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ANALYSE DES DEPENSES DE SANTE




ANALYSE DES DEPENSES DE SANTE AU 31 OCTOBRE 2025

Postes de dépenses

TOTAL

Actes des orthophonistes
AMO

Forfaits orthophonistes
Majoration enfant orthophonie
Téléconsultations

Autres rémunérations
Forfaits aide a l'informatisation
Option démographie

Frais de déplacements

Frais de déplacements

Montants

1203 133
1160 626
1149 542
6 800
750
3534

38 635
15385

23 250

3873
3873

Evolutions

Evolutions Evolution

Région s France >
-0,9% 5,4% 3,2%
0,4% 4,9% 3,2%
0,4% 4,9% 3,2%
0,7% 19,9%  18,5%
-54,7% 2,0%  -0,3% >
9,6% 24%  -2,9%
-29,7% 25,0% 7,1%
12,5% 2,0% 3,4% >
-43,6% 44,3%  16,6%
18,7% 0,4%  -1,8%
18,7% -0,4% -1,8% >

Evolution des montants par prestation (PCAP)
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Au 31 octobre 2025, 1 203 133 € ont été versés aux
orthophonistes dont le cabinet principal est situé dans le Territoire
de Belfort.

Ce montant est en |égere baisse : -0,9%. Cette tendance differe
des évolutions régionales (+5,4%) et nationales (+3,2%).

En 2024, les dépenses avaient augmenté de +13,5% (+6,2% en
BFC).

Des éléments a prendre en compte:
Le nombre d’assurés recule Iégerement de 0,84 %.

Malgré quatre nouvelles installations en 2025, trois d’entre elles
ont eu lieu tardivement, en septembre et en novembre et ne sont
donc pas prises en compte dans les tendances observées
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ANALYSE DES DEPENSES DE SANTE

»Avec une diminution de -0,94 %, le Territoire de Belfort se
positionne juste aprés la Nievre (-1,84 %) parmi les
départements connaissant les baisses les moins marquées.

» Par rapport aux autres départements de Bourgogne-Franche-
Comté, la Haute-Sabne est le département avec la plus forte
hausse (+13,34%) suivi par le Doubs (+8,06%) puis le Jura
(+6,32%)

»Apres une forte augmentation en début d'année 2025
(environ +15% en janvier 2025), une forte baisse a eu lieu en
mai 2025. Sur les cing mois suivant, les dépenses sont
restées stables.

Montants et Evolutions par Département
@ Montants @ Evolutions
7.09M€ 135
6,30M€ — A;\%
6M € N 5.69Mé€ .
8,06 % 10
@ P
< S
£ s 5% 5
= g
= 2,60M€ 2.56M€ e
e 2,83 % , .
135M€  qoomMe  1,19M€ :
- ‘1'84%
OM € [m—
25 071-  039-JURA  089- 70 058 -
DOUBS  SAONE-ET.. YONNE  HAUTE-SA.. TERRITOIRE  NIEVRE
DE BELFORT
Département
Evolution des montants (PCAP) - total poste
20,0%
15,0% N
10,0% \.-
0% —_——
0,0% \—”M
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ANALYSE DES DEPENSES DE SANTE

REPARTITION DES MONTANTS PAR PRESTATION

Rpartition de Montants par Postes de dépenses

0,01M€

0,04M€ (3,2%) (0,64%)

Postes de dépenses
@ Actes des orthophonistes

® Autres rémunérations

@ Frais de déplacements

1,16M€ (96,16%)
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ANALYSE DES DEPENSES DE SANTE

Coefficient Nombre assurés 2024 Montant 2024 Nombre assurés 2025 Montant 2025 Taux_Evolution
o .
Actes AMO (+ 0,4%) : — : T
108 5 115992 € 2 224,64 €
114 38 1047774 € 29 898092 €
H H . 4 H 115 1 621,00 € 1 89,70 €
» Les principaux coefficients factu,r'es sopt en balssg v - i v g
11,6 -12,1 -12,6 (les actes de rééducation ). Malgré 17 53 28 672,02 € 49 2710422 € 547 %
tout, les actes de rééducation pour des patients agés 2 2 e : D ——
R . 12,1 156 84 376,93 € 164 7138153 € -15,40 %
de 3 a 6 ans sont en forte baisse (-28,40/0). Les 12,2 16 5 594,92 € 12 333060 € 4047 %
montants versés pour les bilans (AMO 40) sont 125 Lk POIAZLE 16D LT Ao
o , . . 12,8 12 1 529,60 € 4 765,44 € -49,96 %
stables (-0,7%). D’autres actes sont en baisse mais & B a0 : S STk
avec un impact financier moins important. 13.5 54 27 560225 € 62 26640.90 €
13.8 52 38 261,88 € 57 36 561,72 € -4,44 %
14 133 108 278,80 € 167 130 163,60 € 20,21 %
141 1 6292 €
» Les plus fortes hausses concernent: 154 12 760914 € 13 9009,00 € 1840 %
L . ., . 15.6 56 5397912 € 60 5597280 € 3,69 %
- les actes de rééducation liés a des troubles de la 15.7 71 90 714,60 € 80 91600.08 € 098%
: H 16,8 1 43,68 €
communication et o!u langage oral dan§ le cadre des " 1 00¢ 1 e 0005
troubles du neurodéveloppement par séance AMO 14 238 167 1082662 € 179 1200472 € 1088 %
(+20521 o/o) 26 14 941,20 € 10 676,00 € -28,18 %
28 29 2 105,60 € 46 334880 € 59,04 %
- puis les actes de rééducation chez les patients atteints i w2k R L AL B Senhi
. P . 40 65 6912,00 € 65 6 864,00 € -0,69 %
de pathologies neurodégénératives, AMO 15,6 8 1 145,60 €
(+3,69%) 9 2 90.00 € 20 531180 € 5802,00 %
9 ’ 9,7 5 243664 € 8 199238 € -1823 %
- ou le Bilan AMO 34 (6,89%). 9.8 5 1318,10€ 6 611,52 € -53,61%




ANALYSE DES DEPENSES DE SANTE : LES ASSURES

Entre 2024 et 2025, le nombre d’assurés recule
légerement de 0,84 %.Dans le méme temps, le montant
moyen remboursé par assuré diminue plus nettement, de
2,07 %.La baisse des dépenses s’explique donc
davantage par la diminution du montant moyen que par
I’évolution du nombre d’assurés.

10

2025

4 N D

1,179K | | 470,89 €

N J y
2024

4 N ( N

1,189K | | 480,84 €
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ANALYSE DES DEPENSES DE SANTE : LES ASSURES

Nbr assurés en 2025 et 2024 par Tranche_age

> La répartition des assurés par tranche d’age e 2T°2‘h2°295 e 2026 Nemone 2028
montre une forte concentration chez les plus 0.0 % o
jeunes. Les tranches 5-10 ans et 10-15 ans P o o
regroupent a elles seules la majorité des - IS b 5
assurés, aussi bien en 2024 qu’en 2025.Cette e 3 :
concentration est cohérente avec la nature des -0 : :
soins analysés, les actes d'orthophonie . 45-50 12 i
concernant principalement des troubles du 3 B . 0
langage et des apprentissages, |3z 65-70 27 2
majoritairement pris en charge durant = 7580 = E
I'enfance. 0 TR 5 o

- 7

> Les autres tranches d’age présentent des ;Ejgo "?89 e

effectifs nettement plus faibles, traduisant un

recours beaucoup plus marginal a ces soins a
'age adulte.

