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Contexte

L’ARS, en partenariat avec le Comité Interministériel des Villes (ClIV), a engagé
en 2012 une mission d’accompagnement des centres de santé de la petite couronne
pour améeliorer leur organisation et seécuriser leur pérennisation.

L’action a porté sur 30 centres regroupés dans les trois départements des
Hauts de Seine, de la Seine Saint-Denis et du Val de Marne, visant a :

soutenir individuellement et de facon pragmatique les centres en dégageant des
préconisations d’évolutions susceptibles de favoriser leur viabilité économique,

élaborer une boite a outils sur laquelle les centres pourraient s’appuyer pour améliorer leur
fonctionnement et leur organisation.

Onze bonnes pratiques ont été identifiees pendant I'étude qui sont
considérées comme autant de leviers pour améliorer I’équilibre économique
des centres.



Améliorer le pilotage des indicateurs

Un des constats a I'issu du troisieme trimestre 2013 a porté sur les difficultés a
mettre en ceuvre de systemes d’informations et qui se traduisent par un faible
suivi des actions par des indicateurs quantitatifs et réguliers.

Les diapos suivantes présentent, pour chacun des leviers sur lesquels ont été
identifiées des améliorations relatives a la mise en place ou au suivi des
indicateurs de performance et d’activité :

Les données dont I'archivage est nécessaire au calcul des indicateurs

Les requétes a mettre en place sur la base de données

Les outils de calcul des indicateurs

Le carré dans le coin supérieur droit des diapositives correspond a la
personne concernée par la diapositive

A  Administratif F  Financier

G  Gestionnaire P  Praticien



1 Maitrise du taux de non-venue des patients

Données nécessaires au calcul des indicateurs

Pour chacune des consultations planifiees ou sans rendez-vous créer une ligne avec un
nouveau numéro qui s’incrémente (les lignes restent présentes méme en cas d’annulation)

L’identité du patient, la date de la consultation (prévue dans le cas de rendez-vous planifiés
et réelle dans le cas de consultation sans rendez-vous), I'heure de la consultation, la
spécialité, I'identité du praticien et le critére « avec ou sans rendez-vous » sont a renseigner

Le statut
programmeée

de la derniére colonne est renseigné lorsqu’il s’agit d’'une consultation

Les dates de création de lignes et de modification du statut sont gardées en mémoire par le
systéme comme attribut du numéro de consultation.

L W e

A B

Identité du patient

C

Date de consultation

D

Heure de consultation

Specialité

F

Identité du praticien

G
Consultation
zans rdv

Statut

Prénom Nom

24/03/2014

1000

MéEdecine générale

Dr Prénom Nom

Prénoml Noml

24/03/2014

10:30

Medecine générale

Dr PrénomX NomX

O

O

| |k | =

Honoré
Mon honoré
Annulé




1 Maitrise du taux de non-venue des patients

Requétes nécessaires au calcul des indicateurs (entre deux dates saisies par

le requéteur ) :

Requéte sur 'ensemble des consultations : Nombre de consultations par statut

Par spécialité, calculer les nombres totaux de:

Rendez-vous planifiés honorés
Consultations sans rendez-vous
Rendez-vous annulés
Rendez-vous non-honorés

Snacial it Nb de RDV Mb de consult® | Nb de RDVW MNb de RDV
= planifiés honores sans rdv annulés non honoreés
Medecine générale 1200 300 1ip 100

Requéte sur la prise de rendez-vous : Ouverture des plannings

Par spécialité, pour toutes les consultations avec rendez-vous, calculer la différence entre la date de
rendez-vous et la date de création de la ligne de rendez-vous enregistrée par le systéeme.

Par tranche (>3 mois, > 2 mois, > 1 mois, > 15 jours, > 1 semaine, > 3 jours), calculer les nombres
de rendez-vous honorés, non honorés et annulés.

