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Une rémunération valorisant l’équipement et les usages numériques est mise en place.
L’ensemble des médecins conventionnés, toutes spécialités, sont éligibles à ce forfait.
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Ce forfait est composé de deux types d’indicateurs :
· Des indicateurs socles, dont les cibles doivent toutes être atteintes pour bénéficier de la rémunération et ouvrir droit à la rémunération relative aux indicateurs optionnels ; 
· Des indicateurs optionnels indépendants rémunérés en fonction de l’atteinte de chaque cible définie ci-après :.

	Volets
	Indicateurs
	Cible
	Points

	Indicateurs socles
	Disposer d’un logiciel métier ou référencé Ségur et d’un LAP certifié HAS et d’une version de cahier des charges Sesam Vitale à jour des avenants N-1
	XX
	280

	
	Taux de déclaration médecin traitant dématérialisée
	XX
	

	
	Taux de télétransmission FSE
	XX
	

	
	Taux de protocoles de soins électronique
	XX
	

	
	Taux AAT dématérialisés
	XX
	

	Indicateurs optionnels
	Taux de CM AT-MP
	XX
	20

	
	Taux de prescription électronique de transport
	XX
	20

	
	Taux de déclaration simplifiée de grossesse en ligne
	XX
	20

	
	Taux d’usage de la messagerie de santé Mon espace santé
	XX
	20

	
	Taux d’alimentation DMP
	XX
	20

	
	Taux d’ordonnances numériques
	XX
	20

	
	Usage de l’application carte Vitale
	XX
	20



Les modalités de calcul des indicateurs sont détaillées en annexe XX de la présente convention et font l’objet de la publication sur amelipro d’un guide méthodologique mis à jour chaque année. 

La valeur du point est fixée à 7 euros. 

L’Assurance maladie met à disposition trimestriellement le suivi de l’atteinte des indicateurs.

Une rémunération annuelle est versée au 1er semestre de l’année N+1 sur la base de l’atteinte des indicateurs au 31/12 de chaque année N. 


Article XX : Entrée en vigueur du dispositif 

Le dispositif précité entre en vigueur à partir du XX. 

A titre provisoire, les dispositions relatives au forfait structure de la convention approuvée par arrêté du 20 octobre 2016 sont maintenues selon les modalités définies à l’annexe XX. 




Annexe XX + Annexe YY spécifique sur ordonnances numériques
DONUM : description des indicateurs et modalités de calcul

1) Les indicateurs socles 

· Disposer d’un logiciel référencé Ségur (dernière version référencée) avec LAP certifié HAS
L’exigence est de disposer d’un logiciel référencé Ségur intégrant les dernières évolutions et d’un LAP certifié par la HAS pour l’ensemble des spécialités médicales.

· Disposer d’une version du cahier des Charges Sesam-Vitale la plus à jour
Cet indicateur valorise la mise à jour de l’outil de facturation comportant les fonctionnalités les plus récentes en particulier celles qui fiabilisent la facturation et simplifient ses échanges avec l'assurance maladie.
Pour valider l’indicateur, le médecin doit disposer d'une version du cahier des charges SESAM -Vitale intégrant les avenants publiés sur le site du GIE SESAM-Vitale au 31/12 de l'année N-1 par rapport à l'année de référence.
· Taux de déclaration médecin traitant dématérialisée
Cet indicateur valorise le médecin qui réalise la plus grande part de ses déclarations médecin traitant de manière dématérialisée (à travers l’usage du téléservice) pour valider l’indicateur. Le taux doit être supérieur ou égal à XX %.
· Taux de télétransmission FSE
Cet indicateur valorise le médecin qui réalise un taux de télétransmission en feuilles de soins électroniques SESAM-Vitale (FSE avec carte Vitale ou FSE SESAM sans Vitale définies par l'article R. 161-43-1 du code de la sécurité sociale) supérieur ou égal à XX%. 
· Taux de protocole de soins électroniques (PSE)
Cet indicateur valorise le médecin qui réalise ses demandes (protocole de soins électroniques) de prise en charge pour affection de longue durée aux professionnels de santé de manière dématérialisée (à travers l’usage du téléservice). Pour valider l’indicateur, le taux doit être supérieur ou égal à XX %.

· Taux d’avis d’arrêt de travail dématérialisés
Cet indicateur valorise le médecin qui réalise la plus grande part de ses déclarations d’arrêt de travail de manière dématérialisée (à travers l’usage du téléservice) pour valider l’indicateur. Le taux doit être supérieur ou égal à XX %.


2) Les indicateurs optionnels


· Taux de certificat médical d’accident du travail ou de maladie professionnelle (CM AT-MP) 
Cet indicateur valorise le médecin qui a recours à la dématérialisation du CM AT-MP.

· Taux de dématérialisation SPE (prescription électronique de transport)
Cet indicateur valorise le médecin qui utilise le Service de Prescription Electronique de transport pour ses prescriptions de transport

· Taux de déclaration simplifiée de grossesse en ligne
Cet indicateur valorise l’utilisation par le médecin de la déclaration simplifiée de grossesse en ligne. 

· Taux d’usage de la messagerie de santé Mon espace santé 
L’indicateur valorise le médecin qui réalise ses échanges par courriel sécurisé avec ses patients via la messagerie de Mon espace santé.

· Taux d’alimentation du Dossier Médical Partagé (Mon espace santé)
Cet indicateur valorise l’alimentation du DMP par les médecins, afin que les patients puissent récupérer et conserver dans Mon espace santé une copie numérique de leurs documents médicaux et les partager avec les professionnels habilités qui les prennent en charge. 

· Taux d’ordonnances numériques 
Cet indicateur permet de valoriser l’usage de l’ordonnance numérique de toutes les prescriptions et définie selon les modalités de l’annexe XX. 

· Usage de l’application carte Vitale (appCV)
Cet indicateur permet de valoriser l’achat de l’équipement nécessaire à l’utilisation de l’application carte vitale et l’usage de l’application carte Vitale.

3) Précisions de calcul des indicateurs 

Le calcul des taux d’usage des différents téléservices (AAT, DMT, CM AT-MP, DSG, PSE, SPE) s'effectue sur la base des données du régime général uniquement. Il correspond au ratio entre le nombre de prescriptions ou déclarations effectuées de façon dématérialisée (numérateur) sur le nombre total de prescriptions ou déclarations effectuées au format papier et dématérialisés (dénominateur), transmis par le médecin au cours de l'année de référence.
Le calcul du taux de FSE est effectué à partir du SNIIRAM et repose sur le nombre de FSE correspondant au nombre d'actes transmis en mode sécurisé Vitale et SESAM sans Vitale par le médecin au cours de l'année de référence, quel que soit le régime et sur l'ensemble des situations d'exercice du médecin rapporté au nombre total de factures réalisées.





