%3¢ I’Assurance
*% Maladie

semble, protéger chac

COMMISSION PARITAIRE

DEPARTEMENTALE INFIRMIERS

12 mars 2024

CPAM Coéte d’Or




ORDRE DU JOUR

| - Approbation du relevé de décisions de la CPD du 21 novembre 2023

ll- Actualité conventionnelle et réglementaire
-En direct adressés a la profession

lll- Démographie et dépenses de santé
- Démographie
- Suivi des dépenses

IV -Actions de gestion du risque et d’accompagnement
- Plan d’'accompagnement BSI — phase 2

- Plan de contrdle infirmiers atypiques

- Webinaires : 15 Mn Infirmiers
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ORDRE DU JOUR

V — Prévention

- Mon bilan prévention

- Bilan de la vaccination anti-grippale
- Soins éco-responsables

VI — Numérigue en santé
- FAMI
- Mon espace santé

VII- Questions diverses

- Accessibilité : annuaire PS

- Déploiement PRADO AVC

- Nouvelles regles de sécurisation des appels des professionnels de santé
- Questions diverses de la section professionnelle

. o 7% Assurance
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PRESIDENCE - VICE PRESIDENCE (RAPPEL)

Pour la période 13 juin 2023 — 12 juin 2024 :

> Présidence : Mme AMIARD
> Vice Présidence : Mme POTTIER
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I- APPROBATION DU RELEVE DE CONCLUSIONS DU 21 NOVEMBRE 2023

Approuvé a l'unanimite.
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Il - ACTUALITES CONVENTIONNELLES ET REGLEMENTAIRES

En direct adressés a la profession depuis le 21 novembre 2023:

07/02/2024 » Nouvelles regles de sécurisation des appels des professionnels de santé

15/12/2023 - Comment continuer a lire les cartes Vitale aprés le 1er janvier 2024 ?

~ Agirensemble, proteger chacun



Il - ACTUALITES CONVENTIONNELLES ET REGLEMENTAIRES

Expérimentation certificat de déeces par IDEL

CONTEXTE

L'article 36 de la LFSS pour 2023, modifié par la loi Valletoux, prévoit a titre expérimental d'autoriser les infirmiers a
constater et certifier les décés survenant a domicile.

Objectifs :
- Améliorer les délais de certification dans les situations ol un médecin ne peut intervenir dans un délai raisonnable ;

- Estimer I'adhésion des infirmiers a ce dispositif pour répondre aux attentes des familles et I'opportunité d'inscrire ce
dispositif dans le droit commun.

Le dispositif vise les infirmiers volontaires (IPA compris), disposant d'une expérience de plus de 3 ans en exercice libéral
ou salarié et qui auront bénéficié d'une formation spécifique certifiante dispensée via une plateforme numérique et/ou sous
forme de stage.

Les conseils départementaux de l'ordre des infirmiers sont chargés de vérifier les conditions d'éligibilité des infirmiers
volontaires. lis sont également en charge de la création et de la mise a jour de la liste des infirmiers volontaires, transmise
aux ARS, SAMU, CPTS, URPS des médecins libéraux et aux services de secours.

La loi Valletoux a modifié I'article 36 pour mettre fin a la limite territoriale initialement fixée (toutes les régions sont
désormais incluses dans cette experimentation) et basculer le financement du FIR vers le risque.

REMUNERATION

La participation & l'expénimentation est valorisée via une rémunération forfaitaire dont le montant est modulé en
fonction du contexte d'intervention :

+ Forfait de 54 € pour la constatation et I'élablissement des certificats de déces :

o lanult entro 20 houres ot 8 houros ;

o o samed, le dimanche of les jours fériés de 8 heures & 20 heures |

o Bhoures & 20 houres bo lundi lorsqu'il précdde un jour 16rié, lo vendrodi ot lo samedi lorsquils suivent un jour férié

o do 8 hewres & 20 heures dans les zones délerminées comme élant « fragiles » en termes doffre do soins par arrdlé du directeur
géndral de Fagence régionale de santé.

+ Forfait de 42 € pour la réalisation des certificats de décés par les infirmiers en dehors des cas de figure précités (en
journée entre Bh et 20h dans les autres zones du territoire),

L'IDE compléte le formulaire créé a cet effet, disponible sur le site de I'Assurance Maladie, et le transmet a sa caisse de
rattachement, celle de son lieu d'exercice (quelie que soit la caisse d'affilation de la personne décédée),
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Il - DEMOGRAPHIE ET SUIVI DES DEPENSES DE SANTE

Démographie du 01/02/24: 548 infirmiers exercent en libéral

Niveau de dotation Nombre d’infirmiers

Zones trés sous dotées 11
Zones sous dotées 123 dont 88 a Dijon
Zones intermédiaires 414
Zones trés dotées 0
Zones sur dotées 0
Total 548
8 /” X3 I’Assurance

Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



IV — DEMOGRAPHIE ET DEPENSES DE SANTE

Commission des infirmiers libéraux du département : COTE-D'OR

Activité des infirmiers libéraux du 01/09/2023 au 3122023 (on date de remboursement)
{INFIRMIER, BFIRMIER EM PRATIOUE AWAMCEE)

Eourca SMIDE AMOE o 15/M2750024

Montants des prestations en base de remiboursement (hors dépassaments)

. RG MEA Burtre s TOTaL Evol
Fasies: de ddpansss Rigion Franoo
Montanks Ewolution= Montanks Evoluticns Montants Ewolutions Montants Ewalduwtion=s
TOTaL 41 326 281 =2 1% 4 Zaf BO4 =3.9% 1 504 30 -3, 2% 4T 180 089 =2, 5% B 4 =0 5%
Achos 2% T4 X35 =5.1% 2 245 GER =10, 6% AT ATH =8 8% 28 BEX 4TH & 5% =T 8% =13, 0%
AR 25 IED FRE =2 5% 2 018 518 - A% BAT 2R =2, 1% 26 188 295 =2, N =B 0% =5, B
AlS 1 BoD 938 =37, 7% 160 517 53 4% 44 312 =B 1% 2 098 TER -8, T =35, 0% =32, 0%
AR SO Ot 29 5% 6T 5356 139% 10 815 =B B 5TE 154 21,5% 28 4% 2T 1%
Ol - Hars BE] 1 030 =HE. 7% 100 =HO 1% 0 <O 1 180 BT 0 B 1% =T, 8%
TeéElEcon sultations 110 B33 3% 110 [ = e =B T 18,8%
Autres némunérations A48 Eal) =1 BT %% a4 B43 =&, =1, 8% =8, T
Orpfan démograg hague 220 408 =28 5% 229 408 =28 5 =58 3% =38, 5%
Forfaits aide & Nnformatisation 14 435 4 2% 214 438 oA N 106% 8. 3%
Eilan=s de soimns infirmiers 2 9%T 104 BB 5% EOG 0ET A5 0% 117 491 BT,0% 3 BEN B2 EE B T 6% T3 4%
BE - Farfait 2 p0a RRE 68 5% BO3 G0 40 4% 116 S BO o 3 614 0E3 B 0 Ti 4% T4 B9
BSl - 04 1,2 1 D125 42 T3 20 4% & 283 “5T.E% 1415 =5,0%: A5 BOG {1, 5% 4.3% =0, 3%
Frais de déplacements. B 51 S48 =1, 0% 4223 6T =B 0% I3Z BB =1, 5% 10 S07 0&3 =1, 8% =0, 8% 2 6%
Fraiz de déplacements 9 251 B4B =1,0% 1 222 EM =B 0% 332 653 =1,65% 10 507 083 =1, 5% =0, 8% 2 6%
Majorations 2 8T 126 o4 0% 266 GRS 3 6% 103 216 =%, 5% 3 313 07T 3,6% 1.3% =0, 2%
RS LY 1822 5435 4.5% 153 202 2,5% 85 TTa T.0% 2042 T16 & 40 3.2% 1.4%
RACH 1 0SB 104 4. 5% 112 630 4% 41 315 =210 0% 1282 108 3, 5% =1,1% =1,4%
FAIE 18479 -2 B 502 =23 0% 1131 =3 1% 18 202 42 4% =34 5% =218 1%
Vaccination COVID B2 T24 =TE s 3 Ti4 =58 5% 2 B8a =35 4% BE 99T =-TE, B B0 8% B2 3% ance

'l.lgja:'rmﬁ.nn COnID B2 Ta4 =70, 5% 3714 -58 8% 2 5549 =30,4% BE 99T =TH, B =80, 8% =H2 3% e
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IV — ACTIONS DE GESTION DU RISQUE ET D’ACCOMPAGNEMENT

Plan d’accompagnement BSI- phase 2

Action 1 : Facturation de forfaits BSI sans BSI enregistrés

Depuis janvier 2022, conformément a I'article 5.7 de la convention nationale, les IDE doivent saisir un bilan de soins infirmiers via le téléservice amelipro pour tous
les soins infirmiers réalisés a domicile sur prescription médicale destinés aux patients dépendants. Pour les patients dépendants agés de 85 ans et plus, les IDE
doivent facturer les soins a domicile avec un forfait journalier dont le niveau (prise en charge légére, intermédiaire, lourde) est défini par le bilan de soins infirmiers.

Afin d’éviter des erreurs et limiter des comportements de facturation abusifs, un premier accompagnement avait été mis en place en juillet 2023 avec I'envoi de 44
courriers adresses a des IDEL qui avaient facturés des forfaits sans BSI déclaré. A la suite de ce 1° accompagnement, les campagnes d’accompagnement et de
contrble sont amenées a se poursuivre afin d’assurer le bon déploiement du BSI.

Une deuxiéme vague d’actions est en cours sur la période de déclaration du BSI située entre novembre 2023 et décembre 2023.
Le résultat est :
O 16 courriers adressés a des IDEL (non ciblés lors du 1°" accompagnement)
O 4 courriers adressés a des IDEL (ciblés lors du 1" accompagnement)
Lors de ces vérifications, il a été constaté des facturations de forfaits remboursés par la caisse avant que les BSI soient déclarés et_cléturés via amelipro.

