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| es anomalies relevées
- par le Service médical

~

lors d’un control
d’activite (1 partie)

LORS D’UNE ANALYSE DE CACTIVITE D'UN CABINET DENTAIRE,
LE SERVICE DU CONTROLE MEDICAL DE ’ASSURANCE MALADIE
EST SUSCEPTIBLE DE RELEVER UN CERTAIN NOMBRE D’ANOMALIES.
CE MOIS-CI, LES FRAUDES ET ABUS SONT DETAILLES ;

LES FAUTES COMMISES PAR LES CHIRURGIENS-DENTISTES

LE SERONT LE MOIS ,?JQBEHMN.'--..._ i

/

chefs de griefs. (e
Affaires de Sécurité sociale de mieux com-
prendre le grief justifiant la demande de ré-
cupération d'indu.
De méme, et surtout, si une plainte est dépo-
sée devant la Section des assurances sociales du Conseil
Régional de ['Ordre, cette juridiction particuliere pourra
appreécier [a gravité des faits reprochés.
La Section des assurances saciales est en effet conduite
3 examiner ¢ les fautes, abus, fraudes et tous faits
intéressant la profession », relevés a l'encontre d'un
chirurgien-dentiste, lesquels sort susceptibles d'entrai-
ner le prononcé d'une des sanctions prévues par Farticle
L 145-2 du €55 {de Iavertissernent a l'interdiction tem-
poraire ou permanente, avec en (as d'abus d’honoraires
ou d'actes ou prestations realisés dans des conditions =#

@ pixhook / istockphota
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méconnaissant les régles prévues a l'article L. 162-1-7,
le remboursement du trop-pergu}.
Cet abus est souvent apprécié au regard du caractére
répetitif, réitéré des fautes commises, lequel est suscep-
tible de démontrer l'intentionnalité de commettre des
abus aux droits de I'Assurance maladie ou des patients.
Une faute commise par un chirurgien-dentiste sera ap-
préciée de maniére nettement moins sévére qu'un abus,
~voire méme une fraude commise.
Une méme anomalie peut donc s’analyser en une faute
simple, ou au contraire en une fraude, dés lors qu'elle
est réitérée, sciemment, a de multiples reprises par
le praticien.

Fraudes et abus commis

par les chirurgiens-dentistes

La Délégation Nationale de Lutte contre la Fraude donne
la définition suivante de la fraude en insistant bien sur
cet élément intentionnel :  une irrégularité ou une omis-
sion commise de maniére intentionnelle au détriment
des finances publiques ».

Facturation d'actes non exécutés :

fausses déclarations ou doubles Facturations

La facturation d’actes™ non exécutés peut revétir deux
aspects : soit une Fausse déclaration, soit une double fac-
turation. Si cette seconde hypothése de double facturation
{qui procéde d’'une erreur ou révéle & l'inverse une volonté
manifeste de frauder®) est aisée & détecter informatique-
ment par le Service médical, toute autre est 'hypothése des
facturations d'actes non exécutés. De tels actes ne peuvent
etre généralement détectés qu'a 'examen des documents
remis par le chirurgien-dentiste dans le cadre du contréle,
ou & Fexamen du patient par le chirurgien-dentiste conseil
en charge du contrdle d’activité. Ii peut s'agir de traitements
ou de retraitements canalaires, de la pose d'inlay cores, de
couronnes, de stellites... De telles anomalies donnent lieu &
sanction de la part de la Section des assurances sociales®.
H convient toutefois de bien distinguer un acte non réalisé
d’'un acte non constaté : il en est ainsi par exemple de la
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pose d’une couronne, dont la preuve de réalisation pourra
ékre rapportée, malgré 'avulsion ultérieure de la dent, ou
de la réalité d'un stellite, rapportée par un bon de livraison,
malgré la perte de celui-ci par le patient..

Souvent, les radiographies {pré, per ou post opératoires)
présenteront donc un intérét majeur pour le praicien, lequel
pourra rapporter ainsi la preuve de ia réalisation de tels
actes (comme c'est le cas pour les reprises de traitements
endodoentiques ou de a dépose et repose d'inlays cores).
Cela permettra alors de requalifier 'acte, le cas écheéant, en
un acte non conforme aux données acquises de la science,
des lors qu'il n'a pas été pérenne (par exemple la pose
d'une couronne sur upe dent, et I'avulsion de cette dent
quelgues temps apres..).

