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INTRODUCTION :

Depuis la création du premier stage ambulatoire de médecine générale en 1997, la
discipline n’a cessé de s’imposer au niveau universitaire jusqu’a devenir une spécialité
a part entiere en 2004. Aujourd’hui, tous les étudiants en médecine passent plusieurs
mois dans un cabinet de médecine générale afin de découvrir une pratique extra
hospitaliere. En fin de 6eme année, les internes choisissant cette spécialité ont la
possibilité d’effectuer deux semestres en médecine ambulatoire au cours de leur
internat.

Le bénéfice pour le médecin est indéniable ("', de méme que I'utilité pour le stagiaire
de découvrir les spécificitts d’'une médecine différente des grands centres
hospitaliers®®.

Mais les médecins accueillant des étudiants semblent avoir des prises en charge et
des prescriptions différentes. En effet selon I'étude REGE™, les maitres de stage
universitaires (MSU) sont plus jeunes, en milieu de carriére, plutot en secteur rural. lls
ont une charge de travail plus importante par rapport aux médecins non MSU. Il
semble aussi qu’ils exercent plus en cabinet de groupe avec une proportion de femme
plus importante.®

Les MSU semblent avoir une activité plus variée par rapport au non MSU, comme par
exemple la pratique des frottis cervico-vaginaux, des électrocardiogrammes, de la
spirométrie ou des dopplers.®

Concernant les prescriptions, les MSU prescrivent plus de génériques ") et moins
d’antibiotiques ©®. Une seconde étude trouve une augmentation de 15% d’analyses
biologiques en présence de I'étudiant®, mais la revue de la littérature ne semble pas
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montrer de différences concernant les prescriptions et leurs colts ¢
d’'une troisieme étude concernant les MSU, les auteurs désignent une tendance a la
prescription d’'un examen complémentaire plutét qu’'un traitement en premiére
intention.'? Les MSU semblent plus performants dans la prise en charge de la
vaccination des enfants et contre la grippe saisonniére, dans le dépistage du cancer
du col de l'utérus et du sein et dans la prise en charge de I'asthme, des maladies

cardio-vasculaire et du diabéte.*®©?



Ces différences peuvent s’expliquer par une participation plus importante des MSU
aux formations et dipldmes complémentaires®, et a la formation médicale

(14)(15)(16)(17)

continue De plus I'accueil stimulant d’'un étudiant va inciter le médecin a

revoir ses habitudes, a se remettre a niveau si nécessaire afin d’améliorer ses

18)19- || est donc vraisemblable de penser que I'étudiant peu modifier le

pratiques'
comportement du médecin. A ce jour peu d’études ont évalué l'effet de la présence

de I'étudiant sur les prescriptions du médecin généraliste.

L’objectif principal de ce travail est de déterminer si la présence d'un étudiant au
cabinet de médecine générale modifie le volume de prescription médicamenteuse.
Les critéres de jugement secondaires porteront sur les prescriptions de biologies, des

soins infirmiers et de kinésithérapie.

MATERIEL ET METHODE

Type d’étude

Il s’agissait d’'une étude quantitative descriptive transversale menée en 2017 aupres
de médecins généralistes maitres de stages universitaires (MSU) et de médecins
généralistes en voie de devenir MSU n’accueillant pas encore d’étudiant (MSU sans

étudiant), de l'université Aix-Marseille en région Provence Alpes-Cote-d ‘Azur (PACA).

Population

Les médecins désireux d’accueillir un étudiant ont été recrutés au cours de I'été 2017.
lls ont été soumis a un questionnaire en ligne qui traitait d’abord des caractéristiques
générales des médecins : genre, age, lieu d’exercice, type d’exercice. Le
questionnaire a été adressé par voie informatique aux médecins. lls ont participé a
deux sessions de formation a la pratique de MSU fin 2017. Il leur a été demandé de
joindre leur relevé individuel d’activité et de prescription (RIAP) de I'année 2016 a la

fin du questionnaire.



Les médecins généralistes déja MSU ont été recrutés, par randomisation, a partir
d’une liste établie par la faculté de médecine d’Aix-Marseille, et comprenait I'adresse,
'adresse mail et numéro de téléphone. La randomisation a été effectuée avec la
fonction « =alea() » du logiciel Excel®. Un échantillon témoin un pour un était prévu.
lls ont été contactés deux fois par mail puis par téléphone pour les non répondants et
il leur a été demandé de fournir leur RIAP 2016.

Le recrutement de ces deux populations avec les mémes pratiques a permis d’isoler
la seule influence de la présence de I'étudiant.

Le relevé individuel d’activité et de prescription de 'année 2016 (janvier-décembre)

de chaque praticien était nécessaire a I'inclusion dans cette étude.

Relevés individuels d’activités et de prescriptions (annexe 1)

Le RIAP est adressé a tous les médecins généralistes deux fois par an (avec
possibilité de recevoir le RIAP janvier-décembre), il est établi a partir des prestations
et des compteurs de patients enregistrés pour I'activité globale du médecin.

Toutes les valeurs sont calculées en volume sur 'année et sont rapportées en ratio
par patient (nombre total de patients vus dans I'année) et sont comparables au
référentiel de la région d’exercice du médecin.

Le relevé est divisé en quatre parties :

« Votre activité » comprend : les nombres de consultations, enfants, nombre de visites
avec majorations déplacements, nuits, férié, nombre de gardes et nombre de patients
en ALD vu dans l'année. Ainsi que le nombre d’actes de chirurgie, d’examens
complémentaires réalisés au cabinet avec le montant moyen remboursable (par
exemple radiographie ou échographie). Le nombre total d’actes remboursés est aussi
présent.

Enfin le type d’accés au médecin est exprimé en pourcentage et correspond aux
consultations du médecin traitant (nouveau ou remplacé), adressé par médecin
traitant, acces spécifique, hors résidence, en urgence, hors coordination, exclusion du

dispositif (qui sont les actes facturés sans mention du parcours de soins).



« Vos prescriptions » comprend : les actes infirmiers, kinésithérapies, biologies, le
nombre d’indemnités journalieres, le montant remboursable pharmacie en euros (dont
le pourcentage de génériques), fournitures et transport, autres prescriptions (comme
soins pédicures, orthophonies etc..) et forfait CMU.

« Vos patients » exprime en pourcentage les catégories de patients, dont exonérés,
ALD, et selon la tranche d’age ainsi que les patients ayant eu des indemnités
journaliéres.

« Remboursements » comprend : le montant remboursable actes qui correspond aux
honoraires moins le dépassement pour les actes et majorations, le montant

remboursé actes, frais de déplacements, et le total remboursé en euros.

Les actes infirmiers et kinésithérapies sont exprimés en coefficients et ne
correspondent pas directement aux nombres d’actes. Par exemple, un acte de
kinésithérapie coté AMKS (qui correspond a un bilan osteo-articulaire pour un

membre) ajoutera 5 coefficients au volume annuel.

Pour cette étude, nous avons gardé les variables les plus pertinentes qui
influenceraient le volume annuel de prescriptions médicamenteuses. A savoir le
nombre de consultations et visites, les patients en ALD qui consultent régulierement,
les patients sous CMU, les jeunes de moins de 16 ans car les pathologies de I'enfant
sont trés présentes en médecine générale, et les personnes agées de plus de 70 ans

beaucoup plus en demande de soins.

