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Références:

Loi n° 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 2016, notam-
ment son article 67;

Décret n° 2017-136 du 6 février 2017 fixant les conditions particuliéres requises pour conclure un
contrat de coopération pour les soins visuels;

Décision du 27 avril 2017 relative aux contrats définis a I'article 67 de la loi de financement de
la sécurité sociale pour 2016.
Annexes:
Annexe 1. — Récapitulatif des piéces a fournir pour I'adhésion aux contrats de coopération.
Annexe 2. — Fiche récapitulative. Aide a la gestion des contrats de coopération.

La ministre des solidarités et de la santé et le directeur général de I’'Union nationale
des caisses d’assurance maladie a Mesdames et Messieurs les directeurs des agences
régionales de santé); Mesdames et Messieurs les directeurs des caisses primaires
d’assurance maladie (pour application).

INTRODUCTION

La filiere visuelle est confrontée a d'importantes difficultés: démographie stagnante des ophtal-
mologistes, vieillissement de la profession (59% des médecins de cette spécialité sont agés de plus
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de 55 ans), inégale répartition des professionnels de la filiere sur le territoire (ophtalmologistes et
orthoptistes), augmentation de la demande en soins (accroissement et vieillissement de la popula-
tion, augmentation des affections visuelles chroniques...).

Ces différents facteurs géneérent des difficultés d’acces aux soins traduites notamment par |'allon-
gement des délais d'attente pour obtenir un rendez-vous chez un ophtalmologiste.

Conformément aux préconisations de I'lGAS sur la nécessaire restructuration de la filiére visuelle,
un « plan d'action pour la filiere visuelle » mené par le ministére des solidarités et de la santé
(DSS/DGOS) en concertation avec la CNAMTS encourage ainsi la coopération entre orthoptistes et
ophtalmologistes pour améliorer I'offre de soins en recentrant le travail du médecin sur les taches
les plus médicales.

Dans ce cadre, la loi de financement de la sécurité sociale pour 2016 a mis en place deux types
de contrats pour les soins visuels:

- lI'un a destination des ophtalmologistes libéraux, visant a les inciter a former ou a embaucher
un orthoptiste pour développer le travail en coopération: les contrats types de coopération;

— l'autre a destination des structures d’exercice pluri-professionnel (maison de santé pluri-profes-
sionnelle ou centre de santé), avec pour objectif d'y implanter une offre de soins visuels, par la
présence d’au moins un professionnel de la santé visuelle: le contrat type collectif.

La présente instruction a pour objet de détailler les modalités de mise en ceuvre des contrats-
types de coopération. Parallelement, d'autres instructions seront diffusées pour la mise en ceuvre
du contrat type collectif.

1. Le contrat de coopération « Formation d’un orthoptiste au travail en coopération»

1.1. Présentation du contrat de coopération « formation »

Le contrat de coopération « formation » a pour objet d’inciter les ophtalmologistes libéraux a
accueillir en stage au sein de leur cabinet un étudiant en troisieme année de préparation au certi-
ficat de capacité d’orthoptiste afin de le former, entre autres, au travail en coopération.

1.2. Les ophtalmologistes éligibles au contrat de coopération « formation »

Le dispositif concerne les ophtalmologistes libéraux:

— conventionnés en secteur a honoraires opposables ou secteur a honoraires différents dés lors
que le médecin a adhéré aux options de maitrise de la pratique tarifaire (OPTAM ou OPTAM-CO
définies aux articles 40 et suivants de la convention médicale);

- employant ou exercant dans un cabinet qui emploie un orthoptiste salarié a la date de la signa-
ture du contrat qui puisse assurer la fonction de maitre de stage;

— disposant d’un secrétariat physique dans le cabinet, d'un dossier informatique partagé pour
les professionnels exergcant au sein du cabinet et d’au moins un poste de travail opérationnel
pouvant étre utilisé par I'orthoptiste maitre de stage et par I'étudiant orthoptiste lors de leur
présence au cabinet;

— accueillant en stage au sein du cabinet un étudiant en troisieme année de préparation au certi-
ficat de capacité d’orthoptiste.

L'ensemble de ces conditions d’éligibilité sont cumulatives pour I'adhésion au contrat.
1.3. Information des ophtalmologistes éligibles

Il est demandé aux caisses (CPAM, CGSS) d’informer les ophtalmologistes conventionnés ou
demandant leur conventionnement de ces nouveaux contrats et ce par tous les moyens suivants:
rendez-vous nouveaux installés,
visites DAM;
site ameli.fr;
envoi de mails;
et par tout autre moyen d’information.

Parallelement, les ARS, le syndicat national des ophtalmologistes de France (SNOF) et le syndicat
national autonome des orthoptistes (SNAQO) assureront la promotion du dispositif auprés des
ophtalmologistes et des orthoptistes libéraux.
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1.4. Modalités d’adhésion et circuit d’analyse des demandes de contractualisation

1.4.1. Modalités d’adhésion

Les CPAM sont chargées de la gestion des demandes d’adhésion au contrat.

Les ophtalmologistes libéraux qui souhaitent souscrire au contrat de coopération « formation »
doivent adresser une demande accompagnée des différents justificatifs demandés (contrat-type,
annexe 1: récapitulatif des piéces a fournir et annexe 2: aide a la gestion des contrats de coopération).

L’'ophtalmologiste transmet notamment a la CPAM lors de I'adhésion au contrat la convention
de stage au terme de laquelle il s'engage a accueillir en stage dans son cabinet un étudiant de
3¢ année en formation d’orthoptie. A noter que la convention de stage doit préciser certaines
mentions (annexe 2 — aide a la gestion des contrats de coopération).

L'adhésion est individuelle. Chaque ophtalmologiste exergcant en société, en groupe, qui souhaite
souscrire au contrat doit donc accomplir les formalités d’'adhésion et fournir les justificatifs
demandés.

