COMMISSION PARITAIRE
LOCALE DES INFIRMIERES




Ordre du jour

Désignation Président et Vice Président

Désignation des membres de la commission des pénalités
Approbation du PV du 14 décembre2021

Examen des dépenses de santé année 2021 et 1°" trimestre 2022

Actualités conventionnelles et réglementaires
Contréle facturation national

Tarif test antigénique

Actualités locales et régionales
Démographie médicale
Protocole local IK
Contréle a visée pédagogique
Accompagnement GDR
Accompagnement DAM/CIS/ ES
Plan d’action régional

Numérique en santé

Questions diverses
Mission accompagnement en santé

Qualité de la facturation



Iarifs conventionnels (sneuros
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Statistiques de dépenses

AIS 2,65 2,65
AMI 315 3,15

3 'I 'I 2 2 O 2 'I DI " 10,000 1000
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MCI 5,00 -
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En volume

Tarifs conventionnels (snsuros

Activité des infirmiers libéraux du 01/01/2021 au 31/12/2021 (en date de remboursement)
T P L P S

Volume des actes
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Statistiques de dépenses
tendance 1¢" trimestre 2022 (en montant)

Activité des infirmiers libéraux du 01/01/2022 au 31/03/2022 (en date de remboursement)

Montanis des prestations en base de remboursement (hors dépassements)

Régime Général M5A

Tarifs conventionnels (sneuros)

AIS 2,65 2,65
AMI 315 3,15
DI | 10,00/ 10,00
MAU 1,35 -
MCI 5,00 -
IF 2,50 2,30
IKP 0,35 0,35

Prestations TOTAL :': Pr;:l ::Fe]
Mnnt.ant PCAP Montank Montant

122 2:{3_. 23.0% 363 % 0.7%, 17243 238% 6T 4.9%
[AMI _ 2632648 108% B3433 Bi% 57474 73% 2803 553 10.7% 122% 12.1%
AMX 24385 733% B35  T43% 402 3388% 25 681 a7.4% BT% 22.8%
BSl-Di1.2etDI25 3017, 80.2% 50 108.3% 82 _ 3129 B4.1%  1874%  205.0%
|BSI - Ferfait 78 DBO! 4.0, 7 5an 3004 128% B 481 S54% 81% 13.3%
D - Hors BSI 1195  443m -100.0% 35 oAs% 1220 455%  447%  435%
DIPA . -foog | | | | oo e2a%  963%
MAU 185 026 60% 3Mg -135% 2022 -24% 193 167 5.2% 54% 5.0%
MC| 76 135, 1.5% 2518 25.1% 1600 45% 80250 2% 0.7%, 2.9%
MIE 3185 14BA% B4 1600.0% 35 3273 1547%  1eBA%  1181%
Télconsultstions | : : | ' 31,9%' 42,6%
\Vacgination COVID 74 530, 618 1860,5% 4;35 BES A% 75 591 % 210.3%
T — m cvir mm
Frais de gépiacements 802 063, WL -104% 18 356 B4 521 2.8% 2%

Répartition des mentants par prestation

1.8%
2.0%

4,48

Ami
Friofs de déplacements

Majorations |MEE, MC1,
MAL

AlS
a5t
Vaccmatian COVID

Autres actes (AMX, DI,
Téldcansultanans)

20%

15%

10%

5%

20,0%

10.0%

0,0%

-10.0%

Ewvolution des montants (PCAP) - total poste

e ) =
——_____‘__.‘__ - B Départ=ment
= & Reégion
_,--"". -H_‘_\_\_'*
_ﬁ-—-'""” W% France
_o-'—_'-'-'-'-'_‘-'-
5
Jan Faur Mar
Evelution des montants par prestation (FCAP)
— il
T i B
» - W Frais de deplacements



Tarifs conventionnels (snsuros

Statistiques de dépenses

tendance 1°" trimestre 2022 (volume) o] °° nos
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Activité des infirmiers libéraux du 01/01/2022 au 31/03/2022 (en date de remboursement)
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- Actualités conventionnelles



Controle national facturation
I

Le contrdle national facturation sera décliné sur 2022 de maniére similaire aux années
précédentes.

