Accord

entre

les assureurs selon la Loi fédérale
sur l'assurance-accidents,
représentés par la
Commission des tarifs médicaux LAA (CTM),

I'assurance militaire,
représentée par la
Suva,

I'assurance-invalidité (AI),
représentée par
I'Office fédéral des assurances sociales (OFAS),

ci-dessous dénommeés assureurs

et

I'Association suisse de physiothérapie
physioswiss,

H+ Les hopitaux de Suisse,

ci-dessous dénommeés fournisseurs de prestations

concernant

I'indemnisation de rapports physiothérapeutiques
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1.

Point de départ

Dans le cadre de traitements thérapeutiques selon les LAA, LAM et LAI, les assureurs
exigent davantage de rapports des physiothérapeutes. Comme le tarif physio-
thérapeutique ne prévoit pas de positions pour les rapports, les assureurs se sont
entendus avec l'association professionnelle physioswiss et H+ sur l'indemnisation de ces
rapports. Le tarif retenu suit étroitement le réglement existant dans le domaine Al et le
remplace.

2.1

Indemnisation de rapports

Dispositions générales

En donnant le mandat, I'assureur fixe le type de rapport qu'il souhaite (p.ex. un
rapport 2 non formalisé) ou joint le formulaire a remplir pour un rapport
formalisé. Si le mandat n'est pas concret sur ce point, le/la physiothérapeute peut
supposer que l'assureur attend a peu prés une (1) page A4 de texte libre et
I'indemnise comme un rapport 2.

Si le/la physiothérapeute voit des raisons opposées a un rapport dans le cadre du
mandat, il/elle prend contact avec I'assureur et convient de la marche a suivre.

Les rapports incomplets, ol manquent des informations importantes, doivent étre
complétés sans indemnisation.

Si I'indemnisation d'un rapport n'est pas claire, la définition du TARMED s'applique
par analogie: une page de texte libre doit comporter 35 lignes au moins (police de
10 points). Cela signifie p.ex. qu'un rapport 2 (chiffre 7492) doit compter 35
lignes de texte libre environ.

S'il est demandé une évaluation en plus du rapport, elle peut étre facturée selon
le chiffre 7350 (une fois).

Ce réglement s'applique sans préjudice d'une indemnisation de rapports fixée
éventuellement dans le cadre d'une future révision du tarif physiothérapeutique.

Il ne faut pas exiger systématiquement des rapports physiothérapeutiques, mais
seulement si l'assureur I'estime nécessaire pour évaluer le cas (pas

d'automatisme).

AI: ce réglement d'indemnisation remplace celui de la circulaire Al no 258.
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2.2 Tarif

Rapport 1 - rapport formalisé

Chiffre 7491 Indemnisation forfaitaire par rapport 25 PT

Importance du rapport
une page A4 (voir annexe: Questionnaire des assureurs *)

Contenu du rapport
Il contient en général les réponses a des questions ciblées de I'assureur (rapport

formalisé). Peut e.a. entrer dans le cadre de ce rapport une justification physio-
thérapeutique pour une 3% ou 4° série de traitements, la raison pour laquelle, selon vous,
il est judicieux de poursuivre la thérapie ou encore une évaluation de la capacité d'effort
du patient.

Rapport 2 - rapport formalisé ou non

Chiffre 7492 Indemnisation forfaitaire par rapport 50 PT

Importance du rapport
rapport formalisé de deux pages A4 ou rapport non formalisé d'une page A4 de texte
libre (voir a ce propos le chiffre 2.1 par. 5 des dispositions générales du présent accord).

Contenu du rapport:

contient ['anamnése/évolution, les objectifs thérapeutiques et le pronostic (degré
probable d'amélioration du fonctionnement). Si la demande porte sur un rapport
“normal”, intermédiaire ou d'évolution (sans gros questionnaire spécifique), c'est en tout
cas un rapport 2 au maximum.

*) Le questionnaire peut étre téléchargé sur le site Web suivant:
www.zmt.ch
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Rapport 3 (rapport formalisé ou non)

Chiffre 7493 Indemnisation forfaitaire par rapport 100 PT

Importance du rapport:

rapport formalisé ou non. Rapports formalisés d'une importance de trois pages A4 au
moins. Rapport non formalisé de deux pages A4 au moins de texte libre (voir a ce propos
le chiffre 2.1 par. 5 des dispositions générales du présent accord).

Contenu du rapport:

outre I'anamnése/évolution, les objectifs thérapeutiques et le pronostic, il contient encore
d'autres informations demandées par les assureurs.

Si I'appartenance d'un rapport a I'une des trois catégories n'est pas claire, on
appliquera le chiffre 2.1, alinéa 4 des dispositions générales.

3. Conditions d'indemnisation
e Les rapports rédigés par les physiothérapeutes ne sont indemnisés que s'ils ont
été demandés au préalable par l'assureur. Les rapports envoyés sans demande
préalable ne sont pas indemnisés. La charge de la preuve que l'assureur a

demandé un rapport appartient au fournisseur de prestations qui facture.

¢ L'indemnisation va directement au fournisseur de prestations et vient
généralement a échéance 30 jours apres la facturation.

e Pour le traitement d'assurés Al s'applique l'art. 5 des dispositions d'application de
la convention tarifaire du 1° septembre 1997.
4. Entrée en vigueur / résiliation

Le présent accord entre en vigueur le 1°" avril 2011 et remplace I'accord du projet pilote
du 1 avril 2009.

L'accord peut étre dénoncé par chacune des parties a partir du 30 juin 2012 en date du
31 mars, 30 juin, 30 septembre ou 31 décembre en respectant un délai de douze mois.

Le présent accord peut étre modifié partiellement ou intégralement par consentement
mutuel sans résiliation.
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Sursee, Lucerne, Berne, le 9 juin 2011

Commission des tarifs médicaux LAA Suva
(CTM) Division assurance militaire

le président

2

Felix Weber

. Dettwiler
Office fédéral des assurances sociales

Secteur de I'assurance-invalidité

fe vice-directeur

Stefan Ritler

physioswiss
Association suisse de physiothérapie
le président le directeur

(L Agif~ oy

Roland Paillex Christian Mehr

H+ Les hdpitaux de Suisse

le président le dire?eur

Charles Favre

Annexe: questionnaire des assureurs (rapport formalisé 1)
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