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LES PROTOCOLES DE COOPERATION

QUELS PROTOCOLES DE COOPERATION ?

= Prise en charge de la pollakiurie et de la brulure mictionnelle chez la femme

de 16 3 65 ans (fiche HAS)

= Prise en charge de 'odynophagie chez les patients de 6 a 45 ans (fiche HAS)

QUI EST CONCERNE ?

Les déléguants : Médecins généralistes
Les délégués : Pharmaciens et Infirmiers libéraux

QUELS SONT LES PRE-REQUIS ?

Exercer sur le territoire de la CPTS SEMSO ety adhérer
Avoir un systéme d'information partagé

Les délégués doivent étre Formés par les déléguants
Etre déclarer sur demarches-simplifiées.fr

Le déléguant doit étre joignable au moment de l'acte
Le délégué doit disposer d'un espace adapté

AN N NN

COMMENT ADHERER ?

1. J'identifie une CPTS 2. J'identifie un médecin délégant

Je l'informe de mon intention d'adhérer au Je connais un médecin intéressé Je ne connais pas de
protocole et, par la méme, & la CPTS. et qui exerce sur le territoire de la médecin intéressé : je

> Cliquez ICI pour obtenir un modéle de courrier. CPTS. contacte la CPTS.

3. Je me forme et finalise les modalités pratiques de mises en ceuvre du
protocole

Le médecin délégant me forme afin que je Je m'accorde avec le médecin délégant sur les modalités
puisse poser un diagnostic, réorienter le pratiques de mise en ceuvre du protocole (ex : mode de
patient (exclusion du protocole), prescrire les communication du compte-rendu, enquéte de satisfaction,
médicaments. rémunération...).

Les protocoles précisent les détails de la Jinforme la CPTS du partage de la rémunération retenue.
formation (contenu, durée...),

<> Cliquez ICI pour obtenir un modéle de courrier.

4. Je remplis un formulaire

Je formalise mon adhésion au protocole avec le médecin délégant en complétant le formulaire sur le site
demarches-simplifiees.fr.

5. Je prends en charge 6. Je facture a la CPTS et a ’Assurance maladie

les patients qui peuvent A échéance réguliére, je transmets a la CPTS un Quand je délivre des

étre inclus dans le tableau récapitulatif des prises en charge. médicaments dans le cadre

protocole puis je remplis = Cliquez ICI pour obtenir un modéle de tableau. des protocoles, je les facture &
i i La CPTS transmettra ensuite & la CPAM un tableau I'Assurance maladie en
le formulaire de prise en de reporting. La CPTS verse le montant pergu de indiquant les numéros AM et
charge I'Assurance maladie aux professionnels de santé. RPPS du médecin délégant

COMMENT METTRE EN CEUVRE ?

Les IDE au sein de leur cabinet.
Les pharmaciens titulaires & adjoints au sein de leur officine.

La CPTS géere
au maximum
tous les
aspects
administratifs



Pour l'officine, la CPTS mets en place des prescriptions types préétablies signées
par le médecin délégant.

Le délégué déclare les actes dans un tableau de reporting
U

Tableau transmis tous les trimestres a la CPTS qui le déclare a la CPAM

U
La CPAM verse l'argent a la CPTS
U
La CPTS distribue l'indemnisation aux déléguants et aux délégués selon un ratio
établi au démarrage du protocole

Le forfait total est de 25 Euros par patient ayant suivi le protocole.

En Pharmacie, les médicaments sont facturés a la CPAM.

Elles relévent du droit commun.
Médecin = Code de déontologie médicale
Délégué = Code de la Santé Publique