Critéres de jugements

La comparaison entre les MSU et les MSU sans étudiants a été réalisée a 'aide des
RIAP. Le critére de jugement principal était le montant remboursable pharmacie
correspondant au volume annuel de prescriptions médicamenteuses (en euros).

Les résultats secondaires portaient sur les prescriptions d’actes de soins infirmiers,

kinésithérapies et biologies.



Analyse statistique

L’analyse statistique a été faite avec le logiciel STATA®. Une premiére analyse
descriptive présentée dans le tableau 1, exposait 'ensemble des caractéristiques de
I'échantillon. Une analyse comparative a 'aide d'un test du student pour les variables
continues et test du chi2 pour les variables catégorielles a permis de comparer les
données brutes provenant des MSU et des non MSU.

Afin d’exprimer l'influence de la présence de I'étudiant sur le volume annuel de
prescriptions euros, nous avons utilisé un modéle linéaire. Le modeéle multivarié tenait
compte des variables d’ajustements suivantes : nombres de consultations et de
visites, pourcentage de patients en affection de longue durée (ALD), pourcentages de
patients sous couverture maladie universelle (CMU) et le pourcentage de patients
ageées de moins de 16 ans et de de plus de 70 ans.

Avant l'introduction des variables d’ajustements, la relation de linéarité a été vérifiée
graphiquement (annexe 2). La variable pourcentage de CMU a été dichotomisée a la
médiane a 7,78% pour le volume annuel de prescriptions médicamenteuses et pour
les prescriptions biologies, infirmiers et kinésithérapies. Pour les coefficients IDE, le

nombre de consultations a aussi été dichotomisé a la médiane a 3957 consultations.

Ethique
Cette étude était une analyse pratique avec des données agrégées et anonymes ne
tombant pas sous le coup de la loi Jardet , ne nécessitant donc pas I'avis du CNIL et

d’'un comité d’éthique.

RESULTATS

Un total de 47 RIAP a été récupéré.

13 RIAP ont été transmis par les médecins MSU sur les 39 randomisés (soit 33% de
répondants), 2 relances par emails puis par appels téléphoniques. Parmi les RIAP
non transmis il y avait 15,4% (6/39) de refus, 7,6% (3/39) n‘ont pas réussi a le
retrouver, 5% (3/39) étaient injoignables, 7,6% (3/37) ne pouvaient pas I'envoyer
qu’apres la date de fin d’'inclusion, 12,8%(5/37) devaient I'envoyer mais ne I'ont pas
fait malgré les relances, 18% (7/37) sans raisons particulieres.

Les MSU sans étudiants ont transmis 37 RIAP.



Deux RIAP des MSU et un RIAP des MSU sans étudiants comprenaient seulement le
semestre janvier-juin. Les valeurs ont été doublées afin d’étre comparables aux autres

relevés.

Présentation des données (tableau 1, en moyenne (técart type))

Les médecins de notre échantillon ont effectué en moyenne 4215 (+2185)
consultations au cours de I'année 2016. lIs ont fait 481 (+£503) visites par an. lls
voyaient 171 (£108) patients en Affection Longue Durée (ALD), 159 (x140) en
consultations pour les nourrissons et 222 (+192) en consultations pour les enfants de
2 a6 ans. 11% (x11,11) des patients avaient la couverture maladie Universelle
(CMU).

Le volume annuel 2016 de prescriptions médicamenteuses était de 223768 (+
137938) euros. Les professionnels ont prescrit en moyenne 179354 (+100391)
coefficients biologies, 46730 (x37395) coefficients infirmiers et 37607 (x23618)
coefficients kinésithérapies. Par rapport au référentiel de la région PACA, la
population étudiée dans cette étude effectuait plus de consultations (3782
consultations, 167 patients en ALD, 83 nourrissons et 136 enfants) a un pourcentage
de patient avec la CMU identique a 11,90% et prescriptions plus importantes (194955
euros en volume de prescriptions médicamenteuses, 158139 de -coefficients
biologies, 37487 de coefficients en soins infirmiers, et 34208 de coefficients de

kinésithérapies).

Analyse comparative (tableau 2)

Il n’a pas été démontré de différences significatives sur le volume annuel de
prescriptions médicamenteuses malgré I'activité plus importante des MSU sur les
consultations (5282 consultations contre 3806 consultations (p= 0,03)) et sur le
nombre d’actes totaux remboursables (4354 pour les non MSU contre 5994 pour les
MSU (p= 0,03)) et par conséquent sur le montant remboursable des actes (127592
pour les non MSU contre 174771 (p= 0,0024)). Il n’y avait pas de différences
significatives sur le nombre de visites, ni sur le nombre de patients en ALD ou sur les
consultations pour enfants (nourrissons et 2-6ans). Enfin, il n'y avait pas de
différences significatives sur les patients (CMU, patients de plus de 70 ans et patients
de moins de 16 ans), ainsi que sur le volume de prescriptions médicamenteuses,

soins de kinésithérapies, infirmiers et biologies.



Modélisation (tableau 3)

Volume annuel prescriptions médicamenteuses : critére de jugement principal

Le statut MSU, avec la présence de I'étudiant, était associé a une diminution du
volume annuel de prescriptions médicamenteuses (-5233€ par rapport au MSU (p=
0,80) soit une diminution de 0,02% par rapport a la moyenne annuelle de I'échantillon
mais ces résultats sont non significatifs. Le volume annuel de prescriptions
médicamenteuses augmentait de fagon significative avec le nombre de visites
(+50,96€ de plus par visite (p= 0,04)) et le nombre de patients en ALD (+ 934€ par
patient en ALD (p < 0,05)). Il n’y avait pas de différences significatives concernant le
nombre de consultations et le type de population (patients de moins 16 ans, patients

de plus de 70 ans, patients sous CMU).

Volume annuel prescriptions de biologies

La présence de I'étudiant, était associée a une diminution du volume annuel de
prescriptions de biologies (-31012 coefficients par rapport au MSU (p= 0,19)) soit une
diminution de 17% par rapport a la moyenne annuelle. Mais ces résultats sont non
significatifs. Les prescriptions de biologies (tableau 3B) augmentaient de fagon
significative avec le nombre de consultations (+ 25,4 coefficients infirmiers par

consultation (p= 0,002)), les autres données n’étaient pas significatives.

Volume annuel prescriptions de soins infirmiers

La présence de l'étudiant, était associé a une diminution du volume annuel de
prescriptions infirmiers (-1961 coefficients par rapport au MSU (p= 0,8)) soit une
diminution de 4 % par rapport a la moyenne annuelle de I'échantillon, mais ces
résultats sont non significatifs. Les prescriptions de soins infirmiers (tableau 3C)
augmentaient de facon significative avec le nombre de visites (+24,13 coefficients
infirmiers par visites (p= 0,01)), le nombre de patients en ALD (+152 coefficients
infirmiers par patient en ALD (p= 0,002)). Pour la population agée de plus de 70ans
(+1980 coefficients infirmiers par patient de plus de 70 ans (p= 0,04)), il n’y avait pas

de différences significatives sur les autres variables.



Volume annuel prescriptions de soins de kinésithérapie

La présence de I'étudiant, était associée a une diminution du volume annuel de
prescriptions de kinésithérapies (-2073 coefficients par rapport au MSU (p= 0,67)) soit
une diminution de 5,5% par rapport a la moyenne annuelle de I'échantillon mais ces
résultats sont non significatifs. Les prescriptions de soins de kinésithérapies (tableau
4D) augmentaient de fagon significative avec le nombre de visites (+16,7 coefficients
kinésithérapies par visite (p= 0,006)) et les patients en ALD (+90,87 coefficients
kinésithérapies par patient en ALD (p= 0,006)), pas de différences significatives sur

les autres variables.

