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Introduction

Le 24 mai 2014 s’est tenu un temps d’échanges de pratiques relatif a la gestion de la
demande de soins au sein d’une MSP.

13 professionnels de santé, représentant 10 maisons de santé* ont partagé leurs
expeériences sur les themes suivants :

- secretariat physique / secrétariat a distance

- gérer la demande de contact téléphonique par un patient, par un autre PS

- gérer les résultats de laboratoires d’analyses médicales

- les agendas professionnels

- secretaire et/ou coordinatrice : quelles missions ?

- gérer les demandes de soins.

Il s’agit ici de présenter la synthese des discussions, les points forts et faibles mis en
evidence. Le groupe a parfois souligné des points de vigilance.

Cette synthese se veut une aide a la réflexion autour de votre organisation et non une
liste de recommandations a appliquer.

* la liste des participants est donnée en page 32
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Avantages / points forts

Secreétariat physique

Inconvénients / points faibles

Humanité et qualité de I’accueil

Nombreuses taches pouvant étre confiées

(au-dela de I’accueil et des taches de secrétariat : compta,
stérilisation, gestion stocks, etc)

Fortes capacites d’adaptation,
personnalisation de la réeponse en fonction
du patient et du PS (connaissance du territoire, de

I’organisation de la MSP, accés aux informations patients, etc)

Mutualisation du codt entre tous les PS
(méme si la prise de RDV est gérée par certains PS eux-mémes,

Secrétaire « embolisée » par les discussions
des patients

Difficultés d’assurer plusieurs taches durant

la péI’iOde d’accueil (sollicitations trop nombreuses,
bruit, impossibilité de s’isoler et/ou de se concentrer)

Gestion du personnel (droit du travail, management,
gestion congés et absences, etc)

Colt

I’orientation et I’information des patients sont réalisées pour tous)
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Avantages / points forts Inconvénients / points faibles
Coft en regard de ’amplitude horaire Taches limitees a |6} prise de_ RDV, ce qui
offerte (peut venir en complément d’un secrétariat physique et Impl Ique de réflechir la gestion des autres
¢largir les plages d’accueil a moindre cott) taches (compta, stocks, stérilisation, etc)

Pas de choix du télée-operateur qui n’est pas

dédié a la MSP (mais souvent un référent est nommé pour
les regroupements professionnels)

Pas de gestion de personnel (pas de gestion des
absences, des fiches de salaires, etc)

Planning non lié au logiciel meétier, imposé

auX PS (les changements de coordonnées doivent donc étre
faites dans les 2 logiciels par exemple)

Filtre des demandes de contacts plus
efficace (par les patients, le démarchage commercial, etc)

Infrastructure téléphonique de la MSP Nécessite de définir précisément les
parfois p|US Iegere (pas de risque de saturation des consignes (régles de transmission de messages, de filtres, de
lignes) prise de RDV, etc)

Tracabilité et enregistrements de tous les  Pas de connaissance du délai d’attente, de la
appels qualité de ’accueil
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@ Points de vigilance :
- la comparaison entre un secrétariat physique et un secrétariat a distance
reste difficile car il ne recouvre pas les mémes missions
- le choix sera d’autant plus facile a faire que les attentes et les besoins des

professionnels auront été precisement définis (cf. secrétaire ou coordinatrice : quelles
missions)

- le choix sera aussi fonction du nombre de professionnels exercant au sein
de la MSP !

& Toutes les combinaisons restent possibles :
- secretariat physigue unique ou secrétariat a distance unique

- secretariat physique + secréetariat a distance (pour élargir les plages d’ouverture du
secretariat par exemple)

- secretariat physigue + coordinatrice (missions différentes)

- secrétariat a distance + coordinatrice

- secretariat physique + secrétariat a distance (remplacement durant les absences,
élargissement des plages d’accueil) + coordinatrice
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%, Doit-il étre commun a :
* tous les professionnels de la MSP ? Si oui, répond-il aux exigences de
tOUS (organisation des VD par exemple, souplesse et personnalisation de paramétrages) ?
* une categorie de PS ?

% Doit-il étre partagé :
 en lecture seule (chacun peut consulter I’agenda d’un confrére) ?
* en lecture et en écriture (un confrere peut prendre un RDV pour vous, notamment en dehors

des heures d’ouverture du secrétariat) ?

S Doit-il étre accessible a distance ? Si oui, en mode hors
connexion avec une fonction de synchronisation ?

