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PRESENTATION GENERALE

Démarche des médecins libéraux de Corse

Les médecins libéraux de Corse se sont constitués en collectif dans le courant de I'année 2023, dans
les suites de la précédente négociation conventionnelle qui par ses propositions, en particulier la
volonté de mise en place du Contrat d’Engagement Territorial et I'augmentation anecdotique des
honoraires, a porté un coup violent au moral d’une profession a bout de souffle.

Les médecins libéraux attendaient avec espoir une main tendue et ils ont recu un camouflet.

La population médicale déja fragilisée (comme en témoigne le taux de suicide de notre profession) et
en situation économique instable (comme le montre la toute récente publication de la CARMF avec
une baisse inédite des BNC, d’'une ampleur encore jamais observée hors période covid) s’est
littéralement soulevée aprés la proposition de loi Valletoux, vécue comme le sommet de l'injure.

Les médecins libéraux corses se sont donc unis avec pour objectif de parler d’'une seule voix et faire
prendre conscience a leurs tutelles de la dangereuse précarité du systéme de soin actuel, tant pour
ses acteurs que pour ses bénéficiaires.

S’en sont suivies, au cours des derniers mois, des réunions avec nos CPAM et ARS locales, réunions
d’échanges qui ont permis d’exprimer des problématiques et de rechercher des solutions pour
améliorer la situation des médecins, des patients et des finances publiques.

Les nouvelles négociations débutant, nous, médecins de Corse, souhaitons présenter un projet pour
la zone montagne.

Le fruit de nos réflexions et de nos propositions est exposé et argumenté ci-apres.

En effe, la corse « lle-montagne », résume, condense et cristallise les difficultés de toutes les régions
a caractére géographique particulier.

Ces propositions visent a améliorer I'acces au soin, I'efficience des soignants et la qualité de vie des

patients en priorisant le financement du soin a celui du transport, qu’il soit terrestre ou
aéroportuaire.
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Les particularités de I'’exercice médical en zone montagne et comment la Corse

synthétise ces difficultés.

La loi n°85-30 du 9 janvier 1985 dite loi Montagne relative au développement et a la
protection de la montagne a un caractere de loi d’aménagement et d’urbanisme. Elle
tente d’établir un équilibre entre le développement et la protection de la montagne.
Cette « entité géographique spécifique », qui est subdivisée en « Massifs », est définie
par référence a sa configuration des terrains d’altitude, de dénivelé, de climat et de
végétation.

Huit massifs sont concernés par cette loi : les Alpes du Nord, les Alpes du Sud, les
Pyrénées, la Corse, le Jura, les Vosges, le Massif Central et la Réunion.

La loi Montagne a été complétée en décembre 2016 par la loi de modernisation, de développement
et de protection des territoires de montagne, dite loi Montagne II.

La loi no 2016-1888 du 28 décembre 2016 de modernisation, de développement et de protection
des territoires de montagne reconnait la spécificité de la Corse qui présente le caractére d'ile-
montagne modifiant I'article 7 la loi n°85-30 du 9 janvier 1985.

Ainsi notre région résume a elle seule les caractéristiques et difficultés du territoire de la montagne.

Ces difficultés sont encore majorées par celles liées a I'insularité. Cette derniére dégrade encore plus
I'acceés aux spécialités, déja sous représentées en Corse, entrainant des déplacements colteux par
voie aérienne ou maritime.

Les spécificités de la Corse ont été mises en lumiere par le Schéma Régional de Santé de I’ARS publié
le 30 octobre dernier, qui précise :

« La Corse présente plusieurs spécificités a prendre en considération dans la mise en ceuvre de la
politique de santé. »

1- Spécificité géographique

« De par son statut d’ile-montagne, la Corse présente des contraintes en termes d’accessibilité
(chrono-distances, moyens de transports...), de démographie dans un contexte de rareté des
ressources et de développement de filiéres régionales, dont des filieres d’hyperspécialités et, pour
certaines, possiblement hospitalo-universitaires (ref : Schéma Régional de Santé de I’ARS publié le
30.10.2023). »

La Corse accuse un retard important en termes d’infrastructures routiéres, portuaires,
aéroportuaires mais aussi en termes d’investissement.

Malgré le programme exceptionnel d’investissements en faveur de la Corse (PEl), le réseau routier
Corse reste ingrat: 0 km d’autoroute, 331 km de route nationale a 2 voies, 2462 km de route
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départementale. Les trajets d’un point a I'autre ne se comptent pas en kilometres mais en temps. Par
exemple, la distance BASTIA-CALVI, 92 km soit 2h16 de trajet.

Les zones véritablement urbaines se concentrent sur les villes de Bastia et d'Ajaccio ou il est difficile
de se déplacer tant en voiture qu’en transport en commun (maillage trés insuffisant) avec peu de
possibilité de stationnement en centre-ville. Les axes routiers vétustes et sinueux sont un frein a
I"acces aux structures de soins les plus proches. Les villages haut perchés tout comme le centre-ville
ne sont pas organisés en pavillon. L'accés au domicile des patients nécessite souvent un trajet
pédestre en plus du transport motorisé.

Le systeme de cotation des Indemnités Kilométriques, inchangé depuis plus de 15 ans est sensé
compenser la perte de temps médical dans les transports. Or il ne prend pas en compte les
spécificités liées a la fois a I'’évolution démographique et au type d’habitation traditionnelle
fortement représenté dans I'ile.

2- Spécificité populationnelle

a. Vieillissement de la population

« La population Corse est plus dgée que sur le continent, plus précaire et présente un solde migratoire
positif, ce qui génére des besoins en soins renforcés pour les usagers du systéme de santé et des
solutions adaptées pour lutter contre les inégalités d’acces aux soins. » (réf: Schéma Régional de
Santé de I’ARS publié le 30.10.2023)

Le schéma régional de santé en fait précisément I'état des lieux :
« Avec 340 440 habitants au ler janvier 2019, la Corse est la région métropolitaine qui connait la plus

forte croissance démographique. Ainsi, avec 20 232 personnes supplémentaires depuis 2013, la
population de I'ile est en hausse de 1% en moyenne chaque année. Cette hausse est trois fois

supérieure a celle de la France métropolitaine (+0,4% en moyenne annuelle). La croissance

démographique est particulierement importante au niveau de la population dgée, avec une
augmentation annuelle moyenne de 2,5% des 80 ans et plus, entre 2012 et 2017 (contre 1,9% au
niveau national). »

« Il faut noter qu’un tiers de la population a 60 ans ou plus. Les personnes dgées de 75 ans et plus
représentent 11% de la population et I'Indice de vieillissement est de 113. En 2050, 2 insulaires sur 10
auront plus de 75 ans. »

D’apres les projections de population établies par I'Insee, cette part augmenterait de 58 % entre
2015 et 2030 contre 27 % au niveau national.

Le corollaire est une importante proportion et une constante augmentation du nombre de personnes
dépendantes.
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Selon I'hypothése intermédiaire de projection de I'INSEE, I'évolution du nombre de personnes
dépendantes en Corse entre 2015 et 2030 serait de +40 %, ce qui est nettement supérieur a la
moyenne nationale (+25 %).

Pyramides des ages de la population en 2018 et

Répartition de la population par département i

selon I'age au 1% janvier 2020

Classes d'ige Corsa dusud Haute Corse CORSE g o 5
meétropolitaine

0-4ans 5% 1% 5%
5-9ans 5% 5% 6%
10-14ans 5% 5% 6%
15-19ans 5% b% b%
20-24ans 4% 6%
25-54ans 38% 3% 3%
55 59 ans ) 7%
60-64 ans % 6%
65 74 ans 13% 11%
75-84 ans % 6%
85ens et plus 4% 3%
fnsamble 157853 180 01 04 844037 4 00 s 5 &
Fffectif do pour 1000 habitants

— 150w Fommrmes 2050

— 0T 218 — Foree

Sowrce : insee, Recooserment de fo Populonion, Ompdale 2007 scinano centrol

En Corse, en 2020, 18 % des ménages vivent sous le seuil de pauvreté, soit le taux le plus élevé des
régions métropolitaines.

La Corse enregistre également le taux de pauvreté le plus élevé chez les séniors.

C’est en partie pour cette raison que, concernant les lieux de vie, 88 % des séniors dépendants vivant

en Corse privilégient la vie au domicile (10 points de plus qu’au niveau national).

En paralléle, on constate que le recours aux institutions comme les EHPAD est moindre. Ceci est
expliqué par la situation économique évoquée plus haut mais aussi par I'offre limitée en termes de
structure d’accueil des séniors. En effet, le nombre de lits en institution pour 1.000 habitants est
inférieur a celui de la métropole (57 contre 124).

Accueil des persannes dgées au ler janvier 2021 :
Corse du  Haute
sud Corse
Taux d'équipement en places dans les EHPAD pour 1 000
personnes dgées de 75 ans et plus
Taux d'équipement en places dans |es structures non EHPAD
pour 1000 personnes dgées de 75 ans et plus
(places en non EHPAD, logements de résidences-autonomie,
places ESLD)
Taux d'équipement en places dans les centres de jour pour
personnes dgées pour 1 000 personnes dgées de 75 ans et plus

431 51,0

Taux d'équipement en places dans les services de soins
infirmiers & domicile pour 1000 personnes dgées de 75 ans et
plus (SSIAD +SPASAD)

Source : STATISS 2021

b. Une population touchée par la précarité

Le schéma régional de santé précise :
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Les inégalités sociales de santé (avec un exposome défavorable, lié aux conditions de logement, de vie
et de travail, un moindre acces et capacité a s’approprier les démarches de prévention, ...), font que
ces populations sont plus impactées.

Elles souffrent de vieillissement prématuré, ont une sur-incidence des maladies chroniques, y
compris du cancer, du surpoids et de I'obésité, des formes graves de la COVID-19, ainsi que des
souffrances psychiques notamment ;

Ces inégalités sont amplifiées par une conjoncture défavorable : la souffrance psychique, le déficit de
médecin traitant et la raréfaction des ressources humaines en santé social d’une maniére générale ;
les tensions sur les établissements de santé ;

Revenu des ménages et taux de pauvreté

Allocataires, bénéficiaires Corsedu  Haute CORSE . Franc:e )
sud Corse metro politaine

Taux de pauvreté monetaire 2018 16,1 2.6 185 146
Allocataires durevenu de solidarite active
[RSA)2U31.12.2020 2845 4257 1847100
RSA mgoré 209 3M 201550
RSA non majore 1644 680
RSA jeuna B39
Tawx de populstion couverte par le R34
tota en %
Allocstaires delaprime d'activite au
31.12.2020
Primed'activite mg oree
Prime d'activité non majorae
Allocataires de I'Allocaion de solidarite
Nombre dallocaaires au 31.12 2019
Nombre dallocaaires au 31.12 2020
Beéné&ficiaires de lacomplé mentaire sante
solidaire (C55) en 2020
Ban&ficiaires de 1aCss
Ben&ficiaires de laCs% en % dela
population totale

Source : STATISS 2021

3- Spécificité d’attractivité liée au tourisme: des flux migratoires périodiques mais aussi
persistants

« Terre aux paysages spectaculaires et nourrie d’une culture forte et vivante, la Corse est une
destination touristique prisée, attirant des visiteurs du monde entier. Le doublement de la population
durant la période estivale, pese sur les urgences et les services de santé qui doivent étre dimensionnés
pour répondre a ce défi. » (réf : Schéma Régional de Santé de I’ARS publié le 30.10.2023) .
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Répartition des passagers transportés selon le
type de trafic en 2020

Passagers au départ
et a larrivée
Ajaccio 668 522 944 780 1613302
Bastia 1151261 816 042 1967303
Bonifaclo 79220 m 79 220
Calvi 1691 186 245 187 936
Figari " 477 300 477 300
Llle-Rousse 219410 i 219410
Porto-Vecchio 164 165 m 164 165
Propriano 44 809 " 44 809
Ensemble 2329078 2424 367 4753445
Evolution 2019/2020 514 43,1 47,5

Ports Aéroports Total

Source : Observatoire régional des transports de lo Corse (Dreal).

Au-dela des flux touristiques spectaculaires et saturant périodiquement le systeme de soins de
premier recours (hospitalier et ambulatoire), il faut noter que la Corse est une des rares régions a
solde migratoire positif (+0.7%). Par ailleurs, rapporté a sa population, cet indice demeure le plus
élevé du territoire national (+4000 en 2013).

Variation Taux de variation annuel
Population cosbmlegientin

aux recensements totale de
population dad da

2013 2818 2013-2018 total au solde au solde

naturel migratoire
Corse-du-Sud 149 234 157 853 8619 ] 0,1 1,2
Haute-Corse 170 974 180 701 9727 > 0,0 1.1
Corse 320 208 338 554 18 346 01 1.2
France 63 697 865 64 844 037 1146172 0,3 0,1

Source ; Insee, Recensements de la population 2013 et 2018,

Les non actifs, agés et consommateurs de soins, représentent 40% de ce solde migratoire (INSEE
2016) alors que les sortants sont majoritairement des étudiants en bonne santé.

Aprés 70 ans, ils sont deux fois plus nombreux a s’installer en Corse qu’a la quitter.

Ces flux tendent a augmenter les besoins en soins de la population corse.

Depuis quatre années consécutives, pour faire face a des épisodes de fort afflux touristique, a des
vagues épidémiques saisonniéres ou a des problemes de ressources humaines, les plans blancs,

estivaux et hivernaux s’enchainent sur le territoire corse (cf. détails en annexe).

L'ARS de Corse, dans cette situation de tension, n’a d’autre choix que de solliciter la solidarité
territoriale régionale de tous les acteurs du systeme de santé.
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Ces plans organisationnels dans un contexte de fortes tensions en matiére de ressources humaines
s’articulent sur différents axes :

la limitation du recours aux urgences,
la limitation des demandes d’hospitalisation des patients en EPHAD,

la déprogrammation « raisonnée » et/ou ajout de plages opératoires pour les activités de

chirurgie liées a la traumatologie et au digestif,

la tendance a favoriser les sorties d’hospitalisation précoce,

la participation active de I'ensemble des médecins libéraux de Corse a la prise en charge des
patients détournés de I'hopital.

Ces annonces publiques de soins dégradés en Corse sont le parfait témoignage des difficultés
s’aggravant d’année en année que rencontrent les professionnels de santé de I'lle. Une prise de
conscience collective des spécificités de ce territoire et des besoins humains nécessaires est devenue
urgente.

Le décret du 29 décembre 2017 synthétise I'ensemble des arguments avancés
précédemment au sein du volet spécifique a la Corse de la Stratégie Nationale de Santé
(SNS).

La SNS integre des dispositions spécifiques a la Corse. Le décret prévoit que ses quatre priorités
majeures doivent étre mises en ceuvre au travers du Plan Régional de Santé (PRS), en tenant compte
les spécificités de I'lle soit :

les contraintes et les fragilités de ce territoire, dues a sa caractéristique d’ile-montagne,
notamment en matiere d’accessibilité (temps de trajet, pénibilité des déplacements,
renoncements aux soins...),

la forte précarité observée qui génere des inégalités d’acces aux soins élémentaires pour les
plus démunis,

le vieillissement de la population, plus important que sur le continent.

En conséquence, les objectifs stratégiques et opérationnels du PRS de Corse doivent :
- Assurer une offre de soins graduée et continue, adaptée a I'insularité, a la géographie interne et a
la difficulté des déplacements. Cela doit passer notamment par l'accessibilité des plateaux

techniques et des transports ou évacuations sanitaires vers le continent ;

- Tenir compte des fluctuations saisonniéres et des risques émergents suscités par ’laugmentation
de ces échanges.

Le décret du 29 décembre 2017 ouvre ainsi la voie a la prise en compte des spécificités de la Corse
dans les plans et programmes de santé publique, dont le PRS.
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. La démographie médicale en Corse

1- Les structures de soins

Notons tout d’abord que d’un point de vue institutionnel, la Corse est la seule région de France a
ne pas disposer d’un Centre Hospitalier Universitaire ou d’'un Centre Hospitalier Régional.
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En 2018, le rapport du Conseil Economique Social et Environnemental de Corse, précisait :

« Toutefois, la Corse est la seule région dans laquelle il n’existe pas de CHU ni de CHR. Du fait du
plateau technique limité des Centres Hospitaliers insulaires, les malades doivent s’adresser aux
CHU du continent pour certains soins spécialisés. L’offre locale ne peut donc pas répondre
totalement aux besoins de prise en charge des patients de la région.

Ce constat s’inscrit dans un contexte structurel ot la Corse compte prés de 30% de personnes dgées
de 60 ans et plus, ce qui en fait la 2éme région la plus dgée de France. En Corse, la culture du
soutien a domicile est trés présente et justifie en partie I'organisation sociale et médico-sociale en
place. »

Le schéma régional de santé précise au sujet des transports sanitaires sur le continent :

« Ces déplacements médicaux sur le continent sont liés a la nécessité pour les patients insulaires
d’accéder pour diagnostic, traitement ou suivi thérapeutique, a des activités de soins spécialisées
et aux plateaux techniques afférents de niveau 3 qui n’existent pas en Corse.

