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&decin référent

Qu'est-ce que le m
ns?

et quelles sont ses Missio
du patient pour son
ls de santé. En 'es-
n cause et que ce
MR est exclusi-
n référent, le

La notion de «Méde (MR) exprime le choix
meédecin de confiance privilégié parmi les professionne
pece, il s'agit du médecin qui connait le mieux le patient e
dernier consulte régulierement et prioritairement. Le choix du
vement réservé aux patients. Pour pouvoir choisir un Médeci
patient doit remplir les deux conditions suivantes:

e atteint d’au moins une affection de
a gravité ou le carac-
t un traitement pro-

cin référent»

= il doit étr
longue durée (ALD) dont |
tére chronique nécessiten

a il doit disposer d’un Dossier d

(DSP) actif aupres de I’Agence

in auquel le patient g’adresse ne peut

hospitalier, et

s s'il relev
médecine générale et pédiatrie.

longé ainsi qu’un besoin de coordination en '
raison de lintervention de plusieurs presta- f,at’e,”t qui I'a identifié préa
taires de soins; b'“ référent. Il coordonne |
ant et g
' ; pour missj
e Soins Partage d’autres professionn lSlon
els de

eSanté. '
le MR doit suivre régulier

Le médec
accepter les missions du Médecin référent que:
. . . . es .
. ¢'il offre des soins primaires avec une ap- nombre de ¢ lors aider
- A on " .
t ce en dehors du milieu éviter égalemesl:ltstlons médi
nt des e
Xa

S. C e a

e des disciplines médicales de .
Xemple en évitant un doy
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Quel est le role du DSP dans le dispositif du MR ?
n référent prévoit que,

Le nouveau dispositif Médeci
tient-médecin référent
En
|

dés validation de la relation pa

par la Caisse nationale de santé et notification 2
I’ Agence eSanté, cette derniére crée le DSP du pa- ﬁ:érent P d'spOS't'
tient concerné si le DSP n’existe pas encore et le ar rapport au d', if MR est-jl
rend disponible immédiatement pour le Médecin Le grand lément gi ISpositif préc
référent et tout professionnel de santé a qui le atteint d’ay momt distinctif est Jo fa edent ?
patient donnerait les droits d’acces. gsiffe;:,ﬁo,, de lon;ul;ns Pathologie LL?;: le patient dojt &
- FIUS précisément L,';ee (ALD) et gy ,;QUe. grave qual ﬁlre
ré doit disposer ',ee

r du nouveau dispositif vembre 207
5ai

Avec !'entrée en vigueu

ra étoffé des deux docu- «MR
03

, ». Ce dernj

MR, le DSP du patient se
ments suivants :

juillet 2016: le résumé des P
annuellement par enu du psp ¢,
onsultable par le
férent. Il est im-
ontexte que la
er le résumé

» Depuis le 1%
prestations. Il sera versé
la CNS dans le DSP, et
patient et son Médecin ré
portant de noter dans ce C
CNS peut uniquement dépos
des prestations, elle n’a aucun droit d’ac-

cés au DSP du patient. Ces documents Les pathologi
seront alimentés au sein du DSP, au fil & c
du traitement de la part de la CNS aux

dates annivelsailes lespectives. Al
d’A Zhe'm
Imer et de

nvier 2017 :le résu-

atre déposé par le

ans le DSP, et sera

decins prenant

condition quée celui-ci leur ait
1| est cependant possible pour les Méde-
le résumé patient de leur patientéle dans
tlisant leur logiciel compatible au DSP, ou
édecin référent mise 3 disposition a tra-

» A partir du lerja
mé patient. Il devra
Médecin référent d
consultable par les mé
en charge le patient a
procuré le droit d’acces.

cins référents d’envoyer

le DSP dés a présenten u

en utilisant I'application M

vers la plateforme eSanté.




