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PROGRAMME

* Actualites et presentation du nouveau directeur Adjoint de 'URIOPSS HDF : Quentin de
Parmentier Lallement

* Retour sur les points de questionnement souleves lors de la derniere commission :
 Demande d’explicitation et interpellation si nécessaire sur le décompte des ETP des CSI aupres de I'ATIH et de la CPAM.
 Demande d’information aupres de I’ARS HDF pour la définition des zones déficitaires en soins pour les CSl.

* Interpellation au national sur la potentielle problématique de la non avance de 2026 (accord national)

* Presentation de l'état d'avancement des negociations sur les avenants de l'accord national
2025 et ses impacts:

* Articulation contrat d’Initiative Territoriale d’Amélioration de I’Offre de Soins » (ITAOS) et articulation avec le Label France santé
* Forfait Santé Publique
* Ajustements sur le calcul de la majoration précarite

 Suite des négociations : Intégration dans le droit commun de l'expérimentation d’un paiement en équipe de professionnels de
santé en ville (PEPS) et point sur les Fraudes

* Actions pour le financement avenant 43 pour 2026 (en attente des nouvelles remunerations
gu'on ne connaitra qu'en 2027 et 2028)
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Actualites et presentation du nouveau directeur Adjoint de
l'URIOPSS HDF : Quentin de Parmentier Lallement




* Retour sur les points de questionnement souleves lors de la
derniere commission :

* Demande d’explicitation et interpellation si nécessaire sur le décompte des ETP des
CSl aupres de I'ATIH et de |la CPAM.

* Demande d’information aupres de ’ARS HDF pour la définition des zones
déficitaires en soins pour les CSI.

* |nterpellation au national sur |la potentielle problématique de la hon avance de
2026 (accord national)
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Les retours sur nos questionnements

 Probleme de decompte des ETP aupres de UATIH

Réponse : Une mise a jour de la plateforme est prevue pour fin juin 2026 et negociation avec le
RNOGCS, mais pas de nouvelles du GT sur LATIH

« Demande d'information aupres de 'ARS HDF pour la définition des zones déficitaires en soins
pour les CSI.

Réponse: pas de reponse de |ARS HDF, qui renvole les elements de zonage de l'accord national a la
CPAM (instruction en attente).

* Interpellation au national sur la potentielle problématique de la non avance de 2026 (accord
national).

Réponse : les CS| ne sont pas concernes par cette disposition dans la mesure ou leur activite s'inscrit
dans le champ du premier recours infirmier
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Bl Présentation de I'état d’avancement des négociations sur
les avenants de I'accord national 2025 et ses impacts :

e Création du contrat d’Initiative Territoriale dAmélioration de I'Offre de
Soins » (ITAOS) et articulation avec le Label France santée

* Forfait Santé Publique
e Ajustements sur le calcul de |la majoration précaritée

* Suite des négociations : ITAOS, Intégration dans le droit commun de
I'expérimentation d’un paiement en équipe de professionnels de santé en ville
(PEPS), point sur les Fraudes
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Accord national centres de santé 2025 et ses avenants

Contexte

L'accord arrivait a echeance le 30 septembre 2025. L'Accord national qui lie les representants des
centres de sante a 'Assurance maladie a ete denonce par la Federation nationale des centres de
sante (FNCS) debut avril. Cette opposition a sa reconduction a entraine l'ouverture de negociations,

Necessite de reviser le modele economique des Centres de sante

Le dernier rapport de l'Inspection generale des affaires sociales (IGAS), publie en fevrier 2025,
portant sur l'evaluation du modele economique des centres de sante pluriprofessionnels pointe les
difficultes tout en relevant la presence et le role essentiels des centres de sante dans des zones
sous-dotees et /ou accueillant des publics vulnerables:

« sous-valorisation systemique des centres de sante par rapport aux professionnels de sante
liberaux.

« fragilite du modele economique

« deficit structurel des centres, quiils ne peuvent pas combler en l'etat des financements
insuffisants qui leur sont alloues pour des missions pour beaucoup obligatoires.

Le rapport IGAS 2023 sur la situation economique des CSl fait etat des mémes difficultes.



https://www.igas.gouv.fr/evaluation-du-modele-economique-des-centres-de-sante-pluriprofessionnels
https://www.igas.gouv.fr/evaluation-du-modele-economique-des-centres-de-sante-pluriprofessionnels
https://www.igas.gouv.fr/evaluation-du-modele-economique-des-centres-de-sante-pluriprofessionnels
https://www.igas.gouv.fr/Evaluation-de-la-situation-economique-et-des-perspectives-de-developpement-des
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Accord national centres de santé 2025

Contexte

Le nouvel accord national destine a organiser les rapports entre les centres de sante et les caisses
d'assurance maladie a ete signe le 28 aout 2025. Il est applicable depuis le 1¢" octobre 2025.