11
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ANALYSE DES DEPENSES DE SANTE : LES PRESCRIPTEURS

» Répartition des montants

En 2024 comme en 2025, les médecins
généralistes restent les principaux prescripteurs,
représentant environ deux tiers des montants
remboursés.

En 2025, ils concentrent 67,2 % des
remboursements, contre 65,6 % en 2024, soit une
légere progression de leur poids dans la
prescription.

» Origine géographique des prescriptions
(départements limitrophes)

La majorité des montants prescrits provient du
Doubs (25), qui concentre 70,9 % des prescriptions
en 2025, contre 54,4 % en 2024. En parallele, la
part des départements limitrophes diminue,
notamment :la Haute-Saéne (70), qui recule de
26,1 % a 19,8 %,et, la Haut-Rhin (68) de 19,5 % a
9,2 Y42

Total_Remboursement par Categorie_Prescripteur 2025

Categorie_Prescripteur
@ Médecins Généralistes

@ Médecins Spécialistes

@ Etablissement

Total_Remboursement2024 par Categorie_Prescripteur 2024

Categorie_Prescripteur
® Médecins Généralistes

@ Médecins Spécialistes

@ Etablissement

Répartition des limitrophes par le montant préscrit 2025

Département_Prescript...
025

e

Répartition des limitrophes par le montant préscrit 2024

Département_Prescript...

025
e70

@63
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PROCEDURE POUR CONNAITRE L’ALD D’UN PATIENT DANS AMELIPRO

00

I'Assurance | amelipro

WMa ladie
i wrnmbile, g stipgs st

La sécurité des données de nos assurés est essenrielle. Des travaux sont actuellement menés pour renforcer la
sécuricé du service ddennincanon du parnent. En login/mor de passe, le service restitue des données limitées

Veuillez nous excuser de la géne occasionnée
IDENTIFICATION PATIENT

- Cliguer sur

Y avec sa carte vale«

NIR

s -
MES SENVITES D3IEMENTE Affactions de longue durés
- . .
Corwennon - ROSP 0 Pour afficher l'ensembie des services de
cewte rubrigue, veulliez identifies voire (
patient N
t ' t

Saisie des horaires de cal

-t salsissez son

. SECURISEZ YOS CONNEXIONS

. . 4 CONTACTER LASSURANCE
B MALADIE /S |DENTIFIANT/MOT DE PASSE
elécnarger le pdi

/%3y '’Assurance
Maladie

PILIS NINFORMATIONS
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PROCEDURE POUR CONNAITRE L’ALD D’UN PATIENT DANS AMELIPRO

LXPMSSance | amelipro .

AP enionlly, putiger Chauh

La securiné des donnédes de nos assuréds est essentielle. Des ravaux sont aciaellement mends pour fenforces la

o séouricd du service dlidentification du padentc. En login/mort de passe, le service restitue des données limitdes

L]
ACTIVITES SERVICES PATIENTS IDENTIFICATION PATIENT I q u e r S u r

Nom

Pranon - [ ]
eClions
Rang =

Rep'me  REGIME GENERAL
Calsse de rattachement

AffeCTions de longue tures =
CPAM
Acowdent de Travall / Malace Professionnelle centre ge gestion - 6231

ala dare du jour - QU

CAMpEnsanen nere oAyt Exonéranon - Oul

'
€25 NON e E ?
ELIIOn COVID AME - NON l | r
MT O

MM

Veutller nous excuser de la géne occasicnnée

Zles dnformatons

CHANGER DE PATIENT

° 7)
15 , CAssurance
v 'Maladie
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PROCEDURE POUR CONNAITRE L’ALD D’UN PATIENT DANS AMELIPRO

ke i e T
AFFECTIONS DE LONGUE DUREE 4

Changer de patient »

Statut : Assuré Régime Général

MON PATIENT ATIENTELE EN )
AFFECTIONS DE LONGUE DUREE DU PATIENT

- D Mon patient m'autorise a prendre cannaissance des affections de longue duree le concernant

NOUS CONTACTER
KT R Service grotit + pelx apeel |

» Cocher la case « mon patient m’autorise ... ssurance

. ..aladie

Agir ensemble, protéger chacun



PROCEDURE POUR CONNAITRE L’ALD D’UN PATIENT DANS AMELIPRO

. ,
L samdlpo .

Maladis

AFFECTIONS DE LONGUE DUREE -

hanger de patient )

Statul - Assure Regime General

MON PATIENT PATIENTELEEN ALD

AFFECTIONS DE LONGUE DUREE DU PATIENT

INSUFFISANCE RESPIRATOIRE CHRONIQUE GRAVE (ALD 14)
M 10:J961 - INSUFFRSANCE RESPMRATOIRE CHRONIQUE ALD en cours de prise en charge

ise en charge : 06/02/2028

NOUS CONTACTER
Configuration « Mentions légales | CGU

LT Service gratut + prix appel |

7 /%3 Assurance
AJ Maladie
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AVENANT 21

I

g

Avenant 21 signé le 23 juillet 2025 par :

I'Union nationale des caisses d'assurance maladie (Uncam)

I'Union nationale des organismes complémentaires d’assurance maladie (UNOCAM)
La Federation nationale des orthophonistes (FNO)

[

Entré en vigueur le 23 aout 2025 (lendemain de la fin du délai d’approbation ministérielle de cet accord conformément a l'article
L. 162-15 alinéa 2 du Code de la sécurité sociale) - Publication au Journal Officiel (JO) le 2 septembre 2025

%3 I'Assurance unocam no
Maladie

FEDERATION NATIONALE
e CPABOUPANGE MALADIE OOMPLEMENTAINE DES ORTHOPHONISTES

18
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AVENANT 21- GENERALISATION PPSO

Rémunération des orthophonistes régulateurs ® g

« 200 € par créneau de 3 heures de régulation sur la base d’'un bordereau établi mensuellement par

PPSO et transmis a I'’Assurance maladie
« L'orthophoniste libéral contractualise avec PPSO et s’engage a respecter les conditions pour

intervenir dans ce cadre (notamment formation)
 objectif cible : deux créneaux de régulation maximum par orthophoniste et par mois pour permetire

de garantir la rotation des équipes de régulation

- Définir le circuit de transmission des bordereaux (par PPSO? Par les OP? au niveau national? A chaque CPAM?)

