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ORDRE DU JOUR

| - Approbation du relevé de conclusions du 14 décembre 2023
lI- Actualités conventionnelles et réglementaires
Négociations conventionnelles

lIl - Démographie, suivi des dépenses de santé et point sur les remboursements
Démographie

Suivi des dépenses de santé

Point assistants médicaux

IV — Actions d’accompagnement
Campagnes de maitrise médicalisée 2024
Patients en ALD sans médecin traitant
PRADO AVC

Endométriose : MOOC et ALD31

V — Prévention

Evolution invitation pour les dépistages organisés des cancers et actions aller vers
Mon Bilan prévention

Vaccination contre la grippe

- Soins éco-responsables {2y UAssurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



ORDRE DU JOUR

VI - Numérique

- Données alimentation Mon espace sante

- Campagne des DNS aupres des médecins généralistes : outils numériques des médecins
- Focus : Alimentation Volet de Synthese Médicale

- Nouveau téléservice : DAP PPC-OAM

VIlI- Questions diverses

- Demande de dérogation au seuil de 20% des actes de téléexpertise

- Nouvelles régles de sécurisation des appels des professionnels de santé
- Soirée des editeurs le 26 juin 2024

VIIl - Fixation des dates des prochaines CPL :
27 juin, 7 novembre 2024.
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PRESIDENCE -VICE PRESIDENCE (RAPPEL)

Pour la période 2 mai 2023 — 2 mai 2024 :
« Président dela CPL : M. VACHON
 Vice-Présidente de la CPL : Dr FRISCOURT - MARION
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Il - APPROBATION DU RELEVE DE CONCLUSIONS DU 14 DECEMBRE 2023

Approuveé a l'unanimitée.
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Il - ACTUALITES CONVENTIONNELLES ET REGLEMENTAIRES

* En direct adressés a la profession :

18/03/2024 « Contraception d’urgence et préservatifs

13/03/2024 * Soins éco-responsables

07/03/2024  Nutrition entérale et parentérale

%> UAssurance
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Il - ACTUALITES CONVENTIONNELLES ET REGLEMENTAIRES

* Négociations conventionnelles :

4 BLOCS DE L’EQUILIBRE

Engagements acces

Attractivité )
aux soins

Transformation
rémunérations
forfaitaires
/"‘\ l’Assurance
! i% Maladie

rensemble, protéger chacun

Engagements
pertinence et qualité
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Il - ACTUALITES CONVENTIONNELLES ET REGLEMENTAIRES

BLOC ATTRACTIVITE

Géneéralistes

Revalorisation de la consultation a 30 euros

Faire du « forfait médecin traitant » la remunération forfaitaire socle du médecin traitant

La consultation longue du méedecin traitant a 60€ (personne dgée et personne en situation de handicap)

Specialistes

Revalorisation de I'avis ponctuel de consultant (APC) a 60€ =

Revalorisation consultations pour :

N

R

3

Gériatres — 40€

Medecins MPR — 40€ + extension consultation EPH -
Gynécologues meédicaux — 40€

Endocrinologues — 60€

Dermatologues : consultation de dépistage du mélanome a
60 €

Infectioclogues : extension de la majoration MPT et de
la majoration MMF aux infectiologues

Pédiatres : revalorisation examens obligatoires et consultations /
recours a l'expertise

Psychiatres : télésanté / Consultations / MCY / pédopsychiatrie

Nouvelles dérogations sur le cumul consultation + actes
CCAM — cumul possible a temps plein

Revalorisation des actes de la CCAM et préparation de
I'avenant CCAM qui permettra une nouvelle revalorisation

77%3g UAssurance

Assurance

.
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Il - ACTUALITES CONVENTIONNELLES ET REGLEMENTAIRES

BLOC ACCES AUX SOINS

1. Stabiliser la part de patients ALD sans médecin traitant au seuil frictionnel de 2% dés 2025

Ces objectifs collectifs sont suivis
2. Augmenter le nombre de primo-installé en meédecine générale de +5% par an chaque année au niveau national et

au niveau de chaque département

3. Maintenir le nombre de consultations/actes cliniques annuel moyen des médecins généralistes

a au moins 5 000 par an Ce suivi permettra de mesurer les

que les évolutions constatées
permettent bien datteindre ces

4.  Augmenter la patientéle meédecin traitant moyenne du MG de +2% par an objectifs partagés. Ces analyses

seront partagées dans le cadre d'un

5. Augmenter la file active moyenne des médecins libéraux de +2% par an observatoire  conventionnel  de
'accés aux soins

6. Raccourcir le délai moyen d'accés aux spécialistes En cas de détérioration de ces

. - . indicateurs, les partenaires

7. Augmenter le nombre de contrats assistants médicaux pour atteindre 10 000 contrats en 2025 conventionnels devront prendre les

et + 10% par an a compter de 2026 mesures nécessaires pour remédier

a ces écarts.
8. 100% du territoire couvert par la PDSA et le SAS . .
Un observatoire conventionnel de
'accés aux soins de [lactivité
medicale sera mis en place pour
NouIrir ces travaux

9. Augmenter le nombre de médecins qui s'affilient a 'OPTAM de 5% par an

10. Augmentation de l'installation des médecins dans les zones sous dotée de 7% par an

&
&
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PRODUITS DE SANTE

Il - ACTUALITES CONVENTIONNELLES ET REGLEMENTAIRES

BLOC PERTINENCE ET QUALITE

1. Ralentir I'evolution de la dépense sur les arréis de travail de
2% par an

2. Diminuer la consommation d’antibiotiques de 10% deées
2025 et de 25% a horizon 2027

3. Réduire de 20 % le nombre de patients polymeédiques

4. Viser 100% de prescriptions conformes (ITR — durées de
traitement recommandées par la HAS)

5. Atteindre 80 % de peénétration des biosimilaires — DMLA,
gastroentérologie, rhumatologie et dermatologie

6. Classer les analgésiques de niveaux 2 a risque de
dependance en assimilés stupéfiants et diminuer leur volume
prescrit et délivré de 10 %

7. Ajuster les prescriptions en nombre et en type de CNO et
pansements post chirurgie au plus prés des besoins -
diminuer leur dépense de 5 % + respect du seuil réglementaire
de 200 bandelettes/an