1.4.2. Examen et enregistrement des demandes d’adhésion par la caisse

La CPAM vérifie I'éligibilité des ophtalmologistes au contrat (cf. annexe 2 — aide a la gestion des
contrats de coopération)

1.4.3. Notification des décisions aux ophtalmologistes

La CPAM notifie a I'ophtalmologiste la décision prise quant a sa demande d’adhésion au contrat.

En cas d’avis favorable

La CPAM de rattachement informe |'ophtalmologiste de la décision d'accord concernant sa
demande de contractualisation et lui propose la signature du contrat.

Le contrat est alors signé en 3 exemplaires (ophtalmologiste/assurance maladie/ARS).
Les modalités de cette signature sont a définir avec I'ophtalmologiste:

- rendez-vous avec le médecin a la caisse pour la signature du contrat puis transmission a I’ARS
pour signature;

— transmission par la caisse du contrat pré-rempli par courrier en 3 exemplaires (médecin/ARS/
assurance maladie) pour signature.

Dans tous les cas, le contrat signé par I'ophtalmologiste et la caisse devra également étre transmis
a I’ARS pour signature.

A noter qu’aucune réunion tripartite, impliquant la présence des professionnels, des ARS et des
caisses n’est nécessaire. Il importe dans tous les cas que cette co-signature intervienne dans les
plus brefs délais, afin de ne pas pénaliser les professionnels de santé.

En cas de décision de refus de contractualisation

La décision de refus de contractualisation est notifiée par la caisse de rattachement a l'ophtal-
mologiste qui ne remplit pas les conditions lui permettant d’adhérer a un contrat démographique.

Cette notification de refus doit étre motivée et précisée:

- le(s) motif(s) de la décision (PS non éligible au contrat...);

- les voies de recours: ce sont les juridictions administratives qui seront compétentes donc
recours possible devant le tribunal administratif.

Rappel: I'absence de réponse de I'administration dans un délai de deux mois suivant la demande
vaut accord.

1.4.4. Date d’adhésion aux contrats

La date d'adhésion aux contrats correspond a la date d’enregistrement des actes d’adhésion par
la caisse qui ne pourra intervenir au plus t6t qu’'a la présentation par le médecin de la convention
de stage signée.

1.5. Durée du contrat de coopération

Le contrat est signé pour trois ans a compter de la date d’enregistrement du contrat par la caisse
et est non-renouvelable.
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1.6. Vérification du respect des engagements et modalités de paiement de I'aide

Le montant total de I'aide versée par la CPAM est de 1 800 € par formation, dans la limite de
3 formations successives.

Pour chaque formation, la CPAM procéde au versement de I'aide en deux temps:

900 € dans un délai de 2 mois suivant la présentation par le médecin de la convention de stage
signée et,

900 € a l'issue du stage de formation, dans un délai de 2 mois suivant la présentation par le
meédecin de l'attestation de fin de stage.

La création de codes prestations spécifiques pour le paiement de 'aide par les caisses est en
cours. Des instructions seront prochainement diffusées aux CPAM sur ce point.

Les caisses peuvent procéder en tant que de besoin aux contrbles du respect des conditions d’éli-
gibilité et des engagements du contrat (réalité du stage constaté, présence d'un maitre de stage,
secrétariat physique, dossier informatique partagé etc.).

L'agence régionale de santé peut également s'assurer sur place de l'existence d'un poste de

travail pour l'orthoptiste maitre de stage et I'étudiant orthoptiste et des conditions de mise en
ceuvre du contrat.

1.7. Résiliation du contrat

Le contrat type prévoit les conditions de rupture du contrat a l'initiative du médecin et des caisses
d’assurance maladie et ses conséquences sur le paiement de l'aide (article 4 du contrat type).

2. Le contrat de coopération «embauche d'un orthoptiste »

2.1. Présentation du contrat de coopération « embauche d’un orthoptiste »

Le contrat de coopération « embauche » a pour objectif d’inciter les ophtalmologistes conven-
tionnés a recruter un orthoptiste salarié pour développer le travail en coopération. Ce travail en
coopération doit permettre au médecin de libérer du temps médical et de recentrer son activité sur
le diagnostic et le suivi des pathologies chroniques ou complexes, et ce, dans I'objectif de recevoir
de nouveaux patients et réduire ainsi les délais d’attente pour I'obtention d'un rendez-vous.

2.2. Les ophtalmologistes éligibles au contrat de coopération « embauche »

Le dispositif concerne les ophtalmologistes libéraux:

— conventionnés en secteur a honoraires opposables ou secteur a honoraires différents dés lors
qgue le médecin a adhéré aux options de maitrise de la pratique tarifaire (OPTAM ou OPTAM-CO
définies aux articles 40 et suivants de la convention médicale);

— exercant en cabinet individuel ou au sein d'une société associant des médecins conventionnés,
société d'exercice libéral, société civile professionnelle ou société civile de moyens;

- n‘employant pas, au jour de I'adhésion, d’orthoptiste salarié (disposition prévue dans le décret
du 6 février 2017);

— n‘ayant pas procédé au licenciement d'un orthoptiste dans un délai de douze mois précédant
la signature du contrat et n‘ayant pas mis fin a un contrat a durée déterminée ou a la période
d’essai d'un orthoptiste dans un délai de six mois précédant la signature du contrat (disposi-
tion prévue dans le décret du 6 février 2017);

— souhaitant recruter un orthoptiste salarié,

et

— disposant d'une organisation permettant l'intervention d’'un orthoptiste au sein du cabinet:
existence d’'un secrétariat physique dans le cabinet, d’'un dossier informatique partagé pour
les professionnels exercant au sein du cabinet, d’au moins un poste de travail opérationnel
pouvant étre utilisé par I'orthoptiste au sein du cabinet.

