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Bases documentaires :

e Accord Conventionnel Interprofessionnel (ACI) du relatif aux structures de santé pluri-
professionnelles approuvé par l’arrété du 24 juillet 2017.

e Fiche indicateur « Guide des Indicateurs AC|I pour la rémunération des structures
pluriprofessionnelles » CNAMTS/DDGOS/DPROF/Octobre 2017.

e Eléments partagés avec I’Assurance Maladie et l’Agence Régionale de Santé de Nouvelle
Aquitaine, septembre 2018.

Document proposé :

e Tableau synthétique des criteres et des justificatifs a transmettre.
e Renvoi a ’annexe pour le détail des objectifs a atteindre ou leurs modalités (suivre les liens

hypertextes).
Rappels :

Signature pour une durée de 5 ans du contrat avec l’Assurance Maladie et l’Agence Régionale de
Santé.

Transmission des justificatifs a la CPAM chaque 31 janvier pour le suivi de la réalisation des
différents indicateurs de I’année précédente.

Versement du solde du financement au plus tard le 30 avril suite a la transmission de ces
éléments.

Patientéle de référence de 4000 patients comme base de calcul pour les points variables.
< Pondération (minoration ou majoration) appliquée fonction de la patientele de |’équipe.

Patientele de référence calculée sur la base des patients « Médecin Traitant » des médecins
associés SISA.

Valeur du point : 7€.

Dispositif dérogatoire aux « nouvelles structures »

Une nouvelle structure est celle qui a déposé son projet de santé depuis moins d’un an a la date
de signature du contrat.

< Les 2 premiéres années civiles de contractualisation, le versement de la rémunération
est déclenché dés que 2 des indicateurs socles prérequis sont remplis (« Horaires
d’ouverture et soins non programmeés », « Systeme d’Information » et « Fonction de
coordination »).

< Elles bénéficient d’une garantie de versement d’une rémunération annuelle minimale de
20 000 euros pour une année compléte.

FNAMPoS 1
contact@fnampos.fr


http://fnampos.fr/accord-conventionnel-interprofessionnel-publication-officielle/
http://fnampos.fr/accord-conventionnel-interprofessionnel-publication-officielle/

0 CHECK-LIST / JUSTIFICATIFS ACI Maj décembre 2019

2019 : FIN DE LA PERIODE DEROGATOIRE

1. Professionnels de la structure

Structure entendue au sens juridique, c’est-a-dire la SISA.

Seuls les médecins associés de la structure seront retenus dans le calcul de la patientéle
« Médecin Traitant » de la structure.

Seuls les associés de la structure seront donc retenus dans le calcul des indicateurs
suivants :

v Offre de diversité niveaux 1 et 2,
v Systéme d’information.

Ce sont les associés mentionnés aux statuts de la SISA au 31/12/2019 qui seront pris en compte
pour le calcul des indicateurs.

2. Patientéle enfant

La patientéle enfant prise en compte sera les enfants ayant déclaré comme médecin traitant
un des médecins associés de la structure.

Patientele déclarante arrétée au 31/12/2019.

3. Dé-labellisation de certains systémes d’information
Article 8.1 de I’ACI : dérogation pour les structures dont le Sl s’est vu retirer sa labellisation

& Dérogation appliquée ’année civile durant laquelle la labellisation avait été retirée
pour le logiciel et I’année civile suivante.

% La dérogation valable pour les MSP utilisatrice des logiciels dont la labellisation avait
été retirée en 2017 ne s’applique plus en 2019.

A En 2019, était encore concerné le logiciel Médistory, qui a obtenu sa labellisation par
[’ASIP Santé le 30/10/2019 pour la version 4.0.1.0.

Or, il est possible que les MSP ne soient pas équipées de la version effectivement labellisée
par UASIP au 31/12/2019 (date d’évaluation de ’indicateur) étant donné le délai de mise a jour
de la version et de formation nécessaire a cette nouvelle version.

