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ENJEUX DU NOUVEL

ACCORD NATIONAL




6 ENJEUX PRINCIPAUX
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missions sur le soins
de premier recours

Acces aux soins des [

Valoriser I'implication
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publics précaires Q
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RECENTRER LES MISSIONS

SUR LES SOINS DE PREMIER
RECOURS
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RECENTRER LES MISSIONS SUR LE SOINS DE PREMIER RECOURS

@ OBJECTIF : Recentrer l'accord national sur les missions principales des centres de santé et mobiliser des ressources pour les
centres de santé répondant a la définition de l'article L. 6323-1 CSP « les centres de santé sont des structures sanitaires de proximité,
dispensant des soins de premier recours... »

~

Exclusion du bénéfice de la réemunération forfaitaire (article 18) des centres de santé dont les recettes au titre d’'une
seule et méme activité de second recours (notamment I'activité « filiére visuelle » d’ophtalmologie et/ou orthoptique)

MESURE représentent 50 % ou plus des recettes totales  du centre.
Point de vigilance : il ne s’agit pas d’une exclusion du conventionnement : le conventionnement n’est pas remis en
cause afin que le CDS facture aux tarifs opposables. )
4 Pour les centres de santé approchant le taux d'activité minimum fixé, ils sont susceptibles de bénéficier d’'une N
DEROGATION dérogation sous réserve de justification.
POSSIBLE La CNAM et les partenaires conventionnels détermineront conjointement une doctrine sur les situations dérogatoires
en CPN courant 2026 et le circuit de gestion des différentes situations.
\_ NB : les taux d’activités sont calculés au niveau national. Y,
4 )
Pour les centres ayant une activité « filiere visuel  le » égale a 50% ou plus des recettes totales du cen tre, le
PHASE . L . . i , .
solde de la rémunération 2025 sera calculé selon les dispositions de I'accord national 2015, cependant aucune
TRANSITOIRE ) o ) )
avance de la rémunération au titre de 2026 ne sera versee.
NS J

6
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LA REMUNERATION FORFAITAIRE SPECIFIQUE

L’accord maintient et consolide le dispositif de ré munération forfaitaire spécifique des centres de
santé.

@ Obijectifs
4 I

e Suppression des « blocs communs » et « blocs complémentaires »
Suppression du terme « prérequis » (les termes « socles » et « optionnels » sont utilisés)
* Remplacement des points par une valeur en euros
- J
4 e Ajout d’un nouvel axe « prévention » et d’un indicateur socle relatif a la prévention )
e Ajout de nouveaux indicateurs : santé environnementale, patientéle en affection longue durée (ALD)
Renforcer le dispositif commune
e Transposition des indicateurs d’usage des téléservices et autres usages numeériques de la convention

médicale
\_ J

Simplifier le dispositif

» Des indicateurs ont été revalorisés (par ex : amplitude horaire, fonction de coordination)

Mieux valoriser * Extension du champ des populations prises en compte pour le calcul de la majoration précarité et
I'accompagnement des publics vulnérables (patients en affection longue durée (ALD) et bénéficiaires
de I'allocation aux adultes handicapés (AAH)

* Extension du champ d’application de la majoration précarité a tous les indicateurs (hors démo)

8 i{a \R UAssurance

’ii Maladie
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CDS — REMUNERATION FORFAITAIRE

Axe « Prévention en santé »

Animation des missions de

Missions de santé publique — L .
santé publique

Santé environnementale
Relais d’information

450 € 1900 € niveau 1 850€ niveau 1
2 800 € niveau 2 1 650€ niveau 2
Socle Optionnel

Axe « travail en équipe et coordination »

Patientéle ALD commune

Protocoles pluri-professionnels
Fonction de coordination

700 € par protocole (8 PPP max) 1400€ pour un taux de 1%

10 500¢€ fixe : jusqu'a 28 000€ pour un taux
X X - Participation a la prise en 60%
11900 €var|al?lejusqu 48000 charge de SNP dans le cadre du

patients SAS
10500 vanablg R 1000€ par ETP (Prorata La formation des jeunes
patients ) " "
Temporis) professionnels de santé

Socle

1 750€ par stagiaire (7 max)

450 € pour 3 étudiant en service
sanitaire

Proposer un accompagnement
spécifique aux publics

vulnérables

S’engager dans une démarche -
1400€ niveau 1

qualité

2080€
700€ niveau 1 +350€ par ETP sage femme Implication des usagers
1 050€ niveau 2 niveau 2
1 050€ niveau 3 5600€ niveau 3 1400€ niveau 1
1 050€ niveau 4 1 050€ niveau 4 2 100€ niveau 2

Optionnel

Axe « Acces aux soins »

Accessibilité des
centres de santé

Réponses aux crises
sanitaires graves

700€ fixe
2450 € variable

Socle

=

Installation : entre 5 000 et
10 000€ par ETP

7 000 fixe

700 € supplémentaire si
présenced'l IPA

700 € supplémentaire si
présence d'l psy
conventionné

Optionnel

Maintien : 1 500€ par ETP

L]

7000 €

1000€
si 2 professions médicales

Axe « Systeme d’information »

Systéme d’information (socle) :

Logiciels

3 500¢€ fixe

1 400€ par PS salarié du centre
jusqu’a 16

100€ par ETP d'auxilaires
médicaux

1 050€ au-dela

Socle

140€ par ETP (limité a 20)

420€ par ETP (limité a 20)

420€ par ETP (limité a 20)

420€ par ETP (limité a 20)

Optionnel

/%3 UAssurance
ii{ Maladie
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3.1

DES INDICATEURS

MODIFIES




LISTE DES INDICATEURS MODIFIES

Les indicateurs modifiés

11

* Accessibilité des centres de santé
e Diversité des soins
* Fonction de coordination

 Formation des jeunes PS

Accompagnement publics vulnérables
SAS

Missions de santé publique

Systeme d’information

Recours aux téléservices

Mala ie

ensemble, protéger chac
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ACCESSIBILITE DES CENTRES DE SANTE

CDS polyvalents,
médicaux et dentaire

Socle

2 criteres CUMULATIFS : horaires d’ouverture + organisation du SNP

(" »
1. HORAIRES D’OUVERTURE Polyvalents/meédicaux

et dentaire

Passage vers une ouverture horaire totale de 8 heures par
jour minimum en semaine et une amplitude minimum de 4h
le samedi matin

Fermeture maximum de 3 semaines
scolaires dans I'année

pendant les congés

¢ Minoration de la rémunération afférente en cas de
fermeture samedi matin + par semaine de fermeture
pendant les congés scolaires (max 3 semaines)

Nouveauté - Particularité pour les petites structure
CDS comptant moins de 2,5 ETP PS

» lamplitude horaire est réduite & 6h minimum par jour, en semaine.

