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INTRODUCTION

L’avenant 16 a la convention nationale des orthophonistes a été signé le 18 juillet 2017 par
la FNO et 'Uncam (Union nationale des caisses d’assurance maladie). Il représente une
avancée majeure pour la profession. Il comporte a la fois des revalorisations tarifaires
conséquentes et une revalorisation de la pratique professionnelle.

Il permet a la profession de répondre a des enjeux de santé publique majeurs et d’affirmer
son role dans la prévention, le diagnostic et la mise en ceuvre des soins.

Cet avenant constitue de fait une mise en cohérence de la convention nationale des
orthophonistes avec les évolutions issues des nouveaux référentiels et de la définition de
Porthophonie inscrite dans le code de la santé publique.

L'actualisation complete du texte de la convention nationale des
orthophonistes, lévolution de la Nomenclature générale des
actes professionnels et la revalorisation tarifaire tres conséquente,
sinscrivent dans une démarche cohérente qui concrétise des
décennies d'investissement de notre profession notamment dans
les champs du bilan et du diagnostic, mais aussi dans le vaste
domaine de la prévention et de laccompagnement des patients.

Ainsi un cadre adapté et de nouveaux dispositifs conventionnels

vont accompagner, favoriser et valoriser lintervention orthopho-
nique tres précoce et précoce ainsi que notre role dans le champ
des pathologies neurologiques et en cancérologie afin de prévenir
les risques d'aggravation, de complication et de chronicisation des
troubles. A ce titre, la réemunération forfaitaire complémentaire du
paiement a lacte constitue une avancee historique qui reconnait
enfin le travail réalisé par les orthophonistes dans la mise en
ceuvre des aides fonctionnelles dans l'environnement du patient et
notamment aupres de leurs aidants.
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Revalorisation tarifaire, mesures
déemographiques, aspects reglementaires
3 volets, 6 mesures tarifaires !

LES ETAPES APRES LA SIGNATURE
D'UN ACCORD CONVENTIONNEL

= Délai de non opposition du ministere de la Santé : 21 jours.

= Publication au Journal officiel.
= Application du texte 6 mois apres la publication.

Délai de non-
opposition
21 jours

Application
6 mois apres
publication JO

Signature

17 juillet 2017

Pendant cette période, si le comité d'alerte sur les dépenses
d'assurance maladie estime qu'il existe « un risque serieux que les
depenses dépassent ['objectif national de dépenses d'assurance
maladie avec une ampleur supérieure » au seuil de 0,75 % (fixe par
décret), il notifie un avis d'alerte au Parlement, au Gouvernement
et aux caisses nationales d'assurance maladie.

Parallelement, les nouvelles cotations doivent faire l'objet d'une
validation par la Chap (commission de hiérarchisation des actes
et prestations) et d'une parution au Journal officiel, apres l'avis de

Derniére
évolution tarifaire
juillet 2019

1™ Evolution
tarifaire
avril 2018

Validation des
intitulés par la
CHAP

la HAS (Haute Autorite de sante).

Ce travail ainsi que celui sur les nouvelles dispositions
reglementaires fera l'objet d'un travail avec les caisses des la
rentrée de septembre.

Les premieres evolutions tarifaires seront appliquées a partir
d'avril 2018, et les dernieres en juillet 2019.

L'étalement de ces différentes mesures a été un des enjeux des
négociations conventionnelles. La FNO a obtenu de le réduire
d'une annee.

LES EVOLUTIONS TARIFAIRES

Une double démarche a été au coeur de ces mesures :

= la revalorisation maximale des bilans et des differents
domaines de notre NGAP (plus de 70 % des actes sont
concernes)

= la mise en ceuvre de differentes dispositions favorisant
lintervention orthophonique aupres de patients fragiles,
complexes et/ou présentant des pathologies chroniques,
avec un effort particulier sur la tranche d'age 0-6 ans.

Le bilan : valorisation des coefficients, actualisation des
libellés et creation d'un nouveau libellé de bilan

La valorisation du bilan comporte plusieurs axes :

= |augmentation des coefficients des bilans qui se fera =
en deux temps et sera, a terme, de + 10 points, ce qui
représente une augmentation de 25 € par bilan ;

= |actualisation des libellées conformément aux
référentiels Activités et Formation initiale de 2013 ;

la création d'un nouveau bilan et d'un nouvel
acte : « troubles de loralité » conformément aux

référentiels Activités et Formation initiale de 2013.




Les libellés des bilans sont présentés dans le tableau ci-dessous.