DISCUSSION

Interprétation des résultats

Les résultats de cette étude sont homogenes et ont montré une diminution de volume
annuel de prescriptions pour toutes les variables d’intéréts, mais les résultats étaient
non significatifs. La seule présence de I'étudiant semble entrainer une diminution, par
le médecin généraliste des prescriptions médicamenteuses, de biologies et de soins
infirmiers et kinésithérapies.

Cependant les MSU avaient une charge de travail supérieur avec plus de

consultations par an et plus d’actes effectués (résultats significatifs).



Comparaison avec la littérature

Une revue exhaustive de la littérature par JARNO JOSSE en 2011 ouvre des pistes
afin d’expliquer les résultats de cette étude.®”

Tout d’abord, 'enseignement en médecine apporte de réelles satisfactions et va étre
un véritable stimulant intellectuel. En plus de rompre la routine, 'enthousiasme et le
regard extérieur de 'étudiant permet au MSU d’apprécier d’autant plus son rdle de
formateur et de modele en apportant un renouveau dans sa pratique. La présence et
les interactions avec I'étudiant permet au MSU de perfectionner ses propres
techniques de communication et sa fagon de gérer le patient. Certains MSU déclarent
avoir un meilleur contrdle de leur décision clinique et donc de leurs prescriptions par
rapport a leur activité antérieure.

Concernant la relation médecin-malade, du point du vue du médecin, la présence de
I'étudiant a une influence positive et semble 'améliorer. Du point de vue des patients,
ils sont majoritairement satisfaits du réle de formateur de leur médecin et accueil le
stagiaire avec bienveillance. En effet, les consultations semblent durer plus longtemps
et les patients trouvent que le médecin « s’intéresse plus a eux comme patient », «
gu’il est plus attentif a leurs plaintes ». lls ont aussi I'impression d’avoir une écoute
« plus attentive et plus profonde ». En effet, le praticien passe plus de temps a
interroger le patient, a expliquer les antécédents, a reprendre I'histoire de la maladie,
a synthétiser les informations etc. Afin de former I'étudiant le MSU passe plus de
temps et approfondi son 'examen clinique. Ainsi un examen clinique complet et plus
poussé peut entrainer des variations dans les prescriptions.

Sur le plan des connaissances, L’accueil d’'un étudiant oblige les MSU a se mettre a
jour et a rester au courant de la littérature médicale notamment afin de pouvoir justifier
leur attitude et prise en charge. En effectuant des recherches sur les pathologies
rencontrées I'étudiant incite le MSU a faire de méme. De plus, I'étudiant par sa
formation hospitalo-universitaire informe aussi les dernieres avancées médicales a

son formateur. |l s’agit pour les MSU davantage d’'un échange que d’'une transmission
de savoir du senior au jeune médecin. C’est ainsi que, par cet échange avec I'étudiant,

et avec un patient mieux informé et éduqué, les prescriptions du MSU peuvent

éventuellement étre modifiées.
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En socio-psychologie, la présence de I'étudiant pourrait s’apparenter a [effet
d’audience qui est 'une des composantes de la facilitation sociale. En effet, selon
Bergum et Lerh®"| la simple présence d'un observateur, réelle ou imaginée, influe sur
la performance du sujet acteur, a des taches motrices autant que des taches
intellectuelles. Ainsi la présence de l'étudiant aurait un impact direct sur les
performances de son MSU.

Cependant une ancienne étude des années 90 ne trouve pas de différences
significatives sur le déroulement de la consultation, sur la facturation, sur la feuille de
soin, ni sur la prescription des examens complémentaires avec ou sans la présence

d’un étudiant au cours de la consultation.!'?

Limites et forces de I’étude

La principale limite de cette étude était son manque de puissance car I'échantillon
présenté manquait de données. Tous les MSU contactés n’ont pas fourni leurs RIAP
(les raisons ont été données précédemment).

De plus, la présence de l'interne en autonomie (en 'absence de son maitre de stage)
pourrait éventuellement jouer, a minima, sur le volume de prescriptions, et augmenter
le nombre des consultations qui apparait sur le RIAP du médecin. Le méme biais
concernait les prescriptions des médecins remplagants. En effet les jeunes médecins
semblent moins prescrire que les plus anciens. (22)

L’activité pourrait aussi différer selon le mode d’activité (permanences médicales avec
exclusivement des urgences, ou dans le cadre d’'un médecin généraliste n’effectuant
que des consultations de gynécologie).

Enfin, certains médecins auraient probablement une activité sans la présence de
I'étudiant (par exemple les gardes) et pourrait parfois avoir un réel impact sur les

dépenses. |l n'a pas été possible de faire de différences pour cette étude.

La principale force de cette étude concernait le recrutement. La population étudiée ne
différait que par la présence de I'étudiant au cabinet. Les MSU étant représentatifs
entre eux ), le biais d’endogénéité lié au statut de MSU était maitrisé.

Une autre force de I'étude était liee au RIAP (délivré par la CPAM), car les données
contenues dans ces relevés sont exhaustives sur I'activité et la prescription des

professionnels.
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Implications pratiques

Aprés revue de la littérature, les MSU et les médecins en voie de devenir MSU ont
des caractéristiques particulieres. Cependant, I'accueil de I'étudiant semble apporter
aussi des modifications en termes d’activités et de prescriptions.

La présence d’un étudiant permet un échange entre I'expérience d’'un médecin sénior
d’'une part, et des connaissances plus récentes du stagiaire d’autre part.

La relation avec le patient et 'amélioration de son éducation thérapeutique, ainsi que
la mise en place de mesures hygiéno-diététiques pourraient expliquer ces différences
de prescriptions ; associées a la prise en charge plus performante des actions de
dépistage et de prévention, elles pourraient, sur le long terme, étre sources

d’économies.

CONCLUSION

L’accueil d’'un étudiant au cabinet de médecine générale a un effet sur I'activité des
médecins généralistes. En plus d’avoir un volume de consultations et d’actes
supérieurs aux MSU sans étudiants, il semblait que les MSU modifiaient leurs
prescriptions avec la présence du stagiaire a leurs cbtés. En effet, malgré des
différences non significatives, les MSU paraissaient moins prescrire de traitement
médicamenteux, de biologie, et enfin de soins infirmiers et de soins de kinésithérapies.
Avec l'augmentation des stages ambulatoires universitaires chez le médecin
généraliste, il est probable que les nouvelles générations, sensibilisées a cette
pratique, deviennent a leur tour MSU. Et si d’autres études confirment les différences
de prescriptions qui ont été constaté, il est envisageable de voir dans I'avenir une

évolution, sans doute favorable, dans les prises en charge médicales ambulatoires.
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TABLEAU 1 : Présentation de I’échantillon

Caractéristiques

Moyenne (ecart type)