L’ensemble de ces conditions d’éligibilité sont cumulatives pour I'adhésion au contrat a I'exclu-
sion de I'exigence d’'un poste de travail opérationnel qui pourra étre mis en place par I'ophtalmolo-
giste dans les 3 mois suivants I'adhésion au contrat.

2.3. Information des ophtalmologistes éligibles

Il est demandé aux caisses (CPAM et CGSS) d'informer les ophtalmologistes conventionnés ou
demandant leur conventionnement de ces nouveaux contrats et ce, par tous les moyens suivants:

— rendez-vous nouveaux installés;
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visites DAM;

ameli.fr;

envoi de mails;

et par tout autre moyen d’information.

Parallelement, les ARS, le syndicat national des ophtalmologistes de France (SNOF) et le syndicat

national autonome des orthoptistes (SNAQO) assureront la promotion du dispositif auprés des
ophtalmologistes et des orthoptistes libéraux.

2.4. Modalités d’adhésion et circuit d’analyse des demandes de contractualisation

2.4.1. Modalités d’adhésion

Les CPAM sont chargées de la gestion des demandes d'adhésion au contrat.

Les ophtalmologistes libéraux qui souhaitent souscrire au contrat de coopération « embauche »
doivent adresser une demande d’adhésion a leur caisse de rattachement accompagnée des diffé-
rents justificatifs demandés (annexe 1 — récapitulatif des piéces a fournir et annexe 2 — aide a la
gestion des contrats de coopération).

L’'ophtalmologiste transmet notamment a la caisse le contrat de travail ou |'attestation de décla-
ration préalable a 'embauche accompagnée d’'un extrait du contrat de travail précisant la durée
hebdomadaire ou mensuelle de I'orthoptiste recruté.

L'adhésion est individuelle. Chaque ophtalmologiste exercant en société, en groupe, qui souhaite
souscrire au contrat doit donc accomplir les formalités d’'adhésion et fournir les justificatifs
demandés.

A noter qu’un médecin ne peut signer plus d’un contrat méme si ce dernier s'engage a recruter
plusieurs orthoptistes salariés.

De méme, lorsque l'orthoptiste est recruté par plusieurs ophtalmologistes, il ne peut étre établi
plus de deux contrats de coopération concernant un méme orthoptiste. Dans ce cadre, le contrat de
travail doit préciser la répartition du temps de travail de I'orthoptiste embauché auprés de chacun
des ophtalmologistes concernés.

L'ophtalmologiste ne peut bénéficier qu’'une seule fois du contrat de coopération pour les soins
visuels.

2.4.2. Examen et enregistrement des demandes d’adhésion par la caisse

La CPAM vérifie I'éligibilité des ophtalmologistes au contrat (cf. annexe 2 — aide a la gestion des
contrats de coopération).

2.4.3. Notification des décisions aux ophtalmologistes
La CPAM notifie a I'ophtalmologiste la décision prise quant a sa demande de contractualisation.

En cas d’avis favorable
La caisse de rattachement informe l'ophtalmologiste de la décision d’accord concernant sa
demande de contractualisation et lui propose la signature du contrat.
A noter que le contrat devra étre complété des objectifs annuels que I'ophtalmologiste devra
remplir au titre du suivi des engagements et du paiement de 'aide (cf. paragraphe 2.7 ci-apreés).
Le contrat est alors signé en 3 exemplaires (ophtalmologiste/assurance maladie/ARS).
Les modalités de cette signature sont a définir avec I'ophtalmologiste:

— rendez-vous avec le médecin a la caisse pour la signature du contrat puis transmission a I’ARS
pour signature;

— transmission par la caisse du contrat pré-rempli par courrier en 3 exemplaires (médecin/ARS/
assurance maladie) pour signature.

Dans tous les cas, le contrat signé par I'ophtalmologiste et la caisse devra également étre transmis
a I’ARS pour signature.

A noter qu’aucune réunion tripartite, impliquant la présence des professionnels, des ARS et des
caisses n’est nécessaire. |l importe dans tous les cas que cette co-signature intervienne dans les
plus brefs délais, afin de ne pas pénaliser les professionnels de santé.

En cas de décision de refus de contractualisation

La décision de refus de contractualisation est notifiée par la caisse de rattachement a I'ophtal-
mologiste qui ne remplit pas les conditions lui permettant d’adhérer a un contrat démographique.
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Cette notification de refus doit étre motivée et préciser:
- le(s) motif(s) de la décision (professionnel ne remplit pas les conditions d’adhésion au contrat...);
- les voies de recours: ce sont les juridictions administratives qui seront compétentes donc
recours possible devant le tribunal administratif.
Rappel: I'absence de réponse de I'administration dans un délai de deux mois suivant la demande
vaut accord.

2.4.4. Date d’adhésion aux contrats

La date d’adhésion aux contrats correspond a la date d’enregistrement des actes d’adhésion par
la CPAM. Cette date doit étre postérieure a la date de signature du contrat de travail de |I'orthoptiste
recruté par I'ophtalmologiste ou de la date de l'attestation de déclaration préalable a I'embauche
réalisée.

2.5. Durée du contrat de coopération

Le contrat est signé pour trois ans a compter de la date d’enregistrement du contrat par la CPAM
et est non-renouvelable.

2.6. Les engagements socles et optionnels de I'ophtalmologiste signataire

2.6.1. Engagements socles

Dans le cadre du contrat, I'ophtalmologiste s’engage a titre principal:

1. a recruter, au titre de son activité, un orthoptiste salarié, pour une durée minimale de travail de
16 heures par semaine (pouvant faire I'objet d'adaptation conformément aux articles L.3123-1
et suivants du code du travail relatifs a la durée du temps de travail — durée équivalente pouvant
étre adaptée en cas de répartition de la durée de travail sur une période de travail supérieure
a la semaine).

2. a augmenter annuellement le nombre de patients différents regus en consultation au cabinet
(+ 10% la premiere année, + 20% la deuxieme année, + 25% la troisieme année au regard de
I'année civile précédant la conclusion du contrat).

