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FICHE INDICATEUR

1. HORAIRES D’OUVERTURE ET SOINS NON PROGRAMMES
AXE 1 « ACCES AUX SOINS »-

( N\ Gest la structure qui doit étre en mesure d’assura

Assurer des horaires d'ouverture et des soins non I'amplitude horaire demandee

programmes : Iln"est pas indispensable :

+ de 8heures & 20 heures en semaine = que l'ensemble des professionnels exergant
dans la structure soient présents sur toute | —,
'amplitude horaire.

= quun médecin soit présent sur toute

* une modulation de ces horaires peut étre accordée Famplitude notamment sur la  pause
(voir précisionsci-dessous) méridienne.

+  le samedi matin
- pendant les congés scolaires

Une organisation doit étre mise en place au sein
de la structure pour qu'un médecin puisse

2 indicateurs sont :

intervenir rapidement en cas de besoin
\ J) J | [ pndiens
~— |+ indissociables
@ + les indicateurs doivent étre obligatoirement

atteints pour prétendre aux 800 points

~

ﬂ'ans s0n projet de santé, la structure précise les
modalités  d'organisation  des  soins  non
programmes chaque jour ouvré, notamment :

- Lla disponibilité des différents professionnels
pour assurer la régulation des demandes
(physiques ou téléphoniques) —

Organiser la prise en charge de patients pour des + LUorganisation de plages horaires de

s0ins non programmes consultation non programmees.

Ces modalités sont précisees dans la charte

{engagement mise & disposition des patients

(™ Rémunération maximale possible (hors |
Aol

=5 600 euros
(7 eurosx 800 points)

~
L=s mi i s"applhig lorsque & structure
nest pas ouwverte sur ki totafite de Famplitude
horsire demandes
L=s mi i ne s"applig pas si l structune
@ requ une dénogation dans e cedre de PDSA voir
ci-dessous)

A

b= cadre del'organisation locale de b permanence
des soins ambulstoires.
L dérogation est sccordss par I'ARS =t b CPAM

Une derggation = £t& sccordee & la structure dans
[Elle a5t précises dans b= contrat




EXEMPLES DE CALCUL DE LA REMUNERATION

Indicateur « accessibilité de la structure » - application des minorations - regles de gestion

e caloul est effectué en prenant en compte une defogation sccordée par FARS dans le cadre de 3 PDSA
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Indicateur « accessibilité de la structure » - application des minorations - régles de gestion
Ce caloul est effectué en prenant en compte san: déragation accordée par FARS dans le cadre de la FOSA
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FICHE INDICATEUR

2. FONCTION DE COORDINATION
- AXE 2 « TRAVAIL EN EQUIPE »

Fonction de coordination : R
La fonction de coordination est assurée :

Animation de la coordination Soit par de e i de Ia Cest un indicateur prérequis, Il doit &tre
S - * par des personnes exercant deja au sein obligateirement atteint pour prétendre & la

Coordination des parcours et des patients structure [y compris les PS en exercice) ayant un rémunération

Suivi de I'utilisation du systéme temps identifié et dédié a cette fonction

d'information

= Soit par une personne recrutée spécifiquement
Relations avec les institutions

ion ible en points variables =

9 450 euros (4 000 patients)
18 900 euros (8 D00 patients)

- T

Le calcul de la patientele est réalisé :
e selon la méthodologie indiquée dans le guide méthodologique
e par la Cnamts (caisse nationale d’assurance maladie)
e 3 partir des données issues des bases de remboursement de I'assurance maladie

Pour les indicateurs a points variant en fonction de la patientele, la référence de 4 000 patients constitue I'assiette a
partir de laquelle une proratisation va pouvoir s’effectuer si la patientéle de la structure se situe au dessus du seuil de

référence ou si elle se situe en dessous du seuil.




Exemples de calcul de la rémunération selon la patientéle de la structure :

Pour une structure ayant 6 000 patients

Pour une structure ayant 12 000 patients

2 725 points
= 700 points fixes + 1 350 points variables x
(6 000/4000)
=700+ 2 025
=2725

Rémunération
=2 725 points x 7 euros = 19 075 euros

Nombre de points
=700 points fixes + 1 350 points variables x (8 000 / 4 000) + 1
000 points variables x (4 000 / 4000)
=700+ 2 700+ 1000
=4 400 points
Rémunération
=4 400 points x 7 euros = 30 800 euros.

