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Commission paritaire locale des meédecins

ACTUALITES




Pacte de lutte contre les déserts médicaux : définition

4 propositions centrales constituant le Pacte de lutte contre les déserts médicaux:
v' Permettre aux plus jeunes d’accéder aux études de santé, sur 'ensemble des territoires

v Déployer un principe de solidarité de 'ensemble de la communauté médicale afin de
développer I'offre de soins dans les territoires les plus critiques

v" Moderniser et simplifier les organisation entre les professionnels de santé et unir les
compeétences pour soigner davantage de patients

v Avec les élus locaux, créer des conditions d’accueil attractives pour les étudiants et les
professionnels de santé sur tout le territoire



Mesure de solidarité médicale du pacte : définition

Objectif:

Instaurer une mission de solidarité obligatoire pour les médecins sous forme de consultations avancées,
pour aider pour les territoires les plus prioritaires identifies par les ARS

Principe :

Les medecins des territoires voisins, devront s'organiser et se relayer pour assurer une continuité
d’exercice en médecine de premier recours dans ces zones, avec des plannings définis a I'avance sur le
modele de la permanence de soins.

lls devront consacrer jusqu’a 2 jours par mois pour ces zones prioritaires. Ces médecins pourront se
faire remplacer dans leur cabinet principal.

Rémunération du dispositif

indemnité de 200 € par journee (ou 100€ par demi-journée) de solidarité effectuée en sus des
honoraires des consultations réalisées pendant la journée de solidarité.

Il n’est pas prévu d'indemnisation des frais de déplacement ni d’hébergement, quel que soit
le lieu dans lequel le volontaire se rend pour effectuer des consultations solidaires.



Zones du pacte de solidarité territoriale en Dordogne

Zones identifiées pour notre département.



Mesure de solidarité médicale du pacte : appel a volontaires

Identification des médecins volontaires

Une Enquéte questionnaire a été publiée fin juillet afin d’identifier et répertorier les médecins volontaires
En Aquitaine 290 médecins se sont portés volontaires

Dont 46 pour intervenir sur notre département: 33 en 1°" choix et 13 en 2eme choix

5 sur la CC de Domme-Villefranche du Périgord -

4 sur la CC de Portes Sud-Perigord — 5 en 2eme choix

4 sur la CC des Bastides Dordogne-Perigord — 2 en 2eme choix
12 sur la CC du Pays de Saint Aulaye — 5 en 2eme choix

5 sur la CC du Peérigord-Ribéracois — 2 en 2eme choix

2 sur la CC Isle et Crempse en Périgord

1 sur la CC du Périgord Nontronnais — 1 en 2eme choix

2 CC sans volontaire a savoir la CC Dronne et belle et la CC Vallée de la Dordogne et forét bassede



IlJ : CERFA SECURISE D’AVIS D’ARRET DE TRAVAIL OBLIGATOIRE

Lancement de la procedure de rejet
des cerfa papier non sécurisé

au 01 octobre 2025,

en libéral et a I'hopital




IJ : GUIDE MEDECIN ARRET DE TRAVAIL DEMATERIALISE



IPA : INSTALLATION D’IPA LIBERAUX EN DORDOGNE

Au 30 septembre 2025

En libéral

3 IPAlibéraux a Ribagnhac :

0 2 mention poly-pathologies chroniques stabilisées (accident vasculaire cérébral, artériopathies

chroniques, cardiopathie, maladie coronaire, diabéte de type 1 et de type 2, insuffisance respiratoire chronique, maladie
d’Alzheimer et autres démences, maladie de Parkinson, épilepsie)

o 1 mention psychiatrie et santé mentale

1 IPA en cabinet secondaire a Lanouaille — mention poly-pathologies chroniques stabilisées

Une 10aine salariées en milieu hospitalier



IPA : DECRET SUR LE DROIT DE PRESCRIPTION DES IPA

Arrété du 25 avril 2025 paru au JO du 30 avril 2025
|l liste les produits et prestations soumis a prescription médicale obligatoire que I'IPA peut
prescrire, pour assurer une prise en charge optimum du patient confié, a savoir :
o0 des arréts de travail de 3 jours,
des transports,
des soins et actes infirmiers,
de l'activité physique,
des médicaments,
des produits de LPP,
des antibiotiques sur TROD et formation,

O 0 0O 0O O o o

des dépistages des cancers s’ils ne sont pas fait

En pratique, des précisions sont attendues notamment sur les formations.
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EHPAD : DECRET SUR LE ROLE DU MEDECIN COORDONNATEUR ET DES

