E n D i re Ct réglementaire

Contacts :

Cardioloaues et aastro-entéroloaues

+ Rapide : par courriel depuis votre espace « amelipro »

Par tél : 3608 du lundi au vendredi de 8h30 a 17h30
Par courrier : Assurance maladie de la Céte d’Or -CS 34548-21045 DIJON cedex

DATE : 17 DECEMBRE 2019
REFERENCE : CONVENTION NATIONALE

ROSP et forfait structure : déclarez vos indicateurs sans tarder

Vous avez jusqu’au dimanche 2 février 2020 inclus pour réaliser la déclaration de
vos indicateurs ROSP et forfait structure et envoyer les justificatifs le cas échéant.

Pour votre ROSP

>

Vous avez 2 indicateurs déclaratifs a renseigner sur amelipro pour la ROSP

Ces indicateurs sont strictement déclaratifs et vous n’avez pas de justificatif a nous
envoyer.

Pour le forfait structure

>

vérifiez le pré-remplissage de vos indicateurs du volet 1 dans amelipro et saisissez
ou corrigez si nécessaire.
renvoyez un justificatif a la caisse uniquement :

o sivous vous étes installés dans 'année

o ou en cas de changement d’éditeur pour votre logiciel métier avec LAP certifié

et compatible DMP

Si vous avez réalisé récemment une mise a jour de votre logiciel de facturation,
pensez a envoyer une télétransmission pour que nous la réceptionnions avant le 31
décembre.
Remplissez vos indicateurs du volet 2

Vous trouverez en piece jointe un guide pour vous aider dans cette démarche.

Les Conseillers Informatique Service et les Délégués Assurance Maladie sont a votre
disposition pour vous accompagner.

Contactez-les :
eservices.cpam-dijon@assurance-maladie.fr ou au 36 08

delegues.assurance.maladie.cpam-dijon@assurance-maladie.fr ou 03.80.28.31.82

Envoyez vos piéces justificatives a : conventionmed.cpam-dijon@assurance-maladie.fr ou
utilisez 'icbne « enveloppe » du téléservice.

@ Retrouvez toutes les informations utiles a votre profession sur ameli.fr

£ .a‘-"““
XM Assurance
Maladie


http://www.ameli.fr/professionnels-de-sante/medecins/votre-caisse-cote-d-or/vous-informer/en-direct-reglementaires_cote-d-or.php
mailto:eservices.cpam-dijon@assurance-maladie.fr
mailto:delegues.assurance.maladie.cpam-dijon@assurance-maladie.fr
mailto:conventionmed.cpam-dijon@assurance-maladie.fr

o))
~
R
3
N
(=]

>
o

o
R

g
>




amelipl‘o RAPPEL DES FONCTIONNALITES DE LA CONVENTION

Le téléservice « Ma Convention » propose les 3 fonctionnalités suivantes :

LA SAISIE Permettre aux médecins de saisir leurs indicateurs déclaratifs et

g d’envoyer leurs piéces justificatives en ligne

LE SUIVI Permettre aux médecins de suivre I'évolution de leurs indicateurs

/ tout au long de I'année
‘llll

LES REMUNERATIONS

Permettre aux médecins de visualiser et d’accéder aux détails de
€ leurs rémunérations

Les maquettes que nous affichons dans les diapositives suivantes concernent uniquement les généralistes. Les éléments affichés varient selon la
spécialité du médecin

Maladie

Caisse Nationale
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amelipl‘o RAPPEL DES FONCTIONNALITES DE LA CONVENTION