Requéte sur les rendez-vous annulés : Délai moyen d’annulation

Par spécialité, pour toutes les consultations dont le statut est « annulé » calculer la différence entre
la date de rendez-vous et la date de sélection du statut « annulé » enregistrée par le systeme.

Diviser la somme de ces durées en jours, par le nombre de consultations dont le statut est

« annulé ».

Requéte sur les rendez-vous réattribués : % de rendez-vous annulés et reattribues
Par spécialité, calculer le nombre de consultations « doublon » (méme date, méme heure)

Diviser ce nombre par le nombre de consultations dont le statut est « annulé »




1 Maitrise du taux de non-venue des patients

Calcul du gain cible lié a ’'amélioration du taux de non venue

A partir des données issues des trois requétes précédentes les cellules « orange » du
tableau suivant peuvent étre renseignées

Le chiffre d’affaire par spécialité, sur la période concernée est également a renseigner
Les valeurs des cellules « grises » sont calculées automatiquement

Le gain cible se calcule automatiquement

Maitrise du taux de non venue

Spécialits Nbde ROV Nb de consult®| NbdeRDV | NbdeRDY | NbdeRDV % de RDV Celai moyen S de ROV % de RDV Cadela Ecart par rapport| Gaind'activite
planifies honores sans rdv annulés  |nonhonorés| realises annulés |d'annulation [enjj| réattribues |nonhonores | specialite [£) a90% possible
Médecine générale 1200 200 1ip 100 1500 89% 4 208 7% | 100000,00€ 853% 52907 80€
o 05 - 0% L] 90%% 0,00 €
o 05 - 0% 0% 90% 0,00 €
o 05 |- 0% 05 90% 0,00 €
o 056 |- 0% 0% 9056 0,00 €
o 056 |- 0% 0% 9056 0,00 £
o 0% (- 0% 0% 905 0,00 €
o 056 |- 056 0% 9056 0,00 €
o o518 (1), 05 9056 0.00 €




2 Optimisation du codage MRge:tec”nSg

G

W Création d’un thesaurus par spécialité
— Le site http://www.ameli.fr/accueil-de-la-ccam/index.php, répertorie une « liste des actes
fréquents par spécialité » (cercle rouge ci-dessous)

. 'ﬁ’l'As;uranoe
Maladie

Votre classeur : O fiche Cacte | 0 late e réauital mémarsde
UV
KL RO = = Ot RO R CONTA TTREA LISTE 008 ACTES FriQuENTS
PAR PAR CCAM PAR
A LA UNE MorT-Cuf CoDt PAR CHAPTY sefciaLIe
Telechargement

CCAM Version 31
Le V31 met o0 aruvre, sv 1of Judiet 2010, 4 Apwvetur modfcatewrs, modfie e M0eld du modficatew X of le tand de cartans
sctes d magene et de s sdance d scupunctre (pour cole-o las fahuers sformat.goes N rtigrent pas s nouvele note de

facturaton), 1 spoitment et supdiime

» Lre Nartiche

Contacts | Amatt, 0

— En sélectionnant la spécialité, il est possible d’extraire la liste des actes en format .csv
(lisible avec Excel).

— La liste est riche et nécessite d’étre personnalisée en collaboration avec les praticiens de la
spécialité.
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2 Optimisation du codage

A partir de I’extraction, utiliser un tableau de travail pour:

obtenir un thesaurus exhaustif

identifier les actes non réalisés dans le centre
identifier les cause de non réalisation de ces actes
évaluer l'intérét d'investir pour réaliser ces actes
définir en fonction des montant des tarifs CCAM les cotations optimales

Code

Libellé long

Motes

Tarif

CCAM?

Réalisez vous cet
acte au centre?

Si non pourquoi?

