Télétransmission: état des lieux des pratiques par profession et conseils pour éviter le paiement de la contribution forfaitaire au 1er janvier 2011. 

La Cpam de Bayonne, en liaison avec les fournisseurs et les éditeurs, va mettre à profit les six prochains mois pour contacter les professionnels de santé qui n’atteignent pas le seuil de télétransmission prévue par la décision du 19 mars 2010 et leur proposer des solutions adaptées pour leur permettre d’atteindre cet objectif. 
FSP ou FSE : Etat des lieux des pratiques des professionnels de santé 
L’an dernier, les caisses d’Assurance Maladie ont reçu plus de 1,1 milliard de demandes de remboursement. Un chiffre en augmentation de 1,5% chaque année. Initiée depuis une dizaine d’années, la dématérialisation des feuilles de soins a permis à l’Assurance Maladie de moderniser et simplifier ses échanges avec les assurés et les professionnels de santé, et de raccourcir considérablement les délais de remboursement. Aujourd’hui, l’utilisation conjointe de la carte Vitale et de la carte du professionnel de santé permet d’envoyer une feuille de soins électronique, avec à la clé un remboursement en 7 jours, sans formalités administratives ni coûts d’affranchissement.
Plus économiques, plus écologiques, garantie d’un remboursement plus sûr et plus rapide, les feuilles de soins électroniques présentent des avantages évidents. C’est d’ailleurs la solution majoritairement privilégiée par les professionnels de santé et les assurés puisque 84% des flux sont dématérialisés aujourd’hui, soit 5 points de plus qu’il y a 5 ans.

Au pays basque, le taux de télétransmission est stable et supérieur à 85% depuis 2007.

Pourtant, l’Assurance Maladie a encore reçu l’an dernier plus de 150 millions de feuilles de soins papier dont plus de 110 millions émises par les médecins. Or le traitement des feuilles de soins papier revient au moins 6 fois plus cher que celui des feuilles de soins électroniques. Une feuille de soins papier coûte en moyenne 1,74 € contre 0,27 € pour une feuille de soins électronique. Le potentiel d’économies pour l’Assurance maladie à terme est donc de 200 millions d’euros.

Enfin, les pratiques sont disparates d’une catégorie de professionnels de santé à l’autre et entre professionnels d’une même catégorie. 
	 
	Taux de télétransmission au 30 juin 2010

	
	

	Pharmaciens
	97,63%

	Laboratoires
	89,88%

	Chirurgiens-Dentistes
	86,68%

	Masseurs-Kinésithérapeutes
	86,38%

	Sages-Femmes
	84,88%

	Transporteurs
	83,79%

	Orthophonistes
	81,89%

	Infirmiers
	79,48%

	Médecins Spécialistes
	76,12%

	Médecins Généralistes
	70,58%

	Orthoptistes
	49,83%

	Cures thermales
	40,48%

	Pédicures
	0,00%

	TOTAL
	85,89%


La décision du 19 mars 2010 :
Cette décision, parue au Journal Officiel du 5 mai 2010 en application de l’article 53 de la loi HPST, fixe le montant de la contribution forfaitaire aux frais de gestion due par les professionnels de santé, organismes ou établissements « qui n’assurent pas la télétransmission électronique pour la facturation de leurs actes, produits ou prestations aux organismes d’assurance maladie obligatoire ». 

Les professionnels de santé libéraux concernés sont : 

-    médecins, chirurgiens-dentistes, sages-femmes, 

-    infirmiers, MK, orthophonistes, orthoptistes, pédicures-podologues, 
-    les directeurs de laboratoire d’analyse de biologie médicale, 
-   les gestionnaires de centre de santé,  
-    les pharmaciens d’officine, 
-    les transporteurs sanitaires, 
-    les établissements.

Les fournisseurs de dispositifs médicaux et les taxis ne sont pas concernés. 
Extraits et explications de texte :  
Art.1.  La contribution forfaitaire  s'applique aux supports de facturation établis sur support papier à l'exclusion des supports concernant les bénéficiaires de l'aide médicale d'État, les nourrissons de moins de trois mois et les prestations de soins effectuées dans leur totalité hors de la présence du patient. 

Art.3. Elle est assise sur le nombre de supports de facturation papier reçus au cours de l'année civile précédente après application d'un abattement égal à 25 % du nombre total des supports de facturation. Cet abattement ne peut être inférieur à 300 supports. 

Art.4.  Le montant de cette contribution forfaitaire s'élève à 0,50 euro par support de facturation papier.

Art. 5 et 6. La notification de la contribution est effectuée par la CPAM au 1er juillet de l'année suivante. La contribution est exigible au 1er septembre.  La présente décision entre en vigueur le 1er janvier 2011 ».
Les professionnels de santé n’atteignant pas un seuil de 75% de FSE paieront 0.50 centimes d’euros par feuilles de soins papier transmises à la Cpam. 

Les conseils et services de la Cpam de Bayonne : 
Un Conseiller Informatique et Service (CIS) va contacter très prochainement les professionnels de santé qui n’atteignent pas l’objectif pour leur proposer une simulation de coût à pratiques de télétransmission constantes et pour évaluer avec chacun d’eux les solutions à mettre en ouvre pour augmenter leur taux de télétransmission. 
Les professionnels qui sont d’ores et déjà intéressés par cette simulation peuvent contacter la Cpam au 05 59 52 74 37. Le CIS pourra également intervenir sur demande au cabinet du professionnel en cas de problème technique de télétransmission ou pour présenter l’ensemble des solutions disponibles sur le marché (modules télétransmission sur ordinateur, solutions intégrées, solutions en ligne). 