.



3. SYSTEME D’INFORMATION NIVEAU STANDARD
AXE 3 « SYSTEME D’'INFORMATION »

Mettre en place un systéme d'information

labellisé par I'ASIP santé de niveau « standard » Le systeme doit étre labellisé par I'ASIP Santé de — X —
p niveau « standard ». Il intégre les fonctionnalités Cet indicateur est un prérequis — il doit étre
minimales nécessaires au fonctionnement de la obligatoirement atteint pour prétendre & la
structure rémunération
La liste des logiciels labellisés est accessible sur le site Une dérogation est possible & I'atteinte de cet
de 'ASIP Santé : indicateur (voir ci-aprés dérogation 2)

http://esante.gouv.fr/services/labellisation

Les dossiers des patients sont informatisés et

partagés

= Au moyen d'habilitations différenciées

= Entreles PS intervenant dans la prise encharge du
patient

La rémunération est versée au prorata
temporis & compter de la date d"acquisition du
logiciel

Pour 2017 ET 2018

Sont également pris en compte les PS non
associés de la structure :

* qui sont signataires du projet de santé
* Et qui exercent au moins 50% de leur
activité au sein de la structure

Cette dérogation 2 est applicable durant 2

années :

* L'année N (année de retrait de
labellisation)

* L'année N +1 (année sui ]

L'année & prendre en compte est I'année civile

Nouveauté :
Cet indicateur est désormais calculé sur le nombre de professionnels de santé associés a la structure et non plus sur la
taille de la patientéle de la structure pour mieux tenir compte des co(ts d’équipement de la structure.

K®




Il n’est pas nécessaire que chaque professionnel associé de la structure soit équipé individuellement. La structure doit
s’organiser pour acquérir un nombre de logiciels suffisant pour permettre un fonctionnement optimal : aucun minima ni
maximum n’a été défini dans I’ACI pour retenir la valorisation.

Les logiciels peuvent étre différents. Toutefois ils doivent impérativement étre compatibles entre eux et permettent un
partage de I'information.

L'équipement en logiciels par la structure peut se faire en plusieurs temps: la date prise en compte, pour la
proratisation, sera celle de la 1°" acquisition de logiciel pour la structure —

Liste des professionnels au sens du code de la santé publique :

Professions médicales : médecins des différentes spécialités médicales , médecins a expertise particuliere (MEP), sages-
femmes, chirurgiens-dentistes ; Pharmaciens ; Biologistes ; Professions paramédicales - Auxiliaires médicaux, Aides-
Soignants et Ambulanciers : Infirmiéres, Masseurs-Kinésithérapeutes, Pédicures-podologues, Ergothérapeutes,
Psychomotriciens, Orthophonistes, Orthoptistes, Audioprothésistes, Opticiens, Prothésistes et Orthésistes, Manipulateurs
d’Electroradiologie, Techniciens de Laboratoire, Diététiciens, Aides-soignants, et Ambulanciers.

Exemples de calcul de la rémunération selon le nombre de professionnels associés de la structure :

Pour une structure de 13 PS associés

Pour une structure de 20 PS associés

Nombre de points
=500 points fixes + 200 points variables x 13 PS
=500 + 2 600
=3 100 points

Rémunération
=3 100 points x 7 euros = 21 700 euros

Nombre de points
=500 points fixes + 200 points variables x 16 PS + 150
points variables x 4
=500 + 3 200 + 600
=4 300 points

Rémunération
=4 300 points x 7 euros = 30 100 euros.

]



FICHE INDICATEUR

4. PROTOCOLES PLURI-PROFESSIONNELS
AXE 2 « TRAVAIL EN EQUIPE ET COORDINATION »

Indicateur Socle

Elaborer des protocoles pluri-professionnels /

pour la prise en charge et le suivi :

Des patients présentant une pathologie
nécessitant I'intervention coordonnée de
différents professionnels de santé

\ J

points fixes = 100 points par
protocole

Limité a 8 protocoles (200 points

maximum}

Justificatifs = OUI

Précisions sur 'indicateur

Sont valorisés : \

Les protocoles doivent porter en priorité sur les pathologies
listées & 'annexe 3 de I'ACI : Voir liste page suivante

