Caisse Nationale d’Assurance Maladie et de Garantie Sociale

CONVENTIONNEMENT

ENTRE LA CAISSE NATIONALE D’ASSURANCE MALADIE ET DE GARANTIE
SOCIALE DE LA REPUBLIQUE GABONAISE ET LES PRESTATAIRES DE
SANTE DU SECTEUR PUBLIC CIVIL

ET DU SECTEUR PRIVE A BUT NON LUCRATIF



TITRE I : DEFINITIONS

.................................................................. 2-5
TITRE II : CHAMP D’APPLICATION DE LA CONVENTION..........c..cuu..... 6
Chapitee 1 : binbBciaives CONTBINEE. . . . cvvvove s punneomes s ppsmmmnns s pomsnne s pusas 6
Chagitse 2 : POSSIREOINS COMPRIITE. 1 «vve o s s smemsinss s 3 5swmins § 4 58UHEEE b5 S¥RNS » 58 6
TITRE III : CONDITIONS ET MODALITES D’ADHESION..........ccvvvvun.... 7
TITRE IV : REGLES relatives a ’exécution de la convention...................c.ouue 8
Chapitre 1 : regles liées a Pacces aux soins et aux médicaments.................. 8-11
Chapitre 2 : modes d’échange et de gestion des données........................ 11-12
TITRE V : REMUNERATION DES ETABLISSEMENTS .....oovviiiiiiiiiiinnn. 12
Chapitre 1 : modalités de paiement.................coooiiiiiiiii 12
Chapitre 2 : rédaction des documents de paiement des prestations et frais des médicaments
......................................................................................... 13-15
TITRE VI : CONTROLE MEDICAL: . 5 50000 6 o sommiiis 3 5 5 55ammbas s bhamsine & siediiins s s 5iss 15-16
TITRE VII : PRESCRIPTION ABUSIVE DE SOINS. ..ot 16
TITRE VIII : EXERCICE ILLEGAL ETFRAUDE. ..ot 16

TITRE IX : SUIVI DE LA CONVENTION ET REGLEMENT DES DIFFERENDS 17

Chapitre 1 : prérogatives de la Caisse.................oooiiiiiiiiiiiiiii. 17

o T TR SR T R ——— 18

s " R R T R p— 18
TITRE X : REVISION DE LA CONVENTION. .....ccvivviiinssnnesesnssinss ossinsiniess 19
MODELES DE FEUILLES DE SOINS ET DE BORDEREAUX DE FACTURATION.. (annexes)

A



La Caisse Nationale d'Assurance Maladie et de Garantie Sociale, désignée dans ce qui suit
par le terme « Caisse », représentée par son Directeur Général

D'une part

Et

La Direction Générale du Centre Hospitalier de Libreville, désignée ci-aprés par le terme
« prestataire » ou « établissement sanitaire », représenté par son Directeur Général

D'autre part

Renouvelant leur adhésion sans réserve aux principes de la mise en ceuvre de l'assurance maladie
tels que définis par la loi n® 0022/PR/2007 du 21 Aout 2007 instituant un régime d'assurance
maladie obligatoire et de garantie sociale ;

Compte tenu de la place prioritaire et de l'importance de la santé en tant que facteur majeur de
bien-étre du citoyen ;

Considérant I'amélioration continue de la qualité des soins dispensés aux assurés et a leurs ayants
droit comme étant l'un des principaux objectifs de I'assurance maladie ;

Compte tenu de la convergence de vues sur les objectifs de I'assurance maladie notamment en
matiére d'accessibilité aux services de santé, d'équité et d'égalité devant la maladie, de
transparence des rapports entre les parties prenantes et de respect des équilibres économiques
globaux ;

Conscients que I'impératif d'équilibre financier de la CNAMGS et la nécessité de rationaliser les
dépenses exigent la mise en ceuvre d'un systéme basé sur 'option de maitrise médicalisée axée
principalement sur la coordination des soins et la rationalisation des prescriptions des

médicaments et des soins secondaires dans le cadre du respect des « références médicales
consensuelles » ;

S'accordant sur l'importance de la place qu'occupent les praticiens en tant que dispensateurs de
soins, dans la protection sanitaire des bénéficiaires du régime d'assurance maladie, ainsi que dans
la promotion de la qualité des soins et la rationalisation des dépenses;

Se référant aux différents textes législatifs et textes réglementaires relatifs 4 'organisation et la
déontologie des professions de santé;

Concrétisant leur volonté de batir des relations basées sur un partenariat conscient et responsable;

Les parties signataires s'engagent, chacune en ce qui la concerne, 4 contribuer activement 2 la
réalisation des objectifs conventionnels en matiére d'assurance maladie notamment ceux relatifs a
la rationalisation des soins et a leur cout et a servir les bénéficiaires et leur fournir les prestations
que leur confeére le régime d'assurance maladie dans les meilleures conditions possibles tout en
veillant au respect de 1'équité et conviennent des dispositions dont la teneur suit :