Action 2 : Notification d’indus pour les CDS/IDEL facturant les soins en AlS pour les patients en forfait BSI

Action 3:
* Actions de contrdles par le service meédical pour les ide ayant un taux élevé de patients en forfaits lourds (BSC) nouvellement ciblées
* Contréle et éventuelle notification d’indus pour les ide déja ciblées lors de la 1ére vague, qui sont toujours en anomalie.
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IV — ACTIONS DE GESTION DU RISQUE ET D’ACCOMPAGNEMENT

Plan de contrdole des infirmiers atypiques :

Un programme contentieux national a lieu en 2024 sur les PS au montant de
remboursement atypiques.

Cumul BSI /autres actes
Un GT national doit se mettre en place avec les syndicats représentatifs.

Confirmation simplement que I'acte en AMI 1,2 qu’il n’est pas associable au BSI dans la
mesure ou cela est précise dans la NGAP (et absence de cotation en AMX), par ailleurs
I'évaluation du BSI comprend le volet intéressant la prise médicamenteuse.
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IV — ACTIONS DE GESTION DU RISQUE ET D’ACCOMPAGNEMENT

Protocole IK

Dans le cadre de la mise en place du protocole local « indemnités kilométriques » (IK)
signeé avec la profession en janvier 2022, une premiere mesure de conformité avait éte
realisée en fin d'année 2022.

L'étude avait montré le non-respect du protocole par une centaine d’infirmiers.
En février 2023, ces infirmiers ont été destinataires d’'un courrier pédagogique.

Afin de mesurer I'impact de ces courriers, un second contrble de 'application de ce
protocole avait été annoncé en CPD IDE.

Une mesure d'impact de la mise en ceuvre du protocole IK local a donc été menée sur la
période de mandatement du 01 mars 2023 au 30 septembre 2023.
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IV — ACTIONS DE GESTION DU RISQUE ET D’ACCOMPAGNEMENT

Protocole IK
271 infirmiers n'ont pas respecté le protocole local ce qui représente 80.17% du nombre d’infirmiers
controles (338).
Le montant total des anomalies serait d’environ 70 000 euros reparti par IDE comme suit :
Montant de I’anomalie

2 410 000.00 € 1
Entre 1 000.00 € et 3 000.00 € 11

Entre 500.00 € et 999.00 € 21
Entre 100.00 € et 499.00 € 82

Entre 0.70 € et 99.00 € 156
Total 271

Nous envisageons I'envoi d’'une notification de trop-percu pour toutes les anomalies > 100 euros.
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IV — ACTIONS DE GESTION DU RISQUE ET D’ACCOMPAGNEMENT

Qualité de la prescription de soins infirmiers

= Ordonnance soins « Jusqu’a cicatrisation /guérison »

Comme rappelé dans le « En direct du 19/05/2021 », les ordonnances « jusqu’a cicatrisation / guérison » ne sont pas recevables.
Toutefois, en Coéte-d’Or, dans le cadre d’'une sortie d’hospitalisation, nous tolérons la production par une IDEL d’ordonnances
hospitaliéres sur une durée d’un mois le temps que I'assuré revoit son médecin traitant pour renouveler si besoin 'ordonnance.
Des actions sont régulierement conduites par ’Assurance maladie vers les établissements pour faire évoluer les pratiques de
prescriptions hospitalieres de soins infirmiers

= [nformation de tous les nouveaux médecins installés sur les modéles de prescriptions de soins infirmiers, a compter
de 2024

= Nouveaux échanges a programmer avec les directeurs des soins des principaux établissements de Cote-d’Or pour :
= |ntégration des modeles de prescription de soins infirmiers dans les systémes d’information
= Renvoi du « en direct » évoqué ci-dessus
= Partage de prescriptions de soins non conformes
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IV — ACTIONS DE GESTION DU RISQUE ET D’ACCOMPAGNEMENT

Webinaires : 15 minutes infirmiers

Poursuite de 'accompagnement via ce nouveau format
Jeudi 7 Mars : présentation du Bilan de prévention
Jeudi 11 Avril : les perfusions

15 %> UAssurance
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V - PREVENTI,ON / MON BILAN PREVENTION - QUI PEUT REALISER UN
BILAN DE PREVENTION ?

6 ia b I'Assurance
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45-50 ans
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m Mon espace - Mon espace santéX + - X

& C @ Qa8 https://www.monespacesante.fr/mon-espace Pid =
A
Of I_]
E%%\qn%% Accueil Profil médical Documents Messagerie Catalogue de services 0 ® GhislainG. ¥
—

Vous avez la main sur votre santé

Bonjour Ghislain

Mon espace santé vous permet de conserver et partager vos données et documents de santé en
toute confidentialité.

2% Voir mon profil médical =] Ajouter un document de santé

Mon actu santé

Entre 45 et 50 ans, pour faire le point sur

Je partage mon profil médical avec mes
professionnels de santé.