IDEC

Décret du 4 septembre 2025 parue au JO du 06 septembre 2025, relatif aux missions et conditions
d’exercice des médecins coordonnateurs et infirmiers en EHPAD

« modifie la liste et le contenu des missions des médecins coordonnateurs en EHPAD :
v' prescriptions hors urgences

v'suivi du patient qui le souhaite

e ouvre au recours a la télé-coordination en cas d’absence de poste pourvu, selon des conditions a
publier par décret

« Définit le réle et missions des infirmiers coordonnateurs en EHPAD (ldec)

participe a la coordination de 'équipe paramédicale, a l'organisation et a la qualité des soins paramédicaux realisés
par I'équipe soignante et contribue aux projets d'amelioration continue de la qualité des soins, il peut participer a
I'élaboration et I'évaluation du projet général de soins, donner son avis sur les admissions des personnes, evaluer
I'état de dépendance des résidents et leurs besoins en soins requis, veiller a I'application des bonnes pratiques,

participer a la politique de formation ou encore a I'élaboration du rapport annuel d'activité médicale.
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Commission paritaire locale des meédecins

NOUVEAUTES CONVENTIONNELLES

ET REGLEMENTAIRES
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PRINCIPES DU NOUVEAU FORFAIT MEDECIN TRAITANT DU 1ER JANVIER 2026

Part fixe

calibrée selon la complexité du patient
(tenant compte de son age, et de
I'existence d’une pathologie chronique)

Part variable

selon le niveau de réalisation des vaccins,

dépistages et consultations obligatoires
auxquels ce patient est éligible

Forfait médecin traitant

Forfait socle

%

Majorations spécifiques a I’exercice
du médecin

sur le forfait socle, selon I'exercice en
ZIP et selon 'age du médecin (>67 ans)



FMT : FORFAIT SOCLE

Valorisation annuelle en fonction de la complexité de la prise en charge du patient

=» Des revalorisations substantielles représentant une augmentation du FMT socle de 15% a 20%
suivant la patientele des médecins par rapport au FPMT
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FMT : MAJORATIONS DU FORFAIT SOCLE @

majoration pendant 3 ans

Médecins primo-installés ‘ , ‘ , : ,
en ZIP ou QPV 50% la 1¢® année, 30% la 2°™¢ année, 10% la 3°™¢ année

Médecins installés en majoration de 10 %
ZIP ou QPV

majoration de 10 %

Médecins de 67 ans ou +

o Sur la base de la patientéle MT hors patients C2S, car dispositif précarité
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FMT : MAJORATIONS DE PRECARITE €

Valorisation de la spécificité de la situation médico-économique du patient

Patient en C2S

majoration de 10 euros par patients par an




FMT : INDICATEURS DE PREVENTION €

15 indicateurs de prévention valorisés a hauteur de 5 €/patient/an, selon recommandation des autorités compétentes
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CALENDRIER DES FUTURES REMUNERATIONS FORFAITAIRES
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OBSERVATOIRE DE L’ACCES AUX SOINS

RAPPEL DES INDICATEURS ET DES OBJECTIFS ASSOCIES

-1 -

Stabiliser la
part de patients
ALD sans
medecin
traitant

-6 -

Augmenter le
nombre de
medecins qui
s'affilient 4
I'Optam

-2.

Augmenter le
nombre de
primo installés
en medecine
generale

-7 -

Augmenter
l'installation
des medecins
dans les zones
sous dotées

Augmenter la Augmenter la
patientéle file active
médecin traitant  moyenne des
moyenne du MG médecins
libéraux
- g -
Augmenter le
taux de
couverture par
et le
SAS

-5 .

Augmenter le
nombre de
contrats
assistants
medicaux



OBSERVATOIRE DE L’ACCES AUX SOINS : CONTENU

. VUE D'ENSEMELE DETAILS DES INDICATEURS TERRITOIRES ~ METHODE DONNEES COMPLETES anlet Vue
d’ensemble :

Par indicateur,

Niveau France,
taux de l'indicateur,
tendance,

Niveau Régional :
carte comparative
| - Définition de
I'indicateur

20 Lien ici https://data.ameli.fr/pages/acces-aux-soins/



https://data.ameli.fr/pages/acces-aux-soins/

OBSERVATOIRE DE L’ACCES AUX SOINS : DORDOGNE

Taux d’évolution annuels du nombre de médecins généralistes primo-installés
Médecins généralistes (hors médecins a expertise particuligre - MEP) | Libéraux | Conventionnés | Dordogne

