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Introduction

L’étudiant inscrit en troisieme cycle de Médecinén@rale a pour objectif d'obtenir son
Dipléme d’Etudes Spécialisées (DES). En tant quarfmédecin généraliste, il doit étre
formé & entreprendre les mesures a mettre en ceuwr®rmé des différents partenaires qu'il
aura a rencontrer en vue de sa future installation.

De la validation du DES de Médecine Générale a iastallation, ce support théorique
permettra aux futurs praticiens généralistes denn@nvisager les différentes étapes de leur
installation ainsi que les différentes structuréspartenaires avec lesquels ils seront en
contact.



Liste des abréviations

ADELI : AutomatisatiorDEsLI stes

AGA : Association dé&estionAgrée

ARS : AgenceRégionales d&anté

ASIP Santé: Agence deSystemes d'nformationPartagées d8anté
BNC : BénéficeNon Commercial

CARMF : CaisseAutonome ddRetraite dedvi édecins dérance
CDOM : ConseilDépartemental de@rdre desM édecins

CHU : CentreHospitaloUniversitaire

CNIL : CommissionNationale de Informatique et iberté

CNOM : ConseilNational de IOrdre desdVi édecins

CPAM : CaissePrimaire dAssurancé aladie

CPS: Carte deProfessionnel d&anté

CRAM : CaisseRégionale dAssurancév aladie

CRDS : Contribution pour leRemboursement de Rette Sociale
CSG: ContributionSocialeGénéralisée

CUCS : ContratUrbain deCohésionSocial

DASRI : Déchets dActivité deSoins aRisques nfectieux

DDASS: DirectionDépartementale desffaires Sanitaires eBociales
DRASS: DirectionRégionales deAffaires Sanitaires eBociales
FSE : Feuille deSoinsElectronique

FSP: Feuille deSoins Papier

INSEE : InstitutNational de IeBtatistique et deEtudesEconomiques
MRS : MissionRégionale de&santé

MSP : Maison deSantéPluridisciplinaire

ODM : OrdreDesMédecins



OPCT : Objet Piguant, Coupant et Tranchant

PDS: Permanenc®esSoins

RCP : Responsabilit€ivile Professionnelle

RPPS: RépertoirePartagé defrofessionnels d8anté

SAMU : Service dAide M édicaleUrgente

SCI : SociétéCivile Immobiliére

SCM : SociétéCivile de Moyens

SCP: SociéetéCivile Professionnelle

SIRET : Systeme d'dentification duRépertoire de&tablissements
SIREN : Systeme dl'dentification duRépertoire de&ntreprises
TPE : Terminal dePaiementElectronique

URPS: Union Régionale defrofessionnels d8anté

URSSAF: Union deRecouvrement des cotisations $curitéSociale et dAllocations
Familiales



Adresses et liens utiles
ARS Rh6ne-Alpes

Adresse : 129 rue Servient 69418 Lyon Cedex 03
Tel standard : 04 72 34 74 00

Site internet www.ars.rhonealpes.sante.fr

URSSAF du Rhbdne

Adresse : 6 rue du 19 mars 1962, 69691 VénissiaaerC
Tel standard : 04 37 60 10 30

Fax:04 720922 75
Site internet www.urssaf.fr

CPAM du Rhéne :

Adresse : 276 cours Emile Zola, Villeurbanne
Tel standard : 36 46

Site internet www.ameli.fr

CDOM du Rhbéne :

Adresse : 94 rue Servient, 69003 Lyon
Tel standard : 04 72 84 95 60

Fax:04 72 84 95 69

Site internet www.ordremedrhone.com

CARME :

Adresse : 44 bis rue Saint Ferdinand, 75017 Paris
Tel standard 01 40 68 32 00

Site internet www.carmf.fr

URPS Rhbéne-Alpes :

Adresse : 20 rue Barrier, 69006 Lyon
Tel standard : 04 72 74 02 75

Fax :04 72 74 00 23

Site internet www.urps-med-ra.fr




La région Rhéne-Alpes

La région Rhéne-Alpes comprend 8 départements :
- I'Ain
- I'Ardeche
- la Drome
- I'lsere
- la Loire
- le Rhéne
- la Savoie