Facturation anticipée ou postdatée d’actes :
fausses déclarations

il convient de rappeler que, conformement aux dispasi-
tions de Particle R 1671-42 du CSS, les feuilles de soins
doivent mentionner |a « date a laquelle chaque acte ou
prestation est effectué ou servi ». Un acte ne peut donc
faire I'objet d’une facturation anticipée, et ne peut =

© pixhook / istockphato

1. Les régles de facturation résultent notamment
de 'article R 161-42 (S5 qui dispose que :

« Les rubrigues de renseignements des feuilies de
soins dont l'indication conditionne la constatation
des soins et le droit a remboursement de l'assuré
font apparaitre :

3° Lo date & lnguelle chague acte ou prestation est
effectué ou servi ;

5° Pour chacun des actes ou prestations et, selon
le cas, le huméro de code :

a) de ['acte figurant dans fa nomenclature

mentionnée & l'orticle R 162-52 et sa cotation ;

10° Lo date 4 loquelle les rubrigues de lo feuille
de soins sonk complétées, qui détermine le point
de départ du délei mentionné a l'orticle L 167-33;
elle correspond, selon fe choix du professionnel, de
Forganisme ou de I'établissernent, ou bien d fo date
du paiement par Fassuré des nctes effectués ou des
prestotions servies et présentés au remboursement
ou bien, lorsque sont en cause plusieurs attes ou
prestetions rapprochés ou refevant d'un méme trai-
tement, & in date de réalisation ou de défivrance du

dernier sete ou de lo derniére prestation présenté
o rembourserment ; »

2. Décisien CNGCD, 10 mars 2017, in® 19031804 ;
décisions CNOCD, Section des assurances sociales
des 13 novembre 2011 {n*® 12311233) et 23 ma!
2013 {n° 14511452) : le foit de procéder ¢ In double
facturation d’'un méme acte est sanctionné.

3. Décision CNOCD du 10 mars 2071,
n® 190371904 ; décision CNOCD du 271 novembre
2013, n® 1494/1496.
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Le Service du contréle
médical de 'Assurance
maladie :

. conseille les assurés et les professionnels
de santé sur la réglementation médico-
sociale et sur le bon usage des soins ;

+ accompagne les assurés et les
professionnels de santé pour améliorer la
prise en charge des Affections de Longue
Durée {ALD) ;

- analyse et contrdle les demandes de
prestations des patients et les activités des
professionnels et établissements de santé ;
- contrdie la bonne application de la
réglementation et des pratiques médicales.

faire davantage d'une facturation post-datée. Il est ainsi
strictement interdit de facturer des couronnes a FAssu-
rance maladie, aprés que Fempreinte ait 8té réalisée et
la commande passée au prothésiste, et ce parce que le
praticien n'a pas 'assurance que le patient reviendra
et qu'it tui est interdit de solliciter des acomptes {cas
d’un patient bénéficiaire de la CMU C). If est tout autant
interdit de retarder la facturation d’un soin, le temps
que le patient puisse bénéficier d’une compiémentaire
tui assurant un remboursement optimal..

Utilisation d’un code de transposition

ne correspondant pas a 'acte réalisé pour

les bénéficiaires de la CMU C (et entrainant

le paiement de prestations injustifiées)

De méme, la Ioi du 27 juillet 1999 a créé une couverture
matadie universelle : il est ¢ garanti & tous une prise en
charge des soins par un régime d'Assurance maladie
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Le chirurgien-dentiste conseil

peut consulter les dossiers
meédicaux des patients. (...)
Il peut, en tant que besoin,
entendre et examiner

ces patients.

(CMU de base) et aux persennes dont les revenus sont fes
plus faibles le droit & une protection complémentaire et
3 la dispense d'avance de frais (CMU complémentaire}».
Les prothéses dentaires sont prises en charge au titre
de la CMU €, dans ia limite des tarifs fixés par arrétés®:
C'est le « panier de soins CMU C ». Lorsque les bénéfi-
ciaires de Ja CMU C ont des exigences dépassant ce qui
est autorisé par le panier de soins, divers actes peuvent
faire I'objet d'une alternative thérapeutique et donc étre
pris en charge par ['Assurance maladie.

