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Préambule

Ce Cahier des Charges s'’inscrit dans la continuité du développement du programme
SESAM-Vitale, en particulier défini par I'accord-cadre entre les organismes d’Assurance
Maladie Obligatoire et les organismes d’Assurance Maladie Complémentaire relatif a
SESAM-Vitale 2.

La conception du Cahier des Charges permet de respecter le cadre technique actuel de la
généralisation du systeme SESAM-Vitale tout en préservant les évolutions annoncées par
'ordonnance du 24 avril 1996 et par les décrets de 1998 et de 2003.

L’architecture retenue dans le présent Cahier des Charges a été arrétée a la suite d’études
approfondies résultant d’'une large concertation tant aupres de sociétés expertes qu’aupres
d’éditeurs de logiciels médicaux. Elle permet de maintenir les solutions actuelles
développées sur les Cahiers des Charges précédents.

Ce Cabhier des Charges constitue donc une réponse adaptée aux besoins du Professionnel
de Santé qui conserve la responsabilité de ses choix au niveau de son Poste de Travail
(matériels, logiciels et modules associés).

Les travaux ont été conduits sur les aspects techniques de la mise en ceuvre de SESAM-
Vitale sans préjuger des dispositions de nature plus conventionnelles propres a chaque
profession de santé.

Les organismes d’Assurance Maladie ne souhaitent pas intervenir dans les relations entre
les Professionnels de Santé et les sociétés éditrices.

Néanmoins pour respecter les contraintes des organismes d'Assurance Maladie,
'agrément des logiciels est indispensable. Cette procédure garantit qu’un produit utilisé
par des Professionnels de Santé a bien la capacité de fournir des factures électroniques
ou tout autre document justificatif en conformité avec le présent Cahier des Charges.
L’agrément porte sur cette seule fonctionnalité, a I'exclusion de toute autre.

L’agrément ne préjuge en aucun cas de la capacité de la société éditrice a apporter aux
Professionnels de Santé des produits et une qualité de services répondant aux exigences
d’une informatique professionnelle.

Les organismes d’Assurance Maladie, le CNPS et ses organisations membres veilleront a
assurer une information précise et objective des Professionnels de Santé sur 'ensemble
de ces éléments.

La volonté des organismes d’Assurance Maladie, du CNPS et de ses organisations
membres est de poursuivre la démarche partenariale initiée pour I'élaboration de ce Cahier
des Charges en s’attachant, plus particulierement & accompagner la mise en place de ce
dernier et a en suivre régulierement toutes les évolutions. Pour ce faire, la rédaction du
présent Cahier des Charges prend en compte les explications nécessaires a une bonne
compréhension du systeme SESAM-Vitale par 'ensemble des acteurs.
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Introduction

A l'origine un des projets de la branche maladie du régime général initié par la CNAMTS,
le programme SESAM-Vitale est devenu I'objectif commun de 'ensemble des organismes
d’Assurance Maladie (obligatoire et complémentaire). Il concerne tous les acteurs du
secteur santé social : assurés, organismes de protection sociale obligatoire et
complémentaire, Professionnels de Santé libéraux, établissements de soins.

L’ordonnance n° 96-345 du 24 avril 1996 relative a la malitrise médicalisée des dépenses
de soins aborde, dans le titre 4, les systéemes d’information de I'Assurance Maladie et la
carte de santé. Le déploiement du systtme SESAM-Vitale est donc indissociable de
informatisation des professions de santé.

Le systtme SESAM-Vitale a pour objectif la dématérialisation des documents papier
nécessaires au remboursement des soins (feuilles de soins, volets de facturation, factures
subrogatoires, décompte papier, vignettes pharmaceutiques, étiquette LPP, etc.). I
s’appuie sur les principes suivants :

e ['acquisition a la source, c’est-a-dire par le Professionnel de Santé, des informations
permettant la dématérialisation des documents nécessaires au remboursement des
soins a partir d’'un support Vitale, de supports de droits, puis de la carte Professionnel
de Santé (CPS),

e la mise en place d’échanges électroniques sécurisés entre les Professionnels de
Santé et les organismes d’Assurance Maladie.

Le systtme SESAM-Vitale participe a la mise en place d’'un systéme d’information global
permettant la maitrise médicalisée des dépenses de soins, la simplification des relations
entre assurés, Professionnels de Santé et organismes d’Assurance Maladie ainsi que le
remboursement rapide des assurés ou, dans le cadre du tiers payant, des Professionnels
de Santé.

L’objet du présent document est de spécifier comment SESAM-Vitale s’intégre dans le
Poste de Travail du Professionnel de Santé afin de créer et de transmettre les factures
électroniques nécessaires au remboursement des soins par les organismes d’Assurances
Maladie.

Un éditeur de progiciel destiné & des Professionnels de Santé trouvera dans ce document

o la description des fonctions et des composants du systéeme SESAM-Vitale,

e la spécification des régles de création et d’échange des factures électroniques
nécessaires au remboursement des soins qui doivent étre implémentées dans son
progiciel.

Ce document définit les regles applicables aux progiciels destinés a I'ensemble des
Professionnels de Santé, a I'exception des :

o établissements (hors Centres de Santé pour lesquels ce document est applicable),

e transporteurs.
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Généralités
Sauf mention contraire, les articles législatifs ou réglementaires indiqués dans ce
document sont issus du Code de la Sécurité Sociale.
Ce document ne contient aucune spécification relative aux éléments suivants :
e les supports Vitale

o la carte Vitale
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o I'ApCV
o la carte Professionnel de Santé,
e le service « Acquisition des DRoits » (ADRI),
e les réseaux tiers d’acces au Réseau SESAM-Vitale,

e les protocoles d’accés au Réseau SESAM-Vitale ou a un réseau tiers d’accés au
Réseau SESAM-Vitale,

e les protocoles de transmission utilisés entre les postes de travail des Professionnels
de Santé et les Organismes Concentrateurs Techniques (des possibilités d’échanges
entre le Poste de Travail du Professionnel de Santé et les Organismes Concentrateurs
Techniques sont décrites a titre informatif dans I'annexe 5),

e les procédures de demande, d’attribution et de distribution des différentes cartes des
Professionnels de Santé.

Les informations qui concernent ces éléments sont données ici a titre informatif.
Ce document est constitué de deux parties :

e le corps du document,

e les annexes de ce document.

Le corps du document a pour objectif de présenter les concepts généraux du systeme
SESAM-Vitale (fonctions, composants, etc.) et plus spécifiquement en quoi et comment les
fournitures SESAM-Vitale s’intégrent dans le Poste de Travail du Professionnel de Santé.

Le niveau de détail de cette présentation correspond a celui des spécifications
fonctionnelles ou de conception générale d’un progiciel.

Les annexes contiennent les spécifications détaillées nécessaires aux sociétés
développant des progiciels pour Professionnels de Santé intégrant les fournitures SESAM-
Vitale.

1.2.2
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Corps du document

Le chapitre 2 a pour objet de familiariser le lecteur avec le programme SESAM-Vitale, c’est-
a-dire ses missions, ses acteurs, ses composants et ses flux. Il introduit les différents
concepts utilisés dans la suite du document et présente les étapes fonctionnelles du
systeme.

Le chapitre 3 présente les fonctions de SESAM-Vitale :

e élaboration et transmission des factures électroniques nécessaires au remboursement
des soins (feuille de soins électronique, demande de remboursement électronique,
etc.),

e administration du systéme.

Ces fonctions sont reprises en détail dans la suite du document, notamment dans le
chapitre 4 dédié au Poste de Travail du Professionnel de Santé.

Le chapitre 4 est le cceur de ce document et traite des spécifications des régles a
implémenter dans le Poste de Travail du Professionnel de Santé et décrit le rble du Poste
de Travail dans I'élaboration des factures électroniques nécessaires au remboursement
des soins :

e participation du Poste de Travail a la mise en ceuvre des fonctionnalités de SESAM-
Vitale,

e fonctions des modules SESAM-Vitale fournis par '’Assurance Maladie,

e spécifications de la réglementation et des régles de tarification que doit contenir le
progiciel du Professionnel de Santé.

Le chapitre 5 contient les grands principes de la procédure d’agrément des progiciels des
Professionnels de Santé par I'Assurance Maladie.
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Le chapitre 6 contient le glossaire des termes et abréviations utilisés.

Le chapitre 7 contient la liste des références bibliographiques susceptibles d’intéresser le
lecteur.

1.2.3 Annexes

Les annexes apportent les informations complémentaires nécessaires au développement
d’un progiciel pour Professionnels de Santé intégrant les modules SESAM-Vitale.

Elles traitent les sujets suivants :

e Annexe 1 : Présentation fonctionnelle des modules SESAM-Vitale fournies par
'Assurance Maladie dans l'ordre logique des traitements relatifs aux flux SESAM-
Vitale. Cette annexe est structurée en sous-parties présentées dans le schéma
suivant.

Flux Allers de FSE/DRE émis par le Professionnel de Santé 0 Annexe 1-A

Décrit I'utilisation des modules SESAM-
Vitale dans Il'objectif de constitution des
flux chez le Professionnel de Santé

Rappel de la cinématique générale de la facturation

Constitution de la facture

Phase Identifications

Zone d’échange Facture et régles associées L Annexe 1-A0
Phase part obligatoire L Annexe 1-Al
Finalisation d’une facture SMG 0 Annexe 1-A3
Phase part complémentaire [ Annexe 1-A2

Phase Mise en forme facture

Cas particulier du forcage
Préparation des fichiers a transmettre
Compatibilité terrain

Flux Retours recus par le Professionnel de Santé ~ Décrit la réception des flux retours chez le
Professionnel de Santé

Principes de traitement des retours de Gestion des ARL 2 Annexe 1-B

Traitement des RSP ) Annexe 1-B0O
Fonctions d’administration 3 Annexe 1-C
Administration de la configuration Décrit les services hors traitement des
flux.

Administration du lecteur

Administration CCAM

Récapitulatif Annexe 1-D

Partie annexe technique & I'ensemble de
I'annexe 1. Regroupe la description de
tous les groupes de données manipulés par
les modules SESAM-Vitale.

e Annexe 1 bis : Utilisation d’'un Terminal Lecteur Applicatif (TLA)

e Annexe 2 : Fonctions SESAM-Vitale a introduire dans les progiciels destinés aux
Professionnels de Santé :

o Réglementation,
o Tarification de '’Assurance Maladie Obligatoire.

e Annexe 2 bis : Partie « Tables » de 'Annexe 2
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e Annexe 3 : Format et procédures d’échange des fichiers de conventions et de
regroupements normés et format du fichier de correspondance normé
e Annexe 4 : Télécommunications (sur Réseau IP) et Chiffrement de piéce jointe

e Annexe 5 : Transmission des flux SESAM-Vitale via les Organismes Concentrateurs
Techniques (annexe informative)

e Annexe 6 : Liste d’'Opposition Incrémentale
e Annexe 7 : Annexe architecture et sécurité

e Annexe 8 : Dépistage de la rétinopathie diabétique en coopération entre I'orthoptiste
et 'ophtalmologiste.

1.3

Evolutions du document

Des madifications de la réglementation ou des spécifications fonctionnelles du systeme
sont susceptibles de faire évoluer ce document.

Les éditeurs de logiciel peuvent avoir acces a des dossiers relatifs a la version 1.40 sur la
plate-forme de diffusion du GIE SESAM-Vitale.

Réf. PDT-CDC-001
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2 Présentation de SESAM-Vitale
Ce chapitre présente succinctement SESAM-Vitale en introduisant I'ensemble des
concepts utilisés par la suite.

2.1.1 Les acteurs du projet SESAM-Vitale

Réf. PDT-CDC-001

La mise en place du systeme SESAM-Vitale passe par la collaboration des différents
acteurs du monde Santé Social :

les assurés sociaux,
les organismes d’Assurance Maladie Obligatoire (AMO) et Complémentaire (AMC),

les Professionnels de Santé, détenteurs et fournisseurs des informations liées aux
soins et a leur remboursement.

Sa mise en ceuvre technique est assurée par les différents organismes contribuant a
l'informatisation de ce secteur :

les fournisseurs de matériels et de progiciels,

les directions informatiques, les centres de traitement informatique et les organismes
d’Assurance Maladie,

le Centre National de Dép6t et d’Agrément, chargé de I'agrément des progiciels de
saisie a la source des Professionnels de Santé :

CNDA
515, Avenue George FRECHE
34170 CASTELNAU-LE-LEZ
@ 0467023000

E-mail : gestion.contrats@cnda.cnamts.fr

le Centre National des Professionnels de Santé, chargé de représenter les
organisations professionnelles dans les instances de pilotage du programme SESAM-
Vitale (maitrise d’ouvrage et maitrise d’ceuvre) :

CNPS
22, Avenue de Villiers
75849 PARIS Cedex 17
@ 0156 79 2065

http://cnps.netmedicom.com

les Organismes Concentrateurs Techniques (OCT),
les fournisseurs d’accés a Internet (FAI),
L’ASIP Santé, chargé de la production de la carte de Professionnel de Santé :
ASIP Santé
9 rue Georges Pitard
75015 Paris

E-Mail : editeurs@asip-sante.fr

le GIE SESAM-Vitale, chargé de I'étude, de la réalisation, de la normalisation, de la
mise en ceuvre et de la promotion du systeme SESAM-Vitale et de la carte Vitale :

GIE SESAM-Vitale
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5, bd Alexandre Oyon
72019 LE MANS Cedex 2
@ 0243574200

E-Malil : gie@sesam-vitale.fr

2.1.2

Les acteurs du systeme SESAM-Vitale

2121

Les assurés sociaux

Les assurés sociaux :

disposent de supports Vitale :

o le support de type carte a puce dénommé carte Vitale dont la mise a jour leur
incombe

o et/ou le support dématérialisé sur systéme mobile dénommé application carte
Vitale ou « ApCV »

n’ont plus a envoyer leurs feuilles de soins a leur régime d’affiliation. La feuille de soins
papier est remplacée par une Feuille de Soins Electronique (FSE) créée par les
Professionnels de Santé (prescripteur et exécutant), sur leur Poste de Travail, a I'aide
du support Vitale, de supports de droits et de la carte Professionnel de Santé (CPS).

n’ont plus a envoyer de décompte papier AMO a leur AMC pour se faire rembourser
des montants complémentaires. Ces documents sont remplacés :

o soit par une Demande de Remboursement Electronique (DRE) créée sur le Poste
de Travail du Professionnel de Santé simultanément & la FSE. Cette DRE permet
a 'AMC d’effectuer directement le paiement aux Professionnels de Santé ou a ses
assurés / adhérents en fonction du service mis en ceuvre.

o soit par une Feuille de Soins Electronique contenant les informations nécessaires
a la part complémentaire dans les deux cas de figure suivants :

» I'’AMO a conclu un accord conventionnel avec I'’AMC concerné :
> pour effectuer un seul paiement (part obligatoire et part complémentaire),

> ou pour transmettre un décompte a ’AMC qui procédera au remboursement
de la part complémentaire,

> le Professionnel de Santé utilise les services d’'un OCT pour « éclater » la FSE
et transmettre a ’AMC les informations lui permettant d’effectuer directement le
paiement aux Professionnels de Santé ou a ses assurés / adhérents en fonction
du service mis en ceuvre.

peuvent recevoir une quittance lors de I'élaboration d’'une facture électronique,

recoivent sur leur systeme mobile (i.e. ApCV), si ce support Vitale est utilisé, un
résumé de facture lors de I'élaboration d’une facture électronique,

recoivent toujours de leur organisme d’Assurance Maladie Obligatoire un décompte
papier indiquant les montants remboursés.

2.1.2.2
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Les Professionnels de Santé

Les Professionnels de Santé :

disposent d’'une CPS,
élaborent la facturation des soins sur leur Poste de Travail,

transmettent aux organismes d’Assurance Maladie les FSE et les DRE. Ces factures
électroniques, regroupées en lots et en fichiers, sont transmises directement ou via un
Organisme Concentrateur Technique aux Organismes d’Assurance Maladie. Les
connexions sont toujours a l'initiative du Professionnel de Santé,
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e collectent les ordonnances, les expédient ou les mettent a disposition de TAMO (selon
les conventions conclues entre les AMO et les Professionnels de Santé),

e recoivent des retours électroniques.

2.1.2.3

Les organismes d’Assurance Maladie Obligatoire

Les organismes d’Assurance Maladie Obligatoire (AMO) recoivent des flux de données
provenant des Professionnels de Santé :

e soit directement,

e soit des Organismes Concentrateurs Techniques.

Convention de gestion

Certains organismes d’Assurance Maladie Obligatoire traitent la part complémentaire dans
le cadre d’une convention de gestion entre AMO et AMC.

2124
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Les organismes d’Assurance Maladie Complémentaire

Les organismes d’Assurance Maladie Complémentaires (AMC) recoivent des flux de
données provenant :

e soit directement du Professionnel de Santé,
e soit des Organismes Concentrateurs Techniques,

e soit des AMO avec lesquels ont été conclues des conventions de transmission des
décomptes,

e soit des AMO avec lesquels ont été conclues des conventions de gestion (dans ce
cas, 'AMO effectue 'avance de remboursement de la part complémentaire).
Délégation de gestion

Certains organismes d’Assurance Maladie Complémentaire traitent la part obligatoire dans
le cadre d’une délégation de gestion légale ou d’une habilitation conventionnelle établie
avec un AMO.

Le systétme SESAM-Vitale utilise deux supports :

e le support Vitale, reflet de la situation administrative d’'un assuré / bénéficiaire et
moyen de sécurisation de la FSE et de la DRE,

e la carte du Professionnel de Santé, carte d’habilitation et outil de sécurisation des
échanges de flux électroniques.

Des supports de droits doivent également étre utilisés (en complément ou non du support
Vitale) :

e la carte Vitale,
e le service « Acquisition des DRoits » (ADRI),

e le support de droits AMC, reflet de la situation d’'un assuré / bénéficiaire vis a vis d’un
organisme d’Assurance Maladie Complémentaire,

e [l'attestation papier justifiant des droits a la C2S délivrée par TAMO,

o [l'attestation papier justifiant des droits des sortants de C2S délivrée par 'AMO.
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o [l'attestation papier justifiant d’'une exonération du Ticket Modérateur (ALD,...),
e le protocole de soins ALD (remplace et étend le PIRES),

o [l'attestation papier AME,

o le Guide Maternité,

o le feuillet « Accident de Travail »,

e lordonnance,

¢ le bon d’examen,

e laréponse a une demande d’entente préalable,

e laréponse a la demande de prise en charge complémentaire (ex : notamment pour
les fournisseurs en complément d’information du support de droits AMC),

e [l'attestation de droits aux Soins Médicaux Gratuits,
e la fiche Descriptive des Infirmités donnant droit aux Soins Médicaux Gratuits.

SESAM-Vitale repose sur I'acquisition « a la source », par le Professionnel de Santé (soit
a son cabinet, soit au domicile de 'assuré), des informations utiles a la constitution des
factures électroniques nécessaires au remboursement des soins. Pour cela, chaque
Professionnel de Santé informatisé utilise un Poste de Travail qui comprend :

e un équipement informatique (ordinateur, imprimante, modem, etc.),

e un progiciel d’élaboration des factures électroniques nécessaires au remboursement
des soins,

e un dispositif de lecture des cartes a microprocesseur et de sécurisation des factures
électroniques nécessaires au remboursement des soins,

e un dispositif d’échanges de données avec un systeme mobile (i.e. lecture d’'une
ApCV).

Les organismes d’Assurance Maladie mettent en ceuvre des systémes d’accueil qui
recoivent les flux de factures électroniques émis par les Professionnels de Santé et
transmettent 'ensemble des flux retour SESAM-Vitale (flux d’Accusés de Réception
Logique, messages de service et flux de Rejet / Signalement / Paiement).

SESAM-Vitale utilise des réseaux de transmission de données entre les Professionnels de
Santé et les organismes d’Assurance Maladie pour le transport des factures nécessaires
au remboursement des soins.

La mise a jour des informations contenues sur les supports Vitale est une autre fonction
du systeme SESAM-Vitale (exemple : changement de la situation administrative d’un des
bénéficiaires), non décrite dans ce document.

Le systtme de facturation SESAM-Vitale intégre également une solution de
télétransmission et de récupération de flux de piéces justificatives émis par les
Professionnels de Santé prescrits ayant la faculté technique de numériser les piéeces
justificatives permettant le remboursement des prestations délivrées aux assurés du
régime d’assurances maladies obligatoire. Cette solution est le systéme SCOR, non décrit
dans ce document.

L’implémentation de la solution du systtme SCOR par les éditeurs est soumise aux
accords conventionnels de leurs clients qui stipulent explicitement la solution SCOR de
télétransmission et de récupération de flux de pieces justificatives.

1 Tiers payant social
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2.2.1 Les supports de SESAM-Vitale
2.2.1.1 La Carte de Professionnel de Santé
Le présent document ne contient aucune spécification relative aux cartes de
Professionnels de Santé. Les caractéristiques des cartes de Professionnels de Santé sont
données a titre informatif.
Généralités
Conformément aux textes réglementaires, 'ensemble des professionnels, organismes ou
établissements dispensant des actes ou prestations remboursables par I'Assurance
Maladie seront dotés d’une carte a microprocesseur.
Il existe différents types de Cartes du Professionnel de Santé :
Carte Professionnel de Santé Identifiant
CPS | Professionnel de Santé, avec Ordre ou | N° ADELI ou N° ADELI et FINESS
sans Ordre
CPF | Professionnel de Santé en Formation N° DRASS ou N° SIRIUS ou N°
CDOM
CPE | Personnel d’Etablissement (cette carte | N° FINESS + N° Registre de
peut étre nominative ou non I'employé dans I'établissement
nominative selon I'organisation mise
en place dans I'établissement)
CDE | Directeur d’Etablissement N° FINESS + N° Registre de
'employé dans I'établissement
La Carte du Professionnel de Santé permet a un Professionnel de Santé d’attester de sa
qualité vis-a-vis d’'un systeme informatique et de sécuriser ses transactions électroniques
(exemples : sécurisation de l'accés au Poste de Travail ou a des applications
télématiques).
Cette carte est un outil utilisable par plusieurs applications : SESAM-Vitale en est la
premiére application majeure.
Chaque porteur d’'une Carte Professionnel de Santé posséde un code secret (également
appelé code porteur).
Les informations contenues dans la Carte du Professionnel de Santé
La Carte du Professionnel de Santé comporte 2 volets d’information utilisés dans le
contexte SESAM-Vitale :
Informations de la Carte du Professionnel de -
a Lecture Ecriture
Sante
Informations identifiant le Professionnel de Libre Protégée (acces au
Santé domaine géré par
le G.I.P. «<CPS»)
DAM - Informations nécessaires a la Protégée par Protégée
facturation (situations d’exercices et de code porteur
facturation)
2.2.1.2 Le support Vitale
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Le support Vitale, a savoir la carte Vitale ou I'ApCV, est :
e soit familial,
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e soit personnel pour les ayants droit de 16 ans et plus.

Dans la facturation SESAM-Vitale, le support Vitale est un support nominal et assure
plusieurs fonctions :

e support de référence des données d’identification des bénéficiaires de soins et de leur
organisme gestionnaire,

e support de signature Vitale de la FSE et de la DRE.

En complément, la carte Vitale est aussi support de référence des données de droits (part
obligatoire et éventuellement part complémentaire). Ce n’est pas le cas de 'ApCV, pour
laquelle un appel au service ADR| est nécessaire pour acquérir les données de droits du
bénéficiaire des soins et signer les factures.

Aucune régle de priorité sur le choix du support Vitale n’est définie.

Pour autant, aucune mixité des données entre supports Vitale n’est autorisée. Un
changement de support Vitale entraine la perte des données précédemment acquises et
la reprise de l'acquisition des données du bénéficiaire des soins pour I'élaboration de la
facture.

22121

La carte Vitale

Le présent document ne contient aucune spécification relative a la carte Vitale. Les
caractéristiques de la carte Vitale sont données a titre informatif.

Généralités

La carte Vitale est personnalisée et diffusée par 'AMO qui couvre le risque maladie de

l'assuré. La diffusion de la carte Vitale s’effectue au niveau national en plusieurs étapes
depuis 'année 1997.

C’est une carte a microprocesseur conforme aux normes ISO 7816, dont I'utilisation n’est
pas soumise a la présentation d’un code porteur.
Les informations contenues dans la carte Vitale V1Ter

La carte V1Ter est une carte Vitale actuelle (V1Bis) enrichie de nouvelles données de cing
types :

e des données supplémentaires AMO (nom de famille, adresse, ...),
e un volet AMC,

e des données relatives aux accidents du travail,

e une date de fin de validité du support carte Vitale,

e un volet intervenant pour répondre a la liberté de circulation des membres de la
Communauté Economique Européenne.

Cette inscription de nouvelles données s’effectuera par télémise a jour.

La carte V1Ter permet d’utiliser 'ensemble des fonctionnalités du Package 1.40.

Données de la carte V1 Bis V1 Ter Lecture Ecriture

Volet mapping

Version mapping : cette zone
contient des informations . . Protégée — Réservée
techniques concernant la
version du mapping

oui oui Libre pour tous pour les AMO

Volet Administration carte

Réf. PDT-CDC-001
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Données de la carte V1 Bis V1 Ter Lecture Ecriture
Zone optionnelle contenant la non oui Libre pour tous Protégée — Réservée
date de fin de validité de la carte P pour les AMO
Volet Famille
Unique pour tous les
bénéficiaires, elle contient les
éléments de droits Assurance . . .
. . : . . : Protegée — Reservee
Maladie Obligatoire pour oui oui Libre pour tous
, , pour les AMO
'ensemble de la famille,
notamment le matricule de
lassuré
Nom de famille non oui Libre pour tous Protégée — Réservée
Zone adresse P pour les AMO
Zone services AMO : zone
optionnelle de niveau famille . . .
. . . Protéegée — Réserveée
(dont les données sont valables non oui Libre pour tous
; pour les AMO
pour I'ensemble des
bénéficiaires portés sur la carte)
Volet ETM famille
Réservée
uniguement aux
Professionnels de
. . Santé,
Zone optionnelle, elle contient tabl
les informations de couverture etabjss_ements de
) . . santé dispensant
Assurance Maladie Obligatoire . L . .
s o . . des soins au Protégée — Réservee
particuliere (Exonération du oui oui
. . porteur de la carte | pour les AMO
Ticket Modérateur) dont
PP et aux agents des
bénéficie 'ensemble des .
) organismes
membres de la famille . -
gérant un régime
de base
d’Assurance
Maladie.
Volet Bénéficiaire
Propre & chaque bénéficiaire,
elle contient son identification,
ainsi que des informations de . . : Protégée — Réservée
couverture Assurance Maladie Oui oul Libre pour tous pour les AMO
Obligatoire particuliere dont il
bénéficie.
Réservée
uniguement aux
Professionnels de
Santé,
établissements de
santé dispensant
Exonération du Ticket oui oui des soins au Protégée — Réservée
Modérateur porteur de la carte pour les AMO
et aux agents des
organismes
gérant un régime
de base
d’Assurance
Maladie.
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Données de la carte V1 Bis V1 Ter Lecture Ecriture
NIR certifié : zone optionnelle,
propre a chaque bénéficiaire, non oui Libre pour tous Protégée — Réservée
contient le NIR certifié du P pour les AMO
bénéficiaire
Réservée
uniguement aux
Professionnels de
Complément ETM : zone §ant§,
. . établissements de
optionnelle, contient des e
PR santé dispensant
précisions sur les ETM ! . . .
o g . des soins au Protégée — Réservee
bénéficiaires. Cette zone non oui
. s . porteur de la carte pour les AMO
compléte la zone d’'information
et aux agents des
ETM contenues dans la zone .
bénéficiaire organismes
gérant un régime
de base
d’Assurance
Maladie.
Zone services AMO : zone
optionnelle de niveau Protéaée — Réservée
bénéficiaire (propre a un ayant- non oui Libre pour tous gur les AMO
droit donné porté sur la carte) p
Volet Mutuelle (part
complémentaire gérée par
AMO)
Zone optionnelle, propre a
chaque bénéficiaire, elle
contient ses informations de . . : -
. Oui oui Libre pour tous Protegée
couverture Assurance Maladie
Complémentaire dans le cas
d’une gestion unique.
Volet AMC (part
complémentaire gérée par un
organisme d’Assurance
Maladie Complémentaire)
Zone optionnelle propre a
chaque bénéficiaire, contient les
informations spécifiques au Non oui Libre pour tous Protégée
contrat d’Assurance Maladie
Complémentaire du bénéficiaire.
Volet Complémentaire (en
complément du Volet Mutuelle
ou Volet AMC)
Protégée — Réservée
Zone commune complémentaire non oui Libre pour tous pour les AMO ou les
AMC selon les cas
Volet Transcard (par famille)
Zone optionnelle, zone . . : Protégée — Réservée
g - . oui oui Libre pour tous
spécifique pour expérimentation pour les AMO
Volet Netlink
Zone optionnelle, zone
sgeqﬂq_u«_e propre a chaque oui oui Libre pour tous Protégée — Réservée
bénéficiaire pour pour les AMO
expérimentation
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Données de la carte V1 Bis V1 Ter Lecture Ecriture

Volet AT

Zone optionnelle portant les organisme
informations nécessaires pour Non oui Libre pour tous gestionnaire des AT
gérer un accident du travail. qui n’est pas

La zone AT peut étre
utilisée par un

forcément le
gestionnaire maladie.

Volet E 111

Zone optionnelle portant les
informations nécessaires a
I'édition d’un formulaire
européen E 111.

Protégée — Réservée

Non oui Libre pour tous pour les AMO

Volet E 112

Zone optionnelle portant les
informations nécessaires a
I'édition d’un formulaire
européen E 112.

Protégée — Réservée

Non oui Libre pour tous pour les AMO

Volet E 128

Zone optionnelle portant les
informations nécessaires a
I'édition d’'un formulaire
européen E 128

Protégée — Réservée

non oui Libre pour tous pour les AMO

22122

Réf. PDT-CDC-001

L’appli carte Vitale (ApCV)

L’ApCV est un portefeuille de cartes Vitale individuelles dématérialisées, chacune portant
les données d’identification d’un seul bénéficiaire.

De plus, c’est un dispositif sécurisé d’authentification sur systéme mobile permettant
'accés aux services de I'assurance maladie.

En facturation SESAM-Vitale, 'utilisateur de 'ApCV est la personne qui présente son ApCV
au Professionnel de Santé. L’authentification de cet utilisateur permet d’obtenir un contexte
ApCV qui contient :

e les données de la carte Vitale individuelle dématérialisée permettant d’identifier
l'utilisateur de 'ApCV;

e éventuellement les données des cartes Vitale individuelles dématérialisées permettant
d’identifier d’autres bénéficiaires;

¢ les informations relatives a I'ApCV.

La carte Vitale individuelle dématérialisée porte les données d’identification d’'un seul
bénéficiaire et de son organisme gestionnaire, elle ne contient pas de données de droits.
L’appel au service en ligne ADR] est obligatoire.

Le contexte ApCV a une durée de validité durant laquelle I'accés aux services qui
nécessitent la présence de l'utilisateur (signature de la FSE et de la DRE notamment), est
autorisé.

Le présent document ne contient aucune spécification relative a 'ApCV.

Les services de demande d’authentification de I'utilisateur d’'une ApCV, de gestion du cycle
de vie du contexte ApCV et de signature avec une ApCV sont décrits dans des documents
spécifiques :

e les spécifications fonctionnelles générales: « ApCV-SFG-004 - Demander
l'authentification et gérer le contexte ApCV» ;
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e le guide d’intégration: « ApCV-MP-001 - Demander l'authentification et gérer le
contexte ApCV » ;

e le guide d’intégration : « ApCV-MP-002 - Demander la signature Vitale de la facture
ApCV ».

2.2.1.3 Le support de droits « ADRI »

Le présent document ne contient aucune spécification relative au service en ligne ADRI.
Les caractéristiques de ce service, ainsi que le périmétre d’utilisation, sont décrits dans
des documents spécifiques :

o les spécifications fonctionnelles générales: « FACT-SFG-038 Ouverture de la
facturation & ADR », et

e le guide d’intégration : « SEL-MP-021 WS_ADR ».
[ ]

Le service ADRI d’acquisition des droits en ligne est une nouvelle source de référence des
droits des AMO.

Il fournit 'ensemble des informations d’identification d’'un bénéficiaire des soins, ainsi que :
e ses droits sur la part obligatoire,
e ses droits complémentaires réglementaires (C2S, AME),
e ses droits complémentaires en gestion unique.
.

Les données issues d’ADRI sont isofonctionnelles a celles d’'une lecture de la carte Vitale
(pour les informations que les AMO vy inscrivent), a I'exception de :

e I'AME, qui est fourni par ADRI,
e du top Alsace-Moselle, qui n’est pas fourni par ADRI,

e des natures de piece justificative (AMO et AMC) qui ont des nouvelles valeurs, fournies
par ADRI.

Concernant la structure des données, la correspondance entre les données issues d’ADRI
et les données en sortie de la fonction de lecture de carte Vitale est décrite dans le guide
d’intégration du service ADRI.

2.2.1.4 Le support de droits AMC
Ce support est facultatif.
Il permet :

e soit d’attendre que la carte Vitale contienne toutes les données nécessaires a la
gestion de la part complémentaire,

e soit de remplacer les données de gestion de la part complémentaire contenues dans
la carte Vitale.

Il est propre a chaque organisme dans son contenu et sa présentation, et comporte
'ensemble des informations d’identification, de tarification, et d’adressage. Il fait apparaitre
la nature des traitements possibles notamment le service Tiers Payant (TP) ou Hors Tiers
Payant (HTP), et éventuellement la nature du flux attendu (flux SESAM-Vitale ou flux hors
SESAM-Vitale).

2.2.2 Le Poste de Travail du Professionnel de Santé

Le présent document explique comment et en quoi le systtme SESAM-Vitale s'intégre
dans le Poste de Travail du Professionnel de Santé.
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Cette version du présent document spécifie I'interface d’accés aux modules SESAM-Vitale
pour un équipement informatique utilisant un dispositif externe de lecture de cartes a
microprocesseur appelé lecteur SESAM-Vitale.

La saisie des informations nécessaires a la production des factures électroniques s’opére
sur le Poste de Travail du Professionnel de Santé. Celui-ci garde son entiere liberté et son
indépendance dans le choix, I'acquisition, la propriété et I'utilisation de son équipement
informatique (matériel et logiciel).

Les spécifications relatives au Poste de Travail du Professionnel de Santé et les schémas
des différentes configurations matérielles compatibles avec le présent document sont
décrits au chapitre 4.

Les configurations matérielles et logicielles non couvertes par le présent document sont
soumises a homologation par le GIE SESAM-Vitale conformément aux spécifications
fonctionnelles du systéeme SESAM-Vitale.

Le schéma ci-dessous présente les environnements de Poste de Travail connectés a un
réseau et autorisés par le Cahier des Charges SESAM-Vitale :

Poste de .‘.s

travail du PS %

Réseaux PS

Réseaux tiers
(OCT...)

Poste de
travail du PS

serveur

= serveur

TLA
+ Postede Postede
travail du PS travail du PS

2.2.3

Réf. PDT-CDC-001

Les réseaux d’échange

Le schéma ci-dessous représente I'architecture des réseaux impliqués dans le systéme
SESAM-Vitale :
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l"l |

Serveur

Réseaux

Ré X
éseau AMO

AMC

o)

| Serveur

€ AMO

Poste de travail Serveur
duPS tiers
o
Réseaux m
OCT Serveur
o/ Réseaux Réseaux \ AMC
OCT AMC
Poste de travail
duPS
Poste de travail
duPS

Le Réseau SESAM-Vitale est le réseau d’échange des flux de production SESAM-Vitale.
Il est basé sur les protocoles TCP/IP (transport et réseau) et SMTP (messagerie
électronique) utilisés dans le monde « Internet ».

Le Poste de Travail du Professionnel de Santé n’est pas connecté directement au Réseau
SESAM-Vitale. Il peut étre connecté a un réseau de messagerie.

Les AMO ont I'obligation d’étre connectés directement au Réseau SESAM-Vitale pour la
réception des flux SESAM-Vitale conformément aux dispositions réglementaires. Les AMC
utilisent les réseaux de leur choix.

Les messages SMTP sont décrits en fonction des flux de données électroniques échangés
avec un organisme d’Assurance Maladie Les profils de ces messages sont décrits dans
'annexe 4.

En d'autres termes, un progiciel de Professionnel de Santé, pour obtenir 'agrément
SESAM-Vitale, doit étre capable d’émettre et de recevoir des flux de production SESAM-
Vitale conformément aux spécifications contenues dans I'annexe 4 du présent document,
via Internet ou via un réseau tiers utilisant les mémes protocoles de télécommunication
gue le Réseau SESAM-Vitale (IP, TCP, SMTP, MIME, S/MIME).

224 Les flux

2241 Les flux SESAM-Vitale entre le Poste de Travail des Professionnels de
Santé et les systémes d’accueil des factures des organismes
d’Assurance Maladie

Le systéeme SESAM-Vitale ne modifie pas les circuits financiers entre les différents acteurs.
Le réseau de messagerie véhicule plusieurs types de flux :

e la Feuille de Soins Electronique (FSE) : cette facture électronique dématérialise la
feuille de soin papier. Elle permet a 'assuré de ne plus envoyer la feuille de soins
papier pour obtenir le remboursement des prestations par son organisme d’Assurance
Maladie Obligatoire. De plus, elle peut comporter les éléments nécessaires a un
remboursement de la part complémentaire,
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la Demande de Remboursement Electronique (DRE) : cette facture électronique
correspond a la demande de remboursement de la part complémentaire,

NB : Il est recommandé de conserver la génération des flux AMC existants entre les
Professionnels de Santé et les AMC pour garantir la compatibilité ascendante et la
continuité de service pour les Professionnels de Santé.

la Demande de Remboursement Electronique d’annulation : lorsqu’'un
Professionnel de Santé souhaite annuler une DRE, il a la possibilité d’émettre une «
DRE d’annulation »,

les Accusés de Réception Logique (ARL) : flux émis par les systémes d’accueil des
AMO et des AMC. Ces flux indiquent au Professionnel de Santé si le lot de factures
qu’il a émis a bien été recu par 'organisme d’Assurance Maladie escompté et donc
transmis avec succes. Le Professionnel de Santé est déchargé de sa responsabilité
de retransmettre les lots de factures aprés réception d’'un ARL positif,

les Rejet/Signalement/Paiement (RSP) : flux émis par les AMO et les AMC. Ces flux
indiquent le traitement de la facture (paiement, rejet, ou signalement),

les messages de service : flux émis par les systemes d’accueil des AMO, des AMC
ou par 'opérateur de messagerie du réseau d’échange SESAM-Vitale :

o Les flux venant des systémes d’accueil AMO ou AMC indiquent au Professionnel
de Santé que le message SMTP qu'il a transmis comporte des irrégularités au
niveau des en-tétes SMTP ou de I'enveloppe des fichiers contenant les lots de
factures.

o Les flux venant de I'opérateur de messagerie du réseau SESAM-Vitale indiquent
l'indisponibilité momentanée du systéme de réception des organismes d’assurance
maladie.

Par ailleurs, le Professionnel de Santé peut recevoir des flux émis par les réseaux de
messagerie (Avis de remise ou de non remise du message par le réseau). Ces flux lui
indiquent que le message SMTP qu’il a transmis a été délivré ou non délivré au
destinataire.

2.24.2

Les flux d’administration du systéme SESAM-Vitale

Les flux d’administration du systeme SESAM-Vitale sont :

les données de suivi du parc : ces données, émises par les postes de travail des
Professionnels de Santé a destination du GIE SESAM-Vitale, permettent d’avoir un
état du parc des progiciels agréés, des lecteurs, des fournitures SESAM-Vitale et des
API de 'ASIP santé; elles sont véhiculées dans les FSE,

les flux de mise a jour du Poste de travail du Professionnel de Santé : les flux
sont émis par le GIE SESAM-Vitale et portent sur des évolutions entre deux versions
de package SESAM-Vitale. Ces évolutions peuvent concerner des mises a jour de
tables, ...

Les flux de mise a jour des tables de conventions et de regroupements : les flux
sont émis par les signataires de conventions et contiennent les fichiers de conventions
et de regroupement normeés.

les flux de mise a jour de la liste d’opposition incrémentale LOI : les flux sont émis
par le distributeur d’opposition (GIE SESAM-Vitale ou OCT) et contiennent les
incréments (dLOI) applicables sur la liste d’opposition incrémentale (LOI).

2.24.3

Réf. PDT-CDC-001

Les flux entre le Poste de Travail des Professionnels de Santé et
'infrastructure d’accueil des rapports de réclamation a destination du
CEsI

Le réseau de messagerie véhicule plusieurs types de flux :
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Les rapports de réclamation sont créés sur le Poste de Travail des Professionnels de
Santé en cas de facturation a I'état « rejeté », « en anomalie » ou « en cours » depuis
au moins 7 jours ouvrés (délai paramétrable dans le logiciel). Ces rapports de
réclamation sont transmis dans un message SMTP au systeme « infrastructure
d’accueil des rapports de réclamation a destination du CESI ».

Les accusés de réception des rapports de réclamation : flux émis par le systeme «
infrastructure d’accueil des rapports de réclamation a destination du CESI » au Poste
de Travail des Professionnels de Santé. Ces flux indiquent au Professionnel de Santé
que les rapports de réclamation qu’il a émis ont bien été regus par l'infrastructure
d’accueil et transmis au CESI,

Les messages de service :

o Les flux venant du systéme « infrastructure d’accueil des rapports de réclamation
a destination du CESI » indiquent au Professionnel de Santé que le message
SMTP qu'il a transmis comporte des irrégularités au niveau des en-tétes SMTP ou
de I'enveloppe des fichiers contenant les rapports de réclamation.

o Les flux venant de I'opérateur de messagerie du réseau SESAM-Vitale indiquent
l'indisponibilité momentanée du systéme « infrastructure d’accueil des rapports de
réclamation a destination du CESI ».

Par ailleurs, le Professionnel de Santé peut recevoir des flux émis par les réseaux de
messagerie (Avis de remise ou de non remise du message par le réseau). Ces flux lui
indiquent que le message SMTP qu’il a transmis a été délivré ou non délivré au
destinataire.

2.3.1

Version 1.40

Version 1.40

Les apports fonctionnels

La version 1.40 de SESAM-Vitale comprend les évolutions fonctionnelles suivantes :

les flux de Demandes de Remboursement Electronique (DRE) a destination des AMC
avec lintroduction du concept d’opérateur de réglement AMC et I'extension de
l'identification de 'adhérent AMC,

la maitrise par le Professionnel de Santé des modalités de prise en compte de la part
complémentaire au regard des conventions (TP ou HTP, flux électronique ou pas, type
de flux électronique),

les services de tarification de la part complémentaire (modules STS),

les flux retour transmis par les AMC aux Professionnels de Santé (message de
service, ARL, RSP), avec la création d’une nouvelle référence de retour (RSP)
commune aux AMO et aux AMC,

la prise en compte de la Classification Commune des Actes Médicaux (CCAM) et des
services de tarification associés (module SRT)?,

lacquisition des informations issues de la carte V1 ter, et de tout autre support
éventuel,

la désynchronisation des signatures des FSE et des DRE sur le Poste de Travail du
Professionnel de Santé pour toutes les spécialités de Professionnel de Santé,

2 | a CCAM concerne au démarrage les éditeurs de progiciels & destination des médecins et des chirurgiens-dentistes.
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la modification de la sécurisation du mode dégradé (confidentialité et intégrité des
données),
la limite d’utilisation du mode de sécurisation SESAM sans Vitale,

le signalement de tout forcage des données en carte ou des parameétres sur
'environnement de travail du Professionnel de Santé pour permettre une application
éclairée de la garantie de paiement,

le suivi du Parc des fournitures SESAM-Vitale,

la gestion des bénéficiaires sortants du dispositif de CMU complémentaire,

I'élaboration et la transmission d’'une Feuille de Soins Electronique AT dans le cadre
d’'une gestion multi-organismes destinataires des risques Maladie et Accident du
Travail a partir de la carte Vitale 1 ter,

la création d’'un nouveau message de service dit Accusé de Réception Provisoire,

la prise en compte de la Réforme d’Assurance maladie : loi du 13 Aolt 2004 et de la
convention médicale de janvier 2005 :

o le dispositif Médecin Traitant et la gestion du parcours coordonné de soins,
o le protocole de soins ALD,
o de nouvelles majorations,

o la réglementation concernant les soins ou traitements susceptibles d’'un usage
détourné,

o la mesure facturette du Pharmacien,

o les données associées aux contrats AMC responsables (dits aussi contrats « aidés
»).

la gestion de la nature d’assurance maternité pour le régime RSI (cette gestion est
maintenant identique aux autres régimes, cf. Annexe 2),

la prise en compte des invalides civils ou militaires et des allocataires du Fond de
Solidarité Vieillesse du régime RSI dans le cadre de l'alignement des taux de ce
régime sur ceux du régime général,

'aide a la mise a jour des tables des conventions et des regroupements par la mise a
disposition de fichiers normés,

Prise en compte des 4 nouvelles spécialités de médecin suivantes
o 20 : Réanimation médicale

o 34 : Gériatrie

o 79 : Gynécologie obstétrique et gynécologie médicale

o 80 : Santé publique et médecine sociale
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Version 1.40-
Addendum 4
e [l'assouplissement de la date de référence pour la part complémentaire dans le cas
d’une facture en gestion séparée élaborée par un Professionnel de Santé des familles
« Pharmaciens », « Fournisseurs » et « Auxiliaires Médicaux »
¢ lidentification dans la facture des Professionnels de santé par leur n° d’identification
nationale RPPS,
e la prise en compte de I'évolution du format des codes CIP (passage de 7 a 13
caracteres) et du cadre réglementaire de la tragabilité en matieére de médicaments,
Version 1.40-
Addendum 6
e lintégration d’'une nouvelle famille de Professionnels appelée « Fournisseurs »
délivrant des dispositifs médicaux de la Liste des Produits et Prestations
remboursables (LPP), dans le systéeme SESAM-Vitale, permettant a cette famille de
professionnels de réaliser et d’émettre des Feuilles de Soins Electroniques (FSE) et
des Demandes de Remboursement Electroniques (DRE),
e la gestion des Soins Médicaux Gratuits (SMG),
e la gestion des bénéficiaires disposant d’'une aide a I'acquisition d'une complémentaire
(dispositifs « ACS TP Social AMO » et « TPi ACS »),
Version 1.40-
Addendum 7 —
juillet 2015

¢ la mise en ceuvre de la diversification des tarifs des actes CCAM en fonction de la
situation conventionnelle du PS,

e [l'ouverture de la CCAM aux Sages-femmes,
e ['évolution de la gestion des remplagants :
o ouverture de cette fonctionnalité aux Auxiliaires-médicaux
o amélioration de cette fonctionnalité pour les Prescripteurs
e [l'ajout des nouvelles spécialités de PS suivantes :
o 53 : Chirurgien dentiste spécialité C.O.
o 54 : Chirurgien dentiste spécialité M.B.D
o 69 : Chirurgie orale

e la gestion des APIAS : soins dispensés en milieu civil aux personnels victimes d’'une
Affection Présumée Imputable Au Service,

A noter que cet addendum intégre également les avenants suivants :
o EV41: Honoraires de Dispensation
o EV65 : Tiers Payant intégral ACS
o EV68 : Chiffrement de piéces jointes

o EV69: Rétinopathie Diabétique (dispositif de dépistage de la rétinopathie
diabétique en coopération entre I'orthoptiste et I'ophtalmologiste. Ce dispositif est
décrit exclusivement dans I'annexe 8 )
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Intégration des avenants publiés depuis juillet 2015 :
e EV78:TP-ALD-Mater
e EV79: Suivi des RSP-580
e AVENANT 10 : TPG : Tiers Payant Généralisé
o EV84 : Impacts de la PUMA
o EV85 : Automatisation du tiers payant AMO

o EV86 : Génération d'un rapport de réclamation

o EV88 : Controle double facturation
o EV89 : Obligation de la compatibilité LPS-OCT

e AVENANT 11:

Référentiel PS (SPHEV)

e EV91: Convention médicale 2016
o AVENANT 12 : Convention médicale 2016 - Tarification NGAP
o AVENANT 13 : Convention médicale 2016 - Tarification CCAM
e AVENANT 14 : Victimes d'attentat

Version 1.40 -
Addendum 7 -
Décembre 2018

e AVENANT 15:
e AVENANT 16 :
e AVENANT 18 :
e AVENANT 19:
e AVENANT 20:
e AVENANT 21:

EV96-Convention Pharmaciens 2017 : Honoraires de Dispensation
EV100-Accidents de droit commun

EV101-Télémédecine

EV105-100% Santé

EV105-CFE

Maintenance

o EV83 - Maintenance Réglementaire

o EV104 - Maintenance Technico-fonctionnelle

Version 1.40 -
Addendum 8

La version 1.40 Addendum 8 comprend principalement les évolutions fonctionnelles

suivantes :

e EV106 Nouvelles spécialités de Professionnels de Santé

e EV111 Réurbanisation des FSV - fonctions métier

e EV113 Réurbanisation des FSV - fonctions technique

e EV117 : Facturer avec une ApCV

et intégre les avenants suivants :

e AVENANT 22 :

e AVENANT 23
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o EV107 : Adresse DRE via 'Annuaire AMC
o EV108 : Identifiant AMC sur les attestations AMC harmonisées en GU

o AVENANT 24 : EV115-Evolution de la gestion des indemnités kilométriques pour les
infirmiers

e AVENANT 25 : EV116-Accompagnement Téléconsultation

e AVENANT 26 : EV119-C2S-100% Santé 2020

e AVENANT 27 : EV120-Consultations Obligatoires Enfants

e AVENANT 28 : EV124-Actes complexes pour Chirurgiens-Dentistes

Mise en ceuvre

La mise en ceuvre de ces évolutions est facilitée notamment par la présence de données
supplémentaires en carte Vitale 1 ter. Le méme niveau fonctionnel peut étre
éventuellement obtenu a partir de I'utilisation d’'une carte Vitale 1 bis et d’autres supports.

Le Professionnel de Santé doit disposer de I'ensemble des nouvelles fonctionnalités sur
son Poste de Travail. Cependant, le Professionnel de Santé décide de I'activation ou non
des services suivants :

e la saisie d’'actes CCAM,
e les services de tarification complémentaire STS,

¢ la liste d’'opposition.

2.3.2

Réf. PDT-CDC-001

Le dispositif Médecin Traitant et la gestion du parcours coordonné
de soins

Le dispositif médecin traitant et la gestion du parcours coordonné de soins comprennent :
e la désignation par le patient de son médecin traitant,

e le respect par le patient du parcours de soins sous peine de pénalité de
remboursement,

e la possibilité pour le médecin de facturer de nouvelles majorations,

e la possibilité pour le médecin de facturer de nouveaux dépassements.

Désignation du médecin traitant @

A compter du ler janvier 2005 les assurés et les ayants droit de 16 ans et plus sont tenus
de choisir leur médecin traitant, généraliste ou spécialiste, pour respecter le parcours de
soins.

Le bénéficiaire peut consulter un autre médecin, en cas d’indisponibilité de son médecin
traitant. Ce dernier agit alors en qualité de médecin traitant. |l est appelé « médecin traitant
de substitution ».

Sauf mention contraire, le terme Médecin Traitant regroupe les notions de :
e médecin traitant déclaré,
e nouveau médecin traitant,

ainsi que les situations de remplacement de ces médecins telles que définies au §3.2.1.3
Professionnel de Santé Remplagant.

Les médecins des centres de santé s’inscrivent dans le dispositif du parcours coordonné
de soins.

Respect du parcours de soins

Pour respecter le parcours coordonné de soins, le patient est tenu de consulter son
médecin traitant avant de s’adresser a un autre médecin, dit médecin correspondant.
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Le bénéficiaire est dispensé d’orientation par son médecin traitant dans les cas suivants :

Médecin traitant de substitution, @

Généraliste réecemment installé pour la premiere fois en libéral, ®
Médecin nouvellement installé en zone sous médicalisée, @

Hors résidence habituelle du patient ®

Acces direct spécifique

Pour certaines spécialités I'accés direct spécifique est prévu soit pour certains actes
uniquement soit en fonction de 'age du patient. ®

En conséquence le Professionnel de Santé doit indiquer s’il s’agit de soins relevant de
I'acces direct ou non. Pour cela il sélectionne soit le contexte « Accés Direct Spécifique
», soit le contexte « Hors Accés Direct spécifique ».

Dans ce dernier cas le bénéficiaire est hors parcours de soins. @
Médecin du service des armées @

Remarque : le médecin du service des armées agit en tant que salarié et ne facture
pas la consultation (cas hors SESAM-Vitale).

Le bénéficiaire peut étre orienté vers un autre médecin @ par :

le Médecin du service des armeées, @

le Médecin traitant de substitution, @

le Généraliste réecemment installé pour la premiere fois en libéral, ®
le Médecin nouvellement installé en zone sous médicalisée, @

le spécialiste agissant en Accés direct spécifique ®

le médecin correspondant

Dans les autres cas, (hormis s’il est non concerné par le parcours coordonné de soins), le
patient est considéré hors parcours de soins.

Cas non concernés par le parcours de soins

Sont non concernés par le parcours coordonné de soins, les cas d’Urgence @ et les cas
d’exclusion décrits ci-dessous :

Cas d’exclusion :

A partir du 1er juillet 2005, plusieurs cas d’exclusion du parcours coordonné de soins sont
prévus en lien avec :

soit la spécialité du Professionnel de Santé,

Les Professionnels de Santé non médecin ne sont pas concernés par le parcours
coordonné de soins. Dans le cadre de SESAM-Vitale, il s’agit des familles
pharmaciens, laboratoires, auxiliaires médicaux, fournisseurs et des catégories
chirurgiens dentistes, et sages-femmes.

Cependant, les pharmaciens, laboratoires, peuvent renseigner dans la facture des
informations en lien avec le parcours coordonné de soins.

soit les caractéristiques du bénéficiaire,
soit le contexte de facturation (nature d’assurance et/ou régime gestionnaire),

soit la nature des soins.

Ces différents cas sont décrits dans I'annexe 2- régle R37.

Pénalités de remboursement
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Dans le cas général, la facturation et le remboursement des soins seront différents suivant
que le parcours coordonné de soins est respecté ou non.
Contrat responsable

Le Contrat responsable est un contrat complémentaire (décret 2005-1226 du 29 septembre
2005) qui prévoit principalement :

e une interdiction de prise en charge
o de la majoration de participation de I'assuré, et

o des dépassements d’honoraires sur les actes techniques et cliniques, a hauteur au
moins du montant du dépassement autorisé sur les actes cliniques.

e une obligation de prise en charge totale ou partielle de certaines prestations :
o Consultations du médecin traitant, d’'un pourcentage minimum du tarif opposable,

o Médicaments prescrits par le médecin traitant et de ses médecins correspondants
directs, d'un pourcentage minimum du tarif servant de base au calcul des
prestations d’assurance maladie

o danalyses ou de laboratoires prescrits par le médecin traitant, d’'un pourcentage
minimum du tarif servant de base au calcul des prestations d’assurance maladie.

e une obligation de prise en charge totale de la participation de I'assuré pour un nb
minimum de prestations de prévention.

A noter que le respect de ces dispositions conditionne le bénéfice d’exonérations sociales
et fiscales mais n’a aucun aspect obligatoire. Cela ne concerne par la totalité des contrats
complémentaires.
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Le schéma suivant indique le contexte général du dispositif du médecin traitant et du parcours coordonné de soins pour les patients concernés par le dispositif Médecin
Traitant.

PATIENT

concerné par le dispositif

Médecin Traitant

Médecin Médecin Généraliste Médecin Accesdirectspécifique |
Traitant (T) traitant récemment enzone pour |
ou Nouveau de installé sous- certaines spécialités I
médecin substitution médicalisée etcertains soins : Medech
traitant (N R J B D
raitant (N) (R) o (B) (D) | e v
armées
I ¢ I URGENCE I
Horsrésidence
|
I habituelle I |
du patient L
T = | (H) l | Hors o
Médecin Médecin orienté | I (V) 1| acces direct Autre médecin
correspondant par un médecin £ cifi
autre que le MT | ° | o || spécifique
> - - | ] I— (s)
(0] M
(0) (M) I I I
< @ ! . L@ || ©
| | |
I | |
| | |
I | |
| | |
Avoirdéclaré un Médecin Traitant au préalable I | I
| | | HORS
| Non | PARCOURS DE SOINS
DANS LE PARCOURS DE SOINS 7
|| concerné ||
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2.3.3

Les « Fournisseurs » dans SESAM-Vitale

2.3.3.1

Contexte reglementaire

Les prestataires délivrant des dispositifs médicaux et assurant des prestations appelés
communément « fournisseurs » représentent une catégorie extrémement diverse tant au
niveau des métiers exercés que des statuts. En revanche le domaine d’intervention est
commun et régi par les articles L165-1 a L165-9, R165-1 & R165-30 du Code de la Sécurité
Sociale.

Les produits et prestations susceptibles d’étre pris en charge par I'Assurance Maladie
doivent figurer sur la liste mentionnée a I'article L165-1 et sont pris en charge dans les
conditions fixées aux articles R165-1 & R165-30 du Code de la Sécurité Sociale.

2.3.3.2

L’identification du fournisseur

Un numéro d’assurance maladie est attribué au fournisseur. Pour la famille Fournisseur ce
numéro n’identifie pas l'individu mais la structure (Personne physique ou morale quel que
soit le mode d’exercice : artisan, commergant, société, association) qui facture a
I’Assurance Maladie.

2.3.3.3

Les professionnels concernés

e Les Professionnel de Santé : opticiens — audioprothésistes - orthésistes — ocularistes
— épithésistes — podo orthésistes — orthoprothésistes

e Les non Professionnel de Santé : personnels "compétents” (notamment commerces
de matériel médical)

e A coté de ces professionnels il existe généralement dans chaque point de vente du
personnel administratif lequel pourra étre doté de cartes selon sa fonction et son
niveau de responsabilité.

2.3.34

Les activités du Professionnel Fournisseurs et son code spécialité

23341

Liste des activités concernées

Suivant I'activité principale de la structure, un code spécialité est attribué au Fournisseurs.
Les Titres et chapitres sont des informations venant de la LPP.

Type d’activité du Professionnel Code spécialité
Société (Titre I, titre Il chapitre 4, titre 1V) 60
Artisan (Titre I, titre 1l chapitre 4, titre V) 61
Association (Titre |, titre 1l chapitre 4, titre IV) 62
Orthéses (Titre Il, chapitre I) 63
Optique médicale (Titre II, chapitre 2) 64
Audioprothéses (Titre Il, chapitre 3) 65
Prothéses oculaires et faciales (Titre Il, chapitre 5) 66
Podo-orthéses (Titre I, chapitre 6) 67
Ortho prothéses (Titre Il, chapitre 7) 68
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2.3.3.4.2 Des dispositifs LPP exclus du périmetre SESAM-Vitale
Pour lintégration des fournisseurs dans SESAM-Vitale sont exclus du périmétre les
produits des dispositifs médicaux du titre Il (Dispositifs médicaux implantables) : Code
prestation : Pll et PME.
Pour information :

e Le code prestation PME n’est pas dans le périmétre actuel de SESAM-Vitale.
e Le code prestation PIl est déja dans SESAM-Vitale pour les spécialités pharmaciens,
mais reste exclu pour les fournisseurs.