Nombre consultations
Nombre consultations par patient
Nombre rémunération ALD*
Nombre visites
Nombre visites par patient
Nombre majoration nourrissons
Nombre majoration nourrissons par patient
Nombre majoration 2-6 ans
Nombre majoration 2-6 ans par patient
Nombre actes totaux rembousable
Nombre actes totaux par patients
% CMU
% <16 ans
% 16 59 ans
% 60 69 ans
% >70 ans
Volume prescriptions médicamenteux *
Volume prescriptions médicamenteux par
patient *
Coefficients biologie
Coefficients biologie par patient
Coefficients actes infirmiers
Coefficients actes infirmiers par patient
Coefficients actes kinésithérapies
Coefficients actes kinésithérapies par patient
Nombre indemnité journaliére
Nombre indemnité journaliére par patient
Montant remboursable fournitures *
Montant remboursable fourniture par
patient*
Montant remboursable transport *
Montant remboursable transport par patient *
Montant remboursable actes *

4215 (+2185)
2.58 (+0.82)
171 (+108)
481 (+503)
0.33 (+0.38)
159 (+140)
0.08 (+0.06)
222 (+192)
0.11 (+0.06)
4808 (+2320)
3 (+0.95)
11.00 (+11.11)
21.81 (+6.48)
52.99 (5.67)
11.23 (+3.30)
13.93 (+6.87)
223768 (+137938)

143.32 (+76.69)
179354 (+100391)
116.57 (+75.24)
46730 (+37395)
31.71 (+32.07)
37607 (+23618)
24.67 (+17.46)
3766 (+2356)
38.89 (+14.78)
55277 (+36957)

38.56 (+29.44)
20837 (+18097)
13.7 (+12.78)
140642 (+65080)

MSU : Maitre de stage universitaire *En euros

ALD : Affection Longue Durée

CMU : Couverture Médicale Universelle
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TABLEAU 2 : Analyse comparative

| MSU sans étudiant MSU p
Nombre consultations 3806 5282 0.034
Nombre consultations par patient 2.42 3 0.029
Nombre rémunération ALD* 164 188 0.497
Nombre visites 418 647 0.165
Nombre visites par patient 0.31 0.39 0.534
Nombre majoration nourrissons 147 190 0.356
Nombre majoration nourrissons par
patient 0.078 0.106 0.170
Nombre majoration 2-6 ans 194 293 0.115
Nombre majoration 2-6 ans par
patient 0.108 0.143 0.104
Nombre actes totaux remboursable 4354 5994 0.028
Nombre actes totaux par patients 2.83 3.43 0.054
% CMU 9.64 14.58 0.175
% <16 ans 21.66 22.23 0.790
% 16 59 ans 53.50 51.65 0.321
% 60 69 ans 11.15 11.44 0.787
% >70 ans 13.65 14.64 0.664
Volume prescriptions médicamenteux * 211895 254821 0.345
Volume prescriptions médicamenteux
par patient * 135.74 163.13 0.278
Coefficients biologie 174565 191878 0.602
Coefficients biologie par patient 116.74 116.13 0.980
Coefficients actes infirmiers 62349 54018 0.804
Coefficients actes infirmiers par
patient 31.06 33.42 0.824
Coefficients actes kinésithérapies 35543 43003 0.338
Coefficients actes kinésithérapies par
patient 24.07 26.26 0.704
Nombre indemnité journaliére 3606 4184 0.458
Nombre indemnité journaliére par
patient 38.43 40.08 0.736
Montant remboursable fournitures * 51866 64197 0.311
Montant remboursable fourniture par
patient * 38.36 39.10 0.939
Montant remboursable transport * 18100 27996 0.093
Montant remboursable transport par
patient * 12.75 16.18 0.416
Montant remboursable actes * 127592 174771 0.024

MSU : Maitre de stage universitaire *En euros

ALD : Affection Longue Durée

CMU : Couverture Médicale Universelle
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TABLEAU 3 : Modélisation multivariée

Montant Remboursable

Modélisation pharmacie* p
MSU sans étudiant 0

MSU -5233 0.80
Variables d'ajustements

Nombres consultations 8,5 0,19
Nombres de visites 50,96 0,04
Nombres rémunérations ALD 934 0,000
% Patients < 16 ans 381,83 0,088
% Patients > 70 ans 982,19 0,67
% patientéles faible taux de CMU (<7,78%) (ref)

% patientéles fort taux de CMU (> 7,78%) 1869 0,93

Modélisation

Coefficients de Biologie

MSU sans étudiant 0

MSU -31012 0,19
Variables d'ajustements

Nombres consultations 25,4 0,002
Nombres de visites 26,97 0,33
Nombres rémunérations ALD 217,95 0,15
% Patients < 16 ans -2545 0,39
% Patients > 70 ans 1645,9 0,54
% patientéles faible taux de CMU (<7,78%) (ref)

% patientéles fort taux de CMU (> 7,78%) -23048 0,32

MSU : Maitre de stage universitaire *En euros  ALD : Affection Longue Durée

CMU : Couverture Médicale Universelle
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Modélisation Coefficients de soins infirmiers p
MSU sans étudiant 0
MSU -1961 0,806
Variables d'ajustements
Nombre de consultation faible (<3957) (ref)
Nombre de consultation important (> 3957) 3408 0,68
Nombres de visites 24,13 0,01
Nombres rémunérations ALD 152 0,002
% Patients < 16 ans 498 0,6
% Patients > 70 ans 1980 0,04
% patienteles faible taux de CMU (<7,78%) (ref)
% patienteles fort taux de CMU (> 7,78%) 1555 0,84
Coefficients de soins

Modélisation kinésithérapie p
MSU sans étudiant 0
MSU -2073 0,67
Variables d'ajustements
Nombres consultations 2,13 0,17
Nombres de visites 16,7 0,006
Nombres rémunérations ALD 90,87 0,006
% Patients < 16 ans -81,94 0,85
% Patients > 70 ans 454,6 0,42
% patientéles faible taux de CMU (<7,78%) (ref)
% patientéles fort taux de CMU (> 7,78%) -3308 0,45

MSU : Maitre de stage universitaire *En euros

CMU : Couverture Médicale Universelle

ALD : Affection Longue Durée
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ANNEXE 1 : RIAP

2.2.2.

Présentation technique du Relevé individuel édité
Descriptif par profession du relevé individuel édité : Médecins

e Le Relevé Individuel d Activité et de Prescriptions adressé a chaque médecin est établi a partir des prestations et des
compteurs de patients enregistrés pour 1’activité globale du médecin.

e Tl existe guatre tvpes de présentation du document, les rubriques vanant survant l'activité du médecin :

.médecine générale (spécialités 01, 22_ 23)

_stomatologie (spécialités 18. 45 et 69)

.anatomue et cytologie pathologiques (spécialité 37)

.autres spécialistes (dont médecins biologistes spécialité 38).

e Dans chaque présentation, apparaissent quatre pavés distincts :

VOTRE ACTIVITE
VOS PRESCRIPTIONS
VOS PATIENTS
REMBOURSEMENTS.

e Pour chaque rubrique, sont affichées les données individuelles du professionnel ainsi que les valeurs de référence
correspondant a I'ensemble des médecins de sa spécialité, pour la région INSEE :

VOTRE SITUATION

Suivant les rubriques retenues pour chaque type de spécialité. les valeurs sont ventilées en volume et en ratio par patient

Remarques :

les prestations et les clients enregistrés pour la part de 1'activité exercée en tant que Médecin correspondant ou
Meédecin traitant. déja inclus dans 'activité globale du médecin. ne donnent pas lieu a un document
Editique. mais sont consultables sur le portail SNIIRAM (Médecin référent supprimé a partir des traitements
2009)

