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cahier des charges régional.

2AAE UA T CAgiAhigU Oh suAA zgEAgUc¢ci éhU vU¢ci CAAU
O+ _ Mei Hapce en{erza’ copso//de[ /e d/'spo_s/z:/'f de PDSA pour permettre L‘mvacces aux §o/ne non )
EEC¢cEAYyyUE UA OUEéCEE OUE ¢é CE Anedicalk, epadiculiertbeng h EU O
ur Cl 6Ul gi & OU eéhAuiglU Ug OU EUI hEigU OU UA éEEI EL
2AAE T U TAOEU A& A Or AEEREUE A T é6A6hU AééUuAAg
en charge la mieux adaptée, la régulation médicale constitue le véri table pivot de ce dispositif.

De p/us une regu/at/on meédicale performam‘e permet une ,ei:ﬁc{e/]ce accrue au d/Spos/t/f par

hAU EUECAEU AOAe g UU Ug ¢ EAOdtotstlls, @naw/tatiﬁgemgomj/fkeO/ I Aud
1P EigU A& OCyiTiyl0Oi EAGCHEEc BEAGUAT OU

-UggU EUchuAgi CA yUOITAGU" EUA®CET UU OU uUA €AEGI/
sur une nouvelle gouvernance des Centres de Réception et de Régulation des Appels des

Centres 15.

Zr ¢UAT U vU¢ci CAAGU Oz‘ldsurzci'ﬂagcgh 1Erriteir€ umé offe ge(drlseemE?Arge
6UEyUggAAg A UA EUchuAgi CA yUOITAuU Or CEi UAgUE
permanence des soins ambulatoires aa’aptes et, en consequence limiter les passages aux
urgencesaUXS/tuaz‘/CAE éhi uU ohEg/ &l UAg I U g'/’ GEU  dr AT
[ UE Oi EECEigi ®E EU OCig Or UG§EU €EéUEUAA/I EWlEdes | CA acC
EUEECHET UE Urfctian WeEont(3dllicitées bbur garantir sur chaque  territoire de la

région une réponse adaptée a la demande.

Par ailleurs, une communication forte envers les usagers, doit accompagner ces orientations .

Ur i AeCEyAgi CA ERE uU | CA HhEAcU Oh OFiEECEigia OL
médicale, constitue un levier majeur de la réussite de cette organisation. Elle doit permettre

Or Cégiyi EUE UUE EUEEChET UE yUOiITAGUE Oi EECAI T uU,
EECAJAAU Ahj EUEI [T UE OrhEg¢UAI U: Mi skntarts des) AOE A
hEAcUEE" GUE EUEEUEUAgAAGE OUE yUOUITAE" UG4UE EL
VAUAOI U £ T UGgU T AyeAcAU Or i AxCEyAgi CA 6CHhE ¢AE/
ZA OFiyUAEI CA EU¢i CAAGU Oh T AOEU EUcdUyUAGAI EU
duil ui AAi ECAE gUEE/gCE/AuUE Oh T Aéi UE OUE [ éAE¢ U
UClrAGdUE: Mu [yecCEgU 6hU UGUE AITgUREE uClTAhijj EAEgG/
L Gr Ui AUhAgi CA Oh T Aé7 UE OUEI U é8AEEyUFRy = Z0r AU Ad A
EAéi OUy UAg ﬁ/ Ur UAGhUGUE OJE&®CAT gi CAAUYyUAGE éh
Or AyUui CEUE €EC¢cEUEE/ I UyUAg uU OF EECEigi & OAAE FE
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I. INTRODUCTION

+ LA PDSA DEPUIS LA LOI HPST

La loi HPST qualifie la permanence des soins ambulatoires de mission de service public. Elle confie au
Oi EUTl gURE ¢UAUEAG OU Gr vz

- Le pilotage du dispositif de la permanenc e des soins ambulatoires (PDSA) ;

- La partie forfaitaire de son financement ;

- La définition des territoires de permanence des soins ambulatoires.
Conformément aux dispositions du décret n°2010/809 du 13juillet 2010, le présent cahier des charges
formaliseles e Ei A1 f 8UE ¢ UAUEAhij ERE GUEEhUUE EU &«CAd&g uar CEg
France, ainsi que les déclinaisons opérationnelles pour chacun des huit départements.
Les principes sur lesquels reposait le dispositif de PDSA sont maintenus :

- Volontariat des médecins participant a la PDSA,

- Accés médicalement régulé au médecin de permanence,

- Territorialisation et rémunération forfaitaire.
Dans la logique de la loi HPST, les enjeux de la réorganisation du dispositif de PDSA sontle
développement de la composante ambulatoire de la Permanence des soins et la limitation des recours
ACA eUEgi AUAGE Ahij EUEI i1 UE Or hEgUAT U
Et en lien avec les axes du projet régional de santé : assurer un égal accés a une prise en charge adaptée
pendant les horaires de PDSA, sur tous les territoires, accroitre la qualité du dispositif, et optimiser son
efficience.

++ DEFINITION DE LA MISSION DE PDSA

La permanence des soins ambulatoires est définie comme le dispositif devant répond re par des moyens
structurés, adaptés et médicalement régulés, aux demandes de soins non programmeés survenant aux
eUREUE OU =UEyUghEU &A1l i ghUaite: OUE 1T Al i AUGE yUOITARj
- Tous les jours de 20 heures a 8 heures ;
- Les dimanches et jours fériés de 8 heures a 20 heures ;
- En fonction des besoins de la population, évalués a partir de l'activité médicale constatée et de
I'offre de soins existante : le samedi a partir de midi, le lundi lorsqu'il précéde un jour férié, le
vendredi et le samedi lorsqu'ils suivent un jour férié.

La permanence des soins ambulatoires est assurée par les médecins volontaires exergant dans les
cabinets médicaux, maisons de santé, poles de santé et centres de santé, ainsi que par les médecins
exercant dans les associations de p ermanence des soins. Elle peut également étre exercée par tout autre
médecin ayant conservé une pratique clinique.

La permanence des soins ambulatoires peut étre assurée en collaboration avec les établissements de
santé, dans les conditions fixées par I'Agence régionale de santé.

++» CONTENU DU CAHIER DES CHARGES

Le cahier des charges est précisé par les textes et comprend
- L'organisation de la régulation médicale des appels ;
- L'organisation générale de |'offre de soins ambulatoires assurant la prise en charge des
demandes de soins non programmés aux horaires de la PDSA ;
- Les conditions d'organisation des territoires de permanence des soins a fférentes a chaque
département ;
- Les lieux fixes de consultation.
ZU TA&i UE OUE T1&AECUE OUai Aig GUE yCOAGI gUE OU ERT 1T
de soins ambulatoires, avec précision des modalités de recueil et de suivi des incidents relatifs a
I'organisation et au fonctionnement du dispositif.

Le cahier des charges détermine les modalités selon lesquelles la commission spécialisée de
I'organisation des soins de la conférence régionale de la santé et de l'autonomie (CRSA) et le comité
OUEAEgUyUAgAG OU ur Ai OU yUOIi 1 Aes sbinsheE det) thagsportsUsgnitaddd
(CODAMUPSt z ©° ECAg i AeCEyUE Oh Ehiiti Ug OU ar Ui AuhAg
Le cahier des charges précise la rémunération forfaitaire des médecins participant aux gardes de
permanence des soins ambulatoires et a | a régulation médicale.
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++» OPPOSABILITE DU CAHIER DES CHARGES

Le présent cahier des charges régional définit le cadre opposable & chacun des acteurs participant au
dispositif de PDSA, notamment par :

- LrUir Cahgi CA OU uA ¢Chi UEAAAT U Oh OivéaéxGégiorplieee OU E

territorial ;

Les tableaux de garde qui sont établis pour chaque territoire de permanence des soins. Les cas

de carence peuvent donner lieu a réquisition par le Pré fet ;

- LA yiEU UA euAl U OAAE GWUE TUAQGEUE OU EUc¢huAgi CA
dans le cadre de la permanence des soins ambulatoires, conforme aux recommandations de
bonnes pratiques professionnelles de la Haute Autorité de santé et des sociétés savantes ;

- Les rémunérations forfaitaires retenues par période, effecteur et territoire de permanence, dans
aU EUEeUl g OU arUAI UuCéeeuU EUci CAAUU AAARUGGU AaucC
Gr AEEUGg U Oh relatif a | &nériunédiiation des médecins participant & la permanence des
soins en médecine ambulatoire ;

- Lr eAEYyCAi EAgi CA OUE yCOAui gUE OU Ehii1i Ug O+ Uil Aqd
dysfonctionnements.

+ PUBLICATION, MISE EN (EUVRE ET REVISION

Zr CECAAi EAgi CA OUTEigu OAAE aU 1 Aéi UE OUE Teé&AEGUE UA
DGARS fixant le cahier des charges régional.

Cet arrété est pris aprés avis des comités départementaux mentionn és a larticle R. 63131 (les
CODAMUPSTS), de la commission spécialisée de l'organisation des soins (CSOS) de la conférence

régionale de la santé et de l'autonomie (CRSA), et de I'Union Régionale des Professionnels de Santé
représentant les médecins (URPS- médecins).

Les conditions d'organisation mentionnées au troisieme alinéa sont soumises pour avis au conseil
départemental de I'ordre des médecins et au préfet de département ou, a Paris, au préfet de police.

2h @®Aig OU ur AuacCUAgUGCEeARNABDPDAGU BAU EUI T Ei CA Ah yCiA
régional est a prévoir chaque année, apres avis des instances en charge de I'évaluation du dispositif de
permanence des soins.

Toute modification du dispositif de permanence des soins ambulatoires entrera en vigueur avec la

ehiailTAgi CA O+rhA AChi UG AEEUgU Oh Oi EUT gUhE c¢UAUEAG C
% UN PILOTAGE REGIONAL, UNE CONCERTATION ET UN SUIVI AU NIVEAU TERRITORIAL

ZU éi uaCgAc¢ U dipbdif de PDSA 2N IB-e-EEAAT U AEECT iU Ah EUi A O+ hA

régional restreint les partenaires suivants : URPS médecins, représentants des Ordres, des SAMU en

eahE OU ar vz: -U TCyiguU eUhg UA 1 Cy esGiantgpouCoeriamesUAi a EU

de ses réunions : des associations de permanence des soins, des urgentistes, des représentants des

GEAAEGCEgUREE EAAi gAi EUE" OUE REACUEE AR gigEU OU UGA

centres de santé, unrepréseng AAg OU G+ EECIT i AgdeFlanc®O@HMIF). Ai EUE OU aG4. M
h Ai1 UAh EUc¢i CAAG" ECAg OU®i AT E GUE eEi Ali eUE ¢UAUERA

OUE @«CE&Ai gE @AE gUEEi gCi EU OU eUEYy AAU/nhal¢, lecStdddaliteLi AE O

OU ERi i Ug OrUI AdRAgi CA° GUE TiETRigE OU EicAAGUY UAg

Au niveau départemental, les acteurs locaux sont sollicités pour proposer une déclinaison territoriale des

principes régionaux, suivre et év aluer le fonctionnement local du dispositif et proposer les éventuelles

yCOi i 1Agi CAE £ AeeCEGUE eCRE Gr AyUGi CEUE" OAAE GU EC

Dans ce cadre, les associations départementales des médecins libéraux pour la régula tion médicale et la

permanence des soins ambulatoires réunissant tous les acteurs libéraux du territoire

concerné (régulateurs, effecteurs fixes et mobiles et représentants de tous les médecins libéraux

exercant sur le territoire dans le cadre de la PDSA)

1 Participent a la gouvernance du dispositif,

Agence Régionale de Santé lle-de-France i Janvier 2022
Cahier des charges régional de la permanence des soins ambulatoires 7 sur 197



Al

@D Agence Régionale de Santé
lle-de-France

T CCAEgi ghUAg ar i AGUEGCI
partenaires,
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EUeEUEU

gAAgQ

1  Etsécurisent la mise en place des dispositions prévues dans ce cahier des charges.
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Il. ETAT DES LIEUX EN II-DE-FRANCE

A. Caractéristiques régionales
Région caractérisée avec un centre dense, urbain et une problématique semi - rurale en grande couronne,
0 + -MegRdance concentre prés de 20% de la population nationale sur une superficie de 12 000 kmz.
M4 Uiji EU OUE Oi EEAEi gUE Ug OUE EeUli@i1igUE OUeAEgU
de précarité.
g8auU EU 1 AEAT gUEiIi EU eAE hAU OUAEigU EUc¢i CAAGU O+ CyA
nAgi CAAaGU" hAU iyeCEgAAgQU Ca=EU éCEei gAui aEU ACgAyy UA
de Régulation des Appels Centre 15 a trés forte activité.

En 2018, en moyenne, prés de 25% des omnipraticiens libéraux installés dans la région ont participé au
dispositif organisé de PDSA.

B. Le role des acteurs

1) Larégulation médicale

Les 8 Centres de Réception et de Régulation des Appels * Centres 15 (CHRA-C15) implantés au sein des
SAMU de la région, fonctionnent avec des équipes composées de médecins régulateurs hospitaliers et
libéraux, comme préconisé par les standards de qualité.

Les médecins régulateurs généralistes libéraux sont présents 24h sur 24h dans chaque département.

2) Zeffection
x Zr UseeseUIl g i l6sblieurfikds geltahsultations

Il existe dans la région 83 lieux de consultations fixes (dont 1 pédiatrique), répartis selon deux types de
structures assurant les gardes . Ces lieux de consultation se caractérisent par :
- Une répartition territoriale contrastée ;
- Le portage majoritaire par une association ou une fédération départementale ;
- UAU EighAgi CA &£ eECijiyigU Ch OAAE Grelidq@g U O+ h
O+ UAGEU UGGUE
- Une activité plus faible en sem aine et soutenue le dimanche.

x Zr UeseeaUl ¢ i lesMssgci@tions ddVisites a domicile
zr Aci EEAAg OUE AEECITi Agi CAE OU eUEYyAAUAT U OUE ECi AE"
en particulier au centre de la région.
Elles sont trés présentes en lle - de- France et couvrent genéralement les zones urbaines et péri - urbaines.
sAEyi UGGUE"- GUE AEECIi Agi CAE AeeAEgQUAAAg £ zfz _UOUI
de visites a domicile et, plus récemment, sous forme de points fixes de consultations non programmées,
notamment dans les départements de Paris, de la Seine-et-Marne, des Yvelinesetdu2 Aa O+ f | EU:
ZUREE suAgUeCEyUE OrAseUuE" OCAg GUE ARyUECE ECAg 11
C,)r‘ Aeé Q L!L'J'E Avh'ijA é C‘EAi ‘EVUE OU AI.'J A S 2 z ’ . y Ai‘e@?pelghqlawdérb]dj?ili_i;érgv U‘A’ ‘t')
ou aeA[\ICA’ EChedaU GUE yUOUI I _A‘E UeeUl gUhEE" éChE Er AOAE
eECCEAYyYyUUE: 2U _aeA[\ICA‘ gUAUEAgU‘ Gr i AQUEI UAgi CA Or hA
OU GA kCAU 1 CdriatidrE Iedlapelaris péuvedt Bussi bénéficier, a leur demande, de conseils
médicaux donnés par un médecin de SOS médecins.
Sur les territoires ou elles sont implantées, les associations de permanence des soins constituent, aprés
minuit, la seule alterna tive libérale aux urgences hospitalieres, et dans certains départements, la seule
offre libérale les soirs en semaine.
8A 1U EUAE' UGUUE 1 CAEgi ghUAg RAU eAEg EicAieailAgiiU
soins ambulatoires pourlapri EU UA 1 6AE¢U Or hE¢UAT UE ACA 1 i gAGUE:
Dans le cadre du dispositif organisé de PDSA, les associations de permanence des soins sont
reconnues comme des effecteurs incontournables par les CRRACI15 dans les départements dans
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GUEBHhUUGE GUhE TileAgnkeoté dec e SAMUGCLE togr les visites dites incompressibles
ou les nombre uses situations pour lesquelles il est nécessaire de procéder a un examen a domicile, en
particulier pour les populations fragiles ne pouvant se déplacer (enfants, personn es agées...).

Z = X N ~

3y ZzUE - CAEUi GE OUeEAEgUyUAgAhi OU urf EOEU OUE _UOUT i/
ZUE - CAEUiuE 2UeAEgUyUAgAhi OU a+rfEOEU OUE _UOUITi AE ~
EAEgi U EicAieaei TAgi1 U OU GUREE yCJUAE" OCdmandndeddsUEeE CAE

soins. Leurs principales missions sont de :
- WEi e UE &8hU GUE yUOUTi AE OU eUEyAAUAT U ECAg UA
- \Veiller a la complétude des tableaux de garde aprés avoir si nécessaire, fait les démarches
aupres des organisations représentatives, _
- FAi EU UyUEcUE OUE éECeCEi gi CAE OrAyuUGi CEAgi CA
yuUoOuli AE- aU z _! > u+ ¢UATU EU¢i CAAUU OU EAAgU
Les CDOM se mobilisent également sur la continuité des soins, notamment au moment des périodes de
congés. De plus, ils interviennent en instruisant les plaintes relatives a la permanence des soins.

4) Zv ' AT CA vUGi CAAGU OUE sEC=UEET CAAUGE OU zAAgU OUE

[

Z+ ! Ai CA vUc¢ci CAAUU OUE sEC®UEEIi CA Aéohétn alisisurdeicahiptidesOUE U
charges régional de la PDSA.

Zr'vsz yUOUIiAE 6ChU hA ECuU iyeCEgAAg OAAE GuA ¢Chi UE
des associations locales des acteurs libéraux de la PDSA.
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lL.svM -Ms8z v8GMf" 'Y 2+ fVvG " Mz ¢ Mf

Zr G¢UAT U EUg¢i CAAGU OU EAAgU UAgUAO
Pour la régulation médicale :

. e®i EYyUE GU GEiATieU {AgAAcilaU OrRAU EUcRuAgi ¢

la Haute Autorité de Santé (HAS), comme pivot du dispositif ;

- VUA®CETUE Ug 1 AGCEIEUE uriyeailAgiCA OUE 01
yUOiTAuU UA E+r AeehJADNy EEETGEAQY ICAE OANeAEAUY g A
libéraux pour la régulation médicale et la p ermanence des soins ambulatoires , réunissant
tous les acteurs libéraux ;

- Promouvoir une régulation médicale de qualit¢é (fo rmation, conditions de travail , ~
ar U1l AGhUE

- sEiriaU¢i UE arhAigU OU Gi Uh OUECRRNCIH gaheyOy MEARU & AE

organisation conjointe et équilibrée par les médecins libéraux et hospitaliers aux horaires
de la PDSA.

sChE G+ UaeaUT gi CA
- Inciter a la participation des médecins libéraux a la PDSA ;
- Formaliser le recours pour les zones actuellement non couvertes

- Favoriser le fonctionnement et le développement, lorsque nécessaire, des dispositifs de
garde postée ;

- TTEC8gEU uU Aiir UAh O+ Uiji ¢cUAT U ARJAEONEE OUE UeeUI

- 2U1rUacCeéeeUE Gr ATTUEEiITiuigU ei AApardldtiorE-payadtl) ¢g ChE

- Favoriser la communication auprés du grand public sur le bon usage et le fonctionnement
des dispositifs dans chaque département.

