CPs "RECU]

2 9 SFP. 2005
'fgm
AL

S/NSDe C ré‘E%,gt

AVENANT N° 5

a la CONVENTION

entre

LE SYNDICAT DES INFIRMIERS LIBERAUX
DE LA POLYNESIE FRANCAISE

et

LA CAISSE DE PREVOYANCE
SOCIALE DE LA POLYNESIE FRANCAISE




LA CAISSE DE PREVOYANCE SOCIALE DE LA POLYNESIE FRANCAISE ;

en tant qu’organisme de gestion :
. du Régime des Salariés,
- du Régime des Non-Salariés,
. du Régime de Solidarité de Ia Polynésie frangaise,
et vu les délibérations :
~ n° 1-2005/CA des 5 et 11 avril 2005, rendue exécutoire par arrété n° 670 CM du 23
- n° 28-2004/CA.RNS du 24 novembre 2004, rendue exécutoire par arrété n9
13 janvier 2005 ; 1
- n° 6-2005/CG.RSPF du 26 mai 2005, rendue exécutoire par arrété n® 491 CM
2005 ; j

représentée par son Directeur, M. Alexandre LEONTIEFF, habilité par délégations :

Botit 2005 ;
6 CM du

n° 30/P en date du 22 avril 2005 du préesident du conseil d'administration de la C.P,
n° 10/RNS en date du 4 juillet 2005 du président du conseil d'administration d
Non-Salariés;

n° 04/RSPF en date du 15 février
Solidarité de la Polynésie frangaise ;

»

ci-aprés désignée « la C.P.S. », « la Caisse » ou « I’

organisme de gestion »,

ET:

représenté par son président, Monsieur Philippe SCHAEFFER,

CONVIENNENT DE L’AVENANT N°
DU 27 SEPTEMBRE 1999 ET SES ANNEXES

54 L4 CONVENTION

ARTICLE 1.
convention du 27 septembre 1999 intitulé « SEUIL D’ACTIVITE » sont
remplacées par les dispositions suivantes -

2005 de la présidente du comité de gestion dgjRé

DANS LES TERMES CI-APW :

- Les dispositions du paragraphe 1 de l’articleaﬁ

de la
ulées et

des Actes Professionnels exprimés en coefficients et effectués par un infirm
a titre libéral et/ou son remplacant.

prévoyance sociale de la Polynésie frangais,
‘année civile considérée de | ‘ensemble des actes inscrit & la Nomenclatur

o




maintenir leur activité dans des conditions compatibles avec une distribut ‘
qualité. Il en est de méme des indemnités horokilométriques dont e 14
conventionnellement en annexe de la présente convention,

Le seuil d'activité individuelle, tel gque défini ci-dessus, compatible avec 1§
de soins éclairés et de qualité s'établit & 21 000 coefficients AMI et/ou Al
civile considérée. Au-dela de ce sewil, le dispositif suivant est applicable : |

une activité individuelle comprise entre 21 000 et 22 000 AMI et/ou AIS | |

reléve de l'application des dispositions définies & larticle 21 ali !

dispositions prévues ¢ [ article 24 de lg présente convention ;
P P

d partir du seuil d’activité de 22 000 AMI et/ou AIS,
les actes ne sont plus pris en charge par la Caisse, »

convention du 27 septembre 1999 intitulé « SUIVI DE L’ACTIVITE » s
et remplacées par les dispositions sujvantes

ARTICLE 2. - Les dispositions du paragraphe 2 de I’a.rticl&’t

« Les parties signataires conviennent
des praticiens conventionnés.

de mettre en place un dispositif de suivf;

Wessionnels g

de soins de
il est fixé

5 et des

12 de la
annulées

de ['activité

Llactivité étudiée est examinée & partir des relevés individuels d’activité 1
Caisse & chaque praticien, Les relevés correspondent aux actes remboursés
Dpour les régimes de protection sociale qu’elle gére durant une période de ré

Il est convenu qu'un relevé de | ‘ensembie des
semestre et de fin d’exercice serq adressé qu prati

- le premier, avant la fin du troisieme trimestre ;

le second, dans le courant du Premier trimestre de I'année civile suivante,

La constatation du dépassement du
dans le courant du premier trimestr
a larticle suivant. »

e de 'année civile suivante selon les moda

remboursements des actes
cien dans les délais suivantsi

Plafond d’efficience d’activité individuelle b

; mis par lg
grla C.P.S,
gence.

