AVENANT 3

A LA CONVENTION NATIONALE DESTINEE A ORGANISER LES RAPPORTS ENTRE
LES MASSEURSKINESITHERAPEUTES LIBERAUX ET L 'A SSURANCEM ALADIE

signé le 30 novembre 2011, publié au journal offiel le 14 janvier 2012
ayant fait I'objet d’'une annulation partielle par | e Conseil d’Etat le 17 mars 2014

— MARS 2014 —

PRECISIONS :

Le présent document correspond au texte actualetéadx annexes — de lI'avenant n°3 a la
convention nationale organisant les rapports devanasseurs-kinésithérapeutes libéraux et

I’Assurance Maladie, signé le 30 novembre 2011udti@ auJournal officieldu 14 janvier
2012.

Cet avenant a fait I'objet d'une annulation partielle par le Conseil d’Etat entrainant la
suppression des dispositions relatives au dispos$itiémographique applicable dans de
zones « sur dotées » (soit |€ 4linéa de l'article 1.2.1.1, les articles 1.2.1& 1.2.1.4 et
'annexe 5).

Le texte ci-aprés a été actualisé pour prendreoempte les modifications induites par

\"2J

la

décision du Conseil d’Etat du 17 mars 2014 : lepakitions annulées n’apparaissent plus

dans cette version




Entre :
L’Union nationale des caisses d’assurance malegleesentée par M. Van Roekeghem,
Et:

La Fédération francaise des masseurs-kinésithéepedéducateurs, représentée par Alain Bergeau
(président) ;

Vu le code de la sécurité sociale, notamment lisles L. 162-12-9, L. 162-14-1 et L. 162-47 ;
Vu le code de la santé publiqgue, notamment I'aticl1434-7 ;

Vu larticle 128-1V de la loi no 2009-879 du 21ljet 2009 portant réforme de I'hopital et relatiaex
patients, a la santé et aux territoires ;

Vu l'article 4 de la loi no 2011-940 du 10 ao(t 20+hodifiant certaines dispositions de la loi n° 200
879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hOpithlrelative aux patients, a la santé et aux oéres ;

Vu la convention nationale des masseurs-kinésipleérias libéraux signée le 3 avril 2007, publiée au
Journal officiel du 16 mai 2007, ses avenants £aseexes ;

Compte tenu du protocole d’accord en date du 1fesdpe 2009,

Il a été convenu ce qui suit :



Préambule

Les partenaires conventionnels s’accordent suét¢essité d’améliorer progressivement la répartition
de l'offre de masso-kinésithérapie et de garataackes aux soins des assurés et leur prise enecharg
homogéne sur le territoire national.

Le présent avenant porte en conséquence sur laanigdace de mesures concrétes sur les themes
suivants :

- un dispositif alliant des incitations a l'instal@t dans les zones trés sous dotées et sous
dotées et I'optimisation de la répartition de lteffde soins sur le territoire en fonction des
besoins de soins ;

- l'accroissement de I'efficience de la prise en gea@ travers le développement progressif de

référentiels pour les actes en série conforméméatticle L. 162-1-7 du code de la sécurité
sociale modifié en 2009 et I'évaluation continudede impact sur l'activité.
La politique de développement des référentielstégjre dans un processus plus global de
rationalisation et d’amélioration de I'efficiencesimodes de recours aux soins. Dans un souci
d’harmonisation des pratiques sur tout le tergtoadaptées aux besoins et a I'état de santé
des patients, la mise en place de référentielseztnacl’ensemble des acteurs concourant a
I'offre de soins, que ce soit en ville ou en ésdBiments de santé, conformément aux
dispositions de l'article L. 162-1-7 du code deséaurité sociale ;

- la juste orientation des patients pour une prisehamge de qualité, en veillant notamment a
développer un accompagnement de retour & domigiksehospitalisation en alternative a la
prise en charge en établissements de soins deetuéadaptation (SSR) ;

- la poursuite de la démarche de simplification adstriative ;

- l'accompagnement des évolutions de la masso-kiwsipie a travers une revalorisation
tarifaire et des adaptations de la nomenclature.

Article 1. Amélioration de I'accés aux soins

Les parties signataires confirment leur souhaipaeenir a un meilleur équilibre de I'offre de soin
de masso-kinésithérapie sur le territoire et damgfarune réponse adaptée aux besoins de soirs de |
population.

Elles s’accordent sur un dispositif comportant,n@'ypart, des mesures incitatives et, d’autre pad,
mesures de régulation démographique en fonctidiofiee globale de soins de masso-kinésithérapie
au sein de chaque région, conformément a l'articl&62-12-9 du code de la sécurité sociale sous
réserve de I'entrée en vigueur des mesures engsagkarticle 7.2 du présent avenant.

Par ailleurs, les parties signataires insistentassnécessité de faire porter la régulation dénmagcae
sur I'ensemble de l'offre de soins de masso-kihésitpie. Elles réaffirment en conséquence
I'importance de mieux articuler I'offre sanitaiibérale, celle des SSR, et I'offre médico-sociale.

1.1.Rééquilibrer I'offre de soins de masso-kinésithérap sur le territoire

Les parties signataires constatent que I'étudexaégartition actuelle des masseurs-kinésithérapeut
libéraux fait apparaitre des disparités géogramsaliun facteur de 1 a 4 selon les départemeints et

1 a 3 selon les régions, pouvant conduire, dansdiess a faible densité, a des difficultés d’acues
soins pour la population. Elles affirment leur saitile contribuer & la réduction progressive de ces
disparités en mettant en ceuvre par le présent avelea mesures structurantes sur la répartition de
I'offre de soins.



La mise en place de mesures incitatives dans lessze trés sous dotées » et « sous dotées » et de
mesures d'accés au conventionnement dans les zanasdotées » a pour objectif de contribuer au
rééquilibrage de I'offre de soins.

Les parties rappellent que ces mesures ne pougtomtmises en ceuvre qu'aprés définition de ces
zones, conformément & l'article L. 1434-7 du codéadsanté publique.

1.2 Mettre en ceuvre les mesures de rééquilibrage de ffee globale de soins de masso-
kinésithérapie au sein de chaque région

1.2.1Dispositif de régulation de la démographie kinésitérapique libérale

1.2.1.1. Principes généraux du dispositif de régulation de al démographie
kinésithérapique libérale

Les mesures définies au présent article intervienrseus réserve de I'entrée en vigueur des
revalorisations définies a l'article 7.2 du présavenant.

Compte tenu de ce préalable, les mesures suivemeairrétées :

— dans les zones « tres sous dotées » et « sous sotdes mesures d’incitation a I'installation
et au maintien en exercice libéral sont proposgaisant le dispositif qui figure a I'article
1.2.2 du présent avenant ;

— dans les autres zones, I'exercice libéral sousaution n'est soumis a aucune autre condition
particuliere que celles figurant a I'article 3.1ldeconvention nationale.

Les présentes dispositions s'appliqguent dans leecdds dispositions prévues a l'article 3.1 de la
convention nationale.

1.2.1.2. Mesures daccompagnement du dispositif de régulativ de la
démographie kinésithérapique libérale

Les parties signataires conviennent de renforcéfrd de service destinée a informer les masseurs-
kinésithérapeutes souhaitant s’installer en libéoals convention sur la répartition démographicgie d
la profession.

L'assurance maladie s’engage a accompagner la eniseuvre du dispositif aussi bien auprés des
professionnels de santé déja installés que desgsiohnels ayant un projet d’installation.

L'outil « c@rtosanté », dés lors qu’il est opératiel, permet ainsi d’aider les masseurs-
kinésithérapeutes a établir une analyse de la @orile souhaitent s’installer en rendant disporsitde
lighe des données concernant I'offre de soins ebtesommation de soins dans la circonscription.

Cet outil contribue a I'élaboration du projet du ssaur-kinésithérapeute qui souhaite s'installer en
libéral.

Par ailleurs, une campagne d’information ciblééesa par le biais d’'un courrier individualisé engéoy
aux professionnels installés dans les zones &tnés dotées » et « sous dotées ». L’assuranceiealad
mettra a leur disposition le contrat permettardi@sion au dispositif prévu a I'article 1.2.2.

Cette campagne d’information sera relayée par &6gdés de I'assurance maladie. Elle visera a
expliquer les mesures prévues au présent avenaitcpie les différentes aides destinées a favoriser
l'installation.