8. Augmentation des initiations d'orthéses d'avanceées
mandibulaires (OAM) jusqu’a 30 % a terme (apnée du sommeil)

9. Recentrer les prescriptions dIPP sur les indications
recommandées par la HAS - baisse de 20% de prescription
d’IPP

PRESCRIPTIONS NON
MEDICAMENTEUSES

AUTRE

10. Diminuer les actes d’imagerie redondants et renforcer les
actions déja engageées (lombalgie, radiographie de thorax, ASP,
crane)

11. Accompagner la qualité des prescriptions des actes
infirmiers (renseignement des informations nécessaires pour
Fexécution de la prescription) et la validation systématique des
B sl

12. Limiter le nombre de transporis en ambulance et en
generaliser la prescription de transports partagés

13. Réduire drastiquement les remboursements d’examens
biologiques inutiles en diminuant d’au moins 90% le nombre (ou
le tarif) de ces actes (TSH, Vitamine D, ferritinemie)

14. Renforcer le juste recours a I'ordonnance bizone pour les
patients en ALD

15. Assurer le dépistage précoce des maladies cardio-
vasculaires et associées chez les personnes a risque (diabéte,
MRC, BPCO, SCC, IC), ainsi que le dépistage précoce du
cancer.
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Il - ACTUALITES CONVENTIONNELLES ET REGLEMENTAIRES

BLOC TRANSFORMATION DES REMUNERATIONS

.g ) 1120 patients (dont 107 patients C2S)

Forfait meédecin traitant Rémunérations Conv. 2024 Forfaits actuels
b ; TOTAL : 26 555 €
i ] (hors majorations démographiques/age)
8= || !
- : :
S © i i
2= || =
2 = ; Forfait socle 5 20 229 € —
58 || i
®sZ | |
o2 | : 17 785 €
x T i | . (+20 %)
=D ! 1 } _
+ = : ] au titre du FPMT, majo C25
e | '--—-----------—— oo = = =
o © Tt ! comprise (fous les medecins
; Majoration précarité ; 1073 € ne la percoivent pas

- I : — aujourd’hur)
E g T T T T 1 majoration de 10 €/ patient
55 || s
1 | . . = - i
E E ! Incitations préevention , 5253 <€ 5253 €
2 | | i
s 3 : : au titre de la ROSP
+ © i ]
o -E ____________________________________________________
o

Majorations applicables & certains

X % medecins (pour la totalité de leurs — 2100 € 2023 € 2023 £
11 patients), sur le forfait socle,
cumulables entre-elles si nouvel installe ZIFP s ZIP s =67 ans

(base FPMT = 7 000 €)



Il - ACTUALITES CONVENTIONNELLES ET REGLEMENTAIRES

BLOC TRANSFORMATION DES REMUNERATIONS

Les médecins qui le souhaiteront pourront, en groupe, étre rémunérés sous une forme intégralement forfaitaire
Forfait medecin traitant « intégral » se substituant a la totalité de leur remunération (forfait medecin traitant + tarification a I'activite)

= Une option de rémunération innovante : choix de recevoir en une fois le montant de la consommation annuelle de soins de
medecine générale d'un patient suivi (capitation intégrale avec une rémunération totalement indépendante du nombre d’'actes par
patients)

= Possibilité de choisir la taille de la patientéle pour laquelle ca s'applique (toute la patientéle, la patientéle chronique, certaines
pathologies chroniques)

= Contrairement a I'expérimentation PEPS, rémunération des seuls médecins ; possibilité également de prédéfinir les modalités
de répartition de la remunération au sein du groupe de médecin.

= Dispositif ouvert aux médecins volontaires, travaillant en équipe dans un lieu unique (pas nécessairement en MSP) et avec
d'autres professionnels (a minima un infirmier)

= Cahier des charges a définir entre partenaires conventionnels notamment pour préciser les conditions de détention des
cabinets de groupe afin d'empécher tout phénomeéne de financiarisation

/3“\ ?
12 \ﬁ’ I'Assurance

Maladie

— . ,
Agir ensemble, protéger chacun



Il - ACTUALITES CONVENTIONNELLES ET REGLEMENTAIRES

3 DISPOSITIFS D’INTERESSEMENT + UN MECANISME « SOBRIETE »

13

La mise en place de mécanismes d’intéressement permettant un partage financier direct des économies pour

I'assurance maladie permises par des prescriptions plus pertinentes et plus sobres, est proposé sur 3 des programmes
de pertinence, pour contribuer a :

=~ Augmenter la part de biosimilaires ;

= Recentrer les prescriptions d’IPP sur les indications recommandées par la HAS

~ L’augmentation des initiations d'ortheses d'avancées mandibulaires (OAM)

+ Un indicateur sobriété autour de la prescription de médicaments pour les medecins géeneralistes

%> UAssurance
AJ Maladie
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Il - ACTUALITES CONVENTIONNELLES ET REGLEMENTAIRES

* Retour sur la seance multilatéerale du 14 mars:

Proposition d’'un consultation longue a 60€
= Consultation longue pour la personne agée
= Consultation longue de la personne en situation de handicap

Valorisation des visites dans le cadre de la PDSA

= Creéation d'une majoration de 6€50 dans le cadre des visites en nuit profonde et non profonde et le
samedi aprés midi et dimanche

Une prochaine multilatérale sera organisee fin mars -debut avril.

D’ici a la prochaine multilaterale, 'Assurance maladie s’engage a fournir des
premiers elements de rédaction sur des parties non tarifaires de la convention.

Au regard de I'investissement massif dans la médecine libérale que 'Assurance Maladie est préte a réaliser, elle souhaite que la convention fixe
des objectifs collectifs clairs et mesurables en faveur de l'acces, de la qualité et de la pertinence des soins. Elle propose qu’un rendez-vous

conventionnel soit programmeé fin 2025 pour établir un premier bilan de I'impact de la convention en faveur des patients et du systeme de santé et de
vérifier que celle-ci a les effets escomptés.