Rémunération des orthophonistes effecteurs ® @%

Majoration MSO d'un montant de 20€
Cette majoration s’ajoute au tarif du bilan orthophonique
Au maximum 10 majorations par an peuvent étre facturees par orthophoniste

Conditions :

v l'orthophoniste est inscrit sur la liste d'adressage gérée par PPS0,
I'orthophoniste s’engage a recevoir le patient dans un délai de 3 mois maximum aprés adressage,
I'orthophoniste s’engage a assurer la continuité des soins du patient a 'issue de la réalisation du bilan,

le patient a été régulé et orienté par la plateforme PPSO N N

SSENEN

iy

'.: ‘|L — — & _ o
23 février {{ a3 UAssurance
2026 AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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AVENANT 21- ADAPTATION DE LA NGAP

v Possibilité d’effectuer deux séances le méme jour
« pour des actes différents de rééducations individuelles
« & la condition que celles-ci interviennent dans le cadre de deux projets rééducatifs distincts et
« gu'ils soient issus de deux prescriptions médicales distinctes ou de deux bilans distincts (dans le cas ou 'orthophoniste recoit son
patient en accés direct).
Dans les autres cas, les cotations des actes figurant a I'article 2 du chapitre Il du titre IV de la NGAP ne sont pas cumulables entre
elles.

v" Evolutions des durées des séances : réduire les durées minimales de certaines séances de rééducation au

regard de I’état de I'art :
+ Pourles actes en AMQO 9,7 ; 9.8 et 9,9 : la séance doit durer environ 30 minutes, sans éire inférieure a 20 minutes
- Pour les actes en AMO 15,4 : la séance doit durer environ 45 minutes, sans étre inférieure a 30 minutes

v Modification des coefficients des bilans orthophoniques

Afin d'assurer une meilleure tracabilité des bilans orthophonigques, modification des coefficients

e ™ Coetrcient

Bilan de la phonation 33.98
Bilan des fonctions oro-myo-faciales et de I'oralite 33.99
Bilan de la communication el du langage oral et/ou bilan d'aptitudes a I'acquisition de la communication 34,01
el du langage écril

Bilan de la communication et du langage écrit 34,02
Bilan de la cognition mathématique (troubles du calcul, troubles du raisonnament logico- 34,03
mathématique...)

Bilan des troubles d'origine neurclogique 39,99
Bilan des bégaiements et des autres troubles de a fluence 40,01
Bilan de la communication et du langage dans le cadre des handicaps mateur, sensariel et/ou 40,02

deficiences inlellectuelles, des paralysies cérébrales, des lroubles du spectre de |'autisme, des maladies
génetiques et de la surdité

QUME

e \} ’Assurance

20 Entrée en vigueur " iewer | Aprés décision UNCAM modifiant la NGAP (CHAP Maladie
électronique a venir) — Agir ensemble, protéger chacun



AVENANT 21- AUTRES MESURES

i e I

Favoriser I'implication des orthophonistes en dehors de leur cabinet au sein des équipes I Ao 2027

(au ttre de

éducatives g

*  69€ par patient

« §interventions maximum par an par orthophoniste

« création d'un nouvel indicateur optionnel au FAMI

« PJ atenir a disposition en cas de contrble: attestation de I'établissement/ CR de réunions

Geéneéralisation des actions de prévention en milieu scolaire

Forfait visant 4 indemniser le temps passé par le professionnel en farmation (2 h) auprés du promoteur FDS 138,00 €
Forfait visant a indemniser le temps passé a former en présentiel ou en visioconférence les enseignants sur FLE 276,00 €
I'action (4 h)

Forfait visant & indemniser la réalisation de la séance de sensibilisation des familles par I'orthophoniste (2 h) IDS 138,00 €
Forfait visant a indemniser la réalisation de I'action de dépistage (par enfant) DSE 575 €

o1 il \], I'’Assurance
Maladie

- .
Agir ensemble, protéger chacun



AVENANT 21- AUTRES MESURES

Autres adaptations des dispositions conventionnelles

+ Intégration de 'TUNOCAM comme membre de la CPN

+ Modification du FAMI : indicateur « prise en charge coordonnée des patients » devient complémentaire
+ Généralisation des expérimentations en milieu scolaire
- Modification rédactionnelle de I'article sur la téléexpertise conformément aux évolutions de la convention médicale 2024

s

Suppression de la DAP 23 ;g;ger

« Entrée en vigueur aprés décision UNCAM modifiant la NGAP et a la méme date que les mesures de valorisation tarifaire
= Suivi attentif de la mesure en CPN

STES I’Assurance
22 A
} Maladie
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AVENANT 21- GROUPES DE TRAVAIL

v" étudier la possibilité de metire en place une expérimentation pour prendre en charge des séances
apres le bilan de prévention et d’accompagnement parental (BPA)

B 1= GT  planifier T1 2026

v" travaux de révision de la NGAP sur les bilans orthophoniques : a mettre en place dés lors que
nous disposerons de données de facturation avec les nouveaux coefficients des bilans qui seront

désormais tracants

v réalisation de séances avec les aidants sans présence du patient

Construction d’un programme de travail conventionnel :

- Reéalisation de séances avec les aidants sans présence du patient

- Etudier la possibilité de mettre en place une expérimentation pour prendre en charge des séances
apres le bilan de prévention et d’accompagnement parental (BPA)

- Travaux de révision de la NGAP sur les bilans orthophoniques
{{ a3 UAssurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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CONVENTIONNEMENT ORTHOPHONISTES- CMP: POINT DE SITUATION

Le financement des CMP est assuré par dotations annuelles, permettant la prise en charge de I'ensemble
des soins nécessaires aux patients suivant le principe du « tout compris » (article L, 162-26 du Code de la
sécurité sociale).

- Lors des derniéres négociations avec les orthophonistes libéraux (avenants 19 et 21), la suppression de

la DAP a également annulé la mesure dérogatoire permettant aux OP de facturer en sus sur TONDAM
ville (sous réserve de validation de la DAP) les soins (hors motif psy) réalisés pour les patients CMP.

- N’ayant plus le support de la DAP pour formaliser les interventions dérogatoires des orthophonistes,
'Assurance Maladie a rappelé la réglementation en vigueur lors du recours par les ES a des
orthophonistes libéraux qui nécessitait de formaliser les interventions par une convention.

e p

04 77’2} UAssurance
4K} Maladie
Agir

ensemble, protéger chacun



7.3 EQUIPE DE SOINS COORDONNEES AVEC LE PATIENT - ESCAP

Equipes de Soins Coordonnées Avec le Patient

] EXPERIMENTATION NATIONALE
| mars 2025 a mars 2027 |

Avenant 1 a PAccord cadre interprofessionnel (ACIP) signé le 20 juin 2024

L’ESCAP est une forme de coordination :
- centrée sur le patient et accessible a tous les professionnels de santé
- Intégrant le patient au sein du dispositif via une grille d’inclusion complétée par un professionnel de santé et qui objective les besoins de prises en charge coordonnée du patient

Composée d’au moins trois professionnels de Peuvent participer : médecin, chirurgien-dentiste, sage-femme,

santé dont obligatoirement le médecin traitant biologiste, pharmacien, transporteur sanitaire, infirmier, masseur- -Les PS exercant en CDS sont exclus

( /\ respect du libre choix du patient) kinésithérapeute, orthophoniste, orthoptiste, pédicure-podologue, -A minima 2 PS exercant en dehors d’une MSP
audioprothésiste

Périmétre circonscrit autour de 4 pathologies Patients poly-pathologiques chroniques de plus de 65 ans ; Patients diabétiques (type 1 et 2) sous insuline ; Patients ayant fait

cliniques un AVC et ayant été hospitalisés il y a moins d’un an ; Patients en soins palliatifs.