Chaque année, en Corse, environ 1 800 nouveaux cas de cancer estimés (toutes localisations
confondues) sont diagnostiqués. »

La Corse ne dispose d’aucun centre de référence en oncologie, ce qui nécessite de nombreux
déplacements et un suivi local de patients lourds, majorant le travail de coordination pour les
médecins locaux.
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Cet état de fait, est une différence majeure avec les territoires ultra marins, qui pourtant partagent
une grande partie de nos contraintes.

Par ailleurs, on notera que les territoires ultra-marins (DOM-TOM) bénéficient de dispositions
propres dans le cadre des différentes conventions (médicales et paramédicales).

Pourtant, ces territoires disposent tous d’infrastructures de santé, bien mieux développées qu’en
Corse, car ces régions sont dotées d’un CHU.

Les coefficients géographiques sont des modulateurs tarifaires. lls s'appliquent aux tarifs nationaux
de prestations sur des établissements implantés dans des régions au niveau de co(it plus élevé en
raison d'un environnement spécifique.

La Corse est concernée par ce coefficient (défini en 2017 a 11%) au méme titre que les DOM TOM
(27 a 31%) et I'ile de France (7%).

Les différents éléments qui traduisent cet environnement spécifique et qui entrent dans le calcul du
Coefficient Géographique sont par exemple les surco(ts immobiliers, salariaux ou fiscaux.

La médecine libérale est soumise au méme environnement spécifique et pourtant ne bénéficie pas
de ce mécanisme compensatoire dans ses rémunérations.

Il est donc nécessaire aujourd'hui d’en faire bénéficier également les médecins indépendants
confrontés aux mémes difficultés que les structures de soins et ainsi répondre aux besoins des
acteurs de la santé insulaire.

En février 2023, la Proposition de résolution n°901 déposée par 17 députés, tendant a garantir un
égal acceés aux soins par la création d’un centre hospitalier universitaire en Corse, définissait la
situation comme telle :

« Conséquence directe de cette injustice, certaines spécialités médicales ne sont pas pratiquées en
Corse et les malades doivent s’adresser aux CHU du continent pour certains soins spécialisés. C’est

sans compter un nombre de lits d’hospitalisation pour le court séjour déja plus bas que le reste de

la France rapporté au nombre d’habitants selon I'INSEE. »

Cette insuffisance de structure d’hospitalisation, si elle est un handicap en basse saison, constitue un
réel risque sanitaire lors des migrations estivales qui font décupler la population insulaire et
augmente d’autant la demande de soins.

La Proposition de résolution n°901 poursuit :

« Cette particularité provoque ainsi de nombreux flux sanitaires et nombreux sont les résidents corses
qui doivent étre admis dans un établissement continental lors d’opération lourde. Chaque année, en
Corse, I’Assurance maladie enregistre environ 18 000 déplacements sur le continent pour raison
médicale. Outre des difficultés logistiques et matérielles, ces flux sanitaires sont surtout synonymes
de charges financieres qui constituent une double peine pour les familles, qui vient s’ajouter a la
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maladie lors d’un déplacement sur le continent. [...] Elles créent une rupture d’équité territoriale
inacceptable qui entraine des phénomenes de précarité et de renoncement aux soins. L’absence d’un
centre hospitalier universitaire nuit par ailleurs grandement a I'attractivité médicale et aggrave la
dégradation de la démographie médicale dans l'ile. »

2- L'offre et le recours aux soins primaires en médecine libérale

La densité des professionnels de 1° recours est satisfaisante et stable mais la démographie médicale

est vieillissante, notamment dans le rural faiblement peuplé et enclavé.

Les temps d’acces au généraliste sont plus élevés avec 6,6% de la population se situant a + de
20mn du médecin le plus proche contre 0,4% au plan national.

Pour les spécialistes, on constate de fortes disparités entre spécialités. La majorité est installée dans
I'urbain (80% a Ajaccio et Bastia).

Professions

Médecins généralistes
nombre 152
densité
dont praticiens de 55 ans et plus 78 184
Meédecins spécialistes
nombre 180 332
densité 1117 55,8

La part des bénéficiaires ayant eu recours aux médecins généralistes pour 100 habitants est
inférieure a celle du territoire national. Cela peut s’expliquer par les zones blanches et non
couvertes par la médecine générale caractérisée en ZIP dans le dernier zonage ARS. Dans ces zones,

I'indicateur APL met en évidence un déficit en termes d’acces aux soins.

Recours aux professionnels de santé en 2021 :

Corse-du-Sud Haute-Corse Corse France métro.
Part de bénéficiaires ayant eu recours aux
professionnels de santé par spécialité pour
100 habitants

Médecins généralistes libéraux 69,3% 71,4%

Ces zones sont caractérisées en ZIP dans le dernier zonage ARS (mai 2023). Dans ces zones,
I'indicateur APL met en évidence un déficit en termes d’acces aux soins. Tous les bassins de vie
sont classés en ZIP ou en ZAC. Seuls les bassins de vie de BASTIA et AJACCIO sont « hors vivier ».
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B
2

| Hors vivier

3- Les spécialités médicales

En médecine libérale, certaines spécialités médicales sont quasiment absentes de la photographie
du territoire insulaire (dermatologue, neurologue, rhumatologue, endocrinologue par exemple) et
celles présentes ont un adge moyen élevé et sont souvent en cumul activité / retraite, ce qui
augmente considérablement les délais d’attente et rend nécessaire le suivi par le médecin traitant.

On notera que certaines de ces spécialités ne sont pas (ou ne seront bientdt plus) représentées dans
le secteur hospitalier qui ne permet pas de palier a ce déficit.
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spedalités medicales

Anatomie et cytologie pathologigues
Anesthésie-réanimation

Biologie médicale

Cardiclogie et maladies vasoulaires
Chirurgie générale

Chirurgie maxilo faciale et stomatologie
Chirurgie orthopddique et traumatologie
Chirurgie infantile

Chirurgie plastique et reconstructrice
Chirurgie uralogigue

Chirurgie vascul aire

Chirurgie viscérale et digestive
Chirurgie thoradque et cardio vasculaire
Dermatologie et vénérologie
Endocrinalogie, diabéte, maladies métaboligues
Geénétique médicale

Gériatrie

Gynécologie médicale
Gynécologie-abatétrigue

Hématologie
Hépato-gastro-entérologie

Maladies infectieuses et tropicales
Mddecine du travail

M decine d'urgence

Médecine générale

Médecine interne

Médeacine |égale et expertises médicales
Medecine nudeaire

Médecine physique et de réadaptation
Médecine vasculaire

Néphrologie

Meurachirurgis

Neurologie

Oncologie

Oncologie option radiothérapie
Ophtalmalogie

Orto-rhino-laryngologie et chirurgie cenico-faciale
Oto-rhino-laryngologe

Pédiatrie

Preumologie

Psychiatrie

Psychiatrie, option enfant & adolescant
Radinlogie et imagerie médicale
Radinthérapie et anco radiothérpie
Réanimation médicale

Rhumatologie

Santé publigue

Source : RPPS - ADELI
Au01/01,/2021

Au dernier recensement des deux Conseils Départementaux régionaux de I'Ordre National des
Médecins, la Corse comptait 752 médecins en Haute-Corse et 790 en Corse du Sud.

Concernant la médecine libérale, on retrouve 602 médecins actifs repartis en 318 Meédecins
Généralistes (+ 47 retraités actifs = 13%) et 284 Spécialistes (+56 retraités actifs = 16%).

Les études de démographie médicale 2011/2015/2022 montrent une évolution nette de la pyramide
des ages sans pic de nouvelles installations. C’est une région peu attractive pour la médecine
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générale, le nombre de médecins sortants étant plus important que le nombre de médecins
entrants.

Les médecins de plus de 60 ans représentaient 27 % en 2011, 29% en 2015 et 38,2 % en 2022. La
tendance s’inverse pour les médecins les plus jeunes qui représentent seulement 20,7 % des
effectifs en Corse contre 25,2 % au niveau national.

Nombre total de généralistes et leur répartition par tranche d'age au 31/12

Mombre %

Corse France Corse [France
Moins de 40 ans 67 14215 207 252
40 & 49 ans 45 9974 139 17.7
50 & 54 ans 31 5493 9.6 97
55 459 ans 57 8579 176 15,2
60 ans et plus 124 18055 383 32.0
Total 324 56390 1000 00,0

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Source: FNPES- 2022

On notera également que les médecins en cumul emploi-retraite, et on peut bien les comprendre,
n’assurent pas des équivalents temps-plein en terme d’exercice médical. Par conséquent, le nombre
de praticiens en exercice/habitant n’est pas le reflet réel de 'offre de soins lorsque la proportion de
retraités actifs est forte.

La pérennisation de leur activité est néanmoins un pilier indispensable de I'offre de soins insulaire.

L'ensemble de ces problématiques se traduit, entre autre, par :

- des consultations aux multiples motifs

- une prise en charge par les médecins généralistes de pathologies relevant de la spécialité
d’organe
la gestion ambulatoire de situations relevant du secteur hospitalier a bout de souffle

des retards de prise en charge influant directement sur la durée des arréts de travail

et cetera
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V. Les propositions des médecins libéraux de Corse.

La situation géographique, économique, démographique de la Corse regroupe l'ensemble des
difficultés rencontrées dans les zones montagnes.

Les données statistiques de notre région sont le reflet des difficultés de toutes les zones rurales
d’altitude.

Considérant ce constat, et compte tenu des éléments mettant en exergue la situation de I'ile, les
médecins libéraux de Corse souhaitent la mise en place de mesures dérogatoires spécifiques a la
zone montagne et ce pour garantir I’acces et la qualité des soins.

Les médecins formulent ci-apres leurs propositions qui seront détaillées dans les fiches actions qui
suivent :

Proposition Référence Fiche Action

Consultation complexe et trés complexe Fiche actionn® 1

Visite longue Fiche action n° 2

Revalorisation des déplacements Fiche action n®° 3

Cumul consultation/acte sans décote Fiche action n° 4
Cumul a taux plein des actes techniques (CCAM/CCAM) Fiche actionn®°5
Téléconsultation par téléphone Fiche action n® 6
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FICHES ACTIONS DES PROPOSITIONS DU COLLECTIF ML CORSICA
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Fiche action n°1
Consultation complexe et trés complexe

Contexte

La Corse cumule les signaux d'alertes économiques et démographiques en lien avec la prise en
charge de la personne agée. Elle est en effet 'une des régions de France qui comporte le plus de
personnes agées et qui enregistre le taux de pauvreté le plus élevé chez les seniors. La région
présente une offre de soins limitée sur un territoire montagneux et insulaire. Un travail de
coordination supplémentaire et un suivi renforcé sont effectués par les médecins généralistes en
Corse du fait de I'absence de CHU et de certains examens ou de certaines spécialités en acces direct
sur le territoire. Les tensions relatives a I'offre de soins sont aussi caractérisées en Corse par des
cycles successifs quasi ininterrompus depuis 4 ans de plans estivaux, de plans blanc régionaux, ou de
plans hivernaux (détails en annexe).

Ces spécificités populationnelles, géographiques, et économiques concourent a la complexification
de certaines situations cliniques a prendre en charge. La traduction directe de ces problématiques se
caractérise par des motifs de plus en plus nombreux lors d’'une méme consultation, des diagnostics
et des prises en charge de pathologies habituellement vues par des spécialistes d’organes qui font
défaut sur I'lle, ou encore par la gestion ambulatoire de situations relevant du secteur hospitalier :
patients renvoyés par les urgences car urgences non vitales ou sorties prématurées pour libérer des
lits.

Ces consultations sont chronophages : elles concernent la plupart du temps des patients dgés et/ou
polypathologiques, avec des affections chroniques graves et/ou un handicap. Elles concernent aussi
des patients avec des problématiques aigués dont la prise en charge est difficile a mettre en place et
a coordonner. L'isolement ou la précarité aggravent ces situations déja complexes. D’aprés un état
des lieux aupres des médecins généralistes en Corse, les consultations multi-motifs représentent 30
% des actes réalisés et les consultations trés complexes concernent 10 % des situations (cf. annexe).
Et pourtant, méme dans ce contexte, malgré le travail, la charge mentale, et le temps
supplémentaire nécessaire a la prise en charge des patients relevant de ce type de consultation,
aucune majoration d’acte n’est possible a ce jour.

Il. Proposition concréte de la profession

L'ouverture a d’autres criteres de la cotation déja existante tel que « MTX » dédié aux
consultations trés complexes ou « MCX » pour les consultations complexes permettrait de
valoriser un travail long et difficile réalisé par les médecins généralistes.

Selon I'appréciation de la situation par le médecin, dans un secteur en tension, la majoration d’acte
« MTX » pourra étre appliquée a toutes les consultations trés complexes. Elle impliquera d’avoir
évalué dans leur globalité les différentes problématiques médicales, sociales, et environnementales
du patient qui impactent sa prise en charge thérapeutique ou diagnostique, urgente ou au long
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cours, et d’en assurer la coordination. La majoration d’acte pourra représenter jusqu’a 12% des actes
annuels du médecin.

Par ailleurs, la prise en charge de plusieurs problématiques indépendantes I'une de I'autre durant
une méme consultation, ne relevant pas d’une consultation complexe, aboutit cependant a la méme
notion de temps supplémentaire nécessaire dans ce type de consultation.

Selon I'appréciation de la situation par le médecin, dans un secteur en tension, la majoration d’acte
« MCX » pourra étre appliquée a toutes consultations complexes incluant le multi-motifs. La
majoration d’acte pourra représenter jusqu’a 32% des actes annuels du médecin.

. Intégration dans le cadre conventionnel

Consultation trés complexe

« En Corse / en zone montagne, compte tenu de la structuration de I'offre de soins et des
caractéristiques populationnelles, les médecins traitants sont autorisés a facturer sur une base de 12
% de leurs actes la majoration « MTX » a toutes consultations médicales trés complexes, sans
limitation trimestrielle par patient. En plus des situations déja concernées par la majoration, ces
consultations pourront se justifier par une action de coordination renforcée et la mise en place d’une
nouvelle stratégie diagnostique/thérapeutique urgente ou au long cours liées a des circonstances
exceptionnelles de temps, et/ou des particularités spécifiques du patient (oncologie, handicap,
pathologie neurologique grave ou neurodégénérative, dge supérieur a 80 ans , polypathologies, en
perte d’autonomie) ou directement a I’environnement du malade (précarité, isolement...) ».

Consultation complexe

« En Corse / en zone montagne, compte tenu de la structuration de I'offre de soins et des

caractéristiques populationnelles, les médecins traitants sont autorisés a facturer sur une base de 32
% de leurs actes la majoration « MCX » a toutes les consultations médicales complexes, sans
limitation trimestrielle par patient. En plus des situations déja concernées, la majoration d’acte
« MCX » inclura la prise en charge de plusieurs motifs de consultation lors d’une méme consultation. »
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ANNEXES

Etude 1 : Analyse d’une semaine de consultations

Période du 6/11/2023 au 12/11/2023 :
*  60h de travail
* Nombre d’actes : 180 (160 consultations et 20 visites)
»  Activité libérale exclusive
*  SNP tous les jours, un RDV par heure, VAD mardi, mercredi et vendredi aprés-midi.

Composition des 160 consultations :
» 17 consultations trés complexes soit 10,6 %
» 48 consultations complexes soit 30 %
= 95 consultations standard soit 60,4 %

Nombre de Visites a domicile : 20

Soit 11 % des actes réalisés, qui représentent :
= 23 % des recettes
* 30 % du temps hebdomadaire

Etude 2 : Analyse de 203 consultations réalisées par 4 médecins

4 médecins sur deux jours de consultation (9 et 10 novembre 2023)
* Nombre d’actes : 203
= 28 consultations trés complexes soit 13,8 %
» 58 consultations complexes soit 28,6 %
= 117 consultations standard soit 57,6 %

Recueil sur fiche d’information patient ci-jointe
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Le 06/11/23
Je soussigné(e), Dr.
, Docteur en médecine, certifie avoir examiné ce jour, Mr (Mme)
Je certifie que le patient a bénéficié :
o D’une consultation simple — 35 €
o D’une consultation multimotifs — 50 €
o D’une consultation complexe — 60 €
Selon les tarifs de remboursement de la sécurité sociale, le patient atteste que seul le
montant de 25 euros lui est demandé ce jour.
Selon les tarifs de remboursement de la sécurité sociale, le patient atteste avoir regu une
information claire et adaptée concernant le supplément de euros qui est aujourd’hui
entierement pris en charge par le médecin ayant réalisé le soin.
Le patient et le médecin demandent une réévaluation des modalités et tarifs de

remboursement de la sécurité sociale en adéquation avec la valeur réelle de la consultation
réalisée.

j'accepte que ces données personnelles soient utilisées a des fins d'information et statistique

Signature du patient Signature du médecin

Consultation simple : expertise médicale standard. Consultation multimotifs : addition jusqu’ a 3 motifs de consultation.
Consultation complexe : expertise médicale complexe lié a des circonstances exceptionnelles de temps, aux particularités
spécifiques du patient, a I'action de coordination renforcée ou directement & I'environnement du malade (précarité,
isolement...).
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Cas cliniques concrets illustrant la problématique des cas trés complexes

Situation 1 : Insuffisance rénale chronique sévéere ol I'éducation du patient est fondamentale pour
éviter les médicaments néphrotoxiques, I'explication des régles hygiéno-diététiques, le bilan
étiologique a mener et le suivi régulier nécessaire ainsi que le renouvellement des traitements par
stimulants de I'érythropoiése, compte tenu du statut de médicament d’exception, des précautions et
du suivi nécessaire.