CZRPO03

Séance de photothérapie corparelle totale, par
rayons ultraviclets & [UWA] ou uliraviclets B

Mates: & 'enclusion de ; photathérapie du nouveau-

13.2

<28 euras

CIZFA036

Enéréze de lésion superficiells de la peau par
encision d'une zone cutanée de moins de 5 em’

MNaotes : Indication : acte thérapeutiqueF acturation : 14

28,4

oui
non

CanPoaT

Seéance de destruction de 12 10 1&sions
cutanées superficielles du vizage, par agent
chimigue ou par cruothérapie de contact

Maote : Indication : acte thérapeutique

28,4

CIZMPO0g

Seance de destruction de 12 10 lesions
cutanées superficielles par agent chimique ou
par cryathérapie de contact, en dehors du

Maote : Indication : acte thérapeutique

21,28

<28 euras

CANMPO0S

Séance de destruction de 11lésians cutanées
superficielles du vizage ou plus, par agent
chimique ou par cruothérapie de contact

Mate : Indication : acte thérapeutiques

32,33

CIZF A0

Enéréze de lésion superficielle de la peau par
encizion de 2 4 5 zones cutanées de moins de

Maotes : Indication : acte thérapeutiqueF acturation : 1

36.87

CIZFA00E

Exéréze d'une lésion souscutanées susfasciale
de moins de 3 em de grand axe

MNaotes : Avec ou sans : résection de peaulndication :

3345




2 Optimisation du codage

Dans le cadre de la mission REFERIS, le centre de santé s’est attaché a mettre
a jour et adapter la table des actes CCAM aux besoins du centre, et ce entre
mars et septembre 2013.

Les étapes générale de la démarche
Création d’un répertoire de tous les actes CCAM,
Par spécialité, envoi aux praticiens concernés pour sélection des actes praticables au CMS,
Echange entre les praticiens et la direction pour établir |a liste définitive,
Validation par les praticiens et diffusion dans les cabinets.

Bilan

Amélioration notable en matiére de codification car chaque spécialité a augmenté son
nombre d’actes CCAM.

Globalement sur 'année 2013, il y a eu une augmentation de 25% du taux d’actes CCAM,
passant de environ 18 a 22%, alors que le projet n’a eu d’'impact qu’a partir de septembre.

La démarche a généré des échanges de pratiques et a permis d’orienter la prise de
décision en matiere d’'investissement pour les équipements dans le centre.

A l'avenir, la liste des actes CCAM sera remise a tout nouveau praticien selon sa spécialité.



2 Optimisation du codage

Retour sur la démarche

Création d’un répertoire de tous les actes CCAM : Apres quelques recherches, c’est I'outil
proposé par le site Ameli.fr recensant les actes par spécialité les plus courants qui a été
utilisé. Ceci permet de faire I'économie du nombre important d’actes extrémement
techniques et relevant du secteur hospitalier.

Sollicitation des médecins : En début d’année, la direction adresse aux médecins un
récapitulatif du nombre d’actes, de patients recus, des recettes, en valeur absolue et par
heure médicale réalisée. Ceci permet a chacun de situer sa pratique.

Depuis 2013, le % d’actes CCAM est précisé. La démarche n’est pas contraignante,
elle invite les praticiens a observer leurs pratiques et permet d’envisager avec eux
comment valoriser leurs actes.

La mise a jour des actes s’est inscrite assez naturellement dans cette perspective
pour les praticiens, qui se sont tous investis favorablement.

Le retour des médecins a été trés profitable a plusieurs titres car la démarche a permis :

Un dialogue entre les praticiens de méme spécialité sur la maniere de codifier, de
considerer différents actes, de possibilité d’effectuer tel ou tel acte...

Une réflexion sur le recours a la CCAM et I'association entre les différents actes
CCAM.

De signaler une demande d’acquisition de matériel afin de réaliser d’autres actes et
ainsi d’ouvrir le panel d’actes proposés.