1.2.2Mesures destinées a favoriser le maintien et I'inglation en zones «tres sous
dotées » et « sous dotées »

Les parties signataires souhaitent mettre en ozlegemesures incitatives dans les zones « tres sous
dotées » et « sous dotéeafin de valoriser I'organisation de I'offre de seide premier recours et
favoriser une meilleure répartition des professassur le territoire et la qualité du service teada
population.

Les parties estiment en effet nécessaire, par dssnmes structurantes favorisant le regroupemdat et
continuité des soins, de privilégier I'implantatides masseurs-kinésithérapeutes libéraux dans les
zones «trés sous dotées » et « sous dot@esfavoriser le maintien de l'activité des masseurs
kinésithérapeutes qui y sont d'ores et déja irkgalElles souhaitent permettre a chaque masseur-
kinésithérapeute de rompre son isolement, de linses contraintes, de se former et ainsi de
contribuer a la qualité des soins délivrés surskenble du territoire.

Ces mesures font I'objet d’'une option conventioln&l adhésion individuelle appelée « contrat
incitatif masseur-kinésithérapeute », créée sbate notamment des dispositions figurant aux esticl
L. 162-9 (7°) et L. 162-14-1 (4°) du code de lausi&é sociale. Dans le cadre de cette option,til es
alloué une patrticipation aux équipements et aug fta fonctionnement en lien direct avec I'exercice
professionnel ainsi qu’'une participation adaptée clsses aux cotisations sociales obligatoires. Le
modalités de cette option sont définies aux anngéxe8 du présent avenant.

1.3.Amélioration de l'efficience de la prise en chargeles patients par une juste orientation
vers les professionnels libéraux de ville

Les partenaires conventionnels souhaitent favotisptimisation du parcours de soins des patients
qui est un levier incontournable d’efficience dstgyne de santé.

Afin d'éviter les inadéquations de prise en chageSSR, les parties rappellent que, dans le cadre d
l'article L. 162-2-2 du code de la sécurité socidée Haute Autorité de santé (HAS) a publié des
recommandations en 2006, complétées en 2008, skdimi les traitement chirurgicaux et
orthopédiques pour lesquels la rééducation, sieslftdndiquée, est réalisable en ville dans la neesu
ou il n'existe pas d’incompatibilité avec le maantia domicile du fait du type d’intervention, de
complications locales, régionales ou généralepatianlogies associées ou de I'isolement social.

Ces recommandations ont pour objet de fournir &sqguipteur de soins de masso-kinésithérapie les
outils lui permettant d’apprécier I'opportunité decourir, pour la rééducation de son patient, & une
prise en charge ambulatoire ou en établissemeB6&e

Cependant, en 2008, on estimait a 20 % la parEens en SSR inadéquats réalisés apres ces actes
de chirurgie.

Fort de ce constat, les partenaires conventionsielscordent pour rééquilibrer I'orientation des
patients en privilégiant, lorsque I'état de santBe@vironnement des patients le permettent, fgise
en charge par des professionnels de santé libéraux.

Dans ce contexte, la loi de financement de la #écsociale pour 2011 a prévu, a l'article 63, la
possibilité de mettre sous accord préalable lestaiens hospitalieres de soins de suite et de
réadaptation de certains établissements, au reigdelir activité et de certains actes.

Les partenaires conventionnels, convaincus deshildés apportées par ce dispositif, mis en pleae
2011 en liaison avec les agences régionales dé 68R1S), sur quatre pathologies, s'accordent pour
suivre en commun les résultats de son déploienme20&2.



Un premier bilan sera réalisé dans le cadre deauxamenés par |'observatoire conventionnel dés le
premier trimestre 2013, et permettra ainsi d’évaleg marges de manceuvre financiéres dégagées.

1.4.Suivi, évaluation et adaptation des différentes meses de nature a préserver et
améliorer I'acces aux soins

Les parties signataires s’entendent pour qu’uni gtiune évaluation au niveau national des mesures
figurant au présent article soient réalisés pamwobservatoire conventionnel, défini & I'article 3 du
présent avenant.

L’observatoire s’attachera notamment a examinetéBmation des mesures de régulation avec les
difficultés d’acces aux soins objectivées.

Au regard des résultats régionaux et des évensudifficultés rencontrées dans I'application des

mesures de rééquilibrage de l'offre de masso-kinésipie libérale, les commissions socio-

professionnelles régionales (CSPR) peuvent propdseradaptations a la CSPN, conformément au
point b de I'article 5.3.2 de la convention natiena

En cas de nécessité constatée au cours du suiNieregssureé par I'observatoire, les parties signes
peuvent faire évoluer le dispositif instauré pgoiésent avenant.

Elles s’entendent également pour diffuser largerteentonstats réalisés par I'observatoire natienal
matiere de répartition démographique des professistibéraux.

Une évaluation de I'impact du dispositif sur I'a&fde soins de masso-kinésithérapie sera réalisige tr
ans apres l'entrée en vigueur du présent avenant.

En fonction des résultats de cette évaluationpéties signataires pourront proposer les adaptatio
utiles.

Article 2. Amélioration de I'efficience de la prise en charge

Les parties signataires réaffirment leur engagerdieméliorer I'efficience de la prise en charge des
soins de masso-kinésithérapie, et leur souhaitdeine les écarts de consommation de soins et les
disparités régionales de pratiques inexpliguéesdtat sanitaire des populations observées.

Les actions menées s’appuieront notamment suukds suivants :

- les protocoles et recommandations publiés par |8 HA

- les référentiels de pratiqgue médicale et ceux eachda prise en charge élaborés par
I'assurance maladie dans le cadre de I'articled1-39 du code de la sécurité sociale ;

- les référentiels validés par la HAS prévus a ketl. 162-1-7 du code de la sécurité sociale,
concernant les actes en série et permettant decatiédr la procédure de demande d'accord
préalable en adaptant & chaque situation de rééaluda nombre d’actes au-dela duquel un
accord est nécessaire pour la poursuite du traiteme

L'UNCAM s’engage a associer les représentants desseurs-kinésithérapeutes libéraux a la
démarche d’élaboration de ces référentiels quiethgosera pour validation a la HAS.

A cet effet, I'observatoire mis en place par I'elgi3 de cet avenant étudiera, en fonction deséksn
disponibles et des possibilités actuelles des myested’information, I'impact des mesures de



nomenclature sur les pratiques de rééducationrdriteens ce cadre, abordant pour chaque situation de
rééducation :

— I'évolution du nombre moyen d’actes par série ;

— les disparités régionales ou locales ;

— les avis donnés par les services du contréle miédica
— les résultats des plans de contrdle.

Les référentiels ont vocation & optimiser les pras de rééducation par masso-kinésithérapie mant e
ville gqu’en établissement de soins sur la réédanatstéoarticulaire. Un bilan de la mise en ceuere d
référentiels sera réalisé d'ici la fin de la présezonvention.

Les situations de rééducation soumises a réfélentaidés par la HAS dans ce cadre vont se
développer des la publication d'une décision UNCANaNt la fin de I'année 2011, et grace a de
nouvelles décisions en 2012. Compte tenu de cettdutéon, les partenaires conventionnels
s’accordent & supprimer, dés publication de I'amgria demande d’accord préalable réalisée au-dela
de 30 séances pour les pathologies non soumigéérantiel.

Cette suppression est conditionnée par la pubdicgiréalable des modifications de la liste dessacte
et prestations mentionnée a l'article L. 162-1-7 ade de la sécurité sociale (titre XIV de la
deuxieme partie de la NGAP).

Article 3. Evaluation et suivi de la profession de masseur-ka@sithérapeute par un
observatoire conventionnel

Au regard des modifications introduites dans lesené avenant, de celles figurant dans la
réglementation et la nomenclature, et des évolstidmtures, les partenaires conventionnels
conviennent de la nécessité de créer un obser@atoinventionnel, outil de suivi et d'analyse de
I'évolution des dépenses et des pratiques de niasésithérapie.

Les partenaires conventionnels s’entendent poufusdif largement les constats réalisés par
I'observatoire national.

3.1 Missions de I'observatoire

L’observatoire est un outil conventionnel de s@vd’analyse de I'évolution des dépenses, au regard
notamment, des engagements pris dans le cadrecdavantion nationale.

Il a pour missions le suivi et I'évaluation des omes conventionnelles, de nomenclature et
réglementaires susceptibles d'avoir un impact ®# pratigues des masseurs-kinésithérapeutes
libéraux, dans leurs aspects médico-économiquedigues ou financiers.