2.6.2. Engagements complémentaires optionnels

L'ophtalmologiste s'engage a titre optionnel a:

3. augmenter annuellement le nombre de patients pris en charge non connus du cabinet dans
les deux années civiles précédant I'année au titre de laquelle I'aide est versée (+ 10 % par an
par rapport aux deux années civiles précédant I'année au titre de laquelle I'aide est versée);

4. augmenter annuellement dans la patientéle de I'ophtalmologiste, la part d’enfants de moins
de 16 ans pris en charge (+ 5% par an au regard de I'année civile précédant la conclusion du
contrat);

5. former le personnel du secrétariat au repérage et a la gestion des urgences.

2.7. Modalités de vérification du respect des engagements par la CPAM

Pour lI'indicateur 1: recrutement de I'orthoptiste salarié

Pour assurer la vérification de cet engagement, I'ophtalmologiste transmet annuellement (au plus
tard au 31 janvier de chaque année) a la CPAM une copie du journal annuel de paye du/des contrats
de travail conclus avec l'orthoptiste et atteste que ce professionnel exerce toujours au sein du
cabinet au jour de la déclaration.

Pour les indicateurs 2 a 4: augmentation du nombre de patients

La CNAMTS calculera chaque année les données qui seront prises pour référence pour le suivi de
ces engagements et les transmettra a la CPAM.

Pour les professionnels déja installés, I'année civile précédant la conclusion du contrat sera prise
en compte a titre de référence pour le suivi des indicateurs.

Par exception, pour les médecins nouvellement installés dans un département, I'année de
référence pour le suivi de ces engagements est établie sur la base de la moitié de la patientele
moyenne régionale d'un ophtalmologiste exergant en secteur a honoraires opposables.

A partir de ces données, la CPAM calcule les objectifs que I'ophtalmologiste devra atteindre
chaque année pour répondre a ses engagements en année glissante, a partir du premier jour du
mois suivant sa signature, en année glissante.
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Pour permettre le paiement de I'aide en année civile, les objectifs sont recalculés par la CPAM en
année civile

Un outil va étre mis a la disposition des caisses permettant le recalcul des engagements de
I'année glissante vers I'année civile.

Afin que I'ophtalmologiste puisse suivre ses engagements, la CPAM va ensuite inscrire dans le
contrat a signer les objectifs annuels a atteindre dans le contrat de coopération.

La CNAMTS transmet annuellement aux CPAM les données relatives a I'évolution de la patientéle
des ophtalmologistes ayant souscrit au contrat afin que les caisses puissent apprécier le respect par
les ophtalmologistes de leurs engagements.

Pour l'indicateur 5: formation du secrétariat

Ce dernier engagement est déclaratif. Le médecin devra donc transmettre (au plus tard le 31 janvier
de l'année) a sa caisse primaire de rattachement le support de formation décrivant la procédure
mise en place permettant au secrétariat de repérer et gérer les urgences. La caisse appréciera le
respect de cet engagement.

Cet indicateur ne peut étre valorisé qu’une seule fois sur la durée du contrat.

A noter que s’agissant des engagements optionnels, les caisses en apprécieront I'atteinte, que si
les engagements socles sont d'ores et déja remplis par I'ophtalmologiste.

Il incombe aux caisses de procéder en tant que de besoin aux contréles du respect des engage-
ments du contrat.

L’agence régionale de santé pourra également s'assurer sur place de l'existence d'un poste de
travail pour I'orthoptiste et des conditions de mise en ceuvre du contrat.

2.8. Modalités de paiement de I'aide versée par la CPAM

Sur la base des justificatifs produits par le médecin pour les indicateurs 1 et 5 et apres vérification
du taux d’atteinte des engagements socles et complémentaires pour les indicateurs 2 a 4, la CPAM
procéde au versement de l'aide.

2.8.1. En contrepartie du respect des engagements socles
Montant de I'aide

Les CPAM s’engagent a verser a I'ophtalmologiste une aide forfaitaire au titre des engagements
socles d'un montant maximal de 30 000 € sur 3 ans:

15 000 € la 1 année;

10 000 € la 2° année;
5 000 € la 3¢ année.

Calcul de I'aide

Le montant de I'aide est calculé chaque année par la CPAM en fonction du taux d'atteinte des
engagements socle sur I'année par I'ophtalmologiste et de la durée de travail de I'orthoptiste salarié
prévue au contrat mesurée en équivalent temps plein.

Le montant total de I'aide (mentionné ci-dessus) sera versé a l'ophtalmologiste ayant atteint
I'ensemble des engagements socles au titre d’'une année civile et disposant d'un orthoptiste salarié
recruté a temps plein.

Ainsi, I'aide sera proratisée si I'ophtalmologiste a adhéré en cours d’année au contrat, si I'orthop-
tiste salarié n’exerce pas a temps plein pour I'ophtalmologiste signataire ou encore si I'ophtalmolo-
giste a atteint partiellement ses engagements socles au titre de I'année civile concernée.

Pour faciliter le travail des CPAM, la CNAMTS va mettre a la disposition des caisses une calculette
leur permettant d’évaluer le montant de I'aide due au titre de chaque année.

Dispositif de I'avance et versement du solde de I'aide

Pour permettre au médecin d’engager les procédures de recrutement et d’aménager le cabinet en
vue de I'embauche d'un orthoptiste, I'ophtalmologiste bénéficiera d’'une avance de l'aide.

Cette avance est égale a 70 % de I'aide annuelle a verser a I'ophtalmologiste au titre du respect
des engagements socles. L'avance devra tenir compte de I'éventuelle proratisation de I'aide dans le
cas ou |I'ophtalmologiste a adhéré au contrat en cours d’année ou dans le cas ou ce dernier dispose
d'un orthoptiste salarié n’exercant pas a temps plein (dans ce cas, il sera versé a I'ophtalmologiste
70% de l'aide proratisée).
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La calculette élaborée par la CNAMTS et mise a disposition des CPAM évoquée supra va permettre
également de calculer le montant de I'avance due.