250
200 2021
Evolution du nombre de prime-installés par rapgort 3 I'année précédents: 2250%
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Informations

Les primo-inztallations en médecine générale concernent lez médecins généralistes (hors médecins & expertize particuliére - MEP)
s'installant pour la premiére fois en cabinet libéral.
Le taux d'éwolution annuel mesure la varistion du nombre de médecinz généralistes (hors MEP) primo-installéz pendant 'année conzidérée

[année N} comparativement & I'année M-1.
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OBSERVATOIRE DE L’ACCES AUX SOINS : DORDOGNE

Installation en ZIP
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Taux d*évolution annuels du nombre d'installations de médecins généralistes en zones sous-dotées
Médecins généralistes (hors médecins & expertise particuliére - MEP) | Libéraux | Conventionnés | Dordogne
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Informations
Les zones sous-dotées en médecins généralistes sont les zones d'intervention prioritaires (ZIP) définies par le zonage des Agences régionales
de santé [ARS), zones déterminées r & partir de 'accessibilité potentielle localisée [APL) aux médecins généralistes.

Le taux d'évolution mesure la variation du nombre d'installations de médecinz généralistes (hors médecinz 3 expertize particuligre - MEF)
dans les zones sous-dotées pendant Pannée considérée (année N) comparativement a 'année N-1, qu'il s'agisse de primo-installations ou
non {déménagement ou reprise suite 3 une interruption d'activité).

Les territoires en ZIP peuvent changer au cours du temps avec la modification du zonage des ARS, qui est publié par arrété chaque année.

Pour assurer la continuité de |a =érie, le dernier zonage est appliqué 3 la totalité de |a période d'obzervation.
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OBSERVATOIRE DE L’ACCES AUX SOINS : DORDOGNE

Taux d*évelution annuels de la patientéle "médecin traitant” moyenne
Médecins généralistes (hors médecins a expertise particuliére - MEF] | Libéraux | Dordogne
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Informations

La patientéle « médecin traitant » (patientéle MT) d'un médecin est le nembre de patient= dont il est déclaré en tant que médecin traitant au
31 décembre de 'année considérée, quiil ait vu ces patients dans 'année ou non.
Le tawx d'évolution mesure | varistion de la patientéle MT moyenne par medecin généraliste [hors médecins 3 expertise particuliére - MEP)

pendant I'année considérée (année N) comparativement 2 'annéa N-1.



OBSERVATOIRE DE L’ACCES AUX SOINS : DORDOGNE

1 . 4 H 4 -4 1 Taux d*évolution annuels de la file active moyenne
C h O I X ] m e d e CI n S g e n e ra | I Stes Médecins généralistes (hors médecins & expertise particuligre - MEP) | Libéraux | Dordogne
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Informations

La file active d'un médecin ze définit par lz nombre de patients uniques vus au moins une foiz dans I'année par le médecin.

Le taux d*&volution mesure |a varistion de la file active moyenne par médecin pendant I"'année conzidérée (année N} comparativement &
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OBSERVATOIRE DE L’ACCES AUX SOINS : DORDOGNE

Choix : médecins généralistes
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OBSERVATOIRE DE L’ACCES AUX SOINS : DORDOGNE

Nombre de contrats d’aide a l'emploi d’assistants médicaux par année Taux de recours des médecins généralistes au dispositif d'aide a l'emploi d'un assistant médical
Ensemble des médecins | Libéraux | Dordogne Médecins généralistes (hors médecins & expertise particuliére - MEP) | Libéraux | conventionnés en secteur 1 ou secteur 2 Optam/0ptam-ACO | Dordogne
0 25

2024
Médecins généralistes ayant recours & un assistant médical : 21,0 %

t
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Informations

Lemploi d'azsistants médicaux est facilité par le versement d'une side financigre par lAzsurance Maladie. Cette aide qui doit contribuer su
financement du salaire d'un assiztant médical concerne tous les médecinz libéraux avee un seuil minimal de patients, dés lors qu'ils exercent
en secteur 1 ou en secteur 2 avec adhésion & ['Optam ou Optam-ACO, quelle que soit leur spécialité & 'exception des radiologues,
radicthérapeutes, stomatologues, anesthésistes, médecins anatomo-cytopathologistes et médecins nucléaires.

Le nombre de contrats d'aide & ['emploi d'un assistant médical signés par des médecins avec 'Assurance maladie est prézenté pour
l'ensemble des spécialités concerndes.