Les notifications d’indus seront adressées au plus tard le 2 novembre 2022.

3 infirmiers feront I'objet d’'une vérification de leurs facturations sur un échantillon de 125
factures par infirmier.



Des arbitrages nationaux ont été rendus en matiére de forfait d’aide & la modernisation et &
I'informatisation du cabinet au titre de 'année 2021 (paiement en 2022):

- Compte tenu du déploiement progressif des logiciels métiers compatibles DMP, Pindicateur 1 «Disposer d’un logiciel métier
compatible DMP )» est neutralisé pour les Infirmier(e)s

- Pour valider l'indicateur portant sur le taux de FSE, les professionnels doivent atteindre un taux de FSE = 70%. Aprés constat
d’'un faible taux d’atteinte sur cet indicateur chez les infirmiers , pour tenir compte de la dérogation permettant I'exercice
simultané du remplacé et du remplagcant mise en place durant la crise sanitaire et poursuivie en 2021, I’Assurance Maladie a
décidé d’abaisser, pour cette année uniquement, & 55% le seuil du taux de FSE & atteindre pour valider l'indicateur 4 qui devient
de fait «( atteindre un taux de FSE = a 55% » pour les Infirmier(e)s.

Infirmiers

Indicateur 1: « Disposer d’un logiciel métier compatible
DMP »

Indicateur 2: « Disposer d'une version du cahier des
charges SESAM-Vitale »

Indicateur 3: « Utiliser la solution SCOR » (en option
pour les SF et les IPA)

Neutralisé

Indicateur 4: « atteindre un taux de FSE >2a 70 % » . .
E— ? Abaissement du seuil, 55%

Indicateur 5: « Disposer d’une messagerie sécurisée de
santé»

Ces dérogations ont été automatiquement prises en compte au moment du calcul de la rémunération FAMI.



- Actualités locales



Démographie médicale
—

Installation /cessation :

Au @ juin: 167 IDE sont en activité.

En 2022, 5 installations et 2 cessations - démographie + 3
En 2021, 19 installations et 11 cessations - démographie + 8

Démographie :
Aucune commune n’est impactée par le zonage ARS (sur-dotée)

- 75 communes sont classées en zone intermédiaire
- 27 en zone trés dotées (communes proches de Belfort)



A la suite de la signature du protocole par les représentants FNI, le protocole IK a fait I'objet d’une
signature au niveau MSA et CPAM.

Les syndicats convergence et SNIIL n‘ont pas participé a la négociation malgré l'invitation qui leur a été
adressée

Le protocole a été adressé a la CNAM et a la DCGDR pour information.

Le protocole local entrera en vigueur 2 mois apreés sa signature a savoir le 7 aout 2022

Dans les 2-3 mois suivant sa date d’application, le présent protocole fera I'objet d’un contréle de la
bonne appropriation par la profession (ce dernier point sera dépendant des mesures dérogatoires
notamment celles en lien avec la regle du PS le plus proche)



Contréle a visée pédagogique:

oint d’avancement

Etat des lieux de 'accompagnement a visée pédagogique
Pour rappel cela concerne toutes les primo installations & compter du 1¢" septembre 2021

A ce jour, @ IDEL ont fait I'objet d’un courrier et d’'un accompagnement.
226 factures ont été analysées et 18 ont présenté des anomalies avec impacts financiers
pour un total de 878,24€ soit 8% des factures

Les principales anomalies sont les suivantes (nb: manque la répartition de 55,38€):

Anomalie facture

Cumul a tort d'actes a taux plein au cours de la méme séance 4 63,00 €
3 73,93 €
Facturation de majorations nuit ou fériés pour des actes réalisés de jour ou en semaine 1 173,85 €
Facturation de soins infirmiers non conformes a la prescription 2 15,40 €
8 452,65 €
Facturations de soins ou de majorations de soins infirmiers non remboursables ou non prescrits 2 17,50 €
Surfacturations et/ou surcotations d'actes infirmiers 2 26,53 €