Cet accord de 2025 pose un nouveau cadre conventionnel pour les CSI, avec hotamment une
revalorisation de la remuneration des centres de sante, la meilleure prise en charge des publics
vulnerables, la creation d'un indicateur pour valoriser le travail en equipe..mais n'était pas suffisant
pour concevoir un modele economique perenne et a donne lieu a des nouvelles negociations :

- Avenant 1 signeé le 5 juin 2026 :

- pour poser le role des centres de santé au sein du réseau France santé (suite a I'article 63 de la LFSS) et notamment les
engagements en matiere d’amélioration de I'lacces aux soins : acces a un médecin traitant pour les patients n’en disposant
pas, 'augmentation de la file active ou I'lacces aux soins non programmeés et des financements en contrepartie de ces
engagements.

- Apporter des éléments correctifs de rédaction portant sur 'indicateur Accompagnement des Publics vulnérables et |a
majoration pour publics précaires.

- Avenant 2 prévue au 2"d semestre de 'année 2026 (au plus tard au 31 décembre 2026) :
- indicateur territorial pour 'amélioration de l'offre de soins (Itaos)
- les nouveaux modes de rémunération tel que Peps ou autres articles 51
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Rappel du cadre général de réemunération

Dans l'accord 2025, des engagements socles et des engagements optionnels sont distingues :
- les engagements socles doivent obligatoirement etre remplis pour ouvrir droit au versement.

- les engagements optionnels sont facultatifs, independants les uns des autres et ouvrent droit a
des valorisations suppléementaires lorsqu'ils sont remplis.

Ils s'articulent autour de 4 axes communs aux differents types de centre de sante :

1. - Favoriser l'acces aux soins,
2. - Renforcer la prévention
3. - Renforcer le travail en equipe et la coordination des professionnels de sante,

4. - Ameéliorer les echanges entre professionnels de sante, afin d’ameéliorer les parcours de sante
des patients et la pertinence des soins, grace a l'utilisation d'un systeme d’'information.

L'arrivee du Label France Sante est venue « chambouler >> cette organisation avec une nécessite
d’harmonisation
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Enjeu avenant 1 : articulation entre ITAOS et le dispositif

France Santé, et le forfait santé publique pour les centres
de santé

ARTICULATION INDICATEURS ACCORD NATIONAL CDS ET FRANCE SANTE

La negociation vise a tenir compte des composantes de France Sante en parallele des élements de I'accord national
Rémunération forfaitaire CDS
(socle + optionnel)
socle + compl.

Proposé dans le cadre de la Socle 5 indicateurs de dépistage :
négociation 2025 qui s'articule v Presence IDE v Depistages : cancer colorectal,
autour de 3 thématiques v SNP SAS cancer du sein, cancer du col de
v Augmentation de ['offre de _ , o I'uterus, diabete, MRC

s0ins Complementaire qui s'articule
v Pertinence et qualité autour de 3 thematiques : 6 indicateurs de vaccination :
v Participation aux besoins de v Acces aux soins v" Vaccinations : grippe, covid,

soins du territoire ¥ Vulnerabilite pneumocoque, HPV, ROR,

v Parcours méningocoque ACWY

crédits : Cnam
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Focus sur France Sante

Pour integrer le reseau France sante, les centres de sante devront remplir plusieurs conditions
cumulatives

1. etre adherent a l'accord national

2. remplir les indicateurs socles de la remuneration forfaitaire

3. etre designe comme centre de santé polyvalent ou medical
4. sengager a respecter les indicateurs socles France sante.

Les structures qui souhaitent adherer au dispositif doivent en faire la demande explicitement avant
le 14 juillet 2026 en completant leur engagement sur la plateforme demarche.numerique.gouv.fr,
Une fois celui-ci valide, le premier versement intervient a compter de juillet 2026, au tarif plein

Deux indicateurs socles : comme pour les maisons de sante, la Cham instaure comme indicateurs
socles France sante;
« une offre de soins infirmiers equivalente a 0,5 ETP/semaine a minima (IDE ou |PA salariee au sein

du CDS ou partenariat formalise avec une organisation proposant une offre d'infirmier exterieur au
centre de santé, type cabinet libéral, MSP, CSI, SSIAD etc))

e participation aux soins non programmes (implication dans le service d'acces aux soins (SAS) ou la
permanence des soins ambulatoires (PDSA).
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Focus sur France Sante

Des remunerations complementaires seront egalement possibles si les CDS atteignent un certain
nombre d'indicateurs complementaires repartis en 4 briques principales:

« ['acces aux soins,

* la prevention,

* lavulnerabilite

« les parcours.