Il sera notamment amené a travailler sur :

- la portée du dispositif conventionnel de régulatié@mographique en termes d’amélioration de
I'offre de soins et des conditions d’exercice desseurs-kinésithérapeutes libéraux ;

- Tlefficience de 'ensemble du dispositif de I'acdopréalable médicalisé tel qu'il ressort de
l'article L. 162-1-7 du code de la sécurité socell@st inscrit au chapitre V du titre XIV de la
Nomenclature générale des actes professionnels @A regard de la pratique libérale et de
la prise en charge des assurés sociaux ;

- I'évolution des dépenses de soins pratiqués panésseurs-kinésithérapeutes libéraux ;



- un suivi de I'expérimentation du programme de retodomicile a la suite d’une intervention
chirurgicale orthopédique.

Les études médico-économiques nécessaires poselidrie de ces travaux seront menées en fonction
des données disponibles et des possibilités offeeaeles systemes d’information.

Dans le cadre des travaux menés par I'observagairée suivi de I'application des référentiels gisé
larticle L. 162-1-7 du code de la sécurité sogiatelui-ci pourra étre amené a formuler des
propositions de réexamen de ces référentiels, motarn si les résultats des études réalisées font
apparaitre que la part des patients traités psgubds un accord aura été donné dépasse 5 %.

3.2 Composition de I'observatoire
L’observatoire est une instance nationale, émanakiola CSPN.

Il est composé pour moitié de représentants de CAM et de représentants des organisations
syndicales signataires.

Membres de droit :

— quatre représentants de 'TUNCAM ;
— (quatre représentants des syndicats représentgtitstaires de la convention nationale.

Chaque organisation syndicale signataire désigae présentants pour siéger a I'observatoire.

Un nombre identique de suppléants est désigné Eelm@me répartition que les membres titulaires.

La présidence de I'observatoire est tenue poumym aour de réle, par un représentant des symsdicat
signataires de la convention nationale des mas&agsithérapeutes libéraux et par un représentant
de 'UNCAM.

La vice-présidence est assurée par un représeatgdiaiutre section.

Membres consultatifs, uniqguement dans le cadret@@aux portant sur le dispositif de régulation
démographique :

— un représentant du Conseil national de I'ordrendasseurs-kinésithérapeutes ;
— unreprésentant du ministére chargé de la sanl latsécurité sociale.

3.4 Fonctionnement de I'observatoire
Le programme de travail de I'observatoire est d¢fan la CSPN des masseurs-kinésithérapeutes.
L’observatoire se réunit en tant que de besoim ehains une fois par an.
Il peut entendre des experts désignés par le rdésidl le vice-président.
Les représentants des syndicats de masseurs-kRigr@gieutes, membres de I'observatoire, ont droit a
une indemnité forfaitaire, dans les conditions pe& par la convention nationale pour les

représentants siégeant a la CSPN.

Le secrétariat de I'observatoire est assuré paMCIBM, qui a la responsabilité de son fonctionnement
administratif.



Article 4. Expérimentation d’'un programme d’accompagnement deetour a domicile des
patients apres interventions orthopédiques

Dans un contexte de diminution progressive desedudthospitalisation, et pour améliorer le suivi

post hospitalisation et la prise en charge desésgour lesquels une orientation en soins de stiite

de réadaptation n’est pas nécessaire, en apphicdi® référentiels HAS, I'assurance maladie s’eegag
a expérimenter un programme d’accompagnement vésanganiser le retour a domicile des patients,
en ciblant, dans un premier temps, les patientstasei certaines interventions orthopédiques.

La HAS a déterminé une liste d’interventions cldgicales et orthopédiques dont la rééducation,
quand elle est requise, ne nécessite pas un redeunsaniere générale a une hospitalisation. Cette
rééducation peut étre prise en charge par un maksegsithérapeute libéral.

A 'appui de ces recommandations, I'assurance nelsiéngage a poursuivre 'accompagnement des
prescripteurs afin de les aider dans I'orientatlerieurs patients.

Elle met également en ceuvre un dispositif de misie accord préalable d'établissements de soins de
suite et de réadaptation au regard de leur actidté suivi et un bilan de la mise en place de ce
dispositif seront examinés au sein de I'observatoir

La nouvelle offre de service de retour a domiciéenmettra une mise en relation du patient avec les
professionnels de son choix, dans le respect dgsgatives de chacun et prendra en compte I'état de
santé du patient ainsi que les besoins tant seastglie sociaux a couvrir.

L'assurance maladie s’engage a associer les repaéte des masseurs-kinésithérapeutes libéraux a la
mise en place de ce programme.



Article 5. Modernisation des relations entre les masseurs-kis@ghérapeutes et I'assurance
maladie

Les parties signataires souhaitent moderniser d&gions entre les masseurs-kinésithérapeutes et
'assurance maladie. Elles considérent comme détantes toutes mesures ayant pour objet
d’optimiser ou de simplifier les échanges entrdgssionnels de santé, assurés et assurance maladie.

5.1. Modalités pratiques relatives a la télétransmissioet aux téléservices

Les parties signataires considerent que la déralisétion des échanges entre masseurs-
kinésithérapeutes et I'assurance maladie contrébbogtimiser la gestion du cabinet au profit de la
gualité des pratiques et a permettre une rédudtsrcodts a la charge de la collectivité.

Dans cet objectif, les services suivants vont paowment étre mis a disposition des masseurs-
kinésithérapeutes :

5.1.1. Télétransmission des ordonnances numérisées

Conscients des obligations comptables de I'assaramaladie liées a la prise en charge des soins
réalisés et désireux de mettre en place une proeéshique pour les masseurs-kinésithérapeutes, les
parties signataires conviennent de la nécessitésiohplifier la procédure de transmission de
'ordonnance.

L’assurance maladie propose aux masseurs-kinésjitbétes une dématérialisation des pieces
justificatives liées a la facturation au moyen a@limérisation de ces pieces dans un premier temps.
A terme, la prescription sera dématérialisée aolarce. Les parties s’engagent a travailler des a
présent sur ce projet.

La profession s’engage a procéder a la numeérisddiordonnance et a sa transmission électronique
des lors que la facturation des soins est destinéee électronique, sous réserve de disposer des
éléments techniques permettant de réaliser ceatopes.

Elles conviennent, par le présent avenant, dantedt® de la mise en ceuvre de la prescription
électronique, de remplacer I'envoi du duplicatd’delonnance papier par I'envoi d’'une ordonnance
numérisée, télétransmise vers un serveur informatagdié, conformément aux modalités définies a
'annexe 4 du présent avenant.

Dans l'attente de la mise a disposition opératiarde ce serveur, et afin de permettre de répondre
dans des délais rapides aux exigences comptabléssderance maladie, les parties conviennent que
cet envoi se fera, a titre expérimental, par mesgageécurisée.

A ce titre, une expérimentation sera mise en ceudr® 'automne 2011, afin d’évaluer la pertinence
de ce dispositif et fera I'objet d’'un bilan, quitdigminera les conditions de sa généralisation.

Les parties signataires s’accordent sur le fait lgueespect des obligations décrites a I'annexel 4 d
présent avenant permet de reconnaitre la méme rvalddiqgue a I'ordonnance numérisée qu'au
duplicata ou a la copie de I'ordonnance papier.

En tout état de cause, les parties reconnaisspendant la nécessité de conserver des modalités de
transmissions alternatives et ponctuelles du dafalide I'ordonnance sur support papier.



Dans l'attente d’'une solution dématérialisée, lagigs conventionnelles s’engagent & préciser par
protocole, avant le 31 décembre 2011, le dispasitifransmission des ordonnances sur support papier
et des pieces justificatives liées a la facturagdrd en informer individuellement 'ensemble de la
profession.

Afin de favoriser I'utilisation des nouveaux télésees et leur appropriation par la profession, le
CTPP assurera un suivi de la montée en chargéntigfation dans les logiciels métiers de la sotuti
de dématérialisation développée par I'assurancadisal

5.1.2. Développement de téléservices par I'assurance maladiia Espace pro

L'assurance maladie s’engage a développer, dansadiee du portail Espace pro, des canaux
d’échanges sécurisés pour les informations a @emctonfidentiel entre les masseurs-
kinésithérapeutes et I'assurance maladie.

De son c6té, le masseur-kinésithérapeute adhétargrésente convention, qui souhaite bénéficier de
ces modalités d'échange privilégié, communique cexrdonnées téléphoniques et électroniques
professionnelles a I'assurance maladie pour facilid communication d’'informations.