& Doit-il permettre la synchronisation avec un autre logiciel
agenda ?

e G
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& Doit-il disposer de fonctionnalités spécifiques :
* messagerie interne ?
» fonction de recherche multicriteres ?

« affichage personnalisable (1 ou plusieurs PS, zone d’impression, etc)
* liste de taches ?

* etc
& Est-il simple de prise en main, d’utilisation, de paramétrage ?

L Est-il paramétrable en fonction :

* des durees de consultation qui peuvent étre variables en fonction du
motif, de I’age du patient ?

e d’éléments a SaiSIr (n° de tél, motif de consultation, patient accompagné, initiale de celui qui
saisit le RDV, etc)

% Doit-il permettre I’accés direct au dossier du patient ?

& Doit-il inclure en mode dégradé s’il est accessible par Internet

et en cas de coupure ?
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@ Points de vigilance :
- un agenda commun a tous les professionnels simplifiera la gestion des
RDV par le secreétariat
- le recours a un secretariat a distance implique d’utiliser 1’agenda du
prestataire, sans lien avec le dossier patient

S tous les logiciels « agenda et planning » présentent des avantages et des

inconvénients. Il vous faudra prioriser les fonctionnalites pour faire un
choix qui correspond le mieux a vos attentes.
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telephonique avec un PS
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Afin de limiter le nombre d’appels transmis :
S« Filtre » de la secrétaire qui cerne le degré d’urgence

& Définition de critéres pour passer 1’appel au médecin :
U rgence vitale (avec parfois +/- de difficulté pour juger le degré d’urgence)
» Résultats d’examens (la secrétaire vérifie la disponibilité des résultats avant)
* Question relative a une prescription
« RDV téléphonique convenu avec le médecin
« Patient trop insistant ou agressif

& Mise en place de regles / dispositions :
* pas plus de 1 (ou 2) appel(s) par consultation

* information de la patientele sur la necessité de limiter les appels
téléphoniques aux médecins

& Si pas urgent : message au médecin qui rappelle

@ Point de vigilance : la procédure doit étre la méme pour tous les
professionnels de santé de la MSP
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& Transfert immédiat et systématique :
 au medecin concerneé
e a un confrere ou remplacant en cas d’absence

& Appel sur portable privé si le médecin a transmis
SONn NUMEro
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2 modalités d’organisation :
& Chaque médecin gere les résultats de ses patients

& 1 médecin est « dédié » a chaque jour

* il prend les mesures nécessaires directement

* il voit avec le médecin traitant la conduite a tenir
Les appels aux patients se font géeneralement en fin de
journée (parfois 2 fois par jour en fonction de nombre de résultats recus)
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& Mauvaise bio : le labo faxe le résultat a la MSP ou contacte

directement le prescripteur (la secrétaire transmet au MT ou autre MG
si absent)

& INR géré par I’infirmiére (le patient est informé de la procédure lors
de la prescription)

» elle prend les mesures nécessaires directement

* elle voit avec le médecin traitant la conduite a tenir si besoin

Les appels aux patients se font généralement en fin de journée

@ Points de vigilance relatifs a la gestion des biologies :
- la procédure définie peut faire 1’objet d’un protocole

- les absences des PS concernés doivent étre anticipées et organisees (la
formalisation du protocole permet d’informer et de former les remplagants par exemple)

- le patient doit étre informé de la procédure (permet d>¢viter que le patient téléphone
pour avoir son résultat par exemple)




A..\
\ FéMaSaC
n des maisons de santé comtoises

Fédératio

Séminaire du 24 mai 2014

« Gérer la demande de soins
au sein d’une maison de santé »

SYNTHESE

Secrétaire ou coordinatrice :
guelles missions pour quelles fonctions ?

