753 'Assurance S—
’\ﬂ{ Maladie

semble, protéger chac

COMMISSION PARITAIRE LOCALE
MEDECINS LIBERAUX

Mardi 10 mars 2026

CPAM de la Mayenne




01

FONCTIONNEMENT DE LA CPL

02
SOMMAIRE VIE CONVENTIONNELLE

ET REGLEMENTAIRE

03

LE NUMERIQUE

04

ACTUALITE PREVENTION

05

LES CAMPAGNES DE
L’ASSURANCE MALADIE

06

ACTUALITES

i UAssurance |
A Maladie g




01

FONCTIONNEMENT DE LA CPL
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1.1 APPROBATION DU COMPTE RENDU ET DU RELEVE DE DECISIONS DE LA

COMMISSION DU 17/06/2025

e ; "',f; ~_ 1?
% } 'Assurance | w hﬁ;s.ls:a?:nce
X} Maladie . = A
Agir ensemble, protéger chacun
Secrétariat :

CPAM de la Mayenne

37, bd Montmorency

53084 Laval cedex 9
secrelariat-cpl.cpam-mayenne@assurance-maladie fr

CR RD

Commission Paritaire Locale des Médecins Commission Paritaire Locale des Médecins
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1.2 COMPOSITION DE LA COMMISSION

A- Composition de la commission paritaire locale

SECTION | SYNDICAT | COLLEGE TITULAIRE SUPPLEANT SECTION| QUALITE TITULAIRE SUPPLEANT
Généraliste [Dr Duquesnel Luc Mme Bonnet Caroline Mme Guillossou Pauline
. administratif . . .
Généraliste [Dr Robino Sandra RG Mme Laise Blandine M. Godard Nicolas
CSMF Spécialiste |Dr Tirel-Badets Anne Dr Adam Bruno Mme Armelin Isabelle Mme Lecomte Mélanie
P
R Spécialiste |Dr Paty Jean-Luc M. Joffre Patrick M. Noel Eric
(o]
F
Généraliste |[Dr Le Monnier Frangoise . M. Maillard Cyriaque M. Beguel Yann
E s conseiller
S Généraliste | Dr Martin Franck c Mme Leterrier Sophie Mme Loret Nathalie
| |
o MG France| Généraliste | Dr Peurois Matthieu Dr Bourdet Teddy (85) A Mme Macré Olivia M. Desmares Bertrand
N L
N E
E Généraliste [Dr Delahaye Josselin C . brLadouch Bures
médecin  |Laurence
L . . conseil RG
L Spécialiste | Dr Audic Christophe Dr Porte Patricia
E
; 4 o . . médecin .
Avenir spé{ Spécialiste |Dr Mille Patrice . Dr Dauguet Florence Dr Fuzeau Christophe
le Bloc conseil MSA
Specialiste | Spécialiste i 1. Lhermitte Miche Mme Poulard Annick
representant
MSA
Spécialiste

2nne
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1.2 COMPOSITION DES COMMISSIONS

B- Composition de la commission des pénalités

Article R. 147-3 du Code de la Sécurité Sociale (CSS): les membres de la commission des pénalités financiéeres

appelés a rendre un avis sur les faits susceptibles d'entrainer une pénalité financiere sont nommeés pour la durée
du mandat du conseil.

- La fin du mandat des conseillers des caisses entraine également celle du mandat des membres de la
commission des pénalités financieéres.

Les conseils des CPAM/CGSS seront prochainement renouvelés. Aussi la section professionnelle doit désigner ses
nouveaux représentants (5 titulaires et 5 suppléants) a la commission des pénalités.

» Approbation en Conseil du 29/06/2022
| |vituiaies  |suppléants |

Medecins Dr TIREL-BADETS Anne
Dr DUQUESNEL Luc
Or DELAHAYE Josselin
Dr AUDIC Christophe
Dr DUROQY Chnstian

Ajout a ce diaporama suite 2 la tenue de la CPL: /’\ UAssurance |
Le Dr Matthieu PEUROIS remplace le Dr Christian DUROY du fait de son départ en retraite. % Maladie e




1.3 ALTERNANCE DE LA PRESIDENCE

En 2025 :
+ La Présidence était assurée par la Section professionnelle: Dr Tirel Badets
+ La Vice-Présidence était assurée par la Section sociale: Mme Bonnet

En 2026 :
+ La Présidence sera assurée par la Section
+ La Vice-Présidence sera assurée par la Section professionnelle

W‘/r\ l’ASSUI:ance Mayenne
AJ Maladie



1.4 CALENDRIER 2026

Ajout a ce diaporama suite a la tenue de la CPL:
la CPR du mois d’octobre 2026 est avancée au jeudi 8 octobre 2026

3 novembre 2026

ou

17 novembre 2026

Octobre Novembre Décembre

2 2 2

3|8 3 [M|CPL MEDECIN | 3 [J
4 |D 4 |m 4 |v
5L 5 [J E
& M 6 |V 6 |D
7 [m 7 |s 7 L
B | B |D B |m
5 |v 3 (L 9 [m
10 |5 10 [Mm 10 | J
1 |D 1 [m 1 |v
12 L 12 | J 12 |8
13 [m 13 v 13 |D
14 (M 14 |8 14 L
15 | J|CPR MEDECINM | 15 |D 15 (M
16 |V 16 | L 16 M
17 |8 17 |M{CPL MEDECIN | 17 [J
18 |D 18 |M 18 |v
19 | L 19 | J 19 |5
20 (M 20 |V 20 |D
21 M 21 (S 21 |L
22 | 22 (D 22 |m
23 v 23 (L 23 M
24 |5 24 [m 24 | J
25 D 25 |m 25 |v
26 | L 26 | J 26 |5
27 M 27 v 27 |D
28 (M 28 |S 28 |L
29 | 29 (D 29 |m
30 v 30 (L 30 |m
31 |5 31 |4
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OBSERVATOIRE DE L’ACCES AUX SOINS

-1 -

Stabiliser la
part de patients
ALD sans
medecin
traitant

e

Augmenter le
nombre de
medecins qui
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nombre de
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o

Augmenter
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PATIENTS ALD ET DECLARATION MEDECIN TRAITANT atabiises In
part de patients
Taux de bénéficiaires en ALD sans MT ﬁn!-fd::ll:qﬁ
janvier 2026 traitant

€

Top 5 - Taux les plus faibles hors DROM Top 5 - Taux les plus élevés hors DROM

Libellé organisme Taux Variation Libellé organisme Taux  Variation
. 12 mois - 12 mois
431-Le Puy 1,42% v 231-Guéret 11,27% v
931-Bobigny 1,54% v 361-Chateauroux 11,03% A
331-Bordeaux 2,05% v 181-Bourges 8,97% :
701-Vesoul 2,17% A 531-Laval 8,46% A
641-Bayonne 2,27% v 763-Le Havre 7,88% A

uﬁ'sbtr'

Légendedes cartes
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PATIENTS ALD ET DECLARATION MEDECIN TRAITANT Pistde pelients

ALD sans
madecin
traitant

Taux et nombre de bénéficiaires en ALD sans MT

600 000

7,75% 8, 4% 793% 797% 8,46%

- 7.52% 7.46% w =
= 7,22% 7.03% 8% 'ﬁ -
0 6,42% o Nombre de bénéficiaires en ALD sans MT 4037
o A — ° .
= 581 o Taux de bénéficiaires en ALD sans MT 8,46%
S 400 000 6% Nombre de bénéficiaires en ALD 47714
o s Nombre de bénéficiaires en ALD sans MT consultant au moins 2 fois 1240
:,‘,:T g un médecin ou un centre de santé par an
% 4% ‘® Nombre de bénéficiaires nouvellement suivis dans le dispositif ALD 899
E Q2 P
_E 200 000 ‘E sans MT dans le mqls _ N
o . Nombre de bénéficiaires nouvellement suivis dans le dispositif ALD 867
. 2% e sans MT dans le mois suite a cessation d'activité du PS
£ :
1= =}
2 0 0% =
Janvier Février Mars Avril Mai Juin Juillet  AoGt Septe.. Octobre Nove.. Décem... Janvier Répartl'tl'cn par situation
2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2026
MTT fictif 241% — .
Sélection @ Hors sélection @ Taux pour la sélection M Taux France entiére Jamais MTT 24,94%
01 |02 (03 |04 |05 (06 |07 (08 (09 | 10 11 12 | O1
/25 (/25 | /25 | /25 [ 25 | /25 [ /25 | /25 | /25 | /25 | /25 | /25 | /26
Total 2 = 2 . > 17 Total
MTT en cessation
178 +2 +2 +3 +2 +9 170 72.58%
?",'.\“‘ =~ 9
o i \E ’Assurance Mayenne
Maladie