Les parties signataires s’engagent a ce que laardsgposition de ces services soit a terme inéégué
logiciel gu'utilise le masseur-kinésithérapeute slaa pratique quotidienne, afin d’éviter les double
saisies et permettre de disposer de données agoassaires a I'alimentation du dossier de soemati
L'intégration dans les logiciels se fera en panteth@vec les éditeurs de logiciels de la professio

De maniéere plus générale, les parties signataiedlent a la mise a disposition d’outils ayant une
ergonomie adaptée et d'utilisation rapide, preeantompte les contraintes de la pratique du masseur
kinésithérapeute.

Les téléservices prochainement disponibles surdespeo dans un premier temps permettront aux
masseurs-kinésithérapeutes qui le souhaitent :

— de connaitre la situation administrative de soiepat
— de réaliser une demande d'accord préalable démkgér, transmise sans délai aux services
médicaux de I'assurance maladie.

Elles s’engagent & travailler de maniere concemégamment dans le cadre du comité technique
paritaire permanent (CTPP) défini a I'article 3.dl¢l la convention nationale, afin d’améliorer et de
développer les services mis a disposition des roes&@eésithérapeutes.

Au niveau des caisses, les conseillers informasiqeervices chargés d'accompagner les
professionnels de santé dans leur informatisatiatales I'utilisation des différents services prags
par 'assurance maladie dans le cadre de la déalegétion des échanges sont & la disposition des
masseurs-kinésithérapeutes pour les aider au modeetd mise en place de l'informatisation du
cabinet et ensuite pour leur apporter tous lesaitsnsouhaités, notamment sur I'utilisation deslsut
de facturation et des téléservices. lls apportgategnent une information privilégiée sur les nounea
services en ligne proposés par I'assurance maladie.

5.2. Modalités pratiques relatives a la relation téléphoique et dématérialisée entre les
masseurs-kinésithérapeutes et I'assurance maladie

La simplification administrative, facteur de gaia ttmps pour les masseurs-kinésithérapeutes dans
leur exercice quotidien, réside notamment dans dlamation des relations directes qu'ils
entretiennent avec leur caisse de rattachement Parmadre, I'assurance maladie s’engage a mettre
en place, dans chaque régime, une offre optimisda klation téléphonique, en proposant un numeéro



d’appel dédié aux professionnels et non surtaxésebeéce est coordonné notamment avec le service
médical.

La relation téléphonique est organisée de telleespre, sauf cas particuliers, les demandes agant t
a la situation et aux droits des patients, lesrpaigs, les rejets et les commandes d'imprimeés riasse
I'objet d’'une réponse sans renvoi a un second nivkaxpertise. Les sujets relatifs a I'applicatide

la convention, l'orientation vers le service médicaotamment dans le cadre du traitement des
demandes d'accord préalable, et I'assistance tgobna I'usage des téléservices peuvent justifier
l'intervention d’'un second niveau d’expertise av&gonse immédiate ou différée.

De leur co6té, les masseurs-kinésithérapeutes athérala présente convention qui souhaitent
bénéficier de ces modalités d’échanges priviléga@mmuniquent leurs coordonnées téléphoniques et
leurs coordonnées électroniques professionnellesl’aasurance maladie pour faciliter la
communication d’informations.

Les parties s’engagent a contribuer au développedeelinformation sur I'offre de soins en mettant
disposition des assurés un outil d’information, rel direct », permettant de connaitre I'offre de
soins et les tarifs pratiqués par les professianel

5.3. Accompagnement des mesures auprés des masseurs-gitié@rapeutes

Les parties signataires reconnaissent égalememttéridt des programmes d’échange et
d’accompagnement mis en place aupres des profestote santé. Toutefois, elles conviennent de la
nécessité d’en rénover les modalités d’organisgimr mieux s'adapter a la pratique quotidienne des
masseurs-kinésithérapeutes.

Ainsi, les programmes d’accompagnement avec visiéedélégués de I'assurance maladie donneront
lieu a une information de la CSPN. De méme, auaniecal, dans le cadre de leur lancement dans un
département, ces programmes seront présentés dh. C8Pengagement ne doit toutefois pas étre la
cause d'un retard dans la mise en ceuvre d’'un progeaau regard du calendrier prévu.

Article 6. Développement des actions de prévention

En application de l'article 1.3 de la conventiomcernant la prévention en masso-kinésithérapie, un
groupe de travail est constitué pour étudier laemda ceuvre d’actions de prévention primaire et
secondaire des rachialgies.

Article 7. Valorisation de I'activité des masseurs-kinésithénaeutes libéraux

Les parties signataires ceuvrent & une meilleuenredssance du métier de masseur-kinésithérapeute
libéral dans la pleine expression de ses compé&eedes qu’'elles sont définies dans le code de la
santé publigue, notamment en matiére de prise amgelles patients.

Le développement de nouveaux actes de soins dacaémh dans la pratique doit étre accompagné
par une prise en charge appropriée, dans un stamilioration des soins ambulatoires administrés
aux patients.

La mise en ceuvre des mesures prévues au prédelat @st conditionnée par la publication préalable
des modifications de la liste des actes et presisitimentionnée a l'article L. 162-1-7 du code de la
sécurité sociale.



7.1. Valorisation des évolutions de l'activité de masskinésithérapie libérale

Au regard de l'évolution de I'activité de massodsithérapie libérale et de la nécessité d'une
meilleure reconnaissance des spécificités de l@o®rde ce métier dans la pleine expression de ses
compétences telles qu'elles sont définies par lecde santé publique, les parties s’engagent a
accompagner cette évolution par un réajustemels gese en charge de cette activité par 'ass@anc
maladie. Cette reconnaissance permettra d’amélanarise en charge des patients, et notamment des
patients souffrant de maladies chroniques.

Les parties conviennent ainsi d’étudier les condgide mise en place d'une valorisation d’'un certai
nombre d’actes.

7.1.1. Le développement des soins de masso-kinéSitipie dans le cadre du cancer du
sein

Conscientes de I'importance d'une rééducation §ipéei a la suite d’'une intervention pour cancer du
sein pour lutter contre l'installation ou le déyglement d’'un lymphoedeme, les parties signataires
conviennent de la nécessité d’adapter la listeadss et prestations citée a l'article L. 162-1d7 d
code de la sécurité sociale en vue de favorisé peise en charge spécifique.

Les parties signataires s’accordent pour mettrplace un groupe de travail chargé d’examiner les
conditions de prise en charge d'une telle actigtéde saisir la HAS de ce dossier avant le 31
décembre 2011.

7.1.2. L'implication des masseurs-kinésithérapeutd#éraux dans la prise en charge, la
surveillance et le suivi des patients atteints de usoviscidose

Les parties signataires reconnaissent le réle pawdes masseurs-kinésithérapeutes dans la prise en
charge des patients atteints d’'une maladie chrentglle que la mucoviscidose conduisant ainsi a
prévenir les complications et ainsi aider la faeék le patient dans I'apprentissage de certaistege

et la gestion de cette pathologie.

Elles s’engagent donc a revaloriser les soins desmkinésithérapie visant a accompagner des
personnes souffrant de mucoviscidose, dans unguaept’amélioration de I'efficience de la prise en
charge de ces patients.

Les parties signataires s’accordent pour mettrelace un groupe de travail chargé d’examiner les
conditions de réalisation de cette rééducatioreetaisir la HAS de ce dossier avant le 31 décembre
2011.

7.1.3. La réévaluation de la rééducation vestibula

Les parties signataires s’accordent pour mettreplace un groupe de travail pour préciser les
différents niveaux de cette rééducation avant ld&&Embre 2011.

7.1.4. L’association de deux actes différents deéducation pour des affections différentes

Afin de favoriser le recours aux soins de villefagtiliter la prise en charge des patients atteiles
plusieurs pathologies, les parties signataires ieonent qu'une adaptation de la liste des actes et
prestations citée a l'article L. 162-1-7 du coddalsécurité sociale est nécessaire afin de pesriatt
prise en charge de deux actes différents de réédngaour des affections liées a des pathologies
différentes, réalisés au cours du méme passagdedeaBinet du masseur-kinésithérapeute.



Un groupe de travail sera chargé d’étudier les iiteédade facturation de ces actes avant le 31
décembre 2011.

Les parties s’engagent a mener les travaux nécessala mise en ceuvre des évolutions développées
a l'article 7.1 du présent avenant, selon un calendu’elles auront arrété.