2.3.3.5 Les cartes CPx des Professionnels Fournisseurs
Les Fournisseurs PS ont des CPS.
Les Fournisseurs non PS ont des CPE nominatives ou anonymes ou des CDE
nominatives (Directeur)
Les CPS, CPE, CDE peuvent signer les factures et/ou les lots suivant les habilitations en
carte.
Cf. 84.3.1 SPO02

2.3.4 Les Soins Médicaux Gratuits

2.34.1 Contexte réglementaire
Depuis la fin de la premiére guerre mondiale, la France a mis en ceuvre un dispositif
d’intervention publique permettant d’exprimer la souveraineté nationale et de sauvegarder
I'ensemble des intéréts matériels et moraux des anciens combattants et victimes de guerre.
Ce dispositif, fixé par le Code des pensions militaires d’invalidité et des victimes de la
guerre (CPMIVG), reconnait un droit a réparation, par I'Etat, aux victimes atteintes d’une
infirmité ou d’'une maladie résultant de tous faits de guerre et de service.
L’article L115 du CPMIVG dispose que I'Etat doit gratuitement, aux titulaires d’'une pension
d’'invalidité attribuée au titre du code susvisé, les soins médicaux nécessités par les
infirmités qui donnent lieu a pension, en ce qui concerne exclusivement les accidents et
complications résultant de la blessure ou de la maladie qui ouvre droit a pension.
L’article L128 du CPMIVG dispose que les titulaires d’une pension d’invalidité attribuée au
titre du code susvisé ont droit aux appareils nécessités par les infirmités qui ont motivé la
pension. Les appareils et accessoires sont fournis, réparés et remplacés aux frais de I'Etat
tant que l'infirmité en cause nécessite l'appareillage.
L'appareillage est effectué sous le contréle et par l'intermédiaire de I'Etat. Il est assuré par
les centres d'appareillage du ministére des anciens combattants et victimes de guerre.
Le mutilé est comptable de ses appareils qui restent propriété de I'Etat.
Les modalités de I'appareillage sont fixées par instruction ministérielle.

2.3.4.2 Population concernée

Les titulaires d’'une pension d’invalidité attribuée au titre du CPMIVG, résidant en France
métropolitaine ou dans les départements et collectivités d’outre-mer, bénéficient des soins
médicaux gratuits.

La population est composée :
e d’anciens combattants y compris anciens appelés,
e de militaires ou anciens militaires, les étrangers ayant servi dans 'armée francgaise,

e de supplétifs de 'armée ayant effectué leur service durant les conflits mondiaux ou
coloniaux (tirailleurs marocains, algériens, tunisiens..) dans des unités régulieres,
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e de victimes civiles de la guerre (exemple : déportés, internés), dont les victimes d’actes
de terrorisme (VAT) commis depuis le 1ler janvier 1982, auxquelles la loi N° 90-86 du
23 janvier 1990 confére la qualité de victime civile de guerre. Cela concerne les
ressortissants francgais et étrangers victimes d’actes de terrorisme perpétrés sur le
territoire frangais, ainsi que les ressortissants frangais victimes d’actes de terrorisme
perpétrés a I'étranger. Pour les VAT, le bénéfice de la législation de I'article L115
résulte d’un choix.

o de militaires et réservistes en activité, dont le code constitue le dispositif du droit &
réparation et de la prise en charge des soins nécessités par les blessures, infirmités,
accidents et maladies imputables a I'activité de service.

2.3.4.3 Professionnel de Santé concernés
Tous les Professionnels de Santé identifiés comme intégrés au périméetre du Cahier des
Charges SESAM-Vitale (cf. Annexe 1-A0 § 2.2) sont émetteurs potentiels de flux en rapport
avec les SMG, qgu’ils exercent en centres de santé ou non.

2.3.4.4 Remboursement des soins
Le remboursement des SMG se fait sur la base du tarif conventionnel de I'Assurance
Maladie Obligatoire (AMO), sans application du ticket modérateur (100% du TRSS).
Les actes soumis a entente préalable en assurance maladie sont soumis a la procédure
d’accord préalable au titre des SMG dans les mémes conditions.
Il existe cependant des situations particulieres qui impliquent un remboursement des
prestations selon un mode différent de celui appliqué en assurance maladie.
Dans ces cas, le Professionnel de Santé adresse a la CNMSS une demande de prise en
charge. Celle-ci est toujours requise avant la facturation.

2.3.4.5 La procédure de Demande de Prise en charge SMG

Cette procédure est réservée en principe aux cas suivants :

e Prestations non remboursables ou déremboursées et dans le cadre des Soins
Médicaux Gratuits, tout acte hors nomenclature ou non remboursable ou tout
médicament non remboursable ou déremboursé doit faire I'objet d’'une demande de
prise en charge.

e Prestations pouvant étre prises en charge a un tarif supérieur au TRSS. L’accord
préalable doit permettre une prise en charge AMO supérieure au TRSS assurance
maladie. Le systéme de facturation devra donc permettre la prise en charge au titre
des SMG de la différence entre le TRSS et le montant accordé par I'accord préalable
SMG.

Ainsi, cette procédure est applicable :
e atous les actes et prestations pour prise en charge d’un tarif supérieur au TRSS.

e aux prothéses dentaires réalisées par un chirurgien—dentiste ou un médecin réalisant
des soins dentaires dans le cadre des Soins Médicaux Gratuits.

e aux médicaments non remboursables ou déremboursés

e aux prestations jamais couverts par le régime de base mais pris en charge dans le
cadre des SMG. (Exemples : couches, ostéopathie ...). Ce type de prestation est
identifié par le Professionnel de Santé dans la facture sous le code prestation SGS.

La facturation correspondante est réalisée par le Professionnel de Santé
uniqguement aprés réception de I’accord de prise en charge.

Cet accord de prise en charge mentionne un montant total de prise en charge que le
Professionnel de Santé devra saisir lors de la facturation.
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A un accord de prise en charge correspond une seule facture et inversement, une facture

couvre une seule prise en charge. Il convient donc pour le Professionnel de Santé de

facturer : d’'une part les actes soumis a accord de prise en charge et d’autre part les actes

non soumis a cet accord.

Cas particulier des Propharmaciens

Les Professionnels de Santé propharmaciens peuvent étre amenés a dispenser a la fois
des actes professionnels et a délivrer des prestations sanitaires ou médicaments.

Dans ce cas ou un accord de prise en charge est nécessaire a la fois pour les actes
professionnels et pour les médicaments, le propharmacien établit 2 demandes de prise en
charge distinctes, I'une pour les actes professionnels, I'autre pour les médicaments.

2.3.4.6

La procédure d’Entente Préalable

Dans le cadre des SMG la procédure de demande d’accord préalable met en ceuvre les
mémes régles de gestion que la procédure de I'entente préalable en assurance maladie

La demande d’Entente préalable et la demande de prise en charge relévent du méme
processus: le Professionnel de Santé fait toujours une seule demande : la demande
d’Entente préalable est inutile lorsqu’il y a une demande de prise en charge, celle-ci en
tient lieu.

Ainsi, une prise en charge SMG peut comprendre des prestations soumises a Entente
Préalable.

2.35

Les apports techniques
La version 1.40 comprend les apports techniques suivants :
e le chiffrement de piéce jointe,
e la compression et la décompression des messages,
e les consignes pour éviter les doublons de facture,
e la mise a jour des composants SESAM-Vitale,

e l'ouverture de la facturation SESAM-Vitale aux lecteurs PC/SC et les nouveaux
mécanismes de sécurisation,

e l'authentification de la carte Vitale sur le poste du Professionnel de Santé si celle-ci
est une carte Vitale 2.

Comme pour le socle fonctionnel 1.40 addendum n°6, SESAM-Vitale garantit le
fonctionnement uniquement sur des lecteurs 3.00 et supérieur.

Ce chapitre a pour objet de présenter aux éditeurs de logiciels d’une part les évolutions
prévues a court terme et d’autre part d’'informer les éditeurs sur les nouvelles orientations
a venir modifiant la conception du systeme.

Evolutions a court terme

La présente version du Cahier des Charges sera complétée ultérieurement par :

o l'extension de la liste d’'opposition a tous les Professionnels de Santé et 'opposabilité
de cette liste d’'opposition a tous les Professionnels de Santé,

e la fourniture d’'une boite a outils permettant aux éditeurs de développer une solution
autonome de mise a jour des fournitures SESAM-Vitale,

e [utilisation de la carte Navette comme média de transmission des éléments de
facturation entre le préleveur et le laboratoire d’analyses de biologie médicale,
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e Le Projet de réforme consistant a remplacer les dates a prendre en compte pour
déterminer la base et le taux de remboursement des soins effectués par un
Professionnel de Santé par une seule et unique date de référence.

Ce projet de réforme exclut la Complémentaire Santé Solidaire (C2S).

Le Cahier des Charges précise dans I'annexe 2 que la date a prendre en compte est
identifiée par I'une des regles T1, T3.1, T1 bis, T3.1bis, T1ter ou T3.1ter. Le projet de
réforme permettra de simplifier ces regles.

A ce jour, la date « unique » n’est pas encore fixée. Cependant, il est nécessaire de prévoir
cette évolution par un paramétrage de ces dates sur le Poste de Travail du Professionnel
de Santé afin de faciliter la mise en ceuvre de cette réforme sur le terrain.

Evolutions & moyen terme

Dans le but notamment d’alléger le travail des éditeurs ainsi que d’accéder a des services
en ligne, d’autres évolutions sont prévues a moyen terme.

Sont prévus :
e un module complet de tarification de la part obligatoire,

e des modules de tarification complémentaire évoluant vers I'accés a des services
distants (accés a des droits, calcul de tarifs).
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3

Description fonctionnelle de SESAM-Vitale

Ce chapitre décrit les fonctions de la version 1.40 du systéme de facturation du Poste de
Travail du Professionnel de Santé.

Elles sont les suivantes :

e ['acquisition des données du bénéficiaire des soins a partir des différents supports
disponibles (support Vitale, ADRI, attestations,...),

e la dématérialisation de la facture en tiers payant ou hors tiers payant chez le
Professionnel de Santé tant pour la part obligatoire que pour la part complémentaire,

e le traitement des retours,

e [l'administration du systéme SESAM-Vitale : suivi de parc et mise a jour du Poste de
Travail ; la liste d’opposition.

La participation du Poste de Travail du Professionnel de Santé a ces fonctions est décrite
dans le chapitre 4.

[ Enchainement fonctionnel de la facturation d’une prestation J

Acquisitiondes données
relatives au professionnel de santé

v
Acquisitiondes informations
relatives au bénéficiaire des soins

v
Conditions de génération
desflux de FSE et de DRE

v

Acquisitiondes informations
liéesalaprestation

v
Tarification de la part obligatoire
v
Tarification de la part complémentaire

v
Constitution des flux
pour envoi aux organismes

v
Finalisation de la facture
v
Sécurisation des flux

v
Transmission des flux
aux organismes d’Assurance Maladie

La dématérialisation des factures consiste a collecter 'ensemble des informations de
facturation (acquisition des données relatives au Professionnel de Santé, au bénéficiaire
des soins, des données liées a la prestation...) et a procéder au calcul des montants des
parts obligatoire et/ou complémentaire. Lorsque la phase de tarification est terminée, les
FSE et/ou DRE sont élaborées sur cette base commune.

La lecture de la carte Vitale doit étre permise aux professionnels de Santé
indépendamment de la réalisation d’'une facture.
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3.2.1 Acquisition des informations liées au Professionnel de Santé
Les informations liées au Professionnel de Santé concernent :
e les informations d’identification du Professionnel de Santé,
e les situations d’exercice et de facturation du Professionnel de Santé.
La Carte de Professionnel de Santé impose que le code porteur soit fourni pour la lecture
des situations d’exercice et de facturation du Professionnel de Santé.
RPPS
Le projet de Répertoire Partagé des Professionnels de Santé (RPPS) vise a créer un
répertoire des Professionnels de Santé libéraux et salariés afin de :
o simplifier les démarches administratives des Professionnels de Santé, avec un guichet
unique,
e identifier les Professionnels de Santé d’'une maniére pérenne et nationale,
o identifier le rattachement du Professionnel de Santé a sa structure,
e améliorer la connaissance et le suivi de I'activité des prescripteurs.
L’identifiant pérenne et unique est le N°RPPS, sur 10 caractéres (plus une clé de Luhn).
Actuellement les praticiens salariés ne sont pas identifiés dans les fichiers de I’Assurance
Maladie, seuls les établissements sont répertoriés (n° FINESS).
Si les praticiens hospitaliers constituent la cible prioritaire en terme d’identification au
RPPS, il n’en demeure pas moins qu’'a terme, tous les Professionnels de Santé seront
identifiés au RPPS.
Le systeme SESAM-Vitale évolue donc afin d’étre prét a recevoir et transporter dans la
facture, non seulement le n°RPPS du prescripteur, mais aussi de 'exécutant dés lors que
cette information figurera dans sa CPS.
Cependant, a ce jour, le Professionnel de Santé exécutant conserve son numéro
d’identification de facturation fourni par I’Assurance Maladie, et ce numéro reste utilisé pour
la facturation.
3.2.1.1 Médecin propharmacien
L’'implémentation par les éditeurs de la fonctionnalité « propharmacien » est optionnelle.
Les Professionnels de Santé propharmaciens peuvent, a partir de leur environnement de
travail, indiquer dans la facture les actes servis et les médicaments délivrés.
Le Professionnel de Santé peut réaliser au domicile de I'assuré une facture comportant
des actes pharmaceutiques (PH1, PH4, PH7, ...) sans renseigner le code affiné associé
(code CIP).
Le renseignement du code affiné est obligatoire pour les médicaments délivrés au cabinet
du Professionnel de Santé.
3.2.1.2 Professionnel de Santé Remplacant

La situation de remplacement fait I'objet d’'un mode de fonctionnement spécifique.

La gestion des remplacgants est spécifiée dans ce Cahier des Charges uniquement pour
les catégories de Professionnels de Santé Prescripteurs, Pharmaciens et Auxiliaires
Médicaux.
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¥ cf. 8431 SPO2

3.2.1.3

Centre de Santé

Pour les Centres de Santé, les informations conventionnelles contenues dans le Domaine
de I'Assurance Maladie (DAM) de la CPS sont banalisées. En conséquence, les
informations conventionnelles a prendre en compte sont celles qui sont contenues sur le
Poste de Travail ou sur des serveurs ce qui nécessite leur paramétrage préalable.

3.214

Médecin traitant

Pour respecter le parcours coordonné de soins et ainsi conserver le méme niveau de
remboursement par leur régime obligatoire, les bénéficiaires de 16 ans et plus sont tenus
de désigner un médecin traitant a leur caisse d’assurance maladie. lls peuvent en changer
a n'importe quel moment et désigner ainsi un « nouveau médecin traitant ».

Le médecin traitant est soit un généraliste, soit un spécialiste.

Le médecin traitant est choisi sans limitation de durée. Il assure le premier niveau de
recours aux soins, et si nécessaire oriente son patient vers un autre médecin, dit « médecin
correspondant ».

Par ailleurs la loi de modernisation du systeme de santé de janvier 2016 laisse la possibilité
aux parents de désigner un médecin traitant pour leurs enfants, néanmoins cette
déclaration pour les enfants de moins de 16 ans n’est pas obligatoire et ils restent non
concernés par le Parcours de Soins.

Lorsque le bénéficiaire consulte son médecin traitant, et lorsqu’il est adressé par ce dernier
vers un médecin correspondant (qui peut a son tour I'adresser a un autre médecin), il est
dit « dans le parcours coordonné de soins ».

Dans le cas contraire, il est dit « hors parcours coordonné de soins ». Sauf exception (cf.
Annexe 2), son remboursement par le régime obligatoire est alors réduit.

Si une prescription est faite par le médecin traitant ou son médecin correspondant, son
exécution chez certains professionnels exécutants entraine une prise en charge spécifique
par les contrats complémentaires responsables (dits aussi « contrats aidés»).

3.2.15

Contrat Tarifaire PS

Convention médicale 2005

La convention médicale de janvier 2005 a introduit 'option conventionnelle de coordination.
Elle était ouverte aux médecins généralistes et spécialistes :

e du secteur | avec droit permanent au dépassement,
e du secteur Il.

Le médecin s’engageait alors, pour les patients qui lui étaient adressés par le médecin
traitant ou un médecin orienteur, a appliquer pour les actes cliniques, le tarif conventionnel
et a limiter les dépassements sur les actes techniques.

%Convention médicale 2011

L’avenant 8 a la convention médicale du 26 juillet 2011 introduit la mise en place d’'un
Contrat d’Accés aux Soins pour les médecins de secteur 2 et les médecins de secteur 1
DP (droit a dépassement permanent) et supprime I'option de coordination.

Ce nouveau contrat a pris effet au ler décembre 2013.

Certains médecins de secteur 1 peuvent également adhérer au CAS. Pour autant, ils
bénéficient automatiquement, du fait de leur secteur conventionnel, des modalités
auxquelles le CAS ouvre droits.

Le Contrat d’acces aux Soins couvre a minima ce que prévoyait I'option de coordination
du Parcours de Soins.
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%Convention médicale 2016

Un des objectifs de la convention médicale 2016 est de poursuivre la maitrise des
dépassements d’honoraires et améliorer I'accés aux soins, en rénovant le contrat d’acces
aux soins (CAS) mis en place dans le cadre de I'avenant 8 de la précédente convention.

A compter du 1¢" janvier 2017, TOPTAM (Option Pratique TArifaire Maitrisée) et TOPTAM-
CO (Option Pratique TArifaire Maitrisée pour les Chirurgiens — Obstétriciens) remplacent
le Contrat d’Accés aux Soins (CAS).

L’'OPTAM & TOPTAM-CO relévent de principes communs au CAS.

Ces options concernent les médecins de secteur 2 ou secteur 1 DP. Par exception, elles
concernent également par dérogation les médecins en secteur 1 installés avant le ler
janvier 2013 et qui disposent des titres pour accéder au secteur 2.

L’OPTAM peut étre souscrite par tous les médecins quelle que soit leur spécialité.

L'OPTAM CO peut étre souscrite par les médecins exercant une spécialité chirurgicale ou
une spécialité de gynécologie obstétrique ayant réalisé au moins 50 actes sous
I'appellation "acte de chirurgie" ou "acte d'obstétrique” dans l'année précédente. Pour les
médecins nouveaux installés ce seuil ne s'applique pas.

3.2.1.6

Professionnel de Santé Prescripteur

Outre les Professionnel de Santé de la famille « Prescripteurs » (cf. Annexel-A0), les
autres familles de Professionnels de Santé peuvent également prescrire dans les limites
de la réglementation en vigueur.

Un suivi des prescriptions exécutées en ville est mis en place, en particulier pour les
prescriptions issues des prescripteurs salariés des hbpitaux publics, mais aussi pour celles
de tout autre prescripteur dés lors que les informations nécessaires figurent sur
'ordonnance.

L’objectif est d’obtenir, a la source, lors de I'exécution de la prescription, les informations
d’identification des professionnels prescripteurs et leur condition d’exercice.

Le terme « prescription » doit étre pris au sens large c'est-a-dire tous types de prescriptions
: pharmacie mais aussi actes par auxiliaires médicaux, laboratoire, radios, articles de la
LPP ...

L’exécutant de la prescription (hospitaliere ou non) doit pouvoir renseigner, dans sa
facture, les informations d’identification du prescripteur et ces données devront étre
véhiculées dans les flux SESAM-Vitale.

Le prescripteur est identifié par son n°® RPPS, et éventuellement le n° de structure dans
laguelle il exerce, i.e. dans laquelle la prescription a été établie.

3.2.1.7

Fournisseurs

Pour les professionnels de la famille Fournisseurs lors de I'élaboration d’'une facture, le
systéme de facturation doit utiliser les informations conventionnelles (informations relatives
a la situation conventionnelle, a la spécialité, a la zone tarifaire et aux indemnités
kilométriques) contenues sur le Poste de Travalil.

En effet, en dehors du numéro de facturation et des habilitations de signature, les
informations, dans le Domaine de I'Assurance Maladie (DAM) de la CPS restituées par la
lecture de la carte CPx ne sont pas significatives.

3.2.2

Acquisition des informations liées au bénéficiaire des soins
Les informations liées au bénéficiaire des soins concernent les informations :
e de sa situation au regard du remboursement de la part obligatoire,

e de sa situation au regard du remboursement de la part complémentaire.
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Les informations d’identification sont acquises a partir d’'un des supports Vitale : la carte
Vitale ou 'ApCV.

Ces Les informations de droits sont acquises a partir des données :
e de la carte Vitale (uniqguement si le support Vitale est la carte Vitale),
e du service ADRI,
e ou de tout autre support éventuel.

Si la date de fin de validité de la carte Vitale est dépassée ou si la carte n’est pas valide
(non authentifiée par exemple), le Professionnel de Santé ne dispose d’aucune information
issue de la carte.

3.221

Situation du bénéficiaire au regard du remboursement de la part
obligatoire

Acquisition des informations avec la carte Vitale
L’acquisition des informations du bénéficiaire s’effectue a partir :

e de la carte Vitale, en fonction de la date de consultation (selon spécifications décrites
dans les annexes 1 et 2),

e ou du service ADRI.

Le Professionnel de Santé identifie le bénéficiaire des soins pour lequel la facture est
élaborée.

Le progiciel détermine le support de droits AMO retenu pour élaborer la facture : service
ADRI ou carte Vitale.

Les données concernant la part obligatoire acquises avec le service ADRI prévalent sur
les informations issues de la carte Vitale et de tout autre support de droits (hors
réglementation AT).

Les droits utilisés pour réaliser la facture, issus du service ADRI, sont utilisés en annule et
remplace des droits lus en carte Vitale, car les données issues d’ADRI sur la part obligatoire
se substituent complétement a celles de Vitale. Le progiciel ne doit pas panacher les droits
AMO issus du service ADRI avec les droits issus d’un autre support de droits, la carte Vitale
comprise.

Acquisition des informations avec ’ApCV

En présence d’'une ApCV, le progiciel utilise le service de demande d’authentification de
I'utilisateur de 'ApCV pour acquérir un contexte ApCV.

Le Professionnel de Santé identifie le bénéficiaire des soins.

L’acquisition des informations de droits du bénéficiaire des soins s’effectue avec le service
ADRI.

Les droits AMO issus du service ADRI ne doivent pas étre panachés avec les droits issus
d’un autre support de droits.

Accident de travail

Le Professionnel de Santé peut réaliser une feuille de soins électronique sécurisée (sous
certaines conditions, Cf. Annexe 2) lorsque les soins sont consécutifs a un accident de
travail et que la victime fournit au Professionnel de santé la feuille d’Accident du Travail ou
de Maladie Professionnelle (dénommée feuillet AT) et éventuellement les éléments
permettant d’identifier 'organisme gérant le risque AT.

Le Professionnel de Santé peut donc réaliser une FSE sécurisée pour des soins
consécutifs a un accident de travail avec le risque AT, a partir des informations issues du
support de droits AMO, du feuillet AT complété éventuellement d’une attestation
d’affiliation/appartenance a une caisse gestionnaire de I’AT, d’un courrier de la caisse ou
de la déclaration de la victime.
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Si plusieurs AT sont présents dans le support de droits AMO, le progiciel doit permettre au
Professionnel de Santé de sélectionner I'AT concerné en fonction des éléments fournis par
la victime.

A défaut d’informations précises fournies par la victime et si la caisse gestionnaire du risque
AT est indiquée dans le support de droits AMO, c’est cette derniere qui doit étre prise en
compte.

e Dans le cas ou 'AT ou les informations d’identification de la caisse gestionnaire du
risque AT fournies par la victime différeraient des informations contenues dans le
support de droits AMO, le Professionnel de Santé peut réaliser une feuille de soins en
mode SESAM Vitale dégradé (en cas de télémédecine, hors prestations
d’accompagnement a la téléconsultation, le mode de sécurisation dégradé est interdit,
dans ce cas, le mode Sesam sans Vitale doit étre utilisé).

e Dans le cas ou aucune information permettant d’identifier la caisse gestionnaire du
risque AT ne serait fournie par la victime, le Professionnel de Santé réalise soit une
FSE au risque AT, soit une feuille de soins papier selon que le régime accepte de
recevoir des FSE AT adressées a I'organisme maladie issu du support de droits AMO.

Les données des tables 11.x de 'annexe 2 de ce Cahier des Charges sont susceptibles
d’évoluer, I'éditeur doit rendre ces tables les plus évolutives possibles.

Cas des APIAS

La nature d’assurance AT permet notamment de gérer la facturation des soins dispensés
en milieu civil aux militaires victimes d’une Affection Présumée Imputable Au Service
(APIAS).

L’ensemble des régles concernant les accidents du travail sont valables pour les APIAS.

Cependant, la réglementation applicable aux APIAS différe en partie de la réglementation
« accidents du travail » de droit commun. En conséquence, certaines regles peuvent
présenter un cas particulier a appliquer en contexte APIAS.

Le contexte APIAS est caractérisé par I'élaboration de la facture en nature d’assurance
« Accident du Travail » et pour le régime CNMSS (code régime de 'organisme gestionnaire
de I'AT = 08).

Dans ce contexte, le PS renseigne systématiquement le montant total de prise en charge
de la facture au titre des APIAS.

Le montant total de prise en charge de la facture au titre des APIAS correspond au montant
total remboursable au titre des APIAS. Il n’induit pas nécessairement un échange formel
avec la CNMSS.

L’appréciation de ce montant est effectuée par le Professionnel de Santé, la plupart du
temps sans échange avec la CNMSS.

Les cas nécessitant un échange avec la CNMSS correspondent a la réglementation du
code des pensions militaires dont un résumé se trouve sur le site de la CNMSS.

Si ce montant est supérieur a la prise en charge au titre des AT de droit commun, il est
nécessaire d’ajouter dans la facture la prestation de supplément APIAS (code prestation
DAT) pour couvrir cette différence de prise en charge.

Cette prestation DAT est automatiquement générée par le LPS.

Maternité

En assurance maternité tous les frais médicaux remboursables (consultations, frais
pharmaceutiques, examens de laboratoire, ...) sont pris en charge a 100 %, dans la limite
des tarifs de base de I'Assurance Maladie a partir du premier jour du sixieme mois de
grossesse.

Cette prise en charge a 100 % se poursuit jusqu'au douziéme jour aprés I'accouchement.

En conséquence, la facturation de ces soins est demandée sous la nature d’assurance «
maternité ».
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La nature d’assurance maternité est déterminée par le Professionnel de Santé.

Dans certaines situations le contexte de maternité peut étre détecté par le progiciel (cf.
Annexel-A0 — Groupe 1512)

En assurance maternité, le Professionnel de Santé doit proposer le tiers payant sur la part
obligatoire, le bénéficiaire des soins peut refuser cette dispense d’avance des frais.
Les droits des bénéficiaires a ’Assurance Maladie Obligatoire

La lecture de la carte Vitale apporte au Professionnel de Santé les informations sur les
droits de I'assuré et de ses ayants droit.

L’acquisition des droits en ligne avec le service ADRI apporte au Professionnel de Santé
les informations sur les droits du bénéficiaire des soins uniquement.
Droits de base

Suivant les dispositions |égislatives liées a la Couverture Maladie Universelle (loi n°99-641
; Art 5) : « Une personne ne peut perdre le bénéfice des prestations en nature des
assurances maladie et maternité que si elle cesse de remplir la condition de résidence [...]
ou si elle est présumée absente dans les conditions prévues par I'article 112 du code civil.
». Il N’y a plus lieu de tenir compte de linformation « date de fin de droits AMO »
éventuellement inscrite en carte Vitale pour apprécier le droit aux prestations AMO.

Ce principe ne vaut que pour les droits de base de 'AMO.

Tiers payant AMO
e Cas général :

Le Professionnel de Santé doit accorder a I'assuré I'avance de frais (également
dénommé tiers payant) sur la part obligatoire dans la mesure ou le Bénéficiaire des
Soins est identifié avec un support Vitale, ce dernier pouvant la refuser.

e Cas particuliers : bénéficiaires « autre situation de migrant » et adhérents au Régime
de la Caisse des Francais a I'étranger

Ces bénéficiaires ne sont pas concernés par cette obligation de tiers payant AMO si
leur date de fin de droits AMO est dépassée.

e Cas particulier : tiers payant réglementaire

Dans certains cas prévus par la réglementation, le Professionnel de Santé est tenu
de proposer I'avance de frais a I'assuré, celui-ci pouvant la refuser.

Ces cas de tiers payant reglementaire sont identifiés par la régle R29 de I'annexe 2.
e Autre situation de tiers payant

Ces situations de tiers payant AMO ne préjugent en rien de I'existence d’autres
situations de tiers payant issues d’accords conventionnels AMO/AMC/PS qui ne sont
pas décrites dans le présent Cahier des Charges.

Accés du bénéficiaire au tiers payant AMO

Pour les Professionnels de Santé Pharmaciens :

Afin d’inciter les bénéficiaires a mettre a jour leur carte Vitale, 'accés au tiers payant AMO
est limité en fonction de la date de fin de droits AMO ; la mise a jour de la carte Vitale a
pour effet, notamment, la prolongation des droits AMO en carte.

Le Professionnel de Santé peut toutefois accorder le tiers payant au-dela de la date de fin
de droits AMO, notamment en cas d’obligation réglementaire du tiers-payant (cf. Annexe2).
Cet accord entraine alors un forcage de la facture.

Pour les Professionnels de Santé hors Pharmaciens :
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L’accés au tiers payant AMO n’est pas limité en fonction de la date de fin de droits AMO,
hormis pour les bénéficiaires « autre situation de migrant » ainsi que pour les adhérents
du régime de la Caisse des Francais a I'Etranger.

Pour les bénéficiaires « autre situation de migrant » ainsi que pour les adhérents du régime
de la Caisse des Frangais a I'Etranger, le Professionnel de Santé peut toutefois accorder
le tiers payant au-dela de la date de fin de droits AMO entrainant alors un forgage de la
facture.

Droits éventuels a exonération

Les informations relatives a une exonération de ticket modérateur issue du support de
droits AMO ne sont accessibles qu'aux Professionnels de Santé, aux établissements de
santé. Cet accés requiert 'emploi d’'une Carte de Professionnel de Santé (CPS, CPE, CDE,
CPF).

Les droits a exonération du ticket modérateur a prendre en compte sont nécessairement
ceux issus du support de droits AMO et en vigueur a la date des soins ou a la date de
prescription (cf. annexe 2).

Le Professionnel de Santé peut accepter de procéder au tiers payant et réaliser une FSE
dans la limite :

e de validité des droits d’exonération issus du support de droits AMO du patient,

e de l'accés au tiers payant tel que défini plus haut.
L’AMO s’engage, sous des conditions définies par voie conventionnelle, a rembourser le
Professionnel de Santé sur la base des droits inscrits dans la carte quelle que soit la
situation réelle du bénéficiaire a cet égard.
Protocole de Soins ALD
Le protocole de soins ALD contient et prévoit les soins requis pour la pathologie concernée.
Le Professionnel de Santé le consulte en complément du support de droits AMO.

Les bénéficiaires de ce protocole sont concernés par les dispositions liées au parcours de
soins mais dispensés d’orientation explicite dés lors que les soins sont conformes au
protocole.

Pour les soins conformes a ce protocole, le Professionnel de Santé doit proposer le tiers
payant sur la part obligatoire, le bénéficiaire des soins peut refuser cette dispense d’avance
des frais.

Soins Médicaux Gratuits

Supports justificatifs du bénéfice des SMG

Le bénéficiaire des soins fournit :

e au Professionnel de Santé prescripteur I’ « attestation de droits aux Soins Médicaux
Gratuits », et la « Fiche Descriptive des Infirmités donnant droit aux Soins Médicaux
Gratuits »

e au Professionnel de Santé exécutant, 'ordonnance mentionnant le rapport des soins
avec les infirmités ayant donné lieu a pension.

Aucune autre piece ne doit étre demandée a I'assuré dans le cadre de I'exécution de cette
ordonnance.

A partir des informations contenues sur ces supports, le Professionnel de Santé identifie
les droits aux SMG et établit la relation des soins avec les infirmités ayant donné lieu a
pension.

Droits aux SMG
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Dans le cadre des SMG, les droits aux SMG sont justifiés par la production soit de
I'attestation et de la fiche descriptive des infirmités donnant droit aux SMG, soit de
'ordonnance mentionnant le rapport des soins avec les infirmités ayant donné lieu a
pension.

Ainsi I'appréciation des droits aux SMG n’est pas réalisée par un contrble des droits de
base AMO issus du support de droits AMO.
Acces au tiers payant AMO

L'accés au tiers payant est justifié par le choix du contexte SMG par le Professionnel de
Santé.

Le bénéficiaire des soins peut refuser la dispense d’avance des frais proposée par le
Professionnel de Santé.

Par ailleurs, la part remboursable AMO sera facturée par le Professionnel de Santé en tiers
payant AMO a chaque fois que c’est possible.

3.2.2.2

Situation du bénéficiaire au regard du remboursement de la part
complémentaire

Les informations nécessaires a la prise en compte de la part complémentaire (informations
d’identification, de tarification et de routage) sont soit issues de la carte Vitale, soit issues
du service ADRI, soit issues ou saisies par le Professionnel de Santé a partir d’'un support
de droits AMC (attestation papier, carte AMC ou information permettant de se connecter a
un serveur....).

Tout support de droits complémentaires, présenté ou choisi par le bénéficiaire des soins,
prévaut sur le contenu complémentaire de la carte Vitale ou de la réponse du service ADRI.

Si le progiciel a récupéré les données complémentaires d’'un organisme en gestion unique
du service ADRI, ces informations acquises priment sur les données complémentaires en
gestion unique de la carte Vitale ou d’un fichier patient.

Si le patient présente ou choisit un support de droits d’'une complémentaire différente de la
réponse du service ADRI ou de la carte Vitale, le progiciel doit effacer les données
complémentaires précédemment issues de la réponse du service ADRI ou de la carte Vitale
et reprendre le processus d’acquisition des données a partir du support de droits présenté.
Dans cette hypothese, aucune des données précédemment acquises ne doit étre utilisée.

Date de référence part complémentaire pour le contréle des droits

La date a prendre en compte pour déterminer I'ouverture des droits est identique a celle
utilisée pour appliquer la tarification et la réglementation AMO (les régles de détermination
de la date a prendre en compte pour la tarification de la part complémentaire sont
identiques a celles définies dans I'annexe 2 du Cahier des Charges servant & déterminer
le taux de remboursement pour la part AMO).

Cas particulier des Professionnels de la Santé de la famille « Pharmaciens », «
Fournisseurs » ou « Auxiliaires Médicaux en cas de traitements en série » :

Dans le cas ou la part complémentaire est transmise directement a l'organisme
complémentaire (par une DRE ou par une FSE pour éclatement par un OCT) :

e La date utilisée pour le contrble de I'ouverture des droits sur la part complémentaire
est par défaut la date d’exécution de I'acte (date de délivrance pour les médicaments,
date de délivrance ou de début de location pour les dispositifs médicaux, date
d’exécution de chaque acte en cas de traitement en série).

e Le Professionnel de Santé de la famille « Pharmaciens » « Fournisseurs » ou
« Auxiliaires Médicaux » en cas de traitements en série doit pouvoir sélectionner une
autre date : la date de prescription ou la date de facturation. Cette sélection, peu
fréquente, ne constitue pas un forgage (pas d’indicateur de forgage positionné dans la
facture).
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Ces regles s’appliquent pour les factures élaborées en Tiers Payant ou en hors Tiers
Payant.

« Réponse de prise en charge » sur la part complémentaire

La «réponse de prise en charge» complémentaire ne constitue pas un support de droits,
mais est une information supplémentaire. Lorsqu’elle est positive (accord de prise en
charge), la « réponse de prise en charge » garantit le remboursement par un organisme
d’Assurance Maladie Complémentaire, sauf élément contraire dans la convention signée
entre le Professionnel de Santé et 'organisme complémentaire.

En présence d'une « réponse de prise en charge » positive, le Professionnel de Santé
renseigne la référence de la « réponse de prise en charge » présente sur ce support.

3.2.2.3

Parcours coordonné de soins

Saisie des informations liées au dispositif médecin traitant et parcours coordonné de soins

Les tarifications du régime obligatoire et du régime complémentaire sont liées au parcours
coordonné de soins et utilisent des informations saisies par le Professionnel de Santé.
Celles-ci sont selon le cas :

e Existence d’'un médecin traitant,
Cette information est disponible, a titre informatif, au niveau du support de droits AMO
du bénéficiaire des soins.

e Facture élaborée,
o par le médecin traitant,
o par le nouveau médecin traitant,
o en acces direct spécifique,
o enurgence,
o hors résidence habituelle du patient,
o par un généraliste recemment installé,
o par un médecin installé en zone sous médicalisée,
o par un médecin traitant de substitution (médecin traitant remplacé),
o par un médecin correspondant,

o par un médecin pour un bénéficiaire orienté (par un autre médecin que le médecin
traitant),

o en hors acceés direct spécifique,

o hors parcours de soins,
e Nom et prénom du médecin ayant orienté (cas d’orientation),
e Prescription établie,

o par le médecin traitant,

o par le médecin correspondant,

o dans le respect du parcours (autre que par le médecin traitant et le médecin
correspondant),

o hors parcours de soins.

Majorations de coordination

Un médecin consulté dans le respect du parcours coordonné de soins est autorisé sous
certaines conditions a facturer une majoration de coordination, prise en charge par le
régime obligatoire. (cf. Annexe 2)
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Dépassements

Le non respect du parcours coordonné de soins par le patient autorise les médecins
spécialistes® de secteur | a pratiquer le « Dépassement Autorisé » (DA), qui n'est pas
couvert par le régime obligatoire.

Part obligatoire

Le non respect du parcours coordonné de soins par le patient conduit & un remboursement
réduit de la part de son régime obligatoire.

Part complémentaire

D’une maniére générale, un contrat d’assurance maladie complémentaire peut tenir
compte du parcours de soins pour le calcul des remboursements.

Les contrats d’assurance maladie complémentaire qui relévent du dispositif « contrats
responsables » (dits aussi « contrats aidés ») tiennent compte du dispositif du parcours
coordonné de soins pour le calcul de la part complémentaire.

3.2.2.4 Régles d’application de la garantie de paiement
% cf.s438 SP11
3.2.25 Elaboration d’'une FSE dans le cadre de prestations liées a la

contraception des mineures

Délivrance de
Contraceptif
d’urgence

Lors de la délivrance du contraceptif d’'urgence a une mineure, le Professionnel de Santé
réalisera une Feuille de Soins Electronique comportant :

¢ le code CIP du produit de contraception d’'urgence,

e un NIR fictif, afin d’assurer la confidentialité du bénéficiaire : 2 55 55 55 xxx 041, ou
XXX représente le numéro de la caisse d’Assurance Maladie Obligatoire (CPAM) de la
circonscription du lieu d'implantation de la pharmacie,

e laclé du NIR, calculée a partir du NIR fictif,

¢ ladate de naissance, renseignée soit avec la date de naissance du bénéficiaire (si elle
accepte de la communiquer), soit avec la date de naissance fictive ;
cette date correspond au premier jour du premier mois de 'année en cours diminuée
de 16 ans.),

e un numeéro fictif de prescripteur (yy199999 ou yy représente le numéro du département
du lieu d’implantation de la pharmacie),

e la clé du numéro d’identification du prescripteur calculée a partir du numéro fictif,

e une date de prescription correspondant a la date de délivrance du contraceptif
d’urgence.

Cette FSE est sécurisée en mode SESAM sans Vitale.

Cette FSE sera transmise directement a la CPAM (régime 01) de la circonscription du lieu
d’implantation de la pharmacie.

Elle est prise en charge a 100% par 'AMO : pour cela le Professionnel de Santé renseigne
le code justificatif d’exonération a la valeur 7 : « Soins dispensés en risque maladie et
exonérés dans le cadre d’un dispositif de prévention ».

3 Les médecins spécialistes sont définis dans le paragraphe 6 Glossaire
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Délivrance de
Contraceptif
hors urgence

Lors de la délivrance a une mineure d’un contraceptif autre que le contraceptif d’'urgence,
le Professionnel de Santé réalisera une Feuille de Soins Electronique comportant :

e code CIP : le code CIP du produit de contraception,
e NIR:

o soit le NIR de la bénéficiaire, si celle-ci ne souhaite pas bénéficier de la
confidentialité ; dans ce cas la FSE est réalisée suivant le fonctionnement nominal
(cf. §4.2.1.1) et donc transmise a I'organisme de rattachement de la bénéficiaire ;

o soit un NIR fictif, afin d’assurer la confidentialité de la bénéficiaire.
Dans ce cas :

> le NIR prend la valeur 2 55 55 55 xxx 042, ou xxx représente le numéro de la
caisse d’Assurance Maladie Obligatoire (CPAM) de la circonscription du lieu
d’implantation de la pharmacie ;

> laclé du NIR est calculée a partir du NIR fictif,

> la FSE sera transmise directement a la CPAM (régime 01) de la circonscription
du lieu d’implantation de la pharmacie

> la FSE est sécurisée en mode SESAM sans Vitale,

e date de naissance : la date de naissance exacte du bénéficiaire (renseignée a partir
de la prescription),

e informations prescripteur : renseignées a partir de la prescription (pas de spécificité).

Cette délivrance doit faire Il'objet d’'une facturation isolée des autres produits
éventuellement mentionnés sur la prescription.

Elle est prise en charge a 100% par ’AMO : pour cela le Professionnel de Santé renseigne
le code justificatif d’exonération a la valeur 3 : « Soins Particuliers Exonérés ».

Le Professionnel de Santé est tenu d’appliquer le tiers payant. Le bénéficiaire des soins
peut refuser cette dispense d’avance de frais.

Examens
médicaux

L’article 64 de la LFSS 2016 supprime la participation de I'assuré pour les frais relatifs aux
consultations et examens de laboratoires établis en vue d’une prescription contraceptive
pour les mineures.

Le détail des actes concernés est visé aux articles L. 162-4-5 et L. 162-8-1 du code de la
Sécurité Sociale.

Examens médicaux

relatifs a la
contraception des
mineures

Lors de la facturation d’examens médicaux relatifs a la contraception des mineures, le
médecin, la sage-femme ou Tlinfirmier réalisera une Feuille de Soins Electronique
comportant :

e NIR:

o soit le NIR de la bénéficiaire, si celle-ci ne souhaite pas bénéficier de la
confidentialité ; dans ce cas la FSE est réalisée suivant le fonctionnement nominal
(cf. 83.5 et § 4.2.1.1) et donc transmise a l'organisme de rattachement de la
bénéficiaire ;
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o soit un NIR fictif, afin d’assurer la confidentialité de la bénéficiaire.
Dans ce cas :

> le NIR prend la valeur 2 55 55 55 xxx 042, ou xxx représente le numéro de la
caisse d’Assurance Maladie Obligatoire (CPAM) de rattachement du PS ;

> laclé du NIR est calculée a partir du NIR fictif,

> la FSE sera transmise directement a la CPAM (régime 01) de rattachement du
PS;

e la FSE est sécurisée en mode dégradé,
e date de naissance : la date de naissance exacte du bénéficiaire.

Ces examens doivent faire I'objet d’'une facturation isolée d’autres examens non relatifs a
la contraception des mineures.

Ces examens médicaux sont pris en charge a 100% par 'AMO : pour cela le PS renseigne
le code justificatif d’exonération a la valeur 3 : « Soins Particuliers Exonérés », hormis
pour les soins pris en charge de base a 100% (exemple : consultation CCP).

Le PS est tenu d’appliquer le tiers payant. Le bénéficiaire des soins peut refuser cette
dispense d’avance de frais.

Examens de biologie
médicale relatifs a la
contraception des
mineures

Lors de la facturation d’examens de biologie médicale relatifs a la contraception des
mineures, le laboratoire réalisera une Feuille de Soins Electronique comportant :

e NIR:

o soit le NIR de la bénéficiaire, si celle-ci ne souhaite pas bénéficier de la
confidentialité ; dans ce cas la FSE est réalisée suivant le fonctionnement nominal
(cf. 83.5 et § 4.2.1.1) et donc transmise a l'organisme de rattachement de la
bénéficiaire ;

o soit un NIR fictif, afin d’assurer la confidentialité de la bénéficiaire.

Dans ce cas :

> le NIR prend la valeur 2 55 55 55 xxx 042, ou xxx représente le numéro de la
caisse d’Assurance Maladie Obligatoire (CPAM) de rattachement du laboratoire

> laclé du NIR est calculée a partir du NIR fictif,

> la FSE sera transmise directement a la CPAM (régime 01) de rattachement du
laboratoire ;

e |a FSE est sécurisée en mode SESAM sans Vitale,

e date de naissance : la date de naissance exacte du bénéficiaire (renseignée a partir
de la prescription),

e informations prescripteur : renseignées a partir de la prescription (pas de spécificité).

Ces examens doivent faire I'objet d’'une facturation isolée des autres examens de biologie
éventuellement mentionnés sur la prescription.

Ces examens sont pris en charge a 100% par 'AMO : pour cela le PS renseigne le code
justificatif d’exonération a la valeur 3 : « Soins Particuliers Exonérés ».

Le PS est tenu d’appliquer le tiers payant. Le bénéficiaire des soins peut refuser cette
dispense d’avance de frais.
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Eléments
paramétrés
Les éléments suivants sont contenus sur les postes de travail ou serveurs, ce qui nécessite
un paramétrage préalable :
e le NIR fictif et sa clé,
e le numéro de prescripteur fictif et sa clé,
¢ la date de naissance fictive (modifiable si la mineure accepte de la communiquer),
e lidentifiant de la caisse de rattachement du Professionnel de Santé (CPAM de la
circonscription du lieu d’'implantation de la pharmacie).
3.2.2.6 Situations Particuliéres
La date de référence prise en compte par le Professionnel de Santé pour déterminer une
situation particuliére est celle utilisée pour appliquer la tarification et la réglementation AMO
(les régles de détermination de la date de référence sont identiques a celles définies dans
'annexe 2 du Cahier des Charges servant a déterminer le taux de remboursement pour la
part AMO).
Cas particulier des prestations pharmaceutiques et des dispositifs de la LPP pour
les droits a la C2S etaFACS :
Pour la C2S etFACS, en ce qui concerne les prestations pharmaceutiques et les dispositifs
de la LPP, il convient de retenir la date de délivrance comme date de référence (cf. §
4.2.1.3.3).
Remarque : Le contexte SMG est prioritaire sur toute situation particuliere du bénéficiaire
des soins.
3.2.2.6.1 Bénéficiaire de la Complémentaire Santé Solidaire (C2S)
O
Cf. 84.3.2 SPO03
Accord sur devis pour les régimes obligatoires
Dans le cadre de la C2S, des devis peuvent étre établis (en optique et dentaire
notamment). Ces devis peuvent donner lieu a accord ou refus de prise en charge. Dans le
cas d’'un accord de prise en charge, le devis envoyé au bénéficiaire des soins, I'informe du
montant pris en charge au titre de la C2S.
Les devis C2S ne comportent pas de référence de prise en charge.
Dans ce contexte le renseignement de la référence de la « réponse de prise en charge »
est facultatif.
« Réponse de prise en charge » sur la part complémentaire
Le renseignement de la référence de la « réponse de prise en charge » est obligatoire.
3.2.2.6.2 Sortants de Complémentaire Santé Solidaire (C2S)

% cf. 8433 SPo4
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e Le bénéficiaire des soins peut refuser la dispense d’avance des frais.

Part . .
Obligatoire SRC ekl
cialité d tuation.d
Professionnel Prestations bénéficiaire-ay Dﬁpesmﬁde
TRP-AMO TRP-AMC p
Méedecin Bénéficiaire-de- proposerle-
médecin complémentaire | Propoeserie-
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Béndficiairede. | Ee-PS-deit
proposer-le-

seusert-un- FR-AMO-® proposerle TP

3.2.264 Aide médicale d’Etat

% cf.s43.4 sPo6

3.2.2.65 Migrants de passage

¥ cf.s435 sSP08s.1
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3.2.2.6.6 Autre situation de migrant

3% Cf.§4.36 SP08.2

3.2.2.6.7 Victime d’Attentat

indique que la facture concerne la situation particuliere « Victime d'Attentat ».

3 cf. §4.3.10 SP18
En cas de situation « Victime d’'Attentat », celle-ci prime sur les autres.

En conséquence, les regles liées aux autres situations particulieres « C2S », « Sortant
C2S », «ACS>»; « AME » et « Migrants » seront ignorées pour I'ensemble du processus
de facturation en cas de situation « Victime d’Attentat ».

3.2.3 Conditions de génération des flux de FSE et DRE

3.23.1 Les documents donnant lieu a dématérialisation
Le systétme SESAM-Vitale permet de dématérialiser les documents papier suivants :
e lafeuille de soins médecin,
¢ lafeuille de soins chirurgien-dentiste,
e la feuille de soins sage-femme,
e la feuille de soins pharmacien,
e la feuille d’honoraires d’actes de biologie médicale,
¢ la feuille de soins des auxiliaires médicaux,
e la feuille de soins fournisseurs,
e lafacture subrogatoire,
e le feuillet Accident du Travail (sous certaines conditions ; cf. annexe 2),
e le guide de maternité (sous certaines conditions ; cf. annexe 2),
e le carnet de soins gratuits SMG.

Les principes de dématérialisation de ces documents sont conformes a la réglementation*
et aux accords conventionnels.

3.2.3.2 Principes d’élaboration des flux

Lorsque le Professionnel de Santé réalise une FSE et une DRE, les deux factures sont
établies sur la base des mémes informations ce qui en garantit la cohérence.

Les informations nécessaires au remboursement de la part obligatoire sont transmises
dans la FSE.

Les informations nécessaires au remboursement d’'une éventuelle part complémentaire
sont transmises, en fonction des conditions de génération des flux, soit dans la DRE, soit
dans la FSE.

La somme des montants des parts obligatoire et complémentaire doit étre inférieure ou
égale a la dépense réelle.

Date de fin de validité du contexte ApCV

4 |l s'agit du décret relatif aux documents ouvrant droit aux prestations de l'assurance maladie et modifiant le code de la sécurité sociale
et le code de la santé publique. Les articles mentionnés dans le présent document font référence a ce décret.
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Si la date de fin de validité du contexte ApCV est dépassée, le Professionnel de Santé ne
peut pas réaliser de flux signé avec I'ApCV.

ApCV en opposition

La validité d’un contexte ApCV vaut pour contréle d’opposition de 'ApCV liée a ce contexte
ApCV. L'utilisation de la liste d’opposition n’est donc pas nécessaire a 'usage d’'une ApCV.
Date de fin de validité de la carte Vitale

Si la date de fin de validité de la carte Vitale est dépassée, le Professionnel de Santé ne
peut pas réaliser de flux signé avec la carte Vitale (cf. chapitre 3.4.1.2 -
Dysfonctionnements).

Carte Vitale en opposition

Si la carte Vitale est en opposition, le Professionnel de Santé ne peut produire ni FSE ni
DRE.

Ce chapitre concerne actuellement la catégorie des Professionnels de Santé dont la
convention précise l'utilisation de cette liste (Pharmacien PH).

La mise en ceuvre, éventuellement avec des procédures adaptées, de la liste d’opposition,
pourra étre étendue a terme a I'ensemble des Professionnels de Santé en fonction de
conventions signées avec I'Assurance Maladie.

Activation de la liste d’opposition :

Le Professionnel de Santé décide de I'activation ou de la désactivation du service
d’opposition sur son Poste de Travail.

Deés I'activation du service de la liste d’'opposition par le Professionnel de Santé sur son
Poste de Travail, celui-ci doit étre alerté dans le cas de non réception. cf. Annexe 6.

3.2.3.3

Conditions d’élaboration des parts obligatoire et complémentaire

3.2331

Conditions d’élaboration de la part obligatoire

L’élaboration de la part obligatoire doit étre conforme a la réglementation.

3.2.3.3.2

Conditions d’élaboration de la part complémentaire
Les conditions d’élaboration de la part complémentaire sont les suivantes :

e lassuré afourniles éléments nécessaires et suffisants a la prise en compte de la part
complémentaire,

e le Professionnel de Santé a signé une convention avec un organisme gérant la part
complémentaire,

¢ le Professionnel de Santé accepte de générer une part complémentaire en tiers payant
ou en hors tiers payant a destination de 'organisme concerné,

e |e Professionnel de Santé a réalisé un acte non remboursable AMO ou un acte non
remboursé dans sa totalité par TAMO.

3.2.34

Les différents types des flux (FSE et DRE)
Le Professionnel de Santé peut procéder a la constitution :
e D’un flux « FSE sans DRE » dans deux cas de figure :

o Cas dune FSE comportant uniquement les données nécessaires au
remboursement de la part obligatoire, cas ou :

> les prestations n’ont pas de part complémentaire remboursable,
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> l'assuré ne cotise pas a un AMC ou ne fait pas état de son contrat avec la
complémentaire,

> les AMC ne peuvent pas recevoir de DRE ou ne souhaitent en recevoir que
dans certaines configurations de traitement (indicateur de traitement AMC),

> le Professionnel de Santé n’a pas de convention avec 'AMC,
> le Professionnel de Santé ne souhaite pas envoyer de DRE.

o Cas d'une FSE comportant les données nécessaires au remboursement de la part
obligatoire et de la part complémentaire, cas ou :

> les AMO geérent les parts obligatoire et complémentaire (en direct, par
convention de gestion) et le Professionnel de Santé a signé une convention
avec les organismes concernés,

> les AMC geérent les parts obligatoire et complémentaire (en direct, par
délégation de gestion) et le Professionnel de Santé a signé une convention avec
'organisme concerné,

» le Professionnel de Santé est lié contractuellement & un OCT qui se charge de
I'éclatement des FSE et le Professionnel de Santé a signé une convention avec
'organisme couvrant la part complémentaire.

NB : la FSE peut éventuellement ne comporter que des données nécessaires au
remboursement de la part complémentaire pour des actes qui ne sont remboursables que
sur la part complémentaire.

e Deflux « FSE et DRE » : c’est le cas d’'une prestation dont la part obligatoire fait I'objet
d’'une FSE, et pour laquelle il reste une part complémentaire a rembourser par un
AMC, et ou les conditions sont remplies pour I'envoi d’'une DRE. La DRE est adressée
directement a 'AMC. Les deux flux peuvent également étre adressés a un OCT qui
les transmettra aux organismes concernés.

Les AMO et les AMC sont respectivement informés de I’éclatement des flux.

e D’unflux « DRE sans FSE » : lorsque le Professionnel de Santé réalise une prestation
dont la part complémentaire est facturée seule ou lorsqu'une prestation est non
remboursable par un AMO, mais prise en charge par un AMC.

¢ De flux « DRE d’annulation» : lorsqu’un Professionnel de Santé annule sa facture
porteuse d’'une part complémentaire transmise dans une DRE initiale ou dans une
FSE contenant les informations relatives a la part complémentaire pour éclatement
par un OCT. L’envoi de la DRE d’annulation est a l'initiative du Professionnel de Santé.

3.235 Constitution des flux (FSE et DRE)

3.2.35.1 Constitution des FSE

3.235.1.1 Conditions de la création de la FSE
Les FSE sont élaborées conformément aux dispositions réglementaires.

Pour générer une FSE contenant une part complémentaire, les éléments suivants doivent
étre réunis :

e le Professionnel de Santé respecte les conditions d’élaboration de la part
complémentaire décrites précédemment,

¢ le Professionnel de Santé accepte de générer une FSE (tiers payant ou hors tiers
payant) contenant les informations relatives a la part complémentaire.

Le Professionnel de Santé peut réaliser une FSE contenant une part complémentaire dans
deux situations :
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dans le cas ou les données relatives aux parts obligatoire et complémentaire sont
transmises au méme organisme destinataire (convention de gestion ou délégation de
gestion) et le Professionnel de Santé a signé une convention de transmission de FSE
avec l'organisme concerné,

dans le cas ou le Professionnel de Santé délegue I'éclatement des FSE a un OCT et
a signé une convention avec l'organisme d’Assurance Maladie Complémentaire
concerné.

3.2.35.1.2 Principes de la création de la FSE

Les éléments constitutifs de la FSE sont créés sur le Poste de Travail du Professionnel de
Santé a partir :

d’'informations définies réglementairement. Il s’agit :

o des informations d’identification, de situations d’exercice et de facturation du
Professionnel de Santé contenues dans la Carte du Professionnel de Santé et/ou
sur son Poste de Travall,

o des informations d’identification du bénéficiaire, issues du support Vitale,

o des informations d’identification de la caisse d’Assurance Maladie Obligatoire dont
dépend le bénéficiaire, issues du support Vitale,

o des droits a 'Assurance Maladie Obligatoire du bénéficiaire, issus du support de
droits AMO,

o des informations saisies par le Professionnel de Santé,

o des données relatives a I’Aide Médicale d’Etat présentes sur le Poste de Travail du
Professionnel de Santé et/ou acquises avec le service ADRI,

o de 'application de la réglementation,
o de I'application des régles de tarification de I’Assurance Maladie.

d’'informations définies conventionnellement. Il s’agit des données relatives a la (aux)
convention(s) qui lie(nt) le Professionnel de Santé aux organismes d’Assurance
Maladie Obligatoire.

éventuellement d’informations liées a la part complémentaire. Il s’agit :

o d'informations contenues dans la carte Vitale, issues du service ADRI (uniquement
la gestion unique), ou tout autre support de droits AMC identifiant I'organisme
d’Assurance Maladie Complémentaire,

o des données relatives a la (aux) conventions qui li(ent) le Professionnel de Santé
aux organismes gérant a la fois les parts obligatoire et complémentaire,

o lorsque le Professionnel de Santé utilise les services d’'un OCT pour I'éclatement
des FSE, des données relatives d’'une part aux conventions qui li(ent) le
Professionnel de Santé aux AMC et d’autre part aux accords contractuels avec
'OCT,

o des droits a I'’Assurance Maladie Complémentaire du bénéficiaire,
o des conditions de constitution de la part complémentaire dans la FSE,

o de l'application des regles de la tarification des organismes d’Assurance Maladie
Complémentaire en cas de tiers payant sur la part complémentaire.

3.2.35.2 Constitution des DRE

3.23521 Conditions de création de la DRE

Pour générer une DRE sur le Poste de Travail du Professionnel de Santé, tous les
éléments suivants doivent étre réunis :
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le Professionnel de santé respecte les conditions d’élaboration de la part
complémentaire décrites précédemment,

'organisme d’Assurance Maladie Complémentaire concerné a opté pour I'éclatement
des flux a la source pour le type de service retenu par le Professionnel de Santé (TP
ou HTP),

le Professionnel de Santé a signé une convention de transmission de DRE avec
'organisme d’Assurance Maladie Complémentaire concerné,

le Professionnel de Santé accepte de générer une DRE en tiers payant ou en hors
tiers payant a destination de l'organisme d’Assurance Maladie Complémentaire
concerne,

le Professionnel de Santé n'utilise pas les services d’'un OCT pour I'éclatement des
FSE.

3.2.35.2.2 Principes de la création de la DRE

Les éléments constitutifs de la DRE sont récupérés sur le Poste de Travail du Professionnel
de Santé a partir ;

des informations d’identification, de situations d’exercice et de facturation du
Professionnel de Santé contenues dans la Carte du Professionnel de Santé et/ou sur
son Poste de Travail,

des informations identifiant le bénéficiaire contenues dans le support Vitale et dans
tout autre support de droits AMC éventuel,

d’'informations contenues dans la carte Vitale ou tout autre support de droits AMC
identifiant 'organisme d’Assurance Maladie Complémentaire,

des données relatives a la (aux) convention(s) qui lie(nt) le Professionnel de Santé
aux organismes d’Assurance Maladie Complémentaire du bénéficiaire,

des droits a I'’Assurance Maladie Complémentaire du bénéficiaire,
des conditions de réalisation de la DRE,

d’informations saisies par le Professionnel de Santé,

des informations de tarification de la part obligatoire,

de Tlapplication de Ila tarification des organismes dAssurance Maladie
Complémentaire en cas de tiers payant sur la part complémentaire.

3.2.35.3 Constitution de DRE d’annulation

L’annulation d’'une DRE est une opération réalisée au choix du Professionnel de Santé,
indépendamment de la présence ou non d’'un OCT.

Le processus d’annulation correspond a une génération de DRE seule ; il est indépendant
de la génération de FSE.

Les regles de création d’'une « DRE d’annulation » sont les suivantes :

% Dans le cas de la transmission d’'une DRE initiale :

Réf. PDT-CDC-001

si la DRE initiale n’a pas été transmise au bon destinataire,

si la DRE initiale a été transmise avec une erreur sur les données d’identification de
lassuré AMC (numéro d’adhérent),

si en présence du bénéficiaire et aprés transmission de la DRE initiale, le
Professionnel de Santé doit refaire une DRE en lieu et place de la DRE initiale
(changement dans la prestation a l'initiative de I'assuré),

si un rejet a été émis par ’AMO concernant une FSE pour laquelle la DRE a été créée.
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% Dans le cas de la transmission d’une FSE contenant les informations relatives a la

part complémentaire transmise a un OCT, pour éclatement :

e un rejet a été émis par 'AMO concernant une FSE pour laquelle une part
complémentaire a été créée.

