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INTRODUCTIONINTRODUCTION



Un des axes du programme de travail de l’ANAP consiste à développer une 
gamme d’outils capitalisant  les meilleures pratiques du terrain.Introduction

L’outil performance facturation‐recouvrement s’inscrit dans cet axe et s’appuie 
notamment sur les travaux précédemment réalisés sur le sujet par le Gmsih, la 
Mainh et la MeaH. 

Utiliser l’outil

Il a par ailleurs été réalisé avec l’aide de 16 établissements publics et privés, de 
typologie différentes, dans 3 régions pilotes (liste en dernière page).

Page d’accueil

Recueil des
L’objectif est de mettre à disposition des établissements de santé un outil complet 
d’aide à la décision, diagnostic de la chaine de facturation recouvrement et 
proposition de plan d’actions, en support d’une démarche d’amélioration de la 
performance

Recueil des 
informations

Diagnostic performance. 

Il est axé sur l’analyse de l’ensemble des éléments composant la performance :

‐ Exhaustivité
Plan d’actions

Exhaustivité

‐ Qualité

‐ Rapidité

‐ Pilotage
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‐ Pilotage 

Cet outil est destiné aux établissements MCO.



Préconisations

Introduction

Préconisations

L’outil est un support à une démarche d’amélioration de la performance. A ce 

Utiliser l’outil

pp p
titre il s’inscrit dans un projet qui doit être soutenu par la Direction de 
l’établissement.

Page d’accueil
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La composition d’une équipe projet est un point important de la réussite de 
cette démarche. Le remplissage de cet outil et l’analyse des résultats fédèrera 
les acteurs clé autour de la problématique et favorisera la mise en œuvre de 
plans d’actionRecueil des 

informations

Diagnostic

plans d action.

Il est préconisé de désigner un pilote et un copilote qui seront les référents 
auprès de tous les acteurs impliqués dans le processusg

Plan d’actions

auprès de tous les acteurs impliqués dans le processus. 

Le remplissage de l’outil en séance de travail collégiale permet d’objectiver 
plus rapidement les situations, de partager des problématiques etplus rapidement  les situations, de partager des problématiques et 
d’appréhender les contraintes et enjeux.

Si cette organisation n’est pas possible, chaque acteur fournit les données qui 
le concernent au porteur du projet, la réunion collégiale intervient après la 

Conclusion

4

consolidation et porte sur le partage et l’analyse des résultats.



Avertissements

• Cet outil est réalisé sous Excel 2007.  Il est compatible avec la version 97. 

Son utilisation avec OpenOffice est possible pour la saisie des données mais 
ne permet pas de réaliser les calculs et d’accéder aux  résultats.

Comprendre 
l’outil
Introduction

p p

• A l’ouverture de l’outil il est nécessaire d’activer les macros. 

A défaut, vous pourrez saisir les données mais

l outil

Utiliser l’outil

A défaut, vous pourrez saisir les données mais 
un message d’erreur apparaîtra au lancement 
des calculs .                 Page d’accueil

Recueil des 
informations

• Utilisez le zoom pour régler les 

problèmes  d’affichage  comme des

Diagnostic

Plan d’actions
p g

boutons déplacés

• Certains traitements de données 
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Ce ta s t a te e ts de do ées

peuvent être longs,  dans ce cas une 

barre de progression s’affiche 



Avertissements

• Si vous utilisez Excel 2007 vous devez
Comprendre 
l’outil
Introduction

• Si vous utilisez Excel 2007, vous devez 
apporter une attention particulière au 
format d’enregistrement Utiliser l’outil

l outil

Vous devez  absolument enregistrer 
l’outil au format «.xls » (format Excel 

Page d’accueil

R il d (
97‐2003)

• Si vous l’avez enregistré au format 

Recueil des 
informations

Diagnostic
« .xlsx » (format Excel 2007), les macros 
ne fonctionnent plus et l’outil devient 
inutilisable

g

Plan d’actions

Exemple pour enregistrer au format Excel 97‐

Pour résoudre ce problème, se reporter 
à l é t ti d l’ i t ti d

Exemple pour enregistrer au format Excel 97‐
2003 depuis une version Excel 2007
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à la présentation de  l’« importation de 
données » de ce guide



Présentation générale de l’outil

L’outil est structuré en deux modes :

1.Mode complet 

2 Mode FIDES
Introduction

2.Mode FIDES

Pour ces deux modes, le fonctionnement de l’outil reste le même, c’est le 
périmètre d’analyse qui est distinct.Utiliser l’outil

L’outil se décompose en 3 grands volets : 

1. Saisie des données (regroupant les onglets description générale de 
l’établissement, indicateurs, valorisation des enjeux, questionnaire).

Page d’accueil

R il d
, , j , q )

2. Restitution du diagnostic (regroupant les onglets tableau de bord général, 
tableau de bord détaillé, tableau de bord FIDES, tableau des objectifs)

3. Proposition de plan d’actions (regroupant les onglets plan d’actions,  

Recueil des 
informations

Diagnostic
ajout/suppression d’action, référentiel des actions, et bonnes pratiques).

L’utilisation de l’outil repose sur les étapes suivantes :

g

Plan d’actions

1. Sélection du mode : complet ou FIDES

2. Saisie des données : la charge de recueil est évaluée à 5 jour/homme

3.Affichage des résultats : tableaux de bord général, détaillé et FIDES ( qui est  
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un sous ensemble du tableau de bord détaillé)

4.Génération et proposition du plan d’actions



Principes structurants du diagnostic

Le diagnostic de la performance de la chaîne de facturation‐recouvrement est 
réalisé en combinant plusieurs analyses :Introduction

• Contexte de l’établissement

• Position des principaux Indicateurs au regard de moyennes constatées sur un 
échantillon d’établissements (établissements pilotes et FIDES)

Utiliser l’outil

• Impacts financiers liés aux défaillances potentielles en matière d’exhaustivité, 
de qualité et de délais

• Niveau de maîtrise des étapes du processus au regard d’un objectif cible de 

Page d’accueil

R il d production des factures de qualité à la sortie du patient avec un recouvrement 
obtenu dans les délais les plus courts possibles

Recueil des 
informations

Diagnostic
Ce diagnostic est restitué en deux parties :

• Tableau de bord général : restitution des indicateurs

• Tableau de bord détaillé et tableau de bord FIDES: restitution issue des 

g

Plan d’actions

réponses au questionnaire réalisée selon une approche croisant :

 Etapes du processus

 Champ d’analyse
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 Champ d analyse

 Niveau de maturité



Principes structurants du diagnostic

Introduction Etapes du processus Champs d’analyse

Utiliser l’outil

• Pré‐admission       
• Accueil du patient
• Soins

• Processus métier
• Pilotage
• Ressources Humaines

Page d’accueil
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• Sortie du patient
• Facturation
• Recouvrement en régie
• Recouvrement

• Système d’Information
• Relations Tiers
• Communication

Recueil des 
informations

Diagnostic

Recouvrement
• Support et coordination

Niveaux de maturité de prise en charge du processusg

Plan d’actions

• Niveau 1: niveau de maturité minimal, axé sur la mise sous contrôle de la chaîne 
de facturation‐recouvrement (exhaustivité des données)

d é éd é l dé l d l• Niveau 2 : niveau de maturité intermédiaire, axé sur le développement de la 
qualité et de la rapidité

• Niveau 3 : niveau de maturité cible qui permet de garantir l’exhaustivité, la 
qualité et la rapidité de la facturation du recouvrement et le pilotage en

06.04.11

9

qualité et la rapidité de la facturation, du recouvrement, et le pilotage en 
routine



Principes structurants du plan d’actions

La proposition de plans d’action repose sur les principes suivants :
Introduction

1. Priorisation des actions à mettre en œuvre en fonction : 
 Du diagnostic de maturité de prise en charge du processus 

 De l’importance relative affectée à chacune des étapes du processus
Utiliser l’outil

 un système de pondération permet de classer les intersections étape du processus /champ 
d’analyse par ordre de priorité

2 Sél i d i é f i d’ i

Page d’accueil

R il d 2. Sélection des actions proposées pour former un panier d’action
 Un plan d’actions est généré automatiquement par l’outil sur la base des intersections 
prioritaires.

 L’utilisateur peut sélectionner tout ou partie des actions proposées, compléter son 

Recueil des 
informations

Diagnostic utilisateur peut sélectionner tout ou partie des actions proposées, compléter son
panier d’actions en sélectionnant des intersections complémentaires et créer ses 
propres actions

 Le panier d’actions validé peut être modifié à tout moment

g

Plan d’actions

3. Extraction du plan d’actions
 Le panier d’actions validé peut être exporté dans un fichier Excel indépendant de l’outil

 Des fiches actions sont alors générées elles permettent au chef de projet de disposer
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 Des fiches actions sont alors générées, elles permettent au chef de projet de disposer 
d’un support pour organiser le lancement du projet et suivre son avancement.



