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Note introductive

Le présent rapport s’inscrit dans le cadre de l’étude des coûts et des fréquences des soins de santé des bénéficiaires de la MUSECKIN menée en collaboration étroite entre la MUSECKIN, le BDOM et le programme BIT/STEP.

Ce rapport constitue la deuxième phase d’analyse des données de fréquentation tirées des bordereaux de soins émis à chaque contact d’un bénéficiaire de la MUSECKIN dans une formation sanitaire du BDOM à Kinshasa. Il couvre la période de mars, avril et mai 2007 et fait suite au premier rapport qui analysait les données des mois de décembre 2006, janvier et février 2007.

La partie introductive qui décrit le contexte reste identique à celle du premier rapport. Elle permet de se remémorer les données de base et les conditions qui prévalent dans les relations contractuelles entre le prestataire de soins (le BDOM) et la mutuelle MUSECKIN.
La suite du rapport se subdivise ensuite en deux parties : la première présente l’analyse des coûts de soins des trois mois concernés et de son impact sur le montant des cotisations et de la prime forfaitaire ; la seconde s’attache à l’analyse des fréquences de soins et de l’impact potentiel sur le montant des cotisations et de la prime forfaitaire.
Ce rapport est également l’occasion de présenter une analyse de l’impact de la tarification de type « Groupe organisé » telle qu’elle est appliquée envers la MUSECKIN et de l’impact que cette tarification a sur la mutuelle et le financement des soins de santé au niveau du prestataire de soins.

MUSECKIN

Données issues du système de suivi des prestations de soins
Impact potentiel sur le montant des cotisations des bénéficiaires
I. LE CONTEXTE ET LES DONNEES DE BASE

CONTEXTE

A Kinshasa, en République Démocratique du Congo (RDC), la MUSECKIN (Mutuelle des Enseignants des Ecoles Catholiques de Kinshasa), créée en 1998 et restructurée en 2000, est une petite mutuelle d’environ 550 membres et 2.000 bénéficiaires. 

La mutuelle a signé une convention pour une couverture des soins au profit de ses bénéficiaires avec le réseau du BDOM (Bureau Diocésain des Œuvres Médicales) de Kinshasa qui gère une cinquantaine d’infrastructures de soins (Centres de santé, Centres hospitalier et Hôpital général de référence) principalement répartis dans les quartiers les plus défavorisés de la capitale de la RDC.
Le détail de la couverture de soins garantie par la MUSECKIN est présenté en annexe 1.

LES COTISATIONS

Le montant des cotisations de la MUSECKIN est différent pour les membres et pour les personnes à leur charge. Il est de 3 $ par mois pour l’adhérent et de 2,8 $ par mois pour chacune de ses personnes à charge. L’adhésion est volontaire et chaque membre peut inscrire le nombre de personnes à charge qu’il souhaite. En moyenne la taille des ménages inscrits dans la mutuelle est de 3,4 personnes tandis que la taille moyenne des familles à Kinshasa est de 6 à 7 personnes.
Ce sont principalement les montants élevés de la cotisation qui constituent actuellement la barrière à l’adhésion à cette mutuelle pour la majorité des familles des enseignants constituant son public cible.
MODALITES DE DETERMINATION DE LA QUALITE D’AYANTS DROITS AUX SOINS DE SANTÉ

Le paiement des cotisations est anticipatif à l’ouverture des droits aux prestations. Chaque bénéficiaire doit avoir versé l’intégralité du montant mensuel de sa cotisation pour avoir droit à la couverture des soins de santé pour le mois qui suit immédiatement ce versement.
La mutuelle a conventionné avec le BDOM selon la modalité de la capitation anticipative. Le forfait par individu a été fixé à 2,5 $ par bénéficiaire et par mois. 

Chaque mois, la mutuelle dresse la liste de tous les bénéficiaires en ordre de cotisation et envoie ces informations au BDOM avec le montant correspondant aux nombres de personnes inscrites comme ayants droit pour le mois en cours.

LES COÛTS DES PRESTATIONS

Le BDOM a calculé un forfait global couvrant l’ensemble des charges des prestations fournies dans ses centres de santé et ses centres hospitaliers pour le niveau de soins primaires. Ce forfait est fixé à 5,2 € par prestation quel que soit le contenu des actes liés à l’épisode maladie. Chaque épisode maladie correspond à une durée de 7 jours quel que soit le nombre d’actes posés durant cette période.
Les accouchements et autres actes spécialisés (échographie, radiographie,…) ont leur propre tarification. Par exemple un accouchement eutocique est facturé 5 x 5,2 €, une échographie 2 x 5,2 €, etc. Cette tarification des actes spécialisés correspond à la valeur d’un bon de soin (5,2 €) multiplié par un coefficient propre à chaque acte. Les différents coefficients sont présentés dans le tableau de tarification en annexe 6. C’est la tarification « sociétés » qui est appliquée à la MUSECKIN. 
Lorsqu’un bénéficiaire de la MUSECKIN contacte un centre de santé ou un centre hospitalier pour un épisode maladie (et pour ce même épisode durant une durée maximale de sept jours), la formation sanitaire envoie au BDOM une facture de soins de 5,2 € quel que soit les détails des actes effectués (consultation infirmier, laboratoire, médicaments,…) ou une facture adaptée en fonction de l’acte spécialisée et du nombre de ceux-ci (5,2 € multiplié par le coefficient spécifique de l’acte spécialisé).
Les hospitalisations sont facturées selon les montants des coûts calculés pour chacune de celle-ci. 

LE BDOM

Le BDOM est une ASBL de l’Eglise catholique de l’Archidiocèse de Kinshasa qui collabore également avec le réseau de soins de l’Eglise salutiste. Il assure une couverture sanitaire à 1.100.000 habitants. Il travaille dans 24 zones de santé sur les 35 de la ville de Kinshasa, couvrant ainsi 20 à 25 % des besoins en soins de santé primaire de la capitale. Le BDOM dispose de 48 centres de santé, 8 centres hospitaliers, 22 maternités et un hôpital général de référence.

Toutes les études de faisabilité menée à Kinshasa par le programme BIT/STEP ont toujours abouti à identifier ce prestataire comme l’un des meilleurs en terme de rapport qualité/prix et de couverture territoriale. C’est également cette raison qui a motivé la signature de la convention entre la MUSECKIN et le BDOM.

L’ensemble des prestations au profit des bénéficiaires de la MUSECKIN sont gérées et payées via l’administration centrale du BDOM. Il en est de même pour les versements des primes mensuelles et les relations administratives avec la mutuelle.

LE SUIVI DES PRESTATIONS
Jusqu’en fin d’année 2006 la MUSECKIN n’avait pas de système de suivi des prestations. Pour corriger cette situation, depuis décembre 2006, la MUSECKIN en accord avec le BDOM, a introduit un système de suivi des prestations dispensées au profit des bénéficiaires de la mutuelle. Il repose sur le remplissage de bordereaux de soins préimprimés (voir annexe 2) et mis à la disposition des centres de santé et des centres hospitaliers pour tous les soins de niveau primaire.
Chaque fois qu’un bénéficiaire contacte un centre de santé ou un centre hospitalier, pour un même épisode de maladie, un bordereau de soins est rempli en trois exemplaires. Un feuillet est destiné au bénéficiaire des soins, un feuillet doit être envoyé à l’administration du BDOM et le troisième feuillet sert de souche. 

Les feuillets destinés au BDOM sont compilés et envoyés mensuellement à l’administration centrale par chaque centre. Il sert de preuve de prestation et entraîne, après une vérification de leur conformité, le versement par le BDOM de 5,2 € au centre de santé pour chaque prestation validée. 
Lorsque l’administration du BDOM a terminé ses formalités internes, la MUSECKIN récupère ces bordereaux pour effectuer son suivi des prestations maladies dispensées au profit de ses bénéficiaires. Elle en fait des copies et restitue les originaux au BDOM.

Les informations concernant les prestations sont saisies dans le logiciel de gestion d’une mutuelle « MAS gestion » du programme BIT/STEP utilisé par la MUSECKIN. 
PARTIE I.
 L’ANALYSE DES COÛTS DES SOINS DES MOIS DE MARS, AVRIL ET MAI 2007

DONNEES DES MOIS DE MARS 2007, AVRIL 2007 et MAI 2007
Ce deuxième rapport concerne les prestations des mois de mars, avril et mai 2007. Les données présentées et analysées ci-après ont été tirées des bordereaux de soins et des tableaux récapitulatifs mensuels que le BDOM élabore à partir de ces mêmes bordereaux de soins récupérés et contrôlés à son niveau.
Comme il existe dans certains cas (pour quelques centres de santé) un délai entre le moment de l’envoi des bordereaux et l’établissement des fiches récapitulatives par le BDOM tous les bordereaux de soins correspondant à un mois donné ne peuvent être comptabilisés sur le tableau du mois concerné. Dans ce cas de figure, lorsque le BDOM reçoit des bordereaux du mois de mars après l’établissement du tableau du mois de mars, il les inscrit sur le mois d’avril ou le mois durant lequel il les a reçu en les identifiant cependant pour le mois durant lequel ils ont été émis.

Afin de mieux cerner la réalité des coûts et des fréquences mensuelles des soins, nous avons retraité les données indiquées dans les tableaux récapitulatifs du BDOM en repositionnant les soins dans les mois correspondant aux prestations réellement dispensées. De cette manière quand une prestation de mars était comptabilisée dans le tableau récapitulatif du mois d’avril nous l’avons repositionnée dans le tableau du mois de mars. Les tableaux retraités de cette manière sont présentés en annexe 3.
Bien que nous disposions des premières données du mois de juin et pour cette même raison (des factures de juin n’ont probablement pas encore pu être comptabilisées à la date de rédaction du rapport en raison des délais de transmission) nous n’avons pas inclus l’analyse des données de ce mois dans le présent rapport.

Les prestations des soins facturées au compte de la MUSECKIN

Pour le niveau des soins de santé primaire (les épisodes maladies facturés 5,2 €), les bordereaux de soins des mois de mars, avril et mai 2007 donnent les quantités suivantes :
Tableau 1: Comptabilisation des bordereaux de soins
	Mois
	Nombre de bordereaux comptabilisés par le BDOM

	Mars 2006
	363

	Avril 2007
	369

	Mai 2007
	341

	Pour les 3 mois
	1.073

	Moyenne mensuelle
	357


Chaque bordereau concernant un épisode maladie est facturé à 5,2 € et cela donne un coût total de facturation des prestations pour les 3 mois de 5.579,6 €.
Le détail mensuel des montants des facturations est le suivant :

Tableau 2: Comptabilisation des bordereaux de soins
	Mois
	Nombre
	€
	Taux de change
	$

	Mars
	363
	1.887,6
	1,32
	2.491,63

	Avril
	369
	1.918,8
	1,34
	2.571,20

	Mai
	341
	1.773,2
	1,36
	2.411,55

	Total
	1.073
	5.579,6
	
	7.474,38

	Moyenne
	357
	1.859,9
	
	2.491,46


Au cours de cette même période de trois mois il y a eu un total de 43 soins spécialisés qui se répartissent comme suit :

Tableau 3: Détails du nombre de soins spécialisés
	Soins spéciaux
	Nbre
	Coûts (€)
	Coût moyen (€)

	Hospitalisation
	8
	424,9
	53,11

	Accouchement eutocique
	10
	260
	26

	Accouchement dystocique
	1
	31,2
	31,2

	Echographie
	18
	190,4
	10,57

	RX
	5
	52,4
	10,48

	Non précisé
	1
	13
	13

	TOTAL
	43
	971,9
	22,6


Pour les mois de décembre, janvier et février il y a eu 8 facturations d’hospitalisation pour un montant total de 437,9 €. Le détail de la répartition mensuelle de ces prestations d’hospitalisation est le suivant :

En euros :
	Mois
	Nombre d’hospitalisation
	Montant facturé

	Mars 2007
	4
	193,7 €

	Avril 2007
	0
	0 €

	Mai 2007
	4
	231,2 €

	Pour les 3 mois
	8
	424,9 €

	Moyenne
	2,67 / mois
	 53,1 € / hospitalisation


Et en dollars :
	Mois
	Montant facturé €
	Montant facturé $

	Mars 2007
	193,7 €
	255,68 $

	Avril 2007
	0 €
	0 $

	Mai2007
	231,2 €
	314,43 $

	Pour les 3 mois
	437,9 €
	570,11 $

	Moyenne
	54,73 € / hospitalisation
	71,26 $ / hospitalisation


Les coûts des 35 autres soins spécialisés se répartissent ainsi :
En euros et en dollars :

	Mois
	Montant facturé €
	Montant facturé $

	Mars 2007
	166,4 €
	219,64 $

	Avril 2007
	270,6 €
	362,60 $

	Mai2007
	110 €
	149,6 $

	Pour les 3 mois
	547 €
	731,84 $

	Moyenne
	15,63 € / soins spéciaux
	20,90 $ / soins spéciaux


Les versements forfaitaires de la MUSECKIN au BDOM

Les versements au BDOM de la MUSECKIN se calculent sur la base du montant forfaitaire de 2,5 $ par individu multiplié par le nombre de bénéficiaires en ordre de paiement pour le mois considéré. La MUSECKIN établit les listes des bénéficiaires centre par centre et les envoie au BDOM.

Les listes mensuelles des bénéficiaires qui ont été transmises au BDOM permettent d’établir la situation suivante :

	
	Nbre de bénéficiaires

	Mars 2007
	1.660

	Avril 2007
	1.631

	Mai 2007
	1.569

	TOTAL
	4.860

	MOYENNE mensuelle
	1.620


Le paiement au BDOM est calculé en multipliant le nombre de bénéficiaires sur les listes par le montant forfaitaire mensuel de 2,5 $. 
	
	Versement forfaitaire au BDOM (2,5 $)
	Coût des soins prestés
	Marge

	Mars 2007
	4.150 $
	2.966,9 $
	1.183,1 $

	Avril 2007
	4.077,5
	2.933,8 $
	1.143,7 $

	Mai 2007
	3.972,5 $
	2.875,58$
	1.096,92 $

	TOTAL
	12.200 $
	8.776,28 $
	3.423,72 $


Soit un total de 12.200 $ versés au BDOM par la MUSECKIN pour ces trois mois. La différence à l’avantage du prestataire est pour ces trois mois de 3.423,72 $ (versements de la MUSECKIN moins coûts des soins facturés).

Pour mémoire, nous rappelons que la période des mois de décembre 2006, janvier et février 2007 avait déjà entraîné une marge de 5.959,21 $ à l’avantage du prestataire de soins. Au total sur cette période de 6 mois, de décembre 2006 à fin mai 2007, le surcoût occasionné à l’encontre des montants des cotisations des bénéficiaires est de 9.382,89 $
.

Un calcul rapide en rapport avec la moyenne des coûts des soins de ces trois derniers mois permet de conclure que ce montant permettrait à la mutuelle de couvrir 3,2 mois de prestations de soins pour les 1.620 bénéficiaires inscrits en moyenne sans aucun versement de cotisation. Dans une autre optique, cela permettrait à la MUSECKIN de prendre en charge les soins de santé hospitaliers actuellement non couverts par la mutuelle et qui sont survenus durant cette période au détriment de l’un ou l’autre de ses membres. Bien entendu cela nécessiterait une révision des termes de la convention actuelle entre la MUSECKIN et le BDOM.
IMPACT POTENTIEL AU NIVEAU DES COTISATIONS

Nous ne présenterons pas dans ce rapport le détail des différentes possibilités de réduction des montants actuels des cotisations de la MUSECKIN liées à l’amélioration interne du contrôle des ayants droit. Pour ceux-ci nous renvoyons le lecteur au rapport précédent
. Nous nous limiterons à mesurer l’impact (à la baisse) sur le forfait mensuel en fonction des montants et des données dépouillées à partir des bordereaux de soins délivrés et des données présentées dans les tableaux mensuels de synthèse du BDOM.
Nous constatons qu’en nous référant aux seules données de ces trois derniers mois, le montant du forfait actuellement versé au prestataire de soins (2,5 $ par bénéficiaire inscrit) pourrait être révisé à la baisse à un montant compris entre 1,8 et 1,9 $ par mois et par bénéficiaire.
Le coût des prestations de soins sur la période est de 8.776,28 $ pour 1.620 bénéficiaires inscrit en moyenne, soit un forfait recalculé à (8.776,28 $ / 1.620 bénéficiaires / 3 mois) 1,8058 $/bénéficiaire et par mois.

Cette nouvelle période d’analyse trimestrielle confirme le constat qui pouvait déjà être tiré de la première période de suivi : le montant du forfait de soins tel que pratiqué actuellement entre le BDOM et la MUSECKIN ne s’inscrit pas dans le cadre de la meilleure accessibilité financière aux soins de santé des enseignants et de leurs famille. Au vu des données actuelles et sans rien changer aux pratiques de la fréquentation actuelle ni à la tarification « groupe organisé », la renégociation du forfait mensuel permettrait à la MUSECKIN de revoir ses cotisations à la baisse et de passer d’un montant de 3 $ à une cotisation d’environ 2 $ par bénéficiaire et par mois.
La deuxième partie de ce rapport va s’attacher à développer les arguments en faveur de cette révision à la baisse qui constituent par ailleurs la véritable solution au développement de mutuelles performantes tant pour les bénéficiaires que pour les formations sanitaires dans la ville de Kinshasa.
PARTIE II.
 L’ANALYSE DES FREQUENCES DES SOINS ET DE L’IMPACT POTENTIEL SUR LE MONTANT DES COTISATIONS

Les fréquences DES SOINS de la période mars, avril, mai 2007 comparées aux fréquences de la période précédente
Les fréquences des soins de cette période ont été calculées à partir de la compilation des données  de tous les bordereaux de soins transmis à la MUSECKIN. Les tableaux de compilation de ces données sont présentés en annexe 4. Les petites différences entre les tableaux de compilation du BDOM et ces tableaux proviennent du fait que nous avons compilé pour le calcul des fréquences annuelles des soins, les données de tous les bordereaux de soins émis et non pas seulement les bordereaux de soins approuvés par le BDOM (1.121 bordereaux émis au lieu de 1.073 approuvés après contrôle par le BDOM. Soit une différence de 48 bordereaux de soins).
Cela ne change pas les conclusions précédentes mais en tenant compte de tous les bordereaux nous incluons, par prudence, dans les fréquences les abus constatés par le BDOM et qui influeraient sur les taux de fréquences annuelles s’ils n’étaient pas mis en évidence.
Sur la base des informations des mois de mars, avril et mai 2007 les fréquences annuelles des actes de santé se présentent comme suit :

Figure 1 : Fréquences annuelles des actes de soins de la MUSECKIN calculées sur la base de la période mars, avril et mai 2007
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Pour comparaison, le graphique des fréquences annuelles calculées à partir des données des mois de décembre 2006, janvier et février 2007 se présentait comme suit :

Figure 2 : Fréquence annuelle des actes de soins de la MUSECKIN calculées sur la base de la période décembre 2006, janvier et février 2007
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On constate une augmentation des fréquences des contacts, 265,93 % contre 211,88 %. Les actes concernés par ces augmentation de fréquences sont plus particulièrement les soins de santé primaires : consultation infirmier, laboratoire et médicament. Les autres actes (soins spéciaux et hospitalisations) moins fréquents et plus aléatoires ne varient pas ou ne varient pas de manière significative.
Selon notre avis, ces augmentations de fréquence résultent de la diminution du nombre de bénéficiaires inscrits, en moyenne sur cette période 1.620 bénéficiaires inscrits contre 1.980 bénéficiaires inscrits durant la période précédente (soit une diminution de 360 bénéficiaires) alors que les utilisations par des personnes n’étant pas en règle vis-à-vis de la mutuelle ont continué comme par le passé.

Cependant comme la MUSECKIN n’a pas encore effectué la remise en ordre des documents et procédures de gestion des paiements des cotisations ni remis les listes des ayants droit à jour, il est actuellement toujours impossible de prendre les mesures nécessaires et d’agir à l’encontre de cette situation. De ce fait, il résulte que les « bons » payeurs membres de la mutuelle financent des personnes soit qui ne sont pas en règle de cotisation, soit même qui ont quitté la mutuelle mais qui se font toujours passer pour membre.
Ce constat n’a pas d’influence sur la réduction des montants des cotisations évoquées ci-dessus. Par contre la résolution de ces problèmes déboucherait sur de nouvelles possibilités de revue à la baisse des cotisations et cela de manière très importante. A charge de la mutuelle de tout mettre en œuvre au niveau interne pour le permettre.

En retenant sur la période mars, avril et mai 2007 le même nombre de bénéficiaires que sur la période précédente on retombe pratiquement sur les mêmes fréquences annuelles de soins que pour la période décembre 2006 à février 2007. Cela semble effectivement traduire le fait que les personnes qui ne cotisent plus à la MUSECKIN continuent à se faire prévaloir de droits aux prestations et se font soigner dans les formations sanitaires du BDOM.
Figure 3 : Fréquences annuelles des actes de soins de la MUSECKIN calculées sur la base de la période mars, avril et mai 2007 et un nombre moyen de bénéficiaires identique à la période précédente. 
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La pratique des mutuelles dans d’autres pays en Afrique indiquent que le taux de fréquentation des soins de santé primaire est compris entre 100 et 150 % (voir inférieur). Même si le comportement de recours des congolais était différent (plus important) de ceux des autres pays, cet écart entre les taux calculés sur la base des fréquences constatées pour la MUSECKIN, 266 % pour la période considérée, par rapport au maximum constaté par ailleurs, 150 %, renseigne des efforts que la MUSECKIN doit faire pour améliorer la gestion des ayants droit aux prestations. Il en résulte en effet un surcoût des cotisations très important (dans ce cas 77 % en plus) pour les membres en règle de cotisation.
LES IMPACTS de la tarification « groupe organisé » sur les cotisations et le developpement de la mutuelle
Le BDOM n’applique pas la même tarification envers les bénéficiaires des mutuelles et envers la population. La population paie en général des tarifs réduits suivant une politique de subvention pratiquée par le BDOM. Ce n’est pas le cas pour les mutuelles ni pour les entreprises. 

L’individu non mutualisé qui se rend dans un centre de santé se voit appliquer un tarif de soins par acte (voir tarif BDOM Kinshasa en annexe 5), alors que dans le cas de la MUSECKIN, et en raison du fait qu’une mutuelle est considérée par le BDOM comme un « groupe organisé » une tarification forfaitaire nettement supérieure au tarif de base est appliquée dans les facturations. Pour la MUSECKIN ce tarif (BON) est fixé à 5,2 € ou 7 $ ou 3.500 Fc.

Cette surfacturation des coûts des soins de santé primaire s’inscrit dans le cadre d’une globalisation des coûts des soins tous niveaux confondus et vise semble-t-il en partie à combler le déficit des coûts enregistrés au niveau hospitalisation.