U premier

effectuée

t
dgés Prévues

ARTICLE 3. -

27 septembre 1999 inti
22 000 AMI ET/OU AI

« Lorsque le seuil d'activité de 22 000 AMJI et/ou AIS est atteint, la Cais] ‘
praticien concerné & formuler ses observations selon les modalités prévues ¢ l'an

Au-deld du seuil cité ci-dessus, les actes effectués ne sont
un reversement, constitué de la partie des dépenses rem
correspondant aux prestations indi
par le praticien concerné g la Caisse,

boursées par l'assurg

Les dispositions de Iarticle 13 de Ia convy |
tulé « DU DEPASSEMENT DU SEUIL D’ACT N
S» sont annulées et remplacées par les dispositions s

Dplus remboursés par |

Mment percues au titre des soins dispensés,

=

Caisse et
K¥ maladie
b t effectué




Dans tous les cas, les déplacements ne donnent plus lieu au paiement de
lors que sera atteint le seuil d’activité de 22 000 AMI et/ou AIS et les inde pjnizé
indiiment font également | ‘objet d'un reversement. ‘

§ de lo lettre,
4rd de cette

Le délai de reversement est de trente (30} jours & compter de Ia réceptig
I'éventuelle contestation de [intéressé n'étant pas suspensive au ref
obligation.

réclamée »,
g/fectué dans
Wier courrier
e, la CP.S
K finitivement

St la lettre est retournée par I'administration des postes avec la mention « nf
« inconnu », « parti » ou toute autre mention équivalente, un nouvel envoi e
un délai minimum de quinze (15 ) jours a compter de la date de retour du P
recommande. Si le second envoi est également renvoyé pour un motif analdg
procede a la radiation d office de l'infirmier concerné qui est réputé avoir
cessé d’exercer.

L'inexécution de I'obligation de reversement entraine automatiquement, et b
besoin de le notifier par courrier 4 U'intéressé, une mesure de déconven A®nnement du
praticien concerné durant une période de trois (3} mois a compter de la t du délai de
reversement. !

Passé ce délai, si lintéressé n'a lowjours pas exécuté son obligation de reves
mesure de déconventionnement définitive est prononcée par la Caisse \gar courrier
recommandé avec demande d'avis de réception. La mesure de décomid
définitive prend effet quinze (13) jours aprés la réception de la lettre.

La Caisse prend alors toutes les dispositions qui s imposent pour recouvrer sq
1 est rappelé par ailleurs que toute mesure de déconventionnement entraine K

de tous les avantages éventuels prévus par le statut du conventionnement Do}
égale a celle de la mise hors convention, ‘

suspension
une durée

Les décisions de la Caisse sont portées d la connaissance de la
conventionnelle paritaire par la C.P.S.

En cas de contestation, Ie praticien dispose d'un recours de droit comm# devant le
tribunal compétent. » ;

: ntion du

«§1- 1l est institué, pour l'application de la présente convention, une [Ypmmission
paritaire composée d'une section professionnelle et d'une section sociale. ‘

La section professionnelie comprend : .
- 3 représentants désignés par lorganisation syndicale des infirmieres hrmi leurs
adhérents placés sous le régime de la présente convention,

La section sociale comprend ;
- 3 représentants désignés par la Caisse parmi les administrateurs,

A ?5
-



PRATIQUE » a la conven

L'organisation syndicale qinsi que la Caisse peuvent désigner ichacune des
représentants suppléants, dans les mémes conditions que les représenfiduts titulaires.