L’Assurance Maladie souhaite que les partenaires conventionnels puissent s‘accorder au plus vite sur un texte conventionnel. Il y aura toutefois un

accord sur tout, ou il n’y aura d’accord sur rien.

i v 7%y UAssurance
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Il - SUIVI DES DEPENSES ET DEMOGRAPHIE

Nombre de médecins en Cote d’Or au 01/02/2024

» medecins généralistes : 526

» medecins specialistes : 504

15 %> UAssurance
AJ Maladie
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11l - POINT SUR LA DEMOGRAPHIE MEDICALE

Evolution installations Médecins généralistes — Du 01/01/2023 au 01/02/2024 —y compris cabinets
secondaires

Zones fragiles

Autres zones

TOTAL

Médecins spécialistes — Du 01/01/2023 au 01/02/2024

Zones fragiles (Montbard)
Autres zones
TOTAL

Nombre
d’installations

34

40

Nombre
d’installations

1
53

Nombre de
cessations

3

17

Nombre de
cessations

0
22



11l - POINT SUR LA DEMOGRAPHIE MEDICALE

MOUVEMENTS DU 01/01/2023 AU 01/02/2024

Spécialitées Nombre Nombre de

d’installations cessations
Anatomie Cytopathologie 1 3
Anesthésiste 2 2
Allergologue 1
Chirurgie orthopédique 1

Chirurgie maxillo faciale

Chirurgie thoracique 1
Chirurgie Plastique 1
Chirurgie urologique 1
Dermatologie-vénérologie 1
Gastro-entéro et hépato ! n
Gynécologie obstétrique 3 1
17 Hematologie 2 e
Médecine biologique 1



Il - POINT SUR LA DEMOGRAPHIE MEDICALE

DU 01/01/2023 AU 01/02/2024

Spécialités Nombre Nombre de
d’installations cessations

Médecin vasculaire
Néphrologie
Neurologie 1
Oncologie Médicale
Ophtalmologie 2 1
Pathologie Cardio vasculaire 3
Pédiatrie 2 2
Pneumologie 1
Psychiatrie 3 2
Radio diagnostique. - Imagerie médicale 3 1

18
Rhumatologie



11l - SUIVI DES DEPENSES (GENERALISTES ET SPECIALISTES)

Commission des médecins du département - COTE-D'OR Source SNIIR-AM
Période de remboursement du 01/01/2023 au 31/M12/2023
Montants présentés en base de remboursement

Montants et évolution des montants

(PCAP) (PCAP)

|__Montant | PCAP | __Montant | PCAP | _Montant | PCAP | _Montant | PCAP | _Montant | PCAP_

Consultations 77 609 852 1,3% 3809 536 1,1% 2209327 -0.8% 83629 115 1,2% -0,3% 0,2%
Actes techniques médicaux 50832 371 4,6% 3428813 7.3% 1671730 -2.8% 55032974  4,5% 5,7% 6,8%
Actes chirurgicaux 28549953 51% 1761 271 1,4% 966 517  2.5% I 2TT T4 4,8% 5,7% 5,8%
Actes d'échographie 19330 320  3.8% 1092 649 3,8% 655038 256% 21082007  3,7% 3% 3.8%
Actes de radiologie 10069 532 0,1% 1023 260 0,7% 630 362  -1,1% 20723153 0,1% 5,0% 5,4%
Aides et rémunérations conventionnelles (2) 15033207 51% 18430 -47% 8100 7.0% 15059 737 5,1% 2,5% 3%
Visites (frais dépl. inclus) 4989 758 -1,0% 467 148  -42% 202225 -54% 5650136 -1,5% -3,0% -5,2%
Permanence des soins (1) 2536 644 3,1% 2536 644 3 1% 0,7% 4,5%
Autres honoraires privés 153 516 -30,5% 8136 -316% 4320 -33.8% 165 981 -30,6% -1,5% 0,7%

T T I N T Y T

{1) rémunération régulation, remunération de nuit, dimanche et férié, rémunération pour garde étabs privés. ..
(2) aides a la télétrans, ROSP, Sophia, rémunération médecin traitant, remunération de Foption démographie ef de Poption santé solidarité territoriale.

aE
o

o
&
&
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1l - SUIVI DES DEPENSES (GENERALISTES)

Commission des médecins généralistes du département - COTE-D'OR Source SNIR-AM
Période de remboursement du 01/01/2023 au 31/12/2023

Montants présentés en base de remboursement

Montants et évolution des montants

(PCAP) (PCAP)

___Montant __|_PCAP_| _ Montant | PCAP | Montant | PCAP | _Montant | PCAP | _Montant [ PCAP

Consultations 52 461 398 0,7% 2 543700 0,8% 1470 420 -1,9% 56 475 518 0,6% -1,6% -2,0%
Aides et rémunérations conventionnelles (2) 12 368 703 43% 4 425 4,0% 2 0G5 -5,0% 12 376 093 4,3% 1,7% 1,8%
Visites (frais dépl. inclus) 4942 932 -1,1% 464 991 -4, 3% 201 296 -5, 4% 5609 219 -1,6% -4,0% -5,5%
Actes techniques médicaux 2 357 664 14,8% 124 013 15,8% 77134 14,0% 2 558 811 14.8% 18,7% 18,1%
Actes d'échographie 1691 037 -0,3% 89 040 -22 4% 70 305 -5,4% 1 850 382 -9,9% -12,0% 9,1%
Permanence des soins (1) 1622 905 -0,6% 1622 905 -0,6% 1,2% 8,0%
Actes chirurgicaux 231 622 19,2% 14 418 10,9% 8048 19.2% 254 088 18,7% 6,3% 8,9%
Autres honoraires privés 90 494  -46,0% 5 806 -30,0% 2 B0B -42 5% 99 108 -45,2% -11,4% 1,2%
Actes de radiologie -098,8% -100,0% -100,0% -98.9% -20,6% 15,2%

{1) rémunération régulation, rémunération de nuit, dimanche et férié, rémunération pour garde étabs prives...
{2) aides a la téléfrans, ROSP, Sophia, rémunération médecin traitant, rémunération de l'option démographie et de loption santé solidarité territoriale.

Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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1l - SUIVI DES DEPENSES (SPECIALISTES)

Commission des médecins spécialistes du département - COTE-D'OR Source SNIR-AI
Période de remboursement du 01/01/2023 au 31/12/2023
Maontants présentés en base de remboursement

Montants et évolution des montants

PRESTATIONS {PCAP) (PCAP)

Actes techniques medicaux 48 474 707 4.1% 3304 800 7,0% 1594656 -35% 53374163 4,0% 4,9% 6,1%
Actes chirurgicaux 28 318 31 5,0% 1746 853 1,3% 958 469 24% 31 023 653 4,7% 5,7% 5,8%
Consultations 25148 454 2,7% 1266 236 1,7% 736 907 1,4% 27 153 597 2,6% 2,8% 4,6%
Actes de radiologie 19 069 311 0,2% 1023 260 0.8% 630362 -1,0% 20 722 933 0,2% 6,0% 5,4%
Actes d'échographie 17 639 283 5,2% 1 003 609 7.0% 588733 3.7% 19 231 625 5,3% 51% 5,7%
Aides ef rmunérations conventionnelles (2) 2 664 504 9,1% 14 005 -7.2% 5135 163% 2 683 644 9,0% 8,0% 10,4%
Permanence des soins (1) 8913739 10,4% 913739 10,4% -1,3% -2,4%
Autres honoraires privés 63 022 18,6% 2329 -353% 1521 -82% 66 872 14,5% 5,5% -1,9%
Visites (frais dépl. inclus) 45 826 8,3% 2158 8,5% -8,9% 49 917 7,9% 28,8% 44,8%

(1) rémunération régulation, rémunération de nuit, dimanche et férié, rémunération pour garde étabs privés...
(2) aides a ia téléfrans, ROSP, Sophia, rémunération médecin traitant, rémunération de loption démographie ef de loption santé solidarité territariale.

Maladie
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Il - SUIVI DES DEPENSES ET DEMOGRAPHIE

53 contrats Assistants Médicaux signés en date du 29 mars 2024 :
- 15 contrats issus de la Convention 2019

- 38 contrats issus du Reglement Arbitral
dont 11 contrats qui ont fait I’objet d’une bascule
ancien contrat = contrat RA

- /% UAssurance
AJ Maladie
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IV — ACTIONS D’ACCOMPAGNEMENT

Campagnes Assurance Maladie 2024 :

Actions
Promotion Transport partage-Transporteurs sanitaires et janv.-24 | Transporteurs, Généralistes
Accompagnement gradué des gros prescripteurs de transport avr.-24 | Spécialistes

Prescription et bon usage des antalgiques

. . . juin.-24 | Généralistes Pharmaciens|
(conventions médicale et pharmacienne)

IPP : Consommation d’IPP et risques associés pour les enfants mars-24 | Généralistes Pédiatres
Polymédication chez les personnes dgées de plus de 65 ans févr.-24 | Généralistes
Déploiement du dispositif de « prescriptions renforcées » juil-24 | Généralistes Pharmaciens

avr.-24 | Médecins libéraux,

Promotion des biosimilaires (engagements conventionnels, VAES, ...) L1 .
établissements, pharmaciens

Traitement dématérialisé des DAP PPC/OAM avr.-24 | Pneumologues Neurologues
. . . Spécialistes Pharmaciens
Prescription des pansements post-chirurgie avr.-24 o ;
Infirmiers Prestataires
Pertinence des prescriptions des CNO avr.-24

Action d'accompagnement sur 2 themes de biologie : vitamine D, TSH | févr.-24 | Généralistes

1) : campagne annuelle 2024 d'entretiens d'alerte par des EC renforcés | feév.-24 T .
Généralistes, psychiatres

vers les prescripteurs d'll, campagne PC santé mentale avr.-24
Recommandations de bonnes pratiques et régles hygiéno-diététiques janv.- | Généralistes Spécialistes
des patients IC 24 Assurés
. . s L. sept.- .
Dépistage Diabéte 4 Généralistes MSP
janv.- T
Campagne annuelle MSO MSAP 1J 4 Généralistes
e I?
93 i \E ’Assurance
Maladie
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IV — ACTIONS D’ACCOMPAGNEMENT

Campagne d’accompagnement des patients en ALD sans médecin traitant :

Patients en ALD Indicateurs complémentaires
Suivi régional -taux a fin février 2024 - patients 17 ans et plus janv-fév 2023 vs déc

Cote-d'Or + 297 2 +4
Doubs 86 209 2,7% 2,0%| +0,7pt +631 +190 8 + 155
Jura 45 542 2,9% -0,4 pt - 155 + 168 1 +2
Niévre 42784 6,1%| -0,7pt - 298 +31 1 +1
Haute-Sabne 44 035 3,6%| -0,1pt - 40 +24 2 +4
Sadne-et-Loire 100 197 6,1%| +1,0pt +994 +217 15 +1639
Yonne 62 705 56%| +1,3pt +810 +179 4 + 257
Terr. de Belfort 24524 723]i 9% 32%| -03pt - 65 +143

Nord-FC* 1514|0 27%

Source : Erasme régional - champ : patients du RG seul au 28/02/2024 Source : Erasme régional
* Nord-FC : territoire composé de 5 communautés de communes : CA grand Belfort (dpt 90),
CA pays Montbéliard (dpt 25), CC pays Héricourt (dpt 70), CC vosges du sud et CC sud territoire (dpt 90)

ES U'Assurance
24 3
\E Maladie
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IV — ACTIONS D’ACCOMPAGNEMENT

Campagne d’accompagnement des patients en ALD sans médecin traitant :

Dénombrement et taux de patients en ALD sans Médecin Traitant enregistrés dans notre Systéme d'Iinformation

Caisse de : | 211-Dijon |Z|

6,00% 3000 Taux de patients en ALD sans médecin traitant

._‘.\‘\ Dernier état disponible : déﬂeml‘)’re 2023

5,00% — \ -

4,00% 2 000
3,00% .\/-‘_\ 1500
2,00% 1000
1,00% 500
0,00% (]

202302 202303 202304 202305 202306 202307 202308 202309 202310 202311 202312

15,48%: 49,79% |

{3} (Assurance
ii{ Maladie
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Total des patients en ALD sans MT  =em==Taux de patients en ALD sans MEDECN traitant  =—p=—Taux de patients en ALD sans médecin traitant France [ 1,76% : 2,96% | 12,96% : 4,11% |
¥ e’ # ¥ S = Ty *
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IV — ACTIONS D’ACCOMPAGNEMENT

Campagne d’accompagnement des patients en ALD sans médecin traitant :