Les coûts d’hospitalisation sont en effet dispendieux pour un individu et de manière générale les prestataires de soins éprouvent des difficultés à recouvrer les coûts pour ce niveau de soins auprès de la population. Cet état de fait crée ainsi un déficit structurel dans le financement du recouvrement des coûts au niveau hospitalier en raison de l’insolvabilité générale des individus. Alors que dans le même ordre de considération, les coûts (au tarif population) du niveau primaire restent quant à eux le plus souvent abordables pour les individus ou moins lourds de conséquences financières désastreuses sur les budgets des ménages.
Cependant, pour une mutuelle il en est tout autrement. Dans le cadre de la mutualisation des risques (l’assurance) se sont au contraire les coûts des soins primaires caractérisés par des fréquences élevées qui grèvent les montants des cotisations, alors qu’au contraire les coûts hospitaliers qui présentent des fréquences très inférieures n’aboutissent pas aux mêmes montants élevés de cotisations.
En prenant pour référence les coûts des soins de santé des mois de mars à mai 2007 tels qu’ils ont été facturés au compte de la MUSECKIN par le BDOM, nous constatons que les soins de santé primaire représentent 85,17 % des coûts facturés contre seulement 6,5 % pour l’hospitalisation et 8,34 % pour les soins spécialisés.
	Soins
	Coûts facturés
	Pourcentage

	Soins de base
	7.474,38 $
	85,17 %

	Hospitalisation
	570,11 $
	6,50 %

	Soins spécialisés
	731,84 $
	8,34 %

	TOTAL
	8.776,33 $
	100 %
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Au niveau de la mutuelle, ces coûts sont répartis entre tous les membres et les montants des cotisations reflètent les proportions des différents coûts globaux des soins de santé. Dans le cas de la MUSECKIN et pour un forfait actuel de 2,5 $ concernant uniquement les soins de santé cela signifie que 2,12 $ sont consacrés à couvrir les soins de santé de base, 0,16 $ sont consacrés aux soins d’hospitalisation et 0,21 $ aux soins spéciaux.
On peut également constater que la mutualisation du risque rend abordable les coûts réputés élevés (hospitalisation, soins spécialisés) pour un bénéficiaire de mutuelle alors qu’au contraire les coûts réputés comme petits risques représentent la plus grande part de la cotisation (dans ce cas 5,7 fois plus que les soins hospitaliers et les soins spécialisés).
En pratiquant de la sorte (surfacturation des soins de santé primaire) le prestataire de soins pratique à son encontre tout le contraire de ce qu’il conviendrait de faire au niveau des groupes organisés afin de renforcer le recouvrement des coûts de ses soins auprès de la population.
Pour illustrer ces propos nous allons développer une simulation de calcul de cotisation selon plusieurs scénarios :

Le premier présente le calcul du montant de la cotisation de la MUSECKIN en fonction des données de coût des mois de mars à mai 2007 telles qu’elles ont été enregistrées durant cette période (annexe 6) ;

Le second présente  le calcul du montant de la cotisation en appliquant le tarif population pour les soins de base et les montants tels qu’enregistrés au niveau hospitalisation et soins spécialisés (annexe 7) ;

Le troisième présente le calcul du montant de la cotisation en appliquant le tarif population pour les soins de base mais en doublant les montants des coûts d’hospitalisation et des soins spécialisés (annexe 8) ;

Le quatrième présente le calcul du montant de la cotisation en conservant les coûts d’hospitalisation et des soins de santé spécialisés et en doublant les coûts des soins de base du tarif population (annexe 9).
Les constats tirés de ces quatre scénarios :

Premier scénario (annexe 6) :
En appliquant la tarification telle que facturée durant cette période analysée et en utilisant les fréquences annualisées constatées, la cotisation de la MUSECKIN pourrait être ramenée à 2,2 $, soit une diminution du tiers de la cotisation actuelle. La prime forfaitaire pourrait dans ces conditions être ramenée a environ 1,85 $.
Second scénario (annexe 7) :

En appliquant le tarif population pour les soins de base sans modifier la tarification hospitalisation et soins spécialisés, la cotisation pourrait être encore plus réduite et ramenée à un montant de 1,63 $. Le montant du forfait mensuel serait dans ce cas de 1,31 $.
Troisième scénario (annexe 8) :

Dans les mêmes conditions de tarif population pour les soins de base, le doublement des coûts d’hospitalisation et des soins spéciaux ramènerait la cotisation à un montant presque équivalent au premier scénario 1,93 $ de cotisation et une prime forfaitaire de 1,6 $. 

Cela signifie également que, dans ces conditions de tarification des soins de base, la MUSECKIN pourrait doubler le montant de ses prises en charge pour les catégories de soins aux coûts plus élevés. En d’autre terme cela lui permettrait d’augmenter de manière très appréciable la couverture hospitalisation. Précisément celle qui pose le plus de problème au prestataire dans le cas des individus isolés.
Remarque : Notons également qu’avec le tarif forfaitaire actuellement appliqué (2,5 $ par bénéficiaire et par mois) et en appliquant le tarif population aux soins de base, nous pouvons calculer que la mutuelle pourrait multiplier par plus de 8 fois ses montants de prise en charge des soins hospitaliers !
Quatrième scénario (annexe 9) :

Le doublement du tarif population des soins de base est l’option la moins intéressante pour la mutuelle. Elle reste limitée en terme de couverture hospitalière à ce qu’elle garantit actuellement et ses cotisations dépassent dans ce cas le scénario le moins favorable : elles montent à 2,70 $ et le forfait à 2,32 $.
Ce scénario qui est le pire de nos scénarios reste pourtant inférieur à la situation actuelle de la MUSECKIN à laquelle un forfait de 2,5 $ est actuellement appliqué.
Parmi toutes ces simulations, les scénarios 3 et 4 illustrent bien le principe de la problématique de la mutualisation du risque et l’avantage très net que représente pour une mutuelle en termes de montant de cotisation, la couverture des soins hospitaliers plutôt que des soins de base. Dans le premier cas la mutuelle pourrait doubler le montant de ses prises en charge au niveau hospitalier et des soins spéciaux alors que le doublement du tarif des soins de base au tarif population entraîne une augmentation des cotisations au plus haut niveau sans aucun avantage en termes de couverture pour les membres.

A contrario, un individu qui ne peut pas faire face aux coûts d’hospitalisation actuels le pourrait encore moins si ceux-ci doublaient passant en moyenne de 75 $ à 150 $, alors que si la consultation augmentait de 900 Fc à 1.350 Fc cela serait encore relativement supportable.
L’ensemble de ces scénarios permet également de conclure qu’un prestataire qui renchérit les coûts de soins de base  lorsqu’il se trouve confronté à un groupe organisé telle qu’une mutuelle de santé applique une très mauvaise solution à son problème de recouvrement des coûts des soins de santé.

En pratiquant de la sorte, le prestataire renchérit considérablement le montant des cotisations des mutuelles qui doivent dans ce cas de figure consacrer une part trop importante des cotisations à la couverture des petits risques. Et comme ceux-ci sont fréquents ils sont attractifs en termes d’adhésion à une mutuelle pour la population et la mutuelle ne peut les ignorer. Ce renchérissement des cotisations se fait ainsi au détriment de la couverture des gros risques qui posent pourtant le plus de problèmes financiers aux individus lorsqu’ils surviennent. Lorsqu’une mutuelle ne couvre que les seuls gros risques elle est en effet peu attractive en termes d’adhésion. Ces soins rares ou beaucoup moins fréquents, sont en effet peu visibles car peu de bénéficiaires profitent périodiquement de la couverture alors que tous paient régulièrement une cotisation. En conséquence pour être attractive, une mutuelle combine les deux types de couvertures – petits risques et gros risques – et cela reste raisonnable tant que les petits risques ne grèvent pas son budget des dépenses et ne fait pas exploser le montant des cotisations.
L’encadré suivant qui présente une chronique fictive des relations qui peuvent s’instaurer entre une population, un prestataire de soins et une mutuelle permet à titre d’exemple d’illustrer ces propos.

Chronique d’une faillite annoncée…

La petite fiction que nous présentons ci-après à pour objet d’interpeller. Elle vise à présenter sous forme d’étude de cas simplifiée une situation relationnelle entre une population, un prestataire de soins et une mutuelle et de son impact sur le financement du système de soins de santé.

Les hypothèses de base autour desquelles se développe l’histoire :

· Au niveau hospitalier le prestataire fournit les soins pour une opération dont la fréquence  concerne un individu sur mille dans une population normale d’une ville semblable à Kinshasa. Les coûts de cette opération sont élevés et en moyenne de 1.000 $. 

· Au niveau soins de santé primaire, la consultation de base (consultation infirmier, labo et médicaments)  coûte en moyenne 1.500 Fc (3  $). Chaque individu de la population consulte en moyenne 1 fois par an.

· Le prestataire s’occupe avec son réseau d’infrastructures de soins, tous niveaux confondus, d’un ressort territorial dans lequel vit une population de 1.100.000 individus.

· Une population de cette zone vit  avec des revenus modestes, faibles et irréguliers

La situation et son évolution possible :

La population du ressort territorial couvert par le prestataire ne dispose pas dans sa grande majorité d’un niveau de revenus lui permettant de financer une opération de 1.000 $. Pour cette raison et malgré l’importance pour la santé et la vie des individus qui en ont besoin, l’opération salvatrice reste financièrement inaccessible au plus grand nombre de familles. En conséquence, un certain nombre d’entre elles renoncera à l’opération (et le malade mourra peut-être ou sera encore plus invalidé), un certain nombre s’endettera pour des montants encore supérieurs aux 1.000 $, d’autres se débrouilleront…

Compte tenu des fréquences de cette pathologie et pour cette population de 1.100.000 individus, le prestataire s’attend à couvrir 110 opérations par an d’un coût de 1.000 $ chacune, soit une charge financière de 110.000 $ par an. Cependant comme la population ne dispose que de faibles moyens financiers, le prestataire sait que tous ne pourront se permettre de recourir à ses services et qu’une grande partie ne pourra honorer la facture. Il y aura donc un déficit structurel au niveau des financements des services hospitaliers car le prestataire accueillera tout de même, sinon tous les patients, tout au moins par vocation humanitaire, une grande partie d’entre eux tout en sachant qu’il aura des difficultés à recouvrer ses coûts. Au pire pour celui-ci son déficit sera de 110.000 $. 

Par contre au niveau des soins de base, les coûts restent assez abordables, une certaine partie des familles pourra et se fera soigner dans les infrastructures de base du prestataire et saura payer. (Une partie des familles essaye toutefois de se soigner à moindre coût pour les soins de niveau primaire jugeant que le tarif des consultations est encore élevé et elles vont consulter ailleurs, à des tarifs défiant toute concurrence, même si la qualité des soins n’est pas garantie).

Dans ce contexte, un petit groupe d’enseignants constate cette situation et ceux-ci décident de s’organiser en mutuelle pour s’entraider et faciliter l’accessibilité de leurs familles aux soins de santé. Leur idée circule dans le milieu enseignant et 3.000 personnes s’inscrivent comme bénéficiaires dans ce groupe. Un rapide calcul leur montre en effet que cela est avantageux pour eux de se regrouper afin de gérer de manière solidaire le financement de leurs coûts de santé. Ils pensent même pouvoir intéresser beaucoup plus d’enseignants et développer considérablement leur mutuelle dans le futur grâce notamment à la publicité de bouche à oreille qui sera fait des premiers résultats de leur mutuelle.
En effet, ils doivent payer 3  $ par an chacun pour les soins de base (ils s’attendent comme pour la population normale à avoir une fréquence de 1 consultation par an par bénéficiaire, soit pour leur mutuelle 3.000 consultations à payer). De plus, grand avantage pour eux en se regroupant, ils arrivent à la conclusion qu’ils ne doivent payer que seulement 1 $ par an par personne pour couvrir la coûteuse opération de 1.000 $. Ils ne devraient en moyenne y avoir dans le groupe que 3 opérations par an (une pour mille individus) soit un coût de 3.000 $ pour le groupe à répartir entre 3.000 personnes. Cela leur donne 1 $ par individu et par an (puisqu’il y aura 3 opérations par an). 

Ils calculent le montant de la cotisation mensuelle que chacun doit acquitter : 

Pour couvrir les consultations : 3.000 consultations à 3 $ = 9.000 $ à financer par an. Soit une cotisation de 9.000 $ / 3.000 bénéficiaires / 12 mois = 0,25 $ par mois par bénéficiaire.

Pour couvrir les opérations de 1.000 $ : 3.000 $ par an / 3.000 bénéficiaires / 12 mois = 0,083 $ par mois par bénéficiaire.

Au total leur cotisation (hors frais de gestion) est de 0,33 $ par mois et par personne.

Comme ils s’imposent une période  de stage de 3 mois avant le droit à la couverture des soins, ils constituent avec les cotisations de cette période de stage, une réserve financière qui leur permettra de couvrir tout imprévu dans la couverture anormale des soins, soit une réserve de 3.000 bénéficiaires x 3 mois x 0,33 $ = 2.970 $.

Commentaires :

On constate que pour un membre de la mutuelle la cotisation permettant de couvrir les consultations à 3 $, est 3 fois plus élevée que celle permettant de couvrir l’opération de 1.000 $, 0,25 $ contre 0,083 $. 
Le coût des soins de base reste identique à ce qu’il est pour un individu isolé mais dans le cas de la mutuelle il est réparti sur toute l’année. De plus, si l’un d’entre eux à plus d’une consultation par an le coût reste pour lui identique (il en est de même aussi lorsqu’un bénéficiaire ne doit pas consulter au cours de l’année en raison de la solidarité instaurée entre tous les membres de la mutuelle). Par contre l’opération qui lui aurait coûté 1.000 $ ne coûte plus que 1 $ par an et par individu qu’il soit concerné ou non par celle-ci.

Face au financement des soins de santé la situation d’un bénéficiaire de cette mutuelle devient donc fondamentalement différente de celle de chaque individu isolé de la même population de départ.

Pour l’individu isolé le montant de la consultation reste en effet de 3 $ (il n’est pas réparti en 1/12 par mois durant une année) et deux consultations coûtent le double. L’opération si elle le concerne reste à 1.000 $ à sa charge ou a celle de sa famille.

Cependant quelques temps plus tard, après avoir constaté que la mutuelle est un bon payeur, le prestataire qui est en déficit financier structurel au niveau de son recouvrement des coûts pense pouvoir améliorer sa situation financière en demandant au bon payeur (la mutuelle) de payer plus cher les soins de base. Et, il décide de lui appliquer un tarif « groupe organisé » de 7 $ la consultation.

La situation change alors complètement pour les membres de la mutuelle. Alors que leur cotisation mensuelle n’était que de 0,33 $ par mois elle doit être revue à la hausse de la manière la plus coûteuse  puisque l’augmentation des coûts porte sur les soins à 100 % de fréquence (ou plus). La mutuelle doit dorénavant couvrir par an au niveau des soins de base : 7 $ x 3.000 consultations = 21.000 $. La cotisation passe à 0,58 $ pour les soins de base auquel on ajoute toujours les 0,083 $ pour couvrir l’opération que la mutuelle conserve à ce stade.
Face à cette nouvelle donne, le comportement des membres de la mutuelle évolue. Un certain nombre d’entre eux calcule que les consultations leur coûtent beaucoup plus cher en passant par la mutuelle que s’ils consultaient individuellement (7 $ au lieu de 3 $. En plus avec 7 $ par an ils pourraient couvrir 2 consultations par an pour chaque personne cotisante). D’autres en voyant leur budget cotisation exploser (0,663 $ x 8 personnes = 5,3 $ par mois au lieu de  0,33 x 8 = 2,64 $ par mois) doivent renoncer à inscrire toutes leurs personnes à leur charge dans la mutuelle.

Cependant, comme le contrôle des prestations est peu performent, un grand nombre des familles, lorsqu’elles n’inscrivent pas toutes les personnes à charge continue en compensation à faire passer leurs malades comme mutualistes ou sélectionne de préférence leurs personnes le plus souvent malades pour les inscrire à la mutuelle.

De ce fait, le prestataire et la mutuelle constatent que les fréquences des consultations augmentent considérablement et passe de 1 consultation par an par individu à 2,6 consultations par an par individu. En réaction le prestataire exige, comme de droit voulu, le paiement des consultations et la mutuelle augmente une nouvelle fois le montant de ces cotisations qui passe à 7 $ X 2,6 x 3.000 = 54.600 $ par an ou 1,52 $ par mois par bénéficiaire pour les seules consultations.  Elle renforce ainsi davantage le déséquilibre qui a fait déjà fait déraper son bon fonctionnement initial.
En plus dans un souci d’économie et pour ne pas taxer d’avantage ses membres, la mutuelle renonce à couvrir l’opération trop rare et trop aléatoire et permet ainsi de proposer aux membres une petite économie sur les cotisations. Elle constate de plus que de 3.000 bénéficiaires cotisants régulièrement la mutuelle passe à seulement 1.610 bénéficiaires cotisants régulièrement en raison du montant élevés des nouvelles cotisations.
A ce stade, la boucle de la dégradation des conditions d’exploitation d’une mutuelle est bouclée et la catastrophe financière annoncée se produit. Les « bénéficiaires » de la mutuelle abusent en apparence des soins de base (un paiement pour 2,6 utilisations réelles). De son côté, le prestataire ne fait pas la plus value escomptée sur l’augmentation du tarif des soins de base. De plus, alors qu’il souhaitait améliorer le recouvrement des coûts de l’opération, il se retrouve confronté au problème du paiement de 3 opérations supplémentaires à 1.000 $ que dorénavant la mutuelle ne peut et ne couvre plus. 100 % de la population de la zone couverte est redevenue insolvable à ce niveau.
La mutuelle dont les cotisations ne permettent plus l’adhésion de nouvelles familles survit tant bien que mal sans jamais savoir ou vouloir véritablement sanctionner les familles qui ne respectent pas les échéances de paiement. Mais elle perd régulièrement d’anciens membres cotisants régulièrement…
Finalement, cette petite histoire montre que ce prestataire a perdu son seul client solvable au niveau hospitalier et a en plus étouffé la mutuelle dans son existence et son extension. Il se prive de la diffusion de cette solution de mutualisation des gros risques à une bonne partie de la population. Croyant améliorer sa situation financière (il fait sans doute une petite plus value avec les soins de consultation) il n’en a en réalité qu’une bien petite idée de ce qu’il pourrait gagner en réalité en n’ayant pas su estimer à sa juste valeur le potentiel que lui offriraient une ou plusieurs mutuelles placées dans des conditions adéquates de tarification. 

C’est la chronique annoncée du suicide financier de la participation des populations au financement de son système de soins qui se produit.

En ce qui concerne la MUSECKIN le montant de 3 $ de la cotisation imposé à la mutuelle par ces conditions de coût de soins de base constitue la barrière à l’adhésion du plus grand nombre. La majorité des familles des enseignants (96 %) ne peuvent financièrement pas se permettre de telles cotisations mensuelles (3 $ x 6 = 18 $ par mois) pour garantir la couverture de leurs soins de santé et ils viennent grossir les rangs de la population insolvable en terme de paiement des soins de santé qui comme les enseignants ne peuvent payer de tels montants de cotisation. 
Il en résulte un étouffement systématique de l’émergence des mutuelles rangées au titre de groupes organisés, et à ce titre héritant d’une tarification spéciale. Cela constitue littéralement pour le prestataire de soins un suicide programmé et effectif de la participation financière des populations au système des soins de santé. 

La population réputée insolvable ne peut se permettre d’adhérer à des mutuelles trop chères et reste une population insolvable. Les mutuelles, bien organisées et gérées, qui n’auraient pas de difficultés à couvrir une bonne partie des soins hospitaliers et des soins coûteux pour les individus ne peuvent remplir ce rôle. Elles peinent à attirer la population rebutée par des montants de cotisations dispendieux et une couverture limitée sur les gros risques. Le prestataire de soins se prive de la solution qui rend solvable une partie de la demande. Une population de 1.100.000 individus réputés plus leur plus grande majorité largement insolvables reste, non organisée, et finalement une population d’individus insolvables. Regroupés pour une bonne partie en mutuelles ces  individus constituent une personne morale qui devient un « client » solvable. Celui-ci peut même préfinancer (comme c’est le cas pour la MUSECKIN) par capitation anticipative, le système des soins de santé.
Remarque : Nous avons calculé par ailleurs qu’une famille affiliée à la MUSECKIN
 consacrait pour la même couverture de soins 34 % en plus de son budget soins de santé qu’une famille non affiliée. (Dans les conditions actuelles de cotisation et selon la couverture des risques assurés). 
Excepté en ce qui concerne la couverture des soins hospitaliers (pourtant peu étendue) il n’y a pas réellement d’intérêt à adhérer à cette mutuelle. Cela explique sans doute les taux élevés des fréquences des soins actuellement constatés et qui camoufleraient, comme nous le supposons dans ce cas, les abus compensant les surcoûts des soins liés à l’adhésion à la mutuelle. Les familles paient pour une personne et en font soigner deux ou plus sur le compte de cette personne. Elles s’y retrouvent de cette manière financièrement au détriment de la mutuelle et du prestataire de soins.
CONCLUSION
Cette nouvelle période d’analyse portant sur les mois de mars, avril et mai 2007, confirme les conclusions de la période d’analyse précédente. La différence entre les versements de la MUSECKIN au BDOM et les facturations des soins durant cette période de 3 mois a été de 3.423, 72 $ en faveur du prestataire de soins pour une moyenne de 1.620 bénéficiaires inscrits. Cette différence en faveur du BDOM était de 5.959,21 $ pour 1.980 bénéficiaires inscrits durant la période trimestrielle précédente. Le total en défaveur de la Mutuelle durant les 6 mois d’analyse des coûts et des fréquences des soins a été de 9.382,93 $. Cette charge représente environ un montant moyen supplémentaire de 0,9 $ pour chaque cotisation mensuelle. 

Ce constat amène à conclure que les montants des cotisations et du forfait mensuel conclus entre le BDOM et la MUSECKIN pourraient être revus à la baisse. La cotisation de la MUSECKIN pourrait tourner autour de 2 $ et le forfait être recalculé autour de 1,8 $ dans les mêmes conditions de couverture des soins qu’actuellement.
Comme pour la période précédente il convient également de souligner que la MUSECKIN doit absolument améliorer la gestion interne des droits aux prestations. Cette amélioration lui donnerait l’occasion de nouvelles propositions de réduction des cotisations et du montant du forfait mensuel. Ou, si cela était envisagé, et pour les mêmes montants, de revoir considérablement l’étendue de sa couverture au profit des soins plus coûteux (sois hospitaliers et soins spécialisés) mais moins fréquents améliorant d’autant son efficacité sanitaire.

Le prestataire de soins devrait reconsidérer sa manière d’envisager la tarification des groupes organisés. Actuellement, telle que conçue, celle-ci ne favorise pas, voire étouffe le développement de la MUSECKIN et par voie de conséquence empêche l’émergence de toutes les autres mutuelles à Kinshasa. Alors que le développement des mutuelles et de l’adhésion à celles-ci d’une population réputée insolvable en termes de paiement des soins de santé, constitueraient précisément une partie de la solution à son problème car cela favoriseraient le recouvrement des coûts de soins au niveau du prestataire. 
Les mutuelles s’adressent et visent précisément les populations défavorisées. Celles-ci ne  deviennent pas pour autant favorisées financièrement au niveau de leurs revenus lorsqu’elles adhèrent à une mutuelle. Une modification à la hausse des tarifications de soins à l’encontre de ces populations devenues membres d’une mutuelle en est d’autant plus incompréhensible.
Les mutuelles permettent de rendre solvable la demande en l’organisant, en effectuant et en centralisant par un travail de collecte les montants des coûts de soins de santé qui par ailleurs font défaut aux prestataires. Soulagées de charges trop coûteuses au niveau des soins primaires les mutuelles pourraient mieux se consacrer à la couverture des soins hospitaliers et autres soins spécialisés précisément ceux qui font le plus de difficultés aux individus et en terme de recouvrement des soins au prestataire de soins. Les mutuelles sont en effet en termes de mutualisation du risque, beaucoup plus performantes au niveau des gros risques que des petits risques. Elles combinent les deux types de risques dans leur couverture afin d’être plus attractives en termes de visibilités des soins couverts et pour répondre à la demande de leurs membres. Cependant lorsque la couverture des petits risques devient prohibitive en surchargeant le montant des cotisations, les mutuelles perdent leur attractivité et leur efficacité en termes de couverture des soins en défaveur, presque toujours, de la prise en charge des gros risques. C’est tout particulièrement vrai dans le cas de la MUSECKIN.
En ce sens les intérêts du prestataire (recouvrement des coûts) et de la mutuelle (offre d’une couverture large et attractive à des prix intéressant lui permettant de se développer) se rejoignent.
Ce n’est pas le cas actuellement.

ANNEXES

Annexe 1 : La couverture de soins offerte par la MUSECKIN

La MUSECKIN couvre à 100 % :

Les consultations et examens courants :

· Générale ;

· Pédiatrique ;

· Gynécologique ;

· Chirurgicale ;

· Médecine interne.

Ces prestations sont conformes à la stratégie des soins de santé primaires, suivant les manuels du projet Santé pour Tous / Kinshasa, validé par l'OMS conformément à l'initiative de Bamako.

Les soins préventifs :

· Consultations préscolaires ;

· Consultations prénatales.

Laboratoire :

· Hématologie courante (GE,BG, test d'EMMEL, Hb ou Hct…) ;

· Examen des urines, sucre, sédiments…;

· Biochimie courante.

Examens para-cliniques :
· Radiographie simple sans produit de contraste ;

· Echographie ;

Chirurgie :

· Petite chirurgie ;

· Chirurgie moyenne.

La prise en charge de la chirurgie moyenne n'intervient que six (6) mois après le payement du premier forfait de l'affilié au prestataire de soins.

Accouchement

Soins spécialisés :

· Ophtalmologie (examens normaux et verres simples)

· Dentaires (ponction abcès, soins locaux, extraction dentaire)

Maladies chroniques :

· Les soins aux diabétiques ne sont pas couverts ;

· Seuls les hypertendus sans complication bénéficient des médicaments prévus dans les conventions avec les prestataires de soins.

Hospitalisation :

· Prises en charge des hospitalisations pendant 10 jours seulement.

Produits pharmaceutiques

· Les listes des médicaments pris en charge sont comprises dans les conventions avec les prestataires de soins.

· Les seuls produits pharmaceutiques pris en charge sont ceux que le personnel médical et paramédical est tenu de prescrire conformément à la liste des médicaments essentiels de l'OMS adopté en République du Congo.

· Les spécialités pharmaceutiques ne sont pas prises en charge.

Soins non couverts :

Les soins médicaux courants non couverts sont :

· L'orthopédie (opération sur os et kinésithérapie) ;

· La neuropsychiatrie ;

· La rééducation fonctionnelle ;

· La stomatologie ;

· Les soins pour diabète ;

· Les opérations ophtalmologiques et la fourniture de montures de lunettes ;

· La chirurgie thoracique ;

· La cardiologie ;

· Les opérations de la prostate ;

· Les greffes de peau ;

· Les interventions pour occlusions intestinales, perforations intestinales ou tumeur ;

· Les interventions sur les voies biliaires.