Deés lors qu’un professionnel de santé identifie chez un patient complexe un besoin de coordination, il peut - avec son accord et
s’il est éligible - déclencher la constitution d’'une ESCAP.

Il se connecte a un outil de coordination qui lui permet de savoir si son patient correspond aux critéres d’inclusion dans le

En pratique dispositif (complétude d’une grille d’inclusion qui attribuera un score).

Si tel est le cas, le professionnel entrera en relation avec les autres professionnels de santé - préalablement désignés par le
patient dont son médecin traitant - afin de créer une équipe de coordination.

Les échanges entre professionnels de santé se feront via cet outil de coordination

Librement choisi par le professionnel de santé — cet outil doit étre conforme au cahier des charges élaboré par I'Union

Outil de coordination (national ou régional) Nationale des Professionnels de santé et étre conforme & la doctrine du numérique en santé.

= — A

- 100 € par an et par PS pour Facquisition et V'utilisation de Codes traceurs non valorisés qui doivent étr‘e facturés a I'AM :
s i plg - IEP (entrée) facturé par chaque PS lors de la 1%™ prise en charge
I'outil de coordination H ,

i du patient aprés constitution de I'ESCAP

- 100 € par an et par PS pour la participation a un .

i de /s ESCAP - OEP (sortie) facturé par chaque PS lors de la derniére prise en
charge du patient actant la fin de coordination

Incitation financiere et codes « traceurs » AM
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NOUVEAU ZONAGE ORTHOPHONISTE ET OFFRE DE SOINS

ZONAGE DES ORTHOPHONISTES SUR BELFORT

Zone sous-dense
Communa
Ardeinans
Argiésans
Barnillars
Eaviliers
Barmont
Botans
Bourogne
Buc
Chanmais
Chatenais-tes-Forges
Chévremant
Cravanche
Danjoutn
Denney
Donang
ficie
Efdmit
Evena-Salber:
Merai
Cffemant
Bérouse
floppe
Sermamagny
Zavenans
irevenan:
Urcersy
‘Vaidaia
Vétrigne
Vereioa

Type zone ®Zone intermédiaire ® Zone sous-dense

Zone intermédiaire
Communa
Angeet
Argoutsy
Autrechéne
Augles-Sas
Augdel-Haut
Bamucoun
Berort
Betsoncourt
Bethoreitien
B
Boorg-ious-Chitalit
frebens
Bretigme
Chaue
Chavanate
Chavannes-les-Grands
Courzeites
Couimelennt
Crom
Cunsbires
Dade
Eguenigus
truefons
Favmrois
FachalEghse
Felon
Rgrimant
Fontaing
Fontenalls
Foussemagne
Fras
Froidgfontaing
Giromagny
Grandviller:
Gropmagmy
Gresne

Evolution du zonage de novembre 2025:
Passage d’intermédiaire vers sous dense de la
commune de Sermamagny

Etat des lieux au 31 décembre 2025 :

28 orthophonistes sont conventionnés avec la
CPAM du Territoire de Belfort.

Démographie :

» Sur les 4 dernieres années, le solde
installation/cessation est positif (+3
orthophonistes)

|| 12025 2024|2023 2022 2021
1 3 0 0

Installations 8 4
Cessations 5 2 1 i 0
(dont 1

devenue
remplacante)



REPARTITION ET OFFRE DE SOINS

REPARTITION DES ORTHOPHONISTES SUR BELFORT

Libellé commune F H Total
-

1

-y
'S

Belfort 1

Beaucourt |
! Cravanche |
R Delle |
’ P Bavilliers |
Dorans [ 1
Essert
Montreux-Chiteau |
Sermamagny
Valdoie
Total 25 3

-k b wh b - -, W W W
-t ok o o - DWW

nN
-]

28

Densité d'orthophonistes pour 100 000 habitants

35,0
317
30,0
25.4
e e 21,6
. 203 g <0
20,0 18:819,4
17,1
14,7

15,0 12,5129

10,0

5.0

Céte-d'Or Doubs Jura Nigvre H-Saéne S-et-loire Yonne T de BFC France
Belfort

2020 =2021 m2022 m2023 m2024

Source : CNAM AMOS — exploitation DCGDR BFC

\], I'’Assurance
Maladie
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OFFRE DE SOINS - SUIVI D’ACTIVITE INDIVIDUEL

Contrats démographiques

»D’apres le zonage défini par 'ARS en novembre 2025, 29 communes sont répertoriées comme
sous-denses (donc éligibles aux contrats démographiques)

»Contrats démographiques :
Détails par type de contrat: CAPIOP (1ere installation) CAIOP (installation) CAMOP Maintien)

» 4 contrats CAPIOP (nouvel installé) ont été signés en 2025
»1 CAIOP en cours

»1 CAPIOP terminé pouvant éventuellement basculé sur un contrat de maintien (si condition respectée)

Suivi d’activité individuel :

»aucun orthophoniste n’a été ciblé pour un contréle d’activité en lien avec une activité atypique
(article 18 de la convention).



FORFAIT D’AIDE A LA MODERNISATION ET LINFORMATISATION (FAMI)

Bilan 2024 :

» Parmi les 26 orthophonistes encore en activité et ayant débuté leur activité avant 2025, 22 ont bénéficié
du FAMI au titre de 2024 soit 84% (20 bénéficiaires FAMI 2023)
» Les motifs de non versement du FAMI sont les suivants:
> Logiciel non conforme ou attestation non transmise
> Non atteinte du taux de FSE

FAMI 2025:

> La déclaration de vos indicateurs est a réaliser sur votre amelipro entre le 12 janvier et le 02 mars
2026.

le guide pratique Comment déclarer vos indicateurs du forfait d’aide a la modernisation et a l'informatisation

(PDF).

/%3 Assurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

30



FORFAIT D’AIDE A LA MODERNISATION ET LINFORMATISATION (FAMI)

Annexe 2 : liste des appareils médicaux connectés

Liste d'équipements pris en compte pour bénéficier de I'aide a I'équipement en appareils médicaux

. . B . L ) Facture/
Indicateur 1 : Disposer d'un logiciel métier compatible DMP Dédlaratif avec pré- attestation Editewr
alimentation (la 1¥= année ou en cas de
changement d'éguipement)
Indicateur 2 : Disposer d'une Version du cahier des charges SESAM -Vitale intégrant
les derniers avenants publiés sur le site du GIE SESAM-Vitale au 31/12 de I'année Automatisé Pas de justificatif demandé
N-1 par rapport a l'année de référence pour le calcul de la rémunération 190
Indicateur 3 : Utiliser la solution SCOR pour la transmission & I'assurance maladie . .
. P P Automatise Pas de justificatif demande
des piéces justificatives numérisées
Indicat Indicateur 4 : Atteindre un taux de télétransmission en flux sécurisé supérieur ou
ndicateurs |z 213 70% Automatisé Pas de justificatif demandé
obligatoires
(prérequis) Indicateur 5 : Disposer d'une messagerie sécurisée de santé sclaratif 3 Pre-alimentation avec
: P g Declaratif avec pre- | o) aire MSS ou attestation
alimentation
sur I'honneur
. S i ; 100
Indicateur Indicateur 6 : Participation a la prise en charge coordonnée Déclaratif Attestation sur I'honneur
complémentaire
Indicateurs |Equipement en appareils médicaux connectés ! 175 Déclaratif Attestation sur 'honneur
optionnels
Télésante Equipement en vidéotransmission 350 Déclaratif Attestation sur 'honneur