La brigue devient remuneratrice des lors que le centre atteint au moins deux de ses indicateurs.

La remuneération socle est declenchee deés lors que l'ensemble des indicateurs sont respectes. -
versement d’'un montant socle de 10.000 euros module par la file active du centre de santée.

Si les indicateurs socles sont validés, le centre de sante peut benéficier de la remunération des
briques additionnelles, qui sont indépendantes les unes des autres.

Chaque brique correspond a un montant complementaire de 10 000 euros, toujours module par la
file active du centre de sante.

Montant = (socles + complémentaires) x Multiplicateur

Ainsi, le calcul est le suivant :

file active
file active de re férence

Multiplicateur = j
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Focus sur France Sante

Pour tenir compte de la montee en charge progressive du dispositif, lavenant prevoit une
modulation des versements :

> Autitre de 2026 : montant du socle = 50.000 euros / montant de chaque "brigue 2026"
complementaire = 0 euro

> Autitre de 2027 : montant du socle = 40.000 euros / montant de chaque "brique 2027°
complémentaire = 2.500 euros (soit un total de 10.000 euros)

> Autitre de 2028 : montant socle = 30 000 euros / montant de chaque "brigue 2028"
complementaire = 5,000 euros (soit un total de 20.000 euros)
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Focus sur France Sante

REMUNERATION ASSOCIEE A FRANCE SANTE ET ITAOS

Pour tenir compte d’un lancement France Santé courant 2026 avec des objectifs a clarifier, il est proposé de faire
monter progressivement le poids des remunérations liées aux briques additionnelles

2026 2027 2028
Socle FS 26 ++++ Socle FS 27 +++ S_c_icle FS 28 +
Additionnel FS 26 + Additionnel FS 27 ++ Additionnel FS ++++

ITAOS/FSP polyv/iméd ITAOS/ESP _polyv/iméd

Une remunération moyenne prévue a 50k€, selon l'atteinte des indicateurs et la FA de la structure

Les criteres additionnels sont systématiquement payes en année N+1 tout comme ITAOS et forfait de santé
publique

Pour permettre un financement rapide de France Santé au titre de 2026 : une période de quelques semaines/mois
serait ouverte apres entrée en vigueur de I’avenant pour permettre aux structures de transmettre leur formulaire

d’engagement aux CPAM/ARS et debloquer le financement complet au titre de 2026 -
18 6S Ilﬂ.ﬂhslsL':Ir_:am:e
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun




BRIQUE 1 : ACCES AUX S0INS

en place d une orgamsation permettant la
reahisation d'actes d’accompagnement a
la teleconsultabion assistees par les
mfirmiers (hors recours aux plateformes
de telecomsultation). Cetfte orgamsation
doit se faire dans le respect du libre choix
du professiomnel de sante par le pahient.

cadre de l'avenant 2 a |'accord
national des centres de sanfe.

Indicatenrs Description Alodalites de verification
Valoriser une | Le centre de sante 5" orgamse pour metire - Amphtude horamre supeneur
amplitude  horaires | en place une offre de soins elargies en ou egale a 10 heures par jour
elargies semalne avec une amplitude horaire Nl Semalne ;

supénewr ou egale a 10h par jour ou le ou
samedi matin avec présence dun -  Cuverhme tous les samedis
medecin generahste. matins avec presence de
medecin generaliste ;
L attemnte de |'ime des composantes
valide I'indicateur.
Valoriser la mise en | Le cenfre de sante s’orgamise pour - Au moms 20% des
place d'ume offre | pariciper a l'offfre de somns non professionnels de sante salanes du
elargie en soins mom | programme au travers des disposififs cenfre de sante (medecin
Programines SAS et FDSA soit par la participation chinrgen-dentiste. sage-femme,
en tant qu’effecteur soit s1 certains m:ﬁm:uer} parhicipent au SAS et a
medecins du centre participent en tant la PDSA en tant qu’effecteur ;
que regulateur du 5AS ou de la
PDSA. ou

An-dela des medecins, cette participation
peut ézalement étre prise en compte pour
les chinmgiens-dentistes. sages-femmes
ou mfirmiers salanés du centre de sants
des lors cque les  dispositons
réeglementaires et'ou convenhonnelles
pour les professions de sante concemees
le permettent. ['orgamisation de cette
offre doit par alleurs étre muse en place
sur le temitomre.

- Participation au SAS ou ala
PDSA en tant que regulateur
par au moms 10% des
professionnels de sante
salanes du centre de samte
(medecin, chirurgien-
dentiste]

L atteinte de 1"'ume des composantes
valide 'indicateur.