· Trithérapies ;

· Cancers en stade avancé ;

· Plaies atones ;

· Myosites ;

· Cardiopathies ;

· Electroencéphalogrammes ;

· Scanner ;

· Achats de sang ;

· Les hospitalisations de longue durée (au-delà de 10 jours).

Annexe 2 : Copie d’une page du bordereau de soins utilisé par la MUSECKIN
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ANNEXE 3
Tableaux retraités de suivi des soins du BDOM

Mois de mars, avril et mai 2007 et tableau trimestriel


[image: image9.emf]MUSECKIN : Prestation de soins (Tableau BDOM)

Nombre de bénéficaires inscrits 1660

Nbre Coût (€) Nbre Coût (€) Nbre Coût (€) Nbre Coût (€) Nbre Coût (€)

Kikimi

4 20,8

St Clément

1 5,2

Elimo Santu

3 15,6

Bondeko

15 78,0 1 26,0

Binza

27 140,4 3 78,0 2 20,8

Mabondeli

0 0,0

Kingabwa

5 26,0 1 10,4 2 20,8

Kisito

0 0,0

Mwinda

5 26,0

Lisungi

13 67,6 1 10,4

Libondi

8 41,6

Lukunda

20 104,0 1 78,5

Luzingu

2 10,4

Lisanga

11 57,2

Kingasani

21 109,2 3 115,2

Mobengi

8 41,6

St XT

41 213,2

Bahumbu

23 119,6

Elikya

0 0,0

Mokengeli

4 20,8

Boboto

3 15,6

Kindele

1 5,2

Bolingo

6 31,2

St Alphonse

12 62,4

Kinkenda

5 26,0

Ngolo

0 0,0

Lubudi

4 20,8

St Pierre

3 15,6

Ste Monique

1 5,2

2ème Rue

87 452,4

AS/Boyambi

0 0,0

As/Kimia

0 0,0

AS/Elonga

0 0,0

AS/Bomoi

0 0,0

Révélation

1 5,2

Mapela

0 0,0

St Bernard

10 52,0

Lunda

0 0,0

CH Mokali

1 5,2

Ngondo M

0 0,0

Mawaggali

3 15,6

Siloe

11 57,2

Boyokani

1 5,2

Mater D

0 0,0

ND Bon Secours

3 15,6

CSR ETonga 0 0,0

TOTAL

363 1.887,6 4 193,7 4 104,0 3 31,2 3 31,2

FREQUENCE du mois

21,87% 0,24% 0,24% 0,18% 0,18%

FREQUENCE de l'année 262,41% 2,89% 2,89% 2,17% 2,17%

FREQUENCE mensuelle totale soins spéciaux 0,84% Coût total soins spéciaux 360,1€ Nbre 14

FREQUENCE annuelle totale soins spéciaux 10,12% Coût moyen soins spéciaux 25,7€

Mars 2007

Formation sanitaire

Episodes Soins spéciaux/Hospit. Accouchements

SOINS SPECIAUX EPISODES

ECHO RX



[image: image10.emf]MUSECKIN : Prestation de soins (Tableau BDOM)

Nombre de bénéficaires inscrits 1631

Nbre Coût (€) Nbre Coût (€) Nbre Coût (€) Nbre Coût (€) Nbre Coût (€)

Kikimi

7 36,4 1 10,8

St Clément

1 5,2

Elimo Santu

0 0,0

Bondeko

22 114,4

Binza

32 166,4 3 32,4

Mabondeli

0 0,0

Kingabwa

11 57,2 1 26,0 1 10,8

Kisito

0 0,0

Mwinda

2 10,4

Lisungi

6 31,2

Libondi

11 57,2 4 41,6 1 10,4

Lukunda

14 72,8

Luzingu

0 0,0

Lisanga

14 72,8 1 26,0

Kingasani

36 187,2 1 13,0

Mobengi

8 41,6

St XT

44 228,8 1 31,2

Bahumbu

36 187,2

Elikya

0 0,0

Mokengeli

3 15,6

Boboto

2 10,4

Kindele

3 15,6

Bolingo

11 57,2

St Alphonse

11 57,2

Kinkenda

3 15,6

Ngolo

1 5,2

Lubudi

1 5,2

St Pierre

3 15,6

Ste Monique

4 20,8

2ème Rue

76 395,2 2 20,8

AS/Boyambi

0 0,0 1 10,8 1 10,8

As/Kimia

0 0,0

AS/Elonga

0 0,0

AS/Bomoi

0 0,0

Révélation

1 5,2

Mapela

0 0,0

St Bernard

0 0,0

Lunda

0 0,0

CH Mokali

0 0,0

Ngondo M

0 0,0

Mawaggali

0 0,0

Siloe

6 31,2 1 26,0

Boyokani

0 0,0

Mater D

0 0,0

ND Bon Secours

0 0,0

CSR ETonga 0 0,0

TOTAL

369 1.918,8 1 13,0 4 109,2 12 127,2 2 21,2

FREQUENCE du mois

22,62% 0,06% 0,25% 0,74% 0,12%

FREQUENCE de l'année 271,49% 0,74% 2,94% 8,83% 1,47%

FREQUENCE mensuelle totale soins spéciaux 1,16% Coût total soins spéciaux 270,6€ Nbre 19

FREQUENCE annuelle totale soins spéciaux 13,98% Coût moyen soins spéciaux 14,2€

SOINS SPECIAUX EPISODES

ECHO RX

Avril 2007

Formation sanitaire

Episodes Soins spéciaux/Hospit. Accouchements
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Nombre de bénéficaires inscrits 1569

Nbre Coût (€) Nbre Coût (€) Nbre Coût (€) Nbre Coût (€) Nbre Coût (€)

Kikimi

7 36,4

St Clément

1 5,2

Elimo Santu

4 20,8

Bondeko

16 83,2 1 26,0

Binza

27 140,4 1 31,9 1 26,0 1 10,8

Mabondeli

0 0,0

Kingabwa

11 57,2 1 95,0

Kisito

2 10,4

Mwinda

1 5,2

Lisungi

24 124,8 1 26,0 1 10,8

Libondi

10 52,0

Lukunda

9 46,8 1 78,3 1 26,0

Luzingu

1 5,2

Lisanga

6 31,2

Kingasani

26 135,2

Mobengi

6 31,2

St XT

40 208,0

Bahumbu

20 104,0

Elikya

0 0,0

Mokengeli

5 26,0

Boboto

7 36,4

Kindele

3 15,6

Bolingo

5 26,0

St Alphonse

7 36,4

Kinkenda

0 0,0

Ngolo

1 5,2

Lubudi

2 10,4

St Pierre

2 10,4

Ste Monique

3 15,6

2ème Rue

74 384,8 1 10,4

AS/Boyambi

0 0,0

As/Kimia

0 0,0

AS/Elonga

0 0,0

AS/Bomoi

0 0,0

Révélation

5 26,0

Mapela

0 0,0

St Bernard

1 5,2

Lunda

0 0,0

CH Mokali

2 10,4

Ngondo M

0 0,0

Mawaggali

0 0,0

Siloe

13 67,6

Boyokani

0 0,0

Mater D

0 0,0

ND Bon Secours

0 0,0

CSR ETonga 0 0,0

TOTAL

341 1.773,2 4 231,2 3 78,0 3 32,0 0 0,0

FREQUENCE du mois

21,73% 0,25% 0,19% 0,19% 0,00%

FREQUENCE de l'année 260,80% 3,06% 2,29% 2,29% 0,00%

FREQUENCE mensuelle totale soins spéciaux 0,64% Coût total soins spéciaux 341,2€ Nbre 10

FREQUENCE annuelle totale soins spéciaux 7,65% Coût moyen soins spéciaux 34,1€

Mai 2007

Formation sanitaire

Episodes Soins spéciaux/Hospit. Accouchements

SOINS SPECIAUX EPISODES

ECHO RX



[image: image12.emf]MUSECKIN : Prestation de soins (Tableau BDOM)

Nombre moyen de bénéficaires inscrits 1620

Nbre Coût (€) Nbre Coût (€) Nbre Coût (€) Nbre Coût (€) Nbre Coût (€)

Kikimi

18 93,6 0 0 0 0 1 10,8 0 0

St Clément

3 15,6 0 0 0 0 0 0 0 0

Elimo Santu

7 36,4 0 0 0 0 0 0 0 0

Bondeko

53 275,6 0 0 2 52 0 0 0 0

Binza

86 447,2 1 31,9 4 104 6 64 0 0

Mabondeli

0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0

Kingabwa

27 140,4 1 95 1 26 2 21,2 2 20,8

Kisito

2 10,4 0 0 0 0 0 0 0 0

Mwinda

8 41,6 0 0 0 0 0 0 0 0

Lisungi

43 223,6 1 26 0 0 1 10,8 1 10,4

Libondi

29 150,8 0 0 0 0 4 41,6 1 10,4

Lukunda

43 223,6 2 156,8 1 26 0 0 0 0

Luzingu

3 15,6 0 0 0 0 0 0 0 0

Lisanga

31 161,2 0 0 1 26 0 0 0 0

Kingasani

83 431,6 4 128,2 0 0 0 0 0 0

Mobengi

22 114,4 0 0 0 0 0 0 0 0

St XT

125 650,0 0 0 1 31,2 0 0 0 0

Bahumbu

79 410,8 0 0 0 0 0 0 0 0

Elikya

0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0

Mokengeli

12 62,4 0 0 0 0 0 0 0 0

Boboto

12 62,4 0 0 0 0 0 0 0 0

Kindele

7 36,4 0 0 0 0 0 0 0 0

Bolingo

22 114,4 0 0 0 0 0 0 0 0

St Alphonse

30 156,0 0 0 0 0 0 0 0 0

Kinkenda

8 41,6 0 0 0 0 0 0 0 0

Ngolo

2 10,4 0 0 0 0 0 0 0 0

Lubudi

7 36,4 0 0 0 0 0 0 0 0

St Pierre

8 41,6 0 0 0 0 0 0 0 0

Ste Monique

8 41,6 0 0 0 0 0 0 0 0

2ème Rue

237 1.232,4 0 0 0 0 3 31,2 0 0

AS/Boyambi

0 0,0 0 0 0 0 1 10,8 1 10,8

As/Kimia

0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0

AS/Elonga

0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0

AS/Bomoi

0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0

Révélation

7 36,4 0 0 0 0 0 0 0 0

Mapela

0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0

St Bernard

11 57,2 0 0 0 0 0 0 0 0

Lunda

0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0

CH Mokali

3 15,6 0 0 0 0 0 0 0 0

Ngondo M

0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0

Mawaggali

3 15,6 0 0 0 0 0 0 0 0

Siloe

30 156,0 0 0 1 26 0 0 0 0

Boyokani

1 5,2 0 0 0 0 0 0 0 0

Mater D

0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0

ND Bon Secours

3 15,6 0 0 0 0 0 0 0 0

CSR ETonga 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL

1073 5.579,6 9 437,9 11 291,2 18 190,4 5 52,4

FREQUENCE période de 3 mois

66,23% 0,56% 0,68% 1,11% 0,31%

FREQUENCE de l'année 264,94% 2,22% 2,72% 4,44% 1,23%

FREQUENCE trimestrielle totale soins spéciaux 2,65% Coût total soins spéciaux 971,9€ Nbre 43

FREQUENCE annuelle totale soins spéciaux 7,96% Coût moyen soins spéciaux 22,6€

SOINS SPECIAUX EPISODES

ECHO RX

Mars, Avril et Mai 2007

Formation sanitaire

Episodes Soins spéciaux/Hospit. Accouchements


ANNEXE 3

Tableaux de compilation des bordereaux de soins

 Tableau trimestriel


[image: image13.emf]MUSECKIN : Prestation de soins

MARS, AVRIL et MAI  2007

Nombre de bénéficaires 1.620
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Binza

93 76 12 66 78 0 3 1 4 0 0 0 0 1 6 3 0 0 1

Boboto

12 12 0 11 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Bolingo

22 22 0 17 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Bomoi

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Bondeko

53 49 3 11 48 0 1 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

Boyambi

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0

CH Etonga

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

CH Kikimi

18 18 10 15 18 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0

CH Kingabwa (Liziba Lya Bomoyi)

31 19 12 16 28 0 0 0 1 0 0 0 3 1 2 1 2 0 1

CH Kingasani

86 85 21 57 56 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4

CH Kinkenda

9 8 0 3 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

CH Lisungi

44 33 9 31 40 0 3 0 0 0 0 0 1 0 5 0 1 0 1

CH lukunga

43 35 8 27 38 0 3 0 1 0 1 0 4 0 0 0 0 0 2

CH Mokali

3 3 0 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

CH Saint Ambroise

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Deuxième rue

255 210 4 83 240 7 1 0 0 0 0 0 0 0 3 2 0 0 0

Elikya

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Elimo Santu

7 6 0 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Kasa Vubu (ex Bahumbu)

81 77 2 31 78 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

Kimia

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Kindele

7 6 3 5 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Kizito

1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Libondi

30 28 0 23 29 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0

Lisanga

32 31 0 29 32 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

Lubudi

7 7 0 6 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Lunda

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Luzingu

3 3 0 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Mama Mosalisi

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Mater Dei

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Mawaggali

16 16 0 16 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Mobengi

23 23 0 14 23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Mokengeli

12 12 0 10 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Motema-Mpiko

8 7 0 6 7 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Mwinda

8 8 3 7 8 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0

Ngolo

2 1 1 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Notre Dame de Bon Secours

3 3 0 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Notre Dame de Jardin

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Révélation

7 7 0 2 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Saint Alphonse

30 30 0 30 30 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Saint Bernard

6 6 0 6 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Saint Christophe

128 88 8 65 112 4 0 0 0 1 0 0 4 5 0 3 0 0 0

Saint Clément

3 2 0 2 2 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

Saint Pierre

8 8 0 8 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Siloe

30 26 0 25 30 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL

1121 965 96 633 1010 17 19 3 10 1 5 0 15 18 9 5 1 9

FREQUENCE trimestrielle

69,20% 59,57% 5,93% 39,07% 62,35% 1,05% 1,17% 0,19% 0,62% 0,31% 0,00% 0,93% 1,11% 0,56% 0,31% 0,56%

FREQUENCE de l'année

276,79% 238,27%23,70%156,30%249,38% 4,20% 4,69% 0,74% 2,47% 0,00% 1,23% 0,00% 3,70% 0,00% 4,44% 2,22% 1,23% 2,22%

Contact simple 1077 1 5,2 5.600,4 €

Accouchement eutocique 10 5 5,2 260,0 €

Accouchement dystocique 1 6 5,2 31,2

Echographie 18 2 5,2 187,2 €

RX 5 2 5,2 52,0 €

Non précisé 1 13,0

TOTAL contacts CS 1111 6.130,8 €

TOTAL hospitalisation 9 234 €

TOTAL 6.364,8 €

TOTAL 8.806,9 $

Versement MUSECKIN 12.033,0 $

Solde -3.226,1 $


ANNEXE 5 : TARIF BDOM/KINSHASA DU 04 décembre 2006

	
	
	SOCIETES

	
	
	

	
	FC
	1 BON = 5,45 €

	EPISODE MALADIE (ENFANT ET ADULTE)
	
	

	Dans les CS à population enregistrée :
	
	

	     - Inscrits
	900
	1 BON

	     - Nuit ou Weekend
	900
	1 BON


	Dans les CH (non référés)
	1.000
	1 BON

	Forfait labo au CS
	500
	

	Visite du médecin : - Référée
	1.000
	1 BON

	                                 - Non référée
	1.600
	

	Certificat d’aptitude physique (fiche et labo compris)
	1.600
	1 BON

	Consultation ophtalmo (en plus de la fiche Episode)
	900
	1 BON

	
	
	

	PROTECTION MATERNELLE ET INFANTILE
	
	

	Consultation prénatale
	
	

	     - Sans médicament
	1.600
	1 BON

	     - Avec médicaments
	2.000
	1 BON

	     - Avec PTME et Médicaments
	3.000
	2 BONS

	Consultation des nourrissons (durant 5 ans)
	1.200
	1 BON

	Non inscrits (uniquement vaccination)
	1.200
	

	Traitement des fièvres à domicile (Artesunate + Aspirine)
	500
	

	Réhabilitation nutritionnelle :
	
	

	                                                - CNT Hosp. + jour
	700
	4 BONS

	                                                - CNT jour (1 mois)
	700
	3 BONS

	                                                - CNT (3 mois)
	600
	3 BONS

	
	
	

	MALADIES CHRONIQUES
	
	

	Prise en charge TBC (Médicaments gratuits)
	1.000
	5 BONS

	Autres : Prise en charge mensuelle (Diabète, HTA, SS,…)
	500
	1 BON / mois

	              Carnet et médicaments à payer : cf Liste
	
	1 BON / mois

	
	
	

	MATERNITE
	
	

	Accouchement eutocique
	6.000
	5 BONS

	Accouchement dystocique (Théobald, Vent, Epis.)
	8.000
	6 BONS

	                          ou gémellaire, médicaments compris
	
	

	Mise en observation, par jour
	700
	

	Prématurés par jour
	700
	

	Curetage
	8.000
	5 BONS

	Echographie
	6.000
	2 BONS

	Insufflation tubulaire
	3.500
	

	
	
	

	DIVERS
	
	

	Circoncision (fiche non comprise)
	3.000
	2 BONS

	Transfusion (hospitalisation non comprise) + poches : Adulte
	8.600
	2 BONS

	Transfusion (hospitalisation non comprise) + poches : Enfants
	7.000
	2 BONS

	Prise en charge hospitalisation
	4.000
	4 BONS

	     - Séjour journalier (mise en observation)
	700
	

	     - Forfait labo (CH)
	Par acte
	

	Incision d’abcès ou suture, + pansement 5 jrs + bande
	1.200
	1 BON

	
	
	

	Contribution des CS au BCZS
	9.000
	PAR MOIS

	Pour les conventionnés et les sociétés, les médicaments sont compris dans les bons de soins, sauf pour l’hospitalisation
	
	


Annexe 6 : Estimation du montant de la cotisation dans l’hypothèse de la tarification telle que facturée durant la période d’analyse de mars à fin mai 2007
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(Ne remplir que les cases blanches)

2,20

               Nombre attendu de membres 565 Cotisation mensuelle bénéficiaire 1.100,00

               Nombre attendu de bénéficaires 1.620 Cotisation annuelle bénéficiaire 13.200,00

               Taille moyenne des familles 3,5 Cotisation mensuelle famille 3.850,00

Cotisation annuelle famille 46.200,00

               Montant du droit d'adhésion 0,00

Durée de la période d'observation 

(mois)

0

Prestations de soins

Fréquence Coût moyen 

Taux prise en 

charge

Prime pure Prime pure globale %

Soins de base

265,93% 3.536,00 100% 9.403,28

15.233.321,38

85%

Echographie

4,44% 7.072,00 100% 314,00

508.674,82

3%

RX

1,23% 7.072,00 100% 86,99

140.916,67

1%

Accouchement eutocique

2,47% 17.680,00 100% 436,70

707.447,52

4%

Accouchement dystocique

0,25% 21.216,00 100% 53,04

85.924,80

0%

Hospitalisation

2,22% 37.500,00 100% 832,50

1.348.650,00

7%

Total des prestations de soins (= prime pure)

11.126,50

18.024.935,18

100% 84%

0,00

+

Charge de sécurité 5% 901.246,76

4%

Cotisations hors période d'observation 21.384.000,00

=

Prime de risque  18.926.181,94(a)

89%

Droits d'adhésion 0,00

+

Frais de fonctionnement 0% 2.430.000,00(b)

11%

Subventions 0,00

Frais forfaitaires 0,25 $ par mois 2.430.000,00

0,00

0,00

Constitution des réserves +

Montant à avoir en réserve Mois de prestations de soins     0 0,00(c)

0%

TOTAL DEPENSES [ 

(a) +(b) + (c) 

]

21.356.181,94

100%

TOTAL RECETTES 21.384.000,00

Montant de cotisation correct

27.818,06

0,13%

Taux de change = 500

SOLDE

                     GRILLE DE CALCUL DU BUDGET PREVISIONNEL

DEPENSES RECETTES



Cotisations période d'observation


Annexe  7 : Estimation du montant de la cotisation en appliquant le tarif population pour les soins de base et les tarifs constatés pour l’hospitalisation et les soins spécialisés.
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(Ne remplir que les cases blanches)

1,63

               Nombre attendu de membres 565 Cotisation mensuelle bénéficiaire 815,00

               Nombre attendu de bénéficaires 1.620 Cotisation annuelle bénéficiaire 9.780,00

               Taille moyenne des familles 3,5 Cotisation mensuelle famille 2.852,50

Cotisation annuelle famille 34.230,00

               Montant du droit d'adhésion 0,00

Durée de la période d'observation 

(mois)

0

Prestations de soins

Fréquence Coût moyen 

Taux prise en 

charge

Prime pure Prime pure globale %

Consultations infirmier

249,38% 900,00 100% 2.244,42

3.635.960,40

29%

Médicaments

249,38% 1.000,00 100% 2.493,80

4.039.956,00

32%

Laboratoire

156,30% 500,00 100% 781,50

1.266.030,00

10%

Consultation médecin

23,70% 1.600,00 100% 379,20

614.304,00

5%

CPN avec médicaments

4,69% 2.000,00 100% 93,80

151.956,00

1%

Chronique hypertension

4,20% 500,00 100% 21,00

34.020,00

0%

Observation

1,23% 700,00 100% 8,61

13.948,20

0%

Transfusion

0,40% 8.000,00 100% 32,00

51.840,00

0%

Echographie

4,44% 7.072,00 100% 314,00

508.674,82

4%

RX

1,23% 7.072,00 100% 86,99

140.916,67

1%

Ophtalmologie

2,22% 900,00 100% 19,98

32.367,60

0%

CPS

0,74% 2.000,00 100% 14,80

23.976,00

0%

Accouchement eutocique

2,47% 17.680,00 100% 436,70

707.447,52

6%

Accouchement dystocique

0,25% 21.216,00 100% 53,04

85.924,80

1%

Petite chirurgie

3,70% 1.200,00 100% 44,40

71.928,00

1%

Hospitalisation

2,22% 37.500,00 100% 832,50

1.348.650,00

11%

Total des prestations de soins (= prime pure)

7.856,73

12.727.900,01

100% 81%

0,00

+

Charge de sécurité 5% 636.395,00

4%

Cotisations hors période d'observation 15.843.600,00

=

Prime de risque  13.364.295,01(a)

85%

Droits d'adhésion 0,00

+

Frais de fonctionnement 0% 2.430.000,00(b)

15%

Subventions 0,00

Frais forfaitaires 0,25 $ par mois 2.430.000,00

0,00

0,00

Constitution des réserves +

Montant à avoir en réserve Mois de prestations de soins     0 0,00(c)

0%

TOTAL DEPENSES [ 

(a) +(b) + (c) 

]

15.794.295,01

100%

TOTAL RECETTES 15.843.600,00

Montant de cotisation correct

49.304,99

0,31%

Taux de change = 500

                     GRILLE DE CALCUL DU BUDGET PREVISIONNEL

DEPENSES RECETTES

SOLDE



Cotisations période d'observation


Annexe  8 : Estimation du montant de la cotisation en appliquant le tarif population pour les soins de base et le doublement des tarifs constatés pour l’hospitalisation et les soins spécialisés.
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1,93

               Nombre attendu de membres 565 Cotisation mensuelle bénéficiaire 965,00

               Nombre attendu de bénéficaires 1.620 Cotisation annuelle bénéficiaire 11.580,00

               Taille moyenne des familles 3,5 Cotisation mensuelle famille 3.377,50

Cotisation annuelle famille 40.530,00

               Montant du droit d'adhésion 0,00

Durée de la période d'observation 

(mois)

0

Prestations de soins

Fréquence Coût moyen 

Taux prise en 

charge

Prime pure Prime pure globale %

Consultations infirmier

249,38% 900,00 100% 2.244,42

3.635.960,40

23%

Médicaments

249,38% 1.000,00 100% 2.493,80

4.039.956,00

26%

Laboratoire

156,30% 500,00 100% 781,50

1.266.030,00

8%

Consultation médecin

23,70% 1.600,00 100% 379,20

614.304,00

4%

CPN avec médicaments

4,69% 2.000,00 100% 93,80

151.956,00

1%

Chronique hypertension

4,20% 500,00 100% 21,00

34.020,00

0%

Observation

1,23% 700,00 100% 8,61

13.948,20

0%

Transfusion

0,40% 8.000,00 100% 32,00

51.840,00

0%

Echographie

4,44% 14.144,00 100% 627,99

1.017.349,63

7%

RX

1,23% 14.144,00 100% 173,97

281.833,34

2%

Ophtalmologie

2,22% 900,00 100% 19,98

32.367,60

0%

CPS

0,74% 2.000,00 100% 14,80

23.976,00

0%

Accouchement eutocique

2,47% 35.360,00 100% 873,39

1.414.895,04

9%

Accouchement dystocique

0,25% 42.424,00 100% 106,06

171.817,20

1%

Petite chirurgie

3,70% 1.200,00 100% 44,40

71.928,00

0%

Hospitalisation

2,22% 75.000,00 100% 1.665,00

2.697.300,00

17%

Total des prestations de soins (= prime pure)

9.579,93

15.519.481,42

100% 83%

0,00

+

Charge de sécurité 5% 775.974,07

4%

Cotisations hors période d'observation 18.759.600,00

=

Prime de risque  16.295.455,49(a)

87%

Droits d'adhésion 0,00

+

Frais de fonctionnement 0% 2.430.000,00(b)

13%

Subventions 0,00

Frais forfaitaires 0,25 $ par mois 2.430.000,00

0,00

0,00

Constitution des réserves +

Montant à avoir en réserve Mois de prestations de soins     0 0,00(c)

0%

TOTAL DEPENSES [ 

(a) +(b) + (c) 

]

18.725.455,49

100%

TOTAL RECETTES 18.759.600,00

Montant de cotisation correct

34.144,51

0,18%

Taux de change = 500

                     GRILLE DE CALCUL DU BUDGET PREVISIONNEL

DEPENSES RECETTES

SOLDE



Cotisations période d'observation


Annexe  9 : Estimation du montant de la cotisation en appliquant un doublement sur le tarif population pour les soins de base et en conservant les tarifs constatés pour l’hospitalisation et les soins spécialisés.