2 Optimisation du codage

Calcul du gain cible lié a 'optimisation du codage

A partir des données d’activitt NGAP et CCAM, les cellules « orange » du tableau suivant
peut étre renseigné

Optimisation du codage
Etablissement Calculs CCAM Cible
spécialités Nb actes NGAP tu;n:rEENttl:AP HE;ES tuf:I;EEtC:M Nb actes total | Recette totale 56;:;:5 Panier moyen % activité | Paniermoyen | Gain possible
Angiologie 2z 100,00 € 3 150,00 € 5 250,00 € 0% S0 € 8450 7648 € 1€
Allergologie 0 - £ 73% 33,37 € €
Cardiologie 0 - £ 73% 5227 € €
Dermatologie 0 - £ 44% 4860 £ £
Endocrinologie 0 - £ 0% - £ £
Gastro-entérologie 0 - £ 27% 28,00 £ £
Gynécologie 0 - £ 37% 4282 € £
Médecine du sport 0 - £ 2% 28,00 £ £
MNeurclogie ] - £ 0% - £ £
Ophtalmologie 0 - £ 91% 28,00 £ £
ORL 0 - £ 73% 4778 € £
Pediatrie 0 - £ 0% - £ €
Pneumologie 0 - £ 47% 61,52 £ £
Psychiatrie 0 - £ 0% - £ £
Rhumatologie 0 - £ 58% 3415€ £
Urologie 0 - £ 0% - £ £
Consultations sans ROV 0 - £ 0% - £ £

Les valeurs des cellules « grises » sont calculées automatiquement

Le gain cible se calcule automatiquement o , -
Les cibles en matiere de % CCAM et recette

moyenne ont été établis lors de I'audit Referis
2012 en réalisant la moyenne des 3 meilleurs
résultats sur I'ensemble des Centres de Santé
(municipaux et associatifs) des départements du
92,93 et 94 participant a I'étude.




3 Amélioration du taux d’occupation

Détailler le planning des vacations actuelles pour I’ensemble des disciplines
Dans le tableau de calcul, renseigner le nombre d’heure d’ouverture hebdomadaire

Remplir la ligne « cabinets médicaux » avec le libellé de chacun des cabinets du centre,
polyvalent, spécialisé, dentaire, IDE, etc.

Remplir chaque ligne correspondant a une discipline médicale pratiquée dans le centre,
avec le nombre d’heure hebdomadaire de la maniére suivante : « Dans le cabinet C6 il y a
6 heures de présence de praticiens dédiées a la cardiologie »

Il peut donc y avoir plusieurs lignes par cabinet et plusieurs colonnes par spécialité

MB heures d'ouverture hebdomadaire| 50 TOTAL

Cabinets medicaux [cabinet, fauteuil dentaire, box o | c2 c3 ca cs Ca F1 F

TOTAL D'HEURES D'OCCUPATION| 1B g 34 14 44 10 15 0 0 1] 144

TK D'OCCUPATION | 36% 18% G8% 2B% B8% 20% 30% 0% 0% 0% 41%

HEURES LIBRES| 32 41 16 36 & 40 35 0 0 0 206

Allergologie 0
Angiclogie X 4 4
Cardiologie X b b
Consultations sans RY 0
Dentaire X 15 15
Dermatologie X 4 4
Endocrinologie 0
Gastro-entérologie X Z 2
Gyneécologie X 30 30
Imagerie 0
Kinésitherapie 0
Laboratoire 0
Medecine du sport 0

Les valeurs en gris clair se calculent automatiquement



3 Amélioration du taux d’occupation

Calcul du gain possible
Renseigner le chiffre d’affaire total du centre
Les valeurs en gris clair se calculent automatiquement

Total heures disponibles 350

Total heures non pourvues 206

Taux d'occupation 41%
Total ETP supplémentaire 4 B9

CA actuel 1 000 DO0,00 €
CA horaire actuel moyen 6941 44 €
CAcible 2 1B7 500,00 €

Nombre de patients vus par heure de vacation

Renseigner chaque ligne correspondant a une discipline médicale pratiquée dans le centre,
avec le nombre de passages par mois

Le nombre moyen de patients vus par heure par discipline se calcule automatiquement

TOTAL D'HEURES D'OCCUPATION 144 MB de passages MB moyen de
TX D'OCCUPATION 41% par mois patients par heure

HEURES LIBRES 206 2390 4,15
Allergologie 1] ]
Angiologie 4 110 6,88
Cardiclogie & 140 5,83
Consultations sans RV 1] ]
Dentaire 15 300 5,00
Dermatologie 4 105 6,56




4 Optimisation du service dentaire

Les planches relatives a la maitrise du taux de non-venue et au codage sont
applicables au service dentaire.