- la Haute-Savoie

sounc-exshesstly
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1. Chronologie

Validation du DES de Médecine Générale
Soutenance de la These

Attestation de validation du DES (Universit€)
Inscription au CDOM

Attribution du numéro RPPS par le CDOM
Signature convention a la CPAM (secteur 1)
Déclaration d’activité a I'ARS

Attribution de la CPS par I'ASIP Santé
Déclaration d’activité & 'TURSSAF

Attribution d’'un numéro SIRET

Déclaration d’activité a la CARMF

Contrats d’assurance (RCP, Prévoyance...)
Ouverture d’un compte professionnel (Banque)
Inscription dans une AGA

Pose de la plaque professionnelle



2. Validation du DES de Médecine Générale

2.1 Validation de la maquette des stages

La validation du DES de Médecine Générale nécessitepréalable la validation de la
maquette des stages a effectuer durant I'intemdédecine Générale.

Cette maquette comporte :
- un stage chez le praticien de niveau 1
- un stage dans un service d’'urgence
- un stage dans un service de médecine adulte

- un stage dans en Pdéle Mere-Enfant

2.2 Mémoire de DES

Avant la fin de son DES, I'étudiant doit avoir fiéal et soutenu son mémoire de DES. Ce
mémoire est un travail de recherche dont le sujété&tre en rapport avec la spécialité. Ce
travail est habituellement réalisé durant le stagez le praticien niveau 1.

2.3 These

Pour un étudiant inscrit en DES de médecine géméllabst nécessaire d’avoir soutenu sa
these d’exercice pour obtenir le grade de docteunédecine.

Un délai maximal de 6 ans doit étre respecté datlate du début de DES et la soutenance de
la these d’exercice pour pouvoir continuer a exegoetant que remplacant.

2.4 Document de synthése

Un document de synthése est a présenter aux medhbdesy lors de la soutenance du DES.
Une commission inter régionale atteste de la vatidadu DES pour chaque étudiant.

Une attestation de validation de DES de Médecinaeétzde est fournie a I'étudiant par
'université.
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3. Démarches administratives

3.1 Conseil Départemental de I'Ordre des Médecins

Le Conseil Départemental de I'Ordre des Médecin©@®!) assure des missions
administratives (inscription au tableau de l'ordvérification des compétences, délivrance
des licences de remplacement, analyse des confragt..des missions déontologiques
(permanence des soins, gestion des doléances isteplarelation médecins-industrie,
entraide...).

La premiere démarche administrative que devra teiéede futur praticien généraliste sera de
s’inscrire au CDOM a l'aide de son attestation dédation du DES de Médecine Générale
en tant que spécialiste en Médecine Générale.

Il se verra remettre un numéro d’ordre suite a smcription au tableau de l'ordre des
médecins.

Ce numéro était anciennement renseigné par le murdé&utomatisation DEs Llstes
(ADELI), il est définitivement remplacé par le numédu Répertoire Partagé des
Professionnels de Santé (RPPS).

Ce numeéro figure obligatoirement sur les ordonnguicepraticien.
Un dossier de demande de Carte de Professioniamté (CPS) est a demander au CDOM.

Ce dossier est a adresser a I'Agence des Systéinésrdation Partagé de Santé (ASIP
Santé) qui remettra au futur praticien sa CPS ajosi son code afin que ce dernier puisse
télétransmettre ses Feuilles de Soins par voidrgl@que (FSE).

3.2 Agence des Systemes d’Information Partagé dargé

L’ASIP Santé est une agence d’Etat dont I'objeetif de « favoriser le développement des
systemes d’informations partagés dans le domairia danté et du secteur médico-social, au
service de la qualité des soins ».

Cette agence gere l'attribution des CPS mais deigBdssier Médical Partagé (DMP).