[image: image17.emf]ANNEE 1
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2,70

               Nombre attendu de membres 565 Cotisation mensuelle bénéficiaire 1.350,00

               Nombre attendu de bénéficaires 1.620 Cotisation annuelle bénéficiaire 16.200,00

               Taille moyenne des familles 3,5 Cotisation mensuelle famille 4.725,00

Cotisation annuelle famille 56.700,00

               Montant du droit d'adhésion 0,00

Durée de la période d'observation 

(mois)

0

Prestations de soins

Fréquence Coût moyen 

Taux prise en 

charge

Prime pure Prime pure globale %

Consultations infirmier

249,38% 1.800,00 100% 4.488,84

7.271.920,80

32%

Médicaments

249,38% 2.000,00 100% 4.987,60

8.079.912,00

36%

Laboratoire

156,30% 1.000,00 100% 1.563,00

2.532.060,00

11%

Consultation médecin

23,70% 3.200,00 100% 758,40

1.228.608,00

5%

CPN avec médicaments

4,69% 4.000,00 100% 187,60

303.912,00

1%

Chronique hypertension

4,20% 1.000,00 100% 42,00

68.040,00

0%

Observation

1,23% 1.400,00 100% 17,22

27.896,40

0%

Transfusion

0,40% 8.000,00 100% 32,00

51.840,00

0%

Echographie

4,44% 7.072,00 100% 314,00

508.674,82

2%

RX

1,23% 7.072,00 100% 86,99

140.916,67

1%

Ophtalmologie

2,22% 1.800,00 100% 39,96

64.735,20

0%

CPS

0,74% 2.000,00 100% 14,80

23.976,00

0%

Accouchement eutocique

2,47% 17.680,00 100% 436,70

707.447,52

3%

Accouchement dystocique

0,25% 21.216,00 100% 53,04

85.924,80

0%

Petite chirurgie

3,70% 2.400,00 100% 88,80

143.856,00

1%

Hospitalisation

2,22% 37.500,00 100% 832,50

1.348.650,00

6%

Total des prestations de soins (= prime pure)

13.943,44

22.588.370,21

100% 86%

0,00

+

Charge de sécurité 5% 1.129.418,51

4%

Cotisations hors période d'observation 26.244.000,00

=

Prime de risque  23.717.788,72(a)

91%

Droits d'adhésion 0,00

+

Frais de fonctionnement 0% 2.430.000,00(b)

9%

Subventions 0,00

Frais forfaitaires 0,25 $ par mois 2.430.000,00

0,00

0,00

Constitution des réserves +

Montant à avoir en réserve Mois de prestations de soins     0 0,00(c)

0%

TOTAL DEPENSES [ 

(a) +(b) + (c) 

]

26.147.788,72

100%

TOTAL RECETTES 26.244.000,00

Montant de cotisation correct

96.211,28

0,37%

Taux de change = 500

                     GRILLE DE CALCUL DU BUDGET PREVISIONNEL

DEPENSES RECETTES

SOLDE



Cotisations période d'observation


� Sur la période de 6 mois, cela représente un montant moyen de 0,9 $ par cotisation mensuelle. Pour un adhérent cela revient à réduire la cotisation à 3- 0,9 = 2,1 $ et pour une personne à charge à 2,8 - 0,9 = 1,9 $.


� MUSECKIN : Premières données issues du nouveau système de suivi des prestations de soins. Impact potentiel sur le montant des cotisations des bénéficiaires. Rapport BIT/STEP. Avril 2007.


� 3,4 personnes affiliées en moyenne sur une taille moyenne de famille de 6,7 personnes. La différence serait de 66 % en défaveur de la famille mutualisée si tous les membres de la famille étaient affiliés à la MUSECKIN.
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_1249116928.xls
Mars 2007

		MUSECKIN : Prestation de soins						(Tableau BDOM)

		Nombre de bénéficaires inscrits						1660

		Formation sanitaire		Mars 2007

				Episodes				Soins spéciaux/Hospit.				Accouchements				ECHO				RX

				Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)

		Kikimi		4		20.8

		St Clément		1		5.2

		Elimo Santu		3		15.6

		Bondeko		15		78.0						1		26.0

		Binza		27		140.4						3		78.0		2		20.8

		Mabondeli		0		0.0

		Kingabwa		5		26.0										1		10.4		2		20.8

		Kisito		0		0.0

		Mwinda		5		26.0

		Lisungi		13		67.6														1		10.4

		Libondi		8		41.6

		Lukunda		20		104.0		1		78.5

		Luzingu		2		10.4

		Lisanga		11		57.2

		Kingasani		21		109.2		3		115.2

		Mobengi		8		41.6

		St XT		41		213.2

		Bahumbu		23		119.6

		Elikya		0		0.0

		Mokengeli		4		20.8

		Boboto		3		15.6

		Kindele		1		5.2

		Bolingo		6		31.2

		St Alphonse		12		62.4

		Kinkenda		5		26.0

		Ngolo		0		0.0

		Lubudi		4		20.8

		St Pierre		3		15.6

		Ste Monique		1		5.2

		2ème Rue		87		452.4

		AS/Boyambi		0		0.0

		As/Kimia		0		0.0

		AS/Elonga		0		0.0

		AS/Bomoi		0		0.0

		Révélation		1		5.2

		Mapela		0		0.0

		St Bernard		10		52.0

		Lunda		0		0.0

		CH Mokali		1		5.2

		Ngondo M		0		0.0

		Mawaggali		3		15.6

		Siloe		11		57.2

		Boyokani		1		5.2

		Mater D		0		0.0

		ND Bon Secours		3		15.6

		CSR ETonga		0		0.0

		TOTAL		363		1,887.6		4		193.7		4		104.0		3		31.2		3		31.2

				EPISODES				SOINS SPECIAUX

		FREQUENCE du mois		21.87%				0.24%				0.24%				0.18%				0.18%

		FREQUENCE de l'année		262.41%				2.89%				2.89%				2.17%				2.17%

		FREQUENCE mensuelle totale soins spéciaux				0.84%				Coût total soins spéciaux						360.1		€		Nbre		14

		FREQUENCE annuelle totale soins spéciaux				10.12%				Coût moyen soins spéciaux						25.7		€





Avril 2007

		MUSECKIN : Prestation de soins						(Tableau BDOM)

		Nombre de bénéficaires inscrits						1631

		Formation sanitaire		Avril 2007

				Episodes				Soins spéciaux/Hospit.				Accouchements				ECHO				RX

				Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)

		Kikimi		7		36.4										1		10.8

		St Clément		1		5.2

		Elimo Santu		0		0.0

		Bondeko		22		114.4

		Binza		32		166.4										3		32.4

		Mabondeli		0		0.0

		Kingabwa		11		57.2						1		26.0		1		10.8

		Kisito		0		0.0

		Mwinda		2		10.4

		Lisungi		6		31.2

		Libondi		11		57.2										4		41.6		1		10.4

		Lukunda		14		72.8

		Luzingu		0		0.0

		Lisanga		14		72.8						1		26.0

		Kingasani		36		187.2		1		13.0

		Mobengi		8		41.6

		St XT		44		228.8						1		31.2

		Bahumbu		36		187.2

		Elikya		0		0.0

		Mokengeli		3		15.6

		Boboto		2		10.4

		Kindele		3		15.6

		Bolingo		11		57.2

		St Alphonse		11		57.2

		Kinkenda		3		15.6

		Ngolo		1		5.2

		Lubudi		1		5.2

		St Pierre		3		15.6

		Ste Monique		4		20.8

		2ème Rue		76		395.2										2		20.8

		AS/Boyambi		0		0.0										1		10.8		1		10.8

		As/Kimia		0		0.0

		AS/Elonga		0		0.0

		AS/Bomoi		0		0.0

		Révélation		1		5.2

		Mapela		0		0.0

		St Bernard		0		0.0

		Lunda		0		0.0

		CH Mokali		0		0.0

		Ngondo M		0		0.0

		Mawaggali		0		0.0

		Siloe		6		31.2						1		26.0

		Boyokani		0		0.0

		Mater D		0		0.0

		ND Bon Secours		0		0.0

		CSR ETonga		0		0.0

		TOTAL		369		1,918.8		1		13.0		4		109.2		12		127.2		2		21.2

				EPISODES				SOINS SPECIAUX

		FREQUENCE du mois		22.62%				0.06%				0.25%				0.74%				0.12%

		FREQUENCE de l'année		271.49%				0.74%				2.94%				8.83%				1.47%

		FREQUENCE mensuelle totale soins spéciaux				1.16%				Coût total soins spéciaux						270.6		€		Nbre		19

		FREQUENCE annuelle totale soins spéciaux				13.98%				Coût moyen soins spéciaux						14.2		€





Mai 2007

		MUSECKIN : Prestation de soins						(Tableau BDOM)

		Nombre de bénéficaires inscrits						1569

		Formation sanitaire		Mai 2007

				Episodes				Soins spéciaux/Hospit.				Accouchements				ECHO				RX

				Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)

		Kikimi		7		36.4

		St Clément		1		5.2

		Elimo Santu		4		20.8

		Bondeko		16		83.2						1		26.0

		Binza		27		140.4		1		31.9		1		26.0		1		10.8

		Mabondeli		0		0.0

		Kingabwa		11		57.2		1		95.0

		Kisito		2		10.4

		Mwinda		1		5.2

		Lisungi		24		124.8		1		26.0						1		10.8

		Libondi		10		52.0

		Lukunda		9		46.8		1		78.3		1		26.0

		Luzingu		1		5.2

		Lisanga		6		31.2

		Kingasani		26		135.2

		Mobengi		6		31.2

		St XT		40		208.0

		Bahumbu		20		104.0

		Elikya		0		0.0

		Mokengeli		5		26.0

		Boboto		7		36.4

		Kindele		3		15.6

		Bolingo		5		26.0

		St Alphonse		7		36.4

		Kinkenda		0		0.0

		Ngolo		1		5.2

		Lubudi		2		10.4

		St Pierre		2		10.4

		Ste Monique		3		15.6

		2ème Rue		74		384.8										1		10.4

		AS/Boyambi		0		0.0

		As/Kimia		0		0.0

		AS/Elonga		0		0.0

		AS/Bomoi		0		0.0

		Révélation		5		26.0

		Mapela		0		0.0

		St Bernard		1		5.2

		Lunda		0		0.0

		CH Mokali		2		10.4

		Ngondo M		0		0.0

		Mawaggali		0		0.0

		Siloe		13		67.6

		Boyokani		0		0.0

		Mater D		0		0.0

		ND Bon Secours		0		0.0

		CSR ETonga		0		0.0

		TOTAL		341		1,773.2		4		231.2		3		78.0		3		32.0		0		0.0

				EPISODES				SOINS SPECIAUX

		FREQUENCE du mois		21.73%				0.25%				0.19%				0.19%				0.00%

		FREQUENCE de l'année		260.80%				3.06%				2.29%				2.29%				0.00%

		FREQUENCE mensuelle totale soins spéciaux				0.64%				Coût total soins spéciaux						341.2		€		Nbre		10

		FREQUENCE annuelle totale soins spéciaux				7.65%				Coût moyen soins spéciaux						34.1		€





3 mois

		MUSECKIN : Prestation de soins						(Tableau BDOM)

		Nombre moyen de bénéficaires inscrits						1620

		Formation sanitaire		Mars, Avril et Mai 2007

				Episodes				Soins spéciaux/Hospit.				Accouchements				ECHO				RX

				Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)

		Kikimi		18		93.6		0		0		0		0		1		10.8		0		0

		St Clément		3		15.6		0		0		0		0		0		0		0		0

		Elimo Santu		7		36.4		0		0		0		0		0		0		0		0

		Bondeko		53		275.6		0		0		2		52		0		0		0		0

		Binza		86		447.2		1		31.9		4		104		6		64		0		0

		Mabondeli		0		0.0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Kingabwa		27		140.4		1		95		1		26		2		21.2		2		20.8

		Kisito		2		10.4		0		0		0		0		0		0		0		0

		Mwinda		8		41.6		0		0		0		0		0		0		0		0

		Lisungi		43		223.6		1		26		0		0		1		10.8		1		10.4

		Libondi		29		150.8		0		0		0		0		4		41.6		1		10.4

		Lukunda		43		223.6		2		156.8		1		26		0		0		0		0

		Luzingu		3		15.6		0		0		0		0		0		0		0		0

		Lisanga		31		161.2		0		0		1		26		0		0		0		0

		Kingasani		83		431.6		4		128.2		0		0		0		0		0		0

		Mobengi		22		114.4		0		0		0		0		0		0		0		0

		St XT		125		650.0		0		0		1		31.2		0		0		0		0

		Bahumbu		79		410.8		0		0		0		0		0		0		0		0

		Elikya		0		0.0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Mokengeli		12		62.4		0		0		0		0		0		0		0		0

		Boboto		12		62.4		0		0		0		0		0		0		0		0

		Kindele		7		36.4		0		0		0		0		0		0		0		0

		Bolingo		22		114.4		0		0		0		0		0		0		0		0

		St Alphonse		30		156.0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Kinkenda		8		41.6		0		0		0		0		0		0		0		0

		Ngolo		2		10.4		0		0		0		0		0		0		0		0

		Lubudi		7		36.4		0		0		0		0		0		0		0		0

		St Pierre		8		41.6		0		0		0		0		0		0		0		0

		Ste Monique		8		41.6		0		0		0		0		0		0		0		0

		2ème Rue		237		1,232.4		0		0		0		0		3		31.2		0		0

		AS/Boyambi		0		0.0		0		0		0		0		1		10.8		1		10.8

		As/Kimia		0		0.0		0		0		0		0		0		0		0		0

		AS/Elonga		0		0.0		0		0		0		0		0		0		0		0

		AS/Bomoi		0		0.0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Révélation		7		36.4		0		0		0		0		0		0		0		0

		Mapela		0		0.0		0		0		0		0		0		0		0		0

		St Bernard		11		57.2		0		0		0		0		0		0		0		0

		Lunda		0		0.0		0		0		0		0		0		0		0		0

		CH Mokali		3		15.6		0		0		0		0		0		0		0		0

		Ngondo M		0		0.0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Mawaggali		3		15.6		0		0		0		0		0		0		0		0

		Siloe		30		156.0		0		0		1		26		0		0		0		0

		Boyokani		1		5.2		0		0		0		0		0		0		0		0

		Mater D		0		0.0		0		0		0		0		0		0		0		0

		ND Bon Secours		3		15.6		0		0		0		0		0		0		0		0

		CSR ETonga		0		0.0		0		0		0		0		0		0		0		0

		TOTAL		1073		5,579.6		9		437.9		11		291.2		18		190.4		5		52.4

				EPISODES				SOINS SPECIAUX

		FREQUENCE période de 3 mois		66.23%				0.56%				0.68%				1.11%				0.31%

		FREQUENCE de l'année		264.94%				2.22%				2.72%				4.44%				1.23%

		FREQUENCE trimestrielle totale soins spéciaux				2.65%				Coût total soins spéciaux						971.9		€		Nbre		43

		FREQUENCE annuelle totale soins spéciaux				7.96%				Coût moyen soins spéciaux						22.6		€





Juin 2007

		MUSECKIN : Prestation de soins						(Tableau BDOM)

		Nombre de bénéficaires inscrits						1601

		Formation sanitaire		Juin 2007

				Episodes				Soins spéciaux/Hospit.				Accouchements				ECHO				RX

				Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)

		Kikimi		0		0.0

		St Clément		1		5.2

		Elimo Santu		0		0.0

		Bondeko		0		0.0

		Binza		34		176.8										2		20.8

		Mabondeli		0		0.0

		Kingabwa		3		2.0

		Kisito		0		0.0

		Mwinda		0		0.0

		Lisungi		22		114.4

		Libondi		12		62.4						1		26.0

		Lukunda		10		52.0

		Luzingu		0		0.0

		Lisanga		7		36.4

		Kingasani		24		124.8										1		10.4

		Mobengi		10		52.0

		St XT		0		0.0

		Bahumbu		21		109.2

		Elikya		1		5.2

		Mokengeli		8		41.6

		Boboto		4		20.8

		Kindele		0		0.0

		Bolingo		4		20.8

		St Alphonse		5		26.0

		Kinkenda		3		15.6

		Ngolo		2		10.4

		Lubudi		3		15.6

		St Pierre		4		20.8

		Ste Monique		0		0.0

		2ème Rue		87		452.4										2		20.8

		AS/Boyambi		0		0.0

		As/Kimia		0		0.0

		AS/Elonga		0		0.0

		AS/Bomoi		0		0.0

		Révélation		3		15.6

		Mapela		0		0.0

		St Bernard		0		0.0

		Lunda		0		0.0

		CH Mokali		1		5.2

		Ngondo M		0		0.0

		Mawaggali		18		93.6

		Siloe		12		62.4

		Boyokani		1		5.2

		Mater D		0		0.0

		ND Bon Secours		0		0.0

		CSR ETonga		0		0.0

		TOTAL		300		1,546.4		0		0.0		1		26.0		5		52.0		0		0.0

				EPISODES				SOINS SPECIAUX

		FREQUENCE du mois		18.74%				0.00%				0.06%				0.31%				0.00%

		FREQUENCE de l'année		224.86%				0.00%				0.75%				3.75%				0.00%

		FREQUENCE mensuelle totale soins spéciaux				0.37%				Coût total soins spéciaux						78.0		€		Nbre		6

		FREQUENCE annuelle totale soins spéciaux				4.50%				Coût moyen soins spéciaux						13.0		€





Feuil3

		






_1249287633.xls
ANNEE 1

		

				GRILLE DE CALCUL DU BUDGET PREVISIONNEL																		ANNEE 1

										(Ne remplir que les cases blanches)														2.20

				Nombre attendu de membres								565						Cotisation mensuelle bénéficiaire						1,100.00

				Nombre attendu de bénéficaires								1,620						Cotisation annuelle bénéficiaire						13,200.00

				Taille moyenne des familles								3.5						Cotisation mensuelle famille						3,850.00

																		Cotisation annuelle famille						46,200.00

				Montant du droit d'adhésion								0.00						Durée de la période d'observation (mois)						0

				DEPENSES																RECETTES

				Prestations de soins		Fréquence		Coût moyen		Taux prise en charge		Prime pure		Prime pure globale		%

				Soins de base		265.93%		3,536.00		100%		9,403.28		15,233,321.38		85%

				Echographie		4.44%		7,072.00		100%		314.00		508,674.82		3%

				RX		1.23%		7,072.00		100%		86.99		140,916.67		1%

				Accouchement eutocique		2.47%		17,680.00		100%		436.70		707,447.52		4%

				Accouchement dystocique		0.25%		21,216.00		100%		53.04		85,924.80		0%

				Hospitalisation		2.22%		37,500.00		100%		832.50		1,348,650.00		7%

				Total des prestations de soins (= prime pure)								11,126.50		18,024,935.18		100%		84%		Cotisations période d'observation				0.00

														+

				Charge de sécurité				5%						901,246.76				4%		Cotisations hors période d'observation				21,384,000.00

														=

				Prime de risque										18,926,181.94		(a)		89%		Droits d'adhésion				0.00

														+

				Frais de fonctionnement				0%						2,430,000.00		(b)		11%		Subventions				0.00

				Frais forfaitaires 0,25 $ par mois		2,430,000.00

						0.00

						0.00

				Constitution des réserves										+

				Montant à avoir en réserve						Mois de prestations de soins		0		0.00		(c)		0%

				TOTAL DEPENSES [ (a) +(b) + (c) ]										21,356,181.94				100%		TOTAL RECETTES				21,384,000.00

						Montant de cotisation correct								SOLDE						27,818.06		0.13%

				Taux de change = 500





ANNEE 2

		

				GRILLE DE CALCUL DU BUDGET PRÉVISIONNEL																		ANNÉE 3

										(Ne remplir que les cases blanches)														1.25

				Nombre d'ancien membres								565						Cotisation mensuelle bénéficiaire						650.00

				Nombre attendu de nouveaux membres								1,000						Cotisation annuelle bénéficiaire						7,800.00

				Nombre total attendu de nouveaux bénéficiaires								4,000						Cotisation mensuelle famille						2,600.00

				Nombre total attendu de bénéficiaires								6,260						Cotisation annuelle famille						31,200.00

				Taille moyenne des familles								4.0

				Montant du droit d'adhésion								5.00						Durée de la période d'observation (mois)						3

				DEPENSES																RECETTES

				Prestations de soins		Fréquence		Coût moyen		Taux prise en charge		Prime pure		Prime pure globale		%

				Consultations infirmier		200.00%		900.00		75%		1,350		8,451,000.00		26%

				Médicaments		197.00%		1,000.00		100%		1,970		12,332,200.00		38%

				Laboratoire		131.00%		500.00		100%		655		4,100,300.00		13%

				Consultation médecin		18.00%		1,600.00		100%		288		1,802,880.00		6%

				CPN avec médicaments		5.10%		2,000.00		100%		102		638,520.00		2%

				Chronique hypertension		4.50%		500.00		100%		23		140,850.00		0%

				Observation		1.90%		700.00		100%		13		83,258.00		0%

				Transfusion		0.40%		8,000.00		100%		32		200,320.00		1%

				Echographie		1.10%		6,000.00		100%		66		413,160.00		1%

				Ophtalmologie		0.61%		900.00		100%		5		34,367.40		0%

				CPS		0.81%		2,000.00		100%		16		101,412.00		0%

				Accouchement eutocique		4.50%		6,000.00		100%		270		1,690,200.00		5%

				Accouchement dystocique		0.21%		8,000.00		200%		34		210,336.00		1%

				Petite chirurgie		0.40%		1,200.00		100%		5		30,048.00		0%

				Hospitalisation		5.00%		26,540.00		100%		1,327		8,307,020.00		26%

				Total des prestations de soins pour les nouveaux bénéficiaires (prime pure)								6,156		18,467,670.00		0%		66%		Cotisations période d'observation				7,800,000.00

				Total des prestations de soins pour les anciens bénéficiaires (prime pure)										13,912,311.40

														+

				Charge de sécurité				5%						1,618,999.07				3%		Cotisations hors période d'observation				41,028,000.00

														=

				Prime de risque										33,998,980.47				70%		Droits d'adhésion				5,000.00

														+

				Frais de fonctionnement				20%						8,092,532.99				17%		Subventions				0.00

				Frais forfaitaires 0,3 $ par mois		16,286.00

						0.00

						0.00

																				Report solde budget année précédente				27,818.06

				Constitution des réserves										+

				Montant à avoir en réserve						Mois de prestations de soins		2		6,743,777.50				14%		Report solde réserve année précédente				0.00

				TOTAL DEPENSES [ (a) +(b) + (c) ]										48,835,290.96				100%		TOTAL RECETTES				48,860,818.06

						Montant de cotisation correct								SOLDE						25,527.10		0.05%





ANNEE 3

		

				GRILLE DE CALCUL DU BUDGET PRÉVISIONNEL																		ANNÉE 3

										(Ne remplir que les cases blanches)

				Nombre d'ancien membres								1,565						Cotisation mensuelle bénéficiaire						2.00

				Nombre attendu de nouveaux membres								200						Cotisation annuelle bénéficiaire						24.00

				Nombre total attendu de nouveaux bénéficiaires								800						Cotisation mensuelle famille						8.00

				Nombre total attendu de bénéficiaires								7,060						Cotisation annuelle famille						96.00

				Taille moyenne des familles								4.0

				Montant du droit d'adhésion								5.00						Durée de la période d'observation (mois)						3