—
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PATIENTS ALD ET DECLARATION MEDECIN TRAITANT

Stablisar la
part de patients
ALD sans
madacin
traitant

Nombre de patients en ALD Nombre de patients ALD sans soins médicaux 12 mois
48 000 0,70% 600 3,00%
47 500 0,60% 500 //—’\/ 2,50%
47 000 0,50% —
46 500 400 2,00%
0,40%
46 000 0.30% 300 1,50%
” (]
45 500 e
200 1,00%
0, e ——— ’
45 000 0,20%
44 500 0,10% 100 0,50%
44 000 0,00% 0 0,00%
43 500 -0.10% 9083885832293 8383885383322 958
S ILITFITRARRAIRRIBRAINDON I RRRRRRRRAIARIIINANIIIIIIIRRA
8S888888888888888888888888
AN A A NN NN e \/0lume RG 53 e Taux parmiles patients en ALD 53
e En volume RG 53 e % en évolution 53 e 9 évolution France e Taux parmiles patients ALD France

i \E I’Assurance

. M
13 Maladie ayenne
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2.1 OBSERVATOIRE LOCAL DE L’ACCES AUX SOINS

-

Stabiiser la
part de patients
ALD sans
Evolution Evolution madacin
202 2024 202
oe . e ‘ 2023/2024 2024/2025 traftant
Patientéle MT ALD 223 238 247 6,70% 3,70% (entre 178 et 430)
Pro.p °"‘i°" ALD dans [a 20,91% 21,17% 21,95% 1,24% 3,68%
patientéle MT

500

400

300

200

100

14

Evolution de la patientéle moyenne des médecins

223

238

Nouvelle version amelipro :
247

2023

= Patientéle MT généraliste en ALD

2024

intégration de la MGEN pour les PSE

2025

i “} 'Assurance |
Maladie g
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2.1 OBSERVATOIRE LOCAL DE L’ACCES AUX SOINS

Augmenter [a Augmenter la
patientsle file active

medecin traltant moyenne des
moyennes du MG mddecing
libaraux

Patientéle moyenne des médecins traitants* et File active**

Evolution de la patientéle moyenne des médecins

3000

2500

2 000

1500

1000

500

2023

= Patientéle MT généraliste

2024

File active

2025

2023 2024 2025 Evolution Evolution

2023-2024 | 2024-2025
Patientele MT généraliste 1066 1124 1125 5,5% 0,1%
File active 2536 2481 2317 -2,2% -6,6%

* Patientéle MT: assurés CPAM 53

15 ** File active: assurés tous régimes, France entiere

i “}, 'Assurance
Maladie

—

Mayenne
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2.1 OBSERVATOIRE LOCAL DE L’ACCES AUX SOINS

Médecins généralistes: primo installé*/ installation en zones prioritaires**

Evolution depuis 2023

(Médecins généralistes installés en Mayenne entre le 01/012023 et le 31/12/25- Hors cabinet secondaire et changement

de numéro)
Nb Nb
3 Nb d' d'installations d'installations
Années . N .
installations dont primo dont en zone
installations prioritaire
2023 16 14 10
2024 7 6 4
2025 7 3
Total 31 27 17
Evolution | Evolution
2023-2024 | 2024-2025
Primo installation -57,1% 16,7%
Installation zone
L. -60,0% -25,0%
prlorltalre

16

14

12

10

Augmenter le Augmentar
nombra de I'instaliation

prime instailes des medecins

ﬂén'ﬂlﬂ-lE Sous dolees
e T
Shject 1 - eI
[ g Rt e e e R
+5% paran | *7%paran

Evolution du nombre d'installation de médecins généralistes

2023 2024 2025

=== Primo installation == |nstallation zone prioritaire

* Primo installés= médecins en 1ére installation libérale (pas connaissance dans un autre département auparavant)

** Installation zone prioritaire (ZIP)= tout médecin (primo ou non) qui s’installe dans une des zones prioritaires

16 (ZIP= Zone Intervention Prioritaire)

i “\} 'Assurance |
Maladie !

—

an médecing  dansles zones
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2.1 OBSERVATOIRE LOCAL DE L’ACCES AUX SOINS ey

I'installation
des medecina

dans les zones
sous dotees

NOUVEAU ZONAGE

Objectit

+T% par an

arrété ARS du 02/02/2026

Pas de changement de zonage sauf
St Germain de Coulamer

Zonage meédecin
[ ]compiémentaire  ZOnes d’Action Complémentaire (ZAC)
-principa| Zones d’Intervention prioritaire (ZIP)

Nombre de médecins
Nombre d'installations
Nombre de départs

i ”} ’Assurance
17 ;

Maladie Mayenne



DEMOGRAPHIE ET ACCES AUX SOINS - MECANISME TRANSITOIRE DES CONTRATS

décide de rester
69 en cours dans le dispositif

Versement COSCOM
Pas de majo du forfait médecin traitant

—> COSCOM
décide de sortir « Fin du contrat
oul Renouvelable du dispositif * Majo ZIP du forfait médecin traitant
23 en cours
-, CAIM , * Pasde majo ZIP forfait médecin traitant
pendant les 5 ans du CAIM
Bénéficie-t-il d’'un Non renouvelable
. Mec!ecm — cpntrat demograph!que décide d t * Versement COTRAM (renouvelable 1
installé en ZIP issu de la convention - cecidederester L tois)
2016 ? 0 dans le dispositit +  Pas de majo du forfait médecin traitant
~—> COTRAM —
décide de sortir «  Fin du contrat
Renouvelabl : o — : e
enouvelable L, du dispositif (ou « Majo ZIP du forfait médecin traitant
n’est plus éligible au
renouvellement)
"> NON , * Majo ZIP du forfait médecin traitant
versée automatiquement

* Prime a l'installation si nouvel installé
» Pas de possibilité d’adhésion aux

anciens dispositifs
18



DEMOGRAPHIE ET ACCES AUX SOINS - MECANISME TRANSITOIRE DES CONTRATS

Art 24 et 26 de la convention :

- Médecin en ZIP*/QPV*** et médecin de plus de 67 ans :
- Majoration du FMT de 10%. Cette majoration est appliquée sur la partie socle.

- Médecin « primo-installé » en ZIP/QPV :
- Majoration sur la FMT : 50% la premiére année
30% la deuxiéme année
10% la troisieme année
- Aide forfaitaire a hauteur de 10 000 euros

- Médecin « primo installé » en ZAC** :
- Aide forfaitaire a hauteur de 5 000 euros

- Médecin déja installé « créant » un cabinet secondaire en ZIP/QPV :
-> Aide forfaitaire de 3 000 euros

Lien Omniprat: https://omniprat.org/fiches-
pratiques/aides-a-linstallation-en-zone-sous-dense/

* ZIP: Zone Intervention Prioritaire
** ZAC: Zone Action Complémentaire e
***QPV : Quartier Prioritaire de Ville & UAssurance

19 . Mayenne
Ajout de la notion de QPYV suite a la tenue de la CPL ~— Maladie




DISPOSITIF DES CONSULTATIONS AVANCEES

Entrée en vigueur au 1er janvier 2026

« Médecins éligibles :

Généralistes et spécialistes libéraux non installés en ZIP (au titre de leur cabinet principal ou secondaire) afin

d'apporter une aide de fagon réguliere et pérenne en ZIP:
- secteur 1, secteur 2 OPTAM/OPTAM ACO
- secteur 2 non OPTAM/OPTAM-ACO réalisant des consultations a tarifs opposables au titre des

consultations avancées.