Pour la gestion du dispositif :

- Réunir régulierement le comité de pilotage régional de la PDSA en formation restreinte (ARS,
URPS, Ordres, SAMU)

- Promouvoir les réunions du comité médical territorial de gouvernance de la régulation
médicale dans le cadre de la PDSA dans chaque département, comprenant des représentants
OU a+ EECIT i Agi CAles HddeciAsHibéthuxpduy A dégulatdn médicale et la
permanence des soins ambulatoires, OU G+ f EOEU OUE yUOUI i AE"

- 2U1rUucCeeUE GUE 1CAOigi CAE O+rhA Ehiiti Ug O+ hAU

OU EJEgayUE @oderAisesCEY Agi CA
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IV.LA REGULATION MEDICALE

x Zr ATTaeE Ah yUOUI i A OU 6EUEyAAUAI U a@Aig dr CloéUg Orh
AT T UEE | lenséible duferritvire national, parle numéro national de permanence des soins (116117)

Ch 6AE 4U ARyUEC AAgi CAAU Or AFOU yUOITAGU HKEgUAGU ~1
EAAgU OUgGUEyi AU GUhUG OU T UE OUAJ AhyUECE UEg hg/ ai
chargeE  y UAgi CAAU /A -G Led Bdrécingivdlontaires pan‘/(f/pem‘ E ur Al gin i g Uu ouU |
médicale des appels dans les conditions définies par le [présen g [ Aéi UE QVE T éAE¢ UE

«Zr AT TAaE AR ARYyUEC OU 6E6UEyAAUAI U WEQE UQUKE Uy UAGE BEEBE.
associations de permanence des soins si ceux - ci sont interconnecteés avec le centre de réception et de
EUchuAgi CA OUE AééUUE Ug CAg Ei¢AU GRUEODEAI VAGgOCAI AU ¢
urgente approuvée par le directeur général de U+ A¢ UAT U deEsahggi OBt Aanvention respecte le

[présent] cahier des charges ».

« La régulation téléphonique est également accessible par les numéros des associations de permanence
des soins disposant de plates - formes d'appels interconnectées avec le numéro d'accés a la régulation de
l'aide médicale urgente, dés lors que ces plates - formes assurent une régulation médicale des ap pels ».

Articles R. 6315 3 modifié et L6314 1 du @de de la santé publique

A Leprincipei AGAAci Tl auU Or hAU EUchuAgi CA yUOiTAGU 1 CA&CEY
Zr vzdeeBEBAT U UAQUAO Aaxzi EYUE U eEi AlieuU
PDSA.

O+ RAU EUCHhH G,

La régulation médicale se définit comme un acte médical pratiqué au téléphon e par un médecin régulateur

de permanence, dans les conditions définies par la HAS et conformément aux recommandations des

EClTi UgUE EAI AAgGUE: -U yCOU Or CEcAAi EAgi CA guUu &hU eEL
atteindre a courte échéance en lle-de- France.

A La participation des médecins libéraux ©° UG Uy UAg 1 AT CAgChEAAT au OU

médicale
Z{A é A |§g||iéAgiCA OUE yUOUIT i AE ail UEARij £ Gr Al gitiguU O
éhi Eehr UcaU eUEVy Ug

- 2+v Ay UWIACEBWEAGT gU OU A EUeCAEU £ uA OUYyAAOU OU G+ A
- 2+ Cé g ilgréc@uts Bux soins non programmés, par une meilleure orientation des demandes
OU ECi AE UAgEU GUE AT gUHREE OU a+r Ai OU yUOiIiTAGU hEg
- AUEU¢hUuAgUhE eCEéi gAai UE OU EU EUT UAGQEUE EhE a+r Ai C
En lle- de- France, des médecins libéraux volontaires participent a la régulation médicale des huit Centres
de réception et de régulation des appels (CRRA C15.
ZA GECGEUEEI CA OR ACyI EU OrAceUGE EUGUI AAg OU GA s2:
régulateurs li béraux, la collaboration étroite et immédiate, nécessaire entre libéraux et hospitaliers pour
TUggU AT giiigU Uiji cUAAgU" GA AUT UEEi gU OrhA a4i UR OUOI
considérer en lle -de- France, les CRRA C15comme lieux privilégiés de la régulation médicale.

A LesCRRA- 1 ' i Uh Or CEcAAI EAgi CA TCABCi AgU OU a+r Al gi
Zr Vv zde—l?lrédbe a pour objectif de faire évoluer sous sa gouvernance le fonctionnement actuel des
CRRAC15 CEG¢AAi EU éAE GU EUEIiTuU O+rAiOU yUOIiTAUWUU hEgUAg

conjointe et paritaire entre médecins régulateurs libéraux et hospitaliers, structurée au plan
départemental autour de cette mission de service public. Le CRRA C15a vocation a constituer dans ce
cadre la « Maison commune » de la régulation médicale.

Dans chaque département, le représentantde G+ EECT i Agi CA OUe AEgUyUAgAGU OUE

la régulation médicale et la permanence des soins ambulatoire es§g G+ i AGUEGCT h g UBRRAG T T UE A
C15 pour les médecins ou structures installés dans le département. Cette association assure la

@AEgiliéeAgi CA OU yUOUTiAE ailUEAhi A& GA EUchuAgiCA §y
AEEUU fAIUGT BEEWYy UAg EiacU Oh =z _ !depil&ayé ggiokalde EPDSAAI | E C

Les dispositions de cette convention doivent assurer :
- Lapermanence du fonctionnement du CRRA C15
- Une réponse rapide et adaptée aux appels recgus,
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- La neutralité absolu e des orientations vis-a-1 {f E OUE UaeeseUl gUREE &h:+ i GE EUC
ou privé.
La participation a la régulation médicale reste ouverte aux médecins volontaires a titre individuel, ou a
des associations de permanence des soins, selon des modalités définies par le réglement intérieur du
CRRA C15pour la PDSA. Un comité médical territorial de gouvernance de la régulation médicale est
constitué dans chaque département et a vocation a veiller au fonctionnement optimal de la régulation
médicale aux horaires de la PDSAetenassurerle Ehi 1 i Ug ar U1 AGhAgi CA:

A z+ ATTaE Ah yUOUTi A OU eUEyAAUAT U
ZU AhyUEC O+ AeeUu +' OCAAU ATTaE £ A EUchuAgi CA yUOI
ZUE AEECITi Agi CAE OU eUEyAAUAT U OUE ECi AE Oi EeCEAAg O
CRRA Cl%et assurant une régulation médicale des appels, peuvent également étre accessibles pour cette
EU¢huAgi CA guUGUee&CAi éhU ECGhAEERIWE U Wi Qi +hUAQUA 1 TuG Ao EWUA gUIAG
Centrel5 EChy i EU /& 0+ Ae pilofage@dyionaldd/la RPSA.

A VOA=CETUE Ug 1 AGCEfEUE ariyeailAgi A OUE yU i AE
Z+ v zde-Mrénde entend prendre toutes les y UEREUE &ChE EUAOEU @&uhE Agg
régulation médicale aux horaires de la PDSA, notamment auprés des médecins libéraux, tout en
harmonisant les conditions de rémunération entre les départements.

[ ey

En 202 RPS & poursuivi les actions de promotion et de recrutement aupres des medecins libéraux
franciiens EhE GA 1 AEU O+r hA & AAAT UYyUAg éAE -015 pourdes OU @&C
médecins libéraux.

La mise en place et la réalisation de ces actions de formation seront évaluéesAh 1T ChEE OW2. G+ AAAL

A seCyChi CiE hAU EUchuAgi CA yUOIiTAGU OU &hAuai guU ~ a&C
Zr AT gi1igU OU EUchuAgi CA yUOIiTAuU OUYyAAOU hAU @
évaluation au regard des recommandations de bonnes pratiques en vigueur.
La conformité du dossier médical de régulation médicale aux recommandations de la HAS pour les appels
OU s2z ° 1CAEgighU hA @Al gUhE O+ AyUai CEAgi CA OU GuA &
G+ AT geilardggailon @édicale.
Depuis 2015 G Hinance la formation de nouveaux medecins libéraux régulateurs en lle - de- France,
Al gi CA 1 CCEO GQrﬂ{zuqmns‘éLa eeflexion yelative aux pratiques entre régulateurs du CRRA -
Cl5entaméeen2015parlay i EU UA & 0 Al U charges,géadpbuisUiie e®202D.
-UE OUhij eECGEAyYyUE s=UECAQuddeGl ABADOAABBUUCAGGEAgTI £A0R
TUE Oi EeCEi gi ®E O+ AyUui CEAgi CA OUE eEAgi hUE:

A Evaluation
ZUE Yy COAGi gUE O+ Ui AUhAgi CA «BQubemanecEddli dt évadudnon b pkdsentt U 1 & A
cahier des charges.

Agence Régionale de Santé lle-de-France i Janvier 2022
Cahier des charges régional de la permanence des soins ambulatoires 13 sur 197



.)Ag ﬁg nale de Santé

Tle-d

V.Z+ 8EES8 - ¢ Mf ~

ALa participation des médecins libéraux & la PDSA

z+ vzdeBEBAT U UAGUAO EChgUAIE ariyeailAgiCA OUE yuUOUTI

EhI; . ﬂk‘UAAEl:Jy I, au OUE gglgEi gCl EUE ’QU uA EU¢g¢i CA° éChE Cea®

r hEGSUAY UE Oi aaUE UAfgdida exjst@nies soit deb stiivadtesU ae

- Les lieux fixes de consultation (Maisons médicales de gardeouPCi AGE e&i jUE” " &hi AE
a des consultations de medecine geneérale pour les situations ne pouvant pas attendre la

réouverture des cabinets médil Ahij: MUE eUEYyUggUAg GuA EUAGi EAgi CA
soins qui ne nécessitent pas un acces immédiat a un plate au technique installé sur site ;

Contrairement au Point Fixe de Garde, une Maison Médicale de Garde est un lieu de consultation
UijTGhEi 1 UyUAg OUOI U £ urBuglU AgBUUDNEEOEAAEUD: ADgEDE A
horaires de la PDSA. Son fonctionnement est régi par un cahier des charges spécifique (dont le lien est

disponible en annexe, p177.

Pour tout type de structures postées, les plannings de garde devront étre ouverts a tous les médecins.

- Les associations de permanence des soins, qui occupent une place notable pour la réalisation
des visites incompressibles. De plus, dans certains territoires, des effecteurs mobiles dédiés a la
régulation médicale du CRRACISAEEhEUAg U¢AuGUyUAg TUE i Ei gUE: I
peuvent étre différées, parmi lesquelles les visites immédiates avec priorité et les visites dans
les délais usuels.

Zv v z-d\e-)?lréribe, poursuit la mise en place de mesures afin de rendre plus VA 99 EVAT gin U' a }-A
Or UeaeUT gi CA~ ACgAyyUAg UA EUOHhi EAAg GUE Oi EEAEi gUE OC

ZUE EUEhGgAgE OU ur Ui AuhAgi CA Oh OiEeCEigie @UEyUgg
e EC(; EUEEi I U Al‘Jg I CaCAg Apecﬁllﬂtesﬂlbemlhxgeﬁ ddpui §ulbBpositit AeEPDFA,
ACgAyyUAg eChE G4A TicCucCc¢i U Ug G+ri yAgUEIi U:

Outre les médecins libéraux, la contribution des médecins salariés, notamment des centres de santé, sera

EUT 6UET 8UU UA Ehi1 EAAg§ wgleméntaiiedactldlesOUE Of seai 1 hagUE

Z+ vzdeB&EBAT U UAGUAO CcAEAAgIiE GUA AUARGEAGI gU OU ar Al gi
réalisée en journée pour les structures intégrées au dispositif qui hébergent une activité de consultation
endehorsdeshorAi EUE OU s2z ~Ujuyeau OrhAU _zs Ch O+rhA 1TAII
e CEAi EUE OU G0A s2z “: sAE éEiAlieU UGWUE ucCl AﬁAjvan()UOi UE
Chi UEghEU G+ AT gi 1 i ligherg@Wans uhtieu et@Ul EERAE UQprENUAU CE¢ AAT EAgi C
EA EUeAEAgi CA A Ul Desuévolutiogs seiiony thenéet) end2022 fpour garantir cette

i AOUe UAOGAAT U OUE OUhi gJeUE OrATgii1igUE Ug.URevise CEi g1
favorableaveci+ Ci 6 U1 gi @ OU gECh1 UE hA wantobverure gdurraBteganieUA g | A
a ce type de nouveau projet.

A Le recours pour les zones actuellement non couvertes
sChE GrdeaE£AMA W ur Ci 6UT gi e UEg OU ¢ Ch gompr&de tekitdired) A Eh 1 E
couverts par une offre de permanence des soins ambulatoires et de limiter le relais par les urgences
hospitalieres aux seules zones ne trouvant pas de solution locale. Cette action nécessitera la mobilisation

OU y CJUAE E Uféction ét Ae§ tra@dgorts sanitaes avec des modalités financiéres adaptées et
spécifiques a ces zones.

Des modalités financieres spécifiques ont été expérimentées depuis 2016 dans certains territoires en
raison de leur caractéristique spécifique.

Dans la continuité de cette action, I'ARS lle-de-France poursuivia Ah T Ch EE 02 saréfleiochUU & !
ehAAg Ah OUI UuCeeUyUAg OU @ECOUgE i AACI AAgHanglesEy Ugg A
territoires concernés, en lien avec les instances de gouver nance locales de la PDSA.
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A Favoriser le fonctionnement et le développement, lorsque nécessaire, des dispositifs de garde
postée

zUGCA aU 1T CAgUijgu aCiAa" ar UijgUAEi CA Ch U EUOi yUAE
médicales de garde (MMG) ou ponts fixes existants fait partie des mesures a envisager pour optimiser

GURE Aii1 UAh O+ AT gi1igU Al ghua:

La création de nouveaux lieux fixes de consultation peut étre proposée en fonction de besoins objectivés.

De facon générale, les projets de PDSA (nouveaué Ci Ag @ai ijU" yCOi @i 1 Agi CA OU a/
effecteurmol i WU ~ EUECAg EChyiE £ Gr A1 i E OUE-cdmAémpdicAlldW E OUeée
CODAMUPSTS du département concerné) et a celui du comité de pilotage régional PDSA, avant décision

du Directeur GUAUEAUG OU G+ vz:

A TTECBgEU aGU Aii1 UAh O+ Uiji¢cUATU AheEREAGRE gChE aUE
De fagon générale, la disponibilité des effecteurs, telle que prévue dans le présent cahier des charges,
est un élément essentiel du dispositif de PDSA.
-Ug CioUlgiae OCig eChi CiE E+rAeehJUE OAAE 1T eéeAshU gUEE
ACgAyyUAg ERE G+ EECTiAgi CA OUGAEgUYyUAgGAGU OUE yUOUI
permanence des soins ambulatoires.
Il convient, pour le sécuriser, que :

- La liste a jour des effecteurs soit transmise avant la période de garde si possible de fac;on
ACyi AAgiir U Ah 1 CAEUia OU u+rfEOEU &hi UA AEEHhEU |
juillet 2010,

- Les acteurs locaux définissent, dans le cadre des conventions qui les lient, les modalités de
confirmation de leur pnse de garde aupres des centres de regulatlon médicale,

- LU EUgChE O+ri A=CEyAgi CA OUE UseaeUl gURE
conformément au x recommandations en vigueur.

o
C
p>l
-
m

Zv i AETEiegi CA ERE hA gAi GUAR OU ¢cAEOU Ciui A
CRRAC15 &éChE ¢gChE GWUE Al gUhREE OU Gr UseaUl gi CA ~y U L‘J||'A

Dans ce cadre, lesdélai E OU EUéCAEU &£ GA ECuuailigAgi CA OCii1 UAg U
EUehi E eAE GurUgAg OU EAAgU Oh eAgi UAg AeeEUTi U eAE al

Les informations concernant ces délais sont suivies par le Comité médical territorial de gouvernan ce de
la régulation médicale.

A 2010G6CeeVUE ar ATTUEETT T GIgU e AAAT | aEpayadty gChE aUE
Zv vz E+i AETEig UA Aeehi OU uUA OUYyAET &U eEUT i EUU eAE
les médecins libérauxet 6+ EEREAAT U yAGAOIi U 1 i EAAgayafi déhtlle thdr€e e UE

de la permanence des soins, en particulier pour les lieux fixes de garde. Cette disposition est de nature a
@Al iai gUE Gr CEi UAgAgi CA OUE eABUORQEU I DEE hB OCEAGEN
EUEI i TUE Or hEgUAT U:
A Favoriser la communication auprés du grand public sur le bon usage et le fonctionnement des
dispositifs dans chaque département

Une communication harmonisée sur le bon usage du dispositif de PDSA, du recours au 15 etdu recours

aux urgences, sera a organiser pour la région, en lien avec les partenaires impliqués aux niveaux régional

Ug QgUEEi gCEi AG: ZUE Oi ®®UEUAT UE O+ CE¢AAi EAgi CA OUE
vraisemblablement a envisager des campagnes spécifiques pour chaque département en associant

Gr UAEUYI 60U OUE eAEQUAAI EUE" ACgAyyUAg GUE yuUOUT i AE i
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ViIsM-z 2+ -¢M2M¢8 8¢ 2z M¢ | ¢Mf - z - M¢ M

h 1h OUE EUyCAgUUE Ori A=CEyAgi CAE eECI UAAAg OUE Oi
Uei OUyi hUE® OU ar Al gitigU OUE EgEhT ghEUE OUE hEgUAI
sollicitations des professionnels de terrain, leDire T g URE GUAUEAG OU ur vz EEUAO

si besoin, les effecteurs de la PDSA, pour une période transitoire.
Cet ajustement des effectifs médicaux sera envisagé en priorité pour la régulation médicale téléphonique.

Z+ v zde-Mrande entend élaborer avec les acteurs impliqués, un outil de modélisation des variations
O+ ATgii1iguU EAiECAAi aEUE OUE ECi AE Ayi haAgCi EUE" eUEY
du dispositif de PDSA, sur des critéres objectifs harmonisés.

x  Pour la cinquiéme année expérimentale, une enveloppe globale correspondant & 250 heures a été
attribuée, pour tous les départements, pour la période hivernale 2021-2022 Principalement dédiée a
la période hivernale, cette enveloppe pourra étre utilisée en dehors d e cette période, dans le cadre
de situations sanitaire s exceptionnellesetEChE EUEBEIN CEG®- R EUA GlkidétEran@D G+ v
- U aCE @A eétallbué & thadgadrégulation médicale libérale avec la possibilité de renforcer la
présence des régulateurs libéraux, lorsque le besoin parait justifié, dans la limite de ce nombre
Or eUREUE:
Ma EUIi UAg £ 1TeéeAehU AEECTi Agi CA OUeédeicg dep théddgchsi U UA
régulateurs libéraux au CRRA-C15 de déterminer en lien avec le SAMU C15, les situations nécessitant
un ajustement des effectifs pour les périodes et horaires concernés.

ZUE OCAAUUE O+ A pégaddesdaréhforodmendférgntla CE 6 Ug Or hAU UI AahAgi
cette période.