» Les minorations restent applicables aux petites structures dans les mémes
conditions (samedi matin et congés scolaires)

Polyvalents/médicaux*
Montant fixe de 5 600€
Ou 4 200€ si petite structure

12

2. ORGANISATION DU SNP

W

Polyvalents/médicaux

e Assurer une disponibilité des PS
régulation des demandes (physique ou téléphonique)

de la structure pour une

\_

| e Prévoir des plages horaires ou des journées dédiées pour
= 7 chaque catégorie de professionnel ou par des plages horaires
E’ assurées a tour de role par chacun des médecins de la structure
s N\
Nouveauté - Particularité pour les centres étudiants
¢ Ces centres ne sont pas concernés par I'ouverture durant les congés scolaires ni
par I'organisation des SNP
L J

2. ORGANISATION DU SNP Dentaire

Les centres de santé dentaires sont organisés de telle sorte que les

professionnels de santé y exergant, recoivent chaque jour ouvré les patients
ayant besoin de soins non programmeés

Dentaire*
Montant fixe de 4 200€
Ou 2 100€ si petite structure

&

* Montants hors minoration
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ACCESSIBILITE DES CENTRES DE SANTE

Infirmier

-

Socle

Les criteres sont inchangés mais le montant a été augmenté

e Accessibilité : Ouverture 24h/24h 365/365

888  Pas de SNP

@ Montant fixe de 2 800€ (auparavant 1400€)

£/ Assurance
AJ Maladie

Agir ense

mble, protéger chacun




Polyvalents/médicaux

DIVERSITE DE SOINS

Optionnel

2 INDICATEURS :

@ (1 Diversité de PROFESSIONS MEDICALES \
&
= CD | )
= Médecin spécialiste Montant fixe de 7 000€
(hors médecine + 1000¢€ si 2 professions médicales différentes
générale) (0,5 ETP chacune minimum)

1 ETP MG

ou  + -

N\ /2 Diversité D’AUXILIAIRES MEDICAUX

AN

1 ETP (MG + IPA)

Aides-Soignants, Ambulanciers, Assistante
dentaires, Audioprothésistes, Diététiciens,

Au sens du CSP : @ Montant fixe de 7 000€
Si05<ETPMG <1 '
alors I'ETP IPA doit
compléter le double de
'ETP manquant.

Ergothérapeutes, Infirmiers, Manipulateur ,_:" 7(_)0€ fixe si IPA
d'électroradiologie médicale, Masseurs Sl pas déja pris en compte avec le MG
kinésithérapeutes, Orthésistes,

Orthophonistes, Orthoptistes . . . ,
Pédicures-podologues, Prothésistes, + 700¢€ fixe si psychologue conventionné
Psychomotriciens, Technicien de

Exemple : 0,7 ETP MG +
laboratoire médical

0,3x2 ETP IPA = équivalent 1
ETP MG - donc la structure
doit compter a minima 0,6

\ETP IPA. J zg Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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Tous CDS

FONCTION DE COORDINATION

Socle

Animer la coordination interprofessionnelle

( N _ A K Polyvalents/médicaux
Coordination des parcours et des dossiers

patients NOUVELLE MISSION pour la fonction de coordination

; S+ :
s ~N Coordination externe : lien avec les partenaires ex  ternes:
Relation avec les institutions (AM, ARS, établissements sanitaires, médico-sociaux, EHPAD,

o établissement pénitentiaires, etc.
collectivités, etc.)

N J \_ -

e N
Suivi de l'utilisation du Sl et organisation du

travail de production données en santé
\_ J

CDS polyvalents/médicaux CDS infirmiers CDS dentaires

» Fixe de 10 500€ e Fixe de 5 425€ e Fixe de 2 800€
» Variable de 11 900€ jusqu’a 8 000 patients;

* 10 500€ au-dela de 8 000 patients



FORMATION DES JEUNES PS

Tous CDS

Optionnel

16

-
1.

STAGES en CDS

Valorisation jusqu'a 7 stages par an,
guelque soit la spécialité du PS stagiaire

Montant de 1 750€ par stage dans le limite
des 7 stages par an

Montant fixe supplémentaire de 800€ pour
les centres de santé situés en ZIP accueillant a
minima 1 stagiaire

J

4 )
2. SERVICE SANITAIRE en CDS
* Pour le CDS qui accueille a minima 3
étudiants réalisant leur service sanitaire en
santé dans 'année.
* Montant fixe supplémentaire de 450€
J

7% UAssurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



Tous CDS

ACCOMPAGNEMENT PUBLICS VULNERABLES

Optionnel

L'indicateur se découpe en différents niveaux Chaque niveau est décliné en sous catégories avec des actions

* Se coordonner avec les acteurs

I
cumulatifs | spécifiques (non modifiés) :
* 1 niveau transverse : prérequis pour valider le | » Identifier et repérer les publics
\ 1 niveau 1 : » Comprendre et former a la spécificité des vulnérabilités
» 3 niveaux d'implication : il faut valider un niveau : * Aller vers et faire avec
|

pour pouvoir valider le niveau supérieur

FOCUS SUR LE NIVEAU TRANSVERSE

» Valoriser le réle du personnel administratif / personnel d’accueil dans le repérage précoce des vulnérabilités et le relais d’'information

* A partir du niveau 1 : Valorisation supplémentaire de 2 100€ fixes si présence d’'un médiateur en santé

@ * Niveau transverse : montant fixe de 1 400€
* Niveau 1 : 1 400€ variables ; Niveau 2 : 2 800€ variables ; Niveau 3 : 5 600€ variables

Nouveauté sur les modalités de valorisation : extension de la variable de calcul aux patients en ALD et aux patients bénéficiaires de

I’AAH (en plus des patients CSS et AME)
NB : la formule de calcul fera I'objet de GT avec les organisations représentatives des CDS dans les prochains mois afin de tenir compte
de maniere équilibrée du poids de chaque taux pour les différents types de centre santé.

i ¢ ‘o> LASSUrance
4} Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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s

VALORISATION PARTICIPATION A UNE ORGANISATION -
PROPOSANT LA PRISE EN CHARGE DE SOINS NON POl LT S L

PROGRAMMES (SNP) DANS LE CADRE DU SERVICE Optionnel
D’ACCES AUX SOINS (SAS)

Nouveauté sur le contenu
e

Ajout de l'obligation que le CDS accepte d’interfacer sa solution de prise de rendez-vous avec la plateforme
numérique SAS

Suppression de l'obligation d’ouvrir au public un créneau de 2h minimum par ETP médecin généraliste pour la
prise de rendez-vous en ligne de patients non connus par le centre de santé

@ Nouveauté relative a la valorisation : 1 000€ par E TP MG (avant : 1400€ fixes)

7% UAssurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun




MAJORATION PRECARITE

Majoration précarité

» Extension de son champ d’application a tous les indicateurs de la rémunération (hors démo) \*'

« Etintégration des patients ALD dans la formule de calcul (au-dela des patients AME et CSS)
Nb : les modalités de calcul de cette majoration sont en cours de discussion avec les organisations représentatives des CDS.

7% UAssurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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) Tous CDS
MISSIONS DE SANTE PUBLIQUE Socle + Optionnel

¢

C@ 2 indicateurs de Missions de santé publique :

: )

2. Animation des missions de santé publique

~

1. Relais d’information . Indicateur OPTIONNEL

e Indicateur SOCLE . L . .

* Niveau 1 : Création et mise en ceuvre de contenus
d’animation, individuelle et/ou collective, autour des
message des santé publique a déployer au sein méme du
centre aupres des patients du CDS.

e Les centres de santé doivent assurer le
relais d’'information, au sein de leur structure,
des campagnes de prévention nationales.

* Niveau 2 : Création et mise en ceuvre de contenus
d’animation a dimension populationnelle = avec
I'intervention d’acteurs externes ou se déroulant a
I'extérieur du CDS.

» Affichage, distribution des supports de
communication, diffusion message vidéo en
salle d’attente, message a 'accuelil, etc.

Les actions s’inscrivent dans les thématiques de santé publique
L listées en annexe 4 de I'accord national )

Niveau 1 : Montant variable de 1 900€ en fonction de la taille
Montant fixe de 450€ @ de la file active du CDS

Niveau 2 : Montant fixe de 2 800€

* Agir ensemble, protéger chacun



SYSTEME D’'INFORMATION : LOGICIELS

Tous CDS

Socle

Indicateurs

Systeme
d’information

Fonctionnalités

Polyvalents / Médicaux

Sl référencé Ségur avec LAP certifié

HAS

+ A partir 2028 Logiciel Ségur Vague

2

Partage du dossier patient entre
professionnels

Recueil des comptes rendus pluri-

professionnels, ...

Factures, contrats, preuves

Infirmiers

Dossier infirmier informatisé et
partagée

Interopérable, compatible DMP et
messageries sécurisées

Factures, contrats, preuves

Dentaires

Dossier dentaire informatisé et
structuré

Interopérable et compatible
DMP

Messageries sécurisées
intégrées

Factures, contrats, preuves

Pieces ) ) ,
justificatives d’acquisition d’acquisition d’acquisition
Valorisation . 3 500¢€ fixes - 2 800€ fixes « 1 700€ fixes
@ « +1 400€ par PS jusqu'a 16 PS « + 700€ par IDE jusqu'a 10 e +1400€ par CD jusqu'a 6
e + 1 050€ par PS du CDS au- e + 350€ par IDE au-dela de 10 e + 1 050€ par CD au-dela de 6
dela de 16 PS

i{ o« LASSUrance
4K} Maladie
Agir ensemble, protéger chacun
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RECOURS AUX TELESERVICES

ET TELETRANSMISSION

Tous CDS

Optionnel

e Déclaration médecin traitant
dématérialisée (DCMT)

* Protocoles de soins électronique
(PSE) ;

o Télétransmission FSE;

e Arrét de travail en ligne (AAT)

Téléservices

Moyennes des taux de recours

Objectifs Supérieures ou égales a 40% en

d’ atteinte 2026, puis 80% a compter de 2028.

Valorisation e 420€ par ETP de médecin .
généraliste

Dans la limite de 20 ETP MG o

& .

Teleéservices intégrant I'’Application carte Vitale.

CDS Polyvalents et Médicaux

» Certificat médicaux AT-MP
dématérialisés (CM-ATMP);

» Déclaration simplifiée de
grossesse en ligne (DSG);

 Prescription électronique de
transport (SPE)

Moyennes des taux de recours
Supérieures ou égales a 30% en
2026, puis 60% a compter de
2028.

420€ par ETP de médecin
généraliste
Dans la limite de 20 ETP MG

L'espace numérique en santé :
¢ Alimentation du DMP ;
e Ordonnances numériques

Moyennes des taux de recours
Supérieures ou égales a 30%
en 2026, puis 60% a compter
de 2028

e 420€ par ETP de médecin
généraliste
e Dans la limite de 20 ETP MG

CDS Infirmiers et Dentaires

O’bjeC.tIfS Taux de 70% de la part d’activité en mode SESAM-Vitale sécurisé.
d'atteinte
Valorisation @ 280€ par ETP d’infirmier salarié ou de chirurgien-dentiste salarié

22

Usage de I'application carte
Vitale et de la messagerie
sécurisée de Mon espace
santé.

Au moins une FSE et un
message envoye a un patient
via la messagerie de mon
espace santé par an

e 140€ par ETP de médecin
généraliste
e Dans la limite de 20 ETP MG

Outil de facturation en mode SESAM-Vitale Sécurisé. Est requise la version du cahier des charges Sesam-Vitale avec I'addendum 8



3.2

NOUVEAUX INDICATEURS




LISTE DES NOUVEAUX INDICATEURS

Les nouveaux indicateurs

Patientele ALD commune

Santé environnementale

Installation en zones déficitaires

Maintien en zones déficitaires

” TEN ’Assurance
iﬁ Maladie

ensemble, protéger chac
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PATIENTELE ALD COMMUNE

Polyvalents/médicaux

Optionnel

@ Obijectif : Valoriser les CDS assurant une coordination renforcée pour les patients en Affection Longue Durée (ALD)

Echantillon

-

Analyse des patients en ALD ayant consommeé dans I'année :

\

~

des soins de médecine générale au sein du centre de santé ‘

+

Parmi ces patients, on prend en compte

le taux des soins IDE ou MK
consommeés au sein du CDS

des soins de kinésithérapie ou infirmiers, au centre et a I'extérieur

)

Rémunération
» A partir de 1400€ pour un taux de 1%

» Etjusqu'a 28 000€ pour un taux de 60% et plus

7% UAssurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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SANTE ENVIRONNEMENTALE

Tous CDS

Optionnel

@ Objectif : Instaurer une dynamique collective pour promouvoir la santé environnementale et réduire I'empreinte
carbone du centre de santé
=> Le CDS doit s’engager sur les 2 volets

-

\Volet 1 - Décarbonner

Niveau 1 - exemples d’actions : Evaluer les
postes de CO,, sensibiliser les professionnels aux
enjeux de la transition écologique du secteur de la
santé, gérer les déchets (Cyclamed, DASRI,
emballages), lancer des actions écoresponsables.

Niveau 2 - exemples d’actions : Réduire les
transports, protocole pluriprofessionnel « soins
écoresponsables », former la majorité des
professionnels.

@ * Niveau 1 : a minima 3 actions engagées (1 action dans chaque volet) = Montant fixe de 850€ fixes

* Niveau 2 : +2 actions supplémentaires (q

) g )

Volet 2 - Santé Environnementale

* Niveau 1 - exemples d’actions : Sensibiliser les
professionnels aux enjeux de la santé environnementale,
achats responsables (sans CMR/perturbateurs), informer
les patients.