% Afin de ne pas pénaliser ces MSP : extension de la dérogation déja appliquée pour
les années 2017 et 2018 : déclenchement de la rémunération sans valorisation de
I’indicateur « Systéme d’Information » (S.l), par dérogation au fait que ’indicateur S.I
est en principe un indicateur prérequis pour le déclenchement de l’ensemble de la
rémunération.

La rémunération de U’indicateur S.| est proratisé au regard de la date d’acquisition du
logiciel labélisé au cours de [’année civile.
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Critére

Acceés aux Horaires d’ouverture
soins et soins non
programmeés

Diversité de services
de soins spécialisés
parmi les associés
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Rappel des objectifs

Critére socle
prérequis :

A remplir pour
permettre le versement
de l'ensemble de la
rémunération.

2 conditions
indissociables :

v" Amplitude horaire
v" Acces a des soins
non programmes

Critere optionnel
1¢ niveau :

En + de la médecine
générale au moins :

v' 1 profession médicale

autre,

v QU 3 professions

paramédicales
différentes.

v Par dérogation : prise

en compte de(s) IDE
ASALEE salarié(s) de
|’ Association.

CHECK-LIST / JUSTIFICATIFS ACI

Points attribués pour

100% du
rempli

800 points fixes.

250 points fixes.

Justificatifs

critére transmettre

Charte d’engagement

Liste des professionnels
exercant au sein de la
MSP, associés de la SISA :

v" Nom et prénom,

v Profession exercée
(avec la nature de la
spécialité),

v" Numéro RPPS ou AM.

Maj décembre 2019

Situation de
votre MSP

A Prét
faire

Modalités

Annexée au contrat
lors de la signature.

A transmettre en cas
de mise a jour.

Fournie lors de la
signature du contrat.

Fournir les mises a jour
de cette liste.

Fournir [’attestation
d'intervention dans le
cadre du protocole
ASALEE et de
’appartenance a

[’ Association pour le(s)
IDE concerné(s).
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Critere Rappel des objectifs Points attribués pour Justificatifs Modalités Situation de
100% du critére transmettre votre MSP

rempli A Prét
faire

2éM niveau : 250 points fixes Préconisations :
. supplémentaires soit .
En + de la médecine 50%p int v Mettre a jour
générale au moins : points. annuellement la liste
des professionnels.
v' 1 profession médicale . .
autre NB : vous pouvez indiquer
v ET3 fessi les professionnels non
proiessions associés qui interviennent
P?ralmed‘cales dans la structure a titre
différentes. d’information.
Acceés aux Diversité de services Critere optionnel 250 points fixes. Liste des professionnels Fournie lors de la
soins de soins médicaux N intervenant au sein de la  signature du contrat.
e s Organisation de )
spécialisés ou . MSP : . L.
consultations de 2nd Fournir les mises a jour
second recours . , .
- N recours extérieurs sur v" Nom et prénom, de cette liste.
extérieurs a la MSP ; Py .
des créneaux définis. v Profession
. . exercée (avec la
NB : les entretiens nature de la Préconisations :
pharmaceutiques sont spécialité) -
pris en compte. v Numé RP’PS v Fogrmr 1 planning de
) umero ou présence ou
1€ niveau : AM, d'occupation,
En movenne 2 iours par v' Temps de v Mettre a jour
. dy 3 P vacation annuellement la liste
mois de vacations. hebdomadaire. des professionnels.
2°me piveau : 250 points fixes
. . supplémentaires soit
Au moins 2,5 jours par 500 points.

semaine de vacations.

FNAMPoS 4
contact@fnampos.fr



Yy

CHECK-LIST / JUSTIFICATIFS ACI Maj décembre 2019

o

Rappel des objectifs

ot s

Critere Points attribués pour Justificatifs Modalités Situation de
100% du critére transmettre votre MSP
rempli A Prét