Les modalités de renforcement sont décrites dans chaque déclinaison départementale au //.B Gestion

OUE éUEi COUE OU gGgUAEI CA Ug OU éiTE OrAlgiiigu:
-Uggu yiEU UA E hi E U ell&rte geralbipne Pais sygtématidemant reconduite. Les

OCAAUUE Or AT gi1igU Ug ACgAyyUAg GUE eUEi COUE OU EUA
de cette période.
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VIl. GOUVERNANCE, SUIVI ET EVALUATION

A. Les structures de gouvernance régionale et départementale : constitution et rle

Le dispositif repose sur :

- Le Comité de pilotage régional de la PDSA, en formation pléniére ou restreinte

En formation pléniére, ce comité de pilotage régional (COPIL) est composé des représentants OU G+ ¢ UAT U
régionale de santé, UURPS Médecins, des associations de permanence des soins, des Ordres, des

directeurs de SAMU, des urgentistes, des centres de santé, des transporteurs sanitaires, des usagers, de

Gr EEREAATQU yoAGAREQI i Agi Cde-F@htE(AMIR] EUE O+ Ma U

zu -fsmMz A UA TeéAEgU aGU Ehiiri Ug a+rUI AGhAgi CA Oh Oi
régulation. Il est destinatare OUE EAéeCEgE Or AT gii1igU AAARUGE gUEET
indicateurs définis ci - apres.

En formation restreinte, le comit¢ UEg 1 CyeCEU OUE BIRBE UEQUAGIAAGE QU GG+ f E
yuUouii AE- OUE Oi EUT gUhEE OU z !> OU 0+ vz:

Celui-ciaUA T éAEc¢cU G+ AET 1 gEAcU OU gChgU Oi eail hagU ACA EU
- Un Comité médical territorial de gouvernance de la régulation médicale dans le cadre de la
PDSA, castitué dans chaque département
Ma UEg GU TEHRE OhR 1 CAT Uargguldich mgdicaleéGohcé dabgy ¢ préhdnt cahigr
des charges régional.
MG UEg 1 CyeCEU OrhA ACYyIEU aiyigU OU yUyl EUE" EUEEUEL
- Z+ Jodiation départementale des médecins libéraux pour la régulation médicale et la

permanence des soins ambulatoires, respectant la diversité de tous les acteurs libéraux,
- Le SAMU Centrel5.

En composition élargie, ce comité pourra associer un représentant des médecins urgentistes des
établissements hospitaliers publics, un représentant des médecins urgentistes d es établissements de

EAAgU @eEiiI UE Ori AgUEUg 1T CuaUl giae Ug hA EUEBEUEUAgAAg C
6Ei 1 UE £ 1 hg uhlT EAgie GCEE&h:+ {1 GE UijiEgUAg ERE U gUEE
Sont membres de droit de ce comité, le président du conseil départeme Ag Aa OU ur f EOEU OUE

son représentant, etle DIEUT g UhRE GUAUEA Grep@étentant. vz Ch ECA

La présidence de ce comité est assurée de facon alternée, chaque année, par un représentant de

Gr EECTiAgi CA OUe AEgUYy UAg A ddrégddiidh mgdicadelet 1a pefnangricé de€ Ahij &
soins ambulatoire, et par un représentant du SAMU -C15.

' A I AEUAR UjUI hgie EUEGEUIAg (EER OU TU 1¢yigU 1¢ye
des médecins libéraux pour la régulation médicale et la permanence des soins ambulatoires ou son
représentant, du Directeur du SAMU-C150u de son représentant, du PEUE{i OUAg Oh 1T CAEUIi G (

OU ECA EUEEUEUAgAAg Ai AEi &hU Oh 2iEUT gUhE GUAUEAuU
périodiquement afin de gérer de facon réactive, tout sujet le nécessitant. Les coordonnateurs libéral et
hospitalier de la régulation sont également associés a ce bureau.

Le comité médical territorial de gouvernance de la régulation médicale a pour réle dans le cadre de la
PDSA:
- DU E+r AEEREUE Oh 1 CA aCAT gi CAAUY UAGRRAC156tAurdspiecth G Ag i C
OUE Oi EeCEi gi CAE Oh EacuUyUAg i AgUEi UhE E:+ Aeeudi é&h
- De mettre en place une démarche quallte centrée sur les pratiques de régulation médicale,
- DrUI AGhUE UA AUhRhgEAGi gU Ug a+ri AOGUBUAOAAT U OUE OUT i
aux recommandations de bonnes pratiques médicales,
. D UghOi UEAGWWEUAGE UA EAeeCEg A1 Ul Or Ui UAGhUGE OJE
solutions adaptées,
- De faire évoluer les régles de collaboration entre les différents acteurs,
- DU TCAgEiil hUE Ah EUTAUiG Ug £ ar AAAGIJEU OUE OCAAUL
- Deproposeraul CyiguU OU éiucCgAcU EUci CAAG- OUE Ui Cuhgi «
reglement intérieur,
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- D-UGAI CEUE hA EAmud @rftgrial @ dedtihajidn 1 du gothitéAld pilotage régional et
des instances départementales que sont les CODAMUPS TS etles sous-comités médicaux, et de

la CSOS CRSA.

En effet, au niveau dépa(temental, les CODAMUPSTS et les sous- comités médicaux sont Ie§ instances
1T e AECUUE eéAE GUE gUijgUE" OU 1 UiGuUE £ ur CEGAAi EAgi CA

besoins de la population, et de proposer toutes les modifications jugées souhaitables.

«2AAE T EéAERU OUEAEGUyUAg  hA TCyiguU OU drAiOU yUO

i7A

GEAAEECEGE EAAI gAi EUE 1 Ui duU A GA AGifUA hiEGgWAGW "u A @i E,‘g_‘:b}
permanence des soins et a son a/ustemqnz‘ aux besoins de la ,qopu/az‘/op a’a/]s le respect du cahier des
[ 6AEcUE EU¢i CAAU OUbmAMBR. 63E31dduBFPg i T v U v.: " wi'

B. Suivi et évaluation

=)

ZU Ehiti Ug @i BHa GHEihgAigee CAU Gsh2 z E+ Aeehi:UAg

1.DU a+r UAEUYI aU OUE AT gUREE eAEgchiE eAAGE AR

gCiiaU Ug eCEQUU Ug stVUEACGABHREEPUEGOREES OGaAUUE O
EJEgayU Ori A=eCEyAgi CA EUci CAAG OU GA s2z

Les indicateurs sont issus des données renseignées par les acteursdans G+ Chgi G
1 Indicateurs de la régulation médicale :

- Nombre total de dossiers de régulation pendant et hors PDSA ;

ERE GUE OCA

h OAEeCET U i

OUruuceeu

GPUSAEUT hUi G

- “CylEU OrAeeUUE gUuUeeCAi 8hUE UAgEAAQE"
ouverts et de dossiers de régulation médicale par période et par tranche horaire PDSA ;
- Nombre de dossiers de régulation médicale par profil de médecin régulateur, par période

et par tranche horaire PDSA ;

- Répartition des décisions apportées par période et par tranche horaire PDSA ;
- Répartition du type de conseil apporté par période et par tranche horaire PDSA ;
- Pourcentage des appels téléphoniques décrochés en moins de 60 secondes par période

et par tranche horaire PDSA.
f Indicateurs pour les plates -2eCEy UE Qr A e UGE
- "Cyl EU O+ AeeUuE OUTECT eUE

- Nombre d'appels recgus, d'appels traités , dont pris en charge par un médecin par tranche

horaire et période PDSA ;

- Répartition des réponses apportées par tranche horaire et période de PDSA.

T MAOi T AgUhEE OU :0r UseaeUT gi CA yCiiaU

Nombre de visites a domicile pendant et hors période de PDSA ;

et de la plage horaire de PDSA ;

NombredU 1 i Ei gUE &£ OCyiliaU EUAGWi EUUE"

Al Ul

- Nombre de visites a domicile effectuées a la demande directe du CRRA-C15, par tranche

horaire PDSA et périodes de PDSA;
- Nombre de visites a domicile pour certificat de décés dont effectuées a
directe du CRRA-C15 par tranche horaire et périodes de PDSA.

T MAGi TAgUhREE OU :a: UeaeUT gi CA 8CEgUU

la demande

- Nombre de patients vus en consultation par période de PDSA et par tranche horaire PDSA

et par tranche de 4 heures ;

- Nombre total de consultations et nombre de consultations effectuées a la demande
directe du CRRA- C15 par période de PDSA et par tranche horaire PDSA et par tranche de

4 heures.
A terme, cet outil integrera dans sa version cible de nouveaux indicateurs :

1 Indicateurs de la régulation médicale :

Nombre de médecins libéraux et hospitaliers participant a la régulation médicale ;

Qualification et statut des régulateurs hospitaliers et libéraux.

1 MAOITAQUREE OU :tGr UzeaeUT gf CA y&ifaU
- Nombre de visites effectuées pour des enfants, des personnes agées ;
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- Nombre de visites effectuées par lieu géographique ;
Nombre de visites effectuées par motif meédical ; A _
- "CylEU OU 1 iEigUE A& OCyilTiaU Ehii1iUE OU a4+ AOEL
- NombEU OU 1i Ei gUE Ar AJAAg eAE UgU EUYyhAUEUUE "~ &
T MAOIi TAgUhEE OU :G:+ UseeeUl gi CA eCEgUU
Répartition selon les origines géographiques, les motifs médicaux ;
Nombre de consultations effectuées pour des enfants, des personnes agees ; o
Nombre de e Agi UAgE AOEUEEUE éAE hA EUEIiTU OrhEgl
O+ hEg,UAT U X i
“Cyl EU OU 1T CAEhugAgi CAE A+ AJAAg @AE UgU EUyhAL
2. Les données des lieux fixes de garde, sur la base du logiciel ORDIGARD; celui- ci permet de restituer
@6AE eUAgUE éCEAi EUE OU s2z Gr AT gi1i gU mdedforfasUU OUE
ErJ EAeeCEgAAg:

ZUE OCAAUUE i EEhUE OUE |1 AEUE Oulalaiddyi ChEEUYy UAg
Les informations transmises par les instances de gouvernance, notamment les comités
yUOi T Ahij QUEEi gCEi Ahij OU ¢Chi UEAAAT U &hi EUU
CODAMUPSTS et leurs sous- comités médicaux,
Leurs observations sur le fonctionnemen t territorial de la PDSA :
0 Leurs remarques et leur analyse portant sur les données et tableaux de bord
PDSA
o LUE i AlTi OUAgE EUeUEgCEi UE° EUGAgi@®E &£ G+ CE
permanence des soins
o Cesi AT i OUAGE OCi i1 UAg @AiEU ar Cl 6Uget@ilah AU ¢
TCyyi EEi CA EeUli Aui EUU OU ur CE¢cAAI EAgi CA O
GA EAAgU Ug OU ua+r AhgCACyi U: zU 1Cyigu OU
informé, ainsi que le cas échéant, les ordres départementaux dans le cadre de
leurs missions.
ZUE EAeeCEgE O+ Al gii1igU AAARUGE OUE EgEhI ghE
notamment les associations départementales des médecins libéraux pour la régulation
médicale et la perman ence des soins.

3.z0 Eff1f U§ GrUI BaAAGRCAAQR GOAEBLAAGT BAE

4. ZzriyeAli g Oh Oi & égﬁlérgeﬁtéud(ﬁ@iu resgard:
DU G+ Ul Cu A OUE
DU G+ U1 @W h
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VIIl. FINANCEMENT

A. Larémunération des médecins libéraux de permanence
ZU @i AAATUyUAg OU G0A s2z °~ guUuuu éﬁU EUI hU OAAeE (U 1
enveloppe régionale fixée annuellement dont lagestoneEg OU1 CahU £ G+ vz:
Le cahier des charges régional PDSA constitue le document de référence pour les organismes locaux de
Gr EEHhHEAATptur proldilek uipdlement de la rémunération forfaitaire des médecins participant
aux gardes de PDSA et a la régulation médicale téléphonique (art. R.6315 6 du CSP).

durée de 12heures ( EEUgU Oh sy OUT UyI1 EU ¥ 84  y L Db medntArdsydest + AEE U
actes et des majorations applicables dans le cadre du dispositif régulé de permanence des soins sont,

quant a eux, définis par la convention nationale des médecins généralistes et spécialistes du 26 juillet
2011.

Les montants des forfaits de régulati on et de gardes sont présentés selon les plages horaires

AT ghUuouUyUAg eEUI i EUUE eAE uA 1T CAI UAgi CA yUOilTAaUu: zU
gAl GUAhRij OU ¢AEOU £ G+ vz G0A eECITIUOREU eUEyx@gAAg
présent cahier des charges.

B. Les conditions et principes

Les gardes des médecins généralistes de permanence sont rémunérées, si elles sont réalisées sur place,

aux heures de permanence des soins ambulatoires, conformément aux dispositions réglementaires et
aux modalités prévues dans le présent cahier des charges. La procédure de paiement des forfaits de
permanence des soins est précisée en annexe.

Les effecteurs qui pourront prétendre & une rémunération forfaitaire dans le cadre du disposit if PDSA,
figurent & ce titre dans les tableaux des « gardes postées » et de «répartition des effecteurs » des
déclinaisons territoriales du présent cahier des charges. Quelle que soit la modalité de participation a la
permanence des soins (régulation médi cale, visites & domicile ou consultations), les gardes effectuées
seront rémunérées au prorata des heures de permanence réalisées selon les plages horaires prévues
dans le cahier des charges.

Pour la régulation médicale téléphonique, le tarif horaire varie selon la plage horaire pour les
gardes effectuées dans les CRRA C15de la région selon les modalités suivantes :
1 Letarif horaire estde @ = EhRE G0+ UAEUY1 U OUE swrdedalhéit € CEA{
profonde (Oh-8h)
1 Le tarif horaire est fixé & 110 sur la plage horaire de la nuit profonde de Oh a 8h .

Pour les effecteurs postés, un dispositif de rémunération dégressive est mis en place pour les
forfaits de gardes.

Ce dispositif alloue au médecin de permanence dans un point fixe, un forfait dégressif A4 G AAg OU s 1 1~
tranche de 4é UhEUE OU éeUEYAAUAT U ohEéh+ £Z hA euAAl eéUE OU
interviendra & compter du 2 é™ acte®

Pour les effecteurs mobiles, la rémunération forfaitaire est fixée a 6! " pour 4 heures et + 1~
pour 4 heures en nuit profonde.

IA titre dbéexemple un tableau de simulation de r®mun®rations d



~ z Z = ~

C.ZA EUeAEgigi CA OU urUA1 UaCeeU EUgi CAAUU s

Pour 2022 GA EUeAEgigi CA OU a+rUAI UuCeeU EUgi CAAUU eChE
eAEgiTieAAg £ GA s2z ° EhE GUA 1 AEU OU uwitGrialesfet™desE Agi CA
forfaits de r émunération retenus, est la suivante :

- LU yCAgAAg EUci CAAG YUOOUT i ABDUK B¢ IE A AJOE K Eddtule Ua a1 U
réserve de 0,25 " pour rémunérer le renforcement transitoire des effectifs, pour une
situation sanitaire exceptionnelle.

- LU YyCAgAAg EUci CAAG OU Gri AOUYAI EAGITRA "@EE yUO
yCAgAAg UEg yi ACEU eAE G+ Al EUAT hs ®PharisspQElEsAi gE O
effecteurs (maintien du statu quo pré existant au cahier des charges). Il se décline comme
suit :

- 4,38 _ " pour les effecteurs mobiles ,

- 3,29_ " pour les effecteurs postés,

- 4 T 1 ' de réserve pour un renforcement transitoire pour une situation sanitaire
exceptionnelle

ZU yCAgAAg gCgAG EUci CAAG OU ur UAI UG COEU .OUE EUyhAUEA

D.ZUE AhRhgEUE yCJUAE i AAATi UEE yiE UA EhiI EU
sChE EChgUAIiE GA yiEU UA Ehi EU OhO:GiAReUES i WA gat Clasg +E Ugzi &
associations de la permanence des soins ambulatoires.



IX.COMMUNICATION SUR LE BON USAGE DU DISPOSITIF DE PERMANENCE
DES SOINS AMBULATOIRES

UnAe campagne gle Cpmmur]ication harmonisée sur Ie‘bon usage du cAJis_posit‘if dg RD§A, duvrQCQU(s au o .
Ahy UEC @e |a &gulation médicale ({ ' ©~ UQg Ahi hEg¢UAT UE" EUEA yiEU U
partenaires impliqués au niveau régional.

Les principaux objectifs viseront a favoriser le « bon usage » du dispositif de permanence de soins
ambulatoires et éviter les passages aux urgences inappropriés, mais également a informer le grand
public sur le dispositif mis en place.

ZUE Of @@UEUAT U
EeUTi e hUE &cC
libéraux.

Ai EAgi CA OUE Oi
hU ou

E
JEAEgUYyUAg UA

'A AijU OU TUgguU T CyyhAil AECRRMCISIhEY Ul eptEcion dllao@nl deg i i UE
médecins libéraux et hospitali ers, pour apporter une réponse efficace et permanente aux appels
médicaux urgents.






