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Lundi, le 2 janvier 2006 N°2 | SPECIAL PARCOURS DE SOINS

COTATION d'ACTES et TIERS PAYANT :

Bonne année 2006. Pourtant 'année commence bieneaves modifications du parcours de soins !

Petite gueule de bois au lendemain des fétes.urasse maladie a commigpagespour expliquer la facturation des nouveautés !

Les prévoyants et/ou inquiets qui ont modifié llgiciel de télétransmission et qui ont pris I'tabe de coder le parcours de soins a
méme son application réelle sont certes nombreaks fas autres, ceux qui se réveillent avec leveltms obligations liront avec profi
guelques conseils pratiques :

N

Rappel : si votre patient n'est pas en parcoursodss, il ne sera pas remboursé de 2 euros suppligimes sur votre consultation de
euros (10%). En plus de l'euro qui était déja dgfdal Chez le spécialiste, on lui retiendra 2,5 umaximum (c'est plafonné) en plus
I'euro habituel (qui lui est plafonné & 50 eurosg®. Et c'est vous qui donnez l'information & amad Lacaisse.

o

o

Si tout cela vous agrée, tant mieux. Si vous alepiession qu'on se moque un peu de vous, n'késie a adhérer au syndicat
médecins=space Genéralistgpour un espoir de changement. Pour cela, envayee gotisation de 100 euros & Espace Généraligt

ant

rue de la Plage 56750 Damgan. -- Sitew.espacegeneraliste.orgEcrire acourrier@espacegeneraliste.org

Situation idéale : vous étes le MEDECIN TRAITANTVOUS NE

FAITES RIEN. Que la feuille de soins soit papier ou électronjq
vous faites votre cotation habituelle et tout sespacomme avant,

compris en tiers payant (CMU compris).

Apres ca se complique :

Vous ne savez trop si vous étes le médecin traitardu si c'est
votre associé, ou votre voisin, mais vous ne voul@gas que le
patient soit pénalisé.

Vous rajoutez la mention MTR en FSE ou cochez la sa
"médecin traitant remplacé" sur la FSP. Actuellement ca march
sans probléeme méme si vous avez mis ce code popatient dont
vous étes vous méme le médecin traitant.

Il va de soi que vous n'étes pas responsable diueer si le patien
vous a dit qu'il a un médecin traitant et que estrpas vrai ou qu
ce n'est pas celui qu'il annonce :

- le patient n'a pas de trace du contrat

- le médecin traitant a recu une confirmation dedssse s'il est le

médecin traitant, mais le patient peut en changeianté
- les associés peuvent étre médecins traitant®iotsjdepuis le 20
décembre 2005, mais on n'en connait pas les méekliratiques.
Simplement, dans ce cas, vous ne pouvez télétraimertes actes e
tiers payant, et en particulier pour la CMU etdesidents de travai
ou le tiers payant est pourtant obligatoire.

Si vous rencontrez des problemes de paiement desrs payant
dans ces situations (rejet parce que le patient ahangé de
médecin traitant, retards de paiement), Espace Géndliste vous
propose d'étudier avec vous les recours juridiquesil nous faut
nous faire respecter

Si vous rencontrez des problemes dans la prise eharge des
majorations de coordination, il en sera de méme alconvention
est une telle usine & gaz que personne n'arrive &8s sortir.

Vous n'étes pas le médecin traitant et I'acte estbohs parcours de
soins VOUS NE FAITES RIEN. Mais vous ne pouvez plus
uglétransmettre les tiers payant (en particulisr@U). Vous étes
yobligés de le faire par papier. Vous serez hondegsos 20 euros,
mais madame Lacaisse est incapable de traiteritoegians si vous
télétransmettez.
A noter que si vous faites comme cela avec une F&Pe patient
peut cocher subrepticement une des cases (MTU ol MIrMTH)
et entrer dans le parcours.

Comme tout cela se fait de toute fagon sur lesssdinés du patient,
ca peut étre une solution qui vous permet de peends distances.
e Mais ¢a ne marche pas en télétransmission.

Une situation a connaitre et utiliser MTN, nouveau médecin
t traitant.
elLe patient vous a dit qu'il vous choisi. Vous sigreevec lui la
feuille, la lui remettez et codez MTN. Il va I'eryen ou la jeter, mais
il est en parcours de soins et le tiers payanttéeérous est dd.
Vous avez évidemment le droit d'utiliser les autregodes, mais
c'est presque de la gourmandise :
- le MTU (urgence) n'apporte rien de plus par rappa MTR. En
h plus, les actes de nuit et de dimanche sont exigu&bligation de
| codage.
- le MTH (hors résidence) est intéressant si vaites une lettre au
médecin traitant : dans ce cas vous demandez&ede2coordination
en plus du C (ca se code C+MCG+MTH). De maniéresiabu
madame Lacaisse dit que ¢a ne s'applique qu'awiatiptes. Ne
vous génez pas, s'ils contestent on ira au tribeinah gagnera.
- de méme le MTO (si le patient est envoyé parmsédecin traitant)
peut étre intéressant pour la méme raison: 2 €lade ¢n cotant
(C+MCG+MTO). En FSE vous mettez le code MTO senl FSP,
vous marquez le nom du médecin traitant !

N'oubliez pas les situations ou le parcours de s@me s'applique
pas :
- Enfants jusqu'a 16 ans




- les urgences

- les AME

- les migrants de passage (c'est quoi un migrapedsage ?)
Dans ces cas, le tiers payant en télétransmisstgoossible.