.dans le cas ou. pour un professionnel. une rubrique ne contient aucune valeur, le libellé de cette rubriqu
n’apparait pas

les forfaits AMT et FFS d’aide a la maintenance et a la transmission des feuilles de soins électroniques. les
participations forfaitaires PAP. PFH. PFT. TMT. les franchises FRH. FRT. les actes non remboursables ANR_
les rémunérations CAPI (RAA. RAC), la pharmacie non remboursable PHN, les substituts nicotiniques non
remboursables (TINS avec qualificatif de dépense N/NR ou NJ : les TNS remboursables étant pris en compte),
sont exclus du RIAP

les valeurs négatives ne sont pas traitées

.pour le calcul des ratios par patient. seules les prestations de code exercice 0 sont prises en compte
(prestations avec clients associés)

les pourcentages de patients ne sont pas arrondis
.dans le pavé VOTRE ACTIVIIE :

o pour les rubriques exprimées en Nombre, autres que Nb consultations et visites, Dont BDC, Dont
BR2 BR4. Nb avis ponctuel consultant. Nb rémunérations ALD. Nb majorations de coordination. Nb
forfaits pédiatriques. Nb majorations endocrinologie. Nb majorations appareillage. Nb majorations
premiére consultation famille. Nb majorations consultation annuelle famille. Nb majorations annuelles
de synthése. Nb majorations nourrisson avant 8 jours, Nb majorations nourrisson. Nb majorations
enfants 2-6 ans, Nb majorations de déplacement jour, Nb d’actes CCAM. Nb modificateurs. Nb autres
actes remboursés. Nb majorations régulées. Nb majorations non régulées, Nb qualificatifs du parcours



de soimns (Nb accés...). si le dénombrement représente moins de 0,5% du Nb total d’actes
remboursés, la rubrique détaillée n’est pas affichée (libellé. valeur en volume. coefficient moyen,
ratio par patient) : toutefois les actes restent bien décomptés dans le total des actes remboursés.

o Pour les actes exprimés en coefficients, le test est réalisé a partir du dénombrement figurant dans le
fichier Historique.

o Les rubriques exprimées en montant sont exclues du test.

_pour le pavé VOS PRESCRIPTIONS :

o dans le cas ou le montant Base de remboursement d’une rubrique (autre que Nombre II,
Pharmacie générique, Mt remb. autres prescriptions. Mt remboursable forfaits CMU) est inférieur a
460€. la rubrique n’est pas affichée (libellé, montant, ratio par client. % pharmacie générique s’il
s agit du Mt remboursable pharmacie).

o Pour les prestations exprimées en coefficients. la base de remboursement est testée a partir du
fichier Historique

.dans le pavé REMBOURSEMENTS -
pour les spécialistes. la rubrique « %Mt DA acte technig/Mt rbsable » ne s affiche que s1 la valeur
calculée est = 17,50%.

REFERENTIEL REGION

Les valeurs contenues dans le référentiel sont élaborées a partir des prestations et des clients enregistrés pour les praticiens de
meéme spécialité appartenant a la méme région INSEE

Remarques :

les praticiens retenus pour les référentiels sont les médecins Actifs a Part Entiére (APE) :
¢ conventionnés,
¢ en activité mais non temps plein hospitaliers.
¢ avec une année de début d activité libérale antérieure a 1'exercice traité,
¢ de moins de 65 ans mais de plus de 14 ans .
¢ ayant au moins 1€ d honoraires percus pour des actes professionnels ou des frais de déplacement

_pour une rubnique, le référentiel n’est affiché que s71l existe au moins onze valeurs enregistrées pour
les praticiens APE de la spécialité. dans la région

pour les pavés VOTRE ACTIVITE et VOS PRESCRIPTIONS. les référentiels sont constitués par la

valeur meédiane rencontrée pour la rubrique (volume ou ratio meédian). Les valeurs mnon affichées
individuellement, <0,5% de I’activité ou <460€ pour les prescriptions, ne sont pas retenues pour le calcul
des référentiels

_pour le pavé VOS PATIENTS. il s’agit du pourcentage moyen de clients présents dans la typologie de clientéle
considérée : volume global de clients dans la rubrique, rapporté au volume total de clients, tels que définis pour
les pourcentages individuels.

| QUARTILES

e Pour les médecins APE. les valeurs de certaines rubriques jugées particuliérement significatives, variables suivant les
spécialités (cf. Annexes. § 6.4). donnent lieu a un positionnement dans un guartile, exprimé sous la forme d’étoiles : les
valeurs individuelles rencontrées pour les médecins APE de méme spécialité de la région INSEE. sont classées de la plus petite
a la plus grande. puis réparties en quatre classes comportant chacune le méme nombre de valeurs : les volumes ou ratios de la
classe la plus faible donnent lieu a édition d une seule étoile. ceux contenus dans la classe la plus forte. a quatre étoiles

remarque_: dans le cas ou il existe moins de 11 valeurs a répartir. de méme que les référentiels ne sont pas édités. le
positionnement en quartile n’est pas indiqué.



(médecine générale)
SNIR

VOTRE ACTIVITE

Nb consultations

Nb avis ponctuels consultant

Nb rémunérations ALD

Nb visites

Nb majorations de coordination

Nb forfaits pédiatriques

Nb majorations nourrisson

Nb majorat. enfants 2-6 ans

Nb majorat. déplacement jour

Mt astreintes libérales

Mt rémunérations régulation

Mt astreintes en établissement

Mt gardes en établissement

Mt consultations antigrippe A

Mt vacations grippe A

Coefficients K

Coeff. Moyen K

Nb actes imagerie en coupe
Montant moyen remboursable

Nb actes d'imagerie hors échog
Montant moyen remboursable

Nb actes d’échographie
Montant moyen remboursable

Nb actes chirurgie et médicaux
Montant moyen remboursable

Nb modificateurs urgence

Nb modificateurs hors urgence

Nb autres actes remboursés

Nb majorations régulées

Nb majorations non régulées

Nb total actes remboursés

2%NDb accés médecin traitant

%NDb acceés correspondant

2%NDb acceés spécifiques

%NDb accés hors résidence

%NDb accés en urgence

2%NDb acceés hors coordination

%Nb exclusions du dispositif

VOS PRESCRIPTIONS

Coeff. somns infirmiers

Coeff. kinésithérapie

Coeff. biologie

Nombre IJ

Mt remboursable pharmacie
dont % génériques

Mt remboursable fournitures

Mt remboursable transports

Mt remb. autres prescriptions

Mt remboursable forfaits CMU

RELEVE INDIVIDUEL D'ACTIVITE
ET DE PRESCRIPTIONS
N° professionnel : xxxxxxxx [« C » ou « C DP » ou « C HL »]

JANVIER A MARS 2010

[« adhésion coordination » ou « adhésion C_.A_S. » ou blanc]

VOTRE SITUATION REFERENTIEL REGION
en volume par patient en volume par patient
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(médecine générale) suite

SNIR

N° professionnel : xxxxxxxx

VOS PATIENTS

% patients exonérés

% patients CMU

% actifs ayant eu des IJ
% moins de 16 ans

% 16 a 59 ans

% 60 a 69 ans

% 70 ans et plus
REMBOURSEMENTS

Montants remboursables actes
Montants remboursés actes

Mts remboursés frais déplacemt
Mt rbsable prescript./Mt actes
%Hono sans dépasst/Honoraires

%Mt dépasst DM/Mt remboursable

Total remboursé

La loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s applique aux informations figurant sur ce document.