Libellés existants dans la NGAP
Titre IV - Chapitre Il - Article 2

Rééducation des troubles de la voix, de la parole, de

la communication et du langage
Bilan de la déglutition et des fonctions oro-myo-faciales

Bilan de la phonation

Bilan de la communication et du langage oral et/ou
bilan d'aptitudes a l'acquisition de la communication et
du langage écrit

Bilan de la communication et du langage écrit
Bilan de la dyscalculie et des troubles du raisonnement
logico-mathematique
Bilan des troubles d'origine neurologique

Bilan des bégaiements et des autres troubles de la
fluence

Bilan de la communication et du langage dans le cadre

des handicaps moteurs, sensoriels ou mentaux (inclus

surdite, paralysies cerébrales, troubles envahissants du
développement, maladies genetiques)

Le tableau ci-dessous récapitule les deux phases d’augmentation :

0€ 20€ 40 €

Cotation
actuelle
2017

16

24

24

24

24

30

30

30

60 €

Nouveaux libellés

Bilan de la déglutition et des fonctions velo tubo
tympaniques

Bilan de la phonation
Bilan des fonctions oro-myo-faciales et de l'oralité

Bilan de la communication et du langage oral et/ou
bilan d'aptitudes a l'acquisition de la communication
et du langage écrit

Bilan de la communication et du langage écrit

Bilan de la cognition mathematique (troubles
du calcul, troubles du raisonnement logico-
mathématique)

Bilan des troubles d'origine neurologique

Bilan des bégaiements et des autres troubles de la
fluence

Bilan de la communication et du langage dans
le cadre des handicaps moteur, sensoriel et /ou

déficiences intellectuelles, des paralysies cérébrales,

des troubles du spectre de lautisme, des maladies
génetiques, et de la surdité

80€ 100 €

Les bilans de renouvellement conservent une décote de 30 %.

Avril
2018

22

30
30

30

30

30

36

36

36

. Coéfficient actuel

Soit + 10 points
Soit + 25 € par bilan

120 €
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Janvier
2019

26

34
34

34

34

34

40

40

40

. Avril 2018 : +6 points

- . Janvier 2019 : +4 points
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E La NGAP : Actualisation et regroupement de certains
libellés et creéation de TAMO 13.5 (fonctions oro-myo-
faciales et oralité)

= |eslibellés de certains actes ont été modifies et regroupés.

»  |e coefficient choisi a été a chaque fois le plus fort des actes regroupés, la FNO n'aurait pas accepté moins.

®  |es actes concernant les pathologies neurologiques et neurodegeneératives ont, quant a eux, été revalorises
(AMO 157 et AMO 15.6).

Nouvelle
cotation
AMO
Au 1° avril
2018

Libellés existants dans la NGAP
Titre IV - Chapitre Il - Article 2 Cotation
Rééducation des troubles de la voix, de la parole, de la AMO 2017

communication et du langage

1°" bloc de regroupement : troubles de l'articulation

Rééducation des troubles d'articulation isolés chez des personnes

fal
ne présentant pas d'affection neurologique, par séance 5
Rééducation des troubles de larticulation liés a des déficiences - Rééducation des troubles de larticulation, -
perceptives, par séance par séance
Rééducation des troubles de larticulation liés a des déficiences 8

d'origine organique, par seance

2¢ bloc de regroupement : troubles de la voix

Rééducation des troubles de la voix d'origine organique ou o Rééducation des troubles de la voix
fonctionnelle, par seance ' d'origine organique ou fonctionnelle, et les 114
Rééducation des dyskinesies laryngées, par séance 11,3 dyskinesies laryngees par séance

3° bloc de regroupement : Utilisation de la voix oro-oesophagienne

Education a l'acquisition et a l'utilisation de la voix oro- 112 Education a lacquisition et a Lutilisation de
oesophagienne et/ou trachéo-oesophagienne, par séance ' la voix oro-oesophagienne et/ou trachéo-
. . 11,2
Education a l'utilisation des prothéses phonatoires quel qu'en soit le 11 oesophagienne, par séance avec ou sans
mécanisme, par séance ' prothése phonatoire

4° bloc de regroupement : Autisme et handicaps

Education précoce a la communication et au langage dans les

13,6
handicaps de l'enfant de type sensoriel, moteur, mental, par séance 3
Education ou rééducation de la communication et du langage dans les 135 Education ou rééducation de la

handicaps de l'enfant de type sensoriel, moteur, mental, par séance -
communication et du langage dans les
Education ou rééducation de la communication et du langage dans e handicaps moteur, sensoriel et /ou les e
le cadre des paralysies cérébrales, par seance ' déficiences intellectuelles (inclus paralysie '