Rémunération : les consultations avancées font 'objet de 2 facturations distinctes :

« Facturation a l'acte réalisée par le médecin aupres des patients vus lors de sa session de consultations
avanceées via sa carte CPS (facturation réalisée a tarifs opposables, y compris pour les médecins de secteur 2)

« Et facturation a la vacation dans la ZIP: indemnité de 200€ par demi-journée d’intervention (dans la limite de 6
demi-journées par mois)

, iy UAssurance
0 AJ Maladie

Mayenne
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Augmentar le
nombire de
contrats
assistanis
madicaux

2.1 OBSERVATOIRE LOCAL DE L’ACCES AUX SOINS

Assistants Médicaux

urance
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2.1 OBSERVATOIRE LOCAL DE L’ACCES AUX SOINS

Assistants Médicaux

22

Contrats Assistant Médical

0,
% de plus de 65 ans ‘/’ -
(o)
0,

% en zone sous dense 45%

56%
o,
(e

0% 10%

20%

30% 40% 50%

B LOCAL ME NATIONAL

60%

Nombre de contrats clos

Contrats en zone sous dense

médecins plus de 65 ans

13

24

6

.Y,

-5

Augmentar le
Romibre de

contrats
assistants
médicaux

’Assurance
Maladie
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Augmeantar &
nombne ds

Assistants Médicaux ainﬂlll;::ta

OPTION CONTRATS madicaux

70% 66%

2.1 OBSERVATOIRE LOCAL DE L’ACCES AUX SOINS

60%

0, o)
50% 45% 225
40%
30% 23%
0,
20% 9% 110
BB
0%
1ETP 1/2 ETP 1/3 ETP
m NATIONAL ® LOCAL
OPTION LOCAL
1ETP 12
1/2 ETP 35
1/3 ETP 6

i \E I’Assurance

H M
23 Maladie e
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Augmentar le
nombne dea
. , . contrats
Assistants Médicaux assistants
meédicaux

2.1 OBSERVATOIRE LOCAL DE L’ACCES AUX SOINS

PROFILASSISTANT MEDICAL

90% 81%
80%
70%
60%

53%

50% 45%

40%

30%

20% 15%

10% - 4% 5o

0% N e
SOIGNANT NON SOIGNANT NON RENSEIGNE

B NATIONAL m LOCAL

\E l'Assurance B
24 ’ix Maladie ’



2.1 OBSERVATOIRE LOCAL DE L’ACCES AUX SOINS

Assistants Médicaux

Patientele supplémentaire

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Patientéle supplémentaire
Ni

Patientéle supplémentaire

M File Active locale M File Active Nationale

B Patientéle médecin traitant locale I Patientéle médecin traitant nationale

25 * Patientéle NI= Nouveaux installés

-5

Augmenter e
nombrg de
contrats
assistants
médicaix

PATIENTELE SUPPLEMENTAIRE

4978

Patientéle médecin traitant 40877 4713
6898
File Active 74147 6047

0 10000 20000 30000 40000 50000 60000 70000 80000 90000 100000
*
M Patientele supplémentaire Ni

M Patiente initiale totale M Patientéle supplémentaire



ASSISTANTS MEDICAUX

Dépliant a destination des médecins sur 'emploi et formation d’'un assistant médical.

LA COMMISSION PARITAIRE
NATIONALE POUR L'EMPLOI

ET LA FORMATION
PROFESSIONNELLE [CPNEFP]

Le site de la convention collective du personnel
des cabinets médicaux est éaboré par la CPNEFP,
seule habllitée a délivrer un certificat

de qualification professionnelie (CQP).

Contact:
® cpnefp@cen-cabinets-medicaux.fr.
@ Le site https://ccn-cabinets-medicaux.fr/ @

Votre collaborateur peut obtenir le diplome
d'assistant médical par la VAE sans repasser par
la formation.

« Toute personne ayant exercé les missions relevant

de l'assistant médical peut faire reconnaitre ses
compétences par le biais de |2 VAE. »

Reconnaitre officiellement
une expérlence de terrain :

® Notamment pour les secrétaires médicales, aides-
soignants ou toute autre personne en poste qui
assure déja les fonctions d’un assistant médical.

Un dossler a constituer,
une évaluation, un passage devant un jury :

® Le candidat rédige un dossier de validation
décrivant ses expériences professionnelles en lien
avec les référentiels du CQP. Il passe ensuite un
entretien avec un jury professionnel souvent piloté
par [a CPNEFP.

# Cesite propose par ailleurs un outil en ligne pour aider a
identifier le niveau de salaire d'un assistant médical en fonction
de sa qualification et des missions qui lui seront confiées.

LA FORMATION '@U\ssurance

Maladie

Scannez ce QR code pour obtenir la liste
des arganismes de formation de votre région.

DES QUESTIONS ?
UN PROJET ?

Contactez votre délégué Assurance Maladie
CPAM du Cher:

dam.cpam-cher@assurance-maladie.fr
rps.cpam-cher@assurance-maladie.fr

ENSEMBLE, AGISSONS
POUR L'ACCES AUX SOINS

Cher

ant médical

26

Démarches administratives a réaliser pour

devenir employeur,

Présentation des groupements employeurs et

les bénéfices pour le médecin,
Présentation des offres de formation
disponible sur le territoire,
Présentation des possibilités de VAE.

-5-

Augmentar e
nombrg de
contrats
assistants
macdicalx

Lien « 0g/oe

Livrable : réalisation
d’une vidéo
témoignage de deux
médecins
employeurs,
accessible dans le
flyer via un QR Code

PLUS DE VIDEOS

youtube

Video médecins employeurs

a https://youtu.be/VqEHXICIDNQ

B o a
xj:;l Assistants médicaux : étre employeur

Aregarder.. Partd

Etre médecin et

employeur

Assistants médicaux : étre employeur

= & Youlube' L2




ASSISTANTS MEDICAUX

Deux vidéos témoignages de médecins qui ont revu I'organisation de leurs locaux ou
fait des travaux pour intégrer des assistants médicaux.

A la MSP Presqu'ile de Rhuys,

Vidéo d’un cabinet médical
repensé pour intégrer les
assistants médicaux dans le
parcours de soin

-5

Augmentsar e
nomibng de

contrats
assistants
médicaux

Vidéo réalisation d’'un nouveau
cabinet avec des locaux congus
pour intégrer les assistants
meédicaux

O\ S4y,
Q PRIVE )@‘

: 9@0‘@’”’”

_Au Pdle de Santé Ty Lann, |'organisation est clé :
" deux cabinets médicaux et deux espaces dédiés

} I'Assurance
Maladie

Mayenne

UVCR



ASSISTANTS MEDICAUX

Livret a destination des élus
présentant le dispositif assistants
médicaux et la place des élus dans
I'accompagnement des
professionnels

(locaux, intégration de [Iassistant
médical dans la collectivite...)

*féi I'Assurance

Maladle :lestele

Agir 4nsemble, protéger chacun

Elu(e)s,

ENGAGEZ-VOUS AUX COTES DES
MEDECINS DE VOS COMMUNES
POUR UN MEILLEUR SERVICE
AUX PATIENTS

AFIN D'AMELIORER L'ACCES AUX SOINS

soutenez |'intégration des assistants médicaux

L’accés aux soins est un enjeu majeur pour nos territoires.
Entantqu'élu(e), vous étes un acteur de proximité capable d’accompagner
les professionnels de santé dans ['adaptation de leurs pratiques aux
besoins croissants de la population.

L'accueil médical se transforme pour répondre a la hausse de la demande,
auvieillissement de la population, et & la volonté des habitants d'un accés
aux soins de proximité. Pour répondre & ces enjeux, les cabinets médicaux
évoluent.

L'ASSISTANT MEDICAL
un levier concret pour renforcer I'offre de soins

Créée en 2019, l2 profession d'assistant médical permet aux médecins de
se recentrer sur le soin. Cette fonction contribue @ améliorer l'organisation
des cabinets, 3 réduire les délais de rendez-vous et 2 fidéliser |a patientéle.

Formation

279 heures, financées par 'Opérateur de Compétences
des Entreprises de Proximité (OPCO EP) selon la situation
du médecin.

Indemnisafion

- Depuis janvier 2024, le salaire de I'assistant médical en
formation n'est plus pris en charge par 'OPCOEP. En
revanche, | Maladie maintient son aide
financiere intégrale pendant cette periade.

DES RESULTATS NOTABLES

= 5283 médecins généralistes et 1957 spécialistes
ont recryté un assistant médical.

«  Aprés 48 mois de collaboration :
+19,5 % pour la patientéle médecin traitant

+ 4,5 % d’augmentation de la file active

{eantre +6,6% et -5,3 % chez les médécins sans assistant]

En 2025, plus de 40 000 médecins sont éligibles 3 I'embauche d'un assistant médical.