Mes vaccinations
avenir

1

Voir les détails

ma santé, je réalise gratuitement mon
bilan de prévention avec un professionnel
de santé.

Y

Voir et enregistrer ma synthése

Répondre au questionnaire de santé

- - 1128
I3 [ » ?_;I g E
R Tapez ici pour effectuer une recherche i L { 22/02/2024
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rﬂ Prendre soin de soi estimporta X +

&

(¢} @ O 8 https://www.monespacesante.fr/questionnaire-sante/commencer/questionnaire-age-cle_45-50_tous-sexe/1 B %

ﬂo
ES
SA

O Tapez ici pour effectuer une recherche

Mon Bilan Prévention

Prendre soin de soi est important.

Entre 45 et 50 ans, il est recommandé de faire le point sur sa santé avec son médecin
traitant ou un professionnel de santé (médecin, infirmier, sage-femme ou pharmacien). Ce
bilan de prévention, recommandé, est totalement pris en charge par l'assurance maladie.

Répondez dés & présent a ce questionnaire afin de préparer ce bilan et de recevoir des
premiers conseils.

Je prends 10 minutes et réponds aux questions sur différents thémes de la

@ prévention en santé. Aucune question n'est obligatoire, certaines pourront
&tre abordées avec mon médecin traitant ou un professionnel de santé, si
je le souhaite.

Je prends connaissance de premiers conseils a I'issue du questionnaire.

. J'enregistre mes réponses confidentielles dans Mon espace santé pour les
partager seulement avec mon professionnel de santé.

- je prends rendez-vous avec mon médecin traitant ou un professionnel de
! santé pour réaliser le bilan personnalisé avec les résultats de mon
questionnaire.

11:30
22/02/2024

o
“_P'
g

0
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AVEC VOUS: LA FICHE DE REPERAGE

MINISTERE

5 thématiques :

- Les antécédents médicaux personnels et familiaux ;

- Les comportements et habitudes de vie ; FICHE D'AIDE
: : AU REPERAGE
- Les maladies chroniques; DES RISQUES

18-25 ANS
« MON BILAN

- Le bien-étre mental et social PREVENTION »

- Le parcours de santé ;

& A chaque tranche d’age = sa fiche

20 (%> UAssurance
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Fiche d’aide au repérage des risques entre 18 et 25 ans

A compléter par le professionnel de santé

Situation personnelle

Date du rendez-vous : ...,
NOIm et PIEIOML © ool e e

A g T e ans
Genre : O Homme O Femme O Autre

Activité actuelle : ...
O Sitnation de handicap (MDFPH)

Environnement social et familial _

O Projet de parentalité O Famille monoparentale O Aidant
O Situatien d'1solement O Perte d’autenonue

Nombre denfant(s): ._._..._.

Pression artérielle : ... [.....mmHg

IMC: ...

O Maigreur O Poids normal O Surpoids O Obésité T Obésité morbide
Meédecin traitant : O Ow O Nen

5i pas de meédecin traitant, signalsr, avec | accord de la personme, la situation
ala CPAM

Antécédents personnels et familiaux ( .:.’

La personne est-elle suivie pour une de ces maladies 7
Maladies cardiovasculaires/factenrs de risque
cardiovasculaires :

O Diabéte
O Hypertension artérielle
O Hypercholestérolémie

Maladies respiratoires :
O Asthme

Maladies de l'intestin :

O Maladie de crohn

O RCH

O Polypose adénomateuse familiale ou syndrome de Lynch

Cancers :

Autres: . ...

La personne a-t-elle déja realisé une prise de sang
et/on urine ?
Indiguer les dates / résultats :
O Glycémie d jenn ............
OEAL ...........
O HbAle ............

O NT-proeBNP ..............
0O Rapport Albuminurie/créatinimre ............

Y a-t-il des antécédents personnels et'on familiaux
connus dans la famille ?

O Cancer du sein

O Cas de cancer du sein et/on des ovaires dans la famille

O Prédisposition génétique (BRCA 1. BRCA 2, . ) chezla
personne

O Irradiation thoracique a haute dose (« radiothérapie ») pour
un lymphome de Hodghkin, chez la personne

O Cancer colorectal

O Un ou plusienrs adénome(s) avancé(s) (polype
adénomatenx)

O Polypose adénomatense fanmliale ou syndrome de Lynch

O Maladie de Crohn ou rectocolite hémorragicue, chez la
personne

O Antres cancers. Leguel - ...

Maladies cardiovasculaires (dans la famille) :
O Duabate

O HTA

O Infarctos du myocarde ou mort subite

O Accident vasculaire cérébrale

O Hypercholestérolénue familiale

Autres :

O Troubles du comportement alimentaire
O Dépressicn

O Troubles anxienx

O Awtres:

La personne a été hospitalisée

Précisez lemotif : ... ... ... ...