Education ou rééducation de la communication et du langage dans 138 el tr.oubLels du spectre de llauhsme
le cadre des troubles envahissants du développement, par séance ' ot inellelise genaeuies [pey seaines
Education ou rééducation de la communication et du langage dans 138

le cadre des maladies génétiques, par séance
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5¢ bloc de regroupement : les pathologies neurologiques

Rééducation des troubles de la communication et du langage non Rééducation et/ou maintien et /
aphasiques dans le cadre d'autres atteintes neurologiques, par 15,2 ou adaptation des fonctions de
seance communication, du langage, des troubles
cognitivo-linguistiques et des fonctions 157
Rééducation de la communication et du langage dans les aphasies, oro-myo-faciales chez les patients atteints
par séance 15,6 de pathologie neurologique d'origine

vasculaire, tumorale ou post traumatique.

Rééducation des dysarthries neurologiques, par séance 11 Rééducation et/ou maintien et /
ou adaptation des fonctions de
communication, du langage, des troubles

inti i i icati 15,6
Maintien et adaptation des fonctions de communication chez les 15 cognitivo-linguistiques et des fonctions oro- 5

personnes atteintes de maladies neurodegenératives, par seance myo-faciales chez les patients atteints de

pathologie neuro-dégénérative

6° bloc de regroupement : les surdités

Demutisation dans les surdités du premier age, appareillées ou non, e Démutisation, rééducation ou conservation
y compris en cas d'implantation cochléaire, par seance de la communication, du langage et de
Rééducation ou conservation de la communication, du langage et la parole dans les surdités appareillees 15,4
de la parole dans les surdités appareillées ou non, y compris en cas 15,1 ou non, y compris en cas d'implantation
d'implantation cochléaire, par séance cochléaire, par seance

I De plus, un acte a ete cree. ILremplacera lactuel AMO 10.3 en valorisant la prise en charge des troubles
de fonctions oro-myo-faciales et en créant un acte pour la prise en charge des troubles de l'oralité.

Rééducation des anomalies des fonctions oro-myo-faciales 10 Réeducation des fonctions oro-myo-

) . o . 13,
entrainant des troubles de l'articulation et de la parole, par séance e faciales et de l'oralité, par seance £l

Les autres libellés et cotations ne sont pas modifiés.

B Le forfait handicap ﬂ La_ valorisation de la
prise en charge

Lobjectif de ce forfait est d'ameliorer la prise en charge

des patients en situation de handicap. Il vise a « mettre des enfants de maoins

en place des aides fonctionnelles & la communication qui de 3 ans

favorisent la compensation des troubles dans le cadre de vie

habituel du patient. » Elle a pour objectif de favoriser des interven-

ILpourra étre cote en association d'un acte de reéducation: tions précoces et trés précoces afin d'éviter
les risques d'aggravation, de chronicisation, de

= en AMO 13.8 (sans limite d'age) ; complication.

= enAMO 14 (sans limite d'age) ;

= enAMO 154 (jusqua 16 ans). Cette valorisation prend la forme d'une majoration
de 6 € par acte de rééducation, jusqua la date

Ilest de 50 € par an et par patient. Il peut étre déclenché a anniversaire de 3 ans. Elle se rajoute a la valeur de

nouveau en cas d'aggravation de l'état du patient. lacte. Ainsi, un AMO 13.8 réalisé pour un patient

Ce forfait permettra de remunérer par exemple laccom- agé de 2 ans sera facturé ainsi : 34,50 € (valeur de

pagnement parental, les echanges avec les autres profes- IAMO 13.8) + 6 € (majoration) = 40,50 €.

sionnels autour du patient, la mise en place de systemes
de communication dans les lieux de vie, etc.
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B La valorisation de la
prise en charge des
enfants de 3a 6 ans

B Le forfait post-hospitalisation

ILconcerne les patients sortant d'une hospitalisation liee a un AVC,
une pathologie cancéreuse ou une maladie neurologique grave
entrainant une dysphagie sévere et/ou des troubles de la voix.
Le forfait comprend la prise en charge rapide du patient lors de
la sortie d’hospitalisation, au domicile si besoin. Il comprend aussi
l'éducation du patient et de son entourage, la coordination avec le
meédecin traitant et les autres professionnels de santé, le lien avec
léquipe medicale s'ily a une consultation de controle a 'hopital.
Le forfait est de 100 € par patient. Il est complémentaire aux
actes de rééducation habituels. Il est facturable 30 jours apres la
premiére prise en charge par Lorthophoniste.

