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Les spécialités précitées dont le numéro d'identification est modifié continuent 4 &ire prises en charge pendant une période d'un an a
compler de la dale de publication du présent améié au Journal officiel. A D'issue de ce délni, 'ancien numéro d'identification est radjé,

Avenart 4 la conventlon nationale des orthoptistes
NOR: SANS0320600X

Est réputé approuvé, en application de 1'anticle L. 162-15 du code
de la sécurité sociale, I'avenant, publié ci-dessous, conclu le
IR décembre 2002 entre, d'une part, la Caisse nationale de I'assu-
rance maladie des travailleurs salariés, la Caisse centrale de mutua-
lit¢ sociale agricole el la Caisse nationale d’assurance maladie des
professions indépendantes et, d"auire part, le Syndicat national auto-
nome des orthoptistes.

AVENANT

A LA CONVENTION NATIONALE DESTINEE A ORGANISER LES
RAPPORTS ENTRE LES ORTHOPTISTES ET LES CAISSES NATIO-
NALES D'ASSURANCE MALADIE

Entre, d"une part,
La Caisse nationale de I'assurance maladie des travailleurs sala-
riés, représentée par M. J.-M. Speeth (président) ;
La Caisse centrale de mutalité sociale agricole, représentée par
Mme J. Gros (présidente) ;
La Caisse nationale d’assurance maladie des professions indépen-
dantes, représentée par M. G. Quevillon (président),
Et, d'autre part,
Le Syndicat national autonome des orthoptistes, représenté par
Mme M.-H. Abadie (présidente),
ci-dessous désignés sous le terme ; « les parties signataires ».
Comple tenu du préambule ci-aprs et en application des articles
L. 162-12-17 et L. 162-12-18 du code de la sécurité sociale, les par-
ties signataires sont convenues des termes de cel avenant :

Préambule

Les parties signataires s’entendent sur la mise en conformilé de la
convention destinée A organiser les relations entre les orthoptistes et
les trois caisses nationales avec la loi n° 2002-322 du 6 mars 2002
portant rénovation des rapports conventionnels entre les professions
de santé libérales el les organismes d’assurance maladie.

Elles conviennent de définir ensemble un contral
publique au cours du premier trimestre 2003.

Elles s’accordent enfin sur la revalonsation des indemnités de
vacation des membres titulaires des commissions paritaires nationale
et régionales, ainsi que de 1'indemnité quotidienne pour perte de res-
sources versée dans le cadre de la formation conlinue conven-
tionnelle, dans les conditions prévues dans I'article 3 du présent
avenant.

de santé

Article 1=

Accord national de bon usage
de la fiche de traitement orthoptigue

Les parties signataires sont convaincues que la qualité des soins
passe par une meilleure définition des métiers qui y concourent

En outre, une meilleure coordination entre médecins prescripteurs
et orthoptistes contribue & la qualilé des pratiques des soins d’or-
thoptie.

La fiche de irailement orthoptigue prévue par D'arrété du
25 juin 2002 portant modification de J]a NGAP vise ces deux fina-
lités.

Cer outil de coordinntion permet en effet & 1'orthoptiste d'in-
former le médecin prescripteur et son patient de 1'évolution du trai-
terment orthoptique, ainsi que le service du contrfle médical de la
caisse d'assurance maladie sur sa demande.

A Iravers cet accord, les sipgnaraires entendent promouvoir cet
oulil de coordination, aider ’ensemble de la profession A mieux se
Papproprier et favoriser les relations avec les médecins prescrip-
teurs.

I.1. Champ de V'accord

Le présent accord régit les obligations respectives des caisses et
des orthoptistes libéraux convenlionnés pour une meilleure utilisa-
tion de la fiche de traitement orthoptique.

1.2. Objectif médicalisé d’évolution des pratiques

Les parties signataires entendeni, par cet accord, contribuer
améliorer la qualité de la prise en charge orthopiique par une meil-
leure coordination des soins.

L’utilisation adaptée de la fiche de traitement orthoplique au
regard des obligations de la NGAP, telle qu’élaborée par les parties
signataires, permettra une meilleure coordination des pratiques pro-
fessionnelles.

1.3. Formalisation du contenu rédactionnel
de la fiche de traitement orthoptique

Le contenu rédactionnel de la fiche de traitement orthoptique a
¢ét¢ formalisé par un groupe de travail associant les parties signa-
Laires.