La premiere avance sera versée dans un délai d'un mois suivant la présentation par le médecin
du contrat de travail ou de l'attestation de déclaration préalable d’embauche accompagnée d’un
extrait du contrat de travail précisant la durée de travail de I'orthoptiste.

Le solde de I'aide due au titre de la premiere année (les 30 % restant d de I'aide) sera versé au
cours du 2¢ trimestre de I'année civile suivante sous réserve de la présentation par I'ophtalmolo-
giste, au plus tard le 31 janvier, des justificatifs requis pour l'indicateur 1. Le méme mécanisme est
appliqué pour les années suivantes.

La création de codes prestations spécifiques pour la liquidation de I'aide (avance + solde) est
en cours. Des instructions seront prochainement diffusées aux caisses d’assurance maladie sur ce
point.

2.8.2. En contrepartie du respect des engagements optionnels complémentaires
Le montant de |'aide

En contrepartie du respect des engagements socles, I'ophtalmologiste peut également bénéficier,
en sus de l'aide forfaitaire principale (2.8.1), de rémunérations complémentaires s’il répond par
ailleurs aux engagements complémentaires optionnels suivants:

1) + 10% d’augmentation annuelle du nombre de patients pris en charge non connus du cabinet:
1 300 € par an.

2) + 5% d’augmentation annuelle de la part d’enfants de moins de 16 ans dans la patientéle de
I'ophtalmologiste: 1 300 € par an.

3) Formation du secrétariat au repérage et a la gestion des urgences: 1 200 €. A noter que cette
rémunération sera versée une seule fois sur toute la durée du contrat.

Calcul et versement de |'aide

Pour les deux premiers indicateurs, le montant des aides complémentaires est calculé chaque
année en fonction de leur taux d’atteinte et de la durée de travail de I'orthoptiste salarié prévue au
contrat mesurée en équivalent temps plein.

Dés lors, les aides pourront étre proratisées si I'ophtalmologiste a adhéré en cours d’année, si
I'orthoptiste salarié n’exerce pas a temps plein pour I'ophtalmologiste ou encore en fonction du
taux d’atteinte des engagements optionnels complémentaires au titre de I'année concernée.

Pour faciliter le travail des CPAM, la CNAMTS mettra a la disposition des caisses une calculette
leur permettant d’évaluer le montant des aides.

Les aides complémentaires seront versées par la CPAM dans le méme temps que le solde de
I'aide aux engagements socles, au cours du 2¢ trimestre de I'année civile suivante (année N + 1,
N + 2 et le cas échéant N + 3).

La création d'un code prestations spécifique pour la liquidation des aides complémentaires est
en cours. Des instructions seront prochainement diffusées aux caisses d’assurance maladie afin de
préciser les modalités de paiement des rémunérations liées a ces contrats.

2.9. Résiliation du contrat

Le contrat type prévoit les conditions de rupture du contrat a l'initiative du médecin et des caisses
d’assurance maladie et ses conséquences sur le paiement de |'aide (article 4 du contrat type)

Le contrat type prévoit les conditions de rupture du contrat a l'initiative du médecin et des caisses
d’assurance maladie et ses conséquences sur le paiement des aides.

2.10. Remontées locales

Des modalités spécifiques de remontées d’information vers la CNAMTS vous seront communi-
quées ultérieurement en vue d'assurer un suivi des adhésions aux différents contrats.

Toutes les interrogations relatives a la mise en ceuvre et au fonctionnement de ces dispositifs
sont a envoyer aux adresses génériques dédiées:

Pour le réseau de I'assurance maladie: filiere-visuelle@cnamts.fr
Pour le réseau des ARS
DSS-COOPERATION @sante.gouv.fr
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Une foire aux questions (FAQ) commune aux deux réseaux sera constituée sur la base des
questions remontées a la DSS et a la CNAMTS et fera I'objet d’'une mise a jour réguliere, qui sera
envoyée aux deux réseaux.

Pour la ministre et par délégation : Le directeur général de 'UNCAM,
Le directeur de la sécurité sociale, N. ReVEL
M. LicnoT-LELOUP
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ANNEXE 1

PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR POUR L'ADHESION AU CONTRAT
DE COOPERATION « FORMATION »

O Convention de stage signée par I'étudiant en orthoptie, I'orthoptiste maitre de stage, le direc-
teur de la formation et I'ophtalmologiste

O Copie du journal annuel de paye ou du dernier contrat de travail de I'orthoptiste maitre de
stage

O Copie du journal annuel de paye ou du dernier contrat de travail de la secrétaire présente au
sein du cabinet d’ophtalmologie

O Justificatifs attestant de la présence d'un dossier informatique partagé au sein du cabinet:
copie des factures du logiciel, des bons de commande ou des contrats d’abonnement, de mainte-
nance ou de location

[0 Attestation sur I’'honneur précisant que I'étudiant en orthoptie pourra utiliser un poste de travail
opérationnel au sein du cabinet lors de sa présence
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ANNEXE 1 BIS

PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR POUR L'ADHESION AU CONTRAT
DE COOPERATION « EMBAUCHE »

O Contrat d’exercice en société (le cas échéant)

O Contrat de travail ou attestation de déclaration préalable a I'embauche de I'orthoptiste salarié
accompagné d’un extrait du contrat de travail précisant sa durée de travail

O Attestation sur I'honneur précisant que I'ophtalmologiste n‘emploie pas au jour de I'adhésion
un orthoptiste salarié et qu’il n"a pas procédé au licenciement d’'un orthoptiste dans un délai de
douze mois précédant la signature du contrat et n'a pas mis fin a un contrat a durée déterminée ou
a la période d’essai d'un orthoptiste dans un délai de six mois précédant la signature du contrat.