Variation du nombre de patients en ALL
% dans total i fayri
202302 | 202303 | 200304 | 202305 | 202306 | 202307 | 202208 | 202309 | 202310 | 200311 | 20m12 sans MT en base depuis février 2023
ALD sans MT
ital des patients en ALD sans MT: 2823 | 2602 | 2416 | 2215 | 2688 | 2752 | 2742 | 2643 | 2463 | 2256 2080 100,00% (A)
% de bénéficiaires en ALD sans MT 343% | 315% | 292% | 2,66% | 3,22% | 3,29% | 3,28% | 3,15% | 293% | 2,67% | 246%
int nombre consultant au mains 3 fois un médecin ou CDS fan : ND 873 806 728 764 722 701 690 652 628 560 26,92%
Daont médecin : ND 863 803 726 760 716 696 683 646 624 356 26,73%
Dont centre de santé: ND 4 3 2 4 6 5 7 1 4 4 0,19%
imbre de PS ayant cessé leur activité sur la période ND ND ND ND ND ND 1 3 2 1
ymbre d'assurés en ALD sans MT suite & cessation d'activité du PS ND ND ND ND ND ND 52 1 5 1
ita bene : statistiques sur les cessations d'activité provisoires sur les deux derniers mois
‘os complémentaires :
Nombre de médecins distincts concernés : ND 252 244 232 242 230 228 228 212 213 197
Nombre de centres de santé distincts concernés ND 0 0 0 2 2 2 3 2 1 1
Nombre de bénéficiaires en ALD en fin de mois (milliersy: ~ ND ND ND ND 87,6m 87,8m 88,0m 88,2m 83,4m 88,7m ND
Evolution en nombre M/M-1 ND ND ND ND ND +243 4117 +240 +249 +254 ND
év.’“c\“! . ?
” i b 'Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



IV — ACTIONS D’ACCOMPAGNEMENT

Campagne d’accompagnement des patients en ALD sans médecin traitant :

Suivi du plan d'actions ALD sans Médecin Traitant

| 202302 | 202303 | 202304 | 202305 | 202306 | 202307 | 202308 | 202309 | 20230 | 2031 | wzn |

Action médecins réquliers
Nombre de medecins ayant regu une liste ND ND ND ND ND ND ND 208 208 208 208
Nombre de medecins ayant accepte de prendre des patients ND ND ND ND ND ND ND 138 138 138 138
Part des medecins ayant requ une liste par rapport 3 la cible de mars ND ND ND ND ND ND ND | 8254% | 8254% | 8254% | 8254% Nombre de patients nouvellement
o ) o acceptés par les médecins par rapport a
Part des medecins ayant accepté par rapport & |a cible de mars ND ND ND ND ND ND ND | 5476% | 54,76% | 54,76% | 54,76% e .
|a situation initiale de février 2023
Nombre de patients acceptes par les medecins ND ND ND ND ND ND ND 0 418 418 418 418
Part des patients acceptés par rapport & la cible de mars ND ND ND ND ND ND ND 0,00% | 47.88% | 47,38% | 47,38%

Agir ensemble protéger chacun

- {"x“ lAssurance



IV — ACTIONS D’ACCOMPAGNEMENT

Campagne d’accompagnement des patients en ALD sans médecin traitant :

L

Taux de patient en ALD avec un Médecin Traitant - . : . .
P En Coéte d'Or, le mois de décembre se termine sur

98,50% - - .
une note tres positive avec un taux de patient en

97.50%
) 97,00% 97,540/0
96,50% 6,85% 96,78% 96,85%
96,57% 96,71% 96,72% ) ) . . '
96,00% Ce résultat est tres satisfaisant et montre un reel
- engagement de Ia_ part de la prnfegsmn pour
féw-23 mars23 aw-23 ma-23 juin-23 juil-23 aout-23 sept-23 oct-23 nov-23 déc-23 permettre une meilleure coordination des soins.

e (P AM Dijon  ===Objectif cible

A KF Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



IV — ACTIONS D’ACCOMPAGNEMENT

Campagne d’accompagnement des patients en ALD sans médecin traitant :

Action aupres des assures :
En Coéte d’Or, 94,77% de la population est couverte par une CPTS.

Depuis une quinzaine de jour, les assurés « non consommants », c’est-a-dire ceux qui n’ont pas
consulté de médecin généraliste au cours des 12 derniers mois, sont contactés et orientés aupres de la
CPTS de leur lieu de résidence.

Action auprées des MSP :

Un listing détaillé sera prochainement mis a disposition des coordinatrices de chaque MSP pour leur
permettre de s’articuler en équipe pluri-professionnelle.

Dans celle-ci, on y trouvera la liste des patients qui ont consulté a minima 1 fois un médecin exercant
dans la structure, au cours des 12 derniers mois.

- (%> UAssurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



IV — ACTIONS D’ACCOMPAGNEMENT

Déploiement Prado AVC :
« Démarrage effectif au CHU DIJON le 12 février 2024

* Articulation avec DIVA 2

* Inclusion : 1 patient par jour

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

» Autres établissements : en fonction des possibilités

20 i’ UAssurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



IV — ACTIONS D’ACCOMPAGNEMENT

Endomeétriose : MOOC et ALD 31

En France, I'endométriose touche entre 1,5 et 2,5 millions de femmes en age de procreer, soit 1
femme sur 10. La maladie peut étre asymptomatique et ne pas nécessiter de prise en charge,
mais elle peut aussi causer des douleurs gynécologiques et entrainer une infertilité. Son
évolution est imprévisible : un diagnostic précoce est donc important pour eviter une potentielle
aggravation des symptomes et une deétérioration de la qualité de vie. Or les femmes sont
confrontées a un retard de diagnostic presque systématique, qui est en moyenne de 7 ans.

Face a ces constats, une formation gratuite en ligne (Mooc) est disponible sur |e site pns-
mooc.com pour tous les professionnels de santé qui ont un réle a jouer dans 'accompagnement
et le conseil des femmes concernées et notamment les medecins, sages-femmes et infirmiers.
Elle aborde tous les aspects de I'’endométriose : symptdmes, diagnostic, traitement médical et
chirurgical, fertilité, le réle des professionnels de santé... Chacun y trouvera des précisions utiles
a sa pratigue, quel que soit son niveau de connaissance ou de maitrise des strategies de prise

&

7 Assurance
'en charge. 3\2{]’ aladie

ir ensemble, protéger chacun



https://www.pns-mooc.com/fr/mooc/19/presentation

IV — ACTIONS D’ACCOMPAGNEMENT

Endomeétriose : MOOC et ALD 31

Ce Mooc s'inscrit dans le cadre du plan endométriose lancé par le ministere de la Santé de de la
prévention et repond notamment a I'objectif de « Renforcer la formation et la sensibilisation de
tous les acteurs concernés ». Il a été elabore par le College national des gynécologues et
obstétriciens francais (CNGOF) et les trois agences régionales de santé pilotes (régions
Auvergne-Rhénes-Alpes, Provence-Alpes-Cote d'Azur et lle-de-France) ainsi que des
associations de patientes. L'ensemble du Mooc reste en ligne sans limitation de durée.