faire

Accés aux Accueil d’au moins 1 = Critere optionnel 200 points fixes. Mention sur la liste des Copie du contrat de
soins médecin ayant signé professionnels de ce solidarité territoriale.
un Contrat de contrat.
Solidarité
Territoriale
Médecin
Réalisation de Critéere optionnel 350 points variables Les thématiques choisies  Fournir un document
missions de santé attribués par mission. = ont été mentionnées dans attestant de la mise en
. Mettre en ceuvre des I
publique missions sur - 2 missions au une annexe lors de la ceuvre de ces missions
’ ; signature du contrat. chaque année.
v Les thémes listés en |~ Maximum sont "y i
Annexe 2 de UACI valorisées. Lgs‘njodz.ahtes de NB : les missions,
v Ouen cohérence verification sont thematiques peuvent
S mentionnées dans cette evoluer au cours du
avec les objectifs du contrat.
PRS. annexe. R
Preconisations :
v' Décrire les actions
menées,
v' Les objectifs fixés par
’équipes,
v' Des éléments
d’évaluation,
v De réajustement
v’ Etc.
Accés aux Mesure de la Critére optionnel 100 points fixes Document(s) attestant de = Fournir ce document.
soins satisfaction et des la mise en place des

besoins exprimés
par les patients sur
’organisation et les
services offerts

Mettre en place des
outils de mesure et
d’amélioration portant
sur :

outils

Préconisations :

Décrire les actions
menées, les objectifs
fixés par |’équipe, les

v L’accueil,
v L’écoute,
v' La prise de rendez-

vous,
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Critére

o

Rappel des objectifs

CHECK-LIST / JUSTIFICATIFS ACI

Points attribués pour Justificatifs
100% du critére transmettre
rempli

Maj décembre 2019

Situation de
votre MSP
A Prét

Modalités

Travail en Fonction de

équipe coordination
Protocoles
pluriprofessionnels

L’attente,

v
v' L’accompagnement

dans les démarches,

v Etc.

Critére socle
prérequis :

A remplir pour
permettre le versement
de lensemble de la
rémunération.

Un temps identifié et
dédié a cette fonction
doit exister.

Critére socle :
Engagement nécessaire
de la structure sur
l’indicateur mais
progressivité possible
dans son degré
d’atteinte.

< Au moins 1
protocole doit étre
établi.

Etablir des protocoles

pour la prise en charge

et le suivi des patients

nécessitant 1

intervention

coordonnée,

800 points fixes. Document(s) attestant de
la mise en place de cette
Points variables : fonction :
Patientéle < a 4000

patients : 1350 points

Patientele < a 8000
patients : 1350 points
en +

Patientéle > a 8000 :
1000 points en +

v' Contrat de travail
v" Fiche de poste
v Etc.

100 points Les protocoles établis.

fixes/protocole.

8 protocoles au
maximum sont
valorisés.

faire
résultats des
questionnaires, etc.

Fournir ce(s)
document(s).

Fournir ’ensemble des
protocoles en cours
dans la structure
Préciser leurs
éventuelles mises a
jour.
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Travail en
équipe
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Critére

Concertation
pluriprofessionnelle

o

Rappel des objectifs Points attribués pour

100% du critére

rempli

v En priorité sur les
thémes listés a
I’Annexe 3 de U'ACI,

v Etude au cas par cas
par le Service Médical
pour un protocole
hors de cette liste.

Critére socle : 1000 points variables.
engagement avec

N Pondération
progressivité.

fonction :
Pour étre rempli au

s = v De la patientéele
moins :

(+/- 4000 patients),
v" Du nombre de
dossiers étudiés.

v' 6 réunions tenues
dans [’année,

v'  Le % de dossiers
étudiés est > a 0.

Lors de ces réunions il
s’agit de :

v Définir la stratégie de
prise en charge de(s)
patient(s),

v' Coordonner cette
prise en charge.

Dossiers étudiés en
priorité sur les
thématiques listées a
I’Annexe 3 de l’ACI.

Compte-rendu
informatisé dans le
dossier patient.

CHECK-LIST / JUSTIFICATIFS ACI

Justificatifs
transmettre

1 Calendrier des
réunions.

Mise a disposition du
Service Médical, a sa
demande, des comptes
rendus de réunions.

Maj décembre 2019

a Modalités

Fournir le calendrier
en mentionnant le
nombre de dossiers
examinés/réunion.