Soins a domicile
ou d’aller vers

Le centre de sanfe qui s orgamse pour
mettre en place wne offre de soins a

domucile peut valider cet indicateur par la
mise en place soit de visites a donucile
et/'ou EHPAD (hors IDE) soit par la mise

la defimbon et les modalites
d attemnte seront defimes dans le

Valoriser

organisations mises en

les

place pour ameliorer

I"offre
les  territoires
erande difficulte

meédicale dans

L]

Ie centre de santé s'orgamse pour
ameliorer 1offre medicale dans les
termtomres en difficulte en assurant am
moins 30 jours par an une ligne medicale
en ZIP. via notamment le recrutement de
meédecins salanés pour de courtes durées,
fonctionnant en rotation.

Indicateur declaratif

Nombre de jours (a mmma 50 jours
par an) ol une présence medicale est
assures en ZIP

Trois modalites -

- Pourles CD5 hors ZIP : mise
en place d'une orgamsation
{par exemple une anterme du
centre) afin d assurer des
consultations en ZIP

- Pour les CDS en ZIP : muse
en place dwme lLigne
médicale supplémentaire via
un systeme de rotahon de
medecins salanes pour de
courtes durees

- Pourles CD5 en ZIP, muse en
place d'une lhigne medicale
supplémentaire en  ZIFP
{valonsable wme seule fois. 51
et seulement s1 la structure a
recruté im ETP de medecin
supplémentaire par rapport a
| année anteneure)

Elements commumques sur la
plateforme ATIH (cf article 24 de
I"accord natiomal).

L’attemnte de I'une des deux modes
d'orgamsations vahde |'indicateur.

Valoriser

participation
I’action
ALD sans MT »

la
a

) patients

La struchure 5" orgamse pour repondre aux
besoms des patients ALT) en recherche de
medecin traitant et s'mscnt dans I'achion
¢ 0 patient AT D) sans medecin traitant ».

Ia defimhon et les modahtas

d atteinte seront defimes dans le
cadre de l'avenant 2 a l'accord
national des centres de sante.

o
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Indicateurs

Description

Alodalités de vérification

Valoriser I'atteinte
de semils sur =
indicatenrs de
deépistage,

notamment  pour
patients precaires

Le centre de santeé met en place
une organisation afin
d’atteindre des taux cibles sur
les mdicateurs de depistage :
cancer du sein, cancer do col de
I'uterus, cancer colorectal,
maladies rénales chromques.
Ces indicateurs szont defims
conformement a 'article 23-4
et annexes afferemtes de la
convention meédicale.

Taux dattemnte nécessaire pour chagque indicateur
calcule sur la base de la PMT du centre de sante -
* (Cancer du sem - 60%

Col de I'utermus - 60%

Cancer colorectal : 30%

Maladies rénales chromques : 30%

Dhiabete par glycémme a jeun pour les patients
elimbles : 90%

L’atteinte d'an momms 2 des 3 mdicateurs de
depistage permet de vahider cet item

Valoriser 1'atteinte
de semils sar 4
indicatenrs de
vaccination,

notamment  pour
patients precaires

Le centre de sante met en place
une organisation afin
d atteindre des taux cibles sur
les mdicateurs de waccination
contre - la gnppe, la cowid,
preumocoque, HPV.

Ces mdicateurs sont défims
conformement a 1'article 23-4
et ammexes afferentes de la
convention medicale.

Taux d’ attemte nécessaire pour chagque mdicateur
calculé sur la base de la PMT du centre de sante -

« Goppe : 63%

= Cowvid : 40%

* Pneumocoque : 30%
» HPV: 50%

Latteinte d’au moins 2 des 4 mdicatewrs de
vaccination permet de valider cet item

Valoriser

I'organisation de la
sirmciure qui
permettra la
realisation des
bilans de

prevention  aupres
des patients les plas
precaires (C15), oun
la realisation des
bilans partagés de
medication aupres
des patients a risque
latrogeénique.

Le centre de santé s’engage a
deployver des disposiifs en
faveur de 1'amelioration de la
sante aupres des patents les
plus precaires par la realisation
de bilans de prevemtion, et/ou
aupres des patents a nsque
1atrogemque par la realisaton

de ilans  partages de
medication.
Sagissant des |Tilans de

prevention. 1is doivent etre
renseignes dans le DMP du
pattent et accomipagmeés dun
projet personnalise de
prevention

- Taux de patents elimbles ayant béneficie
d'un bilan de prévention « MBP » sur 1’année
N de reference parmm les patients C25 de la
FA de la structure supeneur a 10% {entendue
comme le nombre de patients ayant eu 2
contacts dams |'année avec la structure, quel
que soit le professionnel de sante salaneé, hors

pharmacien).
ov

- Taux de patents ayant beneficie d'un balan
partage de médication supeneur a un seuil. La
defimtion précise et les modalités d’atteinte
seront défimes dans le cadre de 1'avenant 2 a
|I"accord national des centres de sante.

