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1. Contexte

Loi de Santé 2015 : proposition de simplification de la procédure
d’ exonération du ticket modérateur pour les ALD inscrites sur liste.

Amendement de I’ Article L.324-1 du Code de la Sécurité Sociale (CSS)
du 27 mars 2015 :

=suppression de I’ kexamen spécial du bénéficiaire conjointement par
le médecin traitant et le médecin conseil», et de I’ établissement d’ un
protocole de soins (PDS) «conjointement» avec le médecin traitant :
attestation de conformité de |’ état de votre patient aux critéres
médicaux d’ admission en ALD ;

=le médecin traitant n’ a plus a inscrire dans le protocole de soins les
obligations auxquelles le bénéficiaire de |’ exonération doit se
soumettre : engagement de conformité aux recommandations établies
par la HAS (APALD).

=sIntroduit qu’ «A défaut d’ observations transmises dans un délai fixé
par voie réglementaire, I’ avis est réputé favorable.»
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2. En pratique

*Admission / prolongation des patients en ALD liste :

Accord sur déclaration de la pathologie par le médecin qui
s’ engage :

v'sur la conformité de |’ état de son patient par rapport aux
critéeres médicaux d’ admission en ALD

v'sur un projet thérapeutique conforme aux recommandations
de la HAS.

=ALD hors liste, polypathologies invalidantes, autres types d’ ALD
exonérantes (stérilité, surdité bilatérale profonde, sévices sexuels):
Pas de changement

*ALD non exonérantes (lJ, soins continus) :
Pas de changement.
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2. En pratique

Simplification des outils :

=Amélioration de I’ ergonomie et des fonctionnalités du Protocole de
Soins Electronique (PSE).

Un seul écran

Saisie semi-automatique du diagnostic + date de début par le MT

=Simplification du Protocole de Soins (PDS) papier.
Saisie du diagnostic + date de début par le MT

Calendrier de la loi de santé :
= Promulgation de la loi fin 2015 / début 2016 ;
= Suivi par la publication du décret d’ application au 1er trimestre

2016.
» Objectif de mise en ceuvre : 1er trimestre 2016

“ “?ﬁ—’l Assurance

Maladie



3. Suivi

Cette simplification est en lien avec la mise en place par le service
meédical du suivi des ALD listes déclarées :

=|” affection remplit les critéres d’ admission de la HAS ;

=les soins réalisés sont conformes aux recommandations de la HAS et
en rapport direct avec |’ affection exonérante ;

=les critéres HAS nécessaires a la prolongation de I’ ALD sont remplis.
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4. Simplification des outils : Protocole de soins électronique

Demiére connexion : 0206/2016 - 1000  Déconnexion

MEDECIN

Identification Patient

Nom : DUPONT
Créer un protocole de soins i édecin. Prénom : Marie
NIR : 2510775110015 - 17
Né(e) le : 18/07/1942
Nom : DUPONT WCorce s 456789 Rang : 1
Prénom : Marie Régime : Régime Général

NIR : 2510775110015 - 17 Caisse de rattachement :
ATRANSMETTRE CPAM Paris

J| PATIENT RECEVANT LES SOINS

|| PATHOLOGIE Cenfr? de gestion : 0000
Droit 3 la date du jour : *

Diabéte Type 2. X 0 En cas d'affection hors liste ALD 30, veuillez Exonération : *
saisir la pathologie en toutes lettres. ACS: *

CMUC : *
Pathologue *' Diabetetype2 AME : *

ALD:  ALD30 MT : NON

Lbellé:  piabate detypeletdiabétedetype2 0 * Information non disponible
pour ce régime ou ce patient.
CM10: EN
Insérer la carte vitale d'un autre
Date de début * : D pa:enz ou Saisir le NIR d'un autre
patien

#* e certifie que I'état de mon patient répond aux critéres d'admission et/ou de e o
prolongation et je m'engage a respecter les recommandations de bonne
pratique de la HAS.