31

A noter :

dans le FAMI 2024).
Perspectives FAMI 2026 (indicateur 2) :
Addendum 8 2024, sera requise en sus des prérequis de 2025

FAMI 2025 (indicateur 2): suppression des anciens avenants qui sont inclus par défaut
dans la version de cahier des charges SESAM-Vitale Addendum 8 (exigence déja requise

intégration de l'avenant Maintenance

connectés de 175 € :

oxymetre connecte

otoscope connectd

caméra connectée

matériel exploration fonctionnelle respiratoire dont le spirométre et le tympanométre
connectds

aérophonoscope connects

stéthoscope connecté

dermatoscope connecté

glucomeétre connecté

ECG connectée

sonde doppler connectée

échographe connecté

mesure pression artérielle connectée

outils de tests visuels, audiogramme connectés

(% \\E I'’Assurance
Maladie

- h ,
Agir ensemble, protéger chacun
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SANTE ENVIRONNEMENTALE : CONTEXTE & ENJEUX

IMPACT DU SYSTEME DE SANTE SUR L’'ENVIRONNEMENT

 de 'empreinte
nationale

Répartition dos émissions
de gaz a effet de serre du
sectour de la santé (MtC0:0)

Les pourcentages font rélévence d ka
réportition des dmissions (MTCOJe)
seion chagque poste

29*

L’gchut des
médlpame '

des GES

/%3 ’Assurance

Source : The Shift Project « décarbonons la santé pour soigner durablement », 2023 = mglﬁg!ﬁ@wmm /2026



CONTEXTE & ENJEUX

IMPACT DE LENVIRONNEMENT SUR LA SANTE

Définition santé environnementale

« Ensemble des aspects de la santé humaine qui sont déterminés par des facteurs environnementaux de

nature physique, chimique, biologique, économique, sociale ou psychosociale » Journal officiel du 24 décembre 2022

Pollution visuelle et Cosmétiques et autres

lumineuse Ondes clectromagnetiques Pollution de T'air pollutions de contact
Ex : écrans Ex : wifi Ex : formaldéhyde Ex : parabénes
Pollution sonore Zoonoses e_t maladies Pollution des sols et de I’eau Alimentation
vectorielles
Ex : trafic routier Ex - COVID Ex : radon Ex : pesticides

33



CONTEXTE & ENJEUX

IMPACT DE LENVIRONNEMENT SUR LA SANTE

34

Le concept « One Health » (« Une Seule Santé ») montre I'interconnexion entre la santé de ’lhomme, de I’animal et de

’environnement, et appelle a une approche globale de la santé

m %
0 La santé de ["environnement
et les régimes alimentaires
des maladies infectieuses h ines ont une origine animale e impactent [a santé hLame
(Chiffres OIE)
Emereoncede miaborsatisms S P -m\ “‘- Les activités humaines entrainent une
[ ination de ["envi par
résistants aux antibiotiaues .# M o5 substandes ToNidues
)

‘LL 5 Santé

de I’humain
20%

des pertes de [a producfion

Les maladies ef ravageurs
causeraienf jusau’a

o Y
40% 1ne

de pertes des cultures

animale mondiale sont li¢es o vivriéres mondiales
aux maladies animales Une seule % e R oER (Chiffres FAO)

(Chiffres OIE)

o

75% Og®

sanfe

La déforestation accroit le risaue
d’exposifion des humains ef

des élevages a de nouveaux
pathogénes

-

des espéces :éeét_alzgéculﬁvéﬁ_s }'Jlg3 = Santé = Santé
e T Chifres olE) des animaux de I'environnement

@ INRAE / Caneaption infographie - Michael Le Beurlout [ Juillet 2020

Source : INRAE

(% ‘n, I'’Assurance
Maladie
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Agir ensemble, protéger chacun



CONTEXTE & ENJEUX

IMPACT DE LENVIRONNEMENT SUR LA SANTE

Conséguences de la santé environnementale

23 % des déces et 25 % des pathologies chroniques dans le monde sont imputables aux facteurs
environnementaux (OMS)

Exemples de pathologies auxquels contribuent les facteurs environnementaux

(Contribution suspectée ou avérée)

Maladies Troubles de la Maladies
cardiovasculaires reproduction métaboliques

Maladies
Maladies neurologiques et
respiratoires santé mentale

Maladies
infectieuses

/%3 Assurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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CONTEXTE & ENJEUX

IMPACT DE LENVIRONNEMENT SUR LA SANTE

Vulnérabilité accrue aux substances toxiques en périnatalité, notamment aux perturbateurs endocriniens

Plasticité importante de I’organisme (capacité des cellules a se modifier)

Altération de la fertilité Exposition plus importante
(substances reprotoxiques) Moins de capacité de détoxification

Impact sur l'issue de la grossesse (fausse

couche, prématurité...) Impact sur I’enfant (troubles du

, ] développement et du comportement dont
Impact sur I’enfant (malformations, troubles du autisme, troubles de la reproduction, obésité,

developpement, obesité, cancers...) diabéte, asthme, allergies, cancers...)

Altération du génome de facon héréditaire
(substances mutagénes)

Ex de substances impliquées : perturbateurs endocriniens, pesticides, tabac, particules fines, métaux lourds, plomb...

36




CONTEXTE & ENJEUX

IMPACT DE LENVIRONNEMENT SUR LA SANTE

Exposition trop importante des femmes enceintes aux substances toxiques

Dispositif de bio surveillance de Santé Publique France

4 146 meres incluses dans le volet périnatal
Echantillons biologiques : urine et sang maternels, sang du cordon, cheveux maternels
Date : 2011

N

Quasi 1[1i7 des femmes enceintes présentent des traces de substances toxiques dont des perturbateurs endocriniens

Exemples de substances identifiées : phtalates, pesticides (principalement les pyréthrinoides), dioxines, furanes, polychlorobiphényles (PCB),
retardateurs de flamme bromés (RFB), composés perfluorés (PFC), métaux (sauf 'uranium)

STES I’Assurance
37 A
} Maladie
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POSITIONNEMENT DE L’ASSURANCE MALADIE

SCHEMA DIRECTEUR 2024-27

TRANSITINN

N —

- EFS R R REU.SR

AGIR ENSEMBLE

Comite de pilotage de
la transition écologique
(Copitec)