Les protocoles pour d'autres pathologies que celles listées sont
examinés au cas par cas par le service médical : ils doivent
répondre & une amélioration la prise en charge pluri-
professionnelle de certains patients complexes

Les protocoles doivent

v Sappuyer sur lexpérience les compétences des
professionnels concernés,

¥ &tre conformes aux recommandations élaborées parles
agences sanitaires (Haute Autorité de santé — HAS -;
ANSM ;Santé Publique France...),

&tre adaptés & chaque équipe,

répondre & un vrai besoin,

formaliser et harmoniser des pratiques existantes,
&tre simples, aisément consultables lors des soins,
préciser le rdle et les moments d'intervention de
chacun des professionnels impliqués dans la prise en
charge et les différentes interactions entre eux
(répondre & la question « qui fait quoi quand »)

CHL Ly

Les protocoles n'ont pas & &tre transmis & la HAS pour validation
Les protocoles ne doivent pas se limiter & formaliser :

¥ Une simple dérogation de tiches entre professionnels
impliqués dans la prise en charge du patient

¥ Un rappel sur les conduites & tenir dans certaines
situations (fievre, vomissement etc...)

¥ Un adressage vers un médecin correspondant

Conditions exigées pour
la rémunération

' )

L'indicateur est socle avec une
atteinte progressive — pour étre
atteint au moins 1 protocole doit
&tre réalisé

1 protocole = 100 points
2 protocoles = 200 points
8 protocoles = 300 points
9 protocoles = 300 points

[seuls & protocoles sontvalorisés)

Rémunérationmaximum pour & protocoles=
5 600 euros

Chaque protocole élaboré doitétretransmis

Le justificatif doit
&tre transmis [copie
du protocole)

Pour atteindre cet indicateur, 1 seul protocole élaboré suffit pour étre rémunéré : 100 points seront valorisés.
Toutefois, si la structure réalise plus de 9 protocoles ou plus, seuls 800 points seront valorisés.

Les protocoles doivent porter en priorité sur les themes listés a 'annexe 3 de I’ACI : voir liste page suivante




Themes listés a I’annexe 3 de I’ACI

affections sévéres compliquées ou décompensées : insuffisance cardiaque, BPCO, asthme instable ; troubles
psychiques graves... ;

pathologies chroniques nécessitant des soins itératifs et une intervention pluri-professionnelle permettant
notamment de prévenir la désinsertion socioprofessionnelle : lombalgies chroniques invalidantes, syndrome
anxio-dépressif ... ;

patients pour lesquels le risque iatrogénique ou I'équilibre thérapeutique nécessitent I'intervention concertée
récurrente de plusieurs acteurs (pharmacien ; biologiste ; infirmier ; médecin généraliste ou autre spécialiste...) :
AVK; insulinothérapie...

patients complexes ou en perte d’autonomie pour lesquels le maintien a domicile doit étre conforté : sujets
agés fragilisés (isolement ; dénutrition...) ; plaies chroniques (escarres ; ulcéres veineux ou mixtes ; plaies du
diabétique) ; patients poly-pathologiques ; soins palliatifs ; suivi post AVC...

patients obeéses ;

grossesses a risque (pathologie sous-jacente ; antécédents ; grossesses multiples...) et grossesses évoluant dans
un environnement psychosocial difficile (isolement ; précarité ; addictions...) ;

pathologies dont la prise en charge est rendue complexe par I'association a des troubles psychiques, des
troubles du comportement ou des difficultés sociales ; maltraitance intra familiale.

]



FICHE INDICATEUR

5. CONCERTATION PLURI-PROFESSIONNELLE
AXE 2 « TRAVAIL EN EQUIPE ET COORDINATION »

Indicateur Socle Précisions sur 'indicateur Conditions exigées pour
la rémunération