Accéder a ce Mooc endomeétriose sur le site Pédagogie numérigue en santé pns-mooc.com.

Le médecin peut faire une demande d’ALD 31 (hors liste) en détaillant le protocole thérapeutique
envisage pour traiter la maladie.

2 (%> UAssurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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V — PREVENTION CANCERS

Le dépistage organisé des cancers a été confié a ’Assurance Maladie. Cette décision fait partie des mesures gouvernementales pour
augmenter le taux de dépistages en France encore trop faible au regard des objectifs de santé public.

@ Mise a disposition des médecins via amelipro des listes des patients éligibles et non dépistés, renforcement du réle de
relais de prévention ;

@ L'Assurance Maladie investit financierement avec un systeme d'information dédié a la prévention, qui va faciliter I'envoi
des invitations et des relances ;

CH Les campagnes de communication nationales continuent ;

Site JeFaisMonDepistage.e-cancer.fr (commander son test de dépistage, prendre rendez-vous avec un spécialiste,
source d’informations).

@ L’Assurance Maladie vient de créer 7 plateaux téléphoniques pour appeler les assurés non dépistés (situés dans I'Eure,
les Vosges, le Puy en Velay, le Tarn, la Meurthe et Moselle, la Dordogne et les CGSS) ;

a3 i’ UAssurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



V — PREVENTION CANCERS

s Les campagnes par envoi d’invitation depuis janvier 2024 :

(©

Pour les femmes :
tous les 2 ans, de 50 a 74 ans

Pour les femmes :
e tous les 3 ans, de 25 a 30 ans
« tous les 5 ans, de 30 a 65 ans

CANCER COLORECTAL :
Relance 1 viale Relance 2 par

compte ameli a courriera s
5 mois mois

Pour les femmes et les hommes : L ) Invitation par

tous les 2 ans, de 50 a 74 ans courrier

* Des newsletters de sensibilisation seront expérimentées.
4Les non abonnés au compte ameli recevront leurs invitations et relances avec envois par courrier. 5‘/7‘} I’Assurance

u Maladie

— . .
Agir ensemble, protéger chacun



V — PREVENTION CANCERS

Dépistage Organisée du Cancer ColoRectal

% La campagne par envoi d’invitation depuis janvier :

Pour les femmes et les hommes :
tous les 2 ans, de 50 a2 74 ans

Taux de participation 2021-2022

% Une campagne par appels sortants la semaine du 25 mars :

15 000 appels sortants (objectif 5000 appels aboutis) sont
programmeés vers les assurés de Coéte-d'Or pour inciter les patients

n'ayant pas réalisé le test DOCCR a le réaliser. 1 -25%
£ 25% - 30%
30% - 359
<+ Envoi de SMS aux assurés qui ont déja récupére leur kit de dépistage = 35../,: s 4042 ly
pour leur rappeler de I'utiliser ; mm 40% et + :Q B
France : 34,3%

Cote-d’Or : 40,7% _ -
e 0 o [ St Prrre
Objectif : 65% fd N 2,‘....

Source : Santé publique France GEODES




V - PREVENTI,ON / MON BILAN PREVENTION - QUI PEUT REALISER UN
BILAN DE PREVENTION ?

/" Xz ’Assurance
3 *2{} Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



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

723 I’Assurance
% Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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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

\RLE

5}*}

’Assurance
Maladie
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AVEC VOUS: LA FICHE DE REPERAGE

5 thématiques :

40

Les antécédents médicaux personnels et familiaux ;
Les comportements et habitudes de vie ;

Les maladies chronigues;

Le parcours de santé ;

Le bien-étre mental et social

& A chaque tranche d’age = sa fiche

MINISTERE

FICHE D'AIDE
AU REPERAGE
DES RISQUES

18-25 ANS
« MON BILAN
PREVENTION »

%> UAssurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



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

Agir ensemble, protéger chacun
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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

Agir ensemble, protéger chacun



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 -
rmule pour approcher la consom, mation d

le test de Fagerstrom
"alcool par entretien),

INTERVENTION BREVE (5-10 m, inutes)

Intervantion brive coneernant réduction o

¥ Alastitinr bos résuttaty 903 questionnaires do Sonsemmation,
* Informer sur les risques conceinant & consommation de
tance,

"8t de consammation de Substance(s! psychoactivefs)

* Expliquer lps. Metodes viiisabies pour TR 0w arter sy
consommation,

2 Provoser des objectis of aissar i choi
2 Eusler avec le COnSemmateur ses risgues Personnets et ? Evaluer a molivation, 1o Bon moment et la confince dans la
situationngls Toussite de s mduction ou da et go g Sonsommation,
2 Identifer los representations o e atontes du consammatewr. 3 Donner a povststs de revaliar dare s autr c
# Echanger sur ringaesy Perecnne! de leamit ou de I réductin de * Remettrs une brochure oy o
/2 consommatian,

nter vers un site, une sppiication,
n8 association, un forym,,

. I'alcaol et e cannabis, il est important de repérer les consommations des
autres substances Psychoactives {cocaine,n’cra(k, MDMA]ecslasv, opioides..} poyr informer 15
PErsonne sur les pratiques 3 risque et pouvoir Iui conseiller des. Accompagnements adaptés.
Les professionnels de sant

€ soutiennent Tabstinence oy 15 modération et renforzent les autres
canduites favorables 3 13 53

nté (alimentation, exercice physique, etc.).