Le taux de recours des médecins généralistes 3 ce dispositif est la part des médecins généralistes ayant signé un contrat d’aide & 'emploi d'un

assistant médical parmi les médecins généralistes éligibles.
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OBSERVATOIRE DE L’ACCES AUX SOINS : DORDOGNE

Choix : tous médecins secteur 2

Taux d*adhésion a I'Optam/Optam-ACO des médecins de secteur 2

Ensemble des médecins | Libéraux | Conventionnés en secteur 2 | Dordogne

&0

2024
Taux d'adhézicn Optam/Cptam-ACD : 75,5 %

Informations

Les médecinz libéraux conventionnés en secteur 2 (secteur 3 h ires libres, avec possibilité de dép ts su-deld du tarif

conventionnel) peuvent adhérer 3 I'Optam {option de pratique tarifaire maitrisée) ou I'Optam-ACD (anesthésie-chirurgie-obstétrique),
dispositifz ayant pour objectif d'accompagner les médecinz de zsecteur 2 dans la maitrize des dépazsements d'honoraires et le
développement de leur activité 3 tarif opposable.

L'effectif comptabilize le nombre de médecinz de secteur 2 adhérents 4 |"Optam/Optam-ACO au 31 décembre de I'année conzidérée Le taux
d'évolution annuel mesure la variation du nembre de médecins de secteur 2 adhérents 4 |'Optam,/Optam-ACO pendant I'année considérée
[année N} comparativement & l'année N-1.

Le taux d’adhézion & 'Optam /Optam-ACO est |a part de médecins ayant adhéré & ces dispositifs parmi les médecins de secteur 2 éligibles sur
le territoire considéré (région ou département], c'est-3-dire ceux ayant un taux de dépassement inféricur ou égal & 100 % ainsi que les

nouveaux installés (et pour 'Optam-ACO : médecinz ayant fait au moinz 50 actes de chirurgie ou d'anesthézie 'année précédente).
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OBSERVATOIRE DE L’ACCES AUX SOINS : DORDOGNE

28



GAP : GROUPES D’ANALYSE DE PRATIQUE

Qu’est-ce ?

O Une démarche d’échanges de pratique entre meédecins généralistes et
spécialistes afin d’améliorer la pertinence des prescriptions et des parcours de
soins

O Chaque GAP comporte
* 10 médecins + 1 animateur
* 10 rencontres/an de 2 h

* des themes nationaux, régionaux et locaux (validé en CPL), conformes aux
orientations prioritaires du Développement Prioritaire Continu - DPC

O Contribue a la validation du DPC
O Indemnisation des médecins participants a hauteur de 140 € par séance de 2h

O Fusion des groupes de qualité

O Création en cours de la structure porteuse (organisme de DPC)



LES GAP EN REGION NOUVELLE AQUITAINE
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Organisme de DPC ODPCGQ pour la Nouvelle-Aquitaine en étroit partenariat avec 'URPS-ML

Un comité régional installée (DCGDR/ARS/URPS-ML, représentante de 'ODPCGQ) en région
Nouvelle-Aquitaine, I'objectif étant de définir notre organisation en region et les modalités de
déploiement de ces groupes.

Des_thématiques plutét medecins généralistes en premiere intention (sujets validés au niveau
national = Antibiorésistance, Polymédication, Analgésiques, Arréts de travail)

Formule retenue en région dans un premier temps => 5 réeunions (4 themes nationaux et 1
theme libre)

Actions de promotion : courrier OSMOSE national (septembre), webinaire médecins le 25
novembre, flyer de présentation de ces GAP a remettre par les DAM (décembre)

Mail ODPCGQ nouvelle aquitaine : nouvelleaquitaine@odpcgqg.org



mailto:nouvelleaquitaine@odpcgq.org
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» Campagne DAM
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Commission paritaire locale des médecins

ACTIONS D'ACCOMPAGNEMENT ET

DE PREVENTION




NUMERIQUE EN SANTE : FEUILLE DE SOINS DEGRADEE

Appelé également le

. Alternative au mode

- la
Dans utiliser le mode degradé
- le patient de sa carte vitale
- pour les actes réalisés ( )

pour recycler ou retraiter de facturation
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NUMERIQUE EN SANTE : FEUILLE DE SOINS DEGRADEE

Circuit des télétransmissions des flux dégradés

Transmission de vos lots électroniques

Traitement immédiat par la CPAM

Envoi par la CPAM d'un courriel contenant (en cas de rejet):

» La liste des lots acceptés
* Laliste des factures :

- rejetées et que vous devez retraiter en fonction des consignes précises de transmission

- rejetées mais retraitées directement par la CPAM (avec information pour améliorer la qualité
des futures factures)

Envoi par le professionnel de santé des piéces justificatives

Réclamation des piéces justificatives si absentes

38 Notification d'indus si non réception des pieces réclamées



NUMERIQUE EN SANTE : FEUILLE DE SOINS DEGRADEE

Le téléservice (SCannérisation des ORdonnances) permet au Professionnel de
Santé de dématérialiser I'envoi des pieces justificatives papiers (ordonnances et feuilles de
soins) aux regimes d’assurance maladie obligatoires (AMO).