3.24

Acquisition des informations liées a la prestation

3.24.1

Informations pour la part complémentaire

3.24.1.1

« Réponse de prise en charge » sur la part complémentaire

En présence d’'une « réponse de prise en charge » positive sur la part complémentaire
(c'est a-dire, accord de prise en charge) seuls les actes, produits ou prestations ayant
donné lieu a accord de prise en charge doivent figurer sur la facture. Le cas échéant, les
actes, produits ou prestations facturés en sus doivent faire I'objet d’'une autre facturation.

Le Professionnel de Santé renseigne, en plus de la référence de la « réponse de prise en
charge »:

e soit le montant total pris en charge par 'organisme complémentaire, au niveau facture,

e soit le montant de chaque acte, prestation ou produit de la « réponse de prise en
charge » de la facture.

Il est a noter que le circuit de la demande de prise en charge n’est pas dans le périmétre
du systéme de facturation SESAM-Vitale.

3.24.2

Affection exonérante

En présence d’'une ordonnance comportant des prescriptions en rapport et d’autres sans
rapport avec laffection exonérante (ordonnance bi-zone), le Professionnel de Santé
exécutant établit une seule FSE et éventuellement la DRE associée qui peuvent contenir
des exonérations différentes.

En présence d’un protocole de soins ALD, le Professionnel de Santé précise si la prestation
est prévue dans le protocole de soins ALD.

Un bénéficiaire en ALD est tenu, comme tout bénéficiaire de I'Assurance Maladie, de
déclarer un médecin traitant.

Pour un bénéficiaire en ALD, les régles communes du parcours coordonné de soins
s’appliquent que les soins soient prévus au protocole de soins ALD ou pas.

Si les soins sont prévus au protocole de soins, alors, le taux de remboursement AMO de
la prestation n’est pas modulé, méme si le patient se trouve hors parcours de soins. (cf.
Annexe 2).

3.24.3

Accidents de droit commun

Le Professionnel de Santé doit indiquer dans la FSE si la prestation est en rapport avec un
accident de droit commun en fonction des informations fournies par le bénéficiaire, seul
responsable de la véracité des éléments fournis au Professionnel de Santé.

3.24.4

Format des codes CIP
Les médicaments sont identifiés sous un code CIP 13 caractéres

Les Professionnels de Santé pharmaciens ou propharmaciens télétransmettent a
I’Assurance Maladie le code CIP du produit délivré.
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3.2.4.5

Facturation des honoraires de dispensation

L’article 26 a la Convention Nationale des Pharmaciens parue au JO le 06/05/2012 prévoit
de payer aux pharmaciens un honoraire de dispensation par conditionnement
remboursable et prescrit (facturable a 'AMO). Cet honoraire est communément appelé
« honoraire simple » dans les références documentaires du cahier des charges.

Par ailleurs, un honoraire de dispensation complexe est dii aux pharmaciens qui délivrent
une ordonnance contenant un nombre important de médicaments différents.

L’avenant 11 a la Convention Pharmaciens (signé le 20 juillet 2017) s’inscrit dans la
continuité de la réforme du mode de rémunération engagée concrétement en 2015.

Il prévoit dans son article 4, la mise en place de trois nouvelles catégories d’honoraires de
dispensation en plus de ceux en vigueur depuis le 18" janvier 2015 :

e Un honoraire de dispensation pergu pour I'exécution de toute ordonnance contenant
au moins un médicament remboursable.

e Un honoraire de dispensation pour toute exécution pour les personnes agées de moins
de 3 ans et de 70 ans et plus.

e Un honoraire de dispensation particuliere pour toute exécution d’ordonnance
comportant un ou plusieurs médicaments dits spécifiques.

Par opposition a ’honoraire simple, 'honoraire complexe et les trois nouveaux honoraires
sont dénommeées « honoraires globaux ».

3.24.6

Facturation des médicaments déconditionnés

Les pharmaciens titulaires d’officine sont amenés a déconditionner certains médicaments
classés comme stupéfiants ou soumis a la réglementation des stupéfiants dans la mesure
ou la réglementation impose leur délivrance fractionnée (cf. articles R.5132-30 et R. 5132-
33 du code de la santé publique).

Dans ce contexte, le pharmacien délivre au patient le nombre d’unités (Comprimés, gélules
...) nécessaires au traitement.

3.24.7

Soins ou traitements susceptibles d’un usage détourné

Obligation est faite au bénéficiaire des soins d’indiquer au médecin traitant, & chaque
prescription de ce type de produit, le nom du pharmacien qui sera chargé de la délivrance.
Le médecin doit mentionner ce nom sur la prescription. Seule I'exécution par le pharmacien
concerné donnera droit & la prise en charge.

Si le pharmacien précisé sur 'ordonnance n’est pas celui qui délivre le produit, ce dernier
ne sera pas remboursable par 'Assurance Maladie.

3.24.8

Substitution des médicaments

La délivrance par le pharmacien de médicaments génériques et le respect des
engagements conventionnels y afférents, impliquent I'exercice du droit de substitution dont
dispose ce professionnel de santé (article L.5125-23 du Code de Santé Publique).

L’exercice de ce droit peut, dans certains cas, étre tributaire de certaines situations :

e Mention par le prescripteur sur 'ordonnance du caractére non substituable des
produits prescrits. A compter du ler janvier 2020 (arrété du 12 novembre 2019), la loi
fait évoluer pour le médecin les modalités d’inscription sur 'ordonnance du caractéere
« Non substituable » d’'un médicament : une justification médicale est attendue.

e Mention par le pharmacien du caractére non substituable des produits prescrits.
L’arrété du 30 janvier 2020 permet au pharmacien de justifier un refus de substitution
et autorise le recours a la mention « non substituable ». Dans ce cas le pharmacien
reporte cette mention sur 'ordonnance (sous forme manuscrite).
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o Refus de la substitution par I'assuré. L’article 66 de la loi de financement 2019 prévoit
que les assurés qui refusent la substitution d’un médicament princeps par un
médicament générique ou hybride, sans justificatif du médecin ni du pharmacien,
soient facturés sans Tiers Payant et soient remboursés sur la base du prix du

générique le plus cher du méme groupe du princeps.

e Délivrance en urgence du médicament générique

Le tableau ci-aprés précise les différentes situations et les informations a renseigner dans

la facture :
Situation terrain Tiers-Payant Facture SESAM-Vitale
AMO (*)
Sur 'ordonnance Délivrance pharmacien Mode de Indicateur de
prescription substitution
Le médecin a . - _
indiqué un Lg pharmacien délivre le Autorisé Valeur blanc
critére de non princeps corr_e:%pondant au
substitution critere _de non
substitution
sur I'ordonnance présent sur
I'ordonnance et.
dans la table 65
de 'Annexe 2
Le pharmacien ne Autorisé Valeur U
dispose pas du princeps. correspondant au
[ déli L critére de non
Il délivre un générique substitution
présent sur
I'ordonnance et.
dans la table 65
de 'Annexe 2
Pas de mention | Le pharmacien délivre le Autorisé blanc blanc
sur 'ordonnance | générique
ou critére de non
substitution non | | e Pharmacien délivre le |  Autorisé P blanc
valide princeps par application
de l'arrété du 30 janvier
en reportant la mention
« Non substituable
(MTE-PH) » sur
I'ordonnance
Le patient refuse le Non blanc N
générique, le autorisé
pharmacien délivre et
facture le princeps, la
base de remboursement
appliquée est calculée a
partir du tarif ajusté.
Le pharmacien délivre le Autorisé blanc U
princeps car il ne
dispose pas du
générique

(*) cette information est fournie a titre réglementaire, un contrdle n’est pas demandé sur le
poste de travail du PS, pour en vérifier la bonne application

3.24.9

Origine de la prescription

Dans le cas d’'une prescription, le Professionnel de Santé pharmacien ou biologiste indique
dans sa facture dans quel contexte de parcours de soins cette prescription a été établie

(hormis les cas non concernés par le parcours de soins).
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3.2.4.10

Classification Commune des Actes Médicaux (CCAM)

Réglementation

Les dispositions Iégislatives issues de la loi du 4 janvier 1993, précisées dans le décret du
6 mai 1995, confient aux Caisses Nationales d’Assurance Maladie la mise en place du
codage des actes et prestations médicales ainsi que les moyens et les outils nécessaires
a la maitrise de I'évolution des dépenses.

C’est dans ce contexte législatif et réglementaire que s’inscrit, a la suite du codage des
actes de biologie, de la pharmacie et de la LPP, le codage des actes médicaux.

Objet de la
CCAM

L’objet de la CCAM est d’identifier chaque acte médical technique par un libellé spécifique
et un code associé permettant de le repérer sans ambiguité.

Elle se substitue progressivement a la NGAP. Par conséquent, le Professionnel de Santé
utilise la CCAM pour facturer les actes techniques en remplacement des lettres clés
correspondantes.

Les lettres clés concernées par la CCAM et entrant dans le systétme SESAM-Vitale sont
les suivantes :

e pour les actes techniques : KA, KC, KE, KMO, Z ainsi que la plupart des K a I'exception
des actes du chapitre 14 et 16 de la NGAP,

e pour les actes dentaires : D, DC, SC, SCM, SPR, PRO.

PS concernés

Les catégories de Professionnels de Santé concernées sont les médecins (catégorie 1),
les chirurgiens dentistes (catégorie 4) et les Sages Femmes (catégorie 5), qu'ils exercent
a titre libéral, salarié ou remplacant.

Ces catégories relévent chacune d’'une convention avec I’Assurance Maladie Obligatoire.
Chacune de ces catégories démarre donc en CCAM a des dates différentes en fonction
des conventions signées.

Base CCAM

L’ensemble des codes actes CCAM et les informations associées constituent une base de
données nationale. Les données CCAM sur I'environnement de travail du Professionnel de
Santé sont fournies par le GIE SESAM-Vitale qui assure le renseignement et I'actualisation
de ces données a partir de la base nationale CCAM.

Activation de la
CCAM

Le Professionnel de Santé décide de I'activation ou de la désactivation de la saisie d’actes
CCAM sur son Poste de Travail.

3.24.11

Prévention commune AMO/AMC

Cette notion de prévention est issue de la loi de Réforme du 13 Ao(t 2004 principalement
pour les contrats AMC responsables. Cette notion est distincte du « risque prévention »
déja géré par les organismes d’Assurance Maladie Obligatoire.

Dans le cas d'un acte réalisé dans un tel contexte, le Professionnel de Santé est tenu
d’indiquer ce contexte de prévention et éventuellement de le qualifier.
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3.2.4.12 Cohabitation des actes sur une méme facture
Une méme facture peut comporter des actes faisant référence a des nomenclatures
différentes (NGAP, CCAM, LPP...).

3.2.4.13 Actes en série
Le Professionnel de Santé peut réaliser une ou plusieurs FSE et éventuellement autant de
DRE associées pour une méme série d’actes.
La FSE et la DRE associée récapitulant plusieurs actes sont créées en une seule
opération. Dans ce cas :

e la lecture de la carte Vitale ou de tout autre support de droits éventuel est conseillée
lors de la réalisation de chaque acte.

e il peut y avoir plusieurs motifs de rupture de séquence de facturation lors d’actes en
série (changement d’organisme complémentaire, périodes de validité des données qui
ne couvrent pas toute la période de facturation, évolution du ticket modérateur...). La
rupture d’'une FSE ou d’une DRE entraine la rupture de l'autre type de facture.

3.24.14 Soins Médicaux Gratuits
Rapport des soins avec les SMG
Le Professionnel de Santé apprécie le rapport des soins qu’il prodigue avec les SMG a
partir des informations contenues sur la fiche descriptive des infirmités ou bien a partir de
la prescription médicale préalablement établie.
Choix du contexte SMG
Le Professionnel de Santé peut établir la facturation dans le contexte des SMG lorsqu'’il
dispose des supports justificatifs du bénéfice des SMG et qu'il établit que les soins sont
bien en relation avec les SMG.
Il choisit alors la nature d’assurance « SMG ».
Elaboration d’une facture SMG
Aprés avoir :

e signalé que les actes ou prestations qu’il allait dispenser ou délivrer étaient en rapport
avec les SMG

e renseigné le montant total pris en charge au titre des SMG s'il y a lieu

le Professionnel de Santé procéde a la saisie du ou des actes dispensés (ou prestations
délivrées) dans les conditions habituelles.
Dans le cas ou un accord de prise en charge SMG a été délivré, le montant total pris en
charge au titre des SMG est saisi par le Professionnel de Santé & partir de I'accord de prise
en charge SMG.

3.25 Tarification de la part obligatoire

Les regles de tarification de 'AMO doivent étre appliquées quel que soit le mode de
tarification AMO (hors tiers payant ou tiers payant).
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3.2.6

Tarification de la part complémentaire

3.2.6.1

La « Réponse de prise en charge » de la part complémentaire

3.26.1.1

Vérification préalable des droits complémentaire

En présence d’'une réponse de prise en charge, le Professionnel de Santé doit en premier
lieu s’assurer que les droits pour cet assuré sont ouverts pour cette complémentaire, puis
il doit vérifier la validité des dates de la réponse de prise en charge.

3.2.6.1.2

Contréle de validité de la « réponse de prise en charge »

Il appartient au Professionnel de Santé de vérifier la période de validité de la réponse de
la prise en charge.

Aucun renseignement supplémentaire autre que le n° de référence de la « réponse de prise
en charge » et le (ou les) montant(s) n’est demandé au Professionnel de Santé.

En cas d’'une « réponse de prise en charge » valide a une date donnée, et de droits
complémentaires non ouverts, il n'est pas possible pour le Professionnel de Santé de
réaliser une facture électronique. Cependant, le Professionnel de Santé a toujours la
possibilité de forcer la date de fin de droit a partir d’'un autre support de droits valide
présenté par le bénéficiaire des soins.

3.2.6.1.3

Cohérence entre les n° d’organisme complémentaire de la « réponse
de prise en charge » et celui du support de droits

Que ce soit en gestion unique ou en gestion séparée, lorsqu’il y a une « réponse de prise
en charge » complémentaire, le Professionnel de Santé doit vérifier que la « réponse de
prise en charge » complémentaire porte le numéro d’organisme complémentaire présenté
sur le support de droits.

Il appartient au Professionnel de Santé de vérifier la cohérence au niveau de I'identification
de 'organisme complémentaire.

e Siles n° de l'organisme d’Assurance Maladie Complémentaire sont identiques, le
Professionnel de Santé conserve les données de I'organisme complémentaire déja
acquises.

e Si les n° de l'organisme d’Assurance Maladie Complémentaire sont différents, le
Professionnel de Santé efface les données acquises précédemment.

o Le Professionnel de Santé demande au bénéficiaire des soins le support de droits
correspondant a I'organisme complémentaire présent sur la « réponse de prise en
charge »,

> Si le bénéficiaire des soins présente le support de droits correspondant, le
Professionnel de Santé reprend le processus d’acquisition des données
complémentaires a partir de ce support de droits.

> Si le bénéficiaire des soins ne présente pas le support de droits correspondant,
le Professionnel de Santé élabore une facture papier a partir des données
administratives reprises sur la « réponse de prise en charge ».

3.26.14

Déterminer le tiers payant ou HTP sur la part complémentaire

Lorsque le Professionnel de Santé est en présence d'une « réponse de prise en charge »,
en plus du processus habituel (c.-a-d. sans réponse de prise en charge), il doit s'assurer
que le choix de tiers payant est cohérent avec la nature (Tiers Payant ou Hors Tiers Payant)
de la « réponse de prise en charge » dans le cas ou cette information est présente sur la
réponse de prise en charge.
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Si le Professionnel de Santé choisit le Tiers Payant et qu’il est inscrit Tiers Payant sur la «
réponse de prise en charge », le Professionnel de Santé peut facturer une part
complémentaire uniqguement en Tiers Payant (DRE ou FSE enrichie ou FSE en gestion
unique).

Si le Professionnel de Santé choisit le Hors Tiers Payant et qu'il est inscrit Hors Tiers
Payant sur la réponse de PEC, le Professionnel de Santé ne peut pas facturer une DRE
en Tiers Payant, il peut facturer une DRE uniquement en Hors Tiers Payant.

Dans le cas ou la réponse de prise en charge est différente de son choix de tiers payant,
le Professionnel de Santé ne peut pas transmettre de part complémentaire dans un flux
SESAM-Vitale (FSE ou DRE).

Remarque : A défaut de mention sur la réponse de prise en charge, la « réponse de prise
en charge » doit étre considérée en tiers payant.

3.2.6.15 Valorisation de la part complémentaire
En présence d’'une « réponse de prise en charge » complémentaire, le Professionnel de
Santé renseigne

e soit le montant total venant de la « réponse prise en charge »
e soit les montants de chaque acte, produit ou prestation contenus sur la « réponse de
prise en charge ».

Dans ce dernier cas, le Professionnel de Santé contrle que le montant total de la part
complémentaire correspond bien au montant total inscrit dans la « réponse de prise en
charge », si cette derniére information y figure.

3.26.15.1 Valorisation de la part complémentaire en cas de C2S
Pour la facturation C2S, en cas d’accord de prise en charge (Accord donné sur demande
de prise en charge ou devis), le Professionnel de Santé renseigne si nécessaire, les
parametres de la formule proposée par le STS.

3.2.6.2 Activation de la tarification complémentaire
Le Professionnel de Santé décide de l'activation ou de la désactivation de la tarification
complémentaire par les modules STS pour chaque convention.

3.2.6.3 Tarification de la part complémentaire pour les Soins Meédicaux
Gratuits
Les Soins Médicaux Gratuits relévent d’'un droit a réparation de I'Etat et doivent a ce titre
étre gratuits.
Les facturations SMG incluant des dépassements non couverts au titre des SMG devraient
ainsi étre inexistantes ou, a tout le moins, exceptionnelles.
Dans ce contexte, la transmission de flux aux organismes complémentaires n’est pas
prévue dans le systéme SESAM-Vitale.
En nature d’assurance SMG, la part complémentaire est donc nécessairement non
renseignée et le type de facturation est nécessairement « FSE AMO seule ».

3.2.7 Constitution des flux pour envoi aux organismes d’Assurance
Maladie

3.2.7.1 Identifiant des FSE et des DRE

Les identifiants de la FSE et de la DRE élaborées dans le cadre de I'éclatement a la source
sont différents.
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lls sont constitués d’'une valeur numérique unique commune a la FSE et a la DRE (n° de
facture) et différenciés par le type de facture (lettre distinguant FSE et DRE).

3.2.7.2

Tableau récapitulatif des montants a renseigner

La présence dans le flux des montants des parts obligatoire et complémentaire varie en

fonction des situations de facturation, résumées dans le tableau suivant :

TP AMO | HTP AMO TP AMO HTP AMO
HTP AMC TP AMC
Montants AMO
e présents dans la FSE Ooul Oul Ooul Ooul
e présents dans la DRE Ooul Oul Oul Ooul
Montants de la part complémentaire
e présents dans la FSE NON NON OUl si OUl si
convention de gestion convention de gestion
ou délégation de gestion | ou délégation de gestion
ou éclatement OCT ou éclatement OCT
e présents dans la DRE NON NON Oul Ooul

3.2.7.3

Sauvegarde des éléments constitutifs de la facture

Conformément aux dispositions réglementaires (article R.161-47), le Professionnel de
Santé conserve le double électronique des FSE transmises pendant une durée de quatre-
vingt-dix jours au moins.

Ce double électronique comprend les données constitutives de la facture qui sont fournies
en entrée de linterface d’accés aux Services SESAM-Vitale par le progiciel du
Professionnel de Santé, le nom et le prénom du bénéficiaire des soins.

Les données constitutives de la facture comprennent aussi les éléments ayant permis de
générer une DRE et notamment les informations utlisées pour la tarification
complémentaire (ex : formules appliquées pour un acte,...).

%Cas particulier des factures issues de codes prestation « réservés PS »

o

Réf. PDT-CDC-001

Les prestations de type « réservées PS », et par conséquent les modalités de ce cas
particulier, concernent les Professionnel de Santé Médecins et Chirurgiens-dentistes.
Sauvegarde des factures

Toute facture élaborée a partir d’'un ou plusieurs codes prestation « réservés PS » doit étre
sauvegardée pendant une durée spécifique.

Le code prestation saisi par le PS pour I'élaboration de la facture* et le code transmis dans
la facture* font partie des éléments constitutifs de la facture.

Cependant le code prestation saisi par le PS ne doit en aucun cas étre restitué en dehors
de la fonctionnalité de restitution décrite ci-apres.

* Cf. A1-A0 §2.4.21.1.12 Spécificités Codes prestation « réservés PS »
Durée de sauvegarde
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Le systéme de facturation doit permettre au Professionnel de Santé de modifier la durée
de sauvegarde des factures a prestations réservées PS.

Par défaut cette durée est de 36 mois.

Recherche

Le systeme de facturation doit permettre de réaliser une recherche multi critéres, a minima
selon les critéres suivants :

N° de facture (1110-1)

Date de la facture ou période de date de facture (1110-3)
NIR de l'assuré (1130-2 + 1130-3)

NIR du bénéficiaire (1160-1+1160-2)

Date de naissance du bénéficiaire (1130-4)
Rang de naissance du bénéficiaire (1130-5)
Code régime de la facture (1310-1)
Caisse gestionnaire de la facture (1310-2)
Centre gestionnaire de la facture (1310-3)
Période de dates de soins (1610-2)

Pour chaque prestation de la facture :

o Code prestation saisi par le PS (1610-4)*
o Code de remplacement transmis (1610-4)*
o Date des soins (1610-2)

* cf. Annexel-A0 82.4.21.1.12 «Spécificités Codes prestation « réservés PS »

Restitution

Pour chaque facture trouvée par la recherche précédente, le systéme de facturation doit
restituer les éléments suivants :

N° de facture  (1110-1)

Date de la facture (1110-3)

NIR de l'assuré (1130-2 + 1130-3)

NIR du bénéficiaire (1160-1+1160-2)

Date de naissance du bénéficiaire (1130-4)
Rang de naissance du bénéficiaire (1130-5)
Code régime de la facture (1310-1)

Caisse gestionnaire de la facture (1310-2)
Centre gestionnaire de la facture (1310-3)

Pour chaque prestation de la facture :

o Code prestation saisi par le PS (1610-4)*
o Code de remplacement transmis (1610-4)*
o Date des soins (1610-2)

Le systeme de facturation doit permettre un export sous format csv de ces éléments, dans
I'ordre énuméré ci-dessus.

* cf. Annexel-A0 §2.4.21.1.12 «Spécificités Codes prestation « réservés PS »
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Cas particulier des « FSE-TLA »

Pour les FSE réalisées sur un TLA, le code prestation saisi par le PS n’est pas retourné
par la fonction SSV_Traduire FSE.

En conséquence, les fonctionnalités ci-avant de sauvegarde, recherche et restitution ne
peuvent s’appuyer sur cette donnée : elles utilisent le code de remplacement transmis.

3.2.7.4 Copie des factures

Le Professionnel de Santé remet a la demande de I'assuré copie de la feuille de soins
transmise, sauf modalités contraires prévues par convention®.

Cette copie n’est pas une piece justificative de remboursement vis-a-vis de 'AMO.
Le Professionnel de Santé remet a la demande de I'assuré copie de la DRE transmise.

Cette copie n’est pas une piéce justificative de remboursement vis-a-vis de 'AMC.

3.2.8 Finalisation de la facturation

3.28.1 Quittance remise a I’assuré

Conformément aux dispositions Iégislatives (article R.161-49) ou a la demande de 'assuré,
le Professionnel de Santé réalise une quittance (imprimée ou manuscrite) en cas de
paiement direct en espéces par I'assuré. Cette quittance n’est pas une piéce justificative
de remboursement vis-a-vis de ’Assurance Maladie.

Le Professionnel de Santé peut inscrire sur la quittance toute information qu’il jugera utile
de porter & la connaissance de son patient.

A titre indicatif, la quittance pourra contenir les informations suivantes :
e [identification de 'émetteur,
e le nom de I'émetteur,
¢ la date de la facture,
o [lidentifiant de la facture,
¢ le montant total de la prestation,
e le montant payé par I'assuré,
e le (ou les) organisme(s) d’Assurance Maladie destinataires de la (ou des) facture(s),
¢ [identification du bénéficiaire.

Les Professionnels de Santé ont la possibilité d’inscrire les informations composant la
quittance sur 'ordonnance papier.

3.2.8.2 Bon d’examen

Des dispositions particuliéres suivantes s’appliquent aux actes et prestations effectués ou
servis par les laboratoires d’analyses biologiques et les anatomo-cyto-pathologistes.

Les prélévements qui leur sont adressés sont accompagnés d'un bon d’examen,
comportant les informations, non mentionnées sur I'ordonnance, nécessaires pour
compléter les rubriques de la feuille de soins, envoyée a I'assuré ou a 'AMO.

Le bon d’examen doit obligatoirement comporter les informations suivantes, définies
réglementairement (Article R.161-46) :

e [lidentifiant de I'assuré et, lorsque ce dernier n’est pas le bénéficiaire des actes ou
prestations, de son ayant droit,

5 Les conventions ne prévoient aucune de ces modalités pour l'instant.
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e ¢s’il y a lieu, la mention du fait que les actes ou prestations sont effectués ou servis
consécutivement a un accident, et des éléments permettant d’identifier cet accident,

¢ ¢s’ily alieu, la mention de la disposition législative en vertu de laquelle la participation
financiére de I'assuré est limitée ou supprimée.

Et en complément,
¢ [identifiant des organismes d’Assurance Maladie,
¢ les informations liées a ’AMC,
e l'adresse physique de I'assuré.

Il est recommandé que les progiciels des Professionnels de Santé prescripteurs inscrivent
sur 'ordonnance ou sur la demande d’examen les éléments du bon d’examen suivi du code
couverture issu de la lecture de la carte Vitale et valide a la date de prescription.

Les informations liées a TAMC :
e le numéro d°AMC,
¢ le code aiguillage STS,
¢ le code routage,
o [identification de I'héte,
¢ le nom de domaine,
e [lindicateur de traitement,
e le niveau de garantie (pour application du Tiers payant sur la part complémentaire),
e le type de convention,
e le critére secondaire
e le NIR individuel,

e lidentifiant de 'assuré AMC.

3.2.8.3 Inscription des références de la FSE sur les ordonnances papier

L’inscription des références (désignées sous le terme « Ticket Vitale » pour les
pharmaciens) sur les ordonnances papier est définie réglementairement (article R.161-45).

Il est recommandé que le progiciel rende possible I'impression de ces références (seule la
signature doit obligatoirement étre manuscrite).

Les mentions manuscrites peuvent également étre utilisées lorsque la FSE est élaborée
au domicile du patient.

Les ordonnances médicales sur support papier doivent comporter les informations
suivantes :

e Les données prévues dans le Code de la Santé Publique et le Code de la Sécurité
Sociale.

e Pour le prescripteur :

o lidentification du prescripteur® réalisant les prestations et, s’il exerce en tant que
salarié, I'identification de la structure?,

o la date de la prescription,

6 Lidentification du prescripteur correspond a I'identifiant de facturation du Professionnel de Santé complété le cas échéant de son n°
RPPS si celui-ci est connu.  Le LPS du prescripteur doit renseigner systématiquement sur I'ordonnance l'identifiant de facturation de
celui-ci.

7 Dans le cadre d’une session de remplacement, I'ordonnance devra comporter I'identifiant de facturation de Professionnel de Santé
Remplacé ainsi que les identifiants de facturation du Professionnel de Santé remplagant avec le libellé « remplacant ».
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o [lidentification du bénéficiaire des soins : le nom, le prénom et le NIR,
o la condition d’exercice du prescripteur, a savoir : libéral, salarié ou bénévole,

o le cas échéant, le signalement d’'une spécialité pharmaceutique en dehors des
indications thérapeutiques ouvrant droit au remboursement ou a la prise en charge
par I'Assurance Maladie,

o le cas échéant, la mention de la disposition législative en vertu de laquelle la
participation financiére de I'assuré est limitée ou supprimée.

o le cas échéant le contexte de parcours de soins dans lequel cette prescription a
été établie (suite au décret des contrats responsables du 29 septembre 2005),

o le cas échéant, le rapport des soins prescrits avec les Soins Médicaux Gratuits
(SMG) : mention « en rapport avec les soins médicaux gratuits». (I'ordonnance
SMG devra permettre une identification claire et rapide du rapport des soins
prescrits avec les SMG).

Si le progiciel n’effectue pas limpression de l'ordonnance, il doit informer le
Professionnel de Santé prescripteur du contexte SMG de sa facture, afin qu’il
puisse reporter cette mention sur son ordonnance manuscrite.

Pour I'exécutant :
o lidentification de I'exécutant,

o les références permettant le rapprochement de I'ordonnance avec la FSE de
l'exécutant :

> la date de I'exécution,
> le nom et le prénom du bénéficiaire des soins,
» l'identification de la caisse d’Assurance Maladie Obligatoire de I'assuré,

» le numéro d'immatriculation au répertoire national d’identification des personnes
physiques de I'assuré ou, si celui-ci n’est pas le bénéficiaire des soins, le
numéro d’immatriculation au répertoire national d’identification des personnes
physiques ou, a défaut, la date de naissance de ce dernier.

Pour les Professionnels de Santé Pharmaciens et Fournisseurs

o et suivant l'article L162-36 du code de la sécurité sociale, le montant de la somme
effectivement payée par I'assuré pour I'achat de chacun des produits ou articles
délivrés en mentionnant le montant ou le taux de la réduction accordée

Pour les Professionnels de Santé Pharmaciens

o et suivant le décret 2004-1281, le montant total des produits délivrés ainsi que la
part prise en charge par le régime d’Assurance Maladie Obligatoire du patient. (S’il
n’y a pas de prise en charge le montant est indiqué a zéro).

o le nom du pharmacien chargé de la délivrance du produit en cas de prescription de
soins ou traitement susceptibles d’'un usage détourné.

o les informations spécifiées par l'article D161-13-1 du code de la Sécurité Sociale
et présentées conformément a la présentation normalisée prévue par les arrétés
du 27 juin 2014 et du 24 Décembre 2014.

o A compter du 1er janvier 2015, selon le décret du 24 Décembre 2014, I'information
comprendra également le montant des honoraires de dispensation i.e. honoraire
par boite de médicaments délivrée ainsi que, le cas échéant, d’autres catégories
d’honoraires dont le tarif est fixé par la convention nationale prévue a l'article L.162-
16-1 du code de la sécurité sociale.

Les nouveaux honoraires de dispensation mis en place a partir du 01/01/2019
(Avenant n° 11 a la convention nationale signé le 20 juillet 2017) devront
apparaitre sur le ticket en fin de liste.

L’ordre de présentation des médicaments et des honoraires de dispensation sur le
ticket Vitale sera donc le suivant :
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e Médicaments et leurs honoraires de dispensation simples, puis s’il y a lieu :
¢ L’honoraire de dispensation complexe

e L’honoraire de dispensation pour médicament(s) remboursable(s)

e L’honoraire de dispensation lié a 'age

e L’honoraire de dispensation pour médicament spécifique

o A compter du ler janvier 2020, l'article 66 de la loi de financement 2019 prévoit
que les assurés qui refuseront la substitution d’'un médicament princeps par un
médicament générique ou hybride, seront dorénavant remboursés sur la base du
prix du générique le plus cher du méme groupe du princeps.

e Dans cette situation, sur le ticket Vitale :
e Le prix unitaire affiché sera égal au prix unitaire du princeps délivré

e Labase de remboursement affichée sera égale au prix unitaire ajusté

Remarque : Ces dispositions réglementaires n’interdisent pas pour autant au progiciel
d’'imprimer d’autres éléments de facturation mentionnés pour information soit a I'assuré
soit aux organismes d’Assurance Maladie.

Afin de respecter l'arrété du 29 aodt 1983 (JO du 31/08/1983), il est recommandé au
progiciel de permettre 'impression de deux documents 'un mentionnant « original », 'autre
« duplicata ».

Les ordonnances ainsi que les informations du Ticket Vitale peuvent étre télétransmises a
I’AMO via le systeme SCOR.

3.2.84 Bordereau accompagnant les ordonnances
Les ordonnances sont accompagnées d’un bordereau pour toutes les professions
prescrites tenues d’adresser les ordonnances aux organismes AMO.
Ce bordereau d’accompagnement récapitule 'ensemble des FSE correspondantes.
Le logiciel doit donc permettre I'édition de ce bordereau.
Lorsque les ordonnances sont télétransmises a I’AMO via le systéme SCOR, le bordereau
n’est pas nécessaire.

3.2.8.4.1 Mise en ceuvre pour les Pharmaciens
L'arrété du 11 juillet 2006 portant approbation de la convention nationale organisant les
rapports entre les pharmaciens titulaires d'officine et I'Assurance Maladie fixe les modalités
de transmission des FSE entre les régimes d'assurance maladie et les pharmaciens et
précise en son article 49.1 "Tri des ordonnances" les modalités de tri des ordonnances
devant étre adressées aux caisses.
Le format d’édition du « bordereau d’accompagnement » des paquets d’ordonnances
ainsi établis, est décrit ci-apres.

3.284.1.1 Constitution des paquets d’ordonnances relatifs aux FSE

Les duplicata des ordonnances (hors cas de renouvellement) sont mis a disposition, selon
le cas, de la caisse primaire du ressort géographique de la pharmacie, des autres caisses
ou des différents organismes conventionnés, accompagnés d'un bordereau récapitulatif
des FSE. lIs sont classés, autant que faire se peut, dans le méme ordre que celui des FSE
répertoriées sur le bordereau.

Le pharmacien met a disposition les ordonnances dans les conditions fixées par la
convention.
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A savoir, exemple de tri :

Régime Général : 01 — Distinction des assurés de la circonscription de ceux hors
circonscription.

Régimes Agricoles : 02 — Distinction des assurés de la circonscription de ceux hors
circonscription.

Régime RSI: 03 —

Pour les assurés qui dépendent de la caisse régionale compétente pour le lieu d'exercice
du pharmacien, constituer un paquet par organisme conventionné.

Pour les autres assurés, trier les ordonnances par caisse régionale et par organisme
conventionné.

Sections Locales Mutualistes : 91 a 99 : - Distinction par mutuelle de rattachement
(MGEN, MG, CMCAS...) sans séparation, sauf demande expresse, entre les assurés de
la circonscription et ceux hors circonscription.

3.284.1.2

Constitution des paquets d’ordonnances relatifs au mode « SESAM-
Vitale dégradé »

Le Professionnel de Santé pharmacien transmet la feuille de soins SESAM « dégradé »
correspondant a sa facturation a la caisse d’affiliation de I'assuré bénéficiant de la dispense
d’avance de frais. Parallélement a I'envoi de la feuille de soins « dégradé », le pharmacien
adresse a la caisse d’affiliation de I'assuré les piéces justificatives papier (feuille de soins
sous forme papier, duplicata de 'ordonnance hors cas de renouvellement).

En cas de transmission de feuilles de soins SESAM « dégradé » (mode SESAM-Vitale
dégradé selon chapitre sur les Cas particuliers de fonctionnement), le pharmacien
bénéficie du dispositif de ramassage visé a l'article 49 de l'arréte du 11 juillet 2006 pour la
seule transmission des piéces justificatives papier concernant les assurés affiliés a la
caisse du méme ressort géographique que lui.

3.28.4.13

Présentation des bordereaux d’accompagnement pour le Pharmacien

Le pharmacien s’engage a éditer un bordereau récapitulatif accompagnant chacun des
paquets d’ordonnances, selon leur destination, en fonction des critéres de tri décrits plus
haut.

Le logiciel du pharmacien doit donc éditer :

e un bordereau par régime pour les ordonnances correspondant aux FSE transmises a
la caisse d’Assurance Maladie Obligatoire de la circonscription du pharmacien,

e un bordereau par régime pour 'ensemble des ordonnances correspondant aux FSE
destinées aux caisses d’Assurance Maladie Obligatoire hors circonscription,

e un bordereau par caisse d’Assurance Maladie Obligatoire d’affiliation et par procédure
de reglement pour les ordonnances correspondant au mode dégradé.

Le modele du bordereau est unique, seules les ruptures changent en fonction des critéres
de tri des paquets.

Les informations a éditer sont les suivantes :

Un en-téte :
e untitre ;: « Bordereau récapitulatif des ordonnances pour le régime XXX »,
e identification du partenaire de santé (Numéro de facturation),
e date de création de chaque lot constituant le bordereau,

e numéro de chaque lot constituant le bordereau.

Une ligne par facture par ordre croissant des numéros de facture
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e renouvellement d’ordonnances (en cas de renouvellement, la mention « R » sera
indiquée),

e n°delot,

e n°de facture,

e n° d'immatriculation de 'assuré (NIR),

e nom de l'assuré,

e date de naissance du bénéficiaire,

e montant total de la facture,

o type de destinataire de reglement (partenaire de santé ou assuré),

e n°de l'organisme d’Assurance Maladie destinataire.

Une ligne « total général »

e nombre total des FSE correspondant au bordereau,

e nombre total des ordonnances correspondant au bordereau.
Un récapitulatif des N° de FSE triées par caisse d’Assurance Maladie Obligatoire
hors circonscription

Le bordereau concernant les ordonnances destinées aux caisses d’Assurance Maladie
Obligatoire hors circonscription récapitulera, a la suite et triées par numéro de caisse
d’Assurance Maladie Obligatoire (mentionné) et par ordre croissant, les numéros de FSE
concernées.

3.2.8.4.2
3.284.21

3.284.21.1

Mise en ceuvre pour les Auxiliaires Médicaux et les Fournisseurs
Présentation des bordereaux d’accompagnement

Masseurs kinésithérapeutes

Les masseurs kinésithérapeutes s’engagent a éditer un bordereau mensuel récapitulatif
accompagnant chacun des paquets d’ordonnances, selon leur destination, en fonction des
criteres de tri cités ci apres.

Le progiciel des masseurs kinésithérapeutes doit donc éditer un bordereau récapitulant les
FSE transmises, quelle que soit la caisse d’affiliation de I'assuré, selon le tri suivant :

e Régime général,

e Régime agricole : distinction des régimes MSA, GAMEX,
e RSI

e Sections Locales Mutualistes (91 a 99)

e Autres

L’ensemble des ordonnances correspondant aux FSE est transmis a la caisse d’Assurance
Maladie Obligatoire de rattachement du masseur kinésithérapeute.

Le modéle du bordereau est unique. Les informations a éditer sont les suivantes :

Un en-téte :
e untitre : « Bordereau récapitulatif des ordonnances pour le régime XX »,
e identification du partenaire de santé (Numéro de facturation),

Les régimes « Autres » sont réunis sur un bordereau unique. Il convient alors de reproduire
cet en-téte autant de fois que de régimes concernés.
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Sur I'ensemble des bordereaux, le classement se décline par organisme sur la base d’'un
classement numérique croissant, puis par lots a l'intérieur de I'organisme. Les lots sont
classés par ordre chronologique.

Les numéros de lot et date de création du lot précedent le détail de niveau ligne décrit infra.
Une ligne par facture par ordre croissant des numéros de facture.

Pour chaque facture du lot écrire une ligne indiquant les éléments suivants :
e n°de facture,
e n° d’immatriculation de I'assuré (NIR),
e nom et prénom du bénéficiaire,
e date de naissance du bénéficiaire,
e montant total de la facture,
e type de destinataire de réglement (Information codée sur 3 caractéres au plus),

Valeurs possibles du type de destinataire de réglement : « A » pour paiement a
'assuré, « TP » pour tiers payant sur les parts obligatoire et complémentaire, « TPO » pour
tiers payant sur la part AMO seule, « TPC » pour tiers payant sur la part complémentaire
seule. Ces valeurs s’appuient sur le cadre de remboursement donné dans 'annexe 1-A0
(groupe 1410) comme indiqué dans le tableau de correspondance ci-apres.

L . A partir du Cadre
Valeur a imprimer

sur le bordereau Signification de remboursement
des FSE
«A>» paiement a I'assuré 1
« TP » tiers payant sur les parts obligatoire et 3

complémentaire

« TPO » tiers payant sur la part obligatoire seule 2o0ub
« TPC » tiers payant sur la part complémentaire 4
seule

Remarque : Pour la profession des masseurs kinésithérapeutes seules les ordonnances
correspondant aux FSE élaborées en tiers payant sur la part obligatoire ou en tiers payant
sur les parts obligatoire et complémentaire doivent étre adressées par le Professionnel de
Santé a I'AMO.

¢ Motif de I'absence de I'ordonnance (Information codée sur 3 caractéres au plus),

Valeurs possible du motif de I’absence de I'ordonnance : "PFR" pour paiement
fractionné; « AP », en cas d’ordonnance transmise avec une demande d’accord préalable.
Cette liste est évolutive, elle doit étre adaptée aux besoins de la profession.

Une ligne « total général »
e nombre total des FSE correspondant au bordereau,

e nombre total des ordonnances correspondant au bordereau.

3.2.8.4.21.2

Auxiliaires Médicaux - Fournisseurs

Ces dispositions sont applicables a toutes les spécialités des Auxiliaires Médicaux ainsi
qu’a la famille des Fournisseurs. Toutefois et s’agissant de la famille Fournisseurs, la
fréquence d’édition des bordereaux est définie conventionnellement.
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3.2.85 Informations de vaccination
Dans le cadre de la vaccination antigrippale, I'Article R5125-33-9 prévoit que :
« Le pharmacien inscrit dans le carnet de santé, le carnet de vaccination ou le dossier
médical partagé de la personne vaccinée ses nom et prénom d'exercice, la dénomination
du vaccin administré, la date de son administration et son numéro de lot.
A défaut de cette inscription, il délivre a la personne vaccinée une attestation de vaccination
qui comporte ces informations »
Le progiciel des Pharmaciens doit donc éditer d’'une attestation de vaccination au dos du
bon de prise en charge de la vaccination antigrippale mentionnant les informations prévues
a l'article R5125-33-9 de 'avenant 16 a la convention nationale Pharmaciens.

3.29 Sécurisation des flux SESAM-Vitale

3.29.1 Les différents modes de sécurisation des factures
Il existe trois modes de sécurisation :

1. Le mode de sécurisation SESAM-Vitale qui nécessite :

a. soit la présence simultanée du support Vitale et de la CPS,

b. soit une sécurisation en 2 temps : (la sécurisation désynchronisée) la premiére
sécurisation est réalisée en présence du support Vitale seul et la deuxieme en
présence de la CPS seule.

2. Par exemple, lorsque la facture est élaborée avec une CPE non habilitée a signer des
FSE, la facture est sécurisée dans un premier temps par le support Vitale (la CPE est
non utilisée), et dans un 2éme temps par la CPS correspondant a cette CPE.

Les données sensibles sont chiffrées et les factures signées.

3. Le mode de sécurisation SESAM sans Vitale qui nécessite uniquement la présence
de la CPS dans le lecteur. Les données sensibles sont chiffrées et les factures
signées.

4. Le mode de sécurisation SESAM-Vitale dégradé, dans lequel, le support Vitale étant
absent, la sécurisation est réalisée par la CPS seule. Les données sensibles
contenues dans le flux sont chiffrées et les factures sont signées par la CPS.

Pour les AMO, la piéce justificative est la FSE pour les deux premiers modes et la feuille
de soins papier pour le dernier mode.

3.2.9.2 Chiffrement des données sensibles de la facture
SESAM-Vitale permet de chiffrer les données sensibles des factures lorsqu’elles sont
véhiculées dans un flux électronique.
Conformément aux actuelles dispositions réglementaires et législatives, il est rappelé que
les Organismes Complémentaires ne doivent pas avoir connaissance des informations
relatives au codage (codes affinés, modificateurs signifiants pour la CCAM,...).

3.29.3 Signature des flux SESAM-Vitale

3.29.3.1 Signature des factures

3.293.1.1 Signature des FSE

Les mécanismes de sécurité obligatoires pour la dématérialisation des documents
nécessaires au remboursement des soins sont définis réglementairement (article R.161-
43).

Signature pour toutes les catégories de Professionnel de Santé (Mode SESAM-Vitale)
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Une FSE ne peut étre créée sans le support Vitale du patient ou sans la Carte du
Professionnel de Santé qui sont des composants essentiels de la sécurité du systéme
SESAM-Vitale. La sécurisation des FSE peut étre réalisée lorsque ces deux supports sont
présents simultanément ou pas.

Signature pour les laboratoires d’analyse, médecins en anatomo-cyto-pathologie,
directeurs de laboratoire médecin, pharmaciens, fournisseurs, la télémédecine (Mode
SESAM sans Vitale)

La présence du support Vitale n’est pas obligatoire pour sécuriser la FSE pour
e la famille des laboratoires d’analyse de biologie médicale,
e les médecins spécialisés en anatomo-cyto-pathologie,
e les directeurs de laboratoire médecin (hors Centre de Santé),
e la famille pharmaciens, lors de la délivrance d’'un contraceptif a une mineure

e les familles « pharmaciens », « fournisseurs » (pour certains produits de la LPP
destinés a la location ainsi que les prestations délivrées au long cours inscrites au
TITRE | et au TITRE Il de la LPP)

o et les Professionnels de Santé lors de la réalisation d’actes de télémédecine (a
I'exclusion des prestations d’accompagnement a la téléconsultation).

Regles de saisie du code porteur

SESAM-Vitale impose que le code porteur de la Carte Professionnel de Santé soit saisi
pour la signature des FSE.

La Carte Professionnel de Santé impose que le code porteur soit fourni pour la lecture des
situations d’exercice et de facturation du Professionnel de Santé. Ce principe s’applique
selon les régles suivantes :

e Dans le cas d’'un lecteur SESAM-Vitale, la saisie du code porteur peut se faire soit au
niveau du progiciel depuis le clavier du poste Professionnel de Santé, soit sur le
lecteur.

e Dans le cas de lecteurs PC/SC, la saisie du code porteur se fait obligatoirement au
niveau du progiciel depuis le clavier du poste Professionnel de Santé.

e Lorsqu'une Carte Professionnel de Santé est insérée dans le lecteur et que le code
porteur n’a pas encore été saisi par le Professionnel de Santé, alors la premiére lecture
nécessite de fournir ce code porteur.

e Tant que cette méme Carte Professionnel de Santé n’est ni retirée du lecteur ni mise
hors tension, toute lecture supplémentaire ne nécessite pas une nouvelle saisie du
code porteur.

e Le code porteur de la CPS ne doit pas étre mémorisé par le progiciel (disque dur,
mémoire...).
Habilitations des Professionnels de Santé
La signature des FSE est soumise aux regles suivantes :
e Les CPS, CPF et CDE habilitées peuvent signer des FSE.
e En ce qui concerne les CPE :

o Pour la catégorie des Pharmaciens, et des Fournisseurs les cartes CPE sont
habilitées & signer des FSE, en fonction de la demande d’attribution de la carte
formulée par le Pharmacien ou le Fournisseur et des régles déontologiques de
cette profession.

o Pour les autres catégories de Professionnels de Santé, les cartes CPE ne sont pas
actuellement habilitées a signer des FSE.
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3.2.9.3.1.2

Signature des DRE
La signature des DRE est définie conventionnellement.

Le mode de sécurisation d’'une DRE (DRE réalisée avec une FSE ou DRE réalisée seule)
est identiqgue au mode de sécurisation de la FSE.

Pour une DRE d’annulation, le mode de sécurisation SESAM-Vitale dégradé peut avoir,
dans le respect des accords conventionnels, la méme valeur que le mode SESAM-Vitale.

3.2.9.3.2

3.29.3.21

Signatures des lots

Signature des lots de FSE et de DRE

Un lot de FSE ou un lot de DRE ne peut étre créé sans la Carte du Professionnel de Santé
qui est un des composants essentiels de la sécurité du systeme SESAM-Vitale.

Reégles de saisie du code porteur

SESAM-Vitale impose que le code porteur de la Carte Professionnel de Santé soit saisi
pour la signature des lots de FSE. Ce principe s’applique selon les régles suivantes :

e les lots peuvent étre signés en série,

e la signature du premier lot de FSE ou DRE de la série nécessite la saisie du code
porteur,

¢ la saisie du code porteur n’est pas obligatoire pour la signature des autres lots de la
série (sauf retrait ou mise hors tension de la carte).

Habilitations des Professionnels de Santé

La signature des lots de FSE et de DRE sont soumises aux régles suivantes :
e Les CPS, CPF et CDE habilitées peuvent signer des lots de FSE ou DRE.
e En ce qui concerne les CPE :

o Pour la catégorie des Pharmaciens, les cartes CPE ne sont pas habilitées a signer
des lots de FSE ou DRE.

o Pour les autres catégories de Professionnels de Santé, les cartes CPE peuvent
étre habilitées a signer des lots de FSE ou DRE, en fonction de la demande
d’attribution de la carte formulée par le Professionnel de Santé et des régles
déontologiques de sa profession. La CPE d’un employé de cabinet de groupe peut
signer les lots de FSE ou DRE élaborées par I'ensemble des Professionnels de
Santé du cabinet. Pour les centres de santé polyvalents, le logiciel devra contrbler
que le numéro de facturation porté en carte CPE ou CDE est bien I'un des numéros
attribués a ce centre (les postes de travail ou serveurs ayant été paramétrés
préalablement).

Le présent document ne spécifie pas les procédures de demande, d’attribution et de
distribution des différentes cartes de Professionnels de Santé.

3.294

Chiffrement de piéce jointe

La version 1.40 assure intrinsequement la confidentialité des données sensibles (cf.
§3.2.9.2) via des certificats de chiffrement de données (premier niveau de chiffrement).

La version 1.40 assure également la confidentialité de 'ensemble des données transmises
vers l'assurance maladie via le chiffrement de piéce jointe des messages SMTP et de
certificats de chiffrement de piéce jointe (second niveau de chiffrement) (cf. description a
'annexe 4).

Les flux retours des organismes d’Assurance Maladie ne sont pas chiffrés.
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3.2.10 Transmission des flux SESAM-Vitale aux organismes d’Assurance
Maladie

3.2.10.1 Création des lots de factures électroniques

3.2.10.1.1 Mise en forme des lots de factures

Les factures électroniques sont regroupées en lots en vue de leur transmission aux
organismes d’Assurance Maladie.

Le critére de regroupement des FSE utilisé pour la mise en lot est constitué des éléments
suivants fournis ci-apres a titre indicatif® :

e numéro d’identification de facturation du Professionnel de Santé,

e type de norme d’échange,

e régime d’Assurance Maladie (code régime contenu dans la carte Vitale),
e organisme destinataire,

e destinataire de réglement (tiers payant, hors tiers payant),

e mode de sécurisation (dégradé, SESAM-Vitale ou SESAM sans Vitale),

e critere spécifique AMO (par exemple distinction de la nature d’assurance AT/MP pour
certains régimes),

e type de flux (test, démonstration, réel),

e version de norme,

e numéro de Certificat de Conformité du TLA,

e type de facture (« F » pour Feuille de Soins Electronique),

Le critére de regroupement des DRE utilisé pour la mise en lot est constitué des éléments
suivants fournis ci-apres a titre indicatif® :

e numéro d’identification de facturation du Professionnel de Santé,

e numéro d’AMC ou numéro d’opérateur de réglement,

e mode de sécurisation (dégradé, SESAM-Vitale ou SESAM sans Vitale),
e unité monétaire (EUR),

e version de norme,

e numéro de Certificat de Conformité du TLA,

e type de facture (« D » pour Demande de Remboursement Electronique),
e code Norme,

e type de flux (test, démonstration, réel),

e code application,

e type de service AMC,

e code routage,

e identifiant de I'héte,

e domaine.

8 Ces critéres de regroupement sont susceptibles d’évoluer dans le temps. Ces évolutions sont rendues transparentes par les Services
SESAM-Vitale. Il est fortement déconseillé d'utiliser ces criteres de regroupement a des fins autres que celles prévues au Cahier des
Charges.
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Le Professionnel de Santé doit disposer d’une fonction de visualisation de I'ensemble des
factures contenues dans un lot, avant sa signature.

3.2.10.1.2

Sauvegarde des lots de factures

Les lots de factures, mis en forme et sécurisés grace aux modules SESAM-Vitale et a la
Carte Professionnel de Santé, sont archivés sur le Poste de Travail du Professionnel de
Santé.

Ces lots de factures doivent étre conservés au moins tant que les ARL positifs
correspondants n’ont pas été regus afin de permettre une éventuelle réémission (cf.
chapitre concernant les cas particuliers de fonctionnement).

Par ailleurs, il est recommandé au Professionnel de Santé de conserver sur son Poste de
Travail les références des lots de factures. Celles-ci peuvent s’avérer utiles en cas de
dysfonctionnement du systéme SESAM-Vitale.

3.2.10.2

La création des fichiers

Les lots de factures électroniques sont regroupés en fichiers en vue de leur transmission
a I’Assurance Maladie.

Le critére de regroupement des lots de FSE en fichier est constitué des éléments suivants
fournis a titre indicatif® :

e type d’émetteur,

e numéro d’émetteur,

e régime d’Assurance Maladie (code régime contenu dans la carte Vitale),

e code norme,

e organisme destinataire (pour les flux véhiculés par le Réseau SESAM-Vitale),
e type de flux (test, démonstration, réel).

Le critére de regroupement des lots de DRE en fichier est constitué des éléments suivants
fournis a titre indicatif? :

e type émetteur,

e n° émetteur,

e n° destinataire fichier,

e type destinataire fichier,

e nom du domaine de 'adresse du destinataire,
e type de facture,

e code application,

e code norme,

e type de flux,

e version de norme DRE.

Les fichiers sont conservés sur le Poste de Travail du Professionnel de Santé en prévision
des cas de réémission possibles.

La création d’un fichier ne nécessite pas la présence de la Carte Professionnel de Santé.

9 Ces critéres de regroupement sont susceptibles d’évoluer dans le temps. Ces évolutions sont rendues transparentes par les Services
SESAM-Vitale. Il est fortement déconseillé d'utiliser ces criteres de regroupement a des fins autres que celles prévues au Cahier des

Charges.
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Il est recommandé que la mise en forme des fichiers de lots de DRE soit effectuée
consécutivement a la mise en forme des fichiers de lots de FSE.

Cette opération peut étre réalisée sur le poste du Professionnel de Santé mais aussi par
un Organisme Concentrateur Technique en cas de délégation de transmission.

3.2.10.3

La transmission des fichiers de factures électroniques

La procédure de transmission des FSE doit étre conforme aux dispositions législatives
(article R.161-47). Le Professionnel de Santé ayant dispensé les actes ou prestations
remboursables par I'Assurance Maladie transmet les FSE dans un délai de trois jours
ouvrés en cas de paiement direct par I'assuré, ou, en cas de dispense d’avance de frais,
dans un délai de huit jours ouvrés a compter de la date d’élaboration de la feuille de soins.

Bien qu'il n’existe pas de dispositions législatives pour le Professionnel de Santé et pour
'AMC, la procédure de transmission des DRE est définie conventionnellement et est
identique a la procédure appliquée pour les FSE.

La transmission des factures électroniques nécessite I'envoi de fichiers a I'organisme
d’Assurance Maladie via un réseau de télécommunication de données (cf. Annexe 4).

La transmission de ces fichiers peut se réaliser :

e soit directement entre le Poste de Travail des Professionnels de Santé et les
organismes d’Assurance Maladie via un réseau de messageries,

e soit entre le Poste de Travail des Professionnels de Santé et les organismes
d’Assurance Maladie via un Organisme Concentrateur Technique ou un réseau tiers.

La transmission des messages peut étre décorrélée de la mise en forme des lots et des
fichiers.

Le Poste de Travail du Professionnel de Santé doit demander a recevoir de la part du
réseau les avis de non-remise pour les messages SMTP envoyés.

La confidentialité des données est assurée selon les régles décrites dans le chapitre relatif
a la sécurité des flux SESAM-Vitale.

Pour optimiser la volumétrie des données transportées, la compression des messages a
partir d’'un outil spécifique peut étre utilisée sur le Poste de Travail du Professionnel de
Santé (cf. Annexe 4 — chapitre 5).

Adressage des flux de factures

La constitution de I'adresse électronique est fonction du type de BAL destinataire (BAL
dédiée a un AMC ou a un AMO ; BAL commune a des AMC, connue ou non du poste
Professionnel de Santé). Cette adresse est définie par les données du support Vitale ou
du support de droits, et sur un autre support de droits AMC éventuel, ainsi que par les
informations administratives et de routage issues de I'Annuaire AMC ou des tables
conventionnelles pour les flux de DRE tiers payant.

Routage des flux SMG

A partir du moment ou le Professionnel de Santé choisit le contexte de facturation SMG, la
facture est transmise a la CNMSS chargée de la gestion des flux SMG (cf. § 423122
4.2.1.2.3.1).

Pour la description des retours concernant les rapports de réclamation, cf. annexe 1-BO0.

3.31

Les accuseés de réception logique (ARL)

L’organisme d’Assurance Maladie crée un accusé de réception logique (ARL) par :
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e lot de FSE recu, uniguement sécurisé en mode SESAM-Vitale ou en mode SESAM
sans Vitale,

¢ lot de DRE recu, quel que soit le mode de sécurisation.

3.3.11 Un ARL positif
Un ARL positif signifie que la transmission de ce lot s’est bien déroulée, c’est-a-dire :

e le lot de factures électroniques est integre et I'organisme d’Assurance Maladie
reconnait son origine. Cela ne signifie pas que le contenu du lot est accepté par cet
organisme d’Assurance Maladie (les factures n’ont pas encore été « liquidées »),

e [l'assurance au Professionnel de Santé que le lot de factures électroniques a bien été
regu par le destinataire escompté?°,

¢ le Professionnel de Santé est déchargé de sa responsabilité de transmettre ce lot.

Sauvegarde

Pour la FSE, conformément aux dispositions réglementaires (R161-47), le progiciel doit
sauvegarder I'ARL positif associé, pendant 90 jours au moins.

Les principes de sauvegarde énoncés pour les ARL positifs émis par les AMO s’appliquent
aux ARL positifs émis par les AMC.

3.3.1.2 Un ARL négatif

Signification d’un ARL négatif

Un ARL négatif signifie que le lot de factures électroniques n'a pas été transmis avec
succes, c’est-a-dire que le Professionnel de Santé n’est pas déchargé de sa responsabilité
de transmettre ce lot. Un ARL négatif peut éventuellement indiquer la premiére facture
électronique incorrecte contenue dans le lot traité.

Son traitement sur le Poste de Travail du Professionnel de Santé est décrit au chapitre
relatif aux cas particuliers de fonctionnement.

Origine d’un ARL négatif

L’origine de 'ARL négatif peut étre :

e le Professionnel de Santé émetteur n’est pas reconnu (la Carte Professionnel de Santé
utilisée pour signer le lot de factures électroniques est invalide),

e la syntaxe des lots de factures électroniques regus est incorrecte (exemple de cause
possible : dysfonctionnement matériel ou logiciel),

e les lots de factures électroniques regus ne sont pas intégres (exemples de causes
possibles : erreur de transmission, dysfonctionnement du matériel informatique du
Professionnel de Santé),

e le numéro d’agrément du progiciel du Professionnel de Santé n’est plus ou pas valide.

e la premiére facture détectée erronée ou non integre contenue dans le lot.

Traitement de I’ARL négatif par le Professionnel de Santé

Aprés transmission des lots de factures électroniques, le Professionnel de Santé recoit,
lors d’'une connexion ultérieure, un ARL négatif émis par I'organisme d’Assurance Maladie
destinataire du lot. Le traitement de 'ARL négatif est fait par le Professionnel de Santé a
I'aide des informations transmises dans I'’ARL négatif.

10 | 'Assurance Maladie Obligatoire assure I'archivage des flux dématérialisés (lots de feuilles de soin électroniques et accusés de
réception logiques) conformément a la réglementation.
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Le progiciel du Professionnel de Santé doit étre capable de retransmettre un lot de factures
électroniques tel que précédemment émis, débarrassé éventuellement des factures
électroniques incriminées dans le rejet du lot. Dans ce dernier cas, les numéros des deux
lots doivent étre différents et le nouveau lot doit étre sécurisé.

Le progiciel du Professionnel de Santé doit étre capable, a des fins d’analyse, de
sauvegarder dans un fichier (tel que défini par le systéme d’exploitation de I'équipement
informatique) un lot de factures électroniques qui posent un probléme.