UTILISER L’OUTILUTILISER LOUTIL



Page d’« Accueil » 

• La page d’accueil est la page d’ouverture de l’outil. Elle est aussi accessible par l’onglet « Accueil ». 

• Toutes les étapes d’utilisation se lancent à partir de cette page : mode d’utilisation, saisie des données, 
accès au  diagnostic et au plan d’actions

• Un ruban permet de visualiser les états correspondant au mode d’utilisation sélectionné : données à Comprendre 
l’outil saisir, niveau de complétude, tableaux de bord (l’accès aux pages se fait à l’aide des onglets ou par 

utilisation des liens)

• L’onglet plan d’actions n’est accessible que si le diagnostic a été préalablement actionné

• L’année de référence est répercutée dans les tableaux de saisie des données et définit l’année N‐1 :

Utiliser l’outil

l outil

Page d’accueil

R il d

La saisie de l’année 2010 en 
page d’accueil génère les 
colonnes 2009 et 2010 dans 
les états « description 
générale de l’établissement »Recueil des 

informations

Diagnostic

générale de l établissement » 
et «indicateurs » 

Sélection du mode 
d’utilisation

g

Plan d’actions

Boutons d’activation 
des étapes de saisie,  
diagnostic et plan 

d’actions
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Ruban

Onglets de l’étape en 
cours



Importation de données (1/2)

• En bas de la page d’accueil, un dispositif permet l’importation de données enregistrées dans un autre 
fichier :

‐ Soit pour dupliquer les données d’un fichier endommagé et éviter de les ressaisir

‐ Soit pour récupérer les données d’une année antérieure saisies dans un autre fichier (ex : saisie 2008‐Comprendre 
l’outil

2009 dans un fichier et souhait de disposer des années 2009‐2010 dans un autre. L’importation 
permet de récupérer les données 2009 du 1er fichier et de les copier dans le 2ème)

• 4 étapes sont nécessaires pour lancer l’importation :

1. Enregistrer le fichier contenant les données à importer dans le même répertoire que le fichier de 

Utiliser l’outil

l outil

destination

2. Ouvrir le fichier de destination et renseigner l’année de référence (ex : 2010 pour disposer de 2009 et 
2010) 

3. Saisir le nom du fichier contenant les données à importer dans la cellule prévue à cet effet

Page d’accueil

R il d
p p

4. Cliquer sur « Importation de données »
Recueil des 
informations

Diagnostic Année de référenceg

Plan d’actions

Nom du fichier contenant 
les données à importer

Bouton Importation des 
données
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Importation des données (2/2)

Comprendre 
l’outil

• L’année de référence de la page d’accueil du fichier contenant les données à importer doit 
être égale ou inférieure d’un an à l’année de référence de la page d’accueil du fichier de 
destination :

Utiliser l’outil

l outil destination :
• Si l’écart est supérieur un message d’erreur apparait et l’importation n’a pas lieu

• Lorsque les années de référence sont identiques entre les 2 fichiers, toutes les données 
contenues dans le fichier d’origine seront dupliquées (années N et N‐1)

Page d’accueil

R il d

contenues dans le fichier d origine seront dupliquées (années N et N 1)

• Lorsque les années de référence sont différentes (1 an d’écart) les données correspondant à  
l’année de référence du fichier d’origine seront importées dans le fichier de destination et 
alimenteront les rubriques concernées de l’année N‐1, cf. exemple ci‐dessous :Recueil des 

informations

Diagnostic

alimenteront les rubriques concernées de l année N 1, cf. exemple ci dessous :

‐ Fichier d’origine : année de référence 2009 et données 2008 et 2009
‐ Fichier de destination : année de référence 2010 et données 2009 et 2010
‐ Les données 2009 du fichier d’origine seront importées dans le fichier de destination dans lesg

Plan d’actions

Les données 2009 du fichier d origine seront importées dans le fichier de destination dans les 
onglets :

• « Description de l’établissement » : copie exacte des informations et données de 2009
• « Indicateurs » : copie exacte des données de 2009 dans la colonne 2009
• « Questionnaire » : Copie exacte des réponses données à toutes les questions
 h é l é é l d l d é l Ce choix est réalisé pour éviter la ressaisie de plus de 300 réponses. Si la situation entre 2009 et 2010 a 

évolué, il convient d’actualiser les réponses concernées.

Remarque : aucune copie n’est réalisée pour l’onglet « Valorisation des enjeux » : l’évaluation doit concerner 
la dernière année de référence, à savoir 2010 dans l’exemple cité.la dernière année de référence, à savoir 2010 dans l exemple cité.
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Recueil d’informations – Onglet « Description de 
l’établissement »

• Cet onglet est présenté en mode complet et en mode FIDES

• Il permet de renseigner les caractéristiques générales de l’établissement : identification, configuration, Comprendre 
l’outil activité… et d’identifier l’équipe projet

• Ces informations ne font pas l’objet d’un diagnostic, elles sont cependant importantes pour une bonne 
compréhension des résultats. (les données d’activité sont utilisées dans certains calculs)

• Ces caractéristiques ont vocation à alimenter à terme un benchmark pour permettre de fournir des 

Utiliser l’outil

l outil

éléments de comparaison à l’ensemble des établissements
Page d’accueil
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Identification de l’équipe 
j (f i d

Recueil des 
informations

Diagnostic
projet (fonction et nom de 

chaque membre)

g

Plan d’actions

Données générales de 
l’établissement

06.04.11
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Recueil d’informations – Onglet « Indicateurs »g
• Cet onglet  est présenté en mode complet et en mode FIDES

• Il permet de renseigner les principaux indicateurs de la chaîne de facturation‐recouvrement. 
Un paragraphe est dédié à la facturation individuelle.

Comprendre 
l’outil

• La période de référence est une année pleine (sauf indication spécifique)

• Les modes de calcul sont indiqués dans l’outil

• Les résultats sont restitués dans l’onglet « tableau de bord général » (commun au mode 
l t t d FIDES) d di ti

Utiliser l’outil

l outil

complet et au mode FIDES) du diagnostic

Zone de saisie année de 
référence

Zone de saisie année de 
référence 1

Page d’accueil

R il d référenceréférence ‐1Recueil des 
informations

Diagnostic

Mode de calcul 

g

Plan d’actions

de l’indicateur
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Recueil d’informations – Onglet « Valorisation des enjeux »

• Cet onglet est présenté en mode complet et en mode FIDES

• Il permet la saisie des pertes potentielles liées aux problèmes d’exhaustivité, de non qualité et de 
délais

• Son remplissage peut nécessiter des recherches (requêtes dans le système d’information, sondage…) Comprendre 
l’outil

et peut être réalisé en décalé par rapport aux autres onglets. L’objectif est d’approcher un chiffrage 
« macro » des montants en jeu

• Une synthèse de ce tableau est reprise dans l’onglet « tableau de bord détaillé » du diagnostic (non 
repris dans le tableau de bord FIDES) 

Utiliser l’outil

l outil

• Les résultats ne font pas l’objet de comparaison à des valeurs de référence. Ils sont à rapprocher du 
bilan financier et doivent orienter sur des actions d’amélioration à mettre en œuvre Page d’accueil

R il dRecueil des 
informations

Diagnostic
Mode de calcul

g

Plan d’actions

06.04.11
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Saisie de l’évaluation des frais de 
trésorerie

Saisie de l’évaluation des pertes 
potentielles



Recueil d’informations – Onglet « Questionnaire »

• Cet onglet est présenté en mode complet et en mode FIDES

• Il permet le remplissage d’un questionnaire qui suit le déroulé des étapes du processus de 
facturation – recouvrement 

L li t d éfé t b bl h ét d t é l d it d
Comprendre 
l’outil • La liste des référents probables pour chaque étape du processus est proposée sur la droite du 

questionnaire

• Un filtre permet de sélectionner l’ensemble des questions correspondant à un référent défini

• Une réponse doit être apportée à chaque question. Une liste déroulante est associée à chaque case : 
OUI NON NA ( i d é à l i i à l’é bli )

Utiliser l’outil

l outil

OUI, NON ou NA (question non adaptée à la situation ou à l’établissement). 

• Les résultats sont restitués dans l’onglet « tableau de bord détaillé » du diagnostic pour le mode 
complet et tableau de bord FIDES pour le mode FIDES (les questions hors périmètre FIDES sont 
neutralisées pour élaborer le tableau de bord FIDES)

Page d’accueil

R il dRecueil des 
informations

Diagnosticg

Plan d’actions

Liste des référents associés aux 
étapes

Question ‐ réponse
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DiagnosticDiagnostic

• Le diagnostic est établi sur la base des données saisies et restitué sous la forme de tableaux de 
bord Comprendre 

l’outil

• Pour lancer le diagnostic, il est nécessaire de cliquer sur le bouton diagnostic de la page 
d’accueil.  Les tableaux de bord sont alors accessibles en utilisant les liens ou par les onglets Utiliser l’outil

l outil

• En mode diagnostic, les onglets de saisie ne sont plus accessibles. Pour modifier ou compléter 
une saisie, il faut revenir en page d’accueil et cliquer sur le bouton saisie des données. 