ASSISTANTS MEDICAUX

Livret réalisé par la CPAM de I'lle et Vilaine sur les rbles et champs
d’intervention des intervenants auprés des médecins

| llle-et-Vilaine

TE I'’Assurance
& Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

arg

(Assistant médical, IPA, Asalé...)

questior\S

Qu’est-ce qu’un

est-il diplome ?

a assistant un
meédical ?

* Assistant médical est une nouvelle fonction accessible aussi-
assistant medical 7 §

'nmm:mmmmacufmnsumm

La délégation de AaZ !

VERS LASSISTANT

MEDICAL

réponses

bien a des profils mm[le,M qu'a des profils non
R Pl idical

i--wkmn r et avoir

Les Wlﬂmﬁ\lﬂlﬂhﬁ w&dumbmdumﬂ

| concernant le mode de vie, les ddms,hmml,l:
dépistages.

la réalisation d'actes udmun,mﬁnijourdudossﬁrm

médecin

La délégation de Aa Z !

VERS L'INFIRMIER
ASALEE

RS

. L'lnh'nnhr Asalée intervient dans le cadre de protocole
i Mwlmmﬁmmuﬁhm
: mmenmmm“mmmemmmen
| complément de Ia pratique médicale, au sein du cabinet d'un
© médecin généraliste.

VIDE Asalée dans

Qu’est-ce
qu'’un infirmier

Asalee

Quelles sont de la mise en place de la o

les missions [ W"'“‘"“" . s =

déléguées ta préparation et le déroul de la consultation : aide 3 SRR T L formation Asalée est réalisée par Fassociation Asalée et ne.
I'habillage/ prise di etaide 3 pour devenir infirmier ﬁhwdwn;swrundlﬂﬂmrmlspemﬂ 4 Vinfirmier de

Asalée? - participer au dispositif Asalée.

A dﬂhﬂ de tests de.
! m‘,h il .,.7_,,““ pvei let autres § ;mmwummwmmumm«mm
4L ! . o
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besoins.
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LT TR\ (T La délégation de taches vers un assistant médical permet déléguées aun
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P T T e (| 2 un besoin croissant de s en ville
madical ? s vhmawnlaﬁmdesaﬁlendm
forme d'un cantrat de 5 ans renouvelable. Pourquoi travailler
Conditions d'¢ligibilités m i uetulm
Existe-t-il un o secteurd ou 310ptam / Optam-co ;. ::; i inﬁr:'l“ier " consultation. i i il w pmenum.'dm le but
accompagnement = ‘dans un mode d'exercice regroupt (au moins 2 medecins dans un 2 - d'améliorer la prise en charge des patients chroniques.
financier pour un danse; i Lo bk .
assistant meédical 7§83 ‘E;;’au e quelle que st sa forme: Quelle prise en : gances ne coltent rien a
* Avoir une activité minimale, il faut enregistrer un nombre de patients charge pour ces £ wmwwmm

consultations?
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A = E E
2.1 OBSERVATOIRE LOCAL DE L'ACCES AUX SOINS AUgmEner i

nombre de
madecins qul
s affilient a

I'Cptam

Contrats en cours au 28/02/2026 :
- 13 contrats OPTAM dont 8 médecins en secteur 2
- 5 contrats OPTAM-Co

Résiliations effectives enregistrées suite a campagne d’avenants :

- 2 contrats OPTAM (ophtalmologues) — taux de renouvellement de 87%

- 9 contrats OPTAM-Co (2 gynécologues, 3 orthopédistes, 3 urologues, 1 chirurgien viscéral) — taux de
renouvellement de 43%

Proposition d’avenant non répondue :
- 2 OPTAM-Co : 1 résiliation + 1 passage en secteur 1 au 1¢" avril
- 1 OPTAM : nouvelle proposition suite directives 2026

0 iy UAssurance |,
AJ Maladie g
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Augmentar e

2.1 OBSERVATOIRE LOCAL DE L’ACCES AUX SOINS avcas -

1 Shoetle

SAS
Permanence des soins et Service d'accés aux soins : Etat des lieux 2025

Actes réalisés entre le 1er janvier 2024 et le 31 décembre 2025, g :-“ifl';".j-:'.-‘:;;.g#»’.,_

territoire couvert
2024 2025 Evolution
PDSA SNP PDSA SNP PDSA SNP
|Total | 6 845] 1343 5743| 3457| -16,1%|  157,4%|

Nombre de SNP facturés

et plus - 500 <t plus
100 & 500 [ 00 & 500
% o [ 50 a 100
& 50 [ ]10a s0
e
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2.1 OBSERVATOIRE LOCAL DE L’ACCES AUX SOINS Augmenter e

taux da

i:ﬂlU‘o'lll"lLJfﬂ par
Shetla

SAS

Permanence des soins et Service d'acces aux soins

\'.'!‘-."‘5!"'.:

Publication d’une charte de bonnes pratigues pour la réqulation des soins non programmeés ,

élaborée par 'ensemble des acteurs intervenant dans ce champ (représentants des médecins libéraux et
hospitaliers, ainsi que les institutions concernées- ministére de la Santé, Ordre des médecins et Assurance
Maladie),

- Elle définit les acteurs et les missions de la régulation et en promeut une organisation flexible, s’adaptant
notamment aux spécificités territoriales.

- Elle rappelle I'importance des outils utilisés pour la régulation et de la tragabilité afin de garantir une prise en
charge sécurisée.

https ://www.ameli.fr/mayenne/medecin/actualites/publication-d-une-charte-de-bonnes-pratiques-pour-la-requlation-
des-soins-non-programmes

3
e
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2.1 OBSERVATOIRE LOCAL DE L’ACCES AUX SOINS

Levée de doute par un infirmier

Evolution du nombre d'actes réalisés

4 A
2 NS /\\\

Janvier 25 Février 25 Mars 25 Avril 25 Mai 25 Juin 25 Juillet 25 Aot 25 Septembre Octobre 25 Novembre
25 25

== AMI 5,6

Au total :
- 26 patients mayennais (inter régimes)
- 21 infirmiers intervenant (dont 1 hors département)

33
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Augmenter e
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2.2 CONVENTION MEDICALE — AUTRES MESURES APPLICABLES EN 2026

Suite derniere commission: la profession s’interroge sur le code de prestation CEP et |la possibilité de
I'adressage par un généraliste (Consultation recours en pédiatrie) — juillet 2025

Rappel de I'article correspondant:

« Art. 14.6.2. - La consultation de recours au pédiatre (CEP) Sur adressage écrit du service de protection maternelle et
infantile (PMI), de la médecine scolaire, d'une sage-femme, d'un orthophoniste ou d'un orthoptiste, le pédiatre réalise une
expertise de second recours facturée CEP.

Le pédiatre fait un retour écrit au demandeur et, au médecin traitant.

Pour un méme patient, cette consultation ne peut étre facturée plus d'une fois par an pour une sollicitation du méme
demandeur, et dans la limite de 3 fois par an. » ;

- Ce parcours a été créé pour améliorer le dépistage des troubles du développement chez I'enfant, lorsque ceux-ci sont
repérés hors du circuit médical classique (école orthophonie, PMI...) d’ou 'adressage par ces professions.
- L’adressage par un généraliste ne génere pas la cotation CEP.

/}"\ I’Assul:ance Mayenne
) AJ Maladie



2.2 CONVENTION MEDICALE — AUTRES MESURES APPLICABLES EN 2026

O Entrée en viqueur des revalorisations initialement prévues au 01/07/2025 et décalées au
01/01/2026.(Consultation longue, majoration domicile, autres majorations...)

O Nouvelles associations dérogatoires - cumul a 100% d'honoraires d'actes techniques CCAM avec ceux d'une
consultation de référence ou coordonnée facturée a tarif opposables.

https://circulaires.ameli.fr/sites/CIR-14-2025.pdf- Mise en ceuvre de la Convention Nationale- au 1er janvier 2026

U Nouveau forfait FMT.

Auter janvier 2026, les dispositifs FPMT et ROSP fusionnent au sein d’un dispositif simplifié et unifié :
le Forfait Médecin Traitant (FMT).