Situation 2 : Les maladies de systéme type LEAD, PR, SPA, autres vascularites ou bien souvent le
médecin est le premier interlocuteur en début de maladie et en cas de poussée ou de maladies
intercurrentes qui nécessitent un suivi et une prise en charge augmentés en fréquence et en temps
de consultation.

Situation 3 : Les patients diabétiques qui nécessitent également une prise en charge complexe en
termes d’éducation thérapeutique, de compliance au traitement et en cas de pathologie
intercurrente.

Situation 4 : Les patients atteints de cancer qui en I'absence de centre de référence en Corse sont
suivis de maniere rapprochée par le médecin traitant qui doit gérer au quotidien les effets
secondaires de traitements dont il n’est pas prescripteur et qui réalise un travail de coordination
extrémement chronophage.

Retour d’expérience 1 :

Les patients suivis en CHU sur le continent sont plus difficilement pris en charge sur le territoire
corse. Le médecin traitant est souvent le seul interlocuteur et intermédiaire en cas de
décompensation ou maladie intercurrente ainsi que pour le suivi régulier en dehors de la
consultation annuelle de spécialité. Il faut également prendre en compte les difficultés pour le
médecin traitant de joindre les correspondants spécialistes en cas de nécessité.

En effet, les patients ne peuvent joindre les secrétariats et se retournent alors vers le médecin

traitant qui est le seul interlocuteur accessible. Ce comportement quasi systématique doit étre

intégré dans la prise en charge du patient en raison de |'aspect chronophage et de la charge mentale
gu’il engendre. Le médecin traitant étant alors considéré comme responsable de I'absence de
réponse des confréres spécialistes avec |'agressivité que cela engendre en raison de la perte de
chance ressentie par le patient.

En Corse, ce phénomene est plus important qu’ailleurs, en raison de ce que le déplacement implique
chez la majorité des patients en termes d’anxiété : frais importants pour des familles modestes-
comme en témoigne la précarité sur I'lle-, la crainte d’aborder seul un diagnostic grave et celle de ne
pas avoir droit a un accompagnant ou de ne pas avoir les moyens de payer son déplacement en cas
de refus, la difficulté de voyager quand on est malade et fatigué, et I'isolement affectif tellement
préjudiciable face a la maladie et a la souffrance.
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Cas cliniques concrets illustrant la problématique des cas complexes

Situation 5 : Patient de 88 ans, GIR 5, diabétique de type2, hypertendu stable, vivant seul sans enfant
ou aidant familial. Ce patient est accompagné parfois par une personne qui n’est pas toujours la
méme (le GIR 5 n’ouvrant pas de droit a une aide a domicile conséquente) pour la consultation
trimestrielle de suivi qui nécessite alors un temps supplémentaire d’explications concernant les
reégles hygiéno-diététiques, la stimulation du patient et le maintien de son état ainsi que la
coordination avec les spécialistes d’organe et les paramédicaux.

Situation 6 : Patiente agée de 82 ans, coronarienne stable, insuffisante rénale modérée, GIR 5 mais
atteinte d’une surdité séveére non appareillable, vit seule, sans aidant familial ou social. Cette
patiente nécessite une consultation longue compte tenu des difficultés de communication avec
nécessité d’écrire au lieu de parler.

Situation 7 : Patient agé de 43 ans, déficient intellectuel léger, sous curatelle simple, GIR 5. Ce
patient devrait venir accompagné mais il vient seul car personne n’a le temps de I'assister. La
consultation est alors systématiquement rallongée en raison de la nécessité de communiquer avec le

curateur et/ou I'’éducateur pour expliquer le traitement.

Situation 8 : Patiente agée de 62 ans, obese, hypertendue, diabétique de type 2, syndrome dépressif
chronique, GIR 5, vient accompagnée d’un de ses quatre enfants. Dans ce cas, la consultation est
rallongée en raison de I'obésité qui ralentit le déshabillage et I'habillage pour I'examen clinique, de
I’exercice intellectuel qui nécessite de passer d’'une pathologie a I'autre et de synthétiser ce qui doit
étre réalisé pour le suivi ainsi que du second interlocuteur qui demande un temps supplémentaire
d’explications. Il est tout bonnement impossible que cette consultation dure 18 minutes (durée
moyenne de consultation de médecine générale, source DREES mai 2019).

Situation 9 : Patient agé de 30 ans qui consulte pour une odynophagie alors que son médecin est
absent, puis demande un renouvellement d’une ordonnance de rééducation dorso lombaire parce
gu’il a toujours mal depuis qu’il a terminé celle prescrite par son médecin traitant, puis signale que
depuis 1 mois, il dort tres mal et se réveille plusieurs fois par nuit. La encore, il s’agit d’une
consultation qui nécessitera une évaluation complexe qui devra étre considérée comme telle.

Situation 10 : Patiente agée de 45 ans, suivie par le médecin mais non consultée depuis 1 an car n’a
pas été malade. Motif principal : céphalées, puis signale qu’elle s’est fait mal a la cheville au sport la
semaine derniére, puis demande si on peut faire un bilan sanguin pour voir si tout va bien, puis
sollicite un courrier pour le cardiologue parce qu’elle a oublié de le signaler mais son pére a un
probléme cardiaque et son cardiologue lui avait dit que ses enfants devaient consulter. La
consultation nécessite donc un interrogatoire ciblé sur les céphalées, sur I'événement cardiaque
paternel et sur I'accident responsable de la douleur a la cheville en plus de I'interrogatoire nécessaire
au suivi et a la prévention habituels de tous les patients (situation actuelle, autres plaintes, suivi
gynéco, dépistage, contraception...), un examen clinique complet (habituel) puis examen
neurologique + examen de la cheville lésée, explications données a la patiente, puis, rédaction
minimum de 4 ordonnances et d’un courrier au cardiologue. Il s’agira donc d’éviter de faire revenir
cette patiente plusieurs fois en cotant une seule consultation complexe.
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Fiche action n°2
Visite longue

Contexte

La Corse cumule les signaux d'alertes économiques et démographiques en lien avec la prise en
charge de la personne agée. Elle est en effet I'une des régions de France qui comporte le plus de
personnes agées et qui enregistre le taux de pauvreté le plus élevé chez les seniors. La région
présente une offre de soins limitée sur un territoire montagneux et insulaire.

Un travail de coordination supplémentaire et un suivi renforcé sont effectués par les médecins
généralistes en Corse du fait de I'absence de CHU et de certains examens ou de certaines spécialités
en acces direct sur le territoire. Les spécificités populationnelles, géographiques, et économiques
impacte directement la prise en charge des patients justifiant de consultations médicales au domicile
par leur médecin traitant, rendant le suivi médical plus complexe. Ces visites sont chronophages :
elles concernent la plupart du temps des patients agés et/ou polypathologiques, avec des affections
chroniques graves ou un handicap. Elles relévent toujours de prises en charges difficiles a mettre en
place et a coordonner avec I'équipe infirmiere, la famille, le spécialiste d’organe ou le centre de soins
spécialisés.

L’isolement ou la précarité aggravent ces situations déja complexes. Concernant les lieux de vie, 88 %
des seniors dépendants vivant en Corse privilégient la vie au domicile. La patientele des MG en Corse
est représentée a 32 % par les plus de 60 ans contre 27,6 % au niveau national. La visite a domicile
est essentielle a la prise en charge des personnes agées et au maintien a domicile.

Les axes routiers vétustes et sinueux sont un frein a 'accés aux structures de soins les plus proches,
mais également engendrent un temps de trajet conséquent pour les médecins, aggravé par la

configuration et I'éloignement des villages.

En Corse, les zones véritablement urbaines se concentrent sur les villes de Bastia et Ajaccio, ou il est
difficile de se déplacer en voiture avec peu de possibilités de stationnement en centre-ville, obligeant
les médecins a faire une partie des trajets a pied.

Il. Proposition concréte de la profession

La cotation VL concerne aujourd’hui ponctuellement les patients atteints de maladie

neurodégénérative, la 1° visite 8 domicile pour patient non connu auparavant 4gé de plus de 80 ans

ou en ALD, les patients en ALD agés de plus de 80 ans ou patients en soins palliatifs. Il est impératif
d’ouvrir cette cotation a tous les patients nécessitant un suivi a domicile au long cours.

Nous demandons que le code VL de la visite longue puisse étre utilisé sans restriction trimestrielle
du fait de la complexité inhérente aux caractéristiques du patient suivi a domicile, quel que soit
I’dge : patient chronique en ALD ou en perte d’autonomie (<GIR 5), patient atteint de maladie
neurodégénérative, de handicap sévére (supérieur a 80 %), de pathologie carcinologique ou en soins
palliatifs.

Médecins libéraux de Corse




Intégration des spécificités de la Corse — Convention Médicale Novembre 2023

Pour bien cadrer I'exercice de ces visites, une demande d’entente préalable valable un an, reprenant
les caractéristiques du patient imposant le suivi a domicile, pourra étre transmise au médecin de la

caisse pour validation.
li. Intégration dans le cadre conventionnel

« En Corse/ en zone montagne, compte tenu de la structuration de |offre de soins et des
caractéristiques populationnelles et géographiques, les médecins traitants sont autorisés a utiliser le
code VL de la visite longue lors de chaque visite a domicile, pour les patients dgés atteints de
pathologie chronique en ALD, pour les patients en perte d autonomie ( <GIR 5) ou présentant un
handicap sévére (supérieur a 80%), pour les patients atteints de maladie neurodégénérative, de
pathologie oncologique ou les patients relevant du soins palliatifs ».
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Fiche action n°3
Revalorisation des déplacements

Contexte

La Corse cumule les signaux d'alertes économiques et démographiques en lien avec la prise en
charge de la personne agée. Elle est en effet 'une des régions de France qui comporte le plus de
personnes agées et qui enregistre le taux de pauvreté le plus élevé chez les seniors. La région
présente une offre de soins limitée sur un territoire montagneux et insulaire. Un travail de
coordination supplémentaire et un suivi renforcé sont effectués par les médecins généralistes en
Corse du fait de I'absence de CHU et de certains examens ou de certaines spécialités en acces direct
sur le territoire. Les spécificités populationnelles, géographiques, et économiques impactent
directement la prise en charge des patients justifiant de consultations médicales au domicile par leur
médecin traitant, rendant le suivi médical plus complexe.

La région présente une offre de soins limitée sur un territoire montagneux et insulaire. Les zones
véritablement urbaines se concentrent sur les villes de Bastia et Ajaccio ou il est difficile de se
déplacer en voiture avec peu de possibilités de stationnement en centre-ville, obligeant les médecins
a faire une partie du trajet a pied.

Les axes routiers vétustes et sinueux sont un frein a I’accés aux structures de soins les plus proches,
mais également engendrent un temps de trajet notable pour les soignants, aggravé par la
configuration et I'éloignement des villages.

De plus, I'observatoire des prix des carburants publie régulierement une étude mettant en avant un
écart entre les prix pratiqués en Corse et ceux pratiqués en France Métropolitaine (hors Corse).

Sept. 2023  Aolt 2023 Juin 2023  Sept. 2022 Glissement Glissement  Glissement

e valeur (€/L) valeur (€/L) valeur (€/L) valeur (€/L) Mensuel (%) Trimestriel (%) Annuel (%)

2B

France Métropolitaine
(hors Corse)

23 > e
23322 PH

Concernant le SANS PLOMB 95: Au mois de septembre 2023, I'écart entre les prix corses et
continentaux est en moyenne de 2,15 centimes d’euros par litre. Ce différentiel diminue de 6,3
centimes d’euros par rapport au trimestre précédent en raison de la hausse plus marquée des prix
continentaux (+5 % contre +1,5 % en Corse).

Concernant le GAZOLE : Au mois de septembre 2023, la moyenne régionale des prix du gazole est
supérieure a celle du continent. L’écart entre les prix insulaires et continentaux est en moyenne de
6,2 centimes par litre. Il baisse de 4,4 centimes sur le trimestre. Sur un an, en revanche, ce
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différentiel s’amplifie puisque les prix insulaires étaient en moyenne inférieurs de 1,1 centimes
d’euros en septembre 2022.

Le réseau routier est ingrat et les trajets d’un point a I'autre ne se comptent pas en kilométres mais
en temps: 0 km d’autoroute, 331 km de routes nationales a 2 voies, 2462 km de routes
départementales. De plus, I'état des routes (sinueuses et peu praticables par endroits), favorise
I"'usure du véhicule.

Les temps d’acces au généraliste sont plus élevés avec 6,6% de la population se situant a plus de 20
minutes du médecin le plus proche contre 0,4% au plan national.

Dans un exemple concret, les patients d’OLCANI (20217) recoivent la visite du médecin le plus proche
situé a SAINT-FLORENT (20217) soit 31 km et 45 min de trajet (source via Michelin).

Pour cette visite, le médecin passera donc 1h30 en temps de trajet, pour une rémunération liée au
déplacement d’'un montant de 56,42 € (MD +IKM), soit la visite facturée pour 2 heures de temps
(consultation + trajet), 92,92 € (G+MD+IKM). En comptant les frais liés au carburant, a I'usure du
véhicule et a la perte du temps médical, cette rémunération est insuffisante.

Si le médecin était resté a son cabinet, il aurait effectué, durant ce temps consacré a la visite a
domicile, 6 consultations (sur la base d’une consultation simple de 20 min cotée 26.50€), soit une
rémunération de 159€.

Ces difficultés de déplacement sont connues aussi des médecins exercant dans les centres urbains
peu équipés d’espaces de stationnement et qui nécessitent pour le médecin une perte de temps
pour stationner son véhicule et effectuer le trajet pédestre jusqu’au domicile du patient, occupant
souvent un appartement dans le centre ancien en étage élevé non doté d’ascenseur.

En conclusion, outre le fait que la visite a domicile a de nombreux inconvénients (temps, fatigue
supplémentaire, risque sur les routes...), cette derniére est peu «rentable » en termes de
rémunération horaire.

Proposition concréte de la profession

La visite a domicile est essentielle a la prise en charge des personnes agées a domicile. Le systéme de
cotation des indemnités kilométriques et la majoration de déplacement censés compenser la perte
de temps médical dans les transports doivent prendre en compte ces spécificités, auxquelles
s’ajoutent I'évolution démographique, les caractéristiques du type d’habitat traditionnel fortement
représenté dans I'lle, le prix du carburant et I'état de vétusté des routes.

Nous demandons, que la majoration déplacement (MD) actuellement cotée 10€, soit revalorisée a
hauteur d’'une MD 20¢€, afin de faire face aux caractéristiques liées au déplacement, et a la perte du
temps médical que ce dernier engendre.
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Nous demandons, I’application d’une Indemnité kilométrique propre a la Corse (comme c’est le cas
pour les territoire ultra-marins), afin de faire face aux caractéristiques liées au déplacement (état
des routes, prix du carburant...), et a la perte du temps médical que ce dernier engendre.

li. Intégration dans le cadre conventionnel

Revalorisation de I'indemnité kilométrique propre a la Corse

« En Corse, seule région « ile-montagne », compte tenu de la structuration de I'offre de soins et des
caractéristiques populationnelles et géographiques, les médecins sont autorisés a facturer lors des
visites a domicile une majoration de déplacement spécifique d’'un montant de 20€ ».

Revalorisation de I'indemnité kilométrique propre a la Corse

« En Corse, seule région « ile-montagne », compte tenu de la structuration de I'offre de soins et des
caractéristiques populationnelles et géographiques, les médecins sont autorisés a facturer lors des
visites a domicile des IKM sur la base de rémunération Corse / Guyane / Réunion / Guadeloupe /
Martinique.
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Fiche action n°4
Cumul consultation avec acte (NGAP/CCAM)

Contexte

1. Transport médicalisé en Corse
a. Un colit supérieur a la moyenne nationale

La dépense annuelle moyenne / habitant des transports médicalisés est de 105.99 € en Corse contre
79.66 € en France. Le colit des transports médicaux est donc un élément majeur dans I’approche
budgétaire de I’exercice médical.

Quelques exemples de trajet en Corse avec kilométrage et tarif auxquels se rajoutent d’éventuelles
majorations :

TAXI conventionné pour une course de 7h a 19h avec 1 heure d’attente (tarif minimum) :
CALVI - BASTIA (184km) : 225.56 €

GHISONACCIA — BASTIA (174 km) : 214,94€

CORTE-BASTIA (140km) : 178.33€

MACINAGGIO-BASTIA (74 km) : 106.61€

AMBULANCE :

Prise en charge : 65.05€ Tarif au km : 2.32 €
CALVI — BASTIA (184km) : 491.93 €
GHISONACCIA — BASTIA (174 km) : 468.73€
CORTE-BASTIA (140km) : 389.85€
MACINAGGIO-BASTIA (74 km) : 236.73€

Trois parametres expliquent ce surco(t :

Une population dgée avec des pathologies chroniques ne pouvant pas se déplacer ;
Une situation ile-montagne expliquant des trajets longs et difficiles ;

Un retard du développement routier (absence d’autoroute, 331 km de nationale a 2
voies, etc.).

b. Une capacité insuffisante

Il est de plus en plus difficile, d’obtenir un transport médicalisé en raison d’une forte demande.
Cela peut entrainer une annulation ou un report de rendez-vous faute d’'ambulance ou de VSL avec

pour résultat une limitation de I’acces aux soins.
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Par conséquent, il est indéniable que les colts des transports médicalisés en Corse sont trés
supérieurs aux honoraires des actes NGAP et CCAM. Il est donc plus intéressant d’agir sur le nombre
de transports d’un patient que sur le non-paiement d’association d’actes.