• Remarque : compte tenu du volume de données manipulé, l’outil n’intègre pas de fonctionnalité 

Page d’accueil

R il d de vérification de fond sur la validité des valeurs saisies. Recueil des 
informations

Diagnosticg

Plan d’actions
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Restitutions du diagnostic (présentées en détail dans les pages suivantes)

• Le  lancement du diagnostic génère 3 tableaux de bord  :

1. Le tableau de bord général (onglet « TdB général »), restitue les valeurs saisies dans l’onglet Comprendre 
l’outil

« Indicateurs » et les affiche selon un principe de codes couleur (vert/orange/rouge).

• Le code couleur résulte d’une comparaison à des valeurs de référence correspondant aux   
meilleures moyennes observées (benchmark réalisé à partir des données issues des 
établissements pilotes, de travaux nationaux, régionaux et de FIDES) 

Utiliser l’outil

l outil

• La moyenne générale pour chaque indicateur est précisée dans la dernière colonne du tableau de 
bord

• Les données non comparables ne sont pas associées à un code couleur

Page d’accueil

R il d 2. Le tableau de bord détaillé (onglet « TdB détaillé »), restitue l’analyse du questionnaire et  la 
valorisation des enjeux :

• Matrice croisant étape du processus et champ d’analyse

• Radar présentant le niveau de maturité par champ d’analyse

Recueil des 
informations

Diagnostic
• Score détaillant les niveaux de maturité

• Tableau de synthèse de la valorisation des enjeux

3. Le tableau de bord FIDES (onglet « TdB FIDES »), est un sous ensemble du tableau de bord détaillé .

g

Plan d’actions
3. Le tableau de bord FIDES (onglet  TdB FIDES ), est un sous ensemble du tableau de bord détaillé . 

Les questions hors périmètre FIDES ont été neutralisées (ex : recouvrement en régie). La synthèse 
de la valorisation des enjeux n’est pas reprise dans ce tableau de bord.

• Un tableau des objectifs est également accessible en mode diagnostic : il présente les principaux 
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objectifs associés à chaque intersection  étapes du processus /champ d’analyse. C’est une transition 
entre le diagnostic détaillé et le plan d’actions



Diagnostic – Onglet « Tableau de bord général »

Classement des taux d’indicateurs selon leur

Cet onglet restitue les indicateurs saisis

Comprendre 
l’outil Classement des taux d’indicateurs selon leur 

seuil (vert/orange/rouge) et par thématique 
pour les deux années de saisies. Ces graphes 
permettent de visualiser l’évolution de la 

performance

Utiliser l’outil

l outil

Restitution des valeurs des indicateurs sous 

Page d’accueil

R il d
forme de feu vert, orange, rouge 

Recueil des 
informations

Diagnostic

Valeur du seuil rouge

Zone de commentaire 
g

Plan d’actions

Valeur du seuil vert
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Diagnostic – Onglet « TdB détaillé »
Principes de construction de la matrice 

• La matrice est un tableau croisant étapes du processus et champs d’analyse

• La performance est évaluée pour chaque intersection, en synthèse de chaque étape du processus, en 
synthèse de chaque champ d’analyse et au total

Comprendre 
l’outil synthèse de chaque champ d analyse et au total

• L’évaluation de la performance est réalisée à partir des réponses apportées au questionnaire

• Chaque question est associée à une étape du processus, à un champ d’analyse et à un niveau de 

Utiliser l’outil

l outil

maturité 1,2 ou 3

• Une note est attribuée à chaque réponse selon le niveau de maturité : 
• réponse «OUI » : niveau 1 = 3 points, niveau 2 = 2 points, niveau 3 = 3 points

é NON b d é ( l i é i ) 0 i

Page d’accueil

R il d • réponse « NON »  ou absence de réponse (case laissée vierge) = 0 point

• réponse « NA » neutralise la question et n’affecte donc pas le résultat

• Le nombre de points obtenu à chaque intersection est rapporté au nombre de points maximum 
pouvant être obtenu

Recueil des 
informations

Diagnostic pouvant être obtenu 

• Le résultat est affiché dans chaque case de la matrice en % et associé à un code couleur  
vert/orange/rouge : vert si le score est supérieur à 80%, orange si le score est compris entre 40 et 80%, 
rouge si le score est inférieur à 40%.

g

Plan d’actions

La matrice fournit ainsi un taux de performance global de la prise en charge du processus de 
facturation‐recouvrement 

• Les résultats de la matrice doivent être analysés : les cases en rouge présentent une alerte, en orange 
l t t t è b f L li d thè tt t dune valeur moyenne et en vert une très bonne performance. Les lignes de synthèse permettent de 

visualiser le niveau de performance d’une étape ou d’un champ d’analyse et doivent servir de base à la 
définition des plans d’action
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Cet onglet restitue une analyse des réponses apportées au questionnaire et une synthèse de la

Diagnostic – Onglet « TdB détaillé »

Matrice

Tableau de bord détaillé

Cet onglet restitue une analyse des réponses apportées au questionnaire et une synthèse de la 
valorisation des enjeux.

Matrice précisant le score obtenu pour chaque 
croisement étape du processus/champ 

d’analyse
Comprendre 
l’outil Relations Tiers Communication

Système 
d'information

Processus métier Pilotage
Ressources 
Humaines

Synthèse Indicateur clé

PRE‐ADMISSION 50% 100% 67% 60% 100% 100% 73% 92,0%
Taux de pré-admission des 
hospitalisations programmées

ACCUEIL PATIENT 13% 62% 35% 34% 78% 20% 46% 1,0% Taux moyen de doublons d’ identité

SOINS NA 50% 43% 53% 62% 67% 54% 98,0%
Taux d'exhaustivité du codage des séjours à 
fin de mois + 31

SORTIE DU PATIENT 100% 14% 0% 23% 75% 100% 49% 80,0%
Taux de dossiers administratifs complets à 
J+2 après la sortie du patient

FACTURATION 50% 63% 57% 55% 69% 53% 57% 80,0%
Taux de facturation des dossiers 
d'hospitalisation du mois M -2

RECOUVREMENT 35% 100% 0% 27% 55% 33% 46% 90,0% Taux moyen de recouvrement

ENCAISSEMENT EN REGIE 100% 60% 67% 41% 67% 71% 60% 90 0%
Taux d'encaissement en régie en nombre 
( i t di t l ES i é )

d analyse

Rappel de l’indicateur clé de l’étape du 
processus associé à son code couleur : à 

comparer au score de la matrice

Utiliser l’outil

l outil

ENCAISSEMENT EN REGIE 100% 60% 67% 41% 67% 71% 60% 90,0% (encaissement direct pour les ES privés)

COORDINATION ET SUPPORT 100% 67% 26% 32% 15% 11% 25%

SYNTHESE 48% 62% 40% 42% 60% 46% 49%

La  matrice ci‐dessus  permet de visual iser la  performance de la  chaîne de facturation‐recouvrement selon les  étapes  du processus  et par champ d’analyse. La case au 
croisement "synthèse/synthèse" reflète la  tendance générale. C'est le taux de performance global.

La  restitution  «vert/orange/rouge» est issue du score donné aux réponses  du questionnaire (chaque question est associée à  un niveau de maturité 1, 2 ou 3). Un résultat 
vert est ainsi  obtenu pour un score supérieur ou égal  à 80%. Le taux de performance global  observé sur un échanti llon de 80 établissements  se situe en zone "orange".

Le diagnostic fourni  par cette matrice doit être rapproché des  indicateurs  clés  ainsi  que du tableau de bord général  pour une analyse plus  fine des  points  à  améliorer.

L "NA" d à b d i i l 'é d d f i l h d' l

Atteindre le plan
d'actions 

Case de synthèse de la performance du 
processus de facturation‐recouvrement
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Analyse par niveau

Ce radar apporte une vision synthétique du niveau de maturité atteint par champ 
d'analyse. 3 niveaux ont été définis  : 
=> le niveau 1 est le seuil  minimal  à atteindre (objectif d'exhaustivité)
=> le niveau 2 est le seuil  intermédiaire à atteindre (objectifs d'exhaustivité et de 
qualité)

l i 3 l ibl à i d ( bj if d' h i i é d l i é d

La  case "NA" correspond à  une absence de question croisant l 'étape du processus  de facturation‐recouvrement et le champ d'analyse

20%

40%

60%

80%

100%
RELATIONS TIERS

COMMUNICATIONRESSOURCES HUMAINES

Radar présentant le score global par axe 
d’analyse  pour le niveau 1  et l’ensemble des 
niveaux : Niveau 1 : minimum requis

Recueil des 
informations

Diagnostic
=> le niveau 3 est la  cible à  atteindre (objectifs  d'exhaustivité, de qualité et de 
rapidité)

Le radar fait apparaitre le score obtenu sur le niveau 1 ainsi  que le score total  
(niveau 1+2+3).