[0 Copie du journal annuel de paye ou du dernier contrat de travail de la secrétaire présente au
sein du cabinet d’ophtalmologie

O Justificatifs attestant de la présence d’'un dossier informatique partagé au sein du cabinet:
copie des factures du logiciel, des bons de commande ou des contrats d’abonnement, de mainte-
nance ou de location

BO Santé — Protection sociale — Solidarité n° 2017/11 du 15 décembre 2017, Page 11



MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

93s130jow|e1ydo,| 29Ae uollet9dood us anbijesd g| 93u0dwod UoIlEWIO B e
: 9nb Jasip9.d 310p UOI3UBAUOD B

‘31ndoy3Jo,p 910eded ap 1e31413492 3] Juesedaid uUe SWIE US JURIPNID

un 33uIged uos suep Jijj1andde e a8e8ua,s HAO,| 9||onbe| ap swJa} ne uolew.oy ap
91uesodwod e| ap JN3323JIp 3 33 313doyI0o ud Jueipniy,| ‘98e1s ap aJilew 3uUIged np
9ue|es 91s13doyiio,| ‘01si3ojow|eiydo,| sed ausis 94319 HOp 33e1S 9P UOIIUSAUOD B

99u3Is
93e1s 9p uUoI1IUBAUOD

: 9Anealnsn( s291d
INS JNVdD UOIEILIDA

3duIged 3|
suep uoijew.oy ua 3isipdoyiio aieidels un,p [1I9NIY

0J-NWV.LdO,| "o NVLdO.
e 2J9ype e 33siSojow|eydo,| anb sio| SIP SIUDIDYIP SDJ1BIOUOY B INDIDIS 3] SUBP-

no sa|qesoddo saJleJouoy e Jna3d3s 9 suep-

: 9QUUOIIUSAUOD 3[BJ2qI| DHAIIIE SUN JIDISXD }op d3siSojow|erydo upapaw a7

alpejew
[Juelnsse seauuop
UO3S INIVdD UOIIEILLIIA

jeJ3UO0D NE J219Ype
jueyeynos ajsiSojow|eiydo,| 3p JUSIWAUUOIUIAUO)

3e43U0D Ne uoisaype,| ap s107 (v

sa9140dde suois1d94d

syneoynsny

J31JIIDA € uIPIW np syuawaSesua sap
19 3e43U0D ne MU|I1SI|,P SIAIIR|NWND SUOIIIPUOD)

« NOILYH3dOO0D N3 TIVAVYL NV 31SILdOHLYO NN, d NOILVINHO4 » NOILVH3IdOO0J 3a LVHINOD (T

SLINVND €| Jed sasiwsuel} $3||93 ap JuUeaYI sed 3| 32 saguuop saidoud sas ap ‘spruasald syedlyiisn( sap pJesas ne syuswasesua sas

9p 91s130jow|eiydo,| Jed 129dsa4 3| AU NV e Stuswade3us sap 10adsal 9] 19 1eJlu0d ne 31(1q18119,p SUOINPUOI SIP 103dsau 3] J1J1IDA 3p JuendwJIdd

saAI3ea41ISN[ $9331d Sap 3|qUIasUd,| JUBWAYdEeIIR) B dIpe|ew ddUeINSSE,p dllewlid 3ssied es e aujlawsuely e a8e3ua,s (H4O) disiSojow|eiydo upapaw a7

ST13ANSIA SNIOS S37 HNOd NOILVHIdO0I 3d S1VHINOD S3d NOILS3ID V1 V¥ IAIV — AILVINLIdVYOIY IHOIL

¢ IXIANNY

BO Santé — Protection sociale — Solidarité n° 2017/11 du 15 décembre 2017, Page 12



MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

12uIged 3| suep anbisAyd 1e1ie3423s un,p Jasodsip Jop aisiSojoweiydo ]

B| 3p |IBABJ]) Bp 1BJIU0D
J31uJ43p np no aAed ap
|nuue [eusnol np aidod

: 9Aizealysn( a291d
4NS JAVdD UOIEIYLIDA

j2uIqed 3] suep anbisAyd je14e19429S un p ddU3SAId

93e3s 9p aJ43ewW 9P UOIFOUO}
e| JaJnsse assind Inb 3eJ3u0d Juasaud np a4nieusis e| ap a1ep e| e duejes 33s13doylio
un a1o0jdwsa Inb 33uIged UN suep 43249%d no JaAojdwa 310p 3s180jow|elydo,]

oliejes aisidoynio,|

9p [IeABJ]Y 9P 1BJIUOD
J31uJdp np no aAed ap
|onuue [eusnol np a1dod

: 9Aneaisnf s291d
4NS JAVdD UONEIYLIDA

jauiqed 3| suep uiejes 3xsidoyio un,p dUISAId

UNWWOD }10Jp SpP SUOIIPUOD
S9| suep aJieidels 9| Josunwda e Juswo|ed9 adedua,s aisi3ojow|eiydo,| e

anbijeid ap
19 UOI3eW.IO} 3P YOSE 9P Wnwiulw un ainsse 98els ap aJilew aisipdoypo,| e

93s13ojow|e1ydo upapaw
un 23Ae uo3eadood ua |IeAeJ] ne 19 931s13doYy1I0,p JS1I9W NP 3I1249X3,|
B S9J1BSS929U S92uU919dwWOod Xne aJie|de)s 9| JawJloy op 19[qo Jnod e a3e1sa| e

‘saulewas QT dp djewluiw 34np aun Jnod

so9140dde suois1daid

syeaynsng

A91J119A B uP3pIW np sjudwaSedua sap
19 1BJ3U0D ne N|IqISII9, P SIAIB|NWIND SUOIHPUO)

BO Santé - Protection sociale — Solidarité n° 2017/11 du 15 décembre 2017, Page 13



MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

adels
9p Ul} 3P UOIILISINY

: 9Anedisn( 9291d
INS JNVdD UOResllI9A

uoljew.oy ap aseis np ui4

uonyew.oy ap aseis np anssi,| v (4

9ouasa.d es ap sJ0| 32UIGED NP UISS
ne |auuoiesado [leaedy ap 21sod un p J31212uaq JioAnod 3op 33si3doy3io Juelpnid, ]

24N10N.1S B[ 9P UIS
ne sajqiuodsip |leAe}
ap sa1s0d ap aiqwou
np jue1salie JuawnaoQ

: aAeaisn( s091d
NS INVYdD UOIBILIDA

33uIqed 3] suep 3isiidoynio Juelpniy,|
Jnod [auuoniesado jieaeuy ap 33sod un,p 3duasud

9JN12NJ1S B| 9P UISS Ne JUeIISXd S|auuoIssajo.d
s3] Jnod so3eyied sanbijewsojul sis1ssop ap uoilsag e| vwJad 3puIged
np uollew.ojul,p awalsAs 3| anb 4a13149A 9p a4119wWJad Hop Hnpoad ji3eaiisnl a7

uoleso|
9p NO ddUBUIUIBW 3P
QUaWauUoge,p S1eJ1U0D
S9p NO apuBWWOI

ap suoq sap ‘|a10180]

np sainioey sap aidod

: aneaisn( s031d
INS JNVdD UonesljlIg/A

12uIqed

9] suep 98epied anbipewaojul 131SSOP UN,p UISAId

CRIIATEIOE N

so9140dde suoisidaid

syneaynsng

J31JLIDA B UP3PAW Np syuawasSesua sap
19 1eJ3U0 NE 3|IqISI[,P SIAIIB|NWIND SUOIHIPUOD

BO Santé - Protection sociale — Solidarité n° 2017/11 du 15 décembre 2017, Page 14



MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

(surewss e| e aunaladns [1eAeJ) ap spoliad

aun Uns [leAeJ] 9p 934np e| ap uolledal ap sed us Joldepe e ajuajeAinba agunp)
‘|teAed} 9p sdwal np 334np e| e sa|qedijdde saliejuswa|3J 19 SOAIe|SIZD| suolysodsip
XNe jJuswwJiojuod uoneydepe,p 13[qo,| aJie} nad inb sujewss Jed sainay

9T 3p |IEABJ} BP 3JeW]UIW 33JNpP dun Jnod ‘dlieles 93s13doYJ0o un ‘91IAI30E UOS 3P 9433
ne ‘493nJ2aJ e ‘jedipuid 24313 e ‘©3e3u3,s a13ojoweiydo usa 9si|e1dads uPspIW 3

1BJ1UO0D NP 1IBJIX3 UN,p
auSedwodde ayonequa,|
e 9|ge|eaud uoleie|d9p
9p UOI1LISIIE NO |IeARI]
9p 1e43u02 np a1do)

: 9ARed1Isn( 9291d
NS JANVdD UOlesIDA

auejes 33sidoyHo un,p JUBWIINIIRY

0J-NVLdO,| O AVLdO.
e 2J9ype e a1siSojoweiydo,| anb sio| SIP SIUDIIP S2J1EJO0UOY B INSIISS 3| Suep-

no sajgesoddo saJielouoy e Jna3das 3| suep-

: 9UUOIIUAUOD 3|eJqI| DHAIIOE SUN J3IJXA 0P d3siSojow|eydo upapaw a1

alpejew
doueJnsse sauuop
Uo|3s VD UOIIEDILIIA

1BJ41U0D ne JaJ49ype
juelieynos d3siSojowjeiydo,| dp JUSWIUUOIIUIAUO)

1BJ3U0D NE uoIsgype,| 3p si07 (v

s9eINdIERY

ualon

udpaW np syudawasesua sap 19 1eJ3U0D ne
2M[1q131|9,Pp SIAIIE|NWINI SUOI}IPUOI SIP UOIIBIIIDA

«J1SILdOHIY¥O0 NN, IHONVEINT » NOILVY3Id00D 3a LVYINOD (¢

BO Santé - Protection sociale — Solidarité n° 2017/11 du 15 décembre 2017, Page 15



MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

94N12NJ1S B| 9P UISS Ne JuedISXa S|auuo|ssajo.d
s3] Jnod sadejued sanbijewJoyul sia1ssop ap uollsagd el wJad 32UIged
NP uollew.oul,p dWISAs 3| anb Ja14IDA 3p Su1rwIad Jop ANpoud y13ednsnl 9

9p suoq sap ‘|a1180]
np saJnjoey sap a1dod

: 9Anedisnl 9291d
INs JNVdD UonesyylIgA

98ejsed anbijewuaoyul 131ssop un,p 9duasAid

12uIged 9| suep anbisAyd 1e14e1423s un,p Jasodsip j1op aisidojoweiydo ]

94119295
e| 3p |IeABJ] Dp 1BJIU0D
J31uJap np no aAed ap

|onuue [eusnol np a1dod

: 9Anedisnl 9291d
ANs JNVdD UOREIIDA

19uIqed 3] suep anbisAyd je14e13193s un,p 3duU3sid

"1eJ43U02 Np aJnjeusis e| Juepadald slow
XIS S9| suep 331s11doyo un,p 1eSS9,p 9poliad | B NO 99UIWISIDP 924NP B 18J3UOD UNn
B UlJ SIW JIOAE 1U ‘Uoi1es9do0d ap 1eJ3u0d Np ainjeusis e| Juepadald slow aznop ap
1B|9pP UN Suep 93513d0YI0 uNn,p JUSWSIDUIII| he 9pd0.d Jione 1nad su Jnahojdws, ]

1eJ3U0d np ain3jeusdis e| op aiep e| e a3si3doyio,p sed sjojdwa,u ynaAojdwsa,]

Jnauuoy,| Jns uolieisany

: 9Anedisnl 9291d
INs JNVdD UOResylIgA

JUdWAINIIAI Np ayd0.d apouad
aun suep a1snndoyiio un,p iessa,p aposad ap no aad
9p 34n3dnJ 9p NO JUBWIIUIII| B IUISe 3D JduUIqed

9| suep juasa.d efop auejes aysnndoyrio p duasqy

Xe?