Toute information complémentaire sur cette agenste désponible sur le site internet:
www.esante.gouv.fr
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3.3 Caisse Primaire d’Assurance Maladie

Aprés s’étre inscrit au CDOM, le futur praticiereisgage ou pas a respecter une convention
gue les médecins des Unions Régionales des Pnfests de Santé et des syndicats de
médecins ont défini avec la Caisse Primaire d’Amsce Maladie (CPAM).

En cas de signature de la dite convention, le fptaticien décide alors d’exercer en secteur
1, s’engage a respecter les termes de la convdiftimoraires conventionnels...) et bénéficie
de certains avantages (cotisation assurance maladie

Cette convention est disponible sur le site dedikance Maladienfww.ameli.fr).

D’autres secteurs, tel que le secteur 2 (accesmegité) ou le secteur 3 (hors convention)
existent et ont des modes de fonctionnement quisient propres.

Attention : une fois que le choix du secteur 1 a été fait ttarda signature de la convention
avec la CPAM, ce choix est définitif et le futuapcien ne pourra plus choisir le secteur 2.

Le futur professionnel de santé pourra se connettefe site de I’Assurance Maladie afin
notamment de commander ses imprimés (feuilles des quapier, formulaires d’arrét de
travail, formulaires de demande d’Affection Londerée...).

3.4 Agence Régionale de Santé

L’Agence Régionale de Santé (ARS) a pour missiomdére en place la politique de santé
dans la région (politique de vaccination, veillenitgre, contréle de la qualité de
'environnement, organisation du systeme de soatsompagnement médico-social des
personnes en situation de handicap et de pertéod@mnie...).

Le futur praticien pourra consulter les politiquiEssanté mise en place dans la région a partir
du site internet de ’'ARSwww.ars.rhonealpes.sante.fr

3.5 Union de Recouvrement des cotisations de Sécdartociale et d’Allocations
Familiales

L’'Union de Recouvrement des cotisations de Séc@itéale et de I'Allocations Familiales
(URSSAF) a pour mission de collecter les ressoufcesisations et contributions sociales)
qui permettent de financer la prise en charge ovefeboursement des soins médicaux,
d’'indemnités en cas d’arrét maladie, de congé miaéeou d’accidents du travail ainsi que le
paiement des retraites de base et des allocatomtidles des bénéficiaires du régime général
de la Sécurité sociale.
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Le futur praticien généraliste doit donc déclar début d’activité libérale a TURSSAF afin
gue cette structure lui attribue un numéro du Systél’ldentification du Répertoire des
Etablissements (SIRET). Cette inscription peutasefa partir du site internet de TURSSAF
mais nécessite une grande attention car touterercdamment sur la date de début d’activité
sera difficile a rectifier (conséquence sur le ghttes cotisations...).

L'URSSAF collectera donc les cotisations et conitifins sociales aupres du futur praticien
généraliste installé en libéral en fonction de cloiffre d’affaire.

Lors des 2 premieres années d'installation (annézst n-1), les cotisations sont forfaitaires.
Ces cotisations sont réajustées au cours d&"faBnée en fonction du chiffre d’affaire des
années précédentes. Ces réajustements de cosgimivent représenter des sommes
importantes c’est pourquoi il est conseillé au ffyitaticien de les prendre en compte des sa
premiere année d’activité.

3.6 Caisse Autonome de Retraite des Médecins de Rce

La Caisse Autonome de Retraite des Médecins dec&ré@@ARMF) a pour fonction de
collecter les ressources qui permettent de finameerretraites et invalidités/déces des
médecins libéraux de France. Tout comme pour l#satimns gérées par TURSSAF, lors des
2 premiéres années d'installation (années n-2 &}, hes cotisations sont forfaitaires et
réajustées a la fin de I&™ année d'installation. Raison de plus pour les ayipionner a
'avance.

La CARMF permet de prendre en charge les médecpesta du 96™ jour d'invalidité. Ce
qui engendre souvent, de la part du praticienpisaription d’un plan de prévoyance aupres
d’'une compagnie d’assurance pour étre couverttptuen cas d’accident ou de maladie.

Les cotisations a la CARMF sont obligatoires uris la thése d’exercice soutenue.

