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LA DRDR PEUT PRENDRE EN CHARGE
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FRAIS DEROGATOIRES AUX
DIS HOJJ FIONS DU CODE DE LA SECURITE

SOCIALE :
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® Dérogation aux regles de prise en charge
des patients (ex : prise en charge a 100
% hors ALD
et CMU)

® Rémunérations dérogatoires destinées
aux professionnels de santé (ex : forfait
de coordination des médecins
généralistes....)

de la structure
gestionnaire

du réseau
(Charges de personnel,
loyers, frais divers)

® Rémunérations des «non professionnels»
de santé intervenant dans la prise en
charge des patients dans le réseau
(ex : pédicure, psychologue, ...)
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aux critéres
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INSTIRUCTION DUIDOSSIER DRDR :
IQUEMENT SI DOSSIER COMPLEET

CONVENTION MODELE D 'ACTE D 'ADHESION DES
CONSTITUTIVE / PROFESSIONNELS OU
DU RESEAU CONVENTIONS
+
CHARTE DU MODELE D'ACTE D 'ADHESION ET

RESEAU "™~  GUIDE D’INFORMATION DU PATIENT
MODELE DE CHARTE ET DEPLIANT
+ D’INFORMATION

UN PLAN
DE
FINANCEMENT
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