"91n.23.
21sndoylio,| ap |ieaesy
ap sdwa3y np a||ansusw
no aJlepewopgay aaInp
e[ 3uesioa.d |1eaely ap

s2114e[nd1IEd

uahon

upPapaw np syusawasesua sap 13 1eJU0I ne
9U|IqIS19, P SIAIIRINWIND SUOKIPUO SIP UOHEIHLIIA

BO Santé — Protection sociale — Solidarité n° 2017/11 du 15 décembre 2017, Page 16



MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

"uolleJe|I3p €| 3p Jnof ne 1uiged Np ulas ne sinofnol 92Jaxa
[9uuolssajo.d 92 anb 335931 39 93513d0YIJ0,| IDAB SN|IUOD [IBABIY P S}EJIUOD SIP/Np

no aAed ap [anuue [eusnol np a1dod sun juawa||anuue 1dwsues] disidojow|eydo,]

95U3s4d Bs ap SJ0| 13UIged Np uIds
ne |auuoileldo |1eAesl ap 33sod un p J3101}aURQ J1oAnod 1op dliefes 31siidoyo,]

Jnauuoy,| Jns uolleisalie
13 ?sidoyyio,|

J3AB SN|2U0d

|lBABIY Bp S1BJIIU0D
sap/np no aAed ap
|9nuue [eusnol np a1dod

: dA13e21 1SN 3314

2JNn3aNJ3s e[ 9p uIas
ne sa|qluodsip |ieAeJ}
ap sa3sod ap auquiou
Nnp JuUe3salle JUBWNI0Q

: 9Aedyisnf 9291d
4NS |AVdD UOIEIYLIDA

jauiges

Np UIas ne 1iejes 931s13doYI0,| P 41199443 921249X3

12uIqed 3 suep 3uejes lsidoynio,|
anod [auuonesado j1eaeuy ap a3sod un,p 2dudsid

uol1ed0|
9p NO 2dUBUSIUIRW 3P
‘Juawauuoge,p S1eJIU0d
S3p NO SpuBWIWOD

BO Santé — Protection sociale — Solidarité n° 2017/11 du 15 décembre 2017, Page 17



MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

3JBJ3UO0D NP 22.Nnp €| Juepuad s|o4 3|N3s dun,nb JsiIojeA 34313 INad duU n33edIPUl 33D

*s92ua84n sap
uol1s93 e| e 19 93eJdad ne 1e14e1II3s np [duuosiad 3| Jaw.o4 31op dlsidojoweiydo ]

's90uadun s3] 42493

19 J3J9dau ap 1e14e19409S
ne juepnaw.Jad

9oe|d ua asiw
24np20.d B| JUBALIDIP
uolewJoy ap poddng

: dneayasn 2231d

s92ud84n sap uoisas e| e 1@
95esadaJ ne 1e11e}3493s Np [Uuos4ad np uonew.o4

(2e42U02 NP UOISN|2UOD B| JUepPIDJd B|IAID dUUE,| 9P pJedal ne
ue Jed 9% g +) 984eyd ua sud sue 9T 9p sulow Ip syuejua,p 1ed e| ‘@1si3ojow|eiydo,|
9p 9|21ualled e| suep Juswsa|januue Jajuswsne yop siSojow|eydo,q

SLINVND S99uuop
UO3S INVdD UOIEILLIIA

984eyd ud siud sue 9T ap suiow
3p sjuejud,p Med e| ap ajjanuue uoieIUAWSNY

! (99s409A 159 aple,| 9||anbe| ap 24111 ne sguue,| JuepsI.d

S9|IA1D sauue xnap xne yjodded sed ue Jed %0T+) 99S49A 1S3 dpie,| 3||onbe| ap 2413
ne aguue,| Juepadid SI|IAID S9RUUE XNIP S3| SUBP 1BUIGED NP SNUUOD uou 38Jeyd
ud siud sjualied ap suquiou 3| JuUSWS||Bhuue Jajuswsne }jop aisidojow|eiydo ]

SLNVND sauuop
UoJ3s INVdD UOIEILIIA

12UIged Np snuuod uou 3sieyd ud
suad sjuaned ap aiqwou np 3jjdnuue uoneudwdny

saJiequawd|dwod sjauuonndo sjuswasdeSu3

(2e43u00 np

uoISN[2U0D B| JUepPaI4d S|IAID dUUE,| 9p pJeSal Ne JUUE dWIISION] B] %GZ+ ‘D9uUue
SWIIXN3P B| %0¢+ ‘@3uue aiziwaid | %(0T+) 13Ulqed Ne uoi1elNSUod us snial
S1UBJYIP S1ualled ap aiquiou 3| JusWI||dBnuUUEe Jajuawsane j10p a1siSojow|elydo,]

SLNVND sauuop
UoJ3s INVdD UOIEIILIDA

}9UIgED NE UOJ3B}|NSUOD U SNS3J SIUBIIHIP
sjuaiied ap aiquwiou np 3jjanuue uojeusawsny

uolleJe|d9p |
9p Jnof ne ainyonJis e| ap
ulas ne sinofnol 9249xa
[duuoissajoid 3| anb

s9je|ndnIed

ualon

uapaW np syusawadesua sap 19 1eJ3U0D he
9M[1q13119,P SAIIE[NWIND SUOIHPUOI S3P UOIIEIYIIDA

BO Santé - Protection sociale — Solidarité n° 2017/11 du 15 décembre 2017, Page 18



		2017-12-15T14:52:04+0100
	75015 Paris
	D.I.L.A.