0%

20%

SYSTEME D'INFORMATION

PROCESSUS METIER

PILOTAGE

Seuil haut Seuil intermédiaire Seuil bas Niveau 1 + 2 + 3 Niveau 1

q
Niveau 2 : intermédiaire

Niveau 3 : cible

g
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V l i ti

Ce graphe détail le, pour chaque champ d'analyse, le taux de réalisation par niveau. 
L'atteinte du niveau 1 est l 'objectif prioritaire quel  que soit le champ d'analyse.

43%

57%

39%

32%

61%

56%

53%

63%

45%

59%

67%

25%

25%

57%

62%

31%

50%

67%

0 1 2 3

RESSOURCES HUMAINES

PILOTAGE

PROCESSUS METIER

SYSTEME D'INFORMATION

COMMUNICATION

RELATIONS TIERS

niveau 1 niveau 2 niveau 3

Graphique détaillant les résultats par niveau : 
l’atteinte du niveau 1 est prioritaire

Synthèse de la valorisation des enjeux : si lesValorisation

Pertes potentielles Frais de trésorerie

                   15,00 €                            ‐   € 

10,00 €                     ‐  €                       

5,00 €                       ‐  €                       

                     4,00 €                       3,00 € 

19,00 €                  3,00 €                   

Exhaustivité  du codage  :

‐ Pertes liées au codage de l'activité médicale :

22 €

Totaux :

Le tableau ci‐contre synthétise les  enjeux financiers  liés  à la chaîne de facturation‐recouvrement.

Total des pertes :

Qua l i té  du codage  :

‐ Pertes liées à la gestion de la facturation et du recouvrement
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Synthèse de la valorisation des enjeux : si les 
enjeux sont élevés et que l’établissement est 
déficitaire, les actions à fort ROI seront à 

privilégier



Diagnostic – Onglet « TdB FIDES »Diagnostic  Onglet « TdB FIDES »
• L’onglet de restitution FIDES , présente la même matrice et les mêmes graphiques que le 
tableau de bord détaillé, mais limité au périmètre FIDES . Les questions hors périmètre 
FIDES ont été neutralisées dans l’évaluation de la performance. 

Comprendre 
l’outil

Matrice

Relations Tiers Communication
Système 

d'information
Processus métier Pilotage

Ressources 
Humaines

Synthèse Indicateur clé

PRE‐ADMISSION 50% 100% 67% 60% 100% 100% 70% 92,0%
Taux de pré-admission des 
hospitalisations programmées

ACCUEIL PATIENT 0% 65% 17% 32% 76% 20% 44% 1,0% Taux moyen de doublons d’ identité

Taux d'exhaustivité du codage des séjours

Tableau de bord FIDES

p

Utiliser l’outil

l outil

SOINS NA 50% 43% 53% 62% 67% 55% 98,0%
Taux d exhaustivité du codage des séjours 
à fin de mo is + 31

SORTIE DU PATIENT 100% 14% 0% 11% 75% 100% 49% 80,0%
Taux de dossiers administratifs complets 
à J+2 après la so rtie du patient

FACTURATION 39% 63% 57% 62% 71% 53% 58% 80,0%
Taux de facturation des dossiers 
d'hospitalisation du mo is M -2

RECOUVREMENT 35% 100% 0% 27% 55% 33% 43% 90,0% Taux moyen de recouvrement

ENCAISSEMENT EN REGIE NA NA NA NA NA NA NA 90,0%
Taux d'encaissement en régie en nombre 
(encaissement direct pour les ES privés)

COORDINATION ET SUPPORT 100% 67% 28% 35% 15% 11% 26%

SYNTHESE 42% 59% 38% 43% 59% 43% 47%

La matrice ci‐dessus permet de visualiser la performance de la chaine de facturation‐recouvrement selon les  étapes du processus et par champ d’analyse. La case au 

Encaissement en régie non concerné par 
FIDES
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Analyse par niveau

croisement "synthèse/synthèse" reflète la tendance générale. C'est le taux de performance global.

La restitution  «vert/orange/rouge» est issue du score donné aux réponses du questionnaire (chaque question est associée à un niveau de maturité 1, 2 ou 3). Un résultat 
vert est ainsi  obtenu pour un score supérieur ou égal  à 80%. Le taux de performance global  observé sur un échanti l lon de 80 établissements  se situe en zone "orange".

Le diagnostic fourni  par cette matrice doit être rapproché des  indicateurs clés  ainsi  que du tableau de bord général  pour une analyse plus  fine des  points  à améliorer.

=> La case "NA" correspond à une absence de question croisant l 'étape du processus  de facturation‐recouvrement et le champ d'analyse
=> La partie recouvrement AMC et Patient n'est pas  prise en compte dans  ces  restitutions FIDES.

100%
RELATIONS TIERS

Atteindre le plan
d'actions 

Recueil des 
informations

Diagnostic

Ce radar apporte une vision synthétique du niveau de maturité atteint par champ 
d'analyse. 3 niveaux ont été définis  : 
=> le niveau 1 est le seuil  minimal  à atteindre (objectif d'exhaustivité)
=> le niveau 2 est le seuil  intermédiaire à atteindre (objectifs d'exhaustivité et de 
qualité)
=> le niveau 3 est la cible à atteindre (objectifs d'exhaustivité, de qualité et de rapidité)

Le radar fait apparaitre le score obtenu sur le niveau 1 ainsi que le score total  (niveau 
1+2+3).

0%

20%

40%

60%

80%

COMMUNICATION

SYSTEME D'INFORMATION

PROCESSUS METIER

PILOTAGE

RESSOURCES HUMAINES
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Ce graphe détaille, pour chaque champ d'analyse, le taux de réalisation par niveau. 
L'atteinte du niveau 1 est l 'objectif prioritaire quel  que soit le champ d'analyse.

Seuil haut Seuil intermédiaire Seuil bas Niveau 1 + 2 + 3 Niveau 1

54%

39%

30%

54%

47%

65%

48%

56%

80%

17%

60%

55%

31%

50%

60%

PILOTAGE

PROCESSUS METIER

SYSTEME D'INFORMATION

COMMUNICATION

RELATIONS TIERS

j p q q p y

38%

54%

54%

65%

25%

60%

0 1 2 3

RESSOURCES HUMAINES

PILOTAGE

niveau 1 niveau 2 niveau 3
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Diagnostic – Onglet « Tableau des objectifs »Diagnostic  Onglet « Tableau des objectifs »
• Ce tableau  reprend la présentation de la matrice et présente l’objectif principal associé à 
chaque intersection étape du processus/champ d’analyse

• Il constitue un support pour une meilleure compréhension des résultats de la matrice et
Comprendre 
l’outil Il constitue un support pour une meilleure compréhension des résultats de la matrice et  

est une transition pour définir les priorités du plan d’actions . 

Utiliser l’outil

l outil

Relations Tiers Communication
Système 

d'information Processus métier Pilotage
Ressources 
Humaines objectifs

PRE-ADMISSION
Identi fier les  tiers  et 
ini tier les  démarches  

adminis tratives

Informer le  patient 
des  renseignements  

et documents  à  

Disposer d'un SI  en 
capacité  de  créer un 

doss ier de  pré‐
admiss ion et de

Systématiser les  
préadmiss ions  pour 

les  activi tés  

Suivre  les  indicateurs  
de  préadmiss ions  
(taux et complétude  

Sens ibi l i ser et former 
le  personnel  à  l a  
procédure  de  

Anticiper l a  venue  
des  patients  
programmés  et 
col lecter les  

Objectif  global par 

Page d’accueil
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adminis tratives  
fourni r 

admiss ion et de  
tracer son évolution 

programmées   des  doss iers ) préadmiss ion informations  au plus  
tôt 

ACCUEIL PATIENT

Col lecter 
l 'exhaustivi té  des  

informations  
d'identi té, AMO, AMC 

Informer le  patient 
de  son parcours  dans  
l 'établ i s sement et 
des  modal i tés  de  
facturation et de  

règlement 

Contrôler les  
données  d'identité, 

AMO, AMC

Compléter (ou créer) 
et va l ider le  dossier 

adminis trati f 

Suivre  le  nombre  et 
le  taux de  doss iers  
réputés  complets

Sens ibi l i ser et former 
le  personnel  à  l a  

procédure  d'accuei l

Disposer des  
données  

adminis tratives  
fiabi l i sées  et 
exhaustives  à  
l 'admiss ion du 

patient

Sens ibi l i ser le  
Recuei l l i r les  

informations à la Suivre l 'exhaustivi té
Sens ibi l i ser et former  j g p

étape du 
processus

Recueil des 
informations

Diagnostic

SOINS NA

personnel  soignant 
sur l 'importance  des  
données  de  venue  et 

des  données  
d'activi té  médicale  

informations  à  la  
source  (mouvements , 

activi té) et 
automatiser les  
contrôles  des  

données

Fiabi l i ser le  recuei l  
des  données , en 

temps  réel  

Suivre  l exhaustivi té  
des  données   et le  
déla i  de  mise  à  
dispos i tion des  
informations

le  personnel  médica l  
et soignant au 
codage  et à  l a  
va lori sation de  

l 'activi té  

Fourni r les  
informations  médico‐
adminis tratives  au fi l  

de  l 'eau

SORTIE DU 
PATIENT

Disposer de  
l 'ensemble  des  

données  de  prise  en 
charge

Sens ibi l i ser le  
personnel  soignant 
sur la  nécess i té  
d'anticiper les  

sorties, et informer le  
patient de  son 

parcours

Contrôler l a  
complétude  des  

données   
nécessa i res  à  la  

facturation et générer 
les  a lertes

Disposer de  
l 'ensemble  des  
données  médico‐

adminis tratives  à  l a  
sortie  du patient

Optimiser le  codage  
et suivre  l a  

complétude  des  
doss iers

Sens ibi l i ser et former 
le  personnel  à  l a  

procédure  de  sortie  

Disposer de  
l 'ensemble  des  

données  
adminis tratives  et 

médica les  à  l a  sortie  
du patientg

Plan d’actions

FACTURATION

Développer le  tiers  
payant et défini r une  
pol i tique  pour les  
patients  payant