Si le Service Médical le
demande, transmettre
les comptes rendus de
réunions.

Situation de
votre MSP

A
faire

Prét
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Critere Rappel des objectifs Points attribués pour Justificatifs a Modalités Situation de
100% du critére transmettre votre MSP

rempli A Prét
faire

Travail en Formation de Critére optionnel 400 points fixes. Document attestant de la  Fournir un document
équipe professionnels de - . réalisation des stages mentionnant :
santé Accueil d’au moins 2 )
stages/an selon les v Nom et prénom du
modalités d’accueil stagiaire,
propre a chaque v' Profession,
profession. v Dates des stages,
v'  Attestations de
stages,
v" Conventions,
v Etc.
Coordination Critere optionnel 200 points variables.  Document(s) attestant de  Fournir le document.
externe Mise en place d’une la mi§e en place de ces
procédure de procedyrgs =
. transmission. NB : le logiciel PAACO-
transr,msswn des, Globule est un outil de
donnees de sante coordination,
necessaires a la ’attestation de sa mise
coordination dans le en place vaut justificatif
respect de la validant ce critere.
réglementation.
Systéme Systéme Critére socle 500 points fixes. Copie des factures du Les factures
d’information d’information prérequis : Points variables : logiciel et date mentionnant la date
« niveau standard » | ; . ’ d’acquisition de d’acquisition doivent
A remplir pour . [P ~ .
e 200 points par [’équipement. étre transmis.

permettre le versement

de l'ensemble de la profes§]oqnels ,
rémunération. 72:,?: 1es Jusqurad
Mise en place au seinde e 150 points a

la MSP d’un Systéme partir du 17éme
d’Information labellisé par

par I’ASIP Santé « niveau professionnel(s)
standard ». associé(s)

supplémentaire(s)
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Critére

o

Rappel des objectifs

CHECK-LIST / JUSTIFICATIFS ACI

Points attribués pour Justificatifs
100% du critére transmettre

rempli

Maj décembre 2019

Situation de
votre MSP
A Prét

a Modalités

Systéme
d’information

FNAMPoS
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Systeme
d’Information
labellisé par I’ASIP
santé « niveau
avanceé »

Critére optionnel

Mise en place au sein de
la MSP d’un systéeme
d’information labellisé
par UASIP santé « niveau
avancé »

Méme impératifs en
termes de partage et
d’utilisation que pour le
niveau standard.

Rémunération
pondérée a la date
d’acquisition du
logiciel.

Méme impératifs en
termes de justificatifs
que pour le niveau
standard

100 points fixes
supplémentaires.

faire

Les factures
mentionnant la date
d’acquisition doivent
étre transmis.
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CRITERE AXE ACCES AUX SOINS

Critere Horaires d’ouverture et soins nhon programmeés

Amplitude horaire

dulundi au vendredi de 8 heuresa zo h

le samedi matin de 8h a 1zh

- pendant les congés scolaires
Critére assuré au niveau de la structure ]

< Tous les professionnels (méme médecin) ne doivent pas obligatoirement étre présents sur
cette amplitude horaire. L’organisation mise en place au sein de la structure doit :

v' Garantir [’accés a une réponse pertinente et [’orientation des patients si besoin,

v' Permettre ’intervention rapide, si besoin, d’un médecin ou d’une infirmiere soit dans
un délai de 30 minutes environ.

v Etre définie dans le projet de santé.

% Ne constitue pas une organisation suffisante : le seul fait que la MSP soit « ouverte »
avec 1 affichage et 1 permanence téléphonique de type répondeur. (Qui préciserait
la démarche a suivre sans permettre [’acceés si besoin a un professionnel de santé).

Entre 10h et 12h par jour du lundi au vendre@
Entre 8h et 10h par jour du lundi au vendredi@

Fermeture le samedi matin.

|

i

Minoration appliquée si amplitude horaire d'ouverture différente

Fermeture au maximum de 3 semaines pendant les congés scolaires
dans |"annee.