Pour la FSE, les éléments qui suivent sont définis réglementairement (article R.161-47).
Lorsque le Professionnel de Santé recoit un ARL négatif, il dispose de deux jours ouvrés
pour réémettre les lots de factures électroniques et prévenir 'organisme destinataire, ou,
au plus tard, jusqu’a la transmission d’'une nouvelle facture. Ce délai ne court pas durant
les périodes d’absence du Professionnel de Santé d’une durée supérieure a deux jours
OuVreés.

Sauf dispositions conventionnelles spécifiques, cette disposition est applicable a la DRE.

En cas de réception d’'un ARL négatif pour des lots créés depuis plus de 90 jours ou post
datés de plus de 2 jours, il est inutile de réémettre le lot dans les 48 heures. Il convient
d’adopter la procédure de remise du duplicata sur support papier.

3.3.2

Les flux de rejet / signalement / paiement (RSP)

Normes utilisées

La référence NOEMIE-PS 580 a été choisie comme référence unique de retour par tous
les Organismes d’Assurance Maladie.

Elle doit a terme remplacer les retours existants :
e les références 576 et 900 de la norme NOEMIE pour les AMO,
¢ les flux de paiement et de rejet en provenance des AMC actuellement transmis

Le progiciel du Professionnel de Santé doit étre capable de traiter les données constituant
la référence 580 de la Norme NOEMIE, ainsi que les références 576 et 900 (sauf pour les
pharmaciens).

Par ailleurs, il est recommandé que la gestion des flux de paiement et de rejet en
provenance des AMC actuellement transmis soit maintenue pour les progiciels qui offraient
cette fonctionnalité.

Rapprochement

Quelle que soit la référence traitée par le progiciel, le Professionnel de Santé doit pouvoir
effectuer :

e le rapprochement entre les flux aller (émis par le Professionnel de Santé) et les flux
retours (émis par les organismes d’assurance maladie),

e les rapprochements comptable et bancaire.

Réception d’un flux de rejet / signalement sur une facture

Aprés transmission des lots de factures électroniques, le Professionnel de Santé recoit,
lors d’une connexion ultérieure, un flux de RSP (rejet / signalement / paiement) émis par
'organisme d’Assurance Maladie destinataire.

Les flux de rejet / signalement / paiement sont créés dans les cas suivants :
e systématiquement en tiers payant,

e occasionnellement en hors tiers payant. Certains organismes d’Assurance Maladie
génerent des retours en cas de rejet ou signalement,

e pour retour d’'informations relatives a des paiements ponctuels (aide pérenne, ROSP,
RMT, ..) au Professionnel de Santé.

Le flux de rejet / signalement / paiement indique pour chaque facture électronique traitée :
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e soit le motif du non traitement (indication de rejet),

e soit les caractéristiques du traitement (paiement ou signalement), accompagnées du
montant remboursé apres liquidation

En cas de rejet d’'une FSE, il est alors nécessaire :

e soit de revenir au circuit papier traditionnel ; le Professionnel de Santé remet un
duplicata (sur support papier) a l'assuré ou a I'organisme servant a ce dernier les
prestations de base de I'Assurance Maladie. Ce duplicata comprend les données
constitutives de la facture électronique, ainsi que les nom et prénom du bénéficiaire
des soins.

e soit de réaliser une nouvelle facture électronique si I'assuré peut se représenter chez
le Professionnel de Santé. Dans ce cas, un nouveau numéro doit étre attribué a cette
facture.

Pour la DRE, le traitement des rejets reléve des accords conventionnels.

3.3.3 Messages de service

Suite a la télétransmission par le Professionnel de Santé de messages contenant des
factures, le Poste de Travail du Professionnel de Santé est susceptible de recevoir des
messages dits de « service ».

3.3.3.1 Message de service de I’Assurance Maladie

Les messages de service sont envoyés par les régimes d’Assurance Maladie en réponse
a des erreurs détectées au niveau des en-tétes SMTP, de I'enveloppe des fichiers
contenant les lots, lors de la détection ou d’une erreur du chiffrement.

Les Professionnels de Santé peuvent recevoir par les régimes d’Assurance Maladie
obligatoire ou complémentaire, suite a la transmission de fichier vers les organismes
d’Assurance Maladie :

e un message de service de rejet SMTP en réponse a des erreurs détectées au niveau
des en-tétes SMTP,

e 0ou un message de service de rejet de fichier en réponse a des erreurs détectées au
niveau de I'enveloppe des fichiers contenant les lots,

e ou un message de service de rejet de chiffrement en réponse a des erreurs détectées
au niveau du chiffrement.

3.3.3.2 Message de service de I'opérateur de messagerie

Les Professionnels de Santé peuvent recevoir par 'opérateur de messagerie, suite a la
transmission de fichier vers les organismes d’Assurance Maladie :

e un message de service daccusé de réception provisoire (AR_P) en cas
d’indisponibilité d’un site d’exploitation de 'Assurance Maladie,

Le lecteur peut se référer a 'annexe 1-B et a 'annexe 4 pour information complémentaire.

3.4.1 Cas de fonctionnement dégradé

3411 Accident du travail

Dans le cas ou les informations relatives a I'AT ou celles relatives a l'identification de la
caisse gestionnaire du risque AT, fournies par la victime différeraient des informations
contenues en carte Vitale, le Professionnel de Santé peut réaliser une feuille de soins en
mode SESAM-Vitale dégradé.
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3.4.1.2

Dysfonctionnements

Ce paragraphe indique les modes de fonctionnement prévus en cas de dysfonctionnement
du systéeme SESAM-Vitale ou d’un de ses composants.

Fonctionnement Dégradé
il est nécessaire :
e soit de revenir au circuit papier traditionnel,

o soit de réaliser un flux électronique en mode SESAM-Vitale dégradé.
Cf. 84.3.7 SP09

Dysfonctionnement du terminal lecteur ou absence de la CPS

Si le terminal lecteur (lecteur mono-applicatif ou multi-applicatif, ou TLA) du Professionnel
de Santé ne fonctionne pas ou que sa CPS est absente ou ne fonctionne pas, il est
nécessaire de revenir au circuit traditionnel.

Dysfonctionnement du Poste de Travail du Professionnel de Santé

Si le Poste de Travail du Professionnel de Santé ne fonctionne pas, I'élaboration de la
facture ne peut avoir lieu. Pour les AMO, il est alors nécessaire de revenir au circuit papier
conformément aux dispositions |égislatives et pour les AMC aux dispositions
conventionnelles.

Dysfonctionnement du réseau de télécommunication

Si le réseau de télécommunication n’est pas accessible ou ne fonctionne pas, le progiciel
du Professionnel de Santé effectue plusieurs tentatives de connexion ou de transmission.

Suite a la réception d’'un avis de non remise du réseau de messagerie signifiant que le
message SMTP n’a pu étre transmis a I'organisme d’Assurance Maladie et qu’il est perdu,
le Professionnel de Santé renvoie a l'identique les données initialement émises.

Il est recommandé au progiciel du Professionnel de Santé d’alerter le Professionnel de
Santé des lors que plusieurs avis de non-remise sont recus successivement concernant
I'envoi d’'un ou plusieurs messages a un ou plusieurs destinataires.

Perte de la facture électronique

En cas de dysfonctionnement grave du systéme entrainant la perte définitive soit de la FSE
soit de la DRE (par exemple, panne de disque dur), il est alors nécessaire :

e soit de revenir au circuit papier traditionnel sous la forme d’un duplicata pour la FSE,
Bien gqu’il n’existe pas de dispositions législatives pour le Professionnel de Santé et
pour 'AMC, le Professionnel de Santé transmet une facture papier a TAMC (dans le
cas de tiers-payant sur la part complémentaire),

e soit de réaliser la (ou les) factures électronique(s) en mode SESAM-Vitale dégradé,
e soit de réaliser une nouvelle FSE, ou une DRE, si I'assuré peut se représenter chez
le Professionnel de Santé.
Absence d’ARL

Les éléments qui suivent sont définis réglementairement (article R.161-47) pour la FSE.
Lorsque le Professionnel de Santé n’a pas pu obtenir d’ARL dans les deux jours ouvrés
suivant I'’émission des lots de factures électroniques, il dispose de deux jours ouvrés pour
les réémettre et prévenir I'organisme destinataire, ou, au plus tard, jusqu’a la transmission
d'une nouvelle facture. Ce délai ne court pas durant les périodes d’absence du
Professionnel de Santé d’une durée supérieure a deux jours ouvreés.

Les principes cités ci-dessus pour la FSE s’appliquent a la DRE.

Echec de la réémission d’une facture électronique
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En cas d’échec de la réémission d’'une FSE, le Professionnel de Santé remet un duplicata
sur support papier a I'assuré ou a 'AMO.

En cas d’échec de la réémission d’'une DRE, les dispositions conventionnelles s’appliquent.

3.4.2

Feuille de soins papier pour la FSE dégradée

Parallélement a la transmission du flux a 'AMO, le Professionnel de Santé adresse a la
caisse du régime obligatoire les piéces justificatives papier, a savoir la feuille de soins sur
support papier établie sur I'imprimé conforme au modéele CERFA.

Pour tous les cas de dysfonctionnement et dans le cas d’accident de travail, lorsqu’il y a
utilisation du mode SESAM-Vitale dégradé, la mention « Télétransmission dégradée » doit
figurer sur la feuille de soins papier, pour toutes les familles.

La feuille de soins papier peut étre télétransmise a 'AMO via le systéme SCOR.

3.4.3

Contenu d’un duplicata papier pour la FSE

Conformément aux dispositions législatives (article R.161-47), si le Professionnel de Santé
n’'est pas en mesure de transmettre la FSE, il remet un duplicata sur support papier a
'assuré ou a l'organisme servant a ce dernier les prestations de base de I'Assurance
Maladie selon des modalités fixées par convention. Ce duplicata comprend les données
constitutives de la FSE, ainsi que les nom et prénom du bénéficiaire des soins.

Le duplicata doit étre rédigé ou imprimé sur un feuillet normalisé CERFA sur lequel est
indiquée la mention « DUPLICATA ».

3.44

Mode test

Le mode test correspond a I'élaboration de FSE ou de DRE a partir de support Vitale de
test et CPS de test et a leur transmission vers les AMO et les AMC conformément aux
spécifications de I'annexe 4.

Par conséquent le progiciel doit prévoir un mode de configuration test spécifique.

3.4.5

Mode démonstration

Lors de I'utilisation d’un support Vitale de démonstration avec une CPS réelle, le progiciel
du Professionnel de Santé doit reconnaitre le support Vitale de démonstration sur la base
des informations « code régime » et «code caisse» (01 et 999) et doit afficher au
Professionnel de Santé qu'il est en train d’effectuer un flux de démonstration.

Le tableau ci-dessous récapitule en fonctionnement nominal ou dégradé les émissions et
les réceptions du Professionnel de Santé par mode de sécurisation de la facture.

Emission / Réception
du Professionnel de Santé

Mode de sécurisation Flux AMO Flux AMC

SESAM-Vitale
SESAM-Vitale avec
désynchronisation
Pour toutes Catégories ° Réception d’ARL ° Réception d’ARL
Facture électronique chiffrée et signée
en présence du support Vitale et d'une
CPS

e FSE sans papier | ¢ DRE sans papier
en paralléle en paralléle
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Emission / Réception
du Professionnel de Santé

SESAM sans Vitale

Uniquement pour les laboratoires
d’analyse, les médecins en anatomo-
cyto-pathologie, les pharmaciens et e Réception I’ARL | ¢ Réception d’ARL
fournisseurs (sous certaines
restrictions), et les professionnels de
Santé lors de la réalisation d’actes de
télémédecine autres que des
prestations d’accompagnement a la
téléconsultation.

Facture électronique chiffrée et signée
en présence uniquement de la CPS

e FSE sans papier | ¢ DRE sans papier
en paralléle en paralléle

Dégradé o _ e facture e DRE sans papier
Pour toutes catégories, uniquement en électronique  en en paralléle

cas d’absence ou de mode «dégradé»
dysfonctionnement du support Vitale, avec papier en  ® Réception d’ARL

ou FSE AT lorsque I'organisme de la

facture est différent de celui de la carte paraliéle

Vitale e Pas de réception
Facture électronique chiffrée et signée d’ARL

en présence uniguement de la CPS et

signée.

Le mode dégradé est interdit en cas
de facturation d’acte de télémédecine
autres que des prestations
d’accompagnement a la
téléconsultation.

L’administration du systéme SESAM-Vitale est une fonction essentielle pour assurer un
fonctionnement conforme aux objectifs de qualité fixés.

En tant qu’organisme spécificateur et fournisseur de matériel et logiciel, le GIE SESAM-
Vitale est partie prenante dans le fonctionnement et I'évolution de I'équipement du
Professionnel de Santé.

3.6.1

Suivi du Parc

Le Suivi de Parc a pour but de fournir des informations sur I'état du parc des postes des
Professionnels de Santé au GIE SESAM-Vitale. |l permet :

e de connaitre les différentes versions des fournitures SESAM-Vitale installées sur le
terrain, notamment pour évaluer I'état d’'avancement des migrations,

e de repérer les postes du Professionnel de Santé qui nécessitent une action ciblée de
la part des correspondants SESAM-Vitale, notamment lorsque certains composants
sont incompatibles ou lorsqu’'un composant nécessite une mise a jour réglementaire,

e d’élaborer des statistiques sur I'état du parc.
Le Suivi de Parc concerne les postes de travail suivants :
e les postes qui élaborent des factures électroniques,
e les postes qui mettent en forme des lots de FSE.
Le Suivi de parc concerne les éléments suivants (liste non limitative) :

e le numéro d’agrément,
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e les composants ou produits homologués (terminal lecteur ou intégrés) par le GIE
SESAM-Vitale,

e |es fournitures SESAM-Vitale,
e certaines fournitures de 'ASIP Santé.

Ces informations sont transmises périodiqguement avec les FSE.

3.6.2 Mise a jour du Poste de Travail du Professionnel de Santé
3.6.2.1 Objectifs
Le systeme de mise a jour des composants SESAM-Vitale du Poste du Professionnel de
Santé a pour objectif de définir, caractériser et mettre en place les services nécessaires a
la mise a jour de I'équipement des Professionnels de Santé afin d’offrir au systéme
I'évolutivité en particulier du fait de l'introduction de la CCAM, de la tarification de la part
complémentaire.
3.6.2.2 Les composants susceptibles de faire I’'objet d’une mise a jour
Parmi les composants présents sur I'équipement du Professionnel de Santé et constituant
une version donnée, il convient de distinguer sur le Poste de Travail :
¢ les tables de données (tarification CCAM et complémentaire),
e les fichiers de paramétrage des modules de traitement,
o les librairies ou exécutables (certaines librairies exploitent ces tables ou fichiers),
et sur le terminal lecteur :
¢ les composantes systéme (noyau, superviseur, ...),
e les applications (ex : EI96, TLA).
3.6.2.3 Exigences
Pour que le Professionnel de Santé puisse élaborer des flux de production corrects au
niveau de son progiciel, le systeme de mise a jour doit permettre de mettre a jour les
composants SESAM-Vitale présents sur son Poste de Travail avec les éléments les plus
récents disponibles.
3.6.24 Circuit de mise a jour
Le systeme de mise a jour peut étre utilisé pour mettre a jour des fichiers de paramétrage
ou des « bibliothéeques de fonctions » dans le cas ou I'évolution a un impact limité au
périmétre du composant lui-méme (ex : correction du code d’'un module, évolution d’un
module associée a une version de table de données).
Les évolutions de composants ne peuvent porter que sur celles qui interviennent entre
deux versions du Cahier des Charges et du package SESAM-Vitale associé. Sont
essentiellement concernées les évolutions de composants qui n’impactent pas le progiciel
(interfaces technique et fonctionnelle constantes vis a vis du progiciel).
3.6.3 Mise a jour des tables de conventions du Professionnel de Santé

Les tables de conventions peuvent étre mises a jour par le Professionnel de Santé soit par
saisie manuelle, soit par récupération de fichiers normés. Ces fichiers de Conventions et
de Regroupements normés sont transmis ou mis a disposition soit :

e directement par les organismes signataires de conventions,
e viales OCT ou les éditeurs de logiciels qui le souhaiteraient,

e par le GIE SESAM-Vitale dans le cas des conventions en gestion unique.
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Plusieurs circuits de diffusion des fichiers normés sont possibles :

e Envoi des fichiers de conventions et de regroupements normés dans une BAL et plus
particulierement la BAL SESAM-Vitale du Professionnel de Santé (la procédure de
récupération des fichiers normés est détaillée dans les annexes 3 et 4 du présent
Cahier des Charges SESAM-Vitale),

e Chargement des fichiers de conventions et de regroupements normés par le
Professionnel de Santé a partir de support de I’Assurance Maladie (serveurs, CD, etc
...) (procédure non décrite dans ce document),

e Mise a disposition de ces fichiers via les éditeurs ou les OCT (procédure non décrite
dans ce document).

3.6.4 Mise a jour des certificats de chiffrement et de la liste de révocation
des certificats de chiffrement

Le Professionnel de Santé doit émettre des FSE ou DRE avec une CRL de chiffrement de
données et des certificats de chiffrement de données a jour sur son poste.

De méme, le Professionnel de Santé doit émettre des FSE ou DRE avec une CRL de
chiffrement de piéces jointes et des certificats de chiffrement de pieces jointes a jour sur
son poste.
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4

Le Poste de Travail du Professionnel de Santé

Ce chapitre décrit la participation du Poste de Travail du Professionnel de Santé a la mise
en ceuvre des fonctionnalités de SESAM-Vitale définies au chapitre 3.

Il spécifie les accés aux Fournitures SESAM-Vitale pour un équipement informatique.

4.1

Présentation du Poste de Travail

41.1

Architecture matérielle

La description de I'architecture matérielle ainsi que les exigences en terme d’architecture
et de sécurité qui lui sont attachées sont fournies dans une-neuvelle-annexe—: ‘L’annexe 7
— Architecture et sécurité’.

4.1.2

Architecture logicielle

Ce chapitre décrit I'architecture logicielle globale de I'équipement informatique du
Professionnel de Santé.

Les configurations matérielles et logicielles non couvertes par le présent document sont
soumises a homologation par le GIE SESAM-Vitale conformément aux spécifications
fonctionnelles du systeme SESAM-Vitale.

Les progiciels agréés par I'’Assurance Maladie, permettant au Professionnel de Santé de
ﬁérer son activité, integrent des fonctions spécifiées dans le présent

liées a I'application de la réglementation et de la tarification des organismes
d’Assurance Maladie h et h les modules SESAM-Vitale fournis par
I’Assurance Maladie.

L’architecture logicielle de I'équipement informatique du Professionnel de Santé est la
suivante :
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PROGICIELDU PROFESSIONNEL DE SANTE

] [Mises en forme]

Progiciels professionnels
Logiciels bureautiques

Logiciels de télécommunications
Sécurisation / compression
Autres logiciels
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et saisies

[

SGD T
o 4 Compression
STS — Services Tarification Spécifiques SRT g
Interface SEmEas y SSV :
Régle me nﬁation ) Services API Chiffrement Référentiel
Tarification ‘ ) SESAM-Vitale PS
CCAM \./\\-g 7>

CRLet

certificats de
chiffrement
de données

Cryptolib CPS

)
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:_________: Progiciels du Professionnel de Santé

Spécifications fonctionnelles fournies
par le CDC SESAM-Vitale

Fournitures GIE SESAM-Vitale

Carte Vitale/CPS

Autres kits

Le schéma précédent présente 'ensemble des fournitures utilisable par le progiciel de
santé :

Réf. PDT-CDC-001

e Les SGD (Service de Gestion de Données), offrent une interface simplifiée au progiciel

pour les différents modules SESAM-Vitale.

Les SSV et le terminal lecteur servent a la facturation (entre autres, acquisition des
données cartes CPS et Vitale, et mise en forme et sécurisation de la FSE et de la
DRE). Les SSV permettent également de lister les lecteurs PC/SC et de donner des
informations sur la carte présente dans le lecteur.

Les SRT servent a la réglementation et a la tarification de la nomenclature CCAM. lIs
sont composés d’'une partie logicielle et d’un fichier des données CCAM dénommé
référentiel électronique.

Le référentiel électronique contient des données de la nomenclature CCAM. Il est
constitué a partir de la base nationale de la CCAM, la référence électronique de la
nomenclature. Ces données sont utilisées par la partie logicielle pour la mise en ceuvre
des services SRT.

Les progiciels a destination des pharmaciens doivent utiliser un référentiel PS pour
acquérir des informations sur les PS prescripteurs. Ce référentiel est mis a jour

égulierement ar I'éditeur

L’éditeur doit étre en mesure de déterminer pour chaque Professionnel de Santé la
date de la derniere mise a jour du référentiel sur son Poste de Travalil.
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e Les STS gerent les regles spécifiques de calcul des AMC et permettent le calcul du
montant de la part complémentaire pour chaque acte de la facture.
lls comportent également des services d’assistance a la tarification.

e Le mode d'utilisation d’'un module STS par le progiciel de santé est identique pour tous
les STS. Les fonctions, I'interface, la cinématique d’appel sont identiques.

e La répartition des modules STS est la suivante :

o une interface STS unique, entre le progiciel et les différents modules de tarification
STS qui suivent,

o les services de tarification de la part complémentaire spécifiques par famille ou
groupe de familles de complémentaires :

> CTIP (STS-CTIP),

> FFA (STS-FFSA),

> FNMF (STS-FNMF),

» AMO (STS-A8) en convention de gestion et AMC délégataires de gestion,
o le service de tarification complémentaire pour la C2S JSTS:CMU.

Acces ala CPS et a la carte Vitale

Par ailleurs, au sein du Poste de Travail, I'accés a la CPS et a la carte Vitale peut étre
réalisé au moyen d’'un lecteur SESAM-Vitale ou de lecteurs PC/SC (mono-fente ou bi-
fente).

e le Gestionnaire d’Accés au Lecteur Santé Social (GALSS) gere les acces de tout
logiciel implanté sur I'équipement informatique a une méme ressource (lecteur
SESAM-Vitale, carte Vitale, CPS,...). Dans toutes les configurations, lorsqu’une
application accéde a une ressource donnée, toutes les ressources connectées via la
méme connexion (c’est-a-dire le méme canal) deviennent inaccessibles a toute autre
application.

e L’accés aux lecteurs PC/SC est réalisé par interfacage direct avec le Ressource
Manager PC/SC.

Remarque : Des recommandations sur les lecteurs PC/SC sont disponibles dans un
document dédié diffusé par le GIE SESAM-Vitale.

Les SSV permettent l'utilisation de plusieurs lecteurs sur un méme poste de travail. Ces
lecteurs peuvent étre indifferemment des terminaux lecteurs homologués SESAM-Vitale
ou des lecteurs PC/SC. Cependant, pour un méme service SSV ("lire droit vitale" et
"formater facture") accédant a la carte Vitale et a la CPS, seules les configurations
suivantes sont autorisées :

o Vitale et CPS présentes dans un méme lecteur SESAM-Vitale,

e Vitale et CPS insérées dans deux lecteurs PC/SC.

Remarque

Certaines tables ou listes (table des tarifs, Liste des Produits et Prestations remboursables,
table des actes de biologie...) sont nécessaires au bon fonctionnement du logiciel et a son
utilisation par le Professionnel de santé.

Pour autant, ces tables et/ou listes sont hors du périmétre SESAM-Vitale et ne sont donc
pas décrites dans le présent Cahier des charges ou mises a disposition par le GIE SESAM-
Vitale.

Pour se les procurer, I'éditeur de logiciel peut consulter les différents sites internet publics
utiles.
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41.2.1 Les systémes d’exploitation
La liste des environnements possibles acceptant les fournitures SESAM-Vitale est
susceptible d’évoluer, elle est de ce fait disponible sur le site du GIE SESAM-Vitale
http://www.sesam-vitale.fr.
Les sociétés désirant disposer des Fournitures SESAM-Vitale dans d’autres
environnements que ceux indiqués dans cette liste sont invitées a prendre contact avec le
GIE SESAM-Vitale.

4.1.2.2 Les progiciels du Professionnel de Santé

Le Poste de Travail comprend les applications nécessaires au Professionnel de Santé pour
exercer son activité :

e gestion de cabinet,

e gestion des dossiers patients,

e acces a des bases de données médicales,
e etc.

Le présent deecument référentiel ne contient aucune spécification des progiciels du
Professionnel de Santé ne participant pas a la création ou a la transmission de FSE et de
DRE.

Les progiciels présents sur le Poste de Travail du Professionnel de Santé qui permettent
de créer et de transmettre des FSE et des DRE doivent étre conformes aux régles décrites
dans le présent decument réferentiel.

Le packaging du progiciel de santé est sous la responsabilité de I'éditeur.
Ce document ne contient aucune spécification relative :

e a limplémentation des régles du Cahier des Charges dans le progiciel du
Professionnel de Santé,

e a linterface utilisateur du Poste de Travail du Professionnel de Santé et de ses
progiciels?,

e aux fonctions de tracabilité des échanges de données électroniques (lots de FSE, etc.)
dans le progiciel du Professionnel de Santé.

RG_AP108

Les progiciels présents sur le Poste de Travail du Professionnel de Santé permettant de
créer et de transmettre des FSE et/ou des DRE sont soumis & agrément par les organismes
d’Assurance Maladie.

Le progiciel doit offrir au Professionnel de Santé, la visualisation :

3 RG_AP107

¢ du nom de sa « boite aux lettres SESAM-Vitale »,
¥ RG_APO65
¥ RG_AP112
¥ RG_AP004
¥ RG_AP062

¥ RG_APO68

11 || est recommandé que les sociétés éditrices utilisent les termes définis dans le lexique du présent document.
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41.2.3

Les modules SESAM-Vitale

Les progiciels agréés par I’Assurance Maladie integrent les modules SESAM-Vitale fournis
par les organismes d’Assurance Maladie.

Les modules SESAM-Vitale :

e sont mis gratuitement a disposition des sociétés éditrices de progiciels pour
Professionnels de Santé par '’Assurance Maladie.

o proposent une interface d’accés afin disoler au maximum les progiciels des
Professionnels de Santé des évolutions de SESAM-Vitale (changement du masque
de la carte Vitale, modification de la norme d’échange ou des mécanismes de sécurité,
etc.).

e ne sont pas autonomes. lls s’exécutent sous le contrdle du progiciel du Professionnel
de Santé qui est I'application maitre.

° reirouEent les modules de facturation (constitution et sécurisation de la facture), -
o module SSV : Services SESAM-Vitale &
. lls permettent I'accés aux cartes Vitale et Professionnel de Santé

pour la création et la sécurisation des factures électroniques. Les SSV doivent étre
utilisés par tous les progiciels élaborant des flux SESAM-Vitale,

o etle logiciel lecteur

e etles modules de tarification

o |ESodulesdetatificationregrotpent le module SRT : Services de Réglementation

et Tarification pour la tarification des actes CCAM. Les SRT doivent étre utilisés
par tous les progiciels des éditeurs de la famille des prescripteurs,

o |ESimodulesdetarificationregrotpent les modules STS : Services de Tarification

Spécifiques pour la part complémentaire. Les STS doivent étre utilisés par tous les
progiciels élaborant des flux SESAM-Vitale.

Le présent doctment Corpus documentaire contient les spécifications d'utilisation des

Services SESAM-Vitale (SSV), des Services de Réglementation et Tarification (SRT) et
des Services de Tarification Spécifiques (STS).

Les modules SESAM-Vitale sont accompagnés chacun d’'un manuel de programmation.
Ce manuel de programmation, est un
document de référence pour la mise en ceuvre du module et donne par rapport au Cahier

des Charges des précisions techniques complémentaires pour faciliter I'intégration des
Fournitures SESAM-Vitale au sein du progiciel du Professionnel de Santé.

Par ailleurs, les progiciels du Professionnel de Santé peuvent accéder aux services de la
Carte de Professionnel de Santé via les modules « Services génériques CPS » fournis par
le G.I.P. «CPS». Le présent document ne contient aucune spécification des « Services
génériques CPS ».
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4.2

Participation du Poste de Travail aux fonctions SESAM-
Vitale

Cette section spécifie la participation du Poste de Travail du Professionnel de Santé (dans
son ensemble) aux fonctions SESAM-Vitale définies au chapitre 3.

Dy

Poste de travail du PS

FACTURER

Elaborer une facture

PS : Acquérir les informations du

Professionnel de santé

BS : Acquérir les informations du
bénéficiaire de soins

(NI 4

IP : Acqueérir les informations des
prestations

CF : Acquérir le contexte de facturation
de maladie

o/

( VF: Valoriser la facture

N

(MF : Mettre en forme la FSE et/ou la DRE

N

Assurance Maladie

AN
Transmettre les FSE et DRE
( EM : Emettre les \‘-
j I i"\ FSE et DRE e A - ™
[ RM: Réceptionner les r%* cunlr:laler; l::lier, payer
L messages y s T /
ARL et messages de service
( SR : Suivre la réception des messages
[N
Metire a disposition les retours de 'Assurance Maladie
RSP
7 ™,
RR : Réceptionner les RSP e [ ER:Emettreles |
\ RSP y,
FOEEEEEEEE——— Y
= RA-Accueilliretrouterles .~ Rapportde
\_ rapports de réclamation réclamation
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4211 Al ELABORER Elaberatien d’une FSE et/ou @dune DRE
! - el

42111 Généralités : Schéma d’élaboration de la FSE et/ou d’une DRE

SFG

Ce sous-processus fait I'objet d’'une description fonctionnelle sous la forme de SFG : cf.
GD.

Schéma

Le schéma-glebal sous-processus d’élaboration des factures électroniques est résume-ei-
desseus est constitué par 'enchainement des fonctionnalités suivantes :

Elaborer une facture

( PS : Acquérir les informations du
M Professionnel de santé

RN

BS : Acquérir les informations du
bénéficiaire de soins

Y
N

IP : Acquérir les informations des
prestations

7 )
N

CF : Acquérir le contexte de facturation
de I'assurance maladie

R
N

VF : Valoriser la facture

7 )
N

-

MF : Mettre en forme la FSE etfou la DRI-E)‘

Spécifications
fonctionnelles

Chacune de ces fonctionnalités fait I'objet d’'un document de la partie SFG du Corpus CDC-
SV.
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Progiciel du Professionnel de Santé

Modules SESAM-Vitale
ou Services en ligne

05/01/2023

PS | Acquisition des données relatives au | 2| SSV — Lecture carte du PS (optionnelle | pg
Professionnel de Santé €| pour chaque facture)

BS | Acquisition des données relatives au Si support Vitale = Carte Vitale : CPS
bénéficiaire des soins a partir de du SSV — Lecture droits Vitale VITALE
support Vitale et d’un autre support de - —— -
droits éventuel > Si support Vitale = ApCV : cPS

€ WS_ApCV — Demander I'authentification ApCV
de l'utilisateur d’'une ApCV
ADRI - Acquérir les droits en ligne
(obligatoire a I'usage d’une ApCV)
- . . . SRT — Consultations et Controles CCAM
Acquisition des informations relatives 3| (conditionnels) ®
aux prestations €| STS® — Assistance a la tarification
complémentaire (optionnelle)
Détermination du contexte de
remboursement de la part obligatoire | €| (conditionnelles)
_ Annuaire AMC
Détermination du contexte de >
facturation au regard du €«
remboursement de la part
complémentaire
. _ Tarificat?on de la part =>| SRT- Regles de tarification CCAM
obligatoire €| (conditionnelles) @
Controle complet CCAM | SRT® - Contréle complet CCAM
€| (conditionnel)
_ Tarification de la part =>| STS - Tarification complémentaire
complémentaire €| (conditionnelle)

- Constitution et sécurisation des FSE et

DRE
Mise en forme de la facture =>»| SSV- Mise en forme Facture
€«
Chiffrement de la facture =>| SSV- Chiffrement Facture
€«
Signature Vitale de la facture Si support Vitale = Carte Vitale : CPS
SSV- Signature Vitale de la Facture Carte VITALE
> Si support Vitale = ApCV :
€ SSV - Calculer 'empreinte de la Facture
WS_ApCV — Demander la signature CPS
Vitale de la Facture
SSV - Ajouter la signature dans la Facture
Signature CPS de la facture =>| SSV- Signature CPS de la Facture CPS
€«
Finalisation de la facture Imprimante
(optionnel)

(1) Uniquement si un acte CCAM est présent dans la facture

(2) Ce service peut étre appelé par le Professionnel de Santé dés que le numéro de Mutuelle ou le numéro
d’AMC est connu ou que le patient bénéficie d’'une C2S
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Principes transverses au processus FACTURER

Changement
des éléments
de facturation

Un changement fondamental tel qu’une modification des données relatives au
Professionnel de Santé, au bénéficiaire, entraine une reprise compléte du processus de
facturation.

Une modification de la prestation ou des données de tarification AMO doit conduire le
progiciel a reprendre le processus au niveau de I'acquisition des données de prestation et
de tarification AMO, notamment le contréle complet CCAM.

Exception a cette régle : en cas de forcage du « montant remboursable par TAMO » d’un
acte le progiciel ne doit pas reprendre le processus au niveau de 'acquisition des données
de prestations et de tarification AMO.

Remarque : Le for¢cage du « montant remboursable par ’AMO » d’un acte peut avoir un
impact sur le « montant théorique remboursable de la part complémentaire » et peut
éventuellement nécessiter le forcage de ce montant.

Un changement d’organisme complémentaire ou un changement d’identification AMC du
bénéficiaire des soins, aprés la tarification complémentaire, doit conduire le progiciel a
refaire I'enrichissement des données de la facture sur la partie complémentaire.

¥ RG_CF385[CP1]

% RG_CF385[CP2]

Actes en série

Lorsque le Professionnel de Santé crée une facture récapitulant plusieurs actes, le schéma
général décrit précédemment s’applique en renseignant dans la facture tous les actes
réalisés pour la série.

421.1.2

421121

PS : Acquisition des données relatives au Professionnel de Santé

Données issues de la CPS

* PS/Description de la fonctionnalité

z
a

* PS01/Description

% Ps01/Préambule/Code porteur
¥ RG_Ps001

¥ RG_Ps007

* PS/Description de la fonctionnalité a ajouter

42.1.1.2.2

Données paramétrées sur le Poste de Travail du Professionnel de
Santé

* PS05/Description a ajouter

14 '« opérateur de réglement » est I'opérateur qui rembourse au Professionnel de Santé les prestations complémentaires en tiers payant
pour le compte de I'organisme complémentaire.
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42113 BS: Acquisition des informations relatives au bénéficiaire des soins

Date de validité
de la carte
Vitale

Carte Vitale en
opposition

Carte Vitale non
authentifiée

Acquisition des informations avec I’ApCV

Date de fin de
validité du
contexte ApCV

14 |’ « opérateur de réglement » est I'opérateur qui rembourse au Professionnel de Santé les prestations complémentaires en tiers payant
pour le compte de I'organisme complémentaire.
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ApCV en
opposition

Dysfonctionne
ments a l'usage
d’une ApCV

421131 Acquisition des informations de droits relatives au bénéficiaire des
soins pour la part obligatoire

Acquisition des
informations de
droits

Déclaration du
Médecin
Traitant

Droits aux
Soins Médicaux
Gratuits

42.1.1.3.2 Acquisition des informations de droits relatives au bénéficiaire des
soins pour la complémentaire

42.1.1321 Gestion séparée, gestion unique

4211322 Acquisition des informations de droits
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Acquisition a partir d’une carte Vitale

Les regles d’acquisition et de détermination du mode de gestion (gestion unique ou gestion
séparée) sont définies dans

Acquisition & partir du service ADR]

rl

Acquisition des droits complémentaires en gestion unique a partir du support de droits
(délivré par un AMO ou un organisme complémentaire)

Acquisition a partir d’une attestation papier AMC

Acquisition a partir d’'une attestation papier AMO

Acquisition a partir d’un fichier patient

Détermination des identifiants de I'organisme complémentaire en gestion unique

% Données de la table de correspondance

% Mise a jour de la Table de correspondance

Le Professionnel de Santé peut visualiser la table de correspondance mais ne peut pas la
modifier.

Pans=Fannexe-ATiest -[opération |BS21102104 décrit comment le progiciel du

Professionnel de Santé détermine ces identifiants-

Détermination du type de convention en gestion unique
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4211323 Détermination de la date de référence pour la prise en compte de la part
complémentaire

¥ RG_CF360

Q> Cas particulier d’une facture en gestion séparée élaborée par un Professionnel de
Santé de la famille « Pharmaciens », « Fournisseurs » ou « Auxiliaires Médicaux en
cas de traitements en série »;

¥ RG_CF380

4211324 Contréle de I'ouverture des droits complémentaires avec possibilité de
forcage

Q> Contréler I'ouverture des droits a la date de référence pour la prise en compte de la
part complémentaire

¥ RG_CF361

Q> Cas particuliers des traitements en série effectués par un Professionnel de Santé de
la famille Auxiliaire Médicaux en gestion séparée

¥ RG_CF361[CP1]

Q> Cas d’erreur : droits non ouverts

%® RG_CF361[CE1]

4.2.1.1.3.25 Acquisition de la référence de laréponse de prise en charge

¥ RG_CF376

42.1.1.3.3 Situations particulieres du bénéficiaire des soins

¥ RG_CF317

Q> Cas particulier des prestations pharmaceutiques et des dispositifs de la LPP pour
les droits a la C2S etaFACS :

* [sPo3][CP1]

¥ RG_CF317

4.2.1.1.33.1 Complémentaire Santé Solidaire (C2S)

¥ RG_BS339 [SPO3]

¥ RG_BS037 [SPO3]

Les régles d'identification et de détermination des différentes situations sont décrites dans
la fonctionnalité BS des SFG-Facturation Fanrexe—1-A—«ldentification—de—certaines

catégeries-de-bénéficiaires»-du-Cahier-des-Charges.
¥ synthése de BS22

%* RG_CF361[SP03]
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¥ RG_CF361[CE1][SP03]

Q> Cas particulier pour la « réponse de prise en charge » complémentaire

¥ RG_CF376[SP03]

4.2.1.1.3.3.2 Sortants de Complémentaire Santé Solidaire (C2S)
¥ RG_BS339 [SP04]

¥ RG_BS037 [SP04]

Les regles d’identification et de détermination des différentes situations sont décrites dans
la fonctionnalité BS des SFG-Facturation Fanrexe—1-A—«ldentification—de—certaines

catégories-de-benéficiaires » du-Cahier des Charges.
¥ synthése de BS22

421.13.34 Aide Médicale d’Etat

AME

¥ RG_BS339 [SPO6]
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Les regles d’identification sont décrites dans

05/01/2023

||l|

4.2.1.1.3.35 Migrants de passage

Les régles d’identification sont décrites dans

4.2.1.1.3.3.6 Autre situation de migrant

Les régles d’identification sont décrites dans

42.11.3.3.7 Victime d’Attentat

42.1.1.4 i Acquisition des informations relatives a la prestation

Q> Actes non CCAM

Q{) Actes CCAM

Origine de la prescription pour les exécutants

Origine de la prescription pour la délivrance d’optique

Prévention commune AMO/AMC
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Identification du prescripteur

Indicateur du médicament délivré

Honoraires de dispensation

421151 CF-AMO : Détermination du contexte de facturation au regard du
remboursement de la part obligatoire

Restitution de plusieurs codes situations

Date de fin de droits

Acceés au tiers payant conditionné par la mise a jour de la carte

% Pour les Professionnels de Santé Pharmaciens :

% Pour les Professionnels de Santé hors Pharmaciens :

Acces au tiers payant en nature d’assurance SMG

Situations particulieres du bénéficiaire au regard de I’accés au tiers payant

Q{) Cc2s
% Sortants de C2S
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Q{) AME

¥ RG_CF_R29[CP1][SP06]

Tiers payant réglementaire

% RG_CF_R29

Détermination du contexte du Parcours coordonné de soins
¥ CF01.04:
¥ RG_CF_R37
¥ RG_CF314
¥ RG_CF312
3% RG_CF328

% RG_CF316

42.1.15.2 CF-CMP : Détermination des informations administratives et de
routage du contexte de facturation au regard de la complémentaire

X CF11/Description

La présentation générale des tables de conventions est décrite giapres—dans la
fonctionnalité AP : opération APO3.

L’acquisition du contexte de facturation au regard de la part complémentaire est décrite
dans-tannexe4+—A2-dans la fonctionnalité CF.

4211521 Introduction aux tables de regroupement et de conventions

* CF11.03/Description

Dans la suite du document, on appellera table des conventions, la liste des données
conventionnelles utilisées pour ce Cahier des charges.

¥ RG_CF378[CR1]

* APOQ3/Description
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L CF11.03/Description

¥ CF11.03.01/Description
c2s

¥ RG_CF378[SPO03]
AME

¥ RG_CF378[SP06]

¥ RG_CF378

4211522 Recherche de la convention applicable

¥ CcF11.03

42.1.1.5.2.21 Présentation des tables

‘%’ APO3/Préambule

Données de la table des conventions et critéres d’acces

‘%’ APO3/Préambule

Données de la table des regroupements et critéres d’accés

3% APO3/Préambule

4.2.1.1.5.2.2.2 Conditions de mise ajour des tables
¥ RG_AP056
3 APO3/ Description
¥ AP03.02.05 / Description
X AP03.01 / Description
3 AP03.02.05 / Description

3 AP03.02.05 / Description

Les formats et procédures d’échange des fichiers normés sont décrits dans I'annexe 3.

14 '« opérateur de réglement » est I'opérateur qui rembourse au Professionnel de Santé les prestations complémentaires en tiers payant
pour le compte de I'organisme complémentaire.

15 | '« opérateur destinataire des flux complémentaires » est 'opérateur qui recoit les flux contenant la part complémentaire pour le compte
de I'organisme complémentaire.
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Mise a jour de la Table des conventions

% Mise a jour par saisie directe (manuelle)

% Mise a jour par fichier de conventions normé

Mise a jour de la Table des regroupements

S

Mise a jour par saisie directe (manuelle)

S

Mise a jour par fichier de regroupements normé

42115223

Schémas de larecherche de la convention applicable

* *|

42.1.1.6.1
*

S

VF-AMO : Tarification de la part obligatoire

Le progiciel devra comporter des modules capables de traiter I'intégralité des régles de
tarification applicables a une profession.

Les spécifications des régles de tarification de TAMO sont décrites dans [ES aRRexes et

|

Base de Remboursement
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Pour la détermination de la base de remboursement des prestations CCAM, le progiciel
utilise les services SRT de calcul du Prix Unitaire (PU) et de la Base de Remboursement
(BR).

Les regles de la fonctionnalité VF précisent les services élémentaires SRT a utiliser.

Les spécifications techniques d’appel aux services élémentaires des SRT sont décrites
dans 'annexe 1-Al.

Taux de Remboursement et Montant remboursable AMO

Pour la détermination du taux de remboursement ainsi que du montant remboursable par
I’AMO, le progiciel s’appuie sur les regles décrites dans Fannexe 2-|a fonctionnalite VE.

Dans le cas de prestations CCAM, la détermination du taux de remboursement peut
nécessiter 'utilisation de services SRT dont I'appel est précisé dans ghaque regle de VE
concernee Fannexe 2 et 'implémentation est décrite dans I'annexe 1-Al.

Contrdle complet CCAM

Une fois que le progiciel de Santé a terminé la tarification AMO, il est obligatoire d’appeler
le service SRT de contrdle complet CCAM pour effectuer un contréle complet vis-a-vis de
la réglementation et de la tarification CCAM si la facture comporte au moins un acte CCAM.

En entrée, le progiciel fournit au service contréle complet CCAM les données d’entrée de
constitution de la facture a contréler. Tous les actes de la facture doivent étre saisis.

En sortie, les SRT retournent une liste de diagnostics détaillant les erreurs détectées par
rapport aux regles CCAM. Le progiciel doit alors présenter ces diagnostics au
Professionnel de Santé pour que ce dernier effectue les corrections nécessaires.

En cas de correction apportée par le Professionnel de Santé, le contréle complet CCAM
doit alors étre appelé a nouveau, et ce jusqu’a ce qu’aucun diagnostic d’erreur ne soit plus
détecté (hors cas de forgage spécifieés dans I'annexe 1-A).

En mode nominal, le contréle complet CCAM est terminé quand aucun diagnostic d’erreur
n’est plus remonté.

Les spécifications d’appel au service « contréle complet » des SRT sont décrites dans
'annexe 1-Al.

42.1.1.6.2 VE-CMP : Tarification de la part complémentaire
M VF11 / Description
X VF / Description
X VF11 / Description
42.1.16.2.1 Acquérir les montants de la « réponse de la prise en charge »
¥ VF15/Description
4.2.1.1.6.2.1.1 Acquérir les montants de chaque prestation de la « réponse de prise en
charge »
¥ VF15.01/Description
¥ VF/SP11/Impact VF-Complémentaire
4.2.1.1.6.2.1.2 Acquérir le montant total de la prise en charge et le ventiler

* VF15.02/Description
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42.1.1.6.2.2 Tarification de la part complémentaire par le module de tarification
complémentaire

* VF11/Description
¥ sc_VvF11

¥ VF12/Description

et Le contrdle complet des données CCAM doit étre terminé pour I'appel a la fonction
« Tarification »VF11/Description

X VF11/Description

Q> Cas particulier pour la « réponse de prise en charge »

* VF-Complémentaire / Description

Q> Cas particulier pour la tarification de la part complémentaire en cas de C2S eu-dans
I i if . Pai l . PAMO
Le progiciel doit permettre au Professionnel de Santé d’appeler le STS-CMU et
éventuellement, de renseigner le parameétre associé a chaque prestation de la facture.

Q> Information au Professionnel de Santé
¥ RG_VF367[CP3]

Q> Recommandations seulement en cas d’échec a la tarification

#® RG_VF367[CP1]

42117 MF : Constitution et sécurisation des FSE et des DRE
42.1.1.7.1 Détermination des types de flux a transmettre

| | | x

% RG_MF001

4211711 DRE d’annulation

% RG_MF001

421.1.7.2 Constitution et sécurisation des FSE et des DRE en mode SESAM-
Vitale

#* RG_MF007
¥ RG_BS901
¥ RG_MFO11
¥ RG_MFO11[CP1]
¥ RG_MF011[CP2]

#* RG_MF900
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Une fois les informations constitutives de la FSE et de la DRE collectées et sauvegardées
avec les informations relatives au calcul de la part complémentaire,

le progiciel du Professionnel de Santé utilise les SSV afin de procéder :

e a la vérification des données fournies par le progiciel du Professionnel de Santé
(format des données, présence des données),
et a la mise en forme des données conformément aux normes d’échanges utilisées
par les organismes d’Assurance Maladie,

e au chiffrement des factures,

e a la sécurisation (signature) des factures électroniques en faisant appel au support
Vitale et a la CPS,

e ala génération des Criteres de Regroupement en Lots.

Les Services SESAM-Vitale rendent au progiciel du Professionnel de Santé, si tout se
déroule correctement, les factures électroniques mises en forme et sécurisées, prétes a
étre intégrées dans des lots. Les Services SESAM-Vitale rendent également un critére,
pour chaque type de facture, qui permet le regroupement des factures électroniques en
lots.

Consignes pour éviter les doublons

Certificat de chiffrement de données révoqué

Certificat de chiffrement de données périmé

Il est recommandé aux éditeurs de proposer un paramétrage permettant au minimum de
remonter cette alerte aux Professionnels de Santé au moins une fois par jour.

42.1.1.7.3 Constitution et sécurisation des FSE et des DRE en mode SESAM-
Vitale avec désynchronisation des signatures
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L SC_MF/Remarque
42.1.1.7.4 Mise en forme des factures électroniques en mode SESAM-Vitale
dégradé
¥ MFo2/ Description
¥ sc MF
3% RG_MF500
3% MF10.03 / Préambule
% MF10.03 / Préambule
42.1.1.7.5 Inscription des références du parcours coordonné de soins sur
'ordonnance
¥ RG_MF070
4.2.1.2 B - TRANSMETTRE les FSE et DRE
N
Transmettre les FSE et DRE
\
EM : Emettre les B | messages
( ) — |
i . FSE et DRE Contrdler, tarifer, payer
RM'R;:?::;:T”ES = les factures
ARL et messages de service
( SR : Suivre la réception des messages )
42121 EM : Transmission des flux aux organismes d’Assurance Maladie

421211 Constitution et sécurisation des lots de Factures

Schéma d’élaboration du lot de Factures

Le schéma global d’élaboration des lots de FSE est résumé ci-dessous :

Progiciel du Professionnel de Santé MOdUI\E;iStaSIeESAM' Périphériques
Regroupement des FSE selon le critere de
regroupement
Pour chaque lot constitué
Attribution d’'une référence de lot
Appel aux Services SESAM-Vitale N SSV — Mise en forme | CPS dans le
lot lecteur
€ SSV — Sécurisation lot
Sauvegarde du lot de FSE
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Le schéma global d’élaboration des lots de DRE est résumé ci-dessous :

Modules SESAM-

ViEle Périphériques

Progiciel du Professionnel de Santé

Regroupement des DRE selon le critére de
regroupement

Pour chaque lot constitué

Attribution d’une référence de lot

SSV — Mise en forme | CPS dans le
lot lecteur

SSV - Sécurisation lot

Appel aux Services SESAM-Vitale

Ok 2

Sauvegarde du lot de DRE et de I'adresse du
destinataire du flux

Le regroupement des factures électroniques

Les factures électroniques sont regroupées en lots en vue de leur transmission a
I’Assurance Maladie.

Le regroupement des factures électroniques en lots est simplifié grace aux Services
SESAM-Vitale : le progiciel du Professionnel de Santé effectue le regroupement des
factures électroniques a partir du critére rendu par la fonction de création des factures
électroniques. Toute évolution des critéres de regroupement des factures électroniques en
lots est ainsi rendue transparente par les Services SESAM-Vitale.

Pour chaque lot, le progiciel du Professionnel de Santé doit trier les factures électroniques
par ordre croissant de numéro de facture.

Attribution d’une référence de lot
La référence d’un lot caractérise 'ensemble des factures transmises a un destinataire.

La référence doit étre impérativement différente d’un lot a I'autre et évolutive de 001 a 999
pour la FSE et de AAA a ZZZ pour la DRE.

L’appel aux Services SESAM-Vitale

Une fois les factures regroupées en lots, le progiciel du Professionnel de Santé utilise les
Services SESAM-Vitale afin que ceux-ci procédent :

e a la vérification des données fournies par le progiciel du Professionnel de Santé
(format des données, présence des données),

e a la mise en forme des données conformément a la norme d’échange utilisée par
'Assurance Maladie,

e a la sécurisation du lot en faisant appel au lecteur SESAM-Vitale et a la Carte
Professionnel de Santé,

e ala génération des Criteres de Regroupement en Fichiers.

Un lot de factures électroniques dont les factures sont sécurisées ne peut étre créé sans
utiliser la Carte Professionnel de Santé et sans utiliser un lecteur SESAM-Vitale ou un
lecteur PC/SC.

Le code porteur de la Carte Professionnel de Santé peut étre fourni au module SESAM-
Vitale :

e soit par saisie sur le clavier du lecteur SESAM-Vitale,

e soit par le progiciel du Professionnel de Santé.
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Les lots peuvent étre créés en série (enchainement d’appels a la fonction « Mise en forme
et sécurisation lot ») afin d’éviter la multiplication des saisies de code porteur. Pour chaque
série de lots, le code porteur n’est requis qu’au premier lot de la série. Une série de lots
peut comprendre a la fois des lots de FSE et des lots de DRE. Il est recommandé que la
mise en forme des lots de DRE soit effectuée par le progiciel consécutivement a la mise
en forme des lots de FSE.

Un lot de DRE peut comprendre des DRE ou des DRE d’annulation.

Au cours de la sécurisation d’'une méme série de lots, le progiciel de santé empéche I'acces
a une carte Vitale et a la carte Professionnel de Santé, ainsi, aucun appel a une de ces
deux cartes ne peut aboutir tant que le dernier appel aux Services SESAM-Vitale n’a pas
été effectué.

Si tout se déroule correctement, les Services SESAM-Vitale rendent au progiciel du
Professionnel de Santé, un lot de factures électroniques mis en forme et sécurisé, prét a
étre intégré dans un fichier. Les Services SESAM-Vitale rendent également un critere qui
permet le regroupement des lots en fichiers et les éléments d’adressage.

42.1.2.1.2

Mise en forme des lots de factures électroniques en mode SESAM-
Vitale dégradé

Le schéma global d’élaboration des lots en mode dégradé est identique au schéma
d’élaboration des lots en mode SESAM-Vitale.

L'utilisation de cette fonction nécessite la saisie du code porteur de la Carte du
Professionnel de Santé.

Le schéma global d’élaboration des lots de FSE en mode dégradé est résumé ci-dessous

Modules SESAM-

Vitale Périphériques

Progiciel du Professionnel de Santé

Regroupement des FSE selon le critére de
regroupement

Pour chaque lot constitué

Attribution d’une référence de lot

> SSV — Mise en forme | CPS seule
€ lot
SSV — Sécurisation lot

Appel aux Services SESAM-Vitale

Sauvegarde du lot de FSE

Dans le cas de lots contenant des FSE en mode SESAM-Vitale dégradé, le Poste de
Travail ne recoit pas d’ARL correspondant. Ces lots doivent étre directement archivés
apres transmission.

Le schéma global d’élaboration des lots de DRE en mode dégradé est résumé ci-dessous
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Progiciel du Professionnel de Santé

Modules SESAM-
Vitale

Périphériques

Regroupement des DRE selon le critére de
regroupement

Pour chaque lot constitué

Attribution d’une référence de lot

Appel aux Services SESAM-Vitale

Ok 2

SSV — Mise en forme
lot
SSV — Sécurisation lot

CPS seule

Sauvegarde du lot de DRE et adresse du
destinataire du flux

Dans le cas de lots de DRE en mode SESAM-Vitale dégradé, le Poste de Travail recoit les
ARL correspondants. Ces lots doivent donc étre directement archivés aprés transmission
au moins jusqu’a la réception de 'ARL positif.

42.1.2.1.3

Constitution des fichiers

Schéma d’élaboration du fichier

Le schéma global d’élaboration des fichiers de lots de FSE est résumé ci-dessous :

Progiciel du Professionnel de Santé

Modules SESAM-
Vitale

Périphériques

Regroupement des lots en attente de transmission
selon le type de norme d’échange et le critére de
regroupement

Pour chaque critére fichier

Attribution du N° de fichier a transmettre

Appel aux Services SESAM-Vitale

OR 7

SSV — Mise en forme
en-téte et fin de fichier

Encadrement des lots de FSE constituant le fichier

Stockage du fichier

Le schéma global d’élaboration des fichiers de lots de DRE est résumé ci-dessous :

Progiciel du Professionnel de Santé

Modules SESAM-
Vitale

Périphériques

Regroupement des lots de DRE en attente de
transmission selon le critere de regroupement

Pour chaque critére fichier

Attribution du N° de fichier a transmettre

Appel aux Services SESAM-Vitale

Ok 2

SSV — Mise en forme
en-téte et fin du fichier

Encadrement des lots de DRE constituant le fichier

Stockage du fichier

Le regroupement des lots de factures électroniques
Les lots non encore transmis sont regroupés en fichiers en vue de leur transmission a

I’Assurance Maladie.

Le regroupement des lots en fichiers est simplifié grace aux Services SESAM-Vitale : le
progiciel du Professionnel de Santé effectue le tri des lots a partir du critére restitué par la
fonction de création du lot. Toute évolution des criteres de regroupement des lots en
fichiers est ainsi rendue transparente par les Services SESAM-Vitale.

Réf. PDT-CDC-001 GIC SESAM-Vitale

@o® 114/135




) Cabhier des charges SESAM-Vitale - Ordonnance du 24/04/1996
Version : 08.40 ) 05/01/2023
Version 1.40-Addendum n°8 -

L’appel aux Services SESAM-Vitale

Une fois les lots regroupés dans des fichiers, le progiciel du Professionnel de Santé
appelle, pour chaque fichier, les Services SESAM-Vitale qui procedent :

e a la vérification des données fournies par le progiciel du Professionnel de Santé
(format des données, présence des données) ;

e ala mise en forme des en-tétes et fins de fichier qui doivent encadrer les lots dans le

fichier.
Stockage
Les fichiers sont conservés par le progiciel du Professionnel de Santé sur le Poste de
Travail jusqu’au 1er ARL positif d’'un lot contenu dans le fichier, afin de prévoir les cas
possibles de réémission.
42.1.2.1.4 Transmission des fichiers et réception des fichiers retour

Pour la description de la transmission des rapports de réclamation et de la réception des
retours correspondants, cf. annexe 1-BO.

Le schéma global de transmission des fichiers et de réception des fichiers retours est
résume ci-dessous :

Modules SESAM-

Vitale Périphériques

Progiciel du Professionnel de Santé

Pour chaque fichier a émettre

Détermination de 'adresse du destinataire.

Chiffrement de la piéce jointe

Constitution de I'enveloppe MIME

Formatage du message SMTP

Réception des fichiers retour

Transmission des fichiers constitués vers les
différents organismes

Traitement des comptes rendus des transmissions

Pour I'échange des factures électroniques, le progiciel du Professionnel de Santé doit faire
appel aux logiciels de gestion des protocoles de communication.

Les Services SESAM-Vitale ne fournissent pas de fonction de télétransmission.
Les retours regus par le Poste de Travail du Professionnel de Santé ne sont pas chiffrés.

Les certificats de chiffrement de piéce jointe sont stockés sur le Poste de Travail du
Professionnel de Santé et doivent pouvoir étre mis a jour dans leur annuaire des certificats.

Adressage des flux de FSE

La constitution de I'adresse électronique est fonction :

* du code régime ([EFICEI2100)]

e et du numéro de I'organisme destinataire

Adressage des flux de DRE

Les éléments d’adressage AMC sont fournis en sortie de la fonction « mise en lot » des
Services SESAM-Vitale conformément aux régles d’adressage.
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421.23 Détermination du destinataire des flux
42.1.23.1 Pour la FSE
421.2.3.2 Pour la DRE

En plus du numéro d’organisme complémentaire (issu du support de droits AMC), les
informations nécessaires a l'adressage des DRE sont issues des informations
administratives et de routage déterminées lors de la recherche dans I’Annuaire AMC ou a
défaut dans la table de conventions.

Données de la part complémentaires dans la FSE

42131

SR : Traitement des Accusés de Réception Logiques

Schéma global de traitement

Le schéma global de traitement des fichiers retours est résumé ci-dessous :

Modules SESAM-

Progiciel du Professionnel de Santé :
Vitale

Périphériques

Pour chaque fichier retour regu

Demande de traduction du fichier retour

Appel aux Services SESAM-Vitale SSV - Traduction ARL

R 7

Prise en compte des comptes rendus contenus
dans 'ARL

Rapprochement de chaque ARL avec le lot
associé.

Sauvegarde des ARL positifs

L’appel aux Services SESAM-Vitale

Le progiciel du Professionnel de Santé appelle les Services SESAM-Vitale afin que ceux-
ci procedent :

e a la vérification des données fournies par le progiciel du Professionnel de Santé
(format des données, présence des données),

e alarestitution des informations relatives aux accusés de réception logiques contenus
dans le fichier retour.

Le progiciel du Professionnel de Santé utilise les informations rendues par les Services
SESAM-Vitale afin de procéder a la corrélation des informations contenues dans les
accusés de réception logiques avec celles relatives aux lots précédemment émis
(références du lot acquitté, type d’acquittement, éventuellement code rejet).
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42132 RR : Traitement des flux de rejet / signalement / paiement

Les Services SESAM-Vitale ne fournissent pas de fonction d’interprétation des flux de rejet
/ signalement / paiement (RSP).

Les flux de rejet / signalement / paiement sont créés dans les cas suivants :
e lors du traitement d’'une facture par I'’Assurance Maladie

e pour retour dinformations relatives a des opérations ponctuelles (uniquement
envoyées par les organismes AMO), qui peuvent étre des :

o paiements ponctuels et forfaitaires (par ex. aide pérenne, ROSP, RMT, ..)

o retenues ponctuelles (par ex. récupération pour satisfaire les besoins d’'organismes
extérieurs a I'’Assurance Maladie)

Le schéma ci-dessous illustre le périmetre des RSP :

—— | —

=

g ¥ RSP = lié a une facture A
Factures !
A'issim AMO/AMC
= / < RSP (Paiementponctuel et forfaitaire) .
. - nonlié a une facture
RS
€ RSP (Retenue ponctuelle)

=€ AMO
\ / \9 non lié a une facture /

Le progiciel du Professionnel de Santé procéde au traitement des flux de RSP
conformément aux régles décrites dans ’Annexe 1-BO.