# ALLER SUR AMELIPRO 3
N rnssorance
Maladie

Z. MA CONVENTION e

MOMN SUIVI Recaphtulats MA DECLARATION
ROSP CLINIQUE MA PATIENTELE =
LA SAISIE [ Yttt P
Dityuse i s, albminis : G oimibre dindlcateurs ©&ja déclarés - 11416
g e [usiarin VOIR @ Télécharger ma derniére dedaration (B3
DECLARER MES INDICATEURS
@ EMMclenca '|'|:l|R'£" M 0&ifans: 80 [ Ta 70ans, hos ALD : 300
e e e el Té ThansenALD: 150 MM BO ans+, hors ALD : 60
0 anes e LD B0 L3 =alsie sera fermie apres le D202/2020
LE SUIVI Au 30/09/2019 Au 15/11/2019 VOIR®
/ MES REMUNERATIONS @
I I I FORFAIT STRUCTURE
| - . . - ROSP Cinique (
TELETRAMSMISSION DEMATERIALISATION DES SERVICES Le 16/00/2010 1422,13 € VOR "9
100% 100%
- - - Forfait Structure
Z Z TE% TIR (
LES REMUNERATIONS — . & Le 0210372019 12E000€ VO
S0% S0% —
25% 25%
FEE AAT CMATMP PSE CCMT
VOIR ®
& Objectf attelnt @ Objedif non attaint
ASSISTANTS MEDICAUX ?
AU 30/06/2019
Nombre de patients MT adultes Nombre de patients file active

3
Maladie

Caisse Nationale
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amelipr‘o LA SAISIE — exercice 2019

= AFFICHAGE SUR LA PAGE D’ACCUEIL

Sur la page d’accueil « Ma Convention », le bloc « Ma déclaration » permet aux médecins d’accéder a la saisie quand celle-ci

est ouverte.

Pendant la période de saisie

MA DECLARATION

Nombre d'indicateurs déja déclarés : 11/11 / PDF exercice précédent

Télécharger ma derniére déclaration | @3

DECLARER MES INDICATEURS

La saisie sera fermée apres le JJ/MM/AAAA

Hors période de saisie

MA DECLARATION

S
/=0
[ |1=v)
=1/

R

Télécharger ma derniére déclaration /

La saisie est terminée.
La période de saisie est prévue en fin d'année.

PDF derniéere déclaration

Mise a disposition du PDF récapitulatif de la saisie relatif a ’exercice 2018 pendant la période de saisie 2019 afin de
permettre aux médecins de s’y référer si besoin. Il restera accessible jusqu’a la fin de la saisie de I'exercice 2019 et sera
remplacé ensuite par le PDF récapitulatif de la saisie relative a I'exercice 2019.

Maladie

Caisse Nationale
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amelipro

LA SAISIE — exercice 2019

= AFFICHAGE ECRAN DE DECLARATION — ROSP CLINIQUE

Possibilité d’accéder a la patientéle

contextuelle a chaque indicateur
afin d’en faciliter le dénombrement

Ajout d’une nouvelle case a
cocher permettant de
consulter les conditions
juridiques de transmission

Enrichissement des textes
explicatifs

Maladie

Caisse Nationale
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FORFAIT STRUCTURE VO

it s - 3

MT ADULTES
Examen des pieds patients diabétiques
Momiore de patients MT traités par antidiabétiques

des pieds ou une consultation de podologie dans Rz

Momibre total de patiants MT traités par antidia b

TALX

Evaluation du risque CV avant traitement
MNombre de patients MT dont ke risque cardio-vascu

autre grille de scorage)

MNombre total de patients MT mis sous statines

TAUX

Addiction au tabac
Momibre de patients MT tabagigues ayant fait l'objet
{HAS) enregistrée dans le dossier

Momibre total de patients MT tabagiques

TALX

Aadiction a lalcool

MNombre de patients MT consommatewrs excessifs ¢
intervention bréve {HAS) enregistrée dans le dossies

Momiore total de patients MT consommateurs exces

1

MT ENFANTS

IMC des moins de 16 ans.