* Niveau 2 - exemples d’actions : Actions de prévention
(qualité de l'air, chaleur, alimentation saine et durable...),
formation des professionnels.

uelque soit le volet) = Montant fixe de 1650€ fixes
=>» Les deux niveaux sont cumulables

AT Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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CDS polyvalents/médicaux et

DEMOGRAPHIE EN ZONE DEFICITAIRE infirmiers

Optionnel

Nouveauté : indicateur démographiques qui viennent remplacer les contrats démographiques

Fin de la possibilité de signer des contrats ‘
démographiques a partir du ler octobre 2025 ‘
Sauf pour les CDS dentaire

Poursuite des contrats démographiques en cours

lls seront remplacés par des indicateurs intégrés a la
rémunération forfaitaire

Fonctionnement de ces nouveaux indicateurs : Calcul

par ETP

Montants variables en fonction des ETP éligibles  pour chagque CDS

Prise en compte du zonage de chaque profession indifferemment

zonages)

pour déterminer les ETP éligibles (respect des actualisations des

Suivi des ETP sur la plateforme ATIH (nouvelle version prévue début 2027 pour la rémunération 2026)

Montants calculés au niveau national et intégrés a la remunération forfaitaire spécifique

A \} l'’Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



: , CDS polyvalents/médicaux et
DEMOGRAPHIE EN ZONE DEFICITAIRE infirmiers

Optionnel

* Les nouveaux indicateurs s’appliqueront par ETP concernés par un zonage
* |Is seront non cumulables pour un méme ETP : un CDS peut bénéficier des 2 indicateurs, mais pas pour le méme ETP

1. INSTALLATION en zone déficitaire (recrutement) 2. MAINTIEN en zone déficitaire

Durée : 1 an Prise en compte annuelle

Montant variable selon les ETP prorata temporis : Montant variable avec 1 500€ par ETP prorata temporis

. Médecins salariés : * 10 000€ par ETP médecins en ZIP professionnels de santé salariés du centre de sante.
* 5000€ par ETP médecins en ZAC

» Chirurgiens-dentistes salariés : 10 000€ par ETP chirurgien-
dentiste

» Professionnels de santé salariés (hors médecin et chirurgien-
dentiste) : 5 000€ par ETP PS

calcul de I'avance

@ e Les indicateurs « Installation en zones déficitaires » et « Maintien en zones déficitaires » sont exclus du
* |ls sont versés dans le solde en année N+1

i¢ ‘o> LASSUrance
% Maladie

28 Agir ensemble, protéger chacun



3.3

INDICATEURS SUPPRIMES
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INDICATEURS SUPPRIMES

Certains anciens indicateurs ont été supprimés de la rémunération forfaitaire spécifique issue du nouvel accord

Réunions concertation pluri-
professionnelles

Réunions de concertation pluri-professionnelles font partie de I'essence méme de la coordination entre
professionnels de santé exercant en centre de santé et elles se retrouvent dans l'indicateur fonction de
coordination rénové.

Coordination externe

L'ancien indicateur coordination externe a été réintroduit dans les missions de la fonction de coordination pour
les centres de santé médicaux/polyvalents.

Les centres de santé infirmiers et dentaires conservent un indicateur optionnel a part de la fonction de
coordination

CST™M

Contrat démographique supprimé par la convention médicale (transposition de la suppression dans I'accord
national CDS)

SNP LIEN SAS

Indicateur supprimé par la convention médicale

Protocole SNP

Indicateur supprimé — obsolete

Protocole IC

Indicateur supprimé mais qui sera réétudié dans le cadre du futur ITAOS

MRTC

Indicateur supprimé mais qui sera réétudié dans le cadre du futur ITAOS

CAPACITE A CODER LES
DONNEES

Indicateur supprimé — obsolete

VSM

Indicateur supprimé — obsoléte

Equipements médicaux
connectés Equipement pour
vidéotransmission sécurisée

Indicateurs supprimés pour les centres de santé meédicaux/polyvalents - conservés pour les centres de santé
infirmiers (cf slide 35)

REIT ENMSEMDTE, PTOtEEeT Crracur
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INDICATEURS INCHANGES




INDICATEURS INCHANGES

Certains anciens indicateurs ont été inchangés dans le nouvel accord national

Démarche qualité Contenu et valorisation inchangés
implication des usagers Contenu et valorisation inchangés
Protocoles pluri professionnel Contenu et valorisation inchangés
Equipements connectés Contenu et valorisation inchangés pour les centres de santé infirmiers

Contenu inchangé mais les modalités de valorisation ont été modifiées
SCOR —>100€ par ETP auxiliaires médicaux pour les CDS polyvalents/médicaux
—>100€ par ETP infirmiers pour les centres de santé infirmiers

Contenu et valorisation inchangés pour les centres de santé infirmiers et

Coordination externe i
dentaires

nce

32 = Agir ensemble, protéger chacun
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MODALITES DE PAIEMENT

REMUNERATION FORFAITAIRE
SPECIFIQUE

£/ Assurance
A) Maladie




LA REMUNERATION FORFAITAIRE SPECIFIQUE

Avance et solde - Stabilité du processus

4 )

Modalités de versement de la rémunération

» Larémunération est calculée au niveau national sur la base des justificatifs produits par le centre de santé et des informations saisies
sur la plateforme ATIH

* Le versement de la remunération est effectué au plus tard le 30 avril de I'année n+1

- J
4 N

Dispositif d'avance

« Chaque année, via un dispositif d'avance, est versé au titre de I'année n, 60% du montant total de la rémunération sur la base des
résultats obtenus a I'année n-1
Nouveauté : les indicateurs « Installation en zones déficitaires » et « Maintien en zones déficitaires » sont exclus du calcul de I'avance
- ils sont versés dans le solde en année N+1

» Les centres de santé nouvellement créés bénéficient d'une avance correspondant au montant moyen de l'avance versée aux centres de
santé (selon la spécialité) en année N-1 et proratisé en fonction de la date de création du centre

\ J
iﬁi ’Assurance

Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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TRANSPOSITION DE LA
CONVENTION MEDICALE :
FORFAIT MEDECIN TRAITANT
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A) Maladie




FORFAIT MEDECIN TRAITANT

Creéation d’un forfait unique pour valoriser le médecin traitant et sa prise en charge spécifique.

