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Direction Déléguée aux Risques
Echelon National du Service Médical

MMES et MM les Directeurs
17/03/2000

- des Caisses Primaires d'/Assurance Maadie
Origine : - des Caisses Régionales d'Assurance Maadie
- des Caisses Générales de Sécurité Sociae

MMES et MM les M édecins Conseils Régionaux
M le Médecin Conseil Chef de Service delaREUNION

MMES et MM les Médecins Conseils Chefs de Service des Echelons
L ocaux

Pour Attribution

N/Réf. : DDRI n° 42/2000—ENSM n°  13/2000

Objet : TIPS — Titre Il — Chapitre 7 — Orthoprotheses — Protocole d'accord fixant un
modéle de convention type et instaurant un dispositif transitoire de prise en
charge de dépassements de tarifs.

La CNAMTS a signé avec la CCMSA, la CANAM, le secrétariat d'Etat a la Défense
chargé des Anciens Combattants et I'UFOP, représentant |a profession d'orthoprothésiste
un protocole d'accord fixant un modele de convention type et instaurant un dispositif
transitoire de prise en charge de dépassement de tarifs.

Cetextejoint en annexe 1 a pour objet :

— lamise en cauvre d'une nouvelle convention régionale régissant les relations avec les
organismes d'assurance maladie, les directions interdépartementales des Anciens
Combattants et les orthoprothésistes, conformément al'article R 165-19 du code de la
securité sociale,

- Il'encadrement des dépassements de tarifs pratiqués par les professionnels et leur
disparition progressive sous 2 ans, grace alarévision de la nomenclature du TIPS.



| —-CONTEXTE DE LA NEGOCIATION

Les relations entre |'assurance maladie et les orthoprothésistes sappuient encore
actuellement sur un texte conventionnel datant de 1948.

Il n‘est donc pas utile de démontrer |a nécessité dans laguelle se trouvaient les parties de
conclure une nouvelle convention.

Néanmoins, la négociation a éé longue car ele sest heurtée aux limites posées par
I'article R 165-19 en matiére de regles tarifaires et aux pratiques développées sur le
terrain par les professionnels et fondées sur un accord de prix signé par la Direction
Générale de la Consommation, de la Concurrence et de la Répression des Fraudes
(DGCCRF).

1—L'opposabilité destarifsfixéspar I'article R 165-19 du code de la sécurité sociale

(rappel)

Cet article précise que la prise en charge des appareils énumérés a l'article R 165-14
du code de la sécurité sociale (orthoprothéses, podo-orthéses et protheses oculaires) est
subordonnée :

- al'agrément du fournisseur,
- ala signature d'une convention par laquelle il sengage a délivrer, renouveler et
adapter les appareils a des prix n'excédant pas lestarifs du TIPS.

L'opposabilité des tarifs du TIPS dans ces 3 secteurs de |'appareillage est un principe
reglementaire que toute convention avec |'assurance maladie se doit de rappeler.

2-L'accord deprix avec la DGCCRF

Or, le 8 janvier 1993, les professionnels ont signé avec la DGCCRF un accord
autorisant les professionnels a déterminer librement leurs prix (voir annexe 2).

3 - Conséguences

La définition relativement large du champ d'application de cet accord quant aux
appareils concernés et la contradiction née de la liberté des prix se juxtaposant au
principe de I'opposabilité des tarifs a ouvert la voie a des pratiques tarifaires
différentes d'un orthoprothésiste a l'autre, auxquelles les caisses et les services
meédicaux ont répondu de maniere variable : la prise en compte des éléments de
prothéses ou d'orthéses inscrits au TIPS mais sous une configuration innovante
justifiant un dépassement de tarifs, Sappuie au cas par cas:

- soit sur la base de l'article R 165-8 du CSS, pour le montant total facturé par
I'orthoprothésiste,

- soit par assimilation ala prothese ou al'orthese inscrite au TIPS, a hauteur du tarif
de responsahilité, e dépassement restant ala charge de |'assuré.



Lors des négociations, il sest avéré difficile de mettre fin aux situations dével oppées
sur le terrain, avec I'accord des caisses et des services médicaux, sans porter atteinte
aux intéréts des assures sociaux.

Il a donc été décidé d'autoriser les dépassements tarifaires mais d'en encadrer la prise
en charge, sur la base d'une liste limitative des dispositifs médicaux concernés et de
leurs prix.