Cette valorisation a pour objectif une prise
en charge precoce des retards de parole,
troubles de la communication et du langa-
ge oral. Elle est en cohérence avec la
majoration des 0-3 ans.

Cette valorisation se traduit par une
augmentation de 'AMO 12.1. Il augmentera
de + 0,5 point et sera donc cotée AMO 12.6.

Tableau récapitulatif des mesures et des dates d’application :

Bilan : augmentation des coefficients +6 points + 4 points -

NGAP regroupement de libellés - -
création du bilan et de l'acte de rééducation des
NGAP . ) s - -
fonctions oro-myo-faciales et de loralité
forfait handicap - - 50 € par an par patient

majoration enfants de moins de 3 ans - - +6 € par acte

forfait post-hospitalisation - - 100 € par patient

augmentation du coefficient 12.1 pour

, int : AMO 12.
les 3-6 ans © OB [Pl g

I Certains points n‘ayant pas un impact financier, ils seront travailles en Chap (Commission de hiérarchisation des actes et prestations)
comme par exemple, l'actualisation de certains libellés (cognition mathematique).

DEMOGRAPHIE : REVALORISATION ET
DIVERSIFICATION DES MESURES INCITATIVES

Les criteres qui permettront la détermination des diffe-
rentes zones ont evolué afin d'étre au plus pres de la realite
demographique, en terme d'effectifs.

Les zones seront validees dans chaque region et pourront
faire l'objet d'adaptations regionales dont les modalitées ont ete
définies au niveau national ; elles seront effectives a partir de la
publication des arrétes regionaux.

Méthodologie

A lissue de plusieurs reunions d'un groupe de travail FNO/
CnamTS d'octobre 2016 a juillet 2017, le dispositif d'incitation sur
5 ans est integre dans lavenant 16.

Afin de poursuivre la réduction progressive des disparites d'acces
aux soins dorthophonie, les partenaires conventionnels ont
deécide de renforcer de maniere significative le dispositif incitatif
propose aux orthophonistes pour les encourager a s'installer dans

les zones tres sous-dotées. Ces mesures ne pourront intervenir
qu'a la date d'entrée en vigueur de la publication effective du
nouveau zonage dans la région, conformement aux dispositions
de larticle L.1434-4 du code de la sante publique.

La methodologie de classification des zones a été rénovee.
L'objectif poursuivi etait de se rapprocher de la méthodologie de
laccessibilite potentielle localisee (APL) développee par la Drees




(Direction de la recherche, des éetudes, de l'évaluation et des
statistiques).
Les zones identifiees sont classées en cing niveaux de dotation:

= zones trés sous-dotées ; = zones tres dotées

®  zones sous-dotées ; = zones sur-dotées.

®  zones intermédiaires ;

Le découpage des zones est défini par référence a une unité
territoriale a l'échelle du bassin de vie (plus petit territoire sur
lequel les habitants ont accés aux équipements et services de la
vie courante), a l'exception des unités urbaines de plus de 30 000
habitants, ou le découpage correspond aux pseudo-cantons.

La méthodologie employée s'appuie surune densite ponderéee
et standardisée. La densite pondérée et standardisee est
calculée en rapportant par bassin de vie/pseudo-canton le
nombre d'orthophonistes libéraux a la population du bassin
de vie/pseudo-canton :

1. Le nombre d'orthophonistes est expri-
mé en équivalent temps plein (ETP) ;

Le nombre d'orthophoniste en equivalent temps plein
est calcule en fonction des honoraires en AMO realises
par professionnel de santé dans l'annee. L'activite de
chaque orthophoniste est rapportéee a la médiane

(50 727 €@ par an pour Lorthophoniste libéral médian en
2016) et ne peut exceder 1,7 ETP. Seule lactivite libérale
des orthophonistes libéraux est prise en compte. Les
orthophonistes ages de 65 ans et plus ne sont pas pris
en compte, ni ceux avec une activite tres faible (moins de
10 000€ d'honoraires dans l'annee). Les orthophonistes
installés dans l'annee sont comptabilises pour 1 ETP.
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2. La population résidente est
standardisée par age.

Afin de prendre en compte l'age de la population par
commune et une demande de soins en orthophonie
croissante avec l'age, la population residente a été
standardisee a partir des honoraires d'orthophonie
consommes par tranche d'age. Ces tranches d'age sont
les suivantes : 00-02, 03-05, 06-10, 11-17, 18-39, 40-59,
60-74 et 75 ans et plus.