" ) . ) -\ ff;- rEunicns ont pour rile de defini la strat&sie de prise an ch a'?\
Organiser des rsunions de concertation plur- du patient =t de coordonner 53 mise en ceuvre par bes différents L
professionnells avec les professionnels de la professionnals Lindicateur est socle axes wee
strsctune N afnATT  EOSgTISAWE —  pour Stre
i . Ces reunions doivent &tre formalistes par des comptes rendus —|  |opmint
Necessits - ceum-ci sont tenus @ ke disposition du medecin conseil (=n cas de o - .
d'zu moins & réunicns par an demande de cabui-ci ::a'rj i § e donent ctre
dau moins 5% des patiants k¥ medacing les comptes rendus doivent &tre integres dans b dossier 5 e doecian . -
traitants o an ALD ot des patients Sgds de informatisé du patient : ; Se Sosmers sKamines esta 3
plus de 75 ans dowent faire objst de sous une forme paramétrable permettant uwne reguéte
Sossiers studies informatigue et une sfimentation du dossier médical partage
LN A
Les dossiers des patients examinés au cours de ces réunions sont
ceus atteints de pathologies fistess sn annexe 3 d= FAD
\h »  ‘gir fiste ci-aprés J
|points variables 1 DDD points en fonction
« de lz patientéle Pour bénéficier de 1 00D points soit 7000 ewros :
= du nombre de dossiers étudies [voir
madalites de caloul ci-apres) Patientile de 4 ODD patients
IR RIRRIELIET SR Nombre de dossiers = 3 5% des patients « médedins
traitants » :
¥ dgés de +de 75 ans [ALD ow non)
Ou
¥ En ALD
AU maoins & réunions
—
Le nombre de points est proratisé en fonction ) )
de |z patientdle =t de |z date & adhésion au Wair caleul cdeszous
contrat
Deérogation 1
- Pour 2017 ET 2018
Pour les années 2017 et 201E,
derogation prévee pour le cakul des Lz patientéle prize en compte ect glargie 3 celle des
dOsSiers examines enfants 3gés de 0 3 16 ans en ALD ayant justifié d'au
S R maoins 2 soins de medecins généralistes de la structure au
Viir precisions C-3pres -
cours de Fannée
La structure doit transmettre . . .
Le justificatif doit
lustificatifs = 0OUI Etre transmis

* le nombre de dossiers examinés & chague réunion
de concertation

* le calendrier des réunions de concertations sur
I'année civile
* Les comptes rendus des réunions [non transmis

mais tenu a la disposition du senice medical si
besoin)

Nouveauté :

La nécessité de 6 réunions pluri-professionnelles par an au lieu de 12

Cet indicateur est valorisé a 1000 points variables, proratisés en fonction :
e de la patientele de référence

e dunombre de dossiers étudiés

e de la date d’adhésion au contrat dans I’'année civile

Cet indicateur est a atteinte progressive (rémunération proratisée en fonction du taux d’atteinte) car la structure a une
marge d’amélioration dans la tenue des réunions et dans I'étude des dossiers.




La patientele : I'assiette référence est de 4 000 patients — En dessous ou au-dessus, une proratisation est appliquée

Le nombre de dossiers étudiés :

La formule de calcul a été modifiée pour une meilleure valorisation de l'indicateur : le dénominateur n’est plus la
patientele de référence de la structure — il est le nombre de patients « médecin traitant » en ALD +le nombre de

patients « médecin traitant » agé de plus de 75 ans (non en ALD).

Le taux de 5% est 'assiette de référence — En dessous ou au-dessus de ce taux, une proratisation est appliquée

Comparaison entre I'ancienne formule (indicateur RA) et nouvelle formule (indicateur ACI)

Ancienne formule

Nouvelle formule

e patientéle de référence de la structure de
2 000 patients

e tenue de 12 réunions

o 60 dossiers étudiés

Situation

e patientéle de référence de la structure de 2 000
patients

e tenue de 12 réunions

e 25 dossiers étudiés

Base de calcul = patientéle de référence de la
structure soit :

% de dossiers
étudiés
Soit

60 / 2000 patients =3 %

Base de calcul =

e Patientele ALD (quel que soit I’age) =200
+

= Patientéle de + de 75 ans (hors ALD) = 100

Soit :

25/ 300 patients =8 %

Le nombre de dossiers étudiés :

Si le nombre de réunions est > a 6, une proratisation est effectuée en fonction de la date d’adhésion :

Méthodologie de calcul

Pour les années 2017 et 2018 :
Sont pris en compte pour le calcul le nombre

e de patients en ALD ou agés de plus de 75 ans ayant déclaré comme médecin traitant (patientéle déclarante

au 31 décembre 2017 et au 31 décembre 2018):

= un des médecins associés de la structure ou le centre de santé
= et un des médecins signataires du projet de santé et exergant au moins 50 % de leur activité au

sein de la structure

e d’enfants agés de 0 a 16 ans en ALD ayant bénéficié

= d’au moins deux soins de médecins généralistes exercant dans la structure au cours de I'année

écoulée.