2. Spécialités médicales en tension

Certaines spécialités médicales libérales sont rares et parfois absentes de la photographie du
territoire insulaire (dermatologue, neurologue, gynécologue, aucun rhumatologue en Haute Corse).
Celles présentes ont un age moyen élevé et sont souvent en cumul activité / retraite (Cardiologie et
Gastro-entérologie en voie d’extinction). Les délais d’attente sont donc de plus en plus longs et sont
devenus une source de retard diagnostique, de perte de chance et d’abandon du soin pour
beaucoup de patients (cf. annexes NC1)

3. Démarche diagnostique et thérapeutique actuelle

Dans la pratique de la médecine moderne, en spécialité d’organe comme parfois en médecine
générale, I’évaluation clinique doit étre suivie de la réalisation d’'un acte technique a visée

diagnostique et/ou thérapeutique. Cette association est indispensable a la prise en charge globale

du patient.

La réalisation de ces 2 étapes dans un méme temps permet une meilleure efficacité diagnostique et
thérapeutique ainsi qu’une évaluation précise et immédiate de la problématique médicale.

L'impossibilité de facturer dans le méme temps un acte NGAP avec un acte CCAM conduit
beaucoup de spécialistes a reconvoquer les patients. Cette stratégie perturbe ['efficience
intellectuelle et retarde la prise en charge du malade avec les conséquences que l'on peut
imaginer.

4. Approche financiere et en termes d'accés aux soins des différents modes de cumul

Tout d’abord, définissons 3 situations :
e« Non cumul » : le médecin réalise les actes dans des temps différents et oblige le patient a
revenir.
« Cumul sans rémunération a taux plein » : le médecin réalise les actes dans le méme temps
de consultation mais avec un seul acte rémunéré.
« Cumul avec rémunération a taux plein » : le médecin réalise les actes dans le méme temps
de consultation mais avec rémunération des deux actes.

Nous avons comparé « cumul sans rémunération a taux plein » versus « non-cumul » en cardiologie
puis nous avons analysé « cumul avec rémunération a taux plein » versus « non-cumul » en
rhumatologie et en pneumologie (cf. annexe NC2). D’autres spécialités ont été étudiées en annexe 2
notamment en médecine générale et les résultats sont identiques.
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Ceci nous permet de vous présenter les éléments suivants :

1. Actuellement le médecin en zone-montagne a le choix entre :

« Non cumul » : le médecin voit moins de patients (diminution de 23 % de file
active), a des honoraires supérieurs et augmente le colit des frais de transport (VSL/
ambulance).

« Cumul sans rémunération a taux plein » : le médecin a des honoraires plus faibles
avec un rythme plus soutenu et une réflexion médicale efficiente pour son patient. Il
voit plus de patients (+30 % de file active) et diminue le co(t des frais de transport (-
20%).

Compte tenu de l'augmentation des charges et de I'épuisement des praticiens, la situation du
«cumul sans rémunération a taux plein» n’est plus viable.

A l'issue des négociations conventionnelles, le « cumul sans rémunération a taux plein » risque de ne

plus étre pratiqué en Corse.

2. Sile « cumul acte NGAP/ CCAM avec rémunération a taux plein » est retenu, le médecin qui
passera du « non-cumul » au « cumul acte NGAP/ CCAM avec rémunération a taux plein »
en pathologie ostéoarticulaire verra sa file active augmenter jusqu’a 31% et ses prescriptions
de transport diminuer jusqu’a 20%. Tout ceci sans perte de revenu et sans augmentation des
dépenses d'honoraires par patient. En pneumologie le gain de file active sera de 25 %. Par
ailleurs, cette stratégie permettrait de réduire les indemnités journaliéres en cas d’arrét de
travail. Actuellement, ces derniers se prolongent uniquement au motif que les patients ne
peuvent accéder a une prise en charge rapide.

Si le « cumul acte NGAP/ CCAM avec rémunération a taux plein » n'est pas retenu en
montagne alors, tous les médecins pratiquant le cumul passeront au « non-cumul ». Ceci
conduira une baisse de sa file active jusqu’a 43 % en pathologie articulaire avec une hausse
jusqu’a 25 % en frais de transport. Autre exemple, en pneumologie la file active baissera de
26% et provoquera une hausse des colts de transport de l'ordre de 20 %.

En somme, le cumul est fondamental pour I’accés au soin (augmentation jusqu’a 31 % de la file
active). Il permet également une diminution des indemnités journaliéres en cas d’arrét de travail et
du colt de transport (ce dernier étant plus onéreux en Corse par rapport au continent en raison du
contexte d’ile-montagne qui augmente les durées et les distances). Enfin les honoraires par patient
ne seront pas supérieurs au hon-cumul.

Il n’y a donc aucune raison légitime de refuser le cumul rémunéré. Il est bien entendu que le cumul
non rémunéré risque de ne plus exister en Corse dans quelques semaines avec, comme nous
I’'avons démontré ci-dessus, un effondrement de la file active et une dégradation de I'accés aux
soins. Cette situation s’accompagnera également d’une augmentation des indemnités journaliéres
en cas d’arrét de travail et des frais de transport prenant des proportions importantes en zone
montagne. Ce refus n’induira aucune économie en termes d’honoraires pour I'assurance maladie.
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Proposition concréte de la profession
En zone montagne et donc en Corse, compte tenu des éléments suivants :

Faible démographie médicale notamment en spécialistes d’organe,

Réseau routier entrainant des co(ts de transport élevés,

Nécessité d’une pratique médicale moderne associant dans le méme temps une réflexion
clinique et des actes complémentaires indispensables,

Pertinence en termes de file active/accés aux soins, frais de transport et durée d’arrét de
travail,

Arrét du cumul en Corse dans les conditions actuelles a lissue des négociations
conventionnelles.

Nous exigeons la possibilité de cumuler a taux plein un acte clinique NGAP de type APC ou GS avec
un acte technique CCAM. Pour montrer le sérieux et le caractére responsable de nos demandes,
nous ne demandons pas de cumul au-dela de deux étant donné les conditions budgétaires
actuelles. Ceci représente encore des économies (2 actes facturés alors que trés fréquemment trois
seront réalisés).

Ceci s’ajoutera aux économies des frais de transport et des indemnités journaliéeres.

Nos propositions sont donc réalisables a enveloppe budgétaire stable voir trés certainement
réduite.

M. Intégration dans le cadre conventionnel

« En Corse /en zone montagne, compte tenu de la structuration de I'offre de soins, d’une
démographie médicale faible notamment en spécialistes d’organe, d’un réseau routier entrainant des
colts de transport élevés, de la pratique médicale actuelle associant dans le méme temps une
réflexion clinique et des actes complémentaires indispensables, de la pertinence en termes de file
active/ acces aux soins, I'association tarifaire a taux plein d’un seul acte NGAP avec un seul acte
CCAM est possible ».

Médecins libéraux de Corse




Intégration des spécificités de la Corse — Convention Médicale Novembre 2023

ANNEXES

ANNEXE NC1 : démographie médicale en Corse

spedalites medicles

Anatoamie et cytologie pathologigues
Anesthésie-réanimation

Biologie médicale

Cardiclogie et maladies vasculaires
Chirurgie générale

Chirurgie maxilo faciale et stomatologie
Chirurgie orthopédigue et traumatalogie
Chirurgie infantile

Chirurgie plastiqgue et reconstructrice
Chirurgie urcdogigue

Chirurgie vascul aire

Chirurgie wiscérale et digestive
Chirurgie thoracque et cardio vasculaire
Demmatologie et vénéralogie
Endocrinologie, diabéte, maladies métaboligues
Genetique medicale

Genatre

Gynécologie médicale
Gyndcologie-obat dtrigue

Hematologie
Heépato-gastro-entérologie

Mzladies infectieuses et troplcales
Médecine du travail

Médecinge d'urgence

hedecine générale

Medecine interne

Médecine dgale et expertises médicales
Médecinge nudéaine

hedecine physigue et de réadaptation
Médecine vasculaire

MNéphrologie

Meurochirurgie

Meurologie

Onicol ogie

Oncologie aption radiothérapie
Ophtalmologie

Crto-rhino-laryngologie et chirurgie cendco-faciale
Oto-rhino-langngologe

Pédiatrie

Preumologie

Psychiatrie

Psychiatrie, option enfant & adolescant
Radialogie et imagerie médicale
Radintherapie et onco radiothéragpie
Réanimation médicale

Rhurmatologie

Santé publigue

Source : RPPS - ADELI
Au 01/01/2021
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ANNEXE NC 2: analyse du « cumul sans rémunération a taux plein », du « cumul avec
rémunération a taux plein » et du « non-cumul » en zone montagne.

ANALYSE DU « CUMUL SANS REMUNERATION A TAUX PLEIN » PAR RAPPORT AU « NON-
CUMUL » EN CARDIOLOGIE :

Voici 2 plannings d’une semaine standard de cardiologie en cabinet de médecine libérale
comportant :

Des vacations d’explorations avancées de second rang en structure (ergométrie, échographie
de stress, imagerie en coupe par exemple).

Des vacations de consultations et explorations en cabinet (échocardiographie pour le plus
fréquent mais aussi contrdle de pace maker) qui sont la pierre angulaire du suivi des
cardiopathies.

A - Le « non-cumul » en cardiologie

Le premier planning montre I'organisation d’un praticien qui optimise la facturation selon les regles
conventionnelles en séparant les actes NGAP (consultations) et CCAM (explorations). Le temps passé
avec le patient est d’environ 20 min. Chaque patient doit revenir 2 fois pour avoir un examen
complet avec une conclusion appropriée. Ici, par souci de clarté, les 2 rendez-vous du méme patient
se font la méme semaine mais dans la réalité quotidienne plusieurs semaines les séparent. Les

patients avec incapacités utilisant les transports médicaux doivent revenir 2 fois, ce qui est a I'origine
d’un surco(t pour la société et d’un inconfort pour le patient fragile.
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LUNDI MERCREDI JEUDI VENDREDI

VACATION VACATION CONSULTATION | ECHOGRAPHIE
D'EPREUVE APC DZQM 006
HOSPITALIERE D'EFFORT EE EE

EN FF FF

GG GG
IMAGERIE CLINIQUE HH HH
SCINTIGRAPHIE I T
1] 1
KK KK
LL LL
MM MM
NN NN
(o]0] (0]0]
PP PP

ECHOGRAPHIE
DE MYOCARDIQUE
STRESS D’EFFORT

PAR EX EN CLINIQUE

consultation ECHOGRAPHIE | CONSULTATION ECHOGRAPHIE
DZaMO006

g
2
-

ADMIMISTRATIF

ggEN<xE<C—|meu§
Qgﬁl\l<xé<c—|mwpu

olz|z|r|=|=|"|z|@|"|m|o|o|e|=
olz|z|r|=|=|"|z|@|"|m|o|o|e|=

=]
=]
=]
=]

On voit ainsi que la file active hebdomadaire du médecin est de 42 patients avec un chiffre d’affaires
d’environ 6.500€. Si on estime qu’environ 2 patients par vacation viennent en transport, on tombe
sur un ratio de 0.3 VSL par patient.

On notera que cette organisation permet en cabinet de groupe une mutualisation du matériel

= 1 appareil ECG et 1 échographe pour 2 médecins (baisse des charges fixes).

B- Le Cumul sans rémunération a taux plein en Cardiologie

Voyons maintenant le planning d’un praticien pratiquant le cumul « NGAP + CCAM » dans le méme
temps de rendez-vous, pour un temps de visite de 30min (un seul temps de courtoisie, une seule

installation, un seul déshabillage, un seul courrier, un seul temps de facturation/paiement = gain de
temps).
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LUNDI MARDI MERCREDI VENDREDI
VACATION VACATION VACATION APC+ETT
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Sa file active hebdomadaire est de 56 patients soit 30% de plus qu’en I'absence de cumul et ce qui
améliore I'acces au soin.

Le cout de transport pour un méme patient est divisé par 2, si I'on tient compte des « nouveaux »
patients pris en charge avec pour ceux-la également 2 patients venant en transport, on aura 0.2

VSL/patient.

Dans la convention actuelle, ce médecin qui pratique le cumul, et nous sommes nombreux, ne peut
pas facturer I'acte de consultation.

Il a donc un chiffre d’affaires inférieur au médecin qui ne pratique pas le cumul, tout en voyant

plus de malades alors méme qu’il améliore le service rendu avec une charge de travail plus

importante.
Son revenu sera encore plus bas du fait que ses charges fixes sont plus élevées : en effet ce type
d’organisation nécessite plus d’investissement matériel puisqu’il faut 1 machine d’échographie et 1

appareil ECG PAR MEDECIN.

Cette situation est tout a fait superposable en activité libérale de pneumologie.
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Il.  ANALYSE DES « CUMUL SANS REMUNERATION A TAUX PLEIN », « CUMUL AVEC
REMUNERATION A TAUX PLEIN » ET « NON-CUMUL » EN PNEUMOLOGIE.

Les actes en pneumologie les plus fréquemment réalisés dans le cadre du suivi du patient sont
I’évaluation clinique et la réalisation d’explorations fonctionnelles respiratoires qui peuvent dans
certaines situations nécessiter un complément d’exploration par une analyse de la diffusion ou
I’analyse des gaz du sang.

Réaliser dans le méme temps I'examen et |'acte technique, conduit a pratiquer a perte la
consultation en sachant que la cotation de I'EFR (Acte : GLQP002 76.80 €) n’a pas été revalorisée
depuis des décennies.

Or, est également réalisée dans la majorité des cas, EN PLUS DE LA CONSULTATION, I'analyse des
images d’un scanner voire la comparaison de 2 scanners dans le cadre du suivi longitudinal de Iésions
suspectes.

Cette analyse comparative est extrémement chronophage et non valorisée sur le plan des honoraires
dans le cadre d’une consultation cotée GS.

Certains actes comme les gaz du sang ou la diffusion, nécessitent des consommables et un
appareillage spécifique. Ils sont réalisés a perte (d’ailleurs la cotation des gaz du sang est a 28.80 €
pour un colt du matériel a 34.50 €). lIs ne pourront bientot plus étre réalisés en cabinet de médecine
libérale. Ces examens devront étre adressés a I’"hOpital qui est déja en tension importante dans cette
spécialité.

Pour réaliser tout cela en un temps, au minimum 40 a 45 min sont nécessaires, dans le but d’étre
efficient et de simplifier la vie du patient souvent agé qui vient de loin en VSL.

Ce service rendu engendre une activité intellectuelle intense et continue, un stress important et se
solde finalement par une perte de revenu pour le praticien si on le compare a une stratégie
consistant a faire revenir le malade.

Si I'administration persiste a refuser de rémunérer le médecin a la valeur réelle de son travail, les
pneumologues se verront contraints de modifier leur activité pour réaliser une consultation de 20
minutes, puis lors d’'une seconde visite des EFR de 15 minutes, enfin lors d’une derniére visite la
visualisation ou comparaison des scanners en 20 minutes et la conclusion du dossier.

Cela se traduira par une perte de 15 minutes par patient, 3 transports VSL au lieu d’un, une nette
diminution de la file active et une augmentation des délais de traitement pour un méme dossier
donc une perte de chance indéniable pour le patient, en particulier en cancérologie (le temps / délai

de prise en charge est un élément majeur du pronostic du patient).

Ces 15 min par patient représentent 217 heures par an qui pourraient étre consacrées a d'autres
patients.
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Sans cumul

APC

Exploration fonctionnelle respiratoire

Test cutanés

Gaz du sang

Test de marche

Avec cumul

Durée

Prix

APC + EFR

35 minutes

133,3 €

APC+ EFR+ Gaz du sang

45 minutes

199,34 €

APC + EFR + tests cutanés

45 minutes

162,1 €

APC+ EFR + Gaz du sang+TM6

50 minutes

228,14 €

Avec cumul

Durée sans cumul

Durée avec cumul

Gain de temps

APC + EFR

45 min 35 min

10 min

APC + EFR + Gaz du sang

1H 45 min

15 min

APC + EFR + tests cutanés

1H 45 min

15 min

APC+EFR + Gaz du sang+TM6

50 min

15 min

Analyse des transports médicalisés :

Test cutanés principalement enfant : pas de VSL ni d’ambulance
APC + EFR : 10 % de VSL (supérieur pour la cancérologie)
APC+EFR avec DLCO + Gaz du sang : 60% ambulances

APC+EFR +DLCO + Gaz du sang+TM6 : 80% ambulances

Codt moyen d’un trajet en VSL en Corse : 181 €

Colat moyen d’un trajet en ambulance

1396 €
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DUREE DUREE | GAIN DE | % TEMPS % TEMPS
AVEC SANS TEMPS GAGNE | PERDU SANS
ELEMENTS D’EFFICIENCE cumMuL cumuL AVEC AVEC cumuL

cumuL CumMuL
CUMUL / NON-CUMUL

APC + EFR 35 MIN 45MIN | I5MIN | 33% 43%

APC + EFR+ gaz du sang 45 MIN 60MIN | 15 MIN | 25% 33%

APC + EFR+ tests cutanés 45 MIN 60 MIN | I5MIN | 25% 33%

APC + EFR+ gaz du sang+TM6 50 MIN 75MIN | 25 MIN | 33% 50%

Il serait légitime que la cotation de la consultation APC + GLQP002 soit a taux plein afin de rester
efficient, d’augmenter la file active et d’avoir I'impression que le travail et le service rendu sont
rémunérés a leur juste valeur.