I —EIXATION DU MODELE DE CONVENTION TYPE

1

2

— Approbation du modéle de convention type

Le protocole rappelle les principes auxquels les parties restent attachées (qualité des
prestations, libre choix du malade, maitrise des dépenses), approuve le modde de
convention type et définit le champ de compétence de la commission paritaire
nationale.

Ce protocole n'a pas a étre approuvé par voie d'arrété pour étre applicable. |l constitue
en effet un engagement entre les parties, devant étre respecté par les orthoprothésistes,
sous l'impulsion du syndicat national et par le réseau des organismes de prise en
charge, sous |'impulsion des organismes nationaux.

- Mise en application différ ée de la convention type

Conformément a l'article R 165-12 du code de la sécurité sociae, le modéle de
convention type doit étre approuvé par arrété interministériel, pour permettre sa mise
en application par les organismes d'assurance maladie.

La caisse nationde va dans ce but transmettre tres prochainement le texte
conventionnel aladirection de la sécurité sociale.

Des quil sera approuvé par les ministéres concernés, les caisses recevront une
circulaire de la caisse nationale, pour mise en cauvre.

Dans cette attente le projet de convention type est transmis en annexe de la présente
circulaire, pour que les caisses et les services médicaux en prennent connaissance, afin
d'appréhender I'articulation du protocole et de la future convention.



11— DISPOSITIFE TRANSITOIRE DE PRISE EN CHARGE DES
DEPASSEMENTS

1 -Principes
1.1- Disparition sous deux ans des dépassements
Compte tenu du principe de I'opposabilité des tarifs caractérisant la mise a disposition
des dispositifs médicaux de ce secteur, il est convenu de mettre fin aux pratiques
dével oppées empiriquement par les orthoprothésistes sur |a base de |'accord DGCCRF
sous deux ans a compter de lamise en application du protocole (article 6).

1.2 — Harmonisation des regles de prise en charge

La prise en charge des dispositifs médicaux facturés a des prix dépassant les tarifs de
responsabilité est autorisée dans la limite stricte de la liste établie par les parties
signataires et aux prix fixés par cette liste jointe en annexe 2 du protocole (article 7).

Aucun dispositif congtitutif d'une orthoprothése non listé par le protocole ne peut
donner lieu a prise en charge a quelque titre que ce soit par |'assurance maladie.

1.3 —Sortie du protocole

L'inscription au TIPS d'un dispositif congtitutif d'une orthoprothése listé par le
protocole, donne lieu automatiquement et sans formalité a la radiation du dispositif de
laliste.

Il est aors pris en charge au tarif fixé par le TIPS, sans possibilité de dépassement
(article8 dinéa 2).

1.4 - Enveloppe de dépenses

L'élaboration de la liste des dispositifs constitutifs et I'évaluation de leurs prix ont é&é
réaliseées de telle sorte que I'augmentation des dépenses en découlant ne dépasse pas
5 % du poste de remboursement des orthoprothéses, pendant la période de référence,
c'est-a-dire pendant les 12 mois précédant la mise en application du protocole.

2 —Critérede choix

La liste des dispositifs d'orthoprothéses entrant dans le cadre de ce protocole a été
établie par I'ENSM, en concertation avec I'UFOP.

L'utilisation des dispositifs concernés doit répondre a un besoin médicalement justifié.
En cas de demande de prise en charge de la réparation d'un dispositif constitutif d'une

orthoprothese inscrit sur la liste du protocole, le service médical apprécie sa
justification médicale sur la base d'un devis.



3 —-0Obligations des professionnels

L'UFOP qui représente plus de 90 % des orthoprothésistes sest engagée a respecter
deux types d'obligation.

3.1- Au niveau national

L'UFOP sest engagée a déposer ala CCPS a compter de la mise en oauvre du protocole
et au plus tard dans les 2 ans suivant cette date, les demandes d'inscription au TIPS
concernant I'intégralité des dispositifs de laliste du protocole (article 8 alinéa 1).

En effet, il a é&é souligné par les parties signataires, que la mise en application de
I'accord DGCCRF n'encouragerait pas les professionnels a déposer des demandes
d'inscription, en CCPS.

Ce phénomene se trouvait d'autant plus favorisé par la surcharge de travail subie par la
commission qui a longtemps consacré |'essentiel de ses moyens a la tarification des
dispositifs médicaux implantables.

