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Agir ensemble, protéger chacun

ROSP - INDICATEURS DECLARATIFS
POUR LE MEDECIN TRAITANT DE LADULTE
POUR LANNEE 2021

DU T8 DECEMBRE 2021 AU 31 JANVIER 2022 INCLUS :

POUR LES INDICATEURS DECLARATIFS RELATIFS A LA QUALITE
DE LA PRATIQUE CLINIQUE :

-» Déclarez vos 4 indicateurs, en vous connectant sur amelipro dans la rubrique Activités >
Indicateurs convention médicale (ROSP) ou au moyen de ce formulaire, en renseignant
les numérateurs et dénominateurs(1) définis pour ces indicateurs de qualité de la pratique.

-» Envoyez le formulaire complété, par email a 'adresse suivante :
«conventionmed.cpam-belfort@assurance-maladie.fr» ou bien par courrier a votre CPAM,
apres lavoir identifié a ’aide de votre cachet professionnel et de votre signature.

(1) Les numérateurs et dénominateurs sont définis dans la note méthodologique des indicateurs
de qualité de la pratique pour les médecins traitants de l'adulte en ligne sur ameli.fr
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LES INDICATEURS DECLARATIFS DE SUIVI

DES PATHOLOGIES CHRONIQUES

INDICATEUR

Part de vos patients traités par antidiabétiques ayant bénéficié d’'un examen annuel

des pieds par le médecin traitant ou d’une consultation de podologie
dans l'année

Part de vos patients MT dont le risque cardio-vasculaire a été évalué (par SCORE ou

autre scorage) en amont de la prescription de statines

Nombre total

de patients MT

concernés par
Lindicateur

Nombre de patients
respectant objectif
parmi les patients concer-
nés par Uindicateur

LES INDICATEURS DECLARATIFS DE PREVENTION

INDICATEUR

Part de vos patients tabagiques ayant fait 'objet d’'une intervention bréve
telle que décrite par Uoutil de la HAS et enregistrée dans le dossier

Part de vos patients consommateurs excessifs d’alcool ayant fait l'objet
d’une intervention breve telle que décrite par loutil de la HAS et enregistrée
dans le dossier

VOTRE SIGNATURE

Nombre total

de patients MT

concernés par
Lindicateur

Nombre de patients
respectant Uobjectif
parmi les patients concer-
nés par indicateur

VOTRE CACHET