Montants Montants Si patient

Patient actuels revalorisés c2s
(ALD) 80 ans ou plus 70€ 100€ 110€ Entrée en vigueur :
(ALD) 0-79ans 46 € 55¢€ 65€ > FMT Socle a compter de 2026 (au titre de 26)
80 ans etplus - 55 ¢ o5e » FMT Prev a compter de 2027 (au titre de 26)
75-79 ans 5€ 15€ 25€
7a74ans 5€ 5€ 15€
Moins de7 ans 6€ 15€ 25€
Patients non vus dans les 2 ans par le
S - 5 5€
médecin ou son collaborateur

e Majoration prévention adossée au FMT =5 € par patient pour chague indicateur validé / réal  isé (exemples d’indicateurs :
dépistages cancers, vaccinations, suivi de I'enfant...)

e Mesures démographiques :
- pour les CDS nouvellement créés en ZIP, majoration de 50%, puis 30% puis 10% du FMT pour les premiéres,
secondes et troisiemes années post-installation
- pour les centres de santé en activité en ZIP/QPV, majoration de 10% du FMT de maniére pérenne

La majoration pour les médecins agés de plus de 67 ans n’a pas é té transposé aux centres de santé, tout comme la /’\\R I’Assurance
valorisation pour la création ex-nihilo d'un cabinet secon daire en ZIP, et les consultations avancées en ZIP Maladie

= .
Agir ensemble, protéger chacun
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DISPOSITIF D’AIDE A LEMPLOI

D’UN ASSISTANT MEDICAL

£/ Assurance
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DISPOSITIF D’AIDE A LEMPLOI D’'UN ASSISTANT MEDICAL

* Revalorisations des montants versés @q}g
% Montants maximum de l'aide (pour 1 ETP)
1°" année 38 000€ (vs 36 000 €)
2° année 28 000€ (vs 27 000 €)
3° année et suivantes 22 000€ (vs 21 000 €)

Montant majoré pour les centres de santé avec les pa  tientéles les plus importantes :

Centre de santé ayant une patientele
entre [P90 et P95[

— Montant majoré en 3° année et
suivantes

26 000€ (vs 25 000 €)

centres de santé ayant une patientéle
2 P95 38 000€ (vs 36 000 €)

— Montant fixe (quelle soit 'année)

Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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DISPOSITIF D’AIDE A LEMPLOI D’'UN ASSISTANT MEDICAL

4 )

Le plafond d’ETP assistant médical valorisé estaug  menté
* Embauche possible a compter de 0,5 ETP Ass méd pour 1 ETP médecin (MG et/ou autres spécialistes) dans la limite de 8
ETP Ass méd (vs 4 ETP)
d}' \- J
4 )
@Q Dispositif renforcé pour les CDS installés en zone d  ’intervention prioritaire (ZIP)
* Possibilité de financer jusqu'a 2 ETP d'assistants médicaux pour 1 ETP de médecin pour les centres de santé répondant
aux critéres suivants :
Installés en ZIP

Salariant des médecins qualifiés ou spécialistes en médecine générale
Ayant déja signé un contrat d'aide avec au moins un ETP d'assistant médical

e DISTRIBUTION SAS FILE ACTIVE PAR ETP avec 1 ETP MG ou SPE et adh_an = oui N\
Nuismibire de Mivina in
oEntres o sl F
638 2133 637 8 u3s 1105 1m 1455 1662 2245 3931 T78S
Rappel :

DISTRIBUTION SAS PAT MT PAR ETP avec 1 ETP MG et adh_an = oul
Nombre de

Moyenne Pl

centres . P p g‘é‘; - ,
o i 'a UAssurance

k 536 631 244 351 &87 576 652 T2 245 1010 1186

= .
Agir ensemble, protéger chacun
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Phase transitoire

DISPOSITIF D’AIDE A LEMPLOI D’'UN ASSISTANT MEDICAL

4 » Les contrats en cours au 1°" octobre se poursuivent jusqu’a leur terme, sauf demande de )
résiliation par le centre de santé.
Principe * Auterme du contrat, le centre de santé pourra adhérer au nouveau contrat, intégrant les
dispositions du nouvel accord national.
N » Patientele initiale maintenue et montant de I'aide correspondant au montant de la 3¢ année. )

Cas particulier

Les contrats signés entre le 01/10/2023 et le 01/10/2025 (2 ans avant I'entrée en vigueur de
I'accord) peuvent étre résiliés a la date d’anniversaire par le centre de santé, jusqu’a la date du
troisieme anniversaire du contrat, afin de permettre au centre de santé d’adhérer au nouveau
contrat (annexe 15).

Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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SUBVENTION TEULADE




Rappel relatif aux demandes de subventions Teulade

ocuments :

Les demandes de subventions Teulades nécessitent 2 d
- La fiche de demande de subventions dont le modele et illustré a droite.

- L'original de l'attestation URSSAF conforme a la période demandée

comme illustré ci-dessous

Nouveauté :

-Ajouter le numéro RPPS

*f Urssaf Hipralin

Ausservice de notre protection sociale

Urssaf Normandie
TSA 50100
21037 DIJON CEDEX 9

Nous contacter DRESSER-RAND SAS
Depuis votre espace en ligne urssaf.fr
Par téléphone au 39 57

{semice ot + o spoel)
Références
O Siret :
N° Compte :
Rouen, le 27 janvier 2023

Objet :

Madame, Monsieur
Je soussigné, Dominique CLEMENT, directeur de I'Urssaf Normandie, certifie que

DRESSER-RAND SAS

N° Compte :

N°Siret: x
inscrite 3 Urssaf en qualité d"employeur est 3 jour de ses obligations en matiére de versement des
cotisations d'assurance maladie selon le détail ci-apres :

1er janvier au 31 décembre Assiette des. Montant des

cotisations déclarées  cotisations versées

Centre de santé 1000,00 € 800,00 €|

[
dont personnel médical | 600,00 €| 400,00 €]

La présente attestation est délivrée sous réserve de contréles ultérieurs.

L'Urssaf est & votre ition pour tout
Veuillez recevoir, Madame, Monsieur, mes meilleures salutations.
Le directeur ou son délégataire

J. DESERT,
Conseiller Urssaf

§ y # 'Assurance
: j\ Maladie
DEMANDE DE SUBVENTIONS TEULADE VERSEES AUX CENTRES DE SANTE
EN APPLICATION DU DECRET N° 91-656 DU 15 JUILLET 1991

ETAT DECLARATIF

A transmettre OBLIGATOIREMENT via ce lien :
https://bluefiles.com/app/drop-page/5735dc0dcf644a004e38a5347c5293c6b60510ee41c8980793dcba834a9f4ada,

Nom du Centre de Santé :
Numéro FINESS :
Période demandée :

SALAIRES BRUTS DES PROFESSIONNELS DE SANTE POUR LA PERIODE DEMANDEE ¥/

NOM/PRENOM Numéro RPPS PROFESSION SALAIRE

TOTAL SALAIRES BRUTS DES PROFESSIONNELS DE SANTE DU CENTRE
Montant assiette totale des cotisations maladie diies par le centre
Montant de la part de cette assiette c p aux p

! et paramédicaux

Teulade ée (11,5% de I'assiette de cotisation
rsonnels médicaux "' et paramédicaux) !

correspondant aux

Joindre obligatoirement :

- Foriginal de I'attestation URSSAF conforme 4 la période demandée.