Les zones tres dotees correspondent aux bassins de vie
pseudo-cantons qui recouvrent les 10,2 % de la population
francaise totale pour lesquels l'offre de soins en orthophonie
est inferieure a celle des zones sur-dotees.

Les zones caracterisées par une offre de soins en orthophonie
insuffisante ou par des difficultés dans l'acces aux soins, au
sens de larticle L.1434-4 du code de la santé publique, sont
divisees en deux categories : les zones tres sous-dotees et les
zones sous-dotees.

Les zones tres sous-dotees correspondent aux bassins de
vie/pseudo-cantons qui recouvrent les 12,5 % de la population
francaise totale pour lesquels l'offre de soins en orthophonie
est la moins éelevee.

Les zones sous-dotées correspondent aux bassins de vie
pseudo-cantons qui recouvrent les 9,1 % de la population fran-
caise totale pour lesquels l'offre de soins en orthophonie est
superieure a celle des zones tres sous-dotees.

Les autres bassins de vie ou pseudo-cantons sont classes en
zones intermeédiaires.

Adaptation régionale avant publication des arrétés par

les agences régionales de santé (ARS)

Si les caractéristiques d'une zone le justifient, les agences
régionales de sante pourront modifier le classement en zones
tres sous-dotees et sur-dotees selon les dispositions definies

Modulation régionale des zones

Avant publication des arrétes regionaux déefinissant les zones, si
un bassin de vie ou un pseudo-canton tres dote fait partie des
zones couvrant les 174 % de la population frangaise au niveau
national pour lesquels la densite est la plus élevee, il peut
étre reclasse comme zone sur-dotee. La part de la population
regionale des zones qualifiees de zones sur-dotées doit rester
stable. Ainsi, le reclassement de bassins de vie ou pseudo-

au niveau national et apres concertation avec les URPS et avis
de la commission paritaire regionale (CPR). Dans lavenant 13,
la concertation concernait seulement les ARS et les URPS.

cantons en zones sur-dotées doit engendrer le basculement de
bassins de vie ou pseudo-cantons initialement classes en zones
sur-dotées vers un classement en zones tres dotees. Apres
modulation au niveau régional, la répartition au niveau national
conserve ainsi une part de 12,4 % de la population francaise totale
classée en zones sur-dotees.

w Il s'agit d’honoraires en AMO issus d'actes facturés aupres des caisses d'assurance maladie.




Zone d'échange : >=82,6%

De méme un reclassement des bassins de vie ou pseudo-
cantons en zones tres sous-dotées est possible pour les bassins
de vie ou pseudo-cantons sous-dotés s'ils font partie des zones
qui recouvrent les 17,5 % de la population francaise pour lesquels
la densite est la plus faible.

Trés sous-dotée

Zone d’échange : 112,5%;17,5%]

La part de la population régionale dans les zones qualifiees de

zones tres sous-dotees devra rester stable. Ainsi, le reclassement
de bassins de vie ou pseudo-cantons en zones tres sous-dotées
devra engendrer le basculement de bassins de vie ou pseudo-
cantons initialement classés en zones trés sous-dotees vers un
classement en zones sous-dotées.

Enréesume

Les modulations régionales concernent les zones trés sous-
dotées et les zones trés dotées. Un bassin de vie ou pseudo-
canton initialement classe tres doté peut étre classé en sur-doté.
Il est en de méme pour un bassin de vie initialement classe en
sous-dote : il peut étre reclasse en tres sous-doté. Dans tous les
cas, le pourcentage de zones trés dotees et trés sous-dotées
doit rester le méme. Ainsi, si un bassin de vie est reclasse en

tres sous-doté, un autre bassin de vie, initialement classé en tres
sous-doté, basculera en sous-dote.

Ces mesures seront présentées de maniere détaillée aux
membres des URPS et aux commissaires paritaires regionaux.

Les aides financieres Aide a la premiére installation

Les montants des aides ont été largement revalorises.
Concernant la participation aux charges sociales dues au titre
des allocations familiales, celle-ci se fera désormais sous la
forme d'un forfait, qui n'aura pas d'impact fiscal. Les principales
aides sont les suivantes :

Aide a linstallation

Durée : 5 ans

Participation forfaitaire a l'équipement et aux
charges sociales.

Montant : 19 500 € répartis ainsi :

® 7500 € a la signature

m 7500 € le 30 avril de l'année civile suivante
® 1500 € / an pour les 3 dernieres annees

Aide au maintien
Durée : 3 ans

@ Participation forfaitaire aux charges sociales.