Ainsi, en matigre de prothéses dentaires, peuvent faire
f'objet d'une alternative thérapeutigue :

- les couronnes & incrustation vestibulaire ou couronnes
céramo-métaliique sur 2° prémolaire ou molaire ;

- le remplacement de dent(s) absenie(s) pour une pro-
these fixée.

Pour ces actes, un dépassement d’honaraires est autorisé®™.
Ainsi, avec la nouvelle CCAM, les bridges de plus de
trois éléments ne figurent plus au panier de soins CMU.
Les piliers supplémentaires de bridge ne peuvent donc
donner fieu qu'a une prise en charge a 100 % du tarif
de responsabilité de [Assurance maladie (mais pourront
donner lieu, bien entendu, & dépassement d’honoraire).

Réalisation d'actes au-dela des besoins en soins
du patient

La réalisation d'actes au-dela des besoins du patient
g'analyse souvent en un abus de soins, et est toujours

&. Arrété du 31 décembre 1999, modifié par les
arrétés du 10 avrit 2002, 30 mai 2006 et 27 mers
2017, conformeément & {articie | 861-3 du (55.
5. Sous réserve d'avair recueilli e conserrtement éclai-
ré du patient farticle R 4127-240 du CSP} et d'avair
réolisé un devis descriptif avec une information claire
sur le mentant restant & chorge.

6. Article R 4127-202 du (SP : Le chirurgien-den-
tiste. au service de lindividu et de fa santé publigue,

exerce sa mission dans le respect de lo vie et de lo
personne humaine.

Article R 4127-238 du CSP : Le chirurgien-dentiste
est fibre de ses prescriptions, qui seront celles qu'if
estime fes plus appropriées en lo tirconstance. I
doit limiter ses prescriptions ef ses actes & ce qui
est nécessaire ( fa qualité et 6 efficacité des soins.
Article R 4127-246 du [SP : Uexistence d'un biers
gorant tei que Passurance publique ou privée,

assistance, ne doit pas conduire le chirurgien-dentiste
& déroger aux prescriptions de Vorticle R 4127-238.
7. Décision CNOCD, 10 mars 2077, n® 19037904,
Décision CNOCD, 10 mars 2071, n® 1903, 1904.
Vioir en ¢z sens - Les pidges et fimites de fa rodio-
graphie panoramique, F, BURZGUIL Z. BENTAHAR,
L. OUEDEAL, M. BAITE, F. EL QUARS, le Courrier
du dentiste ; et oussi, Recommandation pour lo
radiographie en ODR.
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examinée au regard des obligations déontologiques,
tefles qu'édictées par les articles R 4127-202, R 4127-
238 et R 4127-246 du CSP®. La réalisation d'actes
abusifs est sanctionnée par la Chambre Disciplinaire du
Conseil national de ['ordre des Chirurgiens-Dentistes®”.

Entrave au contrdle du Service médical

Lentrave & la mission du Service du controle médical est, si
elle est prouvée, appréciée avec sévérité par les juridictions
disciplinaires. It ne faut pas perdre de vue que, confor-
mément & l'article R 315-1-1 du CSS, « lorsque le Service
du controle médical procede & I'analyse de 'activité d'un
professionnel de santé en application du paragraphe |V
de {'article L 315~1, il peut se faire communiquer, dans le
cadre de cette mission, I'ensembie des documents, actes,
prescriptions et éléments relatifs & cette activité.

Dans le respect des régles de la déontologie médicale, il
peut consulter les dossiers médicaux des patients ayant
fait objet de soins dispensés par te professionnel concer-
né au cours de la période couverte par Fanalyse. Il peut, en
tant que de besoin, entendre et examiner ces patientss.
C'est ainsi gue la Chambre disciplinaire a estimé que le
fait de ne pas fournir a I'Assurance maladie les clichés
Facturés constitue un défaut de respect des dispositions
de [a NGAP et une entrave au contrile de son activité®.
Une telle sévérité apparait justifide : comment le Service
du contrdie médical peut-il apprécier lindication de soins,
ou méme plus simplement la réalité de la réalisation
d'actes facturés et la qualité desdits actes sans étre en
possession des radiographies ? A cet égard, il apparait
opportun de rappeler aux praticiens qu'un examen radio-
logique ne constitue en effet gu'un examen complémen-
taire, et surtout un examen présentant de nombreuses
limites®™ : de nombreuses caries, tésions de la dent, ne
sont ainsi pas visibles radiologiquement ; il est vivement
conseillé de prendre des photographies permettant de
justifier du respect des conditions d'attribution de prise
en charge. &