Détailler le planning des consultations actuels en cabinets dentaire

Dans le tableau de calcul, renseigner le nombre d’heure d’ouverture au public du service
dentaire

Remplir chague ligne du tableau de la maniére suivante : Pour la 1¢ ligne du tableau,
« Dans le cabinet Dentairel il y a 10 heures de présence de dentistes »

Renseigner en bas le nombre de cabinets dentaires (ou nombre de fauteuils) total
Renseigner les chiffres d’affaire du service dentaire en détaillant SOINS et PROTHESES
Renseigner les nombres d’actes réalisés par an en détaillant SOINS et PROTHESES

Dans la mesure du possible, détailler le temps approximatif passeé au fauteuil pour un acte
de SOINS et pour un acte de PROTHESES.

Les valeurs en gris clair se calculent automatiquement



4 Optimisation du service dentaire

Calcul du gain cible lié a 'amélioration a I'optimisation du service dentaire

Mombre d'heures d'ouverture au public par
semaine

425

-+

Identification du fauteuil

MNombre d'heures de
présence d'un praticien

Nombre d'heures de vacation

% d'occupation des

dentaire hehdomadaire non pourues cabinets polyvalents
Dentaire 1 38,5 4 91%
Dentaire 2 34 85 80%
Dentaire 3 255 17 B60%
Dentaire 4 295 13 69%
0 0%
0 0%
0 0%
Nombre de fauteuils dentaires total 4
Total d'heures disponibles 7650
Total d'heures non pourvues 19125
Taux d'occupation 75%
. . Nombre d'actes / Temp? approximatif .
Chiffre d'affaire annuel % du CA Nombre d'actes annuel % MNombre d'actes total . .. |CA moyen par acte| passe par acte (en CA horaire
semaine/ fauteuil
heures)
Activité lide aux SOINS DENTAIRES 294 135,00 € 36% 13563,00 51,09% 7757 21,07 € 0,25 84,26 €
Activité lide 3 |a POSE DE PROTHESES 513 5BB,00 € 54% 1366,00 891% 7.59 375,98 € 1,50 143,55 €
Ca horaire actuel [Dentiste) 140,78 €

Chiffre d'affaire cible service dentaire

969 267,60 €




4 Optimisation du service dentaire

Réflexion sur la gestion du planning dentaire

A partir de la requéte Ouverture des plannings, comparer l'influence du délai de rendez-
vous avec I'absentéisme patient

Tester I'ouverture des plannings 2 mois, 1 mois ou 15 jours a I'avance en fonction des
résultats :

Centraliser la prise de rendez-vous

Définir des plages ouvertes a la prise de rendez-vous centralisée (1°' rdv) et des
plages bloquées pour la prise de rendez-vous avec le dentiste (plan de soins)

Planning au: | 13/01/2014 |
06/01/2014 13/01/2014 20/01/2014 27/01/2014 03/02/2014 10/02/2014 17/02/2014 24/02/2014 03,/03,/2014 10,/03,/2014 17/03/2014
LMMJVSLMMJVSLMMJVSLMMJVSLMMJVSLMMJVSLMMJVSLMMJVSLMMJVSLMMJVS
WK WK WK Hlx ¥lx ¥lx VANV ARAVAVANANAVAR AN
13h30- 19h X X X X X VAV AV ANV AraAr AT