Sans remetire en cause le caractére paritaire de la commission; |
Pagent-comptable et un (1) médecin conseil de la Caisse, ou leurs
sont membres de droit de Ia commission, avec voix consultative,
salariés de la Caisse désignés par le directeur et chargés
administrative des séances de la commission sont membres d
commission avec voix consultative,

En cas de cessation de fonction de I'un des membres de la Commissig
signataires intéressées pourvoient au remplacement de celui-ci dans
délais. :

§2-

méme, les
la gestion

idroit de la

t

les parties
s meilleurs

L'organisme ayant désigné un ou Plusieurs représentants peut, en cou

procéder au remplacement de celui-ci dans les meilleurs délais.
§ 3- La section professionnelle et lg section sociale élisent chacune un pr
parmi leurs membres. Le président de la section sociale et Je président]
professionnelle assurent, a tour de role,
présidence de la Commission baritaire.
$ 4- Les membres de la Commission peuvent se faire assister de conseillers
raison de trois par section.

§3-

ARTICLE 5. -

tion du 27 septembre 1999 comme suit -

PREAMBULE

Les parties signataires s’entendent sur la mise en conformité de la co 7
27 septembre 1999 destinée & organiser les relations entre les infirmiers et la ¢3

ACCORD DE BON USAGE
DE LA DEMARCHE DE SOINS INFIRMIERS

d’autonomie.

Les parties signataires considérent

infirmiers en renforcant leyr coordination.

par période d'un an, la présidel '

En cas de carence de Ia Commission, ou faute de décision de cette dergl
délai imparti, la Caisse peut exercer les attributions dévolues a cette inshd

Il est créé une annexe intitulée « CONTRAT DH

que cetie démarche favorise la qualitq

§ de mandat,

pident choisi
§e la section
e et la vice-

§chniques d

ere dans le

M de soins
MS en perte

ides soins

i

NS



Aussi, conviennent-elles d'un accord de bon usage de la démarche de soins]
Cet accord, qui entend valoriser le réle propre des infirmiers et préserver

compétence, a pour finalité une meilleure adéquation des soins infirmiers i
besoins de la population. ‘

infirmiers.
rticle 1 : Champ de Uaccord
Le présent accord régit les obligations respectives de la CPS et

conventionnées sur la mise en place et I'évaluation de la démarche de sdi
hotamment a travers la bonne utilisation des outils de coordination,

Au travers de I'élaboration de Ig démarche de soins, et quel que soit
personnes prises en charge, cet accord q pour objectifs médicalisés d
Dpratiques, a savoir :

)

- de restructurer action des infirmiers dans le maintien & domicile ;

- de valoriser leurs compétences. ce qui suppose une meilleure distribution p

entre les séances de soins infirmiers ;

- et d’apporter une meilleure réponse aux besoins de la Ppopulation,

Cet accord vise également a obtenir des infirmiers une utilisation optimisée

deédiés a la démarche de soins infirmiers au regard des obligations de la NGAR

Une attention particuliére serq apportée a la promotion des modalités de s
de prise en charge des soins, comprenant :

- éducation des patients et/ou de leur entourage ;
- la vérification de I'observance des Iraitements et du régime alimentaire -
- le contréle de la pression artérieile ;

- la participation au dépistage et le suivi des éventuelles complications :

* la prévention de I'apparition des complications liées au décubitus -

¥s infirmiers
¥ infirmiers,

4 ualité de la

o7

4 nombre de

olution des

* la tenue d'une fiche de surveillance ot la transmission des informatio
traitant, qui doit étre immédiatement alerté en cas de risque de compl,

* la tenue, si nécessaire, de la fiche de liaison et la transmission des
utiles a I'entourage ou a la tierce personne qui s’y substitue.

u méedecin
tions ;

ormations




icle 3 : ts de Pin fer

3.1, Engagements relatifs au suivy des patie, nIs.