Agir ensemble, proté&_?chacun




Regles de validation des demandes Teulade

Pour que la demande de subvention soit valide, il faut :

v Envoyer la demande sur Bluefiles :
Lien directement sur la Fiche type

v" Envoyer I'ensemble des piéces :
Fiche type + attestation Urssaf

v S’assurer de la concordance des montants :

Les montants surlignés en couleur ci-dessous doivent étre exactement les mémes.

Le montant de la demande de subvention est arrondi au centime supérieur

Somme des lignes

TOTAL SALAIRES BRUTS DES PROFESSIONMNELS DE SANTE DU CENTRE du dessus
Montant assiette totale des cotisations maladie diies par le centre -
Montant de la part de cette assiette correspondant aux personnels médicaux 600,00

1 et paramédicaux

ler janvier au 31 décembre

2020

Centre de santé

e des Montant des
cotisations déclarées  cotisations versées

Montant subvention Teulade demandée [11,5% de l'assiette de cotisation
correspondant aux personnels médicaux ' et paramédicaux)'?!

600,00 x 0,115 =65

dont personnel médical

600,00 € 400,00 €

——

Agir ensemble, proteaschacun



Notre accompagnement

LE SITE DE LA CPAM DE LA HAUTE-GARONNE POUR LES DECIDEURS ET PROFESSIONNELS SANITAIRES ET SOCIAUX. © B ©  nosREPYs  NouscoNNATTRE

Haute-Garonne PARTENAIRES
CPAM31

B

Agir ensemble,protégerchacun

ACTUALITES  ACCES AUXDROITSET AUXSOINS v PREVENTION v [lSiEieleeelorinlelNN FORMATION ET INFORMATIONS v Q

Home > Exercice Coordonné

RECHERCHER

Exercice Coordonné

Lexercice coordonné se décline sous plusieurs formes, chacune visant a
améliorer lorganisation des soins en favorisant la collaboration entre
professionnels de santé. Il permet une prise en charge globale et fluide des
patients. notamment entre la ville, lhopital et le secteur meédico-social

Voici les principales structures existantes

¢ Communauté Professionnelle Territoriale de Santé (CPTS) : rassemble un
large ensemble dacteurs de santé (professionnels libéraux, établissements
de sante, acteurs medico-sociaux) sur un territoire donné afin de répondre
aux besoins spécifiques de la population.

* Maison de Santé Pluriprofessionnelle (MSP) : structure ou plusieurs
professionnels de santé exercent ensemble, souvent dans un méme lieu,
avec un projet de santé partagé pour assurer une prise en charge globale
des patients.

» Centre de Santé (CDS) : établissement ou des professionnels de santé
exercent en salariat, offrant des soins accessibles a tous, souvent avec une
approche sociale et préventive.

Retrouvez toute I'actualité des services de la CPAM sur https://partenaires.cpam31.fr/

Centre de Santé (CDS)

Un Centre de Sante (CDS) est un etablissement ol des professionnels de sante
exercent en salariat, offrant des soins accessibles a tous, souvent avec une
approche sociale et préventive.

CDS DENTAIRE

Pour vous accompagner dans la mise en ceuvre de vos missions, la CPAM vous
propose les outils suivants :

¢ Fiche indicateur dentaire
¢ Guide méthodologique rémunération forfaitaire CDS dentaire

CDS IDE

Pour vous accompagner dans la mise en ceuvre de vos missions, la CPAM vous
propose les outils suivants :

e Fiche indicateur CSI
¢ Guide méthodologique rémunération forfaitaire CDS IDE

CDS MEDICAL ET POLYVALENT

Pour vous accompagner dans la mise en ceuvre de vos missions, la CPAM vous
propose les outils suivants :

e Fiche indicateur médical et polyvalent
¢ Guide methodologicue rémunération forfaitaire CDS meédical et polyvalent

Pour nous contacter: coordination-structures.cpam-haute-garonne@assuranc e-maldie.fr

Agir ensemble, proté&z-chacun
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PARCOURS INSUFFISANCE

CARDIAQUE




PARCOURS INSUFFISANCE CARDIAQUE

« Contexte : Partant des recommandations de la Haute Autorité de Sante, I'Assurance Maladie
souhaite accompagner les professionnels de santé dans le repérage et la prévention des
points de ruptures dans le parcours de soins Insuffisance Cardiaque.

* Enjeux & objectifs : Il s’agira de reduire le taux de mortalité, le taux d’hospitalisation / re-
hospitalisation et d’améliorer la qualité de vie des patients insuffisants cardiagues en agissant
sur les points de ruptures des parcours de soins.

Dlagnasiic & evaluation

initiale de l'insuffisance L n:I:'rrm isation
cardiaque médicamenleuse
Gestion de la titration

Hospitalisation Giinaksstio & Prise en charge

du patient

du suivi en vill non médicamenteuse
insuffisant cardiaque

du patient IC
A Malaaie

Agir ensemble, prot%chacun



Campagnes nationales EPOF et EPON

CAMPAGNE EPOF

Entre 400 000 et 700 000 personnes ne sont pas
diagnostiquées

Améliorer la connaissance de I'IC, des signes d’ale  rte
et favoriser le diagnostic précoce

Insuffisance cardiaque

4 bons réflexes 3 metfre
au cceur de votre vie.

CAMPAGNE EPON

EPOF versus

4BITIT 3 surveiller

© @ @

&)

Et'.ou!lrmrnl inhabituel
Vous avez des difficultés 3
reprendre votre souffle aprés
un effort ou au repos

Pn-.r de poids rapide

Vous avez pris 2 3 3 kilos
supplémentaires en quelques
jours sans explication

(Idrmr'.

Des oedémes apparaissent
sur vos pieds et vos chevilles,
laissant visible l» marque de
I'élastique des chaussettes

F.anue excessive

Vous vous sentez fatigué lors
d'activités quotidiennes, comme
la marche, la montée des
escaliers ou encore le port de
charge

4 IEITT 3 respecter

PoY

Exer

Faire une activité physique
réguliére

r
Se peser réguliérement pour
prévenir les décompensations
cardiaques

O"<|' Ve ¢ .l'>“~‘l-','l' !
Bien svivre son traitement
et aller aux rendez-vous
médicaux

Nl' pas s “L': ol ..‘_’. 1
excessive

Une alimentation pauvre en
sel permet d'éviter la rétention
d'eau

IMidiudis
Agir ensemble, protéger chacun



PAM nsuffisance Cardi

EXEMPLE DE SUPPORTS REGIONAUX [l
JANVIER u

MOIS DES BONNES
RESOLUTIONS

Regarder sur (£ YouTube L'I nsuffisa nce
Cardiaque

Janv. : L'observance (46)

Dr. Jean-Philippe LABARRE

Cardiologue

FéV. : Prenez soin de ceux que Episode 1: Définition, symptémes et

Déc. : Profiter des fétes (09) vous aimez (30)

Mars : Les 5 Podcastdu 82
Nov. : Mois sans tabac (66) . N b
s - i pour doser

sans dépasser !

tﬁ‘*\é\ -

e Protégez votre
P ceeur, & f
Kt _ _ vaccinez-vous ) S
) o Avr. : Vaccination (DRSM) | contrele outrower

Ocl. : Le coeur des femmes
(65)

pneumocoque! Véquivalent ) ...

de 1g de sel ?