FNAMPoS 10
contact@fnampos.fr



Yy
m@o\ @ CHECK-LIST / JUSTIFICATIFS ACI Maj décembre 2019
Ar

ot s

Acces a des soins non programmés

!

Régulation des demandes (physique ou téléphonique)

Possibilité de consultation dans la journée

Organisation permettant l'intervention rapide d'un médecin si
nécessaire

Plages horaires dédiées

L'organisation de la maison de santé pour assurer ces soins non programmeés est décrite dans le
projet de santé et a été retranscrite dans la Charte d’engagement (Charte type fournie par
[’Assurance Maladie lors de la signature du contrat).

Cette charte doit étre affichée dans les locaux.

Criteres Diversité de services de soins proposée par la MSP

Chirurgien

) dentiste
Profession

‘ meédicale prise en
compte pour la
w diversité de I'offre

L

Pharmacien

< Professionnels de santé mentionnés au Chapitre IV du Code de la Santé Publique

Parmi elles :

Les professions médicales : Articles L.4111-1 a
L.4163-10, o
Les Professions de la pharmacie : Articles L. Pharmacien L

4211-1 et suivants,
Les Auxiliaires médicaux : Articles L. 4311-1 a

L.4394' 3 > CIQ;H“[’]E}Z“ Diéteticien P'El‘jd‘;:‘::ugr:rﬂ

D’autres professionnels s’ils ne pourront pas
étre associés SISA peuvent participer aux :
actions de la MSP, notamment si - FriEEiiz

e Celles-ci sont prévues par le projet de santé
e Les professionnels en sont signataires.
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Contrat de Solidarité Territoriale Médecin
< Article 7 de la Convention Médicale

Incitation pour les médecins exercant hors d'1 zone en difficulté ou déficitaire d'y consacrer 1
partie de leur activité :

e Au moins 10 jours,
e Sur une période de 3 ans,
e Aide a Uactivité :
o 10% des honoraires de cette activité,
o Prise en charge des frais de déplacement.

Themes listés en Annexe 2 de ['ACI

Actions en faveur d’une amélioration de la couverture vaccinale

Lutte contre la tuberculose

Surpoids et obésité chez l’enfant

Souffrance psychique et conduites addictives chez les adolescents de 12 a 25 ans
Prévention du suicide

Prévention spécifique en direction des personnes agées pour les régions hors PAERPA
Prévention périnatale et suivi des femmes en situation de précarité

Education thérapeutique et éducation a la santé

AN N N N NN

Mesure de la satisfaction et des besoins exprimés par les patients sur ’organisation et les
services offerts

Mettre en place des outils tels que :

Questionnaire

Réunions avec les usagers et autres partenaires,

Plan d’action, d’amélioration,

Evaluation des actions et des mesures mises en place,
Etc.

AN N NN

Fonction de coordination
Cette fonction peut étre assurée par :

v 1 personne exercant au sein de la structure : professionnel de santé libéral ou non,
v 1 personne recrutée spécifiquement.

[3-——-7._\ /..»—*[ Animation de la coordination interpro l
™, rd

[ Relation avec les institutions ou collectivités } Missi { Coordination des parcours et des patients l

[ Organisation du travail de production des données de santé Suivi de ['utilisation du systéme dinformation ]

Remunération attendue :

<= Cumul de points fixes et variables (en fonction de la patientele) avec 2 paliers :
= Jusqu’a 8000 patients,
» Au-dela de 8000 patients.
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Exemples de calcul de la remunération selon la patientéle de la structure :

Pour une structure ayant 6 000 patients : | Pour une structure ayant 12 000 patients :
2 725 points 4 400 points
= 700 points fixes + 1 350 points variables | = 700 points fixes + 1 350 points variables x
X (6 000/4000) (8 000 / 4 000) + 1 000 points variables x (4
=700 + 2 025 000 / 4000)
=2725 =700 +2 700 + 1 000
Rémunération =4 400 points
= 2 725 points x 7 euros Rémunération
=19 075 euros = 4 400 points x 7 euros
= 30 800 euros.