Montant : 1 500 € / an

Durée : 5 ans

Participation forfaitaire majorée a léquipement et aux
charges sociales.
Pour tout orthophoniste sollicitant pour la premiere
fois son conventionnement avec lAssurance maladie.

Montant : 20 000 < répartis ainsi :

= 12750 € a la signature

m 12 750 € le 30 avril de l'année civile suivante
® 1500 € / an pour les 3 derniéres années

Contrat de transition

Les conditions :

1. Etre installé dans une zone tres sous-dotée.

2. Exercer une activite libérale conventionnee.

3. Etre agé de 60 ans et plus.

4. Accueillir au sein de son cabinet (en tant quassocie,
collaborateur libéral..) un orthophoniste qui slinstalle
dans la zone (ou un orthophoniste nouvellement installe
dans la zone depuis moins d'un an), age de moins de 50
ans et exercant en exercice libéral conventionné.

Durée : 1 an, renouvelable 1 an

Montant : 10% des honoraires (aide plafonnée
a10 000 € / an)




Les orthophonistes qui exercent en zone trés sous-dotee et
qui accueillent un étudiant en orthophonie pour son stage de
fin d'études (5° année), pourront percevoir une rémunération
de maitre de stage de 150 € par mois. Ce montant sera
proratisé si le maitre de stage accueille l'étudiant a temps
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partiel.

Les modalités pratiques de cette aide seront définies plus
precisement ultérieurement. La réemunération de maitre
de stage est percue en plus des aides accordees dans les
contrats d'aide a linstallation et d'aide au maintien.

LES EVOLUTIONS REGLEMENTAIRES

La durée des séances

Pour permettre a lorthophoniste de s'adapter au mieux au
patient, ila été introduit la possibilité de moduler la duree des
seances a partir de lTAMO 14, tout en gardant un minimum de
duree.

« Pour les actes
suivants, la seance doit avoir une durée minimale de 45
minutes, sauf mention particuliere ».

La formulation applicable a partir d'avril 2018 sera la suivante :

La formulation actuelle est la suivante :

La dematérialisation de la DAP

La déematerialisation de la DAP est inscrite comme projet
prioritaire dans la convention nationale. Des expérimentations
locales sont actuellement menées. Elles seront examinées au
niveau national et feront l'objet d'un suivi pour envisager les
criteres d'une généralisation sécurisée et favorable pour les
orthophonistes.

La prescription des
dispositifs médicaux

La convention acte la prescription des dispositifs medicaux,
qui éetait déja inscrite dans le code de la santé publique et
rappelle les élements reglementaires indispensables qui

« Pour les actes suivants, la seance doit avoir une durée de
l'ordre de 45 minutes ne pouvant étre inferieure a 30 minutes,
sauf mention particuliere ».

La duree des actes concernant la prise en charge de la dys-
phasie, des pathologies neurologiques et neurodegenératives,
et de la surdite, sera donc modulable en fonction du patient, tout
en recommandant un minimum de duree. LAMO 14 (dysphasie)
garde ainsi une durée minimale de 30 minutes.

m Latéleorthophonie

La possibilite dlintervenir a distance est maintenant
inscrite dans la convention. Elle n'est pas encore
possible : une réflexion sera menée par la FNO et
différents services de nos tutelles sur ce sujet afin de
prendre en compte tous les aspects professionnels,
scientifiques, éthiques et réglementaires.

m La possibilite d'inter-
venir en urgence

Elle fait partie de la définition de l'orthophonie. Elle
entre désormais dans la convention. Le cadre de
cette intervention devra étre ajusté avec le ministere

doivent figurer sur les ordonnances.

Consultation, actualisation, adaptation, progression, innovation
et revalorisation auront été les maitres mots du long processus
des négociations conventionnelles mené depuis plus d’'un an
par les équipes de la FNO.

Cette démarche a été élaboree et conduite sans concession avec
ce qui constitue les valeurs et lidentité de notre profession, en
respectant et en renforcant le principe d'un socle conventionnel
national protecteur : maintenir et renforcer lexercice libéral de
L'orthophonie, respecter le libre choix du patient et garantir lacces

de la Sante.

aux soins orthophoniques sur tout le territoire, pour tous les patients.

La FNO et ses syndicats regionaux poursuivront laccompa-
gnement de tous les professionnels notamment par une
campagne d'information dediee qui détaillera les différents volets
des nombreuses mesures de ce nouveau texte conventionnel
ainsi que leur mise en ceuvre et leurs modalites d'application.