: ‘y =
\ Mai : Alimentation (MSA et 32)

Sept. : Journée Mondiale du
Cceur (81)

o y ' et activité physique,
Juin : Lutter contre la quelles recommandations ?

S é d e ntarl té (34) . Avec Carlos Rivero, kinésithérapeute

& Docteur Poletti, cardiologue

: Surveillance (31)




MISE EN PLACE D'UNE RUBRIQUE IC SUR LE SITE PARTENA IRES

Mise a disposition des supports de
communication des campagnes
,,\} UAssurance |, . PARTENAIRES . z

K} Maladie, CPAM3] nationales, régionales ou locales :

LE SITE DE LA CPAM DE LA HAUTE-GARONNE POUR LES DECIDEURS ET PROFESSIONNELS SANITAIRES ET SOCIAUX. NOS REPLAYS INOUS CONNAITRE

i e e T e e e e n > https://partenaires.cpama31.fr/la-sante-

CENTRE DEXAMENS

DE SANTE

des-adultes/pathologie-
e chronigue/parcours-insuffisance-
Parcours Insuffisance Cardiaque swieoesenns S cardiaque/

SANTE DES JEUNES

B > https://commandes-com.cpam31.fr/

CONTACTER LE SERVICE
ENTION

Accueil > Santé des adultes > Pathologie Chronique > Parcj

PREVENTION > ETRE ACCOMPAGNE
DANS SON PROJET

‘k’ u;:gg:mi ] Parcours Insuffisance

PREVI

Diagnostic L'optimisation

En France, linsuffisance cardiaque est la premiére cause d'hospitalisation aprés _‘/’\ I’Assu rance

AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

Haute-Garonne

49
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Insuffisance

ACTION REGIONALE : SEMAINE DE L'INSUFFISANCE CARDIA QUE e

3 objectifs pour cette deuxieme edition :
Amélioration du Sensibilisation a Délivrer des
Dépistage la vaccination messages sur le SEL

Mise en ceuvre . La semaine du 22 au 29 septembre

29 septembre = la journée mondiale du coeur.

Pour en savoir plus sur la semaine de I'lC et les outils mis a disposition :
=>»parcours|C.cpam-haute-garonne@assurance-maladie.fr

50




OUTILS SEMAINE DE L'IC

Prenez votre cceur en main.

DU 22 AU 29 SEPTEMBRE 2025

AT
‘

-

P ot 1 oda
B LR LT
femIEEAY tes Y el B
Feewe el e e e s w
R A e e e
R TLE

R N Laatal ]
bpag e

Deelgaay pctery be Cagaey

31 [ vt -~ - |

tl!

TAssurance

Maladie

Insuffisance Cvdiague

amel

EPOF et Outil’ IC

Si
cedeme ou

symptomes,
votre médecin traitant. parler lors de votre

QUESTIONNAIRE DEPISTAGE

O Oui O Non

Avez-vous pris du poids rapidement (plus de 2 kg en quelques jours) ?

O Oui O Non

Avez-vous remarqué un gonflement des pieds, chevilles, jambes ou abdomen (cedeme)?
O Oui O Non

Ressentez-vous une fatigue ou une faiblesse inhabituelle et persistante ?

O Oui O Non

Avez-vous déja été diagnostiqué avec une maladie cardiaque (comme un infarctus, une
hypertension, troubles du rythme et problémes de valve) ?

O Oui O Non

Avez-vous des antécédents familiaux de maladies cardiaques ?

© Oui O Nen

Avez-vous une de ces 3 pathologies (diabéte, Insuffisance rénale Chronique (IRC) et/ou
bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) ?

O QOui O Non

Fumez-vous ou avez-vous arrété de fumer depuis moins de 10 ans ?

Q© Oui O Non

Avez-vous plus de 55 ans ?

O Oui O Non

Q)

Moins de 3 points De 3 a 6 points

Ressentez-vous un essoufflement inhabituel, surtout lors d'efforts ou en position allongée ?

Au-dela de 6 points

IC peu probable IC possible

d'autres | médecin traitant, si les symptomes sont | vous avec votre

consultation.

IC probable

vous constatez un | Prenez un rendez-vous avec votre Nous vous invitons a prendre rendez-

parlez-en & | encore en cours. Sinon, pensez a lui en | cardiologue traitant si les signes sont
prochaine = présents. Sinon, pensez a lui en parler
lors de votre prochaine consultation.



OUTILS SEL

Sel

Un mémo

pour doser
sans dépasser !

o\

-

{

a A 1 tranches de tavelisan see
1 tranches de pain de mis \

1 befte de than aw Autesd (H0g)
1/5 da bowlllon de cube

J
2,

Ou trouver
l'équivalent
de Tg de sel ? 5 172 bot de soupe &n brigus

1.5g tranches e sauman fumé (30g)

Portion de framege (40g)

—— 1 tranche de jamban dw

- 1 tranche de jembon cnd (20g)
My

1609 de légumes en conserve
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Asomatos et dpices v et

"M,.-" Frults ot légumes Ralt ol Ladtages
By "“"\u‘h drals s surgelas

Yoy
/ 8 2 1 - %
.- ‘_' e L ” Seupe malzon

Pates, riz, pommes
e lerre

Viands:, poissons fralt  margaring et
0w surgelds crbrme lraleha
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feie Viandas fumées ol Candiments st Hallusgues st

g, #T  charUlerle g ) cuillare de | SVIMBCES 128
2 tranchis de PR 4 craveties

i, saicitians secs. snlon calitste

| o iy,
f ,’::;:qqyf ie "
' . T Eaux gazeutes
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150gr de plzza Conssrves: 0o de
Pluts culsings Iéguemes an conserve
on Contarves

Biscuits apéritits
3 biscwits apéritify

‘k;j{] ¥ .ﬂ.assau I;: nce

e,

C'EST
~ MEILLEUR
AVEC

I’Assurance
*ﬁ Maladie
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Mes reflexes pour limiter le sel.

sir tout en restant dans une
» votre équilibre en
par exemple en altemant entre aliments déja salés st préparations o ol

J AﬂFV’E{\VIJLEGIER
® .

A LAPERITIF A B Les conserves, les jus de lgumes
& Les légumes tomstes cerises, concombre, )
| s chenyss v nalch i / I Les soupes en brigues ou les sachets

L AJOUTE

b Lesc eharcuterie,

tes biscults aparitifs, los olives
AUX3 REPAS

B Les légumes surgekés su naturel ou frals \ i B Touss les rustacés et coguill
¥ Lasoupe faite maison, sans cube : les paissons fumés, les pités de poissan,
» La viande maigre les conserves (thon, sardines, anchols}
¥ Les paissons.