				DEPENSES																RECETTES

				Prestations de soins		Fréquence		Coût moyen		Taux prise en charge		Prime pure		Prime pure globale		%

				Soins centre de santé		231.73%		6.86		100%		15.90		112,230.55		103%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

				Total des prestations de soins pour les nouveaux bénéficiaires (prime pure)								15.90		9,538.01		0%		66%		Cotisations période d'observation				4,800.00

				Total des prestations de soins pour les anciens bénéficiaires (prime pure)										99,513.20

														+

				Charge de sécurité				5%						5,452.56				3%		Cotisations hors période d'observation				164,640.00

														=

				Prime de risque										114,503.8				70%		Droits d'adhésion				1,000.00

														+

				Frais de fonctionnement				0%						20,552.00				12%		Subventions				0.00

				Frais forfaitaires 0,3 $ par mois		20,552.00

						0.00

						0.00

																				Report solde budget année précédente				25,527.10

				Constitution des réserves										+

				Montant à avoir en réserve						Mois de prestations de soins		3		29,460.52				18%		Report solde réserve année précédente				6,743,777.50

				TOTAL DEPENSES [ (a) +(b) + (c) ]										164,516.29				100%		TOTAL RECETTES				6,939,744.59

						Montant de cotisation correct								SOLDE						6,775,228.30		4118.27%





ANNEE 4

		

				GRILLE DE CALCUL DU BUDGET PRÉVISIONNEL																		ANNÉE 4

										(Ne remplir que les cases blanches)

				Nombre d'ancien membres								1,765						Cotisation mensuelle bénéficiaire						2.00

				Nombre attendu de nouveaux membres								200						Cotisation annuelle bénéficiaire						24.00

				Nombre total attendu de nouveaux bénéficiaires								800						Cotisation mensuelle famille						8.00

				Nombre total attendu de bénéficiaires								7,860						Cotisation annuelle famille						96.00

				Taille moyenne des familles								4.0

				Montant du droit d'adhésion								5.00						Durée de la période d'observation (mois)						3

				DEPENSES																RECETTES

				Prestations de soins		Fréquence		Coût moyen		Taux prise en charge		Prime pure		Prime pure globale		%

				Soins centre de santé		231.73%		6.86		100%		15.90		124,947.89		103%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

				Total des prestations de soins pour les nouveaux bénéficiaires (prime pure)								15.90		9,538.01		0%		65%		Cotisations période d'observation				4,800.00

				Total des prestations de soins pour les anciens bénéficiaires (prime pure)										112,230.55

														+

				Charge de sécurité				5%						6,088.43				3%		Cotisations hors période d'observation				183,840.00

														=

				Prime de risque										127,856.98				68%		Droits d'adhésion				1,000.00

														+

				Frais de fonctionnement				0%						26,366.00				14%		Subventions				0.00

				Frais forfaitaires 0,3 $ par mois		26,366.00

						0.00

						0.00

																				Report solde budget année précédente				6,775,228.30

				Constitution des réserves										+

				Montant à avoir en réserve						Mois de prestations de soins		3		32,798.82				18%		Report solde réserve année précédente				29,460.52

				TOTAL DEPENSES [ (a) +(b) + (c) ]										187,021.80				100%		TOTAL RECETTES				6,994,328.82

						Montant de cotisation correct								SOLDE						6,775,228.30		3622.69%





ANNEE 5

		

				GRILLE DE CALCUL DU BUDGET PRÉVISIONNEL																		ANNÉE 5

										(Ne remplir que les cases blanches)

				Nombre d'ancien membres								1,965						Cotisation mensuelle bénéficiaire						2.00

				Nombre attendu de nouveaux membres								0						Cotisation annuelle bénéficiaire						24.00

				Nombre total attendu de nouveaux bénéficiaires								0						Cotisation mensuelle famille						8.00

				Nombre total attendu de bénéficiaires								7,860						Cotisation annuelle famille						96.00

				Taille moyenne des familles								4.0

				Montant du droit d'adhésion								5.00						Durée de la période d'observation (mois)						0

				DEPENSES																RECETTES

				Prestations de soins		Fréquence		Coût moyen		Taux prise en charge		Prime pure		Prime pure globale		%

				Soins centre de santé		231.73%		6.86		100%		15.90		124,947.89		100%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

				Total des prestations de soins pour les nouveaux bénéficiaires (prime pure)								15.90		0.00		0%		66%		Cotisations période d'observation				0.00

				Total des prestations de soins pour les anciens bénéficiaires (prime pure)										124,948

														+

				Charge de sécurité				5%						6,247.39				3%		Cotisations hors période d'observation				188,640.00

														=

				Prime de risque										131,195.28				69%		Droits d'adhésion				0.00

														+

				Frais de fonctionnement				0%						26,366.00				14%		Subventions				0.00

				Frais forfaitaires 0,3 $ par mois		26,366.00

						0.00

						0.00

																				Report solde budget année précédente				6,775,228.30

				Constitution des réserves										+

				Montant à avoir en réserve						Mois de prestations de soins		3		32,798.82				17%		Report solde réserve année précédente				32,798.82

				TOTAL DEPENSES [ (a) +(b) + (c) ]										190,360.10				100%		TOTAL RECETTES				6,996,667.12

						Montant de cotisation correct								SOLDE						6,806,307.02		3575.49%
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_1249288299.xls
ANNEE 1

		

				GRILLE DE CALCUL DU BUDGET PREVISIONNEL																		ANNEE 1

										(Ne remplir que les cases blanches)														1.93

				Nombre attendu de membres								565						Cotisation mensuelle bénéficiaire						965.00

				Nombre attendu de bénéficaires								1,620						Cotisation annuelle bénéficiaire						11,580.00

				Taille moyenne des familles								3.5						Cotisation mensuelle famille						3,377.50

																		Cotisation annuelle famille						40,530.00

				Montant du droit d'adhésion								0.00						Durée de la période d'observation (mois)						0

				DEPENSES																RECETTES

				Prestations de soins		Fréquence		Coût moyen		Taux prise en charge		Prime pure		Prime pure globale		%

				Consultations infirmier		249.38%		900.00		100%		2,244.42		3,635,960.40		23%

				Médicaments		249.38%		1,000.00		100%		2,493.80		4,039,956.00		26%

				Laboratoire		156.30%		500.00		100%		781.50		1,266,030.00		8%

				Consultation médecin		23.70%		1,600.00		100%		379.20		614,304.00		4%

				CPN avec médicaments		4.69%		2,000.00		100%		93.80		151,956.00		1%

				Chronique hypertension		4.20%		500.00		100%		21.00		34,020.00		0%

				Observation		1.23%		700.00		100%		8.61		13,948.20		0%

				Transfusion		0.40%		8,000.00		100%		32.00		51,840.00		0%

				Echographie		4.44%		14,144.00		100%		627.99		1,017,349.63		7%

				RX		1.23%		14,144.00		100%		173.97		281,833.34		2%

				Ophtalmologie		2.22%		900.00		100%		19.98		32,367.60		0%

				CPS		0.74%		2,000.00		100%		14.80		23,976.00		0%

				Accouchement eutocique		2.47%		35,360.00		100%		873.39		1,414,895.04		9%

				Accouchement dystocique		0.25%		42,424.00		100%		106.06		171,817.20		1%

				Petite chirurgie		3.70%		1,200.00		100%		44.40		71,928.00		0%

				Hospitalisation		2.22%		75,000.00		100%		1,665.00		2,697,300.00		17%

				Total des prestations de soins (= prime pure)								9,579.93		15,519,481.42		100%		83%		Cotisations période d'observation				0.00

														+

				Charge de sécurité				5%						775,974.07				4%		Cotisations hors période d'observation				18,759,600.00

														=

				Prime de risque										16,295,455.49		(a)		87%		Droits d'adhésion				0.00

														+

				Frais de fonctionnement				0%						2,430,000.00		(b)		13%		Subventions				0.00

				Frais forfaitaires 0,25 $ par mois		2,430,000.00

						0.00

						0.00

				Constitution des réserves										+

				Montant à avoir en réserve						Mois de prestations de soins		0		0.00		(c)		0%

				TOTAL DEPENSES [ (a) +(b) + (c) ]										18,725,455.49				100%		TOTAL RECETTES				18,759,600.00

						Montant de cotisation correct								SOLDE						34,144.51		0.18%

				Taux de change = 500





ANNEE 2

		

				GRILLE DE CALCUL DU BUDGET PRÉVISIONNEL																		ANNÉE 3

										(Ne remplir que les cases blanches)														1.25

				Nombre d'ancien membres								565						Cotisation mensuelle bénéficiaire						650.00

				Nombre attendu de nouveaux membres								1,000						Cotisation annuelle bénéficiaire						7,800.00

				Nombre total attendu de nouveaux bénéficiaires								4,000						Cotisation mensuelle famille						2,600.00

				Nombre total attendu de bénéficiaires								6,260						Cotisation annuelle famille						31,200.00

				Taille moyenne des familles								4.0

				Montant du droit d'adhésion								5.00						Durée de la période d'observation (mois)						3

				DEPENSES																RECETTES

				Prestations de soins		Fréquence		Coût moyen		Taux prise en charge		Prime pure		Prime pure globale		%

				Consultations infirmier		200.00%		900.00		75%		1,350		8,451,000.00		26%

				Médicaments		197.00%		1,000.00		100%		1,970		12,332,200.00		38%

				Laboratoire		131.00%		500.00		100%		655		4,100,300.00		13%

				Consultation médecin		18.00%		1,600.00		100%		288		1,802,880.00		6%

				CPN avec médicaments		5.10%		2,000.00		100%		102		638,520.00		2%

				Chronique hypertension		4.50%		500.00		100%		23		140,850.00		0%

				Observation		1.90%		700.00		100%		13		83,258.00		0%

				Transfusion		0.40%		8,000.00		100%		32		200,320.00		1%

				Echographie		1.10%		6,000.00		100%		66		413,160.00		1%

				Ophtalmologie		0.61%		900.00		100%		5		34,367.40		0%

				CPS		0.81%		2,000.00		100%		16		101,412.00		0%

				Accouchement eutocique		4.50%		6,000.00		100%		270		1,690,200.00		5%

				Accouchement dystocique		0.21%		8,000.00		200%		34		210,336.00		1%

				Petite chirurgie		0.40%		1,200.00		100%		5		30,048.00		0%

				Hospitalisation		5.00%		26,540.00		100%		1,327		8,307,020.00		26%

				Total des prestations de soins pour les nouveaux bénéficiaires (prime pure)								6,156		18,467,670.00		0%		66%		Cotisations période d'observation				7,800,000.00

				Total des prestations de soins pour les anciens bénéficiaires (prime pure)										13,912,311.40

														+

				Charge de sécurité				5%						1,618,999.07				3%		Cotisations hors période d'observation				41,028,000.00

														=

				Prime de risque										33,998,980.47				70%		Droits d'adhésion				5,000.00

														+

				Frais de fonctionnement				20%						8,092,532.99				17%		Subventions				0.00

				Frais forfaitaires 0,3 $ par mois		16,286.00

						0.00

						0.00

																				Report solde budget année précédente				34,144.51

				Constitution des réserves										+

				Montant à avoir en réserve						Mois de prestations de soins		2		6,743,777.50				14%		Report solde réserve année précédente				0.00

				TOTAL DEPENSES [ (a) +(b) + (c) ]										48,835,290.96				100%		TOTAL RECETTES				48,867,144.51

						Montant de cotisation correct								SOLDE						31,853.55		0.07%





ANNEE 3

		

				GRILLE DE CALCUL DU BUDGET PRÉVISIONNEL																		ANNÉE 3

										(Ne remplir que les cases blanches)

				Nombre d'ancien membres								1,565						Cotisation mensuelle bénéficiaire						2.00

				Nombre attendu de nouveaux membres								200						Cotisation annuelle bénéficiaire						24.00

				Nombre total attendu de nouveaux bénéficiaires								800						Cotisation mensuelle famille						8.00

				Nombre total attendu de bénéficiaires								7,060						Cotisation annuelle famille						96.00

				Taille moyenne des familles								4.0

				Montant du droit d'adhésion								5.00						Durée de la période d'observation (mois)						3

				DEPENSES																RECETTES

				Prestations de soins		Fréquence		Coût moyen		Taux prise en charge		Prime pure		Prime pure globale		%

				Soins centre de santé		231.73%		6.86		100%		15.90		112,230.55		103%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

				Total des prestations de soins pour les nouveaux bénéficiaires (prime pure)								15.90		9,538.01		0%		66%		Cotisations période d'observation				4,800.00

				Total des prestations de soins pour les anciens bénéficiaires (prime pure)										99,513.20

														+

				Charge de sécurité				5%						5,452.56				3%		Cotisations hors période d'observation				164,640.00

														=

				Prime de risque										114,503.8				70%		Droits d'adhésion				1,000.00

														+

				Frais de fonctionnement				0%						20,552.00				12%		Subventions				0.00

				Frais forfaitaires 0,3 $ par mois		20,552.00

						0.00

						0.00

																				Report solde budget année précédente				31,853.55

				Constitution des réserves										+

				Montant à avoir en réserve						Mois de prestations de soins		3		29,460.52				18%		Report solde réserve année précédente				6,743,777.50

				TOTAL DEPENSES [ (a) +(b) + (c) ]										164,516.29				100%		TOTAL RECETTES				6,946,071.05

						Montant de cotisation correct								SOLDE						6,781,554.76		4122.12%





ANNEE 4

		

				GRILLE DE CALCUL DU BUDGET PRÉVISIONNEL																		ANNÉE 4

										(Ne remplir que les cases blanches)

				Nombre d'ancien membres								1,765						Cotisation mensuelle bénéficiaire						2.00

				Nombre attendu de nouveaux membres								200						Cotisation annuelle bénéficiaire						24.00

				Nombre total attendu de nouveaux bénéficiaires								800						Cotisation mensuelle famille						8.00

				Nombre total attendu de bénéficiaires								7,860						Cotisation annuelle famille						96.00

				Taille moyenne des familles								4.0

				Montant du droit d'adhésion								5.00						Durée de la période d'observation (mois)						3

				DEPENSES																RECETTES

				Prestations de soins		Fréquence		Coût moyen		Taux prise en charge		Prime pure		Prime pure globale		%

				Soins centre de santé		231.73%		6.86		100%		15.90		124,947.89		103%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

				Total des prestations de soins pour les nouveaux bénéficiaires (prime pure)								15.90		9,538.01		0%		65%		Cotisations période d'observation				4,800.00

				Total des prestations de soins pour les anciens bénéficiaires (prime pure)										112,230.55

														+

				Charge de sécurité				5%						6,088.43				3%		Cotisations hors période d'observation				183,840.00

														=

				Prime de risque										127,856.98				68%		Droits d'adhésion				1,000.00

														+

				Frais de fonctionnement				0%						26,366.00				14%		Subventions				0.00

				Frais forfaitaires 0,3 $ par mois		26,366.00

						0.00

						0.00

																				Report solde budget année précédente				6,781,554.76

				Constitution des réserves										+

				Montant à avoir en réserve						Mois de prestations de soins		3		32,798.82				18%		Report solde réserve année précédente				29,460.52

				TOTAL DEPENSES [ (a) +(b) + (c) ]										187,021.80				100%		TOTAL RECETTES				7,000,655.28

						Montant de cotisation correct								SOLDE						6,781,554.76		3626.08%





ANNEE 5

		

				GRILLE DE CALCUL DU BUDGET PRÉVISIONNEL																		ANNÉE 5

										(Ne remplir que les cases blanches)

				Nombre d'ancien membres								1,965						Cotisation mensuelle bénéficiaire						2.00

				Nombre attendu de nouveaux membres								0						Cotisation annuelle bénéficiaire						24.00

				Nombre total attendu de nouveaux bénéficiaires								0						Cotisation mensuelle famille						8.00

				Nombre total attendu de bénéficiaires								7,860						Cotisation annuelle famille						96.00

				Taille moyenne des familles								4.0

				Montant du droit d'adhésion								5.00						Durée de la période d'observation (mois)						0

				DEPENSES																RECETTES

				Prestations de soins		Fréquence		Coût moyen		Taux prise en charge		Prime pure		Prime pure globale		%

				Soins centre de santé		231.73%		6.86		100%		15.90		124,947.89		100%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

				Total des prestations de soins pour les nouveaux bénéficiaires (prime pure)								15.90		0.00		0%		66%		Cotisations période d'observation				0.00

				Total des prestations de soins pour les anciens bénéficiaires (prime pure)										124,948

														+

				Charge de sécurité				5%						6,247.39				3%		Cotisations hors période d'observation				188,640.00

														=

				Prime de risque										131,195.28				69%		Droits d'adhésion				0.00

														+

				Frais de fonctionnement				0%						26,366.00				14%		Subventions				0.00

				Frais forfaitaires 0,3 $ par mois		26,366.00

						0.00

						0.00

																				Report solde budget année précédente				6,781,554.76

				Constitution des réserves										+

				Montant à avoir en réserve						Mois de prestations de soins		3		32,798.82				17%		Report solde réserve année précédente				32,798.82

				TOTAL DEPENSES [ (a) +(b) + (c) ]										190,360.10				100%		TOTAL RECETTES				7,002,993.58

						Montant de cotisation correct								SOLDE						6,812,633.48		3578.81%
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_1249288789.xls
ANNEE 1

		

				GRILLE DE CALCUL DU BUDGET PREVISIONNEL																		ANNEE 1

										(Ne remplir que les cases blanches)														1.63

				Nombre attendu de membres								565						Cotisation mensuelle bénéficiaire						815.00

				Nombre attendu de bénéficaires								1,620						Cotisation annuelle bénéficiaire						9,780.00

				Taille moyenne des familles								3.5						Cotisation mensuelle famille						2,852.50

																		Cotisation annuelle famille						34,230.00

				Montant du droit d'adhésion								0.00						Durée de la période d'observation (mois)						0

				DEPENSES																RECETTES

				Prestations de soins		Fréquence		Coût moyen		Taux prise en charge		Prime pure		Prime pure globale		%

				Consultations infirmier		249.38%		900.00		100%		2,244.42		3,635,960.40		29%

				Médicaments		249.38%		1,000.00		100%		2,493.80		4,039,956.00		32%

				Laboratoire		156.30%		500.00		100%		781.50		1,266,030.00		10%

				Consultation médecin		23.70%		1,600.00		100%		379.20		614,304.00		5%

				CPN avec médicaments		4.69%		2,000.00		100%		93.80		151,956.00		1%

				Chronique hypertension		4.20%		500.00		100%		21.00		34,020.00		0%

				Observation		1.23%		700.00		100%		8.61		13,948.20		0%

				Transfusion		0.40%		8,000.00		100%		32.00		51,840.00		0%

				Echographie		4.44%		7,072.00		100%		314.00		508,674.82		4%

				RX		1.23%		7,072.00		100%		86.99		140,916.67		1%

				Ophtalmologie		2.22%		900.00		100%		19.98		32,367.60		0%

				CPS		0.74%		2,000.00		100%		14.80		23,976.00		0%

				Accouchement eutocique		2.47%		17,680.00		100%		436.70		707,447.52		6%

				Accouchement dystocique		0.25%		21,216.00		100%		53.04		85,924.80		1%

				Petite chirurgie		3.70%		1,200.00		100%		44.40		71,928.00		1%

				Hospitalisation		2.22%		37,500.00		100%		832.50		1,348,650.00		11%

				Total des prestations de soins (= prime pure)								7,856.73		12,727,900.01		100%		81%		Cotisations période d'observation				0.00

														+

				Charge de sécurité				5%						636,395.00				4%		Cotisations hors période d'observation				15,843,600.00

														=

				Prime de risque										13,364,295.01		(a)		85%		Droits d'adhésion				0.00

														+

				Frais de fonctionnement				0%						2,430,000.00		(b)		15%		Subventions				0.00

				Frais forfaitaires 0,25 $ par mois		2,430,000.00

						0.00

						0.00

				Constitution des réserves										+

				Montant à avoir en réserve						Mois de prestations de soins		0		0.00		(c)		0%

				TOTAL DEPENSES [ (a) +(b) + (c) ]										15,794,295.01				100%		TOTAL RECETTES				15,843,600.00

						Montant de cotisation correct								SOLDE						49,304.99		0.31%

				Taux de change = 500





ANNEE 2

		

				GRILLE DE CALCUL DU BUDGET PRÉVISIONNEL																		ANNÉE 3

										(Ne remplir que les cases blanches)														1.25

				Nombre d'ancien membres								565						Cotisation mensuelle bénéficiaire						650.00

				Nombre attendu de nouveaux membres								1,000						Cotisation annuelle bénéficiaire						7,800.00

				Nombre total attendu de nouveaux bénéficiaires								4,000						Cotisation mensuelle famille						2,600.00

				Nombre total attendu de bénéficiaires								6,260						Cotisation annuelle famille						31,200.00

				Taille moyenne des familles								4.0

				Montant du droit d'adhésion								5.00						Durée de la période d'observation (mois)						3

				DEPENSES																RECETTES

				Prestations de soins		Fréquence		Coût moyen		Taux prise en charge		Prime pure		Prime pure globale		%

				Consultations infirmier		200.00%		900.00		75%		1,350		8,451,000.00		26%

				Médicaments		197.00%		1,000.00		100%		1,970		12,332,200.00		38%

				Laboratoire		131.00%		500.00		100%		655		4,100,300.00		13%

				Consultation médecin		18.00%		1,600.00		100%		288		1,802,880.00		6%

				CPN avec médicaments		5.10%		2,000.00		100%		102		638,520.00		2%

				Chronique hypertension		4.50%		500.00		100%		23		140,850.00		0%

				Observation		1.90%		700.00		100%		13		83,258.00		0%

				Transfusion		0.40%		8,000.00		100%		32		200,320.00		1%

				Echographie		1.10%		6,000.00		100%		66		413,160.00		1%

				Ophtalmologie		0.61%		900.00		100%		5		34,367.40		0%

				CPS		0.81%		2,000.00		100%		16		101,412.00		0%

				Accouchement eutocique		4.50%		6,000.00		100%		270		1,690,200.00		5%

				Accouchement dystocique		0.21%		8,000.00		200%		34		210,336.00		1%

				Petite chirurgie		0.40%		1,200.00		100%		5		30,048.00		0%

				Hospitalisation		5.00%		26,540.00		100%		1,327		8,307,020.00		26%

				Total des prestations de soins pour les nouveaux bénéficiaires (prime pure)								6,156		18,467,670.00		0%		66%		Cotisations période d'observation				7,800,000.00

				Total des prestations de soins pour les anciens bénéficiaires (prime pure)										13,912,311.40

														+

				Charge de sécurité				5%						1,618,999.07				3%		Cotisations hors période d'observation				41,028,000.00

														=

				Prime de risque										33,998,980.47				70%		Droits d'adhésion				5,000.00

														+

				Frais de fonctionnement				20%						8,092,532.99				17%		Subventions				0.00

				Frais forfaitaires 0,3 $ par mois		16,286.00

						0.00

						0.00

																				Report solde budget année précédente				49,304.99

				Constitution des réserves										+

				Montant à avoir en réserve						Mois de prestations de soins		2		6,743,777.50				14%		Report solde réserve année précédente				0.00

				TOTAL DEPENSES [ (a) +(b) + (c) ]										48,835,290.96				100%		TOTAL RECETTES				48,882,304.99

						Montant de cotisation correct								SOLDE						47,014.03		0.10%





ANNEE 3

		

				GRILLE DE CALCUL DU BUDGET PRÉVISIONNEL																		ANNÉE 3

										(Ne remplir que les cases blanches)

				Nombre d'ancien membres								1,565						Cotisation mensuelle bénéficiaire						2.00

				Nombre attendu de nouveaux membres								200						Cotisation annuelle bénéficiaire						24.00

				Nombre total attendu de nouveaux bénéficiaires								800						Cotisation mensuelle famille						8.00

				Nombre total attendu de bénéficiaires								7,060						Cotisation annuelle famille						96.00

				Taille moyenne des familles								4.0

				Montant du droit d'adhésion								5.00						Durée de la période d'observation (mois)						3

				DEPENSES																RECETTES

				Prestations de soins		Fréquence		Coût moyen		Taux prise en charge		Prime pure		Prime pure globale		%

				Soins centre de santé		231.73%		6.86		100%		15.90		112,230.55		103%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

				Total des prestations de soins pour les nouveaux bénéficiaires (prime pure)								15.90		9,538.01		0%		66%		Cotisations période d'observation				4,800.00

				Total des prestations de soins pour les anciens bénéficiaires (prime pure)										99,513.20

														+

				Charge de sécurité				5%						5,452.56				3%		Cotisations hors période d'observation				164,640.00

														=

				Prime de risque										114,503.8				70%		Droits d'adhésion				1,000.00

														+

				Frais de fonctionnement				0%						20,552.00				12%		Subventions				0.00

				Frais forfaitaires 0,3 $ par mois		20,552.00

						0.00

						0.00

																				Report solde budget année précédente				47,014.03

				Constitution des réserves										+

				Montant à avoir en réserve						Mois de prestations de soins		3		29,460.52				18%		Report solde réserve année précédente				6,743,777.50