Sensibi l i ser les  
agents  sur l a  

nécess i té  d'une  
facturation 

exhaustive, de  
qual i té, et rapide

Col lecter et 
consol ider les  

informations  médico‐
adminis tratives  au fi l  

de  l 'eau

Produire  des  factures  
jus tes  au fi l  de  l 'eau

Suivre  les  indicateurs  
de  facturation (nb de  
dossiers  à  facturer, 
en attente, taux et 
déla i  de  facturation)

Sens ibi l ier et former 
le  personnel  à  l a  
procédure  de  
facturation

Produire  des  factures  
justes  pour tout 

dossier facturable  
dès  l a  sortie  du 

patient 

RECOUVREMENT

Défini r avec les  
acteurs  (AMO, AMC, 
TP) l a  pol i tique  de  

Sensibi l i ser les  
patients  sur l a  non 
gratui té  des  soins, et 

promouvoir les  
échanges entre

Rapprocher les  
données  de  

facturation, de  
recouvrement et de

Recouvrer 100 % des  
factures  et réduire  au 
maximum les  déla is  

Suivre  les  indicateurs  
de  recouvrement 
(taux , déla is ,  

montants  à  recouvrer, 

Sens ibi l ier et former 
le  personnel  à  l a  
procédure  de  

Recouvrer toutes  les  
factures  le  plus  

rapidement possible

Objectif  global par 
champ d’analyse

Objectif  global du 
processus

recouvrement
échanges  entre  

l 'établ i s sement, l a  
ca isse  et l a  TP

recouvrement et de  
rejets

de  recouvrement taux de  rejets  et 
contentieux)

recouvrement
rapidement possible

ENCAISSEMENT EN 
REGIE

Identi fier les  
patients  payants   

Promouvoir 
l 'encaissement en 
régie  et informer les  

patients  des  
modal i tés  de  
paiement

Disposer des  
fonctionna l i tés  de  

gestion des  
encaissements  en 
régie  (acompte, 

paiement partiel  , …)  
en l ien avec le  

tè d

Tendre  vers  
l 'exhaustivi té  des  
paiements  en régie  
pour les  venues  

concernées

Suivre  les  indicateurs  
d'enca issement en 
régie  (taux, volume, 

montants )

Sens ibi l i ser et former 
le  personnel  à  l a  

procédure  
d'enca issement en 

régie

Systématiser le  
paiement en régie   
des  prestations  à  
charge  du patient

Di ffuser les  résul tats  
de  l a  cha îne  de  

Suivre  le  workflow de  
l a cha îne de Fiabi l i ser les

Produire  et suivre  des  
Adapter les emplois Ass rer le pi lotage
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COORDINATION ET 
SUPPORT

Identi fier les  acteurs  
et interlocuteurs

facturation‐
recouvrement et 
développer l a  

coordination entres  
services

la  cha îne  de  
facturation‐ 

recouvrement et  
calculer les  
indicateurs   

Fiabi l i ser les  
processus  et le  

partage  de  données  
entre  les  acteurs

tableaux de  bord 
transverses  dans  le  
cadre  de  relations  
ins titutionna l i sées  

Adapter les  emplois  
et les  compétences  à  
l 'organisation et à  

l 'activi té

Assurer le  pi lotage  
de  l a  cha îne  de  
facturation‐
recouvrement 

Objectifs 

Fiabi l i ser et 
optimiser les  
échanges  

d'informations  avec 
les  tiers  

Assurer le  bon niveau 
d'information à  
l 'ensemble  des  

acteurs   internes  et 
externes

Disposer d'un SI  
communiquant qui  

contribue  à  l a  
performance

Optimiser toutes  les  
étapes  de  l a  chaîne  

de  facturation‐
recouvrement

Suivre  et anticiper les  
activi tés  

Adapter les  emplois  
et compétences  à  
l 'organisation et à  
l 'activi té  sur toute  l a  
cha îne  de  facturation 
/ recouvrement, les  
mainteni r. Préciser 
l bi l i té

Disposer d'une chaîne 
de facturation‐
recouvrement 
performante



Volet plan d’actions – Accès à l’onglet « Plan d’actions »

• L’outil propose un plan d’actions constitué à partir du diagnostic. Deux chemins d’accès sontLoutil propose un plan d actions constitué à partir du diagnostic. Deux chemins d accès sont 
possibles :

 Par l’onglet tableau de bord détaillé ou FIDES, en cliquant sur le bouton « Atteindre le plan 
d’actions »

 P l’ l t A il ti t l b t 3 Pl d’ ti
Comprendre 
l’outil  Par l’onglet « Accueil », en activant le bouton « 3. Plan d’actions »

• Une barre de progression s’affiche pendant la constitution du plan d’actions 

• Le mode « plan d’actions » est composé de 4 onglets :

 Plan d’actions

Utiliser l’outil

l outil

Plan d actions

 Référentiel des actions

 Ajouter/supprimer une action 

 Bonnes  pratiques

Page d’accueil

R il d

Matrice

Relations Tiers Communication
Système 

d'information
Processus métier Pilotage

Ressources 
Humaines

Synthèse Indicateur clé

Taux de pré-admission des

Tableau de bord détaillé

Ces onglets sont présentés en détail dans les pages suivantes
Recueil des 
informations

Diagnostic
PRE‐ADMISSION 50% 100% 67% 60% 100% 100% 73% 92,0%

Taux de pré admission des 
hospitalisations programmées

ACCUEIL PATIENT 13% 62% 35% 34% 78% 20% 46% 1,0% Taux moyen de doublons d’ identité

SOINS NA 50% 43% 53% 62% 67% 54% 98,0%
Taux d'exhaustivité du codage des séjours à 
fin de mois + 31

SORTIE DU PATIENT 100% 14% 0% 23% 75% 100% 49% 80,0%
Taux de dossiers administratifs complets à 
J+2 après la sortie du patient

FACTURATION 50% 63% 57% 55% 69% 53% 57% 80,0%
Taux de facturation des dossiers 
d'hospitalisation du mois M -2

RECOUVREMENT 35% 100% 0% 27% 55% 33% 46% 90,0% Taux moyen de recouvrement

ENCAISSEMENT EN REGIE 100% 60% 67% 41% 67% 71% 60% 90,0%
Taux d'encaissement en régie en nombre 
(encaissement direct pour les ES privés)

COORDINATION ET SUPPORT 100% 67% 26% 32% 15% 11% 25%

Bouton d’accès au 
plan d’actions

g

Plan d’actions

SYNTHESE 48% 62% 40% 42% 60% 46% 49%

La matrice ci‐dessus  permet de visualiser la performance de la chaîne de facturation‐recouvrement selon les  étapes  du processus  et par champ d’analyse. La case au 
croisement "synthèse/synthèse" reflète la tendance générale. C'est le taux de performance global.

La restitution  «vert/orange/rouge» est issue du score donné aux réponses  du questionnaire (chaque question est associée à un niveau de maturité 1, 2 ou 3). Un résultat 
vert est ainsi  obtenu pour un score supérieur ou égal  à 80%. Le taux de performance global  observé sur un échantil lon de 80 établissements  se situe en zone "orange".

Le diagnostic fourni  par cette matrice doit être rapproché des  indicateurs  clés  ainsi  que du tableau de bord général  pour une analyse plus  fine des  points  à améliorer.

La case "NA" correspond à une absence de question croisant l 'étape du processus  de facturation‐recouvrement et le champ d'analyse

Atteindre le plan
d'actions 

plan d actions

Bouton d’accès au
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Bouton d accès au 
mode « plan 
d’actions »



Plan d’actions– Accès à l’onglet « Plan d’actions »

• Lorsque le bouton « plan d’actions » est actionné pour la 2ème fois (et les fois suivantes), 
l’outil propose de réinitialiser l’ancien panier d’actions.  Répondre « oui » a pour 
conséquence de revenir à la situation d’origine, à savoir une proposition de plan d’actions 
par défaut

Comprendre 
l’outil par défaut.