Une démarche collective, des avancées signifi-
catives : l'orthophonie de demain est annoncée !
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Perspectives ..
Impact des mesures tarifaires de
[avenant 16 sur les honoraires

des orthophonistes.

Les négociations conventionnelles qui ont permis la signature de l'avenant 16 ont été
menées dans un contexte difficile et en tenant compte des souhaits du plus grand nombre
pour que l'ensemble des mesures tarifaires concernent tous les orthophonistes dans la
diversité de leur pratique, tout en introduisant des rémunérations qui reconnaissent
l'importance de l'intervention orthophonique dans des champs spécifiques (intervention
précoce, sortie d'hospitalisation, accompagnement...).

'évaluation de l'impact des mesures tarifaires peut se concevoir de
différentes maniéres. Elle peut étre étudiée en se basant sur certains
criteres croisés entre les statistiques de la Cnam-TS, lanalyse
des donneées de santée (Drees) et les résultats des associations de
gestion agreees (notamment LAGAO).

Ces criteres dont lhonoraire médian des orthophonistes,
les répartitions concernant le type et le nombre dactes par

professionnel, peuvent étre comparés selon un principe pondére
et assez proche de la réalité d'une activité moyenne généraliste en
orthophonie.

Cette simulation permet de comparer cette projection avec sa
propre pratique et d'évaluer l'impact financier positif sur son activite.

Rappel: Les honoraires d'un orthophoniste libéral s'élevent en moyenne a 55 755 € / an.

Ce chiffre présente un différentiel avec le chiffre communiqué par
'Assurance maladie appelée HSD (honoraires sans depassement)
qui est de 51 527 €. La différence peut s'expliquer

par des ajouts correspondant a laide a linstallation,

par les aides liees aux échanges informatisés avec la

caisse mais surtout par les honoraires payés par des
etablissements sanitaires ou medico-sociaux (cadre des
conventions mentionnées dans l'avenant 14).

La base de 51 600 € sera retenue dans les projections
suivantes afin de correspondre aux statistiques de
la caisse concernant lactivité des orthophonistes et
d'évaluer ainsi l'impact des mesures. Au chiffre obtenu,
il pourra étre ajouté le méme montant différentiel de
4 255 € correspondant au complément d'honoraires
mentionnés plus haut. Ce chiffre connaitra également
une progression en lien avec les évolutions de la NGAP

mais le volume et la nature exacte de ces actes n'étant pas
quantifiés, il n'a pas été réalisé de simulation a ce niveau.

41 ans

89 patients differents par an

1700 actes réalisés par an (moyenne ponderee)
AMO moyen (env. AMO 12.1)

Honoraires base de calcul Cnam-TS: 51 527 €
(Le chiffre arrondi retenu pour la base de calcul ci-
dessous sera de 51 600 €)

Honoraires totaux : 55 755 €
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La répartition des actes réalisés en orthophonie (source Cnam-TS 2016) :

Structure des quantités d'actes

par pathologie
%
D 2,8%
2:3% 13% / ! :
Handicap
o B _— [

2%

Langage écrit
20,2%

Langage oral
20%

Logico-math

4,5%

Si l'on croise les chiffres-clés du profil médian de l'orthophoniste et
les statistiques de la Cnam-TS concernant la proportion de chaque
regroupement d'actes (tableau ci-dessus - quantité d'actes par
pathologie) dans lactivité moyenne des orthophonistes, on peut
alors faire une projection de limpact des mesures en rapprochant
ces données des nouveaux blocs (regroupements dactes de
l'avenant 16) ayant fait l'objet de revalorisations.

Dans le tableau ci-dessous, on trouvera une projection de limpact
de 3 mesures tarifaires :

Structure des honoraires

par pathologie
PETRN Oysohasic |
21% 1.3% / 32%
Hand|ca
mm -\ i

1,3%

Langage écrit
24,7%

Langage oral
28,5%

Logico-math J

37%

= la majoration des bilans orthophoniques ;

= [a majoration de certains actes (en lien avec les nouveaux
regroupements de la NGAP) ;

= |a majoration speécifique (3-6 ans) du coefficient 121 qui
concerne environ 80 % des actes de cette cotation.

Dans le tableau les chiffres avec une mention * correspondent a des

moyennes des coefficients issus des regroupements proposes par

la Cnam-TS et mis en relation avec les nouveaux regroupements

(ou blocs) de l'avenant 16.

Les chiffres notés * sont des valeurs approchées.

