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Valorisation de l'infectiologie en libéral

e Etat des lieux de l'infectiologie libérale

* Consultations

e Contractualisation avec établissements de soins
e Telé-expertise

* Autres moyens

* Perspectives



Etat des lieux de l'infectiologie libérale :

Ce jour : 27 infectiologues libéraux en France (voir présentation Dr Denes Eric)
(réseau WhatsApp crée en octobre 2021)



Etat des lieux de l'infectiologie libérale :

27 infectiologues libéraux en France

Patientele
Charges permanentes Spécificité a I'infectiologie libérale

Activité
Valorisation du travail
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1. Etat des lieux de 'infectiologie libérale : Patientele

Patientele non captive ( hors VIH)
Renouvelement important de patients
Source de patients :
* Etablissements privés / publics
* Urgences
 Avis externes : médecine générale/autres spécialités
* +/- Médecine de voyage
Puis disponibilité pour turn-over et adaptation a la demande
Disponibilité continue pour des urgences



2. Etat des lieux de l'infectiologie libérale — Charges permanentes :

Charges cabinet :

* Loyer

* Bionettoyage

e Secrétaire

 Comptable

* Petit matériel renouvelable: gants etc..
* RCI/PREVOYANCE

e Autres : assurances

Charges sociales
* URSSAF/CARMF



2. Etat des lieux de l'infectiologie libérale — Charges permanentes :

Charges cabinet ( 30-40 % )

Charges sociales +/-S130% et S240%



3. Etat des lieux de l'infectiologie libérale : Activité

* Visite dans le service

* Consultation au cabinet et en hospitalisation
 Staff avec microbiologiste

* Travail administratif

* Travail référent

* Recherche?

* Formation continue ?



3. Etat des lieux de I'infectiologie libérale : Activité

* Visite dans le service

* Consultation au cabinet et en hospitalisation
 Staff avec microbiologiste

* Travail administratif

* Travail référent

* Recherche

* Formation continue

Partie d’activité indispensable n’est pas codable donc pas valorisable
Journée n'a que 24 h
Vie famille



4. Etat des lieux de I'infectiologie libérale : Valorisation

—> Valoriser son travail = étre payé / publié
A. Absence des actes techniques

B. Consultation = seule activité codable (Acte intellectuel peu valorisé)

C. Contractualisation avec établissement = Activité non codable CLIN,
COMALI, activité référente, avis téléphonique etc ..

Consultation :
En cabinet : 1¢™ fois, suivi
En hospitalisation : 1 fois, suivi, hospitalisation



A — Consultation = activité codable :

Codes Consultations:
- APC =55,00 euros

- Avis ponctuel de consultant pour une consultation au cabinet du médecin spécialiste
- Ancien C2 = double consultation n’est plus possible en hospitalisation alors en cabinet = 55.00 euros
- Interdit aux avis hospitaliers actuellement sauf pour le chirurgien et 'anesthésiste sous dérogations

- CS =23,00 euros

- Consultation au cabinet par le médecin spécialiste qualifié, le médecin spécialiste qualifié en médecine générale ou le chirurgien—dentiste
spécialiste qualifié.

- consultation suivi — avis ponctuel en hospitalisation

Codes majorations:

- MPC = 2,00 euros

- une majoration dénommee MPC des lors que ce spécialiste n'est pas autorisé a pratiquer des tarifs différents au sens des articles 38.1 et 38.2
de la convention nationale organisant les rapports entre les médecins libéraux et 'Assurance Maladie approuvée par arrété du 20 octobre 2016.

- MCS =5,00 euros

- Majoration de coordination ex : CS + MSC + MPC = 30 euros
- MCU = 15,00 euros

- Majoration d’urgence ex : CS + MCU = 38 euros

- F= 19,06 euros

- Complément d’acte les dimanches et jours fériés ex : CS + F = 42,06



A — Consultation = activité codable :

Codes Consultations:
- APC =55,00 euros

- Avis ponctuel de consultant pour une consultation au cabinet du médecin spécialiste
- Ancien C2 = double consultation n’est plus possible en hospitalisation alors en cabinet = 55.00 euros
- Interdit aux avis hospitaliers actuellement sauf pour le chirurgien et 'anesthésiste sous dérogations

s Secteur 1 ou secteur 2 (OPTAM) avec l'option de pratique tarifaire maitrisée ou par la dérogation par le médecin
" Exercant en secteur 2 lorsqu'ils pratiquent les tarifs opposables
- APC =55 euros
CS =23 euros
Codes Et majoration :

MP MCS (5 euros)/MPC (2 euros)

- une majoration denommee IVIPC des Iors que ce speclaliste n'est pas autorise a pratiquer des tarits difterents au sens des articles 33.1 et 38.2
de la convention nationale organisant les ranoorts entre les médecins libéraux et I'Assurance Maladie approuvée par arrété du 20 octobre 2016.