L'inscription au TIPS des dispositifs des orthoprothéses compris dans le champ du
protocole mettra fin & la mise en application du dispositif dérogatoire et permettra une
prise en charge des orthoprotheses répondant aux besoins des patients, sur la base d'un
tarif valide par la CCPS et arrété réglementairement.

En outre, 'UFOP Sest engagée a ne pas utiliser I'accord conclu avec |'assurance
maladie et le secrétariat d'état aux anciens combattants a des fins publicitaires et pour
maximiser les revenus des professionnels mais a délivrer les orthoprotheses avec tact et
mesure, dans le respect de la prescription médicale et conformément aux besoins
averés des patients (article 11).

A ce titre, I'UFOP Sest portée garante du respect de I'enveloppe des dépenses fixée
(voir supra) et se donnerales moyens statistiques d'en vérifier le respect.

3.2- Au niveau local

L'UFOP informera les professionnels des regles établies par |e protocole et notamment
des regles de facturation :

- obligation pour |'orthoprothésiste d'utiliser |es reférences des dispositifs portées sur la
liste (références de la 1¥° colonne et de la 3™ colonne) et de mentionner en clair la
désignation générique du dispositif facture,

- obligation pour |'orthoprothésiste de facturer le dispositif correspondant au prix fixé
par laliste.

Tout dépassement du prix devradonner lieu areget du montant total de la facturation.



IV -CONTROLESDESSERVICESMEDICAUX ET DES CAISSES

1 Controélespar leséchelonslocaux du Service médical

La prise en charge des orthoprothéses inscrites au titre 1l chapitre 7 du TIPS est
subordonnée alaformalité de |'entente préal able.

Les services médicaux voudront bien faire un suivi particulier des demandes d'entente
préalable, concernant les références visées par e protocole.

Un enregistrement des accords attribués portant la référence du dispositif constitutif de
I'orthoprothése et son prix (ou la copie de la demande d'entente préalable approuvée)
devra étre réalisé, pour permettre le suivi des dépenses et e respect de I'enveloppe de
5 %.

Ces enregistrements seront transmis aux Echelons Régionaux des Services Médicaux et
pourront étre examinés par le groupe d'harmonisation créé aupres de I'Echelon National
du Service Médical.

2 Contrdle des caisses

Les caisses prennent en charge sur la base de I'accord transmis par les services
médicaux et contrélent qu'en cas de dépassement de tarif, le prix indiqué sur la facture
correspond a celui de la référence qui doit étre obligatoirement portée sur la facture
ainsi qu'ala désignation générique du dispositif constitutif de I'orthoprothéese.

La caisse paie le tarif TIPS de l'orthoprothese ainsi que l'intégraité du prix du
dispositif constitutif de I'orthoprothese en cause.

Afin de donner un caractére uniforme a la procédure de prise en charge des dispositifs
d'orthoprothése, il a été convenu de se référer al'article R 165-8 du code de la sécurité
sociale, pour en justifier le fondement.

3- Voiesderecours

En cas de contestations d'une éventuelle décision de refus du service médical sur la
mise en cauvre du protocole, lavoie de recours est celle de I'expertise médicale.

En cas de contestation d'une éventuelle décision de refus de la caisse de régler la
facturation établie sur la base du protocole, la voie de recours est celle du T.A.S.S
aprés saisine préalable de la commission de recours amiable.



V —-CONTROLESAU NIVEAU NATIONAL

Afin de contréler la mise en application du dispositif transitoire de prise en charge des
dépassements de tarifs, les parties signataires sont convenues d'établir un bilan
semestriel :

pour vérifier le respect des régles d'établissement des demandes de prise en charge et
des facturations correspondantes,

pour suivre |I'évolution des dépenses et |e respect de I'objectif de 5 %,

pour relever les demandes d'inscription au TIPS déposees en CCPS, au regard du
champ d'application du protocole,

pour examiner les difficultés de mise en application du protocole.

Ce bilan sera établi par la commission paritaire nationale sur la base notamment des
informations recueillies par le Service médical et par 'UFOP.

En cas de non respect d'une des obligations des professionnels et notamment celles
relatives aux regles de facturation et de respect de I'objectif d'évolution des dépenses,
les trois caisses nationales et e secrétariat d'état aux anciens combattants se réservent
le droit de dénoncer les termes du protocole.

Dans ce cas, des instructions seront immédiatement transmises aux organismes de prise
en charge pour que le principe de I'opposabilité des tarifs devant prévaloir dans ce
secteur des dispositifs médicaux soit restauré sans aucune exception.