7.2. Valorisation des tarifs
Compte tenu des engagements conventionnels priapamofession dans le cadre de cet avenant,
notamment sur les mesures structurantes concetaardpartition de l'offre de soins en masso-
kinésithérapie, et afin de mieux rémunérer les redmies liées a lactivité des masseurs-
kinésithérapeutes libéraux, les parties signataiéegdent de revaloriser :

— le montant des lettres-clés AMS, AMK et AMC en lIpsrtant a 2,15 € en France

métropolitaine et & 2,36 € dans les départementgrd-mer au 15 juillet 2012 ;

— le montant de I'lFD, en la portant & 2,50 € audibgt 2012.
En fonction notamment du bilan de la mise en placealispositif de mise sous accord préalable des
établissements de soins de suite et de réadaptés®m@ I'article 1.3 du présent avenant, et dege®m

de manceuvres dégagées, les parties convienneatrélersr avant le 15 juillet 2013 pour examiner, le
cas echéant, les évolutions ultérieures des lattéss

Fait a Paris, le 30 novembre 2011.

Pour la Fédération francaise des masseurs-kinésithétes rééducateurs :
Le président,

A. BERGEAU

Pour TUNCAM :

Le directeur général,

F. VAN ROEKEGHEM

Annexe 1 : Option conventionnelle.
Annexe 2 : Modéle de formulaire d’adhésion.
Annexe 3 : Modéle de fiche évaluative.

Annexe 4 : Transmission des documents nécessaimesrdooursement.



ANNEXES

Annexe 1 — Contrat incitatif masseur-kinésithérapete : option conventionnelle destinée
a favoriser l'installation et le maintien des masasars-kinésithérapeutes libéraux
conventionnés en zones « tres sous dotées » etussimtées »

Les parties signataires considérent nécessaireadmriger la continuité des soins en incitant a
implantation des masseurs-kinésithérapeutes tlmzones «trés sous dotées » et dans les zones
« sous dotées » et au maintien de l'activité dessmas-kinésithérapeutes qui y sont d'ores et déja
installés. Les parties signataires, par des messtresturantes optimisant le regroupement et la
continuité des soins, souhaitent ainsi permettehague masseur-kinésithérapeute de rompre son
isolement, de limiter ses contraintes, de se fomhele cette maniere, contribuer a la qualitésoass
délivrés sur 'ensemble du territoire.

A cette fin, elles créent une option conventiormalladhésion individuelle intitulée « contrat iatift
masseur-kinésithérapeute », destiné a favorigestéiilation et le maintien de l'activité des masseu
kinésithérapeutes libéraux en zones « tres sodeslot et en zones « sous dotées », dans le cadre de
laguelle une participation aux équipements endiegct avec I'exercice professionnel est alloud@siai
gu’une participation adaptée des caisses au tigecdtisations sociales obligatoires.

1. Objet de I'option

Le « contrat incitatif masseur-kinésithérapeutestume option conventionnelle, signée entre laseais
primaire d’assurance maladie du lieu d’'implantatitncabinet et le masseur-kinésithérapeute libéral
conventionné et destinée a favoriser l'installagbhe maintien en zones « trés sous dotées s@is«
dotées ».

Cette option vise a inciter les masseurs-kinésaibgutes libéraux a :

- s'installer ou exercer en zone « trés sous dot@&ten zones « sous dotées », notamment par
le regroupement (cabinet de groupe ou en maisomcalés pluridisciplinaires) qui tend a
favoriser les échanges professionnels, libéreethps pour la formation et la vie personnelle
tout en facilitant la continuité des soins ;

- s’engager a recourir a des collaborations libéralea I'assistanat dans les zones « trés sous
dotées » et en zones « sous dotées », aux finggkalla charge de travail et de s'absenter
plus facilement, notamment dans le cadre de la &am conventionnelle continue. En
intégrant le statut de collaborateur libéral ousdistant collaborateur, les parties signataires
souhaitent également faciliter I'installation desrjes professionnels dans ces zones.

2. Champ de l'option

Cette option est proposée aux masseurs-kinésindieplibéraux conventionnés dans les zones « tres
sous dotées » et dans les zones « sous dotédes>gaé définie par ’Agence régionale de santé
(ARS), ou justifiant d'une activité libérale contiemnelle réalisée aux deux tiers aupres des pgatien
résidant dans les zones « tres sous dotées » suedarones « sous dotées ».



3. Conditions générales d’adhésion

Le masseur-kinésithérapeute désirant s’installemaintenant son installation dans une zone « trés
sous dotée » ou dans une zone «sous dotée » igikleéld I'option sous réserve qu'il soit
conventionné.

Un masseur-kinésithérapeute peut adhérer a I'ogtibjustifie d'une activité libérale conventionife
réalisée aux deux tiers aupres de patients résitdarst une zone « trés sous dotée » ou dans une zone
« sous dotée ».

Différents modes d’exercice sont possibles :

* L’exercice en groupe, qui s’entend comme le regeowgnt d’au moins deux masseurs-
kinésithérapeutes libéraux conventionnés dans éses locaux, installés dans une zone
« trés sous dotée » ou dans une zone « sous detdi€s entre eux par :

- un contrat de collaboration libérale, prévoyantiaima une activité a mi-temps sur la
zone ;

- un contrat de société civile professionnelle (SG®)de société d’exercice libéral
(SEL) ;

- un contrat d’assistant collaborateur ;

- ou par tout autre contrat de société dés lors gumntrat a été validé par I'Ordre des
masseurs-kinésithérapeutes ;

e I'exercice en groupe, qui s’entend comme |'exerdaas un cabinet pluridisciplinaire ou une
maison de santé pluridisciplinairey toute autre forme d’exercice pluridisciplinaiegonnue
réglementairement dés lors que I'ensemble des gwiofienels concernés exerce dans les
mémes locaux ;

e L’exercice individuel d’'un masseur-kinésithérapeliteéral conventionné, recourant a un
masseur-kinésithérapeute remplacant afin d’assa@mtinuité des soins.

Pour bénéficier des avantages prévus au présemtatole masseur-kinésithérapeute libéral doit
justifier d’une activité libérale conventionnellgatisée aux deux tiers auprés de patients résitdanst
une zone «trés sous dotée » ou dans une zones<«dsbée », ou pour le collaborateur libéral a
travailler au moins deux jours et demie par semdares ces zones.

4. Avantages conférés par I'adhésion a I'option :

- Participation de I'Assurance Maladie a I'équipemdut cabinet ou autres investissements
professionnels (véhicule, autres) dans la limit8 @0 euros par an, sous forme d’'un forfait
annuel, versé a terme échu pendant 3 ans. Cetageaatpour objectif d'aider les praticiens
libéraux qui souhaitent s’installer dans les zarwscernées a disposer d’un apport initial et de
soutenir ceux déja installés.

Son montant est calculé au terme de chaque anvié®e @ cas échéant au prorata de la date
d’entrée du praticien dans I'option.

Son versement intervient dans le courant Uirimestre de I'année suivante, sous réserve du
respect des engagements du professionnel de sHréeeat décrits a I'article 2 de la présente



annexe, et de la vérification pour I'année de e¥fée du maintien par le professionnel
adhérent de la condition d’activité définie ci-dess

- Prise en charge totale par les caisses d’Assuranatadie des cotisations dues au titre des
allocations familiales en application de l'artitle242-11 du code de la sécurité sociale. Cette
participation des caisses est assise sur le modtargvenu net de dépassements d’honoraires
acquis dans le cadre de la convention.

5. Engagements du masseur-kinésithérapeute

En contrepartie de la participation de I'’Assurantdadie a I'équipement du cabinet et au financement
majoré des cotisations sociales obligatoires, Issear-kinésithérapeute contractant s’engage a :

- percevoir les aides a la télétransmission, conforemé au a) de larticle 3.4.3 de la
convention ;

- informer la caisse, une fois par an, suivant ladifigurant a 'annexe 3 du présent avenant ;
- réaliser deux tiers de l'activité aupres de pasigdsidant dans la zone « trés sous dotée » ou

dans la zone « sous dotée », ou, pour les coll@wwrlibéraux, a travailler au moins deux
jours et demi par semaine dans ces zones, pemdedmns.

6. Adhésion a I'option
6.1. Modalités d’adhésion

L’adhésion a I'option est individuelle. Par conséq) chaque masseur-kinésithérapeute d’'un cabinet
de groupe devra accomplir a titre personnel lemdtités d’adhésion.

Le masseur-kinésithérapeute formalise son adhgsioie biais du formulaire publié a I'annexe 2 du
présent avenant qu’il adresse a la CPAM du liemplantation de son cabinet principal par lettre
recommandée avec accusé de réception.