[« C » ou « C DP » ou « C HL »]

RELEVE INDIVIDUEL D'ACTIVITE
ET DE PRESCRIPTIONS

JANVIER A MARS 2010

[« adhésion coordination » ou « adhésion C.A_S. » ou blanc]

Elle garantit un droit d’accés et de rectification pour les données vous concernant, auprés de I'organisme d’assurance maladie.

(médecine générale)
VOTRE ACTIVITE

Nb consultations

Nb avis ponctuels consultant

Nb rémunérations ALD

Nb visites

Nb majorations de coordination

Nb forfaits pédiatriques

Nb majorations nourrisson

Nb majorat. enfants 2-6 ans

Nb majorat. déplacement jour

Mt astreintes libérales

Mt rémunérations régulation

Mt astreintes en établissement

Mt gardes en établissement

Mt consultations antigrippe A

Mt vacations grippe A

Coefficients K

Coeff. Moyen K

Nb actes imagerie en coupe
Montant moyen remboursable

Nb actes d'imagerie hors échog
Montant moyen remboursable

Nb actes d’échographie
Montant moyen remboursable

Nb actes chirurgie et médicaux
Montant moyen remboursable

Nb modificateurs urgence

Nb modificateurs hors urgence

Nb autres actes remboursés

RIAP - Contenu des rubriques

VOTRE SITUATION

VOTRE SITUATION REFERENTIEL REGION
en volume par patient en volume par patient

bbbbbbbb | ***=* bbbbbbbb

ooy || FEEE fesssaney

ooy || FEEE fessssvey

bbbbbb.bb | ***=* bbbbbb.bb
rrrooer

S3322b

JANVIER A JUIN 2016

en volume par patient

Nombre C. CA.CS CTA(prestat
exercice 0)

Nombre C2 CTA (1dem)
Nombre RMT
Nombre V. VA, VU, VS, VL CTA (1dem)
Nombre MCG (sauf dépassements NJ « non justifié ») CTA (1dem)
Nombre FPE CTA (1dem)
Nombre MNO CTA (1dem)
Nombre MGE CTA (1dem)
Nombre MD
Honoraires AJS. ANS. AST, PRD. PRM. PRN. PRT. RSA RSP
Honoraires REG
Honoraires MA. RPA. FPA, RAG. RAN
Honoraires MG. RPG. FPG. RGD. RGN
Honoraires moins dépassements VAC
Honoraires VGM
Coefficients K CTA (1dem)
Total des coefficients ci-dessus / nombre d actes correspondant
Nombre IRMC. SCAC, TOMO CTA (1dem)
Honoraires moins dépassements / nombre IRMC, SCAC. TOMO
Nombre ADI (hors IRMC. SCAC, TOMO) CTA (1dem)
Honoraires moins dépassements / Nb ADI
Nombre ADE CTA (1dem)
Honoraires moins dépassements / nombre ADE
Nombre ACO. ADA. ADC. ATM CTA (1dem)

Honoraires moins dépassements / Nb ACO. ADA. ADC. ATM

Nombre modificateurs CCAM F. M. P.S

Nombre modificateurs CCAM 6. 7.8, AB.C.D.EG.JK L NRU
Nombre A, AIS. AMC. AMI. AMK. AMO. AMP. AMS. AMY. AXT .
CG. DI. ECP. END. EXP. EXS. F01al5, FHV. FMS. FP0a9. HMP. ICO.
IMP. INO. KA.  KC. KE. KMO, KTH. ODF(coeff./65). PA6. PA11. PAM.
PAR_PDT. PES. PFC. PFM. POD. PRO. RPN, SCM. SDE. SES. SF. SFL.
SP. STH. TCP. TDS. TEC. TEP. TLC. TLE. XGA. XGI. XMC. XME. Z.
ZM




Nb majorations régulées
Nb majorations non régulées

Nb total actes remboursés

%NDb acces médecin traitant
%NDb accés correspondant
%NDb acces spécifiques

%NDb accés hors résidence
%NDb accés en urgence

%NDb accés hors coordination
%NDb exclusions du dispositif

VOS PRESCRIPTIONS
Coeff. somns infirmiers
Coeff. Kinésithérapie
Coeff. Biologie

Nombre ITJ

Mt remboursable pharmacie

dont % générniques

Mt remboursable fournitures

Mt remboursable transports

Mt remb. autres prescriptions

Mt remboursable forfaits CMU

VOS PATIENTS

% patients exonérés

% patients CMU

% actifs ayant eu des IJ
% moins de 16 ans

% 16 a 59 ans

% 60 a 69 ans

% 70 ans et plus

REMBOURSEMENTS

Montants remboursables actes

Montants remboursés actes
Mits remboursés frais déplacemt
Mt rbsable prescript./Mt actes

%Hono sans dépasst /Honoraires

%Mt dépasst DM/Mt remboursable
Total remboursé

Nombre CRD. CRM. CRN. CRS. MU, VRD. VRM. VRN. VRS

Nombre Majorations Nuit', Férié, “Urgence’ (hors modificateurs CCAM
et AIS, AMC, AMI, AMK. AMP. AMS. AMY. CG. DI. PA6. PA11. SF,
SFI. SP) et nombre KA. MDD. MDI. MDN. MM. VA. VU
Dénombrement total des actes ci-dessus. hors AJS. ANS. AST. FPA.
FPG. FPE. PRD. PRM. PRN. PRT. RAG. RAN. REG. RGD. RGN. RMT,
RPA. RPG. RSA. RSP. VGM. majorations. modificateurs CCAM : pour
le ratio par client. hors VAC, XGA, XGI. XMC. XME

% Nombre MTN, MTR, MTT. MTV/ Tous qualif. parcours cités ic1

% Nombre MTO/ Tous qualificatifs du parcours de soins

% Nombre MTD/ Tous qualificatifs du parcours de soins

% Nombre MTH/ Tous qualificatifs du parcours de soins

% Nombre MTU, HCW/ Tous qualificatifs du parcours de soins

% Nombre HCF. HCI. HCP. HCS/ Tous qualif. du parcours

% Nombre HTX/ Tous qualificatifs du parcours de soins

Coefficients AIS. AMI. DI. SFI. RAD

Coefficients AMC, AMK, AMS

Coefficients B

Nombre IJ. IIC

Bases de remboursement HC. HD1, HD2, HD4, HD7. HDS. HG1.
HG2. HG4, HG7. KGP. MAR. MHU. MPI. MX. MXH. MXV.
NUT. PCD. PDP. PH2. PHCU. PHD. PHH. PHI. PHIG. PHIH,
PHIL. PHM. PHP. PHU, PM2. PM4. PMH. PMR. PHT. PPI, SGN.
TNS. VACD. VCC

% PHIG / HC, HD1. HD2. HD4, HD7. HDS. HGI1, HG2, HG4.
HG7. KGP. MAR. MHU., MPI. MX, MXH, MXV., NUT. PCD.
PDP. PH2. PHCU, PHD. PHH. PHI. PHIG. PHIH. PHIL. PHM.
PHP. PHT. PHU. PM2. PM4. PMH. PMR. PPI. SGN, VACD. VCC
Bases de remboursement AAD. AAR. ARO. ATL. COR. DPs.
DVO. ETI. MAC. MAD. OPT, ORP. ORT. PAN. PAU. PDM. PEX.
PII. PIO PME. POC, SGS, VEH

Bases de remboursement ABA. ABG. ATP. FTU. FUS. SMU. TXI.
TXA. TXB. TXC. TXD. TXF. VSL