8. Décision CNOCD, 10 mars 2077, n® 1903, 1904,

9. Voir en ce sens : Les pidges et limites de In radiographie pano-
ramigue, . BURZGUI, Z. BENTAHAR, L. QUEDEAL, M. BAITE, F. EL
QUARS, le Courrier du dentiste ; et qussi, Recommandation pour in
radiographie en OOR.
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Les anomalies relevées
par le Service médical
lors d’un controle
d’activite (2¢ partie)

LORS D'UNE ANALYSE DE L'ACTIVITE D'UN CABINET DENTAIRE,

LE SERVICE DU CONTROLE MEDICAL DE ’ASSURANCE MALADIE
EST SUSCEPTIBLE DE RELEVER UN CERTAIN NOMBRE D’ANOMALIES.
CE MOIS-CI, LES FAUTES COMMISES PAR LES CHIRURGIENS-DENTISTES
SONT DETAILLEES. LES FRAUDES ET ABUS L'ONT ETE DANS
LE NUMERO DE SEPTEMBRE 2018.

PATRIMOINE ’ ORGANISATION (COMMUNICATION) MANAGEMENT

PAR MATTRE JACQUES-HENRI AUCHE

e Service medical distingue les anomalies par

chefs de griefs. Cela permet au Tribunal des

Affaires de Sécurité sociale de mieux com-

prendre le grief justifiant la demande de ré-

cupération d'indu.

De méme, et surtout, si une plainte est dépo-
sée devant {a Section des assurances sociales du Conseil
Régional de I'Ordre, cette juridiction particuliere pourra
apprécier |a gravité des faits reprochés.

Au-dela des abus, voire fraudes, commis rarement, fort
heureusement, par les praticiens, il est ptus fréguent
qu'a V'issue du contrdle d'activité, des fautes soient rele-
vées, souvent distinguées en deux catégories : les cas de
non-respect de ta nomenclature, et ceux de non-respect
des données acquises de la science. -5
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Non-respect de la NGAP / CCAM

Les anamalies relatives a la romenciature traduisent gé-
néralement une méconnaissance par le chirurgien-dentiste
de la celle-ci : cotation d'actes non remboursables, hors
nomenclature, surcotation d’actes, etc.

Ity alieu a cet égard de rappeler que l'article L 162-1-7 du
(S5 dispose que : « La prise en charge ou le remboursement
par {Assurance maladie de kout acte ou prestation réalisé par
un professionnel de santé, dans le cadre d'un exercice libéral
ou d’un exercice safarié auprés d'un autre professionnel de
santé libéral, ou en centre de santé ou dans un établissement
ou un service médico-social, ainsi que, & compter du 1
janvier 2005, d'un exercice salarié dans un établissement
de santé, a l'exception des prestations mentionnées a l'ar-
ticle L. 165-1, est subordonné a teur inscription sur une
liste établie dans les conditions fixées au présent article.
Uinscription sur la liste peut elle-méme étre subordonnée
au respect d'indications thérapeutigues ou diagnostigues,
a I'état du patient ainsi qu'a des conditions particuliéres de
prescription, d'utilisation ou de réafisation de |'acte ou de
fa prestation. Lorsqu'il s'agit d'actes réalisés en série, ces
conditions de prescription peuvent préciser le nombre d'actes
au-dela duquel un accord préatable du service du contrile
médical est nécessaire en application de Varticle L. 315-2
pour poursuivre a titre exceptionnel la prise en charge, sur
le fondement d'un référentiel élaboré par la Haute Autorité
de Santé ou validé par celle-ci sur proposition de 'Union
nationale des caisses d'assurance maladie. »

Ce texte est d'interprétation stricte.