Nomibre de patients MT de moins de 16 ans dont |a courbe de corpulence 28
{réalisée & partir de I'MC) est renseignée dans e dossier médical au moins une
fois par an

Nomibre total de patients MT de mwins de 16ans 62

Consutter ma patientle MT | igh

TALX 45.2%

Dépistage des troubles visuels et auditifs chez les enfants de 4 2 12 mois En s2voir (3
Nomibre de patients MT de moins d'un an ayant eu un dépistage dinigue des 52
troubles visuels et suditifs
Nomibre de patients MT de moins d'um an 75
0 Consutter ma patientle MT | igh

TALX 693%

N En savoir ()
Dépistage des troubles du langage des 3-5 ans
Nomibre de patients MT de 3 4 5 ans ayant eu un dépistage de troubles du 26
langzge au mayen d'un test adapté (ERTLA ou autre)
Nomibre total de patients MT de 3 45 ans 38

Consutter ma patientle MT | igh

TALX 68.4%

Jaccepte les conditions de |3 transmission et jai pris connaissance des textes applicables. 0




amelipro

= AFFICHAGE PATIENTELE CONTEXTUELLE

MT ENFANTS

v 1 IMC des moins de 16 ans.

LA SAISIE — exercice 2019

Nomibre de patients MT de moins de 16 ans dont |a courbe de corpulence 28
{réalisée & partir de I'MC) est renseignée dans e dossier médical au moins une

fois par an

Nomibre total de patients MT de mwins de 16ans

62

Consutter ma patientle MT | igh

TALX 45 2%
v 2 Dépistage des troubles visuels et auditifs chez les enfants de 4 2 12 mois En s2voir (3

Nomibre de patients MT de moins d'un an ayant eu un dépistage dinigue des 52

troubles visuels et suditifs

Nomibre de patients MT de moins d'um an 75

Consutter ma patientle MT | igh

TALX 693%
v 3 Dépistage des troubles du langage des 3-5 ans En s2voir (3

Nomibre de patients MT de 3 4 5 ans ayant eu un dépistage de troubles du 26

langzge au mayen d'un test adapté (ERTLA ou autre)

Nomibre total de patients MT de 3 45 ans 38

TALX

Maladie

Caisse Nationale
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Consutter ma patientle MT | igh

68.4%

tions de |3 transmission et jai pris connaissance des textes applicables.

-11/6/2019

w 45 patients médecin traitant

RECHERCHE

Recherche par nom, prénom, NIR...

4 patients trouves

NOM
FICTIFE0
FICTIFGE
MGENG0

RG200

RETOUR

PRENOM
SONIA
TOMMEN
JUSTINE

FLORIAN

MA PATIENTELE MT

Par sexe :

Choisir -

Nb lignes/page

MIR

2090544999321

1131211452138

2040301999012

1021233987014

Exercice 2019 En savoir'G @ @

Par tranche d'age :
De: A 16

Réinitialiser =~ RECHERCHER

~ | Trier par -

REGIME
BF
BF

MGEN

RG

Affichage de la patientéle de moins de 16 ans pour aide a la saisie de I'indicateur « IMC

des moins de 16 ans »



amelipro LA SAISIE - exercice 2019

ROSP QLMQUE FORFAIT STRUCTURE VOLET 1 FORFAIT STRUCTURE VOLET 2
e tears et - 207 el stenrs dbedarts W3 ety e e WA

= AFFICHAGE ECRAN DE DECLARATION — —
FORFAIT STRUCTURE VOLET 1 (1/2) S 0 S R R

conertionmedii parm dermont fd onets fr
wesunarne O CPAM Gu PUY de DOME Rue Péissier 63031 CLERMONT-FERRAND

VEI D5 NOUS EOwOyRr 08 SOCLMENTS CONTRAANT 65 JONNes MEdiCes. Les paces [urtNCITVES envoyées 5eonm
2 UniGueTENt Gans le cadre du 1 service « Ma convertion =

. , N | v uw-y'- uu‘ov‘uj-m.mnm uoqmlrxmnowmmmn: naf:'roqup-m
Ajout d’une nouvelle case a cocher permettant I e Sl kst St o A Sk g | i

de consulter les conditions juridiques de P e S
transmission » I i ®

Disposer d'un logicie! métier avac logicke! Taide & I3 prescription (LAR) certfé par

& HAS et compatitle Dossier Médica! Partagé (DMP)

Merci de renzeigner vos logicels en cliiguart sur  RENSEIGNER
NE.: I pecs $'agir du mime logicial pour i8S trois incicaceurs.

