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1.1 OBJECTIFS DU TELESERVICE

La prescription renforcée (APR) a été introduite dans le PLFSS pour 2024 par modification de I'art. 162-19-1 du CSS.

L’objectif est d’accompagner le prescripteur pour vérifier qu’il prescrit un médicament respectant les critéres de I’autorisation de mise sur le marché (AMM).

. Quelques critéres (3 ou 4 max) de ’AMM sont repris dans un formulaire qu’il aura a renseigner pour son patient pour les initiations et les renouvellements de traitement.

. Un logigramme décisionnel propre a chaque médicament concerné permet d’avoir un résultat « AMM » ou « hors AMM ».

. Le formulaire sera dématérialisé dans un téléservice « Accompagnement a la prescription » qui devra étre utilisé par tous les prescripteurs y ayant acces :
= Le résultat AMM ou hors AMM est donné immédiatement grace a un algorithme reprenant les logigrammes décisionnels
= Un justificatif est imprimé par le prescripteur et remis au patient pour étre présenté au pharmacien avec I'ordonnance
= Les données sont transmises au service médical pour information et contréle ultérieur mais pas pour action immeédiate

. Lorsque le formulaire ne peut pas étre dématérialisé, la version papier (3 volets autocopiant) est utilisée
= De la méme maniére un justificatif (3e volet) est renseigné et signé par le prescripteur et remis au patient pour étre présenté au pharmacien avec I'ordonnance
= Les données sont transmises au service médical par courrier ou par messagerie sécurisée, toujours pour information et contrdle ultérieur mais pas pour action

immeédiate.
. Le pharmacien trace la vérification du justificatif (présence du justificatif + respect de '’AMM) en méme temps que la facturation (code prestation spécifique).
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2.1 ACCES A AMELIPRO VIA CPS : PAGE D’ACCUEIL

Le lien vers le téléservice est accessible depuis la page d’accueil, dans la rubrique « SERVICES PATIENTS » amelipro avec ou sans patient
d’identifié. Le patient peut étre identifié soit par lecture de carte vitale ou par saisie NIR.
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2.3 ACCES AVEC OU SANS PATIENT IDENTIFIE

Si un patient est identifié avant d’accéder au téléservice, alors
I'identification sera conservée dans le téléservice et vous pourrez
voir l'historique du patient et créer un accompagnement a la
prescription depuis I'onglet « HISTORIQUE DE MON PATIENT ».
Le bouton « Changer de patient » vous redirigera sur la page
d’accueil amelipro.
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Si vous n‘avez pas identifié de patient sur la page d'accueil
amelipro avant d’accéder au téléservice, alors lorsque dans l'onglet
« HISTORIQUE DE MON PATIENT », un message indiquera :
« Aucun patient sélectionné. Pour créer un nouvel
accompagnement a la prescription, merci d’identifier un
patient depuis la page d’accueil amelipro ».
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3.1 HISTORIQUE DE TOUS MES PATIENTS & CRITERE DE RECHERCHE

Le téléservice se compose de 2 onglets :

1.
2.

HISTORIQUE DE TOUS MES PATIENTS afin de visualiser I’ensemble des accompagnements a la prescription réalisés.
HISTORIQUE DE MON PATIENT afin de visualiser uniquement les accompagnements a la prescription réalisés pour le patient identifié.

iVous avez la possibilité, dans cet onglet, de filtrer votre recherche en
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3.2 ACCES AU RECAPITULATIF D’UNE PRESCRIPTION DANS L’AMM

PATIENTS », vous pouvez visualiser les RECAPITULATIF
récapitulatifs d'accompagnement a la JUSTIFICATIF DE L'ACCOMPAGNEMENT A LA PRESCRIPTION
. . ,oa s , .z . IDENTIFICATION DE L'ASSURE
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3.3 ACCES AU RECAPITULATIF D’UNE PRESCRIPTION HORS AMM

Depuis « HISTORIQUE DE TOUS MES
PATIENTS », vous pouvez visualiser les
récapitulatifs d’accompagnement a |la
prescription déja réalisés pour vos patients.
Ainsi, que leur statut : « Dans ’AMM » ou
« Hors AMM ». Vous avez également la
possibilité de réimprimer le justificatif.
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3.4 HISTORIQUE DE MON PATIENT