A compter de I'année 2019

La patientéle correspond a la patientele médecin traitant déclarée en ALD ou agés de plus de 75 ans (au 31

décembre de I'année de référence)
e déclarée des médecins associés de la structure
ou

e du centre de santé




Liste des themes de I’annexe 3 de I’ACI :

o Les dossiers examinés portent en priorité sur 'examen de patients relevant d’un des themes listés a
I'annexe 3 de I'ACI :

= affections séveres compliquées ou décompensées : insuffisance cardiaque, BPCO, asthme
instable ; troubles psychiques graves... ;

= pathologies chroniques nécessitant des soins itératifs et une intervention pluri-professionnelle
permettant notamment de prévenir la désinsertion socioprofessionnelle : lombalgies
chroniques invalidantes, syndrome anxio-dépressif ... ;

= patients pour lesquels le risque iatrogénique ou I'équilibre thérapeutique nécessitent
I'intervention concertée récurrente de plusieurs acteurs (pharmacien ; biologiste ; infirmier ;
médecin généraliste ou autre spécialiste...) : AVK ; insulinothérapie...

= patients complexes ou en perte d’autonomie pour lesquels le maintien a domicile doit étre
conforté : sujets agés fragilisés (isolement ; dénutrition...) ; plaies chroniques (escarres ; ulcéres
veineux ou mixtes ; plaies du diabétique) ; patients poly-pathologiques ; soins palliatifs ; suivi
post AVC...

= patients obeses ;

= grossesses a risque (pathologie sous-jacente ; antécédents ; grossesses multiples...) et
grossesses évoluant dans un environnement psychosocial difficile (isolement ; précarité ;
addictions...) ;

= pathologies dont la prise en charge est rendue complexe par l'association a des troubles
psychiques, des troubles du comportement ou des difficultés sociales ; maltraitance intra
familiale.

)



FICHE INDICATEUR

6. OFFRE D’UNE DIVERSITE DE SERVICES DE SOINS MEDICAUX SPECIALISES OU DE
PHARMACIENS ET/OU DE SOINS PARAMEDICAUX ASSUREE PAR LES PROFESSIONNELS

ASSOCIES OU SALARIES DE LA STRUCTURE
- AXE 1 « ACCES AUX SOINS »

r_

Gztitﬁﬂtﬂlutgpﬁnnnﬂ:hmmdmﬁtiele

haite =
fir ou pas

paramedicaux  assurse  par les  professionnels

Offrir une diversite de services de soins medicaux
speciafisgs ou  de pl'm'rnuu'u ou de soins
EEEOCES oU Salaries

P
L'cffre de sendice s'onganise avec :

»  Leg profassionnels de sants sssociss de ks SI54

= Les sls de sante salariés du centre de sants

Les p =iz de sants das centres de sants ne pauvent adherer

F

. T

Présence de :

*  Au moins &'l profession medicale en sus
de la medecine mEnerale

= Au moins d'l speciafite medicale (hors
madecine mEnsrale]

- A!.lrrlo.'ulpl‘m'rnuﬂ'l

g d= 3

\_ differentes

1 er nivesw :

P

F

ET/OU

-

Présence de

*  Au moins &'l profession medicale en sus
de la medecine mEnerale

= Au moins d'l speciafite medicale (hors
madecine mEnsrale]

- A!.lrrlo.'ulpl‘m'rnuﬂ'l

- h de 3

F

:rmﬁmdq:ﬂmearmdrmdumdenm

o e

les 2 nivesux sont dissociables et e nombre de points peut s=
cusmier
vy

(.

C_miusmnsn'ﬂd'u:h-_:- _\
les soes-femmes

= s chirurgiens-dentistes

= les medecins 3 expertise particuliere MEP

= Les pharmaciens

= Les biclogistes

L=s médecing des diffsrentes specialités medicales, hors medecine
m=narale

Professions paramédicales =

Baodlisires  medicau, Mide-5piznant et Ambulancier : Infirmigrs,
hhunr—ﬁ'ﬂﬂ'bﬂ'q)nrtq, Padicure-podologue, Drthophoniste,
Dirth hesish Dpticien, Prothesiste =t Orthesists,
hh'qnﬁ'bnll d’Bactm:riolnpe Technicien de Ldmr:bniq.