Les pamies signalaires s'accordent sur le caractére standardisé et
oppasable de cete fiche de traitement orthoptique et de son contenu
rédactionnel figurant en annexe,

1.4. Mise a disposition de la fiche de traitement orthoprigue

Les CPAM prennent en charge et mettemt & disposition des
orthoptistes le modele de la fiche de traitement orthoplique.

1.5. Actions mises en place

Les parties signataires conviennent qu’il esl nécessaire de mettre
en place les aclions suivantes :

1.5.1. Campagnes d'informauon
Des actions d’information seront mises en place par les instances
conventionnelles régionales afin de présenter cet outil, sa fonclion et
son ulilisation, et d'inciter 1a profession 2 1'employer,

Les médecins prescripteurs, deslinataires de la fiche de traitement
orthoptique, seront également conviés A ces réunions d’information.
1.5.2. Formation des orthopristes A ['utilisation de cet outil

Dans le cadre de la formation continue conventionnelle, il sera
demandé aux organismes de formation, dans le respect du cahier des
charges €laboré chaque année. d'introduire 1'utilisation de ceite fiche

de traitement orthoptique dans le programme de chacune des actions
de formation.

1.6. Swivi du présent accord

Afin de mesurer |"appropriation de cet outil par les orthoptistes,
les parties signataires conviennent d’élaborer et de metire en place
une méthode d'évaluation, notamment 2 travers I'analyse statistique
des actes pris en charge par 1’assurance maladie et par 1"analyse
qualilative des fiches d'évolution.

Les parties signataires procéderont au terme d'un an, suivant la
dale d’entrée en vigueur de I'avenant, 3 la réalisation d’un bilan
portant sur 1’accord de bon usape des soins.

1.7. Durée de ['accord

Cet accord prend effet un jour franc aprés sa dale de publication
au Journal officiel. 1l est conclu pour la durée de la convention
nationale destinée A organiser les rapports entre les orthoptistes et
les caisses nationales d’assurance maladie.

1.B. Résiliation de l'accord

L’accord peut étre résilié par décision d'une des parties en cas
de:
— non-respect grave et répété des engagements de 1"accord du fait
de I'une des parlies ;
— modification 1égislative ou réglementaire affectant substantielle-
ment les rapports entre les organismes d'assurance maladie et
les orthoptistes.

La résiliation s'effectue par lettre recommaondée avec avis de

réception 4 tous les signataires de l'accord. Elle prend effet 2
I'échéance d'un préavis de deux mois.
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Article 2
Contrat de bonne pratique

Dans le cadre fixé par la loi n° 2002-322 du 6 mars 2002, les par-
lies signataires définissent un contrat de bonne pratique auquel 1'or-
thoptiste peut adhérer individuellement. Ce contrat vise A améliorer
la pratique professionnelle.

En contrepartie du respect de ses engagements, l'orthoptiste
contractant bénéficiera, dans les conditions définies ci-aprés, d'un
complément forfaitaire annuel de rémunération 4 la charge de I’assu-
rance maladie.

2.1. Objet du conras

Ce contrat individuel précise les objectifs d’évolution des pra-
tiques de I'orthoptiste,

2.2, Engagements de I'orthoptisie

2.2.1. Engagements relatifs & 1'évaluation
de la pratique professionnelle

L’orthopriste participe chaque année, sur un thtme défini pari-
tairement, 2 une action de formation continue conventionnelle
comportant un meodule d’évaluation de I'impact de cette formation
sur sa pratique.

La formation continue convenlionnelle est indemnisée par 1’assu-
rance maladie au prorata de la durée des stages de formation suivis,
dans la limile de sept journées par année civile, dont deux obliga-
toires pour I'orthoptiste contractant, au titre du théme défini pari-
tairement.

2.2.2. Engapements relatifs aux modalités de sujvi
de TI"activité avec le service du contrle médical

L’orthopuste s’engage 2 prendre en compte les recommandations
de bonne pratique. Le suivi de son activité portera plus particuliére-
ment en 2003 sur son utilisation de la fiche de traitement orthop-
tique.

2.2.3. Engagements relatifs aux indicateurs d'activité

L’orthoptiste doit attester, & titre de critres d’entrfe et de main-
tien dans ce contrat, de critéres annuels dactivité minimale que les
parties signataires estiment compatibles avec une pratique de qualité.
Le profil annuel d*activité minimale s"&lablit & 700 actes. 11 pourra
étre modulé régicnalement, en fonction de la situation démo-
graphique et épidémiologique, dans la limite de plus ou moins 10 %.
Le profil annuel du professionnel est obtenu 4 partir de son relevé
individuel d'activilé de 1'année précédant son adhésion au présent
contrat.