Les conseils sont 3 adapter selon I3 substance, 5 Mmotivation et Févaluation dy risque :

* Pourle tabac, le conseil bénéfique Pourla santé, c'ast Parrét dy tabac ;
*  Ausujet de l'alcool, cest |

Ppendant la grossesse ;
* Concernant Jes substances illicites, les conse;

T e——

£ Haute Autarié ge Santé - 0

Fadulte fhas-sante frj

eres & moindre risque et abstinence

ils intégreront Iz réduction des risques et Farrgy,

Comp
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ues
clintd!
o eurs
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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)
/

%> UAssurance
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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 €
46 163 38994 VGP 1,00 24105859 €

ia "‘T I’Assurance
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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
Maladie
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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

Données alimentation Mon espace santé

' N
COTE-D'OR - Nombre mensuel de DMP alimentés selon |'effecteur
100000 - 94 009 094 165
#0000 7 —e—Total DMP alimentés
m m T " " "
W Labhoratoires biologie
70000 -
M Etablissements sanitaires
60 000 -
16213 18831 49833 B Médecins généralistes
50000 - 41 065 42242
37554 36390 B Médecins spécialistes
40000 -
30000 - M Centres de sante
20000 - M ESMS
I] .
\_ mar5—13 avr-23 mai-23  juin-23 JUlI—IE aout-23 sept—H oct-23 nov-23 déc-23 Jan'l..r—24 fevr-24 Y,
49 7% l'Assurance
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VI — NUMERIQUE

Campagne des DNS aupres des médecins généralistes
% Durée : du 10/04/2024 au 30/09/2024

% Thématiques abordées :
=>» Téléservices amelipro : sécurisation, nouveautes teleservices
=» L'ordonnance numérique
= Mon espace sante
= Le DMP au sein de Mon espace santé
= La MSSanté au sein de Mon espace santé

o i3 Assurance
AJ Maladie
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VI - NUMERIQUE

Focus : Alimentation Volet de Synthese Médicale
Nouveau forfait du volet de synthese medicale (VSM)

Le volet de synthese médicale (VSM) constitue un outil clé pour le suivi du patient et la
bonne coordination des soins des professionnels qui le prennent en charge. Son
deploiement représente ainsi un enjeu de santé publique, tout particulierement pour les
patients en Affection de Longue Durée (ALD).

La rémunération forfaitaire dépend du taux d’alimentation

Un versement forfaitaire de 1 500 € est accordé si le médecin a élaboré des VSM pour au
moins 50 % de sa patientele « médecin traitant » en ALD, et que ces VSM sont intégrés au
Dossier Médical Partage (DMP) de ces patients au sein de Mon espace sante.

Ce montant est doublé, soit 3 000 €, si le médecin a élaboré des VSM pour au moins 90 %
de sa patientele « medecin traitant » en ALD, et que ces VSM sont integrés au DMP de

ces patients au sein de Mon espace sante.
{{a>p 'Assurance
AJ Maladie
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VI - NUMERIQUE

Focus : Alimentation Volet de Synthese Médicale

Larémunération forfaitaire sera versée comme suit :

au cours du ler semestre 2024, pour les médecins ayant atteint les objectifs fixés au 31
déecembre 2023 inclus. Ces objectifs sont rappelés dans la note méthodologique précitée ;

au cours du 2e semestre 2024, pour les médecins ayant atteint les objectifs entre le ler
janvier 2024 et le 30 juin 2024 inclus. En effet, un délai supplémentaire est accorde aux
médecins n’ayant pas atteint les objectifs fin 2023, afin de leur permettre de finaliser
I’élaboration et I’alimentation des VSM dans les DMP des patients en ALD (au sein de
Mon espace santé). Ce délai supplémentaire est justifie notamment par le fait que certains
médecins ont été équipés tardivement d’'une version du logiciel « référencée Ségur ».

Important : consulter le détail des regles de calcul de ce forfait dans note méthodologique

(PDE).

i3 Assurance
AJ Maladie
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https://www.ameli.fr/cote-d-or/content/note-methodologique-sur-la-remuneration-du-vsm-par-les-medecins-traitants-pour-les-patients-ald

VI - NUMERIQUE

Focus : Alimentation Volet de Synthese Médicale
Les premiers paiements ont eu lieu fin mars 2024

- 91 Médecins concernes
- Rémuneération comprise entre 15 et 10 382 euros pour un total de 269 795 euros.

- i3 Assurance
Maladie
Ag
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dématérialisation

Un téléservice amelipro dédié est créé,
avec un algorithme décisionnel
s’appuyant sur les arrétés de prise en
charge PPC-OAM et les
recommandations HAS sur la prise en
charge de I’'apnée du sommeil :

* Le téléservice et 'algorithme adossé ont éte
construits avec le concours de nombreuses
parties prenantes : Cham (DDGOS/DDO),
réseau medical, Ccmsa, pneumologues de
la Fédération Francaise de Pneumologie.

* L'algorithme a été validé par le Consell
National Professionnel de Pneumologie.

* Le cas échéant, il est proposé au
prescripteur d’étre réorienté vers le
traitement conforme aux recommandations
de la HAS (orientation vers le traitement
conforme aux recommandations HAS).

* Possibilité de générer une prescription avec
signature électronique (travaux en cours
pour intégration base ordonnance
numerique).

Expérimentation

* Depuis le
20/11/23, le
téléservice a été
expérimenté par
10 pneumologues,
qui ont émis plus
de 300 DAP.

* 94% d’avis
automatiques sur
les DAP initiales.

+ 2% de refus émis
par le SM.

- 87,5% des
répondants sont
satisfaits ou tres
satisfaits de ce
nouveau
téléservice.

%\
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VI - NUMERIQUE

% Comment y accéder ? : Rubrique Services Patients d’amelipro

% Pour qui? : ouvert dans un premier temps aux seuls médecins libéraux et concerne les
assurés de tous les régimes

- i3 Assurance
AJ Maladie
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VI - NUMERIQUE

Principales fonctionnalités du téléservice pour le prescripteur :
s Creéer une DAP d’instauration de traitement par PPC ou OAM.

s Créer une DAP de renouvellement de traitement par PPC ou OAM, que l'instauration soit
faite depuis le téleservice ou en papier.

% Consulter les DAP PPC-OAM précédemment créées via le téléservice (les DAP créées par
le prescripteur pour ses patients ainsi que I'ensemble des DAP créées pour ses patients).

s Générer une prescription de traitement par PPC ou OAM

-En cas d’accord immédiat, la prescription porte mention de I'accord de prise en
charge du service médical ;

-En cas d’avis différé, il est indiqué sur la prescription que sa prise en charge est
soumise a lI'accord du service médical.