- Mc Secteur 2 = dépassement :

- APC =55 euros
- Mc CS=23

- Regle : Tact et mesure — ne pas dépasser 70 euros (autrement devis obligatoire)
- F= 19,06 euros

- Complément d’acte les dimanche et jour fériés ex : CS + F = 42,06
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A — Consultation = activité codable :

Codes Consultations:
- APC =55,00 euros

- Avis ponctuel de consultant pour une consultation au cabinet du médecin spécialiste
- Ancien C2 = double consultation n’est plus possible en hospitalisation alors en cabinet = 55.00 euros
- Interdit aux avis hospitaliers actuellement sauf pour le chirurgien et 'anesthésiste sous dérogations

i CS_ Secteur 1 ou secteur 2 (OPTAM) avec l'option de pratique tarifaire maitrisée ou par la dérogation par le médecin
Exercant en secteur 2 lorsqu'ils pratiquent les tarifs opposables
- APC =55 euros

te

CS = 23 euros
COde! . e \ V4 °
- me Conséquences financieres et légales majeures
- . , A s articles 38.1 et 38.2
. Sidefaut du codage et controle par la CPAM @16 du 20 octobre 2016
- APC =55 euros
. Mc CS=23

- Regle : Tact et mesure — ne pas dépasser 70 euros
_ F= >70n’est pas remboursé par la mutuelle donc en charge du patient



A — Consultation = activité codable :

Consultation en cabinet:

- 1°" fois: APC =55 euros pour S1 / + DP pour S2

- Suivi: CS+MCS+MPC = 30 euros pour S1/ CS = 23 euros + DP pour S2)
- Consultation en médecine de voyage = activité non conventionnelle



A — Consultation = activité codable :

Consultation en cabinet:

- 1°r fois: APC = 55 euros pour S1 / + DP pour S2

- Suivi: CS+MCS+MPC = 30 euros pour S1/ + CS = 23 euros + DP pour S2)
- Consultation en médecine de voyage = activité non conventionnelle

1¢re fois:

Gros dossier

Complexe

Consultationenv. 1 h

Suivi :

Réévaluation bilan,
Réadaptation d’antibiothérapie
Suivi bilan entre 2 consultations
min 20-30 min




A — Consultation = activité codable :

Consultation en hospitalisation:
- 1¢r fois: CS + MPC (25 euros pour S1/ 23 euros + DP pour S2
- Suivi: CS 0,8 = 18 euros pour S1/ 18 euros + DP pour S2)



A — Consultation = activité codable :

Consultation en hospitalisation:

- 1¢r fois: CS + MPC (25 euros pour S1/ 23 euros + DP pour S2
- Suivi: CS 0,8 = 18 euros pour S1/ 18 euros + DP pour S2)

Travail plus long mais moins valorisé qu’en cabinet : 55 vs 25 euros

Temps passé parfois 1 h ou plus:
Appel différents spécialistes d’organe
discussion avec microbiologiste
Suivi bilan biologique
Réadaptation et réévaluation a 48h, J7

Impact médico-légal

Suivi infection complexe en étant médecin référent
pour le patient =... 18 euros/jour



3. Etat des lieux de l'infectiologie libérale : Ressenti des infectiologues libéraux

* Nouvelle spécialité avec une plus-value évidente pour I'établissement de santé mais:

* Absence des actes pratiques (fibro/écho...) donc valorisation par le codage
consultation

* Absence de codes spécifiques a 'infectiologie

* Une des spécialités la moins payée par heure avec les codes actuels

e Gagner sa vie autrement que via le dépassement???

e Absence d’une sécurité financiere car absence d’une patientele chronique
* Travail administratif important

* Travail référent (bon usage anti-infectieux et conseil en infectiologie) est freiné par
manque de moyens financiers

* Travail post consultation — intéraction ttt, échange autres spécialités, suivi biologique