Dans le cas d’'un exercice en groupe, il joint atéad’adhésion une copie du contrat de groupeuel g
défini dans les conditions générales d’adhésion.

Sans réponse de la Caisse dans un délai de 2 niegssla réception du formulaire, I'adhésion est
réputée acquise.

6.2. Durée de I'adhésion

L'adhésion est valable a compter de la date d’aéstregnent de 'acte d’adhésion par la Caisse et
jusqgu’au terme du contrat, soit 3 ans. Cette adhésst renouvelable par période de trois ans agés lo
gue le masseur-kinésithérapeute remplit les canditrequises et que la zone est classée comme « tré
sous dotée » ou « sous dotée ».

6.3. Suivi des engagements et effets de I'adhésion
Au terme de chaque année civile, la caisse adesgeofessionnel ayant adhéré a I'option une fiche
en deux exemplaires destinée a I'évaluation duectsge ses engagements. Un modéle de cette fiche
figure a 'annexe 2 du présent avenant. Le madse@ésithérapeute compléte la partie qui le concerne

et renvoie un exemplaire & sa caisse.

Il joint, le cas échéant, les justificatifs relaté I'exécution de I'option.



Le versement des aides est conditionné au respsatahditions d’exécution du contrat.

En cas d’adhésion au cours d’une année civilegdpact des engagements est apprécié a compter du
premier jour du mois suivant I'adhésion.

6.4. Rupture de I'option

En cas d’absence de respect par le masseur-kiéegptute de tout ou partie de ses engagements, le
directeur de la caisse I'informe par lettre recomd@e avec accusé de réception de son intention de
résilier 'option conventionnelle.

Le masseur-kinésithérapeute dispose d'un délaDdel8s a compter de la réception du courrier pour
faire connaitre ses observations au directeur dERAM. A lissue de ce délai, si le masseur-
kinésithérapeute n’a pas fourni d’observations ewdntestation, la caisse peut notifier au masseur-
kinésithérapeute gu’il ne remplit pas les condgigour bénéficier de la participation de I'’Assueanc
maladie a l'équipement du cabinet et au financemeaforé des cotisations, que ['option
conventionnelle est en conséquence résiliée etagGaisse exige le remboursement des sommes qui
auraient indment été percues.

Si, dans ce délai imparti, le masseur-kinésithargpeonteste les faits qui lui sont imputés par la
Caisse, le directeur de la CPAM saisit la commissiocio-professionnelle départementale (CSPD)
pour avis de la résiliation de I'option conventiefia et informe le masseur-kinésithérapeute de cett
saisine. Il transmet a la CSPD les éléments duetads la procédure.

La CSPD rend alors un avis dans un délai de 30sjobHe peut demander des compléments
d’'information et a entendre le masseur-kinésithéutg Le masseur-kinésithérapeute peut également
étre entendu s'il en exprime le souhait.

A défaut davis rendu dans ce délai, celui-ci e8puté rendu favorablement au masseur-
kinésithérapeute.

Au regard de cet avis, le directeur de la CPAM fimothu masseur-kinésithérapeute concerné sa
décision de maintien ou de résiliation de I'optmmventionnelle dans un délai de 15 jours suivant
l'avis.

La décision est motivée et notifiée par lettre me@mndée avec accusé de réception.
La CSPD est tenue informée de la décision du diveate la CPAM sur le dossier.

Quand le projet de décision du directeur de la CP&g¥ldifférent de I'avis rendu par la CSPD, la
commission socioprofessionnelle nationale (CSPN}a&sie de ce projet sous 15 jours par la CPAM.
Le masseur-kinésithérapeute et la CSPD sont tefusriés de cette saisine.

Si au regard des éléments du dossier et des régldispositif prévu par le présent avenant, la CSPN
rend un avis conforme au projet de décision duwctég de la CPAM, elle le transmet au directeur de
la CPAM dans un délai d'un mois a compter de lsisai

Si la CSPN rend un avis différent du projet de siéai du directeur de la CPAM, le secrétariat de la
CSPN sollicite pour avis dans les 30 jours le daecgénéral de la CNAMTS. Le secrétariat de la
CSPN transmet ensuite, dans les 15 jours, au direde la CPAM l'avis de la CSPN et du directeur
général de la CNAMTS.



Le directeur de la CPAM notifie alors au masseungégithérapeute, par lettre recommandée avec
accuseé de réception, la décision de maintien aésliation de I'option conventionnelle dans unaiél
de 15 jours suivant la transmission du ou des #ws adresse une copie aux membres de la CSPD.

Toute résiliation a l'initiative du masseur-kinégitapeute devra étre adressée a sa Caisse d’'Assuran
maladie par courrier postal.

La résiliation est effective des réception pardessse du courrier. La date de réception du coudeer
résiliation est la date de premiéere présentatianGaisse dudit courrier par les services postaux.

Dans le cas de résiliation de I'option avant laéguprévue au point 6.2 de la présente annexe, le
masseur-kinésithérapeute est redevable du praratporis des avantages versés au titre de I'option
conventionnelle, excepté pour les cas de résiliaiticipée pour motif Iégitime suivants :

- situation médicale grave du conjoint, d’'un enfantd’'un ascendant direct ;

- mutation professionnelle du conjoint ;

- situation juridique personnelle entrainant un cleamgnt d’adresse professionnelle ;

- en cas de maladie ou handicap rendant imposséXertice de I'activité ;

- en cas de mise en détention dans un établisser@eitémtiaire pour une durée minimum de 3
mois ;

- en cas de déces du masseur-kinésithérapeute ;

- en cas de force majeure, au sens de la jurispraddada Cour de cassation, affectant le
masseur-kinésithérapeute.



Annexe 2 — Modéle de formulaire d’adhésion a I'optin destinée a favoriser l'installation
et le maintien des masseurs-kinésithérapeutes likaux conventionnés en zone « tres sous
dotée » et en zone « sous dotée »

Acte d’adhésion a I'option conventionnelle destinéa favoriser I'installation et le maintien des
masseurs-kinésithérapeutes libéraux conventionnés egone « trés sous dotée » et en zone « sous
dotée »

Identification du masseur-kinésithérapeute :
Je, soussigné(e),
Nom :

Déclare exercer en groupe formalisé selon le modeust (copie du/des contrats & annexer a l'acte
d’adhésion) :

(] Collaboration libérale

O SCP

O SEL

(] Autres contrats de société

[] Cabinet pluridisciplinaire ou maison de santé

1 Autres formes d’exercice pluridisciplinaires

ou déclare recourir a des remplacements contrédsajarantissant la continuité des soins[]
Déclare :

1° avoir pris connaissance des dispositions detibopconventionnelle appelée « contrat incitatif
masseur-kinésithérapeute » telles gu’indiquéesaanéxe 1 de l'avenant 3 a la convention des
masseurs-kinésithérapeutes ;

2° m’engager a en respecter les dispositions ;

3° adhérer au « contrat incitatif masseur-kinésithéute » destiné a favoriser l'installation et le

maintien des masseurs-kinésithérapeutes libéraweationnés en zone « trés sous dotée ».

Cachet du masseur-kinésithérapeute

Faita ..o,
L
Accusé de réception de la caisse
Adhésion enregistrée (2)
Adhésion non enregistrée et motif du rejet (2) @ v veeveeiieiiiienenne
Cachet de la caisse Date ......coovvvviiiiie,

(1) Document a remplir par le masseur-kinésithértgpeen double exemplaire, et & envoyer a la caiss®ire
d’'assurance maladie du lieu de son exercice prhcipn exemplaire signé par la caisse est enseiteoyé au
professionnel signataire.

(2) Rayer les mentions inutiles
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Annexe 3 — Modéle de fiche évaluative a I'option dénée a favoriser l'installation et le
maintien des masseurs-kinésithérapeutes libéraux seentionnés en zone « trés sous
dotée » et en zone « sous dotée »

Fiche récapitulative annuelle

Partie réservée a la CPAM (1)

Période considérée : ..............

Identification du masseur-kinésithérapeute signa@i contrat :
Nom: ...........

Prénom: .............

Numéro d’identification : ..................

Date d'adhésion : ...............