				TOTAL DEPENSES [ (a) +(b) + (c) ]										164,516.29				100%		TOTAL RECETTES				6,961,231.53

						Montant de cotisation correct								SOLDE						6,796,715.24		4131.33%





ANNEE 4

		

				GRILLE DE CALCUL DU BUDGET PRÉVISIONNEL																		ANNÉE 4

										(Ne remplir que les cases blanches)

				Nombre d'ancien membres								1,765						Cotisation mensuelle bénéficiaire						2.00

				Nombre attendu de nouveaux membres								200						Cotisation annuelle bénéficiaire						24.00

				Nombre total attendu de nouveaux bénéficiaires								800						Cotisation mensuelle famille						8.00

				Nombre total attendu de bénéficiaires								7,860						Cotisation annuelle famille						96.00

				Taille moyenne des familles								4.0

				Montant du droit d'adhésion								5.00						Durée de la période d'observation (mois)						3

				DEPENSES																RECETTES

				Prestations de soins		Fréquence		Coût moyen		Taux prise en charge		Prime pure		Prime pure globale		%

				Soins centre de santé		231.73%		6.86		100%		15.90		124,947.89		103%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

				Total des prestations de soins pour les nouveaux bénéficiaires (prime pure)								15.90		9,538.01		0%		65%		Cotisations période d'observation				4,800.00

				Total des prestations de soins pour les anciens bénéficiaires (prime pure)										112,230.55

														+

				Charge de sécurité				5%						6,088.43				3%		Cotisations hors période d'observation				183,840.00

														=

				Prime de risque										127,856.98				68%		Droits d'adhésion				1,000.00

														+

				Frais de fonctionnement				0%						26,366.00				14%		Subventions				0.00

				Frais forfaitaires 0,3 $ par mois		26,366.00

						0.00

						0.00

																				Report solde budget année précédente				6,796,715.24

				Constitution des réserves										+

				Montant à avoir en réserve						Mois de prestations de soins		3		32,798.82				18%		Report solde réserve année précédente				29,460.52

				TOTAL DEPENSES [ (a) +(b) + (c) ]										187,021.80				100%		TOTAL RECETTES				7,015,815.76

						Montant de cotisation correct								SOLDE						6,796,715.24		3634.18%





ANNEE 5

		

				GRILLE DE CALCUL DU BUDGET PRÉVISIONNEL																		ANNÉE 5

										(Ne remplir que les cases blanches)

				Nombre d'ancien membres								1,965						Cotisation mensuelle bénéficiaire						2.00

				Nombre attendu de nouveaux membres								0						Cotisation annuelle bénéficiaire						24.00

				Nombre total attendu de nouveaux bénéficiaires								0						Cotisation mensuelle famille						8.00

				Nombre total attendu de bénéficiaires								7,860						Cotisation annuelle famille						96.00

				Taille moyenne des familles								4.0

				Montant du droit d'adhésion								5.00						Durée de la période d'observation (mois)						0

				DEPENSES																RECETTES

				Prestations de soins		Fréquence		Coût moyen		Taux prise en charge		Prime pure		Prime pure globale		%

				Soins centre de santé		231.73%		6.86		100%		15.90		124,947.89		100%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

				Total des prestations de soins pour les nouveaux bénéficiaires (prime pure)								15.90		0.00		0%		66%		Cotisations période d'observation				0.00

				Total des prestations de soins pour les anciens bénéficiaires (prime pure)										124,948

														+

				Charge de sécurité				5%						6,247.39				3%		Cotisations hors période d'observation				188,640.00

														=

				Prime de risque										131,195.28				69%		Droits d'adhésion				0.00

														+

				Frais de fonctionnement				0%						26,366.00				14%		Subventions				0.00

				Frais forfaitaires 0,3 $ par mois		26,366.00

						0.00

						0.00

																				Report solde budget année précédente				6,796,715.24

				Constitution des réserves										+

				Montant à avoir en réserve						Mois de prestations de soins		3		32,798.82				17%		Report solde réserve année précédente				32,798.82

				TOTAL DEPENSES [ (a) +(b) + (c) ]										190,360.10				100%		TOTAL RECETTES				7,018,154.06

						Montant de cotisation correct								SOLDE						6,827,793.95		3586.78%
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_1249288181.xls
ANNEE 1

		

				GRILLE DE CALCUL DU BUDGET PREVISIONNEL																		ANNEE 1

										(Ne remplir que les cases blanches)														2.70

				Nombre attendu de membres								565						Cotisation mensuelle bénéficiaire						1,350.00

				Nombre attendu de bénéficaires								1,620						Cotisation annuelle bénéficiaire						16,200.00

				Taille moyenne des familles								3.5						Cotisation mensuelle famille						4,725.00

																		Cotisation annuelle famille						56,700.00

				Montant du droit d'adhésion								0.00						Durée de la période d'observation (mois)						0

				DEPENSES																RECETTES

				Prestations de soins		Fréquence		Coût moyen		Taux prise en charge		Prime pure		Prime pure globale		%

				Consultations infirmier		249.38%		1,800.00		100%		4,488.84		7,271,920.80		32%

				Médicaments		249.38%		2,000.00		100%		4,987.60		8,079,912.00		36%

				Laboratoire		156.30%		1,000.00		100%		1,563.00		2,532,060.00		11%

				Consultation médecin		23.70%		3,200.00		100%		758.40		1,228,608.00		5%

				CPN avec médicaments		4.69%		4,000.00		100%		187.60		303,912.00		1%

				Chronique hypertension		4.20%		1,000.00		100%		42.00		68,040.00		0%

				Observation		1.23%		1,400.00		100%		17.22		27,896.40		0%

				Transfusion		0.40%		8,000.00		100%		32.00		51,840.00		0%

				Echographie		4.44%		7,072.00		100%		314.00		508,674.82		2%

				RX		1.23%		7,072.00		100%		86.99		140,916.67		1%

				Ophtalmologie		2.22%		1,800.00		100%		39.96		64,735.20		0%

				CPS		0.74%		2,000.00		100%		14.80		23,976.00		0%

				Accouchement eutocique		2.47%		17,680.00		100%		436.70		707,447.52		3%

				Accouchement dystocique		0.25%		21,216.00		100%		53.04		85,924.80		0%

				Petite chirurgie		3.70%		2,400.00		100%		88.80		143,856.00		1%

				Hospitalisation		2.22%		37,500.00		100%		832.50		1,348,650.00		6%

				Total des prestations de soins (= prime pure)								13,943.44		22,588,370.21		100%		86%		Cotisations période d'observation				0.00

														+

				Charge de sécurité				5%						1,129,418.51				4%		Cotisations hors période d'observation				26,244,000.00

														=

				Prime de risque										23,717,788.72		(a)		91%		Droits d'adhésion				0.00

														+

				Frais de fonctionnement				0%						2,430,000.00		(b)		9%		Subventions				0.00

				Frais forfaitaires 0,25 $ par mois		2,430,000.00

						0.00

						0.00

				Constitution des réserves										+

				Montant à avoir en réserve						Mois de prestations de soins		0		0.00		(c)		0%

				TOTAL DEPENSES [ (a) +(b) + (c) ]										26,147,788.72				100%		TOTAL RECETTES				26,244,000.00

						Montant de cotisation correct								SOLDE						96,211.28		0.37%

				Taux de change = 500





ANNEE 2

		

				GRILLE DE CALCUL DU BUDGET PRÉVISIONNEL																		ANNÉE 3

										(Ne remplir que les cases blanches)														1.25

				Nombre d'ancien membres								565						Cotisation mensuelle bénéficiaire						650.00

				Nombre attendu de nouveaux membres								1,000						Cotisation annuelle bénéficiaire						7,800.00

				Nombre total attendu de nouveaux bénéficiaires								4,000						Cotisation mensuelle famille						2,600.00

				Nombre total attendu de bénéficiaires								6,260						Cotisation annuelle famille						31,200.00

				Taille moyenne des familles								4.0

				Montant du droit d'adhésion								5.00						Durée de la période d'observation (mois)						3

				DEPENSES																RECETTES

				Prestations de soins		Fréquence		Coût moyen		Taux prise en charge		Prime pure		Prime pure globale		%

				Consultations infirmier		200.00%		900.00		75%		1,350		8,451,000.00		26%

				Médicaments		197.00%		1,000.00		100%		1,970		12,332,200.00		38%

				Laboratoire		131.00%		500.00		100%		655		4,100,300.00		13%

				Consultation médecin		18.00%		1,600.00		100%		288		1,802,880.00		6%

				CPN avec médicaments		5.10%		2,000.00		100%		102		638,520.00		2%

				Chronique hypertension		4.50%		500.00		100%		23		140,850.00		0%

				Observation		1.90%		700.00		100%		13		83,258.00		0%

				Transfusion		0.40%		8,000.00		100%		32		200,320.00		1%

				Echographie		1.10%		6,000.00		100%		66		413,160.00		1%

				Ophtalmologie		0.61%		900.00		100%		5		34,367.40		0%

				CPS		0.81%		2,000.00		100%		16		101,412.00		0%

				Accouchement eutocique		4.50%		6,000.00		100%		270		1,690,200.00		5%

				Accouchement dystocique		0.21%		8,000.00		200%		34		210,336.00		1%

				Petite chirurgie		0.40%		1,200.00		100%		5		30,048.00		0%

				Hospitalisation		5.00%		26,540.00		100%		1,327		8,307,020.00		26%

				Total des prestations de soins pour les nouveaux bénéficiaires (prime pure)								6,156		18,467,670.00		0%		66%		Cotisations période d'observation				7,800,000.00

				Total des prestations de soins pour les anciens bénéficiaires (prime pure)										13,912,311.40

														+

				Charge de sécurité				5%						1,618,999.07				3%		Cotisations hors période d'observation				41,028,000.00

														=

				Prime de risque										33,998,980.47				70%		Droits d'adhésion				5,000.00

														+

				Frais de fonctionnement				20%						8,092,532.99				17%		Subventions				0.00

				Frais forfaitaires 0,3 $ par mois		16,286.00

						0.00

						0.00

																				Report solde budget année précédente				96,211.28

				Constitution des réserves										+

				Montant à avoir en réserve						Mois de prestations de soins		2		6,743,777.50				14%		Report solde réserve année précédente				0.00

				TOTAL DEPENSES [ (a) +(b) + (c) ]										48,835,290.96				100%		TOTAL RECETTES				48,929,211.28

						Montant de cotisation correct								SOLDE						93,920.32		0.19%





ANNEE 3

		

				GRILLE DE CALCUL DU BUDGET PRÉVISIONNEL																		ANNÉE 3

										(Ne remplir que les cases blanches)

				Nombre d'ancien membres								1,565						Cotisation mensuelle bénéficiaire						2.00

				Nombre attendu de nouveaux membres								200						Cotisation annuelle bénéficiaire						24.00

				Nombre total attendu de nouveaux bénéficiaires								800						Cotisation mensuelle famille						8.00

				Nombre total attendu de bénéficiaires								7,060						Cotisation annuelle famille						96.00

				Taille moyenne des familles								4.0

				Montant du droit d'adhésion								5.00						Durée de la période d'observation (mois)						3

				DEPENSES																RECETTES

				Prestations de soins		Fréquence		Coût moyen		Taux prise en charge		Prime pure		Prime pure globale		%

				Soins centre de santé		231.73%		6.86		100%		15.90		112,230.55		103%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

				Total des prestations de soins pour les nouveaux bénéficiaires (prime pure)								15.90		9,538.01		0%		66%		Cotisations période d'observation				4,800.00

				Total des prestations de soins pour les anciens bénéficiaires (prime pure)										99,513.20

														+

				Charge de sécurité				5%						5,452.56				3%		Cotisations hors période d'observation				164,640.00

														=

				Prime de risque										114,503.8				70%		Droits d'adhésion				1,000.00

														+

				Frais de fonctionnement				0%						20,552.00				12%		Subventions				0.00

				Frais forfaitaires 0,3 $ par mois		20,552.00

						0.00

						0.00

																				Report solde budget année précédente				93,920.32

				Constitution des réserves										+

				Montant à avoir en réserve						Mois de prestations de soins		3		29,460.52				18%		Report solde réserve année précédente				6,743,777.50

				TOTAL DEPENSES [ (a) +(b) + (c) ]										164,516.29				100%		TOTAL RECETTES				7,008,137.82

						Montant de cotisation correct								SOLDE						6,843,621.53		4159.84%





ANNEE 4

		

				GRILLE DE CALCUL DU BUDGET PRÉVISIONNEL																		ANNÉE 4

										(Ne remplir que les cases blanches)

				Nombre d'ancien membres								1,765						Cotisation mensuelle bénéficiaire						2.00

				Nombre attendu de nouveaux membres								200						Cotisation annuelle bénéficiaire						24.00

				Nombre total attendu de nouveaux bénéficiaires								800						Cotisation mensuelle famille						8.00

				Nombre total attendu de bénéficiaires								7,860						Cotisation annuelle famille						96.00

				Taille moyenne des familles								4.0

				Montant du droit d'adhésion								5.00						Durée de la période d'observation (mois)						3

				DEPENSES																RECETTES

				Prestations de soins		Fréquence		Coût moyen		Taux prise en charge		Prime pure		Prime pure globale		%

				Soins centre de santé		231.73%		6.86		100%		15.90		124,947.89		103%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

				Total des prestations de soins pour les nouveaux bénéficiaires (prime pure)								15.90		9,538.01		0%		65%		Cotisations période d'observation				4,800.00

				Total des prestations de soins pour les anciens bénéficiaires (prime pure)										112,230.55

														+

				Charge de sécurité				5%						6,088.43				3%		Cotisations hors période d'observation				183,840.00

														=

				Prime de risque										127,856.98				68%		Droits d'adhésion				1,000.00

														+

				Frais de fonctionnement				0%						26,366.00				14%		Subventions				0.00

				Frais forfaitaires 0,3 $ par mois		26,366.00

						0.00

						0.00

																				Report solde budget année précédente				6,843,621.53

				Constitution des réserves										+

				Montant à avoir en réserve						Mois de prestations de soins		3		32,798.82				18%		Report solde réserve année précédente				29,460.52

				TOTAL DEPENSES [ (a) +(b) + (c) ]										187,021.80				100%		TOTAL RECETTES				7,062,722.05

						Montant de cotisation correct								SOLDE						6,843,621.53		3659.26%





ANNEE 5

		

				GRILLE DE CALCUL DU BUDGET PRÉVISIONNEL																		ANNÉE 5

										(Ne remplir que les cases blanches)

				Nombre d'ancien membres								1,965						Cotisation mensuelle bénéficiaire						2.00

				Nombre attendu de nouveaux membres								0						Cotisation annuelle bénéficiaire						24.00

				Nombre total attendu de nouveaux bénéficiaires								0						Cotisation mensuelle famille						8.00

				Nombre total attendu de bénéficiaires								7,860						Cotisation annuelle famille						96.00

				Taille moyenne des familles								4.0

				Montant du droit d'adhésion								5.00						Durée de la période d'observation (mois)						0

				DEPENSES																RECETTES

				Prestations de soins		Fréquence		Coût moyen		Taux prise en charge		Prime pure		Prime pure globale		%

				Soins centre de santé		231.73%		6.86		100%		15.90		124,947.89		100%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

												0.00		0.00		0%

				Total des prestations de soins pour les nouveaux bénéficiaires (prime pure)								15.90		0.00		0%		66%		Cotisations période d'observation				0.00

				Total des prestations de soins pour les anciens bénéficiaires (prime pure)										124,948

														+

				Charge de sécurité				5%						6,247.39				3%		Cotisations hors période d'observation				188,640.00

														=

				Prime de risque										131,195.28				69%		Droits d'adhésion				0.00

														+

				Frais de fonctionnement				0%						26,366.00				14%		Subventions				0.00

				Frais forfaitaires 0,3 $ par mois		26,366.00

						0.00

						0.00

																				Report solde budget année précédente				6,843,621.53

				Constitution des réserves										+

				Montant à avoir en réserve						Mois de prestations de soins		3		32,798.82				17%		Report solde réserve année précédente				32,798.82

				TOTAL DEPENSES [ (a) +(b) + (c) ]										190,360.10				100%		TOTAL RECETTES				7,065,060.35

						Montant de cotisation correct								SOLDE						6,874,700.24		3611.42%
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Juin 2007

		MUSECKIN : Prestation de soins

		JUIN 2007

		Nombre de bénéficaires		1,601

		Formation sanitaire		Factures émises par BDOM		Consultation infirmier		Consultation médecin		Laboratoire		Médicament		Chronique hypertension		CPN		CPS		Accouchement		Observation		Transfusion		Petite chirurgie		Dentisterie		ECHOGRAPHIE		OPHTALMOLOGIE		RX		Soins spécialisés Non précisé		Hospitalisat.

		Binza		35		34		3		24		33																		2

		Boboto		4		4				4		4

		Bolingo

		Bomoi

		Bondeko

		Boyambi

		Boyokani		1		1

		CH Etonga

		CH Kikimi

		CH Kingabwa (Liziba Lya Bomoyi)		5		4		1		3		4																		1

		CH Kingasani		25		24		4		19		23		2		1														1

		CH Kinkenda		3		3						3														1

		CH Lisungi		22		13		9		20		21

		CH lukunga		11		9		2		6		9																				3						1

		CH Mokali

		CH Saint Ambroise

		Deuxième rue		89		76		4		29		83		8				1												2

		Elikya		1				1		1		1

		Elimo Santu		2		2						2

		Kasa Vubu (ex Bahumbu)		21		21				19		21																				1

		Kimia

		Kindele

		Kizito

		Libondi		13		12				10		13		2						1

		Lisanga

		Lubudi		3		3				2		3

		Lunda

		Luzingu		7		7				6		7

		Mama Mosalisi

		Mater Dei

		Mawaggali		5		5				4		4

		Mobengi		10		10				7		10

		Mokengeli		8		8				4		6

		Motema-Mpiko

		Mwinda

		Ngolo		2		2				2		2

		Notre Dame de Bon Secours

		Notre Dame de Jardin

		Révélation		3		3				1		3

		Saint Alphonse		5		5				5		5

		Saint Bernard

		Saint Christophe

		Saint Clément		1		1				1		1

		Saint Pierre		4		4				3		4

		Siloe		12		12				11		12

		TOTAL		292		263		24		181		274		12		1		1		1		0		0		1				6		4		0		0		1

		FREQUENCE du mois		18.24%		16.43%		1.50%		11.31%		17.11%		0.75%		0.06%		0.06%		0.06%		0.00%		0.00%		0.06%				0.37%		0.25%		0.00%				0.06%

		FREQUENCE de l'année		218.86%		197.13%		17.99%		135.67%		205.37%		8.99%		0.75%		0.75%		0.75%		0.00%		0.00%		0.75%				4.50%		3.00%		0.00%				0.75%

		Contact simple		284				5.2		0.0		€

		Accouchement eutocique		1				5.2		0.0		€

		Echographie		6				5.2		0.0		€

		RX		0				5.2		0.0		€

		TOTAL contacts CS		291						0.0		€

		TOTAL hospitalisation		1						78.25		€

		TOTAL								78.3		€

		TOTAL								103.4		$

		Versement MUSECKIN										$

		Solde								103.4		$





Mai 2007 

		MUSECKIN : Prestation de soins

		MAI 2007

		Nombre de bénéficaires		1,569

		Formation sanitaire		Factures émises par BDOM		Consultation infirmier		Consultation médecin		Laboratoire		Médicament		Chronique hypertension		CPN		CPS		Accouchement		Accouchement dystocique		Observation		Transfusion		Petite chirurgie		Dentisterie		ECHOGRAPHIE		OPHTALMOLOGIE		RX		Soins spécialisés Non précisé		Hospitalisat.

		Binza		30		21		5		24		23				1		1		1										1		1		2						1

		Boboto		7		7				7		7

		Bolingo		5		5				3		5

		Bomoi

		Bondeko		16		14						13								1								1

		Boyambi

		CH Etonga

		CH Kikimi		7		7		3		7		7

		CH Kingabwa (Liziba Lya Bomoyi)		11		11		3		4		11																1												1

		CH Kingasani		26		25		9		15				2		1

		CH Kinkenda

		CH Lisungi		24		15		9		17		21																1				1								1

		CH lukunga		7		5		1		6		6								1								2												1

		CH Mokali		2		2				2		2

		CH Saint Ambroise

		Deuxième rue		79		55		1		27		68		5		1																1

		Elikya

		Elimo Santu		4		4				1

		Kasa Vubu (ex Bahumbu)		22		22				6		22				1

		Kimia

		Kindele		3		3		1		2		2

		Kizito		1														1

		Libondi		10		10				10		10

		Lisanga		6		6				6		6

		Lubudi		2		2				2		2

		Lunda

		Luzingu		1		1				1		1

		Mama Mosalisi

		Mater Dei

		Mawaggali		7		7				7		7

		Mobengi		6		6				4		6

		Mokengeli		5		5				3		4

		Motema-Mpiko		3		3				2		3

		Mwinda		1		1				1		1

		Ngolo		1				1		1		1

		Notre Dame de Bon Secours

		Notre Dame de Jardin

		Révélation		5		5				2		5

		Saint Alphonse		7		7				7		7

		Saint Bernard		1		1				1

		Saint Christophe		42		9				17		38		2																3				3

		Saint Clément		1		1				1		1

		Saint Pierre		2		2				2		2

		Siloe		13		11				10		13				1

		TOTAL		357		273		33		198		294		9		5		2		3		0		0		0		5				3		5		0		0		4

		FREQUENCE du mois		22.75%		17.40%		2.10%		12.62%		18.74%		0.57%		0.32%		0.13%		0.19%				0.00%		0.00%		0.32%				0.19%		0.32%		0.00%				0.25%

		FREQUENCE de l'année		273.04%		208.80%		25.24%		151.43%		224.86%		6.88%		3.82%		1.53%		2.29%				0.00%		0.00%		3.82%				2.29%		3.82%		0.00%				3.06%

		Contact simple		347		1		5.2		1,804.4		€

		Accouchement eutocique		3		5		5.2		78.0		€

		Accouchement dystocique		0		6		5.2		0.0		€

		Echographie		3		2		5.2		31.2		€

		RX		0		2		5.2		0.0		€

		TOTAL contacts CS		353						1,913.6		€

		TOTAL hospitalisation		4						231.2		€

		TOTAL								2,144.8		€

		TOTAL								2,916.9		$

		Versement MUSECKIN								3,972.5		$

		Solde								-1,055.6		$





Avril 2007 

		MUSECKIN : Prestation de soins

		AVRIL 2007

		Nombre de bénéficaires		1,631

		Formation sanitaire		Factures émises par BDOM		Consultation infirmier		Consultation médecin		Laboratoire		Médicament		Chronique hypertension		CPN		CPS		Accouchement		Accouchement Dystocique		Observation		Transfusion		Petite chirurgie		Dentisterie		ECHOGRAPHIE		OPHTALMOLOGIE		RX		Soins spécialisés Non précisé		Hospitalisat.

		Binza		36		31		3		23		30				1																3		1

		Boboto		2		2				1		1

		Bolingo		11		11				9		11

		Bomoi

		Bondeko		22		21		1		8		22

		Boyambi																														1				1

		CH Etonga

		CH Kikimi		7		7		3		6		7		1																		1

		CH Kingabwa (Liziba Lya Bomoyi)		12		8		3		8		12								1								2		1		1

		CH Kingasani		36		36		5		24		34																										1		1

		CH Kinkenda		4		4						4

		CH Lisungi		7		6				5		6				1																4

		CH lukunga		14		12		3		10		13

		CH Mokali

		CH Saint Ambroise

		Deuxième rue		87		72		2		28		84																				2

		Elikya

		Elimo Santu

		Kasa Vubu (ex Bahumbu)		36		35		1		12		34				1												1

		Kimia

		Kindele		3		2		2		2		3

		Kizito

		Libondi		11		10				8		11				1																				1

		Lisanga		15		14				12		15								1				1

		Lubudi		1		1				1		1

		Lunda

		Luzingu

		Mama Mosalisi

		Mater Dei

		Mawaggali		6		6				6		6

		Mobengi		8		8				6		8

		Mokengeli		3		3				3		3

		Motema-Mpiko		4		3				3		3						1

		Mwinda		2		2				2		2

		Ngolo		1		1				1		1

		Notre Dame de Bon Secours

		Notre Dame de Jardin

		Révélation		1		1						1

		Saint Alphonse		11		11				11		11

		Saint Bernard

		Saint Christophe		44		40		4		12		34		2								1						1		2

		Saint Clément		1						1						1

		Saint Pierre		3		3				3		3

		Siloe		6		5				5		6								1

		TOTAL		394		355		27		210		366		3		5		1		3		1		1		0		4		3		12		1		2		1		1

		FREQUENCE du mois		24.16%		21.77%		1.66%		12.88%		22.44%		0.18%		0.31%		0.06%		0.18%		0.06%		0.06%		0.00%		0.25%		0.18%		0.74%		0.06%		0.12%				0.06%

		FREQUENCE de l'année		289.88%		261.19%		19.87%		154.51%		269.28%		2.21%		3.68%		0.74%		2.21%		0.74%		0.74%		0.00%		2.94%		2.21%		8.83%		0.74%		1.47%				0.74%

		Contact simple		374		1		5.2		1,944.8		€

		Accouchement eutocique		3		5		5.2		78.0		€

		Accouchement dystocique		1		6		5.2		31.2		€

		Echographie		12		2		5.2		127.2		€

		RX		2		2		5.2		21.2		€

		Soins non précisés		1		1		13		13.0		€

		TOTAL contacts CS		392						2,215.4		€

		TOTAL hospitalisation		0						0		€

		TOTAL								2,215.4		€

		TOTAL								2,968.6		$

		Versement MUSECKIN								4,077.5		$

		Solde								-1,108.9		$





Mars 2007

		MUSECKIN : Prestation de soins

		MARS 2007

		Nombre de bénéficaires		1,660

		Formation sanitaire		Factures émises par BDOM		Consultation infirmier		Consultation médecin		Laboratoire		Médicament		Chronique hypertension		CPN		CPS		Accouchement		Accouchement dystocique		Observation		Transfusion		Petite chirurgie		Dentisterie		ECHOGRAPHIE		OPHTALMOLOGIE		RX		Soins spécialisés Non précisé		Hospitalisat.

