NOTES BREVES

FMC: bientdt le top
départ ?
Alor s que | 6en

dispositif, ou presque, est
défini et opérationnel, il reste
simplement les conseils
régionaux de FMC a
installer. Certains imaginent
leur suppression pour
accélérer le dispositif. Ceci a
condition, bien sOr, de
donner dans le méme temps
l e top d®part
du systeme. Peut-étre trés
bientdt ?... Dans le méme
temps, certaines
organisations de médecins
généralistes, comme MG
France, dénoncent la
répartition des fonds pour la
Formation  Professionnelle
Conventionnelle, et pourtant,
elles ne sont pas signataires
de la convention et restent
une des toutes premieres
associations subventionnées
alors que les associations de

formation de  médecins
spécialistes sont largement
sous dotées. Cherchez

| 6erreur é

RCP : le colt des sinistres

en hausse
Dans le rapport de la
MACSF, ce sont les
montants des indemnités qui
augmentent
considérablement en

particulier en obstétrique. En
2006, 6 des 10 dossiers les
plus colteux concernent
cette spécialité par exemple,
un dossier record colte a
| bassuBemillilo
Le co%t moyen
en gynécologie obstétrique
est passé de 77000 «
1995 a presque 1000 00 U

2005, déo¥% | a
d®vel opper |
comme | dont

chirurgiens orthopédistes qui
ont déja débuté leur
formation spécifique,

largement plébiscitée.
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Le mot du Président : Préparer les Etats Généraux

Pour |l 6U. ME. SPE, l es ®tats g®n®r aux seront
affrmer16i mportance de nombreuses sp®cialit®s cl
participent ° I dorganisation des soins pri ma
soins pri maires ne constituent g u 6 nt raux enbdaaimp

traitants. De nombreux spécialistes participent aux soins primaires (gynécologues médicaux,
p®di atres, endocrinologues, der mat ol ogues, p
ou des pathologies, | 6acd es cdidrresc td er el sbtoer gpams
et la coordination des soins. Nous devrons lutter contre la volonté de MG France de réserver les
soins primaires aux m®decins traitants dans
mais, également, de détourner une partie du financement des médecins spécialistes. Pour nous,
|l es ®tats g®n®raux doivent permettre dbéaffir
de consultant, la nécessité impérieuse de mettre en place une réforme des consultations mais
®gal ement ddéouvrir enfin |l a n®gociation du s

Dr. J-F. REY

1. Loide financement 2008 : dégats pour les médecins libéraux !...

LOUMESPE et la CSMF | davai ent la do®dedman@mentdde &
Sécurité Sociale 2008 mar que un recul pour |l a m®decine
et in®galitaire, puisquoi.l maintient une for

2,2%). Cette loi introduit des possibilités de conventionnement individuel avec intéressements
économiques sur les résultats, des expérimentations pour de nouveaux modes de rémunération
(par exemple la capitation!) et encadre le secteur 2 (devis obligatoire si dépassement élevé).
Premi re ®tape avant | arloani s®u rd.obtdajdud ®ds auwds
choses pour |1 é6htpital public si ce nbest | e
T2A, mais « sans conséquence financiére !... ». Dans ce contexte, le regroupement dans un
syndicat poly-catégoriel offensif est encore plus indispensable. Tout individualisme ou toute
division est suicidaire !

2. Sauver la Convention !
Car aujourdodhui, cobest bien cet accord natio
permet aux médecins spécialistesli b ®r aux dbé°tre prot®g®s et d
aux payeurs. Apres les revalorisations progressives de la consultation, une nouvelle étape de
revalorisation des actes techniques devrait étre applicable au 1* j anvi er 2008.
s biatg si mpl ement ddédun petit pas correspondant
tarif cible sur la CCAM des actes techniques. Rappelons que cette petite avancée tarifaire avait
d®j ®t ® sign®e et accept ®e, ith 3 a pllaasCe
ndboublions pas que cette revalorisation de ¢
sacrifice des radiologues qui ont accepté la baisse des forfaits en imagerie en coupe. Ceci est
intervenu aprés une difficile négociat i on cet ®t ®, " la suite de
cette modification tarifaire fera économiser aux caisses 15mi | | i ons ddeur os
que certains syndicats de médecins généralistes oublient !...