En somme, avec les regles de facturation actuelles, améliorer la qualité des soins et I'accés au soin
est délétere pour le médecin (charge de travail majorée et revenu plus bas qu’en séparant les actes).

En I'absence de possibilité de cumul a taux plein, AUCUN MEDECIN CONVENTIONNE EN SECTEUR 1
ne pourra a I'avenir mettre en place ou poursuivre ce type d’activité.

La conséquence sera un effondrement de I'accés au soin car nous sommes nombreux a réaliser en
pratique le cumul des actes et / ou des consultations sans étre rémunérés pour notre travail.

L’évolution des charges ne nous permettra plus d’offrir gratuitement nos soins a la population.

1. ANALYSE DE LA PERTINENCE DU CUMUL D’ACTES EN TERME D’ACCES AU SOIN ET DE
DEPENSE DE SANTE EN MEDECINE ARTICULAIRE/ RHUMATOLOGIE / MPR :

L’analyse de la comparaison en cardiologie entre « cumul d’acte sans rémunération a taux plein » et
le « non-cumul » est superposable en ostéoarticulaire (3 actes principaux comme en cardiologie). Les
mémes conclusions s'imposent donc : faire du « cumul sans rémunération a taux plein » c’est gagner
beaucoup moins (moins de revenu pour des charges augmentées par double matériel) alors que le
«non-cumul » c’est plus de revenus pour moins de charges pour moins de patients pris en charge.

Analysons maintenant, au travers de I'activité du MPR / Rhumatologue, la comparaison entre «cumul

avec rémunération a taux plein » et « non-cumul ».

Les trois principaux actes en médecine articulaire, a savoir la consultation, I’échographie
ostéoarticulaire et l'infiltration, sont interdépendants et découlent étroitement I'un de l'autre. S'ils
sont indiqués, le fait de les réaliser dans le méme temps permet de rester dans la démarche
diagnostique et thérapeutique sans avoir a reprendre le raisonnement a chaque consultation. De
plus, ce sont des actes qui nécessitent un déshabillage et une installation propre a chaque
articulation aussi bien lors de I'examen clinique, que de I'échographie et de l'infiltration. Leurs
réalisations en une seule fois est donc un gain de temps médical trés important. Etudions maintenant
I'intérét du cumul sur la disponibilité médicale (file active) et son impact financier pour I'assureur.
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ACTES EN PATHOLOGIE ARTICULAIRE
SANS CUMUL DUREE

APC 30 MIN

ECHOGRAPHIE 20 MIN

INFILTRATION SOUS ECHOGRAPHIE 40 MIN

INFILTRATION NON GUIDEE 30 MIN

AVEC CUMUL DUREE

APC + ECHO 35 MIN

APC +INFILTRATION SOUS ECHO 50 MIN

APC+ECHOGRAPHIE+INFILTRATION SOUS ECHO 1 HEURE

APC+ INFILTRATION NON GUIDEE 40 MIN

ELEMENTS D’EFFICIENCE GAIN DE | % TEMPS | % TEMPS

TEMPS GAGNE PERDU
CUMUL / NON-CUMUL AVEC AVEC SANS

CuMUL cumMuL cumuL

APC + ECHO 35 MIN 15 MIN 30% 43%
APC +INFILTRATION SOUS ECHO 50 MIN 20 MIN 28% 40 %

APC+ECHOGRAPHIE+INFILTRATION 1 HEURE 30 MIN 33% 50%
SOUS ECHO
APC+ INFILTRATION NON GUIDEE 40 MIN 20 MIN 33% 50%

INTERET DU PASSAGE DU NON-CUMUL AU CUMUL D’ACTE

FILE ACTIVE DEPLACEMENT Nombre de transport
PATIENT pour personne le
nécessitant

APC + ECHO +30% DIMINUTION
APC +INFILTRATION SOUS ECHO +28% DIMINUTION

APC+ECHOGRAPHIE+INFILTRATION +33% DIMINUTION
SOUS ECHO

APC+ INFILTRATION NON GUIDEE +33% DIMINUTION

EN MOYENNE +31% DIMINUTION -1.25

Sachant que 20 % des patients bénéficient de transport médicalisé, le cumul réduit de 0,25 VSL par
patient soit de 25% les colts de transport si 3 actes sont réalisés et de 12,5 % pour 2 actes.
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CONSEQUENCE DE L’ARRET DU CUMUL CONVENTIONNEL D’ACTE

FILE ACTIVE

DEPLACEMENT
PATIENT

PRIX TRANSPORT
EN UNITE VSL

APC + ECHO

AUGMENTATION

1VSL

APC +INFILTRATION SOUS ECHO

AUGMENTATION

+1 VSL

SOUS ECHO

APC+ECHOGRAPHIE+INFILTRATION

AUGMENTATION

+2 VSL

APC+ INFILTRATION NON GUIDEE

-50%

AUGMENTATION

+ VSL

EN MOYENNE

-46%

AUGMENTATION

+1.25 VSL

Sachant que 20 % des patients bénéficient de transport médicalisé, le non-cumul augmente de 0,25
VSL par patient soit de 25% les co(its de transport si 3 actes sont réalisés et de 12,5 % pour 2 actes.

Il existe trois possibilités :

- Le « cumul sans rémunération a taux plein »
- Le « non-cumul » d’actes
- Le « cumul avec rémunération a taux plein »

Or, le « cumul sans rémunération a taux plein » risque de disparaitre en Corse a l'issue des
négociations conventionnelles nationales (décision unanime du collectif).

Ainsi, il ne restera que deux possibilités qui sont faciles a comprendre au vu des tableaux ci-dessus :

Le « cumul avec rémunération a taux plein » par rapport au « non-cumul » ne couterait pas
plus cher a la sécurité sociale en honoraire médical. Il permettrait une diminution jusqu’a 20
% des frais de transport. Les disponibilités médicales s’en trouveraient améliorées avec une
augmentation de la file active de 31 %.

Le passage au « non-cumul » occasionnerait une augmentation jusqu’a 25 % des frais de
transport médicalisé. Les disponibilités médicales s’en trouveraient dégradées avec un recul
de la file active de 46%.

En somme, le cumul est fondamental pour I’accés au soin (augmentation jusqu’a 31 % de la file

active). Il permet également une diminution du co(it de transport (ce dernier étant plus onéreux en

Corse par rapport au continent en raison du contexte d’ile-montagne qui augmente les durées et
les distances). Enfin les honoraires par patient ne seront pas supérieurs au non-cumul.

Compte tenu des arguments exposés, il n’y a donc aucune raison légitime de refuser le cumul
rémunéré.
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v. ANALYSE DE LA PERTINENCE DU CUMUL D’ACTES EN TERME D’ACCES AU SOIN ET DE
DEPENSE DE SANTE EN GYNECO OBSTETRIQUE.

Lors de la consultation gynécologique ou obstétricale, en fonction des symptémes, une échographie
pelvienne peut étre requise et souvent dans un délai court, ceci dans les suites d’un examen
gynécologique qui doit étre fait avec patience et délicatesse, apres des explications.

Nous sommes plusieurs gynécologues et gynécologues-obstétriciens a avoir acquis la compétence
dans la réalisation des échographies pelviennes, ce qui est trés apprécié par les patientes et permet
une rapidité de prise en charge. Nous pourrions, et certains le font, ne réaliser que la consultation et
déléguer cet acte technique a nos collegues radiologues, ce qui rajoute du temps a la prise en charge
et augmente le colt pour I'assurance maladie. En effet il faut rajouter a cela la consultation de la
patiente ramenant son résultat au premier médecin pour recevoir un avis ou un traitement. Nous
faisons donc gagner a chaque fois un acte de consultation. Le fait de réaliser cet examen directement
aprées I'examen clinique est aussi un gage d’efficacité dans la prise en charge. Cela permet de ne pas
perdre des patientes épuisées par les difficultés d’obtention de rendez-vous.

La réalisation de I’échographie pelvienne prend du temps (elle est en général premieérement sus-
pubienne puis endovaginale pour une meilleure visibilité). Elle dure environ 20 minutes. L’achat d’'un
appareil d’échographie est un gros investissement financier. Il doit étre renouvelé régulierement et
s'accompagne de frais de fonctionnement importants en termes de consommables (gel
échographique, protége-sondes, matériels d’impression) et d’entretien. Ce co(it mensuel peut étre

estimé a environ 1.000 € par mois (il peut étre plus important en cas de pratique de diagnostic

anténatal).

Nous avons bien sdr la possibilité de faire revenir nos patientes deux fois mais, trés souvent, cela
n’est pas souhaitable en raison du caractere urgent du tableau (infection, suspicion de cancer). Cette
stratégie est une perte de chance pour nos patientes.

Enfin, ces deux examens nécessitent un déshabillage complet de la patiente puisque nous réalisons le
plus souvent I'’échographie par voie interne également.

Ce déshabillage est toujours délicat pour nos patientes. Le fait de tout réaliser en une fois est
beaucoup mieux vécu et permet un précieux gain de temps au vu des difficultés d’acces pour la
gynécologie libérale en Corse.
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TABLEAUX ILLUSTRANT LA PERTINENCE DU CUMUL D’ACTES EN TERMES D’ACCES AU SOIN ET DE
DEPENSE DE SANTE EN GYNECOLOGIE- OBSTETRIQUE.

SANS CUMUL

ACTES
APC
Cs+MPC+MCS
ECHO zcamo03
ECHO zCQJ003
ECHO doppler Z2CQJ002
ECHO premier trimestre JINQMO001

AVEC CUMUL

ACTES TARIF
APC +zCQMO003 108.95 €
CS + MPC+ MCS +ZCQMO003 83.95 €

COMPARAISON CUMUL /NON CUMUL

Durée avec Durée sans Temps gagné % temps % temps

cumul cumul gagné si perdu si non
cumul cumul
APC+ZCQMO003 35 min 50 min 30% 43%

Cs +MPC+MCS 25 min 40 min 37.5% 60%

+ZCQMO003

INTERET DU PASSAGE DU NON-CUMUL AU CUMUL

Actes File active Frais de transport
APC+ZCQMO003 +30% Diminution
CS+MPC+MCS+ZCQMO003 +37.5% Diminution
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CONSEQUENCE DE L’ARRET DU CUMUL D’ACTES

Actes File active Déplacement du Frais de transport
patient (VSL/ambulance)
APC+ZCQMO003 -43% Augmentation +1VSL

CS+MPC+MCS+Z2CQMO003 -60% Augmentation +1 VSL

Le cumul d’actes en gynécologie-obstétrique est fondamental pour I'acces aux soins surtout dans ce
contexte de pénurie de gynécologues. En outre, il permet une diminution du co(t de transport et de
la durée du déplacement des patientes.

Les honoraires ne sont pas supérieurs au non-cumul et peuvent méme étre source d’économies.

Compte tenu des arguments exposés, il n’y a donc aucune raison légitime de refuser le cumul
rémunéré.
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Fiche action n°5
Cumul a taux plein des actes techniques (CCAM/CCAM)

Contexte

1. Transport médicalisé en Corse

Trois parametres déterminants :

- Population agée avec des pathologies chroniques se déplacant difficilement.
- Situation « Tlle-montagne » expliquant des trajets longs et difficiles.
- Un sous-développement du réseau routier (pas d’autoroute, 331 km de nationale a 2 voies).

Tarif/coiit

Les trois parameétres expliquent que la dépense annuelle moyenne / habitant est de 105.99 € en
Corse contre 79.66 € en France.

Le colt des transports médicaux est donc un élément majeur dans |'approche budgétaire de
I’exercice médical dans notre région.

Capacités de transport médicalisé :

Il est de plus en difficile de pourvoir a la demande de transport avec des rendez-vous qui doivent étre
annulés ou reportés faute d’ambulance ou de VSL. Le transport est donc aussi un paramétre
déterminant dans I’acces aux soins.

Quelgues exemples de trajet en Corse avec kilométrage et tarif

TAXI conventionné pour une course de 7h a 19h avec 1 heure d’attente (tarif minimum) :
CALVI — BASTIA (184km): 225.56 €

GHISONACCIA — BASTIA (174 km): 214,94€

CORTE-BASTIA (140km): 178.33€

MACINAGGIO-BASTIA (74 km): 106.61€

AMBULANCE :

Prise en charge : 65.05€ Tarif aukm:2.32 €
CALVI — BASTIA (184km): 491.93 €
GHISONACCIA — BASTIA (174 km): 468.73€
CORTE-BASTIA (140km): 389.85€
MACINAGGIO-BASTIA (74 km): 236.73€

A cela peuvent se rajouter d’éventuelles majorations.

On remarque que pour un avis spécialisé qui sera suivi d’un acte technique d’évaluation, autoriser
la facturation concomitante de I'avis et de I’acte permet I'économie d’'un second transport

sanitaire (entre 50 et 450° si ces actes devaient &tre dissociés.).
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2. Spécialités médicales en tension

Certaines spécialités médicales libérales sont rares et parfois absentes de la photographie du
territoire insulaire (dermatologue, neurologue, gynécologue, aucun rhumatologue en Haute-Corse).
Les spécialistes d’organe ont un age moyen élevé et sont souvent en cumul activité / retraite
(Cardiologie et Gastro-entérologie en voie d’extinction). Les délais d’attente sont donc de plus en
plus longs et sont devenus une source de retard diagnostic, de perte de chance et d’abandon du
soin pour beaucoup de patients (cf. annexes NC1)

3. Démarche diagnostique et thérapeutique actuelle

Dans la pratique moderne des spécialistes d’organe, différents actes sont fréquemment réalisés de
facon synchrone. Cette association apporte tout son sens a l'expertise du spécialiste et est
indispensable a la prise en charge globale du patient. Elle est le garant de I’efficience intellectuelle
en permettant de conclure immédiatement sur le statut du malade.

Quelques exemples :

En médecine vasculaire, une grande partie des patients sont adressés pour une évaluation vasculaire
dans le cadre d’un suivi de diabéte. Ces évaluations nécessitent une exploration des gros axes
vasculaires en associant plusieurs actes CCAM (Aorte + membres inférieurs EDQMO001 + Exploration
des TSAO EBQMOO01 +- en fonction de la nécessité exploration des artéres rénales JAQMO002).

En pneumologie, I'analyse des gaz du sang, de la capacité fonctionnelle par le temps de marche de 6
minutes, s’intégrent et s’interpretent dans la continuité de I'évaluation globale du patient a un
instant T.

En cardiologie, le rythme cardiaque du patient (DEQP 003) influe directement sur I'analyse de ses
parametres hémodynamiques évalués par |'échocardiographie (DZQMO006) et doivent étre

interprétés de fagon synchrone.

En pathologie ostéoarticulaire, plusieurs actes techniques curatifs peuvent étre la suite logique d’une

exploration échographique (découverte d’'un hématome qui sera alors ponctionné).

En gastro-entérologie, les actes endoscopiques sont pour des raisons pratiques et d’anesthésie
réalisés dans la foulée (FOGD + coloscopie par exemple).

L'impossibilité de facturer dans le méme temps ces actes CCAM conduit beaucoup de spécialistes a
reconvoquer les patients. C'est le cas des radiologues qui, compte tenu des colts d’investissement
croissants en matériel, ne peuvent déja plus pratiquer ce cumul gratuitement. Ainsi les bilans
d’extension en oncologie se font en plusieurs fois avec des colts de transport conséquents. De plus,
ils engendrent un désagrément pour ces patients fragiles a qui on inflige des trajets répétés et
pénibles sur des routes difficiles.
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4. Approche financiéere et en termes d'accés aux soins des différents modes de cumul
Nous avons comparé la pratique du « cumul dans le cadre conventionnel » versus le « non-cumul »
en Cardiologie puis nous avons analysé le « cumul rémunéré a taux plein » versus le « non cumul » en
médecine vasculaire et en gastro-entérologie (cf. annexes NC2). D’autres spécialités ont été étudiées
en annexe 2, notamment en médecine générale et les résultats sont identiques.
Ceci nous permet de vous présenter les éléments suivants.

Actuellement, le médecin en zone montagne a le choix entre :

Non cumul : le médecin voit moins de patients, a des honoraires supérieurs, dépense plus en frais de
transport (VSL/ ambulance).