Ajouter une autre pathologie

* champ(s) obligatoire(s)

O | Y'accepte la convention de preuve et les conditions de transmission.

n° version informations légales % vos téléchargements A L SOCNE
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4. Simplification des outils : Protocole de soins électronique
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MEDECIN

d

Espace pro

és v

v Boite ainfo v Echanges v

P

Services patient > Protocole de soins : Créer

Créer un protocole de soins tzz3 Notice médecin.pdf

| PATIENT RECEVANT LES SOINS

Nom : DUPONT
Prénom : Marie

NIR : 2510775110015 - 17

456789

ATRANSMETTRE

| PATHOLOGIE x
Embolie pulmonaire x e Veuillez renseigner les cntéres diagnostiques
et plan de sons prévu.

Pathologie : Embolie pulmonaire
Crtéres diagnostiques et plan

-~ Hospitalisation en USIC
de soins prévu :

Retentissement respiratoire
Traitement anticoagulant au long cours

0500 caractéres

Date de dédut *: B

Ajouter une autre pathologie

* champ(s) obligatoire(s)

[ | yaccepte la convention de preuve et les conditions de transmission.

n® version informations légales % vos téléchargements

Demire connexion : 02052015 - 1000  Déconnexion

Dr Pierre DUPONT
Cabinet, num PS

120, avenue Gambetta
75000 PARIS

Identification Patient

Nom : DUPONT

Prénom : Marie

NIR : 2510775110015 - 17
Né(e) le : 18/07/1942
Rang: 1

Régime : Régime Général
Caisse de rattachement :
CPAM Paris

Centre de gestion : 0000
Droit a la date du jour : *
Exonération : *
ACS: *
CMUC : *
AME : *
MT : NON
* Information non disponible
pour ce régime ou ce patient.

Insérer la carte vitale d'un autre
patient ou Saisir le NIR d'un autre

patient
20
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Demiere connexion : 02/06/2016 - 1000  Déconnexion

Espace pro e

Services patient v _Activités v Gestion du compte v Ct des v Boite a info v Echanges v

Services patient > Protocole de soins : Gérer

Insérez la carte
Gérer un protocole de soins 3 idecin., Vitale de votre
patient dans le
|| PATIENT RECEVANT LES SOINS K] lecteur pour
obtenir des
informations
~ Nom : DUPONT Ne protocole : 456789 médicales le
“ Prénom : Marie concernant.

NIR : 2510775110015 - 17 CLOTURE
Lire carte Vitale

|| SYNTHESE - TABLEAU DES PATHOLOGIES OU saisissez son NIR :

Pathologie N°ALD Datededébut  Date de fin Autitede  Accord/Refus

Valider
AD3 28042015 28042016 ADN(s) | accor

Vous n'aurez pas acces a ses
données médicales

Diabéte type 2

Embolie pulmonaire - 141042015 14042015 Autre l ACCORD

Critéres diagnostiques et plan de soins prévu
i enUSIC.
Traitement anticoagulant au long cours.

|| OBSERVATIONS DU SERVICE MEDICAL

Cognitis enim pilatorum caesorumque funeribus nemo deinde ad has stationes appulit navem, sed ut Scironis
praerupta letalia declinantes litoribus Cypriis contigui navigabant, quae Isauriae scopulis sunt controversa.

J| VOS INFORMATIONS MEDICALES

Cognitis enim pilatorum caesorumque funeribus nemo deinde ad has stationes appulit navem, sed ut Scironis
praerupta letalia declinantes litoribus Cypriis contigui navigabant, quae Isauriae scopulis sunt controversa.

J| ECHANGE AVEC LE SERVICE MEDICAL Cacher @

Observation du médecin conseil (Dr. Prénom NOM) - 01/05/2015 - 11:05

Dum apud Persas, ut supra narravimus, perfidia regis motus agitat insperatos, et in eois tractibus
bella rediviva consurgunt.

Réponse du médecin traitant (Dr. Prénom NOM) - 02/05/2015 - 10:50

Cognitis enim pilatorum caesorumgque funeribus nemo deinde ad has stationes appulit navem, sed
ut Scironis praerupta letalia declinantes litoribus Cypriis contigui navigabant, quae Isauriae scopulis
sunt controversa.