Ce FMT s’applique a tous les médecins traitants libéraux en secteur 1 ou en secteur 2 OPTAM/OPTAM-
ACO, quelle que soit leur spécialité.

iy UAssurance |,
35 A Maladie g



RESTITUTION DE LINFORMATION (RESTI'PS)

Restituer aux médecins traitants les données médico-administratives utiles a leurs pratiques, a partir des
bases de données de I’Assurance maladie, sous formes d’indicateurs « par patient »,
notamment en matiére de prévention, de vaccination et de suivi

Chaque indicateur est restitué au niveau du patient, de fagcon nominative, pour étre utile au
médecin traitant dans sa pratique

Chaque indicateur restitué est accompagné d’une explication claire sur les données utilisées, et
leurs limites. L'ensemble des régimes de I’Assurance maladie sont concernés (inter-régime)

Simplicité et Tous les indicateurs sont restitués sous forme d’un tableau de bord nominatif accessible via
accessibilité ameliPro

i3 UAssurance

. M
AJ Maladie e
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2.3 PRESCRIPTIONS

PROPOSITION DE FLASH INFO DE RAPPEL a la profession

> Délivrance de meédicaments en une seule fois pour départ a I'étranger :

doit figurer la mention suivante sur 'ordonnance : « A délivrer en une seule fois pour un départ a [pays de
destination] pour une durée de [délai] mois ».

> Prescriptions de Cure

w/’— B l’ASSurance Mayenne
) AJ Maladie



2.4 ARRETS DE TRAVAIL

Evolution des indemnités journalieres

38

A fin décembre 2025

Ratio nombre d'indemnités journaliéres /
Assurés RGde 20 a 64 ans

13,50
13,00
12,50
12,00

||

11,50 =
11,00

10,50

10,00
Année N-1

AnnéeN

44 49

53 72 85 PDL

i/ UAssurance
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2.4 ARRETS DE TRAVAIL

Evolution des indemnités journalieres

Analyse par classe d’age Contributions par classe d'dge et type de prestation
Prestation 30A 45 46 A 60 MOINSDE PLUSDEG60 Total

Age Structure PCAP (viontribution ANS ANS 30 ANS ANS

30 A 45 ANS 3468% 1 639% | 215 | U maladie de plus de 3 mois 097 -0.70 0.29 015 071

PLUS DE 60 ANS 300% 4P 1564% | 056 |U maladie de moins de 3 mois 0,29 -0,34 -0,20 019 -0,07

MO IN'S DE 30 ANS 1471% A 222% | 033 |U des indépendants 019 0,24 0,09 004 056

46 A 60 ANS 4662 % A 044 % 0 21 U AT normales et temps partiel -0.10 0,55 0,07 0,00 052
- , — = - U AT majorées 0;80 0,47 007 018 1,52

Total 100,00 % 325 % 325 Total 2,15 021 033 056 325

Vagues de contrble des arréts de travail

a MSO-MSAP 2025 : 2 vagues
« 8 médecins ciblés.
e 3 MSO et 1 MSAP

w/’"\} l’Assul:al‘lce Mayenne
) Maladie !
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FIN DE LA TOLERANCE D'INDEMNISATION

2.4 ARR ETS DE TRAVAIL des jours non prescrits en cas de prolongation

Le code de la sécurité sociale* ne permet pas l'indemnisation par I'Assurance maladie des périodes non couvertes
par un arrét de travail.

Flash a la profession

Ce qui change depuis le 1er septembre 2024 :

+ | 'Assurance maladie hammonise le traitement des périodes non prescrites entre deux arréts de travail
En cas de nécessité de prolongation le lundi pour salariés, travailleurs indépendants et professions foérales.
d’un arrét devant se terminer |e Vendredi . ;i;efﬂ&nzéiimgatinn:toutespériodesienjoum{::iendﬂir&s}sanspr&scripﬁonmédi{:alenesontplus
précédent, la_Cpam inclue d’elle-méme le
week-end, si la notion de prolongation est
cochée, néanmoins les jours non prescrits o o o o

ne sont pas indemnisés.

+ Cette régle s'applique dé&ia aux améts pour accidents du travail (AT) et maladies professionnelles (MP).

il 2=t conseillé sux salariés de prendre render-vous avec leurs prescri re avant la

Lorsque la prescription de repos est cochée initiale, une nouvelle attestation de salaire est & réaliser.
Une nouvelle carence est générée.

'y a « comblement » pour 2 jours au

maximum, mais pas de versement d’lJ pour
ces journées *  Siune durée de 48 heures ou plus sépare deux améts

Conséquences pour les salariés :

o Lesalarié n'est plus considéré en amét pendant cette période.

o Le contrat de travail reprend effet f les jours concemes doivent &tre rémunérés selon le contrat en
vigueur.

Rémunération obligatoire :

*  Les jours situés entre deux améts (week-ends ou jours fénés inclus) doivent &tre rémunérés conforméement
aux dispositions du contrat de travail en vigueur.

40 = Aucune retenue sur salaire ne peut étre effectuée, la rémunération restant due. Mayenne

* Pas de complément de salaire.
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OUTILS NUMERIQUES
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3.1

NOUVEAUTES




MS Sante:
La Messagerie de Cabinet

Simplifier |la collaboration et la continuité des soins

ARy o /| MSSanté



Une adresse unique pour
toute I'équipe

m@g@

1all

BAL
Organisationnelle

Nouveauté : Une adresse MS
Santé commune au cabinet.

Elle remplace les boites
individuelles pour la gestion des
messages du cabinet.



Une boite partagée,
des acces sécurisés

F _,m e Adresse partagée: Une
identité unique au nom du
Adresse Partagée | kL :
(dentité Cabirnet) FITTIOP © CRRINEE
' e Acces individuel : Chaque
membre se connecte avec

ses propres codes.

e Tracgabilité : On sait
toujours qui a fait quoi.

Acces Individuel Acces Individuel Acceés Individuel
(CPS / e-CPS) (CPS / e-CPS) (CPS / e-CPS)



Collaboration et Déléegation

(ej) Médecins

Médecins Qj) Secrétariat &
Assistants

e Inclusion du secrétariat et des assistants médicaux.
e Délégation d’acces sécurisée pour la gestion des flux entrants.




Gagner en fluidité et en sécurité

Continuité des soins

co

Acces aux messages urgents méme
en cas d’absence ou de congés
d’'un médecin.

Fluidité du quotidien

Le secrétariat peut trier et traiter
les demandes sans attendre la
validation individuelle.




Compatibilité Technique

Aujourd’hui A venir

Compatible avec certains Compatibilité généralisée
logiciels de gestion de cabinet. avec tous les logiciels suite a |a
mise a jour “Vague 2" du Ségur.



Mise en place et point de vigilance

Pour activer votre BAL : A\ Attention
Rendez-vous sur le site du groupement : Certains éditeurs proposent des

. messageries communes payantes.
https://www.esante-paysdelaloire.fr/

La solution MS Santé présentée ici
est distincte de ces offres

\\/]Mssonte

Systéeme de messager
tégée



La nouvelle Dotation
Numeérique (Donum)

Le guide pratique
pour la transition de 2026

Comprendre les indicateurs, les cibles et la rémunération.




Donum remplace le forfait structure dés 2026

4 i

Simplification Valeur du point Rémunération
numeérique maximale

7 €

Destinée a favoriser
I'équipement et I'utilisation
des solutions numériques

sécurisées par les médecins.

2940 €/ an

Si tous les indicateurs (socles et
optionnels) sont atteints.




L'architecture de la Donum :
Deux piliers interdépendants

Les Indicateurs Les Indicateurs
Socles Optionnels

',':\7
H
_' . e B . 4 >
Jusqu’a
atteinte des indicateurs
_I_" . ?': vam ol > g o— ~— .
= L‘-:,v - '— > ..,;7 ) ,.r et e e ‘
N y
& A

140 points

280 points
1960 €




° ° , rd . L L
Indicateur Socle 1: L'equipement logiciel Cible 2026 & 2028 -

obligatoire o U I

Pour valider cet indicateur, le médecin devra disposer de chacun
des équipements requis :

Logiciel référencé Ségur (derniere version référencée intégrant les derniéres
évolutions).

Logiciel d’Aide a la Prescription (LAP) certifié par la HAS pour I'ensemble des
spécialités médicales.

Version du cahier des charges SESAM-Vitale intégrant les avenants publiés au 31
décembre de I'année N-1.