Le téléservice se compose de 2 onglets :
1. HISTORIQUE DE TOUS MES PATIENTS afin de visualiser 'ensemble des accompagnements a la prescription réalisés.
2. HISTORIQUE DE MON PATIENT afin de visualiser les accompagnements a la prescription réalisés pour le patient identifié.
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3.5 CREATION DE L’ACCOMPAGNEMENT A LA PRESCRIPTION

< ACCOMPAGNEMENT A LA PRESCRIPTION

Afin de créer un nouvel accompagnement & la prescription, vous Freddy Georges I changer de patient >
devez :

Statut : Assuré Régime Général

NIR: _ Caisse primaire de FAin
* Accéder a l'onglet « HISTORIQUE DE MON PATIENT »,

. ; CREATION DE L'ACCOMPAGNEMENT A LA PRESCRIPTION
» Cliquer sur « Créer + »,

DETAILS DE L'ACCOMPAGNEMENT
+ Sélectionner le médicament concerné dans le formulaire

« Création de I'accompagnement & la prescription », [ aumeacament ™= | et
(O ozemeic semacLumoe)
« Cliquer sur « Valider » (le bouton reste grisé jusqu’au choix du O TRULIEITY (OULAGLUTIOR)
médicament). O vicroza wraGLuTios
(O evermaexenanion
Vous avez la possibilité d’abandonner le formulaire en utilisant le
bouton « ABANDONNER » situé en bas a gauche de I'écran. Celui-ci
vous redirigera vers I'écran de I'historique de votre patient. | Asanoonwer |
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3.6 REMPLISSAGE DU FORMULAIRE D’ACCOMPAGNEMENT A LA PRESCRIPTION

Le formulaire est composé de
3 questions qui doivent étre
obligatoirement complétées.

Les questions sont communes
a 3 médicaments : OZEMPIC,
TRULICITY et VICTOZA.

Pour BYETTA, les questions
sont légérement différentes.

Lorsque les questions ont
toutes été répondues, il suffit
de cliquer sur le bouton
« Valider ».

14

2 ACCOMPAGNEMENT A LA PRESCRIPTION

Fready Georges NN oo o poven >

St Assuré Repme Gendral

nR _ Caizse primare de TAin
CREATION DE L'ACCOMPAGNEMENT A LA PRESCRIPTION
DETAILS DE L'ACCOMPAGNEMENT

Chotx du médicament : ¢
@D.‘rm-c (SEMAGLUTIDE
O muucay muaciumon
() wcroza amaciuton

() svtrra menaron

Le OZEMPIC o3t prescrit dans Nune des StUSDONS Juivantes - *
t:? [r srsotioton oves € ouis o1 méduaments Sesiots oy L piement fu dabdie

Tn moncthtr ape quard [ v dimon de o meilor mere €1 Cormdd fe (omr e Napprope de o1 18n0n d wne mioktane ou e

®

Lo oA B

O

Swnut Afsuré

NIR _ Carsse primaire de FAin

Slé par un répme et [actrnte .

ABANDONNER '

Guitourne R <<= o« e

Régime Geéndral

CREATION DE L'ACCOMPAGNEMENT A LA PRESCRIPTION

DETAILS DE L'ACCOMPAGNEMENT

* oblgatone

Choe 0u médicament - *
O oziumc simasiumoe

Q) musemy duLasLumoE

O veroza amagwmot

@ evemmamanoe

Le patient est-il atteint dun disbéte de type 27
Ow Oren

Le patient nayant pas obtenu un contréle glycémique a04quat sux S05es Maximales tolérées de Ces médicaments , *
Byetta est prescrit en association aves fun des tratements sulvants.

O L matformone
O s svamces mretgytem et
O La metiorming ot un W Tam e MyRagyCemiane

O Autre

[ ABANDONNER




3.7 CAS DE L’ACCOMPAGNEMENT A LA PRESCRIPTION DANS L’AMM
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3.8 CAS DE L’ACCOMPAGNEMENT A LA PRESCRIPTION HORS AMM

Si les réponses aux questions
ne répondent pas aux critéres
nécessaires pour que la
prescription soit dans le champ
de I'AMM alors un message
d’avertissement sera affiché.

Le professionnel de santé devra
alors « CONFIRMER » que la
prescription du médicament
est en dehors de ’AMM ou
« ANNULER » le formulaire.
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3.8 CAS DE L’ACCOMPAGNEMENT A LA PRESCRIPTION HORS AMM
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