Choisir ici la réinitialisation 
éventuelle du panier 

d’actions
Utiliser l’outil

l outil

Page d’accueil

R il dRecueil des 
informations

Diagnosticg

Plan d’actions
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Plan d’actions – Onglet « Plan d’actions »

• L’onglet « plan d’actions est composé de deux parties :

 Une partie haute qui reprend la matrice du diagnostic et la met en regard d’une matrice de 
priorisation des actions (dont les règles d’élaboration sont détaillés page suivante).

 U ti b i i d’ ti déf t b é l é lt t d l
Comprendre 
l’outil  Une partie basse qui propose un panier d’actions par défaut basé sur les résultats de la 

matrice de priorisation.  L’utilisateur peut sélectionner les actions qu’il souhaite mettre en 
œuvre et compléter son panier d’actions. La procédure est décrite dans les pages suivantes.Utiliser l’outil

l outil

Relations Tiers Communication Système d'information Processus métier Pilotage Ressources Humaines

50% 100% 67% 60% 100% 100%

13% 62% 35% 34% 78% 20%

NA 50% 43% 53% 62% 67%

La  priori sa tion des  plans  d'actions  es t définie  à  parti r de  la  matrice  de  diagnos ti c : l es  résulta ts  sont reclassés  selon  un  sys tème  de  pondération  appl iqué  par étape  du  processus  et par champ  d'ana lyse  (cf. notice  d'uti l is ation), pour abouti r à  une  matrice  
de  priorisation. 
Cette  nouvel l e  matrice  identi fie  en  jaune  l es  i ntersections  à  trai ter en  priorité. Le  dégradé  de  gris  i l lus tre  ensui te  du  plus  foncé  au plus  cla ir l 'ordre  de  priori té. Ce  résul ta t es t rela ti f car i l  s 'agi t d'un  clas sement de  va leurs  chi ffrées  et non  d'une  
i nterprétation  des  va leurs . 
Des  actions  sont associées  à  chaque  intersection. Chaque  action  es t el l e  même  associée  à  un  niveau  de  maturi té  (1, 2 ou  3) correspondant au niveau uti l isé  pour l e  diagnostic.
Une  propos iti on de  panier d'actions  es t élaboré  à  parti r des  intersections  i denti fiées  en  jaune  dans  la  matrice  de  priorisa tion. Par défaut, ce  panier est cons ti tué  à  partir des  actions  de  niveau  1 + 2.
Vous  pouvez compléter l e  panier d'action  en  sélectionnant les  intersections  de  votre  choi x et le  niveau  de  maturi té  souhai té  (un  menu déroulant es t associé  à  chaque  case) : 1 ou 1+2 ou  1+2+3. Pour mettre  à  jour l e  panier d'action, cl i quez sur le  bouton  
"Affi cher l es  actions  correspondant à  la  sélection". Vous  pouvez répéter plusieurs  fois  l 'opération  pour élaborer votre  panier d'actions.

M t i d

Matrice de priorisation des plans d'actions 

ACCUEIL PATIENT

SOINS

PRE‐ADMISSION

Partie haute de l’onglet : la matrice de 
priorisation présente les 6 intersections 
définies comme prioritaires : elles

Page d’accueil

R il d 100% 14% 0% 23% 75% 100%

50% 63% 57% 55% 69% 53%

35% 100% 0% 27% 55% 33%

100% 60% 67% 41% 67% 71%

100% 67% 26% 32% 15% 11%

Relations Tiers Communication Système d'information Processus métier Pilotage Ressources Humaines

1 + 2 1 + 2 1 + 2

1 + 2

1 + 2

Matrice du 
diagnostic

Matrice de 
priorisation 
des actions

RECOUVREMENT

SORTIE DU PATIENT

RECOUVREMENT

ENCAISSEMENT EN REGIE

Consei l lées

A envisager

Les  pis tes  d'amél iora tions  sont :

FACTURATION

COORDINATION ET SUPPORT

Priori ta ires

PRE‐ADMISSION

ACCUEIL PATIENT

SOINS

SORTIE DU PATIENT

FACTURATION

Fortement consei l lées

définies comme prioritaires : elles 
apparaissent en jaune.
Le degré de priorité des autres 
intersections est matérialisé par un 
dégradé de gris : du plus foncé pour les

Recueil des 
informations

Diagnostic
NA

1 + 2

0 0 0 0 2 0

Le  tableau  ci ‐dessous  présente  les  actions  correspondant aux intersections  et niveaux de  maturité  sélectionnés  dans  l a  matri ce  de  priori sa tion.
Pour cons tituer votre  panier d'actions , vous  devez sélectionner les  actions  que  vous  souha itez mettre  en oeuvre  dans  votre  établ is sement. Pour celà, double ‐cl i quez dans  la  case   "Sélection  des  actions" correspondant à  l a  l i gne  de  l 'action. Le  symbole  
apparai tra . Pour désélectionner une  action, double‐cl iquez de  nouveau  dans  la  case. 
Pour mémoriser votre  sélection, cl iquez sur l e  bouton  "Enregi strer les  actions  dans  le  panier".  Vous  pouvez compléter l e  panier en  actual isant la  matrice  de  priorisa tion. Le  choix d'intersections  supplémenta ires  mettra  à  jour le  panier et vous  pourrez 
él ti d l l ti i l i t d l i

Votre panier d'actions 

ENCAISSEMENT EN REGIE

COORDINATION ET SUPPORT

Afficher les actions 
correspondantes à la 

sélection

Afficher toutes les 
actions

dégradé de gris : du plus foncé pour les 
actions « fortement conseillées » au plus 
clair pour les actions « A envisager »

g

Plan d’actions

Diff

Champ d'analyse
Sélection  des 

actions
Délai de mise en 

œuvre
Charges 

prévisionnelles
Profil du référent

Processus métier MT De 30 à  60 JH BE

CT < 10 JH BE

CT < 10 JH BE

MT De 10 à 30 JH BE

sélectionner de  nouvel les  actions  puis  les  enregi strer dans  l e  panier.
Les  actions  peuvent se  décl iner en sous ‐actions . Ces  fi l les  n'appara is sent pas  dans  le  panier mais  peuvent être  consul tées  à  partir de  l 'onglet référentie l  des  actions . 
Lorsque  le  choi x d'actions  est terminé, cl iquez sur le  bouton "Afficher le  panier d'actions" pour que  les  seules  actions  sélectionnées  s 'a ffichent.  Vous  pouvez également compléter l e  panier d'action  en  créant vos  propres  actions  : cl i quez sur l 'onglet 
Ajouter/Supprimer une  action  et rempl i ssez le  formulai re. L'action  sera  ajoutée  au  référentiel  d'actions  et complètera  votre  panier. El le  s 'a ffi chera  s i  l e  niveau  de  maturité  correspond  à  celui  de  l 'i ntersection  de  la  matrice  de  priori sa tion, s inon  cl iquez sur 
"Affi cher l e  panier d'actions"pour actulai ser la  l i s te.
Le  bouton  "EXPORTER le  panier d'actions" permet de  créer un  fi chier excel  contenant votre  plan  d'actions, indépendant de  l 'outi l , que  vous  pourrez enregis trer dans  l e  répertoire  de  votre  choix. Le  fi chier contient le  récapitula ti f de  votre  panier, une  
proposi tion  de  planning à  compléter a insi  qu'une  fi che  par action  intégrant l es  actions  fi l le .

2

Assurer la bonne gestion de l'identité

Niveau de 
maturité

1

Etape du processus

ACCUEIL PATIENT Structurer et formaliser l'acceuil des patients

Rédiger un guide de questionnement à suivre lors de l'admission d'un patient

Sécuriser la gestion de l'identité

Libellé de l'action

EXPORTER le panier 
d'actions

Sélectionner toutes 
les actions

Enregistrer les actions 
dans le panier

Afficher le panier 
d'actions

Partie basse de l’onglet : liste des actions 
correspondant aux intersections 
sélectionnées dans la matrice de 
priorisation. Par défaut, il s’agit des 

MT De 10 à  30 JH BE

CT < 10 JH BE

MT De 10 à  30 JH BE

Relations Tiers MT De 10 à  30 JH BE

CT < 10 JH BE/Assistante sociale

CT < 10 JH BE

CT < 10 JH BE

Ressources Humaines MT De 10 à  30 JH BE/DAF

Identifier des référents par thématique

Disposer d'un point d'accueil distinct pour les urgences

Recueillir les informations débiteurs des patients le plus tôt possible

Identifier des mutuelles qui acceptent les patients en situation de précarité, même après admission

1

Sécuriser la gestion de l identité

Organiser le recours aux assistantes sociales

2

1

Evaluer l'opportunité de mettre en place un outil de consultation des droits des principales mutuelles (pour 
consultation des droits des patients et demande de PEC en ligne) 

Former le personnel qui accueille les patients à la procédure d'admission

actions associées aux cases jaunes. 
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Plan d’actions – Onglet « Plan d’actions »
Construction de la matrice de priorisation

• Le passage de la matrice du diagnostic à la matrice de priorisation est basé sur une 
hiérarchisation des étapes du processus et des axes d’analyse.  Elle se traduit par l’application 
de coefficients de pondération sur les scores de la matrice du diagnostic.