		Binza		27		24		4		19		25				1				3												2

		Boboto		3		3				3		3

		Bolingo		6		6				5		6

		Bomoi		0

		Bondeko		15		14		2		3		13				1				1

		Boyambi		0

		CH Etonga		0

		CH Kikimi		4		4		4		2		4

		CH Kingabwa (Liziba Lya Bomoyi)		8				6		4		5																				1		1		2

		CH Kingasani		24		24		7		18		22		2																										3

		CH Kinkenda		5		4				3		3

		CH Lisungi		13		12				9		13				2																				1

		CH lukunga		22		18		4		11		19				3								1				2												1

		CH Mokali		1		1				1		1

		CH Saint Ambroise

		Deuxième rue		89		83		1		28		88		2																				2

		Elikya

		Elimo Santu		3		2						2				1

		Kasa Vubu (ex Bahumbu)		23		20		1		13		22

		Kimia

		Kindele		1		1		0		1		1

		Kizito

		Libondi		9		8				5		8				1

		Lisanga		11		11		0		11		11

		Lubudi		4		4				3		4

		Lunda

		Luzingu		2		2				2		2

		Mama Mosalisi

		Mater Dei

		Mawaggali		3		3				3		3

		Mobengi		9		9				4		9

		Mokengeli		4		4				4		4

		Motema-Mpiko		1		1				1		1

		Mwinda		5		5		3		4		5												3

		Ngolo

		Notre Dame de Bon Secours		3		3				2		3

		Notre Dame de Jardin

		Révélation		1		1						1

		Saint Alphonse		12		12				12		12		1

		Saint Bernard		5		5				5		5

		Saint Christophe		42		39		4		36		40																3

		Saint Clément		1		1						1																1

		Saint Pierre		3		3				3		3

		Siloe		11		10				10		11

		TOTAL		370		337		36		225		350		5		9		0		4		0		4		0		6				3		3		3		0		4

		FREQUENCE du mois		22.29%		20.30%		2.17%		13.55%		21.08%		0.30%		0.54%		0.00%		0.24%				0.24%		0.00%		0.36%				0.18%		0.18%		0.18%				0.24%

		FREQUENCE de l'année		267.47%		243.61%		26.02%		162.65%		253.01%		3.61%		6.51%		0.00%		2.89%				2.89%		0.00%		4.34%				2.17%		2.17%		2.17%				2.89%

		Contact simple		356		1		5.2		1,851.2		€

		Accouchement eutocique		4		5		5.2		104.0		€

		Accouchement dystocique		0		6		5.2		0.0		€

		Echographie		3		2		5.2		31.2		€

		RX		3		2		5.2		31.2		€

		TOTAL contacts CS		366						2,017.6		€

		TOTAL hospitalisation		4						193.7		€

		TOTAL								2,211.3		€

		TOTAL								2,921.4		$

		Versement MUSECKIN								3,983.0		$

		Solde								-1,061.6		$





Trois mois

		MUSECKIN : Prestation de soins

		MARS, AVRIL et MAI  2007

		Nombre de bénéficaires		1,620

		Formation sanitaire		Factures émises par BDOM		Consultation infirmier		Consultation médecin		Laboratoire		Médicament		Chronique hypertension		CPN		CPS		Accouchement		Accouchement dystocique		Observation		Transfusion		Petite chirurgie		Dentisterie		ECHOGRAPHIE		OPHTALMOLOGIE		RX		Soins spécialisés Non précisé		Hospitalisat.

		Binza		93		76		12		66		78		0		3		1		4		0		0		0		0		1		6		3		0		0		1

		Boboto		12		12		0		11		11		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Bolingo		22		22		0		17		22		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Bomoi		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Bondeko		53		49		3		11		48		0		1		0		2		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0

		Boyambi		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0		0

		CH Etonga		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		CH Kikimi		18		18		10		15		18		1		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0

		CH Kingabwa (Liziba Lya Bomoyi)		31		19		12		16		28		0		0		0		1		0		0		0		3		1		2		1		2		0		1

		CH Kingasani		86		85		21		57		56		4		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		4

		CH Kinkenda		9		8		0		3		7		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		CH Lisungi		44		33		9		31		40		0		3		0		0		0		0		0		1		0		5		0		1		0		1

		CH lukunga		43		35		8		27		38		0		3		0		1		0		1		0		4		0		0		0		0		0		2

		CH Mokali		3		3		0		3		3		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		CH Saint Ambroise		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Deuxième rue		255		210		4		83		240		7		1		0		0		0		0		0		0		0		3		2		0		0		0

		Elikya		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Elimo Santu		7		6		0		1		2		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Kasa Vubu (ex Bahumbu)		81		77		2		31		78		0		2		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0

		Kimia		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Kindele		7		6		3		5		6		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Kizito		1		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Libondi		30		28		0		23		29		0		2		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0

		Lisanga		32		31		0		29		32		0		0		0		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0

		Lubudi		7		7		0		6		7		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Lunda		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Luzingu		3		3		0		3		3		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Mama Mosalisi		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Mater Dei		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Mawaggali		16		16		0		16		16		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Mobengi		23		23		0		14		23		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Mokengeli		12		12		0		10		11		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Motema-Mpiko		8		7		0		6		7		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Mwinda		8		8		3		7		8		0		0		0		0		0		3		0		0		0		0		0		0		0		0

		Ngolo		2		1		1		2		2		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Notre Dame de Bon Secours		3		3		0		2		3		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Notre Dame de Jardin		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Révélation		7		7		0		2		7		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Saint Alphonse		30		30		0		30		30		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Saint Bernard		6		6		0		6		5		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Saint Christophe		128		88		8		65		112		4		0		0		0		1		0		0		4		5		0		3		0		0		0

		Saint Clément		3		2		0		2		2		0		1		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0

		Saint Pierre		8		8		0		8		8		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Siloe		30		26		0		25		30		0		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		TOTAL		1121		965		96		633		1010		17		19		3		10		1		5		0		15				18		9		5		1		9

		FREQUENCE trimestrielle		69.20%		59.57%		5.93%		39.07%		62.35%		1.05%		1.17%		0.19%		0.62%				0.31%		0.00%		0.93%				1.11%		0.56%		0.31%				0.56%

		FREQUENCE de l'année		276.79%		238.27%		23.70%		156.30%		249.38%		4.20%		4.69%		0.74%		2.47%		0.00%		1.23%		0.00%		3.70%		0.00%		4.44%		2.22%		1.23%				2.22%

		Contact simple		1077		1		5.2		5,600.4		€

		Accouchement eutocique		10		5		5.2		260.0		€

		Accouchement dystocique		1		6		5.2		31.2

		Echographie		18		2		5.2		187.2		€

		RX		5		2		5.2		52.0		€

		Non précisé		1						13.0

		TOTAL contacts CS		1111						6,130.8		€

		TOTAL hospitalisation		9						234		€

		TOTAL								6,364.8		€

		TOTAL								8,806.9		$

		Versement MUSECKIN								12,033.0		$

		Solde								-3,226.1		$





Feuil3
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Mars 2007

		MUSECKIN : Prestation de soins						(Tableau BDOM)

		Nombre de bénéficaires inscrits						1660

		Formation sanitaire		Mars 2007

				Episodes				Soins spéciaux/Hospit.				Accouchements				ECHO				RX

				Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)

		Kikimi		4		20.8

		St Clément		1		5.2

		Elimo Santu		3		15.6

		Bondeko		15		78.0						1		26.0

		Binza		27		140.4						3		78.0		2		20.8

		Mabondeli		0		0.0

		Kingabwa		5		26.0										1		10.4		2		20.8

		Kisito		0		0.0

		Mwinda		5		26.0

		Lisungi		13		67.6														1		10.4

		Libondi		8		41.6

		Lukunda		20		104.0		1		78.5

		Luzingu		2		10.4

		Lisanga		11		57.2

		Kingasani		21		109.2		3		115.2

		Mobengi		8		41.6

		St XT		41		213.2

		Bahumbu		23		119.6

		Elikya		0		0.0

		Mokengeli		4		20.8

		Boboto		3		15.6

		Kindele		1		5.2

		Bolingo		6		31.2

		St Alphonse		12		62.4

		Kinkenda		5		26.0

		Ngolo		0		0.0

		Lubudi		4		20.8

		St Pierre		3		15.6

		Ste Monique		1		5.2

		2ème Rue		87		452.4

		AS/Boyambi		0		0.0

		As/Kimia		0		0.0

		AS/Elonga		0		0.0

		AS/Bomoi		0		0.0

		Révélation		1		5.2

		Mapela		0		0.0

		St Bernard		10		52.0

		Lunda		0		0.0

		CH Mokali		1		5.2

		Ngondo M		0		0.0

		Mawaggali		3		15.6

		Siloe		11		57.2

		Boyokani		1		5.2

		Mater D		0		0.0

		ND Bon Secours		3		15.6

		CSR ETonga		0		0.0

		TOTAL		363		1,887.6		4		193.7		4		104.0		3		31.2		3		31.2

				EPISODES				SOINS SPECIAUX

		FREQUENCE du mois		21.87%				0.24%				0.24%				0.18%				0.18%

		FREQUENCE de l'année		262.41%				2.89%				2.89%				2.17%				2.17%

		FREQUENCE mensuelle totale soins spéciaux				0.84%				Coût total soins spéciaux						360.1		€		Nbre		14

		FREQUENCE annuelle totale soins spéciaux				10.12%				Coût moyen soins spéciaux						25.7		€





Avril 2007

		MUSECKIN : Prestation de soins						(Tableau BDOM)

		Nombre de bénéficaires inscrits						1631

		Formation sanitaire		Avril 2007

				Episodes				Soins spéciaux/Hospit.				Accouchements				ECHO				RX

				Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)

		Kikimi		7		36.4										1		10.8

		St Clément		1		5.2

		Elimo Santu		0		0.0

		Bondeko		22		114.4

		Binza		32		166.4										3		32.4

		Mabondeli		0		0.0

		Kingabwa		11		57.2						1		26.0		1		10.8

		Kisito		0		0.0

		Mwinda		2		10.4

		Lisungi		6		31.2

		Libondi		11		57.2										4		41.6		1		10.4

		Lukunda		14		72.8

		Luzingu		0		0.0

		Lisanga		14		72.8						1		26.0

		Kingasani		36		187.2		1		13.0

		Mobengi		8		41.6

		St XT		44		228.8						1		31.2

		Bahumbu		36		187.2

		Elikya		0		0.0

		Mokengeli		3		15.6

		Boboto		2		10.4

		Kindele		3		15.6

		Bolingo		11		57.2

		St Alphonse		11		57.2

		Kinkenda		3		15.6

		Ngolo		1		5.2

		Lubudi		1		5.2

		St Pierre		3		15.6

		Ste Monique		4		20.8

		2ème Rue		76		395.2										2		20.8

		AS/Boyambi		0		0.0										1		10.8		1		10.8

		As/Kimia		0		0.0

		AS/Elonga		0		0.0

		AS/Bomoi		0		0.0

		Révélation		1		5.2

		Mapela		0		0.0

		St Bernard		0		0.0

		Lunda		0		0.0

		CH Mokali		0		0.0

		Ngondo M		0		0.0

		Mawaggali		0		0.0

		Siloe		6		31.2						1		26.0

		Boyokani		0		0.0

		Mater D		0		0.0

		ND Bon Secours		0		0.0

		CSR ETonga		0		0.0

		TOTAL		369		1,918.8		1		13.0		4		109.2		12		127.2		2		21.2

				EPISODES				SOINS SPECIAUX

		FREQUENCE du mois		22.62%				0.06%				0.25%				0.74%				0.12%

		FREQUENCE de l'année		271.49%				0.74%				2.94%				8.83%				1.47%

		FREQUENCE mensuelle totale soins spéciaux				1.16%				Coût total soins spéciaux						270.6		€		Nbre		19

		FREQUENCE annuelle totale soins spéciaux				13.98%				Coût moyen soins spéciaux						14.2		€





Mai 2007

		MUSECKIN : Prestation de soins						(Tableau BDOM)

		Nombre de bénéficaires inscrits						1569

		Formation sanitaire		Mai 2007

				Episodes				Soins spéciaux/Hospit.				Accouchements				ECHO				RX

				Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)

		Kikimi		7		36.4

		St Clément		1		5.2

		Elimo Santu		4		20.8

		Bondeko		16		83.2						1		26.0

		Binza		27		140.4		1		31.9		1		26.0		1		10.8

		Mabondeli		0		0.0

		Kingabwa		11		57.2		1		95.0

		Kisito		2		10.4

		Mwinda		1		5.2

		Lisungi		24		124.8		1		26.0						1		10.8

		Libondi		10		52.0

		Lukunda		9		46.8		1		78.3		1		26.0

		Luzingu		1		5.2

		Lisanga		6		31.2

		Kingasani		26		135.2

		Mobengi		6		31.2

		St XT		40		208.0

		Bahumbu		20		104.0

		Elikya		0		0.0

		Mokengeli		5		26.0

		Boboto		7		36.4

		Kindele		3		15.6

		Bolingo		5		26.0

		St Alphonse		7		36.4

		Kinkenda		0		0.0

		Ngolo		1		5.2

		Lubudi		2		10.4

		St Pierre		2		10.4

		Ste Monique		3		15.6

		2ème Rue		74		384.8										1		10.4

		AS/Boyambi		0		0.0

		As/Kimia		0		0.0

		AS/Elonga		0		0.0

		AS/Bomoi		0		0.0

		Révélation		5		26.0

		Mapela		0		0.0

		St Bernard		1		5.2

		Lunda		0		0.0

		CH Mokali		2		10.4

		Ngondo M		0		0.0

		Mawaggali		0		0.0

		Siloe		13		67.6

		Boyokani		0		0.0

		Mater D		0		0.0

		ND Bon Secours		0		0.0

		CSR ETonga		0		0.0

		TOTAL		341		1,773.2		4		231.2		3		78.0		3		32.0		0		0.0

				EPISODES				SOINS SPECIAUX

		FREQUENCE du mois		21.73%				0.25%				0.19%				0.19%				0.00%

		FREQUENCE de l'année		260.80%				3.06%				2.29%				2.29%				0.00%

		FREQUENCE mensuelle totale soins spéciaux				0.64%				Coût total soins spéciaux						341.2		€		Nbre		10

		FREQUENCE annuelle totale soins spéciaux				7.65%				Coût moyen soins spéciaux						34.1		€





3 mois

		MUSECKIN : Prestation de soins						(Tableau BDOM)

		Nombre moyen de bénéficaires inscrits						1620

		Formation sanitaire		Mars, Avril et Mai 2007

				Episodes				Soins spéciaux/Hospit.				Accouchements				ECHO				RX

				Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)

		Kikimi		18		93.6		0		0		0		0		1		10.8		0		0

		St Clément		3		15.6		0		0		0		0		0		0		0		0

		Elimo Santu		7		36.4		0		0		0		0		0		0		0		0

		Bondeko		53		275.6		0		0		2		52		0		0		0		0

		Binza		86		447.2		1		31.9		4		104		6		64		0		0

		Mabondeli		0		0.0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Kingabwa		27		140.4		1		95		1		26		2		21.2		2		20.8

		Kisito		2		10.4		0		0		0		0		0		0		0		0

		Mwinda		8		41.6		0		0		0		0		0		0		0		0

		Lisungi		43		223.6		1		26		0		0		1		10.8		1		10.4

		Libondi		29		150.8		0		0		0		0		4		41.6		1		10.4

		Lukunda		43		223.6		2		156.8		1		26		0		0		0		0

		Luzingu		3		15.6		0		0		0		0		0		0		0		0

		Lisanga		31		161.2		0		0		1		26		0		0		0		0

		Kingasani		83		431.6		4		128.2		0		0		0		0		0		0

		Mobengi		22		114.4		0		0		0		0		0		0		0		0

		St XT		125		650.0		0		0		1		31.2		0		0		0		0

		Bahumbu		79		410.8		0		0		0		0		0		0		0		0

		Elikya		0		0.0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Mokengeli		12		62.4		0		0		0		0		0		0		0		0

		Boboto		12		62.4		0		0		0		0		0		0		0		0

		Kindele		7		36.4		0		0		0		0		0		0		0		0

		Bolingo		22		114.4		0		0		0		0		0		0		0		0

		St Alphonse		30		156.0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Kinkenda		8		41.6		0		0		0		0		0		0		0		0

		Ngolo		2		10.4		0		0		0		0		0		0		0		0

		Lubudi		7		36.4		0		0		0		0		0		0		0		0

		St Pierre		8		41.6		0		0		0		0		0		0		0		0

		Ste Monique		8		41.6		0		0		0		0		0		0		0		0

		2ème Rue		237		1,232.4		0		0		0		0		3		31.2		0		0

		AS/Boyambi		0		0.0		0		0		0		0		1		10.8		1		10.8

		As/Kimia		0		0.0		0		0		0		0		0		0		0		0

		AS/Elonga		0		0.0		0		0		0		0		0		0		0		0

		AS/Bomoi		0		0.0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Révélation		7		36.4		0		0		0		0		0		0		0		0

		Mapela		0		0.0		0		0		0		0		0		0		0		0

		St Bernard		11		57.2		0		0		0		0		0		0		0		0

		Lunda		0		0.0		0		0		0		0		0		0		0		0

		CH Mokali		3		15.6		0		0		0		0		0		0		0		0

		Ngondo M		0		0.0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Mawaggali		3		15.6		0		0		0		0		0		0		0		0

		Siloe		30		156.0		0		0		1		26		0		0		0		0

		Boyokani		1		5.2		0		0		0		0		0		0		0		0

		Mater D		0		0.0		0		0		0		0		0		0		0		0

		ND Bon Secours		3		15.6		0		0		0		0		0		0		0		0

		CSR ETonga		0		0.0		0		0		0		0		0		0		0		0

		TOTAL		1073		5,579.6		9		437.9		11		291.2		18		190.4		5		52.4

				EPISODES				SOINS SPECIAUX

		FREQUENCE période de 3 mois		66.23%				0.56%				0.68%				1.11%				0.31%

		FREQUENCE de l'année		264.94%				2.22%				2.72%				4.44%				1.23%

		FREQUENCE trimestrielle totale soins spéciaux				2.65%				Coût total soins spéciaux						971.9		€		Nbre		43

		FREQUENCE annuelle totale soins spéciaux				7.96%				Coût moyen soins spéciaux						22.6		€





Juin 2007

		MUSECKIN : Prestation de soins						(Tableau BDOM)

		Nombre de bénéficaires inscrits						1601

		Formation sanitaire		Juin 2007

				Episodes				Soins spéciaux/Hospit.				Accouchements				ECHO				RX

				Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)

		Kikimi		0		0.0

		St Clément		1		5.2

		Elimo Santu		0		0.0

		Bondeko		0		0.0

		Binza		34		176.8										2		20.8

		Mabondeli		0		0.0

		Kingabwa		3		2.0

		Kisito		0		0.0

		Mwinda		0		0.0

		Lisungi		22		114.4

		Libondi		12		62.4						1		26.0

		Lukunda		10		52.0

		Luzingu		0		0.0

		Lisanga		7		36.4

		Kingasani		24		124.8										1		10.4

		Mobengi		10		52.0

		St XT		0		0.0

		Bahumbu		21		109.2

		Elikya		1		5.2

		Mokengeli		8		41.6

		Boboto		4		20.8

		Kindele		0		0.0

		Bolingo		4		20.8

		St Alphonse		5		26.0

		Kinkenda		3		15.6

		Ngolo		2		10.4

		Lubudi		3		15.6

		St Pierre		4		20.8

		Ste Monique		0		0.0

		2ème Rue		87		452.4										2		20.8

		AS/Boyambi		0		0.0

		As/Kimia		0		0.0

		AS/Elonga		0		0.0

		AS/Bomoi		0		0.0

		Révélation		3		15.6

		Mapela		0		0.0

		St Bernard		0		0.0

		Lunda		0		0.0

		CH Mokali		1		5.2

		Ngondo M		0		0.0

		Mawaggali		18		93.6

		Siloe		12		62.4

		Boyokani		1		5.2

		Mater D		0		0.0

		ND Bon Secours		0		0.0

		CSR ETonga		0		0.0

		TOTAL		300		1,546.4		0		0.0		1		26.0		5		52.0		0		0.0

				EPISODES				SOINS SPECIAUX

		FREQUENCE du mois		18.74%				0.00%				0.06%				0.31%				0.00%

		FREQUENCE de l'année		224.86%				0.00%				0.75%				3.75%				0.00%

		FREQUENCE mensuelle totale soins spéciaux				0.37%				Coût total soins spéciaux						78.0		€		Nbre		6

		FREQUENCE annuelle totale soins spéciaux				4.50%				Coût moyen soins spéciaux						13.0		€





Feuil3

		






_1249116780.xls
Mars 2007

		MUSECKIN : Prestation de soins						(Tableau BDOM)

		Nombre de bénéficaires inscrits						1660

		Formation sanitaire		Mars 2007

				Episodes				Soins spéciaux/Hospit.				Accouchements				ECHO				RX

				Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)

		Kikimi		4		20.8

		St Clément		1		5.2

		Elimo Santu		3		15.6

		Bondeko		15		78.0						1		26.0

		Binza		27		140.4						3		78.0		2		20.8

		Mabondeli		0		0.0

		Kingabwa		5		26.0										1		10.4		2		20.8

		Kisito		0		0.0

		Mwinda		5		26.0

		Lisungi		13		67.6														1		10.4

		Libondi		8		41.6

		Lukunda		20		104.0		1		78.5

		Luzingu		2		10.4

		Lisanga		11		57.2

		Kingasani		21		109.2		3		115.2

		Mobengi		8		41.6

		St XT		41		213.2

		Bahumbu		23		119.6

		Elikya		0		0.0

		Mokengeli		4		20.8

		Boboto		3		15.6

		Kindele		1		5.2

		Bolingo		6		31.2

		St Alphonse		12		62.4

		Kinkenda		5		26.0

		Ngolo		0		0.0

		Lubudi		4		20.8

		St Pierre		3		15.6

		Ste Monique		1		5.2

		2ème Rue		87		452.4

		AS/Boyambi		0		0.0

		As/Kimia		0		0.0

		AS/Elonga		0		0.0

		AS/Bomoi		0		0.0

		Révélation		1		5.2

		Mapela		0		0.0

		St Bernard		10		52.0

		Lunda		0		0.0

		CH Mokali		1		5.2

		Ngondo M		0		0.0

		Mawaggali		3		15.6

		Siloe		11		57.2

		Boyokani		1		5.2

		Mater D		0		0.0

		ND Bon Secours		3		15.6

		CSR ETonga		0		0.0

		TOTAL		363		1,887.6		4		193.7		4		104.0		3		31.2		3		31.2

				EPISODES				SOINS SPECIAUX

		FREQUENCE du mois		21.87%				0.24%				0.24%				0.18%				0.18%

		FREQUENCE de l'année		262.41%				2.89%				2.89%				2.17%				2.17%

		FREQUENCE mensuelle totale soins spéciaux				0.84%				Coût total soins spéciaux						360.1		€		Nbre		14

		FREQUENCE annuelle totale soins spéciaux				10.12%				Coût moyen soins spéciaux						25.7		€





Avril 2007

		MUSECKIN : Prestation de soins						(Tableau BDOM)

		Nombre de bénéficaires inscrits						1631

		Formation sanitaire		Avril 2007

				Episodes				Soins spéciaux/Hospit.				Accouchements				ECHO				RX

				Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)