Remargue : certains organismes d’Assurance Maladie Obligatoire transmettent également
un flux de RSP pour des Feuilles de Soin Papier.

42.1.4 Forcage

« Soit du service en ligne ADRi
% sehema glaba:
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Modules SESAM-Vitale

Progiciel du Professionnel de Santé : :
ou Services en ligne

Périphériques

Acquisition des données relatives au ADRI - Acquérir les droit
bénéficiaire des soins a partir de la carte bl Ine cquenries aroits i
Vitale et d’un autre support éventuel® 9

4.2.3

AP L’administration du systéeme SESAM-Vitale

4231

Session du remplagant

% AP10/ Description

42311

Préparation du Poste de Travail par le Professionnel de Santé
remplacé

3% AP10.01/ Préambule
¥ RG_APO81

3 RG_AP082

42.3.1.2

Utilisation en facturation du Poste de Travail par le Professionnel de
Santé remplagant

¥ RG_PS044
%’ Cf. A1-A0 : groupes 1120, 1150 et 1151

¥ RG_MFxx027 [SP02]

Le Professionnel de Santé remplacgant réalise la sécurisation du lot de ses factures avec
sa propre CPS, dans ce cas le Professionnel de Santé remplacant réalise le lot avec son
propre identifiant de facturation.

Les lots signés par le Professionnel de Santé remplacant peuvent contenir des factures
élaborées et signées par le Professionnel de Santé titulaire ou par les salariés de ce
dernier. Le progiciel de santé assure I'incrémentation de la numérotation des lots constitués
par le Professionnel de Santé remplacant dans la continuité de ceux constitués par le
Professionnel de Santé titulaire.

La mise en lot et la transmission par le remplacant ou par le titulaire doivent respecter les
délais prévus par le chapitre 3.2.10.1.2. — « Sauvegarde des lots de factures » de ce
présent Cahier des Charges.

La mise en forme et la transmission des fichiers doivent étre effectuées quelle que soit la
session : remplacant ou titulaire.

La gestion des ARL et des RSP doit étre effectuée quelle que soit la session : remplacant
ou titulaire.

En cas de réception d’'un ARL négatif recu par le Professionnel de Santé remplagant pour
un lot dont il n’est pas I'émetteur, le Professionnel de Santé remplagant a la possibilité de

e realiser la sécurisation du lot faisant I'objet d’'un ARL négatif avec une CPE,

e réaliser la sécurisation du lot faisant 'objet d’'un ARL négatif avec sa propre CPS ;
dans ce cas le Professionnel de Santé réalise le lot avec sa propre CPS en indiquant
son identifiant de facturation en tant que signataire du lot,

23 Cette fonctionnalité peut étre exécutée plus en amont dans le processus d’élaboration de la facture.
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e ou éventuellement demander au Professionnel de Santé qui a réalisé les soins de
transmettre a I'organisme d’assurance maladie les duplicatas des factures contenues
dans le lot.

3% AP10.02 / Préambule

4.2.3.1.3 Suppression des données de remplacement par le Professionnel de
Santé titulaire
¥ RG_APO0S3

En cas de réception d’'un ARL négatif regu par le Professionnel de Santé titulaire pour un
lot dont il n’est pas I'émetteur, le Professionnel de Santé titulaire a la possibilité de :

e réaliser la sécurisation du lot faisant I'objet d’'un ARL négatif avec une CPE,

e réaliser la sécurisation du lot faisant 'objet d’'un ARL négatif avec sa propre CPS, dans
ce cas le Professionnel de Santé réalise le lot avec sa propre CPS en indiquant son
identifiant de facturation en tant que signataire du lot,

e ou éventuellement demander au Professionnel de Santé remplacant qui a réalisé les
soins de transmettre a I'organisme d’assurance maladie les duplicatas des factures
contenues dans le lot.

Q> Cas particuliers des Professionnels de Santé Pharmaciens dits multi-employeurs

‘%’ AP10 / Préambule

De plus, le Professionnel de Santé Pharmacien multi-employeur peut sécuriser les lots
comportant des factures sécurisées par les préparateurs de l'officine.

4.2.3.2 Chargement de logiciel dans le lecteur SESAM-Vitale

Schéma global du chargement

Le schéma global du chargement de logiciel dans le lecteur est résumé ci-dessous :

Progiciel du Professionnel de Santé LIS 1SS Périphériques

Vitale
Sélection du fichier a charger dans le lecteur
SESAM-Vitale
Appel aux Services SESAM-Vitale > Chargement Lecteur
€ SESAM-
Vitale

Traitement du compte rendu d’exécution

L’appel aux Services SESAM-Vitale

Lorsqu'une mise a jour du logiciel du lecteur doit étre effectuée, le progiciel du
Professionnel de Santé transmet aux Services SESAM-Vitale le fichier comprenant le
logiciel a charger.

Les Services SESAM-Vitale envoient ce fichier au lecteur SESAM-Vitale qui effectue la
mise & jour et restitue le résultat de ce traitement.

4.2.3.3 Mise a jour du Poste de Travail du Professionnel de Santé

Au niveau de I'équipement du Poste de Travail du Professionnel de Santé, I'outil de mise
a jour remplit les activités suivantes :
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e Auditer : Cette activité a pour but de répondre a la question suivante : « Qu’est-ce qui
est présent sur le poste ? ».

Elle doit permettre d’établir la liste exhaustive des fournitures SESAM-Vitale présentes
sur le poste et sur le terminal lecteur mais également d’identifier unitairement le Poste
de Travail, sa configuration et de déterminer le niveau d’OS.

e Analyser : Cette activité a pour but de répondre a la question suivante : « Qu’est-il
nécessaire de changer ? ».

Elle nécessite la connaissance du référentiel de composants a la base du Socle
Technique de Référence.

e Installer — mettre a jour : Cette activité a pour but de répondre a la question suivante
. « Comment mettre a jour le poste ? ».
La mise en ceuvre de cette fonctionnalité est fortement contrainte par les limitations
liées aux droits d’acces et aux typologies. Elle nécessite la maitrise des configurations
déployées.

e Contrdler : Cette activité a pour but de répondre a la question suivante : « La mise a
jour a-t-elle réussi ? ».

Cette étape est dimensionnée par la nature des éléments mis a jour : tables de
données, fichiers de paramétrage, librairies ou exécutables. La réversibilité de
'opération de mise a jour est assurée au cours de cette opération. Un échec constaté
lors des tests de contrble entraine un basculement vers I'ancienne version présente
initialement sur le poste.

e Paramétrer : Cette activité est transversale et préparatoire a I'ensemble des
fonctionnalités décrites précédemment. Elle est réalisée lors de la phase de
déploiement d’'une nouvelle version. Elle permet de paramétrer I'outil de mise a jour
afin de lui fournir la configuration (environnement, typologie, ...) du Poste de Travall
du Professionnel de Santé et de lui traduire les caractéristiques techniques
d’'interfagage avec le serveur de diffusion. La complexité de paramétrage est
directement liée a celle de la typologie et de la configuration du poste. La mise en
place du paramétrage sera plus aisée si I'on opére via une IHM simplificatrice.

Ce paramétrage peut étre considéré comme optionnel dans le cas ou le produit de
mise a jour a été mis au point pour couvrir une configuration poste Professionnel de
Santé type pré-définie.

e Acheminer sur le poste du Professionnel de Santé : Cette activité a pour but de
répondre a la question suivante : « Comment amener sur le poste les éléments a
changer ? »

Elle est completement dépendante des moyens mis en ceuvre (support physique (CD,
disquette, bande), mise a jour en ligne, intervention sur site, ...) et peut ne pas étre
supportée par I'outillage de mise a jour.

L’ensemble des activités devra étre supporté par un outillage de mise a jour.

En vue d’assurer la pérennité de I'outil au fil des évolutions des fournitures SESAM-Vitale,
il est recommandé de concevoir un outil autonome d’administration des fournitures
SESAM-Vitale indépendant du logiciel agréé de production de flux.

Le GIE SESAM-Vitale remettra aux éditeurs une boite a outils permettant de procéder,
sous leur propre responsabilité, au développement d’un outil autonome d’administration
des fournitures SESAM-Vitale. Ces éléments seront accompagnés d’une documentation
(manuel d'utilisation et manuel de programmation).

Il est important de signaler que les éléments apportés par le GIE SESAM-Vitale pour la
mise a jour sur le poste Professionnel de Santé ne constituent pas une fourniture SESAM-
Vitale au méme titre que les SSV par exemple. L’éditeur pourra donc en reprendre tout ou
partie, voire rien.
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4.2.3.4

Administration de la liste d’opposition pour les catégories de
Professionnel de Santé concernées

* BS01.03/Description

¥ RG_AP070

4.2.35

Administration des certificats de chiffrement et de la CRL des
certificats de chiffrement

Le progiciel doit permettre la mise a jour des certificats de chiffrement de données et de la
CRL des certificats de chiffrement de données pour chiffrer les FSE et/ou les DRE
conformément aux régles décrites

e alannexe 1 partie C du cahier des charges.

De méme, le progiciel doit permettre la mise a jour des certificats de chiffrement de piéce
jointe et de la CRL des certificats de chiffrement de piéce jointe pour chiffrer les fichiers de
lots de FSE et/ou DRE conformément aux régles décrites a I'annexe 4 du cahier des
charges. Toutes procédures de mise a jour des certificats de chiffrement et de la CRL des
certificats de chiffrement de piéce jointe doivent étre réalisées de facon transparente et
automatique pour le PS. Un message informatif de mise a jour d’un certificat de chiffrement
de piéce jointe peut étre affiché au PS.

4.2.3.6

Recommandations

Il est recommandé au Professionnel de Santé d’utiliser un antivirus et anti spam.

Présentation

Identification

Les situations spécifiques identifiées pour le systéme de facturation sont les suivantes :

Référence Libellé
SP02 Professionnel de santé remplacant ou Multi-employeurs
SPO03 Bénéficiaire de la C2S
SP04 Bénéficiaire sortant de la C2S
SPO5

SP06 Bénéficiaire de 'AME

SP08.1 Bénéficiaire Migrant de passage

SP08.2 Bénéficiaire « autre situation de migrant »
SP09 Absence de support Vitale
SP11 Forcage
SP12 Professionnel de Santé utilisant les services d'un OCT
SP18 Victime d’attentat

Certaines regles ou opérations du systeme de facturation présentent un comportement
particulier différent du comportement nominal dans une, voire plusieurs de ces situations
spécifiques. Dans ce cas-la, un renvoi vers la situation spécifique est mentionné au niveau
de la régle ou de I'opération en question.

Chaque situation spécifique est caractérisée par une donnée, voire une combinaison de
données positionnées au cours du processus de facturation.
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Impact sur les
fonctionnalités

Le tableau ci-aprés présente, pour chaque situation spécifique, les fonctionnalités du
systeme de facturation (tout processus confondu) concernées par la situation spécifique

en question.
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PS X
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P X X X X
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VF X X X X X
MF X X X X X X
AP X
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4.3.1 SP02 Professionnel de santé Remplacant ou Multi-employeurs
Description

<< La notion de remplacant correspond aux prescripteurs, la notion de multi-employeurs
correspond aux Pharmaciens. Ces 2 notions sont traitées de la méme fagon au niveau du
processus de facturation dans la situation spécifique SP02.>>

Les données du Domaine de I’Assurance Maladie (DAM) de la CPS du Professionnel de
Santé remplacé (titulaire) doivent étre copiées sur son poste de travail.

Dans le cadre du parcours coordonné de soins, le Professionnel de Santé remplagant
hérite de tous les parameétres du médecin remplacé.

Le Professionnel de Santé remplacé et le Professionnel de Santé remplacant sont
identifiés dans les flux électroniques créés par le remplagant.

La facture est élaborée a partir des données de facturation du Professionnel de Santé
remplacé et de la CPS du Professionnel de Santé remplacant.

Remarque : les fournisseurs ne sont pas éligibles a la détention de carte de remplagant.
lls sont donc hors cadre de la gestion des remplacants dans le systéeme SESAM-Vitale.

Pour élaborer une facture dans le cadre d’un remplacement, le professionnel de santé
titulaire doit avoir, au préalable, préparé une session de remplacement.

Dans le cadre du remplacement, le systéme de facturation acquiert :

e Les informations relatives au professionnel de santé titulaire a partir des informations
déclarées dans la session de remplacement.

Les factures et les lots de factures sont réalisés au titre du professionnel de santé
titulaire. Ceci signifie que les données du titulaire sont utilisées au méme titre que
celles du facturant.

e les informations relatives au professionnel de santé remplacant a partir des
informations contenues dans sa carte PS dans le but de contrdler que sa situation
d’exercice et de facturation est conforme a celle déclarée par le professionnel de santé
titulaire.

Certaines informations du professionnel de santé remplacant sont transmises dans la
facture et le lot de factures.

La carte du professionnel de santé remplacant est utilisée pour signer les factures et
les lots de facture. Elle sert également a acquérir les informations du bénéficiaire de
soins.

Dans le cas de la signature des Lots, la situation de remplacement est considérée
comme un cas nominal.

Identification

Cette situation spécifique est caractérisée par la situation de remplacant activée
(EF_PS05_08).

4.3.2

SP03 Bénéficiaire de la C2S

Description

Conformément aux dispositions législatives—(article L. 160-1 du CSS et suivants)-la
protection universelle maladie (PUMa) permet a toute personne travaillant ou, lorsqu'elle
n'exerce pas d'activité professionnelle, résidant en France de maniére stable et réguliére,
de bénéficier, en cas de maladie ou de maternité, de la prise en charge de ses frais de
santé dans les conditions prévues par les textes.
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Par ailleurs, les dispositions législatives de protection complémentaire en matiére de santé
(article L. 861-1 du CSS et suivants) offrent aux personnes dont les revenus sont inférieurs
a un seuil déterminé par décret, une protection complémentaire sans contrepartie
contributive, pendant un an renouvelable. : la complémentaire santé solidaire (C2S).

Cette C2S peut également étre accordée aux personnes dont les ressources se situent
entre le plafond de la CMU-C et ce plafond majoré de 35%, en contrepartie d’'une
participation financieére qui varie en fonction de I'age. Cette protection est également
accordée pendant 1 an renouvelable.

La protection complémentaire en matiére de santé peut étre servie a I'assuré soit par sa
caisse d’Assurance Maladie Obligatoire, soit par un organisme complémentaire de son
choix référencé sur une liste gérée par le fonds de la complémentaire santé solidaire et
disponible auprés de sa caisse de rattachement.

Le Professionnel de Santé ne peut appliquer de dépassement tarifaire pour les actes
dispensés aux bénéficiaires de la complémentaire santé solidaire, sauf en cas d’exigence
particuliere du patient auquel cas le bénéficiaire de la C2S peut perdre le bénéfice de sa
couverture complémentaire .

Pour les bénéficiaires de la complémentaire santé solidaire ne respectant pas le parcours
coordonné de soins, les médecins spécialistes peuvent pratiquer le dépassement autorisé
« DA ». Ce dépassement reste en totalité & la charge du bénéficiaire (il n’est pas pris en
charge par la complémentaire santé solidaire).

Le Professionnel de Santé doit :

e identifier que le bénéficiaire des soins est couvert par un contrat de complémentaire
santé solidaire (C2S) ,

e proposer d’appliquer le tiers payant sur la part AMO et la part AMC. Le bénéficiaire
des soins peut refuser cette dispense d’avance des frais.

e respecter les montants maximums de facturation(sans dépassement) sauf :
o exigence particuliére du patient,

o pour les médecins spécialistes, quand le parcours coordonné de soins n’est pas
respecte,

o dans le cas de dispositions réglementaires particuliéres prévues pour les
chirurgiens-dentistes et les et les audioprothésistes.

L’éditeur doit s’assurer que la prise en compte du montant maximum et de la dispense
d’avance de frais correspondante sont possibles (sans blocage par le progiciel).

Identification

S

Cette situation spécifique est caractérisée par I'existence d’une situation particuliére du
bénéficiaire de soins issue de la carte Vitale ou du service ADRi (EF_BS08 renseignée) et
le code situation particuliere (EF_BS08_01) positionnée a la valeur « C2S »..

Spécificité des forfaits dentaires au titre de la C2S (forfaits CMU-C)

Les traitements liés aux forfaits CMU-C sont regroupés dans la situation spécifique SP03
pour des raisons d’organisation thématique.

Les forfaits CMU-C sont des forfaits de type dentaire.

Un Professionnel de Santé a la possibilité de facturer de tels forfaits pour les bénéficiaires
des soins titulaires de la C2S .

Cependant, la facturation de ces forfaits releve uniquement de la responsabilité du
Professionnel de Santé : le systéeme de facturation ne vérifie pas la situation du bénéficiaire
des soins, a savoir le code situation particuliere (EF_BS08_01) positionnée a la valeur
« C2S ».
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Les spécificités liées aux forfaits CMU-C sont donc « déclenchées », non pas par le code
situation particuliére (EF_BS08_01) positionnée a la valeur « CMU-C », mais par le code
prestation de I'acte (EF_IP04_01) correspondant a un forfait CMU-C.

[SP03.1] Forfaits dentaires CMU-C

Les forfaits dentaires CMU-C sont caractérisés par des prestations de groupe fonctionnel
général (EF_IP05_03) a « Soins Dentaires » et de groupe fonctionnel détaillé
(EF_IP05_04) a « Forfait CMU-C ». (cf. Table 1 de 'annexe 2 : EF_A2_T1)

Les forfaits dentaires CMU-C sont des prestations de type secondaire : elles sont
nécessairement facturées avec un acte dentaire support.

Les spécificités liées aux forfaits dentaires CMU-C peuvent porter également sur 'acte
dentaire support au forfait.

4.3.3

SP04 Bénéficiaire sortant de la C2S

Description

L'article L. 861-12 du CSS prévoit: « A l'expiration de son droit & la protection
complémentaire en matiére de santé, toute personne en ayant bénéficié aupres d'un
organisme mentionné au b de l'article L. 861-4 peut bénéficier auprés de cet organisme,
pour une période d'un an, d'un contrat conforme aux regles définies a l'article L. 871-1,
pour un tarif dont le montant est fixé par arrété du ministre chargé de la sécurité sociale en
fonction de I'dge du bénéficiaire. (...).

Ces personnes ont également droit au tiers payant sur la part obligatoire sur cette période.
Dans tous les cas, le Professionnel de Santé doit :

o identifier le bénéficiaire comme « sortant de C2S» a partir des éléments suivants :
carte Vitale, service ADRI, attestation AMO.

e proposer d’appliquer le tiers payant sur la part obligatoire, le bénéficiaire des soins
peut refuser cette dispense d’avance des frais.

Le Professionnel de Santé peut appliquer un tiers payant sur la part complémentaire si le
bénéficiaire des soins justifie des droits au tiers payant complémentaire et si une
convention de tiers payant existe entre le Professionnel de Santé et I'’Assurance Maladie
Complémentaire. Le Professionnel de Santé doit pouvoir identifier les droits au regard de
I’Assurance Maladie Complémentaire, a partir de tout support de droits AMC, dans le cas
ou cet organisme n’est pas identifié dans le support de droits AMO.

Identification

Cette situation spécifique est caractérisée par I'existence d’'une situation particuliére du
bénéficiaire de soins issue de la carte Vitale ou du service ADRi (EF_BS08 renseignée) et
le code situation particuliere (EF_BS08_01) positionnée a la valeur « Sortant de « C2S ».

4.3.4

SPO06 Bénéficiaire de I’AME

Description

Le Professionnel de Santé peut élaborer une FSE dans le cadre de I'aide médicale d’Etat.

Les personnes bénéficiaires de ’AME ne sont pas concernées par le dispositif médecin
traitant et le parcours coordonné de soins.

Le Professionnel de Santé médecin doit identifier que le bénéficiaire des soins est
bénéficiaire de 'AME a partir des éléments suivants : service ADRI et/ou attestation de
droits AME (Attestation d’admission a I'aide médicale de I'Etat).

Ces personnes ne possédent pas de carte Vitale mais une attestation de droits AME
(Attestation d’admission a I'aide médicale de I'Etat). La procédure dégradée doit donc étre
utilisée.
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Ces personnes ne possedent pas de carte Vitale mais uniquement une attestation de droits
AME (Attestation d’admission a I'aide médicale de I'Etat). La procédure dégradée doit donc
étre utilisée (sauf en cas de facturation d’actes de télémédecine autres que des prestations
d’accompagnement a la téléconsultation ou le mode de sécurisation dégradé est interdit,
la procédure Sesam sans Vitale doit donc étre appliquée).

Le Professionnel de Santé médecin doit identifier que le bénéficiaire des soins est
bénéficiaire de 'AME a partir des éléments suivants : service ADRI et/ou attestation de
droits AME (Attestation d’admission a I'aide médicale de I'Etat).

Identification

Cette situation spécifique est caractérisée par I'existence d’une situation particuliére du
bénéficiaire de soins issue du service ADRI (EF_BSO08 renseignée) et le code situation
particuliere (EF_BS08_01) positionnée a la valeur « AME ».

4.3.5

SP08.1 Bénéficiaire migrant de passage

Description

Il s’agit de ressortissants étrangers pris en charge par le régime général pendant un séjour
temporaire et uniquement dans le cas ou il existe une convention bilatérale entre la France
et le pays d’origine.

Ces personnes sont identifiées par un NIR ayant une structure spécifique.

Elles ne sont pas détentrices d’'une carte Vitale, la procédure dégradée doit donc étre
utilisée (sauf en cas de facturation d’actes de télémédecine autres que des prestations
d’accompagnement a la téléconsultation ou le mode de sécurisation dégradé est interdit,
la procédure Sesam sans Vitale doit donc étre appliquée). De plus, les migrants dits de
passage ne sont pas concernés par le dispositif Médecin traitant et le parcours coordonné
de soins.

Identification

Cette situation spécifique est caractérisée par I'existence d’une situation particuliére du
bénéficiaire de soins issue du support de droits (EF_BS08 renseignée) et le code situation
particuliere (EF_BS08_01) positionnée a la valeur « migrant de passage».

4.3.6

SP08.2 Bénéficiaire « autre situation de migrant »

Description

Il s’agit d’assurés avec des droits de base AMO limités, possédant une carte Vitale.

Ces personnes sont identifiées par un code gestion assurance maladie de l'assuré
(EF_BS03_03) égal a 70.

Identification

Cette situation spécifique est caractérisée par I'existence d’une situation particuliére du
Bénéficiaire de Soins issue de la carte Vitale (EF_BSO08 renseignée) et le code situation
particuliere (EF_BS08_01) positionnée a la valeur « autre situation de migrant».

4.3.7

SP09 Absence de support Vitale

Description

En cas d’absence de support Vitale ou de dysfonctionnement lié a son utilisation, les
données sont alors chiffrées en 'absence du support Vitale {dans-la-précédente-version

7
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A Tl'occasion de ce fonctionnement dégradé, le systeme de facturation peut appeler le
service ADRI.

Identification

Cette situation spécifique est caractérisée par I'absence des données spécifiques au
support Vitale (EF_BS25 non renseignée).

4.3.8

SP11 Forcage

Description

S

La garantie de paiement s’applique lorsque le Professionnel de Santé utilise les données
contenues dans la carte Vitale sans les modifier, et si la carte Vitale n'est pas en
opposition dés lors que des conventions ont été conclues avec les Professionnels de Santé
dans ce sens.

Ainsi, toute modification d’'une des données issues de la carte Vitale par le Professionnel
de Santé entraine de fait la non application de la garantie de paiement. L’acte de modifier
la valeur d’'une des données de la carte Vitale est désigné par le terme de « forgage ».

Ce principe est susceptible de s’étendre selon les accords conventionnels aux référentiels
de tarification.

Pour les AMC, de maniére générale, I'application de la garantie de paiement est fonction
des conventions signées entre le Professionnel de Santé et TAMC << qui peuvent faire
mention de ce concept >>.

Le systeme de facturation doit permettre au Professionnel de Santé de modifier les
éléments constitutifs de la facture dans la limite des données << spécifiées forcables >> et
sans modification de leur définition fonctionnelle.

Ce forcage des données par le Professionnel de Santé est matérialisé par des indicateurs
de forcage au niveau acte ou au niveau facture, << transportés dans les flux >>.

Les spécifications liées au forcage sont décrites
* Pour la partie SFG : dans chaque fonctionnalité au niveau du § SP11 ;
Aucune donnée n’est forgable sauf spécification contraire.

<< Le >> forcage ne concerne pas les prestations de type honoraire générées par le
systeme de facturation : pour toute prestation de type honoraire généré, << (groupe
fonctionnel général = « honoraire » et origine de la prestation = « LPS ») >>, aucune
information de la prestation ne doit étre modifiable (for¢able) par le Professionnel de Santé.

Forcage et débrayage

Lorsque le Professionnel de Santé demande le forgcage d'une donnée, il confirme qu'il veut
outrepasser le résultat fourni par le <<systeme de facturation>> suite a I'application d'une
régle. <<Dans le cas d'une prestation CCAM>>, la régle outrepassée déclenche alors
éventuellement le débrayage d'un ensemble de régles que le progiciel n'est plus tenu de
vérifier (car non vérifiables pour des raisons techniques) pour la prestation CCAM forcée.

Exemple

Le forcage du code acte CCAM revient a utiliser un code acte inexistant ou non valide dans
la base CCAM. En conséquence, il n'est plus possible de vérifier toutes les compatibilités
des données de la facture avec ce code acte, ses attributs en base étant inconnus.

Identification

Cette situation spécifique n’est caractérisée par aucune information particuliere. Elle
permet d’identifier et de réunir toutes les regles que Professionnel de Santé peut outre-
passer et de spécifier le comportement spécifique du systeme de facturation dans ces cas.
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4.3.9

SP12 PS utilisant les services d’un OCT

Description

Le Professionnel de Santé a la possibilité d’opter pour une télétransmission via un
Organisme Concentrateur Technique.

L’ensemble des traitements spécifiques a I'utilisation d’'un OCT sont réunis sous la situation
particuliere SP12.

Identification

Cette situation spécifique est caractérisée en fonction du code utilisation des services d’'un
OCT (EF_PS04_12).

Les 13 principes généraux d’utilisation d’un OCT

e Principe 1 : Réversibilité entre le mode d’échange direct << (sans OCT) >> et le
mode via OCT

Le systéme mis en place doit permettre au professionnel de santé, de passer d’'un mode
d’échange via un organisme concentrateur technique (PS <=> OCT <=> AM) a un mode
d’échange direct (PS <=> AM) et vice-versa.

Ceci implique que :
¢ le progiciel de santé soit en conformité avec I'annexe 4 de ces SFG.

e linstallation ou la suppression sur le poste de travail du Professionnel de Santé des
produits nécessaires a I'Organisme Concentrateur Technique n'interfere pas sur les
modules de connexion au réseau de messagerie fournis lors de linstallation du
progiciel de facturation agréé SESAM-Vitale.

Le progiciel doit pouvoir paramétrer I'existence ou non de l'utilisation par le Professionnel
de Santé d’'un service d’éclatement de FSE proposé par un OCT.

e Principe 2 : Minimisation des impacts vers les éditeurs

Il convient que les traitements par 'OCT ne présentent aucun impact sur le Cahier des
Charges Editeurs 1.40.

e Principe 3 : Liberté du choix de son OCT pour le Professionnel de Santé

Le systéme mis en place doit laisser la possibilité au professionnel de santé de choisir et
de changer librement et facilement d’'Organisme Concentrateur Technique.

Ceci nécessite, s'il utilise un mode d'échange avec I'OCT conforme a I'annexe 4 ces SFG
(messagerie SMTP), la libre configuration de l'adresse de messagerie de l'organisme
concentrateur technique.

e Principe 4 : Acheminement des flux IRIS?

La transmission des flux IRIS (non SESAM-Vitale) pour un OCT selon les modalités
techniques identiques a celles des flux SESAM-Vitale est autorisée.

En conséquence, une enveloppe SMTP est définie. Cf. annexe 7.
e Principe 5: Identifiant de I'OCT

24 Les flux IRIS ne sont pas des flux SESAM-Vitale dégradés. Les flux SESAM-Vitale dégradés sont sécurisés et réalisés
a partir d'un progiciel agréé SESAM-Vitale tandis que les flux IRIS sont non sécurisés et produits par des logiciels qui ne
sont pas agréés SESAM-Vitale.

Les flux IRIS sont élaborés dans le cadre d'un contrat passé entre le Professionnel de Santé et sa caisse d’assurance
maladie obligatoire, contrairement aux flux élaborés dans le cadre du systeme SESAM-Vitale (cadre réglementaire).
Dans les deux cas, la piéce justificative reste la feuille papier.
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o Unicité de l'identifiant?®

Le systeme SESAM-Vitale se base sur un réseau de messagerie avec une adresse
de messagerie pour chaque identifiant destinataire ou émetteur de messages
SESAM-Vitale.

Afin de permettre une utilisation nationale et correcte du systéeme par les
organismes concentrateurs techniques, il est nécessaire de désigner chaque
organisme concentrateur technique par un identifiant unique et inter régime
(SIREN).

D’ou l'utilisation d'un agrégat du type "n° SIREN + numéro séquentiel" pour une
identification unique des OCT en tant qu'émetteur de flux dans SESAM-Vitale. Et
a cet identifiant de numéro émetteur ne peut correspondre qu’une seule
adresse de messagerie.

La boite aux lettres vers laquelle seront émis les messages retour des Organismes
d'Assurance Maladie sera donc associée a cet agrégat.’

C’est’ 'OCT qui choisit son identifiant émetteur (unique au niveau national et non
déja utilisé pour les

télétransmissions X-Modem) en fonction des principes énoncés dans ce
paragraphe (SIREN + n’ d'ordre)’

L'OCT communique cet identifiant & ses partenaires.
o Multi-boites aux lettres

Les OCT sont autorisés a utiliser plusieurs boites aux lettres pour I'envoi des
messages et la réception des retours.

Dans ce cas, l'identifiant unique (SIREN) de I'organisme concentrateur technique
sera décliné en autant de n° d'émetteur qu'il y a de boites aux lettres, afin de
respecter la régle d’unicité de I'identifiant émetteur pour une seule adresse
de messagerie. Cf. 3.5.3

Les BALs peuvent étre sectorisées par catégories de Professionnel de Santé mais
tous les types de flux d'un méme Professionnel de Santé doivent étre émis vers
les AM depuis le méme identifiant émetteur de I'OCT.

o Recommandations pour la migration IRIS-B2 / SESAM-Vitale

Pendant la phase de migration, le méme identifiant ne doit pas étre utilisé pour les
flux SESAM-Vitale sur le RESEAUX DE MESSAGERIE et pour les flux IRIS-B2 en
X-Modem - PeSIT. Deux numéros différents devront étre utilisés par les
organismes concentrateurs techniques pendant cette phase de migration.

Siun OCT utilise son numéro SIRET pour les flux IRIS en X-Modem, il devra utiliser
un autre numéro & partir de son SIREN (sous la forme SIRENxxxxx, comme décrit
au 8o).

Par contre, si un OCT utilise le numéro SIRET pour les flux SESAM-Vitale et un
autre numéro pour les flux IRIS, alors il pourra conserver son SIRET pour les flux
SESAM-Vitale.

o Exception

Les Organismes Concentrateurs Techniques qui ont déja commencé a transmettre
des flux SESAM-Vitale avec un identifiant autre que celui défini ci-dessus, peuvent
le conserver, a condition toutefois d'avoir I'assurance qu'il ne soit pas utilisé par
d'autres Organismes Concentrateurs Techniques.

Par contre, l'attribution d'un identifiant supplémentaire (pour une autre BAL) doit
se faire selon les régles ci-dessus.

25 Cet identifiant est utilisé dans le fichier B2 ou DRE (type 000 position 28-41 quand I'OCT est destinataire et type 000
position 6-19 quand I'OCT est émetteur) et ce doit étre le méme que I'entéte SMTP (champs "to" quand I'OCT est
destinataire et champs "from" quand I'OCT est émetteur).
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e Principe 6 : Conditionnement des flux de factures recus du PS

Les Organismes Concentrateurs Techniques peuvent recevoir deux types de fichiers de
factures (au format B2 ou au format DRE).

o Soit un fichier unique par PS (spécificité OCT)
Ci-Annexe-2-dece-document

o Soit un fichier par organisme destinataire (standard 1.40), contenant soit des FSE,
soit des DRE

Comme indiqué dans le CDC éditeur, le regroupement par organisme destinataire des lots
de factures électroniques est effectué directement par le progiciel du Professionnel de
Santé.

e Principe 7 : Retransmission de ’ARL AMO et de ’ARL AMC au PS

Selon l'article R 161-47 du décret n° 97-1321 du 30 décembre 1997, "le professionnel de
santé, l'organisme ou I'établissement ayant effectué des actes ou servi des prestations
remboursables par I'assurance maladie transmet les feuilles de soins électroniques dans
un délai qui est fixé a :

o trois jours ouvrés en cas de paiement direct de I'assuré

o huit jours ouvrés lorsque I'assuré bénéficie d’une dispense d’avance de frais.

Des réception des feuilles de soins, 'organisme d’assurance maladie adresse, par la méme
voie, a I'expéditeur, un accusé de réception. Lorsque ce dernier mentionne une altération
des documents transmis, ou en 'absence d’accusé de réception dans les deux jours ouvrés
suivant leur transmission, le professionnel, I'organisme ou I'établissement dispose de deux
jours ouvrés pour transmettre a nouveau les documents ou, au plus tard, jusqu'a la
transmission d’une nouvelle feuille de soins."

L’organisme concentrateur technique se doit donc pour 'AMO :

o d’acheminer a I'assurance maladie les flux collectés, dans des délais compatibles
avec les obligations imposées par la réglementation.

o de retransmettre vers les PS, les ARL dans des délais compatibles avec les
obligations imposées par la réglementation.

L’organisme concentrateur technique se doit pour TAMC :

o de retransmettre vers '’AMC les flux dans un délai compatible avec les conventions
signées entre Professionnel de Santé et AMC,

o des lors que le Professionnel de Santé est le créateur du lot, de retransmettre vers
le Professionnel de Santé les ARL dans les mémes délais que les ARL AMO.

Des dispositions conventionnelles peuvent modifier ce fonctionnement.
e Principe 8 : Acheminement de la liste d'opposition Vitale

L'organisme concentrateur technique doit étre capable de relayer aux Professionnels de
Santé concernés. Cf. Annexe 6 du CDC OCT.

la liste d'opposition Vitale électronique (LOE),
o la liste d’opposition Vitale incrémentale (LOI) et ses incréments quotidiens (dLOI),

Ces 2 modes de fonctionnement de la Liste d’Opposition étant exclusifs sur le Poste du
Professionnel de Santé, 'OCT doit étre en mesure de différencier les Professionnels de
Santé utilisant la LOE, de ceux utilisant la LOI.

e Principe 9: Transmission des RSP AMO et des RSP AMC

Les organismes AMO transmettent les flux retours (RSP AMO) sous la norme d'échange
NOEMIE-PS.

Le retour RSP est transmis au poste de travail du Professionnel de Santé suivant le cadre
du contrat de service PS-OCT.
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Les RSP AMC suivent les mémes principes que les retours actuellement utilisées entre les
AMC et les Professionnels de Santé.

Une nouvelle norme commune AMO/AMC référencée NOEMIE-PS 580, répondant aux
demandes des Professionnels de Santé a été élaborée.

La norme commune 580 doit étre retransmise au Professionnel de Santé qu’elle soit issue
de 'AMO ou de 'AMC.

e Principe 10 : Compression des Flux

La possibilité de compression des flux doit s'appliquer entre I'OCT et 'AM (TAMO pour les
flux de FSE et ’AMC pour les flux de DRE).

e Principe 11 : Messagerie électronique
Les flux SESAM-Vitale entre I'organisme concentrateur technique et :
o les organismes d’assurance maladie obligatoire,

o les organismes d’assurance maladie complémentaire faisant partie du périmétre
SESAM-VITALE,

sont toujours des flux acheminés via un réseau de messagerie appliquant le protocole
SMTP avec l'extension MIME.

Cette uniformisation du transport permet de surcroit d’adopter les mémes mécanismes
pour le chiffrement.

Le reste du document spécifie uniquement les flux échangés par le protocole de
messagerie SMTP.

e Principe 12 : Chiffrement de piéce jointe

Avec la version 1.40 du systeme SESAM-Vitale, un chiffrement fort de piéce jointe avec la
messagerie SMTP des flux aller SESAM-Vitale est obligatoire. Ce chiffrement permet de
renforcer la confidentialité des flux télé-transmis par les Professionnels de Santé aux
organismes d’assurance maladie.

Pour traiter les flux SESAM-Vitale qui peuvent étre chiffrés, les Organismes Concentrateur
Techniques déchiffreront les flux SESAM-Vitale sécurisés venant du PS. Et ils chiffreront
ces flux SESAM-Vitale a destination des organismes d’assurance maladie.

e Principe 13 : Respect des critéres de regroupement fichier

Pour ne pas altérer le controle d’agrément des logiciels du Professionnel de Santé, il faut
que I'organisme concentrateur technique respecte les critéres de regroupements en fichier
indiqués dans I'annexe 4. Par conséquent la version de cahier des charges indiquée dans
I'entéte SMTP du message envoyé a I'AM doit étre conforme a celui qui a été regu du
Professionnel de Santé.

De plus, pour les fichiers recus en X-Modem, 'organisme concentrateur technique ne doit
pas les mélanger avec des fichiers recus par messagerie SMTP.

4.3.10

SP18 Victime d’Attentat

Description

Depuis la LFSS pour 2016, les personnes blessées ou impliquées dans un acte de
terrorisme bénéficient de la dispense d’avance des frais pour les hospitalisations, actes,
prestations et consultations liés a des actes de terrorisme, dans la limite des tarifs de
responsabilité de 'assurance maladie.

En modifiant I'article L. 169-8, la loi de financement de la sécurité sociale pour 2017 a
étendu le tiers-payant aux dépassements.

L’AMO en tant que guichet unique rembourse I'intégralité des frais aux professionnels de
santé.

Réf. PDT-CDC-001 GIC SESAM-Vitale ®® 131/135



) Cabhier des charges SESAM-Vitale - Ordonnance du 24/04/1996
Version : 08.40 . 05/01/2023
Version 1.40-Addendum n°8 -

Si les soins sont en lien avec des actes de terrorisme, le Professionnel de Santé, au vu de
I'attestation de prise en charge des victimes d’attentat, envoie un flux unique vers 'AMO
précisant une prise en charge intégrale, en Tiers payant.

Identification

Cette situation spécifique est identifiée par le Professionnel de Santé au vu de I'attestation
« Victime d’Attentat ». Il précise au logiciel qu’il est en train de facturer des soins liés a des
actes de terrorisme. Le code situation particuliere (EF_BS08_01) est positionnée a la
valeur « Victime d’Attentat ».
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5 Procédure d’agrément SESAM-Vitale
3% Procédure Protocole d'agrément fournie par le CNDA.
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5] Glossaire
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1 Introduction
Ce document a pour objet de présenter les différentes références nécessaires a la lecture
du dossier SFG-Facturation, que ce soit en termes de référence réglementaire, de
références internes au dossier (conventions de rédaction...), ou en termes de vocabulaire
(définitions et abréviations).
EN COURS
Ce document a vocation d’étre un document transverse, présentant les documents du
corpus documentaire et regroupant les principales clés de compréhension.
Ce document contient :
e la présentation des différents référencements utilisés dans I'ensemble du dossier
SFG-Facturation,
e la présentation des différents symboles et conventions de rédaction,
e |a liste des documents constituant le dossier SFG-Facturation,
o une liste de définitions et abréviations classées par ordre alphabétique,
e une synthése des références réglementaires utilisées dans le cadre des SFG-
Facturation (ordonnances, loi, décrets, conventions...)
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Le présent corpus documentaire s’appuie sur les documents suivants :

ADRI

Référentiel
PS

05/01/2023

DOCUMENT

Titre

Demander I'authentification et gérer le
contexte ApCV

Demander I'authentification et gérer le
contexte ApCV

Demander la signature Vitale de la facture
ApCV

Ouverture de la facturation a ADR
Guide d’intégration WS_ADR

Guide d’intégration et d’utilisation du
référentiel PS (diffusé avec I'avenant 11 au
cahier des charges)

Référence

ApCV-SFG-004

ApCV-MP-001

ApCV-MP-002

FACT-SFG-038
SEL-MP-021
FACT-GU-001

GIE SESAM-Vitale
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Référence DF Libellé DF Utilisation Cf.
DF_A2 Tables de I'Annexe 2bis IP; CF;VF
DF_ADR Données service ADRi BS

Ce domaine est décrit de fagon détaillée dans la documentation
spécifigue ADRI (au § « Données en sortie du service » du Guide
d’intégration du service ADRi :SEL-MP-021).
DF_ApCVsi0l Contexte ApCV BS
Ce domaine est décrit de fagon détaillée dans la documentation
spécifique ApCV (ApCV-SFG-004).
DF_dLOI_EXT Incréments de la Liste d’'Opposition Incrémentale AP DF_APO7
DF_PFD Table des plafonds dentaires IP RG_IP_R43
RG_VF_P5
VF
DF_REF_PS Référentiel PS IP IPO1
AP AP16.01
DF_SAMCO1 Domaine(s) AMC / Spécialité PS CF
DF_STS Tables STS AP DF_APO06
DF_TOD_EXT Table des organismes destinataires externe AP DF_APO5
(diffusée par le GIE)
Cf. chapitre 2 du présent document
Cf. chapitre 2 du présent document.
Le cahier des charges éditeurs est constitué d’un point d’entrée, de documents
transverses, de spécifications fonctionnelles générales, d’annexes technico-fonctionnelles
et de guides d’intégrations.
1.9.1 Cartographie des documents du corpus cahier des charges éditeurs
05/01/2023 GIE SESAM-Vitale 6/42
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i l CRP

Point dentrée | Corps du cahier des
I charges
Documents i GD
fransverses 1 Guidedelecture

SFG |
AP A2bis DICO
i Administrer le poste PS Annexe 2bis Dictionnare desdonnées Cartographiefonctionnelle
I
i
i
I
I
| L A1-BO Adbis A3 A4
' ModulesSV: RSP TLA Format echange Chiffrement
' retours et ARL i
Annexes ; conventions SMTP

fonctionnelles |

et technigues ! AS AB AT
| Transmission Liste d'opposition Architecture R&ti — hi
i via OCT incrémertale et securite Stinopathie
I
i
\
I
i
i

Guides ; Al-A A1-AD Al-A1 A1-A2 Al-C

i . . . . .

d'intégration ! ModulesSV : flux ModulesSV:zone ModulesSV:phase ModulesSV: phase ModulesSV:

allers FSE/DRE d’'échangede lafacture part obligatoire part complémentare Administration

Les annexes A1-A3, A1-D et A2 sont des documents vidés de leur contenu ayant vocation
a disparaitre mais maintenus dans un soucis d’accompagnement a la prise en main du
corpus modernisé.

1.9.2 Point d’entrée et document transverse du cahier des charges éditeurs

Le point d’entrée du cahier des charges éditeurs est constitué par le document du corps
du cahier des charges (CRP). Le guide de lecture (GD) est un document transverse.

‘O

= DOCUMENT

c

(=

©

5 Titre Référence

L

CRP Corps du cahier des charges (CDC 1.40) PDT-CDC-001

GD Guide de lecture et Définitions FACT-SFG-009

1.9.3 Spécifications fonctionnelles générales facturation (SFG-CDC)
Les SFG sont constituées par 'ensemble des documents présentés dans le tableau ci-
apres ;
05/01/2023 GIE SESAM-Vitale
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DOCUMENT

Sous
Processus
Processus

Titre Référence

Fonctionnalité

FACT-SFG-077

CT CarTographie fonctionnelle
- . . FACT-SFG-011
PS Acquérir les informations du CT-SFG-0
Professionnel de Santé %
- . 3]
BS Acquérir les informations du FACT-SFG-012 8 ﬁ
Bénéficiaire de Soins o %
_ g, =) =
IP Acquérir les Informations FACT-SFG-013 o O
Prestations g X
CF Acquérir le Contexte de PRGSO 5
Facturation
VE Valoriser la Facture RAGIESIRER D
MF Mettre en Forme la facture FACIRSIAER
AP Administrer le Poste de travail du FACT-SFG-022
Professionnel de santé
RG Liste des ReGles fonctionnelles FACT-SFG-078
des SFG
DICO Dictionnaire de données FACT-SFG-008

A2bis  Annexe 2bis du CDC Editeurs

L’annexe 2 est un document vidé de son contenu ayant vocation a disparaitre mais
maintenu dans un soucis d’accompagnement a la prise en main du corpus modernisé.

A noter qu’a compter de la version 8.32 du corpus documentaire, les tables de I'annexe 2
bis historiques sont livrées sous forme de fichier csv afin de permettre une intégration
directe dans les logiciels.

194 Annexes technico-fonctionnelles au cahier des charges éditeurs
Le cahier des charges éditeurs est constitué des annexes technico-fonctionnelles
suivantes :
05/01/2023 GIE SESAM-Vitale 8142
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Fonctionnalité

Al-B

Al1-BO

Albis

A3

A4

A5

A6

A7

A8

1.40 - Addendum 8
Version : 8.40

DOCUMENT

Titre

Présentation fonctionnelle des modules
SESAM-Vitale — Principes de
Traitement des retours et Gestion des
ARL

Traitement des RSP

Utilisation d’'un Terminal Lecteur
Applicatif

Format d’échange des référentiels des
conventions

Télécommunications (sur Réseau IP) et
Chiffrement de transport des messages
SMTP

Transmission des flux SESAM-vitale via
les Organismes Concentrateurs
Techniques (Annexe informative)

Liste d’opposition Incrémentale
Architecture et Sécurité

Dépistage de la réthinopathie

diabétique en coopération entre
I'orthoptiste et I'ophtalmologiste

Référence

PDT-CDC-001 Annexe 1-B

PDT-CDC-001 Annexe 1-BO

PDT-CDC-001 Annexe 1bis

PDT-CDC-001 Annexe 3

PDT-CDC-001 Annexe 4

PDT-CDC-001 Annexe 5

PDT-CDC-001 Annexe 6

PDT-CDC-001 Annexe 7

PDT-CDC-001 Annexe 8

Les annexes Al-A3 et A1-D sont des documents vidés de leur contenu ayant vocation a
disparaitre mais maintenus dans un soucis d’accompagnement a la prise en main du

corpus modernisé.

195

05/01/2023

Guides d’intégration du cahier des charges éditeurs

Le cahier des charges éditeurs est constitué des guides d’intégration suivants :

Fonctionnalité

Al-A

DOCUMENT

Titre

Présentation fonctionnelle des modules
SESAM-Vitale — Flux allers de
FSE/DRE émis par le Professionnel de
Santé

GIE SESAM-Vitale

Référence

PDT-CDC-001 Annexe 1-A

9/42
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DOCUMENT

Titre Référence

Fonctionnalité

A1-A0 Présentation fonctionnelle des modules PDT-CDC-001 Annexe 1-A0
SESAM-Vitale — Zone d’échange de la
facture

A1-Al Présentation fonctionnelle des modules PDT-CDC-001 Annexe 1-Al
SESAM-Vitale — Phase part obligatoire

A1-A2 Présentation fonctionnelle des modules PDT-CDC-001 Annexe 1-A2
SESAM-Vitale — Phase part
complémentaire

A1-C Présentation fonctionnelle des modules PDT-CDC-001 Annexe 1-C
SESAM-Vitale — Fonctions
d’administration

Socle
Fonctionnel de
Référence
(SFR)

Version du SFR

Cette version de SFG-Facturation constitue le socle fonctionnel de référence du systéme
de facturation SESAM-Vitale, version 1.40 —Addendum 8.

Ces SFG sont déclinées dans le CDC Editeurs SESAM-Vitale et dans le référentiel
d’homologation associé a la version :

1.40 —Addendum 8

Identification du
SFR

Ce SFR est identifié par le numéro

1.40.800

Normes B2 et
DRE

Ce SFR s’appuie sur les normes :

B2-2007 avec errata

DRE-2009

05/01/2023 GIE SESAM-Vitale e 10/ 42
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Le complément
de version de
Norme B2 et DRE

Pour I'évolution PC/SC, il est nécessaire de renseigner les normes B2 et DRE. Cette

information est identifiée par le complément de version a la norme B2 et DRE.

01

Statut du dossier

Le cahier des charges éditeurs constitue le socle de référence du systeme de facturation

du systeme SESAM Vitale.

1111

Organisationnel d’une fonctionnalité

Schéma

IP : Acquérir les informations des
prestations

Introduction Présentation | Positionnement dans le processus

| Description avec enchainement général

Description fonctionnelle des traitements Description fonctionnelle des données

Opérations XXX

Opérations XXX

IP02 : Acquérir et contrdler une prestation Domaine d’informations

IP02.03 : Acquérir les informations générales d’une «IP . informations

Schéma domaine fonctionnel

prestations »

prestation “\

1 EF_IP04 : Prestation

IP02.05 : Controler les informations générales de la
prestation

_l RG_IP370 Controdler la validité de la lettre-clé

RG_IP_CC16 Contrdler la compatibilité entre la date EF—IPQG § e eocee
— = h prestation
de naissance et la date soins

Situations spécifiques

SPO03 : Bénéficiaire de la CMU complémentaire |
SP11 : Forgage |

Liste des reégles de gestion

05/01/2023

Figure 1 : Description d’un document présentant une fonctionnalité
GIE SESAM-Vitale
oo
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Description
détaillée
Chaque document présentant une fonctionnalité comprend :
e une introduction,

e une présentation générale contenant :

o le positionnement de la fonctionnalité dans la décomposition du processus,

o une fiche synthétique décrivant la fonctionnalité,
o un schéma d’enchainement des opérations,

e la description fonctionnelle des traitements :

o description détaillée de chaque opération (éventuellement subdivisées en taches,

sous-taches...) sous la forme de :
— regles de gestion

— schémas d’enchainement

— lien avec le domaine fonctionnel (données utilisées en entrée, en sortie)

o description détaillée des impacts sur les régles de gestion pour les situations

spécifiques,
o la description fonctionnelle des données :

o modele de données du domaine d’informations

o liste des données fonctionnelles pour chaque entité fonctionnelle.

e laliste des reégles de gestion détaillée dans le document

Exemples

Exemple de régle

Version : 8.40

PR

[RG_VFnnn] <Titre de la regle> (EF_VFxx-y)

AM

LB

PH

FR

LB

PH

FR

LB

PH

FR

M I CD I SF
<Description de la régle>
Exemple de cas
particulier
Q> Cas particuliers
PR
[RG_VFnnn] [CP1] <Titre du cas particulier n°1> w oo [ 5 AM
<Description du cas particulier n°1>
PR
[RG_VFnnn] [CP2] <Titre du cas particulier n°2> v oo o AM
<Description du cas particulier n°2>
05/01/2023 GIE SESAM-Vitale
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Exemple de cas
d’erreur

% Cas d’erreur

[RG_VFnnn] [CE1l] <Titre du cas d’erreur>

<Description du cas d’erreur n°1>

Q> Cas d’erreur

[RG_VFnnn] [CE2] <Titre du cas d’erreur>

<Description du cas d’erreur n°2>

05/01/2023

1.40 - Addendum 8

Version : 8.40

PR

AEIE:

AM

LB

PH

FR

PR

M ICDISF

AM

LB

PH

FR

GIE SESAM-Vitale
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Familles de PS
concernées

Si nécessaire, un cartouche de description des familles et sous-familles de professionnels
de santé concernées par la regle est présent en en-téte des regles.

Si le cartouche n'apparait pas c'est que la regle concerne toutes les familles.

Les sigles utilisés dans ce cartouche ont la signification suivante :

Pour les familles de Professionnel de Santé :

e Réservé pour utilisation future

e FR: Fournisseurs

e PH : Pharmacie

e LB : Laboratoire

e AM : Auxiliaires Médicaux

e PR : Prescripteurs

[RG_XXxxx] <Le titre de laregle> AM| LB | PH | FR

l\'AICDISF

Pour les sous-familles de Professionnel de Santé :

e M : Médecins

e CD : Chirurgiens-Dentistes

e SF: Sages-Femmes

Les familles ou sous-familles concernées apparaissent en texte noir.

Les familles ou sous-familles apparaissent en texte gris.

1.11.2 Codes de référencement dans le dossier SFG-Facturation

Références

Certains éléments dans ce dossier sont référencés a I'aide d’un identifiant unique au sein
de ce dossier.

Ces références sont utilisées pour faire des renvois explicites vers les éléments concernés.

Principe général

Une référence comporte le type de I'élément (régle de gestion, entité fonctionnelle, ...) et
l'identifiant de la fonctionnalité a laquelle cet élément appartient.

Les références utilisées contiennent généralement :

05/01/2023 GIE SESAM-Vitale 14/ 42
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e en premier lieu le type d’élément,
e puis la fonctionnalité dans laquelle I'élément apparait,

e enfin un chrono spécifique attribué a I'élément.

ou des "-" selon les cas.

Ces éléments peuvent étre séparés par des

Le chrono spécifique attribué a un type d’élément pour une fonctionnalité donnée est
unique.
Par exemple :

e pour les régles de gestion, il existe dans IP une et une seule régle de n° 340 :
RG_IP340.

e de méme pour les entités fonctionnelles, dans VF il existe une et une seule entité
fonctionnelle portant le n°03 : EF_VFO03

Cependant, a l'inverse, toutes les numérotations ne sont pas utilisées.
Par exemple, méme si les régles RG_IP066 et RG_IPQ70 existent, il se peut que la régle
RG_IP067 n’existe pas.

Avertissement
La numérotation des regles de gestion n’a aucun lien avec la chronologie de I'utilisation de
cette régle dans le processus.

Numérotation des données temporaires

Les données d’'une méme entité fonctionnelle sont numérotées de fagon croissante a partir
de la valeur 1.

Cependant, certaines données (voire certaines entités fonctionnelles) sont numérotées de
fagon décroissante a partir de la valeur 99. |l s’agit :

¢ soit de données temporaires, a savoir de données utilisées uniguement au sein de la
fonctionnalité dans laquelle elles apparaissent,

e soit des indicateurs de forcage.

Pour les régles de gestion déja référencées dans le CDC 1.40, cette référence est
conservée dans la construction de la référence dans les spécifications fonctionnelles
générales.

Exemple:
¢ R37bis devient RG_CF_R37bis
e CC1ldevientRG_IP_CC1

Les régles de gestion concernées sont les regles des annexes A2 et A1-Al du CDC 1.40.

Pour chaque type d’élément référencé dans les SFG-Facturation, le tableau ci-dessous
présente la régle de référencement utilisée, illustrée par un exemple.

Type Type de référence Exemple(s)
d’élément

YY VF

05/01/2023
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Type Type de référence Exemple(s)
d’élément
Fonctionnalit Identifiant de la fonctionnalité CE
é
Opération YYXX VFO08
L Chrono sur 2 chiffres repris a un dans CF06
chague fonctionnalité
Identifiant de la fonctionnalité a laquelle
I'opération appartient
Tache YYXX.XX VF08.02
L Chrono sur 2 chiffres repris a un dans
chaque opération
Référence de I'opération a laquelle la
tache appartient
Sous-taches | YYXX.XX.XX VF08.02.03
L Chrono sur 2 chiffres repris a un dans
chaque tache
Référence de la tache a laquelle la sous-
tache appartient
Traitements | Régle de RG_YYxxx RG_CF312
gestion Chrono sur 3 chiffres repris a un dans RG_VF312
chaque fonctionnalité
Fonctionnalité de rattachement de la régle
de gestion: PS, BS, IS, CF...
Type d’élément : RG
Régle de RG_YY_<référence CDC 1.40> RG_CF_R32
gestion déja | _ .
référencée Référence existant déja dans CDC
dans le CDC 1.40
1.40 Fonctionnalité de rattachement de la regle
de gestion: PS, BS, IS, CF...
Type d’élément : RG
Regle de RG_YYxyzzz RG_MF4A086
gestion pour |
la Référence de la donnée dans la norme
valorisation B2 et/ou DRE :
d’'une X : type,
données B2 y : complément de type,
et/ou DRE 77z : position dans le type
Fonctionnalité de rattachement de la regle
de gestion: MF, EM
Type d’élément : RG
Cas CPxx CPO1
particuliers L Chrono sur 2 chiffres repris a un CPO2
pour chaque régle
Type d’élément : CP
Référence de la regle a laquelle
correspond ce cas patrticulier.
Cette référence apparait en
texte masqué.
05/01/2023 GIE SESAM-Vitale 16/42
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Type Type de référence Exemple(s)
d’élément
Cas d’erreur CExx CEO1
L Chrono sur 2 chiffres repris a un CEO02
pour chaque regle
Type d’élément : CE
Référence de la regle a laquelle
correspond ce cas d’erreur.
Cette référence apparait en
texte masqué.
Situation SPxx SP06
spécifique Chrono sur 2 chiffres
Type d’élément : SP
références | Annexe 2 Rxxx R2bis
CDC 1.40 |_ Régle de gestion Réglementaire
TXXX T1lter
I_ Reégle de détermination du Taux de remboursement
Bxxx B12
I_ Régle de détermination de la Base de
remboursement
Fxxx F2
I_ Régle de détermination de la Base de
remboursement pour les Frais de déplacement
SXXX S1
I_ Régle de détermination de la Base de
remboursement des frais pharmaceutiques
Pxxx P1lbis
l_ Reégle de calcul du montant remboursable par
I’AMO (Part obligatoire)
Annexe 1 — RCxxx RC12
Al l_ Reégle de gestion Réglementaire pour la CCAM
BCxx BC99
I_ Régle de détermination de la Base de
remboursement pour la CCAM
TCxx TC5
l_ Reégle de détermination du Taux de remboursement
pour la CCAM
CCxx CC11
l_ Regle de gestion non réglementaire pour la CCAM
Données | Domaine DF_YY DF_PS
fonctionnel L \dentifiant du domaine fonctionnel DF BS
Type d’élément : DF DF_CCAM
EF_YYxx EF_IPO1
05/01/2023 GIE SESAM-Vitale 17 /42
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Type Type de référence Exemple(s)
d’élément

Entités L Chrono sur 2 chiffres repris a un dans

Fonctionnelle chaque fonctionnalité

S L Domaine fonctionnel auquel est rattaché
I'entité fonctionnelle : PS, BS, IS, CF,
VF,...

Type d’élément : EF

Données EF_YYxx-zz EF_IP0O1-12
Fonctionnelle L Rang de la donnée dans I'entité
S fonctionnelle
Entité fonctionnelle a laquelle appartient la
donnée
Schémas | Schémas SC_YYXX.XX.XX SC_VF08.01
d’enchaine e e
ment Identifiant de I'opération ou sous
opération
Type d’élément : SC
lllustrations | Tableaux Numérotation chronologique des tableaux ou schémas (hors Tableau 1
schémas d’enchainement de processus) dans un méme
document (reprise & un pour chaque document) Tableau 2

& Remarque : les données temporaires ne font pas, par définition, partie du modéle de
données. Elles sont numérotées a rebours en commencant a 99 (EF_YY99).

05/01/2023 GIE SESAM-Vitale e 18/42
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Synthése

Types d’élément

CP Cas Particuliers : Déroulement ponctuel hors cas nominal

Les cas particuliers sont référencés par rapport a une regle donnée. Il faut
rapprocher la référence de la régle de la référence du cas particulier.

CE Cas d’Erreur : Arrét du fonctionnement du systéme.

Les cas d’erreur sont référencés par rapport a une regle donnée. Il faut
rapprocher la référence de la régle de la référence du cas d’erreur.

CG_ Consigne Générale : consigne concernant plusieurs regles de type RG_.
(Les regles concernées sont précisées dans la consigne)

Une consigne est un extrait commun a plusieurs régles (factorisation).

CR Cas de Recommandation : référencement d’'une recommandation
spécifique liée a une régle.

Une recommandation est optionnelle

DF_ Domaine Fonctionnel :

Chaque fonctionnalité du processus présente son propre modéle de
données, dénommé domaine fonctionnel.