Comprendre 
l’outil p g

• Pondération des étapes du processus : 

• Accueil / Soins : score x 0,5

• Facturation / Recouvrement : score x 0,75

Utiliser l’outil

l outil

• Pré‐admission / Sortie / Encaissement en régie / Coordination : score x 1

• Pondération des champs d’analyse :

• Processus Métier / Pilotage : score x 0,5

• Relations tiers / Système d’information : score x 0 75

Page d’accueil

R il d • Relations tiers / Système d information : score x 0,75

• Communication / Ressources Humaines : score x 1

• Voici la synthèse des scores de pondération par intersection:

Recueil des 
informations

Diagnostic

Relations Tiers Communication Système 
d'information

Processus 
métier

Pilotage Ressources 
Humaines

PRE-ADMISSION 0,75 1,00 0,75 0,50 0,50 1,00 1
ACCUEIL PATIENT 0,38 0,50 0,38 0,25 0,25 0,50 0,5
SOINS 0,38 0,50 0,38 0,25 0,25 0,50 0,5
SO 0 1 00 0 0 0 0 0 1 00

g

Plan d’actions

SORTIE DU PATIENT 0,75 1,00 0,75 0,50 0,50 1,00 1
FACTURATION 0,56 0,75 0,56 0,38 0,38 0,75 0,75
RECOUVREMENT 0,56 0,75 0,56 0,38 0,38 0,75 0,75
ENCAISSEMENT EN REGIE 0,75 1,00 0,75 0,50 0,50 1,00 1
COORDINATION & SUPPORT 0,75 1,00 0,75 0,50 0,50 1,00 1

0,75 1 0,75 0,5 0,5 1

• Cette pondération dégrade les scores des intersections considérées comme les plus 
importantes et priorise donc potentiellement les actions liées à ces intersections.
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Plan d’actions – Onglet « Plan d’actions » 
Construction du plan d’actions

• L’outil contient un référentiel d’actions croisant étapes du processus, champs d’analyse et niveau 
de maturité (1,2,3). Certaines actions sont décomposées en sous actions (action mère/actions 
filles). Ce référentiel est décrit dans les pages qui suivent.

• La matrice de priorisation génère l’affichage d’actions dans le tableau dit de « sélection » : les
Comprendre 
l’outil • La matrice de priorisation génère l affichage d actions dans le tableau dit de « sélection » :  les 

cases jaunes sont considérées prioritaires et les actions correspondantes dans le référentiel sont 
affichées par défaut dans le tableau (actions mères de niveau de maturité 1 et 2)

• L’accès aux actions d’une autre case se fait en cliquant sur la case et en sélectionnant le niveau 
de maturité associé (1 ou 1+2 ou 1+2+3) puis en cliquant sur le bouton « afficher les actions

Utiliser l’outil

l outil

de maturité associé (1 ou 1+2 ou 1+2+3)  puis  en cliquant sur le bouton  « afficher les actions 
correspondant à la sélection »

• Pour constituer le panier d’action, les actions que l’on souhaite conserver doivent être 
sélectionnées en double cliquant dans la case de sélection des actions puis en enregistrant en 
l l b l d l

Page d’accueil

Recueil des cliquant sur le bouton « enregistrer les actions dans le panier »

Choix du niveau de maturité 
pour les actions de la case

Recueil des 
informations

Diagnostic

EXPORTER le panier Sélectionner toutes Enregistrer lesactionsAfficher le panier

pour les actions de la case

Plan d’actions

Diff

Champ d'analyse
Sélection  des 

actions
Délai de mise en 

œuvre
Charges 

prévisionnelles
Profil du référent

Processus métier MT De 30 à 60 JH BE

CT < 10 JH BE

CT < 10 JH BE

MT De 10 à 30 JH BE

CT < 10 JH BE

MT De 10 à 30 JH BE

Relations Tiers MT De 10 à 30 JH BE

2

Disposer d'un point d'accueil distinct pour les urgences

Assurer la bonne gestion de l'identité

Niveau de 
maturité

1

Etape du processus

ACCUEIL PATIENT Structurer et formaliser l'acceuil des patients

Recueillir les informations débiteurs des patients le plus tôt possible

Rédiger un guide de questionnement à suivre lors de l'admission d'un patient

1

Sécuriser la gestion de l'identité

Organiser le recours aux assistantes sociales

Libellé de l'action

EXPORTER le panier 
d'actions

Sélectionner toutes 
les actions

Enregistrer les actions 
dans le panier

Afficher le panier 
d'actions

Tableau de sélection des 
actions : les actions 

correspondant aux cases 
sélectionnées dans la matrice 

Case de sélection 
des actions

CT < 10 JH BE/Assistante sociale

CT < 10 JH BE

CT < 10 JH BE

Ressources Humaines MT De 10 à 30 JH BE/DAF

Pilotage MT De 10 à 30 JH DAF

MT De 10 à 30 JH DAF

Système d'information CT < 10 JH BE

Système d'information MT De 30 à 60 JH
DSIO/Responsable 

métier
Mettre en place un contrôle automatique de la complétude des dossiers au moment de la sortie du patient

Identifier des référents par thématique

Impliquer l'ensemble des acteurs dans le suivi de la performance de la chaîne de facturation

Etablir un référentiel des organismes complémentaires avec lesquels l'établissement de santé pratique le tiers‐
payant

SORTIE DU PATIENT

COORDINATION ET SUPPORT

RECOUVREMENT 1

Fixer des objectifs de performance de la chaîne de facturation‐recouvrement

Identifier des mutuelles qui acceptent les patients en situation de précarité, même après admission

2

2

1

1

2

Evaluer l'opportunité de mettre en place un outil de consultation des droits des principales mutuelles (pour 
consultation des droits des patients et demande de PEC en ligne) 

Former le personnel qui accueille les patients à la procédure d'admission

de priorisation sont affichées 
dans ce tableau

des actions

enregistrement
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Plan d’actions – Onglet « Plan d’actions »
Présentation du tableau de sélection des actions

• Le tableau de sélection présente les actions mères associées aux cases sélectionnées dans la 
matrice de priorisation :

 Libellé de l’action
Comprendre 
l’outil

 Délai de mise en œuvre :  estimation du délai nécessaire à la mise en œuvre de l’action (issu 
notamment des chantiers pilotes du projet) exprimé en court, moyen ou long terme

 Charges prévisionnelles : estimation des ressources à mobiliser pour la mise en œuvre de 
l’action

Utiliser l’outil

l outil

l action

 Profil du référent : proposition de responsable pour la mise en œuvre de l’action 

• Pour constituer le panier d’action, 2 étapes sont nécessaires :

Page d’accueil

R il d
 Sélectionner chaque action que l’on souhaite conserver en double cliquant dans la case de 

sélection (un signe de validation apparait) 

 Enregistrer la sélection en cliquant sur le bouton « enregistrer les actions dans le panier »

 To te sélection pe t être modifiée désélectionner l’action et enregistrer

Recueil des 
informations

Diagnostic

Diff

Ch d' l
Sélection  des  Délai de mise en  Charges 

fil d éfé
Niveau de Et d Lib llé d l' ti

EXPORTER le panier 
d'actions

Sélectionner toutes 
les actions

Enregistrer les actions 
dans le panier

Afficher le panier 
d'actions

 Toute sélection peut être modifiée : désélectionner l’action et enregistrerg

Plan d’actions

Champ d'analyse actions œuvre
g

prévisionnelles
Profil du référent

Processus métier  MT De 30 à 60 JH BE

 CT < 10 JH BE

 CT < 10 JH BE

 MT De 10 à 30 JH BE

CT < 10 JH BE

MT De 10 à 30 JH BE

2

Disposer d'un point d'accueil distinct pour les urgences

Assurer la bonne gestion de l'identité

maturité

1

Etape du processus

ACCUEIL PATIENT Structurer et formaliser l'acceuil des patients

Rédiger un guide de questionnement à suivre lors de l'admission d'un patient

Sécuriser la gestion de l'identité

Organiser le recours aux assistantes sociales

Libellé de l'action

Sélection des actions

MT De 10 à 30 JH BE

Relations Tiers MT De 10 à 30 JH BE

CT < 10 JH BE/Assistante sociale

CT < 10 JH BEIdentifier des référents par thématique

Disposer d un point d accueil distinct pour les urgences

Recueillir les informations débiteurs des patients le plus tôt possible

Identifier des mutuelles qui acceptent les patients en situation de précarité, même après admission

1

2

31
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Plan d’actions– Onglet « Plan d’actions »
Présentation des boutons