		Kikimi		7		36.4										1		10.8

		St Clément		1		5.2

		Elimo Santu		0		0.0

		Bondeko		22		114.4

		Binza		32		166.4										3		32.4

		Mabondeli		0		0.0

		Kingabwa		11		57.2						1		26.0		1		10.8

		Kisito		0		0.0

		Mwinda		2		10.4

		Lisungi		6		31.2

		Libondi		11		57.2										4		41.6		1		10.4

		Lukunda		14		72.8

		Luzingu		0		0.0

		Lisanga		14		72.8						1		26.0

		Kingasani		36		187.2		1		13.0

		Mobengi		8		41.6

		St XT		44		228.8						1		31.2

		Bahumbu		36		187.2

		Elikya		0		0.0

		Mokengeli		3		15.6

		Boboto		2		10.4

		Kindele		3		15.6

		Bolingo		11		57.2

		St Alphonse		11		57.2

		Kinkenda		3		15.6

		Ngolo		1		5.2

		Lubudi		1		5.2

		St Pierre		3		15.6

		Ste Monique		4		20.8

		2ème Rue		76		395.2										2		20.8

		AS/Boyambi		0		0.0										1		10.8		1		10.8

		As/Kimia		0		0.0

		AS/Elonga		0		0.0

		AS/Bomoi		0		0.0

		Révélation		1		5.2

		Mapela		0		0.0

		St Bernard		0		0.0

		Lunda		0		0.0

		CH Mokali		0		0.0

		Ngondo M		0		0.0

		Mawaggali		0		0.0

		Siloe		6		31.2						1		26.0

		Boyokani		0		0.0

		Mater D		0		0.0

		ND Bon Secours		0		0.0

		CSR ETonga		0		0.0

		TOTAL		369		1,918.8		1		13.0		4		109.2		12		127.2		2		21.2

				EPISODES				SOINS SPECIAUX

		FREQUENCE du mois		22.62%				0.06%				0.25%				0.74%				0.12%

		FREQUENCE de l'année		271.49%				0.74%				2.94%				8.83%				1.47%

		FREQUENCE mensuelle totale soins spéciaux				1.16%				Coût total soins spéciaux						270.6		€		Nbre		19

		FREQUENCE annuelle totale soins spéciaux				13.98%				Coût moyen soins spéciaux						14.2		€





Mai 2007

		MUSECKIN : Prestation de soins						(Tableau BDOM)

		Nombre de bénéficaires inscrits						1569

		Formation sanitaire		Mai 2007

				Episodes				Soins spéciaux/Hospit.				Accouchements				ECHO				RX

				Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)

		Kikimi		7		36.4

		St Clément		1		5.2

		Elimo Santu		4		20.8

		Bondeko		16		83.2						1		26.0

		Binza		27		140.4		1		31.9		1		26.0		1		10.8

		Mabondeli		0		0.0

		Kingabwa		11		57.2		1		95.0

		Kisito		2		10.4

		Mwinda		1		5.2

		Lisungi		24		124.8		1		26.0						1		10.8

		Libondi		10		52.0

		Lukunda		9		46.8		1		78.3		1		26.0

		Luzingu		1		5.2

		Lisanga		6		31.2

		Kingasani		26		135.2

		Mobengi		6		31.2

		St XT		40		208.0

		Bahumbu		20		104.0

		Elikya		0		0.0

		Mokengeli		5		26.0

		Boboto		7		36.4

		Kindele		3		15.6

		Bolingo		5		26.0

		St Alphonse		7		36.4

		Kinkenda		0		0.0

		Ngolo		1		5.2

		Lubudi		2		10.4

		St Pierre		2		10.4

		Ste Monique		3		15.6

		2ème Rue		74		384.8										1		10.4

		AS/Boyambi		0		0.0

		As/Kimia		0		0.0

		AS/Elonga		0		0.0

		AS/Bomoi		0		0.0

		Révélation		5		26.0

		Mapela		0		0.0

		St Bernard		1		5.2

		Lunda		0		0.0

		CH Mokali		2		10.4

		Ngondo M		0		0.0

		Mawaggali		0		0.0

		Siloe		13		67.6

		Boyokani		0		0.0

		Mater D		0		0.0

		ND Bon Secours		0		0.0

		CSR ETonga		0		0.0

		TOTAL		341		1,773.2		4		231.2		3		78.0		3		32.0		0		0.0

				EPISODES				SOINS SPECIAUX

		FREQUENCE du mois		21.73%				0.25%				0.19%				0.19%				0.00%

		FREQUENCE de l'année		260.80%				3.06%				2.29%				2.29%				0.00%

		FREQUENCE mensuelle totale soins spéciaux				0.64%				Coût total soins spéciaux						341.2		€		Nbre		10

		FREQUENCE annuelle totale soins spéciaux				7.65%				Coût moyen soins spéciaux						34.1		€





3 mois

		MUSECKIN : Prestation de soins						(Tableau BDOM)

		Nombre moyen de bénéficaires inscrits						1620

		Formation sanitaire		Mars, Avril et Mai 2007

				Episodes				Soins spéciaux/Hospit.				Accouchements				ECHO				RX

				Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)

		Kikimi		18		93.6		0		0		0		0		1		10.8		0		0

		St Clément		3		15.6		0		0		0		0		0		0		0		0

		Elimo Santu		7		36.4		0		0		0		0		0		0		0		0

		Bondeko		53		275.6		0		0		2		52		0		0		0		0

		Binza		86		447.2		1		31.9		4		104		6		64		0		0

		Mabondeli		0		0.0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Kingabwa		27		140.4		1		95		1		26		2		21.2		2		20.8

		Kisito		2		10.4		0		0		0		0		0		0		0		0

		Mwinda		8		41.6		0		0		0		0		0		0		0		0

		Lisungi		43		223.6		1		26		0		0		1		10.8		1		10.4

		Libondi		29		150.8		0		0		0		0		4		41.6		1		10.4

		Lukunda		43		223.6		2		156.8		1		26		0		0		0		0

		Luzingu		3		15.6		0		0		0		0		0		0		0		0

		Lisanga		31		161.2		0		0		1		26		0		0		0		0

		Kingasani		83		431.6		4		128.2		0		0		0		0		0		0

		Mobengi		22		114.4		0		0		0		0		0		0		0		0

		St XT		125		650.0		0		0		1		31.2		0		0		0		0

		Bahumbu		79		410.8		0		0		0		0		0		0		0		0

		Elikya		0		0.0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Mokengeli		12		62.4		0		0		0		0		0		0		0		0

		Boboto		12		62.4		0		0		0		0		0		0		0		0

		Kindele		7		36.4		0		0		0		0		0		0		0		0

		Bolingo		22		114.4		0		0		0		0		0		0		0		0

		St Alphonse		30		156.0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Kinkenda		8		41.6		0		0		0		0		0		0		0		0

		Ngolo		2		10.4		0		0		0		0		0		0		0		0

		Lubudi		7		36.4		0		0		0		0		0		0		0		0

		St Pierre		8		41.6		0		0		0		0		0		0		0		0

		Ste Monique		8		41.6		0		0		0		0		0		0		0		0

		2ème Rue		237		1,232.4		0		0		0		0		3		31.2		0		0

		AS/Boyambi		0		0.0		0		0		0		0		1		10.8		1		10.8

		As/Kimia		0		0.0		0		0		0		0		0		0		0		0

		AS/Elonga		0		0.0		0		0		0		0		0		0		0		0

		AS/Bomoi		0		0.0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Révélation		7		36.4		0		0		0		0		0		0		0		0

		Mapela		0		0.0		0		0		0		0		0		0		0		0

		St Bernard		11		57.2		0		0		0		0		0		0		0		0

		Lunda		0		0.0		0		0		0		0		0		0		0		0

		CH Mokali		3		15.6		0		0		0		0		0		0		0		0

		Ngondo M		0		0.0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Mawaggali		3		15.6		0		0		0		0		0		0		0		0

		Siloe		30		156.0		0		0		1		26		0		0		0		0

		Boyokani		1		5.2		0		0		0		0		0		0		0		0

		Mater D		0		0.0		0		0		0		0		0		0		0		0

		ND Bon Secours		3		15.6		0		0		0		0		0		0		0		0

		CSR ETonga		0		0.0		0		0		0		0		0		0		0		0

		TOTAL		1073		5,579.6		9		437.9		11		291.2		18		190.4		5		52.4

				EPISODES				SOINS SPECIAUX

		FREQUENCE période de 3 mois		66.23%				0.56%				0.68%				1.11%				0.31%

		FREQUENCE de l'année		264.94%				2.22%				2.72%				4.44%				1.23%

		FREQUENCE trimestrielle totale soins spéciaux				2.65%				Coût total soins spéciaux						971.9		€		Nbre		43

		FREQUENCE annuelle totale soins spéciaux				7.96%				Coût moyen soins spéciaux						22.6		€





Juin 2007

		MUSECKIN : Prestation de soins						(Tableau BDOM)

		Nombre de bénéficaires inscrits						1601

		Formation sanitaire		Juin 2007

				Episodes				Soins spéciaux/Hospit.				Accouchements				ECHO				RX

				Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)

		Kikimi		0		0.0

		St Clément		1		5.2

		Elimo Santu		0		0.0

		Bondeko		0		0.0

		Binza		34		176.8										2		20.8

		Mabondeli		0		0.0

		Kingabwa		3		2.0

		Kisito		0		0.0

		Mwinda		0		0.0

		Lisungi		22		114.4

		Libondi		12		62.4						1		26.0

		Lukunda		10		52.0

		Luzingu		0		0.0

		Lisanga		7		36.4

		Kingasani		24		124.8										1		10.4

		Mobengi		10		52.0

		St XT		0		0.0

		Bahumbu		21		109.2

		Elikya		1		5.2

		Mokengeli		8		41.6

		Boboto		4		20.8

		Kindele		0		0.0

		Bolingo		4		20.8

		St Alphonse		5		26.0

		Kinkenda		3		15.6

		Ngolo		2		10.4

		Lubudi		3		15.6

		St Pierre		4		20.8

		Ste Monique		0		0.0

		2ème Rue		87		452.4										2		20.8

		AS/Boyambi		0		0.0

		As/Kimia		0		0.0

		AS/Elonga		0		0.0

		AS/Bomoi		0		0.0

		Révélation		3		15.6

		Mapela		0		0.0

		St Bernard		0		0.0

		Lunda		0		0.0

		CH Mokali		1		5.2

		Ngondo M		0		0.0

		Mawaggali		18		93.6

		Siloe		12		62.4

		Boyokani		1		5.2

		Mater D		0		0.0

		ND Bon Secours		0		0.0

		CSR ETonga		0		0.0

		TOTAL		300		1,546.4		0		0.0		1		26.0		5		52.0		0		0.0

				EPISODES				SOINS SPECIAUX

		FREQUENCE du mois		18.74%				0.00%				0.06%				0.31%				0.00%

		FREQUENCE de l'année		224.86%				0.00%				0.75%				3.75%				0.00%

		FREQUENCE mensuelle totale soins spéciaux				0.37%				Coût total soins spéciaux						78.0		€		Nbre		6

		FREQUENCE annuelle totale soins spéciaux				4.50%				Coût moyen soins spéciaux						13.0		€
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Mars 2007

		MUSECKIN : Prestation de soins						(Tableau BDOM)

		Nombre de bénéficaires inscrits						1660

		Formation sanitaire		Mars 2007

				Episodes				Soins spéciaux/Hospit.				Accouchements				ECHO				RX

				Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)

		Kikimi		4		20.8

		St Clément		1		5.2

		Elimo Santu		3		15.6

		Bondeko		15		78.0						1		26.0

		Binza		27		140.4						3		78.0		2		20.8

		Mabondeli		0		0.0

		Kingabwa		5		26.0										1		10.4		2		20.8

		Kisito		0		0.0

		Mwinda		5		26.0

		Lisungi		13		67.6														1		10.4

		Libondi		8		41.6

		Lukunda		20		104.0		1		78.5

		Luzingu		2		10.4

		Lisanga		11		57.2

		Kingasani		21		109.2		3		115.2

		Mobengi		8		41.6

		St XT		41		213.2

		Bahumbu		23		119.6

		Elikya		0		0.0

		Mokengeli		4		20.8

		Boboto		3		15.6

		Kindele		1		5.2

		Bolingo		6		31.2

		St Alphonse		12		62.4

		Kinkenda		5		26.0

		Ngolo		0		0.0

		Lubudi		4		20.8

		St Pierre		3		15.6

		Ste Monique		1		5.2

		2ème Rue		87		452.4

		AS/Boyambi		0		0.0

		As/Kimia		0		0.0

		AS/Elonga		0		0.0

		AS/Bomoi		0		0.0

		Révélation		1		5.2

		Mapela		0		0.0

		St Bernard		10		52.0

		Lunda		0		0.0

		CH Mokali		1		5.2

		Ngondo M		0		0.0

		Mawaggali		3		15.6

		Siloe		11		57.2

		Boyokani		1		5.2

		Mater D		0		0.0

		ND Bon Secours		3		15.6

		CSR ETonga		0		0.0

		TOTAL		363		1,887.6		4		193.7		4		104.0		3		31.2		3		31.2

				EPISODES				SOINS SPECIAUX

		FREQUENCE du mois		21.87%				0.24%				0.24%				0.18%				0.18%

		FREQUENCE de l'année		262.41%				2.89%				2.89%				2.17%				2.17%

		FREQUENCE mensuelle totale soins spéciaux				0.84%				Coût total soins spéciaux						360.1		€		Nbre		14

		FREQUENCE annuelle totale soins spéciaux				10.12%				Coût moyen soins spéciaux						25.7		€





Avril 2007

		MUSECKIN : Prestation de soins						(Tableau BDOM)

		Nombre de bénéficaires inscrits						1631

		Formation sanitaire		Avril 2007

				Episodes				Soins spéciaux/Hospit.				Accouchements				ECHO				RX

				Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)

		Kikimi		7		36.4										1		10.8

		St Clément		1		5.2

		Elimo Santu		0		0.0

		Bondeko		22		114.4

		Binza		32		166.4										3		32.4

		Mabondeli		0		0.0

		Kingabwa		11		57.2						1		26.0		1		10.8

		Kisito		0		0.0

		Mwinda		2		10.4

		Lisungi		6		31.2

		Libondi		11		57.2										4		41.6		1		10.4

		Lukunda		14		72.8

		Luzingu		0		0.0

		Lisanga		14		72.8						1		26.0

		Kingasani		36		187.2		1		13.0

		Mobengi		8		41.6

		St XT		44		228.8						1		31.2

		Bahumbu		36		187.2

		Elikya		0		0.0

		Mokengeli		3		15.6

		Boboto		2		10.4

		Kindele		3		15.6

		Bolingo		11		57.2

		St Alphonse		11		57.2

		Kinkenda		3		15.6

		Ngolo		1		5.2

		Lubudi		1		5.2

		St Pierre		3		15.6

		Ste Monique		4		20.8

		2ème Rue		76		395.2										2		20.8

		AS/Boyambi		0		0.0										1		10.8		1		10.8

		As/Kimia		0		0.0

		AS/Elonga		0		0.0

		AS/Bomoi		0		0.0

		Révélation		1		5.2

		Mapela		0		0.0

		St Bernard		0		0.0

		Lunda		0		0.0

		CH Mokali		0		0.0

		Ngondo M		0		0.0

		Mawaggali		0		0.0

		Siloe		6		31.2						1		26.0

		Boyokani		0		0.0

		Mater D		0		0.0

		ND Bon Secours		0		0.0

		CSR ETonga		0		0.0

		TOTAL		369		1,918.8		1		13.0		4		109.2		12		127.2		2		21.2

				EPISODES				SOINS SPECIAUX

		FREQUENCE du mois		22.62%				0.06%				0.25%				0.74%				0.12%

		FREQUENCE de l'année		271.49%				0.74%				2.94%				8.83%				1.47%

		FREQUENCE mensuelle totale soins spéciaux				1.16%				Coût total soins spéciaux						270.6		€		Nbre		19

		FREQUENCE annuelle totale soins spéciaux				13.98%				Coût moyen soins spéciaux						14.2		€





Mai 2007

		MUSECKIN : Prestation de soins						(Tableau BDOM)

		Nombre de bénéficaires inscrits						1569

		Formation sanitaire		Mai 2007

				Episodes				Soins spéciaux/Hospit.				Accouchements				ECHO				RX

				Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)

		Kikimi		7		36.4

		St Clément		1		5.2

		Elimo Santu		4		20.8

		Bondeko		16		83.2						1		26.0

		Binza		27		140.4		1		31.9		1		26.0		1		10.8

		Mabondeli		0		0.0

		Kingabwa		11		57.2		1		95.0

		Kisito		2		10.4

		Mwinda		1		5.2

		Lisungi		24		124.8		1		26.0						1		10.8

		Libondi		10		52.0

		Lukunda		9		46.8		1		78.3		1		26.0

		Luzingu		1		5.2

		Lisanga		6		31.2

		Kingasani		26		135.2

		Mobengi		6		31.2

		St XT		40		208.0

		Bahumbu		20		104.0

		Elikya		0		0.0

		Mokengeli		5		26.0

		Boboto		7		36.4

		Kindele		3		15.6

		Bolingo		5		26.0

		St Alphonse		7		36.4

		Kinkenda		0		0.0

		Ngolo		1		5.2

		Lubudi		2		10.4

		St Pierre		2		10.4

		Ste Monique		3		15.6

		2ème Rue		74		384.8										1		10.4

		AS/Boyambi		0		0.0

		As/Kimia		0		0.0

		AS/Elonga		0		0.0

		AS/Bomoi		0		0.0

		Révélation		5		26.0

		Mapela		0		0.0

		St Bernard		1		5.2

		Lunda		0		0.0

		CH Mokali		2		10.4

		Ngondo M		0		0.0

		Mawaggali		0		0.0

		Siloe		13		67.6

		Boyokani		0		0.0

		Mater D		0		0.0

		ND Bon Secours		0		0.0

		CSR ETonga		0		0.0

		TOTAL		341		1,773.2		4		231.2		3		78.0		3		32.0		0		0.0

				EPISODES				SOINS SPECIAUX

		FREQUENCE du mois		21.73%				0.25%				0.19%				0.19%				0.00%

		FREQUENCE de l'année		260.80%				3.06%				2.29%				2.29%				0.00%

		FREQUENCE mensuelle totale soins spéciaux				0.64%				Coût total soins spéciaux						341.2		€		Nbre		10

		FREQUENCE annuelle totale soins spéciaux				7.65%				Coût moyen soins spéciaux						34.1		€





3 mois

		MUSECKIN : Prestation de soins						(Tableau BDOM)

		Nombre moyen de bénéficaires inscrits						1620

		Formation sanitaire		Mars, Avril et Mai 2007

				Episodes				Soins spéciaux/Hospit.				Accouchements				ECHO				RX

				Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)

		Kikimi		18		93.6		0		0		0		0		1		10.8		0		0

		St Clément		3		15.6		0		0		0		0		0		0		0		0

		Elimo Santu		7		36.4		0		0		0		0		0		0		0		0

		Bondeko		53		275.6		0		0		2		52		0		0		0		0

		Binza		86		447.2		1		31.9		4		104		6		64		0		0

		Mabondeli		0		0.0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Kingabwa		27		140.4		1		95		1		26		2		21.2		2		20.8

		Kisito		2		10.4		0		0		0		0		0		0		0		0

		Mwinda		8		41.6		0		0		0		0		0		0		0		0

		Lisungi		43		223.6		1		26		0		0		1		10.8		1		10.4

		Libondi		29		150.8		0		0		0		0		4		41.6		1		10.4

		Lukunda		43		223.6		2		156.8		1		26		0		0		0		0

		Luzingu		3		15.6		0		0		0		0		0		0		0		0

		Lisanga		31		161.2		0		0		1		26		0		0		0		0

		Kingasani		83		431.6		4		128.2		0		0		0		0		0		0

		Mobengi		22		114.4		0		0		0		0		0		0		0		0

		St XT		125		650.0		0		0		1		31.2		0		0		0		0

		Bahumbu		79		410.8		0		0		0		0		0		0		0		0

		Elikya		0		0.0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Mokengeli		12		62.4		0		0		0		0		0		0		0		0

		Boboto		12		62.4		0		0		0		0		0		0		0		0

		Kindele		7		36.4		0		0		0		0		0		0		0		0

		Bolingo		22		114.4		0		0		0		0		0		0		0		0

		St Alphonse		30		156.0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Kinkenda		8		41.6		0		0		0		0		0		0		0		0

		Ngolo		2		10.4		0		0		0		0		0		0		0		0

		Lubudi		7		36.4		0		0		0		0		0		0		0		0

		St Pierre		8		41.6		0		0		0		0		0		0		0		0

		Ste Monique		8		41.6		0		0		0		0		0		0		0		0

		2ème Rue		237		1,232.4		0		0		0		0		3		31.2		0		0

		AS/Boyambi		0		0.0		0		0		0		0		1		10.8		1		10.8

		As/Kimia		0		0.0		0		0		0		0		0		0		0		0

		AS/Elonga		0		0.0		0		0		0		0		0		0		0		0

		AS/Bomoi		0		0.0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Révélation		7		36.4		0		0		0		0		0		0		0		0

		Mapela		0		0.0		0		0		0		0		0		0		0		0

		St Bernard		11		57.2		0		0		0		0		0		0		0		0

		Lunda		0		0.0		0		0		0		0		0		0		0		0

		CH Mokali		3		15.6		0		0		0		0		0		0		0		0

		Ngondo M		0		0.0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Mawaggali		3		15.6		0		0		0		0		0		0		0		0

		Siloe		30		156.0		0		0		1		26		0		0		0		0

		Boyokani		1		5.2		0		0		0		0		0		0		0		0

		Mater D		0		0.0		0		0		0		0		0		0		0		0

		ND Bon Secours		3		15.6		0		0		0		0		0		0		0		0

		CSR ETonga		0		0.0		0		0		0		0		0		0		0		0

		TOTAL		1073		5,579.6		9		437.9		11		291.2		18		190.4		5		52.4

				EPISODES				SOINS SPECIAUX

		FREQUENCE période de 3 mois		66.23%				0.56%				0.68%				1.11%				0.31%

		FREQUENCE de l'année		264.94%				2.22%				2.72%				4.44%				1.23%

		FREQUENCE trimestrielle totale soins spéciaux				2.65%				Coût total soins spéciaux						971.9		€		Nbre		43

		FREQUENCE annuelle totale soins spéciaux				7.96%				Coût moyen soins spéciaux						22.6		€





Juin 2007

		MUSECKIN : Prestation de soins						(Tableau BDOM)

		Nombre de bénéficaires inscrits						1601

		Formation sanitaire		Juin 2007

				Episodes				Soins spéciaux/Hospit.				Accouchements				ECHO				RX

				Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)		Nbre		Coût (€)

		Kikimi		0		0.0

		St Clément		1		5.2

		Elimo Santu		0		0.0

		Bondeko		0		0.0

		Binza		34		176.8										2		20.8

		Mabondeli		0		0.0

		Kingabwa		3		2.0

		Kisito		0		0.0

		Mwinda		0		0.0

		Lisungi		22		114.4

		Libondi		12		62.4						1		26.0

		Lukunda		10		52.0

		Luzingu		0		0.0

		Lisanga		7		36.4

		Kingasani		24		124.8										1		10.4

		Mobengi		10		52.0

		St XT		0		0.0

		Bahumbu		21		109.2

		Elikya		1		5.2

		Mokengeli		8		41.6

		Boboto		4		20.8

		Kindele		0		0.0

		Bolingo		4		20.8

		St Alphonse		5		26.0

		Kinkenda		3		15.6

		Ngolo		2		10.4

		Lubudi		3		15.6

		St Pierre		4		20.8

		Ste Monique		0		0.0

		2ème Rue		87		452.4										2		20.8

		AS/Boyambi		0		0.0

		As/Kimia		0		0.0

		AS/Elonga		0		0.0

		AS/Bomoi		0		0.0

		Révélation		3		15.6

		Mapela		0		0.0

		St Bernard		0		0.0

		Lunda		0		0.0

		CH Mokali		1		5.2

		Ngondo M		0		0.0

		Mawaggali		18		93.6

		Siloe		12		62.4

		Boyokani		1		5.2

		Mater D		0		0.0

		ND Bon Secours		0		0.0

		CSR ETonga		0		0.0

		TOTAL		300		1,546.4		0		0.0		1		26.0		5		52.0		0		0.0

				EPISODES				SOINS SPECIAUX

		FREQUENCE du mois		18.74%				0.00%				0.06%				0.31%				0.00%

		FREQUENCE de l'année		224.86%				0.00%				0.75%				3.75%				0.00%

		FREQUENCE mensuelle totale soins spéciaux				0.37%				Coût total soins spéciaux						78.0		€		Nbre		6

		FREQUENCE annuelle totale soins spéciaux				4.50%				Coût moyen soins spéciaux						13.0		€





Feuil3

		






