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ORDRE DU JOUR

1. Point d’étape géneéral sur la négociation en cours
2. Deux grandes options pour le modele de rémuneération
3. Focus — Infirmier de coordination

4. Focus — Refonte des PPP
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POINT D’ETAPE GENERAL SUR LA

NEGOCIATION EN COURS




LES FONDAMENTAUX D’UNE MSP

Quelle plus-value offre une MSP par rapport a I'installation libérale classique ?

Pour le territoire / le bassin de vie = offre de soins renforcée / lutte contre la désertification
* Renforcer I'attractivité pour les professionnels
*  Optimiser 'amplitude horaire d’accueil des patients

« Echanges interprofessionnels facilités

Pour les patients de la MSP =» améliorer la qualité de la prise en charge et la pertinence des soins
« Permettre un parcours de soins plus intégré entre les différents PS qui interviennent dans la PEC
* Renforcer la coordination en faveur d’'une amélioration de la prévention

« Offrir aux patients des créneaux de soins non programmes (notamment patients suivis dans la MSP)

Pour le systeme de santé = renforcer la soutenabilité et I'efficience

« Eviter les colts liés au manque de coordination entre les professionnels et les parcours erratiques
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RAPPEL DES ENJEUX DE LA NEGOCIATION

L’exercice coordonné au sein d’'une méme structure et autour du patient est un levier majeur pour I’offre
de soins, pour la qualité de la prise en charge, et pour I’efficience du systéme

Objectifs :

- Assurer la pérennité des structures par un modeéle plus souple et répondant a différentes stades de maturité
- Développer le travail aidé et renforcer la collaboration / coopération / coordination entre les PS

- Mieux valoriser le niveau d’intégration de I'équipe, et non plus seulement la taille de la MSP

- Simplifier le dispositif pour plus de lisibilité et pour limiter les risques de sur-optimisation

L’Assurance Maladie souhaite proposer des évolutions du modéle de rémunération pour répondre
a ces objectifs.

» Plusieurs propositions en ce sens ont été faites ces derniers mois, dans un dialogue constant

avec les partenaires conventionnels.
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ENJEUX DE LA SEANCE DU 12 JUIN

Les travaux ont permis de faire émerger de grandes options qui ont été présentées aux partenaires

Déroulé et objectif de la séance :

Repartager ces grandes orientations, et notamment :

» Deux grandes options possibles concernant le modéle économique global

» Focus sur le concept d’infirmier de coordination et son réle au sein de la MSP

» Focus sur la refonte des protocole pluri-professionnels

|dentifier et partager les principaux irritants et grands arbitrages a prendre sur ces sujets

Acter d’éventuelles divergences entre les partenaires conventionnels et le début d’'une nouvelle phase



GOUVERNANCE

Distribution gouvernance : adhésion a la SISA de tous les PS — prise de parts (équilibre)

Reconnecter projet professionnel a la gouvernance
FA pluripro [conventionnel]
Possibilité de conserver les MSP de grande taille (et éviter financiarisation)
Lutter contre financiarisation et modéles déviants [GT ?]
Statut, Réglement intérieur

Contréle des financements (ex: catégories de professionnels, location des biens, etc...) [a
étayer pour porter modif L et R]

Sécuriser le cadre L et R
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DEUX GRANDES OPTIONS POUR LE

MODELE DE REMUNERATION




MODELE PROPOSE PRECEDEMMENT (MODELE 1)

« ACCES AUX SOINS :
*  Horaires d’ouverture
* Organisation des SNP
* Plan de crise sanitaire
« STRUCTURATION DE L’EQUIPE
*  Protocole pluri-pro
+ SISEGUR
* Fonction de coordination

e COMPOSITION DE L’EQUIPE : Nombre de PS / Diversité de PS ;

« COMPOSITION DE LA PATIENTELE : PMT totale des médecins /Part
des nouveaux patients ALD parmi nouveaux patients MT / écart entre Tx
C2S et AME par rapport au national;

* NIVEAU INTEGRATION DE L’EQUIPE : Taux de FA d’équipe parmi les
patients ALD*/ Professionnalisation de la fonction de coordination;

*Pour les patients ALD ayant consommé des soins médicaux (médecins toutes spécialités de la MSP) et d’une autre profession
de santé dans I'année, il sera regardé le taux de ceux qui auront consommé ces soins au sein de la MSP