DECLINAISONS

DEPARTEMENTALES




zf __ Mv8 ¢288zZz®R8zMzf z ¢8vvM¢EefvM
. ETAT DES LIEUX DEPARTEMENTAL

A. Caractéristiques géographiques et démographiques du département
B.Z+ Ce®EU OU ECi AE Ayl huAgCi EUE
C. EgiThaAgi CA A1 Ul ar CexEU &CEei gAGi aEU"
sanitaires
. REGULATION MEQALE

A. Organisation générale

B. GUEgi CA OUE eUEi COUE OU gUAEi CA Ug OU eil

C._ COAGiIi gUE O+ UuAlI CEAgi CA> OU yiEU £ 6ChE
garde pour la régulation

[ll. EFFECTION
A. Territoires de PDSA
B. COAUi gUE O+ri AgUEI UAgi CA OUE UaaeUl gUhEE
C._COAUGi gUE Or Ul AdjauE6 deivdlidation d@8tabjeauk de bord de
CAEOU &6CRE Gr UmaUl gi CA
D.GUEgi CA OUE eUEi COUE Ug OUE eilTE Or AT gii
IV.SUIVI ET EVALUATION

V. REMUNERATION ET FINANCEMENT

VI.INFORMATION ET COMMUNICATION

VIl.  ANNEXES RELATIVES ADISPOSITIF TERRITORIAL

Agence Régionale de Santé lle-de-France i Janvier 2022

Cahier des charges régional de la permanence des soins ambulatoires Page25sur197



PARIS (75)




@ Agence Régionale de Santé
Tle-de-France

I, ETAT DES LIEUX DEPARTEMENTAL 28
A. CARACTERSTIQUES GEOGRAPHI@S ET DEMOGRAPHIQUHESJ DEPARTEMENT 28
B. Z ®FFRE DE SOINS AMBWTOIRE 28
C. ARTICULATION AVECOFFRE HOSPITALIEREA BSPPET LES TRANSPORTESRSANITAIRES 28

I, REGULATION MEDICALE 29
A. ORGANISATION GENERALE 29
B. GESTION DES PERIODHSE TENSION EDE PICS BACTIVITE 31
C. MODALITES EELABORATIONDE MISE A JOUR ETIBVALIDATION DU TABEAU DE GARDE POUR LREGULATION 31

I, EFFECTION 33
A. TERRITOIRES DPDSA 33
B. MODALITES BNTERVENTION DES EEETEURS 33
C. MODALITES LELABORATIONDE MISE A JOUR ETIBVALIDATION DES TAEEAUX DE GARDE POUREFFECTION 34
D. GESTION DES PERIODHST DES PICS RCTIVITE 34

'S SUIYI ET EVALUATION 35
A. LE SUIVI ET IEVALUATION DU DISPOSIF DEPDSASAPPUIENT SUR LES DONEES DE IOUTIL E PDSA 35
B. LE SUIVI ET EEVALUATION DU DISPOSIF DEPDSASAPPUIENT EGALEMENTWR DAUTRES SOURCES 35

V. REMUNERATIONS ET FINANCEMENT 36
A. REMUNERATION DE LA REULATION MEDICALE 36
B. REMUNERATION DEHEFFECTION 36
C. MODALITES FINANCIERES 36

VI, INFORMATION ET COMMUNICATION 37

VI, ANNEXES RELATIVES AU DISPOSITIF DEPARTEMENTAL 37

Agence Régionale de Santé lle-de-France i Janvier 2022
Cahier des charges régional de la permanence des soins ambulatoires Page27sur197




@ Agence Régionale de Santt
Tle-de-France

ETAT DES LIEUX DEPARTEMENT Aonnées 2019

A. Caractéristiques géographiques et démographiques du département
T Superficie : 105,40 kn? (0,87% de la superficie régionale) ;
Densité : 20 781, habitants au km? (1008, 7hab./km2 en IDF) Source INSEEdonnées 2016
Population légale du département en 2016 (Source INSEE): 2 190 327habitants
T Le département compte 20 quartiers prioritaires soit 6,56% de la populationdépartementale en
2013
B. Z+ CeeeEU OU ECi AE Ayl huAgcCiEU
1) Médecins généralistes (sources ARS * novembre 2019)
T AuZF Janwer 2019 nCy i EU Or Cy Ali I’beraIJActamslleldépArEment était de 2878. Le
ACyl EU Or CyAieEAgiTi UAE EAUAE b4 & rGahvieE2010Wonteese AE g Uy
ARS, janvier 2019)
T Densité : 223,1100 000 habitants (129,8en IDF)
2) zgERT gREUE O Ufjolrded ard *Uovdmbaize91 § 1 e
T 205 centres de santé dont 42 avec aucune activité dentaire déclarée
T 25 maisons de santé pluri-professionnelles (MSP) et 3 communautés professionnelles
territoriales de santé (CPTS)
3) Chirurgiens-dentistes (sources ARS * novembre 2019)
T Au ¥ janvier 2019,3 541chirurgiens - dentistes libéraux exercent dans le département, soit une
densité de 158,8100000 habitants (/DF 74,9) - (données ARS, janvier 2019
T Zv CEgAA| EAg| CA OU uA e UEy AAUAT U OUE: CEECgAAAE E(')ﬁL‘JgAlgOAAl
s2z OU yUOUTi AU ¢UAUEAGU Ug °BPOSMS/RI5/308 di AécetnBréa Ug U O
2015.
4) Pharmacies
T 920 officines ouvertes (Données PHAR au 05/11/2019)
T Nombre de secteurs de garde pharmaceutique : 1
C. EgilhuaAgi Chbspifalietdla B&RP@Ebes Edisporteurs sanitaires
1) Etablissements de santé
i "Cyl EU Or UgAl ai EEUYyUAgE OU EAAgU AirUl AhgCEi EAgi C
Urgences adultes : 13 sites->KCéi gAuG OU 0+ K,G3youpe hozpitdlidr Lafiboisieére -y ~
Fernand Widal (75010) Hopital Saint Louis (75010) Hoépital Saint Antoine (75012) Centre
Hospitalier National Ophtalmologique des XV-XX (75012) Groupe Hospitalier Pitié - Salpétriere
(75013) Hoépital Cochin (75014) Groupe Hospitalier Paris Saint Joseph (75014) Hopital Européen
Georges Pompidou (75015)Hbpital Bichat (75018), Fondation Ophtalmologique Rothschild (75019)
Hépital Tenon (75020) Groupe Hospitalier Diaconesses * Croix Saint Simon (75020)
Urgences pédiatriques : 4 sites -> Hopital Trousseau (75012) Hopital Necker (75015) Hbpital
Robert Debré (75019) Fondation Ophtalmologique Rothschild (75019)
i Nombre de sites autorisés pour un SMUR
SMUR adulte: 4 sites ->Hopital Lariboisiére , Groupe hospitalier Necker Enfants Malades, Groupe
Hospitalier Pitié - Salpétriere, KCéi gAu OU ar KEgUG 2i Uh
SMUR pédiatrique: 2 sites ->Hépital Robert Debré, Groupe Hospitalier Necker - Enfants Malades
Le SAMU- C15 est implanté au sein du Groupe Hospitalier Necker- Enfants Malades (75015)
2) Transporteurs sanitaires (Source ARS novembre 2019
1T 1l7entreprises de transport sanitaire
1 352 véhicules sanitaires dont 35 VSL et 317ambulances
1 seul secteur de garde départementale ambulanciere
3) Brigade des Sapeurs- Pompiers de Paris (BSPP)
Unité de secours de compétence interdépartementale, la BSPP est une unité de sapeurs - pompiers
OU G4+ AEJUU OU QgUEEU" AeeAEgUAAAg £ Gur AEJyUU Oh ¢ UA
de police. La BSPP intervient sur Paris et les départements de la petite couronne (Hauts-de-
Seine, Seine Saint- Denis et Val-de- Marne). Le centre opérationnel et la coordination médicale de
la BSPP sont interconnectés avec le CRRA- C15 des SAMU 75, 92, 93 et 94.
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@ Agence Régionale de Santt
Tle-de-France

Il. REGULATION MEDICALE

A. Organisation générale

1) Lieu
Les médecins généralistes libéraux participent a la régulation médicale au sein du CRRA -C15, situé dans
GUE aCl Ahij Oh z _ -Enfan® maladess 6AP- R (149, rUdl de SBFres-75015.

Depuis 2015, la réguation medicale des appels arrivant au CRRA-C15 entre Oh et 8h, estassurée par des
médecins régulateurs situés © O+ h Adu CERRA-E15'etO+ A h ¢ E tlhnsdes Bcplx de plateformes

Or AéeUUE

2) "AYyUEC O+ ATTAE AR yUOOUTiA OU eUEyAAUAT U o
SEyyU~ ERE G UAEGrdireU natidd, 1+ UE@: AeeUa AR  19hy UEC
quie EUT a0U av ATTAE Ah yUOUIiA OU sUEYyAAUAT U:

ZUE AEECITi Agi CAE OU éeUEYyAAUAT U OUE ECi AE" Oiakel€EAAg
CRRA C15 etassurant une (égulgtion n]édicale cjeg aerI§,Ape{uvent é'ggle‘m'ent Qtre qcce§siblgs pour cette )
EL‘JghﬂAgi,CAvggﬂ L‘Jéé(‘:Aivéh'L‘JvEChl‘E EUEUEI U O: hAU T GBISUAgi CA
ZUE AhyUECE O+ A-doarigside ce® debx agsdciatipns Be permanence des soins implantées
dans le département, restent opérationnels pendant les horaires de PDSA : Urgences Médicales de Paris
(UMP) et SOSmédecins Paris. Celui de la Garde Médicale de Paris (GMP) bascule sur le SAMUC15 aux
horaires de la PDSA.
Les plates-formes de ces associations sont interconnectées avec le SAMU - C15, par liaison téléphonique. o
'AU T CAI UAgi CA O+ri AgUEIT CAAUI i CA A Ug tParisgthre autralentttAg EU U
le SAMU 75 et les UMP.

3) Organisation
Z+ AEECT i Agi CA OUE yUOUT i AE (il UEARj eCRE GA EUGRGAgI
participation des médecins généralistes a la régulation médicale du CRRA -C15 de Paris.
Présde 115y UOUT i AE ai i UEAhij] eAEgilieUAg A Or@b grdiguemgnd OU E
aux horaires de la PDSA (données 2019)
La participation des médecins libéraux a la régulation médicale du CRRA - C15 est organisée 24 heures
sur 24.

4) Prescription mé dicamenteuse téléphonique par le médecin régulateur (selon les dispositions du
décret du 13 juillet 2010).
ZA eEUETEiegi CA yUuoilAyU
médecins régulateurs.

gUhEU gUuUeeCAi&hu Ai Ul CEOC

5) Schéma de régulation médicale
Ce schéma précise le nombre de régulateurs libéraux présents aux hor aires de la PDSA au CRRAC15 de

Paris.
Département de Paris - 75
Schéma de régulation au CRRA C15
Nombre de médecins régulateurs libéraux par plages horaires PDSA
Période PDSA Lundi au vendredi Samedi Dimanche, jours feries et
ponts mobiles

8h- 12h 3

12h- 20h 3
20h - 24h 4

Oh - 8h 3*

*3,5 régulateurs sont financés en nuit profonde, répartis entre SOS médecins et les UMP.
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Cadre de la régulation médicale en soirée et en nuit profonde
En 2021, & régulation médicale libérale du CRRA-C15 de Riris a été renforcée de Oh a 8 heures et de 8h
a 20h les samedis, jours fériés et ponts mobiles : la prise en charge des appels PDSA arrivant au CRRA
C15 deParis est assurée avec la participation de médecins libéraux de SOS médecins 75 et des UMP :
deux lignes sont organisées dans les locaux du CRRA C15et une troisieme ligne dédiée a cette activité
est assurée en dehors des locaux du CRRA-C15 sur la plate foEy U O+ A é & Usideux @ssdtidiohs O U
(SOS médecins 75 et UMP) Auparavant financé une semaine sur 4, la régulation de la plateforme des
UMP est financée au méme niveau que la plateforme de SOS médecins 75 depuis février 2021, soit 3
semaines sur 4.
Une convention de partenariat pour le fonctionnement de la régulation médicale libérale au CRRA -C15 de
SAEi E UAgEU a4+ 2 _zZv ' zfz yUOUITi AE *‘ '-CentelBle Pariss Ug |
a été signée en 2015.
La prise en charge des appels PDSA arrivant au CRRA-C15 de Paris est assurée avec la participation de
médecins libéraux de SOS médecins 75 et des UMP : undligne dédiée a cette activité est assurée sur la
plate-eCEy U Or AeeUGE OU 1&AThAU OU 1 UE OURi AEECI i Agi CAE
6) Comité médical territorial de gouvernance de la régulation médicale
Ce comité est constitué dans chaque département.
MG UEg aU TEhE Oh 1T CATUeg OU yAiECA T1CyyhAlntdaer A EU
des charges régional. M4 UE g 1 Cfoaietlitnité@e nebres, représentant & parité :
o u+ 2_zZv ‘' AEECIiAgi CA OUeAEgUyUAgAuU OUE yUOU
et la permanence des soins ambulatoires, respectant la diversité de tous les acteurs libéraux
0 le SAMU- C15.
A Paris, un médecin de la BSPP y participe également, autant que de besoin.
En composition élargie, ce comité pourra associer un représentant des meédecins urgentistes des
établissements hospitaliers publics, un représentant des urgentistes des établissements privés  a but
ahT EAgie® Ug hA EUEeEUEUAgAAg OUE UgAl i EEUyUAgE OU EAA
territoire.
zCAg yUyI EUE OU OECig OU TUuU TCyigU aU eEUEi OUAg Oh |
son représentant, etle 2 f EUT g UR E GUA Usbriréprésetaniti+ vz Ch
La présidence de ce comité est assurée de facon alternée chaque année, par un représentant de
Gr AEECT i Agi CA OUeAEgUyUAgAGU OUE yUOUTiAE ail UEARIi e
soins ambulatoires et par un représentant du SAMU - C15En 2021 la présidence du comité a été assurée
par U+ AE E C dépdtgnieddale des médecins libéraux pour la régulation médicale et la permanence
des soins ambulatoires (ADMLR 75). En 2022, elle reviendra donc au SAMU- C15
'A T hEUAAh UijUIT hgiae EUEgQEUi Ag i EEh OU TU TCyigU 1Cye
des médecins libéraux pour la régulation médicale et la permanence des soins ambulatoires ou de son
représentant, du directeur du SAMU-C15000U0 ECA EUEéEUEUAgAAg: Oh eEUEi OUAg
ECA EUEEUEUAgAAg AiAEi ehuU Oh 2iEUTQgURE GUAUEAG OC
périodiguement afin de gérer de facon réactive tout sujet le nécessi tant. Les coordonnateurs libéraux et
hospitalier s de la régulation sont également associés a ce bureau.
Le comité médical territorial de gouvernance de la régulation médicale a pour réle dans le cadre de la
PDSA :
A DU E+r AEEREUE Oh 1 CA «CAl gi CAAUyUAg OUC15 At diEreébpebtt A g i
OUE Oi EeCEigi CAE Oh EacuUyUAg i AgUEi URE E: Aeeui &
A De mettre en place une démarche qualité centrée sur les pratiques de régulation médicale,
A DrUI AGhUE GA AURGEAGI gU Ug G+ i AOéizdeeOekdniormieaidx OUIT i E
recommandations de bonnes pratiques médicales,
A DrUghOi UE GUE Eic¢AAUWUYyUAgE UA EAeeCEg A1 Ul O+ UI UA
solutions adaptées,
A De faire évoluer les regles de collaboration entre les différents ac teurs,
A De contribuer ala qualité du recueil et £ G+ AAAGIJEU OUE OCAAUUE Or AT giig
A Deproposeraul Cyi gU OU éi uCgAcU EUc¢i CAAG" OUE Ui Cuhgi CAE
intérieur,
A DrUGAI CEUE hA EAéeée CEg aladéstingtion du golité Adpldtagerrégignal e iag C E i
CSOS CRSA et des instances départementales que sontle CODAMUPS'S et le sous- comité médical.
Le comité médical territorial de gouvernance de la régulation médicale se réunira au minimum trois fois
par an.
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@ Agence Régionale de Santt
Tle-de-France

B. GUEgi CA OUE eéeUEi COUE OU gUAEi CA Ug OU eifl
Les périodes de tension habituelles identifiées sur le département sont les samedis et dimanches et jours
fériés.
Pour les périodes de tension exceptionnelles, les modali tés de déclenchement seront harmonisées au
niveau régional.

x  Pour la période hivernale 202 12022, une enveloppe globale correspondant a 250 heures est attribuée
a la régulation médicale libérale de Paris avec la possibilité de renforcer la présence des régu lateurs
libéraux, lorsque le besoin parait justifié.
llrevienta WWEECT i Agi CA OUeAEgUyUAgAGUU UA TéeAEcU O+ CE¢AAI E
libéraux au CRRA-C15 de déterminer en lien avec le SAMUCI15, les situations nécessitant un
ajustement des effectifs pour les périodes et horaires concernés.
Pour cette cinquiéme année Uij e UEi y UAg AU U’ 280 Héukas Lpau€ éte UitiliséeU en
renforcement ponctuel, sous réserve des modalités suivantes :
- Les renforcements sont possibles & compter du 1 ¢ novembre 20216 hE& h+ Ah vy ¢ AEE =
- Les renforcements via cette enveloppe restent possibles en dehors de cette période de
Gr AAAODB 1T AE OU Céhi IOE hBicAJTAG iUl EQBT gAT EU A1 UEUU: - Ug
AeeEaE ATTCEO OU ur AgUAT U:
- Cesrenforcements ne peuvent étreapplié h UE & h+ Ahij € CEAi EUE OU G0A s2
- Les renforcements ponctuels seront possibles uniquement dans la limite de ce nombre
Or e UREUE.
- Z+ ATTCEO @EUAUAI GU OU a+ vz Ah EUA®zCEITUyUAg Ar Ul
OU G4ri ACEyAgi CA &£ Gr vz UEg {AOi EGUAEAI GU -
- Cefinancement exceptionnelnepourEA UgEU hgiai EU &£ Or AhgEUE @i AE
- Ces renforcements doivent étre intégrés aux tableaux de garde de la régulation transmis par
Gr AEECT i Ag ivi€ Ae logiciell ©RDVGARD et doivent étre inscrits comme tels
(renforcement) dans ORDIGARD; un tableau récapitulatif des renforcements effectivement
misenplaceEUEA Uc¢cAuUyUAg £ GBAKXEGtepgiadd. £ Gr vz
2AAE GU 1T AOEU O+ Uei ECOU E sit@atiohstegcepionrigles, ded akhitrgghd pEutrént Ug O U
UgEU EUAGI EUE eChE EUT CAEi OUEUE uA eUEi COU O+ hgiai EAg
C. COAui gUE O+ UuAi CEAgi CA- OU yiEU £ 6ChE U
la régulation
Les tableaux de garde doivent cCEEUE& CAOEU Ahij yCOAui gUE O+ CEcAAI EAg
charges régional dans ses déclinaisons territoriales.

1) Tableau de garde prévisionnel

ZU gAl aUARh OU ¢ AEOU eEUI i Ei CAAUG UZEdg cotleqldla sarité pibiydeseCE Y Uy
AE GaU T CCEOCAAAgUhRE OU u+ 2_2zZv ‘'

ZUE ¢gAl aUARij OU ¢AEOU eEUI i Ei CAAUUE yiE UA aicAU EhE
C15, du CDOM et des médecins régulateurs, par accés sécurisé, au moins dix jours avant leur mise en

Ehi1 EU:

Toute madification du tableau de garde E + U aeae U liggefvid ORDAGARD.

2) Tableau des gardes réalisées

Les tableaux des gardes réalisées précisent pour chaque médecin, le nom, le prénom, les numéros RPPS
Ug Ori OUAgi ei T Agi CA eChE (OAgHE MOA ATAU ¢yAEOOT W' edith EAUC hOE
GAEOU" aU ACYy1 EU Or&UhRhEUE OU ¢AEOU Ue&eaUIl gh Udidbleauz UE § (
pour les remplacants.
Z+ UGAI CEAgI CA” GA yiEU /£ 6CHE rénfsées sontieffeisdviade logidel 1 A i O
ORDIGARD de fagon dématérialisée par acces sécurisé :
- LUE ¢gAl aUARi OUE ¢AEOUE EUAG0i EVUUE ECAg 1 Aai OUE
transmis au CDOM;
- L+ vz 1 AaiOU ERE fv2MG v2 UGUE grégulateurd fpaf visU ¢ AE(
électronique.
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Le circuit de planification et de paiement des gardes est réalisé de facon complétement dématérialisée
pour les tableaux de garde de la régulation médicale , grace au déploiement conjoint du logiciel ORDIGARD
(CNOM) et dulogiciel PGARDE(CNAMTS.
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IIl. EFFECTION

A. Territoires de PDSA
sAEiE A GUA eAEgiThUuAEi gU OU AU 1CyegUE éh+hA gUEEigCi
B. COAGi gUE Ori AgUEI UAgi CA OUE UaxzUl gUREE

Tout médecin effecteur doit se signaler par téléphone au CRRA C15lors de sa prise de garde et a la fin
de sa garde.

1) Couverture du département par période de PDSA
Zr UAEUYyIT aU Oh QUEEigCiEU UEg TChi UEg Ahij éddokiclEUE O
et des gardes postées.

c

2) Lieux de consultations fixes

a) |l existe 1lieux de consultation dans le département :

A Quatre MMG¢ UEUUE @eAE G+ AEECT i Agi CA GAHEMGIL2 MM®13] Au U
MMG14;

A LA _ G s 8 UEg ¢ UEUUpegnArencedesstirs dris Nogl ESC(APSCRME) ;

A Une maison médicale de garde dans le 20¢™ arrondisE Uy UAg" Ah EUi A ;OU u+ & Cé

A Un point fixe dans le 18™ arrondissement géré par le pdle de santé Ramey ;

A Un point fixe au sein de la MSP Faidherbe;

A Trois points fixes SOS Médecins Paris dans les 13™, 17™ et 19™ arrondissements .