%3 I'Assurance
Maladie
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Si doulenrs pelvienne: an moment des régles -
O Les douleurs surviennent quelques jours avant les régles ot'on persistent
quelques jours aprés les régles

O Les douleurs entrainent une incapacité 3 se tenit debout, 3 marcher, 4 se
mobiliser

O Las douleurs entrainent un hendicap pour les activités quotidiennes

O Des doul 5001 pra i d’aller a la salle, surtons lors de la

5i variation de poids
Précisez: . ...
5i icion du troubles du comportement alimentaire, demander :

O Wous amive-t-il de vons faire vomir 7

O Vous mauiéter-vous d’avoir perdu le controle de ce que vous mansez ?

O Pensez-vous que vous 8tes zrosise) alors que d'sutras vous rouvent rop
mince 7

a

m] :mmmmmammmmm Diriez-vous que ks nourrinre domine vowe vie
O Las douleurs ne sont pas calmées par la prise d’sntslgiques Activité physique -
O Des donlenrs fortes vives sont ressenties en profondenr pendant las rapports % nom, powrquei s ...
Vaccins et dépistages ;ﬁ?
O Vaccination(s) obligatoires manquante(z) 3 réaliser: .. Explorations complémentaires souhaitabl
O Autres vaccinzfions recommandse 1
cmd}m\rm_): _________________ = (zppe. 2 = [ Dépistage da cancer du ol de TPuiés
O Vacein(s) réalisé(s) lors dubilan - ... (| Depshged‘ummdnmcb&zumpﬂmamdm’m‘ksd&v& . . . .
O Prescription remize =i vacein(s) non réalizé(s) lors du bilan de O Dépistage du cancer colorectal cher une personne i risque élevé/trés élavé Commentaires dnpmfesmmldemm
prévention Lesquels: .. O Dépistage du disbéte
O Dipictage = O Dépistaze de Uinsuffisancerémale chromique et e L L L n e L e e e
O Preceription remise pouwr le dépistage VIH/IST lors du bilan de O HTA (powr objectf thérapeutique non attemt, diagnostic d'une HTA .}
=EEL O Bilan biclos T D e P P TP e R AP PR EPPER PP
O Antres: ...ocoviiiiieaeeanns
Consommation d'alcool, tabac, jeux d*argent et autres substances i’
Aleool - Autres substances :
O =10 verres par semaina O Cannabis. Résultat questionnaive CAST (HAS) - ...
Reésultar questionnaire FACE (HAS) - O Autres substances : ...
O Cas de binge drinking O Jamais de consemmation
Tabac - O Awét d'une consommation (précisez le produrt et le motif de
O Résultat test de Fagerstrom simplifié (FHAS) - ................... T ) - P ———
0O Consommation occasicnnells
O Spirométne/débimétrie de pointe réalisée lors du bilan de prévention 0O Consommaticn quotidienna
Meédicaments addictogénes :
Jeux d*argent : O Anh-dépresseurs
O Questionname « Indice canadien du jen excessif ». Résultat: ............ m| Tmnqmll-samsnuanmlrnques
O Lapersonne n'a jamans jous/parié = 5"“5““&“
O Lapersonne a amrétée de joner'parier. Motif de Iarrét <. O Anti-douleurs
Santé mentale, violences (&)
Si doute sur un trouble anxieux et/ou dépressif : Si cas de vielences (physzigues, psychiques, humiliation...) :
Résultat du test Echelle ARDS etion HAD - ... m: ) O Eus e .
O Idées smecidaires O 4n 1 O Lien de formation (école, colléze. lyede, université..) SRE
" s . O Dans 'espace publi O Lien de loisirs (lien de vacances, camping...} 3" S ]
S O Toeme e i b ’Assurance
O Physiquement Maladie
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PLAN PERSONNALISE DE PREVENTION

Plan Personnalisé de Prévention
Reédaction partagée (par la personne et le professionnel de sant€), 2 I"1ssue de I'mtervention bréve. Prévoir environ 20 mnutes.

Alimentation

équilibrée Petit budget

Limiter la
consommation
d’alcool

Modalités de suivi

mE

o
&

s "‘T 'Assurance

1 : Les priorités du PPP sont définies avec I"appui du professionnel de santé. Elles doivent &tre réalistes et en nombre limité. Agir ensemble, protéger chacun
2 : Exemples d’action précises : appeler un numéro de ligne d’écoute, exphquer ce qu’est une consultation jeunes consommateurs et comment s’y rendre. .. ’

stcy,
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14 FICHES THEMATIQ

Un outil simple est proj

posé par la HAS afin d'aider les professionnels de Premier recours dans leur
pratique courante®.

Consommation
4 risque

Cormnisien de vares standarg

et o I¥ > 2venesfour

Comblan do verrag standard
Par sermaine 7

LE REPERAGE ET UEVALUATION DU RISQUE {1 minute}
Combien de jours

dabstinance par seraing 7

Fumez-vous gy Carnabis 7

Fumez-vaus i tabac ?

ou
1% - 2jousisomane

Pour évaluer e risque, des outils sont
pourle tabac, je questionnaire FACE {fo
le CasT {cannabis abuse SCreening test,

disponibles selon le type de substances -
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N\
° Le repérage des risques individuels (santé mentale, activité physique, maladies chroniques,...)