Missions optionnelles

« ACCES AUX SOINS :
* Implication des usagers
* Mission de santé publique
* Déclenchement de crise sanitaire

+  STRUCTURATION DE L’EQUIPE
* Accueil de stagiaires
* Parcours MRTC
*  Protocole pluri-pro
 Démarche qualité
* Engagement environnemental

» Forfait de santé publique
» Déclinaison IPEP
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PREMIERES OBSERVATIONS : MODELE 1

v" Consolidation du socle renforgcant les missions prioritaires des MSP

v Prise en compte de I’équipe au travers de nouveaux modulateurs

v" Augmentation globale de 18 % des montants versés : plafonnement maximum du montant qu’une MSP peut
percevoir

v' 4 MSP sur 5 sont gagnantes sur la base des caractéristiques actuelles de ces MSP

v" nécessité de prise en main du nouveau modéle par les MSP moins avantagées par le nouveau modéle (augmentation du taux de FA d’équipe
parmi les patients ALD/ , professionnalisation de la fonction de coordination...)

v" Pour les MSP perdantes avec le nouveau modéle, une phase transitoire avec une compensation de

rémunération serait proposée
i(a \R IAssurance
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« ACCES AUX SOINS : + ACCES AUX SOINS :

Missions optionnelles

* Implication des usagers — variable PMT
* Mission de santé publique

» Déclenchement de crise sanitaire

» Diversité de I'offre de soins et second recours

e Horaires d’ouverture

L e
« Plan de crise sanitaire

-~ _SNPSAS
« STRUCTURATION DE L’EQUIPE
S - STRUCTURATION DE L’EQUIPE
«  Fonction de coordination * () ° Accueil de stagiaires

e« Parcours MRTC

* Protocole pluri-pro
* Tous les patients ayant effectué plusieurs visites dans la MSP

+ Démarche qualité — variable PMT
o
m - Coneertationpluripro(RCP)
. .
» Forfait de santé publique »Coordination-externe{\/SM)
» Déclinaison IPEP « Protocole SNP
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Reprise du modeéle de calcul actuel

Prise en compte de la pluri professionnalité par I'introduction de la FA de la MSP appliquée comme variable
sur certains indicateurs (missions de santé publique et fonction de coordination)

Introduction de nouveaux indicateurs (ex : engagement environnemental / Taux de FA d’équipe parmi les
patients ALD) et suppression d’anciens indicateurs (ex : RCP)

Renforcement des indicateurs socles avec l'intégration des PPP

Rééquilibrage du poids des indicateurs entre eux (ex : révision du montant de I'indicateur Sl et augmentation
de I'indicateur « missions de santé publique »)

Pas de plafonnement du montant maximum
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FOCUS - INFIRMIER DE

COORDINATION
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EVOLUTION DES MISSIONS AU SEIN DE LA MSP : IDE DE

COORDINATION

et L,

Renforcer la coordination autour des soins des patients pour faciliter la prise en charge par I'équipe de la MSP.
- Pour permettre un gain de temps médical, un gain d’efficience et un gain de qualité des soins et du service
rendu aux patients de la MSP.

{ OBJECTIFS }

Au sein de la MSP, I'IDE de Coordination a pour mission de coordonner les PS et de mettre en place les protocoles, le
suivi des patients ou les programmes autour des 4 missions suivantes

Education Coordonne (conception + organisation) avec les autres membres de I'équipe I'organisation des programmes d’'ETP notamment
thérapeutique centre sur les prises en charge des pathologies chroniques
Objectif : développer les programmes ETP adaptés et pertinents par rapport a la patientéle

: . Coordonne (conception + organisation) les actions de prévention de la MSP; suivi du patient ; liens avec les partenaires; suivi
Prévention des campagnes de vaccination et dépistage en collaboration avec I'équipe ;
Objectif : développer les programmes préventions de la MSP et leur intégration dans les soins courants

Clelo [ =T Coordination de la prise en charge des patients au sein de la MSP (suivi renforcé des patients notamment complexe, favoriser
Isuivi patients le retour a domicile, fluidifier les liens ville-hopital ...) ; facilite la mise en place des PPP de la MSP; ...