Voere logicie! métier

RENSEIGNER
RADILOG - 820 - AZURADIOLOGIE ()

V' Piie justificative validée par ta CPAM °
Modification gestion des piéces justificatives. st e ReseE
Pour l'indicateur « LM LAP DMP Compatible », le e st v par ta A
médecin ne devra renvoyer des PJ que s’il modifie Vour opice compuice DVR
I'éditeur. Le changement de la version et/ou du o 0O
. . N ’ . / Pidce petificative validée par la CPAM
logiciel n’impose pas l'envoi de nouveaux

justificatifs.

RENSEIGNER

v 2 Typeoe messagerie sécurisée o santé En savoir

Disposer d'une messagene sécurisée de Boite personnelle MSSanté -
santé

v 3 Affichage des horaires sur anraire santé Ensavoir @

ANCnage 05 NOMAINeS ToUVemure du Catingt dans annualre g O NON
de santé = A

Comment fare ?
B @ Céclare avoir STSTAN 3 [nsemMDie C85 CONGIUIONS COMVNTONNEIEs DOUr PArCRvOY e FOrfalt Stucture & mangage & tenir 3

dizposition de fAssurance Malscie tout document permetzant de fatester.
(i 2
L] Jaccepte les conditions de s ranemission et JBi pris connaissance des testes sppiicable

Maladie

Caisse Nationale
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amelipro LA SAISIE - exercice 2019

= AFFICHAGE ECRAN DE DECLARATION — FORFAIT
STRUCTURE VOLET 2 (2/2)

Ajout de deux indicateurs concernant Ia
télémédecine « Solution de téléconsultation
sécurisée » et « Equipements médicaux
connectés »

v 2 Prise en charge coordonnée

V' 3 Amélioration des services offerts aux patients

ROSP CLINIQUE FORFAIT STRUCTURE VOLET 1 FORFAIT STRUCTURE VOLET 2
Indicatrurs déclnks : A7 Indicateurs dicrnés - 23 ndicatenrs déclants : 66

T,
I: 2 d :I Le deuxigme voler du forfait structure valorise las démarthes dappui au petient dans |
N parcours de soins 2u sein des cabinets médicaux ou en recourant & des services extérieurs,
Chaque indicateur e=t mesuré indépendamment des autres. Le dédenchement de la
rémunération de ce deuxidéme volet st conditionné par l'atteinte de lNntégralité des
indicateurs du premier volet

v 1 (Capacité & coer les données médicales En zavoir &

(Capacité & coder certaines données pour produire ou moul @ NOM
slimenter des regizres de patients L% -

En savoir &

Valoriser la démarche de prise en charge cordonnée © ,:‘:,DUI @ NOM
participation & une équipe de soins primaines (ESF), une - -
communzauté professionnelle territoriale de santé (CRTS), &

des réunions de concertation pluridisciplingire (au moins 4 par

an)

En savnir@

Amélioration des services offerts aux patients (prise en charge ,:g‘:,DUI ,:‘:, NOM
de rendez-vous avec | médecin correspondant, . -
SCCOMpAgnement des parcours oomplexes, organisation de la

prise en charge médico-sociale, |

v 4 Encadrement des &tudiants en médecine En savair &

aloriser l'encadrement des jeunes &udiants en médecine ,'i‘,DUI = NON

V' 5 Solution pour téléconsultation sécurisée En savair &

Valoriser le recours & la

ine - Aide & Téqui . @OUl G NON
pour vidéotransmission - -

V' 6 Equipements médicaux connectés En savoir (8

Valoriser le recours 2 la télémédecine - Aide aux @0oul = NON
£quippements médicaux connectés - -

|2 déclare avair zatisfait & l'ensemible des conditions cormwentionnelles pour percevoir le Forfait Structure et miengage & tenir &
disposition de FAssurance Maladie tout document permettant de lattester.

J'accepte les conditions de |3 wan:

iz=ion et jai pris connaissance des textes applicables.