\
a La priorisation conjointe d’'un ou deux sujets prévention (addictologie, sommeil, perte

d’autonomie, vaccination...)

[
e La rédaction du plan personnalisé de prévention (PPP)
/
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TRANSMISSION — COORDINATION

Transmission au médecin traitant par voie sécurisée

I ||ll-o|'|
MSSante
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FACTURATION

PR | G

Mon n Pré code acte RDI
30€
100% pris en charge
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EN
REPUBLIQUE

rancase - SANTE, tre recherche

Vous étes professionnel de santé ?

Vous souhaitez indiquer que vous proposez des bilans prévention ; inscrivez-vous sur Sante.fr.

Pour en savoir plus sur le dispositif : Mon bilan prévention pour les professionnels de sante.

Les annuaires complémentaires a Mon Bilan Prévention

Consulter les cartes

sante.fr/annuaire-mon-bilan-prevention

. Q Précisez un

28
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https://urldefense.com/v3/__https:/www.sante.fr/annuaire-mon-bilan-prevention__;!!LUczA2Q!4gNHXd0qhuZfh1JN6m22C5J4K4udNyPJkJ-vIQ5w7BhiUQwXrS_NRiiKFd34taxjcC-iBYgrF2_EARsFJk3Sv91kfBLhfBV1HYgIBhfZ7a2c$

V — PREVENTION / GRIPPE

Bilan de la vaccination anti grippale

Grippe 2023 / 2024 : campagne prolongée jusqu’au 29/2/2024
Au 13/12/2023 (13¢™e semaine de campagne) :

65 178 vaccins remboursés pour 128 193 invitations

«  taux de recours cumulé CPAM 211 de 50,8% (23¢™e Caisse)
« total France hors DOM : 47,0%

\u 31/01/2024 :
Au 28/02/2023 :
Infirmiére : acte AMI 1 QTT 2 et AMX 1 Infirmiére : acte AMI 1 QTT 2 et AMX 1

Nature de Coefficient  Montant Nature de Coefficient  Montant

NB exe NB ben prestation de l'acte remboursé NB exe prestation de l'acte remboursé
526 4695 AMI 100 2595826¢€ AMI 100 5609017 €

Nature de Coefficient  Montant

Nature de Coefficient  Montant 5

NEB exe NB ben prestation de l'acte rembourcé NB exe NB ben prestation de l'acte remboursé
189 167 AMX 1,00 6681479€ 108 221 | 1,00 26372008

5 Pharmacien - acte VGP
Pharmacien : acte VGP
Nature de Coefficient  Montant
Nature de Coefficient  Montant NB exe NB ben prestation de l'acte remboursé
NB exe NB ben prestation de l'acte remboursé 1
! 161 35684 VGP 1,00 207 11733 €
29 163 38994 VGP 1,00 24105859 €
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V — PREVENTION / SOINS ECO RESPONSABLES

Le systeme de soins représente a lui seul plus de 8 % des émissions de gaz a effet de serre de notre pays (1).
Par son recours a des substances chimiques, sa production de déchets et sa consommation de certaines ressources, son
impact écologique est considérable. C’est pourquoi chacun peut agir !

Qu’est-ce qu’un soin écoresponsable ?

Un soin écoresponsable (ou « écosoin » ou soin « écocongu ») est un soin qui, a qualité et sécurité égales pour le patient,
est moins impactant pour I'environnement. Cet impact, pouvant inclure des dimensions économiques et/ou sociales,
concerne aussi bien la pratique de soin que I'organisation du soin.

Etroitement lié a la pertinence du soin (bon soin, au bon patient, au bon moment, au juste co(t), la réduction de
I'impact environnemental des soins répond aux problématiques de surutilisation, de sous-utilisation ainsi que de
« gaspillage » opérationnel.

Cette demarche renforce en effet la prévention en amont du soin, en luttant contre la surutilisation, ou en aval du soin en
réutilisant, en recyclant et en retraitant les produits associés au soin.

A noter que sont exclues de cette définition les thématiques suivantes qui ne sont pas directement liées aux soins :

batiment et énergie, achats durables (procédures), valorisation des déchets, formation et recherche, transport et mobilité,
numeérique en santé...

ia \E I’Assurance
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V — PREVENTION / SOINS ECO RESPONSABLES

L'Assurance Maladie invite le maximum de professionnels a repondre au questionnaire
lancé avec le ministere du Travail, de la santé et des solidarités et ’Agence nationale de la
performance sanitaire et médicosociale (Anap) dedié aux soins écoresponsables. Ce
guestionnaire sera ouvert jusqu’au 30 avril.

L'objectif consiste a favoriser le partage, la promotion et la diffusion de bonnes pratiques
en matiere de soins écoresponsables, ainsi que le recueil des évolutions reglementaires
éventuellement nécessaires. La capitalisation des expériences permet, en effet, de
construire ensemble la démarche et de la mettre en ceuvre plus facilement.