Le Directeur du Département des Le Médecin Consell Nationa Adjoint
M édicaments et des Dispositifs
M édi caux

PJ. LANCRY A. ROUSSEAU



ENGAGEMENT PROFESSI ONNEL
RELATI F A DES PRODUI TS ET PRESTATI ONS | NSCRI TS
AU TARI F | NTERM NI STERI EL DES PRESTATI ONS SANI TAlI RES
N° 93 002 Agréé le 8 Janvier 1993

Dans |le cadre des objectifs de protection sociale et de
lutte contre I’inflation définis par | e gouvernenent,
| "organi sation professionnelle signataire s’'engage a
respecter |les dispositions ci-apres, conforménment aux
di spositions de |'arrété intermnistériel du 17 mars 1988
relatif aux prix des produits et des prestations de
services inscrits au tarif intermnistériel des prestations
sanitaires (T.1.P.S.), pris en application de |"article L.
162- 38 du Code de Sécurité Soci al e.

I — CHAMP D APPLI CATI ON

Les dispositions du présent engagement s’'appliquent a la fabrication
et a |'application des produits et services suivants

Rubrique T.1.P.S. Produits et services concernés
Titre I'l, Chapitre 7, Appareils de prothese et

d’ ort hopédi e du grand appareill age,

y conpris les réparations et |es noul ages

I'l — DETERM NATI ON DES PRI X

A conpter de la date d agrénment du présent engagenent, I es
prof essionnel s établissent leurs prix de vente dans les conditions
sui vantes :

1) - Pour les seuls appareils désignés ci-aprés déja inscrits au
TIPS :

a)- Les prothéeses du nmenbre inférieur réalisées en conposite de
carbone (dont le matériau est codifié a la nomenclature sous la lettre
« F »)

b) — Les prothéses du nenbre inférieur intégrant un neécanisne
hydr aul i que ou pneunati que

c) — Les prothéses nyo-électriques du nenbre supérieur

d) - Les orthéses (O - OS — TR) réalisées en conposite de carbone
(dont le matériau est codifié a la nomenclature sous la lettre « F »)

et pour les seules prestations (réparations et échanges standard)
ef fectuées sur | es appareils ci-avant désignés

- Les pri x seront dét erm nés | i brement sous | a
responsabilité des professionnels.



2) — Pour tous les appareils et prestations (réparations et
eéchanges standard) inscrits au TIPS autres que ceux
dési gnés ci-dessus, au paragraphe 1

- Les professionnels s’engagent a pratiquer des prix n excédant pas
les tarifs de responsabilité TIPS en vigueur, sous réserve de
| "application du chapitre IIl ci-aprés relatif a |’'évolution des
pri x.

- Les entreprises prendront |es mesures nécessaires pour garantir la
qualité de ces produits et mettre en valeur |leur confornité avec |le
cahi er des charges

3) Pour les appareils nouveaux non encore inscrits au TIPS

- Les pri x seront déterm nés | i br ement sous | a
responsabilité des professionnels.

- Pour étre inscrit au TIPS, tout nouvel appareillage
devra étre agréé par la Commssion Consultative des
Prestations Sanitaires (C.CP.S.) conforménent a la
nmet hodol ogi e en vigueur a |l a date du présent engagenent.

Il appartiendra a la CCPS d' adjoindre a la nouvelle référence le tarif
de prise en charge de | ' appareil proposé

4) — A |I’'égard des personnes sans ressources ou disposant de faibles
revenus :

- Les professionnels s’engagent a ne pas pratiquer des
prix excédant les tarifs de responsabilité du TIPS en
vigueur de telle sorte que ces personnes bénéficient
toujours des prises en charge intégrales.

11 — EVOLUTI ON DES PRI X

Pour ce qui concerne |es appareils et prestations
mentionnés au chapitre |I, paragraphe 2 du présent
engagenent , | " organi sation pr of essi onnel | e signataire
adressera en tenps utile au Mnistere de |’ Econonie et des
Fi nances (Direction Générale de la Concurrence, de la
Consonmation et de |la Répression des Fraudes, D.G C.C. R F.
— Bureau F1) un dossier

- présentant sa denande d’ évolution des prix de vente au titre de
| ”année civile a venir

- détaillant les notifs présentés a |’ appui de cette
demande ;

- conportant les bilans et conptes de résultats (copie de
la liasse fiscale conplete) faisant ressortir, si
possible, les chiffres propres a |’activité visée au



chapitre | ci-dessus, pour les trois derniers exercices
clos et pour les cing entreprises ténoins choisies par
| " Admi ni stration sur une |iste préal abl enent communi quée
par |’ organisation professionnelle signataire, établie
de sorte a étre représentative du secteur.