15 ENGAGEMENTS

5

i{a \} 'Assurance
43 Maladie 171022026
Agir ensemble, protéger chacun



POSITIONNEMENT DE L’ASSURANCE MALADIE

SCHEMA DIRECTEUR 2024-27

1. Anticiper les impacts de la crise environnementale sur le systéme de
santé et adapter l'action de I'AM
2. ldentifier les impacts environnementaux sur les risques professionnels et

adapter 'action de I'AM
3. Assurer la résilience des infrastructures et des services essentiels de
’Assurance Maladie face au changement climatique

&

9. Développer et promouvoir la santé environnementale
10. Protéger les assurés les plus exposés et les plus vulnérables
11. S'engager pour une institution attentive a nos écosystémes

4. Promouvoir des soins plus sobres et moins carbonés

5. Encourager les mobilités douces et durables

6. Assurer une gestion de batiments plus sobres et moins carbonés

7. Développer un numérique responsable

8. S'engager dans une politique d'achats plus écoresponsable au service de la
transition écologique

Comité de pilotage de
la transition écologique

(Copitec)

12, Déployer une gouvernance et un pilotage dédiés

14. Territorialiser action et développer des partenariats locaux
15. Partager et promouvoir les engagements de ’AM en faveur de la transition

écologique

%3y UAssurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



POSITIONNEMENT DE L’ASSURANCE MALADIE
SANTE ENVIRONNEMENTALE

Santé environnementale = avant tout une maniere
de voir

* Interdépendance

* Interdisciplinarité
Périmétre d’action de I’Assurance Maladie Responsabilité collective
sur la santé environnementale :

1. 2. 3.

Les phénoménes liés au L’interface santé homme/animale Les pollutions
déreglement climatique Nouveaux pathogenes zoonotiques — Qualité de I'air intérieur/extérieur,
Fortes chaleurs — UV — allergies — maladies vectorielles — pollutions chimiques (eau, sols,

événements climatiques extrémes antibioresistance aliments...), métaux lourds (mercure,
plomb...) pollution sonore, composés

potentiellement toxiques dans
I'alimentation...
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NUMERIQUE EN SANTE (A FIN NOVEMBRE 25)

ADRIi: Taux d’utilisation d’ADRI: 71,43% (contre 96,15% il y a 1 an) soit 21 orthophonistes

Taux d’équipement : 92,86% (contre 96,15%) soit 26/28 orthophonistes (1 démarrage en décembre)
MSS: 100% de la profession possede une messagerie sécurisée de santé
Taux de télétransmission: Taux : 98,56% (contre 99,89%)- 94,01% de FSE (contre 92,20%)

SCOR: Taux d’utilisation de SCOR : 100% (contre 96,15%) (27/28 orthophonistes +démarrage décembre)
DMP: il est a noter I'absence d'utilisation du DMP

ApCV : Pas dutilisation, a suivre évolutions
Ordonnance numérique : Pas d’utilisation, a suivre évolutions

/%3 Assurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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USAGES MON ESPACE SANTE

Ps%gﬁl

Qui dispose de Mon Espace Santé ?

_S ﬂ nTE 98% des assurés de BFC disposent

d’un compte Mon Espace Santé @

Combien d’utilisateurs de Mon Espace Santé ?

.

R

e

des assurés ont activé Mon
Espace Santé en région BFC
(sept. 2025)

94%

Professionnels de santé @

des comptes ont déja été
alimentés par des
professionnels en région BFC
(sept. 2025)

Création automatique par
Assurance Maladie pour la
quasi-totalité des assurés
(sauf opposition du patient)

Les médecins peuvent
alimenter et consulter les
DMP de tous ces patients

(sauf opposition patient)

il \T I'’Assurance
AJ Maladie
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USAGE MON ESPACE SANTE

De plus en plus d’orthophonistes utilisent le DMP mais leur usage reste limité

Nombre de documents alimentés ou consultés par les Nombre d'orthophonistes de BFC qui utilisent le DMP en
orthophonistes de BFC BFC
B
250 g35 232 0
70 ® 69
200 ® 65
60
146 149 ® 55 g 5y
= 138 a0 ® 53 ® 53 5 ®53
e o 119 118 30 o6 ® 16 ® 98 s
® 12
100 sa B W 1. . o — e ® 40 gggea ®il gy
61 71 &7 P e 33
) I I I I I I .
o 10
v & k] N o 4 4 o
A - . "y o ¥ L L
& ¢ & 2t & ¢ ¥ & & & nov-24  déc-24  févr-25  awr-25  mai-25  juil-25  soit-25  oct-25
mnb docs ajoutés @ nb docs consultés @nbPsSalimentant @ nb PSconsultant

=x de documents alimentés : CR ou fiche de suivi de soins par auxiliaire medical, CR de bilan fonctionnel par auxiliaire medical
=X de documents consultés : CR ou fiche de consultation ou de visite, CR ou fiche de suivi de soins par auxiliaire médical, lettre de sortie, CR de bilan
onctionnel par auxiliaire médical, bilan par professionnel de santé

43 i{"a3 'Assurance
’ij( Maladie
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APPLICATION CARTE VITALE

Déploiement professionnels de santé Déploiement assurés
Taux de PS utilisateurs France entiére Taux d’activation de I’application
(septembre 2025) (cumul a septembre 2025)
: Pharmaciens Médecins Al_:;:::::: .' ' Dentistes Pm;::l:::.ls Ce:;r:tséde . ‘
FSE réalisées 212686 59 877 11 899 529 9449 198 239 <‘q
PS utilisateurs 12214 12 484 2792 151 4099 131 37 ‘
T de
P8 e toiire® 60,7% 10,6% 14% 1,8% 10,6% 0,6% 12% 56% .'135
*Parmis les PS de cette spécialité facturant en SV, au cumul 25%32% 28% 31% 25% 38%
22% " . 38% 739
A e A e 29% o 29%
Taux d’orthophonistes utilisateurs région BFC 27% O R TN 20 g B s I
(septembre 2025) 73% 33% 54 e 3% o
32% 19% 51% 2.7%
% PS équipés d' : 51%
Tqu.'p.es Y %ps utilisateurs de \ ‘. B s
ogiciel 3 ) 6.4% f
- I'appli carte Vitale ' 51% 55%
compatible 10% 45% 6,9%
21-Cote-d'Or 2,96% . ‘ 0%5,7% 4.8%
25-Doubs 0,00% . ’.". v’-msma i
39-Jura 0,00% ‘ ‘ 64% 51%
58-Nievre 0,00% " *’
70-Haute-Sabne 0,00%
71-Sabne-et-Loire 0,00% 3
89-Yonne 0,00% Y ’ & ', ‘ Sltlj rance
i _
90-Territoire de Belfort 0,00% adaie

~  Agir ensemble, protéger chacun



SECURISATION DES CONNEXIONS EN LOGIN/MDP amelipro
DEPLOIEMENT DE LA VALIDATION EN 2 ETAPES (PROJET « TOTP »)

Depuis le 22/09 => ouverture de la phase transitoire pour les orthophonistes
Depuis le 12/11=>ouverture de la phase obligatoire

En résumé : un PS se connectant sur son compte amelipro en identifiant/mdp aura besoin d’un
mot de passe éphémere qui sera génére via une application externe.