Protocoles pluriprofessionnels

Annexe 3 de I’ACI : Themes privilégiés pour la réalisation de protocoles de prise en charge
pluri-professionnelle et pour la tenue de réunions de concertation

Affections séveres compliquées ou décompensées : insuffisance cardiaque, BPCO, asthme instable,
troubles psychiques graves, etc.

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

Patients pour lesquels le risque iatrogénique ou l’équilibre thérapeutique nécessitent l’intervention
concertée récurrente de plusieurs acteurs (pharmacien, biologiste, infirmier, médecin généraliste ou
autre spécialiste...) : AVK, insulinothérapie, etc.

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

Patients obeses,

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

Pathologies dont la prise en charge est rendue complexe par |’association a des troubles psychiques,
des troubles du comportement ou des difficultés sociales, maltraitance intra familiale.

[ Reéactualisation réguliere ] ,./-——~[ Expérience et compétences des professionnels concernés ]
e
7
/
," — l Conformes aux recommandations ]
[ /.
Définition des roles et moments dintervention de chaque professionnel implique ]7 Modalités de rédaction [ HAS, ANSM, Santé Publique France, etc. ]
A \
[ Simples et facilement consultables lors des soins ]‘— — / “-‘. l Réponse a un vrai besoin ]
\
\
AN

[ Formalisation et harmonisation des pratiques existantes ]* — \‘"-A[ Adaptés a chaque équipe ]

Il traduit la volonté d’associer des compétences médicales, soignantes et médicosociales pour
mieux prendre charge une situation relevant d’une maladie aigue ou chronique.
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ot s

Pourquoi ?

« Objectif en
matiére de prise
en charge

Quelle valeur .

ajoutée ? Pour qui ?

« Quel apport, « Population
amélioration pour concernée par la
le patient / 1 prise en charge
prise en charge protocolisée
non coordonnée.

Réponses
apportées

par le
protocole

Quels outils ?

« Outils associés ?
grile de repérage,
procédure, plan
personnalise, etc.

Quand ?

* Moment
d'intervention de
chacun

« Quels échanges
d'informations

Cf. fiche Mémo « Comment rédiger un protocole pluriprofessionnel », Assurance Maladie
Nouvelle Aquitaine, septembre 2018.

Réunion de concertation pluriprofessionnelle

Les comptes rendus doivent étre intégrés dans le dossier informatisé du patient sous une
forme paramétrable permettant une requéte informatique ou l’alimentation du Dossier
Médical Partageé.

<o Modalités de calcul de la rémunération :
1000 points variables sont attribués en fonction :

o De la patientéle,
o Du nombre de dossiers étudiés.

« Assiette de calcul du nombre de dossiers a étudier : 5% des patients « Médecin Traitant »
en ALD ou bien, s’ils ne sont pas en ALD, qui ont plus de 75 ans.

En dessous ou au-dessus de ce taux, une proratisation est appliquée.

Formation de professionnels de santé

Les stages pris en compte sont ceux réalisés par des professionnels de santé, dont les professions
sont mentionnées au Chapitre IV du Code de la Santé Publique.

Coordination externe

Formalisation d’une procédure pour la transmission du volet médical de synthése, des données de
santé vers des :

v" Professionnels de santé extérieurs,
v Services et établissements sanitaires,
v’ Structures et services médico-sociaux,
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v" Intervenants sociaux.

Axe Systeme d’Information

Les dossiers patients doivent étre informatisés et partagés entre les professionnels de santé
intervenant dans la prise en charge du patient au moyen d’habilitations différenciées par
[utilisation d’un logiciel labélisé par ’ASIP santé niveau standard

Aucun minimum ou maximum de licences n’a été défini par le texte. L’objectif est qu’il faut
’acquisition d’un nombre de logiciels suffisant pour 1 fonctionnement optimal de la coordination
autour du patient.

Il est possible d’acquérir des logiciels différents, dans le respect de "impératif de compatibilité
entre eux pour permettre le partage de l’information.

Le nombre de points est attribué en fonction du nombre d’associés de la structure (Associés SISA).

Une montée en charge de |’équipement est possible.
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