- Un et des économies de frais de gestion

- II'n’y a plus de papier a gérer et une des flux :
v Plus de tri des pieces justificatives

v Plus d’envoi par voie postale a la caisse de rattachement
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APPLI CARTE VITALE
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NUMERIQUE : MESSAGERIE SECURISEE DE SANTE

: Un moyen sécurisé pour échanger des informations médicales entre professionnels
de sante.

- Ameéliore la
- les courriers papiers.

- Permet de avec vos confreres/consceurs dans un environnement
seécurise.
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NUMERIQUE : MESSAGERIE SECURISEE DE SANTE

Tout usager de Mon Espace Santé dispose d'une
adresse de messagerie de santé

Composé de 15 caracteres
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NUMERIQUE : ORDONNANCE NUMERIQUE

du circuit de la prescription entre les médecins et les Professionnels de
Santé prescrits, afin de favoriser la coordination des soins.

Des pour tous :

entre
professionnels de santé
de la prescription

garantie.
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NUMERIQUE : ORDONNANCE NUMERIQUE

44
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ACCOMPAGNEMENT DAM

Bon Usage du Médicament : ALGP1 + Benzodiazépines + Tramadol (Ciblages)
ECBU (Ciblage)
Activité physique et activité physique adaptée

Prescripteurs atypiques de transports (Ciblage)



INFO DIVERSES OSMOSES DEPUIS DERNIERE CPL

Osmose et Pro santé Périgord - info lettre

i fa-ps_rct_ler_semestrevZ.doc

CH fa-ps_mise_en_place_des_gap.doc

CH fa-ps_signature_avenant_optam.doc

CH fa-ps_doccr_rappel_des_bonnes_pratiques_mg.doc
E osmose_Mission de solidarite territoriale.pdf

Ch vifa-_cerfa_securises_med cd sf cds-tolérance.doc
CH fa-ps_rapport_charges_et_produits.doc

Ch fa-ps_bon_usage_du_fentanyl_-_medecins.doc

& fa-ps_icope_med_ide_pharma_sf.doc

= fa-ps_respect_du_bizone.doc

i fa-ps_cerfa_securises_med_cd_sf.doc

Ch Osmose vifa- cerfa_securises_med_cd sf cds.doc
g IL_Guide medecin.docx

&1 Revalorisations et facturation MS. pdf

&1 Revalorisations et facturation MG.pdf

L]
e

& fa -ps_revalorisations_et_facturation_mg.doc
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DATES ET THEMES DES WEBINAIRES LOCAUX DE DECRYPTAGE

22 décembre 18 février 25 novembre 18 décembre
2024 2025 2025 2025

Palier tarifaire du Contrat de maitrise Palier tarifaire du 01/07 Palier tarifaire 01/01 Intéressement a la
22/12 tarifaire Optam ACO , : sobriété des
Nouveau forfait Nouveau forfait L.
. . L , . . . prescriptions
Intéressements a la Valorisations des médecin FMT : 1er médecin FMT
prgsgnphc_m p.at!en’Fc‘aIes AME, IPA  elements Nouveau forfait Revalorisation des
(blos‘|m|Ia|r’e, IPP’, (|nf|rm|ere en Nouveau forfait structure : dotation actes PDSA/SAS
orthéses d’avancée pratique avancée) SO —
mandibulaire) structure - DONUM : 1er q
Equipes de soins éléments DONUM Nouveaux contrats
spécialisées - ESS demographiques
Programme de
DPC - GAP pertinence : bon usage Valorisation des
du systeme de soins implications : maitre
Observatoire de de stage,
I’Accés aux soins : participation a la
amelioration du régulation de jour -

systéme de soins SAS



COMMISSION PARITAIRE LOCALE DES MEDECINS

PROPOSITION DE PROCHAINES CPL
LE JEUDI A 17H30

e 26/02/2026
e 25/06/2026
e 15/10/2026
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