Valoriser les actions
et la coordinaton
de Ia struchure
awtour de la prise en

charge de la samte
mentale de la

Le cenfre de santé 5 organise
pour metire en place une offre
autour de la sante de la mentale
pour ces patients. A ce titre, 1l
doit disposer au sein du centre
de santée dun accés a um

Indycatenr declarant.

A rmumama

- 05 ETP psychologue conventionne « Mon
sputien psy » ou Intégre an dispositif « Sante
Psy Etudiants »

patientele
(coordination avec
psvchologues, Mon
souten psy, eic)

psvchologue conventionne
« Mon soutien psy » on mtégre
aun dispositif « Santé Psy
Emdiants»., etfou mwm IPA
psychiatme et santé mentale,
et'ou de psychiatre.
L'orgamisation mise en place
par le cenfre de santé devra
permetire dés que nécessaire de
reonienter le pabent vers umn
psychiatre.

N
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ou

0.5 ETP d'IPA en psychiatrie
ou

Intervention de psycluatres a hauteur de 1
Journee par mols (salane ou intervenant dans
la structure selon les modalités definies dans
le cadre d'une convention de partenanat).




BEIQUE 3 : VULNEEARILITE

Indicateurs

Description

Modalites de verification

Valorizer la prise
charge par

el
Ia

structure des patients

Le centre de santé s'organise pour prendre
en charge des patients en sifuation de
vialnerabilite, a savorr patents AME et/ou

- Taux de pabents C25 ou AME de
la FA du centre de sante *

supeneur a 1.2 fois les taux

- Ou mise en place au sein de la
stucture dwm  parcours
specifique pour la pnse en
charge de ces publics qu
powrra prendre la forme dun
protocole ou le recours a ume
fonction dediee pour
1" accompagnement des
personnes dans leur parcours
dacces aux droits, a la
prévention et aux somns (ex :
mediateur).

L'atteinte de 1'une des composantes
valide I'mmdicateur.

en  sitmation  de | C25 nationaux (tel que defim a
vulnérabilite I'article 22 de |"accord national)
*La file active est enfendus comme
file active de la siruciure a savoir le
nembre de pafients ayani eu un
confact médecin genéralisia).
Valoriser Le cenire de santé s’ orgamse pour prendre | Indicateur declaranf.
I'accompagnement en charge des personnes en situation de e -
des personmes en | vilnerabilité psychosociale en ienavec les | ~ C‘f'm' enfions de  partenaires
situation de | actewrs soclaux et stuchores medico- ?:;E dESI. aﬂ;:m E"H'a"m:
vulnérabilité sociales du temifoire ou par ume Gon s o ﬁ];';’;dtl!’m
psvchosociale organisation interne dedige. medico-sociales, 10rs cap

(conventions différentes que
celles déja pnises en compte
pour I'mdicateur
« Accompagnement des
publics vulneérables » décmit a
I'article 18.1.2.2).

Ces documents eftent  de
decnre 1" orgamsation mise en place
an sein de la structore (omse a
dispositon de consultations) ou en
dehors de la  stucture (les
professiomnels de santé du centre de
sante prennent en charge les pahients
drectement au sein de ces
strctures).

Valoriser la prise en

charge par la
structure de patients
en  sitmatdon  de
handicap

Le centre de sante est adapte a la pnise en
charge des patents en simation de
handicap.

Par ailleurs, le centre de santé s'orgamise
pour metire en place une offre de somns a
destination des pahents en siwahon de
handicap. La pnse en charge de cette
patientele peut se fare soit au sem du
cenfre de sanfé avec une organisation
specifique (notamment au fravers de la
signature de la charte Fomam Jacob) soit
par un partenariat mis en place avec des
structures de type ESMS (differents des
partenanats valonses dans le cadre de
I'mdicatenr  « Accompagnement  des
publics wvulnerables » décnt a [arficle
18122).

Indicateur declaratif.

le cenfre de santé est enremstre
dans l'anmuamre des cabinets
accessibles dispomble sur Sante fr
(des lors que |'anmmaire permetira
aux centres de santé de s’y
enregisirer).

Et

- Signature d'une charte pour un
meilleur acces ax  soms  des
personnes en sifuation de handicap
(exemple : la charte Fomain Jacob)
et descriphion au sein de la charte
d'engagement de 1orgamsaben
pour accuelllir ce type de pahent ;

- Ou convenfion de partenanat avec
des structures ESMS dans le champ
du handicap.

L'enremistrement sur lanmmare et
|'atteinte de I''me des composantes
valide I'mmdicateur.