Organisation et participation a la coordination des SNP de la MSP (tous PS) : optimiser le temps médical en organisant les
pré-consultations; déploiement des protocoles nationaux SNP; organisation et suivi de l'activité (coordination de parcours,
élaboration des plannings de SNP, suivi des indicateurs d’évaluation)

Objectif : piloter et coordonner la prise en charge en SNP de patients



IDE COORDINATION : LES PRINCIPES DE L’APPUI DE L’ASSURANCE

MALADIE

Proposition d’aide a I'emploi :

- avec une IDE recrutée spécifiqguement pour assurer ces missions au sein de la MSP
- aide qui ne couvre pas la totalité des frais

- IDE uniqguement rémunérée par les fonds MSP

- aucune facturation d’actes possible

- pas d’effection par I'IDE
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FOCUS - REFONTE DES PPP
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REFONTE DES PPP:

RETOUR TERRAIN / TEST D’ACCEPTABILITE EN PDL

— Contexte :

— la demande de rénovation des PPP remonte du terrain (caisse et MSP) depuis 2023
— atelier en mars 2025 pour recueillir les avis de MSP de Loire Atlantique

Les PPP illustrent la réelle prise en charge pluri professionnelle coordonnée avec les RCP

1. Finalités d’un PPP ?

* Répondre a un besoin de santé = doit produire un gain pour les patients et les PS

* Encadrer la souplesse nécessaire a I'innovation

* Harmoniser le discours des PS de la MSP dans la prise en charge de leurs patients communs

» Faciliter I'intégration des nouveaux PS, des stagiaires et des remplagants dans la continuité de la prise en charge
* Guider le patient dans sa prise en charge pluri pro (connaissance offre, dispositif)

* Mesurer I'impact d’'une organisation et pratiques et ajuster si besoin & arréter si pas de plus value du PPP

2. Besoins

* Un SIP permettant la coopération des PS au PPP =>» a ce jour SIP pas utilisé pour coordonner la PEC pluripro

*  Du temps pour construire le PPP avec un appui assurance maladie (données, trame, reco, savoir en amont ce qui sera évalué)
+ Des recommandations actualisées, des modeles, des partages d’outils

* Une bibliothéque de thémes adaptés aux besoins des MSP pour répondre au besoin des patients

« Des PPP plus macro } =VI Aslsurance
aladie
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REFONTE DES PPP : EXEMPLE DE PLAN PPP MACRO

LA PRISE EN CHARGE DES PERSONNES AGEES

16% des PPP valorisés en 2024 concernent les PA (47%concernent les pathologies MCVA)
Contexte des personnes agées :

« 21,5 % de la population francaise en 2024 (Insee)

* 15 M personnes de 65 ans et plus en 2024 et 19 M en 2050 (Insee)

« 1 sur 5 a été hospitalisé (hospitalisation compléte) en 2022 (PMSI)

« 2/3 sont bénéficiaires du dispositif ALD en 2022 (SNDS)

« 45 % d’assurés polymédiqués™ en 2024 (SNDS)

« 22 % ont eu recours aux urgences en 2023 (Drees)
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REFONTE DES PPP : PROCESS PROPOSE

DANS I’ACI MSP :

Un premier plan PPP obligatoire dans le socle de la rémunération

« 1% année valorisation de la co construction du plan avec AM

« 2°me gnnée valorisation ajustement cible, usage SIP, critere RCP, enrichissement données AM
« 3%me gnnée mesure impact sur la base des indicateurs nationaux

« 4eme année mise en routine et engagement sur un autre théme macro

Un 2¢me PPP optionnel pendant la période de 4 ans

L’offre de service AM :
- Recommandations a jour
- Présentation théorique visio, tuto,
capsules des reco et de l'indicateur
de résultat
- Appui co construction en individuel
ou en collectif + évaluation
- Offre accélérateur/méthode

La MSP choisit un théme macro
dans la liste validée CPN
(reco et indicateurs de résultat
intégrés dans la trame)

Alimentation d’'une bibliotheque

de thémes macro de PPP
(validation des nouveaux en CPN)

Points d’attention :

Le Plan PPP décrit I'organisation interne de I'équipe MSP pour mettre en place une prise en
charge pluri professionnelle coordonnée.

Les différents PPP du plan doivent étre cohérents avec les parcours organisés par la CPTS.



