A. INTRODUCTION

Les services de physiothérapie sont
généralement inclus dans les régimes privés
d'assurance maladie complémentaire qui
visent a compléter la protection de
I'assurance maladie et de l'assurance
hospitalisation de la province. Les
compagnies d'assurance gerent les régimes
d'assurance maladie complémentaire, qui
couvrent les services de physiothérapie.
Pour maintenir la viabilité de leurs régimes,
ces assureurs mettent en place des mesures
de contréle. Ces mesures visent a confirmer
que les demandes de remboursement
présentées dans le cadre de leurs régimes
d'avantages sociaux sont conformes a leurs
politiques et que les services rendus par les
physiothérapeutes sont valables et
appropriés. Il se peut que ce processus
comporte une demande d'informations
aupres du prestataire de services,
communément appelée « audit ».

Si un audit d’assurance révele que les
services réclamés ne sont pas admissibles a
un remboursement ou que les documents
justifiant une réclamation sont incomplets,
insuffisants ou inexistants, la réclamation
sera probablement refusée, et I'assureur
peut se réserver le droit de recouvrer tout
montant déja paye en vertu de la
réclamation. C'est pourquoi il est important
de se préparer a répondre a un audit
d'assurance et d'adhérer aux bonnes
pratiqgues pour s'assurer que les demandes
de remboursement présentées sont bien
documentées et valides. Le présent guide
donne un bref apercu de la maniére de s'y
retrouver dans le processus d'audit
d'assurance ainsi que des conseils pratiques ~ auditer s
pour gérer votre cabinet de maniére d'une anal
proactive afin de vous assurer d'étre prét a
répondre a I'audit.

Pour obtenir de plus amples
renseignements sur les régimes d'assurance
maladie complémentaires, I'Association
canadienne de physiothérapie, en
collaboration avec I'Association canadienne
des compagnies d'assurances de personnes [2] Voir, par exemple, Pacific Blue Cross,

(ACCAP), a préparé un guide intitulé Guide, septembre 2022, lignes directric
fournisseurs, p. 37

* -, Canadian Association
e®. Physiotherapy canadienne de
LK v*"  Association physiothérapie




Les audits peuvent prendre la forme d'une
demande écrite de renseignements ou
d'une demande de clarification par
téléphone (souvent appelée « vérification
sur place ») ou d'une inspection sur place
des informations dans le cadre de laquelle
le ou les auditeurs de I'assureur se rendent
dans les locaux du prestataire.

Lorsque des documents sont demandeés, les
assureurs fournissent généralement un avis
d'audit par une lettre officielle. Cette lettre
précise les informations demandées et le
délai de réponse. Le délai habituel est de
deux a quatre semaines, pouvant étre )
prolongé dans des limites raisonnables pa
I'assureur.

Les cliniques sont généralement préven
des inspections sur place, avec une cert:
flexibilité quant & la date. Dans de rares ¢
la compagnie d’'assurance peut effect
des visites inopinées si elle a des raison:
penser que le prestataire ne coopérer
avec les auditeurs si elle était prévenue
I'inspection[3]. '

Il est important de ne pas ignorer ces a
Si le délai de production des document
demandés est dépassé, certains assuret
peuvent en déduire qu'il n’existe pasd
documents a l'appui d'une demande, ou
que les documents a lI'appui d'une

0

demande sont incomplets ou insuffisants.

Afin de traiter efficacement les demande
de remboursement, les assureurs :
demandent généralement aux participan
au régime d’autoriser la divulgation et
|'’échange de renseignements entre un
prestataire de soins de santé et I'assureur.
Cette autorisation est normalement incluse
dans les conditions des formulaires de
demande de reglement, qui font I'objet
d'un accusé de réception sur les formulaires
de demande électronique ou d’'une
signature sur les formulaires de demande
de reglement imprimés. Les prestataires
doivent demander une preuve appropriée
de l'autorisation de divulguer les
renseignements personnels de santé du
patient, si I'assureur le demande. En
I'absence d'autorisation, le prestataire peut
étre tenu de confirmer le consentement du
patient a la divulgation des renseignements
demandés, ou de communiquer le dossier
au patient directement (qui peut a son tour
le coommuniquer a l'assureur).