Valoriser les actions
de repérage precoce
de Ia perte
d autonomie (ICOPE)

Le cenfre de santé met en place des
protocoles dorgamisation permettant de
generahiser le  repérage et e
développement d'un projet de sante
personnalise.

Indicateur declaratif

Le protocole firansmus precise
|'orgamsation mus en place au semn
de la struchure.

=

¥




BRIQUE 4 : PARCOURS

Indicateurs

Description

Modalites de verification

Valoriser
I'implication des
struciures a la
participation aux
parcours nationaux

Le centre de santé est mtegre dans un des
parcours nationax |
- visant 3 accompagner les enfants en
situation de surpoids ou d obesité
commune nen compliquée ou
presentant des facteurs de nsgue
d’obeate (METC), tel que defim
dans le code de la santé publique. Il
sagit a la fois de valomser
I'implication mais egalement la
prise en charge des patients dans ce
cadre.
- Tel que les parcours coordonnes
renforces (PCE) wisés a 1article
L 4012-1 du code de la sante
publique.

- Eire referencee dans le parcours
(METC) et prendre en charge au
moms 10 patients dans 1'annee
de reference ;

- Ou etre reférencée comme
structure de coordination dans un
parcours PCE et prendre en
charge au moms 10 patients dans
'annee pour le parcours
correspondant ;

- Cu participation des
professionnels de sante salaneés
du centre de santé a au moins un
parcours PCE. et prendre en
charge au moms 10 patients dans
1" annee.

L’attemnte de ["une des composantes
valide I'indicateur.

Valoriser
I'implication de Ia
structure pour

faciliter la prise en
charge des patients en
enfrée  etlou sortie
d"hospitalisation

Le centre de sante s’ orgamse pour faciliter
la prise en charge de ces patents en entree
et/ou sorte d’hospitalisation

Il met en place une orgamsation mterne et
s'applﬁe sur les actes de nomenclatore
prévus pour la prise en charge de patients
en sortie d hospitalisation.

Le centre de santé sarhcule avec les
acteurs de son temtowre pour facibter les
parcours d'entrée’sortie d’hospitalisation
de sa patientele.

Indicateur declarahf.

La stracture a contractualise avec le
ou les acteurs hospitaliers du
femtore.

L’atteinte de 1'une des composantes
valide I'indicateur.

Valoriser
I'organisation de la
structure en  faveur
d'une diminution du
délai d'acces a des
specialistes

Le centre de sante 5 orgamse pour apporter
une Ieponse a ses patients en recherche de
soins de specialistes (au sein on non du
centre de sante). Il 5 agit alors de rédwire le
deélar d'acces a des medecms specialistes
en 5 arbiculant avec les disposinfs deployes
sur le territowre par la CPTS, IESS, les
structures hospitaheres, .

Indicatewr declaratif.

Soit le cenfre de santeé compte au
semn de ses professionnels de sante
salanés, des medecins speécialistes
(hors medecin genéraliste), soit le
centre de sanfé a sigme  des
convenfions  de  partenanats
décrivant |'orgamisation mise en
place en fonchon des speécialites
medicales avec les acteurs du
termtoire.

L'atteinte de 1'me des deux
composantes valide 1" mdicateur.

N
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activite
207

activite

2028

actvite
2020 et
suivantes

Focus sur le forfait de sante
publique

Au-dela du reseau France Sante, l'avenant cree
egalement un nouveau forfait annuel de sante
publique.

Onze indicateurs sont retenus :
e six relatifs a la vaccination

Vaccmation

Part des patents ehgbles
¢ ont té vaccines contre la
grippe

60%

60%

65%

S00E

Part des patents ehgbles
¢ ont eté vaccines contre la
covid

S00€E

Part des patents ehgmbles
¢ ont eté vaccines contre le
PREUINOCHLE

5%

0%

35%

S00E

Part des patents ehgbles
¢ ont eté vaccines contre la
ROR

0%

O0%

05%

S00€E

Part des patents ehgmbles
¢ ont eté vaccines contre le
meningocoque C

95%

S00E

Part des patents ehgbles
¢ ont eté vaccines contre le
papillomavirus HPV

15%

0%

535%

S00€E

« cing relatifs au depistage.

Chaque objectif atteint ouvre droit a une remuneration
de 500 euros. Le montant maximal du forfait atteint
ainsi 5,500 euros par an.

Depuis le 10 mars 2026, les
Infirmiers Diplomés d’Etat (IDE)
sont habilités a remettre un kit
de dépistage organisé du
cancer colorectal aux
personnes éligibles.