Perspectives — projet de négociation avec la CPAM :

Objet des réflexions de groupes des infectiologues libéraux sous impulsion du syndicat par le
biais de 2 membres : Dr Ogielska et Dr Suy et groupe de travail des infectiologues libéraux
(Dr Argemi, Dr Guery, Dr Gagnard)

1. Création codes spécifiques a l'infectiologie — Montant a négocier

* ACI : Avis complexe d’infectiologie
e SIC: Suivi infectiologique complexe
 RVL: Réévaluation des antibiothérapies — Valorisation Politique de bon usage

2. Acces aux codes existants de la NGAP

3. Codage d’activité pour les référents a déterminer




ACI : Avis complexe d’infectiologie :
Utilisable, au cabinet ou en établissement si présence de critere de complexité :

e Infection ostéoarticulaire avec ou sans matériel

e Infection endovasculaire avec ou sans matériel

e Infection du systeme nerveux central avec ou sans matériel

e Infection fongique invasive

¢ Infection a BMR/BHRe

e Infections urinaires a répétition

e Fievre prolongée inexpliquée ou syndrome inflammatoire prolongé inexpliqué > 21 jours
e Consultation vaccination de I'immunodéprimé (bilan pré-greffe, biothérapie, splénectomie, etc)
e Infections virales chroniques dont VIH (1 fois par an), hépatites virales (1 fois par an)

e Infection opportuniste

e Infection au retour de voyage

LACI peut étre utilisé a nouveau pour la méme pathologie dans un délai de 4 mois apres la derniere consultation.
LUACI peut étre codé en cours de suivi d’'un patient (pas uniguement a la premiéere consultation).
Dépassement autorisé.



SIC : Suivi infectiologigue complexe

* Par analogie au K30

* Suivi en hospitalisation pour un des motifs cités dans ACI
e Utilisable 1 fois par jour pendant 7 jours maximum
 Montant a négocier

 Dépassement autorisé

RVL : Réévaluation des antibiothérapies — Valorisation Politique de bon usage

* Utilisable en hospitalisation 1 fois pour toute antibiothérapie supérieure a 7 jours.
 Montant a négocier
 Dépassement autorisé



Perspectives :

Acces aux codes existants de la NGAP

1 Acces a l'avis ponctuel de consultant APC

Acces a I'APC en hospitalisation, avec possibilité de coder cet acte a n’importe quel moment du séjour
(pas seulement le 1er jour).

A la demande de tout médecin (pas seulement a la demande du médecin traitant), comme pour les
chirurgiens orthopédistes et les anesthésistes dans certaines conditions

Acces aux majorations existantes dans NGAP

Consultation complexe : MCX et tres complexe : MTX
Majoration MPT pour une premiere consultation de prise en charge d’un patient atteint de tuberculose
par un pneumologue
Majoration MMF pour une premiere consultation initiant un traitement complexe de prise en charge
d’un patient atteint de mycose ou de fibrose pulmonaire par un pneumologue
Majoration PIV pour la consultation initiale, tres complexe, d’information et d’organisation de la prise en
charge d’un patient ayant une infection par le virus de 'immunodéficience humain



CONTRACTUALISATION AVEC LES ETABLISSEMENTS é

DE SANTE &
* Problématique: <
— Médecine liberale payee a 'acte
— Quid de:
« Hotline

« Réunions CAI, CLIN, COMEDIMS, etc
* Protocoles

« Formations praticiens

« Réévaluations des ATB prescrits

« Audits



CONTRACTUALISATION AVEC LES
ETABLISSEMENTS DE SANTE

N

Solution : contrat

Forme: se faire aider par
un avocat ou utiliser les
modeles des confreres

Contenu:
— Lister les missions

— Anticiper le volume
d’heure et CAT en cas
de déepassement (offre
cree la demande!)