Pour les PS se connectant par CPS ou e-CPS, pas d’'impact.

% A ssurance
M a |e
Agir

emble, protéger chaci



SECURISATION DES CONNEXIONS EN LOGIN/MDP

DEPLOIEMENT DE LA VALIDATION EN 2 ETAPES (PROJET « TOTP ») amelipro

Rappel du fonctionnement de la validation en 2 étapes (TOTP*)

Anoter

Activation du dispositif de validation en deux étapes

- Vous pourrez accéder en identifiant / mot de passe pendant 1 ° PaS d’apphca“on de valldatlon en 2
amelipro amelipro mois (durée expérimentale paramétrable) & votre compte h S . N ) .
amelipr_o sans fourniture du code & usage unique & chaque étapes |ntegrees a amellpro ni
connexion , - i g - L
d’application du marché préconisée
Pamm—— e - Lapplication de validation en 2
CﬁNT‘iNi%N‘N‘“LECOtEA.B.JWfuNIQ‘U( V étapes générant Ie Code

supplémentaire requis par I'acces en

| login/MDP peut étre téléchargée et
utilisée depuis un ordinateur ou un
smartphone

L'activation du dispositif de validation en deux étapes va lier
votre compte amelipro a une application TOTP(*) de validation
en deux étapes installée sur votre smartphone ou votre
ordinateur

*TOTP : Time based One Time Password
{solutions gratuites du marché : Google authenticator, Microsoft authenticator, FreeOTP..)

4

* Pour cela, vous avez possibilité d'enréler le couple « poste de
travail / navigateur » en séleclionnant « Se souvenir de
moi »)

Deux modes de déploiement :

Phase transitoire : I'utilisateur peut continuer & se connecter en login/MDP ou en CPX ; a l'arrivée sur la page d’accueil, il est
informé de la mise en place de la validation en 2 étapes dans I'objectif de sécuriser son compte et peut choisir d’activer le dispositif ; il
est alors redirigé dans la gestion de compte. A défaut, ce message s’affiche tous les 2 jours.

En phase obligatoire, I'utilisateur ne pourra plus se connecter en login / mot de passe s’il n'a pas appareillé de dispositif de
validation en 2 étapes. Pour I'activer, il devra se connecter en authentification forte, afin de pouvoir par la suite utiliser la connexion

login/MDP sécurisée par un code TOTP (& noter : le captcha perdure par ailleurs). {531 a‘\afiglalignce

Agir ensemble, protéger chacun



ACTIVATION DU DISPOSITIF PAR L’'UTILISATEUR DANS LA GESTION DE COMPTE (1/4)

— .|
GESTION DE COMPTE M Jeaniuchamre L -

Man compte > Connexion et sécurlté

MON COMPTE

Connexion et sécurité

Mes Identifiants | 7

Numéro dAssurance Maladie ou FINESS VOUS aveZ Ia pOSSIbIIIté d’aCtlver ou de

- découvrir I'aide

|imaltre@testfr rd

Mat de passe

— Vs

Validation en deux étapes

Qu'est-ce que la validation en deux étapes ?

La validation en deux étapes, également appelée « authemtification a deux
facteurs », vous permet dajouter un niveau de sécurité supplémentaire afin
de protéger volre compte en cas de vol de votre mot de passe.

Vous avez I'habitude de wvous connecter & amelipro avec votre carte
professionnelle ou via votre e-CP5 7
Pour vous, rien ne change, aucun code ne vous sera demandé a la connexion.

II'vous arrive de vous connecter avec voire identifiant et mot de passe ?

Pour sécuriser votre compte, nNous vous invitons & activer la validation en
dewux étapes.

Une fois ce dispositif activé, il sera nécessaire de saisir un code & usage
unique pour se connecter & votre compte avec une authentification gafogin/
maot de passe. Il vous sera demandé de renouveler cette opérgtian au-dela de

90 jours.
i{3>p UAssurance

ol Maladie

- .
Agir ensemble, protéger chacun

ARLE



ACTIVATION DU DISPOSITIF PAR L’UTILISATEUR DANS LA GESTION DE COMPTE (2/4)

# ameli & .
ATEYRD i ['Assurance
Maladie

GESTION DE COMPTE

Mon compte > Connexion et sécurité > Informations d'identification complémentaires

VALIDATION EN DEUX ETAPES

Informations d'identification complémentaires

* Obligatoire

La validation en deux étapes est une clé de sécurité, fournie par une
application tierce, qui vous permet de sécuriser la connexion & votre
compte amelipro.

Pour activer |a validation en deux étapes, veuillez renseigner votre numéro
de Sécurité sociale et les 4 derniers caractéres de IlBAN professionnel de
votre cabinet principal.

Numéro de Sécurité sociale * -

Exemple : 2690549588157

Les 4 derniers caractéres de votre IBAN Professionnel *

000 HKO0CK XX OO XXX

Sinon, connectez-vous avec votre carte professionnelle ou Pro Santé
Cm’me:t‘

NOUS CONTACTER

M Jean-luc MAITRE L +

Aprés le choix « Activer »
Renseignez votre Numéro de Sécurité
Sociale (NIR) sans la clé (13
caractéres) et les 4 derniers caractéres
de votre IBAN.

Puis, cliquer sur « Confirmer ».

Aide et configuration « Mentions légales | CGU | Accessibilité : non conforme

i {i11]: I Service gratuit + prix appel I

(% \\E I'’Assurance
Maladie

- h .
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ACTIVATION DU DISPOSITIF PAR L’'UTILISATEUR DANS LA GESTION DE COMPTE (3/4)

- wl'ﬁs_suranne
Maladie

GESTION DE COMPTE MoJeanduc MATRE &,

Mon compte > Connexion et sécurité > Activation de la valldation en deux étapes

Pour I'activation de la validation en deux
étapes, il faut au préalable installer /
télécharger une application de validation en
deux étapes.

Pour activer la validation en deux étapes, vous devez avoir au préalable téléchargé une application disponible dans votre magasin d'applications.

VALIDATION EN DEUX ETAPES

Activation de la validation en deux étapes

Activez voire validation en deux étapes en scannant le code QR

B — Puis suivre les étapes 1,2,3 indiquées. Une

2. 5cannez le QR code ci-dessous avec votre smartphone ou reportez |a clé secréte dans votre application de validation en deux étapes si vous

eI o i gl e g i s -~ aide est disponible en cliquant sur « Vous
ne savez pas comment I'activer ?».

Le code a usage unique demandé est celui
- généré par cette application pour lier ce
o | dispositif a votre compte amelipro.

NOUS CONTACTER
Aide et configuration . Mentions Iégales | CGU | Accessibilité - non conforme

T e v v | ;7% UAssurance
AT Maladie

Agir ensemble, protéger chacun




ACTIVATION DU DISPOSITIF PAR L’UTILISATEUR DANS LA GESTION DE COMPTE (4/4)

GESTION DE COMPTE M jeaniuc WATRE &, +

Men compie > Connexion et sécurité

MON COMPTE

- ot st \
Un message vous informe du succes de

st 7 I'activation de la validation en deux étapes.