3.7 Association de Gestion Agrée

L’Association de Gestion Agrée (AGA) permet un ¢btg de la comptabilité du praticien.
L'adhésion a une AGA n’est pas obligatoire mais amgoration de 25% des revenus est
appliguée a tout médecin qui n'y adhére pas powaleul de son taux d’imposition. Cette
adhésion peut se faire apres la premiere annéguvitadors de la premiere déclaration 2035.
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3.8 Assurance

Le futur praticien devra souscrire un contrat def@asabilité Civile Professionnelle (RCP)
aupres d’'une compagnie d’'assurance. Il pourra ggadesouscrire un plan de prévoyance qui
permettra au futur praticien d’assumer les charghérentes a sa pratique libérale en cas
d’invalidité.

3.9 Banque

L'ouverture d'un compte professionnel est conseildéd tout début d’activité libérale afin de
commencer a prévoir le rattrapage des cotisatioRSSAF et CARMF) qui se fera a la fin
de la 3™ année d’activité libérale.

L’'ouverture d’un compte professionnel permettralégant au futur praticien la souscription
d’un contrat pour la transmission des transactimarecaires effectuées a partir d’'un Terminal
de Paiement Electronique (TPE) ou encore communirappelé « appareil a carte
bancaire ».

Le futur médecin généraliste pourra également swasan crédit professionnel afin
d’assumer les charges de son installation.

3.10 Comptable

Le médecin généraliste installé en libéral a pduligation de tenir la comptabilité de son
entreprise médicale. Il devra renseigner un livee tecettes ainsi qu’un livre de trésorerie
(entrées et sorties), pour cela, il pourra étré par un comptable.
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4. Contrats

Le futur praticien généraliste pourra exercer bérhl selon différents modes. La plupart des
jeunes médecins débute leur activité libérale em gae médecin remplacant avant d'étre
installé en tant que collaborateur ou associé.

4.1 Remplagant

Un médecin installé peut avoir recours a un médguine remplacera lors de ses périodes
d’'absence du cabinet. Il fera alors recours a udeti@ remplacant. Pour cela le médecin
installé signera avec ce dernier un contrat demplacant » qui définira les termes de leur
fonctionnement (pourcentage de reversement, pédedemplacement...).

Le médecin installé reversera un pourcentage dasrames au médecin remplagant en vy
soustrayant un pourcentage (frais de fonctionnehecabinet).

Tout remplacement doit étre signalé a l'ordre déslemins en leur adressant une copie du
contrat de remplacement.

Des contrats de remplacant «type » existent et @@chargeable sur le site du Consell
Départemental de I'Ordre des Médecins du Rhamew.ordremedrhone.com

Des annonces de proposition de remplacement yég@atement disponibles.

4.2 Collaboration

Un médecin installé peut également avoir recoursnamédecin collaborateur pour ses
périodes d’absence du cabinet. Le médecin instaditira a disposition de son collaborateur
ses ressources (cabinet, secrétariat, petit miatééiical....) et lui demandera en échange un
reversement de ses honoraires afin de participeclaarges du cabinet.

Le médecin collaborateur, a la difference du médeemplacant, travaillera avec sa propre
Carte de Professionnel de Santé (CPS) et devratdoincse propre comptabilité (recettes...).

Un médecin installé ne peut avoir qu'un seul calakeur. A l'inverse un médecin
collaborateur peut avoir plusieurs collaborations.

Le médecin installé signera avec son médecin amiédbur un contrat définissant leur mode
de fonctionnement. Des contrats de collaboratidype » existe également sur le site du
CDOM du Rhone.

15



4.3 Associé

Un médecin installé peut choisir d’avoir un ou puss associés. Les médecins exerceront au
sein du méme cabinet et pourront mutualiser leegsaurces matérielles et humaines (salle
d’attente, secrétariat...). Pour cela ils leurs fauthéer une société aupres d’'un notaire. Cette
société pourra étre une Société Civile de MoyenMBQine Société Civile Professionnelle
(SCP) ou encore une Société d’Exercice Libérald JSE

La SCM est une structure juridique qui permet deagar, comme son nom lindique, des
moyens (local, personnel, matériel...). Les assodasme SCM gardent leur totale
indépendance professionnelle.