Comprendre 
l’outil

Permet d’afficher dans le 
tableau de sélection les actions 

correspondantes aux 

Permet d’afficher toutes les 
actions listées dans le 

référentiel de l’outil (c’est‐à‐

Boutons de lien entre la 
matrices de priorisation 

et le tableau de  
sélection

Utiliser l’outil

l outil

p
intersections sélectionnées dans 

la matrice de priorisation

(
dire toutes actions, toutes 
intersections confondues)

sélection

Page d’accueil

R il d
 Permet de sélectionner automatiquement toutes les actions 

affichées dans le tableau de sélection des actions. Toutes les 
actions sont alors automatiquement cochées. Elles peuvent être 
désélectionnées une à une

Recueil des 
informations

Diagnostic

 Permet d’enregistrer les actions sélectionnées dans le 
panier d’actions

g

Plan d’actions Diff

Enregistrer les actions 
dans le panier

 Permet d’exporter le plan d’actions dans un fichier Excel

 Permet d’afficher l’ensemble des actions enregistrées  dans 
le panier d’actions

 Permet  d exporter le plan d actions dans un fichier Excel 
indépendant. Une fiche par action est alors créée (présentation 
dans les pages qui suivent)
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Plan d’actions– Onglet « Référentiel »

• Cet onglet est accessible :

 Par la page d’accueil

 En cliquant directement sur l’onglet « référentiel  des actions »  Comprendre 
l’outil

• Le référentiel peut aider à construire le panier d’actions. Il contient l’ensemble des actions classées par 
étapes du processus, champs d’analyse et niveau de maturité, avec des caractéristiques associées :

 Délai moyen de mise en œuvre



Utiliser l’outil

l outil

 Charges prévisionnelles

 Profil du référent

 Eventuel investissement à prévoir

 Indicateur à suivre

Page d’accueil

R il d
 Nature du ROI

 Point de vigilance

• Ces actions peuvent ensuite être affichées dans l’onglet « plan d’actions » en choisissant dans la matrice 
de sélection l’intersection (étape du processus/champ d’analyse) et le niveau correspondant à l’action

Recueil des 
informations

Diagnostic de sélection l intersection (étape du processus/champ d analyse) et le niveau correspondant à l action 
identifiée dans le référentiel. Ces informations sont présentes dans les colonnes 1, 2 et 4.

• Le référentiel des actions contient également les actions filles qui ne sont pas affichées dans le tableau 
de sélection des actions afin de limiter le nombre de lignes. Les actions filles sont automatiquement 
reprises dans l’extraction du plan d’actions.

g

Plan d’actions
reprises dans l extraction du plan d actions.
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Plan d’actions – Onglet « Ajouter/supprimer une action »
• Cet onglet  est accessible en cliquant directement sur l’onglet « ajouter une action »  

• Il permet d’enrichir le référentiel d’une action qui en serait absente :

 Les  informations relatives  à l’action sont à remplir dans cet onglet.

 Les champs comportant une astérisque (*) sont obligatoires. Si ils ne sont pas remplis, l’action 
Comprendre 
l’outil p p q ( ) g p p ,

ne peut être ajoutée au référentiel.

 Lorsque les différents champs sont renseignés, cliquer sur « ajouter l’action » :

• L’action est enregistrée dans le référentiel

• L’action est sélectionnée par défaut

Utiliser l’outil

l outil

• Laction est sélectionnée par défaut

• L’action s’affiche dans le tableau de sélection des actions de l’onglet « plan d’actions » (et 
elle est sélectionnée par défaut) si l’intersection (étape du processus / champ d’analyse) et 
le niveau de maturité correspondants  sont  activés dans la matrice de priorisation

• Une action créée par cet onglet peut ensuite être supprimée : le numéro de l’action doit être

Page d’accueil

R il d • Une action créée par cet onglet peut ensuite être supprimée : le numéro de l action doit être 
indiqué

Exporte l’action dans l’onglet 
« référentiel »

Recueil des 
informations

Diagnostic

Champs obligatoires

g

Plan d’actions
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Plan d’actions 
Présentation du fichier exportép

• Lorsque la constitution du panier d’actions est terminée et sauvegardée il est possible
Comprendre 
l’outil • Lorsque la constitution du panier d actions est terminée et sauvegardée, il est possible 

d’exporter le panier d’actions en utilisant le bouton « exporter » :

 un nouveau fichier Excel, indépendant de l’outil lui –même, est alors généréUtiliser l’outil

l outil

• Le  nom du fichier généré est constitué  sous cette forme : « Plan_Actions_Date_Heure »

• L’objectif de ce fichier est de mettre à disposition du responsable de projet un support 
regroupant l’ensemble des éléments du plan d’actions et permettant de réaliser un suivi de

Page d’accueil

R il d regroupant l ensemble des éléments du plan d actions et permettant de réaliser un suivi de 
la mise en œuvre. 

• Le fichier contient différents onglets  :

Recueil des 
informations

Diagnostic
 Un récapitulatif du plan d’action (actions mère)

 Une fiche pour chaque action mère reprenant l’ensemble des informations du 
référentiel, notamment les actions filles

 Le planning global de réalisation du plan d’actions : les données d’avancement sont à

g

Plan d’actions
 Le planning global de réalisation du plan d actions : les données d avancement sont à 

saisir à chaque étape du suivi (cf. page suivante)
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Plan d’actions 
Présentation du fichier exporté

• L’onglet planning reprend pour chaque action mère, les indicateurs de suivi et les actions filles 
éventuelles. Il est possible de compléter ce modèle en ajoutant des lignes. Le nombre d’étapes doit 
alors être actualisé en conséquence

• Les dates début et fin sont à alimenter pour chaque action fille les dates extrêmes seront alors
Comprendre 
l’outil • Les dates début et fin sont à alimenter pour chaque action fille, les dates extrêmes seront alors 

générées au niveau de l’action mère et la partie planning sera colorée pour la période correspondante.

• Par défaut, le planning débute au 1er janvier 2011. La modification de cette date mettra à jour tout le 
planning.

Utiliser l’outil

l outil

Indicateur

Page d’accueil

R il d

Nbre d’étapes Action mère Action fille
Planning : date 
à actualiserDates début et 

fin à saisir

Recueil des 
informations

Diagnosticg

Plan d’actions
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Plan d’actions – Onglet « Bonnes pratiques »

Comprendre 
l’outil • Cet onglet  est accessible :

 Par la page d’accueil

 En cliquant directement sur l’onglet « bonnes pratiques »  
Utiliser l’outil

l outil

• Cet onglet reprend des bonnes pratiques observées  dans les établissements lors des 
chantiers  menés sur le thème de la facturation

Page d’accueil

R il d • Chaque bonne pratique est associée à une étape du processus de la chaîne de facturation –
recouvrement.  Un commentaire  (résultat obtenu, précision de l’objectif de la bonne 
pratique etc…) est éventuellement associé à l’exemple.

Recueil des 
informations

Diagnostic

• Ce tableau constitue ainsi un complément au plan d’actions

• Il a vocation a être complété, notamment grâce à votre retour d’expérience

g

Plan d’actions
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Points clef à retenir

• Compte tenu de l’aspect transversal du processus de facturation‐recouvrement, il est 
primordial que la démarche soit portée par une équipe projet où chaque membre 

d à l’ l l b lapportera son point de vue et son expertise à l’analyse globale.

• Les 3 aspects de la démarche d’analyse (Indicateurs, qualitative, financière) sont 
complémentaires et doivent être étudiés en parallèle afin de confronter l’ensemble des p p
résultats et obtenir une vision générale et cohérente de la performance de la chaîne de 
facturation‐recouvrement.

• La restitution du diagnostic permet de croiser les visions qualitatives et quantitatives• La restitution du diagnostic permet de croiser les visions qualitatives et quantitatives.

• Le plan d’actions est proposé automatiquement par l’outil mais le panier d’actions est à 
constituer par chaque établissement. Cette démarche permet à chacun de s’approprier la 
sélection et la mise en œuvre des plans d’actions

• Toutes les remarques et compléments permettant d’améliorer cet outil sont les bienvenus 
et peuvent être adressés à l’adresse suivante : outil‐facturation@anap.fret peuvent être adressés à l adresse suivante : outil facturation@anap.fr
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L’ANAP tient à remercier les 16 établissements qui ont largement contribué à l’élaboration de 
cet outil, ainsi que les ARS pilotes qui ont soutenu ce projet et fédéré des actions régionales.

ARS Poitou‐Charentes ARS Bretagne ARS PACA et Corse

• CH Cognac
• CH Jonzac
• CH La Rochelle
• CH Nord deux Sèvres

• CHU Brest
• CH Bretagne Sud
• CH Centre Bretagne
• CH Guingamp

• CH Ajaccio
• CH Antibes
• CH Avignon
•Hôpitaux Paul Desbief/ 

• CH Saintonge • Clinique La Sagesse Ambroise Paré
• CH Hyères
• Institut Arnaud Tzank

.
Ce projet a été mené par Pascale Martin sous la direction de Béatrice Falise Mirat, en 

collaboration avec les cabinets  Accenture, Inéum, Kpmg et Solucom. 
Le développement de l’outil a été pris en charge par le CERCLH.
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