(Rt s ] (D

n®version informations légales + vos téléchargements A \«,"OWM
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4. Simplification des outils (suite)

2) Simplification / adaptation des « subbports » (suite)
> PDS protocole Cerfa :| & Protocole de soins

PDS.PRE Protocole établi le ke service midical

« Identification de la personne recevant les soins
Noen ot prénom

oo e fomele Sde msamo) vt i o Soage (cnirsny ot 17y @ Benl)

Adresse
o “nine )
protocole de soins — Coda postal Commmme
n°11626%03 articles L. 324-1, 1 322-3-3° o4 4° et D. 322-1 du Code de Ia sécurité sociale - ":\';:";‘l;"lm( Numéro d'immatriculation
articles 71- 4 o 7T1-4 -1 du Réghement Intéricur des caisses primaires - (3 c¢ mumére n'est pes conms, rempline; la Bgne subvenie)
personne recevant les solns Date de naissance de la perscane recevant les soins Rang & RaIssance gws ko pmans
ation de la personne recevant les soins " -

nOm et Prénom (suivis, 51l y a liew, d nom déposc(sc)) . Identification de I'assure(e) @ remplis o ls persemme recevant fes sobns #'ext pas Uasserdiel)

Nom ct prénoen de l'sssuré(c)
e i) v o o e (et 41y & Bl
numéro dimmatriculation Numéro d'immatriculation de Fassuré(c)

si ce numéro d'immatriculation n'est pas connu, remplisse: la ligne suivante

datc de naissance de la personnc rocevant kes soins Deéclaration(s) d'une (ou de plusicurs) affection(s) de longue durée sur liste

« identification de Iassuré(c) (d remplir si la personne recevant les soins n’est pas l'assuré(e)) conformement aux criteres medicaux de prise en charge et de suivi établis par la Haute Autorité de Sante

nom ct prénom de lassuré(c) grvis, i y @ liew. d mom &"épos(e))
numéro d'immatriculation de l'assuré(c)

Disgonticli) defl) GIALD motivant ba decnds dutes) de debut

o diagnostic(s) de I'des) affection(s) de longue durée motivant la demande et sa (leurs) date(s) présumée(s) de début >

1

H >

o arguments cliniques ct résultats des cxamens complémentaires récents (dans le cas de polypathologic invalidante décrire I'état invalidant)
»
>

Demandes concernant les autres affections Observations du service medical J

[ Astre(z) ALD excmérante(s) " [[) ALD non exonérante(s) ®

Dragnosti() de(s) (Naffection(s) motivant La demande (& complier poss s sivesions 1 o )

e (1) suivi biologique prévu (type dictcs) m doniy) éo S
>
»

mnivdamvﬁulprénnhspkuluéakw o R

[] Esfant atteint de surdité bilatérale profonde ™
[[) Diagmostic et traitement de la sterilite 1

recours & des professionnels de santé para-médicaux a
[] Enfant mineur victime de sévices sexuels

Critere: diagmostiques et plan de toin: prevu (@ compléter poar les simations 1 d 5)

(1) Sont exclus du bénéfice de I'exonération du ticket modérateur, les éléments cochés par le médecin conseil,
qui seront pris en charge selon les conditions du droit commun.

durée prévisible des soins : durée prévisible de I'arrét de travail, s'il y a licu :
reclassement profissionnel envisagé : oui non
proposition du médecin traltant (cocker lafies) casefs) corre i)

ALD non cxonérante | ALD 30 (liste) 2 ALD hors liste 3 polypathologic invalidante 4 sutre S

accord au titre de (2) du au pour

accord au titre de (2) du au pour

-‘ccadwnwdetll duL au pour ¢ valable jusqu'asu

(2) Le médec chi dort i dans b rubngue p (1 pour ALL 2por ALD30_)

— —

date protocole valable jusqu'su rT———— S y——y v — Cochet de servioe mebdical

gt of cachet da mblocks Saltent & T —— PApePpe R e

T Tor 75,17 3 6,17 modifae relaie 3 T mbormatagor, s fhoen sommatts garantt o drod & ccts ot de rchfication des doemées sprts des orgassimes detmataines da formkure N* de 1a structure (s Fimow o S &
S 3501 ¢
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MERCI DE VOTRE ATTENTION

@l Assurance

Maladie