% Lors de la 1ere création de DAP (instauration ou renouvellement de traitement), le
prescripteur doit déclarer sur I’lhonneur qu'il détient la qualité lui permettant de prescrire un
traitement par PPC ou OAM, conformément aux arrétés de prise en charge de ces
traitements. 7% UAssurance
AJ Maladie
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VIl = QUESTIONS DIVERSES

Demande de dérogation au seuil de 20% des actes de téléexpertise :
Madame ,monsieur,
je me permets de solliciter ce jour une dérogation concernant les actes de Tele expertise.

Je suis en effet dermatologue secteur un avec les délais classiques des dermatologues que I'on peut rencontrer
actuellement, c’est-a-dire entre quatre a six mois.

La télé expertise est un outil trés précieux pour mes confréres généralistes, qui ont du mal a avoir des avis
rapidement.

Apres discussion aupres de mon DAM, japprends que les actes du spécialiste de Tele expertise TE2 sont limités
a 20 % des consultations totales en Tele Consultation, et télé expertise Pour le moment, je ne dépasse pas ce
quota.

Par contre je ne peux certifier que devant la demande croissante des médecins, je ne les dépasse pas un jour.
On nous demande de travailler toujours plus et encore plus ce que nous nous efforgons de faire.

Je ne comprends pas la logique qu’il y a entre un médecin requérant qui peut faire des demandes illimitées mais
un médecin requis, qui ne peut pas répondre a toutes les demandes.

Je ne vois pas a I'heure actuelle dans un cadre de pénurie de médecins spécialistes répondre a un de mes
confréres que je ne peux pas lui donner 'avis requis car j’ai dépassé mon quota.

Ceci ne serait ni logique, ni déontologique pour la prise en charge du patient. SEX I’Assurance
> P Maladie

S—— . .
Agir ensemble, protéger chacun



VIl = QUESTIONS DIVERSES

Demande de derogation au seuil de 20% des actes de téléexpertise :

je ne me vois pas non plus lui répondre mais ne pas me faire remunérer pour ces avis . Déja parce que je dois étre couverte, et
parce que comme vous le comprendrez bien tout travail mérite salaire.

Vous savez déja que dans les cabinets, les consultations sont en moyenne de trois a cing motifs et que la sécurité sociale ne nous
permet que de facturer le premier acte en entier, le deuxiéme a moitié et troisieme quatrieme cinquiéme gratuits....

je pense que nous remplissons déja notre contrat.
je vais m’efforcer de ne pas dépasser ce quota en sélectionnent mes avis.

Dans le cas contraire, je sollicite votre haute bienveillance une dérogation afin de ne pas me faire taper sur les doigts si ces 20 %
sont dépasses.

Je pense qu’il n'y a aucune logique dans ce déséquilibre entre le pourcentage chez le médecin requis et le médecin requérant et
que la copie va étre réévaluée dans les mois a venir .

En tout cas j'ose I'espérer

Je vous remercie pour l'intérét que vous porterez a ce courrier.

ss Décision : ACCORD AVEC UNE LIMITE DE 50% EN VOLUME 6S agslgl&li'gnce

Agir ensemble, protéger chacun
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VIl = QUESTIONS DIVERSES

Nouvelles regles de securisation 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 numéro de professionnel
de santé ainsi que celui de la carte CPS ou a déefaut des 5 derniers numeéros 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 ADELI ou RPPS
* le numéro 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 telephon
I'Assurance
Maladie
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VIl = QUESTIONS DIVERSES

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

T

60

O

7

Dans l'optique d’améliorer l'accés aux
soins pour les patients a besoins
spécifiques, APF France handicap et le
ministére de la Santé et de la prévention
ont mis en ligne sur Santé.fr un annuaire
ayant pour ambition de valoriser
I'accessibilité des lieux d’exercice et de
soins. Plus de 3 500 professionnels de
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 & 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.

Le professionnel de santée
qui souhaite le remplir se
connecte sur
www.sante.fr/annuaire-
accessibilite-pro avec sa
carte CPS ou e-CPS.

i{a % UAssurance
AJ Maladie
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VIl = QUESTIONS DIVERSES

Vaccination COVID :

Conformément a I’avis de la Haute autorité de santé du 23 février 2023, les personnes dont la protection immunitaire diminue
plus rapidement dans le temps pourront bénéficier d’'une vaccination supplémentaire contre le Covid-19 au printemps. Il s’agit :

- Des personnes agées de 80 ans ou plus ;

- Des patients immunodéprimés, quel que soit leur age ;

- Des résidents des établissements d’hébergement pour personnes agées dépendantes et des unités de soins de longue durée,
guel que soit leur age, et de toute personne a trés haut risque selon chaque situation médicale individuelle et dans le cadre d’une
décision médicale partagée avec I'équipe soignante.

Cette vaccination est proposée entre le 15 avril et le 16 juin 2024 avec la possibilité de la prolonger d’un mois si la
situation épidemiologique le justifiait. Cette durée permettra aux personnes éligibles d’étre protégées pendant la période
estivale.

L’accés a la vaccination se fera dans le mémes conditions que pour les précédentes vaccinations Covid-19 , sera gratuite et sans
justificatif a produire.

La CNAM relayera I'information de la maniére suivante :

- Articles d’actualité sur ameli.fr dans les rubriques assurés et professionnels de santée
- Envoi d’'un email d’information personnalisé aux professionnels de santé vaccinateurs

. ) ., */F\ ?
61 - Envoi d’'un courrier aux personnes agees de 80 ans et plus IAssutance
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VIl = QUESTIONS DIVERSES

Soirée des éditeurs
Mercredi 26 juin 2024
De 18h a 21h

Objectifs principaux :
> Rencontre et échanges avec les éditeurs de logiciels
> Numerique en santé au service de votre exercice au quotidien
> Futurs apports du numérique

62

‘7% IAssurance

Agl

ladie

ir ensemble, protéger chacun



VIl = QUESTIONS DIVERSES

2 conférences :
> Securité des données
> Intelligence artificielle (Professeur Callier Patrick)

Editeurs présents :
> DOCTOLIB
> CGM HELLODOC
> CGM AXISANTE
> CEGEDIM
> PROKOV MEDISTORY

Invitation envoyeée fin mai aux medecins 7% UAssurance
63 : i
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X - CALENDRIER 2024

Jeudis 27 juin et 7 novembre 2024

11h30 / 12h

64 i{a "} ’Assurance
% Maladie
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