Cumul conventionnel : le médecin a des honoraires plus faibles avec un rythme plus soutenu mais

une réflexion médicale efficiente et une réponse immédiate pour son patient. Il voit plus de patients
(+30% de file active) et fait moins dépenser en transport (-20% en moyenne).

Compte tenu l'augmentation des charges, le cumul non rémunéré ne sera plus tenable
financierement. Son caractére méprisant, pour des praticiens qui s'impliquent davantage pour leurs
patients, ne sera plus toléré.

Ainsi a | 'issue des négociations conventionnelles, le cumul non rémunéré risque de ne plus étre
pratiqué en Corse.

1) Si le cumul des actes CCAM a taux plein est retenu en zone montagne, le médecin qui passera du
non cumul au cumul verra sa file active augmenter (de I'ordre de 35 % en médecine vasculaire) et
une baisse de ses prescriptions de transport. Tout ceci sans perte de revenu et sans augmentation
des dépenses d'honoraires par patient.

2) Si le cumul a taux plein n'est pas retenu en zone montagne, alors tous les médecins pratiquant le
cumul passeront au non cumul. Chaque praticien aura une baisse majeure de sa file active (35% en
médecine vasculaire par exemple) avec une hausse conséquente des frais de transport
(augmentation importante dans des spécialités prenant en charge des personnes fragiles ou
polypathologiques).

En somme le cumul est fondamental pour :
- L’accées aux soins (augmentation de I'ordre de 31 % de la file active),
La baisse des colts de transport (qui est plus onéreux en Corse par rapport au continent) et
la diminution de durée de trajet du patient (contexte d’fle montagne).
Enfin les honoraires par patient ne sont pas supérieurs au non-cumul.

Compte tenu des arguments avancés, il n’y a donc aucune raison rationnelle de refuser le cumul

rémunéré d’autant que le cumul gratuit risque de ne plus exister en Corse dans quelques semaines.
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Le risque, en I'absence de suite favorable a ces propositions, serait, comme nous I'avons démontré
ci-dessus, un effondrement de la file active, une augmentation des frais de transport prenant des
proportions importantes en zone montagne et une qualité dégradée de la prise en charge.

Cela n’induira aucune économie en termes d’honoraires pour l'assurance maladie. Enfin on
observera : une qualité dégradée de la prise en charge qui aboutira inévitablement a une majoration
des complications entrainant une majoration des colits (hospitalisations...).

Iv. Proposition concréte de la profession

En zone montagne, compte tenu :

D’une démographie médicale faible notamment en spécialistes d’organe,

D’un réseau routier entrainant des co(ts de transport élevés,

De la pratique médicale actuelle associant dans le méme temps une réflexion clinique et des
actes complémentaires indispensables,

De la pertinence en termes de file active/ acces aux soins et de frais de transport du cumul,
De l'arrét du cumul en Corse dans les conditions actuelles a I'issue des négociations
conventionnelles,

Nous demandons, la possibilité de cumuler a taux plein 2 actes techniques CCAM. Pour montrer le
sérieux et le caractére responsable de nos demandes, nous ne demandons pas de cumul au-dela de
deux cotations, compte tenu des conditions budgétaires actuelles. Ceci représente encore des
économies (2 actes facturés alors que trés fréquemment 3 seront réalisés, cf. annexes pour actes
pratiqués en vasculaire, pneumologie, ostéoarticulaire).

Ceci s’ajoutera aux économies en frais de transport.

Nos propositions sont donc, au pire, a enveloppe budgétaire stable mais trés certainement a
enveloppe budgétaire réduite.

V. Intégration dans le cadre conventionnel

« En Corse, en zone montagne, compte tenu de la structuration de I'offre de soins, d’une
démographie médicale faible notamment en spécialistes d’organe, d’un réseau routier entrainant des
colt de transport élevés, de la pratique médicale actuelle associant dans le méme temps une
réflexion clinique et des actes complémentaires indispensables, de la pertinence en terme de file
active/ acces aux soins et de frais de transport , I’association tarifaire a taux plein de 2 actes CCAM
est possible par utilisation dérogatoire du code 5 ».
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ANNEXES

ANNEXE NC1 : démographie médicale en Corse

spécialités médicales

Anatomie et cytologie pathologigues
Anesthésie-réanimation

Biologie médicale

Cardiclogie et maladies vasculaires
Chirurgie générale

Chirurgie maxilo faciale et stomatologie
Chirurgie orthopédigue et raumatalogie
Chirurgie infantile

Chirurgie plastique etreconstructrice
Chirurgie urclogique

Chirurgie vasculaire

Chirurgie viscérale et digestive
Chirurgie thoracique et cardic vasculaire
Dermatologie et vénérologie
Endocrinologie, diabite, maladies métaboliques
Genétigue médicale

Geénatrie

Gynécologie médicale
Gynécologie-obstétrique

Hematologie
Hépato-gastro-entérologie

Maladies infectieuses et troplcales
Médecine du travail

Médecine durgence

Médecine générale

Médecine intermne

Médecine légale et expertises médicales
Médecine nudéaire

Médecine physigue et de réadaptation
Médecine vasculaire

Néphrologie

Neurochirurgie

Neurologie

Oncologie

Oncologie aption radicthérapie
Ophtalmologie

Oto-rhino-laryngologie et chirurgie cervico fadiale
Oto-rhino-laryngologie

Pédiatsie

Prsumalogie

Psychiatrie

Psychiatrie, option enfant & adolescant
Radiologie et imagerie médicale
Radiothérapie et anco radiothérapie
Réanimation médicale

Rhumatologie

Santé publique

Source ; RPPS - ADELI
Au01/01/2021

ANNEXE NC 2 : analyse du cumul conventionnel par rapport au non-cumul et du cumul a taux plein
par rapport au non cumul

ANALYSE DE LA PERTINENCE DU CUMUL D’ACTE EN TERMES D’ACCES AU SOIN ET DE DEPENSE DE
SANTE EN MEDECINE VASCULAIRE

L'analyse de la comparaison en cardiologie entre le cumul dans le cadre conventionnel et le non-
cumul est superposable en médecine vasculaire (5 actes principaux). Les mémes conclusions
s'imposent donc : faire du cumul « conventionnel » c’est gagner beaucoup moins (moins de revenu
pour des charges augmentées par le double matériel dans les cabinets de groupe) alors que le non-
cumul, c’est plus de revenu pour moins de charges et pour moins de patients pris en charge.

Analysons maintenant au travers de |'activité de médecine vasculaire la comparaison entre le cumul
d’actes payés intégralement et le non-cumul.

Les actes en médecine vasculaire, a savoir les actes d’échographie vasculaire (variés et associant
souvent plusieurs actes techniques), la capillaroscopie, sont interdépendants et découlent
étroitement I'un de l'autre. Lorsqu’ils sont indiqués, le fait de les réaliser dans le méme temps
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permet de rester dans la démarche diagnostique et thérapeutique sans avoir a reprendre le
raisonnement a chaque consultation.

De plus, ce sont des actes qui nécessitent un déshabillage et une installation propre a chaque

territoire vasculaire lors de I'examen clinique, lors de I'examen échographique et lors de |'acte

interventionnel. Leur réalisation en une seule fois est donc un gain de temps médical trés important.
Etudions maintenant l'intérét du cumul sur la disponibilité médicale (file active) et son impact
financier pour 'assureur.

ACTES EN PATHOLOGIE DE MEDECINE VASCULAIRE

SANS CUMUL DUREE PRIX
ECHOGRAPHIE DOPPLER VEINEUSE/ ARTERIELLE/ 20 MIN/20 75,60/69,93/69,93/
TSAO/ AMI +TSAO MIN/20MIN/ 35MIN

104,90 €
CAPILLAROSCOPIE 20 MIN 25,24 €
AVEC CUMUL DUREE PRIX
ECHO DOPPLER VEINEUX MI + ECHO DOPPLER 30 MIN 145,53 €
ARTERIEL Ml
ECHODOPPLER ARTERIEL MS +CAPILLAROSCOPIE 30 MIN 95,17 €

ECHODOPPLER ART MS + VEINEUX MS pour création | 30 MIN 139,86 €
de FAV
ECHODOPPLER ART MI + TSAO 25 MIN 145,53 €

DUREE AVEC GAIN DE | % TEMPS | % TEMPS
CUMUL TEMPS GAGNE PERDU
ELEMENTS D’EFFICIENCE AVEC AVEC SANS

CUMUL cumuL cumuL
CUMUL / NON-CUMUL

ECHO DOPPLER VEINEUX M + 10 MIN 25% 33%
ECHO DOPPLER ARTERIEL MI
ECHODOPPLER ARTERIEL MS 10 MIN 25% 33%
+CAPILLAROSCOPIE
ECHODOPPLER ART MS + VEINEUX 10 MIN 25% 33%
MS pour création de FAV
ECHODOPPLER ART Ml + TSAO 10 MIN 31% 40%
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INTERET DU PASSAGE DU NON-CUMUL AU CUMUL D’ACTE

FILE ACTIVE

DEPLACEMENT
PATIENT

PRIX TRANSPORT
SECU EN UNITE
vsL/
AMBULANCE

ECHO DOPPLER VEINEUX M1 +
ECHO DOPPLER ARTERIEL M1

DIMINUTION

-1

ECHODOPPLER ARTERIEL MS
+CAPILLAROSCOPIE

DIMINUTION

-1

ECHODOPPLER ART MS + VEINEUX
MS pour création de FAV

DIMINUTION

ECHODOPPLER ART Ml + TSAO

DIMINUTION

CONSEQUENCE DE L ARRET DU CUMUL CONVENTIONNEL D’ACTE

FILE ACTIVE

DEPLACEMENT
PATIENT

PRIX TRANSPORT
SECU EN UNITE
VSL

ECHO DOPPLER VEINEUX M1 +
ECHO DOPPLER ARTERIEL M1

AUGMENTATION

1VsL

ECHODOPPLER ARTERIEL MS
+CAPILLAROSCOPIE

AUGMENTATION

+1VSL

ECHODOPPLER ART MS + VEINEUX
MS pour création de FAV

AUGMENTATION

+1 VSL

ECHODOPPLER ART Ml + TSAO

AUGMENTATION

+1VSL

Co(t moyen d’un trajet en VSL en Corse : 181 €

Colt moyen d’un trajet en ambulance : 396 €

Co(it élevé en lien avec I'insularité / montagne et avec le vieillissement de la population en Corse.
30% des patients en moyenne viennent avec VSL ou ambulance

En effet, la dépense en transport médicalisé annuelle moyenne / habitant est de 105.99 € en Corse
contre 79.66 € en France. Toute augmentation du nombre de transports en Corse aura donc un
impact financier supérieur et il est donc crucial de jouer sur sa diminution par le cumul d’actes.

Il existe trois possibilités :

- Le cumul non rémunéré
- Le non-cumul d’acte

- Le cumul d’acte rémunéré intégralement.
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Or, le cumul d’acte non rémunéré risque de disparaitre en Corse a l'issue des négociations
conventionnelles nationales (décision unanime du collectif).

Ainsi, il ne restera que deux possibilités qui sont faciles a comprendre au vu des tableaux ci-dessus :

Le cumul d’acte rémunéré par rapport au non-cumul qui ne co(terait pas plus cher a la
sécurité sociale en honoraires médicaux et permettrait une diminution de 50 % des frais de
transport (de l'ordre de 226€ a 461€ par patient). Les disponibilités médicales s’en
trouveraient améliorées avec une amélioration de la file active de 25 a 30 % environ.

Le passage au non-cumul occasionnerait une augmentation de 130 % des frais de transport
médicalisé (soit de 226 euros a 461 euros par patient). Les disponibilités médicales s’en
trouveraient dégradées avec un recul de la file active d’environ 30 a 40%.

En somme le cumul d’actes en médecine vasculaire est fondamental pour ’accés aux soins (+25 a
30 % de la file active), en termes de colit de transport (qui est plus onéreux en Corse par rapport au
continent) ainsi qu’en durée de trajet du patient (contexte d’ile montagne). Enfin les honoraires ne
sont pas supérieurs au non-cumul.

Compte tenu des arguments avancés, il n’y a donc aucune raison rationnelle de refuser le cumul
des actes en médecine vasculaire d’autant que le cumul gratuit risque de ne plus exister en Corse
dans quelques semaines.

ANNEXE NC 2 : analyse du cumul conventionnel par rapport au non-cumul et du cumul a taux plein
par rapport au non cumul

ANALYSE DE LA PERTINENCE DU CUMUL D’ACTE EN TERMES D’ACCES AU SOIN ET DE DEPENSE DE
SANTE EN GASTRO-ENTEROLOGIE

L'analyse de la comparaison entre le cumul dans le cadre conventionnel et le non-cumul est
superposable en GASTRO-ENTEROLOGIE. Les mémes conclusions s'imposent donc : faire du cumul
«conventionnel » c’est gagner beaucoup moins (moins de revenu pour des charges augmentées par
double matériel) alors que le non-cumul c’est plus de revenu pour moins de charges et pour moins
de patients pris en charge.

Analysons maintenant au travers de l'activité de GASTRO-ENTEROLOGIE la comparaison entre le
cumul d’actes payés intégralement et le non-cumul.

En GASTRO-ENTEROLOGIE, la réalisation de plusieurs actes dans le méme temps permet de rester
dans une démarche diagnostique et thérapeutique sans avoir a reprendre le raisonnement a chaque
consultation. Leur réalisation en une seule fois est donc un gain de temps médical trés important.
Etudions maintenant I'intérét du cumul sur la disponibilité médicale (file active) et son impact
financier pour I'assureur.
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ACTES EN PATHOLOGIE DE GASTRO ENTEROLOGIE

SANS CUMUL

DUREE

PRIX

FIBROSCOPIE /COLOSCOPIE /ECHOENDOSCOPIE
HAUTE OU BASSE/POLYPECTOMIE OU
MUCOSECTOMIE COLIQUE

10MIN/15
MIN/20MIN/ 25MIN

96/153,6/245,94
OU 128,64/192 OU
202,03 €

ECHOGRAPHIE TRANS CUTANEE

15 MIN

75,6 €

AVEC CUMUL

DUREE

PRIX

FIBROSCOPIE + COLOSCOPIE

17 MIN

201,6 €

FIBROSCOPIE + ECHO ENDOSCOPIE HAUTE OU BASSE

20 MIN

293,94 OU 176,64
€

COLOSCOPIE + ECHO ENDOSCOPIE HAUTE OU BASSE

30 MIN

322,74 0U 217,92

FIBROSCOPIE + POLYPECTOMIE OU MUCOSECTOMIE
COLIQUE

25 MIN

240 ou 250,03 €

DUREE AVEC

CUMUL
ELEMENTS D’EFFICIENCE

CUMUL / NON-CUMUL

GAIN DE
TEMPS
AVEC
CUMUL

% TEMPS
GAGNE
AVEC
cCumMuL

% TEMPS
PERDU
SANS
cumuL

FIBROSCOPIE + COLOSCOPIE

8 MIN

25%

33%

FIBROSCOPIE + ECHO
ENDOSCOPIE HAUTE OU BASSE

10 MIN

33%

50%

COLOSCOPIE + ECHO ENDOSCOPIE
HAUTE OU BASSE

10 MIN

25%

33%

FIBROSCOPIE + POLYPECTOMIE
OU MUCOSECTOMIE COLIQUE

10 MIN

31%

40%

INTERET DU PASSAGE DU NON-CUMUL AU CUMUL D’ACTE

FILE ACTIVE

DEPLACEMENT
PATIENT

PRIX TRANSPORT
SECU EN UNITE
vsL/
AMBULANCE

FIBROSCOPIE + COLOSCOPIE

DIMINUTION

FIBROSCOPIE + ECHO ENDOSCOPIE
HAUTE OU BASSE

DIMINUTION

COLOSCOPIE + ECHO ENDOSCOPIE
HAUTE OU BASSE

DIMINUTION

FIBROSCOPIE + POLYPECTOMIE OU
MUCOSECTOMIE COLIQUE

DIMINUTION
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CONSEQUENCE DE L’ARRET DU CUMUL CONVENTIONNEL D’ACTE
FILE ACTIVE DEPLACEMENT PRIX TRANSPORT
PATIENT SECU EN UNITE
VSL
FIBROSCOPIE + COLOSCOPIE AUGMENTATION 1VSL
FIBROSCOPIE + ECHO ENDOSCOPIE AUMENTATION +1VSL
HAUTE OU BASSE
COLOSCOPIE + ECHO ENDOSCOPIE AUGMENTATION +1 VSL
HAUTE OU BASSE
FIBROSCOPIE + POLYPECTOMIE OU AUGMENTATION +1VSL
MUCOSECTOMIE COLIQUE

Colt moyen d’un trajet en VSL en Corse : 181 €

Colt moyen d’un trajet en ambulance : 396 €

Co(it élevé en lien avec I'insularité / montagne et avec le vieillissement de la population en Corse.
30% des patients en moyenne viennent avec VSL ou ambulance

En effet, la dépense en transport médicalisé annuelle moyenne / habitant est de 105.99€ en Corse
contre 79.66€ en France. Toute augmentation du nombre de transport en Corse aura donc un impact
financier supérieur et il est donc crucial de jouer sur sa diminution par le cumul d’actes.