CONTRACTUALISATION AVEC LES ETABLISSEMENTS é

DE SANTE ﬁ
* Argument clé : qualité des soins %
— (ICATB2)
— Certification
— 1QSS indicateurs de qualité et de securité des
soins
— IFAQ incitation financiere pour I'amélioration de la
gualité
* Mais aussl

— Réduction des codts
— Image de I'établissement



CONTRACTUALISATION AVEC LES ETABLISSEMENTS G
DE SANTE i

G

* Types de contrats
— Forfaitaire
— A I'heure de travail
— Renouvelable

* Réévaluation +++
— Renégociation, adaptation aux activites



TELE EXPERTISE

* Avenant 6 de la convention médicale
— Déployée sur tout le territoire en 2018
— Facturation TE1 12€ ou TE2 20€ selon complexité de l'avis
— Facturation limitée a certains patients

— en affection longue durée (ALD) ;

atteints de maladies rares telles que définies par la réglementation en vigueur, dans le cadre de 1’organisation
des centres de référence maladies rares ;

résidant en zones sous denses, telles que définies a I'article 1434-4 du code de la santé publique et dans
lesquelles s’appliquent les aides démographiques conventionnelles ;

résidant en établissements d’hébergement pour personnes agées dépendantes (EHPAD) ou dans des structures
médico-sociales :

détenus visés aux articles L. 381-30 et suivants du code de la sécurité sociale.

'Y Y 2



TELE EXPERTISE

* Avenant 9 de la convention méedicale au 18" avril 2022
— Extension a tous les patients

— 1 seul code: TEZ2 20€ pour médecin requis, 10€ pour requérant

— Plafonds: 4 TE2 par couple requérant/requis; telémedecine <
20% du volume d’activite

« Conditions inchangees
— Consentement a demander par le requérant = demandeur
d'avis
— Tiers payant et absence de depassement d’honoraire

) .
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TELE EXPERTISE -

« Comment faire

— Support : messagerie securisée
« MonSISRA en ARA, Medaviz, Omnidoc, etc

— Chaque médecin facture a 'AM

* Infos nécessaires: nom, prénom, DDN et numéro de Sécurité Sociale
du patient

 Feullle de soin
* Projet en cours pour certains logiciels: facturation automatique



TELE EXPERTISE

* En pratique

©

®

Enfin un moyen de valoriser les avis pour
tous les patients et tous les médecins

Données médicales manquantes: notre
bataille quotidienne! Comme d’habitude

Messagerie sécurisée donc conformité
RGPD

Données administratives manquantes =
pas de facturation

Applications gratuites

1 feuille de soin (électronique ou non)
pour chaque avis

Intégration a mon Espace Santé

1 autre outil informatique en plus:
solutions d’interfagages avec logiciels
existants?
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TELE EXPERTISE

)

/

« Comment valoriser 'avis teléphonique?

 Situation classique: le requérant sollicite I'avis
du médecin requis

* Quid du mail sécurisé envoyé par le requis
apres la conversation telephonique :
conforme?

=
* A explorer +++ é{

Qualité et sécurité des actes de téléconsultation et de téléexpertise. Guide de
bonnes pratiques. HAS 2019.



SCHEMA RECAPITULATIF

= Accord conventionnel : avenant 6 a la convention médicale de 2016 a inscrit dans le droit
commun la tarification des actes de téléexpertise

Téléexpertise

*  Qui est concerné ?

Vous consultez un médecin qui «  Tout médecin libéral et/ ou exercant en établissement de santé, quelle que soit sa spécialité
a besoin d’'un avis spécialisé médicale
sur votre prise en charge

& r’_y.;;‘;a.w « Limitation patients : ALD, maladies rares, zones sous denses, EHPAD, détenus
. o > Quverture tous patients en 2022

+ Modalités?
« Echange via messagerie sécurisée de santé en direct (synchrone) ou en différé

~ \Bonde des (asynchrone)
o e maont « Pas de connaissance préalable du patient requise
; 11 * Des tarifs qui combinent aujourd’'hui un paiement a I'acte et au forfait
EQIAEDEC_IN__'_ i . i ) ) o
— *  Pour le médecin requérant : un forfait requérant (dans la limite de 500 € par an).
: 2%’:;3" o Versement annuel — montant calculé par 'AM =» suppression en 2022 : remplacement par
N un acte.

* Pour le médecin requis : deux actes de téléexpertise — montant variable selon la niveau
d'expertise. = Fusion en 2022 : 1 niveau unique.

+ Aide forfaitaire pour I’équipement pour les médecins libéraux : forfait structure (idem
téléconsultation)

i “} I'Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun




TELE EXPERTISE

 Avis concernant les établissements de santé, pour
patients hospitalisés ou ambulatoires

GUIDE DGOS

Enfin, dans le cas ol la téléexpertise pour un patient hospitalisé est réalisée par un praticien libéral en
cabinet de ville, elle est facturable directement a I'assurance maladie par I'exécutant dans tous les cas
. defigure a I'exception du patient hospitalisé en MCO dans un établissement du secteur ex-DG pour

lequel le tarif du séjour est supposé la couvrir. Dans ce cas, la téléexpertise est alors facturée par
I'exécutant a I'établissement ol le patient est hospitalisé.