La SCP et la SEL présentent des spécificités qusarent pas détaillées dans ce support
théorique.

Tableau 1 Les droits et devoirs en fonction des dérents types de contrats d’exercice

Remplacant Collaborateur Associé
Propre CPS non oui oui
Propre feuilles de soins non oui oui
Propre ordonnances non oui oui
Propre patientéle non oui oui
Cotisation URSSAF oui oui oui
Cotisation CARMF oui oui oui
Compte professionnel oui oui oui
AGA oui oui oui
Convention CPAM non oui oui
Encaissement honoraires non oui oui

* si thése soutenue
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5. Aides a l'installation

Des aides a linstallation des médecins généraliggistent dans des zones jugées
prioritaires :

- Zones définies comme déficitaires par la MissiorgiBdale de
Santé (MRS).

- Zones arisque démographique de I'étude GéosantdRIBIL-RA.

- Zones faisant I'objet d’'un Contrat Urbain de CobasiSociale
(CUCS) relevant de la politique de la ville.

Ces aides sont diverses et sont souvent propoaééssyrollectivités territoriales.

Définition de I'INSEE : « Les collectivités terrii@les sont des structures administratives
francaises, distinctes de I'administration de ItEtpui doivent prendre en charge les intéréts
de la population d’'un territoire précis ». Sontidigls comme collectivités territoriales les
36 682 communes, les 101 départements et les Rfhség

Des informations concernant les aides a l'instiallasont disponibles sur le site de :

- la Région Rhéne-Alpesnww.rhonealpes.fr
'URPS de Rhone-Alpeswww.urps-med-ra.fr

17



6. Mode d’exercice
6.1 Organisation de la pratique clinique

6.1.1 Seul / en Groupe / Maison de santé pluridiggdinaire

Le futur praticien généraliste peut décider d’ererseul ou avec d’autre professionnel de
santé. Ces professionnels de santé peuvent élaenti@me ou d’'une autre spécialité médicale
mais également d’'une autre profession (kinésittetriay infirmiere, orthophoniste...).

Seul, le futur médecin généraliste devra assumérlaeg charges de son entreprise médicale
ainsi que ses absences du cabinet.

En groupe, il pourra mutualiser ses charges etnigsga ses temps d’absence avec ses
confréres.

En Maison de Santé Pluridisciplinaire (MSP), il pauen plus assurer la cohésion de la prise
en charge médicale des patients.

Des informations concernant les maisons de samré@@ciplinaires sont disponibles sur le
site de la Région Rhone-Alpesvww.rhonealpes.fr de TURPS :www.urps-med-ra.fiet de
la Plateforme d’Appui au Professionnel de SantéREAwww.rhonealpes.paps.sante.fr

6.1.2 Permanence des soins

La Permanence Des Soins (PDS) est un dispositifride en charge des demandes de soins
non programmées par les médecins libéraux. Ce gliffpest organisé sous l'autorité du
Préfet et avec I'aide du COmité Départemental Ael€ Meédicale Urgente, de la Permanence
des soins et des Transports Sanitaires (CODAMUR-TS)

Chaque département est divisé en secteur et uncméale une association (Maison Médicale
de Garde...) est de garde sur ce secteur (inscriptiotableau départemental de permanence
des soins).

Le tableau départemental de permanence des soidisgsnible auprés du CDOM.

La régulation libérale des appels de la permanelesesoins peut étre intégrée ou étre en
rapport direct avec le Service d’Aide Médical Urge(EAMU).

18



6.1.3 Réseau de soins

Le futur praticien généraliste s’informera de lteffde soins du territoire de sa future
installation.

Parmi cette offre de soins, on notera entre autres

- l'offre de soins de premier recours (médecingégélistes, infirmiers, masseurs-
kinésithérapeutes, pharmaciens, chirurgiens-destisj.