Il existe trois possibilités :

- Le cumul non rémunéré
- Le non-cumul d’acte
- Le cumul d’acte rémunéré intégralement.

Or, le cumul d’acte non rémunéré risque de disparaitre en Corse a lissue des négociations
conventionnelles nationales (décision unanime du collectif).

Ainsi il ne restera que deux possibilités qui sont faciles a comprendre au vu des tableaux ci-dessus :

Le cumul d’acte rémunéré par rapport au non-cumul qui ne codterait pas plus cher a la
sécurité sociale en honoraires médicaux et permettrait une diminution de 50 % des frais de
transport (de l'ordre de 226€ a 461€ par patient). Les disponibilités médicales s’en
trouveraient améliorées avec une amélioration de la file active de 25 a 30 % environ.

Le passage au non-cumul occasionnerait une augmentation de 130 % des frais de transport
médicalisé (soit de 226€ a 461€ par patient). Les disponibilités médicales s’en trouveraient
dégradées avec un recul de la file active d’environ 30 a 40%.

En somme le cumul d’acte en GASTRO-ENTEROLOGIE est fondamental pour 'accés au soin (+25 a

30 % de la file active), en termes de colt de transport (qui est plus onéreux en Corse par rapport au
continent) ainsi qu’en durée de trajet du patient (contexte d’ile montagne). Enfin, les honoraires
ne sont pas supérieurs au non-cumul. Compte tenu des arguments avancés, il n’y a donc aucune
raison légitime de refuser le cumul des actes en GASTRO ENTEROLOGIE. Il est bien entendu que le
cumul non rémunéré risque de ne plus exister en Corse dans quelques semaines.
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Fiche action n°6
Téléconsultation par téléphone

Contexte

La Corse est I'une des régions de France qui comporte le plus de personnes agées et qui enregistre
le taux de pauvreté le plus élevé chez les séniors. Selon les derniéres estimations de I'lnsee en janvier
2019, la Corse comptait 39 092 personnes agées de 75 ans et plus soit 11,5% de la population contre
9,4% en France métropolitaine. D’aprés les projections de population établies par I'lnsee, cette part
augmenterait de 58 % entre 2015 et 2030 contre 27 % au niveau national.

Trois parameétres déterminants :

La Corse a une proportion de personnes agées importante. Ces patients maitrisent mal I’outil
informatique et donc les consultations par webcam ne sont pas appropriées. En revanche le
téléphone est une technologie adaptée a cette catégorie de personnes.

La situation fle-montagne explique des durées de trajets longs et difficiles ne facilitant pas le
déplacement du patient et du médecin.

La fréquence des pathologies chroniques en Corse est élevée.

Ces trois parametres expliquent que la consultation par téléphone qui est possible dans la plupart
des pays européens, peut s’appliquer a nos patients agés avec pertinence en zone montagne. Elle
permettra des ajustements thérapeutiques, des avis médicaux et des orientations diagnostiques.
Elles sont possibles avec un praticien qui connait le patient (médecin traitant ou spécialiste).

Proposition concréte de la profession
En zone montagne, comme en Corse, compte tenu :
- D’une population agée plus a I'aise avec le téléphone qu’avec les webcams et I'informatique ;
- D’un réseau routier rendant difficiles les déplacements ;
- Limportante prévalence des maladies chroniques.
Nous proposons la possibilité de réaliser des téléconsultations par téléphone pour les personnes

agées par les médecins prenant en charge habituellement le patient, et cela uniquement a
I'initiative du médecin dans le cadre d’un suivi.

M. Intégration dans le cadre conventionnel

« En Corse / en zone montagne, dans une logique d’amélioration du suivi médical compte tenu de la
difficulté, pour les personnes dgées nombreuses et souvent isolées géographiquement, d’utiliser
I'informatique et une webcam, il est possible de réaliser des actes de téléconsultation par téléphone
par des praticiens connaissant le patient (médecin traitant ou spécialiste traitant), uniquement a
Iinitiative du médecin dans le cadre d’un suivi nécessitant une adaptation et/ou réévaluation
diagnostique et/ou thérapeutique ».
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ANNEXES

Plans déclenchés par I’Agence Régionale de Santé de Corse
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ANNEXE 1 : plan hiver 2022-2023

Ex
REPUBLIQUE

FRANCAISE o)wmaw
Ry
Fraterpieé

Ajaccio, le 22 décembre 2022

Plan HIVER 2022-2023 : du 20 décembre 2022 au 6 janvier 2023

1- L’évaluation des risques :
1A- La triple épidemie
o Covid: diminution des indicateurs mais les CH de recours demeurent sollicités pour des
hospitalisations conventionnelles de sujets agés.
Grippe : situation épidémique déclarée pour la Corse le 14 décembre. Pic susceptible d'étre atteint
début janvier, Le phénomene pourrait durer 6 semaines. En 21-22, le pic a été atteint 2 400 cas pour
100 000 habitants dans un contexte de circulation virale moindre. A cetle méme période, 20 % des
personnes passées aux urgences onlt été hospitalisées.
En Corse, augmentation de 50 % des patients avec grippe dans les passages aux urgences et a
SOS entre les semaines 49 et 50. L'activité totale des SAU d'Ajaccio et de Bastia est inférieure a
celle de 'année deriére sur la semaine 50 (respectivement 580 et 620).
« Bronchiolites : niveau de circulation soutenu. Le pic n'est apparemment pas encore atteint,
¢ Circulation d'autres virus hivernaux.

1B-Un brassage de population en fin d'année pouvant entrainer une reprise ou une augmentation de la
circulation des virus.

1C-Des tensions RH résultant d'effets structurels, d'un absentéisme maladie et de la prise des congés. Les
mesures salariales publiques (majorations des heures de nuit et de garde) sont maintenues jusqu'au 30
mars 23.

2- Préserver les urgences hospitaliéres
2A- 116117 . les plannings de régulation libérale sont complets.
2B- Fonctionnement pendant les congés des principaux effecteurs de soins non programmés
e Les effecteurs de soins non pregrammés sur les agglomérations ajaccienne et bastiaise
fonctionnent. Les 3 MMG fonctionnent. CPTS et MSP ont erganisé une réponse.
e PDSA : rien a signaler,
2C-Moblliser le premier recours sur une prise en charge a domicile
=>oxygénothérapie
=>thérapeutique : paxiovid avec le variant BQ11.
Un rappel a été fait aux acteurs a l'occasion de la réunion de la cellule d'adaptation du systéme de santé le
mardi 20 décembre dernier.
2D-Remboursement des retours a domicile a partir des SAU sans hospitalisation.

3- Plannings SAU SAMU
3A- Plannings complets SMUR C15 et SAU pour Bastia, Calvi, PoVo
3B- CH d'Ajaccio | plannings complets SAMU el quasi complets pour ke SAU (action en cours)
3C-Planning complet pour I'accueil médical non pregrammé de Corte
3D-Planning complet SMUR de Sarténe, Ghisonaccia et Bonifacio.
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4- Préserver les capacités hospitaliéres
4A- La gouverture vaccinale covid grippe des résidents en EHPAD est bonne.
La couverture vaccinale contre |a grippe des résidents en Ehpad est de 88% et de 79.5% pour la couverture
vaccinale contre le Covid19.
4B-Les établissements de santé ont été invités a promouvoir a nouveau |a vaccination des patients durant
leur séjour et les personnels.
4C-Opération vaccination dans les pharmacies d'officine depuis |a semaine 42 Les commandes semblent
démontrer un sursaut. Cependant les taux de couverture vaccinale Covid a la date du 13 décembre sont
bas : 18% pour les plus de 60 ans et 10,2 % pour les plus de 80 ans. Progression de 2 points en une semaine
pour les deux catégories d'age.
4D-Qrganiser l'aval . rappel des oultils lors des réunions GHT semaine 50.
=»Cellules de gestion des sorties actives
SHAD :
Convention HAD/CHB
Articulation HAD UMCS et CHA : disponibilités transmises quotidiennement et intervention hebdomadaire
pour identiﬁcation patients relevant d'une indication HAD

i - ie sation » repose sur 44 lits d’hébergement
temporawes au sein des Ehpad de la reglon Dans le cadre du plan hivernal 2022/2023 et a l'instar du plan
estival 2022,

Une cartographie sera transmise aux SAU et cellules de gestion des sorties. La gestion se fait par
l'intermédiaire du DAC.

=2>DAC articulé avec cellules de gestion des sorties

=»Organisation ambulanciére pour fluidifier I'aval entre le CHB et le CHICT,

5- Gestion d'une situation de saturation du capacitaire d’hospitalisation conventionnelle au CHA et au
CHB :
5A- Reconstitution d'un disponible SSR sur I'agalomération alaccienne avant les congés
Le nombre de lits disponibles au 20 décembre est de 30 lits,
5B- Des relais pour le CHB
¢ SSRdu CHICT avec prise en comple de la demande du CH de Corte de faire les admissions le plus
tot possible dans la journée.
* Le SSR de Toga est mobilisable si besoin
5C-Déprogramamtion et mobilisation des établissements privés en cas de plan blanc

6- Gestion régionale des lits de réanimation et soins critiques
6A- Diminution du capacitaire du CHB de 20 2 16.
6B- Relais si nécessaire par le CH d'Ajaccio

7- Limiter la demande d'hospitalisation des résidents d'EHPAD
TA- Vaccination des résidents cf. 4A
7B- Mesures de prise en charge dans I'EHPAD : activation de I'astreinte et des équipes mobiles de gériatrie
et HAD->Rappel aux EHPAD des contacts.

8- Prévention de la pénurie de certains médicaments
8A-Rappel des mdicat»ons en cas de difficultés dapprov-slonnement Lien de la SPILF : Pénurie

8B- Informations (ruptures, bonnes pratiques, conduites a tenir, _..) actualisées sur le lien de 'OMeéDIT :
Informations antibictigues - OMEDIT PACA-Corse (omeditpacacorse. fr)
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9- Le plan de communication

2 axes .

1) Le bon usage des urgences : Besoins de soins ? c'est simple comme un coup de fil.

R
.

afs Objectif : rappeler 2 la population que les urgences doivent étre
réservees aux vraes urgences.
- Campagne de référencement Google
- Achat d'espace sur Facebook, Instagram

Vw7 RS - Site internet et santé.fr ; publication de la carte des lieux de soins

non programmeés
- Article fémina (parution 24 décembre)
- Insertion presse Settimana (23 décembre)

2) Le maintien des gestes barriéres et la vaccination
En complément de la campagne nationale (spot radio + insertion presse) -

Campagne spécifique vaccination dans les pharmacies du 12 au 17 décembre :
conférence de presse (7/12) + spot radio (diffusion du 7/12 au 17/12 sur RCFM et Alta
Frequenza) + affiche pharmacie + article Femina ( 10/12) et insertion Settimana (8/12)
CP les 15 et 22 décembre : rappel des bons gestes pour passer des fétes sereines.
Publication Internet

Réseaux soclaux : Tweeter, Insta, Facebook et LinkedIn

Envoi de I'affiche de la campagne aux maires

Envoi d'une affiche spécifique aux ES et ESMS, ciblant les visiteurs, patients,
résidants et soignants.

MH LECENNE
A
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ANNEXE 2 : plan estival 2023

| B |
REPUBLIQUE g r
.F-:..':W":“'IsE W o e bkt
Fpala rw

Sxirmis

PROJET

PLAN E3TIVAL 2023

Le plan estival 2023 se caractérize par la nécessité renouvelée d'accroitre les capacités
estivales de réponse du systéme de santé dans un contexie de fortes tensions en matiére
de ressources humaines.

L'analyse des risques :

- Une augmentation probable du nombre de touristes;

- Un impact possible de la mise en ceuvre de |a loi encadrant Fintérim meédical ;
Le maintien d'un taux d’abzentéizme &levé et de difficuliés de recrutement de
personnels non mediawx ;

Un risgue épidémigue non nul ;
Une possibilité de connaitre de nouveaux cas autochtones de maladies
vectornielles ;

- Risque canicule et vague de chaleur

Le présent plan estival vise 4 objectifs:

Prévenir les risques ;

Réunir les conditions optimales d'attractivité des personnels de remplacement ou
de renfort ;

Limiter le recours aux urgences en consolidant la réponse aux so0ins non
programmeés et en développant le rdle pivot des régulations dans le cadre de la
préfiguration du SAS;

Optimizer les lignes de garde des régulations, des SAU, des SMUR et des Accueils
Meédicaux Non Programmes ;

Anticiper les solutions de repli et la mobilization de viviers en renfort ;

Optimiser les tfransporis.

Le plan estival intégre également des chapitres relatifs i la lutte anti-vectorielle et au
plap. canicule.

1/ Prévenir les risques estivaux : adopter les bons comportements et réflexes

Il est prévu une communication sur le 116-117 par une campagne notamment d'affichage
dans les lieux de soins, les maines, les offices du tourisme mais aussi par le relais digital
el presse.
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Les actions :

* Conférence de presse le 23 juin avec les
partenaires

* Campagne de reféerencement payant
dans Google (15 juin — 15 septembre) : le
moteur de recherche orientera en fonction de

. -
mots clés vers |la page du site de FARS Besoin de soins ?

7 H = |
(traduite en anglais ef italien) C'est simple comme un coup de fil !

+ Affiches dans les pharmacies, cabinets

de médecins généralistes, et offices du Préservons les urgences pour les VRAIES URGENCES
. Je contacte en prorild mon madecin ou

tourisme

* Carte de visites avec le numéro 116 117

a garder (distribution dans les pharmacies)

+ Kakémono dans les aéroports et écran

numeériques sur les bateaux

+ |nzertion d'un encart dans le magazine

special eté « ile de beauté » de Corse matin

* Feming.: 3 parutions d'articles les 16 =t 30

juillet puis le 13 aodt.

Relais par les partenaires de I'agence

(professionnels de santé, établiszements,

ESMS5, mairies, associations d'usagers...)

sur les réseaux sociaux, panneaux

d'affichage et autres moyens de communication

Logos partenaires

Une campagne globale de prévention des risques esfivaux a prévoir

21 Réunir les conditions optimales /d'attractivité des personnels de remplacement
ou de renfort

Lettre aux élus pour I'hébergement.
2/ Progresser dans la préfiguration du SAS
1.1 Reégulation libérale 116 117
Les travaux relafifs & la mise en place du Service d'Accés aux Soins (SAS) s'inscrivent dans

le cadre de la mesure 26 du Ségur de la santé conclu le 21 juillet 2020 qui prévoit un
déploiement sur Fensemble du temritoire au plus tard en 2023,
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En Corse, le déploiement du SA5 repose dores et déja sur une expérience acquise de la
régulation libérale depuis |a crise sanitaire.

Les plannings sont elaborés par les deux associations départementales
(AROPDS/ADOPS). Si certaines plages ne sont pas couveries en nuit profonde, la
regulation pourrait étre régionale ou faire participer des hospitaliers dont la mobilization
n'impacterait pas les secteurs sensibles en doublant la régulation AMLU.

Mumers unigque ke 15

1.2 Les Pharmacies d'officine comme effecteurs de proximité a tester : protocoles de
coopération ou entrée dans 0515 (avec demande au national d'accélérer la livraison
du nouveau CC)

1.3 Le déploiement des points d'accueil de soins non programmeés

De nombreuses structures dexercice regroupe et cabinets medicaux participent au
dispositif de s0ins non programmeés du SAS y compris en téléconsultation (cf. cartographie
infra). L'engagement de ces professionnels de santé est le fruit d’une mobilisation
générale.

AJACCIO -

505 Médecins assure les soins non programmes et 5'est renforcé durant Fété pour ouvrir
lez consultations jusqu’a minuit sur le site d'Ajaccio et 24/24 avec prise de rdv en ligne
pour une consultation ou une téléconsultation.
o parla réalisation de visites 3 domicile en dehors de 'heure d'ouverture des cabinets,
pour une partie des communes de la subdivision due Grand Ajaccio . Ajaccio,

Villanova, Alala, Appiglio. &Afa, Valle-di-Mgzzana, Ramela-Carcopino, Pen, Ecrica:
Swatella. Grosseto-Brugna, (Porticcio), Albitieesia (AgRsta), Ristwsela,

pacl'ouverture d'un deuxieéme point fixe de consultations les week-ends et jours férigés
au rond-point de Baleope (commune de Samala-Carcoping)

* La MMG d'Ajaccio

BASTIA -

¥ Accueil des soins non programmeés a Bastia
o La maison de sante d'Efbainlu-aaliani

o Laccueil médico chirurgical au sein de la PC Alma Wjya garantit une ouverture sur
les deux mois de juillet et aodt.
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> La MMG située dans Fenceinte hospitaliére
EXTREME-SUD

SARTENAIS /VALINCO

BALAGNE
2 MSP 4 orcut o Couet Ot
o Cadv

00Ny ) e

La cartographie des centres de soins non programmeés ainsi que la liste des cabinets
assurant les SNP sera communiquée non seulement aux régulateurs libéraux mais
également aux mairies concernées et aux 2 SDIS.

Les effecteurs des soins non programmés ont communiqué leurs coordonnées aux
associations de régulation libérale.

Un webinaire est organisé a I'attention de I'ensemble des régulateurs pour présentation de
I'organisation de 'ensemble des effecteurs (27 juin a 18h).