NC




@Fe'\MaSaC Secrétaire ou coordinatrice

Fédératio

|l est important de :
o déefinir précisement ce que 1’on attend d’un personnel
salarié¢ avant de qualifier le poste (secrétaire et/ou
coordinatrice) et de définir les missions
 mettre en adéquation les compétences souhaitees, les
missions, le degré de responsabilité, I’expérience avec
la qualification et le salaire

e anticiper autant que faire se peut ce qu’il faut - en temps,
en compétences, en matériel, en formations, en supports et espace de

travail — pour permettre la bonne réalisation des missions
confiées
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A partir des retours d’expérience des professionnels presents
et des profils de postes élaboreés par la FeMaSaC, les missions
confiées de maniere consensuelle a une secrétaire sont :

- garantir un accueil teléphonique et physique optimum

- organiser et planifier I’activité de la MSP

- assurer le secretariat administratif et medical

- réaliser des operations comptables et budgeétaires

D’autres missions sont parfois retrouvees :

- stérilisation

- gestion des relations avec les prestataires

- coordination de I’ETP, des actions de santé publigue
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Les missions confiees de maniere consensuelle a une
coordinatrice sont :

- animer la coordination pluri-professionnelle

- gérer les relations avec les partenaires extérieurs

- assurer la gestion administrative et budgétaire de la structure
(avec parfois la gestion juridique de plusieurs structures)

- gérer I’hygiéne et la securité des batiments et des personnes
- participer a la gestion du systeme d’information

- mettre en ceuvre et suivre les actions de santé publique et
d’ETP
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@ Points de vigilance :
- des profils de poste — secreétaire et coordinatrice — sont mis a la disposition
des adhérents sur I’espace reservé du site Internet de la FeMaSaC
- secretaire et coordinatrice sont des métiers differents, impliquant des
missions et des compétences différentes !
- la liste des missions tient compte également du temps de travail du salarié
- un entretien annuel d’évaluation permet de faire un point régulier entre
employeur et salarie, pendant un temps qui est dédié.

Attention :

Tout au long de I’exécution des contrats de travail, I’employeur a le devoir
d’assurer 1’adaptation, notamment par la formation, des salariés a leur poste
de travail. Il veille également au maintien de leur capacité a occuper un
emploi, au regard notamment de I’évolution des emplois, des technologies et
des organisations.
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La gestion des consultations est d’autant plus facile pour le
secretariat, que les professionnels de sante, et particulierement
les médecins, definissent des regles communes :

- reconnaissance et acceptation par tous de champs
d’intervention particulier (gynécologie, pédiatrie, médecine
manuelle, etc)

- durée de consultation similaire pour tous les medecins, tant

pour les consultations classiques que les consultations
particulieres (petite chirurgie, gynécologie, pédiatrie, etc)

- modalites de consultations similaires : uniquement sur RDV,
uniquement en consultation libre, modalités mixtes
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- Les regles de « surbooking » sont déefinies consensuellement et

gérer par le secrétariat (ne pas oublier qu’il est difficile pour une secrétaire
de refuser un RDV a un patient et de constater que le patient a obtenu son RDV
directement aupres du medecin)

- Privilégier des plages de consultations spécifiques pour certains
patients (les salariés travaillant en déplacement vus le samedi matin par ex.)

- ldentification des demi-journées ou journees « sous tension » et
definition de regles :

* pas de RDV pour certificat medical

» pas de renouvellement d’ordonnance

@ Point de vigilance :
- informer les patients des regles mises en place et de 1’organisation des
consultations qui ont pour objectif de leur offrir le meilleur soin au meilleur

moment
A
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Gérer les RDV non honorés, c’est :

- mesurer leur impact (combien ? quel patient ? quel PS ?)

- informer le patient qu’un RDV non honoré, c’est une
consultation qui a été refusée a un autre patient (ou non
pProposee)

- décider des mesures qui seront appliguées si leur nombre
perturbe le bon fonctionnement de la MSP

O
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Face a un nombre important de RDV non honorés et non
excuses, plusieurs options peuvent étre mises en ceuvre :
- Le PS « rappelle a I’ordre » le patient lors d’une prochaine

consultation (implique de pouvoir repérer les patients qui n’honorent pas a
plusieurs reprises un RDV, sans s’excuser)

- Un systeme de rappel est mis en place :

« appel télephonigue systématique la veille du RDV
* envoi de SMS

- La consultation est facturée (mesure prise souvent par les
paramédicaux)

(=




@Fé.,\MaSaC Consultations non programmées

Fédératio

Définition des recours urgents ou non programmés en médecine générale, par la
DRESS, 2007 :

- urgences medicales repérées comme telles par le médecin,

- recours intervenant en dehors des horaires d’ouverture du cabinet,

- recours ayant lieu pendant les horaires d’ouverture du cabinet du médecin

avec des patients déclarant avoir eu « besoin de voir un médecin dans la

journée »,

- recours aux médecins des associations urgentistes de villes ».