5 et le saumon au naturel

» Lemmentzl, le com hevre 01 P La sauce soje, s cubes de boulllon,
{dansla - W sreriier es cipres, & concantsé da tomates,
Trop desel e el de céler

AU DESSERT

» Latewura chimique,

P Les giteaun faits maisan les viennoissries

Y

&

LE SEL FATIGUE
LE COEUR

e e 3t1de patasai
ottt pis it s
micicn, car s pravens
1 des probiimes de santé
potensieliement groves

1 TRANCHE DE JAMEOH

¥4 DE BAGUETTE
& n - OU A TRANCHES DE PAINDE MIE
Jates. Litez bien lés & e 2 RONDELLES DE SAUCISSON

1 PARTDE PEZA
MESASTUCES 1 BOL DESOUPEEN ERIQUE
“,_N,,,,,m Ptz i 1 POIGNEEDE BISCUTSAPERITIES
\nmﬂnr!-d oo et 5 . 1 CADISSANT
P
= 2FILETS DEMAQUEREAU
dEnh.vhnll’ uriatabispour s pasdtretarns K] | PARTDE FRDMAE (EAVIICH 4265
Jatmquste ol dns o st v Cigual 8 sconaaal o4 cod

ameill.fr
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MERCI DE VOTRE ATTENTION

i \} ’Assurance
4K} Maladie
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ANNEXES

Maladie
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LA REMUNERATION FORFAITAIRE SPECIFIQUE : TOUS CDS

Axe Indicateurs socles Indicateurs optionnels

s

» Diversité de soins médicaux spécialisés
« Accessibilité des centres de santé  Diversité de soins paramédicaux

Acces aux soins

» Réponses aux crises sanitaires graves - Installation en zone déficitaire

* Maintien en zone déficitaire

AN

/ » Laformation des jeunes professionnels de santé
» Les protocoles pluri-professionnels

« Valoriser la participation a une organisation proposant la prise en charge de

. , . soins non programmeés dans le cadre du service d’acces aux soins (SAS)
Travail en équipe o
» Patientele ALD commune

et coordination + Fonction de coordination

» Coordination externe
e S’engager dans une démarche qualité
» Implication des usagers

» Proposer un accompagnement spécifique aux publics vulnérables

N

+ Missions de santé publique - relais + Animation des missions de santé publique

Prévention d’information

» Santé environnementale

aVa
AYAN

* Recours aux téléservices et télétransmission
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S}./Steme .  Logiciels « Dispositif de SCannérisation des ORdonnances « SCOR »
d'information » Equipements connectés
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L'équipe Exercice Coordonné

Rémi FABRE-NADLER Sylvie COSTES Adam CALVET Suzy HERNANDEZ
Responsable Exercice Référente Exercice Coordonné Référent Exercice Référente Exercice Coordonné
Coordonné Territoire de Toulouse Coordonné Territoire Nord

Territoire Sud




L'équipe des Delegués de I’Assurance Maladie

Territoire CPTS Rive Gauche : ASBIRO-BUALLION Nouzha nouzha.asbiro-buallion@assurance-maladie.fr

FAURE Alexandra alexandra.faure@assurance-maladie.fr

Territoire CPTS du Comminges: BALLARIN Audrey audrey.ballarin@assurance-maladie.fr

Territoire CPTS Sud Toulousain: BOUTAN Céline celine.boutan@assurance-maladie.fr
MANSOURI Myriam myriam.mansouri@assurance-maladie.fr

Territoire CPTS Providence: CAPO EL SEBAIE Nelly nelly.capo-el-sebaie @assurance-maladie.fr

Territoire CPTS du Val : CASSAIGNE Lysel lysel.cassaigne@assurance-maladie.fr
GOTHALS Céline celine.gothals@assurance-maladie.fr

Territoire CPTS Nord Toulousain: CAUSSE Benjamin benjamin.causse @assurance-maladie.fr

Territoire CPTS Portes du Lauragais et territoire CPTS Canal Garonne : DE MOURA Mélanie melanie.demoura@assurance-maladie.fr

Territoire CPTS Lauragais: GRILLIERES Pascaline pascaline.grillieres@assurance-maladie.fr

Territoire CPTS Toulouse Centre: LACAZE Emilie emilie.lacaze@assurance-maladie.fr

Territoire CPTS Nougaro: VIDAL Christine christine.vidall@assurance-maladie.fr

Territoire CPTS Nord Toulousain et territoire Nord Ouest : BATLLES Aurélie aurelie.batlles@assurance-maladie.fr

Territoire CPTS Nord Est Toulousain: MOLINIER Catherine catherine.molinier@assurance-maladie.fr

Territoire CPTS Nord Est Toulousain et territoire Pousse du Pastel: ROUSSEL Manuella manuella.roussel@assurance-malaefa e ’Assurance

Maladie
Territoire CPTS Toulouse Ouest: CAPPELLO MUNOZ Carole carole.cappello-munoz@assurance-maladie.fr T Agir ensemble, protqgepchacun




L'équipe des Delégués du Numérigue en Sante

Délégués Numeérique en Sante
dns.cpam-touloused assurance-maladie. fr

Secteurs

Sonia BLIDI
06.80.60.95.26

CPTS Rive Gauche {5t Cyp Impair) / CPTS Pastel

Thomas CHRISTOL
06.80.60:95.31

CPTS Nougare,

Anne-Sophie BERTRAND

Zone atone Nord Quest f Toulouse centre (Impair)

06.65.10.16:56

06.13.00.15 87

Véronigque PLOT CPTS Canal Garonne f CPTS Lauragais
0635115957 CPTS Sud toulousain (Pgrigt, Rogues, Villeneuve Tglosane)
Julie CARRERE CPTS Nord Toulousain / Zone atone Nord Fronton [ CPTS

Toulouse centre |pair)

Camille SOURGNES
06.559.51.45.16

CPTS du Val

Adresse Email:
dns.cpam-haute-garonne@assurance-

Anne Sophie HOAREAU
D98 831241

CPTS Nord est toulousain f Zone atone Nord (hors Fronton)

Alexandra MEMEM PARERA
0521 .88 34.75

CPTS Ouest toulousain / CPTS Valvestre,

06.63.33.85.30

Emilie CHARLES CPTS Sud toulousain (hors Villeneuve Tolosane, Partef,
OF60321746 Rogues)
Virginie LECOINTRE o
e CPTS Providence / CPTS Vglvestre

Maxime ADER
06.59.66.36.02

CPTS Rive gauche (Mirail) et {3t Cyp Pair)

Adeline LENFANT
07.62.71.41 17

CPT5 du Comminges f/ CPTS Porte du Lauragais

maladie.fr
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