Les données proposées dans le tableau ci-dessous sont des moyennes :

% des

Bloc NGAP actes Nombre d'actes

Honoraires moyens (en €)

avec la NGAP actuelle

réalisés

Lang. écrit 302 % Env. 510 actes
Lang.oral 20 % Env. 495 actes

Neuro 182 % Env. 310 actes
Handicap 6,7 % Env. 115 actes
Logico.math (Cog. Math) 45 % Env. 75 actes
Bilan 3% Env. 51 actes
Dysphasie 28% Env. 48 actes

ORL 23% Env. 40 actes

Oralité 2% Env. 34 actes
Bégaiement 13% Env. 22 actes

Env 12 800 Env. 12 800
Env 14 900 Env. 15 450
Env 11 000" Env. 11 700"
Env 3900" Env. 3 960"
Env 1900 Env. 1900
Env 2900 Env. 4 250"
Env 1600 Env. 1600
Env 1300 Env.1 320"
Env 700 Env. 900"
Env 600 Env. 600
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Si l'on observe l'évolution tarifaire impul- .
sée par ces 3 premieres mesures, on
observe un gain moyen pour l'ortho-
phoniste de:

| |
54 480 € - 51 600 € =2 880 € par an.

Les autres mesures tarifaires inscrites

dans l'avenant 16 vont également avoir un
impact majeur sur les honoraires medians .
des orthophonistes.

Rappelons que ces mesures sont :

acte.

le forfait "handicap”: 50 € par an et
par patient concerné.

(Estimation de 5 patients par an /
orthophoniste : gain = 250€" /an)

Le forfait "sortie d'hospitalisation” :
100 € par patient.

(Estimation de 5 patients /
orthophoniste : gain = 500 €"/an)

la majoration "0-3 ans": + 6 € par

chiffres Cnam-TS : gain = 210 € /an).
Ainsi le gain total pour l'ensemble des
mesures se porte a:

2880 +250+500+210=3840 €"

Dans le tableau de synthese ci-dessous,
lensemble de limpact des mesures
tarifaires est detaillé selon la redaction
des articles prévus dans l'avenant 16.

(Estimation de 35 actes réalisés -

Simulation de la progression

Juillet 201
g des HSD/orthophoniste/an
Bilan: ) . Augmentation homogene
i Augmentation homogene des , )
augmentation des . complémentaire des - +1 350 €/an
i coefficients + 6. .
coefficients. coefficients + 4.
= Mgjoration de nombreux actes.
= Création du bilan et de lacte
NGAP de rééducation des fonctions - - +080 €/an
oro-myo-faciales et de loralite
= Modification de libellés
0 € par an par
Forfait handicap - - soSlR ) P +250 €/an
patient
Forfait post +100 € par
. po . - = ) s +500 €/an
d'hospitalisation patient.
Majoration enfants
) - - +6 € par acte. +210 €/an
de moins de 3 ans
Augmentation du +0.5 points (le
g _ - 5 p. +550 €/an
12.1 pour les 3-6 ans 12.1 devient 12.6)

Total des mesures
tarifaires

Ces chiffres sont des estimations basees sur l'analyse et la mise
en correlation d'un grand nombre de donnees ; comme toute
projection avec des valeurs approchees, elles ne peuvent donner
qu'une simulation basee sur une moyenne.

Ces chiffres, auxquels il faudra ajouter des aides financieres
significatives pour les orthophonistes concernés par les mesures
daide a linstallation dans les zones tres sous-dotees, montrent
limpact consequent sur nos honoraires.

Les honoraires moyens passeraient ainsi de 51 600 € a 55 440 €
(pour les honoraires / base de calcul Chnam-TS) et de 55 755 € a
59 695 € (pour les honoraires totaux). A ce montant, il conviendra
d'ajouter les honoraires tirés des actes réalises dans les structures
sanitaires et medico-sociales, dont la cotation sera egalement
majoree.

Estimation: + 3840 €
(moyenne)

L'augmentation des honoraires correspond a une augmentation
d'environ 7 %.

Les orientations de Uncam ayant bloqué toute possibilite pour
lensemble des professions de sante de negocier la revalorisation
des lettres-clés, les options choisies par la FNO ont permis d'aboutir
a une revalorisation forte. Si toute l'enveloppe financiere obtenue
avait ete portee sur la seule progression de notre lettre-cle (AMO),
'AMO serait passe de 2,50 a 270, soit une augmentation de 0,20€.

L'enveloppe ainsi négociee, durant de longs mois, a depasse les
previsions de 'Uncam en reconnaissant aux orthophonistes un
respect toujours renouvele du cadre conventionnel, tant dans
la maitrise des dépenses que dans lengagement constant pour
lamelioration de la qualite des soins.