EF Entités Fonctionnelles

RG Reégles de gestion

SC Schéma

SP Situation Spécifique : contexte métier impactant tout ou partie d’'un

processus d'utilisation du systéme.
Une situation spécifique est par définition un cas particulier transverse a
plusieurs fonctionnalités et dont l'intérét est une description a part, isolé
pour pouvoir retrouver directement tout ce qui concerne cette situation.
Exemples :

e Dbénéficiaire de la complémentaire santé solidaire.

e absence de carte Vitale.

B TaBle ou TaBleau

1.11.3 Principes de rédaction

Non redondance

Principe général

Dans I'ensemble du dossier SFG, chaque régle ou information est présentée a un et un
seul endroit.

Cas particulier : Dans les quelques cas ou ce principe ne peut étre respecté pour des
raisons de cohérence d’ensemble d’un paragraphe ou d’'un chapitre, la redondance est
signalée par une référence documentaire.

Regles de
gestion

Conformément au principe ci-dessus une regle de gestion apparait donc décrite a un seul
endroit du dossier SFG pour le mode nominal.

Cependant, elle apparait également dans chaque situation spécifique pour laquelle elle est
impactée.
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Reégles de
gestion

Distinguer par rapport aux CDC d’origine les régles de gestion des illustrations, exemples
ou présentations générales (utilisation d’étiquettes).

Centraliser au méme endroit une méme regle de gestion : un point fonctionnel précis a une
regle unique.

Tout libellé de régle commence par un verbe.

Les reégles de gestion sont de différents types :

e Acquisition : « Acquérir ... »

e Détermination : « Déterminer ...»

e Mise a jour . « Mettre a jour...

e Controle : « Contréler...

e Reégle de gestion : libellé commencant par un verbe.

Le terme « Générer », utilisé dans les libellés de régle ou d’opération des SFG correspond
a une création automatique par le systeme de facturation.

J  cpcsv §6 Glossaire
Données
Une donnée est rattachée a un et un seul domaine fonctionnel.
A toute donnée correspond nécessairement une et une seule régle, soit d’acquisition, soit
de détermination qui lui correspond.
Cette régle de détermination ou d’acquisition apparait nécessairement dans la
fonctionnalité liée au domaine fonctionnel auquel la donnée appartient.
Cependant, elle peut étre utilisée par toute régle de toute fonctionnalité du processus.
Format
fonctionnel
Chaque donnée du modéle correspond a 'un des formats fonctionnels suivants :
Format fonctionnel Lettre utilisée dans les tableaux présentant les
données fonctionnelles
Clé K
Code C
Date D
Libellé L
Montant M
Nombre N
Statut S
Top T
Libellés
La dénomination des libellés des données suit les principes ci-apres :
e Abréviation autorisée dans le libellé,
o Eviter de rappeler le nom de I'entité fonctionnelle sauf exceptions : doublons, date...,
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e Ultilisation possible des pluriels,

¢ Ne pas utiliser le terme libellé devant une donnée de type « libellé ».

Montants

Les prix et montants utilisés dans I'ensemble du processus de facturation sont exprimés
TTC dans tous les cas.

Recommandation

Par définition une recommandation n’est pas obligatoire et ne fait donc pas I'objet de test.

Schémas
d’enchainement

Les schémas d’enchainements des opérations sont donnés a titre indicatif.

1.11.4 Codes de rédaction

Indications dans
la marge

Préambule : Les parties Préambules ne constituent pas des exigences fonctionnelles.
Exemple

Cas particuliers

Recommandation

Cas d’erreur

Remarque :

Les éléments importants et les remarques sont indiqués par une main dans la marge.

> i EEEF

Les éléments d’alerte ou devant retenir I'attention sont indiqués par un triangle dans la
marge.

LIl Renvoi au document et § des FSV

Les références croisées aux documents de référence sont attribuées a chaque regle et font
référence aux documents mentionnés au chapitre 1.5 Documents de référence

Intérét : pouvoir retrouver le texte initial (premier temps/reprise) et dans un second temps
garder le lien (pointeur) avec les documents CDC livrés (produits), déclinés a partir de ces
SFG

BN Ces renvois sont également utilisés pour faire référence a un § d’'un autre document du
dossier SFG-Facturation, en cas de redondance inévitable d’'un méme paragraphe dans 2
endroits différents du dossier SFG-Facturation..

Intérét : en cas d’évolution du § redondant, ces renvois rappellent la nécessité d’une mise a
jour simultanée.
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Terme

AC

Accident de
Droit Commun

Accident de la
vie privée

Acte isolé

Acte secondaire

Actes en série

ADELI

ADR

Affiliation

Agrément

05/01/2023

Définitions et Abréviations

Définition

Autorité de certification

Dans le cadre du systeme de facturation SESAM-Vitale, la notion d’accident de droit
commun est utilisée pour :

e les accidents de circulation, mais aussi les accidents dans lesquels la responsabilité
d'un tiers, quel qu'il soit, peut étre mise en cause,

e les accidents de la vie courante survenus soit a la maison, a I'école, ou sur les aires
de sport ou de loisirs ou la victime se blesse seule (accident domestique, accident de
sport, accident scolaire, accident de loisir, jardinage, etc..).

pour les bénéficiaires de tous les régimes hormis les bénéficiaires non salariés du
régime agricole.

Dans le cadre du systéme de facturation SESAM-Vitale, le terme « accident de la vie
privée » est utilisée pour tous les bénéficiaires non salariés du régime agricole et est
équivalente a la notion « d’accident de droit commun » pour les autres régimes.

Par opposition a un traitement en série, un acte isolé est un acte qui n’appartient pas a
un traitement en série.

Un acte isolé est facturé généralement sans prescription

Un acte isolé peut faire suite a une prescription, mais il est en dehors d’un traitement en
série.

Par définition un acte secondaire, par opposition a un acte support, est une prestation
gui ne peut pas étre facturée seule a une date donnée

Synonyme de traitement en série

ADELI

Répertoire des professions médicales et paramédicales. Le numéro d’enregistrement
du Professionnel de Santé sert d’identifiant vis-a-vis des régimes.

Acquisition des droits :

Service intégré de I'assurance maladie pour acquérir les droits en ligne d’un
bénéficiaire de soins

Détermine la caisse d’assurance maladie obligatoire a laquelle le bénéficiaire est
rattaché pour le versement de ses prestations en nature ou en espéces.

Par exemple, pour le Régime Général, I'assuré est affilié a la caisse dont la
circonscription couvre sa résidence principale.

L’employeur est responsable de I'affiliation de tout salarié.

Reconnaissance de la conformité aux spécifications d’un produit (précédemment
appelé labellisation).

GIE SESAM-Vitale 22142
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Aide a
'acquisition d’une
complémentaire

ALD

AMC

AME

AMO

Annuaire AMC

ApCV

APIAS

API - SV
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L’aide a l'acquisition d’'une complémentaire santé mise en place par l'article 56 de la Loi
du 13 aolt 2004 pour les personnes dont les revenus dépassaient le plafond de la CMU-
C de moins de 15%, ne peut plus étre souscrite depuis le 1° novembre 2019. Elle est
remplacée par la complémentaire santé solidaire (C2S) avec participation financiére pour
les personnes dont les ressources se situent entre le dernier plafond de la CMU-C et ce
plafond majoré de 35%.

Les contrats ACS souscrits jusqu’au 31/10/2019 et maintenus par leurs bénéficiaires,
restent cependant valables jusqu’au 31/10/2020.

Les dispositions de 'avenant n° 8 a la convention médicale organisant les rapports
entre les médecins libéraux et I’Assurance Maladie signé le 12 janvier 2005, relatives a
la dispense d’avance de frais pour les bénéficiaires de 'ACS, restent en vigueur pour
ces bénéficiaires dont les contrats ACS sont en cours.

Affection Longue Durée
Assurance Maladie Complémentaire (Assurance Complémentaire)

Organisme apportant un complément au remboursement de I'assurance maladie
obligatoire et pouvant rembourser les dépenses non prises en charge par ’AMO.

Ce peut étre :

une mutuelle régie par le code de la mutualité,

une société ou une mutuelle d’assurance régie par le code des assurances,
une institution de prévoyance régie par le code de la Sécurité Sociale.

Certains organismes d’Assurance Maladie Complémentaire traitent la part obligatoire
dans le cadre d’une délégation de gestion lIégale ou d’une habilitation conventionnelle
établie avec un AMO.

Aide Médicale d’Etat
Assurance Maladie Obligatoire (Assurance Obligatoire)

Ensemble des Régimes assurant le paiement de la part obligatoire du remboursement
relatif a des dépenses maladie :

le régime général,

le régime agricole,

le régime des professions indépendantes,
les régimes spéciaux.

Certains organismes d’Assurance Maladie Obligatoire traitent la part complémentaire
dans le cadre d’'une convention de gestion entre AMO et AMC.

L’Annuaire AMC est un outil des AMC permettant de garantir le bon acheminement des
échanges dématérialisés des professionnels de santé et des centres de santé vers les
AMC ; il répertorie les adresses des téléservices AMC et des DRE.

Application carte Vitale ou appli carte Vitale

Dispositif sécurisé d’authentification sur systéme mobile permettant I'accés aux
services de I'assurance maladie.

L’appli carte Vitale est un portefeuille de-cartes Vitale individuelles dématérialisées,
chacune portant les données d’identification d’un seul bénéficiaire.

Affection Présumée Imputable au Service
Application Programming Interface — SESAM-Vitale

Ensemble des procédures permettant au progiciel du Professionnel de Santé d'utiliser
les ressources et fonctionnalités offertes par les modules SESAM-Vitale.
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Archivage

ARL

ASIP Santé

ASPA

Assujettissement

Assuré (social)

AT

Authentification

Authentification
d’origine

Authentification
mutuelle

Autorisation
préalable

Ayant droit

B2

BAL

BAL SESAM-
VITALE

Bénéficiaire

BGDH

Bibliotheque SV

Borne (point de
mise a jour)
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Conservation de données, durant une durée légale ou réglementaire, afin de pouvoir y
faire référence (lecture/impression), en cas de consultation ultérieure. Notion distincte
de celle de sauvegarde d’exploitation (journaliere, hebdomadaire, ...).

Accusé de Réception Logique

Accusé de réception électronique émis par le centre informatique et renvoyé au
Professionnel de Santé.

Agence nationale des systémes d’information partagés de santé.

Groupement d’intérét public (voir article L. 1111-24 du Code de la santé
publique).chargé de la production de la carte de Professionnel de Santé.

Allocation de Solidarité aux Personnes Agées

Reconnaissance de la qualité d’assuré social auprés d’un régime obligatoire
d’assurance maladie.

Personne titulaire d’un droit au regard de la protection sociale.
Accident du Travalil

Preuve de I'identité d’'un correspondant apportée par un élément qu’il est seul a
connaitre ou a détenir.

Fonction de sécurité apportant au destinataire d’'un message la preuve de l'identité de
I'émetteur.

Fonction de sécurité permettant aux deux acteurs d’'un dialogue de posséder la preuve
de l'identité de leur interlocuteur.

Voir Entente préalable.

Personne rattachée a un assuré bénéficiant des droits aux prestations de I'assurance
maladie.

Norme d’échange des feuilles de soins électroniques.
Boite aux lettres électronique.

Boite aux lettres électronique utilisée par le Professionnel de Santé pour I'émission et la
réception des flux SESAM-Vitale.

Personne bénéficiant d’'une protection sociale (assuré social ou ayant droit).
Budget Global Des Hbépitaux
Bibliothéque SESAM-Vitale

Ensemble des modules logiciels fournis par 'assurance maladie obligatoire installés sur
'équipement informatique du Professionnel de Santé :

les modules SESAM-Vitale,
le GALSS,
le PSS.

Dispositif matériel permettant 'accés aux services associés a la carte Vitale, c’est-a-
dire la consultation et la mise a jour des informations en carte.
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Cc2s

Complémentaire Santé Solidaire

La loi de financement de la sécurité sociale pour 2019 (art. 52 IX) prévoit le remplacement
de I'ACS et de la CMU-C par la C2S. Les bénéficiaires CMU-C et sortant de CMU-C sont
donc renommés C2S et sortant de C2S dans I'ensemble du systéme de facturation
SESAM-Vitale.

Les données liées a la base CCAM ne changent pas de nom. Le champ n°52 se nomme
« Code CMU-C ». En conséquence les prestations de type forfait CMU-C ne changent
pas de nom dans I'ensemble du CDC SV. Cela s’applique également aux forfaits optiques
CMU-C.

Caisse de
rattachement

Subdivision administrative des régimes. Elle peut étre nationale, régionale,
départementale ou locale.

CANSSM

Caisse autonome nationale de sécurité sociale dans les mines

CAS

Contrat d’Acces aux Soins

Carte d’Assuré
Social

Carte papier contenant les informations relatives a I'assuré et a ses ayants droit. Elle
est remplacée par la carte Vitale.

Carte

Terme générigue désignant une carte sans distinction de son type (CPS, CPE, CPF).

Professionnel de

Santé

CAVIMAC

Caisse d’Assurance Vieillesse, Invalidité et Maladie des Cultes

CCAM

Classification Commune des Actes Médicaux

CCMSA

Caisse Centrale de la Mutualité Sociale Agricole

CDE

Carte de Directeur d’Etablissement (famille CPS)

Centre
Informatique

Centre de production de 'assurance maladie destinataire des flux SESAM-Vitale pour
assurer leur traitement.

Chiffrement

Mécanisme de sécurité consistant a rendre des données confidentielles, c’est-a-dire
non interprétables par toute personne non autorisée.

CIP

Club Inter Pharmaceutique

CcMuU

Couverture Maladie Universelle

CMU-C

Couverture Maladie Universelle Complémentaire

Conformément aux dispositions Iégislatives (loi n°® 99-641) la Couverture Maladie
Universelle (CMU) permet d’offrir aux personnes dont les revenus sont inférieurs a un
seuil déterminé par décret, une protection complémentaire sans contrepartie
contributive, pendant un an renouvelable. A ce titre, la personne bénéficie en particulier
de la dispense d’avance des frais.

Cette prestation complémentaire peut étre servie a I'assuré soit par sa caisse
d’Assurance Maladie Obligatoire, soit par une assurance maladie complémentaire de
son choix référencé sur une liste disponible auprés de sa caisse de rattachement.

CNAMTS

Caisse Nationale de I’Assurance Maladie des Travailleurs Salariés

CNDA

Centre National de Dépét et d’Agrément

Centre de 'assurance maladie ayant pour missions I'agrément et I'enregistrement des
progiciels du marché interfacés avec SESAM-Vitale

CNIL

Commission Nationale de I’Informatique et des Libertés

CNMSS

Caisse Nationale Militaire de Sécurité Sociale

C.0.

Chirurgie Orale

Spécialité dentaire de Professionnel de Santé
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Code acte

Code acte CCAM

Code prestation

Configuration

Configuration
(gestion de la)

Contrat
Responsable

Contrat tarifaire
PS

CPAM

CPE

CPF

CPRPSNCF

CPS

CRL

CTIP

DA

DAM

DAM

DANR

Date de
délivrance

DCSSI

Décompte Papier
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Synonyme de code prestation.

Synonyme : code détaillé CCAM.

Lettre-clé identifiant la prestation (EF_IP04_01).
Ce code est utilisé pour tout type de nomenclature.

En cas de prestation identifiée par une codification affinée (CCAM, NABM, LPP,
Médicaments) ce code ne correspond pas au code affiné mais a un code de type
« regroupement »

Ensemble des caractéristiques fonctionnelles et physiques d’'un produit définies par les
documents techniques et obtenues par le produit.

Activités d’ordre technique et organisationnel :

identification de la configuration

maitrise de la configuration

enregistrement de la configuration

audit de la configuration

Dit également « contrat aidé »

Contrat complémentaire qui respecte le décret 2005-1226 du 29 septembre 2005.

Ce contrat correspond aux pratiques tarifaires sur lesquelles le PS s’engage auprés de
I'Assurance Maladie

Caisse Primaire d’Assurance Maladie

Carte de Personnel d’Etablissement (famille CPS)

Carte de Professionnel en Formation (famille CPS)

Caisse de Prévoyance et de Retraite du Personnel de la SNCF
Carte du Professionnel de Santé

Carte a microprocesseur d’identification et d’habilitation du Professionnel de Santé
développée par le G.I.P. «CPS».

Liste de révocation de certificat

Centre Technique des Institutions de Prévoyance

Dépassement autorisé

Domaine de ’Assurance Maladie sur la Carte du Professionnel de Santé
Domaine d’Assurance Maladie

Dépassement non remboursable plafond

Elle correspond, dans le cas des médicaments et de la LPP, a la date d'exécution c'est-
a-dire a la délivrance des médicaments.

Direction Centrale de la Sécurité des Systemes d’Information.
Elle a été instituée par décret le 31 juillet 2001

Document émis par les organismes d’assurances Maladies Obligatoires permettant le
remboursement de la part complémentaire.
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DMTF

DNR

Dossier de
consultation RSS

DR
(complémentaire)

DRE

DRE d’annulation

Droits

EC

Eclatement d’une
FSE

Entente préalable

(Accord préalable)

ETM

Facturation

Facture

Facture
électronigue

Facture
électronigue

Facture
subrogatoire

Feuille de soins

FAT
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Desktop Management Task Force

Alliance multipartenaire, créée en 1992, pour définir et mettre en oeuvre une nouvelle
génération de systemes et de produits de type PC. Poussée par la forte demande des
utilisateurs, la DMTF s’est notamment fixée comme objectif de fournir un cadre
commun de gestion des configurations des PC (matérielles et logicielles). Elle
encourage en ce sens les constructeurs et les éditeurs de logiciels a mettre rapidement
sur le marché des produits répondant a ces préconisations. Le standard MIF (dans sa
version 2.0) va dans ce sens et permet de décrire une configuration compléte
d’équipements informatiques. Des informations complémentaires sont disponibles sur
le serveur Web de la DMTF a I'adresse suivante : http ://www.dmtf.org

Les principaux membres de la DMTF (122 en tout) sont Compad, Dell, Digital, Hewlett-
Packard, IBM, Microsoft, NEC, Novell, SCO (Santa Cruz Operation), SunSoft et
Symantec.

Dépassement non remboursable

Cabhier des charges du Réseau Santé Social

Dépense réelle ou montant facturé par le PS pour la prestation

Demande de Remboursement Electronique

Facture électronique permettant le remboursement des soins sur la part
complémentaire, transmise a un organisme d’assurance maladie complémentaire.

Il s’agit aussi de la norme des DRE.
Demande de Remboursement Electronique d’annulation

Document électronique permettant d’indiquer a I'organisme d’assurance maladie
complémentaire I'annulation de la DRE référencée dans celle-ci.

Reconnaissance juridique du bénéfice d’'une prestation donnée.
Equipement cryptographique

Opération qui consiste a créer a partir d’'une FSE élaborée par un Professionnel de
Santé un flux a destination de 'AMO et un flux a destination de 'AMC.

Procédure d’autorisation préalable (sauf urgence) a certains actes ou traitements,
délivrée par I'’Assurance Maladie Obligatoire, et subordonnant leur prise en charge par
celle-ci.

L’entente préalable équivaut a accord préalable.
Exonération du Ticket Modérateur

On utilise le terme facturation pour désigner le processus de demande de
remboursement du Professionnel de Santé a I'’Assurance Maladie

Le terme facture recouvre I'ensemble des éléments constitutifs de la FSE et de la DRE.

Terme utilisé dans ce document pour désigner la Feuille de Soins Electronique et la
Demande de Remboursement Electronique

FSE et/ou DRE

Facture de remboursement papier, faite en fonction des droits du bénéficiaire lors d’'un
tiers payant. Cette notion disparait avec SESAM-Vitale.

Preuve de 'accomplissement d’'un acte et de sa facturation. Elle représente la
demande de remboursement.

Feuillet Accident du Travail
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FDI

FFA

FMF

FNMF

FNS

Fonction

Fournitures
SESAM-Vitale

Fournisseurs

FSE

FSV

GAMEX

Généraliste

Gestion Séparée

Gestion Unique
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Fiche Descriptive des Infirmités

Fédération Francaise de I'Assurance (anciennement FFSA : Fédération Francaise des
Sociétés d’Assurance)

Fédération des Mutuelles de France

Fédération Nationale de la Mutualité Francaise
Fond National de Solidarité

Terme remplacé par FSV

Sous-ensemble indivisible d’'un module destiné a remplir une seule fonctionnalité parmi
celles offertes par le module.

Ensemble des modules logiciels, fourni par 'assurance maladie, comprenant :
les Modules SESAM-Vitale,

le GALSS,

le PSS,

le logiciel du lecteur SESAM-Vitale,

les logiciels d’installation.

Famille de Professionnel de Santé du CDC-Editeurs,

Les fournisseurs peuvent parfois étre dénommés « Professionnels de la LPP ». au
niveau des textes réglementaires et conventionnels.

Feuille de Soins Electronique

Facture électronique permettant le remboursement des soins sur la part obligatoire et
éventuellement sur la part complémentaire.

Cette abréviation couvre 2 significations :
soit Fond de Solidarité Vieillesse (contexte fonctionnel)
Terme remplacé par ASPA.

soit Fournitures SESAM-Vitale (contexte technique)

Groupement d’Assurance Maladie des Exploitants Agricoles. Il appartient au Régime
Agricole.

Gestion assurée par la MSA depuis le 01/07/2014
Professionnel de Santé Médecin (famille Prescripteur) rattaché a I'une des spécialités
suivantes : 01, 22,23

Les organismes gérant uniguement la part complémentaire pour un assuré sont
appelés dans ce document organismes en mode de gestion séparée

Les organismes gérant a la fois les parts obligatoire et complémentaire pour un assuré
sont appelés dans ce document organismes en mode de gestion unique.
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Groupement d’Intérét Economique SESAM-Vitale

Créé en 1993, il a pour missions I'étude, la réalisation, la mise en oeuvre et la
normalisation du programme SESAM-Vitale.

Membres fondateurs : CNAMTS, CCMSA, CANAM, UNRS.
Membres associés : GAMEX, CAVIMAC, MFP.

Membres a voix consultative au Comité Directeur : le Ministére du travail et des affaires
sociales, le CNPS.

Gestion Technique des Cartes
Montant payé au Professionnel de Santé par le bénéficiaire.

Fonction permettant de reconnaitre un interlocuteur de maniére unique dans un
systeme donné (numéro ou adresse).

Indemnité Forfaitaire de Déplacement
Infrastructure de Gestion de Clés
Indemnité Kilométrique

Informations relatives a la situation de facturation du Professionnel de Santé.
Constituées du code spécialité, du code conventionnel, du code zone tarifaire et du
code zone IK.

Informations relatives a une personne physigue protégées par le secret médical (par
exemple : codes acte, codes pathologie).

Fonction de sécurité garantissant qu'une information n’est pas altérée de maniére
intentionnelle ou non.

Terme qui, appliqué a la carte Vitale, indique que le support physique posséde toujours
le méme visuel et qu’il peut contenir les informations relatives au bénéficiaire, méme en
cas de changement de régime.

Indicateur de parcours de soins.

Cette notion est liée a la Réforme d’Assurance Maladie — loi du 13 aodt 2004 (mesure
parcours coordonné de soins).

Lecteur de cartes a microprocesseur (CPS et carte Vitale). Lecteur contenant une
application fonctionnelle SESAM-Vitale embarquée, appelé également lecteur
intelligent.

Lecteur de cartes & microprocesseur (CPS et carte Vitale). Ce type de lecteur ne contient
pas d’application fonctionnelle. (exemple PC/SC).

Liste des Produits et Prestations remboursables au titre de I'article L165-1 du code de
la sécurité sociale

Systéme d’exploitation de la carte a microprocesseur.

Médecine Bucco-Dentaire

Médecin vers lequel le bénéficiaire est orienté par son médecin traitant.

Voir Généraliste
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Médecin vers lequel le bénéficiaire est orienté par un autre médecin que le MT dans le
respect du parcours coordonné de soins

Voir Spécialiste

Dans le cadre du parcours coordonné de soins, lorsque le patient a déclaré un médecin
traitant mais que celui-ci est indisponible, le patient se rend chez un autre médecin qui
est appelé médecin traitant de substitution.

Cette notion est liée a la Réforme d’Assurance Maladie — loi du 13 ao(t 2004 (mesure
parcours coordonné de soins).

Mutuelle de Fonctionnaires pour la Gestion de I'’Assurance Maladie

Mutuelle regroupant les régimes MGEN, MG, MGP, MFP, MNH, MNAM et MNT
Mutualité de la Fonction Publique

Mutuelle Générale

Mutuelle Générale des Agents Territoriaux

Mutuelle Générale de I'Education Nationale

Mutuelle Générale de la Police

Il s’agit de ressortissants étrangers pris en charge par le régime général pendant un
séjour temporaire et uniguement dans le cas ou il existe une convention bilatérale entre
la France et le pays d’origine.

Mutuelle Nationale Aviation Marine
Mutuelle Nationale des Hospitaliers
Mutuelle Nationale Territoriale
Modulateur DEModulateur

Equipement électronique permettant I'envoi et la réception de données sur une ligne
téléphonique.

Sous-ensemble logiciel du progiciel du Professionnel de Santé développé par les
sociétés éditrices et objet du présent cahier des charges. Il intégre les modules
SESAM-Vitale.

Ensemble des modules logiciels, fourni par I'assurance maladie, comprenant les
services offerts par SESAM-Vitale (SSV, STS, SRT,...)

Part prise en charge par le régime obligatoire

Mutualité Sociale Agricole

Médecin Traitant

Majoration du Ticket Modérateur

Mutuelle des Agents territoriaux et des Membres Extérieurs
Nomenclature des Actes de Biologie Médicale
Nomenclature Générale des Actes Professionnels

Numéro d’Inscription au Répertoire

A compléter

Il est constitué du NIR de 'assuré, de la date de naissance et du rang du bénéficiaire
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Norme Ouverte d’Echange pour la Maladie avec les Intervenants Extérieurs

Norme d’échange utilisée pour transmettre les flux retour du centre informatique AMO
vers le partenaire de santé ; ces échanges se font aussi avec les AMC
(télétransmission du double magnétique des décomptes).

Les cas non concernés par le parcours de soins correspondent aux cas d’exclusions et
d’Urgence.

Cette notion est liée a la Réforme d’Assurance Maladie — loi du 13 ao(t 2004 (mesure
parcours coordonné de soins).

Fonction de sécurité garantissant au destinataire I'origine d’'un message et empéchant
I'émetteur de nier 'avoir envoyé.

Fonction de sécurité protégeant 'émetteur d’'un message en empéchant le destinataire
de nier l'avoir regu.

Organisme Concentrateur Technique

Organisme se chargeant de centraliser, pour le compte des Professionnels de Santé, la
télétransmission des échanges avec les organismes d’Assurance Maladie.

Orthopédie Dento-Faciale
Ordre Intelligent :

Ordre a destination des applications embarquées dans un terminal lecteur. Seul le
GALSS permet de véhiculer ce type d’ordres.

Option Pratique TArifaire Maitrisée
Option Pratique TArifaire Maitrisée pour les Chirurgiens — Obstétriciens

Document réalisé par un prescripteur permettant soit la délivrance de médicaments
et/ou de produits de la LPP, soit I'exécution d’actes par un auxiliaire médical.

L’'ordonnance est également appelée la prescription médicale.
Ordres Transparents :
Protocole permettant d’encapsuler les APDU a destinations des cartes via le GALSS.

Les organismes complémentaires gérant a la fois les parts obligatoire et
complémentaire pour un assuré sont appelés dans ce document organismes
complémentaires en gestion unique (GU).

Participation Assuré

Protocole d’Echange pour un Systeme Interbancaire de Télécompensation
Protocole Inter Régime d’Examens Spéciaux

Plafond Mensuel de Sécurité Sociale

Ensemble de matériels et progiciels contribuant a I'ensemble des activités du
Professionnel de Santé.

Les Professionnels de santé (PS) dits « prescripteurs » sont les médecins, les
chirurgiens-dentistes, et les sages-femmes.

Les Professionnels de santé (PS) dits « prescrits » sont les auxiliaires médicaux, les
sages-femmes, les laboratoires d'analyse de biologie médicale, les pharmaciens, et les
professionnels de la LPP (famille Fournisseurs).
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Remboursement des frais médicaux, dentaires, paramédicaux, pharmaceutiques, de
radiologie, d’analyse ou d’appareillage, ainsi que des dépenses engagées pour obtenir
certaines de ces prestations (frais de séjour notamment).

Sauf mention contraire ce terme désigne le risque prévention géré par les organismes
Assurance maladie obligatoires.

Cette disposition est introduite par la réforme d’Assurance Maladie (loi du 13 aodt
2004).

Elle n’est pas liée au risque prévention géré par les organismes AMO.

Prise en charge au titre de I'assurance complémentaire : procédure visant a informer
'assuré des conditions de remboursement de I'assurance complémentaire au préalable
a la réalisation de certains actes ou traitements.

Prise en charge au titre de I'assurance obligatoire : accord de prise en charge délivré par
l'organisme de base faisant généralement suite 8 une demande d’entente préalable ou a
un devis.

Ensemble autonome et indivisible regroupant un ou plusieurs modules logiciels et
permettant de réaliser toutes les fonctionnalités de ces modules.

Progiciel comprenant :

les modules propres aux fonctionnalités spécifiques offertes par le progiciel (aide a la
prescription, dossier médical, ...),

le module de saisie a la source.

Professionnel de Santé

Médecin, kinésithérapeute, infirmier, pharmacien, etc.
Pour la famille « Fournisseurs »,

Il faut comprendre également dans le terme PS, des non PS qui sont des
Professionnels de domaines associés a la Santé, en plus de la définition habituelle.

On entend dans 'ensemble du systeme de Facturation par PS exécutant le
Professionnel de santé qui exécute la prestation de soins. Il ne s’agit pas
nécessairement du Professionnel de santé réalisant la facture (cas d'un PS employeur
et de I'exécutant salarié)

On entend dans I'ensemble du systéme de Facturation par PS facturant le
Professionnel de santé qui réalise la facture. Il ne s’agit pas nécessairement du
Professionnel de santé exécutant la prestation de soins. (cas d’'un PS employeur et de
I'exécutant salarié)

On entend dans I'ensemble du systéme de Facturation par PS salarié tout
Professionnel de santé employé soit par un Professionnel de santé libéral soit par une
structure de soins. Le PS salarié est soit rémunéré, soit il exerce a titre bénévole.

Par extension, cette notion couvre également le cas d’un laboratoire sous-traitant dans
le cas des laboratoires.

Référentiel constitué par I'éditeur a partir du référentiel RPPS diffusé par 'ASIP et de la
table de correspondance des spécialités diffusée par le GIE SESAM-Vitale.

Se reporter au document [FACT-GU-001].

Répertoire utilisé par le Professionnel de Santé pour stocker les fichiers de conventions
et de regroupements normés. C’est depuis ce répertoire que le progiciel importe les
fichiers normés pour la mise a jour des tables de conventions.
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Organisme d’assurance maladie complémentaire

Lorsque la « réponse de prise en charge » est positive, elle correspond a un acte de
garantie de remboursement d’un organisme d’assurance maladie complémentaire vis-a-
vis d’un professionnel de santé dans le cadre des prestations en tiers-payant ou vis-a-vis
d’un assuré dans le cadre d’une prestation hors tiers-payant, sauf élément contraire dans
la convention signée entre le Professionnel de Santé et I'organisme complémentaire.

Il ne s’agit pas d’un support de droit. Cette définition n’est valable que dans le cadre du
contexte de facturation ambulatoire.

Cette « réponse de prise en charge » est caractérisée par une référence.

Unité de traitement a laquelle les applications du poste de travail peuvent accéder. |l
s’agit soit d’'une application implantée dans un lecteur programmable, soit d’'une carte a
microprocesseur insérée dans le lecteur SESAM-Vitale

Régime Général
Régime des salariés Indépendant
Rejet/Signalement/Paiement :

Flux émis par les centres de traitement ou de liquidation des prestations des AMO et
AMC, et relayés par le frontal (facultatif). lls signalent au Professionnel de Santé le
résultat de la liquidation (paiement, rejet)de ses FSE ou DRE par les organismes AMO
ou AMC

Réseau Santé Social

Copie des données permettant de relancer les traitements en cas d’avarie.

Leur délai de conservation est limité a la fréquence des opérations de sauvegarde.
Supplément Dérogatoire SMG

Serveur de Diffusion des Fichiers

Une séance de soins correspond a des actes réalisés le méme jour par un méme
Professionnel de Santé sur le méme patient.

Série d’actes isolés
Cas du dentiste ou du laboratoire qui exécute plusieurs actes.
voir fonction

Module fourni par 'assurance maladie.

Systeme Electronique de Saisie de I'’Assurance Maladie

Systéme dont I'objectif est le traitement électronique des feuilles de soins.
Ses trois composantes de base sont :

la carte de I'assuré social : carte Vitale

la carte d’identification et d’habilitation du Professionnel de Santé : CPS

le logiciel d’élaboration de feuilles de soins électroniques et de demandes de
remboursement électroniques.

Service de Gestion de Données
Offre une interface simplifiée au progiciel pour les différents modules SESAM-Vitale.

Mécanisme de sécurité utilisé pour remplir les fonctions de non répudiation.

Numéro d’identification professionnelle de I'établissement.
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Nature de la convention liant le Professionnel de Santé et 'assurance maladie.
Lien entre le Professionnel de Santé et la structure dans laquelle il exerce.

Ensemble des informations relatives au Professionnel de Santé intervenant dans la
tarification et la facturation pour I'assurance maladie.

Section Locale Mutualiste
Cette terminologie correspond aux régimes 91 a 96 et 99

Soins Médicaux Gratuits
La loi CMU (loi n°99-641 du 27/07/1999) prévoit au | de I'article 23 :

« Aprés l'article 6 de la loi n°89-1009 du 31 décembre 1989 renforcant les garanties
offertes aux personnes assurées contre certains risques, il est inséré un article 6-1 ainsi
rédigé :

A I'expiration de son droit aux prestations définies a I'article L 861-3 du code de la
Sécurité Sociale, toute personne ayant bénéficié de la prise en charge prévue au b de
l'article L 861-4 de ce code regoit de I'organisme auprés duquel elle bénéficiait de cette
prise en charge la proposition de prolonger son adhésion ou son contrat pour une
période d’'un an, avec les mémes prestations et pour un tarif n’excédant pas un montant
fixé par arrété ».

L’article L. 861-12 du CSS prévoit : « A I'expiration de son droit a la protection
complémentaire en matiére de santé, toute personne en ayant bénéficié auprés d'un
organisme mentionné au b de l'article L. 861-4 peut bénéficier auprés de cet
organisme, pour une période d'un an, d'un contrat conforme aux regles définies a
l'article L. 871-1, pour un tarif dont le montant est fixé par arrété du ministre chargé de
la sécurité sociale en fonction de I'age du bénéficiaire.

Ensemble matériel et logiciel composé du terminal lecteur et du poste de travail

Professionnel de Santé Médecin (famille Prescripteur) non généraliste
Services de Tarification Spécifique
Module d’aide a la tarification de la part complémentaire

Le support AMC, reflet de la situation d’un assuré / bénéficiaire vis a vis d'un AMC. Ce
support comporte I'ensemble des informations d’identification et certaines informations
de tarification (période couverte, garanties/couverture ou formules de tarification).

Le support Vitale est le support nominal du processus de facturation, a savoir la carte
Vitale ou I'ApCV.

C’est un support d’'identification et de signature (la carte Vitale étant aussi un support
de droits contrairement a 'ApCV).

Tarif de convention théorique

Ensemble matériel et logiciel composé du lecteur et des logiciels embarqués comme
EI96

Tarif Forfaitaire de Responsabilité

Terminal Lecteur applicatif

GIE SESAM-Vitale 34142

Ce document ne peut étre diffusé sans I'autorisation d'une personne habilitée au GIE SESAM-Vitale



FACT-SFG-009

Ticket modérateur

Ticket Vitale

Tiers payant

™
(complémentaire)

TNS

TR

Traitement en
série

UNCAM

05/01/2023

Facturation SESAM-Vitale - SFG 1.40 - Addendum 8

GD- Guide de Lecture et Définitions Version : 8.40

Différence entre le tarif servant de base au remboursement de 'AMO et le montant du
remboursement par ’AMO (n’équivaut pas aux dépenses restant a charge notamment
en cas de dépassements d’honoraires).

Le Ticket Vitale est une facture récapitulative éditée par le pharmacien, au dos de
'ordonnance rendue au patient, « afin de garantir aux assurés sociaux une bonne
information sur le cout des produits de santé qui leurs sont délivrés, incluant les
honoraires de dispensation, et, le cas échéant, d’autres catégories d’honoraires »
(convention nationale des pharmaciens §36.5.2)

Processus permettant la dispense d’avance des frais pour les parts obligatoire et ou
complémentaire.

Ticket modérateur

Travailleurs Non Salariés
Tarif de responsabilité

On parle de traitement en série dés qu'’il s’agit d’actes facturés dans le cadre d’'une
prescription et par un Professionnel de Santé de la famille Auxiliaires médicaux ou par
une sage-femme (famille Prescripteurs).

Union Nationales des Caisses d’Assurance Maladie
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Union Nationale des Régimes Spéciaux
Composée de :

Caisses de Prévoyance et de Retraite du Personnel de la SNCF

Unité Décentralisée de Protection Sociale de la RATP

Etablissement National des Invalides de la Marine

Caisse Autonome de Sécurité Sociale dans les Mines

Caisse Nationale Militaire de Sécurité Sociale

Caisse de Retraite et de Prévoyance des Clercs et Employés de Notaire
Caisse Autonome de Sécurité Sociale de '’Assemblée Nationale

Caisse de Prévoyance du Port Autonome de Bordeaux

Caisses Autonomes de Sécurité Sociale du Sénat

Caisse d'Assurance Vieillesse, Invalidité et Maladie des Cultes

Numéro de version du cahier des charges éditeurs pour lequel le progiciel du
Professionnel de Santé a été agréeé..

Carte a microprocesseur d’identification et de droits du patient. Dans I'étape 2, elle
contiendra le Volet d'Informations Médicales.

Partie de la carte Vitale permettant une identification fiable de I'assuré : nom, prénom,
numéro national d’identification.

Partie de la feuille de soins réservée a la délivrance de la prescription.

Partie de la carte Vitale comportant les informations a caractere médical.

Partie de la carte Vitale permettant la reconnaissance de I'organisme d’affiliation
complémentaire et des droits de I'assuré.

Partie de la carte Vitale permettant la reconnaissance de I'organisme d’affiliation
obligatoire et des droits de I'assuré.

Protocole de transfert de fichiers entre un centre informatique de I'assurance maladie et
I'Equipement Informatique du Professionnel de Santé.

Produit du domaine public adapté par la CNAMTS.
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A

Références

Dans le dossier SFG-Facturation, I'adjectif « réglementaire » couvre 'ensemble des textes
référencés ci-dessous.

Ordonnance n° 96-345 du 24 avril 1996 relative a la maitrise médicalisée des dépenses
de soins. Elle aborde, dans le titre 4, les systemes d’information de I'assurance maladie et
la carte de santé et fixe la distribution a 'ensemble des frangais de la carte familiale avant
le 31 décembre 1998 et d’une carte individuelle avant le 31 décembre 1999.

Loi n° 2004-810 du 13 aolt 2004 relative a 'assurance maladie, sur le dispositif du médecin
traitant et du parcours coordonné de soins.

Décret N°97-1321 du 30/12/97 relatif aux documents ouvrant droit aux prestations de
l'assurance maladie et modifiant le code de la sécurité sociale et le code de la santé
publique (les articles mentionnés dans le présent document sont issus de ce décret).

Décret n°98-271 du 9 avril 1998 relatif a la Carte de Professionnel de Santé et modifiant le
code de la sécurité sociale et le code de la santé publique (deuxiéme partie : Décrets en
conseil d’Etat).

Décret n°98-275 du 9 avril 1998 relatif a la carte d’assurance maladie et modifiant le code
de la sécurité sociale (deuxiéme partie : Décrets en conseil d’Etat).

Décret n°2003-399 du 28 avril 2003 relatif aux documents ouvrant droit aux prestations de
I'Assurance Maladie et modifiant le code de la sécurité sociale (deuxieme partie : décret
en conseil d'état).

Décret n° 2005-1369 du 3 novembre 2005 relatif aux limites et conditions de fixation de la
majoration de participation de I'assuré prévue a l'article L. 162-5-3 du code de la sécurité
sociale et modifiant le code de la sécurité sociale

Décret n° 2005-1368 du 3 novembre 2005 relatif a la majoration de participation de I'assuré
prévue a l'article L. 162-5-3 du code de la sécurité sociale et modifiant ce code.

Décret n° 2005-1226 du 29 septembre 2005 relatif au contenu des dispositifs d’assurance
complémentaire bénéficiant d’'un aide et modifiant le code de la sécurité sociale.

Arrété du 10 février 2004 pris pour l'application de l'article R. 161-43-1 du code de la
sécurité sociale et fixant la liste des produits et prestations prévue a l'article L. 165-1 du
code de la sécurité sociale pour lesquels la signature de la feuille de soins, électronique
ou sur support papier, par I'assuré ou le bénéficiaire n'est pas exigée.

Arrété du 30 juin 2004 et du 22 sept 2004 pour les médecins (concernant 'addendum n°3
au CDC SESAM-Vitale).

Décret n°2007-199 du 14 février 2007 relatif a la carte d'assurance maladie et modifiant le
code de la sécurité sociale (deuxieme partie : Décrets en Conseil d'Etat).

Code des pensions militaires d’invalidité et des victimes de guerre (CPMIVG)

Arrété du 31 mars 2011 paru au JO le 19 avril 2011 (concernant la prise en compte des
nouvelles spécialités dentaires dans 'addendum 7)

Articles L. 713-1-1 et L. 713-20 du code de la sécurité sociale (concernant I'intégration des
APIAS dans 'addendum 7)

Décret n°2014-1144 du 8 octobre (concernant I'intégration du TPI ACS)
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Arrété de marge (concernant la mise en place des Honoraires de Dispensation):

Arrété du 28 novembre 2014 modifiant I'arrété du 4 aolt 1987 relatif aux prix et aux marges
des médicaments remboursables et des vaccins et des allergénes préparés spécialement
pour un individu

(Référence - NOR : AFSS1420392A)

Pour le ticket Vitale :

Arrété du 24 décembre 2014 modifiant I'arrété du 27 juin 2014 fixant le modéle normalisé
et les spécifications techniques applicables pour la mise en ceuvre de I'information des
patients sur le colt des produits de santé délivrés

(Référence - NOR : AFSS1427692A)

Médecins
Convention nationale des médecins généralistes :
e Arrété du 4 décembre 1988 Pour la lecture des données de la carte
o Arrété du 11 ao(t 1999 — avenant n°1
e Avenant n°4, JO n°71 du 24 mars 2001

Convention nationale des médecins libéraux :
e Signé le 12 janvier 2005
¢ Avenant de mars 2005
¢ Avenant n°8, JO du 7 Aot 2005
e Avenant n°8, JO du 7 décembre 2012.

Sages-Femmes

Convention nationale des sages-femmes :
e Avenant n°3, JO n° 297 du 21 décembre 2002
e Avenant n°6, JO du 21 novembre 2004
e Arrété paru au JO du 21/11/2004, modifiant la NGAP

Chirurgiens
Dentistes
Convention nationale des chirurgiens dentistes :
e Avenant n°4, JO n°49 du 27 février 2003
e Avenant n°3, JO du 30 novembre 2013

Pharmaciens

Convention nationale des Pharmaciens d'officine :

e Avenant au protocole d’accord du 30 septembre 1975 entre les syndicats nationaux
représentant les pharmaciens d’officine et les trois caisses nationales d’assurance
maladie (Date : le 19 aodt 1996).
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Arrété du 12 aolt 1999 portant approbation de la convention nationale fixant les
modalités de transmission des feuilles de soins électroniques entre les caisses
nationales d’assurance maladie et les syndicats représentant les pharmaciens
d'officine.

Arrété du 26 juin 2003 (JO du 06 septembre 2003) obligation de codage LPP.
Arrété de la convention Pharmacien du 11 juillet 2006.

Arrété du 28 novembre 2014 portant approbation des avenants nos 3, 4 et 5 a la
convention nationale du 4 mai 2012 organisant les rapports entres les pharmaciens
titulaires d’officine et I'assurance maladie

(Référence - NOR : AFSS1420396A)

Arrété du 18 décembre 2014 relatif aux modalités d’application de la convention
nationale pharmaceutique aux pharmacies mutualistes et miniéres
(Référence - NOR : AFSS1429105A)

Convention nationale des fournisseurs de biens médicaux inscrits aux Titres | et IV de la
L.P.P:

Signé le 7 aout 2002

1. L'avenant n°4 & la Convention Nationale des médecins généralistes relatif a la

télétransmission publié au J.O. du 24 mars 2001 (Numéro 71 - page 4612), précise les
garanties que doit demander le médecin généraliste a 'OCT pour I'utilisation de ses
services.

Les dispositions de cet avenant prévoient les obligations suivantes pour le GIE SESAM-
Vitale :

o la publication du Cahier des Charges OCT ;
o la proposition de tests ;

o la conclusion dun accord d'information réciproque sur les incidents de
télétransmission.

Les organismes concentrateurs techniques qui ne sont pas soumis aux obligations
définies par l'avenant cité ci dessus, peuvent s'inscrire dans une démarche volontaire
induite par ce Cahier des régles fonctionnelles et techniques.

Pour les Organismes Concentrateurs Techniques qui souhaitent intégrer le systéme
SESAM-Vitale en tant qu'acteurs de la chaine de transmission des flux de production
SESAM-Vitale, il apparait nécessaire d’établir des régles de fonctionnement quant aux
flux SESAM-Vitale qu'ils regoivent et qu'ils émettent.

L'objectif est d'harmoniser les traitements de réception et d’émission des flux SESAM-
Vitale pour les Organismes Concentrateurs Techniques.

. L'avis de la CNIL N° 98-027, sur l'exigence de confidentialité des données liées a

l'assurance maladie a abouti au chiffrement fort de transport concernant les flux aller.

. L'arrété du 12 ao(it 1999 portant approbation de la Convention nationale fixant les

modalités de transmission des feuilles de soins électroniques entre les caisses
nationales d'assurance maladie et les syndicats représentant les pharmaciens
d'officines, introduit la Diffusion de la liste d'opposition Vitale électronique.
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4. L’arrété du 11 juillet 2006 portant approbation de la Convention nationale organisant les
rapports entre les pharmaciens titulaires d’officine et 'assurance maladie introduit la
liste d'opposition Vitale incrémentale.

5. L'avenant n° 3 a la convention nationale des sages-femmes destinée a organiser les
rapports entre les sages-femmes et les caisses d'assurance maladie, précise les
garanties que doit demander la sage-femme a I'OCT pour l'utilisation de ses services
(J.0 n® 297 du 21 décembre 2002 page 21397).

6. L'avenant n° 4 a la convention nationale des chirurgiens-dentistes précise les garanties
que doit demander le chirurgien-dentiste a 'OCT pour Il'utilisation de ses services (J.0
n° 49 du 27 février 2003 page 3509).

Il en est de méme pour :

7. L'avenant des infirmiers (J.0 n° 294 du 18 décembre 2002 page 20984).
8. L'avenant des Orthophonistes (J.0 n° 67 du 19 mars 2004 page 5328).
9. L'avenant des Orthoptiste (J.0O n° 65 du 17 mars 2004 page 5212).

Le contexte réglementaire ne concerne que les AMO a part 'avis de la CNIL N° 98-027,
qui concerne tous les partenaires.
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FIPS-180-2
IP

ISO 646

ISO 7816

MIME

NOEMIE

PeSIT/Hors SIT

POP3

Retour OC -PS
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Utilisée pour la télétransmission de factures entre les Professionnels de santé et les
Organismes d’Assurance Maladie Obligatoire.

Demande de Remboursement Electronique

Format d’échanges électroniques « Santé » entre Professionnel de Santé et
'organisme d'assurance maladie complémentaire -

Delevery Status Notification

Request For Comments n° 1891, 1893, 18941

Secure Hash Standard

Internet Protocol

Version 4

Request For Comments n°791

Jeu de caractéres codés a 7 éléments pour I'échange d’information
(équivalence NF Z 62-010)

Janvier 1987

Cartes d’identification

Cartes a circuit(s) intégré(s) a contacts

(équivalence NF EN 27816)

Décembre 1989

Multipurpose Internet Mail Extensions

Requests for Comments n°1521

Norme Ouverte d’Echange entre la Maladie et les Intervenants Extérieurs
IRIS Inter-Régime.

Télétransmission de retour d’'informations entre les Organismes d’Assurance Maladie et
les Professionnels de Santé (NOEMIE-PS)

Groupement pour le Systeme Interbancaire de Télécompensation
Version D

15 novembre 1987

Post Office Protocol

Version 3

Request for Comments n°1460

Télétransmission de retours d’informations entre les Organismes d’Assurance Maladie
complémentaire et les Professionnels de Santé - 1996

Internet X.509 Public Key Infrastructure Certificate and CRL Profile
Cryptographic Message Syntax

S/MIME Version 3 Message Specification

PKCS#1 version 2.1

1 Sous réserve d’éventuelles mises a jour.
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SMTP Simple Mail Transfer Protocol
Request for Comments n°821, 822
V.32 bis Recommandation V.32 bis
Union Internationale des Télécommunications
Comité Consultatif International Télégraphique et Téléphonique
Geneve 1991
V.34 Recommandation UIT-T V.34

Union Internationale des Télécommunications Secteur de la normalisation des
télécommunication de I'UIT

X.1aX32 Recommandations X1 a X.32
Union Internationale des Télécommunications
Comité Consultatif International Télégraphique et Téléphonique
Melbourne, 14-25 novembre 1988
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1 Introduction

Ce document a pour but de spécifier la fonctionnalité « PS : Acquérir les informations du
professionnel de santé ».

Cf. Guide de lecture référencé FACT-SFG-009.

Outre ce chapitre introductif, ce document de spécifications fonctionnelles générales
comporte les chapitres suivants :

e le chapitre 2 présente la fonctionnalit¢é « PS: Acquérir les informations du
professionnel de santé »,

o le chapitre 3 décrit les opérations de la fonctionnalité « PS : Acquérir les informations
du professionnel de santé »,

e le chapitre 4 contient la synthése des entités fonctionnelles.

e le chapitre 5 contient la liste des regles de gestion.

Les documents de référence sont présentés dans le document GD (référencé FACT-SFG-
009) du package documentaire.

Les abréviations utilisées sont répertoriées dans le document GD (référencé FACT-SFG-
009) du package documentaire.

Les définitions sont répertoriées dans le document GD (référencé FACT-SFG-009) du
package documentaire.

Cf. document spécifique GD (référencé FACT-SFG-009).
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Présentation de la fonctionnalité « PS : Acquérir les
informations du professionnel de santé »

Cette fonctionnalité est indépendante de la relation du professionnel de santé avec le
bénéficiaire de soins.

Elle est appelée en début du processus de facturation pour acquérir une premiére fois les
informations du Professionnel de Santé facturant.

L’opération « Lire la carte PS » (PS01) peut étre appelée :
e dans la fonctionnalité « MF » si la carte PS a été arrachée ;

e dans la fonctionnalité « EM » si la carte PS a été arrachée et que le Professionnel
de Santé qui signe les lots est le méme que celui qui facture.

[N Poste de travail du P$

FACTURER
®

| Elbborer une focture w

VS 6
A° S

PS : Acquérir les informations du
Professionnel de santé

19\

BS : Acquérir les informations du :\
bénéficiaire de soins /

1P : Acquérir les informations des
prestations v

CF : Acquérir le contexte de facturation |
de 'assurance maladie y

VF : Valoriser la facture

=N
MF : Mettre en forme la FSE et/ou la DRE |

Assurance Maladie

Tronsmettre les FSE et DRE

Figure 1: [PS] Positionnement de la fonctionnalité "PS : Acquérir les informations du professionnel
de santé"
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Vue générale

Nom PS Acquérir les informations du professionnel de santé

Description Cette fonctionnalité consiste a acquérir les informations du professionnel de santé qui
élabore une facture : PS libéral, salarié (centre de santé ou hors centre de santé) ou
remplagant. Par défaut, le cas général décrit dans ce document concerne les PS libéraux
et les PS salariés hors centre de santé. Le cas des salariés en centre de santé est décrit
sous la forme de cas particuliers. Le cas des PS remplagants est décrit sous la forme de
la situation spécifique SP02.

Cette fonctionnalité se déroule de la fagon suivante :

e le systeme de facturation lit et contréle les données de la carte PS présentée par le
professionnel de santé ;

Les données de la carte PS sont acquises par le lecteur et transmises au progiciel
par les Services SESAM-Vitale.

e le systéme de facturation demande au professionnel de santé de sélectionner une
situation d’exercice et de facturation pour laquelle il souhaite réaliser une ou
plusieurs factures ;

e J partir des données lues en carte, le systtme de facturation prépare les
informations nécessaires a la facturation ;

e |e systeme de facturation acquiert des informations non contenues en carte en
complément de la situation d’exercice et de facturation sélectionnée ;

La gestion des remplagants est spécifiée dans ces spécifications fonctionnelles générales
uniguement pour les familles de professionnels de santé prescripteurs, pharmaciens et
auxiliaires médicaux.

(B8]

Entrées
Sorties Domaine fonctionnel professionnel de santé DF_PS
Données lecture carte PS groupes 1 et 2
Situations PS Remplacgant SP02
spécifiques
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Schéma
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Le diagramme ci-dessous présente I'enchainement des opérations de la fonctionnalité
« PS : Acquérir les informations du professionnel de santé ».

Début PS

PSO1 : Lire et controler les données de la carte PS

PS03 : Sélectionner la situation d'exercice et de facturation

N ()

PS04 : Acquérir les informations nécessaires a la facturation a partir des données lues
dans la carte PS

)

PSO05 : Acquérir les informations nécessaires a la facturation en complément des
données lues dans la carte PS

)
NI N N N

Fin PS

Figure 2: [SC_PS] Enchainement de la fonctionnalité "PS : Acquérir les
informations du professionnel de santé"

GIE SESAM-Vitale 7130

Ce document ne peut étre diffusé sans I'autorisation d'une personne habilitée au GIE SESAM-Vitale



FACT-SFG-011

Facturation SESAM-Vitale - SFG 1.40 - Addendum 8 2021

PS: Acquérir les informations du Professionnel de Santé Version : 08.40

Description détaillée de la fonctionnalité « PS:
Acquérir les informations du professionnel de
santé »

Vue générale

Nom

Description

Entrées

Sorties

Situations
spécifiques

PS01 Lire la carte PS
Cette opération consiste a lire les données contenues dans la carte PS.

L’accés aux données de la carte PS nécessite une authentification du professionnel de
santé.

Le systeme de facturation demande au professionnel de santé de saisir son code
porteur.

Les données de la carte PS sont lues et leur validité est controlée.

Il n’est pas imposé une lecture systématique (c’est-a-dire pour chaque facture
électronique) de la Carte de Professionnel de Santé en d’autres termes, le progiciel du
Professionnel de Santé peut, par exemple, lire une premiere fois la carte et réutiliser
l'information autant de fois que désiré.

Code porteur (saisi par le professionnel de santé) EF _PS99 01
Données Lecture carte PS groupes l et 2
Aucune

Schéma

05/01/2023

Début PSO1

PS01.01 : Acquérir le code porteur

PS01.02 : Controdler la validité de la carte PS et
lire les données de la carte PS

Fin PSO1

Figure 3: [SC_PSO01] Enchainement des taches de I’opération
"PSO01: Lire la carte PS"
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Préambule

Type de carte

Les types de cartes acceptés par I'application de facturation sont les cartes CPS, CPE/CDE
et CPF.

Pour les PS remplacant, le type de carte sera CPS ou CPF (valeur 00 ou 01),
Pour les PS Pharmaciens dits multi-employeurs, le type de carte sera CPS ou CPE (valeur
00 ou 02).
Code porteur
Les principes de saisie du code porteur sont les suivants :

¢ lorsqu’une Carte de Professionnel de Santé est insérée dans le lecteur et que le code
porteur n’a pas encore été saisi par le Professionnel de Santé, alors la premiére lecture
nécessite de fournir ce code porteur,

e tant que cette méme Carte de Professionnel de Santé n’est ni retirée du lecteur ni mise
hors tension, toute lecture supplémentaire ne nécessite pas une nouvelle saisie du
code porteur.

3.1.1 PS01.01 : Acquérir le code porteur

Vue générale
Nom PS01.01 Acquérir le code porteur
Description Le systéme de facturation acquiert le code porteur de la carte PS.
Entrées Code porteur (saisi par le professionnel de santé)
Sorties Code porteur EF_PS99 01

Situations Aucune
spécifiques

Regles de gestion

PR
AM| LB | PH | FR

[RG_PS001] Acquérir le code porteur (EF_PS99 01)

AEIE:

Le code porteur de la carte de professionnel de santé est fourni au systeme de facturation
par le professionnel de santé par saisie via le systéeme de facturation, quel que soit le
lecteur utilisé,

PR
AM | LB | PH [ FR

[RG_PS007] Interdire la mémorisation du code porteur

M|CD|SF

Le code porteur de la Carte de professionnel de santé ne doit pas étre mémorisé par le
systéeme de facturation.
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3.1.2 PS01.02 : Contréler la validité de la carte PS et lire les données de la
carte PS

Vue générale
Nom PS01.02 Contréler la validité de la carte PS et lire les données de la carte PS
Description Le systéme de facturation utilise les SSV pour lire les données de la carte PS.

Les spécifications d’appel au module de lecture de la carte du Professionnel de Santé
sont décrites dans I'annexe 1-A.

Entrées Code porteur EF PS99 01
Sorties Données « Lecture carte PS » Groupes 1 et 2

Situations Aucune
spécifiques

Regles de gestion

PR

AM | LB | PH | FR
M ICDISF

[RG_PS002] Lire les données de la carte PS

La mise en ceuvre de cette opération s’appuie sur le module SSV :
cf. A1-A: § «Acquisition des informations de la carte CPX»
Fonction SSV_LireCartePS

Q> Cas d’erreurs

[CE1] Dysfonctionnement (technique, arrachage
carte, absence carte, carte bloquée)

PR
AM| LB | PH | FR

M |CD|SF

Si le lecteur du professionnel de santé ne fonctionne pas ou que sa CPS est absente ou
ne fonctionne pas, il est nécessaire de revenir au circuit traditionnel (papier).

PR
AM| LB | PH | FR

[CE2] Code porteur erroné

M |CD|SF

Le systéme de facturation retourne une erreur « code porteur PS faux ».

En cas de code porteur erroné, le Professionnel de santé pourra étre averti du nombre
d'essais restants.

A ce niveau la saisie peut étre abandonnée.
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Vue générale

Nom

Description

Entrées

Sorties

Situations
spécifiques

PS03 Sélectionner Ila situation d’exercice et de facturation

Le professionnel de santé sélectionne une situation d’exercice et de facturation a partir
des situations d’exercice et de facturation contenues en carte.

Remarque :

A la demande du Professionnel de Santé, le systéme de facturation permet de
sélectionner une nouvelle situation d’exercice et de facturation a partir des situations
d’exercice et de facturation contenues en carte.

En cas de remplacement, le PS remplacant active la situation de remplacement et
sélectionne une situation d’exercice et de facturation du PS titulaire parmi les situations
paramétrées sur le poste PS.

Situation d’exercice et de facturation (toutes les situations déterminées) Groupe 2
Identifiant national lu dans la Carte du Professionnel de Santé du Groupe 1
remplacant - donnée 3
Situation d’exercice et de facturation du PS titulaire (toutes les EF_AP20 et
situations paramétrées sur le poste PS pour les cas de remplacement) EF_AP21
Situation d’exercice et de facturation (la situation sélectionnée) Groupe 2
Situation d’exercice et de facturation du PS titulaire (la situation EF_AP20 et
sélectionnée en cas de remplacement) EF_AP21
Top activation de la situation spécifique de PS remplagant EF _PS05 01
PS Remplacant SP02

Regles de gestion

[RG_PS021]

[RG_PSO044] Activer la situation spécifique de PS remplagcant SP02

05/01/2023

PR

Sélectionner la situation d’exercice et de facturation en AM| LB | PH | FR

carte PS

M |CD|SF

Dans le cas ou la carte du Professionnel de Santé ne comporte qu’une situation de
facturation, celle-ci est sélectionnée par défaut.