Un second contréle sera engagé avant la fin de la premiére année d’installation. Des indus
seront réalisés en fonction des anomalies détectées.
Taux d’anomalie individuel compris entre 6% et 13% selon les infirmiers



Accompagnement GDR

]
Accompagnement DAM/ CIS/ RPS/ PC/ ES:

0 Accompagnement des médecins généralistes sur la qualité des prescriptions de soins infirmiers avec mise & disposition de
modéle type de prescription

0 Accompagnement de la Direction de la HNFC dans le cadre du CAQES avec rebond sur la qualité de la prescription de soins
infirmiers et remise des modéles types

0 Accompagnement & venir au sein des services de I'HNFC
0 Accompagnement dispositif MonPsy

0 Accompagnement & venir sur la Metformine et les biosimilaires et Mission Retrouve Ton Cap & destination des médecins et
pharmaciens (pour les biosimilaires)

PAR/ Flash info
PAR 2022:

Action de vérification de la bonne appropriation du nouveau protocole IK
Courrier & destination des prescripteurs étant a l'initiative d’un indu IDEL pour mauvaise qualité de la prescription
Accompagnement des ES sur la qualité de la prescription

Accompagnement nouvel installé

Flash info / mailing:

PRADO AVC
Revalorisation IK suite hausse du carburant

48me dose pour les + 60 ans....



Numérique en santé

m Taux de télétransmission au 30/04/2022: 99,68 %
(détail: 38.77% FSE sécurisé, 60.91% en dégradé soit 0.32% feuille de soins papier)

m SCOR: 96,15% des infirmiers utilisent SCOR (-2,6%)
m ADRi utilisation: 87,18% (92,12% depuis le début de I'année)
m MSS: 86,74% en posséde une . Il reste 22 infirmiers (-6)

FAMI : attention l'indicateur FSE est fixé & 70% en 2022 contre 55% en
2021

26 infirmiéres n’ont pas percu le FAMI
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Mission accompagnement en

MISSION

r
S q n te ACCOMPAGNEMENT
SANTE

LES PARTENAIRES DE L'ACCOMPAGNEMENT

LUT,TER CONTRE LE NON RECOURS Des supports & votre disposition: s ) D

AU DROITS ET AUX SOINS - M « Service sodal » Libéraux (médicaux « Structures assoclatives
lai - i service médical et paraméedicaux] « Calsse d'allocations
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i« Centres desanté « Organismes

Face 3 des situations de difficultés d'accés w de FAssurance Maladie  * Centres de santé complémentalres

aux drolts et aux solns, qu'elles qu'en A by : " » Malsons de santé « Médiateurs

solent l'origine ou les causes, vous pouvez . g plurdisciplinaires du numérque

les orlenter vers la Misslon accompagnement == ® e . %

santé de |3 calsse d'Assurance Maladie. &S : g_incfl&ﬁesgtaej:mmunaux

Quel est votre role? . v,

: % ED s e A e B A S S S e b ;

Identifier Recuelllir Transmetire EXEMPLES DE SITUATIONS
De quoi s'agit-if? hoaum  Womwisetaibimans: | cevkooies POUVANT BENEFICIER D'UN ACCOMPAGNEMENT
= par I'Assurance Maladle. Maladie de |3 personne. m

La Misslon accompagnement santé est une réponse concréte visant 3 permerire
3 chacun de disposer des drolts auxquels Il peut préfendre ef de se soigner.

L'accompagnement peut &tre sollicité dans le cadre de difficultés d'accés

Dlego 37 ans, en Instance de dvorce, a la garde de sa fille malade.