Maladie

Caisse Nationale
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amelipro B esuw

= AFFICHAGE SUR LA PAGE D’ACCUEIL

Le médecin a la possibilité d’avoir un apercu de la progression de ses indicateurs calculés et d’accéder au détail de chacun d’eux.

MON SUIVI Récapitulatf

ROSF CLINIQUE MA PATIENTELE

Pathologies chronigues VOIR & éi ‘
Dbjecttis Intermédisires atteines : 30 Total

SUIVI INDICATEURS ROSP CLINIQUE 2000
o L SUIVI PATIENTELE MEDECIN TRAITANT

@ Efficience VOIR &
Dbjectts Intermédizires atheints : 779

Au 30/09/2019

Au 29/10/2019 VOIR @

SUIVI FORFAIT STRUCTURE - FORFAIT STRUCTURE

DEMATERIALISATION
TELETRANSMISSION DEMATERIALISATION DES SERVICES

100% 100%
75% 5% —
50% I 50% . =
25% 25% I
% %
Fse AT CMATMP  PSE DCMT
Au 30/09/2019 Au 30/09/2019
@ Oojectif atteint @ Objectif non ateint
VOIR &
ASSISTANTS MEDICAUX w SUIVI FORFAIT STRUCTURE — ASSISTANTS
MEDICAUX

S,

MNombre de patients MT adultes Nombre de patients file active

”’?szg\g,seurance Document CNAM — Tous droits réservés -11/6/2019
i

Caisse Nationale



amelipro B esuw

= AFFICHAGE SUIVI ROSP CLINIQUE

Le médecin a la possibilité d’accéder au détail du suivi de ses indicateurs calculés ROSP Clinique tout au long de
I'année. Il peut également se comparer a ses confreres a I'échelle départementale et/ou nationale.
Rappel : Les indicateurs de la ROSP Clinique varient selon la spécialité du médecin.

e 0 @ ROSP CLINIQUE

SUIVI DES INDICATEURS DE PREVENTION Derniére mise a jour : 30/09/2019
MT ADULTES
~ VACCINATION ANTIGRIPPALE DES 65 ANS ET PLUS 75%
Part des patients MT 8gés de 65 Votre dernier taux de suivi 100
ans ou plus vaccinés contre la 20
grippe saisonniére e
60
40
(= o Liste de vos patients MT de 75% 20
‘T= 65anset+ 0 .
Cible: >=61% o 201
Intermédiaire : ® vous Moy. départementale ® Moy. nationale
ntermédialre Cible
VACCINATION ANTIGRIPPALE DU SUJET A RISQUE 70,8%
DEPISTAGE DU CANCER DU SEIN 86,6%
DEPISTAGE DU CANCER DU COL 73,09%
DEPISTAGE DU CANCER COLORECTAL 86,7%
PATIENTS AGES SOUS PSYCHOTROPES 2,6%
TRAITEMENT PAR BENZODIAZEPINE HYPNOTIQUE 14,3%
"’X’lAs.surance 11/6/2019
Maladie

Caisse Nationale
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amelipro B esuw

= AFFICHAGE SUIVI FORFAIT STRUCTURE

g = Le médecin a la possibilité d’accéder au détail du suivi de ses indicateurs calculés Forfait Structure tout au long de I'année.

Pour I'indicateur « Version du logiciel de facturation SESAM-Vitale », indication de la version minimum requise pour cet
indicateur.