Demistage

Part des patents ehgmbles
cuu omnt ete depistes conire le
cancer du sein

40%

0%

60%%

S00E

Part des patents ehgbles
cpu ont &té depistes conire le
cancer du col de I'ntérns

e

=

0%

S00€E

C

I
Part des pabents éhgibles’
cuu omnt ete depistes conire le
cancer colorectal

30%

0%

S00E

[ Part des patents elgibles
cpu ont &té depistes conire le
diabete par ghcemie a
jeun

T0%

80%%

O00%

S00€E

Part des patents ehgmbles
cuu omnt ete depistes conire la
maladie rénale chromique

MREC

30%

0%

S00E
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Nouveau calcul de la majoration publics précaires

La majoration est calculee au regard des quatre items suivants :

* les patients reconnus en affection de longue duree (ALD) ;

* les benéeficiaires de la complementaire sante solidaire (CSS) ;

* les bénéficiaires de l'aide médicale de ['Etat (AME) :

« Ajout: les bénéficiaires de l'allocation aux adultes handicapés (AAH).

Pour chacun de ces items, un taux observe est determine pour le centre de sante concerne.
Pour les items ALD, CSS et AME, le taux de référence correspond au taux national constatée.

Pour l'item AAH, le taux de reference est determine en fonction du type de centre de sante
concerne (centre polyvalent ou medical, centre dentaire, centre infirmier)

Coefficients de pondération

CSS AME AID  (hors | AAH
CSS)

Polyvalent/ Médical

20

5

Dentaire

10

5

Infirmier

30

20

bH]
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Nouveau calcul de la majoration publics précaires

Pour chaque item |, il est calcule un ecart relatif defini comme suit :
Ecart relatif_i = (Taux observé_i — Taux de référence_i) /7 Taux de référence_i

_orsque l'ecart relatif ainsi calcule est negatif, il est ramene a zero. Aucun ecart ne peut donc donner
leu a une valeur negative.

_orsque l'ecart relatif excede une valeur maximale, il est plafonne a cette valeur maximale

Plafonds
CSS AME AID (hors | AAH
CSS)
Polyvalent/ Médical 7 2 2 2
Dentaire 2 2 2 2
Infirmier 2 2 2 2




Itaos, le grand absent de I'avenant

Si lindicateur territorial pour l'amélioration de l'offre de soins (Itaos)
figurait parmi les sujets les plus attendus de cette negociation
conventionnelle, aucune mesure operationnelle ne sera finalement
iIntegree dans l'avenant 1.

a cople finale se contente de preciser que ‘de nouvelles
negociations” vont souvrir ‘au deuxieme semestre 2026" pour decliner ‘les
engagements inscrits dans ['Accord national des centres de sante signe a
lete 2025 en matiere de sante publique et d'ancrage territorial pour
l'amelioration de l'offre de soins (deploiement du contrat ITAOS), et dYy
integrer egalement les mesures relatives a la lutte contre la fraude ainsi
qu'au dispositif Peps, sous reserve des resultats de l'evaluation en cours”

Rappel : ITAOS pour les CSI n'est préevue que pour 2028




Pistes de travail du
RNOGCS sur ITAOS CSI
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Indicateurs / Thématiques

Description

-

Prise en charge d’une patientele
vulnérable CSS ou AME

L
7 lanG-Ae-

Favoriser I'acces aux soins des publics en situation de précarité
sociale ou sanitaire

Prise en charge d’une patientele
particulierement vulnérable (80 ans
et ALD)

Renforcer le suivi des patients agés atteints de pathologies
chroniques afin de limiter les ruptures de parcours et/ou les
hospitalisations évitables.

Valoriser I'accompagnement des
personnes en situation de
vulnérabilité psychosociale par une
offre spécifique (ex : fonction de
médiateur en santé)

Proposer une offre spécifique permettant d'accompagner les
patients en situation de vulnérabilité psychosociale

Accompagnement a la
téléconsultation du patient par I'IDE

Permettre aux patients d’accéder a une consultation médicale
a distance avec I'appui d’un infirmier permettant la
sécurisation du parcours de soins.

Pri I I . I
troubl : _

Indicateur peu adapté a la patientele CSI

Amplitude horaire

Garantir une amplitude horaire d’au moins 10h pour assurer
I'acces a des soins non programmeés, au centre et a domicile

Disposer d’une offre IPA

Développer I'acces a des compétences infirmieres en pratique
avancée pour améliorer le suivi des patients

Mettre en place des consultations
avancées de médecins spécialistes

Faciliter I'acces a des consultations spécialisées de proximité
dans les territoires

Faciliter I’acces a des examens
biologiques par le biais de
convention avec les laboratoires

Réaliser des prélevements biologiques en dehors des horaires
des laboratoires ou de renforcer |la capacité a réaliser des
prélevements biologiques pendant les heures d’ouverture des
laboratoires