ETABLISSEMENT DE SANTE




AUTRES MOYENS ET PERSPECTIVES

Organisation régionale en matiere de prévention des infections et de |'antibiorésistance

ARS pilote la mise en ceuvre

Je de la polith

tonale de prévention des nfections et de Nantiorésistonce
Deux pifers: Prévention et contrdle de l'indection (dont les 1AS) e1 Bon usage des antibiotiques

Comné régicnal de pilocage transversal aved I'endembie des acteurs e 1a pedvention des indections et de Fantibéorésistance

Ville
Centre régional Centre &' appui powr la
kam peévention des
(CRA) Infections associées
e s0ins (CPias)
Travel en synesgie

ES
Centreréglonalen | Cemtre @appwl pour la
sntitdothéraple on des
CRAID) mm
wx soins (CPas)

ESMS
Cantre rigicaal en Cﬁ!_"ﬁ.lwb
antiblothérapl P tion des
{CRALD] Infections assockées
- aux soins (CPas)

Travail em synergie

Travall en synergie

L

Légende;
ARS; Agence réponale de sante
ATB: Aschiothérapie

CPias: Centre Iappul pour |3 prévention des

infecticns sss0cses aux soing

EMA; Zqupe mumsdisopinare en antiothérasie

|

EMA: Equipe mobide dhyygitne

EOH: Equipe opérationnelie O'lygidre

E5: Etatiissement de santé

ESMS: Etabliszaments et services meadwo-sociaux | l

EHPAD: Eraditzzement T hétergement pour

personnes dgdes dépendantes
IAS: Infections ssscciées s sors

I X | Bonusage des antitiotiques

| EMH

Prévention et contrdie des

infections

Leur mission est principalement stratégique sur le bon usage des antibiotiques et comprend la

coordination et I'animation de réseaux de professionnels de santé en charge de lu mise en place des
programmes de bon usage des antibiotiques : équipes multidisciplinaires en antibiothérapie [1] (EMA)
et référents en antibiothérapie, infectiologues participant a la télé-expertise en heures ouvrables,

réseau de médecins généralistes formés a I’antibiothérapie.



https://solidarites-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/les-antibiotiques-des-medicaments-essentiels-a-preserver/des-politiques-publiques-pour-preserver-l-efficacite-des-antibiotiques/article/prevention-des-infections-et-de-l-antibioresistance-a-l-echelle-regionale#nb2-1

AUTRES MOYENS ET PERSPECTIVES

« CRATB, a ce jour
— Financement par FIR
— Pas de financement dédié aux EMA

— Or, besoin dEMA dans établissements prives

— Sur 17 CRATB, 6 interrogés: pour 1 CRATB: Création possible
d’'EMA en etablissement prive impliquant des infectiologues
libéraux en I'absence de couverture par hopitaux

— Et dans le futur?

* En France: 1 354 hopitaux publics, 983 cliniques privees et 671
établissements privés a but non lucratif (DREES)



AUTRES MOYENS ET PERSPECTIVES

* Partage
d’experience

*T )- — Via le réseau des
Infectiologues
% # libéraux créé en
2021 par le SNMinf
% " — Recensement de 27
Infectiologues
liberaux
«‘j , — Groupe WhatsApp,
mails

— Manifestez-vous svp!




AUTRES MOYENS ET PERSPECTIVES

* L'union fait la force
— Puissance syndicale des autres spécialitées =» valorisation de
certains actes : exArc en hospitalisation pour chir ortho et anesthésistes
— Représentation lors des negociations conventionnelles avec
I’Assurance Maladie par le biais des syndicats
* SNMinf
* Intersyndicales
— Représentation au Conseil National Professionnel

A, m AN,
: c\ ‘ |\
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CONCLUSION

» Pistes tracées par la A . |
trentaine d’infectio
libéraux P |
« A approfondir ou f (
explorer d’autres ..
voies

« Se fedérer pour se
faire entendre par
’Assurance Maladie
et les autres
Instances ),

<«