MON SUIVI - FORFAIT STRUCTURE

TELETRANSMISSION Derniére mise a jour : 30/09/2019

+ VERSION DU LOGICIEL DE FACTURATION SESAM-VITALE

Votre version de cahier des charges :

Disposer d'une version du cahier des charges SESAM-Vitale intégrant les
1.40 Ad n°6

avenants publiés sur le site du GIE SESAM-Vitale au 31/12 de lI'année N-1 par

rapport 3 l'année de référence pour le calcul de la rémunération Version minimum requise :
. ) . 1.40 Ad. n°6 complément PC/SC
Ces avenants sont consultables dans la note méthodelogique proposée en bas

de page Votre version contient les avenants requis

FEUILLE DE SOINS ELECTRONIQUE 72,9%

TAUX DE DEMATERIALISATION Derniére mise a jour : 30/09/2019

DECLARATION MEDECIN TRAITANT 80 %

PROTOCOLE DE SOINS ELECTRONIQUE 64,4 %

55%['As.surance 11/6/2019
Maladie

Caisse Nationale
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amelipro m LE SUIVI

AFFICHAGE SUIVI ASSISTANTS MEDICAUX

@ Lavenant 7 a la convention médicale est rentré en vigueur avec la parution au JO le 20 ao(t. Les premiers recrutements d’assistants
médicaux ont eu lieu dés le mois de septembre 2019.
Dans le cadre du forfait Assistants Médicaux, pour permettre un suivi semestriel, les données suivantes sont mises a disposition via le
téléservice « Ma Convention » :

= Pour un médecin généraliste ou un spécialiste en médecine générale : affichage de sa patientéle adulte médecin traitant et

de sa patientele file active au 30/06/N puis au 31/12/N

=Pour un médecin spécialiste : affichage de sa patientele file active au 30/06/N puis au 31/12/N

Pour information : I'affichage d’un suivi personnalisé sera mis a disposition ultérieurement

ASSISTANTS MEDICAUX
AU 30/06/2019

Mombre de patients MT adultes Mombre de patients file active

’{"Z@I'As.surance 11/6/2019
Maladie

Caisse Nationale
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m LE SUIVI

AFFICHAGE SUIVI PATIENTELE MEDECIN TRAITANT

@ = Le médecin a la possibilité de consulter sa patientéle tout au long de I'année.
Des filtres sont mis a disposition, permettant de sélectionner la patientéle selon des critéres d’age, de sexe ou de période de
référence afin faciliter la saisie et le suivi.

."’.- -.\'\ .
| ra‘ ) 6 patients médecin traitant

RECHERCHE

Par nom, prénom ou NIR :

6 patients trouvés

NOM
FICTIF50
FICTIF52
FICTIF54

RG100
RG102

RG104

RETOUR

) Wl'As.surance
Maladie

Caisse Nationale

PRENOM
ZACK
PAUL

VICTORIEN
BREE
GABRIELLE

MEREDITH

11/6/2019

MA PATIENTELE MT

80

80

80

a7

87

a7

Par sexe:

Choisir -

Nb lignes/page

NIR
1390933599350
1390933599352
1390933599354
2320244222511
2320244222513

2320244222515

Exercice 2019 Ensavoir® @@ 5

Par tranche d'age :
De: = A- =

Réinitialiser RECHERCHER

= Trier par -

REGIME
BF
BF
BF
RG
RG

RG

13



amelipro LES PROCHAINS RENDEZ-VOUS *

o B * Les dates affichées peuvent étre amenées a étre modifiées

4&me paiement FPMT 3eme paiement 2éme paiement
2020 FPMT 2020 FPMT 2020

Mars. 2021 Nov. 2020

Sept. 2020

1. Paiement ROSP MT Enfants 2019

2. Paiement Forfait Structure 2019
Début de la 4éme paiement Paiement ROSP 3. paiement et Suivi Forfait Requérant 201941}
saisie 2019 FPMT 2019 Clinique 2019 4, 1¢" pajement FPMT 2020

Déc. 2019 Mars 2020 Avril 2020 Juin 2020

Concernant le Forfait Requérant, I'affichage suivant est prévu :

=SUIVI : affichage du nombre total d’actes de téléexpertise TE1 et TE2 pris en compte pour le calcul du Forfait Requérant au
30/06/N puis au 31/12/N et mise a disposition d’un PDF de détail listant les actes pour chaque médecin requis

= REMUNERATION : affichage de la rémunération Forfait Requérant et mise a disposition d’un PDF de détail

Maladie

Caisse Nationale

’i%l'As.surance 11/6/2019
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