Pour en savoir plus, regarder la video de présentation « Soins ecoresponsables :
ensemble, a nous d’agir ! » (YouTube).

i3 Assurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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https://www.youtube.com/watch?app=desktop&si=u1WfaDxQheQJD13f&v=J5btFzP0rb0&feature=youtu.be%24

VI — NUMERIQUE EN SANTE / FAMI AU TITRE DE 2023

Mon espace santé - Usages du dossier médical partage

Webinaire URPS / AM sur le Dossier médical partagé a eu lieu le 13 février dernier

Dés mise a disposition de I'enregistrement, une information sera adressée aux infirmiers du département
d

Présentation
licrosoft PowerPoil

Test BSI — outil — validation d’un groupe de travail le 25 janvier dernier

Plusieurs IDEL ont participé au groupe test BSI, le 25 janvier dernier.

Question de la section professionnelle : « Nous nous sommes déplacés a la CPAM et avons consacré 2 h a
ce travail, sans fiche d'indemnisation ».

L'indemnisation des membres du groupe sera mise en ceuvre apres validation en CPD du groupe de travail :
validé ce jour 12/03/2024

%> UAssurance
Maladie
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VI — NUMERIQUE EN SANTE / FAMI AU TITRE DE 2023

Indicateur 1 : Disposer d'un logiciel métier compatible DMP

Indicateur 2 : Disposer d'une Version du cahier des charges SESAM -Vitale

intégrant les derniers avenants publiés sur le site du GIE SESAM-Vitale au

Déclaratif avec pré-
alimentation

Facture/
attestation éditeur
(la 1*™= année ou en cas de
changement d'equipement)

33

- N - g Automatise Pas de justificatif demande
31/12 de l'anneée N-1 par rapport a I'annee de reference pour le calcul de la J
remunération
Indicateur 3 : Utiliser la solution SCOR pour la transmission a l'assurance
maladie des pieces justificatives numérisées Autormatiss Pas de justificatif demandé
Indicateurs s Pour les Infirmiers en Pratique Avancée (IPA) exclusive, cet indicateur est optionnel 490
obligatoires Indicateur 4 : Atteindre un taux de télétransmission en flux sécurisé supérieur
ou égal a 70% Automatise Pas de justificatif demandé
- . . - - _ - . i . Pré-alimentation avec
Indicateur 5 : Disposer d'une messagerie securisee de sante Déclaratif avec pré- . .
. . annuaire MSS ou attestation
alimentation ,
sur I'honneur
. - L . - . . 100 . . . .
Indicateur Indicateur 6 : Participation a la prise en charge coordonnee Déclaratif Attestation sur I'honneur
complémentaire
Indicateurs | Equipement en appareils médicaux connectés ! 175 Déclaratif Attestation sur I'honneur
optionnels
Télésanté Equipement en vidéotransmission 350 Déclaratif Attestation sur I'honneur

secy,
',
~
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VI —= NUMERIQUE EN SANTE / FAMI

Compte tenu de 'activité transverse de coordination réalisée par les IPAL awvec les medecins et les autres professionnels de sar

partenaires conventionnels ont convenu de majorer pour ces professionnels l'indicateur d'exercice coordonné du forfait annuel d'ai
maodernisation.

La majoration s'éléve & 200 € pour les IPAL gqui exercent hors zone sous dense meédecin, et jusqu'a 1020 € pour les IPAL conventi
exercant en zone sous dense medeacin,

Socles {Scor, M55,

490
teldbran=miz=sion_..}
Majoration d ex=rocice 1020 € 300 €
coordonnd IFA
Exercic= coordonné L 100
TOTAL 1 610 € (0w 1 510 €]} B9 € {ou F90 €)

+ Indicabewrs Oplionnels

350 € Equip=ment widfobran=mis=ion
télésants (déclaratif)

175 € Appar=ils médicaux connectés

mE
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VI —= NUMERIQUE EN SANTE / MON ESPACE SANTE

Evolution de l'alimentation des DMP

Nombre de DMP alimentés par mois

Département

janv-23 févr-23 mars-23 avr-23 mai-23 juin-23 juil-23 ao(t-23 sept-23 oct-23 nov-23

déc-23

262 736] 130 480

COTE-D'OR - Nombre mensuel de DMP alimentés selon |'effecteur

77034
—o—Total DMP alimentés

M Laboratolres blologle
® Etablissements sanitaires
W Médecins généralistes

| Médecins spécialistes

W Centres de santé
WESMS

jarw-23  fér-23  mars-23  avr-23 mai-23  juin-23 puil-23  300t-23  sept-23  0ct-23 nov-23 dec-23

’Assurance
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VIl - QUESTIONS DIVERSES

Accessibilité des lieux de soins : 'annuaire est en phase de test

T :