3. Quel avenir conventionnel ?
Dans ce nouveau contexte, il faut certainement poursuivre les efforts de maitrise médicalisée.
Pour 2007, | 6objectif ne sera rempli.i gubdaux
Ceci est déja considérable et se rajoute au milliard et demi déja réalisé. Ceci a permis les
di ff ®rentes reval orisations tarifairesée 11
avanceées significatives pour les spécialités cliniques qui ont été pénalisées par le parcours de
soins : cbdbest la priorit® mpoepuri LOO@Bar plra CSMF
méme, la reconnaissance financiere de la permanence des soins faite par les médecins
sp®ci alistes, en particulier en ®tablisseme
optionnel et la mise en place de la hiérarchisation de la consultation. Ceci afin de reconnaitre le
rtle expertal du m®decin sp®cialiste dans | e
Etats Généraux de la Santé organisés par le Ministére a la suite du mouvement des internes sur
Il a d®mographie m®dical e. L6OUMESPE y veillera
e /é
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NOTES BREVES

CNPS : CHASSANG élu :

I'y a quelques jours Michel
Chassang, Président de Ila
CS MF, vient
Président du Centre National
des Professions de Santé, qui
rassemble tous les métiers de
la santé. Election sur la base
déune aaiondaRhFSS
2008. Les professionnels de
santé élus contre sa loi, voila
qui doit contrarier le
gouvernement!

Les endocrinologues sous
r®mun®r ®s é

Cdest I e const
Vieira, Président des
Endocrinologues Libéraux, qui
ont vu une baisse de leur
activité insuffisamment
compensée par la mise en
place de la MCE, majoration
spécifique mais trop restrictive.
I'l's en demanden
Quelques chiffres :

Dépenses de santé: + 4,8%
sur les dix premiers mois de

Il 6ann®e, par r
Les médicaments sont toujours
en forte hausse, alors que les
versements aux
établissements
déhospitalisati
1% pour les 10 premiers mois.
En 2006, les dépenses liées a
la protection sociale se sont
accrues de 3,5%, et
représentent 29,4% du PIB,
chiffre supérieur a la moyenne
européenne (26,2%). 35% sont
affectées a la santé et 44,7% a
la vieillesse.

Les anatomopathologistes
inquiets :

A |l 6occasion d¢
| 6ensembl e des
discipline alerte sur la pénurie

de  spécialistes car les
®t udi ants re-us
dirigent vers une « pratique de
médecine plus classique »,
sbal arme ét

Soigner sans polluer !

Tel est |l 6eng

cliniques qui, par la FHP, ont
signé un accord avec le
Comité de développement
durable en santé. Le but:
®conomiser

améliorer les batiments et le
fonctionnement (fluides,
recyclage, gestion des déchets et
politique dobdach

4. La CNAM contre les fraudes

L6Assurance Mal adie va accent uer s:@emparfculiergur
contrdles de facturation en T2A, mais aussi sur les arréts de travail, contr6le de transports,
utilisation de | 6ordonnancier bi zone, chirur
défendre des fraudeurs caractérisés, il faut toutefois étre vigilant et attentif & défendre les
confréres qui seraient injustement ou abusivement poursuivis par un systéme trop tatillon. Déja

en deux ans, ces actions ont permis dbé®conom
5. Dossier Médical Personnel : irréaliste ?
Cbest | e terme employ® dans ce leMmsgre quirepdusse led

échéances et prévoit de relancer la concertation avec un séminaire, des expérimentations, un
déploiement progressif sur une population ciblée. On reprend tout et on recommence !

Dr. Jean Paul ORTIZ

Secrétaire Général
-
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Abonnez vos collegues spécialistes au Flash Info par e.mail
Transmettez leur adresse e.mail a (jeanfrarey@aol.com)



http://www.umespe.com/
mailto:umespe@club-internet.fr
mailto:jeanfrarey@aol.com