Bases de remboursement AMO. AMP. AMY. BPC, DPLA_ FOlals.
FCO0a9, FF0a9. FP0a9. HUM. MAU, MCI. MM. POD, PPH. PPS.
PRLV. THER : pour le ratio par client. hors FC0a9.FF0 a9

Bases de remboursement FAU_, FOP

Nombre CTE /CT1 a 4 + CTN. en pourcentage
Nombre CMU / CT1 a 4 + CTN. en pourcentage
Nombre CIJ / CPIL en pourcentage

Nombre CT1 / CT1 a 4. en pourcentage
Nombre CT2 / CT1 a 4. en pourcentage
Nombre CT3 / CT1 a 4. en pourcentage
Nombre CT4 /CT1 a 4. en pourcentage

VOTRE SITUATION

CTA (1dem)

CPP (idem)
CPP (idem)
CPP (idem)
CIJ (idem)

CPP (idem)

CPP (idem)

CPP (1dem)

CPP (1dem)

en volume

par patient

Honoraires moins dépassements pour les actes et majorations de
VOTRE ACTIVITE.

plus CAG. CAS. CBM, CBR. CBU. CCO. CCS. CDG. CDP. CFM.
COT. CPA. CPS, CPU, CRC. CST. CTAA. CTD. DAP. DAG.
DOP. DRT, FAZ FC0a9. FF0a9. FIM, FMC. FMP, FMT. FMV,
FRG. FSD. IAS. KIT. MIC. MPA, MSH. ODG. ODP. PPS. P4P,
R4P. RCC, RCM. RCO. RPT. RSO. RSR. RST. SGA. STA. STD.
VDC. ZFU

Remboursements pour tous les actes ci-dessus et ATD
Remboursements DPH. ID. IF. IFN. IFO. IFP, IFR_IFS. IK. IKG
Bases de remboursement VOS PRESCRIPTIONS. hors HUM.
MXV. FAU. FOP. FTI / Montants remboursables actes

Pourcentage Honoraires moins dépassements/Total honoraires actes
et frais de déplacement

%Mt dépassements DM/Base de remboursement des actes avec DM
Mt remboursé tous actes dont FDA. FDC, FDO, FDR, FPC. FPO.
frais de déplacement. prescriptions dont FAU. FOP




LEXIQUE DES CODES PRESTATION

CODE CONTENU
A Forfaits d'accouchement
ACO Actes d'obstétrique CCAM
ADA Actes d'anesthésie CCAM
ADC Actes de chirurgie CCAM
ADE Actes d'échographie CCAM
ADI Actes d'imagerie hors échographie CCAM
ADT Aide au démarrage de la télétransmission
AIS Actes infirmiers de soins
AJS Astreinte de jour corespondant SAMU
AMC Actes de kinésithérapie en établissement
AMI Actes par infirmier
AMK Actes de kinésithérapie au cabinet ou a domicile
AMO Actes d'orthophonie
AMP Actes de pédicurie
AMS Actes de kinésithérapie ostéo-articulaire
AMT Aide a la maintenance pour |a télétransmission
AMY Actes d'orthoptie
ANR Actes non remboursables
ANS Astreinte de nuit correspondant SAMU
APT Aide au portable pour |a télétransmission
ARD Aide adhésion rapide dispositif télétransmission
AST Forfaits d'astreinte
ATM Actes techniques médicaux hors imagene CCAM
AXI Prophylaxie bucco-dentaire CCAM
B Analyses de biologie
BD2 Campagnes bucco-dentaires locales
BDC Consultation prévention bucco-dentaire
BR2 Consultation prévention dentaire avec 2 radios
BR4 Consultation prévention dentaire avec 4 radios
BPC Broncho-pneumopathie chronique obstructive
C Consultation cotée C
Cc2 Consultation cotée C2
C25 Consultation cotée C2,5
CA Consultation approfondie
CAG Contestation DEMO activité groupe
CAS Contestation DEMO activité pdle santé
CBM Contrat de bonne pratique montagne
CBP Forfait contrat de bonne pratique
CBR Contrat de bonne pratique zone rurale
CBU Contrat de bonne pratique zone urbaine
CcC Consultation spécifique en cardiologie
Ccco Contestation CAS cotisations sociales
CCS Complément consultation spécialiste
CDE Consultation spécifique de dépistage
CDG Contestation DEMO aide forfaitaire groupe
CDP Contestation DEMO aide forfaitaire pdle santé

CFM

Contestation forfait médecin traitant




CODE

CONTENU

CG
CIC
cu
CIK
ClO
cIs
CNP
cort
CPA
CPL
CPS
CPU
CRC
CRD
CRM
CRN
CRS
CcS
CSL
CSS
CST
CTAA
CTD

DAG
DAP
DC
DCC
DI
DOP
DPH
DRT
ECP
END
EXP
EXS
F01a15
FAZ
FC0a9
FF0a9
FFS
FHV
FIM
FMC
FMP
FMS
FMT
FMV
FNR
FP0 a9
FPA
FPE
FPG
FPT

Consultation de suivi de grossesse

Contrat incitatif chirurgien-dentiste

Contrat incitatif infirmier

Contrat démographique kiné

Contrat incitatif orthophoniste

Contrat démographique sage femme
Consultation cotée CNPSY

Rémunération CAS cotisations sociales
Contestation rémunération suivi personnes agées
Forfait contrat de bonne pratique laboratoire
Complément pratique saisonniére

Contrat de bonne pratique a versement unique
Complément rémunération chef de clinique
Majoration consultation régulée dimanche, féné
Majoration consultation régulée milieu de nuit
Majoration consultation régulée de nuit
Majoration consultation régulée samedi aprés midi
Consultation par spécialiste, autre que CNPSY
Forfait contrat de santé publique biologiste
Contrat santé solidarité infirmier

Contrat de surveillance thermale

Contestation SST aide activité

Contestation SST frais déplacement

Acte par chirurgien dentiste

DEMO activité groupe

Supplément dérogatoire SMG - acte remboursable
Acte de chirurgie par chirurgien dentiste

Acte de dépistage du cancer colorectal
Démarche de soins infimiers

DEMO activité pdle santé

Déplacement Comité Régional Reconnaissance MP
Différence rémunération médecin traitant/référent
Avis sapiteur

Endodontie CCAM

Expertises médicales

Protocoles nationaux d'examen spécial

Forfaits de soins et de suivi

Forfait d'adhésion zone déficitaire

Forfaits de coordination

Forfaits de formation

Aide pérenne feuilles de soins électroniques
Forfait honoraires de ville

Forfait d'intervention sortie demande régulation
Forfait mensuel coordonnateur

Forfait mensuel participation coordination
Forfait mensuel soins

Forfait médecin traitant

Forfait médicament IVG ville

Frais de déplacement non remboursables
Forfaits de prévention ou de dépistage

Forfait astreinte nuit et ferié en établissement
Forfaits pédiatriques

Forfait garde nuit et férié en établissement
Forfait participation a la télétransmission




CODE

CONTENU

FRG
FSD
HDC
HMP
IAS
ICO
ID

IF
IFN
IFO
IFP
IFR
IFS
IK
IKG
IMI
IMP
INO
IRMC
IUS

KA
KB
KC
KE
KIT
KMB
KMO
KTH
MA
MAF
MAJF
MAJN
MAJU
MAP
MAS
MAU
MBB
MCC
MCD
MCE
MCG
MCI
MCS
MD
MDD
MDI
MDN
MG
MGE
MIC
MM
MNO
MNP
MPA