Pistes de travail du
RNOGCS sur ITAOS CSI

BRIQUE 2 : QUALITE / PERTINENCE / PREVENTION

Indicateurs / Thématiques

v w

Description Hots T

Mon Bilan Prévention et réalisation de consultations de
suivi

Les structures s'engagent a réaliser des bilans de
prévention (bilan et suivi) tels que décrits a l'article 34.5
de l'accord national

Consultations infirmiéres visant a renforcer I'accés aux
soins et la coordination des soins de proximité, la qualité
de la prise en charge des patients, a soutenir la
prévention, a améliorer le suivi des situations complexes

Aujourd’hui : réalisation de consultation infirmiere
destinée aux patients atteints de diabete de type 2 lors de
I’instauration d’un traitement initial par insuline.

A adapter en fonction des évolutions conventionnelles

Taux de dépistage cancer colorectal et diabéte et HTA
dans la patientele de référence

Encourager le repérage précoce des pathologies
chroniques et améliorer la participation aux campagnes
de dépistage

Taux de vaccination grippe dans la patientele de
référence

Renforcer la couverture vaccinale des publics ciblés afin
de prévenir les formes graves et limiter les complications

Prise en charge de patients dans les PCR

Participer a la coordination et au suivi des parcours de
soins complexes nécessitant une prise en charge
pluriprofessionnelle

Actions de santé publique

En plus des actions de prévention prévues dans l’accord
national, développer au moins une action collective ou
ciblée de prévention, d’information et d’éducation en
santé en réponse aux besoins du territoire

Soins éco responsables

Mettre en ceuvre l'action « Agir pour éviter le gaspillage
des produits de santé »
Memo-soins-ecoresponsables-dispositifs-medicaux-non-
ouverts Janv2025 297Ko.pdf



https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/Memo-soins-ecoresponsables-dispositifs-medicaux-non-ouverts_Janv2025_297Ko.pdf
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/Memo-soins-ecoresponsables-dispositifs-medicaux-non-ouverts_Janv2025_297Ko.pdf
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/Memo-soins-ecoresponsables-dispositifs-medicaux-non-ouverts_Janv2025_297Ko.pdf
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/Memo-soins-ecoresponsables-dispositifs-medicaux-non-ouverts_Janv2025_297Ko.pdf
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/Memo-soins-ecoresponsables-dispositifs-medicaux-non-ouverts_Janv2025_297Ko.pdf
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/Memo-soins-ecoresponsables-dispositifs-medicaux-non-ouverts_Janv2025_297Ko.pdf
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/Memo-soins-ecoresponsables-dispositifs-medicaux-non-ouverts_Janv2025_297Ko.pdf
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/Memo-soins-ecoresponsables-dispositifs-medicaux-non-ouverts_Janv2025_297Ko.pdf
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/Memo-soins-ecoresponsables-dispositifs-medicaux-non-ouverts_Janv2025_297Ko.pdf
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/Memo-soins-ecoresponsables-dispositifs-medicaux-non-ouverts_Janv2025_297Ko.pdf
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/Memo-soins-ecoresponsables-dispositifs-medicaux-non-ouverts_Janv2025_297Ko.pdf
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/Memo-soins-ecoresponsables-dispositifs-medicaux-non-ouverts_Janv2025_297Ko.pdf
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/Memo-soins-ecoresponsables-dispositifs-medicaux-non-ouverts_Janv2025_297Ko.pdf

Pistes de travail du
RNOGCS sur ITAOS CSI

BRIQUE 3 : PARTICIPATION AUX BESOINS DE SOINS DU TERRITOIRE

Indicateurs / Thématiques

7 {anli-de-Trance

Description

Participation aux actions d’une CPTS /
DAC / CLS

Participer a la coordination
territoriale des acteurs de santé et a
I'organisation des parcours de soins.

Intervention aupres des structures
sociales et médico-sociales

Renforcer les coopérations avec les
établissements et structures
accompagnant les publics fragiles, en
perte d’autonomie ou en situation de
handicap

Participation aux SNP régulés en tant
qu’effecteur ou dans le cadre d’une
organisation territoriale permettant de
répondre rapidement aux demandes
de soins urgents

Participer a la réponse aux soins non
programmeés afin d’améliorer 'acces
rapide a une prise en charge sur le
territoire
(cf note d’info)

Santé mentale : IPA en psychiatrie et
santé mentale

Développer 'accompagnement des
patients souffrant de troubles
psychiques grace a des compétences
infirmieres spécialisées en santé
mentale




Quelles actions pour le financement avenant 43
pour 2026 ?

(en attente des nouvelles rémunérations qu’on ne connaitra qu’en 2027 et
2028)




B
4

Avez-vous des questions ?
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