De méme, l'article 4.1. et 4.1.1 de la Convention nationaie
des chirurgiens-dentistes stipule que « le chirurgien-dentiste
sengage & respecter les dispositions et les cotations de la
nomendiature générale des actes professionnels, ou les dis-
positions de la classification commune des actes médicaux,
quand cette derniére sera mise en ceuvre »,

Enfin, V'article 1% NGAP (1" partie, dispositions générales)
précise gue : & les nomenclatures prises en charge en ap-
plication de f'article 7 du décret du 12 mai 1960 modifié
¢tablissent la liste, avec leur cotation, des actes profession-
nels que peuvent avoir & effectuer les médecins et, dans la
{imite de leurs compétences, tes chirurgiens-dentistes... ».
Plusieuss anomalies peuvent étre relevées, celles présentées
n'ayant aucun caractere limitatif.

Cotaticn d’actes hors nomenclature ou conditions de
prise en charge non rempties

i peut s'agir, par exemple :

- De la constatation d'un cumul, rapproché et impossible de
deux restaurations - obturation coronaire et pose d'un inlay-
core. Dans Ja mesure ol les obturations coronaires tiennent

IMon guide

Il est interdit de facturer une
consultation et une radiologie
prise le méme jour.

liew d'obturations provisoires, elles sont non remboursables.
- [Yactes réalisés & des fins prothétiques sur des dents
initialement pas ou peu délabrées, ce qui ne respecte pas
les conditions d'attribution (exemple de courammes facturées
sur des dents intactes ou reconstituables de fagon durable
par une obturation).

- D'actes de rebasage (non inscrits a la NGAP...),

Surcotation d’actes hors nomenclature

ou conditions de prise en charge non remplies

I peut s'agir par exemple de reconstitutions coronaires trois
faces au lieu d’une, sachant qu'il est trés délicat d’apprécier
{et inversemment de démontrer) le nombre de faces traitées.
Dans ce cas, le Service médical risque de se référer au taux
de facturation du nombre de faces : §'il en ressort un taux de
facturation de trois faces particulizrement élevé (au regard
du taux deux faces, ou une face), i aura tendance a relever
de tefles anomalies.

ity aura alors lieu, pour le chirurgien-dentiste, de démontrer
que son soin inkéressait bien trois faces, étant observé qu'il
a la charge de la preuve.

i peut &tre également reproché d'aveir facturé des traite-
ments parodontau, ces traiternents n'étant pas des gingi-
veckomies & biseau externe. |l est rappelé a cet égard qu'il
n'existe aucune assimilation possible dans la nomenclature...

Consultations

Comme Pénonce l'articte 15 de la NGAP, « la consultation
ou la visite comporte généralement un interrogatoire du
malade, un examen clinique et, s'ily a lieu, une prescription
thérapeutique ». Et forsque d'autres actes sont effectués au
cours de la méme séance, seul 'acte dont les honoraires sont
tes plus élevés est noté sur la feuille de soins.

H est, dans ces conditions, interdit de facturer une consulta-
tion et une radiographie prise le mérme jour, une consttation
et une obturation provisoire ou une séance de détartrage.
De méme, une consultation qut interviendrait en cours de
soins ne peut étre factusée si elle est afférente aux dits soins,
dans la mesure ol elfe correspond a une étape d'un trai-
tement faisant I'objet dans {a nomenclature d'une cotation
paur traitement global et forfaitaire.

inutile de préciser que, grace aux outils informatiques dont
disposent fe Service médical, de telles erreurs sont aisé-
ment détectables. =
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Soins conservateurs

A titre des soins conservateurs, 'une des erreurs les plus Fré-
quentes commise par un chirurgien-dentiste est la facturation
de plus de deux séances de détartrage par période de & mois.

Soins prothétiques

Au titre des soins prothétigues concernés, il peut §'agir de
facturation d'actes réalisés & des fins prothétigues sur des
dents initialement pas ou peu délabrées, entrainant ainsi des
anomalies sur 'ensemble des soins afférents auxdites dents
(traitement endodontique, obturation coronaire, couranne),
It est nécessaire de conserver dans te dossier du patient le ou
les clichés radiographiques préopératoires dont la nécessité
est validée scientifiguernent.

