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Monsieur le Docteur Didier MOULINIER
4 rue Claude Bernard
33200 BORDEAUX

Le 18111109

N/Réf : MC/SDS
Contact : Docteur Michel CORNIE - I  05.53.69.1g.13

Objet : Analyse d'activité

Recommandé avec A.R.

Cher Confrère,

Le service du contrôle médical a procédé à l'étude d'une partie de votre activité dans le cadre
de I 'art icle L.315-1-IV et en application des art icles R.315-1 et suivants du code de la
sécurité sociale sur la période du 0l/r u2006 au 0l/1 ll200g.

Un certain nombre de dossiers anonymisés
cancérologue.

A I'issue de cette analyse et pour les dossiers
en évidence :

ont été communiqués pour avis à un expert

qui ont été étudiés, des anomalies ont été mises

d

(5 patients)

I'autohémothérapie (1 patient)

L'article R.315-l-2 du code de la sécurité sociale prévoit que le service du contrôle médical
avise la caisse primaire d'Assurance Maladie des ànomalies constatées. Il transmettra donc à
la caisse le constat des faits reprochés à I'exclusion de toute information médicale
nominative, et cette dernière vous notifiera les griefs par lettre recommandée avec avis de
réception.

La loi du 6lanvter 1978 relative à I'itlformat4ue, aux fichiers et aux libeftés vous garantit le droit d'accès et de rectification des tntormationsqut vaus concernent aupres de notre oroanisme.

Echelon Local  du Serv ice Médical  Lot-et -Garonne
2 rue Diderot - Place Armand Fall ières - Bp 90959 - 47OOB Aqen cedex
www.amel i . f r



Vous pourrez demander à être entendu par le service du contrôle médical dans un délai
d'un mois suivant la notification des griefs par la caisse. Je vous recevrai en présence du
Docteur Burbaud et du Docteur Zehner. médecins conseils.

Lors de cet entretien, conformément à ltarticle D.315-1 du code de la sécurité sociale,
vous pouvez vous faire assister par un membre de votre profession.

Pour vous aider à préparer cet entretien, et conformément à l'article D.315-2 du code de la
sécurité sociale, vous trouverez dans le tableau joint en annexe le récapitulatif des dossiers et
prestations concernés, et pour chacun d'eux les faits reprochés.
Vous ponvez compléter ce document, dossier par dossier, par vos remarques. Ce document
ainsi complété servira de base de discussion lors de I'entretien sollicité. Je vous remercie de
le retourner au moins cinq jours avant la date prévue pour la rencontre à I'adresse
suivante :

Docteur Michel CORNIE, Médecin Chel
Echelon local du Service Médical d'Agen
2 rue Diderot
Place Annand-Fallières
BP 90359
47008 AGEN CEDEX

Si vous ne souhaitez pas bénéficier de cet entretien, vous pouvez cependant retourner le
document en remplissant la plage de commentaires destinée à cet effet.

Je vous prie d'agréer, Cher Confrère, I'expression de mes salutations distinguées.

Docteur ivlichel CORNIE

PJ . - Copie des art icles, L 315-1- IV, R 315-1,
la Sécuriré Sociale

- T'ableau récapitulatif des anomalies
- Tqbleau de concordance

R 315-l-2. D 315-1 et D 315-2 du Code de

Médecin Consei l
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Docteur Didier MOULINIER
4 RUE CLAUDE BERNARD

33200 BORDEAUX

Matadie
LOT.ET-GAROI{ I{T

Service Relations avec les professions de Santé

1 : 08 11 709 047

Affaire suivie par M. BOTHIAN

Réf : n''15412009

Agen, le 18 novembre 2009
Recommandée avec A.R.

Obiet : Notification de qriefs

Docteur,

A la suite d'un contrôle réalisé par le Service du contrôle médicalsur la période du 1"' novembre 2006
au'1u'novembre 2008, conformément à la procédure prévue à l 'art ic le R 315.1.2 du Code de la
Sécurité Sociale, je vous notifie les constats effectués :

O Non respect des articles R 4127-8, 11, 16, 32, 39,40 et 70 ; L 1221.2 et L 42'11.1 du
Code de la Santé Publ ique,

O Non respect de I 'art ic le L 162.2.1du Code de la Santé Publ ique.

Vous trouverez ci-joint le nombre de dossiers concernés par type d'anomalie. Le Service Médical vous
transmet, par courrier séparé, le détail de ces constats.

Je vous précise que vous disposez d'un délai d'un mois, à compter de la présente notification, pour
solliciter un entretien auprès du Dr Michel CORNIE - Médecin Chef de Echelon Local du Service
Médical (8 :  05.53.69. 1 8.20).

Restant à votre disposition pour toutes informations complémentaires que vous souhaiteriez obtenii-,
je vous prie d'agréer, Docteur, I'expression de mes salutations distinguées.

LE DIRECTEUR,

Caisse Primaire d'Assurance Maladie cle Lot et Garonne
2 rue Diderot 47914 AGEN CEDEX I
Fax 05 53 47 29 49 - www ameli.fr

Un numéro touf simple l
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Service Relations avec les professions de Santé

1 : 08 11 709 047

Affaire suivte par M. BOTHIAN

Réf: n"155/2009

Agen, le 24 novembre 2009

Docteur Didier MOULINIER
4 RUE CLAUDE BERNARD

33200 BORDEAUX

Recommandée avec A.R.

Docteur,

A la suite d'un contrôle réalisé par le Service du contrôle médical sur la période du 1"' novembre 2006
au 1u'novembre 2008, conformément à la procédure prévue à I 'art icle R 315.1.2 du Code de la
Sécurité Sociale, je vous notifie les constats effectués :

O Non respect  des ar t ic les R 4127-8,11,  16,32,39,40 et  70;L '1221.2 et  L  4211'1 du
Code de la Santé Publique,

o Non respect de l'article L162.2.1du code de la sécurité sociale

Vous trouverez ci-joint le nombre de dossiers concernés par type d'anomalie. Le Service Médical vous
transmet, par courrier séparé, le détail de ces constats.

Je vous précise que vous disposez d'un délai d'un mois, à compter de la présente notification, pour

solliciter un entretien auprès du Dr Michel CORNIE - Médecin Chef de Echelon Local du Service
Médical (8: 05.53.69.1 8.20).

Restant à votre disposition pour toutes informations complémentaires que vous souhaiteriez obtenir,
je vous prie d'agréer, Docteur, I'expression de mes salutations distinguées.

LE DIRECTEUR,
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Caisse Primaire d'Assurance Maladie de Lot et Garonne
2 rue Diderot 47914 AGEN CEDEX I
Fax 05 53 47 29 49 - www.ameli.fr

I Un numêro tout simple i
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