Cst  indicatewr n'est  pas
obfisatoire — C'est un bonus de

rémunération pour la structure
L'atteinte de cet indicatewr est

== par I = des
medecing de kb 354 ayant
particips & loffre de service

La notion « d’associés » est entendue, au sens juridique du terme, c’est-a-dire, les professionnels de santé exergant
dans la structure et mentionnés comme « associés » dans les statuts de la structure.

3



Pour les centres de santé, les professionnels de santé « salariés » sont considérés comme « associés » de la structue.

A titre dérogatoire les infirmiers salariés intervenant dans le cadre d’un protocole de coopération ASALEE peuvent étre
pris en compte dans I'atteinte de cet indicateur. La structure devra fournir tout document attestant de leur intervention

et de leur appartenance a l'association ASALEE.

-




FICHE INDICATEUR

7. ORGANISATION DE CONSULTATIONS DE SPECIALISTES DE SECOND RECOURS OU
SAGES-FEMMES OU CHIRURGIENS-DENTISTES OU PHARMACIENS EXTERIEURS A LA

STRUCTURE
- AXE 1 « ACCES AUX SOINS »

=

Ormaniser k& diversits das consulekions d= [Getiuiﬂteustqpﬂonnﬂ:hmdmﬁtﬁelemﬁuh

specialistes de second recours ou de sages-fammes remplic cu pas L'stteinte de cet indicatewr est
ou de chirurgiens-dentistes ou de pharmaciens , des =  Les consultations s'crganisent avec : 2= par bl des
P sls Zx sants @ lz structure ¥ Les professionnals da sants extsriews 3 k& structure non = T o= =|n1:er
sox de o SSA extériewrs @ kb 3154 ayant assune

ol l=s vacations de consultations

¥ X = i -
Leg pl'ﬂf'ﬂlﬂl‘l‘bﬂkr de santeé non salaries du centre de Les _ de :

ante PR
1% nivesu ) . . associes 3 kb SEA ne sont pas
. Lex professionnels de sante des centres de sants ne cConcemes par o=t indicatewr
Consutations desecond necowrs par des peuvent adhérer 3 FACI sils ont deja adhére & Faccord
professionnels extérieurs & b structune au national des centres de sants
ins 2 jowars) mois de
.- C = L b= de ces c taticns 5 isent sur des jours et des
= Specifistes |Spaciafites medicales hors crenegux definis
médecing génirale] + Lensembie de ces consutetans comespandent -
= de sapec-femmaes - - . .
Bu ¥ Pouwr e 1% niveaw = au moins 2 jours [ mois
% Qu de chirurgiens dentistes - . .
— B . . soit 0.5 jours fsemaine
. pharmaciens ¥ Powr b 2% nivegu = su moins 2,5 jowrs [ samaine
=oit 0.5 ETP
ET/OU - les 2 nivesux sont dimociables ot b nombre de points peut sl

b\m

( 24T nivesu © h afmm: _\
Consutations de second recours par des « Lles madecing des Siffdrantss speciaitas madizales, hoos
professionnels extériewrs 3 kb structune au medesing gEndnls
moins 2,5 jours [ semsine de - .
1 |- spéciistes |Spéciafivis médicales hors i hmmE
medecine pensrale) Lo ) .
. Du ; = Jes medecins @ expertise particulisre MEP
v D chirure 3 = Les pharmaciens d'officine
;  Oupharmaciens d'officine I et

- Professions paramedicales =

Mundifisires medicaus, Aide-Soignant et Ambulancier : Infirmigre,
Massewr-Kintsithérapeute, Pedicure-podologue,  Drthophonists,
Drthoptiste, Audioprothésiste, Dpficien, Prothésiste et Orthsiste,
Manipulateur dEectroradiclogie. Technicien de Laboratoire,

&beﬁciauet.ﬂtm. _)

Le 1= niveau et le 25 niveau peuvent e cumuler =3 500
euros

Sila structure opte pour ke 25= niveaw, elle bénéfice des 250
points du 1= niveau donc 500 points

L'atteinte de cet indicateur est soumise a la mise en place de consultations au sein de la structure et donc d’une
présence physique d’un pharmacien ou d’un chirurgien-dentiste. L’activité de ces professionnels peut se limiter a des
consultations pour les chirurgiens-dentistes et a des entretiens pharmaceutiques pour le pharmacien.
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FICHE INDICATEUR