COL



Indicateur Socle 2 : L'usage des téléservices principaux

Il est tenu compte de |la moyenne des taux d’'usage de ces 4 téléservices.

E ‘W\" 80%

—_—
—
_—

DCMT (Déclarations FSE (Télétransmission
médecin traitant de feuilles de soins
dématérialisées) électroniques)
i X
PSE (Protocoles de AAT (Avis d'arrét de
soins électroniques travail : .
pour patients en ALD) dématérialisés) Cible 2026 Cible 2028

Cible 2026 Cible 2028



La régle du "Tout ou Rien"

AN

A noter : Les cibles de ces 2
indicateurs socles doivent étre
atteintes conjointement.

Rémunération de base garantie Si la moyenne du Socle 2 n'est
(280 points = 1960 €). pas atteinte, ou si un seul
i ? > ® élément logiciel du Socle 1
Acces déverrouillé a la manque, aucune rémunération
1= @’  rémunération relative aux Donum ne sera versée.

indicateurs optionnels.



Indicateur Optionnel 1: Les autres
teléservices sécurises 420 €

60 Points

La moyenne des taux d'usage de ces 3 services est calculée.

3h

CM AT-MP (Certificat SPE (Service de DSG (Déclaration
médical dématérialisé prescription électronique simplifiée de grossesse
d'accident du travail ou de transport) en ligne)
maladie pro)

Cible 2026 : 30% — Cible 2028 : 60%



Indicateur Optionnel 2:
L'usage du numérique en santé

Calculé sur la moyenne des taux d'usage de ces 2 services.

DMP : Taux d'alimentation du
® Dossier Médical Partagé

Ordonnance : Taux

Cible 2026 : 30% ﬁ Cible 2028 : 60%

d'ordonnances numériques.

60 Points

420 €




Indicateur Optionnel 3 : App Carte Vitale et Messagerie

20 Points

Valoriser I'équipement et 'usage de l'application carte Vitale (appCV) et de 140 €

la messagerie sécurisée de Mon espace santé (MES).

Seuil constant pour 2026 & 2028 :

e Au moins 1 FSE envoyée par an.
e ET au moins 1 message envoyé a un patient via la messagerie MES par an.



Modalités de calcul :
Les regles de neutralisation

Certains indicateurs peuvent étre neutralisés dans les cas suivants :

0Qo
Volume insuffisant Spécialité inéligible La Régle des 10
Si le volume de patients Si la spécialité du médecin ne Les taux d'usage (AAT, DMT, CM
concernés est trop faible pour permet pas l'usage d'un AT-MP, DSG, PSE, SPE, DMP,
qu'un pourcentage ait un sens. indicateur spécifique. ordonnances, MSSanté) ne sont

pris en compte que si le seuil
total (papier + dématérialisé) est
supérieur ou égal a 10 actes.



Calendrier de suivi et de
versement

Le Bilan - 31 Décembre Le Paiement - 1er

Le Suivi - Annee N Année N Semestre Année N+1

7 Co S

Affichage tous les Arrét des compteurs.
: g ! P Versement de la
trimestres sur amelipro Base de calcul sur B s i
afin de suivre l'atteinte |'atteinte des indicateurs dalaDonim

des indicateurs. a cette date. :

Les détails complets sont en annexe 8 de la convention et via un guide méthodologique ameli mis a jour annuellement.



La Donum en un clin d’'ceil ;
Récapitulatif 2026-2028

Volets
Socle 1
Socle 2
Optionnel 1
Optionnel 2

Optionnel 3

Indicateurs Cible 2026
Logiciel Ségur + LAP HAS + SESAM-Vitale a jour Oul
Moyenne Téléservices principaux (DCMT, PSE, FSE, AAT) 60%
Moyenne Autres téléservices (AT-MP, DSG, SPE) 30%
Moyenne Espace numérique (DMP, Ordonnance num.) 30%
App carte Vitale et messagerie MES ri;szgge?;n

Valeur du point = 7 €. Total maximum = 420 points (2 940 €).

Cible 2028
Oul
80%
60%

60%

>1FSE &1
message/an

Points

280

60

60

20



3.2

ORDONNANCE NUMERIQUE

7% UAssurance
AJ Maladie




3.2 ORDONNANCE NUMERIQUE

Taux d'ordonnances numériques prescrites
en Mayenne et en France en 2025

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
- I I I I I I

0,00%

01/2025 02/2025 03/2025 04/2025 05/2025 06/2025 07/2025 08/2025 09/2025 10/2025 11/2025 12/2025
m CPAM de Laval mFrance entiére
\&_ﬂw 1
o e } ’Assurance Mayenne
Maladie

—



3.3

APPLICATION CARTE VITALE
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3.3 APPLICATION CARTE VITALE

1. Etat des lieux :

Déploiement national : Officiellement accessible a tous (depuis nov. 2025).
Couverture totale : Toutes régions, tous régimes (Général, MSA, MGEN, etc.).
Accessibilité : Application smartphone (iOS/Android).

Usage hybride : Transition en cours (maintien recommandé de la carte physique).

{7y UAssurance
65 A Maladie

Mayenne



3.3 APPLICATION CARTE VITALE

2. Adoption : Les chiffres clés

Coté assureés

- Dynamique nationale : > 1,8 million d’activations (mi-nov. 2025).

» Focus Mayenne : 9 663 utilisateurs (février 2026).

» Obijectif : Inciter a l'installation via des actions de proximité (CPAM & partenaires).

Coté professionnels de santé (PS)

- Equipement : Nécessité de logiciels a jour et de nouveaux lecteurs (QR-code)

* Indicateurs Mayenne :
81,2 % des médecins généralistes ayant transmis au moins 1 FSE avec appli carte vitale
97,5 % des pharmacies ayant transmis au moins 1 FSE avec appli carte vitale

/;r\ l’Assulfa“ce Mayenne
) AJ Maladie g



3.3 APPLICATION CARTE VITALE

3. Prochaines étapes

L’appli carte Vitale va devenir une solution d’authentification a distance (décret 10 février 2026).
Objectif : une identification numérique forte, simple et sécurisée pour les services de santé en ligne.
Usages concrets pour les assurés (a partir de 2027)

« Connexion a des services en ligne : prise de rendez-vous, préadmission, téléconsultation.

« Transmission automatique de I'ldentité Nationale de Santé (INS) pour vérifier et sécuriser les échanges.

Autres évolution : possibilité d’ajouter sa complémentaire santé a partir de fin 2026

67 /;r\ l’Assulfa“ce Mayenne
AJ Maladie g
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ACTUALITES PREVENTION
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4.1 VACCINATION

Vaccination HPV

Nouveauté :

Depuis le 12/12/2025,

le vaccin Gardasil 9 contre les infections a papillomavirus
humains (HPV) est remboursé par ’Assurance maladie pour
toutes les jeunes femmes et tous les jeunes hommes agés
de 11 a 26 ans.

La Haute Autorité de santé rappelle qu’il est préférable pour
les garcons et les filles de se faire vacciner entre 11 et

14 ans et recommande un rattrapage vaccinal contre le
papillomavirus jusqu’a 26 ans.

Intervention dans les colléges:

Depuis la rentrée 2025, la vaccination
meéningocoque ACWY est également proposée

69

aux éleves de 5eme,

Les 2 vaccins peuvent étre faits lors de la méme
seance.

Proposition sera faite aux éléves de 4¢me de
faire Iinjection pour le méningocoque lors du
rappel HPV.

X ’Assurance
Maladie

Mayenne




4.2 PROGRAMME DE PREVENTION ICOPE

ICOPE : programme pour repérer la perte de I’'autonomie chez le patient des 60 ans

Face au vieillissement de la population, la prévention précoce de la perte d'autonomie est une priorité de santé publique et elle repose en
premier lieu sur le repérage de l'altération de 6 fonctions essentielles au vieillissement en bonne santé :

Mémoire Nutrition Vision Audition Bien étre Mobilite
psychologique

L'Organisation mondiale de la santé (OMS) recommande de surveiller réegulierement a partir de 60 ans l'évolution de ces 6 fonctions clés

visant a prevenir la perte d'autonomie grace a son programme ICOPE (Integrated Care for Older People). Ce programme a eté géneralise

dans sa phase 1 cet été par le gouvernement. Son objectif est de pouvoir, si nécessaire, proposer une prise en charge adaptée et de

favoriser une trajectoire de vieillissement réussie.
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ICOPE et Mon bilan prévention

L’autoquestionnaire a destination des patients agés de 60 a 65 ans et de 70 a 75 ans ainsi que la fiche d’aide au
repérage des risques pour les professionnels effecteurs de Mon bilan prévention integrent /;—\ UAssurance

des questions présentes dans ce test d'ICOPE. ; Maladie Mayenne




4.2 MON BILAN PREVENTION - ETAT DES LIEUX 2025 EN MAYENNE

v’ 254 bilans réalisés entre le 01/01 et le 31/12/2025
v Réalisés par 16 pharmaciens, 7 médecins, 4 infirmiers et 1 sage-femme,
v' Essentiellement au bénéfice des 18/25 ans

%  Répartition des bilans par PS Taux de de réalisation par commune

Sages Fernmes B2T% —

4550 ars
60-65 ars.