Les points fixes ne se substituent pas aux visites a domicile & la demande de CRRA-C15. De
méme, les médecins assurant leur garde au sein du point fixe ne peuvent effectuer des visites
a domicile a ces mémes horaires de permanence ;

A Un point fixe de garde au sein du centre de santé du COSEM Lariboisiére dans le 10éme
arrondissement . Ce point fixe est intégré au dispositif en 2022 sous réserve OU G+ Ch1 UEgh
de la liste de garde a tous les médecins du territoire

b) COAui gUE O:iehts durligux ixestle garlg
A Cetacces est par principe régulé par le CRRA-C15;
A hij eCEAIi EUE OU G4A s2z ° a+AlThuia OUE eAgiUAgQE
doit pas étre conditionné a une prise derendez-1 ChE @EUAGAI U @AE uU eAgi
la forme, auprés de la structure.

3) Effecteurs mobiles
A partir de janvier 2022, le secteur de Paris sera divisé en 4 secteurs :
A Un secteur Nord : @™, 1™, 17™ et 18™ arrondissements ;
A Un secteur Sud : 3¢me, 4éme Geme @geme 13me o 14™e grrondissements ;
A Un secteur Est : 13", 12™, 19™ et 20°™ arrondissements ;
A Un secteur Ouest : Fr, 2me, 72me geme 15Zme 1@me grrondissements.
Cette sectorisation sera réétudiée au besoin en 2022.
2Uhij AEECTiAgi CAE OU yUOUI i AE UeeaUl ghUA erit@& ESOSi Ei g Ul
Médecins et} s : l ghUGGUYyUAg: a0 A+J A eAE OU c¢UCuACi Aui EAg

4) Schéma de répartition des effecteurs

ZUE AT QUhEE iyeuai 8hUE EChéAi gUAg eChE Gua+reéUREU 1 CAEUE!
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C. Modalités d'élaboration, de mise a jour et de validation des tableaux de garde pour
Gr UseaeUT gi CA
Pour les gardes postées, un tableau de garde prévisionnel est établi par la GMP et adressé, a la
préfecture de Paris, a la Préfecture de police, au SAMU-C15, au Conseid Ue AEgUy UAgAG OU
OUE _UOUTiAE" A& G0+ vz:
Pour les effecteurs mobiles, le tableau de garde est actuellement interne aux associations.

PPN

D. GUEgi CA OUE eéUEi COUE Ug OUE eilTE O+ AT gi
Pour les périodes de tension exceptionnelles, les modalités de déclenche ment seront harmonisées au
niveau régional.
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IV.SUIVI ET EVALUATION

A.zU Ehiti Ug a+r Ui AahAgi CA Oh Oi EeCEigia OU
e-PDSA

ZU Ehiti Ug ar Ui AahA Oh Oi E@CEi gi as D sQu 0 +EW AR @& if

OUE AT gUhEE eAEgili h Oi E |g|aeAOU s2z T a A _

EUAQUaCEyYyUE O+ AeeUGEAAUUE eQVENIIE 10l Uu LERUBAEEUOG AUUE E

régional de la PDSA, e PDSA ;

Les indicateurs renseignés par les acteurs dans e -PDSA sont décrits dans les Principes reg/onaui(

Or CECAAI EAgi CA OU UA s2z = 2 MWpréseéhtahieltdestiardyést)” Ehi 1 i Ug
Afin de permettre une évaluation exhaustive de la qualité du dispositif, tous les acteurs participant a la

permanence des soins ambulatoires et inscrits au présent cahier des charges, sont tenus de renseigner

a partir de leurs donAUUE O+ AT gi 1 1 gU" (U EJEgRDBA LeQemplibsage g oeg i CA
U]

I

EUT hUia EUEA EUGAJU Ug EChgUAh eAE Gur AEECI i Agi CA OUeA
sChE EAiEiE GUE OCAAUUE OAAE G+ Chgi tiven@ht daBdthabudddéss hA E
structures suivantes, reconnues dans le présent cahier des charges et participant au dispositif de PDSA :

A Larégulation médicale du CRRA-C15;

A ZUE AEECiI i Agi CAE OU 1 iEigU # OCyiliaU eChE G+ UzeaU

A Lesassociationsde1 i Ei gU &£ OCyiliaU Oi EECEAAg Or hAU éuAgUe

A Les maisons médicales de garde ;

A Les points fixes de garde.

La saisie de ces données et leur fiabilité sont sous la responsabilité du responsable de la structure
concernée et du référent saisie identizei UE ACyi AAgi 1 UyUAg OAAE uU EJEgayUu
Dans le cadre de ses missions, le comité médical territorial de gouvernance contribue a la qualité du

EUT hUia Ug £ Ga4r AAAGJEU OUE OCAAUUE Or Al gi 1 i gbleaoxCT AGUE
de bord fin 2015, les données recueillies sont disponibles au fil du remplissage par les acteurs, permettant

ainsi au comité médical territorial de gouvernance de se tenir a échéance réguliére.

B.ZU Ehii i Ug ar Ui AGhAgi CAUKH O ARWETAF aE hoR
sources

Les données des lieux fixes de garde, sur la base du logiciel ORDIGARD; ceuxci permettent de
EUEgi ghUE eAE euUAgUE &CEAi EUE OU s2z ar AT giriguU EU
®CE®Ai gE E¢J EAeeCEgAAg
ZUE OCAAUUE i EEhRhUE OUE 1 AEUE OU EUyiI ChEEUyUAg OU a:
Les informations transmises par les instances de gouvernance, notamment les comités médicaux
gUEEi gCEi Ahij OU ¢Chi UEAAAT U &hi EUUGAJUAgSeleusAi i UAh
sous- comités médicaux :
Leurs observations sur le fonctionnement territorial de la PDSA
A Leurs remarques et leur analyse portant sur les données et tableaux de bord PDSA ;
A ZUE i ATi OUAQE EUeUEQCEi UE" EUUGAQi E peffratencEE¢ AA I
des soins.
ZUE i ATi OUAgE" OCii1 UAg @Ai EU G+ CIT8 6tga laOcomniidsiong EAAE
EeUl i Aai EUU OU a4+ CEcAAi EAgi CA OUE ECi AE OU aA T1CA
Le comité de pilotage régional en est également informé, ainsi que le cas échéant, les ordres
départementaux dans le cadre de leurs missions.
ZUE EAGGCEQGE Or Al gii1igU AASMIUGEA G UEA ARGIER TeghEE UE il
associations départementales des médecins libéraux pour | a régulation médicale et la permanence
des soins.

p>

;
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V. REMUNERATIONS ET FINANCEMENT

Les gardes des médecins généralistes sont rémunérées, si elles sont réalisées sur place, aux heures de
permanence des soins ambulatoires, confor mément aux dispositions réglementaires et aux modalités
prévues dans le présent cahier des charges. La procédure de paiement des forfaits de permanence des
soins est précisée en annexe.

Quelle que soit la nature de la modalité de participation a la permane nce des soins (régulation médicale,
visites a domicile ou consultations), les gardes effectuées seront rémunérées au prorata des heures de
permanence réalisées selon les plages horaires prévues par le cahier des charges.

A. Rémunération de la régulation médic ale

En 2022, la régulation médicale aux horaires de la PDSA assurée par les médecins libéraux au CRRA-C15
est indemnisée selon les modalités de remunération suivantes :

Le tarif horaire estde 90" EARE G+ UAEUYy 1 U OUE & G Ac Unhkitpoférigdi EUE
(Oh-8h) ;
Le tarif horaire est fixé 21100 EhE GUA euAcU &CEAi EU OU uA Ahig eE

B.vUyhAUEAgi CA OU

Gr UeaeUT gi CA

0+ U assdifdcigursdmpligeé€ Boghditént podr I'heure conserver le mode de
fonctionnement actuel. lls ne prétendent pas a une rémunération forfaitaire dans le cadre du dispositif de
la PDSA.

Les effecteurs reconnus dans le cadre du dispositif de la P DSA figurent & ce titre dans le tableau "Gardes
postées" (Annexe 1J).

""" 0 + Uarémuihégation Morfajtaltd est fixBea 1000 e ChE vy &UhEUE UA Ah

C. Modalités financiéres

DEPARTEMENT DPARIS* FINANCEMENT2022
. . Nbr(,e heurles de Tarif (en euros) Montant (en euros)
Régulation régulation
médicale 90" .heure .
19 612 110 . 8UREU O 1969480
Type effecteurs Tarif (en euros) Montant (en euros)
) Effecteurs MMG ou
Effection points fixes SANS OBJET i
Effecteurs mobiles 100 . v e UhEL 292 000"
profonde
Total Effection 292 000"
TOTAL2022 22614 1+ T
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VI.INFORMATION ET COMMUNICATION
I AU TAyeAcAU O.i AxeCEyAgi CA EhE aU 1 CA hEA¢U Oh
EUchuAgi CA yUOiTAaU ~+'~ Ug Ahij hEgUATUE" EUEA

lors des périodes hivernales et épidémiques.

Cette campagne sera déclinée selon les informations spécifiques a chaque département, et pourra faire
I'objet :
A D'information accessible au grand public via le site Internet des associations de PDSA ;
A D'actions a l'initiative des communes (affichage, publication dans les périodiques municipaux) ;
A De communication réalisée par la CPAM (affichage) ;
A Daffichage dans les cabinets médicaux ;
A De mention sur les ordonnanciers.

Les axes et moyens de la campagne d'information seront présentés a la réunion du COPIL restreint
régional PDSA et diffusés aux acteurs locaux de la PDSA.

VII. ANNEXES RELATIVES AU DISPOSIDEPARTEMENTAL

Annexe 1* Coordonnées et horaires des gardes postées de Paris

Annexe 2* Liste des arrondissements de Paris et leur population
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Annexe 1* Coordonnées et horaires des gardes postées de Paris

Localité | Dénomination Association de PDS | Lundi au | Samedi Dimanche, | Adresse Localisation
gestionnaire dimanche | 12h20h jours
20h-24h fériés et
Oh-8h ponts
mobiles
8h-20h

75002 MMG 2 GMP* _ 14h 20h 9h-20h 106 rue Réaumur Au sein du CDS Réaumur

75010 Point fixe de garde Lariboisiére | COSEM Lariboisiére 20h24h | 12h20h | 8h-20h 2 rue Ambroise Paré Au sein du Centre de
sant¢ du COSEM-
Batiment MORAX

75011 Point fixe de garde MSP Faidherbe 20h-24h | 12k 20h 10h 20h 21 rue Faidherbe Au sein de la MSP
Faidherbe

75012 MMG 12 GMP _ 14h 20h 9h-20h 18 rue du Sergent Bauchat | Au sein de I'Hopital des
Diaconesses

75013 MMG 13 GMP _ 14h 20h 9h-20h 5 rue Ponscarme Au sein du CDS
Olympiades CRF

75013 Point fixe de garde SOS Médecins _ 13h 20h 9h-20h 85 boulevard Port Royal

75014 MMG 14 GMP _ 14h20h 9h-20h 189 rue Raymond Losserand | Au sein de [I'Hopital
Saint- Joseph

75015 Point fixe de garde MSP Lecourbe** _ 14h 20h 9h-20h 223 rue Lecourbe

75016 Point fixe de garde MSP Mary Jacobi** _ 14h 20h 9h-20h 11 rue de Varize

75017 Point fixe de garde SOS Médecins 20h-24h | 12k 20h 8h-20h 2 rue Francis Garnier

75018 Point fixe de garde MSP Mathagon 20h-23h | 12h18h 10h 18h 75 rue Marcadet MSP Mathagon

75019 Point fixe de garde SOS Médecins _ 13h 20h 9h-20h 128 boulevard Mac Donald
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75019 MMG PNE Association MMG PNE| 20h-23h | 14h 20h 9h-20h 9/21 sente des Dorées Au sein de I'Hopital Jean
Jaures
75020 Point fixe de garde MSP Ménilmontant 20h-24h | 19h24h 12h 24h 4 rue de la Chine Au sein de [I'Hopital
Tenon
* En cours de fermeture
G0 6EC6UG A UGU (AGUcEU AR T Aéi UE OUE TEAEcUE A1 Ul Gr Cl60R&EN é&r BUGGECHUUBURAZ2G7 UF Or & Ul
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Annexe 2 - Liste des arrondissements de Paris et leur population

Territoires de PDSA 'Il-'i:rerillﬁires de Code commune | Population ~municipale
PDSA Insee INSEE 2016

75-01 Paris 75101 16 252
75-01 Paris 75102 20 260
75-01 Paris 75103 34 788
75-01 Paris 75104 27 487
75-01 Paris 75105 59 108
75-01 Paris 75 106 40 916
75-01 Paris 75107 52 512
75-01 Paris 75108 36 453
75-01 Paris 75109 59 629
75-01 Paris 75110 91 932
75-01 Paris 75111 147 017
75-01 Paris 75112 141 494
75-01 Paris 75113 181 552
75-01 Paris 75114 137 105
75-01 Paris 75115 233 484
75-01 Paris 75116 165 446
75-01 Paris 75117 167 835
75-01 Paris 75118 195 060
75-01 Paris 75119 186 393
75-01 Paris 75120 195 604
TOTAL PARIS 2 190 327
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I. ETAT DES LIEUX DEPARTEMENT Monnées 2019

A. Caractéristiques géographiques et démographiques du département

ZU OUeAEgUyUAg Oi Eeé C Dbk, sditA Ui setld®dd &l asuperfidie régichale
Densité : 236,3habitants au km?2(1008,7 hab./km2 en |DF) (Source INSEE2018

Population légale au 2" janvier 2016 (Source INSEE): 1397 665habitants

La Seine- et- Marne compte 24 quartiers prioritaires définis dans le cadre de la politique de la ville
soit 6,67%de la population du département en 2013

B.Z+ CeeEU OU ECi AE Ayl huAgcCi EU

1)

Médecins généralistes (sources ARS * novembre 2019)
AUFOAAI {UE v114° U ACYyIEU OrCyAieEAgili OMELeGi | UE,
ACY1 EU Or CyAi eEAgIT i UAE EAUAE46YE FAvkE019 Donddoe AE g Uy
ARS, janvier 2019)
Densité : 98,4/100 000 habitants (129,8 en IDF)
SYJERT gREUE O Uiistuizd A4rS, Mverbvl oom0T § 1
18centres de santé dont 6 sans activité dentaire déclarée
12maisons de santé pluri- professionnelle (MSP).
Chirurgiens - dentistes (sources ARS * novembre 2019)
Au F' janvier 2019, 681 chirurgiens - dentistes libéraux exercent dans le département, soit une
densité de 48,7/100000 habitants (/DF : 74,9} (données ARS, janvier 2019)
Zr CEcAAi EAgi CA OU uUA @UEYyAAUAT U OUE ECi AE OUAgAIi EL
OU yUOUTi AU ¢UAUEAGU Ug E UDOsMIR0IG/3I8 A2 dederBbtb@UI50h 2 G
gi gEU O+ i AmCEyAgi CA~ uU Oi EeCEigie OUeAEgUyUAgAuU
des chirurgiens - dentistes comporte 2 chirurgiens -dentistes sur le département, les dimanches
et jours fériés de 9h a 13h.
Pharmacies
361 officines ouvertes (Données PHAR au 05/11/2019)
EgiThaAgi CA A1 UT ar CeeeEU éCEeéi gAGi aEU" 1
Etablissements de santé
“Cyi EU Or UgAil ui EEUYUAGE OU EAAgU Al U1 ARGCEI EAgi ¢
Urgences adultes : 11 sites > Centre Hospitalier de Coulommiers, Fontainebleau, Jossigny, Meaux,
Melun, Montereau- Fault- Yonne, Nemours, Provins, Hopital privé Marne- Chantereine, Clinique des
Fontaines, Clinique de Tournan).
Urgences pédiatriques : 6 sites - >Coulommiers, Fontainebleau, Jossigny, Meaux, Melun, Provins.
Nombre de sites autorisés pour un SMUR
SMURadulte -> 8 sites : Coulommiers, Fontainebleau, Jossigny, Meaux, Melun, Montereau Fault-
Yonne, Nemours, Provins.
Le SAMU- C15est implanté au sein du Centre Hospitalier de Melun
Pour les 3 territoires non couverts a ce jour par un dispositif de permanence des soins
ambulatoire (fixe ou mobile), les centres hospitaliers de Meaux, deJossigny et de Nemours.
Transporteurs sanitai res (Source ARS, octobre 208)
127 entreprises de transport sanitaire
537 véhicules sanitaires au total dont 229 VSL, 308 ambulances,
La garde ambulanciére est organisée sur les 8 secteurs SMUR .

zUE1iTU OUeAEgUyUAgAG O+ i ATUAOGI U Ug OU EUTChEE -z
ZU z2Mz 1CyeEUAO "1+ 1TUAgEUE O+i ATUAOIi U Ug OU EU
groupements territoriaux correspondant aux arrondissements administratifs.

ZU - UAgEU OU ¢EAi gUyUAg OU G4+ GUEgU ~-¢ ~ onl UAgEU

OUE OUYyAAOUE OU EUT ChEE EUNhAUE -reaforde Melun.+ © Ch aU 14
Il est interconnecté avec le SAMU-C15 par liaison téléphonique et informatique, le logiciel du SDIS
(Artémis) ayant une interface avec le logiciel du SAMU (SAMUscrypt).
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Il. REGULATION MEDICALE

A. Organisation générale
1) Lieu

Les médecins généralistes libéraux participent a la régulation médicale au sein du CRRA C15 situé dans
les locaux du SAMU, au centre hospitalier de Melun.

2 "hyUEC Or ATTaE Ah yUOUTiA OU eUEyAAUAT U
-CyyU EhRE a+r UAEUYI GU Oh AQABERNKyOEEU xAAFi GAEAX a O Aa éAd d
permanence.

ZUE AEECITi Agi CAE OU éeUEYyAAUAT U OUE ECi AE° Oi EeCEAAg
CRRA C15et assurant une régulation médicale des appels, peuvent également étre accessibles pour cette
EUchuAgi CA gUuUeeCAi &hU EChE EUEUEI U OrhAU 1 GBISUAgi CA
ZUE AhyUECE O+ Adoemeésides X akshciatiorisAlg péinanence des soins implantées dans

le département, restent opérationnels pendant les horaires de PDSA ~ _UOUT i AE O+ ! E¢ UAT U
SOS Médecins Nord Seine et Marne et SOS médecins BrieSénart- Melun- Fontainebleau (BSMF).

Les plates-eeCE Yy UE O+ Aes @ddaciktion® bont interconnectées avec le SAMU-C15 par liaison
gUGUeeCAi&hU: Z+ri AQUET CAAUiji CA A+ UEg euhE AEEREUU &
Gr AEECT i Agi CA:

3) Organisation

Actuellement, 22 y UOUT i AE uai il UEAhRij eAEgiilieUAg £ ar AlCgs 1 i gU
24 heures sur 24 (données 2019)

-UE yUOUTi AE ECAg EU¢ECheUE Ah EUiIi A OU uar AEECI i Agi CA
régulation médicale et la permanence des soin s ambulatoires de Seine-et-Marne (ARPDS 77).