8. - ACCUEIL DE MEDECINS INTERVENANT DANS LA STRUCTURE DANS LE CADRE D’UN

CST™M
AXE 1 « ACCES AUX SOINS »

Walorizer lintervention zu ssin de & strsctors
d'su moins un médecin signetaine d'un contrat
de solidarité territoriale medecin |C3TMW)

C\:tl'uin'tnl' est optionmel : hm-cdmtsclcsmh'bclc
remiplir ou pas

Sont concennsss par ot indicatewr o

Les structures plur-professionnedles situtes on Tone ¥ sous-dense &
Qi sccueillent 1 ou plus de medecin sdhémnt su CSTMW

Las medecing adherant au C5TM ne sont pes -
= des medecin associss 3 ke S54

»  Galariss ducentre de sants

Cctiﬁ:mnstpunb%m-c—
Cest un bonus de remunsration
pouwr ks structune
L:'l'tu'rbe de cet indicatenr est
pair Fensemble des
profmehdem‘be:dbumtw
C5TM extarieurs 3k 554 ayant
assure les vatations de consultations

L=s professionnels de sants associes

5k 3154 ne sont pas conoernss par

A | et indicatewr
S

La rémunération maximum possible = 1400 ewros
Cet indicatewr secumule avec Pindicatewr ci-dessous

Orzaniser kb diversite des consultations  de
speciEistes de second recours ou de sages-femmes
o de chirurgiens-dentistes ouw de pharmaciens
Extarisurs 3 ks structurs

1% pivesy ot 2éme nivesw soit: 250+250

Avec le cumul, k3 remunération maximum pocsible =
200 + 250 -I-H]:T[I][Iiﬁ =it 4900 EUROS

Nouveauté :

Le CSTM est un contrat défini dans la convention médicale a destination des médecins installés dans des territoires non
classés en zones sous-denses (zonage ARS) pour les inciter a réaliser des vacations en zones sous-denses pour préter
main forte a leurs confréres.

En signant ce contrat, ces médecins s’engagent a intervenir au moins 10 jours par an en zones sous-denses afin
d’améliorer I'accés aux soins dans ces zones.




FICHE INDICATEUR

9. SATISFACTION DES PATIENTS
AXE 1 « ACCES AUX SOINS »

—__
4 A

. Cet indicateur est opticninel : k& structure choisit si 2lle souhaite =
Mettre an place des outils permettant d'evalosr remplir ou pas
la satisfaction et les besoins des patients sur . . . - - - Cat indicatewr n obligatoire -
- N Les evahctions des besoins et b satisfaction des patients peut ' est pas =
Forganisstion ot les ssrvices de ki stroctunes o - =t Cest un bonus de  rEmunsration
L o . ; pour & structune
La relation client {Faccweil, Necowte, kG prise de rendez-wous,

Fattents, Faccompagnement dans las démarches stc_ |

exhaustive) :

R — .

Reunions sver les usazers =t autres partenaines
= Plan daction

= Plan damehomation

» [Ewshsmtion des acticns, mesures mise =n place
= Bian

Nouveauté :

Cet indicateur permet de renforcer I'axe 1 avec un objectif d’amélioration de la relation « patients/structure » avec une
évaluation par les patients.




FICHE INDICATEUR

10.FORMATION DE PROFESSIONNELS DE SANTE
AXE 2 « TRAVAIL EN EQUIPE ET COORDINATION »

f_
Former des jeunes profassionnels de sante: Cet indicateur est optionne : & structure choisit si elle thait I:
Au moins 2 stages par an remplir ou pas
La structwre doit acowsillic :
. . - - . Cet indicatewr n’est pas obligatoire —
au moins 2 stagiaines professionnels de sante Cest un b d= rd P
= dans Fannes N |pour b structune
-[b.lclcqu:mthpruf\ﬂinndenwéjmédnchdiwgiur
1 Powr atteindre cet indicatewr, i faut

ma maies T siagiaires dans Fannée
N

\, J




FICHE INDICATEUR

11.MISSIONS DE SANTE PUBLIQUE
AXE 1 « ACCES AU SOINS »