Sont également des actes non remboursables les actes pro-
thétiques & des fins de contention, réalisés dans un cadre
de parodontopathie,

Radiographies

Conformément a l'article 1%, 3¢ partie, titre |, Actes de ra-
diodiagnostic, Chapitre | de ta NGAP, « pour donner lieu
a remboursement, tout acte de radiodiagnostic doit com-
porter une ou plusieurs des incidence{s) radiographique(s)
matérialisée(s) par un document, film ou épreuve, et dtre
accornpagné d'un contrdte dudit écrit, signé par le médecin.
Le compte rendu, ainsi que chague épreuve, doit &tre dats,
et porter les nom et prénom du patient, ainsi gue fe nom
du médecin ayant effectué Fexamen ». Toute radiographie
facturée doit pouvoir étre fournie au Service médicat, faute
de quot le remboursement en sera sollicité. Les hypothéses
évoguées I'ont été 4 titre iltustratif, et non exhaustif et i est
insisté sur le fait que toute non-conformité peut étre refevée.

Conduite thérapeutique et/ou
réalisation d’actes non conformes
aux données acquises de la science

Il "est ignoré par aticun praticien cette obiigation essentielte
qui est définie a 'article R 4217-233 du CSP : « Le chirur-
gien-dentiste qui accepte de donner des soins aux patients
s'oblige...  tui assurer des soins éclairés et conformes aux
données acquises de la science, soit persannellement, soit,
forsque sa conscience fe lui commande, en faisant appet 3
un autre chirurgien-dentiste ou & un médecin. »™

Tenant limportance de cette obligation, toute anomalie re-
levée par le Service médical a ce titre devra Btre examinée
avec [a plus grande attention.

Mon guide

L'une des erreurs fréquentes
est la facturation de plus de
deux séances de détartrage
par période de 6 mois.

De telies anomalies sont en effet examinées scrupuleuse-
ment par les Sections des assurances sociales, et a juste
titre dans la mesure ol cela peut avoir une incidence sur
la santé du patient.

Au titre de |2 conduite thérapeutigue non conforme aux don-
nées acquises de la science, figurent tous les actes non mé-
dicalement justifiés, tels par exemple la pose d'inlays-cores
ou de couronnes réalisés sur des dents intactes ou recons-
tituables de fagon durabie par une obturation classique.
Au titre des actes non conformes aux données acquises de
la science, il existe de nombreux cas de figure,

Les plus fréquents concernent les traitements endodontigues
ol {a longueur optimale du traitement n'est pas respec-
tée (traitement au-dela de I'apex, dépassement de pate
avec risque d'atteinte sinusienne..), fa pose de couronnes
ou d'inlay-cores sur des dents présentant des pathologies
apicales ou des traitements endodontiques insuffisants,
les ancrages radicutaires trop courts, inadaptés ou hors de
f'axe radiculaire...

Les exemples sont muitiples, et concernent tant les soins
eux-memes que les exarnens radiologigues : ainsi, sera jugée
non conferme une radiographie rétroalvéolaire si I'apex nest
pas visible, une radiographie panoramigue si le mauvais
pasitionnement de la t8te du patient entraine un chevauche-
rment des dents et des difficultés dans ['établissement d'un
diagnostic valable, si 'interposition sur les radiographies
panoramiques d'un objet métallique non retiré (collier, stel-
fite, piercing, et} empéche Fétablissement d'un diagnostic
complet, ou plus simplement encore, fa réalisation méme
d'une radiographie sans signe d'appel.

En conclusion, et si tant est qu'il faille le préciser, tout
contrdle d'activité doit étre appréhendé avec le plus grand
sérieux, des lors qu'il sera effectué par un confrére chirur-
gien-dentiste conseil, lequel est doté d'une certaine expertise
tant en matiére médicale qu'en matiére juridique. €

Retrouvez le guide romplet "Contentieux avec les caisses d'Assurance
rralodie : Tout savoir " de Jacques-Henri Auché (24 poges) sur fe site
web hitps//kiosque.edpsante.comy/ (réservé aux abonnés)

1. W faut égoiement connaitre l'orticle L 1110-5  de recevoir les soins les plus appropriés et de  avérées. Les octes de prévention, d 'investigation
du C5P qui dispose que : « Toute personne o,  bénéficier des thérapeutiques dont lefficacité est o de soins ne doivent pas, en I'état des eonnais-
compte tenu de son état de santé et de urgence  recannue et qui garantissent fa meilleure sécurité  sances médicales, fui faire courir des risques dis-
des interventions que cefui-ci requiert, fe droit  sanitaire ou regard des connoissances médicales proportioniés por rapport au bénéfice escompteé. »
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