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Historique/Rappel 

Oct. 2012, Travaux du groupe CME
� Projet Globemed  
� Rapport et recommandations (CME 12 fév. 2013)
� Indicateurs de suivi 
� Expérimentation sur 5 GH tests 

Nouvelle tarification : arrêté paru le 31/07/2013 
� définition du périmètre application
� procédure de facturation précautions particulières (risque BMR)
� consultations: 3XC3
� exceptions validées et tracées par sites 

Notes DEFIP/DSPC aux directeurs GH 
� juin 2013:  lance phase test et explique les 2 volets
� Octobre 2013: clarifications 2 volets et process 
� Octobre 2013 : lettre d’information/risque BHRe patient- institutionnels et GH
� Nov. 2013 : Kit de communication 
� Réponse type (Fr/En) pour demandent site AP-HP

Information type (Fr/En) pour site AP-HP         
Définition des indicateurs, périmètre et modalités de calcul  
Bilan à 4 mois en janvier 2014 

� dégradation indicateurs financiers
� difficulté de recueillir informations (BHRe, activité libérale…..)
� Renforcement équipe (1 assistante)

CAR juin 2014 (hospitalisation A. Paré et modalités de redistribution marge)                 



ACTIVITE : INSTITUTIONNELS/PARTICULIERS
(En nombre de dossier : 1 patient = 1 dossier, et 1 patient parfois plusieurs séjours)
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PARTICULIERS
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Institutionnels 
305 235 €

versés

Montant 
provisions 

versés

Montant 

devis

2 856 560 €

Particuliers 236 761€523 366 €

TOTAL 541 996 €3 379 926 €

20 
demandes 
en cours



ORIGINE GEOGRAPHIQUE PARTICULIERS

Nombre de demandes

KSA 27

Koweït 15

Kurdistan Irakien 9

AFRIQUE (Cameroun 
Gabon)

11

MAGHREB/ Lybie 8

EAU 3

Qatar 2

Egypte 2



Répartition par site (Institutionnels et particuliers)
Hôpital Nombre de demandes (dossiers) Remarques

HEGP���� 51

PSL ���� 36

NCK ���� 28 Attention délai en place Nelle

tarification

RDB ���� 19 Attention délai en place Nelle

tarification

Mondor 15 Fléchées hors dermato et uro

Lariboisière/ Saint Louis ���� 14 Chir plastique/Peu d’orthopédie

A. Paré 10 Ortho : fléchées et réactivité

Trousseau 12 Brûlés, spécialités

Cochin/ HTD 11 Hémato, OPH, onco

Bichat 8 Fléchées chirurgie cardiaque

Tenon 4 Fléchées + Chir plastique en public

Bicêtre 4 Neuro pédiatrique

R. Poincaré- Garches 5 Fléchées tous ortho

Beaujon 3 Fléchées

Saint Antoine 3 Fléchées

Avicenne/ Paul Brousse/HAD 3 Fléchées



Taux transferts à partir des urgences (Opale)



Taux de recours à l’activité libérale

Institutionnels 

KSA

Particuliers 99% 0 % 50 %
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� KOC: Koweït Oil Compagny - recrutement sur place (visiting doctor), 

KSA et autres = activité libérale sauf si le médecin ne pratique pas et hors cancérologie pour quelques uns



Délai entre 1er contact et 1er RDV (moyenne)
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Risque BHRe

Information au Clin central
Pb sur le circuit et coordination de l’information sur site /admission patient
HDJ ne semblent pas être dépistés
Difficultés pour de recueil des résultats

Impossibilité de sortir les données exhaustives



ORTIENTATION VERS UN PRATICIEN OU SITE

Institutionnels 

KSA

Particuliers (hors semi urgences) 90 % 0 % 0

Koweït
Afrique/

Maghreb
Kurdistan

IRAK
KSA

90 %

KOC

99 %

Niger

0

AEU

50% (mais 
semi 

urgences)

Autres

085%

Nb : critère hôtellerie, situation géographique pour 
certaines nationalités et patients



Autres indicateurs

Recours au traducteur : prestations conciergerie
� Lancement consultation

� Elaboration cahier des charges mars 2013
� Lot infructueux 2 fois
� Notification marché fin juillet 2014
� Mise en place et communication début septembre

Ecart entre DMS prévisionnelle et durée de séjour
� Pas automatisée
� Information pas disponible

Nombre aléas médicaux
� aucun signalement à date



CONCLUSION 

o Interlocuteur identifié pour 
patients et institutionnels

o Financiers

o sécurise davantage le circuit 
recouvrement

o Dialogue avec institutionnels 
(règlement litiges, créances…)

o Meilleure compréhension des 
failles dans notre circuit de 
facturation

o Mise en lumière de mauvaises 
pratiques (rôles de certains 
interprètes/intermédiaires ….

o Recueil indicateurs BHRe
o Position / activité libérale
o Position/ redistribution marge quand elle 

sera effective
o absence d’harmonisation des pratiques 

AP-HP (pré paiement..)
o Certains tarifs (prohibitifs)

o HDJ (OPH, endoscopie, allogreffes..
o Mettre en place des forfaits 

o Bilan de dépistage onco cardio 
vasculaire …, accouchements

o Mettre en place la consult 3X C3 (recours, 
de 2eme avis)

o Activité 7/7 et 365 jours
o Amélioration gestion des dossier prochaine 

avec Work Flow
o Délais de réponse (pertes de dossiers)
o Délais de remboursement encore 

perfectibles
o Position / demandes d’avis sur dossiers

BENEFICES EXPERIMENTATION DIFFICULTES/AXES D’AMELIORATION



PROCHAINES ETAPES

suites à donner à phase d’expérimentation ?
� Devenir de la structure IPC 

Prendre mesures/ dépistage et suivi du risque BHRe
Mise en place à partir de septembre :
� Work Flow de gestion des dossiers (Système « La Charité »)
� prestations annexes (transport, traduction rapports médicaux, présence 

interprète mandaté par l’AP-HP)

Recensement services volontaires et communication sur les 
engagements (Charte bonnes pratiques)
Mettre en place conventions avec la Chine
Fin novembre/décembre : journée DRI avec présentation 

expérience « La charité », qui en 2013 a reçu 2400 patients et a 
mis en place un guichet unique et circuit unique