2.2.4. Engagements relatifs & la participation de I'orthopliste

aux actions de I'assurance maladie A destination des assurés

L’orthoptiste pourra participer aux programmes d'information des
caisses d’assurance maladie destinés aux assurés er collaborer aux
différents services qu'elles metient en place pour ces derniers,
notamment en contribuant 4 la rédaction de supports d'informartion
transmis & la commission paritaire régionale compétente et en inter-
venant sur les plates-formes de service,

2.3. Engagements des trois caisses nationales

L’assurance maladie prend en charge et met & disposition de 1'or-
thoptiste la fiche de traitement orthoptique.

Les trois caisses nationales s'engagent A verser, chaque année, 3
chaque orthoptisie contractant un complément forfaitaire de rémuné-
ration de 600 €.

Ce mantant pourra étre rédvalué dans le cadre des négociations
conventionnelles de 2003, en fonction de la moniée en charge des
adhésions au contrat de bonne pratique.

24. Actes d'adhésion et de résiliation

L’orthoptiste formalise, auprés de la caisse de son lieu d’exercice
principal, son entrée dans le contrat par le biais d'un formulaire
dont le modeéle mis en annexe est établi par les parties signataires.

L’adhésion individuelle au contrat a une durée d’un an, reconduc-
lible tacitement.

Le contrat peut &tre rompu par écrit par orthoptiste ou les
caisses, en cas de non-respect grave el répété des engagements du
contrat ou de modification ldgislative ou réglementaire affectant
substantiellement les rapports entre les Irois caisses nationales et les
orthoptistes.

En cas de rupture de contral, la commission paritaire régionale
peut étre saisie par 'une des parties A titre de conciliation.

2.5. Evaluation du présent contrar

Afin de mesurer "appropriation de cel oulil par les orthoplistes,
les parties signataires convicnnent d'élaborer et de meftre en place
une méthode d’évalualion, notarnment A travers I'analyse staiistique
des actes pris en charge par I'assurance maladie et par I'analyse
qualitative des fiches d’évolution.

Les panies signataires procéderont, au terme d'un an suivant la
date d’entrée en vigueur de l'avenant, & la réalisation d’un bilan
poriant sur le contral de bonne prutique.

Article 3
Montants des indemnisations conventionnelles

3.1. Indemnités de vacation des membres
des commissions pariiaires (nationale er régionales)

Le monwant de 1'indemnité de vacation est fixé 3 50 AMY avec
prise d'effer un jour Franc apres la date de publication de I’avenant
au Journal officiel.

3.2. Indemnité quotidienne pour perte de ressources
versde dans le cadre de la formation continue conventionnelle

Le montant de I'indemnité quotidienne est fixé 4 90 AMY avec
prise d'effet un jour franc aprés la date de publication de 1'avenant
au Journal officiel.

Fait a Pars, le 18 décembre 2002.

Le présidens de la Caisse nationale
de U'assurance maladie
des travailleurs salariés,

J.-M. SraETH

La présidente de la Caisse cenrrale
de mutualité sociale agricole,

1. Gros

Le président de la Caisse nationale
d'assurance maladie
des professions indépendantes,
G. QUEVILLON
La présidente du Syndicai narional autonome
des orthopiisies,
M.-H. ApaDIE

MODE D’EMPLOI
DE LA FICHE DE TRAITEMENT ORTHOPTIQUE

La nomenclature des actes d'orthoptie, inscrite au titre III, cha-
pitre II, article 12 de la NGAP, prévoit 1"élaboration par I'orthoptiste
d’un bilan et d'une fiche retragant 1'évolution du traitement orthop-
lique.

Cette fiche est congue pour étre commune 2 tous les types de wrai-
lement_orthoptique, elle ne se substitue pas au compte rendu du
bilan. C’est un outil de coordination entre les orthoptistes, les méde-
cins prescripteurs el le service du contrdle médical de I'assurance
maladie.

Elle est également tenue b la disposition du palient qui peut la
ransmetoe aux autres professionnels de santé qui le prennent en
charge et en particulier 2 son médecin traitant s‘ﬂ n’est pas le pres-
cripteur du bilan orthoptique.

I. — Fiche de traitemenr orthoptique

Cette fiche peut 2tre qualifiée d’intermédiaire ou de finale.

