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Une offre de soins en médecine générale effective

depuis le 15 février 2017

= Création du centre de santé votée au CM du 28 avril 2016 &

= Le CMS releve du service Santé de la Mairie

SANTE

,_,() ergerac

= C'est une structure de soins ambulatoire régie par la Code de la
Santé publique (Art. 6323-1)

= Conventionnée avec la CPAM 24 au sens de la Loi du 30 décembre
1999 et conformément a I'Accord national du 8 juillet 2015, mis
en application le ler janvier 2016

= Un projet de santé fondateur et rédigé dans l'intérét de la
démographie sanitaire
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Le Centre de santé :

une des solutions a la démographie médicale

= La situation démographique g 1
empéche Il'acces aux soins pour un tape
nombre Importar.lt de CltoyenS _AlOTS Prise en considération de la
que les besoins des patients Diagnostic actualisé demande des habitants (listing de
augmentent |e nhom bre de 1600 patients sans MT en Mairie)

. 7 ]

medecins diminue = Constat d’une
Inequation

* Le Centre municipal de santé Etape 2
participe au wrage pour la :
réorganisation et I'amélioration des Rigjetde santo/ Constitution de I'équipe
soins de proximité Réglement intérieur

= || propose une offre de soins de ler
recours en adéquation avec les

evolutlons attendues en termes de Etape 3

prise en charge : tiers-payant,

coordination, I et € Sante Un mode de fonctionnement
formation et recherche... Ouverture « spécifique et classique »
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189/20 PERIGORDS

APRES DEUX MOIS D’OUVERTURE, LE PREMIER CENTRE MUNICIPAL
DE SANTE DU DEPARTEMENT A TROUVE SES PATIENTS




Adhésion a I’Accord CNAM de juillet 2015,
en application des articles L.162-32-1 et suivants
du Code de la Sécurité sociale

Engagements socles

Criteres d’accessibilité

Amplitude des heures d’ouverture permettant une
continuité des soins programmeés et non programmeés
Application de tarifs opposables

Pratique de la dispense de frais sur la partie assurance
maladie

Pratique d’une coordination effective

Formalisée sur la base de la file active a hauteur de 3%
par le médecin coordonnateur a partir de réunions de
concertation

Participation au développement des systémes
d’information

Conformément au cahier des charges de I’Agence des
Systemes d’Information Partagés de Santé (ASIP Santé)

Une équipe
Investie et
engagée




Adhésion a I’Accord CNAM de juillet 2015,
en application des articles L.162-32-1 et suivants
du Code de la Sécurité sociale

Engagements optionnels

Systeme d’Informations partagé

Un levier pour la coordination des prises en charge
En conformité avec le cadre d’interopérabilité de
I’ASIP Santé labellisé de niveau 2

Visites a domicile

Les VAD sont inclues dans le contrat de travail (c'est
une activité de soins). Le médecin est décisionnaire.
L'objectif est de permettre la continuité des soins.
Permanence des Soins Ambulatoires (PDSA)

Les médecins du centre de santé municipal

Une équipe

participent a la PDSA dans le cadre de leurs I nveStIe et

obligations et de la réglementation définies par le
Code de la santé publique et notamment par I'article
R.6315-1, dans le respect du code du travail du décret
n°2015-1869 du 30 décembre 2015 (relatif a
I'affiliation au régime général de sécurité sociale des
personnes participant de facon occasionnelle a des
missions de service public = Collaborateur occasionnel
de service public = COSP/ depuis avril 2017).

engagée




Adhésion a I’Accord CNAM de juillet 2015,
en application des articles L.162-32-1 et suivants
du Code de la Sécurité sociale

Le bloc commun complémentaire

L objectif visé est le renforcement et 'amélioration des
axes du bloc commun :

Lacces aux soins, notamment pour les plus
vulnérables

Le travail en équipe pour la qualité et la continuité des
soins

Le développement des systemes d’information (DMP
et téléservices de I’Assurance maladie)

Lensemble des engagements de ce bloc sont
optionnels

Une équipe
Investie et
engagée
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SANTE

LE CMS = UN DISPOSITIF ACTUEL ET QUI S'INSCRIT
DANS LA MODERNISATION DES SOINS DE 1R RECOURS

Centre de Santeé

v Montée en charge prévisible en terme de patientéle Municipal de Bergerac :
v Nouvelle tarification ou revalorisation de I’acte de soin 4 mois aprés I’'ouverture
v Accord Conventionnel Interprofessionnel

v’ Groupes utilisateurs pour optimalisation usage logiciel
v Coordination & Qualité des soins

v () :
Constats & Perspectives

CNCDHMP - 27eé Rencontre nationale / Concarneau 2017



Centre de Santé

d

Les 3 axes du Ministére des Solidarités et de la Santé

v’ Prévention intégrée Centre de Santeé :
v Accés aux soins face aux phénomeénes de

désertification médicale
v Valeur Solidarité
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Une offre de soins intégrée

a I'offre ambulatoire et hospitaliere
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