L'infirmier s’engage, pour g prise en charge de ces patients, a g hirer un suivi
personnalisé, une coordination des soins avec tous les professionnels di 7.
a soigner le patient concerné et une ligison avec l'entourage des patienk

)

engage a prendre en compte les recommandations de bonngipratigue.

Linfirmier s

Le suivi de son activité, notamment par le service du contréle médicall gui potirra a
cet ¢ffet demander tout document & 1 ‘infirmier, portera plus particulicrédent en 2005
sur l'application : ‘

~ de la démarche de soins infirmiers a travers Uanalyse statistique sefestrielle des
différentes cotations des actes pris en charge par les régimes de profegtion sociale
gérés par la Caisse et | ‘analyse qualitative dy remplissage dey| formulaires
homologués ;

- et des soins technigues pour lesquels la tenue d'un dossier dd fsoins et la
transmission d'informations au médecin traitant sont nécessaires et F*vcrz’tes ala
NGAP. ;

Les instances conventionnelles Jeront un bilan annuel de ce dispositif:

3.3. Engagements relatifs aux nivegux d’activité

L'infirmier est tenu dans tous ses actes d'observer dans le cadre de la i
la réglementation et de la convention le concernant, la plus strigpy
compatible avec la qualité, la sécurité et Uefficacité des soins. !

islation, de
économie

3.4, Engagements relatifs ation de linfirmier aux actions

différents services que la CPS met en place g destination des r
hotamment en contribuant a la rédaction de supports d’information et en |
sur des plates-formes de services.

Article 4 : Mise & disposition de suppeorts d’information

Sont mis & la disposition des infirmiers les formulaires relatifs a la démardﬂe de soins
infirmiers, annexés aux présentes.

L'envoi de ces formulaires sera accompagné de notices explicatives et donndek lieu & Ia
tenue de réunions d’information organisées par les instances conventionnelles,




Article 5 : Seunil d’activité

Dans le cadre de cet accord de bon usage, les parties signataire conviennen
de l'année civile 2005 de suspendre le seuil annuel d'activité individuel t
Particle 12 de la convention du 27 septembre 1999,

Cette mesure exceptionnelle permettra aux partenaires conventionnels
réponse aux besoins en soins infirmiers a domicile de Ia population par rap,

Article 6 : Suivi de Vaccord

Conformément aux dispositions de Particle 3 paragraphe 3.2 du prése accord, les
parties signataires conviennent de suivre lg mise en place de la dém e de soins
infirmiers, notamment a travers | ‘analyse statistique semestrielle des différentes cotations
des actes pris en charge par les régimes de protection sociale gérés par la [pisse et par
'analyse qualitative du remplissage des formulaires homologués.

drticle 7 : Durée de Uaccord

Cet accord est conclu pour un an.

aux coiits.

1l entre en vigueur 4 compler de sa publication au journal officiel de }§ Polynésie
Jrangaise.

Il prend effet dans le cadre des relations entre la Caisse et le praticien \oncernéd, 4
compter de la date de notification par Uinfirmier de sa volonté de se pladdy sous son
régime, en retournant a la Caisse l'avenant correctement paraphée et signée,

Ppartenaires conventionnels tel que prévy par larticle 3 paragraphe 3.2 dy présdpt accord.

Article 8 : Résiliation de Uaccord

L’accord peut étre résilie par une décision d’une des parties en cas de -

1l ne peut pas étre prolongé par avenant avant validation du bilan de | ’ac{#‘lté par les

- on-respect grave et répété des engagements de I'accord du fait de !'une des Mﬁes ;

- modification législative ou réglementaire affectant substantiellement les rappags entre la
Caisse et les infirmiers.

La résiliation s'effectue par letre recommandée avec avis de réception. Elle pignd effet a
l'échéance d'un préavis de dewx mois.

PAPEETE,le ¢4+~ 0=-

Pour le Syndicat des infirmiers libéraux Pour la Caisse de prévoyay e
de la Polynésie francaise : de la Polynésie francaise/iss
LE PRESIDENT, LE DIRECTEBR

==l }

M. Philippe SCHAFEFFER
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