( \ /nﬁn‘tﬂl:ﬂqpﬂnnnﬂ k& structure choisit 5 elle souhaits b=
remplir ou pas Cat indicatesr  nsst  pas
la structure peut resliser des missions de sants  publigue obfisatoire — C'=st wn bonus de
Resfiser zumoins 2 missicns de sants publigue complementaire, ces missions sont definies U nivesu reEional rémuneration pour k structure
. Parmi colles Fstes en 2 de FADI Wpﬂthﬂ?ﬂ.ﬁ!ﬂrﬂ.ﬂs
» Du missions &n cohfrence avec les objactifs Blles doivent comespandne Lindicateur doit &tre atteint - il
du projet régional de sants |PRS) +  Etre cohérentes svec le projet sigional de sants PRS faut avoir realiser s waiea 1
o mingizm dans Fannse N
- o J_m.nl." - e - k J

i

1% mission ¥ Actions en favewr d'une amélioation de kb couverture
waCCinals

v Lutte contre ks tubsrculose

¥ Surpoids et obesite chez Fenfant

¥ Spuffrance psychigue =t conduitss addictives chez las|
wdolescants de 123 25 ans

 Prévention du muidd

¥ Prevention perinatale ot suivi des femmes an situation
de précarits

v Education thérapeutigue ot Sducstion de kasants

¥ Prévention specifigus pour las parsonnes Sgees |chute,

k\ hydratation, dépression, trogénic] )

La rémuneration maximum = 4 900 euros {pour une patientéle de
4 D0 patiznts)

La rémunsration ast plafonnss 3 2 missions : la structure peut
remplic une 34™ =t 4 me mission mais cellas-ci ne s=ront
valorisses par des points complementsires

Les 2 missions remunsnses ne dofvent pas comespondre ©
= i 2 thémes identigues
= ou

= 2 missions cohsrentes swec b= PRS

Pour les indicateurs a points variant en fonction de la patientele, la référence de 4 000 patients constitue I'assiette a
partir de laquelle une proratisation va pouvoir s’effectuer si la patientéle de la structure se situe au dessus du seuil de
référence ou si elle se situe en dessous du seuil.




FICHE INDICATEUR

12.COORDINATION EXTERNE
AXE 2 « TRAVAIL EN EQUIPE ET COORDINATION »

' AN N

Mattre =n place une procsdure definissant les Cet indicateur st aptisnne @ b structure choisit si elle souhaite b= st indicstewr  nest  pas
modalites de transmission des donnses de sants remplir ou pas obfizatoire — C'ast un bonus de
|powr ks pris= &n charge des patients : remunsration pour b structune
= Vers les professionnels de santé extérieurs 2 Catte procsdure parmet notamment b transmission du wolst -
k2 structure médical de synthese [VM3] stsbf par b médecin traitant et
» Wears les services =t stabliszamants de sants complste  par  bes  informations  recusilies  par bes autres
en cas & hospitalisation professicninels de ko structune
» Wears les Stabliszaments et services medico Un dossier medicsl partags =st oweart =t sfiments par les
SOCEL informations contenues dans b= volet medical de synthess |VMS]
. A . A

La rémunsration maximum = 1 400 | pour une patisntale de 4 000

Pour les indicateurs a points variant en fonction de la patientele, la référence de 4 000 patients constitue I'assiette a
partir de laquelle une proratisation va pouvoir s’effectuer si la patientele de la structure se situe au dessus du seuil de
référence ou si elle se situe en dessous du seuil.




FICHE INDICATEUR

13.SYSTEME D’INFORMATION — NIVEAU AVANCE
AXE 3 « SYSTEME D’'INFORMATION »

t indicateur est optionnel : la structure choisit}
elle souhaite le remplir ou pas

Mettre en place un systéme d'information
labellisé par I'ASIP santé de niveau « avancé »

Cet indicateur n'est pas obligatoire — C'est un

Le systéme doit &tre labellisé par I'ASIP Santé de bonus de rémunération pour la structure
niveau savancés. Il intdégre les fonctionnalités

supplémentaires utiles au fonctionnement de la

structure

La liste des logiciels labellisés est accessible sur le site

de I'ASIP Santé :

:http://esante.gouv.fr/services/labellisation
Les dossiers des patients sont informatisés et
partages
+  Au moyen d'habilitations différenciées
+ Entreles PS intervenant dans la prise en charge du

\__ patient Y,

La rémunération est versée au prorata
temporis a compter de la date d'acquisition du
logiciel