- les établissements de Médecine-Chirurgie-Obgtetr(MCO)

- les appareils de radiologies

- les structures d’'urgences

- les établissements équipés de lits de Soinside & de Réadaptation (SSR)

- les établissements de soins spécialisés en ipsyeh

L’ARS a définit 5 secteurs de santé au sein deégion Rhbéne-Alpes, que sont : le nord, le
sud, I'ouest le centre et I'est. Les informationsi@ernant les offres de soins sont disponibles
sur le site de 'ARS www.ars.rhonealpes.santedt sur le site de I'Institut National de la
Statistique et des Etudes Economiques (INSE&yw.insee.fr.

6.2 Organisation matérielle

6.2.1 Local professionnel

Le futur praticien généraliste exercera son aéivétu sein d'un local professionnel
communément appelé « cabinet médical ».

Ce local professionnel peut étre loué ou acheté.

Le praticien pourra créer une Société Civile Immiéke (SCI) qui acquerra ce local
professionnel et pourra le louer a la SCM.
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6.2.2 Secrétariat téléphonique

La prise de rendez-vous pour les consultations ddetin généraliste pourra se faire par le
recrutement de personnel spécialisé (secrétanatlace) ou par la délégation de ce service a
un secrétariat téléphonique a distance.

En cas de recrutement de personnel, le médecirralisne installé, via sa SCM ou pas, se
verra prendre le role d’employeur et devra donaeseseigner des démarches a effectuer
aupres de 'TURSSAF.

6.2.3 Informatique

Le médecin généraliste installé s’aidera de «iloutformatique » dans sa pratique
qguotidienne. Cet outil lui permettra, entre autres

- de gérer son calendrier de consultations
- de renseigner les dossiers meédicaux de sesifsatie
- de consulter des sites/documents en rapportsavecatique clinique

- de télétransmettre des Feuilles de Soins Eleicjue (FSE) et autres formulaires en
ligne (arrét de travail, protocole de soins...)

L’outil informatique comprendra un ordinateur, wyiciel médical, une imprimante/scanner
et un appareil de télétransmission des FSE.

6.2.4 Matériel médical

Le futur praticien généraliste s’équipera du matémédical qui lui sera nécessaire en
fonction de ses domaines d’activité et de son clsaglepcompétence avec entre autres :

- table d’examen a hauteur variable ou pas
- outils diagnostiques (otoscope, stéthoscope, ECG...

- petit matériel (abaisse langue, draps d’examen...)
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6.2.5 Hygiene

Le futur praticien généraliste doit s’informer deedalités d’hygiene et de prévention du
risque infectieux au sein de son cabinet.

Il devra notamment équiper sa salle de soins :

- une boite a Objet Piquant, Coupant et TranchanC{QP

- une poubelle réservée aux déchets ménagers (egdmlla
papiers...)

- une poubelle équipée de sac poubelle de couleigreatite pour le
recueil des déchets d’activité de soins a risquiestieux (DASRI)

- d’une table d’examen recouvert d’'un revétementivase et d’'un
support non tissé ou d’'un drap a usage unique éhantye chaque
patient

Le matériel a usage unique sera également a wierlé

Des recommandations de la Haute Autorité de S&hé&S) a propos de I'hygiéne et de la
prévention du risque infectieux en cabinet médicaparameédical existent et sont disponibles
sur le site www.has-sante.fr

6.2.6 Plaque professionnelle

La plaque professionnelle des médecins est régtémepar le code 81 du Code de
Déontologie Médicale.

Cette plaque professionnelle doit respecter traiaatéristiques :

- le support :
0 dimension admise : 25cm*30cm
0 une plague par médecin
- le libellé de la plaque :
o le CDOM a dressé une liste limitative des qualiftas,
titres et appellations autorisées
0 le secteur d’appartenance et le conventionnememeaule
la CPAM
- ne pas apparaitre comme publicitaire (toute puBlieist interdite
par l'article 19 du Code de Déontologie Médicale)

Le futur praticien généraliste devra vérifier agvant ce que prévoit le reglement de
copropriété si le local professionnel est située&in d’'un immeuble résidentiel.
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