Taux annuel de télétransmission : ...... %
Pourcentage d'activité réalisée dans la zone «stvas dotée » : ....... %
Cachet de la caisse Date ......ccooeviiiiiiiinnns

Partie a remplir par le masseur-kinésithérapegte (2

Je soussigné (e) :
- Nom:...............
- Prénom: ............
Déclare que les informations suivantes sont exactes

Outils informatiques :
- connexion haut débitz] OUlI [ NON

Sur I'année :
- Participation a des réseaux de SOINS : ......covveiiiiiiiieviiiene e,

- Autres éléments utiles pour apprécier le resped ergagements contractés :

Formation Continue suivie au cours de I'anngg@OUI ] NON
Nombre de jours : .......... Theme : ...

Cachet du masseur-kinésithérapeute

Faita ..o
L
Q) Document a remplir par la CPAM, en double exemplat a envoyer au masseur-kinésithérapeute
(2) Document complété par le masseur-kinésithérapeiie exemplaire est conservé par le masseur-

kinésithérapeute, le deuxieme exemplaire est coyama la CPAM
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ANNEXE 4 — Transmission des documents nécessairas imboursement

Article 1. - Principe de la télétransmission des feuilles de swi électroniques

La facturation a I'Assurance Maladie s’effectuer péancipe, en FSE, dans les conditions des textes
réglementaires et des dispositions de la présemgeation ainsi que du cahier des charges des
spécifications externes des modules SESAM-Vitaleigmeur, publié par le GIE SESAM VITALE.

Les masseurs-kinésithérapeutes s’engagent a mhssela version qui constitue le socle technique de
référence (c’est-a-dire a la date de signaturerdsept avenant : la version 1.40) avant le 31 dbrem
2012.

Article 2. -  Numeérisation et télétransmission des pieces justifatives
2.1. — Principe de numérisation et de télétransmission dgseces justificatives

Les parties signataires reconnaissent l'intérésid®lifier les modalités de transmission des pieces
justificatives de la facturation et notamment dedoonances, de faciliter leur réception et leur
archivage par la caisse et par voie de conséqudecearvenir a leur numérisation et a la
dématérialisation de leur transfert, dans I'attelgtéa prescription électronique.

A cette fin, les parties signataires conviennewrgtniser un dispositif comprenant la numérisation
des pieces justificatives de la facturation, qued goit le destinataire du réglement, notamment des
ordonnances originales exécutées, et leur transfestles organismes d’Assurance maladie.

Les parties signataires conviennent que la trarséomigles piéces justificatives numérisées s'eftgctu
par principe, en télétransmission vers le servaiormatique dédié dans le respect des dispositlens
la présente annexe et du cahier des charges « idatiem et télétransmission des piéces
justificatives » en vigueur publié par le GIE SESAMifale ainsi que ses annexes fonctionnelles.

En vue de la télétransmission des pieces jusiiiest numérisées, le masseur-kinésithérapeute
s’engage a s’équiper d'un logiciel agréé par le @N@rsque ceux-ci seront disponibles. Il s’engage a
télétransmettre les piéces justificatives numésiséers le serveur dédié, dés lors que les moyens
techniques mis a sa disposition le lui permettent.

En cas d'absence de transmission dématérialiséaison de I'échec de la transmission électronique
de la piéce justificative numérisée ou d'absendguipement adapté, la transmission des piéces
justificatives de la facturation par le masseurékithérapeute et ce quel que soit le destinatare d
réglement se fait sur support papier.

Le masseur-kinésithérapeute s’engage a transntefieéce justificative selon un seul et méme mode

de transmission, hormis les cas de dysfonctionnedehe numérisation. Il s’interdit ainsi, pour une
méme piece justificative, de la transmettre sirméitaent selon plusieurs modes de transmission.
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2.2. — De la piece numérique

Les parties conviennent que la piéce justificatbmrespondant au duplicata ou a la copie de
'ordonnance originale sur support papier et pdrtaes mentions obligatoires fixées
réglementairement et par la derniére version diecales charges Sesam Vitale est remplacée par une
copie numérique fidéle et durable de I'ordonnanigirale.

L'ordonnance ainsi numérisée et transmise a I'dsga@ d’Assurance maladie est désignée ci-aprés
« la piece numérique ».

La piece numérigue est considérée comme la « pigtiicative » ouvrant droit au remboursement et
a la prise en charge conformément a la réglementati vigueur.

Deés lors que le processus d'envoi et de récepola ghiece numérique est réalisé selon les priacipe
définis a I'article 2.1 de la présente annexe, é&ssaur-kinésithérapeute se trouve dispensé d'adress
a l'organisme de prise en charge le duplicata mofae de 'ordonnance originale sur support papier

Le masseur-kinésithérapeute est responsable dblistement de la piece numérique, de sa fidélité a
la piece justificative papier.

La modification du mode de transmission de la pjastficative est sans effet sur les responsaisilit
respectives du masseur-kinésithérapeute et deurAsse maladie concernant les pieces justificatives
telles qu’elles résultent des textes en vigueur.

Le masseur-kinésithérapeute s’engage a transmaieepiéce justificative conforme, c'est-a-dire
d’'une qualité de numérisation permettant I'attettiten taux d’exploitabilité des piéces numériques d
98 %. La liste des anomalies rendant inexploitaldepiéces numeériques est fixée a l'article 2de3
la présente annexe.

La résolution de I'image constituant la piéce numér doit étre a minima de 200 DPI pour assurer
une qualité d'image suffisante.

Le format de I'image constituant la piece numérigeetype pdf doit étre a minima A5 et doit étre
visualisable sur un écran de taille référence 8@IX6u une résolution supérieure aprés accord des
parties.

2.3. — De la numérisation des pieces justificatives

Le masseur-kinésithérapeute s'engage a numérseapidees justificatives par ses propres moyens
techniques, lesquels garantissent la fidélité dgidae numérique a la piece justificative sur suppo
papier et ce, dans le respect des conditions tgelsifigurant au cahier des charges publié patle G
SESAM-Vitale ainsi que ses annexes fonctionnelles.

Le masseur-kinésithérapeute s’engage a effectopédation de numérisation de la piece justificative
lors de la prise de contact avec son patient pow tiansmission de ces piéces tant lors de la
transmission d’une éventuelle demande d’accordaistsaque lors de la facturation (par le biais éun
feuille de soins électronique).

Dans les situations ou la piéce justificative aud@ja été transmise lors d’'une précédente fadbarat
par voie électronique pour la méme série d’actembsseur-kinésithérapeute transmet alors les
informations nécessaires a l'identification de iacp justificative, 'ordonnance initiale en I'egge
selon les modalités techniques mentionnées aurcadsecharges « Numérisation et télétransmission
des piéces justificatives » en vigueur publié parGIE SESAM VITALE ainsi que ses annexes
fonctionnelles.
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Dans le cadre d’une demande d'accord préalableiamté, dans une premiére phase, le masseur-
kinésithérapeute transmet une nouvelle fois I'ordmte numérisée. Dans une seconde phase dont le
calendrier sera précisé entre les parties, il @mstnettra que les informations nécessaires a
I'identification de I'ordonnance initiale.

2.4. — Du délai de transmission des pieces justificatives
Le masseur-kinésithérapeute s’engage a procédexr w#létransmission des piéces justificatives
numérisées des réception de I'accusé réceptioguediARL) positif faisant suite a la transmissian d
lot de FSE. Cette opération est effectuée automatignt par son logiciel.

2.5. — Calendrier de mise en ceuvre et suivi du dispositde numeérisation des pieces
justificatives

Les parties signataires s’accordent, dans ce cpdue,mettre en ceuvre, selon des modalités définies
en CSPN, ce nouveau mode de transmission des pigstéisatives a compter du deuxieme trimestre
2012.

Un suivi régulier de la mise en ceuvre de ce disipade transmission des piéces justificatives
numérisées sera présenté en CSPN.

2.6. — De la facturation des actes en série ou réalisésrdaun cabinet de groupe

Les parties signataires conviennent qu’en cas aesmnission d’'une feuille de soins électronique
correspondant a la facturation d’'un acte en série@’on acte réalisé dans un cabinet de groupe, la
transmission de la piece justificative numeériséd, 1%rdonnance, ou des informations nécessaires a
l'identification de la piece justificative initialesoit I'ordonnance initiale, est requise selon les
modalités techniques mentionnées au cahier degeharNumérisation et télétransmission des piéces
justificatives » en vigueur publié par le GIE SESMITALE ainsi que ses annexes fonctionnelles.