7

==0

Dans 'optique d'améliorer I'accés aux

e soins pour les patients a besoins Le professionnel de sante
ACCESP spécifiques, APF France handicap et le qui souhaite le remplir se
mlnlst‘ére dg la Santé et d'e la préventlpn connecte sur
ont mis en ligne sur Santé.fr un annuaire .
ayant pour ambition de valoriser www.sante.fr/annuaire-
I'accessibilité des lieux d’exercice et de accessibilite-pro avec sa
soins. Plus de 3 500 professionnels de
i ¢ carte CPS ou e-CPS.

santé y sont déja inscrits. Cet annuaire
rend compte de l'accessibilité de
I'environnement extérieur et du bati du lieu
de consultation ou de soins, et renseigne
également sur la prise en charge des patients a besoins spécifiques (visuel, auditif, moteur,
etc.). Pour enrichir cet annuaire toujours en phase de test mais consultable, les praticiens
sont vivement encouragés a remplir le formulaire permettant de collecter les données.
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VIl - QUESTIONS DIVERSES

Déploiement Prado AVC :

Démarrage effectif au CHU DIJON le 12 février 2024
Articulation avec DIVA 2
Inclusion : 1 patient par jour sortant essentiellement des soins intensifs.

Perspective moyen terme : sortie des services de médecine interne du CHU DIJON
notamment

Autres établissements : en fonction des possibilités

%> UAssurance
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VIl - QUESTIONS DIVERSES

Nouvelles regles de sécurisation des appels des professionnels de santé

Un organisme tiers (opérateur de tiers payant) a été victime d’un piratage. L‘Assurance maladie n'a aucune responsabilité dans ce
piratage. Parmi les données piratées figurent des RIB et des adresses-email de professionnels de santé ce qui impose de changer
le palier de sécurité.

Lorsque vous contactiez le 3608, il vous était demandé de vous identifier votre numeéro de professionnel de santé ainsi que celui
de la carte CPS ou a défaut des 5 derniers numéros du RIB enregistré dans nos fichiers.

Désormais, il vous est demandé de vous communiquer cumulativement vos
* nom, prénom, téléphone du cabinet, adresse

« votre numéro d’identification (N° Assurance Maladie ou AELI ou RPPS

« lenuméro du dernier lot transmis

 N° de créances si possible et toujours le montant de I'indu éventuel.

Nous ne prenons aucune modification de numéro de téléphone et d’adresse mail par téléphone.
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VIl - QUESTIONS DIVERSES

Il nous a été rapporté qu'un indu avait été adressé a un infirmier pour avoir été honnéte dans sa facturation.

En effet, il s'agissait d'un pansement lourd et complexe, avec une prescription correctement rédigée .Mais cette
plaie cicatrisant, l'infirmier a jugé que la facturation en AMI4 que permettait I'ordonnance, ne se justifiait plus et

est passé a une AMI2 pour la fin de prise en charge.

C'est une pratique courante de la profession qui majoritairement est honnéte et a des scrupules a facturer 12.60
€ quand le soin a perdu sa complexité et releve d'un pansement courant a 6.30 €.

N'y a-t-il pas perte de temps et manque de discernement de vos services a pénaliser cette pratique ? D'autant
gu'il a été obligé de refacturer plus cher ces soins au prétexte qu'il était noté sur la prescription "lourd et

complexe".

Que gagne la caisse primaire a ne pas reconnaitre la capacité des IDEL a juger de I'état d'une plaie alors méme
gue cette attitude représente une économie pour l'assurance maladie ?

- Etude de ce dossier pour révision position CPAM
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VIl - QUESTIONS DIVERSES

La profession recoit toujours des indus pour doublons de facturation alors qu'il est précisé matin et soir sur
la prescription. | semblerait que ces indus sont générés quand c'est le titulaire qui intervient le matin et un
remplacant le soir. Ne pouvez-vous pas obtenir que les prescriptions soient lues avant I'envoi des indus ?

C'est, pour la profession, une charge administrative lourde et supplémentaire de contester ces indus non
justifiés, d'autant plus que tout recours a un échange téléphonique avec vos services nous est refuse.

Il s'agit souvent de sommes peu importantes (distribution de traitement : AMI1.2) mais qui répétées sur
plusieurs patients et plusieurs jours , finissent par prendre de l'importance.

- Des ajustements dans la facon de réaliser les contréles ont été actés aupres des contrdleurs.
Ces cas devraient disparaitre lors des prochaines phases de contrble, avec une recherche de la
prescription sur le cabinet.
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VIl - QUESTIONS DIVERSES

Des infirmiers nous interrogent sur la généralisation de l'article 51 Equilibres pour
EQUipes d’Infirmiéres LIbres REsponsables et Solidaires.

- Principe d’'une entrée dans le droit commun de cette expérimentation qui est arrivée a la
fin de ces 4 années d’expérimentation en janvier 2024, aprés 18 mois de période
transitoire pour valider les modalités d’entrée dans le droit commun.
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VIl = CALENDRIER 2023

Mardis 2 juillet et 15 octobre 14h / 14h30

i7/%> IAssurance

42 .
Maladie

— ,
Agir ensemble, protége

ccccccc