4) Prescription médicamenteuse téléphonique par le médecin régulateur (selon les dispositions du
décret du 13 juillet 2010)

ZA GEUETEiegi CA yUOiTAYyUAQUREU guUGUeeCAi ghentparlasi CEOC
médecins régulateurs.
5) Schéma de régulation médicale

Ce schéma précise le nombre de régulateurs libéraux présents aux horaires de la PDSA au CRRA C15de
Seine- et-Marne.

Département de Seine-et-Marne - 77
Schéma de régulation au CRRA-C15
Nombre de médecins régulateurs libéraux présents par plages horaires PDSA
Période . . . Dimanche, Jours Fériés
PDSA Lundi au vendredi Samedi et Ponts mobiles
8h-12h
2
12k 20h 2
20h-24h
2
Oh-8h
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@) Agence Régionale de Santé

Tle-de-France

6) Comité médical territorial de gouvernance de la régulation médicale
Ce comité est constitué dans chaque département.
Ma UEg aU TEhE Oh 1 CATUeg OU yAiECA TCyyhAU OU uA EU
des charges régional.
MG UEg 1 CyeCEU OrhA ACYyIEU GaiyigU OU yUyl EUE" EUEEUEL
oL vs2z ‘' AEECITiAgi CA OUEAEgQUyYyUAgAuU OUE yUOUIT i ¢
permanence des soins ambulatoires, respectant la diversité de tous les acteurs libéraux ;
0 Le SAMU C15.

En composition élargie, ce comité pourra associer un représentant des médecins urgentistes des
établissements hospitaliers publics, un représentant des urgentistes des établissements privés a but

ahT EAgi® Ug hA EUBEUEUAgAAg OUE hE¢UAgi EQUE OUE UgAl G
existent sur le territoire.

zCAg yUyIi EUE OU OECig OU TU 1CyigU aU eEUEi OUAg Oh |

ECA EUGEUEUAgAAg  Ug aU 2adnkpédsentat E GUAUEAU OU ur vz Ch

La présidence de ce comité est assurée de facon alternée chaque année, par un représentant de

Gr AEECT i Agi CA OUBAEQUyUAgGAGU OUE yUOUT i AE Gil UEARi &
soins ambulatoires, et par un représentant du SAMU - C15En 2021, la présidence du comité a été assurée

par G + A E E € diépakigmiertale des médecins libéraux pour la régulation médicale et la permanence

des soins ambulatoires (ARPDS 77). En 2022 elle reviendra donc au SAMU C15.

'A T hEUAAh UijUIT hgiae EUEgQEUi Ag i EEh OU TU T Cyiegthle 1 Cyeé
des médecins libéraux pour la régulation médicale et la permanence des soins ambulatoires ou de son
représentant, du directeur du SAMU-- + *  Ch OU ECA EUeeEUEUAgAAg: Oh @eEUE(
son représentant ainsi que du Directeur GUAUEAG OU a+r vz Ch OU ECA EU¢
périodiquement afin de gérer de fagon réactive tout sujet le nécessitant. Les coordonnateurs libéral et

hospitalier de la régulation, sont également associés a ce bureau.

Le comité médical territorial de g ouvernance de la régulation médicale a pour réle dans le cadre de la
PDSA :
A DU Er AEEREUE Oh 1 CA &CAlT gi CAAUYyUAg OQ15@tAlurEspecth G Agi (
OUE Oi EeCEigi CAE Oh Eac¢uUyUAg i AgUEi UhE E+Aeeui &h
A De mettre en place une démarche quallte centrée sur les pratiques de régulation médicale,
A D Uil AGhUE G0A AUhgEAGigU Ug a+ri AOUUAOAAT U OUE OUIl
aux recommandations de bonnes pratiques médicales,
A D UghOi UE GUE HBA¢EAe®LEBAg A1 Ul Or Uil UAghUGE OJE&CA’
solutions adaptées,

A De faire évoluer les regles de collaboration entre les différents acteurs,

A De contribuer a la qualité du recueil et £ G+ AAAGJEU OUE OCAAUUE O+ AT gi 1 |

A De proposer au comitt de é i t CgA¢cU EUc¢ci CAAG" OUE Ui Cuhgi CAE Ol
reglement intérieur,

A D UuGAl CEUE hA EAeeCEg Or Al giitigU AAAhRhUG gUEEi gCEi .
la CSOS CRSA et des instances départementales que sat le CODAMUPSTS et le sous- comité
médical.

Le comité médical territorial de gouvernance de la régulation médicale se réunira au minimum trois fois
par an.
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@) Agence Régionale de Santé
Tle-de-France

B. GUEgi CA OUE eéeUEi COUE OU gUAEi CA Ug OU eifl
Les périodes de tension habituelles identifiées sur le département sont les samedis et dimanches et jours
fériés.
Pour les périodes de tension exceptionnelles, les modalités de déclenchement seront harmonisées au
niveau régional.
x  Pour la période hivernale 2021- 2022, une enveloppe globale correspondant & 250 heures est attribuée
a la régulation médicale libérale avec la possibilité de renforcer la présence des régulateurs libéraux,
lorsque le besoin parait justifie. _ _ _
MU EUIABEAG iAQi-CA OUe AE g U yaddideglapiésendd Aes inédciBs;raduladeur€ E ¢
libéraux au CRRA-C15 de déterminer en lien avec le SAMUCI15, les situations nécessitant un
ajustement des effectifs pour les périodes et horaires concernes.
Pour cette cinquiégme AAAUU Ui eUEi y UAg dei250 heures LpAut Btie QiBligéd en
renforcement ponctuel, sous réserve des modalités suivantes A A A _
- Les renforcements sont possibles a compter du 1 ¢ novembre 20216 h E_é h+ _A h wy yAEE ¢
- Ces renforcements ne peuvent étre applie h UE & h+ Ahij 6 CEAi EUE OU 0A s2
- Les renforcements ponctuels seront possibles uniqguement dans la limite de ce nombre
Or SUREUE. o _
- Z+ ATTCEO @EUAGAI GU OU G+ vz Ah EUAzCEI UyUAg A: Ul
OU au+i AeCEyAgi Chlnsallei+ vz UEg i AOiEé _ X
- -U e AAAT UyUAg UijTuegi CAAUG AU eChEEA UgEU hgiai
- Ces renforcements doivent étre intégrés aux tableaux de garde de la régulation transmis par
ar AEECT i Ag ivi€ Ae logicieli ©RDVGARD et doivent étre inscrits comme tels
(renforcement) dans ORDIGARD; un tableau récapitt_JIatif des renforcements effectivement
misenplaceEUEA Uc¢cAuUy UAg £ GBRAKXEGtepgiadd. £ Gr vz
2AAE GU TAOEU O:rUei ECOUE Or RE¢UAT UE EAAi gAsgolrdntUg OU
UgEU EUAGi EUE eChE EUT CAEi OUEUE GuA eUEi COU O+ hgiuui EAg
C. COAGi gUE O+ UuAl CEAgi CA® OU yiEU £ 6ChE U
la régulation
ZUE gAl GaUAhij OU ¢AEOU OCi i UAg 1CEEUEeCAOEU Ahi yCOA(
charges régional dans ses déclinaisons territoriales.
1) Tableau de garde prévisionnel
ZU gAl aUAh OU ¢AEOU eEUI i Ei CAAUUG319ZEdg cotegidla sarité plbigdeeCEY Uy
6AE 0U 1 CCEOCAAAQURE OU G+ vs2z ‘.
ZUE ¢gAl aUAhRij OU ¢AEOU eEUI i Ei CAAUUE yiE UA aic¢cAU EhE
C15, du CDOM et des médecins régulateurs, par acces sécurisé, au moins dix jours avarn leur mise en
Ehi1 EU:
¢ChguU yCOi ei 1 Agi CA effebtue@hligne UADRDIGARDg AEOU E+
2) Tableau des gardes réalisées

Les tableaux des gardes réalisées précisent pour chaque médecin, le nom, le prénom, les numéros RPPS
Ug Ori OUAgiteei EAGEARATACHYRAGCAOI U° aU 6ChE Ug uA OAguU OU
¢GAEOU" aU ACYy1 EU Or&éUhRhEUE OU ¢AEOU Ue&eaeUl ghUUdbleauz UE § (
pour les remplagants.
Z+ UGAT CEAgi CA® GA VivaldatioR des GdidEs réhliséed sont leffediiédviade loGidiel
ORDIGARD de fagon dématérialisée par accés sécurisé :
A LUE gAil GUAhij OUE ¢AEOUE EUAGi EUUE ECAg 1 Aui OUE
transmis au CDOM,;
A L+ vz 1 Aui OU EhE fudes@ardeszéalisédéspour kd régulateurs par visa
électronique.
Le circuit de planification et de paiement des gardes est réalisé de facon complétement dématérialisée
pour les tableaux de garde de la régulation médicale, grace au déploiement conjoint du logiciel ORDIGARD
(CNOM) et du logiciel PGARDE (CNAMTS).
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IIl. EFFECTION

A. Territoires de PDSA

LaSeine-et- AEAU T CyeguU 11 gUEEigCi EUE OU
Territoire 77-01: CHELLES
Territoire 77-02 : MEAUX
Territoire 77-03 : LA FERTE SOUS JOUARRE
Territoire 77-04 : COULOMMIERS
Territoire 77-05 : PROVINS
Territoire 77-06 : MORMANT
Territoire 77-07 : BRIE COMTE ROBERT
Territoire 77-08 : MELUN
Territoire 77-09 : FONTAINEBLEAU
Territoire 77-10: MONTEREAU
Territoire 77-11 NEMOURS

B. _COAGi gUE Ori AgUEI UAgi CA OUE Uex=UT gUREE

Tout médecin effecteur doit se signaler par téléphone au CRRA-C15 lors de sa prise de garde et a la

fin de sa garde.

1) Couverture du département par période de PDSA

Les effecteurs interviennent sur les territoires de permanence de la maniéere suivante
A 3 territoires sont couverts en complémentarité par un effecteur mobile et un effecteur

posté : 77-01, 7707 et 77-08 ;

A 4 territoires sont partiellement couverts, uniqguement par des effecteurs postés : 77-02,

77-03,77-09 et 77-11;
A 3territoires demeurent non couverts : 77-04, 77-05 et 77-1Q

Dans ces3 2 territoires non couverts, la permanence des soins est assurée par les services
Ourgences des CH de Montereau (CH du SUD 77Rrovins et Coulommiers (GHEF).

2) Lieux de consultations fixes

a) ll existe 11points fixes de garde dans le département :

- Sept des onze points fixes sont gérés par les associations de permanence ef fectuant des

visites a domicile :

- TroiseCi AGE e&i ijjUE ECAQg ¢SOE UédecmsANord $eind EtBv@arhet Agi CA

Meaux, Serris et Crécy-la- Chapelle ;

- Deux e Ci AGE @i jUE ECAg ¢ 363 MédeeidsEBSME: Melu: &1 | Agi C

Fontainebleau ;

- Deux points fixessont géréseé AE G+ AEMEGUT ABE CA+ | E ¢ VekiShint-~ ! *

Denis et Guignes.
- Autres points fixes :
- Lepointfixesituéa _Ci EEJ - EAyAJUu UEg
Moissy Cramayel.
- Le point fixe de Nemours est géré par la MSP de Nemours.
- Le point fixe de Lognes.

¢cUEU

é AE

- Le point fixe de Fontenay- Trésigny, géré par la MSP Fontenay- Trésigny qui est intégré

au cahier des charges régional a compter du 14 janvier 2022

Les renforts pour les points fixes de garde de Meaux (second effecteur en période
hivernale), Vert-Saint-Denis (second effecteur tous les soirs de 20h a Oh) et Nemours
“Uir Cahgi CA OUE & C kA semane etQe Wekk-dnd gdnEitégrés au

dispositif depuis le ' février 2021.
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Les points fixes ne se substituent pas aux visites a domicile a la demande de CRRA-C15.
De méme, les médecins assurant leur garde au sein du point fixe ne peuvent effectuer des
visites a domicile a ces mémes horaires de permanence.

by COAui gUE Catights dua lleux OdcBnsuitations de garde

i Z+AlT1TaE OUE éeAgi UAgE AMi ai Uhij OU 1 CAERQAgi CA
T hij eCEAi EUE OU G0A s2z ° L’HATTF]U_?O OUE eéAgi UAg
ne doit pas étre conditionné a une prise de rendez-vous préalable @ AE U éAgi UAg )
soit la forme, auprées de la structure.
3) Effecteurs mobiles
Le département compte deux associations de médecins effectuant des visites a domicile :
o Z+ AEECI 1T Agi CA zfz Mane ] irmplké aMEdbxQourtl lesAdnmurgs
dunord-ChUEg Oh ¢ UE-i Fgrﬂbreﬁlwﬂltry}Mbry(éI fa [périphérie proche de
_UARij° &h+UGGU AU T Chi EU e AE:
o Z+ AEECT I Agi CA z fSenart-Mabb-FdntlikeblealE(SQB Médecins BSMF),
implanté aMelun AEEREU G+ UAgi aEU 1 Ch i Biie-gdmietRob@rdi deg UEE i ¢
Melun.
Ces deux associationsECAg Ei ¢cAAgAi EUE OrhAU 1T CAI UAgi CA OU @&éAE
SAMU C15.

C. Modalités d'élaboration, de mise a jour et de validation des tableaux de garde
€ChE ar UaeaUI gi CA
ZUE gAl aUAhRij OU ¢AEOU OCiiI1 UAg 1TCEEUEECAOEU Ahi yCc
effecteurs définies par le cahier des charges régional dans ses déclinaisons territoriales.

1) Tableau de garde prévisionnel
Le tableau de garde e EU1 i Ei CAAUG UEg UgAIl ai 1-CAwxOdeiddlli shAt§ £ G+
publique, de fagcon dématérialisée via le logiciel ORDIGARD:
- Pour le point fixe, par le responsable de la structure
- Pour les effecteurs mobiles, par le responsable de chaque association
ZUE gAl GUAhi OU ¢AEOU eEUIi Ei CAAUGE yiE UA aic¢AU Ef
SAMU C15, du CDOM, desssociations de permanence des soins et des médecins concernés, par acces A
EUT hEi EU° Ah yCi AE Oiij 6ChEE AI AAg UUhE yiEU UA Eh1 |
Toute modification du tableau de garde est réalisée en ligne sur ORDIGARD.

2) Tableau des gardes réalisées

Les tableaux des gardes réalisées précisent le territoire de permanence des soins conce rné et le lieu

fixe de garde. Pour chaque médecin sont indiqués : le nom, le prénom, les numéros RPPS et

Ori OUAgi e 1 Agi CA eChE a4+ EEREAAT U yAuWAOGi U aU 6ChE
CAEOU" aU ACyI1 EU O é esheEl&)tombteltescadtes Gblisés) amaittkidg 1a BDSA.

Les mémes informations sont reportées dans le tableau pour les remplacgants.

Zr Aeeuil Agi CA Oh OiEeCEigiae OU EUyYyhAUEAgi CA OUGEUEE
le tableau des gardes réalisées, soit reporté pour chaque médecin de garde dans un lieu fixe, le nombre
Or AT gUE UzeUl ghUE &AE gEAAT&U OU vy BUREUE: -U ACyI
horaire.

Z+ UGAT CEAgi CGA® WA yiEU £ 6Ch Brédlighesisdnt diféctiids fid lejogiidd 1 A G i ¢
ORDIGARD de fagon dématérialisée par acces sécurisé :

- Les tableaux des gardes réalisées sont validés par le s responsables respectifs ( points fixes,
Ug AEECT i Agi CAE Or UeaUl gUREE yCIiuaUE” Ug GgEAAEYVI
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»

- L vwlide sur ORDIGARD les tableaux de garde réalisés des régulateurs par visa
électronique.

Le circuit de planification et de paiement des gardes est réalisé de fagcon complétement dématérialisée
pour les tableaux de garde des effecteurs postés et mobiles, g race au déploiement conjoint du logiciel
ORDIGARD (CNOM) et du logiciel PGARDE (CNAMTS).

D. GUEgi CA OUE eéUEi COUE Ug OUE eilTE O+ AT gi
SOS Médecins BSMF peut augmenter le nombre de ses effecteurs en période hivernale. En cas de
besoin, et & tout moment, desy UOUT i AE ECAg yCliuai EAl GUE UA @&CAl gi CA
zfz _UOUTiAE ~CEO zUi AU Ug _AEAU eéECi adu OU aA yUyuU
ses trois points fixes de garde. Les médecins de garde peuvent également rallonger leurs crén eaux
Or hAU £ OUhij €UhEUE Ei AUT UEEAIi EU:

Pour les périodes de tension exceptionnelles, les modalités de déclenchement seront harmonisées au
niveau régional.
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IV.SUIVI ET EVALUATION

A.ZU Ehit i Ug ar U AGRAgECAe &fhi UNGE eEEFER ¢ G l&eE
Ur ChRDSA U

ZU Ehii Ug Gr Ui AuhAgi CA Oh Oi EeCEi gi-s.e20U ©ODzu+r BABB® ¥

OUE AT gUhEE eAEgilTieAAg Ah Oi EeCEigi & og s2z “G0A E

lekE euAgU=CEyYyUE O+ AeeUuUE”"" & eAEgiE OU UUhEE OCAAUUE

régional de la PDSA, e PDSA ;

Les in,di_cateyrs renvse‘ignés par Ies/ag:teurs plans e - PDSA sont décrits dans les Principes régionaux
Or CE¢c AAT E RGSA VA Gaukrndnde, suivi et évaluatiordu présent cahier des charges.

Afin de permettre une évaluation exhaustive de la qualité du dispositif, tous les acteurs participant a

la permanence des soins ambulatoires et inscrits au présent cahier des charge s, sont tenus de
EUAEUIi ¢AUE A& eéAEgiE OU UhREE OCAAUUE O:-RDSAI Lei g U"
EUyeui EEA¢U OU TU EUThUiu EUEA EUGAJU Ug EChgUAh eA
ses missions.

sChE EAi Ei E 4 U mutil deGebukil) whEsfé@m dstideritifié @ominativement dans chacune
des structures suivantes, reconnues dans le présent cahier des charges et participant au dispositif de
PDSA:

A Larégulation médicale du CRRA-C15;

A Les associations de visite adomicile e CAE G+ Useaell gi CA yCiiaU

A ZUE AEECiIi Agi CAE OU 1iEigU £ OCyitiuau Oi EeCEAAyg
A Les maisons médicales de garde ;

A Les points fixes de garde.

La saisie de ces données et leur fiabilité sont sous la responsabilité du responsable de la s tructure
i CAT UEAUU Ug OR EUxUEUAg EAIEIU [ OUAgi i UE ACYIi AAgi
Dans le cadre de ses missions, le comité médical territorial de gouvernance contribue a la qualt¢ du
EUIl hUia Ug A& Gar AAAGJEU OURE gOCAA UWEA G QY Ag i1 E AYI QACT QL
tableaux de bord fin 2015, les données recueillies sont disponibles au fil du remplissage par les
acteurs, permettant ainsi au comité meédical territorial de gouvernance de se tenir & échéance
réguliére.