Quel accompagnement pour |3 personne ?
A la suite de sa sé ion, il 2 do ch ses horaices afin de s"occuper de

aux droits et/ou aux solns liées ou non 3 un handicap), L'ac ement s'effectue 3 distan 1818 lors de rendez-vous Jiminuti i
de fragilité face au numérique ou encore de situation soclale complexe. m@:mmm“ la peﬁ::ne. e pareléphone ou ! v :r"u:.tmm o d"“‘::ﬂ’:d“ “.;L:. d.m.::m
D'ULI "ﬂ:’f’“d“ —— s Misladle ot S L'Assurance Maladie met en place un sulvl personnalisé q
* Le reperage des situations par Assurance © ef par ses partenalres; pour permetire 3 Ia personne de surmonter les difficultés rencantrées ef : & Vanessa, enfant etudiante tourisme.
« L'accompagnement de la personne en fanction de ses difficultés « d'érre 3 jour de ses drols; ’ 9) A ot Ly
et des besolns Identifiés. + de mieux s'orlenter dans le parcours de solns; ) - Ble est dans une situation financiére précaire et n'a pas de médecin traitant.
« d'8tre plus autonome dans ses démarches. @ A Elle n'est pas couverte par une complémentaire santé et a perdu sa carte Vitale
- depuis quelques mois. Elle 3 besoin de soins dentaires prothétiques
: . importants mais le reste 3 charge est frop élevé et elle sait que ce seraun frein
S s T T i L'ACCES AUX DROITS L'ACCES AUX SOINS § <+ danssa future recherche d'emploi.
20000 dunsccompoenent [ vt Bl ot ooty SR
personnes aux droits ef 45 % 1l pecmet d'identifier i professionnels de santé ou des structures,  © L e 2
" Py . H les éventuels droits non-couverts, i dansle respect du principe du libre chotx. Elle souffre d'arthrose sévére qui I'empéche de se déplacer, de réaliser =
SCompopates ontpu réaliser les soins i les prestations et les aides i Un éventuel accompagnement d'ordre financier les actes de lavie courante et de se soigner. Elle fouche une pefite retraite
en 2019, dont elles avaient besoin. dont Ia personne peut bénéficier. 3 pow fiminver b montant des reshesd chuvge, et son logement est inadapté 3 sa situation, mais n'a jamais fait de démarche
- H pour faire itre son handicap. Le médecin traitant qu'elle a déclaré .
+ w ne se déplace pas 3 domicile. Elle est sans couverture complémentaire. B

Une orientation vers le réseau partenarial
En fonclion des besoins de I2 personne. celle-ci et orientée vers un ou plusieurs partenaires Votre cellule Mission Accompagnement Santé locale :

pRU I te e accameinmmat  renoncement90.cpam-territoire-de-belfort@assurance-maladie. fr
¥

L'acc tau
L'Assurance Maladie peut proposer des ateliers numériques aux personnes
en fonction de leurs besoins.

VOUS ETES INFORME AU DEMARRAGE ET A LA CLOTURE DE 'ACCOMPAGNEMENT.



Délai de traitement (novembre 21 a avril 22)
FSE: 5,2 jours en moyenne (+0,2)
Flux non sécurisés: 4,33 jours en moyenne (+0,33)

FSP: 14 jours en moyenne (-1)
Taux de rejets:

Typologie des principaux rejets de facturation (sur 122 275 factures)

L EXONERATION DU TICKET MODERATEUR EST ABSENTE AU REFERENTIEL
BENEFICIAIRE: 187 factures pour rappel (179 sur la période précédente) = 0,15

LE PRESCRIPTEUR EST INCONNU AU FICHIER NATIONAL DES PROFESSIONNELS DE
SANTE : 148 (101 factures sur la période précédente) = 0,12

LE CONTRAT CMU-C/C2S OU ACS TRANSMIS EST DIFFERENT DE CELUI PRESENT AU
REFERENTIEL 146 factures (143 sur la période précédente)= 0,12%

A noter de nombreuses anomalies de facturation en lien avec les vaccins
antigrippaux (exonération ou ALD)



Merci de votre attention

Prochaine CPD le
a 14h pour la section sociale

a 14h30 pour la section professionnelle