Dans le cas ou la carte de professionnel de santé posséde plusieurs situations d’exercice
et de facturation, le systéme de facturation doit offrir la possibilité au professionnel de santé
de sélectionner la situation d’exercice et de facturation appropriée.

PR

AM PH

M ICDISF

(EF_PS05_01)

Le systéeme de facturation doit permettre au PS d’indiquer qu’il est en situation de
remplacement.

Le PS titulaire n’active pas la situation spécifique de PS remplacant.
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A partir des sessions de remplacement paramétrées sur le poste (couples EF_AP20-
EF_AP21), le Professionnel de Santé remplacant sélectionne, parmi les situations
d’exercice et de facturation du Professionnel de Santé titulaire (EF_AP20) auxquelles il est
rattaché (EF_AP21 01 = EF_PS05_02), la situation pour laquelle le remplacement doit
étre effectué ). Ce qui active la situation spécifique de PS remplacant SP02 (EF_PS05 01).

% Cas particuliers

PR

[RG_PS044] [CP1] Aucune session de remplacement correspondant v oo [ =

AM

PH

au PS remplagant

Si le PS remplagant n’est rattaché a aucune des sessions de remplacement paramétrées
sur le poste, la situation spécifique de PS remplagant SP02 (EF_PS05 01) ne peut pas

étre activée.

Vue générale

Nom PS04  Préparer les informations nécessaires a la facturation a partir des

données lues dans la carte PS

Description Le systéme de facturation prépare les informations nécessaires a la facturation a partir

des données lues en carte PS.

Dans la situation spécifigue du PS remplacant, le systéme de facturation prépare les
informations nécessaires a la facturation a partir des données paramétrées sur le poste
PS. Des données supplémentaires sont alimentées & partir des données lues en carte

PS.

Entrées Données PS lues en carte (groupe 1) et la situation d’exercice et de
facturation sélectionnée (groupe 2)

Situation d’exercice et de facturation du PS titulaire(la situation sélectionnée

en cas de remplacement)

Top activation de la situation spécifique de PS remplagant

Sorties Carte PS
Professionnel de santé
Situation d’exercice et de facturation (la situation sélectionnée)
Complément d’informations a la situation d’exercice et de facturation
Données du PS remplacant

Situations PS Remplacant
spécifiques
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Regles de gestion

[RG_PS022] Déterminer si la carte PS est une carte de centre de

santé (EF_PS04_11)

PS: Acquérir les informations du Professionnel de Santé

1.40 - Addendum 8 2021

Version : 08.40

PR

M I CDI SF

AM

LB | PH | FR

Un centre de santé est caractérisé par la catégorie médicale de valeur 0. Cette information
figure en troisiéeme position de I'identifiant de facturation (groupe 2 — donnée 9). (Dans le
périmetre actuel de SESAM Vitale, la valeur est égale a zéro uniquement pour les centres

de santé).

[RG_PS073] Déterminer si la carte PS est une carte Fournisseur

(EF_PS04_17)

Une carte Fournisseur est caractérisée par :

PR

M ICDI SF

AM

LB [ PH | FR

e un code catégorie de valeur « 2 » : cette information figure en troisiéme position de
I'identifiant de facturation (groupe 2 — donnée 9)

e et par une ou plusieurs des informations suivantes du DAM renseignées a la valeur
« 99 » ou « 9 », a savoir :

Données Données Nom de la donnée
CDC DI
2-13 EF_CPS93 13 | Code conventionnel
2-14 EF CPS93 14 | Code spécialité
2-15 EF_CPS93_15 | Code zone tarifaire
2-16 EF_CPS93 16 | Code zone IK

[RG_PS090] Acquérir les informations nécessaires a la facturation &

partir des données lues dans la CPS (EF_PSO01,
EF_PS02 et EF_PS03)

Les données de la carte PS (EF_PSO01) et les données du PS nécessaires a la facturation
(EF_PS02) sont reprises a l'identique des données lues dans la CPS. Les données de la
situation d’exercice et de facturation (EF_PS03) sont reprises a l'identique de la situation
d’exercice et de facturation sélectionnée dans la régle RG_PS021.

PR

M |CD|SF

AM

LB [ PH | FR

Données Données Données a acquérir

CDC ]|

1-1 EF_CPS91 01 | > | EF_PS01 01 | Type de carte PS

1-8 EF CPS91 02 | > | EF_PS01 02 | Code catégorie de carte PS
1-2 EF CPS92 01 | > | EF_PS02 01 | Type d’identification nationale
1-3 EF _CPS92 02 | & | EF_PS02_02 | Numéro d’'identification nationale
1-4 EF_CPS92 03 | 2 | EF_PS02_03 | Clé du numéro d’identification

nationale

1-5 EF _CPS92 04 | & | EF_PS02_04 | Code civilité

1-6 EF CPS92 05 | » | EF_PS02_05 [ Nom d’exercice

1-7 EF CPS92 06 | »> | EF_PS02 06 | Prénom

05/01/2023
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2-1 EF_CPS93 01 | = | EF_PS03 01 | Numéro logique de situation
d’exercice et de facturation

2-2 EF CPS93 02 | 2 | EF PS03 02 | Code mode exercice

2-3 EF CPS93 03 | = | EF PS03 03 | Code statut d’exercice

2-4 EF CPS93 04 | ©> | EF PS03 04 | Code secteur d’activité

2-5 EF CPS93 05 | © | EF PS03 05 | Type d’identification de la structure

2-6 EF_CPS93_06 | = | EF_PS03_06 | Numéro d'identification de la
structure dans laquelle le
Professionnel de Santé exerce

2-7 EF_CPS93_07 | = | EF_PS03_07 | Clé du numéro d’identification de
la structure dans laquelle le
Professionnel de Santé exerce

2-8 EF CPS93 08 | > | EF PS03 08 | Raison sociale structure

2-9 EF_CPS93_09 | = | EF_PS03_09 | Numéro d’identification de
facturation

2-10 EF_CPS93_10 | = | EF_PS03_10 | Clé du numéro d’identification de
facturation

2-13 EF CPS93 13 | © | EF PS03 13 | Code conventionnel

2-14 EF CPS93 14 | > | EF PS03 14 | Code spécialité

2-15 EF CPS93 15 | > | EF PS03 15 | Code zone tarifaire

2-16 EF CPS93 16 | 2 | EF PS03 16 | Code zone IK

2-17 EF CPS93 17 | - | EF_PS03 17 | Code agrément 1

2-18 EF CPS93 18 | = | EF_PS03 18 | Code agrément 2

2-19 EF CPS93 19 | > | EF_PS03 19 | Code agrément 3

2-20 EF _CPS93 20 | = | EF_PS03 20 | Code habilitation a signer une FSE

2-21 EF CPS93 21 | > | EF_PS03 21 | Code habilitation a signer un lot

NB : le numéro d’identification du PS remplagant (groupe 2, donnée 11) et sa clé (groupe 2,
donnée 12) ne sont pas utilisées.

% Cas particuliers

[CP1]

Personnalisation de certaines cartes PS

I I PH

Suite aux problémes rencontrés lors de la personnalisation de certaines cartes CPS
Pharmacien, il convient d’appliquer les régles suivantes :

e sile code Spécialité (groupe 2 — donnée 14) est valorisé avec la valeur « 00 », il
convient de la remplacer par la valeur 50 (EF_PS03_14) ;

05/01/2023
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PR
M |CD|SF

AM | LB

[CP2] Centre de santé

Pour les professionnels de santé salariés d’'un centre de santé (EF_PS04 11 positionné)
lors de I'élaboration d’une facture, le systéme de facturation doit utiliser les informations
conventionnelles contenues sur le poste de travail (EF_AP36). En effet, les informations,
restituées par la lecture de la carte PS ne sont pas significatives. Par exemple, au code
conventionnel est attachée la valeur « 9 ».

En aucun cas, ces valeurs non significatives contenues dans la CPS centre de santé ne
doivent alimenter les données constitutives de la facture.

Informations Données a acquérir
conventionnelles
contenues
sur le poste de travail
EF_AP36 02 - | EF_PS03_13 | Code conventionnel
EF_AP36 01 > | EF_PS03 14 | Code spécialité
EF_AP36 03 - | EF_PS03_15 | Code zone tarifaire
EF AP36 04 - | EF_PS03 16 | Code zone IK

Pour les autres données, cf. cas nominal de la régle.

[CP3] Carte Fournisseur | | FR

En présence d’'une carte Fournisseurs (EF_PS04_17 positionné), lors de I'élaboration
d'une facture, le systéme de facturation doit utiliser les informations conventionnelles
contenues sur le poste de travail (EF_AP38). En effet, les informations, restituées par la
lecture de la carte PS ne sont pas significatives.

Informations Données a acquérir
conventionnelles
contenues
sur le poste de travail
EF_AP38 02 - | EF_PS03_13 | Code conventionnel
EF AP38 01 - | EF_PS03 14 | Code spécialité
EF_AP38 03 - | EF_PS03 15 | Code zone tarifaire
EF AP38 04 - | EF_PS03 16 | Code zone IK

Pour les autres données, cf. cas nominal de la régle.

Q> Situations spécifiques

PR

AM PH

[SP02] Acquérir les informations nécessaires ala

. N . . M CD | SF
facturation a partir des données lues dans la CPS [eo]

Certaines informations restituées par la carte PS ne sont pas significatives.

e Au code conventionnel est attachée la valeur « 9 ».

GIE SESAM-Vitale 15/30

Ce document ne peut étre diffusé sans I'autorisation d'une personne habilitée au GIE SESAM-Vitale



Facturation SESAM-Vitale - SFG 1.40 - Addendum 8 2021

FACT-SFG-011 PS: Acquérir les informations du Professionnel de Santé Version : 08.40

e Au code spécialité est attachée la valeur « 99 ».

e Au code zone tarifaire est attachée la valeur « 99 ».

¢ Au code zone IK est attachée la valeur « 09 ».

e Aux codes agrément 1, 2 et 3 est attachée la valeur « 9 ».

Le tableau ci-dessous indique les données a acquérir a partir des données lues dans la
CPS du remplacant ou & partir des données paramétrées sur le poste par le titulaire.

05/01/2023

Données Données Données a acquérir
CDC DI
1-1 EF CPS91 01 |- | EF_PS01 01 | Type de carte PS
1-8 EF CPS91 02 | - | EF_PS01 02 | Code catégorie de carte PS
EF AP20 13 - | EF_PS02 01 | Type d’identification nationale
EF AP20 14 - | EF_PS02_02 | Numéro d’identification nationale
EF_AP20 15 - | EF_PS02_03 | Clé du numéro d’identification
nationale
(donnée non renseignée) - | EF_PS02 04 | Code civilité
(donnée non renseignée) - | EF_PS02 05 | Nom d’exercice
(donnée non renseignée) - | EF_PS02 06 | Prénom
2-1 EF_CPS93 01 | = | EF_PS03_01 | Numéro logique de situation
d’exercice et de facturation
EF AP20 01 - | EF_PS03 02 | Code mode exercice
(donnée non renseignée) - | EF_PS03 03 [ Code statut d’exercice
(donnée non renseignée) - | EF_PS03 04 | Code secteur d’activité
EF AP20 02 - | EF PS03 05 | Type d’identification de la structure
EF_AP20 03 - | EF_PS03_06 | Numéro d’identification de la
structure dans laquelle le
Professionnel de Santé exerce
EF_AP20 03 - | EF_PS03_07 | Clé du numéro d’identification de
la structure dans laquelle le
Professionnel de Santé exerce
EF AP20 04 - | EF_PS03 08 | Raison sociale structure
EF_AP20_05 - | EF_PS03_09 | Numéro d’identification de
facturation
EF_AP20_05 - | EF_PS03_10 | Clé du numéro d’identification de
facturation
EF AP20 07 - | EF_PS03 13 | Code conventionnel
EF_AP20 06 - | EF_PS03 14 | Code spécialité
EF_AP20 08 - | EF_PS03_15 | Code zone tarifaire
EF_AP20 09 - | EF PS03 16 | Code zone IK
EF AP20 10 - | EF_PS03 17 | Code agrément 1
EF AP20 11 - | EF_PS03 18 | Code agrément 2
EF_AP20 12 - | EF_PS03 19 | Code agrément 3
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2-20

EF_CPS93_20

>

EF_PS03_20

Code habilitation & signer une FSE

2-21

EF_CPS93_21

>

EF_PS03_21

Code habilitation & signer un lot

PR

[RG_PS059] Déterminer la condition d’exercice (EF_PS03_22) w oo AM [ LB | PH | FR
Mode d’exercice Condition d’exercice
EF PS03 02 EF PS03 22
00 -> L
01 > S
04 > L
07 -> B
[RG_PS091] Acquérir les données supplémentaires pour la situation = AM [ LB | PH | FR

spécifigue du PS remplagant (EF_PS05)

[SP02]

Situations spécifiques

Acquérir les données supplémentaires pour la
situation spécifique du PS remplacant (EF_PSO05)

M |CD|SF

Cette regle n’a pas de fonctionnement nominal. Elle s’entend uniquement dans la situation
spécifique du PS remplagant (SP02).

PR
M lCDlSF

AM

PH

Le tableau ci-dessous indique les données a acqueérir.

Données Données Données a acquérir
CDC ]|
2-9 EF CPS93 09 | = | EF_PS05 02 | N° d'identification de facturation
2-10 EF _CPS93 10 | © | EF PS05 03 | Clé
1-5 EF _CPS92 04 | > | EF_PS05 04 | Code civilité
1-6 EF CPS92 05 | > | EF_PS05 05 | Nom d’exercice
1-7 EF CPS92 06 | > | EF PS05 06 | Prénom
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PR

AM | LB [ PH | FR

[RG_PS092] Acquérir le Numéro RPPS du remplacant (EF_PS05 _07)
et sa clé (EF_PS05 08)

M |CD|SF

Si le type d’identification nationale (groupe 2 — donnée 1) est RPPS, le tableau ci-dessous
indique les données a acqueérir.

Données Données Données a acquérir
CDhC DI
1-3 EF CPS92 02 | = | EF PS05 07 | Numéro RPPS du remplagant
1-4 EF_CPS92 03 | = | EF_PS05_08 | Clé du numéro RPPS du
remplacant

Sinon, les données ne sont pas renseignées.

Vue générale

Nom PSO05  Acquérir des informations nécessaires a la facturation en complément
des données lues dans la carte PS

Description Cette opération permet de compléter les informations de la situation d’exercice et de
facturation sélectionnée.

Certaines données relatives au Professionnel de Santé nécessaires a I'élaboration de la
facture non présentes en CPS doivent étre renseignées par le Professionnel de Santé au
minimum une fois au préalable de la constitution des factures (ces données peuvent étre
mémorisées sur le poste).

Entrées Professionnel de santé EF _PS02
Situation d’exercice et de facturation (la situation sélectionnée) EF PS03
Complément d’informations a la situation d’exercice et de facturation EF_PS04

Sorties Complément d’informations a la situation d’exercice et de facturation EF_PS04

Situations Aucune
spécifiques

Regles de gestion

Elles sont décrites dans les taches PS05.xx.

Il n’y a pas de contrainte d’enchainement entre les taches PS05.xx.

3.4.1 PS05.01 : Acquérir I'activité du centre de santé

PR
AM | LB | PH | FR

[RG_PS075] Acqueérir I’activité du centre de santé (EF_PS04_20)

M |CD|SF

Le systeme acquiert I'activité du centre de santé concernée par la facture. Cette activité
prend la valeur « dentaire » lorsque l'activité du centre de santé est dentaire et « hors
dentaire » lorsque I'activité du centre de santé est hors dentaire.
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3.4.2

[RG_PS026] Acquérir la date de premieére installation en exercice

PS05.02 : Acquérir des informations en complément de la situation
d’exercice et de facturation sélectionnée

N

libéral (EF_PS04_01)

Préambule

Dans le cadre du parcours de soins un Médecin généraliste récemment installé pour la
premiére fois en libéral peut étre consulté sans orientation préalable du médecin traitant.
La situation au regard du parcours de soins prend alors une valeur spécifique et le patient
est considéré « dans le parcours de soins ».

La durée de cette dérogation par rapport a la date d’installation est fixée par décret.

Les médecins généralistes sont définis dans le document GD § 2 Définitions et
Abréviations

Régle

[RG_PS027] Acqueérir la date d’installation en zone sous médicalisée

Pour un Professionnel de Santé dans cette situation, il est donc nécessaire que le systéeme
de facturation connaisse sa date de premiére installation en exercice libéral. Or cette
information ne figure pas sur la carte PS. Pour cela, il convient de prévoir la saisie de cette
information par le Professionnel de Santé concerné au minimum une fois préalablement a
la constitution des factures.

PR

M |CD|SF

(EF_PS04_02)

Préambule

Dans le cadre du parcours de soins un médecin généraliste installé en zone sous
médicalisée peut étre consulté sans orientation préalable du médecin traitant. La situation
au regard du parcours de soins prend alors une valeur spécifique et le patient est considéré
« dans le parcours de soins ».

La durée de cette dérogation par rapport a la date d’installation est fixée par décret.

Régle

[RG_PS037] Acquérir le code contrat tarifaire PS (EF_PS04_03)

Pour un Professionnel de Santé dans cette situation, il est donc nécessaire que le systéme
de facturation connaisse sa date d’installation en zone sous médicalisée. Or cette
information ne figure pas sur la carte PS. Pour cela, il convient de prévoir la saisie de cette
information par le Professionnel de Santé concerné au minimum une fois préalablement a
la constitution des factures.

PR
I

Préambule

S

05/01/2023

Convention médicale 2005

La convention médicale de janvier 2005 a introduit 'option conventionnelle de coordination.
Elle était ouverte aux médecins généralistes et spécialistes :

e du secteur | avec droit permanent au dépassement,
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e du secteur Il.

Le médecin s’engageait alors, pour les patients qui lui étaient adressés par le médecin
traitant ou un médecin orienteur, a appliquer pour les actes cliniques, le tarif conventionnel
et a limiter les dépassements sur les actes techniques.

Convention médicale 2011

L’avenant 8 a la convention médicale du 26 juillet 2011 introduit la mise en place d'un
Contrat d’Acces aux Soins pour les médecins de secteur 2 et les médecins de secteur 1
DP (droit a dépassement permanent) et supprime I'option de coordination.

Ce nouveau contrat a pris effet au 1er décembre 2013.

Certains médecins de secteur 1 peuvent également adhérer au CAS. Pour autant, ils
bénéficient automatiquement, du fait de leur secteur conventionnel, des modalités
auxquelles le CAS ouvre droits.

Le Contrat d’accés aux Soins couvre a minima ce que prévoyait 'option de coordination
du Parcours de Soins.

Convention médicale 2016

Un des objectifs de la convention médicale 2016 est de poursuivre la maitrise des
dépassements d’honoraires et améliorer I'acceés aux soins, en rénovant le contrat d’acces
aux soins (CAS) mis en place dans le cadre de I'avenant 8 de la précédente convention.

A compter du 1¢" janvier 2017, TOPTAM (Option Pratique TArifaire Maitrisée) et 'TOPTAM-
CO (Option Pratique TArifaire Maitrisée pour les Chirurgiens — Obstétriciens) remplacent
le Contrat d’Accés aux Soins (CAS).

L’'OPTAM & TOPTAM-CO relévent de principes communs au CAS.

Ces options concernent les médecins de secteur 2 ou secteur 1 DP. Par exception, elles
concernent également par dérogation les médecins en secteur 1 installés avant le ler
janvier 2013 et qui disposent des titres pour accéder au secteur 2.

L’OPTAM peut étre souscrite par tous les médecins quelle que soit leur spécialité.

L'OPTAM CO peut étre souscrite par les médecins exercant une spécialité chirurgicale ou
une speécialité de gynécologie obstétrique ayant réalisé au moins 50 actes sous
I'appellation "acte de chirurgie" ou "acte d'obstétrique” dans I'année précédente. Pour les
meédecins nouveaux installés ce seuil ne s'applique pas.

Regle

&
05/01/2023

Certaines régles spécifiques de ces SFG dépendent de I'adhésion du Professionnel de
Santé a un contrat tarifaire avec 'AMO : soit 'OPTAM soit TOPTAM-CO. Cette information
ne figure pas sur la carte PS. En conséquence, il est nécessaire que le systéeme de
facturation la connaisse, et pour cela il convient de prévoir la saisie de cette information
par le professionnel de santé au minimum une fois préalablement a la constitution des
factures.

Ce paramétrage concerne les Professionnels de Santé de secteur 1 DP et de secteur 2.
Le « contrat tarifaire PS » correspond a I'une des valeurs suivantes :

e OPTAM,

e OPTAM-CO,

e Aucun (Pas de contrat)

Pour les Professionnels de Santé de secteur 1, le LPS positionne par défaut cette
information a « Aucun ». Cependant le Professionnel de Santé doit pouvoir la modifier en
cas d’adhésion a un contrat tarifaire.

L’'information de 'adhésion a un contrat tarifaire est transmise dans les factures.
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PR

AM | LB [ PH | FR

M |CD|SF

Certaines regles spécifiques aux actes CCAM dépendent, entre autres données, de la
caisse de rattachement d’Assurance Maladie du Professionnel de Santé. Or cette
information ne figure pas sur la carte PS. En conséquence il est nécessaire que le systeme
de facturation la connaisse, et pour cela il convient de prévoir la saisie de cette information
par le PS au minimum une fois préalablement a la constitution des factures.

PR

cas général (EF_PS04_19) M | cD | sF

Le systeme de facturation doit permettre au Professionnel de Santé (hors pharmacies,
centres de santé, fournisseurs et laboratoires), par paramétrage, d’activer ou de désactiver
le TP AMO (positionnement a OUI ou NON du « top d’activation du Tiers-Payant AMO
dans le cas général (EF_PS04_19) »)

Ce paramétrage s’applique uniquement :

e dans le cas général (cf. [RG_CF_R29])

o ce paramétrage ne s’applique pas dans les autres situations de Tiers-Payant AMO
(ALD, Maternité, Accident du travail, C2S, etc.)

e entre le 01/01/2017 et le 31/12/2099 (période durant laquelle le Professionnel de Santé
aura la possibilité, et non l'obligation, de pratiquer le TP AMO

Le paramétrage initial ne doit pas étre positionné a une valeur par défaut et doit étre
modifiable a tout moment par le Professionnel de Santé.

Les dates de début (01/01/2017) et fin (31/12/2099) doivent pouvoir étre modifiées par
paramétrage du systeme de facturation. La modification est effectuée par I'éditeur a partir
des consignes / fiches d'information de I'Assurance Maladie. Le Professionnel de Santé
n’a pas la possibilité de modifier ces dates.

A partir du lendemain de la date de fin (31/12/2099), si le paramétrage indiquait une
désactivation du positionnement automatique du TP AMO, le systeme de facturation doit
alerter le Professionnel de Santé que celui-ci est modifié (TP AMO activé par défaut).

3.4.3

[RG_PS024]

[RG_PS025]

05/01/2023

PS05.03 : Acquérir des informations en complément de la situation
d’exercice et de facturation sélectionnée pour les centres de santé

PR
M |CD|SF

Acqueérir le code catégorie centre de santé AM | LB

(EF_PS04_06)

Il s’agit du code catégorie attribué par la DDASS ou la DRASS.

Cette information est fournie par le professionnel de santé.

PR
M |CD|SF

Acquérir le code statut juridique centre de santé AM | LB

(EF_PS04_07)

Il s’agit du code statut juridique attribué par la DDASS ou la DRASS.

Cette information est fournie par le professionnel de santé lorsque celui-ci a connaissance
de ce numéro.
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PR
M |CD|SF

Acquérir le code mode de fixation des tarifs centre de AM | LB

santé (EF_PS04_08)

Il s’agit du code mode de fixation des tarifs attribué par la DDASS ou la DRASS pour les
centres de santé.

Cette information est fournie par le professionnel de santé lorsque celui-ci a connaissance
de ce numéro.

3.4.4 PS05.04 : Déterminer la famille et la sous-famille du professionnel de
santé
[RG_PS029] Déterminer le code famille du professionnel de santé " |:> E AM| LB | PH | FR
(EF_PS04_09)
Le code famille du Professionnel de Santé (EF_PS04_09) est déterminé en fonction du
code spécialité (EF_PS03_14).
La liste des spécialités des Professionnels de Santé composant chaque « famille » est
donnée dans le tableau suivant :
Famille PRESCRIPTEURS (code PR)
e Médecine générale 01 |e Médecin biologiste 38
e Anesthésie-Réanimation 02 [e Chirurgie orthopédique et Traumatologie 41
e Cardiologie 03 [e Endocrinologie et Métabolisme 42
e Chirurgie Générale 04 | e Chirurgie infantile 43
e Dermatologie et Vénérologie 05 |[e Chirurgie maxillo-faciale 44
e Radiologie 06 |[e Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie 45
e Gynécologie obstétrique 07 | e Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique | 46
e Gastro-Entérologie et Hépatologie 08 |[e cChirurgie thoracique et cardio- vasculaire 47
e Médecine interne 09 |[e Chirurgie vasculaire 48
e Neuro-Chirurgie 10 |e Chirurgie viscérale et digestive 49
e Oto-Rhino-Laryngologie 11 |e Chirurgien dentiste spécialité C.O. 53
e Pédiatrie 12 | e Chirurgien dentiste spécialité M.B.D. 54
e Pneumologie 13 |e Chirurgie orale 69
e Rhumatologie 14 |e Gynécologie médicale 70
e Ophtalmologie 15 |e Hématologie 71
e Chirurgie urologique 16 |e Médecine nucléaire 72
e Neuro-Psychiatrie 17 | e Oncologie médicale 73
e Stomatologie 18 | e Oncologie radiothérapique 74
e Chirurgien dentiste 19 | e Psychiatrie de I’enfant et de ’adolescent 75
e Réanimation médicale 20 |e Radiothérapie 76
e Sage-femme 21 | e Obstétrique 77
e Spécialiste en médecine générale avec 2o |® Génétique médicale 78
dipléme
e Spécialiste en médecine générale 23 | ® Obstétrique et Gynécologie médicale 79
reconnu par l'ordre

05/01/2023
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e Rééducation Réadaptation fonctionnelle 31 Santé publique et médecine sociale 80
e Neurologie 32 Médecine des Maladies infectieuses et tropicales | 81
e Psychiatrie 33 Médecine |égale et expertises médicales 82
e Gériatrie 34 Médecine d’urgence 83
e Néphrologie 35 Médecine vasculaire 84
e Chirurgie Dentaire spécialité O.D.F 36 Allergologie 85
e Anatomo-Cyto-Pathologie 37
Famille AUXILIAIRES-MEDICAUX (code AM)
e Infirmier(e) 24
e Infirmier exercant en Pratiques Avancées (IPA) 86
e Masseur-kinésithérapeute 26
e Pédicure-podologue 27
e Orthophoniste 28
e Orthoptiste 29
Famille PHARMACIENS (code PH)
e Pharmacie d’officine 50
e Pharmacie Mutualiste 51
Famille LABORATOIRES (code LB)
e Laboratoire d'analyses médicales 30
e Laboratoire polyvalent 39
e Laboratoire d’anatomo-cytopathologique 40
Famille FOURNISSEURS (code FR)
e Prestataire de type société 60
® Prestataire artisan 61
e Prestataire de type association 62
e Orthésiste 63
e Opticien 64
e Audioprothésiste 65
e Epithésiste Oculariste 66
e Podo-orthésiste 67
e Orthoprothésiste 68
[RG_PS030] Détefminer le code‘sous-fa}mille du profe_ssionnel de " IZF; l =
santé appartenant a la famille des prescripteurs
(EF_PS04_10)
Les codes sous-familles sont les suivants :
Sous-famille (code et libellé) Code spécialité (EF_PS03_14)
(EF_PS04_10)
CD | Chirurgien-dentiste 19, 36, 53,54
IF Infirmiers 24, 86
MK | Masseur Kinésithérapeute 26
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PE Pédicure Podologue 27
OO | Orthophoniste 28
QY | Orthoptiste 29
SF Sage-femme 21
M Médecin Autres codes spécialité de la famille
prescripteurs

[RG_PS031] Controdler le code famille du professionnel de santé =

salarié d’un centre de santé

AM [ LB [ PH | FR

M |CD|SF

Les factures relevant des Centres de Santé sont régies par les régles des familles
« Prescripteurs », « Auxiliaires Médicaux » et « Laboratoires ».

Donc, pour un Professionnel de Santé salarié d’un centre de santé, le code famille du
Professionnel de Santé (EF_PS04_09) doit étre différent de « Pharmacien » et
« Fournisseurs ».

3.45 PS05.05 : Déterminer les informations relatives a l'utilisation d’'un OCT

[RG_PS049] Déterminer le code utilisation des services d’'un OCT =

(EF_PS04_12)

AM | LB | PH | FR

M ICDISF

Le PS renseigne ce code pour indiquer s’il utilise ou non les services d’'un OCT.

PR

[RG_PS050] Déterminer le code autorisation éclatement FSE
(EF_PS04_13)

AM | LB | PH | FR

M ICDISF

Le PS indique s’il autorise ou non I'éclatement de la FSE par 'OCT. Ce code reflete le type
de contrat que le PS a souscrit auprés d’'un organisme complémentaire.

PR

AM| LB | PH | FR

[RG_PS053] Déterminer le code d’agrégation des lots (EF_PS04_14)

M |CD|SF

Le PS indique son choix de transmettre un fichier regroupant tous ses lots ou pas.

3.4.6 PS05.06 : Déterminer les informations pour I’émission du fichier

PR

AM | LB | PH | FR

[RG_PSO051] Acquérir le type de I’émetteur du fichier (EF_PS04_15)

M |CD|SF

Ce champ est renseigné a:
e ‘TP’ : Professionnel de Santé autre qu’Etablissement,
e ‘TE’: Etablissement ou Centre de soins,

e ‘SI': Autres émetteurs (sociétés civiles professionnels, sociétés civiles de moyens).
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[RG_PS052] Déterminer le numéro de I’émetteur du fichier =

(EF_PS04_16) TEIE:

AM| LB | PH | FR

Si type d’émetteur (EF_PS04_15) est ‘TP’ ou ‘TE’, ce champ est renseigné a partir de la
concaténation du numéro d’identification de facturation (EF_PS03_09) et de la clé du
numeéro d’identification de facturation (EF_PS03_10).

Si type d’émetteur (EF_PS04_15) est ‘SI', ce champ est renseigné a partir du numéro
attribué par I'organisme d’Assurance Maladie Obligatoire pour identifier la société civile (de
préférence n° SIRET) (EF_PS03_06).
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Synthése des entités fonctionnelles

Ce chapitre décrit les entités fonctionnelles mises en ceuvre dans le cadre de la
fonctionnalité « Acquérir les informations du professionnel de santé ».

EF_PS01 : carte PS

EF_PS02 : professionnel de santé

1
la situation sélectionnée
1
EF_PS03 : situation exercice et facturation
1

1

0..1 1
EF_PS05 : Données du PS remplacant EF_PS04 : complément d'information de la situation

d'exercice et de facturation

Figure 4 : [DF_PS] Modéle de données du domaine fonctionnel « Professionnel de

santé »

Les informations acquises sont :

Les informations liées a la carte (EF_PSO01) ;

Les informations d’identification du professionnel de santé (professionnel de santé —
EF_PS02) ;

Les informations liées a la situation d’exercice et de facturation au regard de
'assurance maladie sélectionnée par le Professionnel de Santé (EF_PSO03) ;

Des informations acquises en complément de la situation d’exercice et de facturation
sélectionnées. Il s’agit notamment d’informations relatives a la détermination du
parcours de soins (EF_PS04)

Les informations relatives au PS remplagant (EF_PS05).

Dans le cadre d’'une situation spécifique de PS remplacant (SP02), certaines informations

N

acquises correspondent a celles du Professionnel de Santé Titulaire (EF_AP20 et
EF_AP21).
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N° EF Nom EF N° Nom SFG Format RG_PS
Donné
e
EF_PSO1 [Carte PS 01 [Type de carte PS C 090
02 |Code catégorie de carte PS C 090
EF_PSO02  |Professionnel de 01 ([Type d’identification nationale C 090
santé 02 [Numéro d’identification nationale N 090
03 |Clé du numéro d’identification nationale K 090
04 |Code civilité C 090
05 |Nom d’exercice L 090
06 |Prénom L 090
EF PS03 Situation d'exercice et 01 |Numéro Io_glque de situation d’exercice et N 090
- . de facturation
de facturation
02 |Code mode exercice C 090
03 |Code statut d’exercice C 090
04 |Code secteur d’activité C 090
05 |[Type d’identification de la structure C 090
06 |Numéro d’identification de la structure dans| N 090
laguelle le Professionnel de Santé exerce
07 |Clé du numéro d’identification de la] K 090
structure dans laquelle le Professionnel de
Santé exerce
08 |Raison sociale structure 090
09 |Numéro d’identification de facturation N 090
10 |Clé du numéro d’identification del K 090
facturation
13 |Code conventionnel C 090
14 |Code spécialité C 090
15 |Code zone tarifaire C 090
16 |Code zone IK C 090
17 |Code agrément 1 C 090
18 |Code agrément 2 C 090
19 |Code agrément 3 C 090
20 |Code habilitation a signer une FSE C 090
21 |Code habilitation a signer un lot C 090
22 |Condition d’exercice C 059
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N° EF Nom EF N° Nom SFG Format RG_PS
Donné
e
EF PS04 Complément 01 Da}e de premiére installation en exercice| D 026
e . . libéral
d’informations a la
situation d’exercice et| 02 |Date d'installation en zone sous| D 027
de facturation médicalisée
03 |Contrat tarifaire PS C 037
04 |Code caisse de rattachement C 038
06 |Code catégorie centre de santé C 024
07 |Code statut juridique centre de santé C 025
08 |Code mode de fixation des tarifs centre de| C 028
santé
09 |Code famille du professionnel de santé C 029
10 |Code sous-famille du professionnel del C 030
santé
11 |Code indicateur centre de santé C 022
12 |Code utilisation des services d’'un OCT C 049
13 |Code autorisation éclatement FSE C 050
14 |Code d’agrégation des lots C 053
15 |Type émetteur C 051
16 |Numéro émetteur N 052
17 |Code indicateur Carte Fournisseur C 073
19 |Top d’activation du Tiers-Payant AMO dans| B 040
le cas général
20 |Top activité du centre de santé B 075
. 01 |Top activation de la situation spécifique de 044
EF_PS05 |Données du PS PS remplacant
remplacant
02 |N° d'identification de facturation L 091
03 |[Clé K 091
04 |Code civilité C 091
05 |Nom d’exercice L 091
06 |Prénom L 091
07 |Numéro RPPS du remplacant N 092
08 |Clé du numéro RPPS du remplagant K 092
EF_PS99  |Données 01 |Code porteur C 001
intermédiaires
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PS
PSO1

PS01.01

[RG_PS001]
[RG_PS007]

PS01.02

[RG_PS002]

PS03

[RG_PS021]
[RG_PS044]
[RG_PS044]

PS04

[RG_PS022]
[RG_PS073]
[RG_PS090]

[RG_PS059]
[RG_PS091]

[RG_PS092]

PS05

[RG_PS075]
[RG_PS026]
[RG_PS027]
[RG_PS037]
[RG_PS038]
[RG_PS040]

[RG_PS024]
[RG_PS025]
[RG_PS028]
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Liste des regles de gestion

Acquérir les informations du professionnel de santé .................. 6
Lire lacarte PS ... 8
ACQUENIT 1€ COUE POITEUI ..o 9
Acquérir le code porteur (EF_PS99 _01) .....cceoiiiiiiiiiiiieesiiie e 9
Interdire la mémorisation du COAE POIEU.........cocueiiiiieiiii et 9

Contrbéler la validité de la carte PS et lire les données de la

ANt P S 10
Lire les données de la Carte PS........oovoo i 10
[CE1] Dysfonctionnement (technique, arrachage carte, absence carte, carte
DIOQUER) .. 10
[CEZ2] (0700 (ST o o] 4 (=101 =T g (o] o 1= RS 10
Sélectionner la situation d’exercice et de facturation ................ 11
Sélectionner la situation d’exercice et de facturation en carte PS ...............c.c.... 11
Activer la situation spécifique de PS remplacant SP02 (EF_PS05_01).................. 11
[CP1] Aucune session de remplacement correspondant au PS remplacant .......... 12

Préparer les informations nécessaires a la facturation a partir

des données lues dans lacarte PS ........cccccceeeiiiiiiiiiiiiiiieee e 12
Déterminer si la carte PS est une carte de centre de santé (EF_PS04_11)........... 13
Déterminer si la carte PS est une carte Fournisseur (EF_PS04_17).......ccccccovnnee. 13
Acquérir les informations nécessaires a la facturation a partir des données lues
dans la CPS (EF_PSO01, EF_PS02 et EF_PS03).....ccccooiiiiiiiieiiiie e 13
[CP1] Personnalisation de certaines cartes PS...........ccccccvviven 14
[CP2] CeNntre de SANTE........ueeiiiie i 15
[CP3] LOF= Ty (ST o 10 T 1S1T= U | 15
[SPO2] Acquérir les informations nécessaires a la facturation & partir des
données [ues dans 1a CPS.........covvii i 15
Déterminer la condition d’exercice (EF_PS03_22) .........cccccoiiiiiiiiiiie e, 17
Acquérir les données supplémentaires pour la situation spécifique du PS
remplacant (EF_PS05) ........uuiiiiiiiieiii ettt 17
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Introduction documentaire

Ce document a pour but de spécifier la fonctionnalité « BS : Acquérir les informations du
bénéficiaire de soins ».

Cf. Guide de lecture référencé FACT-SFG-009.

Outre ce chapitre introductif, ce document de spécifications fonctionnelles générales
comporte les chapitres suivants :

¢ le chapitre 2 présente la fonctionnalité « BS : Acquérir les informations du bénéficiaire
de soins »,

¢ les chapitres 3 décrit les opérations de la fonctionnalité « BS : Acquérir les informations
du bénéficiaire de soins »,

¢ le chapitre 4 décrit les situations spécifiques,
¢ les chapitres 5 et 6 contiennent la synthése des entités fonctionnelles utilisées.
¢ le chapitre 7 contient la liste des régles de gestion.

Cf. Les documents de référence sont présentés dans le document GD (référencé FACT-
SFG-009) du package documentaire.

Cf. Les abréviations utilisées sont répertoriées dans le document GD (référencé FACT-
SFG-009) du package documentaire.

Cf. Les définitions sont répertoriées dans le document GD (référencé FACT-SFG-009) du
package documentaire.

Cf. document spécifique GD (référencé FACT-SFG-009).
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2 Présentation de la fonctionnalité « BS : Acquérir les
informations du bénéficiaire de soins »

L’objet de cette fonctionnalité est d’acquérir 'ensemble des informations du bénéficiaire de
soins, nécessaires a la facturation pour la couverture par les régimes de bases et les
organismes d’assurance maladie complémentaire.

Les supports utilisés pour I'acquisition des informations d’identification du bénéficiaire de
soins et de son organisme gestionnaire sont les supports Vitale, a savoir :

e la carte Vitale ou 'ApCV

Les supports utilisés pour I'acquisition des données de droits du bénéficiaire de soins sont

les suivants :

¢ la carte Vitale ou le service ADRI,

e éventuellement d’autres supports de droits peuvent étre utilisés pour compléter les
informations acquises (attestation papier complémentaire, attestation C2S ...).

Cette fonctionnalité est réalisée en amont du processus de facturation.

N
= Poste de travail du PS

| FACTURER ]

\~
Ebborer une focture
PS : Acquérir les informations du
Professionnel de santé -
VS| 8¢
\0 ()
= Lo

BS : Acquérir les informatio
du bénéficiaire de soins

1P : Acquérir les informations des
prestations

CF : Acquérir le contexte de facturation
de lassurance maladie

VF : Valoriser la facture

MF : Mettre en forme la FSE et/ou la DRE

| Assurance Maladie

Tronsmettr e les FSE et DRE

Figure 1: [BS] Positionnement de la fonctionnalité "BS : Acquérir les informations
du bénéficiaire de soins"

Vue générale
Nom BS : Acquérir les informations du bénéficiaire de soins

Description L’objet de cette fonctionnalité est d’acquérir 'ensemble des informations du bénéficiaire
de soins nécessaires pour le renseignement de la facture au regard de la part obligatoire
et de la part complémentaire.

Les informations liées au bénéficiaire des soins concernent les informations :
05/01/2023 GIE SESAM-Vitale ) 6/77
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e de sa situation au regard du remboursement de la part obligatoire,

e de sa situation au regard du remboursement de la part complémentaire.

Ces informations sont acquises a partir des données :
e de la carte Vitale,
e del’ApCV,
e du service ADRI,

e ou de tout autre support éventuel.

Informations d’identification du bénéficiaire de soins

Les informations d’identification du bénéficiaire de soins sont acquises a partir d’'un des
supports Vitale : la carte Vitale ou I'ApCV.

La mixité des données entre supports Vitale n’est pas autorisée. Un changement de
support Vitale entraine la perte des données précédemment acquises et la reprise du
processus d’acquisition des informations du bénéficiaire de soins.

Informations de droits du bénéficiaire de soins

Les informations de droits du bénéficiaire de soins sont acquises a partir :
e d’'un des supports de droits AMO suivants : la carte Vitale ou le service ADRI,

e ou de tout autre support de droits présentés par le bénéficiaire.

Acquisition des informations en fonction des supports

En présence d’une carte Vitale, I'acquisition des informations du bénéficiaire de soins est
réalisée par :

e une lecture et des contrdles des données de la carte Vitale,

e une préparation des informations d’identification et de droits nécessaires a la

facturation a partir des données lues en carte (constitution de la liste des
bénéficiaires, des périodes de droits AMO, des périodes de code couverture, des
droits complémentaires... par bénéficiaire),

e une sélection du bénéficiaire de soins pour lequel la facture va étre élaborée.

e lacquisition des informations de droits peut également étre réalisée a partir des
données issues du service ADRI, pour le bénéficiaire de soins précédemment
sélectionné.

En présence d’une ApCV, I'acquisition des informations du bénéficiaire de soins est
réalisée par :

e une demande d’authentification de I'utilisateur de 'ApCV pour acquérir un contexte
ApCV,

e une préparation des informations d’identification nécessaires a la facturation
(constitution de la liste des bénéficiaires),

e une sélection du bénéficiaire de soins pour lequel la facture va étre élaborée,

e un appel systématique au service ADRI pour le bénéficiaire de soins sélectionné afin
d’acquérir ses informations de droits.
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Si le professionnel de santé dispose d’autres supports de droits présentés par le
bénéficiaire de soins, le systéme de facturation doit permettre I'acquisition des données
de tout autre support de droits présenté par le bénéficiaire des soins.

Supports de droits

Les supports possibles de droits utilisés sont :

e la carte Vitale justifiant des droits au remboursement de la part obligatoire, de la part
complémentaire ou a des droits a des situations spécifiques (C2S, Sortants de C2S

),

e le service ADRI justifiant également des droits au remboursement de la part
obligatoire, de la part complémentaire en gestion unique ou a des droits a des
situations spécifiques (C2S, Sortants de C2S ...),

e le support de I'organisme d’assurance maladie complémentaire justifiant des droits
au remboursement de la part complémentaire.

D’autres supports de droits peuvent étre présentés par le bénéficiaire de soins :
e Jattestation de droit AMO,

e Jattestation papier justifiant des droits a la C2S délivrée par TAMO ou par un
organisme complémentaire,

e [attestation papier justifiant des droits de sortant de C2S délivrée par TAMO,

e [attestation papier justifiant des droits au tiers payant sur la part obligatoire délivrée
par '’AMO dans le cadre du dispositif d’aide a I'acquisition d’'une complémentaire,

e [attestation papier AME.

Entrées Aucune
Sorties Domaine fonctionnel « bénéficiaire de soins » DF_BS
Situations Remplagant SP02
spécifiques Absence de support Vitale SP09

L’absence de support Vitale peut étre liée :
e a un dysfonctionnement lors de la lecture de la carte Vitale ;

e 3 un dysfonctionnement lors des échanges avec I'ApCV et/ou le SI-
ApCV;

e ou a la présentation par le bénéficiaire de soins d’autres supports qu’un
support Vitale.

Schéma

Le schéma ci-dessous présente I'enchainement des opérations de la fonctionnalité
« Acquérir les informations du bénéficiaire de soins ».
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3 Description détaillée de la fonctionnalité "BS:
Acquérir les informations du bénéficiaire de soins"

Vue générale

Nom BSO01 Lire et contrdler la carte Vitale
Description Cette opération a pour but de lire et contréler les données de la carte Vitale.

Entrées Aucune

Sorties Données de sortie de la fonction SSV_LireDroits Vitale Groupes
101 a 109
Situations Aucune
spécifiques
3.1.1 BS01.02 : Lire les données de la carte Vitale

Vue générale

Nom BS01.02 Lire les données de la carte Vitale

Description Cette tache a pour but de lire 'ensemble des données présentes dans la carte Vitale.

Ces informations concernent des informations relatives
e au support carte Vitale,
e 3alassuré,
e al'organisme AMO dont dépendent les bénéficiaires de soins,

e aux organismes d’assurance maladie complémentaire dont dépendent les
bénéficiaires de soins,

e aux droits des bénéficiaires de soins au regard de la part complémentaire.
L
Le systeme de facturation dispose des données contenues dans la carte Vitale si :
e |a carte est valide physiquement,
e |a carte Vitale 2 est authentifiée (sauf lecteurs SV <3.30),
o |a date de validité de la carte n’est pas dépassée,

e la carte du professionnel de santé est autorisée a accéder aux exonérations du
ticket modérateur AMO,

e les types (réel ou test) de cartes PS et Vitale sont compatibles

L’acquisition des données de la carte Vitale est décrite dans la documentation
spécifique SFG-CVIT.

Entrées Type de carte PS EF_PS01_01
Sorties Date de consultation EF _BS01_93
Sorties Données de la carte Vitale Groupes
101 4109
05/01/2023 GIE SESAM-Vitale ) 10/77
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Situations Aucune

spécifiques

Regles de
gestion

[RG_BS307]

[RG_BS010]

05/01/2023

PR

Déterminer la date de consultation des données de la AM | LB | PH | FR

carte Vitale (EF_BS01 93)

M |CD|SF

L’acquisition des informations du bénéficiaire de soins s’effectue en fonction de la date de
consultation des données de la carte Vitale.

Cette date est systématiquement égale a « 01/06/2012 ».

PR

Lire les données de la carte Vitale AM | LB | PH

M |CD|SF

Le systétme de facturation lit les données de la carte & la date de consultation
(EF_BS01_93).

via le module SSV :
cf. Al-A: Fonction SSV_LireDroitsVitale

Cas particuliers

PR

AM| LB | PH | FR
M |CD|SF

[CP1] Carte PS ne permettant pas de lire les données
de droits AMO (EF_BS01_96)

Les informations relatives & une exonération de ticket modérateur issue du support de
droits AMO ne sont accessibles qu’aux professionnels de santé, aux établissements de
santé et aux agents des organismes gérant un régime de base d’assurance maladie i.e.
aux cartes de type (EF_PS01 _01) : CPS, CPE, CDE, CPF . Dans tous les cas, la présence
d’une carte du professionnel de santé (CPS, CPE, CDE, CPF) accessible (code porteur
valide, validité de la carte PS et carte présente dans le lecteur) est nécessaire pour avoir
acces a I'ensemble des informations de la carte Vitale.

Sil'un des contrdles sur la Carte du Professionnel de Santé n’est pas correct, la lecture de
la carte Vitale ne retourne que les informations de type administratif. Les
informations « périodes de code couverture » ne sont pas remontées. Et une information
d’avertissement (warning) expliquant la nature de I'erreur sur la Carte PS est remontée.

Les données de la carte Vitale ne sont pas utilisables pour réaliser une facture
électronique.

Il est nécessaire :
e soit de revenir au circuit papier traditionnel,
¢ soit de réaliser un flux électronique en mode SESAM-Vitale dégradé.

Cas d’erreurs

PR

[CE1] Carte Vitale absente ou inexploitable AM| LB | PH | FR

M ICDISF

Sila lecture de la carte remonte une erreur de type « carte est absente » ou « ne fonctionne
pas », il est nécessaire :

GIE SESAM-Vitale 11/77
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e soit de revenir au circuit papier traditionnel,
e soit de réaliser un flux électronique en mode SESAM-Vitale dégradé.

Ce qui correspond a poursuivre le processus de facturation en I'absence de support Vitale :
le top validité physique de la carte Vitale (EF_BS01_99) est positionné a « faux »

PR
AM| LB | PH | FR

[CE2] Carte Vitale non valide (EF_BS01_99)

M|CD|SF

En cas d’erreur de type « Carte Vitale non valide », il est nécessaire :
e soit de revenir au circuit papier traditionnel,
e soit de réaliser un flux électronique en mode SESAM-Vitale dégradé.

Ce qui correspond a poursuivre le processus de facturation en 'absence de support Vitale :
le top validité physique de la carte Vitale (EF_BS01_99) est positionné a « faux »

PR
M |CD|SF

[CE3] Carte Vitale non authentifiée AM| LB | PH | FR

Lorsque la carte Vitale est détectée non authentique, le progiciel informe le Professionnel
de Santé que la carte n'est pas authentifiée. La réalisation d’'une FSE et/ou d’'une DRE est
impossible & partir des données de cette carte Vitale.

Ce qui correspond a poursuivre le processus de facturation en I'absence de support Vitale
(SPQ9) : le top validité physique de la carte Vitale (EF_BS01_99) est positionné a « faux »

PR
M |CD|SF

AM| LB | PH | FR

[CE4] Cartes incompatibles (EF_BS01_95)

» Carte CPS:

Il existe deux types de carte :

e des cartes CPS de Test pour la mise au point des logiciels, les tests d’intégration et
I'agrément des logiciels,

e des cartes CPS Réelles pour le déploiement.

» Carte VITALE :

Il existe trois types de cartes :

e des cartes VITALE de Test (Visuel totalement blanc) pour la mise au point et 'agrément
des logiciels,

e des cartes VITALE de Démonstration (Visuel vert et mot DEMONSTRATION en
diagonale) pour les démonstrations,

e des cartes VITALE Réelles (Visuel vert) pour le déploiement.

» Compatibilité

Pour des raisons de sécurité, seuls les couples de cartes suivants sont autoriseés :
o (Carte CPS de Test) et (Carte Vitale de Test ou de Démonstration),
o (Carte CPS Réelle) et (Carte Vitale Réelle ou de Démonstration).

Dans le cas contraire une erreur de type « Cartes incompatibles » est remontée.
Ce qui correspond a poursuivre le processus de facturation en I'absence de support Vitale
(SP09) : le top compatibilité de la carte Vitale (EF_BS01_95) est positionné a « faux »

GIE SESAM-Vitale 12/77
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PR
AM| LB | PH | FR

[CE5] Date de fin de validité dépassée (EF_BS01 97)

M|CD|SF

La carte Vitale peut posséder une date de fin de validité (a partir de la carte Vitale V1Ter).
Si cette date de fin de validité de la carte Vitale est dépassée, aucune information de la
carte n’est restituée.

Si la date de validité est dépassée, il est nécessaire :
e soit de revenir au circuit papier traditionnel,
e soit de réaliser un flux électronique en mode SESAM-Vitale dégradé.

Ce qui correspond a poursuivre le processus de facturation en I'absence de support Vitale :
le top validité de la date de la carte Vitale (EF_BS01_97) est positionné a « faux »

3.1.2

BS01.03 : Contrbler 'opposabilité de la carte Vitale

Vue générale

Nom BS01.03 Contrbler I'opposabilité de la carte Vitale

Description Cette tche a pour but de contrdler si la carte Vitale est en opposition.

Le progiciel doit permettre au Professionnel de Santé d'utiliser la liste d’opposition
conformément aux régles décrites a 'annexe 6 du Cahier des Charges.

Entrées Date du jour EF_AP43 01
Catégorie de carte PS EF_PS01_02
Type de carte issu de la zone de fabrication de la carte Vitale
Numéro de série de la carte Vitale EF BS01 01
Liste d’'opposition - LOI DF_LOI
Code activation des services de la liste d’opposition par le PS EF_AP33 01
Sorties Top nhon opposition de la carte Vitale EF_BS01 98
Situations Aucune
spécifiques
Régl_es de
gestion
[RG_BSO008] Contréler 'opposition de Ila carte Vitale (EF_BS01_98) | | PH

05/01/2023

Le systéme de facturation contrdle si la carte Vitale est en opposition en fonction de
I'activation ou non des services de la liste d’opposition par le Professionnel de Santé
(EF_AP33_01).

Ce contréle concerne actuellement la famille des Professionnels de Santé dont la
convention précise l'utilisation de cette liste (a savoir les Pharmaciens).

GIE SESAM-Vitale 13177
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La mise en ceuvre, éventuellement avec des procédures adaptées, de la liste d’'opposition,
pourra étre étendue, a terme, a 'ensemble des Professionnels de Santé en fonction de

conventions signées avec I’Assurance Maladie.

La carte est considérée en opposition dés lors que son n° de série est présent dans la liste

d’opposition (DF_LOI).

Q} Cas d’erreur

[CE1] Carte Vitale en opposition

PH

Le systeme de facturation, pour les spécialités concernées, doit avertir le Professionnel de
Santé dés lors que le n° de série de la carte est présent dans la liste d’opposition et
empécher la création de flux vers les organismes d’Assurance Maladie.

3.1.3 BS01.04 : Acquérir les informations relatives a la carte Vitale

Vue générale

Nom BS01.04 Acquérir les informations relatives a la carte Vitale

Description Cette tache a pour but d’acquérir les informations relatives au support carte Vitale

présenté.

Entrées Données de la carte Vitale

Sorties Carte Vitale

Situations Aucune
spécifiques

Regles de
gestion

Groupes
101 4109

EF_BSO1

[RG_BS352] Acquérir les informations du support carte Vitale
(EF_BS01)

PR

M |CD| SF

AM

LB | PH | FR

Le tableau ci-dessous récapitule la correspondance de I'entité fonctionnelle « carte Vitale »

(EF_BSO01) avec les données contenues dans la carte Vitale.

Carte Vitale
) Référence Référence
Référence Libellé
#CDC #DI
EF_BS01_01|numéro de série de la carte Vitale — 101-2 EF_CVIT19 01
EF_BS01_02{type de carte Vitale — 101-1 EF_CVIT60_01
EF _BS01 04|date de fin de validité de la carte Vitale | «— 101-3 EF_CVIT53 01
[RG_BS350] Déterminer le type d’identification du porteur de la carte — |ZF; E AM | LB | PH | FR | TR

(EF_BS01_03)

05/01/2023 GIE SESAM-Vitale
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Cette donnée correspond au champ 7 du groupe 101

& La donnée type d’identification du porteur de la carte (EF_BS01_03) n’est pas utilisée par
le systeme de facturation (RUF).
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Vue générale
Nom BS02  Afficher les informations contenues dans la carte Vitale
Description Cette opération permet au professionnel de santé de visualiser les données contenues
dans la carte Vitale.
Entrées Données de sortie de BS01 DF_CVIT
Ou

Groupes 101
a 109

Sorties Aucune

Situations Aucune
spécifiques

Regles de
gestion

PR

AM | LB | PH | FR

[RG_BS324] Afficher le contenu de la carte Vitale

M ICDISF

Aprés lecture de la carte Vitale, le systéme de facturation doit permettre de visualiser le
contenu de la carte Vitale.

Q{> Cas particuliers

PR

[CP1] Affichage des données en zone Mutuelle et en AM| LB | PH | FR

zone AMC

M|CD|SF

L’affichage des données en zone Mutuelle et des données en zone AMC de la carte Vitale
n'est effectué que si aucune information en provenance d’'un autre support AMC n’a été
acquise auparavant, hors base patient.

e Zone mutuelle groupes 107 et 108
e Zone AMC : groupe 109

PR

[CP2] Affichage de ladonnée « zone commune AM| LB | PH | FR

complémentaire »

M|CD|SF

La « zone commune complémentaire » n’est pas affichable.
e Zone commune complémentaire : groupe 111

Q} Consigne

Il est interdit au progiciel de développer un affichage ou un traitement de la zone RUF. En
effet, seuls les modules SESAM-Vitale sont habilités a traiter I'information.

PR
M |CD|SF

[RG_BSO003] Afficher I'information d’existence de la déclaration d’un AM | LB | PH | FR

médecin traitant
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L’information de la déclaration d’'un médecin traitant par le bénéficiaire des soins est
éventuellement présente sur la carte Vitale.

Des lors que cette information est connue en carte, le systéme de facturation doit I'afficher
au professionnel de santé.

e Déclaration d’'un médecin traitant : 1¢r caractére de la donnée 104-18

PR
AM| LB | PH | FR

Ne pas afficher les périodes de droits AMO

AEIE:

Les périodes de droits ne doivent pas étre affichées. Le systeme de facturation doit afficher
« Droits AMO ouverts » quelles que soient les périodes de droits AMO lues en carte Vitale.

Les périodes de droits AMO correspondent aux groupes 105 remontés par SSV.

Cas particuliers

PR

v ICDISF AM| LB | PH | FR

[CP1] Pas de période de droit AMO déterminée

En l'absence de période de droit AMO déterminée, aucune période de droits n’est
remontée.

PR

AM| LB | PH | FR

[CP2] Bénéficiaire de soins affilié ala CFE
M | CD | SF

Pour les bénéficiaires de soins adhérents a la Caisse des Frangais a I'Etranger (code
régime = 17), le systéme de facturation doit afficher « droits AMO du xx/xx/20xx au
XXIXX[20XX ».

Le code régime correspond a la donnée 101-10
La date de début des droits AMO correspond a la donnée 105-1
La date de fin de droits AMO correspond a la donnée 105-2

Situations spécifiques

PR

AM| LB | PH | FR

[SP08.2] Mettre a disposition les périodes de droits AMO

M ICDISF

Affichage des périodes de droits AMO

Pour les bénéficiaires « autre situation de migrant », le systéeme de facturation doit afficher
« droits AMO du xx/xx/20xx au Xx/Xx/20xx ».

Un bénéficiaire « autre situation de migrant » est identifié par son code régime égal a 01
et par un code gestion Assurance Maladie de I'assuré égal a 70.

Le code régime correspond a la donnée 101-10
Le code gestion Assurance Maladie de 'assuré correspond a la donnée 101-13
La date de début des droits AMO correspond a la donnée 105-1
La date de fin de droits AMO correspond a la donnée 105-2
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Vue générale

Nom BSO03 Sélectionner le bénéficiaire de soins

Description Cette opération permet au professionnel de santé de sélectionner le bénéficiaire de
soins a partir des données du support Vitale.

Entrées Données de la carte Vitale (sortie de BS01) EF_CVITxx
Données du contexte ApCV (sortie de BS11) EF_ApCVsi0l_Sxx
Sorties Données du Bénéficiaire de soins sélectionné EF_CVITXX[8s choisi]

ou

DF_ApCVsi01_xXX[gs choisi]

Situations Aucune
spécifiques

Regles de
gestion

PR
AM | LB | PH | FR

[RG_BS016] Sélectionner le bénéficiaire de soins
M I CD I SF

Le Professionnel de Santé sélectionne le bénéficiaire de soins, si nécessaire (cas d’une
carte familiale comportant plusieurs bénéficiaires), pour lequel la facture est élaborée.
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Vue générale

Nom BS05  Acquérir les droits en ligne avec le service ADRI

Description Le systeme de facturation du Professionnel de Santé peut acquérir les informations
relatives au bénéficiaire des soins a partir du service ADRI, apres avoir sélectionné le
bénéficiaire des soins issu de la lecture du support Vitale (cf BS03 : sélectionner le
bénéficiaire de soins).

Les informations ainsi collectées sont :
e L’identification du bénéficiaire,
e |’organisme d’Assurance Maladie Obligatoire dont dépend le bénéficiaire,
e |es droits du bénéficiaire a I'Assurance Maladie Obligatoire,

e Les droits du bénéficiaire a I'Assurance Maladie Complémentaire en gestion
unique.