B. Lesuivi Ug ar Ui AUhAgi CA Oh Oi EeCEigiae OU s2

sources

Les données des lieux fixes de garde, sur la base du logiciel ORDIGARD; ceuxci permettent de

EUEgi ghUE eAE euGAc¢UE éCEAi EUE OU s 2 zsiqueailembhtant 1 i g U

OUE @&CE&Ai gE; E+J EAéeCEgAAg

ZUE OCAAUUE i EEhRUE OUE 1 AEUE OU EUYyI ChEEUyUAg OU

Les informations transmises par les instances de gouvernance, notamment les comités

médicaux territoriaux de gouvernance qui relayentau Ai 1 UAh EUc¢i CAAG Ai AEi &h

TS et leurs sous- comités médicaux :

Leurs observations sur le fonctionnement territorial de la PDSA

Leurs remarques et leur analyse portant sur les données et tableaux de bord PDSA ;

Les incidents répertoriés, relatieeE A& 0+ CE¢AAi EAgi CA Ug Ah @&

permanence des soins.
ZUE i AT i OUAgE"™ OCii1 UAg @&Ai EU 0+ GTSHel g la Comimigsion ¢
EeUTi Aui EUU OU ur CEcAAi EAgi CA OUE ECi AE OU uA
Le comité de pilotage régional en est également informé, ainsi que le cas échéant, les ordres
départementaux dans le cadre de leurs missions.

ZUE EAeeCEgE O+ AT gi1igU AEAhRUWBGQOCEBABYEhREAEEUVE 0OV

associations départementales des médecins libéraux pour la régulation médicale et la

permanence des soins.

P
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V. REMUNERATIONS ET FINANCEMENT

Les gardes des médecins généralistes sont rémunérées, si elles sont réalisées sur place, aux heures
de permanence des soins ambulatoires, conformément aux dispositions réglementaires et aux
modalités prévues dans le présent cahier des charges. La procédure de paiement des forfaits de
permanence des soins est précisée en annexe.

Quelle que soit la nature de la modalité de participation a la permanence des soins (régulation
médicale, visites & domicile ou consultations), les gardes effectuées seront rémunérées au prorata
des heures de permanence réalisées selon les plages horaires prévues par le cahier des charges.

A. Rémunération de la régulation médicale

En 2022 la régulation médicale aux horaires de la PDSA assurée par les médecins libéraux au CRRA -
C15est indemnis ée selon les modalités de rémunération suivantes :

Le tarif horaire estde 90° EhE G+ UAEWAG¢UDE ©OCEAI EUE £ G+ UijTGhET C
Lo rarf horaie est €A 110 ERE G A & GoAmnii penkriteide 6nih gh,
B.vUyhAUEAgi CA OU G UaealUl gi CA

Les effecteurs qui peuvent prétendre a une rémunération forfaitaire dans le cadre du dispositif PDSA,

figurent & ce titre dans les tableaux « Gardes postées » (Annexe 1)et « Schéma de répartition des
effecteurs » (Annexe 2).

o Pour les effecteurs mobiles, la rémunération forfaitaire est fixée a6+ "pourdheures Ug + 1+~ & Ch |
4 heures en nuit profonde.

o Pour les effecteurs postés, la rémunération forfaitaire des gardes suit un dispositif de

EUYRAUEAGI CA OUGEUEEI 1 U UA =CAT gi CA Oh ACyI EU O+ Al
ERE RA ®CExAig EAjI BABROBBGs v EUREUE OU cAEOU' aU
| CAERugAgi CA Ch RAU EURGU: GAEGi E Oh .Poare@™Al g U
AT gU' 4U =CE@Aig Of yi Ahcbmp®ndd & &, jetotfait eshfixg FE" OU: " -

sChE UgEU EUYyhAUEUU' uA OhEUU O+ hAU ¢AEOU U éuhg

Nb d'acte§ gffectués durant Montant Forfait ARS
la période de 4h
0 200"
1 200"
2 140"
3 80"
4 60"
5 60"

Chaque lieu fixe de garde tientunregistre | e ECACuCc¢ci 8hU 1 Chi EAAg GuA eUEi
dans le présent cahier des charges régional : y seront reportés, le nom du médecin de garde,

I'identité des patients accueillis, le jour et I'heure de leur prise en charge. Ce registre est tenu a la

dse CEi gi CA OU a4+ vz:
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C. Synthése de la répartition des effecteurs

DEPARTEMENT DE SEINET-MARNE-
EFFECTEURS MBILES ET EFFECTEURS FIXESANNEE 2022

PLAGES

HORAIRES TERRITOIRES PDSA

Effecteurs fixes Effecteurs mobiles

Nuit du lundi au
dimanche
20h-24h

11 11 4

Nuit du lundi au
dimanche
Oh-8h

11 4

Samedi

12h 20h 11

11 4

Dimanches,
Jours fériés et
ponts mobiles
8h-20h

11 11 4

D. Modalités financieres

DEPARTEMENT DE LA SEINET-MARNE* FINANCEMENT2022
. . Nbrg he“fes de Tarif (en euros) Montant (en euros)
Régulation régulation
médicale 90" . 8UhEU .
11128 110 . &UREU d 118 320
Type effecteurs Tarif (en euros) Montant (en euros)
Points fixes de Dispositif dégressif 6241 © 1
) garde
Effection 60 " .4 heures
Effecteurs .
mobiles L1107, y 8Uh 450640
profonde
Total Effection 1074760°
TOTAL2022 2193 080"
VI.INFORMATION ET COMMUNICATION
' AU TAyeAgAU 0.1 A=CEyAgi CA ERE aU 1 CA REAcU Oh
EUchuAgi CA yUOiTAGU “1'” Ug ARij HhEcUAT UE" EUEA

lors des périodes hivernales et épidémiques.

Cette campagne sera déclinée selon les informations spécifiques a chaque département, et pour ra
faire I'objet:

A D'information accessible au grand public via le site Internet des associations de PDSA ;
A D'actions a l'initiative des communes (affichage, publication dans les périodiques municipaux) ;

A De communication réalisée par la CPAM (affichage) ;
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A Daffichage dans les cabinets médicaux ;
A Demention sur les ordonnanciers ;

Les axes et moyens de la campagne d'information seront présentés a la réunion du COPIL restreint
régional PDSA et diffusés aux acteurs locaux de la PDSA.

VII. ANNEXES RELATIVES AU DISPOSIDEPARTEMENTAL

Annexe 1* Gardes postées de la Seine- et- Marne

Annexe 2* Schéma de répartition des effecteurs fixes et mobiles en Seine - et-Marne

Annexe 3™ Territoires de permanence des soins de la Seine- et-Marne
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Annexe 1* Gardes postées de la Seine- et- Marne

DEPARTEMENT DE LA SEINEET-MARNE- GARDES POSTEES

g £ Type de garde postée Lundi  au Dimanches,
2 2 o yp 94 pos Association de PDS| . Samedi jours fériés et o
S & | Localité (MMG, points fixes, cabinet - . dimanche . Adresse Localisation
2 g L gestionnaire 12h 20h ponts  mobiles
5 o5 libéral) 20h-24h 8h-20h
T o
o . Dans les locaux
SERRIS Point fixe de garde SOS Médecins Nord| o 54y, 12h 20h 8h-20h 2 cours du Rhin du SSR- Institut
Seine-et-Marne 77700 Serris 1 .
77-01 médical de Serris
o zgEhT ghEU _ ] 9/11 rue du village | Adossée a une
LOGNES Point fixe de garde collectif de Lognes 20h-24h 12k 20h 8h-20h 77180 Lognes ESP
o 35 rue des
77-02 | MEAUX Point fixe de garde SOS Medecins Nord | o4 541 | 19240 8h- 24h Cordeliers 77100
Seine-et-Marne
Meaux
3 rue du Général
CRECYLA- - SOS Médecins Nord Leclerc
77-03 CHAPELLE Point fixe de garde Seine- et-Marne 20h-24h 12k 20h 8h-20h 77580 Crécy la-
Chapelle
Association Rue de Servolles
GUIGNES Point fixe de garde Médecine d'Urgence 20h-24h 12h 20h 8h-20h
77390 GUIGNES
77-06 (MU77)
57 rue Lafayette
MORMANT Point fixe de garde MSP Fontenay* Fermé Fermé 8h-12h 77610 Fontenay
Trésigny
Association 20 rue Pasteur L
VERFSAINT Point fixe de garde Médecine d'Urgence| 20h-24h 12h 20h 8h-20h 77240 Vert- Saint- A proximité du
DENIS . CH de Melun
(MU77) Denis
77-07 30 rue Pierre
MOISSY e Soigner Ensemble a Semard
CRAMAVYEL Point fixe de garde Moissy Cramayel 20h-24h 12k 20h 8h-20h 77550 Moissy
Cramayel
7708 | MELUN Point fixe de garde SOS Médecins BSMF|  20h-24h | 12h20h 8h-20h 39, rue de 'Almont
77000 Melun
7709 | FONTAINEBLEAY Point fixe de garde SOS Médecins BSMF|  20h-24h | 12h20h 8h-20h 55 boulevard Au sein du CH de

Maréchal Joffre

Fontainebleau

—  Agence Régionale det8dledeFrancé Janvier 2022
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D 77300
lle}de-France i
Fontainebleau
77-11 | NEMOWRS Point fixe de garde MSP Nemours 20h* 24h | 12h20h 8h- 20h a;‘;]eogresn's Papin

*/ AU EUxiUji CA é6ChE hAU UjgUAEI CA OUE éCEAI EUE Or Chi UEGhEU EhE Or AhgEUE éuA¢UE OU s2:z
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Annexe 2* Schéma de répartition des effecteurs fixes et mobiles en Seine - et-

Marne
DEPARTEMENT DE LA SEINEET-MARNE
REPARTITION DES EFFECTEURS FIXES ET MOBILES
du lundi au dimanche samedi dimanche / JF
Territoires PDSA
20h & 24h Oh a8h 12h a 20h 8h & 20h
SOS Nord SOS Nord SOS Nord
leffecteur SOS Nord 1 effecteur 1 effecteur
Point fixe SOS 1 effecteur Point fixe SOS Point fixe SOS
77-01 CHELLES Nord Nord Nord
1 effecteur 1 effecteur 1 effecteur
Point fixe Lognes : Point fixe Lognes | Point fixe Lognes
1 effecteur 1 effecteur 1 effecteur
Point fixe SOS Point fixe SOS Point fixe SOS
77-02 MEAUX Nord ) Nord Nord
1 effecteur 1 effecteur 1 effecteur
LA FERTE SOUS Point fixe SOS _ Point fixe SOS Point fixe SOS
77-03 JOUARRE Nord ] Nord Nord
1 effecteur 1 effecteur 1 effecteur
77-04 COULOMMIERS 1 1 1 1
77-05 PROVINS 1 1 1 1
Point fixe Point fixe Point fixe
Fontenay- i Fontenay- Fontenay-
Trésigny Trésigny Trésigny
77-06 MORMANT 1 effecteur 1 effecteur 1 effecteur
; ; ; Point fixe
1 effecteur
SOS BSMF SOS BSMF SOS BSMF
1 effecteur SOS BSMF | 1 effecteur 1 effecteur
BRIE COMTE Point fixe MU 1 effecteur Point fixe MU Point fixe MU
77-07 ROBERT 1 effecteur 1 effecteur 1 effecteur
Point fixe Moissy Point fixe Moissy | Point fixe Moissy
Cramayel T Cramayel Cramayel
1 effecteur 1 effecteur 1 effecteur
SOS BSMF SOS BSMF SOS BSMF
1 effecteur 1 effecteur 1 effecteur
77-08 MELUN Point fixe f(gfsfeitsel\lfr': Point fixe Point fixe
SOS BSMF SOS BSMF SOS BSMF
1 effecteur 1 effecteur 1 effecteur
Point fixe SOS Point fixe SOS Point fixe SOS
77-09 FONTAINEBLEAU | BSMF - BSMF BSMF
1 effecteur 1 effecteur 1 effecteur
77-10 MONTEREAU T 1 1 1
Point fixe Point fixe
77-11 NEMOURS - ) Nemours Nemours
1 effecteur 1 effecteur

—  Agence Régionale dat8dledeFrancé Janvier 2022
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Annexe 3* Territoires de permanence des soins de la Seine - et- Marne