[3] Note 2 ci-dessus, p. 37

Pour éviter tout |
consentement
préférable

Communication des résultats de 'audit




Certaines pratiques peuvent inciter
I'assureur a déposer une plainte aupres de
I'organisme de réglementation du
prestataire. Parmi les problémes les plus
fréguents, citons la mauvaise tenue des
dossiers, la facturation incorrecte et le
recours non autorisé a des prestataires qui
exercent une profession non réglementée
pour dispenser un traitement, notamment
en ce qui concerne les programmes
d’'exercices physiques supervisés.

constaté, il n'est pas rare que les assureurs
procédent a des enquétes secréetes, dans le
cadre desquelles un auditeur joue le role
d'un patient et demande intentionnelle

d’'évaluer si la clinique ou le fournisseu
soins de santé autorise et/ou facilite d

de conduite professionnelle ou les lim
définies par leurs polices d'assurance.

C. COMMENT SE PREPARER A UN Al

Pour étre prét a répondre a un audit
d'assurance, il est important de consen

Dossiers de facturation

est également utile de se tenir informé
procédures de facturation de I'assureur
votre patient et de veiller au respect des
normes de facturation de votre ordre
professionnel. Enfin, les physiothérapeut
devraient confirmer que la délégation de
certaines taches a des prestataires qui
exercent une profession non réglemente
tels que les aides-physiothérapeutes, est
conforme aux normes de |'ordre, et veiller a
ce que les patients aient la possibilité de
confirmer que ces services sont couverts
par leur police d'assurance. Vous trouverez
ci-dessous quelques conseils sur la tenue
de dossiers et |la prestation de services
admissibles.

Conservez les dossiers médicaux des
patients conformément a la norme de votre
ordre professionnel sur la tenue des dossiers,
notamment :

o des identifiants uniques attribués a
chaque patient et a tous les prestataires
de soins impliqués dans la prise en
charge du patient

dans ces champs ou utilisez la
selon le cas.




La délégation et la supervision des soins font
partie du champ d'exercice de la
physiothérapie et sont reconnues dans les
normes de pratique des organismes de
réglementation, par exemple en Colombie-
Britannique[4] et en Ontario[5]. Méme si les
assureurs comprennent que le champ
d'exercice le permet, certains régimes
exigent que les services ou les produits
soient fournis directement par le
physiothérapeute ou la physiothérapeute
pour que les frais soient admissibles.

En ce qui concerne les fournisseurs de
services qui n'exercent pas une profession d
la santé réglementée, ’TACCAP mentionne ce
qui suit[6] : {3

Si un assureur ou un administrateur

d'avantages sociaux estime que les
conditions d'adhésion d'une association
professionnelle ne respectent pas le:
criteres gqu'il a fixés, les services ou les
produits fournis par les membres de c
association ne sont pas couverts. '

Lorsque les patients cherchent a se fair
rembourser par leur assureur, il leur

directement la question a I'assureur ou a
demander des précisions au patient avan
que les frais ne soient engagés.

D. ETUDE DE CAS : PROGRAMMES
SUPERVISES D'EXERCICES DE
PHYSIOTHERAPIE

Certaines compagnies d'assurance ont
récemment envoyé aux physiothérapeutes
de la Colombie-Britannique des avis
définissant les criteres d'admissibilité au
remboursement. En particulier, ces
assureurs définissent la physiothérapie
comme un « traitement individuel dispensé
par un physiothérapeute agréé a un patient.
» Selon cette définition, les « services rendus
pendant la consultation par d'autres
praticiens, tels qu'un aide-physiothérapeute,
un kinésiologue, un entraineur personnel ou physiothé
un instructeur de yoga ou de pilates, ne sont plan de trait

physiothérapeut
physiothérapeus
[4] Voir College of Physical Therapists of British Columbia ik e
(CPTBC) Practice Resource: Working with Physical Therapist e. Le programme d’é

Support Workers b st

ar des mesures objective
[5] Voir la norme de I'Ordre des physiothérapeutes de ki 3 . % ,J g '—L._-
I'Ontario (OPQO) : Physiothérapeutes travaillant avec des consignees dans| evaluat!
aides-physiothérapeutes, mise a jour le 29 juin 2016 notes cIiniques, afin de fai :
[6] ACCAP. Comprendre I'assurance maladie accomplis et de déterminer si les

complémentaire : a l'intention des fournisseurs de soins de

santé, novembre 2019, section 5, p. 13 du traitement sont atteints.



PUIS-JE OU DEVRAIS-JE AUGMENTER
MA COUVERTURE D’ASSURANCE?

Ligne d’assistance pro bono

COMMENT DECLARER UNE
RECLAMATION AU TITRE DE
L’ASSURANCE RESPONSABILITE
PROFESSIONNELLE DE L’APC?

COMMENT L’ASSURANCE
RESPONSABILITE PROFESSIONNELLE
DE L’ACP ME PROTEGE-T-ELLE?
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COORDONNEES IMPORTANTES
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