2.7. — Des cas d’échec de la transmission des pieces ffistitives numeérisées
2.7.1. — Des cas de dysfonctionnement
En cas d'impossibilité technique de numériser &ceijustificative de facturation, ou d'impossilgilit
technique de télétransmission ou d’absence de tiénegle I'accusé réception, lié a un échec de la
télétransmission de la piéce justificative, le reaskinésithérapeute met tout en ceuvre pour y
parvenir dans un délai de 5 jours a compter dedmiere tentative de numérisation. En cas de nouvel
échec a l'issue du délai imparti, le masseur-kithésapeute transmet la piece justificative sous&br
papier (duplicata ou copie papier), selon les mtatiécrites a I'article 3 de la présente annexe.
2.7.2. — De la non réception des pieces numérisées

A défaut de réception des pieces numérisées, hisge de prise en charge prend contact avec le
masseur-kinésithérapeute par tout moyen, afin tirdéner la cause de cette absence de réception.

Le masseur-kinésithérapeute transmet a nouveapidess numeériques qu'’il a conservées, dans les
conditions définies a l'article 2.7.1 de la présesmnexe.

2.7.3. — De la vérification des pieces numérisées
La liste des anomalies rendant inexploitablesrtesgies numérisées est la suivante :

- Image numérisée trop blanche ;
- Image numérisée trop noire ;
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- Probléme de contraste rendant 'image numérlisible ;
- Ordonnance tronquée : une seule page numérisgaipe ordonnance de plusieurs pages ; décalage
a la numérisation droite / gauche, bas / haut.

Il est entendu que ces anomalies potentielles isdiirentes au processus de numérisation et par
conséquent inexistantes dans le processus papier.

Par ailleurs, ne doivent pas étre entendues comutiésrd’'inexploitabilité les anomalies suivantes :
- date de soins erronée ou absente sur la feailsouhs ;

- falsification par le prescripteur ou I'assuré ;

- prescription médicale imprécise ;

- rajout, surcharge ou rature de la prescriptiodioate ;

- utilisation de prescription type pré-signée ;

- identification absente ;

- duplicata, feuille de soins ou volet de factunatabsent ;

- prescription médicale absente.

Une période de vérification initiale des pieces atisges est mise en place par I'organisme de prise
en charge pendant un délai de 90 jours a comptéa diception des premiéres piéces justificatives
numeérisées. Pendant cette période, l'organisme dee pen charge signalera au masseur-
kinésithérapeute les éventuelles anomalies coestaé l'aidera a procéder, le cas échéant, aux
ajustements nécessaires.

Ultérieurement, si I'organisme de prise en chargseove une dégradation de la qualité de la
numeérisation des piéces justificatives, il se nésda possibilité de renouveler ce contrdle sur une
période maximum de 90 jours. Dans, ce cadre, tlveége le masseur-kinésithérapeute dans un délai
minimum de 7 jours avant la mise en place du ctmtrd

Le masseur-kinésithérapeute s’engage a trouvesalesions techniques permettant de procéder au
contréle de la qualité des images numérisées entasiedeur transmission aux organismes de prise en
charge.

2.8. — De la valeur probante des pieces justificatives nu@mnisées
Les parties signataires conviennent que la piéceérique transmise par le masseur-kinésithérapeute
dans les conditions mentionnées a l'article 2 der&sente annexe, a la méme valeur juridique et
comptable que la piéce justificative sur suppopiea

La copie numérique de l'ordonnance originale a &ma valeur que lorsque I'apposition de la
signature et des mentions obligatoires est réadigséte support papier.

L'inscription, par le masseur-kinésithérapeute sda identifiant, sur 'ordonnance vaut signature au
sens de l'article R. 161-45 du code de la sécadtéale.
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2.9. — De la conservation des preuves et de la protectiales données

Le masseur-kinésithérapeute conserve les piecegriguas sur le support de son choix et dans les
conditions permettant de les copier et les imprisigrécessaire, et ce pendant quatre vingt dix (90)
jours a compter du jour de la télétransmission.

En outre, durant les périodes de vérifications piéses numérisées prévues a l'article 2.7.3 de la
présente annexe, le masseur-kinésithérapeute wenggalement, sous forme papier, les copies
d’ordonnances.

L'organisme de prise en charge conserve les piéeasériques pendant la durée légale de
conservation des pieces justificatives, conformérada réglementation en vigueur.

L'organisme de prise en chargt le masseur-kinésithérapeute s’assurent respewint que les
pieces numérigues qu’ils ont archivées ne sontsadades qu’aux seuls utilisateurs habilités.

Les mesures de conservation ci-dessus décriteg sebstituent pas et ne sauraient éluder les autres
obligations de droit commun qui pésent habituellemsur le masseur-kinésithérapeute ou sur les
organismes de prise en charge au regard des tpitEsur sont applicables en matiére de consenvatio
d’éléments de preuve pour d’'autres finalités.

Le masseur-kinésithérapeute et I'organisme de riseharge s’engagent a respecter les obligations
imposées par la |égislation sur la protection desndes a caractére personnel, notamment celles
relatives a l'informatique, aux fichiers et auxedités, a celles relatives a I'accés aux documents
administratifs et a celles relatives aux archives.

Article 3. -  Tri et transmission des pieces justificatives en sade transmission papier

En cas d’absence de télétransmission des ordorsanreerisées, en raison du non équipement du
professionnel ou de dysfonctionnement rencontré daitransmission de I'ordonnance numérisée, la
transmission des ordonnances est réalisée sur rsygapaer.

En cas de transmission d’ordonnance sur suppoiepdp masseur-kinésithérapeute procede au tri
des ordonnances comme décrit ci-dessous.

Le paragraphe b) de l'article 7.3.5 de la conventiationale des masseurs-kinésithérapeutes, est
remplacé par les dispositions suivantes :

« Dans tous les cas, la transmission de la copid’atdonnance, conforme aux dispositions
réglementaires et déontologiques, est nécessairdgprise en charge des soins.

Les ordonnances sous forme papier sont accompagtiaasbordereau récapitulatif des FSE,
conforme au cahier des charges SESAM-Vitale.

Le masseur-kinésithérapeute s'engage a transmatmsuellement au centre de paiement d’Assurance
maladie du régime général au point d’accueil reievde la caisse la plus proche de son cabinet
professionnel, les ordonnances papier afférentesaasurés relevant du régime général, des sections
locales mutualistes, de la caisse d’Assurance iraties industries électrique et gaziére (CAMIEGI), d
régime agricole (MSA) et du régime social des iretéjants (RSI).

Pour les ordonnances afférentes a des assuréanteties autres régimes d’Assurance maladie oliligato
le masseur-kinésithérapeute les adresse direct@nteentisse d'affiliation des assurés.
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Ces ordonnances papier accompagnées de leur lmrddoivent étre classées en trois catégories
matérialisées par des enveloppes distinctes.

- Catégorie 1 Régime 01, toutes les CPAM, la CAMIEG, et lestises locales mutualistes : tous les
bordereaux récapitulatifs des FSE doivent figuegrsda méme enveloppe (un bordereau par CPAM ou par
section locale mutualiste), les ordonnances éttadsées dans le méme ordre que celui des FSE
répertoriées sur le bordereau,

- Catégorie 2 Régime 02, MSA, et GAMEX : tous les bordereawivent figurer dans la méme
enveloppe (un bordereau par caisse), les ordorm&teet classées dans le méme ordre que celubiies F
répertoriées sur le bordereau,

- Catégorie 3 :RSI (03 et suivants) : tous les bordereaux doifignrer dans la méme enveloppe en
distinguant les assurés de chaque organisme camvedit les ordonnances étant classées dans le méme
ordre gque celui des FSE répertoriées sur le badere

A l'extérieur de chaque enveloppe, le masseur-khspeute inscrit les informations suivantes :
le numéro des lots, le nombre d'ordonnances pdeloumeéro de la semaine (1 & 52) et I'identiiizatiu
masseur-kinésithérapeute.

En cas de dispense d’avance des frais et saufdiligpoparticuliere énoncée a l'alinéa suivant, le
masseur-kinésithérapeute s’engage a transmettrdtaimdment les ordonnances papier a I'organisme
d’Assurance maladie de la circonscription d’exexalc professionnel de santé dans les mémes délais
gue ceux réglementairement prévus pour la trangmistes feuilles de soins électroniques.

Si l'ordonnance est déja transmise a la caisseéadsuté avec une demande d’'accord préalable ou si
l'ordonnance a déja été transmise a I'appui d'endlé de soins antérieure, aucune copie n'eseexmar
les caisses, sauf en cas d’ordonnance numerisée. »

En cas de facturation sous format papier, postédelienvoi au service médical d’'une demande

d’accord préalable et de I'ordonnance, le masseéskhérapeute mentionne sur la feuille de soins
« DAP effectuée ».
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