Forfaits de régulation téléphonique

Forfait de sécunté dermatologique
Consultations de dépistage bucco-dentaire
Honoraires Comité Régional Reconnaissance MP
Investissement activité saisonniére
Inlay-core CCAM

Indemnités de déplacement

Indemnités forfaitaires de déplacement
Indemnités forfaitaires de déplacement
Indemnités forfaitaires de déplacement
Indemnités forfaitaires de déplacement
Indemnités forfaitaires de déplacement
Indemnités forfaitaires de déplacement
Indemnités kilométriques

Frais de déplacement vacation

Forfait intervention IVG privé moins de 12h
Implantologie CCAM

Inlay-onlay CCAM

Remnographie CCAM

Forfait utilisation des téléservices

Actes techniques cotés K

Actes de premier recours

Prélévement par directeur laboratoire non médecin
Actes de chirurgie cotés KC

Actes d'échographie cotés KE

Rémunération dépistage du cancer colorectal
Prélévement sanguin par médecin biologiste
Acte de phoniatrie par médecin

Pratiques complémentaires de cure thermale
Majoration pour astreinte

Majoration consultation annuelle famille
Majoration dimanche/féné

Majoration de nuit

Majoration d'urgence

Majoration d’anatomo-cytopathologie
Majoration consultation annuelle de synthése
Majoration pour acte unique

Majoration nourrisson pédiatre,examen obligatoire
Majoration de coordination des cardiologues
Majoration spécifique PDS clinique dentiste
Majoration consultation d’endocrinologie
Majoration de coordination des géenéralistes
Majoration de coordination soin infirmier
Majoration de coordination des spécialistes
Majoration de déplacement

Majoration de déplacement dimanche/féné
Majoration de déplacement milieu de nuit
Majoration de déplacement nuit

Majoration pour garde

Majoration enfant des médecins généralistes
Majoration de suivi cardio

Majoration de milieu de nuit

Majoration nourrisson généralistes, moins 26 mois
Majoration nourrisson pédiatres, moins 26 mois
Rémunération suivi personnes agées




CODE

CONTENU

MPC
MPE
MPF
MPJ
MPP
MSH
MTA
MTS
MU

ODF
0DG
ODP

P4P
PAG
PA11
PAM
PAR
PB
PDT
PES
PFC
PEM
POD
PPS
PRC
PRD
PRM
PRN
PRO
PRS
PRT
R4P

RAC
RAD
RAG

RC1

RC2

RCA
RCC
RCM
RCO
REG
RGD
RGN
RMT
RNO
RPA
RPG
RPN

Majoration provisoire cliniciens

Majoration pédiatre enfant

Majoration premiére consultation famille
Majoration provisoire cliniciens moins 16 ans
Majoration de suivi préma-patho

Majoration de suivi suite hospitalisation
Majoration consultation pour appareillage
Majoration transitoire des spécialistes Mayotte
Majoration urgence des géneralistes
Orthopédie dento-faciale par médecins

DEMO aide forfaitaire groupe

DEMO aide forfaitaire pdle santé

Actes d'anatomie et cytologie pathologiques
Rémunération objectif médecin

Préparations a I'accouchement cotées SF6
Préparations a I'accouchement cotées SF11,6
Prothése amovible définitive métallique CCAM
Prothése amovible définitive résine CCAM
Prélévements sanguins par biologiste non médecin
Prothése dentaire provisoire CCAM

Prévention entretien de sante

Prothése fixe céramique CCAM

Prothése fixe métallique CCAM

Acte de prévention des pédicures podologues
Plan personnalisé de santé

Permanence rémunération demi-journée dentiste
Permanence rémunération dimanche/férié
Permanence rémunération milieu de nuit
Permanence rémunération nuit

Prothéses dentaires par médecin

Prime responsabilité civile professionnelle
Permanence rémunération totale (12H)
Rémunération objectif médecin - complément
Rémunération additionnelle CAPI
Rémunération des adhérents au CAPI

Retour a domicile des insuffisants cardiaques
Forfait astreinte nuit ou samedi en établissement
Forfait astreinte début de nuit en établissement
Responsabilité civile chirurgie forfait1
Responsabilité civile chirurgie forfait2
Responsabilité civile anesthésie réanimation
Redevance chef de clinique médecine générale
Rému. praticiens territoriaux médecine ambulatoire
Responsabilité civile échographie obstétricale
Rémunération régulation

Forfait garde de début de nuit en établissement
Forfait garde de nuit ou samedi en établissement
Rémunération médecin traitant patient ALD
Renouvellement d'optique

Rémunération pour astreinte établissement
Rémunération pour garde établissement
Réparation sur prothése CCAM




CODE CONTENU

RPT Rémunération praticien termritorial - omnipraticien
RSA Permanence rémunération samedi matin
RSO Rémunération adhésion SOPHIA

RSP Permanence rémunération samedi aprés midi
RSR Rémunération renouvellement SOPHIA

RST Rémunération suivi des patients en post ALD
SC Soins conservateurs par chirurgiens dentistes
SCAC Actes de scanographie CCAM

SCM Soins conservateurs par médecins

SDE Soins dentaires CCAM

SES Suites examen de santé

SF Soins par sages femmes

SFI Soins infirmiers par sages femmes

SGA Supplément dérogatoire SMG - acte non remboursable
SP1 Forfait sortie précoce et test guthrie

SP2 Forfait sortie précoce

SP Examen de suivi post natal par sages femmes
SPR Prothéses dentaires par chirurgiens dentistes
STA SST aide activité

STD SST frais déplacement

STH Forfaits de surveillance cures thermales

B Prélévements sanguins par techniciens de laboratoire
TCP Acte de téléconsultation

TDS Parodontologie CCAM

TEC Forfait complémentaire télé expertise

TEP Acte de télé expertise

TLC Télé consultation - ALD et fou EHPAD

TLE Télé expertise - ALD et/ou EHPAD

TOMO Actes de tomographie CCAM

TO Orthopédie dento-faciale par dentistes

Vv Visites

VA Visite d"astreinte

VAC Acte de vaccination grippe A/HIN1

VDC Vidéocapsule

VGl Vaccination grippe A infirmiers libéraux

VGM Vaccination grippe A médecin

VL Visite longue et complexe

VNP Visite cotée VNPSY

VRD Majoration visite régulée dimanche, férié
VRM Majoration visite régulée milieu de nuit

VRN Majoration visite régulée nuit

VRS Majoration visite régulée samedi aprés midi
VA Visite des spécialistes, autre que VNPSY

VU Visite d'urgence

XGA IVG anesthésie

XGB Investigations biologiques VG

XGl IVG intervention

XMC IVG consultation

XME IVG vérification par échographie

XMV IVG vérification biologique

V4 Actes de radiologie cotés Z

ZFU Contrat zone franche urbaine indemnité remplact
M Mammographies




ANNEXE 2 : Exemple de test de linéarité statistique
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SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure
d’étre fidéle aux lois de 'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la
santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et
sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonte, sans
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans
leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
usage de mes connaissances contre les lois de 'humanité.

J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de
leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir
hérité des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je
ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la
gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront
confiés. Regu(e) a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort
délibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire a 'accomplissement de ma
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services
qui me seront demandés.

J’apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans
I'adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis
fidéle a mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) sijy
manque.