[/

{<
1

I

IDE 15.35% —

70-75 ams.

at

&

Medecis
11,00%

Ve

LY
W

'.,'-i;
X

Bilans réalisés avec actes
associés
= Pharmacies 63, 35%
0 ' 58 254
Périmétre: Assurés Régime Général 53
’ i 1 ) Tous professionnels de santé
Avec frottis Avec vacanation
5 33 Iz e L
71 Avec remise de kit Avec acte de diagnostic # \E IMAaslgl&Egnce Mayenne



4.3 PARENTALITE

Les examens Obligatoires de I’enfant MODALITES DE FACTURATION DES 20 EXAMENS DE SUIVI MEDICAL
= pris en charge' 3 1009% par I'Assurance Maladie en tiers payant?
LES 20 EXAMENS DE SUIVI MEDICAL DE L'ENFANT

: MODALITES DE FACTURATION EN LIBERAL OU EN CENTRE DE SANTE (TARIFS METROPOLE) AU 1 JANVIER 2026
ET DE LADOLESCENT ‘Sacteur 1, secteur 20PTAM (avec ou sans dépassement), secteur 2 nan OPTAM [sans dépassement d honorsires) *
DE LA NAISSANCE A 16 ANS, CHAQUE ENFANT BENEFICIE GRATUITEMENT DE 20 EXAMENS DE SANTE
Examen Age de Fanfant Coiation MG Cotafion pédiaire Hatwre & assurance
T 028]ours COE (B0€) T
i Blours 312 fours 0B {356 COH [50E) I
CALENDRIER 7 e O e R
1 Dans les 8 jours suivant la naissance”
£ Nmpiisdelasrsemine £on {35¢) CoH (g
5 2 mois COF {60¢) facturabon 2 'age de & ou 9 mols
b 4m0'rs
COD {358 COH (508)
7 5mc¢s -
: Maladie
: .”“"S COE{50€)
I TPR...... RPN cop (35€) COK (25¢)
n Entre 16 et 18 mois
12 Entre 23 et 24 mois* |
13 2ans | s, i
T 3ans ; | - ]
e s 20" T i
16 sans 1. 50 la base des tarifs de bilité [hors d menis d'honorsires), Pour les 3 exsmens donnant liew & cerfificat [COE)
7 - I.a sl bligatnirement & tarif ppposable
18 Entl‘ead_gram Fel.iledeSninsElam-nmqm hﬁnfmnmdmﬁumwmem&ﬁﬂhﬂﬂﬂlhﬂmsmﬂ
N Entreuetuaris | Lk lﬁmhﬁnnsalhnduesmwlesseEMREMﬂﬂﬂTmﬂscdqﬁssmwsm purhﬁmudeuuswmﬂﬁ COV. (28] pow fes
20 Entresset16ans m&ﬁmdﬂ]\[ﬂ&]apﬂd&ﬁw Pﬂbl'|2§|‘.E1iu‘h‘ei C0J [54.50£] pour fes moins de 2 ans ot COA [Z3€] 5 partic de 2 ans
*Consuftation donnant lieo 3 d'un carfificat de gt
. . . . -\
72 https://www.ameli.fr/mayenne/medecin/sante-prevention/enfants-et- /" \E lAslSI.cllrance Mayenne
adolescents/examens-de-suivi-medical-de-l-enfant-et-de-l-adolescent Maladie




4.3 PARENTALITE

Le congé supplémentaire de naissance

v Donner plus de temps aux familles pour concilier vie professionnelle et vie familiale,
v’ Favoriser le bon développement de I'enfant dans ses premiers mois,
v Encourager une plus grande égalité entre les femmes et les hommes a I'arrivée d’un enfant.

% Va permettre a chacun des parents d’ajouter une période d’un ou deux mois de congé
indemnisé, au congé maternité/paternité (possibilité de le fractionner en 2 périodes d’1 mois)

% Chaque parent pourra prendre le congé simultanément ou en alternance avec I'autre, ce qui
permet d’ajouter jusqu’a 4 mois de garde parentale dans les premiers mois de I'enfant (en dehors @
de la période du congé parental de la CAF)

Indemnisation :
@ 1er mois a 70% du salaire net

73 2éme mois a 60% du salaire net

L |

X ’Assurance
Maladie

Mayenne




4.4 DEPISTAGE DES CANCERS

Dépistage Cancer colorectal — Mars Bleu

- Un kit de communication local,

développé avec le CRCDC (Centre Régional de Coordination des Dépistages
des Cancers) et la Ligue contre le cancer de la Mayenne; et largement diffusé
auprés des acteurs du territoire (CPTS, pharmacies, France Services, MSP,
médecins, infirmiers, associations, centres de santé...)

- Une dynamique encourageante en Mayenne:

le taux de participation au dépistage des assurés du régime général est en
progression : 43,17 % en 2025 (contre 32,85 % en 2024).

S -

Frr—y— I

Test fait 7

~~ e g s

.
H

peuf éfre guéri dans 9 cas sur10

Alors, dés 50 ans, n'attendez pas pour faire ce dépistage !

&
S ﬂ 1seul
DesEft)ans tousles2ans h maison prélévement

% Simple, fiable et gratuit
% Sur le nombre de personnes dépistées, 97% ont un test négatif
3 Sur les 3% de tests positifs, seuls 6% font apparaitre une anomalie

unsselwo s du kit conten. Imuded mpl quh
let be éle

Avec e goupillon, prélever un peu d Wsu'llei‘
Remettez le goupillon dan: i ar veil ce qu'il soit bien farmé.
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: Placez e tu de 5 e sachet de protection ave la fiche didentification
@ main ou avec | mettez
Pensemble d s Venveloppe fournic et postez-la.

Mayenne

f‘/" \h, I'Assurance
Maladie




4.4 DEPISTAGE DES CANCERS

Délais
mammographie

CANAUX DE REMISE DES INVITATIONS - DO CANCER

> Afin 2025, pour tous les assurés et pour les 3 DO : adresser l'invitation via les 3 canaux : papier, ameli et amelipro (MT) |m ag iS : p as de
..... e diSpoNibilité 2026
DOCCR | Docs ......bpoccu
[ ~ CHLaval : liste
| Papier | Invitation 1 en papier Invitation 1 en papier Invitation 1 - papier j d’attente
: P : Pour tous les assurés / en prod. Pour toutes les assurées / en prod. Pour toutes les assurées 3
: + CHNM : fin 2026
o Invitation 1 dans compte ameli  Invitation 1 dans compte ameli  Invitation 1 dans compte ameli CHHA : suspension
Pour tous les assurés Pour toutes les assurées Pour les assurées avec compte ameli )
en prod. depuis septembre
"""""" 2025, reprise le
{ Amelipro_ | . Réédition par les médecins traitants dépu.is“érheli-g[o - § 10/02/2026

Rubrique : Votre patientele médecin traitant
Onglet : prévention (accessible aux assistants médicaux)
Listes des patients éligibles non dépistés (mise a jour mensuelle) avec un bouton pour imprimer le bon /¢ 7a 3 UAssurance "
"> Jinvitation (CS et CCU) A Maladie ayenne
+ message d’information sur le kit de dépistage du cancer colorectal si des patients sont éligibles