1.4 PDSA
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Les secteurs de PDSA sont couverts a des niveaux habitugls.

1.5 L'expérimentation de la réorientation des patients a partir des urgences des
CH d'Ajaccio ef de Bastia

La M5P d'Erainly-Agliani gui assure Faccueil des soins non programmeés est la structure
conventionnée avec le CH de Bastia gui paricipe 3 Fexpérimentation du forfait de
reorientation des urgences.

Cette modalité est susceptible d'étre étendue au CH d’Ajaccio hors expérimentation : la
MMG Ajaccio et 305 medecins pourraient &tre les structures participant au dispositif par
conventions.

2/ La couverture des lignes de garde hospitaliéres
2.1 Organization de la régulation centre 15

Les lignes de régulation AMU sont couvertes sur Fensemble des tranches horaires.

2.2 Organisation des SAU

Les semvices des urgences sont en trés forte tension et rencontrent des difficuliés pour
maintenir une offre de soins compléte sur leurs différentes lignes.

Des dispositions pour mobiliser sur le court terme des ressources humaines
supplémentaires sont mises en ceuvre par les cenfres hospitaliers et 'ARS notamment :
mobilisation du personnel médical et non medical en inteme, mise a jour de la plateforme
MODOP, sollicitation de la réserve sanitaire.

* S5AU du CH dAjaccio
MNombre de lignes de garde - 5 dont UHCD en 12 heures et 1 circuit court en 12h

» SAU du CH de Bastia

O 2 médecing H24 au AU + 1 garde d'interne H24

O UHCD - 1 sénior physiguement présent de 9h a 14h puis joignable par téléphone de
14h & 19h car il sera MAD sur cetie période horaire (MA&0.. Bindme avec FLAD pour I'article
31- Logihes)

1 inferne des urgences présent de 9h a 19h qui aura comme senior sur toute
cette période horaire le médecin UHCDMAD,
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La continuité et la permanence des soins en UHCD de 19h & 9h seront assurées par les 2
médecins seniors en zalle.

O Un MAO : mutualisé avec F'UHCD de 14h & 19h et avec le SMUR 2 de 19h 3 23H

O Circuit court - 1 sénior de 9h & 19h (Urgentiste ou médecin généraliste) et un des
internes des urgences. De 19h 3 23h : 1 médecin s&nior ou un inteme avec licence de
remplacement (possibilité d’intégrer des médecing libéraux et des meédecins retraités)

# SAU du CH de Calvi

Mombre de lignes de garde : 2 dont 1CC 9h 21h
#* 5Al de la clinigue de Porto-VYecchio
Mombre de lignes de garde : 2 £ G 10h 22h

2.3 EVASAN

Sécurization des EVASAMN par mise en place d'une équipe dédiée (un médecin et une
IDE) afin d'éviter de diminuer la capacité des SMUR par redéploiement des effectifs sur
l'accompagnement aérien de transports en journée, sachant qu'un déplacement
immobilize 'équipe SMUR pendant au moins 6 heures ;

La mobilisation du PUMA sera peut-8tre 3 nouveau neécessaire selon la procédure
habituelle =i besoin.

En cas dindisponibilité des équipes des hglismur 13 et 06 pour les évacuations
sanitaires pédiatrigues du CH de Bastia, mobilisation d'une équipe du CH d'Ajaccio avec
vecteur avion.

2.4 TIH héliportés

L'évolution de la réglementation contraint les capacités opérationnelles des hélicoptéres de
la s&curité civile. Un lien avec le COSA est réalisé afin d’optimiser la réponse sur le territoire.

Il est nécessaire de projeter I'augmentation du nombre de touristes sur le nombre d*heures
dizsponibles de vols modulo les missions socles de la sécurité civile : secours en montagne,
en mer et feux.

2.5 Organisation des accueils médicaux non programmes

# AMMNP du CH de Corte : fonctionnement H24, accés biologie et imagerie conventionnelle
* AMMNP du CH de Sarténe : 1 ligne H24 assurée par le SMUR 24 renforcée par une ligne

SMUR supplementairs.
* AMNP du CH de Bonifacio : 1 ligne H24 assurée par le SMUR 24
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Les plannings sont complets.

2.6 Les SMUR

* Lignes SMUR 24 :
2 lignes H24 su Ajaccio

1 ligne H 24 sur Sarténe

1 ligne H24 sur Porto-Vecchio

1 ligne HZ4 sur Bonifacio
Equipe compléte armée en 12H

* Lignes SMUR 2E :
2 lignes H24 sur Bastia - sur ces dewx lignes, 1 est mobilisée si EVASAN de plus, elle vient
en renfort du SAU entre 20h et minuit
1 ligne H 24 Ghisonaccia
1 ligne H24 Cabi
1 ligne H24 Corte

Cetie organisation est souienue par 'engagement des SIS de Corse du Sud et de Haute-
Corse

2.7 les MC5S
3 temitoires (2 en 24 et 1 en 2B) sont couverts par les MCS (voir carte). Un secteur

supplémentaire pourrait étre couvert en Haute-Corse (Hehbin) et en Corse-du-Sud
(Cruzzini) dans Féte.
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3/ Les transports
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TIH :

Une crganisation spécifigue sur certains secteurs (Grand Ajaccio/Sarténe/Grand Bastia et
Centre Corse) sera mise en place en journée pour la période estivale (du 15 juin au 15
septembre). Ainsi, cette organisafion permetira de fluidifier le parcours des patienis en
permettant le transfert des patients hospitalisés vers des lits COVID et non COVID, de
faciliter Faccés aux filidgres d'aval et de répondre a Furgence pré hospitaliére.

Organization estivale des TSU

Sorfies des urgences par TSU

Accés aux s0ins non programmeés par TSl

4/ Un aval mobilisé

Les S5R s'assurent de pouvoir gérer au miewx les sortiez des patients qui le justifient
pour garantir les disponibilités en fiis

Le capacitaire transitoire de & lits de médecine au S5R du Eingsello et maintenu jusgu’au
15 septembre (Armété en date du 20 juin 2022 - article L 3131 CSP)L

La clinigue ALMA VIVA met a disposition du CH de Bastia le capacitaire de S5R libéré par
la diminufion de Factivité chirurgicale.

Les HAD sont mobilisables : en sortie d’hospitalisation mais également auprés des
EHFPAD en soutien des éguipes.

&l L’hébergement temporaire en EHPAD

L'expérimentation « hébergement temporaire en sortie d'hospitalisation » (HTSH) est
confortée et son accés en aval d’une hospitalisation ou en provenance du domicile (carence
de I'aidant) est organisé dans un délai maximal de 72H. Larticulation du dispositif reléve du
DAC (04 95 70 01 41) qui assure la coordination entre les structures d'amont et d'aval. Le
dispositif répond au protocole régional mis a jour. Pendant 1a période estivale, le capacitaire
mobilisable (44 places) est augmenté tempaorairement de & places afin de couvrir Fensemble
des terrifoires soit un capacitaire tetal de 50 places.
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PACITE HEBERGEMENT TEMPORAIRE - EHPA es instal au 15, 202
+ acitaire tonnel estivale 15 2022-15/09/2022

BASTIA
EHPAD Piecre Bocograno (88 w4l /8 w11

o femp »
estivale - J M

EuRIANL
EHPAD Saint André

{100 HP dont 12 PASA
M1I2UHRIONTISOA) |

SANMCOLAQ
EMPAD Eugenia
(B3 HP /2 HT)

SARROLA CARCOPING |
EHPAD Vila Verde (02 HP [ 12 +T)

CAURO |
EMPAD Vale Longa (70 MP dont 12 pasa)
5HT )

SASIENME .
EHPAD HL Sandne (12 P | 3 4T
dont 12 UNRY

temporaires. Pendant la période estivale 2 {15-0¢

temporairement de 6 places sur les territoires non couverts
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6/ Capacitaires et monitoring en réa-soins critiques
Reéanimation :

* Capacitaire actuel armé : 22 = CHA 10 CHE 12
Surveillance continue :

CHA - 5 lits

CHE - 9 lits.

Le capacitaire pourra éfre up gradé a 15 lits au CH Ajaccio (5 hits d'USC upgradés) et 15 lits
de réanimation au CH Basfia (6 lits sur 9 d'USC yparadés,. ) soit un total de 33 lits maximum.
Une augmentation aw-dela nécessitera des ressources humaines meédicales et para

médicales.

Les prévisions d'acivité mettent en évidence un taux d'occupation atieignant voire
dépassant 100%. Ces prévisions résultent de 'accroissement du flux destivants.

Si Fon ajoute de possibles admissions de patients COVID, le risque de saturation du
capacitaire actuel est accru.

Confrairement aux modalités de gestion des vagues successives COVID, il ne peut &fre
envisage de déprogrammer Factivité chirurgicale -

- Les prévisions d'activité notamment en traumatologie sont élevées |

- Surla période estivale, il y a moins d'activité chirurgicale programmée ;

- Les relais par le secteur privé doivent fre réservés a la gestion du risque de
débordement et ne peuvent s'inscrire, dans le contexte estival, dans une logigue de
déprogrammation de la chirurgie publique.

Monitoring estival

> A TO de 80 % du capacitaire actuel - augmentation capacitaire par les lits d'USC
upgradés ;

A TO de &0 % du capacitaire augmenté: déclenchement du plan régional et
augmentation du capacitaire de réanimation par armement possible & partir de la réserve
sanitaire.

* A TO de 80 % et absence d'armement a parir de la réserve sanitaire : demande
d’EVASAN inter régionales au centre de crise sanitaire.
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T/ La gestion du débordement de la chirurgie publigque

De maniére anticipée, les éfablissements privés doivent tre en mesure d'accueillir les
urgences chirurgicales © une permanence des soins a été organizée dans les clinigues

d'Alma Yica et de Clinisud

8. ez leviers RH :

* Un alignement de Fintérim sur la fourchette haute de la PST, peu adaptée au contexte
ingulaire ;

* Diplomation anticipée des IDE au 13 juillet ;

* Diplomation anticipée des AS froisidéme semaine de juillet ;

# Mesures nationales incitafrices issues du MINSANTE en date du 17 Juin 2022 valables
du 1% juim au 15 septembre 2022 - dispositif de majoration de Findemnization de toutes
les heures supplémentaires réalisées par les personnels non médicaux et de
maieutique de la FPH, dispositif de majoration de lindemnization du temps de travail
additionnel des personnels médicaux, odontologiqgues et pharmaceufiques et
aszouplizzement du cumul emploi-retraite |
Une permanence des soins adaptée au contexte estival | des lignes complémentaires
dans le privé ;

* Lincitation au retour des personnels bénéficiant d'une dizponibilité pour convenance
personnelle arrivée a ferme ;

* La réserve sanitaire nationale pour les CH d'Ajaccio et de Bastia

9/ Plan Canicule

Les vagues de chaleur et épisodes de canicule font I'objet d'une veille saisonniére renforcée
du 1er juin au 15 septembre. Leur prévision s'appuie sur deux dispositifs :

- le dispositif de vigilance météorologigue mis en place par Météo France, matérialisé par
une carte naticnale de vigilance et un bulletin de suivi actualisés dewux fois par jour (6h et
16h})

- la surveillance sanitaire des effets des vagues de chaleur, réalisée quotidiennement par la
cellule régionale de SpF, et remontée en tant que de besoin au PFR, aux préfectures et au
niveau national (CORRUSSICCS).

Les conséquences sanitaires d'une exposition & la chaleur peuvent se fraduire par une
augmentation du recours aux soins d'urgence pour pathologies liges a la chaleur et par une
augmentafion de la mortalité observée au sein de l'ensemble de la population.
C'est pourguoi les acteurs du sysiéme de santé sont préparés a toute dégradation
evenfuelle de la situation sanitaire, notamment par Factualisation de leurs procédures
internes (plans blancs, plans bleus, référents, stocks de produits sensibles ...

Meédecins libéraux de Corse




Intégration des spécificités de la Corse — Convention Médicale Novembre 2023

A cet effet, 'ARS adresse avant la saison esfivale un courfer aux directeurs
d'établiszements de santé et directeurs d'établissements et de services médico-sociaux les
invitant & veiller & :

- l'actualization de leurs procédures intemes (plan blew, plan blanc, référents, stocks de
produits sensibles. .. ) afin de faire face a une dégradation de la situation sanitaire (rappel de
personnels, __.)

- la constitution d'un dossier de lizison d'urgence pour chaque résident ou patient, document
synthétique de prise en charge adapté

- I'equipement d'une piéce rafraichie permettant d'accueillir les résidents et la venfication
des equipements de climatisation fixes ou mobiles

- la vérification des groupes électrogénes

- um suivi régulier de I'état de santé des résidents, renforcé en cas d’épisode de forte chaleur
- la mise en ceuvre les gestes de prévention, disponibles en téléchargement sur internet :

htips./izolidarites-sante. gouv. frisante-ef-environnement/risgues-climatigues/aricle/vagues-
de-chaleur

- la =enszibilization du personnel 3 cette vigilance pariculiére

- I'élaboration d'un protocole dinformation des résidents et de leurs familles en cas
d'activation du plan bleu

- I'établissement d’une convention avec un établissement de santé proche, ficant les
modalités de coopération et d'échanges sur les bonnes pratigues concourant & prévenir les
effets d'une vague de chaleur sur |a santé et a éviter les hospitalizations.

10/ Prévention de foyers de dengue

11/ Plannings de la CUMP

12/ Activation des plans bleus : volet canicule et risques « 18 aoit 22 »
‘evacuation/maintien du personnel...
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ANNEXE 2 : plan blanc - octobre 2023

EX g r
REPUBLIQUE
FRANGAISE

@ 3 Agen: le d Sants
Libet Agance Régponal I

Kgalits Corse
Frateruité

Ajaccio, le 13/10/2023

Direction Générale LA DIRECTRICE GENERALE
Secrétariat :

Mail : ars-corse-direction-generale@ars sante.fr A
Teél.: 04.9551.9854

Ref. - 2023-10-68 Mesdames et Messieurs les directeurs des
établissements de santé

Objet : Déclenchement du plan blanc régional

Madame, Monsieur,

Depuis quelques semaines, le centre hospitalier de Bastia est soumis a une trés forte tension au sein des
services soins critiques, de chirurgie, ainsi que sur son capacitaire d'hospitalisation compléte. Une suractivité
est observée et vient perturber le fonctionnement de I'établissement déja mis a I'épreuve pendant la période
estivale qui vient de s’achever.

Malgré les mesures prises pour fluidifier I'aval ainsi que pour améliorer les coopérations inter-établissements
et les contacts réguliers avec la réanimation du CH d'Ajaccio, cette situation de tension demeure.

Aussi, j'ai pris la décision de déclencher le plan blanc régional 3 compter de vendredi 13 octobre 2023
a 18H.

Le CH de Bastia organise une cellule de programmation pour améliorer sa coopération avec les structures
privées du bassin du Grand Bastia aux fins de répartition des urgences chirurgicales et avec l'intégration de
praticiens des cliniques Almaviva et Furiani a catte celiule.

Les mesures prises se déclinent de la fagon suivante :

Déprogrammation « raisonnée » et/ou ajouts de plages opératoires pour les activités de chirurgie liées
3 la traumatologie et au digestif des cliniques Almaviva-Maymard et Furiani,

Identification par le CHB de la typologie des patients éligibles au différents modes de sortie (HAD. SSR,
EHPAD, RAD)

Renforcement de la cellule de sortie du CHB avec intégration du DAC et de 'HAD de Corse pour un
bilan quotidien,

Réorganisation et renforcement de la cellule parcours du CH de Bastia,

Reéactivation de I'hébergement temporaire d’'urgence en sortie d'hospitalisation sans reste 3 charge dans
les EHPAD ayant un capacitaire dHTU-HTSH,

Ré-autorisation d'un capacitaire de 10 lits au SSR La Palmola portant la capacité a 50,

Réouverture de 'UHCD au sein du SAU du CHB,

Elargissement de la garde ambulanciére de 18H & 20H en assurant les sorties des urgences et la
fluidification du parcours du patient ;

Mobilisation de Foffre de Corse du Sud en appui.

Jai sollicité I'appui de la réserve sanitaire et explore toutes les possibilités de renfort en personnel médical
et parameédical pour un capacitaire supplémentaire d’hospitalisation.

La comespondance est 3 adresser Impersonnefiement 3 Madame I3 directrice générale de I'Agenca Réglonale de Santé de Corse
Quartier St Joseph — CS 13 003 - 20700 Ajacclo cedex 3~ Tet D4 S5 S138 83 -Fax D4 355193 00
Site INTERNET : hitpiwww_corse.ars sante fr
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Durant catte période, un point régulier sera fait entre I'Agence et vos représentants. Une réunion du GHT
élargi 2B sera programmée mardi 17 octobre 2023.

Par ailleurs, je vous rappelle I'importance d'une mise & jour en temps réel du ROR module capacités
disponibles.

Je sais pouvoir compter une fois de plus sur votre engagement et vous remercie de votre implication pendant
cette période de crise.

Veuillez croire, Madame, Monsieur, en I'expression de mes salutations distinguées.

Marle-Héléne LECENNE
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