Planning au: | 20/01/2014 |

NPl O Y s Wl s - 0 0/01,/2014  [27/01/2014  |03/02/2014  |10/02/2014  |17/02/2014  |24/02/2014  |03/03/2014 |10/03/2014  |17/03/2014

LiMafsaf 1V S| LM T (V]S UMM T W STLIMIM] T WS | LIMIM] D WS | LIMIM] VS| LM V]S LIMMET [V S LMV
XX XX XX XX XX XX IAEAVANARAN:
13h30- 19h X X X X X ARArArArANAT

vacations passées
vacations ouvertes & la prise de rdv centralisée (ler rdv)

vacations bloquées pour la prise de rdv "plan de soins" par les dentistes
Uacactions encore fermées a la prise de rdv




5 Optimisation du service imagerie

Les planches relatives a la maitrise du taux de non-venue et au codage sont
applicables au service d’imagerie.

Détailler le planning des consultations actuels en cabinets dentaire
Dans le tableau de calcul, renseigner le nombre d’heure d’ouverture au public du service

Remplir chaque ligne du tableau de la maniére suivante : Pour la 1 ligne du tableau,
« Dans la salle de Radiol il y a 33 heures de présence de praticien »

Renseigner en bas le nombre de cabinets total
Renseigner les chiffres d’affaire du service d’'imagerie
Renseigner les nombres d’actes réalisés par an

Les valeurs en gris clair se calculent automatiquement



5 Optimisation du service imagerie

Calcul du gain cible lié a I'optimisation du service d’imagerie

Mombre d'heures d'ouverture au public par
semaine

35

Identification de la salle

Nombre d'heures de
présence d'un praticien

Nombre d'heures de vacation

% d'occupation des cabinets

d'imagerie hebdomadaire non pourvues polyvalents

Radio 1 33 2 4%

Radio 2 11 24 31%

Radio 3 22 13 63%

0 0%

0 0%

0 0%

0 0%

Nombre de cabinets d'imagerietotal 3

Total d'heures disponibles 4725
Total d'heures non pourvues 1755
Taux d'occupaticn B3%

Chiffre d'affaire annuel

Mombre d'actes annuel

Mombre d'actes/ semaine/

Mombre d'actes/ heuref

CA moyen par acte

cabinet cabinet
Activité 294 135,00 £ S000,00 66,67 3,03 3268 €
Ca horaire actuel 99.04 €
Chiffre d'affaire cible service d'imagerie 421 147,84 €




6 Mise en place de ’option de coordination

A
Données nécessaires au calcul des indicateurs en médecine
MN® |ldentité du patient Identite du medecin traitant D_at.E_dE !jEFmEFE Medecin du centre? FEtIF..'I'ItEdhEFEI'I'I:.E ) Dete d'adhesion Date de
verification I'option de coordination renouvellement
1|Prénom Moem Dr Prénom Nom 01/01/2014 01/01/2014 01/01/2015
2|Prénoml Noml Dr Prénomi Nom1 30/07/2013 O |
3|Prénomz2 Nom2 Dr Prénomi Nomi 12/12/2013 O

Pour chacun des patients, créer une ligne comprenant le nom du médecin traitant, la date
de derniere vérification des informations et cocher la case « médecin du centre » si le
meédecin traitant est un médecin du centre de santé.

Cocher la case de la colonne suivante si le patient est adhérent a I'option de coordination et
renseigner la date de son adhésion

La date de renouvellement se calcule automatiquement, il s’agit de la date d’adhésion + 1

an.