Elle est finale lorsqu'elle conclut 2 une proposition d’arrét de la
rééducation orthoptique.

Elle est intermédiaire lorsqu'elle conclur b une prolongation du
traitement. Elle doit étre alors adressée avec la copic de la prescrip-
tion initiale du bilan et une nouvelle demande d’entente préalable au
service du contrdle médical.

1. — Modalités de remplissage des rubriques
de la fiche de traitement orthoptigue

Renseignements administratifs :

lls permettent I'identification indispensable des différentes par-

lies - orthoptiste, patient, prescripteur. Ces éléments conferent plei-
nement le r8le de document de lizison A cette fiche de traitement
orthoptique.

Le premier cadre constitue un résumé du bilan réalisé avant la

mise en euvre des séances de rééducation orthoplique :

— mortif du bilan ;

— date du bilan ;

— diagnostic orthoplique ;

— retentissernent fonctionnel analysé par 1'orthoptiste.

Le deuxitme cadre constitue la synthese du traitement réalisé, il

rmel :

pe_ d’en exposer les modalités : nombre de séances, durée et lieu
du traitemnent ;

— de qualifier et de quantifier les résultals obtenus par rapport
aux objectifs fixés sur le plan qualiatif en termes d’objectifs
généraux et sur le plan quantitatif en termes d'objectifs orthop-
tiques ;

- dg préciser la nalure des conseils donnés au patient ;

— d’apprécier le ressenti du patient.

Les conclusions portent sur une appréciation globale des résultats

obtenus par rapport aux objectifs fixés et aboutissent 4 la proposi-
tion d'arrét ou de poursuite du trailement.
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CONTRAT DE BONNE PRATIQUE

RELATIF A L'UTILISATION
DE LA FICHE DE TRAITEMENT ORTHOPTIQUE

Acte d’adhésion

A remplir par 1'orthoptiste qui 1"adresse en deux exemplaires 4 la
CPAM du lieu de son exercice principal qui lui en retourne un
exemplaire

Je Soussigne(e), NOIM § oo eee e seevarees
PréNOIm @ .o e e by
Numéro d’identification (qui figure également sur mes feuilles de

SOUTIS) I iitisieeetstte e e e e e e et st e e s seeemeeesmneteeeaeee bt s s nenrrrtesa b e e e rren
Adresse de mon lieu d’exercice principal :

déclare adhérer au contrat de bonne pratique instauré par la conven-
tion nationale destinée & organiser les rappors entre les orthoptistes
et les caisses nationales d’assurance maladie el en respecter les dis-
posilions.
Cachet de 1'orthoptiste Date :
Signature de ['orthoptiste
{7 Adhésion enregisirée le ... b effet du .. -
[ Adhésion non enregistrée b MOLIF  .ooovvveviveesissssveseessre e
Cachet de la CPAM Date :

Avenamnt & la convention nationale des orthophonlstes
NOR: SANS0320601X

Est réputé approuvé, en application de I'article L. 162-15 du code
de la sécuritd sociale, ’avenant, publié ci-dessous, conclu le
1B décembre 2002 entre, d'une part, la Caisse nalionale de I'assu-
rance maladie des travailleurs salariés, la Caisse centrale de mutua-
lité sociale agricole et la Caisse nationale d'assurance maladie des
professions indépendantes et, d'autre part, la Fédération nationale
des orthophonistes.

AVENANT

A LA CONVENTION NATIONALE DESTINEE A ORGANISER LES
RAPPORTS ENTRE LES ORTHOFPHONISTES ET LES CAISSES
NATIONALES D'ASSURANCE MALADIE

Enue, d'une part,
La Caisse nationale de |'assurance maladie des travailleurs sala-
riés, représentée par M. J.-M. Spacth (président) ;
La Caisse centrale de mutualilé sociale agricole, représentée par
Mme J. Gros (présidente) ;
La Caisse nationale d’assurance maladie des professions indépen-
dantes, représentée par M. G. Quevillon (président),
Et, d'outre part,
La Fédération nationale des orthophonistes, représentée par

M. J. Roustit {président),

ci-dessous désignées sous le terme : « les parties signataires »,
Compte tenu du préambule ci-aprés el en application des articles

L.162-12-17 et L. 162-12-18 du code de la sécurité sociale, les par-

ties signaraires sont convenues des termes de cet avenant ;

Préambule

Les parties signataires s'entendent sur la mise en conformité de la
convention destinée 2 organiser les relations entre les orthophonisies
et les trois caisses nationales avec la loi n* 2002-322 du 6 mars 2002
portant rénovation des rapports conventionnels entre les professions
de santé libérales et les organismes d'assurance maladie.