Liste des territoires de permanence et des communes afférentes

o Code Popt_:lgtlon Population par
Territoires de PDSA Insee Communes municipale territoire
INSEE 2016
77-01 CHELLES 77005 ANNET SUR MARNE 3259
77-01 CHELLES 77018 BAILLY-ROMAINVILLIERS 7 564
77-01 CHELLES 77055 BROU SUR CHANTEREINE 4396
77-01 CHELLES 77058 BUSSY¥ SAINT GEORGES 26 971
77-01 CHELLES 77059 BUSSY¥ SAINT- MARTIN 687
77-01 CHELLES 77062 CARNETIN 454
77-01 CHELLES 77075 CHALIFERT 1263
77-01 CHELLES 77083 CHAMPS SUR MARNE 24 780
77-01 CHELLES 77108 CHELLES 54 196
77-01 CHELLES 77111 CHESSY 5297
77-01 CHELLES 77118 CLAYE SOUILLY 12 394
77-01 CHELLES 77121 COLLEGIEN 3412
77-01 CHELLES 77124 CONCHESSUR GONDOIRE 1737
77-01 CHELLES 77132 COUPVRAY 23837
77-01 CHELLES 77139 COURTRY 6580
77-01 CHELLES 77146 CROISSYBEAUBOURG 1983
77-01 CHELLES 77155 DAMPMART 3372
77-01 CHELLES 77169 EMERAINVILLE 7786
77-01 CHELLES 77181 FERRIERESEN-BRIE 3222
77-01 CHELLES 77209 GOUVERNES 1166
77-01 CHELLES 77221 GUERMANTES 1143 425 338
77-01 CHELLES 77234 JABLINES 685
77-01 CHELLES 77237 JOSSIGNY 672
77-01 CHELLES 77243 LAGNY¥ SUR MARNE 21264
77-01 CHELLES 77258 LOGNES 13 999
77-01 CHELLES 77268 MAGNY¥ LE- HONGRE 8 419
77-01 CHELLES 77307 MONTEVRAIN 10 950
77-01 CHELLES 77337 NOISIEL 15 495
77-01 CHELLES 77350 OZOIRLA-FERRIERE 20 196
77-01 CHELLES 77363 LE PIN 1407
77-01 CHELLES 77372 POMPONNE 3959
77-01 CHELLES 77373 PONTAULTCOMBAULT 38 326
77-01 CHELLES 77374 PONTCARRE 2222
77-01 CHELLES 77390 ROISSYEN-BRIE 23104
77-01 CHELLES 77438 SAINT-THIBAULTDES VIGNES 6 457
77-01 CHELLES 77449 SERRIS 8 843
77-01 CHELLES 77464 THORIGNYSUR MARNE 9 610
77-01 CHELLES 77468 TORCY 23215
77-01 CHELLES 77479 VAIRES SUR MARNE 13 580
77-01 CHELLES 77514 VILLEPARISIS 26 327
77-01 CHELLES 77517 VILLEVAUDE 2109
77-02 MEAUX 77023 BARCY 299
77-02 MEAUX 77077 CHAMBRY 973
77-02 MEAUX 77094 CHARMENTRAY 278
77-02 MEAUX 77095 CHARNY 1279
77-02 MEAUX 77123 COMPANS 792
77-02 MEAUX 77126 CONGISSUR THEROUANNE 1764
77-02 MEAUX 77143 CREGYLES- MEAUX 4726
77-02 MEAUX 77150 CuIsY 441
77-02 MEAUX 77153 DAMMARTINEN- GOELE 9 644
77-02 MEAUX 77163 DOUY¥LA-RAMEE 323
77-02 MEAUX 77173 ETREPILLY 883
77-02 MEAUX 77193 FORFRY. 217
77-02 MEAUX 77196 FRESNES SUR MARNE 917 173 206
77-02 MEAUX 77199 FUBLAINES 1284
77-02 MEAUX 77203 GERMIGNYL'EVEQUE 1312
77-02 MEAUX 77205 GESVRESLE- CHAPITRE 154
77-02 MEAUX 77214 GRESSY 860
77-02 MEAUX 77232 ISLES-LES-VILLENOY 907
77-02 MEAUX 77233 IVERNY 589
77-02 MEAUX 77241 JUILLY 1978
77-02 MEAUX 77248 LESCHES 725
77-02 MEAUX 77259 LONGPERRIER 2414
77-02 MEAUX 77273 MARCHEMORET 565
77-02 MEAUX 77274 MARCILLY 488
77-02 MEAUX 77276 MAREUIL: LES- MEAUX 2 959
—  Agence Régionale dat8dledeFrancé Janvier 2022
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77-02 MEAUX 77282 MAUREGARD 340
77-02 MEAUX 77284 MEAUX 54 331
77-02 MEAUX 77291 LE MESNIL- AMELOT 997
77-02 MEAUX 77292 MESSY 1149
77-02 MEAUX 77294 MITR¥MORY 19 911
77-02 MEAUX 77300 MONTCEAUXLES- MEAUX 598
77-02 MEAUX 77308 MONTGEEN-GOELE 756
77-02 MEAUX 77309 MONTHYON 1710
77-02 MEAUX 77322 MOUSSYLE-NEUF 3 052
77-02 MEAUX 77323 MOUSSYLE-VIEUX 1379
77-02 MEAUX 77330 NANTEUIL: LES-MEAUX 6 016
77-02 MEAUX 77332 NANTOUILLET 275
77-02 MEAUX 77335 CHAUCONINNEUFMONTIERS 3157
77-02 MEAUX 77344 OISSERY 2199
77-02 MEAUX 77349 OTHIS 6702
77-02 MEAUX 77358 PENCHARD 1085
77-02 MEAUX 77364 LE PLESSIS AUX-BOIS 290
77-02 MEAUX 77366 LE PLESSIS L'EVEQUE 295
77-02 MEAUX 77369 POINCY 682
77-02 MEAUX 77376 PRECYSUR MARNE 797
77-02 MEAUX 77380 PUISIEUX 318
77-02 MEAUX 77392 ROUVRES 883
77-02 MEAUX 77420 SAINTMARD 3838
77-02 MEAUX 77427 SAINT-MESMES 613
77-02 MEAUX 77430 SAINT PATHUS 6 042
77-02 MEAUX 77437 SAINT SOUPPLETS 3 252
77-02 MEAUX 77462 THIEUX 841
77-02 MEAUX 77474 TRILBARDOU 672
77-02 MEAUX 77475 TRILPORT 5 005
77-02 MEAUX 77476 TROCYEN-MULTIEN 242
77-02 MEAUX 77483 VARREDDES 1945
77-02 MEAUX 77498 VIGNELY 310
77-02 MEAUX 77511 VILLENEUVESOUS DAMMARTIN 648
77-02 MEAUX 77513 VILLENOY 4 697
77-02 MEAUX 77515 VILLEROY 729
77-02 MEAUX 77525 VINANTES 383
77-02 MEAUX 77526 VINCY¥ “ri2vs 296
77-03 LA- FERTESOUS JOUARRE 77008 ARMENTIERESEN- BRIE 1250
77-03 LA-FERTESOUS JOUARRE 77024 BASSEVELLE 352
77-03 LA- FERTESOUS JOUARRE 77047 BOULEURS 1496
77-03 LA- FERTESOUS JOUARRE 77049 BOUTIGNY 870
77-03 LA- FERTESOUS JOUARRE 77057 BUSSIERES 526
77-03 LA- FERTESOUS JOUARRE 77078 CHAMIGNY 1381
77-03 LA- FERTESOUS JOUARRE 77084 CHANGIS SUR-MARNE 1203
77-03 LA-FERTE SOUS JOUARRE 77117 CITRY 900
77-03 LA- FERTESOUS JOUARRE 77120 COCHEREL 639
77-03 LA- FERTE SOUS JOUARRE 77125 CONDESAINTE LIBIAIRE 1410
77-03 LA- FERTESOUS JOUARRE 77128 COUILLYPONFAUX DAMES 2174
77-03 LA- FERTE SOUS JOUARRE 77129 COULOMBSEN-VALOIS 577
77-03 LA- FERTE SOUS JOUARRE 77130 COULOMMES 413
77-03 LA-FERTESOUS JOUARRE 77141 COUTEVROULT 1079
77-03 LA- FERTE SOUS JOUARRE 77142 CRECYLA-CHAPELLE 4 392
77-03 LA- FERTESOUS JOUARRE 77148 CROUYSUR OURCQ 1958
77-03 LA- FERTE SOUS JOUARRE 77157 DHUISY 298
77-03 LA- FERTESOUS JOUARRE 77171 ESBLY 6 206
77-03 LA- FERTESOUS JOUARRE 77183 LA FERTESOUS JOUARRE 9 651
77-03 LA-FERTE SOUS JOUARRE 77204 GERMIGNYSOUS COULOMBS 208
77-03 LA- FERTESOUS JOUARRE 77225 LA HAUTE MAISON 304 78 276
77-03 LA- FERTE SOUS JOUARRE 77231 ISLES-LES- MELDEUSES 802
77-03 LA- FERTE SOUS JOUARRE 77235 JAIGNES 292
77-03 LA- FERTE SOUS JOUARRE 77238 JOUARRE 4275
77-03 LA- FERTE SOUS JOUARRE 77257 LIZY-SUR OURCQ 3597
77-03 LA- FERTESOUS JOUARRE 77265 LUZANCY 1108
77-03 LA- FERTE SOUS JOUARRE 77280 MARY-SUR- MARNE 1173
77-03 LA- FERTESOUS JOUARRE 77283 MAY-EN-MULTIEN 904
77-03 LA- FERTE SOUS JOUARRE 77290 MERY¥ SUR MARNE 671
77-03 LA- FERTESOUS JOUARRE 77315 MONTRY 3 602
77-03 LA- FERTE SOUS JOUARRE 77331 NANTEUIL- SUR- MARNE 442
77-03 LA- FERTE SOUS JOUARRE 77343 OCQUERRE 458
77-03 LA- FERTE SOUS JOUARRE 77361 PIERRE LEVEE 478
77-03 LA- FERTE SOUS JOUARRE 77367 LE PLESSIS PLACY 271
77-03 LA- FERTESOUS JOUARRE 77382 QUINCYVOISINS 5430
77-03 LA- FERTE SOUS JOUARRE 77388 REUIL- EN-BRIE 828
77-03 LA-FERTESOUS JOUARRE 77397 SAACY¥ SUR-MARNE 1800
77-03 LA- FERTESOUS JOUARRE 77401 SAINTE AULDE 692
77-03 LA- FERTE SOUS JOUARRE 77408 SAINT-FIACRE 405
77-03 LA- FERTESOUS JOUARRE 77413 SAINT- GERMAIN SUR MORIN 3612
77-03 LA- FERTE SOUS JOUARRE 77415 SAINT-JEAN- LES- DEUX JUMEAUX 1267
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77-03 LA-FERTE SOUS JOUARRE 77440 SAMMERON 1124
77-03 LA-FERTESOUS JOUARRE 77443 SANCY 380
77-03 LA- FERTE SOUS JOUARRE 77448 SEPFSORTS 491
77-03 LA- FERTE SOUS JOUARRE 77451 SIGNY¥SIGNETS 590
77-03 LA- FERTE SOUS JOUARRE 77460 TANCROU 361
77-03 LA-FERTE SOUS JOUARRE 77478 USSY¥ SUR MARNE 1055
77-03 LA- FERTE SOUS JOUARRE 77484 VAUCOURTOIS 246
77-03 LA- FERTE SOUS JOUARRE 77490 VENDREST 747
77-03 LA- FERTE SOUS JOUARRE 77505 VILLEMAREUIL 415
77-03 LA- FERTE SOUS JOUARRE 77521 VILLIERS SUR MORIN 1937
77-03 LA- FERTE SOUS JOUARRE 77529 VOULANGIS 1536
77-04 COULOMMIERS 77002 AMILLIS 819
77-04 COULOMMIERS 77013 AULNOY 357
77-04 COULOMMIERS 77028 BEAUTHEIL 693
77-04 COULOMMIERS 77030 BELLOT 780
77-04 COULOMMIERS 77032 BETONBAZOCHES 894
77-04 COULOMMIERS 77042 BOISSYLE- CHATEL 3137
77-04 COULOMMIERS 77043 BOITRON 376
77-04 COULOMMIERS 77063 LA CELLE SUR MORIN 1318
77-04 COULOMMIERS 77070 CHAILLY¥ EN-BRIE 1388
77-04 COULOMMIERS 77093 LA CHAPELLE MOUTILS 439
77-04 COULOMMIERS 77097 CHARTRONGES 297
77-04 COULOMMIERS 77106 CHAUFFRY 1022
77-04 COULOMMIERS 77113 CHEVRU 1116
77-04 COULOMMIERS 77116 CHOISYEN-BRIE 1379
77-04 COULOMMIERS 77131 COULOMMIERS 14 947
77-04 COULOMMIERS 77144 - v 82 8- fENABRIE 394
77-04 COULOMMIERS 77151 DAGNY 307
77-04 COULOMMIERS 77154 DAMMARTINSUR TIGEAUX 1045
77-04 COULOMMIERS 77162 DOUE 994
77-04 COULOMMIERS 77176 FAREMOUTIERS 2751
77-04 COULOMMIERS 77182 LA FERTEGAUCHER 4818
77-04 COULOMMIERS 77197 FRETOY 168
77-04 COULOMMIERS 77206 GIREMOUTIERS 165
77-04 COULOMMIERS 77219 GUERARD 2 402
77-04 COULOMMIERS 77224 HAUTEFEUILLE 258
77-04 COULOMMIERS 77228 HONDEVILLIERS 256
77-04 COULOMMIERS 77229 LA HOUSSAYEEN- BRIE 1634
77-04 COULOMMIERS 77240 JOU¥SUR MORIN 2098
77-04 COULOMMIERS 77247 LESCHEROLLES 474
77-04 COULOMMIERS 77250 LEUDON EN- BRIE 163 76 312
77-04 COULOMMIERS 77270 MAISONCELLESEN-BRIE 882
77-04 COULOMMIERS 77278 MAROLLES EN-BRIE 401
77-04 COULOMMIERS 77281 MAUPERTHUIS 487
77-04 COULOMMIERS 77287 MEILLERAY 506
77-04 COULOMMIERS 77303 MONTDAUPHIN 245
77-04 COULOMMIERS 77304 MONTENILS 27
77-04 COULOMMIERS 77314 MONTOLIVET 241
77-04 COULOMMIERS 77318 MORTCERF 1452
77-04 COULOMMIERS 77320 MOUROUX 5413
77-04 COULOMMIERS 77345 ORLY SUR MORIN 682
77-04 COULOMMIERS 77371 POMMEUSE 2914
77-04 COULOMMIERS 77385 REBAIS 2286
77-04 COULOMMIERS 77398 SABLONNIERES 716
77-04 COULOMMIERS 77400 SAINTAUGUSTIN 1744
77-04 COULOMMIERS 77402 SAINT BARTHELEMY 325
77-04 COULOMMIERS 77405 SAINT-CYR SUR MORIN 1943
77-04 COULOMMIERS 77406 SAINT DENIS LES- REBAIS 955
77-04 COULOMMIERS 77411 SAINT- GERMAIN SOUS DOUE 526
77-04 COULOMMIERS 77417 SAINT LEGER 261
77-04 COULOMMIERS 77421 SAINT-MARS- VIEUX MAISONS 283
77-04 COULOMMIERS 77423 SAINT-MARTIN DES- CHAMPS 661
77-04 COULOMMIERS 77429 SAINT-OUEN SUR MORIN 541
77-04 COULOMMIERS 77432 SAINT REMY LA- VANNE 978
77-04 COULOMMIERS 77433 SAINTS 1361
77-04 COULOMMIERS 77436 SAINT- SIMEON 899
77-04 COULOMMIERS 77466 TIGEAUX 380
77-04 COULOMMIERS 77472 LA TRETOIRE 482
77-04 COULOMMIERS 77492 VERDELOT 694
77-04 COULOMMIERS 77512 VILLENEUVESUR BELLOT 1138
77-05 PROVINS 77012 AUGERSEN-BRIE 302
77-05 PROVINS 77015 BABY 96
77-05 PROVINS 77020 BANNOSTVILLEGAGNON 669
77-05 PROVINS 77025 BAZOCHESLES- BRAY 861
77-05 PROVINS 77026 BEAUCHERYSAINT MARTIN 384 48 464
77-05 PROVINS 77033 BEZALLES 248
77-05 PROVINS 77036 BOISDON 143
77-05 PROVINS 77051 BRAY SUR SEINE 2211
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77-05 PROVINS 77066 CERNEUX 319
77-05 PROVINS 77072 CHALAUTRELA- GRANDE 714
77-05 PROVINS 77073 CHALAUTRELA-PETITE 582
77-05 PROVINS 77076 CHALMAISON 753
77-05 PROVINS 77080 CHAMPCENEST 214
77-05 PROVINS 77090 LA CHAPELLE SAINT SULPICE 241
77-05 PROVINS 77109 CHENOISE 1386
77-05 PROVINS 77134 COURCHAMP 154
77-05 PROVINS 77137 COURTACON 250
77-05 PROVINS 77149 CUCHARMOY 225
77-05 PROVINS 77174 EVERLY 507
77-05 PROVINS 77187 FONTAINEFOURCHES 601
77-05 PROVINS 77208 GOUAIX 1478
77-05 PROVINS 77218 GRISYSUR SEINE 107
77-05 PROVINS 77227 HERME 647
77-05 PROVINS 77236 JAULNES 376
77-05 PROVINS 77239 JOUYLE-CHATEL 1551
77-05 PROVINS 77242 JUTIGNY 547
77-05 PROVINS 77246 LECHELLE 592
77-05 PROVINS 77260 LONGUEVILLE 1806
77-05 PROVINS 77262 LOUAN VILLEGRUISFONTAINE 485
77-05 PROVINS 77275 LES MARETS 150
77-05 PROVINS 77289 MELZ SUR- SEINE 355
77-05 PROVINS 77301 MONTCEAUXLES- PROVINS 335
77-05 PROVINS 77310 MONTIGNYLE- GUESDIER 299
77-05 PROVINS 77319 MORTERY 150
77-05 PROVINS 77379 MOUSSEAUXLES- BRAY 729
77-05 PROVINS 77391 MOUY¥ SUR: SEINE 356
77-05 PROVINS 77396 NOYENSUR SEINE 363
77-05 PROVINS 77403 LES ORMESSUR VOULZIE 859
77-05 PROVINS 77404 PAROY 171
77-05 PROVINS 77414 PASSY¥ SUR SEINE 49
77-05 PROVINS 77416 PECY 867
77-05 PROVINS 77418 POIGNY 522
77-05 PROVINS 77379 PROVINS 11 859
77-05 PROVINS 77391 ROUILLY 485
77-05 PROVINS 77396 RUPEREUX 102
77-05 PROVINS 77403 SAINT BRICE 768
77-05 PROVINS 77404 SAINTE COLOMBE 1816
77-05 PROVINS 77414 SAINT HILLIERS 470
77-05 PROVINS 77416 SAINTJUSTEN-BRIE 238
77-05 PROVINS 77418 SAINT LOUR DE-NAUD 884
77-05 PROVINS 77424 SAINT-MARTIN DU-BOSCHET 292
77-05 PROVINS 77434 SAINT SAUVEURLES-BRAY 355
77-05 PROVINS 77444 SANCY¥.LES-PROVINS 322
77-05 PROVINS 77446 SAVINS 606
77-05 PROVINS 77454 SOGNOLLESEN-MONTOIS 403
77-05 PROVINS 77456 SOIS¥BOUY 823
77-05 PROVINS 77459 SOURDUN 1502
77-05 PROVINS 77461 THENISY 288
77-05 PROVINS 77486 VAUDOYEN- BRIE 894
77-05 PROVINS 77507 VILLENAUXELA- PETITE 435
77-05 PROVINS 77519 VILLIERS SAINT- GEORGES 1223
77-05 PROVINS 77522 VILLIERS SUR- SEINE 301
77-05 PROVINS 77523 VILLUIS 271
77-05 PROVINS 77530 VOULTON 317
77-05 PROVINS 77532 VULAINES LES- PROVINS 66
77-06 MORMANT 77004 ANDREZEL 285
77-06 MORMANT 77007 ARGENTIERES 387
77-06 MORMANT 77010 AUBEPIERREOZOUERLE-REPOS 914
77-06 MORMANT 77029 BEAUVOIR 206
77-06 MORMANT 77031 BERNAY VILBERT 828
77-06 MORMANT 77044 BOMBON 961
77-06 MORMANT 77052 BREAU 318
77-06 MORMANT 77081 CHAMPDEUIL 726
77-06 MORMANT 77082 CHAMPEAUX 824
77-06 MORMANT 77086 LA CHAPELLE GAUTHIER 1462
77-06 MORMANT 77087 LA CHAPELLEIGER 163 88 989
77-06 MORMANT 77089 LA CHAPELLE RABLAIS 965
77-06 MORMANT 77091 LES CHAPELLESBOURBON 453
77-06 MORMANT 77098 CHATEAUBLEAU 364
77-06 MORMANT 77104 CHATRES 667
77-06 MORMANT 77107 CHAUMESEN-BRIE 3180
77-06 MORMANT 77119 CLOS FONTAINE 270
77-06 MORMANT 77135 COURPALAY 1366
77-06 MORMANT 77136 COURQUETAINE 198
77-06 MORMANT 77138 COURTOMER 528
77-06 MORMANT 77140 COUTENCON 298
~ Agence Régionale de Santiefeancé Janvier 2022
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77-06 MORMANT 77145 CRISENOY 679
77-06 MORMANT 77147 LA CROIXEN-BRIE 673
77-06 MORMANT 77177 FAVIERES 1111
77-06 MORMANT 77190 FONTAINS 239
77-06 MORMANT 77191 FONTENAILLES 1070
77-06 MORMANT 77192 FONTENAYTRESIGNY 5 470
77-06 MORMANT 77195 FOUJU 578
77-06 MORMANT 77201 GASTINS 698
77-06 MORMANT 77211 GRANDPUITSBAILLY- CARROIS 1020
77-06 MORMANT 77215 GRETZARMAINVILLIERS 8743
77-06 MORMANT 77222 GUIGNES 3936
77-06 MORMANT 77254 LIVERDYEN- BRIE 1331
77-06 MORMANT 77256 LIZINES 185
77-06 MORMANT 77264 LUMIGNY¥NESLES ORMEAUX 1530
77-06 MORMANT 77272 MAISON ROUGE 887
77-06 MORMANT 77277 MARLES EN-BRIE 1601
77-06 MORMANT 77286 MEIGNEUX 238
77-06 MORMANT 77317 MORMANT 4797
77-06 MORMANT 77327 NANGIS 8 652
77-06 MORMANT 77336 NEUFMOUTIERSEN- BRIE 1020
77-06 MORMANT 77352 OZOUERLE-VOULGIS 1895
77-06 MORMANT 77360 PEZARCHES 400
77-06 MORMANT 77365 LE PLESSIS FEU- AUSSOUX 571
77-06 MORMANT 77377 PRESLES EN- BRIE 2302
77-06 MORMANT 77381 QUIERS 669
77-06 MORMANT 77383 RAMPILLON 826
77-06 MORMANT 77393 ROZAYEN-BRIE 2846
77-06 MORMANT 77426 SAINT-MERY 354
77-06 MORMANT 77428 SAINT- OUEN EN- BRIE 843
77-06 MORMANT 77469 TOUQUIN 1209
77-06 MORMANT 77470 TOURNANEN- BRIE 8 777
77-06 MORMANT 77481 VANVILLE 181
77-06 MORMANT 77493 VERNEUILL'ETANG 3226
77-06 MORMANT 77496 VIEUX CHAMPAGNE 189
77-06 MORMANT 77508 VILLENEUVELE- COMTE 1859
77-06 MORMANT 77509 VILLENEUVELES- BORDES 610
77-06 MORMANT 77510 VILLENEUVE SAINT-DENIS 892
77-06 MORMANT 77527 VOINSLES 605
77-06 MORMANT 77534 YEBLES 914
77-07 BRIE COMTE ROBERT 77053 BRIE: COMTEROBERT 17 200
77-07 BRIE COMTE ROBERT 77067 CESSON 10 238
77-07 BRIE COMTE ROBERT 77114 CHEVRYCOSSIGNY 3969
77-07 BRIE COMTE ROBERT 77122 COMBSLA-VILLE 22 212
77-07 BRIE COMTE ROBERT 77127 COUBERT 1988
77-07 BRIE COMTE ROBERT 77175 EVRYGREGYSUR YERRE 2788
77-07 BRIE COMTE ROBERT 77180 FEROLLESATTILLY 1213
77-07 BRIE COMTE ROBERT 77217 GRISY¥SUISNES 2 408
77-07 BRIE COMTE ROBERT 77249 LESIGNY 7 270
77-07 BRIE COMTE ROBERT 77251 LIEUSAINT 13 363
77-07 BRIE COMTE ROBERT 77252 LIMOGES FOURCHES 472 154 723
77-07 BRIE COMTE ROBERT 77253 LISSY 201
77-07 BRIE COMTE ROBERT 77296 MOISSYCRAMAYEL 17 695
77-07 BRIE COMTE ROBERT 77326 NANDY 5976
77-07 BRIE COMTE ROBERT 77384 REAU 1814
77-07 BRIE COMTE ROBERT 77445 SAVIGNYLE- TEMPLE 30 097
77-07 BRIE COMTE ROBERT 77447 SEINE PORT 1892
77-07 BRIE COMTE ROBERT 77450 SERVON 3233
77-07 BRIE COMTE ROBERT 77455 SOIGNOLLESEN- BRIE 1969
77-07 BRIE COMTE ROBERT 77457 SOLERS 1235
77-07 BRIE COMTE ROBERT 77495 VERT SAINT-DENIS 7 490
77-08 MELUN 77034 BLANDY 723
77-08 MELUN 77037 BOIS LE- RO 5786
77-08 MELUN 77038 BOISSETTES 406
77-08 MELUN 77039 BOISSISE LA- BERTRAND 1160
77-08 MELUN 77096 CHARTRETTES 2 565
77-08 MELUN 77100 LE CHATELETEN-BRIE 4 456
77-08 MELUN 77103 CHATILLONLA- BORDE 217
77-08 MELUN 77152 DAMMARIELES-LYS 21891
77-08 MELUN 77165 LES ECRENNES 600
77-08 MELUN 77255 LIVR¥ SUR SEINE 2027 125 015
77-08 MELUN 77269 MAINCY 1694
77-08 MELUN 77285 LE MEE SUR SEINE 20 749
77-08 MELUN 77288 MELUN 40 228
77-08 MELUN 77295 MOISENAY 1371
77-08 MELUN 77306 MONTEREAUSUR: LE- JARD 521
77-08 MELUN 77354 PAMFOU 945
77-08 MELUN 77389 LA ROCHETTE 3365
77-08 MELUN 77394 RUBELLES 2152
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