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Appréhender les

composantes du SIH
et leur cohérence







a
Découpage-traditionnel—— CNEH

A

A

Le domaine administratif (gestion des ressources
humaines, de la paie, gestion économique et financiere,
gestion administrative des patients, facturation, PMSI)

Le domaine lié a la production de soins (équipement
des unités de soin au sens large et des urgences) et a la
gestion du dossier patient

Le domaine lié aux services médico-techniques
(services prestataires des unités de soins dans le cadre
de la prise en charge des patients) : laboratoire,
pharmacie, radiologie, exploratlonfonctlonnelle blocs
op®r atoires, é
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A Les applications décisionnelles ou de
pilotage

A Les applications logistiques (services
techni gues, cul si nejls
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Evolution e

w Approche globale des patientgestion
administrative et gestion clinique du
dossier, et intégrant les éléments liés
a la gestion de |'activite avec la
facturation comme sous-produit de
cet ensemble.
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CE@
Assurerla réponse aux

hesoins des uiffévents
utilisateurs par la
mise a disposition des
fonctions adéguates
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a
CNEW
De nouveaux S
pour de nouveaux enjeux (1)

_____, Facturation directe
des séjours
/ Facturation directe

des soins externes

recueil de
I'activité Messagerie sécurisée
CCAM ala entre I'assurance maladie, J
source les ES etleur TG
J' J Outils d'acquisition
des droits
Sl de pilotage
Intégration des S certification
administratif et médical norme B2

,
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Circulaire DHOS/E2/DSS/1C no 2006-30 du 19 janvier
2006 relative a la mise en oeuvre

du contrat de bon usage des meédicaments et produits
et prestations mentionn®
L. 162-22-7 du code de la sécurité sociale
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Flux des données relatives aux médicaments et DV dans les établissements de santé ex-DG

Rapport
d’étape annuel du

contrat de bon usage Meédicaments

et DMI
facturables
en sus des

e.pmsi Fichier GHS

complémentaire
e-pmsi
FICHSUP

OMEDIT

Suivi et analyse
médicaments et DMI
facturables en sus
des GHS

Fiches de suivi de
bon usage
de 5 produits ciblés

Assurance maladie

Données individuelles
de facturation

Facturation des médicaments
rétrocédés

DREES

Données globales sur le médicament :

- Achat

- Consommation (unités de soins et
rétrocession)
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e

Implémentation de logiciels
complémentaires ou intégration
dans les logiciels gérant le domaine

medical

.l
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Qi
Exemple FOCUS GESTHONDESRE
VOUS \@Z

U Gestion des rendexous et planification
des examens

U Exemple du SIH du Centre Hospitalier de
CALAIS
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La problématiqué




technologies
A Le patient, acteur de soins

prise derendezvous . premiecontact des patlents avec
fQSquanaSYsyu RS Iyu$¢

¢2dzi Sy NBalulyd RQLO2NR a2 dzO.
LI GASyua |0o2NRSYyd RS L)X dza Sy
ce titre, ils sont de plus en plus sensibles a la qualité de |la gesti
de Ielur prise en charge, dont la prise deren@ez dza S a U
Initiale

Lors des prises en_charge complexes, qui sont celles qui fonder
f QAYlF3S RS fQSiloftAaasSysSyiasz
différentes étapes est un facteur de qualité immediatement
NBEAaaSyidaA LINIES LIEGASYyasd ! f
)\yf\u)\l f S AYyauouAaAttsS S R2dz2iS
prise en charge a venir.
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Quelques définitions s

CNEH!

A Planification : oblig@ proposer des solutions prati ,
sous contrainte de temps et de moyens, avec une
demarche rationnelle et realist@onneune vision globale
RS I &a0NHz0GdzNE RS az2Aya
Interactions avec son environneme@onduita clarifier

es grands objectifs en les formulasiairement

A Rendezvous: Rencontre prévue entre deux ou plusieurs
personnes a une méme heure dans un méme lieu

A Contrainte: obligation créée par les régles en usage dar
un milieu, par les lois propres a un domaine a une
necessité
i [ Q2 NBF YA &l (hods ¢st Ribrise ANdBe/nRilBtlide de

contraintes spécifiques a chaque structure de soins, a chaque
service, voire a chaque ressource

12 décembre 2014 @