Aprés réception de ces docunments, il sera procédé a un exanen de |a
situation économ que du secteur conportant un entretien entre les
responsables de |’organisation professionnelle signataire et Iles
services du Mnistére de |’ Econonie et des Finances (DG C CRF.) ;
cet exanmen prendra en considération |’évolution des charges, des
revenus et du volume d’ activité des entreprises concernées.

Sauf opposi tion ou contre-proposition noti vée de
| " Adm nistration dans ce délai, |a demande d évolution des
prix pr ésent ée par | " organi sation pr of essi onnel | e
signataire sera reéeputée acceptée dés lors qu il se sera
écoul € un délai de deux nmois a conpter de la réception du
dossi er conplet par |’ Adm nistration.

L' autorisation d évolution des prix arrétée aprés négociation
précisera le ou les taux applicables, en % par rapport aux prix
licitement pratiqués antérieurenent a |la date d’ approbation du présent

engagenent, |la date a partir de laquelle pourront étre appliqués les
nouveaux prix limtes de vente, et |les catégories d appareils
concer nés.

Le Mnistére de |’ Econonie et des Finances (DG C CRF.) informera |la
Commi ssion Consultative des Prestations Sanitaires (C.C.P.S.) de cette
autorisation d' évolution des prix, lors de la premére réunion de
cette instance suivant cette décision, nettant ainsi cette Comm ssion
en nmesure de se prononcer sur |es conséquences a en tirer, notanmrent

quant a |’ adaptation des tarifs de responsabilité aux nouveaux prix
limtes de vente.

Au titre de |’année 1993, pour |’'ensenble des appareils (orthéses,
prothéses) et des prestations afférentes (réparations, échanges
standard, noul ages) relevant du présent engagenent professionnel, le

taux maxi mal d’ évolution des prix est fixé a + 2,8 % applicable deux
mois apres que la CCP.S aura été informée de cette décision dans
| es conditions prévues a |’ alinéa ci-dessus.

'V — | NFORVATI ON DES CONSOVVATEURS

Les entreprises s’engagent a nettre en place, dans |es
lieux ou elles recoivent la clientele, wune affiche
mentionnant, de fagon parfaitenent visible et [Iisible,
gu un tarif conplet faisant apparaitre les prix TTC de
chacune des prothéses, ortheses et réparations ainsi que
les tarifs de responsabilité correspondants, est a la
di sposition du public, sur sinple denande.

Elles délivreront & chaque client une facture faisant ressortir d une
facon détaill ée | es appareils vendus, avec | es tarifs de
responsabilité correspondants et les prix effectivement denmandés. Un



double de la facture sera conservé par |’ entreprise pendant un déla
de trois ans.

Pour les appareils et prestations dont le prix est fixé sous la
responsabilité des entreprises, «celles-ci feront figurer sur la
facture le — ou les — numéros concernés de |a nomenclature et les
tarifs de responsabilité correspondants.

V — | NFORVATI ON DE L' ADM NI STRATI ON
1. En nmatiére de prix

Les professionnels s’ engagent a déposer, a titre d information, pour
|l es appareils et prestations visés au chapitre |I, paragraphe 1, du
présent engagenent, aupres de la Direction Générale de |a Concurrence

de la Consonmation et de |la Répression des Fraudes (Bureau F1), a
| " occasion de toute nodification, leurs tarifs et conditions générales
de vente, au npoins quinze jours avant leur nise en application
ef fective.

2. Sur |’ évolution économ que

Sur demande de |’organisation signataire ou a |’'initiative
de |’ Adm ni stration, une réunion pourra étre organi sée pour
exam ner |’ évolution de |la situation économ que du secteur.

L’ organi sati on professionnelle signataire adressera alors a
| " Admi nistration un bilan d ensenble de cette situation
économ que.

VI — DUREE DE L’ ENGAGEMENT

| e présent engagenent est conclu pour |la période allant de
sa date d’ agrénment au 31 décenbre 1993.

Il pourra étre reconduit par accord ou par avenant écrit
entre les parties.

Fait a Paris, |le 31 décenbre 1992

Le Président de |’ Union
Francai se des Ot hoprothésistes

P. LECANTE