Numéro dAssurance Maladie ou FINESS

391009727

S ) Pour information, vous pouvez changer de
dispositif (choisir une autre application ou
changer I'appareil sur lequel est installé

I'application de validation en 2 étapes )

Validation en deux étapes ?

Vous avez changé de smartphone ou dordinateur ? Vous devez relier ca
nouvel appareil avotre compte amelipro.
Pour activer |a validation en deux &tapes sur un autre ssp
diquer sur le bouton ci-dessous.

DECOUVRIR

20/09/2024 - 12:26 Activation de la validation en deux étapes
20/09/2024 - 12:20 Accés a la page d'accueil
20/09/2024 - 12:20 Connexion par carte CPS
ANIAOIINDA 1919 ArrAc Bl e Al il

£/ Assurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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CONNEXION RENFORCEE APRES ACTIVATION DU DISPOSITIF (1/2)

Etape 1 Etape 2

!Assurance ; 2 7% lAssurance - =
t:xf Maladie |amelipro side (7) gx Maladie amelipro nide (7)
Agir ensemble, protéger chacun

£ VALIDATION EN DEUX ETAPES

. * Obligatoire L~ - - T -
fdentifiant * l:l,l h A il i r@wﬂ e m
Sur 2 caracteres -
Mot s pasve™ CONNEXION AVEC LE CODE A USAGE UNIQUE
fod

Pour vous connecter, merci de renseigner le code a usage unique fourni par votre
application de validation a deux étapes.

Moz de passe oublid

VOLIS CONNECTER PAR CARTE CPS OU CPE
Wi
Obligatoire

Code de sécurité

Qu s'identifier avec
- Code a usage unigue* :
fé
\@- PRO SANTECONNECT XK
e e e sl e

Changer de dispositif

["] se souvenir de moi @

Yous narrivez pas a lire 7

Changer de capicha Image ou Utiliser un captcha audio

INNECTER

té : non conforme

Connectez-vous aver vos identifiants ol que vous soyez

i 111} : B Service gratuit + prix appel I

Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

\], I'’Assurance



CONNEXION RENFORCEE APRES ACTIVATION DU DISPOSITIF (2/2)

7% 'Assurance . ~
% Maladie amellpro ide ()

Agir ensemble, protiger ¢

Il faut maintenant générer le code a
VALIDATION EN DEUX ETAPES usage unique avec votre dispositif de
(D) ke i s s soegini e i validation en deux étapes. Puis saisir ce
connexion code dans amelipro.

CONNEXION AVEC LE CODE A USAGE UNIQUE . 5 .
En cliquant sur, « Se souvenir de moi »

vous enrdlez ce couple poste /
navigateur pour ne plus fournir de code
a usage unique pour une durée de 30

Pour vous connecter, merci de renseigner le code Jusage unigque fourni par votre
application de validation a deux étapes.

* Obligatoire

Code a usage unigue* :

0000 jours, lors de vos prochaines
-erar\gerdedlhpuhltlf ConneXionS par identifiant et, mOt de
|| Se souvenir de moi @ paSSe-

Cliquer sur « Valider » pour vous
HBlLs WAL Aide et configuratior Mentions légales | CGU | Accessibilité : non conforme Con neCter.

Service gratuit + prix appel I

£o /"\ I’Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



QUALITE FACTURATION (JANVIER A NOVEMBRE 2025)

Taux moyen de rejet de 1,11% (-0,16%)
Compris entre 0,24% en mai a 1,48% en février
Sur un total de
14 052 factures
Top des anomalies

N /

- 4,82 jours « Non représentatif

Modulation du ticket modérateur transmise non trouvée dans nos bases : 148 factures soit 1,05% - + 95 factures
Les factures sont recyclées avec reglement du régime local pour les factures sécurisées sans indicateur de forgage..- 123 factures centralisées sur 3 orthophonistes

Facture Tiers payant complémentaire incompatible avec le type de contrat: 51 factures soit 0,36% -

Les factures sont recyclées avec paiement de la part complémentaire dans le cas de factures sécurisées sans indicateur de forcage. 48 rejets concernent 4
orthophonistes

Le prescripteur est inconnu au fichier national des professionnels de santé: 6 factures soit 0,04% -

Les factures sont recyclées avec le numéro de prescripteur inscrit sur la prescription médicale et valide dans le FNPS. Si la prescription médicale est non consultable,
les factures sont rejetées.

Le taux de remboursement demandé est différent du taux de remboursement calculé: 6 factures soit 0,04% - - 7 factures
Ce rejet est généré par toute discordance entre le taux facturé et celui qui est calculé par nos bases. Anomalies centralisées sur 3 orthophonistes

"L/ Mdlaale

Agir ensemble, protéger chacun
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QUESTION DE LA PROFESSION

55

Une collégue interpelle pour un dossier patient au régime local : elle n’a pas d’ARL - mais rejet alors que carte
a jour. CPAM renvoie sur le logiciel et logiciel sur CPAM, obligée de faire des FDS papier pour un patient. Que
peut-elle faire ? Je n’ai pas le nom de la PS en question mais peut étre avez vous été questionné

Il faut indiquer le code régime 13 Alsace /Moselle pour le régime local et le taux de 90 % sinon rejet pour motif : la
modulation du ticket modérateur n’est pas indiqué. Il devait manquer une des deux informations.

Comment alimenter les DMP des patients mineurs? (ont-ils un nhuméro, droits a demander aux 2 responsables
légaux ou 1=une seule autorisation suffit-elle?)

Il faut lire la CV de I'assuré, sélectionner le bénéficiaire, qualifier 'INS et alimenter. L'enfant a son propre espace santé,
donc son propre DMP. Pour la consultation, il en est de méme : il faut lire la CV, bien sélectionner le bon bénéficiaire, et
que l'assuré donne l'autorisation de consultation la 1¢ fois. Ensuite c’est a 'assuré de valider la création de MES de
I'un de ses enfants depuis son application MES, si cela n’a pas été fait au préalable.

(%3 UAssurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



QUESTION DE LA PROFESSION

56

Nous avons été interpelés par notre syndicat au sujet de I'obligation d'avoir 2 CPD annuelles, aussi sera-t-il
possible de prévoir une seconde date en 2026 svp?

Prochaine rencontre le 25/06

une question concernant les transports de patients: les ambulances refusent les transports de patients en
dessous d'un certain kilométrage, existe-t-il une régle en la matiere? Les patients ont-ils un moyen de recours
face a ce probleme?

Il N’y a pas de kilométrages minimum, les transporteurs pouvant accepter ou non les prises en charge selon leur
contraintes

Une autre collégue demande la position de la CPAM sur les bilans “administratifs”, HN ou dépassements
d’honoraires possibles ?

Gros dossier d’indus pour une collegue (nous n’avons pas les élements du dossier sous la main, peut-étre
faudra-t-il resolliciter la CPAM plus tard ?)

(%3 UAssurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



LA PROCHAINE COMMISSION SE TIENDRA LE 25 JUIN 2026

A 9H POUR LA SECTION SOCIALE ET 9H30 POUR LA SECTION
PROFESSIONNELLE

é@ Maladie -

emble, protéger chac