6 Mise en place de I’option de coordination

Requétes nécessaires au calcul des indicateurs (entre deux dates saisies par
le requéteur ) :

Requéte sur la file active de Médecine Générale et Spécialités Médicales du Centre :
Nombre d’adhérents a I'option de coordination en médecine

Pour toutes les disciplines confondues de médecine, calculer le nombre total sur un an a partir de la
date du jour
Patient dans la file active

Nouveau patient
Patient ayant un médecin traitant dans le centre
Patient ayant adhéré a I'option depuis 1 an

Requéte sur la file active des activités dentaires du Centre : Nombre d’adhérents a
I’'option de coordination en dentaire

Calculer le nombre total sur un an a partir de la date du jour de :
Patient dans la file active

Nouveau patient
Patients agés de plus de 16 ans
Patient ayant adhéré a I'option depuis 1 an



6 Mise en place de ’option de coordination

Calcul prévisionnel des montants de subventions (1/2)

Renseigner le nombre de patients dans la file active du centre en médecine générale et en
dentaire.

Renseigner le nombre de patients de la file active concernés par I'option de coordination :
Patients ayant un médecin traitant dans le centre pour la médecine générale
Patients ayant plus de 16 ans en dentaire

PATIENTELE
File active en e Mombre Adhésions
R MB de patients nouveaux dadhésions | estimées pour
medecing . patients . E :
nérale et de la file active trant d | 1ere annee le= annees
gdentaire CONCEernes* Ef'_-ll rarllzt. ans 1a (estimée 25% suivantes
& a E;"E Par | ou réelle) (259}
Médecine 20000 2000 200 S0 50
Dentaire 1000 850 150 213 38




6 Mise en place de ’option de coordination

Calcul prévisionnel des montants de subventions (2/2)

Les montants de subvention se calculent automatiquement

SUBVENTION
Année 1 Annee 2 Annee 3 Annee 4
Adhézioninitiale | Adhésion initiale | Adhesion initiale :Aqhesmn Adhésion initiale
initiale (2e Renouvellement Renouvellement
[lerverzement] | [Zeversement] | [ler verzement] [ler versement]
versement)
Montant unitaire 23 23 23 23 46 45 23
Total Médecine 11500 11500 1150 1150 23000 1150 1150 2300 1150
Montant unitaire 25 25 25 25 30 25 25 30 25
Total Dentaire 5313 5313 938 938 6375 §38 §38 1125 §38
| TDTAL| 16838 168338 | 2113 | 2113 | 20405 | 2113 | 2113 | 3455 | 2113 |
TOTAL ! AN 16 838 € 18 950 € 33630 € T6B0E
COMPENSATION 25% 4208 € 528 € 4 997 € 1097 €
CHARGES 62% 2610 € 32T € J0O03 € G20 €
| GAIN TOTAL! AN 10 ME€ 18 094 € 25835 € 903 €




7 Réduction du colt lié a la gestion du Tiers Payant

F
Données necessaires au calcul des indicateurs
Pour chaque ligne correspondant au passage d’un patient, noter la date de facturation et le
montant total facturé:
Identifier la part du montant total facturé au patient, a la sécurité sociale et aux
mutuelles.
Mettre a jour régulierement les montants traités (recours au trésor public ou autre
—— organisme de recouvrement, traitement du rejet organisme, etc.) et encaissés
Traité Si la « date limite de traitement » (3 mois apres la facturation) est dépassée et le
Encaissé montant total traité inférieur au montant total facturé, une alerte apparait.
A B C O E E G H | ] K |IL M N g (A O R 5
1 Montant TOTAL Part Patient Part S&curite Part Mutuelle
Identité du patient| Date de facturation | 3 mois - date limite Alerte F T E F T E F T E F T E
2 - - de traitement| + - - - - - - - - - - - - -
3 |Nom Prénom 18/02/2013 15/05/2013 [ :0< | 23| 3¢|| 72| oe| oe|[z0e]20e] 02| 2] 3¢] 3¢
4 | MNom Préenom 12/08/2013 12/09/2013 FAE|FAE|34E || 20£ | 20£| DE||(34E|3d£ | 34£ || 20£ | 20£| O£
5
£

Requéte nécessaire au calcul des indicateurs

Requéte sur les montants « Montants des impayés » : Pour tous les passages dont la
facturation date de + de 3 mois, calculer par catégorie (patient, sécurité sociale, mutuelles) :
Le nombre de passage
Le montant TOTAL Facturé
Le montant TOTAL Facturé et non encaissé
Le montant TOTAL Facturé et non traité




7 Réduction du colt lié a la gestion du Tiers Payant

Calcul du gain cible lié au recouvrement des impayes

Renseigner le chiffre d’affaire

A partir des données issues de la requéte Montants des impayés renseigner, le montant

« total facturé et non traité » patients et organismes et le nombre de passages.