Considérons dans le cadre de cette réflexion, la définition des soins non
programmes suivante :

- Urgences médicales repéerées comme telles par le médecin,

- Recours ayant lieu pendant les horaires d’ouverture de la MSP, avec des
patients declarant avoir « besoin de voir un medecin dans la journée », que
ce besoin soit justifié ou ressenti.
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En fonction de nombre de sollicitations journalieres et du nombre de médecins
présents chaque jour, I’organisation relative a la gestion des consultations non
programmées (CNP) differe.

Les options proposées ci-apres peuvent étre des types d’organisation a part
entiere, ou étre combinées.

Elles peuvent imposer que les médecins acceptent de prendre en charge, a tour
de role, certaines modalités de consultations.

La disponibilité d’un bureau de consultation supplémentaire peut étre imposée
par I’organisation choisie.

» Un medecin est dedié chague demi-journée (ou chaque jour) aux CNP

& implique d’avoir un nombre de médecins présents chaque jour relativement
important et une activité de CNP suffisante pour assurer la rémunération du praticien

O
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« Un médecin consulte « en libre » chaque jour (ou demi-journée) : les
consultations non programmeées lui sont confiées

* Des plages horaires specifigues sont réservees (pour 1 ou plusieurs médecins en
fonction de la demande) : chaque matin a I’ouverture de la MSP et/ou en fin de
matinée, en début et/ou fin d’aprés-midi durant 1 a 2 heures

» Un des médecins (ou plusieurs) a, chaque jour, un planning « allége » sur tout ou
partie de la demi-journée : les consultations non programmées seront intercalées
avec les consultations programmeées

* Un des meédecins accepte chaque jour, de prendre les consultations non
programmeées, sans planning allége

& ses confreres le soulagent des consultations programmées s’il prend trop de retard
du fait d’une activité non programmeée dense

& les RDV des patients présents peuvent étre reprogrammeés ultérieurement s’ils
n’ont pas un caractere d’urgence

G
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* Les durées de consultations des médecins sont « longues » (20 min) et
permettent d’absorber des consultations non programmees sans perturber outre
mesure 1’organisation de la MSP

@ Points de vigilance :
- La gestion des CNP impose que chaque médecin accepte qu’un patient
puisse étre recu par un confrere

- La notion de solidarité entre confreres est importante (je soulage mon confrére de
certaines consultations parce qu’il cumule beaucoup de retard)

G Le fait d’étre en SCP avec partage d’honoraires évite toutes tensions entre confréres et
facilite [ 'orientation des patients vers ['un ou [’autre des médecins par les secrétaires qui n ‘ont
pas la crainte de favoriser [ 'un ou [’autre

- Les patients doivent étre informés de I’organisation des consultations au

sein de la MSP (notamment pour les sensibiliser a la nécessité d’anticiper les RDV non urgents, les
informer qu’un autre médecin peut les prendre en charge si leur médecin traitant est absent ou en retard, éviter
ou limiter le degré de mécontentement en cas de retard dans les consultations engendré par une urgence)

- La présence d’un SASPAS peut étre un elément facilitateur pour réfléchir a
une organisation

O
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Participants

MSP de Poligny - ACERBIS Céline, Infirmiere

MSP de Montenois - BEURET Marcel, Médecin généraliste

MSP de Baume les Dames - BLESSEMAILLE Arnaud, Médecin généraliste
MSP d'Orchamps Vennes - BRUCHON Samuel, Médecin généraliste

MSP de Pagney - CHAZERAND Philippe, Médecin généraliste

MSP de Poligny - DENIS MASSON Nadege, Masseur kinésithérapeute
FéeMaSaC - DINAR Fouzia, Assistante de direction

MSP de Poligny - FLATTOT Laurie, Infirmiére

FeMaSaC - MILLOT Sophie, Directrice

MSP de Levier - PHILIPPE Pierre-Marie, Médecin généraliste

MSP de Mouthe - PHILIPPON Christine, Secrétaire coordinatrice

MSP de Baume les Dames - PRUSHANKIN Alexandra, Coordinatrice

MSP de Neuvelle lés Cromary - REUILLARD Christian, Médecin généraliste
MSP de Bletterans - RIGAULT Laurent, Médecin géneraliste

MSP de Noidans le Ferroux - TONNOT Claire, Sage-femme

MSP de Baume les Dames - WOLFARTH Jean, Médecin généraliste

Qu’ils soient ici remerciés de leurs précieuses contributions.
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