05

LES CAMPAGNES DE
L’ASSURANCE MALADIE

i \D I'Assurance |,
4] Maladie




77

5.1 FLASH INFO

Date
23/02/26

10/02/25

23/01/25

22/01/25
08/01/25
23/12/25
19/12/25
18/12/25
15/12/25

12/12/25

Sujet
Facturation forfait surveillance médicale cures

Saisie indicateurs ROSP + forfait structure -

relance

Saisie indicateurs ROSP + forfait structure -

relance

Consultation longue de déprescription

HPV - Vaccin Gardasil

VRS PS Pic épidémique

Certificats médicaux AT/MP

Hypolypémiants

Saisie des indicateurs ROSP + forfait structure

Tiers payant contre carte Vitale

Date
11/12/25

09/12/25
04/12/25
03/12/25
28/11/25
26/11/25
25/11/25
24/11/25
14/11/25
13/11/25
10/11/25

07/11/25

Sujet

Grippe

Convention médecins

Prescription et délivrance du Vyndagel

IPP : les bonnes pratiques

DAP VPH

Facturation dépistage DOCCU

Outils repérage violence femmes

Avenant OPTAM et effets du protocole radiologie
Dépistage DOCS - Réédition invitation par le MT
Bon usage des anticoagulants oraux directs
Biologie Mycoplasma genitalium - médecins

Cerfa délai de carence AT fausse-couche
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5.2 CAMPAGNES DAM

Visite Annuelle En Ville - VAEV :

- Tous les médecins généralistes

- Thématiques orientées en fonction des attentes du médecin parmi une liste de sujets proposés*

- Sujet socle : le forfait médecin traitant

- *Sujets annexes : arréts de travail, bandelettes glycémiques, compléments nutritionnels oraux, polymédication,
analgésiques, antibiotiques, dispositifs de pression continue, IPP et biosimilaires

Campagne en cours :

- Santé mentale

- Arréts de travail

- Santé environnementale

Autres sujets possibles :

- Imagerie

- Antibiothérapie

- Dépistage maladie rénale chronique
- Prescriptions de transports

- Diabéte

i \E 'Assurance |
AJ Maladie g
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6.1 OFFRE DE SOINS EN ERGOTHERAPEUTES

Offre de soins en ergothérapeutes : nombre et

répartition sur le département.

Nbre
d'ergothérapeutes
Libéral 16
Salarié 110
Total 125

Pour rappel droit de prescription des
ergothérapeutes de certains dispositifs médicaux, dont
la liste a été fixée de facon limitative, sous réserve que
I'ergothérapeute agisse dans le cadre de la réalisation
d’actes prescrits par un médecin.

80

Nombre d'ergothérapeutes
Libéral
alarié



6.2 PROGRAMMES ATTENTIONNES ARRETONS

Kits de formation pour la protection des femmes contre les violences

LES
VIOLENCES

Les violences au sein du couple touchent des femmes de tous ages, de tous milieux socio-économiques.
L'intervention d’'un professionnel de santé peut jouer un réle déterminant dans la détection précoce de ces situations.

Des outils pour :

Repérer Prévenir Protéger

1 court métrage,
1 livret d’accompagnement avec des fiches réflexes spécifiques a chaque profession
1 guide sur les (cyber)violences au sein du couple

Ressources et actions locales

https://www.mayenne.gouv.fr/Actions-de-I-Etat/Droits-des-femmes-et-a-lI-egalite/Violences-faites-aux-femmes/Proteger-les-
femmes-victimes-de-violences

Kit de formation a télécharger

https://arretonslesviolences.gouv.fr/je-suis-professionnel/outils-violences-au-sein-du-couplettles violences au sein du coupleQ

Recommandations de la Haute Autorité de Santé /F \} l’ASSU rance
¥ . Mayenne
Maladie !

https://www.has-sante.fr/jcms/p 3104867/fr/reperage-des-femmes-victimes-de-violences-au-sein-du-couple

—
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6.2 SERVICE ATTENTIONNE DE L’ASSURANCE MALADIE

Le Service Attentionné aux Personnes Transgenres (SAPT):
Faciliter le parcours de soins et améliorer la prise en charge administrative

82

FACILITER LE PARCOURS
Infmco-nnmmsmmw

Cet accompagnement s'adresse
-llllx'_uﬂurél:a]s en transition de

genre affilié{e)s au régime général
guel que soit son lieu de residence,

quelle que soit I'etape en cours

:IeIeurpnrmurs de transition.

Il concerne :

la pestion du dossier administratif
lieau changement d'état civil,

la prise en charge
des frais de sants,
les indemnités
journalieres,

les relations medico-
administratives.

A
y

des personnes en transition de genre.

-

!

Mickael Loyant
Référent SAPT 3 la CPAM 53
¥ mickael.loyant@assurance-maladie.fr

National
[sous I'egide de lo CPAM Seine-Saint-Denis)
%, 0806 D60 106
[ou transfert depuis le 3646)
i parcourstrans@assurance-maladie.fr

Mayenne

e \E 'Assurance
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6.3 LE RECOURS CONTRE TIERS

PRINCIPE DU RCT

En cas de blessures causées par un fiers,

les organismes de securité sociale ont la
possibiliteé de recupérer dans uneg certaine

limite les prestations versées.
Artictes L3TE6-1 et L454-1
du code de |a securite sociale

N oy <R
O La CPAM prend }
en charge las

e do chins... Cul— ...puis réecupére les
r 'Assurance sommes avancees aupres
Accident causé par un tiers - i v - Maladie de I"'assureur du tiers
i responsable de I'accident,
o i | ! ou aupres du tiers
i Les professionnels de responsable lui-meéme
'1 Q. santé soignent la victime I
J .
% i 'f
a L, - = #
] Victime o - .

-
> blessee O L=



6.3 LE RECOURS CONTRE TIERS

La démarche du recours contre tiers est un geste et citoyen qui concerne toute victime d’un accident ou d’'une blessure impliquant la
responsabilité d’un tiers (un individu, une entreprise, une collectivité).

Quand faire un recours contre tiers ? par exemple : VUE AJOUTEE AU
DIAPORAMA SUITE AUX
accident de la circulation (en voiture, en vélo, a pied, en trottinette, en fauteuil roulant...) ; ECHANGES EN SEANCE

coups et blessures volontaires (avec dépbdt de plainte et constatation des blessures) ;
accident en transports en commun ;

accident sportif ou de loisir (match, sortie ou activité encadrée...) ;

morsure d’animal ou d’'une chute entrainée par un animal ;

accident provoqué par un objet appartenant a un tiers (chute d'un pot de fleurs depuis un balcon, d’une tuile ou d'une branche d’arbre...) ;
chute liée au mauvais entretien de la voirie ou a un défaut de signalisation ; chute dans un lieu recevant du public (magasin,
administration...) ;

incident dans la cour de récréation ou lors d'une séance d'éducation physique et sportive ;

blessure causée dans le cadre d'une activité bénévole (en apportant votre aide lors d'un déménagement ou d'un changement de roue...) ;
accident médical (erreur médicale ou de diagnostic, infection nosocomiale...) ;

blessure causée par un produit défectueux ou toxique (appareil, matériel, prothese, médicament, alimentation...), etc.

La démarche de recours contre tiers n’a aucun impact sur la prise en charge des soins de I'assuré : aucune conséquence financiére ni
aucun retard dans ses remboursements par I’Assurance Maladie. Signaler I'accident peut méme permettre d’accélérer 'indemnisation de
la victime par I'assureur.

i “} 'Assurance |
Maladie g
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UN DISPOSITIF DE COMMUNICATION RENFORCE

x 'ermm .wr
Un theme de la campagne sur le bon —— Meladie
usage du systeme de santé : « Notre
systeme de santé c’est aussi a o _ usée par un s, L
3 e . -le sur ameli.fr -
chacun d’en prendre soin » “wesescameit | avomcosse -
mimasanes™ 0 EST CAUSEE PAR UN TIERS,
T 1 [ [ONES:LESURAMELLER

AQe er e, pratbges it

En cas de blessure

causée par.un tiers

l'Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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CHIFFRES

bMd€

=\~

—

s sarthe 65
21 M d'€ 7TMd€
Loire
Atlantique o .

E :
En 2024, au niveau regional : G nJo u

10 Md€

u niveau national

G32ME recouvres

425 388 dossiers ouvers

54 Millions d€ ont éte recouvrés

soit 15,98 € par affilié @)VENDEE

LE DEPARTEMENT

19200 dossiers par an
1M Md€



MERCI

DATE DE LA PROCHAINE COMMISSION :

MARDI 16 JUIN 13H30
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