Saisir la masse salariale chargée des ETP réellement dédiés a la gestion du Tiers Payant

Le gain cible se calcule automatiquement

**Les cibles en matiére de colit du tiers payant
et de % d'impayés ont été établis lors de I'audit
Referis 2012 en réalisant la moyenne des 3
meilleurs résultats sur I'ensemble des Centres de
Santé (municipaux et associatifs) des
départements du 92,93 et 94 participant a
I'étude.

Chiffre d'affaire total 100 000,00 £

Montant des impayes patients 2 000,00 £

Montant des rejets organismes 10 000,00 £

% d'impayes total 12%

Masse salariale dédige au Tiers payant 10 000,00 £
MNombre de passages (ou de factures) 25000
Colt du Tiers Payant 22 000,00 £

Coit du Tiers Payant par facture 0.BR €

Gain impayes

Gain cout du tiers-payant

= |
= |2
- A

=
-
=

=]




8 Maitrise des ratios de personnels

Calcul du gain cible lié a une meilleure maitrise des ratios de personnel

Renseigner le nombre dETP dédiés et la masse salariale chargée associée pour les 6

catégories suivantes:

Praticiens de médecine
générale et spécialités
Auxiliaires médicaux

Dentistes
Assistantes dentaires
Radiologues
Manipulateurs radio
Personnel administratif
(hors AD, MER, secrétaire
médicale)
Le gain cible se calcule
automatiquement

**Les cibles en matiére de ratios de personnel sont
des recommandations qui proviennent du rapport de
synthése de l'audit Referis 2012.

Nombre d'ETP Masse salariale
Praticiens : Médecine générale +Specialités 3,00 10 000,00 £
Auzxiliaires medicaux 1,00 1000,00£
Dentistes 2,00 2000000 £
Assiztantes Dentaires 1,00 1000,00€
Rzdiclogues 3,00 1000 000,00 £
Manipulateurs Radio 5,00 900000 £
Administratifs (non-meédicaux sans AD, MER,
secretaire medicale) 7,00 30000,00 €
Ratio administratif / medecin 0,73
Ratio AD [ dentiste 0,50
Ratio MER [ radiclogue 1.67
Gains administratifs / medecin 9533,33€
Gains AD / dentiste
Gains MER / radiulugue 3250,00€




9 Amélioration des achats

Calcul du gain cible lié a une meilleure maitrise des achats

Renseigner le chiffre d’affaire et le montant des achats pour les 6 catégories suivantes:
Consommables pour Soins Dentaires
Protheses Dentaires

Consommables pour la médecine générale

Consommables pour les spécialités médicales

Consommables pour le service d'imagerie
Consommables pour le laboratoire
Le gain cible se calcule automatiquement

Dentaire Soins

Medecine Generale

Specialités

Imagerie

Laboratoire

Specialité Dentaires Protheses
[consommables) [consommables) [consommables) [consommables) [consommables)
Chiffre d'affaire 1 200,00 £ 1 200,00 £ 1 200,00 £ 1 200,00 £ 1 200,00 £ 1 200,00 £
Achats 120,00 £ 120,00 £ 120,00 £ 120,00 £ 120,00 £ 120,00 £
Ratio Actuel 10,00% 10% 10% 10% 10% 10%
1]
Gains possibles 0,00 €] 120,00 €] 0,00 €] 120,00 € 0,00 € 120,00 €

**Les cibles en matiére de ratios d'achats sont des
recommandations qui proviennent du rapport de

synthése de l'audit Referis 2012.