Elles conviennent de définir ensemble un contrat de santé
publique au cours du premier trimestre 2003.

Article 1=

Accord national de bon usage de ’architecture rédactlonnelle
des comptes rendus de bilans orthophonlques

Les parties signataires soni convaincues que la qualité des soins
passe par une meilleure définition des métiers qui y concourent.

En outre, une meilleure coordination entre prescripteurs et ortho-
phonisies contribue 2 la qualité des pradques des soins d’ortho-
phonie.

L’utilisation, dans la pratique professionnelle, d'une architecture
rédactionnelle précise du compte rendu de bilan orthophonique,
prévue dans 1'avenant du 13 mars 2002, vise ces deux finalités,

Cet outil de coordination permer en effet a I'orthophoniste d'in-
former le prescripteur et son patient des différentes composantes du
bilan : diagnostic orthophonique, objectifs et plan de soins.

Les signataires s'accordent sur la nécessilé d'harmoniser
I'archilecture rédaclionnelle des comptes rendus de bilans ortho-
phoniques. entendent promouveir cet outil de coordinalion et ainsi
aider I'ensemble de la profession & mieux se 'approprier, afin de
favoriser les relations avec les médecins prescripreurs,

1.1. Champ de !'accord

Le présent accord régit les obligations respectives des caisses et
des orthophonistes libéraux conventionnés pour une meilleure utli-
sation du compte rendu de bilan.

1.2. Objectif médicalisé d'évolution des pratiques

Au regard des obligations de la NGAP, I'utilisation adaptée du
comple rendu de bilan, dont la forme a été élaborée par les parties
signataires, permetira une meilleure coordination des pratiques pro-
fessionnelles.

1.3, Formalisation d'une architecture rédactionnelle
de compte rendu de bilan orthophonique

L’architecrure rédactionnelle du compte rendu du bilan initial et
celle du compte rendu du bilan de renouvellement ont été formali-
sées par un groupe de fravail associant les parties signataires.

Cette structure rédactionnelle figure en annexe.

1.4, Actions mises en place

Les parties signataires conviennent qu'il est nécessaire de mettre
en place les actions suivantes :

1.4.1, Campagnes d'informarion

Des actions d'information seront mises en place par les instances
conventionnelles dépariementales afin de présenler cette architecture
rédactionnelle, sa fonciion et son utilisation, et d'inciter la profes-
sion A l'employer.

Lors de ces réunions seront également invités les prescripteurs A
qui ces comptes rendus sont destinés.

1.4.2. Formation continue conventionnelle

Dans le cadre de 1a formation continue conventionnelle des ortho-
phonistes, les actions engagées depuis 2001 sur les bilans du
langage écrit et oral seront poursuivies.

Il sera demandé aux organismes de formation d'introduire I’utili-
sation de I'architecture rédactionnelle de compte rendu de bilan
orthophonique dans le programme de chacune des actions de forma-
uon.

La mise en place de la formation interprofessionnelle, dans ce
domaine, permettra d’enrichir ces actions.

1.5. Indicateurs pour le suivi du présent accord

Afin de mesurer I'appropriation de cet outil par les ortho-
phonistes, les parties signataires conviennent d'élaborer et de metwe
en place une méthode d'évaluation.

Les parties signataires conviennent de mettre en place un dispo-
sitif national et départemental permetiant notamment de suivre
I'évolution de la pratique des orthophonistes en matére de rédaction
de compte rendu du bilan orthophonique.

Ce dispositif repose :

- d'une part, sur une analyse quanlitative réalisée A partir de la

facturation des bilans orthophoniques ;

— d’autre part, ponctuellement, sur des analyses qualitatives effec-
tuées A partir du recueil par le service du conwédle médical des
comptes rendus de bilans orthophoniques, dans les conditions
prévues par le titre 1V, chapitre 2, de la NGAP.

Par ailleurs, les pamies signataires procéderont, au terme d'un an

suivant la date d’entrée en vigueur de I'avenant, au suivi de 1’accord
de bon usage des soins.

1.6. Durée de 'accord

Cet accord prend effet un jour franc aprés sa date de publication
au Journal officiel. 11 est conclu pour la durée de la convention
nationale deslinée A organiser les rapports entre les orthophonistes et
les caisses nationales d'assurance maladie_