L’acquisition des données de la réponse du service ADRI est décrite dans la
documentation spécifique du service.

En présence d’'une ApCV, I'appel a ADRI est obligatoire et fait sans assertion Vitale. En
cas d’échec de I'appel ADRI, le systéme de facturation doit proposer de reprendre le
processus d’acquisition des informations du bénéficiaire de soins.

De facon générale, les données issues d’ADRIi sont isofonctionnelles a celles d’'une
lecture de la carte Vitale

Entrées Date de consultation ADRI EF_CF02_01

Données de la carte Vitale (données de sortie de BS03) DF_CVITgs choisi]

Contexte ApCV (données de sortie de BS03) DF_ApCVsi01_XX[gs choisi]

Sorties Données issues du service ADRI DF_ADR

Situations Absence de support Vitale SP09

spécifiques
Regles de
gestion

[RG_BS625] Récupérer les données de droits du bénéficiaire de =

soins issues du service ADRI

AM| LB | PH | FR

M |CD|SF

L’acquisition des informations du bénéficiaire s’effectue a partir du service ADRI.

Données transmises

Les données utilisées pour I'appel ADRI sont issues :

¢ soit de la carte Vitale lue précédemment (cf. BS01)

e soit du contexte ApCV (cf. BS11)

e soit & défaut saisies par le PS (cf. RG_BS625[SP09]).
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104-10

EF_CVIT61_01 ou
EF_ApCVsi01_S08.02

o Issue de la carte Vitale [Issue du contexte ApCV WS_ADR
Libellé TCoC oY
NIR du EF_ApCVsi01 S05.01 | = | EF_ADR002.04
Bénéficiaire 104-9 | EF_CVIT07_01 ou
EF_ApCVsi01_S08.01
Clé dg [\II.R du EF_ApCVsi01_S05.02
bénéficiaire

EF_ADRO002.05

Date de naissance

EF_ApCVsi0l_S06.04 | =

EF_ADRO002.07

consultation ADRI

de nais 104-12 | EF CVIT62 05

du bénéficiaire - —

NIR de l'assuré | 101-8 | EF_CVIT62 01| EF_ApCVsiOl _S07.02 | > | EF_ADR003.01
Clé duNIR de 101-9 | EF_cviTe2 02 | EF-APCVs01_S07.03 EF_ADR003.02
'assuré - — -

Rang du 104-13 | EF cviToz o7 | EF-APCVSIOL_S06.05 | 2 | . \proog .01
bénéficiaire — — _

Date de EF _CF02 01 >

EF_ADR025.01

Données regues

Les données recues constituent le domaine fonctionnel désigné DF_ADR dans les
présentes SFG du systeme de facturation.

Ce domaine est composé des entités fonctionnelles :
e EF_ADRO002 &4 ADRO09 données d’identification du Bénéficiaire des soins
données de droits complémentaires

e EF_ADRO13 a EF_ADRO16
e EF_ADRO022; EF_ADR024 ;

données de droits d’AT

Nom SFG

Référence ADR

Bénéficiaire de soins

Nom usuel

EF_ADR_002.01

Nom de famille

EF_ADR_002.02

Prénom

EF_ADR_002.03

NIR certifié

EF_ADR_002.04

Clé du NIR certifié

EF_ADR_002.05

Date de certification du NIR

EF_ADR_002.06

Date de naissance

EF_ADR_002.07

Adresse ligne 1

EF_ADR_002.08

Adresse ligne 2

EF_ADR_002.09

Adresse ligne 3

EF_ADR_002.10
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Nom SFG

Référence ADR

Adresse ligne 4

EF_ADR_002.11

Adresse ligne 5

EF_ADR_002.12

Assuré

NIR de I'assuré

EF_ADR_003.01

Clé du NIR de l'assuré

EF_ADR_003.02

Code gestion assurance maladie de I'assuré

EF_ADR_003.03

Code indicateur Alsace-Moselle

RG_BS621

Code support de droits AMO

EF_ADR_004.04

Organisme AMO

Code régime

EF_ADR_004.01

Code caisse gestionnaire

EF_ADR_004.02

Code centre gestionnaire

EF_ADR_004.03

Service AMO famille

Code service AMO famille

EF_ADR_005.01

Date de début du service AMO famille

EF_ADR_005.02

Date de fin du service AMO famille

EF_ADR_005.03

Période droits AMO

Date de début de droits AMO

EF_ADR_006.01

Date de fin de droits AMO

EF_ADR_006.02

Période de code couverture

Code ALD

EF_ADR_007.01

Code situation

EF_ADR_007.02

Date de début de couverture

EF_ADR_007.03

Date de fin de couverture

EF_ADR_007.04

Situation particuliére du bénéficiaire de soins

Code situation particuliere

EF_ADR_008.01

Date de début de la situation particuliere

EF_ADR_008.02

Date de fin de la situation particuliere

EF_ADR_008.03

Code support situation particuliere

EF_ADR_008.04

Situation administrative AMO

Rang de naissance

EF_ADR_009.01

Code qualité

EF_ADR_009.02

Code existence d'une déclaration de médecin traitant

EF_ADR_009.03

Contrat complémentaire en gestion unique

GIE SESAM-Vitale
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Nom SFG Référence ADR

identifiant de I'organisme complémentaire en gestion unique

(MUTNUM)

EF_ADR_013.01

Code garanties effectives

EF_ADR_013.02

Code indicateur de traitement en gestion unique

EF_ADR_013.03

Type de service associés contrat en gestion unique

EF_ADR_013.04

Identifiant de I'organisme complémentaire

EF_ADR_013.05

Code aiguillage STS en gestion unique

EF_ADR_013.06

Période de droits en gestion unique

Date de début des droits en gestion unique

EF_ADR_014.01

Date de fin des droits en gestion unique

EF_ADR_014.02

Garanties complémentaires en gestion unique

Codes garanties complémentaire en gestion unique

EF_ADR_015.01

Organisme complémentaire

Code mode de gestion complémentaire

EF_ADR_016.01

Code support de droits complémentaire

EF_ADR_016.02

Accident du travail déclaré

Identifiant accident du travail

EF_ADR_022.01

Code gestion assurance accident du travail déclaré

EF_ADR_022.02

Code support accident du travail déclaré

EF_ADR_004.04

Informations liées a I'organisme par défaut

Code support accident du travail — organisme par défaut

EF_ADR_004.04

Situations spécifiques

[SP0O9] Appeler ADRI en I’'absence de support Vitale

PR

M|CD

AM| LB | PH | FR

|SF

En 'absence de support Vitale, le systéeme de facturation peut appeler le service ADRI.

Les données d’appel au service sont renseignées par le Professionnel de santé.

Appeler systématiguement ADRIi en présence d’une
ApCV (EF_BS25.01)

PR

M |CD|SF

AM| LB | PH | FR

Si le support Vitale (EF_BS25_01) déterminé est I'ApCV, alors dés lors que le
Professionnel de Santé sélectionne le bénéficiaire des soins, le systéme de facturation
réalise un appel systématique au service ADRI (sans assertion Vitale).

GIE SESAM-Vitale
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Q{> Cas d’erreurs

PR
AM| LB | PH | FR

[CE1] ADRI esten échec en présence d’une ApCV

M ICDISF

Dans le cas ou ADRI ne retourne pas de réponse alors que le support Vitale est 'ApCV, le
Professionnel de Santé ne peut pas finaliser la facture et est invité a reprendre le processus
d’acquisition des informations du bénéficiaire de soins a partir d’'un autre support.
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Vue générale

Nom BS11  Acquérir un contexte ApCV

Description Le systéme de facturation du Professionnel de Santé peut acquérir un contexte ApCV.

Un contexte ApCV est créé suite a la demande d’authentification de I'utilisateur d’'une
ApCV et contient :

e les données de la carte Vitale individuelle dématérialisée permettant d’identifier
I'utilisateur de 'ApCV;

e éventuellement les données des cartes Vitale individuelles dématérialisées
permettant d’identifier d’autres bénéficiaires;

e les informations relatives a 'ApCV.

La fonction « Demander l'authentification de I'utilisateur de 'ApCV » (et la gestion du
cycle de vie du contexte ApCV) est décrite dans la documentation spécifique (ApCV-

SFG-004).
Entrées Aucune
Sorties Données du contexte ApCV EF_ApCVsiOl_Sxx
ApCV EF BS26
Situations Aucune
spécifiques
Regles de
gestion

PR

AM| LB | PH | FR

[RG_BS902] Acquérir le contexte ApCV issu de la demande
d’authentification de I'utilisateur de ’'ApCV

M |CD|SF

L’acquisition du contexte ApCV s’effectue a partir de la fonction « Demander
I'authentification de I'utilisateur de 'ApCV » décrite dans les SFG ApCV-SFG-004.

Les données du contexte ApCV nécessaires au processus de facturation sont :

» d’une part les données relatives au support ApCV :

Libellé Rér;ignce Contexte ApCV
Numéro de série de 'ApCV EF_BS26 01 |& |[EF_ApCVsi0l_S03.01
Type de I'ApCV EF BS26 02 |& |[EF_ApCVsi0l S03.02
Identifiant du contexte ApCV EF BS26 03 |¢& |[EF ApCVsi0l S30.01
Date de fin de validité du contexte ApCV |[EF BS26 04 [& |EF ApCVsi0l S30.03

» d’autre part, pour chaque carte Vitale individuelle dématérialisée, les données
relatives au bénéficiaire de cette carte :

Libellé Contexte ApCV
Nom usuel EF_ApCVsi01l_S06.01
05/01/2023 GIE SESAM-Vitale 0 24177
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Libellé

Contexte ApCV

Nom de famille

EF_ApCVsi0l_S06.02

Prénom

EF_ApCVsi0l_S06.03

NIR certifié

EF_ApCVsi0l_S05.01
ou
EF_ApCVsi01_S08.01

Clé du NIR certifié

EF_ApCVsi01_S05.02
ou
EF_ApCVsi01_S08.02

Date de naissance

EF_ApCVsi01_S06.04

NIR de I'assuré

EF_ApCVsi0l_S07.01

Clé du NIR de l'assuré

EF_ApCVsi0l_S07.02

Code régime

EF_ApCVsi0l_S09.01

Code caisse gestionnaire

EF_ApCVsi01_S09.02

Code centre gestionnaire

EF_ApCVsiO1_S09.03

Rang de naissance

EF_ApCVsiO1_S06.05

Qualité

EF_ApCVsiO1_S06.06

La validité d’'un contexte ApCV vaut pour contréle d’opposition de 'ApCV liée a ce contexte
ApCV. Le progiciel n’utilise pas la liste d’'opposition a 'usage d’une ApCV.

Cas particuliers

[CP1] ApCV de démonstration

PR

AM| LB | PH | FR

M|CD|SF

Une ApCV de démonstration utilisée pour les flux a destination du serveur du GIE SESAM-

Vitale, est caractérisée par les informations suivantes :

e code régime (EF_ApCVsi01l_S09.01) égal a 01,

e caisse gestionnaire (EF_ApCVsi01 _S09.02) égale a 999 ;
e centre gestionnaire (EF_ApCVsi01l_S09.03) égal 9999

e etdonc type de 'ApCV (EF_BS26 02) a « D ».

[CP2] ApCVdetest

PR

AM| LB | PH | FR

M|CD|SF

Une ApCYV de test utilisée pour les flux & destination du serveur du CNDA, est caractérisée

par les informations suivantes :

e caisse gestionnaire (EF_ApCVsi01_S09.02) égale a 349 ;
e Ou centre gestionnaire (EF_ApCVsi01l _S09.03) égal 0349

e etdonc type de 'ApCV (EF_BS26_02) a « T ».

GIE SESAM-Vitale 25177
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% Cas d’erreur

PR
M ICDISF

AM| LB | PH | FR

[CE1] Erreur lors de larécupération du contexte
ApCV

Dans le cas ou la demande d’authentification de I'utilisateur de 'ApCV ne retourne pas de
réponse ou que la réponse est une erreur, le systétme de facturation en informe le
Professionnel de Santé et l'invite a reprendre le processus d’acquisition des informations
du bénéficiaire de soins a partir d’'un autre support.

PR

v ICDISF AM| LB | PH | FR

[CE2] Date de fin de validité du contexte ApCV

Lorsque la date de fin de validité du contexte ApCV est dépassée, le progiciel informe le
Professionnel de Santé qu’il ne peut pas réaliser de flux signé avec I’ApCV et lui propose
une nouvelle demande d’authentification de I'utilisateur de 'ApCV.
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Vue générale
Nom BS12  Afficher les informations du contexte ApCV
Description Cette opération permet au Professionnel de Santé de visualiser les informations

relatives a 'ApCV et les informations d’identification des bénéficiaires inscrites dans
chaque carte Vitale individuelle dématérialisée.

Entrées Données du contexte ApCV EF_ApCVsi0l_xx
ApCV EF_BS26
Sorties Aucune

Situations Aucune
spécifiques

Regles de
gestion

[RG_BS903] Afficher les informations contenues dans le contexte =

ApCV M I CD I SF

AM | LB | PH | FR

Le systeme de facturation doit permettre au Professionnel de Santé de visualiser le
contexte ApCV recu, a savoir :

¢ les informations relatives a 'ApCV (EF_BS26)

¢ et les informations d’identification des bénéficiaires inscrites dans chaque carte Vitale
individuelle dématérialisée, a savoir :

o les informations du bénéficiaire des soins  (EF_ApCVsiO1_06) ;
o les informations de I'assuré (EF_ApCVsi01_07) ;
o l'organisme AMO (EF_ApCVsi01_09) ;

Le progiciel affiche par ailleurs que les données proviennent de I'ApCV.
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BS20 Déterminer les informations de droits a retenir sur pour la part

obligatoire

Description Cette opération a pour but de déterminer les informations d’identification et de droits a

retenir pour la facture sur la part obligatoire.

Cette opération consiste a préparer les informations d’identification AMO nécessaires a
la facturation a partir des données acquises sur les différents supports utilisés.

On entend par droits AMO les données de droits nécessaires a la détermination de la

part obligatoire dans la facture.

EntréesDonnées acquises via la carte Vitale (données de sortie de

Sorties

Situations
spécifiques

05/01/2023

BS01.02)

Bénéficiaire sélectionné (en sortie de BS03)

Données acquises via ADRi (données de sortie de BS05)

Code support de droits AMO
Bénéficiaire de soins

Assuré

Organisme AMO (maladie)
Service AMO famille

Période droits AMO

Période de code couverture
Situation administrative AMO
Organisme AMO (organisme AT par défaut)
Organisme AMO (AT1 déclaré)
Organisme AMO (AT déclaré)
Accident du travail déclaré

Absence de support Vitale

DF_CVIT

DF_ADR
EF_BS03_05
EF_BS02
EF_BS03
EF_BS04
EF_BSO05
EF_BS06
EF_BS07
EF_BS09

EF_BSO04aT par défaut]
EF_BSO4[AT1 déclaré]
EF_BSO4[AT2 déclaré]

GIE SESAM-Vitale
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Schéma

B520

[RG_BS618] : Déterminer le support de droits
AMO retenu (EF_B503_05)

Support retenu (EF_B503_035)

/

Carte Vitale

[RG_BS311] : Corriger le sigcle de naissance du

bénéficiaire
Autres
[RG_BS617] : Déterminer les données AMO du \1_/
bénéficiaire des soins
Présence de support Vitale
non
{sPO9)

[RG_BS_R6bis] : Contrdler la clé du numéro
national d'immatriculation (EF_BS03_02)

oui

[RG_BS052] : Déterminer le code indicateur \/
Alsace-Moselle (EF_BS03_04)

Fin de B520

Régles de
gestion

PR

AM| LB | PH | FR | 112
M |CD|SF

[RG_BS618] Déterminer le support de droits AMO retenu
(EF_BS03_05)

Le systéme de facturation doit mémoriser le type de support de droits présenté par I'assuré
(carte Vitale, service ADRI, attestation papier...) et utilisé pour la facture.

05/01/2023 GIE SESAM-Vitale 29/ 77
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Le systéme de facturation permet de déterminer le type de support de droits AMO retenu
pour I'acquisition des données obligatoires.

Les supports possibles sont :
e Carte Vitale
e Service ADRI
e Attestation papier (cf. SPQ9 ci-apres)

Les données concernant la part obligatoire issues du service ADRIi prévalent sur les
informations issues de la carte Vitale et de tout autre support de droits (hors réglementation
AT).

Q} Situations spécifiques

PR

AM| LB | PH | FR

[SP0O9] Déterminer le support de droits AMO retenu
(EF_BS03_05) en I’'absence de support Vitale

M|CD|SF

En I'absence de carte Vitale et d’utilisation du service ADRI, le professionnel de santé peut
utiliser une attestation papier de droits AMO.

Le systeme de facturation indique le support de droits utilisé pour acquérir les informations
pour le renseignement de la part maladie.

Les supports possibles sont :
e L’assuré n’a présenté aucune piéce justificative,
e L’attestation de droits AMO.

Remarque : dans le cadre du bon d’examen, le cahier des charges Editeur spécifie que
des informations relatives au renseignement de la part obligatoire doivent étre disponibles.
Le cahier des charges Editeur ne spécifie pas le bon d’examen comme support de droits
AMO dans le flux.

PR

[RG_BS311] Corriger le siecle de naissance du bénéficiaire AM | LB | PH | FR

M |CD|SF

Cette regle s’applique uniquement si le support de droits AMO retenu (EF_BS03_05) est
la carte Vitale.

Dans ce cas, le systéeme de facturation doit permettre au professionnel de santé de modifier
le siecle de naissance par rapport a la date de naissance du bénéficiaire issue de la lecture
carte.

En effet, les bénéficiaires de moins de 16 ans dont la qualité en carte Vitale est différente
de « enfant » sont considérés comme des adultes. Dans ce cas le siécle de naissance est
erroné.

La date de naissance remontée par la consultation de la carte est la donnée 104-12.

La date de naissance ainsi modifiée correspond a la donnée EF_BS02_98.

PR

AM | LB | PH | FR

[RG_BS617] Déterminer les données AMO du bénéficiaire des soins " |co l -
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Les informations du bénéficiaire des soins, relatives a ses droits a I'assurance maladie
obligatoire sont présentées dans le tableau ci-apres.

Elles sont renseignées a partir du support de droit AMO retenu (EF_BS03_05) :

e Sile support est la carte Vitale, il convient d’utiliser les informations de la carte relatives
au bénéficiaire sélectionné (cf. BS03)

e Sile support est 'ApCV, il convient d’utiliser les informations regcues d’ADRIi (cf. BS05)

e Sile support n’est pas un support de droits Vitale, les données sont renseignées par le
Professionnel de Santé (cf. SP09 ci-aprés)

Support de droits AMO

N° EF ou Référence |pterence Carte Vitale
dela Libellé SFG Référence ADR]| Carte Vitale

donnée 4#CDC #DI
EF_BS02|Bénéficiaire de soins

01 Nom usuel EF_ADR002.01 [104-1 EF_CVIT02_12

02 Nom de famille EF_ADR002.02 [104-2 EF_CVITO6_01

03 Prénom EF_ADR002.03 [104-3 EF_CVITO02_10

04 NIR certifié EF_ADR002.04 [104-9 EF_CVITO7_01

05 Clé du NIR certifié EF_ADRO002.05 (104-10 EF_CVIT61_01

06 Date de certification du NIR EF_ADRO002.06 [104-11 EF _CVIT07_02

07 Date de naissance EF_ADRO002.07 [EF_BS02 98 [EF_BS02_ 98

08 Adresse ligne 1 EF_ADR002.08 [104-4 EF_CVIT08 01

09 Adresse ligne 2 EF_ADRO002.09 [104-5 EF_CVIT08_03

10 Adresse ligne 3 EF_ADRO002.10 [104-6 EF_CVIT08_05

11 Adresse ligne 4 EF_ADRO002.11 [104-7 EF_CVIT08_07

12 Adresse ligne 5 EF_ADRO002.12 [104-8 EF_CVIT08_09
EF_BSO03|Assuré

01 NIR de I'assuré EF_ADRO003.01 [101-8 EF_CVIT62_01

02 Clé du NIR de l'assuré EF_ADRO003.02 [101-9 EF_CVIT62_02

03 Code gestion assurance EF_ADRO003.03 [101-13 EF_CVIT62_03

maladie de 'assuré
EF_BS04|0Organisme AMOjassure] EF_ADRO04
[assuré]

01 Code régime EF_ADRO004.01 (101-10 EF_CVITO0_02

02 Code caisse gestionnaire EF _ADR004.02 [101-11 EF CVITO0 04

03 Code centre gestionnaire EF_ADRO004.03 [101-12 EF _CVIT00_05
EF_BS04|0Organisme AMOIAT par défaut] EF_ADRO04

[AT par défaut]

01 Code régime EF_ADRO004.01j [103-1 pos.1-2 [EF_CVIT13_01 pos. 1-2

02 Code caisse gestionnaire EF_ADRO004.02 [103-1 pos.3-5 [EF_CVIT13_01 pos. 3-5

03 Code centre gestionnaire EF_ADRO004.03 [103-1 pos.6-9 |[EF_CVIT13_01 pos. 6-9
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Support de droits AMO

N°® EF ou . . CRefer\e/_ncF Référence Carte Vitale
de la Libellé SFG Référence ADRi| Carte Vitale
donnée #CDC #DI
EF_BS04|Organisme AMOIATL déclaré] EF_ADROO4(aTy
01 Code régime «—|[EF_ADRO004.01 [103-4 pos.1-2 |[EF_CVIT13_05 pos. 1-2
02 Code caisse gestionnaire «— [EF_ADRO004.02 [103-4 pos.35 [EF_CVIT13_05 pos. 3-5
03 Code centre gestionnaire «— [EF_ADRO004.03 |103-4 pos.69 [EF_CVIT13_05 pos. 69
EF_BS04|0Organisme AMOI[AT2 déclaré] EF_ADROO04(aT2
01 Code régime «—|[EF_ADRO004.01 [103-7 pos.1-2 |[EF_CVIT13_09 pos. 1-2
02 Code caisse gestionnaire «— [EF_ADRO004.02 |103-7 pos.35 [EF_CVIT13 09 pos. 35
03 Code centre gestionnaire «— |[EF_ADRO004.03 [103-7 pos.6-9 |[EF_CVIT13_09 pos. 6-9
EF_BSO05|Service AMO famille
01 Code service AMO famille «— |[EF_ADRO005.01 [102-1 EF_CVIT11 01
02 Date de début du service «— [EF_ADRO005.02 [102-2 EF _CVIT11_02
AMO famille
03 Date de fin du service AMO |« [EF_ADR005.03 [102-3 EF_CVIT11_03
famille
EF_BSO06|Période droits AMO
[pour chaque occurrence 0..3]
01 Date de début de droits AMO |« [EF_ADR006.01 |[105-1 EF_CVIT63 01
02 Date de fin de droits AMO «— |[EF_ADRO006.02 [105-2 EF_CVIT63_02
EF _BSO07|Période de code couverture
[pour chaque occurrence 0..7]
01 Code ALD < |[EF_ADRO007.01 [106-3 EF_CVIT64 01
02 Code situation «— |[EF_ADRO007.02 [106-4 EF_CVIT64_02
03 Date de début de couverture |« |EF_ADR007.03 [105-1 EF CVIT64 03
04 Date de fin de couverture «— |[EF_ADRO007.04 [105-2 EF_CVIT64_04
EF_BSO09|Situation administrative
AMO
01 Rang de naissance «—|[EF_ADRO009.01 [104-13 EF_CVIT02_07
02 Code qualité «— |[EF_ADRO009.02 [104-14 EF_CVIT02_08
03 Code existence d'une «— [EF_ADRO009.03 |104-18 EF_CVIT16_01
déclaration de médecin
traitant
EF _BS22|Accident du travail déclaré
[AT1]
01 Identifiant accident du travail |« |EF_ADR022.01 [103-6 EF _CVIT13 08
[AT1]
02 Code gestion assurance —|EF_ADRO022.02 [103-5 EF CVIT61 03
accident du travail déclaré [AT1]

GIE SESAM-Vitale
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Support de droits AMO

N°® EF ou . . CRefer\e/_ncF Référence Carte Vitale
de la Libellé SFG Référence ADRi| Carte Vitale
donnée #CDC #DI
03 Code support accident du «— [EF_ADRO004.04 [« Carte « Carte Vitale »
travail déclaré [AT1] Vitale »
EF_BS22|Accident du travail
déclaréjaTy
01 Identifiant accident du travail |« |EF_ADR022.01 [103-9 EF CVIT13 12
[AT2]
02 Code gestion assurance «— [EF_ADRO022.02 [103-8 EF_CVIT61_04
accident du travail déclaré [AT2]
03 Code support accident du «— |[EF_ADRO004.04 [« Carte « Carte Vitale »
travail déclaré [AT2] \Vitale »
EF_BS24|Informations liées a
I'organisme par défaut
01 Code support accident du «— [EF_ADRO004.04 |« Carte « Carte Vitale »
travail — organisme par [AT par défaut] Vitale »
défaut
[SP11] Forcage
Situations spécifiques
PR
[SP09] Acqueérir les données d’identification et de w oo [ AM| LB | PH | FR

droits AMO en I’'absence de support Vitale

En I'absence de support Vitale, les données d’identification ci-dessous doivent étre

saisies :

¢ N° national d'immatriculation de 'assuré
e Clé du NIR de l'assuré
e Date de naissance

e Rang de naissance

e Qualité

e Code régime

e Caisse gestionnaire

e Centre gestionnaire

Des données de droits peuvent aussi étre saisies.

(EF_BS03_01)
(EF_BS03_02)
(EF_BS02_07)
(EF_BS09_01)
(EF_BS09_02)
(EF_BS04_01)
(EF_BS04_02)
(EF_BS04_03)

A noter que le rang de naissance est une information obligatoire pour le régime général.

Contréler la clé du numéro national d’immatriculation

(EF_BS03_02)

PR

M

AM | LB | PH | FR

|CD|SF

Cette regle n’a pas de comportement en mode nominal, i.e. en présence d’'un support
Vitale. Elle s’applique uniquement en I'absence de support Vitale, car dans ce cas le
numéro national d'immatriculation est saisi directement par le Professionnel de santé.

GIE SESAM-Vitale
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Situations spécifiques

PR
M ICDISF

[SP09] Controdler la clé du numéro national AM| LB | PH | FR

d’immatriculation (EF_BS03_02)

Cette regle a pour objet de vérifier la clé du numéro national d'immatriculation lorsque celui-
ci est saisi par le Professionnel de Santé (en I'absence de support Vitale).

Cette vérification est faite a partir de I'algorithme de calcul suivant :
La clé est calculée a partir des 13 caracteres significatifs ;
Il faut diviser par 97 le nombre constitué par les 13 caracteres ;
Le complément a 97 du reste de cette division constitue la clé.

Pour les assurés nés en Corse, le couple 2A prend la valeur 19 et le couple 2B la valeur
18, pour le calcul de la clé.

Exemple:
NIR = 1290278551031
divisé par 97 = 13301840732
reste 27
Complément = 97-27=70

2> Clé = 70

PR

Déterminer le code indicateur Alsace-Moselle AM| LB | PH | FR

(EF_BS03_04)

M ICDISF

Ce code indicateur est positionné par le systeme de facturation en fonction du code
situation acquis & partir du support de droits AMO (EF_BS07_02).

Le tableau ci-aprés présente la liste des codes situation caractérisant une situation Alsace-
Moselle ou Régime-Local et positionnant le code indicateur Alsace-Moselle a « Oui » :

GIE SESAM-Vitale 34177
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Code situation Code Indicateur Alsace-Moselle

(EF_BS07_02) (EF_BS03_04)
0105
0106
0107
0108
0109
0110
0205
0206
0207
0225
0226
0227

«O»

«O»

Autre S « N »

Q{> Cas particuliers

1.40 - Addendum 8 2021

PR

[CP1] Absence de code situation " | = | -

AM

LB

PH

FR

En I'absence de support Vitale et d’acquisition des données via le service ADRI, le code
situation n’est pas connu. Le Professionnel de Santé indique alors si le bénéficiaire de

soins bénéficie du régime Alsace-Moselle.

Si le Professionnel de Santé ne renseigne pas cet indicateur, cela équivaut a signifier que

le bénéficiaire de soins ne bénéficie pas du régime Alsace-Moselle.
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Vue générale

Nom BS21 Déterminer les informations de droits complémentaires a retenir pour la
facture

Description Cette opération a pour but de déterminer les informations de droits complémentaires a
retenir pour la facture.

Les informations nécessaires a la prise en compte de la part complémentaire
(informations d’identification, de tarification et de routage) sont soit issues de la carte
Vitale soit issues ou saisies par le Professionnel de Santé a partir d’'un support de droits
AMC.

Cette opération a pour but d’acquérir les informations relatives a la part complémentaire
Le systeme de facturation :

e détermine le mode de gestion de I'organisme complémentaire (gestion séparée ou
gestion unique),

e puis acquiert les droits complémentaires selon le mode de gestion.
Le support de droits AMC

Ce support est facultatif.

Il permet :

e soit d’attendre que la carte Vitale contienne toutes les données nécessaires a la
gestion de la part complémentaire,

e soit de remplacer les données de gestion de la part complémentaire contenues
dans la carte Vitale ou ADRI.

Il est propre a chaque organisme AMC dans son contenu et sa présentation, et
comporte 'ensemble des informations d’identification, de tarification, et d’adressage. Il
fait apparaitre la nature des traitements possibles notamment le service Tiers Payant
(TP) ou Hors Tiers Payant (HTP) pour la part complémentaire, et éventuellement la
nature du flux attendu (flux SESAM-Vitale ou flux hors SESAM-Vitale).

EntréesDonnées acquises via la carte Vitale (données de sortie de BS01.02) DF_CVIT

Bénéficiaire sélectionné (en sortie de BS03)

Données acquises via ADRi (données de sortie de BS05) DF_ADR
Autre support de droits AMC
Sorties Code support de droits complémentaire EF BS16 02
Données en gestion unique
Contrat complémentaire en gestion unique EF _BS13
Période de droits en gestion unique EF _BS14
Garanties complémentaires en gestion unique EF_BS15
Type de convention en gestion unique EF _BS20 01
Données en gestion séparée
Contrat complémentaire en gestion séparée EF_BS17
Données routage DRE EF_BS19
Critéres recherche conventionnelle type 1 EF _BS20
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Période de droits en gestion séparée EF BS23
Situations Bénéficiaire de la C2S SP03
spécifiques
Bénéficiaire sortant de la C2S SP04
Bénéficiaire de 'AME SP06
Forgcage SP11

Schéma

B521

Fd Y
| BS21.01 :Déterminer le support de
‘ droits complémentaires et le mode de

\ gestion complémentaire
M o

i ™,
BS$21.02 : Déterminer les
informations de droits

| complémentaires a retenir
\_ Yy,

(@
Fin de BS21

Figure 3 : [SC_BS21] Enchainement des taches de I'opération « BS21 : Déterminer
les informations de droits complémentaires a retenir pour la facture »

Synthése des RG

BS21.01

BS21.02.01

05/01/2023

Le tableau ci-aprés présente les régles d’acquisition des données pour la part
complémentaire en fonction du support de droits utilisé.

Carte Vitale ADRI Attestation Fichier
AMC patient
Mode de gestion par rapport | RG_BS076 | RG_BS076 | RG_BS077 %)
au support
Mode de gestion pour la RG_BS078
facture
Support de droits RG_BS032
complémentaires
GU-Informations de la RG_BS500 RG_BS326 | RG_BS326
complémentaire
GU-ldentifiant de l'organisme RG_BS328 RG_BS330 | RG_BS331
complémentaire
GIE SESAM-Vitale e 37177
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GU-Recherche en table de RG_BS366
correspondance
GU-Type de convention RG BS622

BS21.02.02 | GS-Informations de la | RG_BS351 | Sans objet | RG_BS353 %)
complémentaire
GS-ldentifiant de l'assuré RG_BS002 %)

3.8.1 BS21.01 : Déterminer le support de droits complémentaires et le mode

de gestion complémentaire

Vue générale

Nom BS21.01 Déterminer le support de droits complémentaires et le mode de gestion
complémentaire

Description Le systéme de facturation doit déterminer s'il est en présence d’un organisme
complémentaire en gestion séparée ou en gestion unique.

Cette opération a pour but de déterminer si les données complémentaires a acquérir
concernent un organisme complémentaire en gestion séparée ou un organisme
complémentaire en gestion unique et le support de droits retenu pour les données
complémentaires.

Entrées Données acquises via la carte Vitale (données de sortie de DF_CVIT
BS01.02)

Bénéficiaire sélectionné (en sortie de BS03)
Données acquises via ADRi (données de sortie de BS05) DF_ADR

Autre support de droits AMC

Sorties Mode de gestion complémentaire EF_BS16 01
code support de droits complémentaire EF_BS16 02
Situations Bénéficiaire de la C2S SP03
spécifiques
Bénéficiaire sortant de la C2S SP04
Bénéficiaire de I'AME SP06
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Schéma

B521.01

ttestation AMC
oui
RG_BS076 : déterminer le mode de RG_BS5077 : Déterminer le mode de
gestion complémentaire déduit de la gestion complémentaire a partir d'une
carte Vitale ou d'ADRi (EF_BS16_99) attestation papier(EF_BS16_98)

RG_BS032 : Déterminer le support
de droits complémentaires retenu
(EF_BS16_02)

-

RG_BS078 : Déterminer le mode
de gestion complémentaire pour

la facture (EF_BS16_01)

& Fin de
B521.01

Figure 4 : [SC_BS21.01] Enchainement des taches de I'opération « BS21.01 :
Déterminer le support de droits complémentaires et le mode de gestion
complémentaire »

Regles de
gestion

PR
M |CD|SF

AM | LB | PH | FR

[RG_BSO076] Déterminer le mode de gestion complémentaire déduit
de la carte Vitale ou d’ADRi (EF_BS16_99)

Le systétme de facturation doit déterminer s’il est en présence dun organisme
complémentaire en gestion séparée ou en gestion unique en fonction de la présence des
données complémentaires en carte Vitale ou regcues d’ADRIi, selon le support de droits
AMO retenu (EF_BS03_05).

Principe général

» Support de droits AMO retenu (EF_BS03_05) = Carte Vitale

Des lors qu'une zone mutuelle est renseignée, le mode de gestion de I'Organisme
Complémentaire est « Gestion Unique ».

e Zone mutuelle groupes 107 et 108

Des lors qu’une zone AMC est présente en carte Vitale, le mode de gestion de 'Organisme
Complémentaire est « Gestion Séparée ».

e Zone AMC : groupe 109
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» Support de droits AMO retenu (EF_BS03_05) = ADRI

Si une mutuelle est renseignée en retour d’ADRi (EF_ADR_013 renseigné), le mode de
gestion de I'Organisme Complémentaire est « Gestion Unique ».

Synthése

Le tableau ci-dessous récapitule les différentes situations :

Carte Vitale ou ADRI
Code service Contrat Données complémentaires Situation du BS au Mode de gestion
AMO spécifique du en gestion séparée @ regard de la déduit de la carte
bénéficiaire bénéficiaire complémentaire Vitale ou d’ADRi
- - - - EF_BS16_99
Absence zone Mutuelle et absence zone AMC
non non renseigné | non renseigné Pas de complémentaire | Pas de déduction
renseigné en carte ou recue | nossible @
d’ADRI
avec zone Mutuelle
non i ) non renseigné Complémentaire  en | Gestion unique
renseigné Différent de : carte ou regue d’ADRi
e 99999997
e 38888888
e 55555551
avec zone AMC
non non renseigné Données Complémentaire  en | Gestion séparée
renseigné complémentaires en carte
gestion séparée
renseignées

M si le support de droits AMO est ADRI les données complémentaires en gestion séparée
sont nécessairement non renseignées

@ Autre support de droits AMC possible

Les données utilisées dans le tableau supra sont celles issues de la consultation du support
de droits AMO (cf. RG_BS351).

% Situations spécifiques

PR

[SP0O3] Déterminer le mode de gestion complémentaire AM | LB | PH

déduit (EF_BS16_99) de la carte Vitale ou d’ADRI pour
un bénéficiaire de la C2S

M|CD|SF

Cette détermination peut étre modifi€ée dans certains cas par des informations fournies sur
un autre support (colonne action du PS).
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Carte Vitale ou ADRi
Code service | Contrat spécifique Données Situation du BS au regard de la Mode de gestion
AMO du bénéficiaire | complémentaires en complémentaire déduit de la carte
bénéficiaire (EF_BS08_07) gestion séparée Vitale ou d’ADRi
EF_BS08_06
Groupe 109 ou EF_BS16_99
EF_CVIT14
Absence zone Mutuelle et absence zone AMC
01 non renseigné non renseigné C2S gérée par un organisme AMO | Gestion unique (par
assimilation)
02 non renseigné non renseigné C2sS géré par un organisme AMC | Gestion unique
en convention de gestion ou en
délégation de gestion
03 non renseigné non renseigné C2S gérée par un organisme AMC | Pas  de  déduction
possible ¢-3)
avec zone Mutuelle
non 99999997 non renseigné C2S gérée par un AMO ASS|m|Ia_1t|on au mode
renseigné de gestion unique
non 88888888 non renseigné C2S gérée par un AMC Pas . de(2 2)deductlon
renseigné possible ¢
avec zone AMC
03 non renseigné H Renseignée C2S gérée par un AMC Gestion séparée G

(1.3) Consultation attestation papier AMC pour voir si mode de gestion séparée possible
sinon assimilation au mode de gestion unique cf. RG_BS078[SP03CP1]

(2.2) Consultation attestation papier AMC pour voir si mode de gestion séparée possible
sinon assimilation au mode de gestion unique cf. RG_BS078[SP03CP1]

(3.1) Possibilité pour le PS d’accepter ou de refuser la transmission séparée, et dans ce
dernier cas, faire du TP coordonné. (cf. RG_BS078[SP03CP1])

[SPO4]

Déterminer le mode de gestion complémentaire
déduit de la carte Vitale ou d’ADRi (EF_BS16_99) pour

un bénéficiaire sortant de la C2S

PR

M|CD|SF

AM| LB | PH | FR

Cette détermination peut étre modifiée dans certains cas par des informations fournies sur
un autre support de droits (colonne action du PS).

Carte Vitale ou ADRI

Code service Contrat Données Situation du BS au Mode de gestion déduit de
AMO spécifique du complémentaires regard de la la carte Vitale ou d’ADRIi
bénéficiaire bénéficiaire en gestion complémentaire
EF_BS08 06 | (EF_BS08 07) séparée EF_BS16_99
Groupe 1090u
EF_CVIT14
Absence zone Mutuelle et absence zone AMC
10 non renseigné | Non renseigné Sortant de C2S Pas de déduction
possible®4
avec zone Mutuelle
10 différent de | non renseigné Sortant de C2S avec | Gestion unique®4
55555551 complémentaire
non 55555551 non renseigné Sortant de C2S Pas de déduction
renseigné possible®4
GIE SESAM-Vitale 41177
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Carte Vitale ou ADRI

Code service Contrat Données Situation du BS au Mode de gestion déduit de
AMO spécifique du complémentaires regard de la la carte Vitale ou d’ADRIi

bénéficiaire bénéficiaire en gestion complémentaire

EF_BS08 06 | (EF_BS08 07) séparée EF_BS16_99

Groupe 1090u
EF_CVIT14

Absence zone Mutuelle et absence zone AMC

avec zone AMC

10 non renseigné | non renseigné Sortant de C2S avec | Gestion séparée*4
complémentaire

(1.4) Autre support de droits possible
Consultation attestation papier pour voir si mode de gestion séparée ou unique : cf.
RG_BSO077

PR
M |CD|SF

[SPO6] Déterminer le mode de gestion complémentaire AM| LB | PH | FR

déduit du support de droits AMO (EF_BS16_99)

Pour un bénéficiaire de I'AME identifié a partir du support de droits AMO, i.e.
nécessairement a partir du service ADRI, c’est un mode de gestion unique qui est appliqué.

PR
M |CD|SF

[RG_BSO077] Déterminer le mode de gestion complémentaire a partir AM | LB | PH | FR

d’une attestation papier (EF_BS16 98)

Le Professionnel de Santé détermine visuellement si I'attestation est délivrée par un AMO
ou par un AMC.

A partir d’une attestation papier AMC

Sauf mention particuliére, la complémentaire est en gestion séparée si I'attestation papier
présentée par [I'Assuré est délivrée par un organisme dAssurance Maladie
Complémentaire.

Le Professionnel de Santé identifie que la complémentaire est en gestion unique Si
I'attestation papier délivrée par l'organisme d’Assurance Maladie Complémentaire
comporte la mention « RO » dans le champ « type de convention ».

A partir d’une attestation papier AMO

Le Professionnel de Santé peut déterminer s'’il est en présence d’'un organisme en gestion
unique si une complémentaire est renseignée sur I'attestation papier.

PR

[RG_BS032] Déterminer le support de droits complémentaire a AM| LB | PH | FR

retenir (EF_BS16_02)

M ICDISF

Tout support de droits complémentaires, présenté ou choisi par le bénéficiaire de soins,
prévaut sur le contenu complémentaire de la carte Vitale ou du service ADRI.

Dans ce cadre,

¢ les informations acquises avec une carte Vitale, le service ADRi ou un autre support
AMC priment sur les données d’un fichier patient,

e les informations complémentaires d’un organisme en gestion unique issues du service
ADRI priment sur les données complémentaires en gestion unique de la carte Vitale
ou d’un fichier patient,

e sile patient présente un support d’'une AMC différente de celle de la carte Vitale ou
du service ADRI, le progiciel doit effacer les données complémentaires précédemment
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acquises et reprendre le processus d’acquisition des données (fonctionnalité BS) a
partir du support présenté. Dans cette hypothése, aucune des données
précédemment acquises ne doit étre utilisée.

Le progiciel doit déterminer s'il est en présence d’un organisme complémentaire en gestion
séparée ou en gestion unique et mémoriser le type de support présenté par I'assuré (carte
Vitale, service ADRI, attestation papier...) et utilisé pour la facture

En fonction de la complémentaire choisie, le systéme de facturation permet de déterminer
le type de support retenu pour I'acquisition des données complémentaires.

Ce support peut étre :

e la carte Vitale,

¢ le service ADRI,

o [l'attestation papier (ou autre support complémentaire),

o le fichier patient

¢ les droits issus d’une prise en charge AMC.

Le systéme de facturation doit mémoriser le type de support présenté par I'assuré (carte
Vitale, service ADRI, attestation papier...) et utilisé pour la facture.

PR

Déterminer le mode de gestion complémentaire pour la AM | LB | PH | FR

facture (EF_BS16 _01)

M ICDISF

Le mode de gestion pour la part complémentaire a utiliser pour la facture (EF_BS16_01)

correspond :

e au mode de gestion déterminé a partir de I'attestation papier AMC (EF_BS16_98), sile
PS a pris en compte une attestation papier pour les droits complémentaires, i.e. si le
support de droits complémentaires retenu (EF_BS16_02) est 'attestation ;

e au mode de gestion déterminé & partir du support de droits AMO (EF_BS16_99) si le
support de droits complémentaires retenu (EF_BS16_02) est ADRI ou la carte Vitale.

Situations spécifiques

PR

[SPO3][CP1] Bénéficiaire de la C2S / Gestion
unique dans le cadre du tiers payant coordonné

AM| LB | PH | FR

M|CD|SF

Dans un contexte de C2S, le tiers payant coordonné doit toujours étre possible pour le PS.

Dans ce cas, le systéme de facturation assimile le tiers payant coordonné a de la gestion
unigue (EF_BS16_99 = « Gestion Unique »).

Si des données en gestion séparée sont acquises, celles-ci ne sont pas retenues pour
I'élaboration de la facture.

3.8.2

BS21.02 : Déterminer les informations de droits complémentaires a
retenir

Vue générale

Nom BS21.02 Déterminer les informations de droits complémentaires a retenir

Description Cette opération a pour but de déterminer les informations de droits complémentaires a

05/01/2023

retenir pour la facture.
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Entrées Données acquises via la carte Vitale (données de sortie de DF_CVIT
BS01.02)
Bénéficiaire sélectionné (en sortie de BS03)
Données acquises via ADRI (données de sortie de BS05) DF_ADR
Autre support de droits AMC
Sorties Données en gestion unique
Contrat complémentaire en gestion unique EF BS13
Période de droits en gestion unique EF BS14
Garanties complémentaires en gestion unique EF _BS15
Type de convention en gestion unigue EF_BS20 01
Données en gestion séparée
Contrat complémentaire en gestion séparée EF BS17
Données routage DRE EF_BS19
Criteres recherche conventionnelle type 1 EF_BS20
Période de droits en gestion séparée EF BS23
Situations Absence de support Vitale Forcage SP11
spécifiques
Schéma
B521.02
mode de gestion
retenu (EF_BS16_01)
el \/ G5
B521.02.01 Acquérir les | ‘ B521.02.02 Acquérir les )
informations en Gestion unigue informations en Gestion Séparée )
b A L A
m!;\l_,_-'
AN
Fin de B521.02
Figure 5 : [SC_BS21.02] Enchainement des taches de I'opération « BS21.02 :
Déterminer les informations de droits complémentaires a retenir »
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3.8.2.1 BS21.02.01 Acquérir les informations en Gestion unique

Vue générale

Nom BS21.02.01  Acquérir les informations en Gestion unique

Description Cette opération a pour but de déterminer les informations de droits complémentaires a

retenir lorsque la facture est en gestion unique.

Entrées Données acquises via la carte Vitale (données de sortie de DF_CVIT

BS01.02)

Bénéficiaire sélectionné (en sortie de BS03)

Données acquises via ADRIi (données de sortie de BS05) DF_ADR

Autre support de droits AMC
Sorties Données en gestion unique
Contrat complémentaire en gestion unique
Période de droits en gestion unique
Garanties complémentaires en gestion unique
Type de convention en gestion unique

Situations Forcage
spécifiques

Regles de
gestion

05/01/2023

EF_BS13
EF_BS14

EF_BS15

EF_BS20_01

SP11
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B521.02.01

support de droits complémentaires
retenu (EF_B516_02)

ADRi ou Carte Vitale Autre suppart
F/’ A\ nf/’ \
RG_BS500 : Acquérir les informations de la RG_B5326 : Acquérir les informations de la
complémentaire en gestion unique & partir du support de complémentaire en gestion unique a partir d'un autre
o droits AMO Ny support de droits
support de droits complémentaires
retenu (EF_B516_02)
Attestation AMC fichier patient
re e e
[ A f f

complémentaire (3 partir de la carte Vitale et ADRi)
\, (EF_BS13_05)

complémentaire (a partir d’une attestation) (EF_B513_01
\ et EF_BS13_05)

RG_B5328 Déterminer I'identifiant de I'organisme
J complémentaire (a partir du fichier patient) (EF_BS13_05)

RG_BS5330 : Déterminer les identifiants de I'organisme J RG_BS331: Déterminer I'identifiant de I'organisme J

\
“

Longueur N°® AMC

trouvé crouve

<= 8 caractéres =B car.
non

oui non oui
l'/’ A\
RG_BS5366 : Rechercher dans la table de correspondance |
\ /
A}

RG_BS622 : Déterminer le type de convention en cas de J

y

gestion unique (EF_BS20 01)

Fin de
B521.02.01

Figure 6 : [SC_BS21.02.01] Enchainement des taches de I'opération « BS21.02.02:
Acquérir les informations en Gestion unique »

Regles de
gestion
PR
[RG_BS500] Acquérir les informations de la complémentaire en " |co | = || 2| B R
gestion unique a partir de la carte Vitale ou ADRI

Le systétme de facturation doit permettre au professionnel de santé d’acquérir
automatiqguement les données de la complémentaire a partir de la carte Vitale ou du service
ADRI.

Le tableau ci-dessous récapitule la correspondance des entités fonctionnelles acquises
avec les données issues de la carte Vitale ou d’ADRI en fonction du support de droits
complémentaires retenu (EF_BS16_02).

Support de droits complémentaires retenu
(EF_BS16_02)

N° EF ou Référence Référence Carte Vitale
de la Libellé SFG ADRI
donnée #CDC #DI

EF_BS13|Contrat complémentaire en
gestion unique
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Support de droits complémentaires retenu
(EF_BS16_02)
N° EF ou Référence Référence Carte Vitale
dela Libellé SFG ADRI
donnée #CDC #DI
01 Identifiant de I'organisme «— [EF_ADR013.01 [107-1 EF_CVIT03_04
complémentaire en gestion
unique (MUTNUM)
02 Code garanties effectives «— [EF_ADRO013.02 [107-2 EF_CVIT66_03
03 Code indicateur de traitement| — [EF_ADR013.03 |107-3 EF _CVIT10 01
en gestion unique
04 Type de service associés «— [EF_ADRO013.04 [107-4 EF_CVIT10_04
contrat en gestion unique
05 |ldentifiant de I'organisme —|RG_BS328 RG_BS328 RG_BS328
complémentaire (N° AMC)
06 Code aiguillage STS en «— [EF_ADRO013.06 [107-6 EF_CVIT10_06
gestion unique
EF _BS14|Période de droits en
gestion unique
[pour chaque occurrence 0..3]
01 Date de début des droits en |« |[EF_ADR014.01 |108-1 EF_CVIT66_01
gestion unique
02 Date de fin des droits en «— [EF_ADR014.02 [108-2 EF_CVIT66_02
gestion unique
EF_BS15|Garanties complémentaires
en gestion unique
01 Codes garanties — [EF_ADR015.01 [111-1 EF_CVIT17_01
complémentaire en gestion
unique
& [SP11] Forcage
. . . . . PR
[RG_BS326] Acquérir les informations de la complémentaire en w oo [ s AM | LB | PH | FR

gestion unique (a partir d’un autre support de droits)

Le systeme de facturation permet la saisie et/ou I'acquisition des informations de droits
relatives a I'’Assurance Maladie Complémentaire a partir de tout autre support de droits
éventuel présenté par 'assuré

Le systéme de facturation doit permettre au Professionnel de Santé d’acquérir les données
de la complémentaire a partir d’'une attestation papier délivrée par un AMO ou un AMC.

La complémentaire portée sur I'attestation papier peut étre identifiée par un « MUTNUM »
ou un numéro d’organisme complémentaire.

La saisie des informations relatives a I'organisme complémentaire peut étre réalisée soit
au fur et a mesure des étapes du processus de facturation, soit en une seule fois.
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Le systéme de facturation doit permettre la saisie de toutes les données décrites pour la
lecture de la carte Vitale a I'exception des données « Zone commune complémentaire ».
L’ensemble de ces données n’est pas systématiquement présent sur ce support.

Les données complémentaires peuvent aussi étre récupérées a partir d’un fichier patient
du Professionnel de Santé.

PR

[RG_BS328] Déterminer I'identifiant de I’'organisme complémentaire AM | LB | PH | FR

(a partir de la carte Vitale et ADRI) (EF_BS13_05)

M |CD|SF

Cette information n’existe pas dans une carte V1 bis et peut étre renseignée dans une
carte V1 ter.

En gestion unique, si le « type de service associé au contrat » (EF_BS13_04) contient la
valeur 7 alors il faut interpréter les 10 premiers caractéres de la donnée « services associés
au contrat » comme le N°’AMC (EF_BS13_05).

Sinon, aucun n°’AMC ne peut étre remonté de cette zone (EF_BS13 05).

La donnée « services associés au contrat » correspond :
e en retour du service ADRI a la donnée EF_ADRO013 05
e en carte Vitale au champ 107-5

Remarque : Les quatorze premieres positions de la zone « services associés au contrat »
(groupe 107-5) sont réservées au numéro d’organisme complémentaire. Seules les 10
premiéres positions de cette zone réservée sont utilisées.

Q{> Cas particuliers

PR
[CP1] Absence de l'identifiant de I'organisme AM | LB | PH

3 g : ; M | cp | SF
complémentaire représenté

En l'absence de lidentifiant de l'organisme complémentaire en carte lidentifiant de
'organisme complémentaire est recherché a partir de la recherche de la table de
correspondance (Mutnum =>N°AMC) (cf. RG_BS366).

Si aucun identifiant n’est trouve, alors l'identifiant de 'organisme complémentaire n’est pas
renseigné et ne doit pas contenir le Mutnum.

Cette régle s’applique également lorsque les données sont acquises a partir du service
ADRI.

PR

[RG_BS330] Déterminer les identifiants de I’organisme AM| LB | PH | FR

complémentaire (a partir d’'une attestation) (EF_BS13_01
et EF_BS13 05)

M |CD|SF

Principes

La détermination des identifiants de la complémentaire en gestion unique se déroule en
fonction de I'identifiant présent sur I'attestation (il peut s’agir d’'une attestation AMO comme
AMC).
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Début RG_BS330

Présence "n’AMC" et "MUTNUM" =>
Cas nominal

Cas nominal ?
oui non

Identifiant > 8 caractéres \L

1.40 - Addendum 8 2021
Version : 8.40

Nombre de caracteres de l'identifiant ?

Identifiant <= 8 caractéres

L'identifiant sur I'attestation est un "n
°AMC" => Cas spécifique [CP1]

Rechercher dans la table de
correpondance une association
MUTNUM / n°’AMC

Association existante ?

oui \L non

L'identifiant sur I'attestation est un
"MUTNUM" => Cas spécifique [CP2]
avec correspondance

L'identifiant sur |

"attestation est un
"MUTNUM" => Cas spécifique [CP2]
sans correspondance

By

Regles

Une attestation comporte un « MUTNUM » et un « n° AMC ». Dans ce cas la régle suivante

est appliquée.

/u\

Fin RG_BS330

Regle

L’identifiant de 'organisme
complémentaire en gestion unique
(MUTNUM) est renseigné avec le

« MUTNUM » présent sur I'attestation.

Donnée
Référence Libellé
EF_BS13 01 | Identifiant de 'organisme
complémentaire en gestion
unique (MUTNUM)
EF_BS13 05 | Identifiant de 'organisme

Q} Cas particuliers

[CP1] « N° AMC » sur l'attestation a une longueur > 8

caracteres

Dans le cas ou sur I'attestation ne figure que le « N°’AMC » et que celui-ci est supérieur a

complémentaire (n° AMC)

I'attestation.

L’identifiant de 'organisme
complémentaire (n° AMC) est renseigné
avec le « N°AMC » présent sur

PR

M|CD|SF

AM

LB

PH

8 caracteres alors il s’agit d’'un identifiant de I'organisme complémentaire (n°AMC).

Dans ce cas, les données sont renseignées de la fagon suivante :

05/01/2023
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Donnée Regle
Libellé Référence
Identifiant de EF_BS13 01 | L’identifiant de 'organisme complémentaire
I'organisme en gestion unique (MUTNUM) est renseigné
complémentaire en avec le « N° AMC » présent sur I'attestation.
gestion unique
(MUTNUM)
Identifiant de EF_BS13 05 | L’identifiant de 'organisme complémentaire
'organisme (N°AMC) est renseigné avec le « N° AMC »
complémentaire (n° présent sur I'attestation.
AMC)
PR
[CP2] « N° AMC » sur l’attestation a une longueur " | 5 | S| AV LB PR PR

inférieure ou égale a 8 caractéres

Dans le cas ou sur I'attestation ne figure que le « Nn°’AMC » et que celui-ci est inférieur ou
égale a 8 caractéres alors le systéme recherche dans la table de correspondance une
association « MUTNUM / n°® AMC » (cf. RG_BS366).

Avec correspondance a un numéro d’organisme complémentaire (N°’AMC)

Si une correspondance a un numéro d’organisme complémentaire (N°’AMC) est trouvée,
alors les données sont renseignées de la fagon suivante :

I'organisme
complémentaire (n°
AMC)

Donnée Regle

Libellé Référence
Identifiant de EF_BS13 01 | L’identifiant de 'organisme complémentaire
'organisme en gestion unique (MUTNUM) est renseigné
complémentaire en avec le « MUTNUM » présent sur
gestion unique I'attestation.
(MUTNUM)
Identifiant de EF_BS13_05 | L’identifiant de 'organisme complémentaire

(N°AMC) est renseigné avec le « N° AMC »
trouvé dans la table de correspondance.

Sans correspondance a un numéro d’organisme complémentaire (N° AMC)

Dans le cas ou aucune correspondance n’est trouvée, alors les deux identifiants sont
renseignés de la fagon suivante :

Donnée

Regle

Libellé

Référence

Identifiant de
'organisme
complémentaire en
gestion unique
(MUTNUM)

EF_BS13 01

L’identifiant de 'organisme complémentaire
en gestion uniqgue (MUTNUM) est renseigné
avec le « N° AMC » présent sur I'attestation.
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Identifiant de EF_BS13_05 | L’identifiant de 'organisme complémentaire
I'organisme (N°AMC) est renseigné avec le « N° AMC »
complémentaire (n° présent sur I'attestation.
AMC)

Les reégles de recherche de lidentifiant de I'organisme complémentaire a partir de la table
de correspondance sont décrites dans le chapitre décrivant les droits complémentaires en
gestion unique a partir de la carte Vitale. (cf. RG_BS366).

PR
AM | LB | PH | FR

[RG_BS331] Déterminer I'identifiant de I’'organisme complémentaire
(a partir du fichier patient) (EF_BS13 05)

M |CD|SF

Cette information peut étre acquise par le Professionnel de Santé a partir de sa base
patient suite a la saisie d’'une attestation papier.

Q{> Cas particuliers

PR
AM | LB | PH | FR

[CP1] Absence de lidentifiant de I'organisme

4 ; 4 < M | cD | SF
complementalre represente

En l'absence de lidentifiant de l'organisme complémentaire dans la base patient,
l'identifiant de l'organisme complémentaire est recherché a partir de la table de
correspondance (Mutnum issu de la base patient =>N°AMC)

Les régles de recherche de lidentifiant de 'organisme complémentaire a partir de la table
de correspondance sont décrites par la RG_BS366.

Si aucun identifiant n’est trouvé, alors I'identifiant de 'organisme complémentaire n’est pas
renseigné et ne doit pas contenir le Mutnum.

PR
AM| LB | PH | FR

[RG_BS622] Déterminer le type de convention en cas de gestion
unique (EF_BS20_01)

M |CD|SF

Quel que soit le support retenu, en cas de gestion unique (EF_BS16_01), le type de
convention est égal & « RO ».

PR

[RG_BS366] Rechercher dans la table de correspondance " ICD | 1AM LB | PH | FR

l" Valorisation des critéres d’accés a la table de correspondance
Le « MUTNUM » et le code organisme obligatoire associé (code régime, caisse, centre)
doivent étre valorisés a partir des informations acquises.

Pour le Régime Agricole, si le 5éme caractére (correspond au 3éme caractére du code
caisse gestionnaire) est égal a « 1 » ou « 5 », le remplacer par « 1 ».

l" Récupération du résultat issu de larecherche dans la table de correspondance
Le progiciel récupére une ligne de correspondance contenant le numéro d’organisme

complémentaire, associé au « MUTNUM » recherché dans la table de correspondance.

Dans ce cas, le numéro d’organisme complémentaire peut étre utilisé pour accéder aux
tables des regroupements et de conventions.
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Si aucune ligne n’est restituée, la table de correspondance ne fournit pas le numéro
d’organisme complémentaire.

Si plusieurs lignes sont restituées, le progiciel est en présence d’'un cas d’erreur et ne
permet pas la prise en compte de la complémentaire.

3.8.2.2 BS21.02.02 Acquérir les informations en Gestion Séparée

Vue générale

Nom BS21.02.02 Acquérir les informations en Gestion Séparée

Description Cette opération a pour but de déterminer les informations de droits complémentaires a
retenir lorsque la facture est en gestion séparée.

Entrées Données acquises via la carte Vitale (données de sortie de DF_CVIT
BS01.02)

Bénéficiaire sélectionné (en sortie de BS03)
Données acquises via ADRi (données de sortie de BS05) DF_ADR
Autre support de droits AMC

Sorties Données en gestion séparée

Contrat complémentaire en gestion séparée EF BS17
Données routage DRE EF BS19
Criteres recherche conventionnelle type 1 EF_BS20
Période de droits en gestion séparée EF BS23
Situations Aucune
spécifiques
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e

RG_BS351 : Acquérir les informations
complémentaires en gestion séparée a

partir de la carte Vitale

BS: Acquérir les informations du bénéficiaire de soins Version : 8.40
B521.02.02
support de droits
complémentaires retenu
(EF_BS16 02)
carte autres
Vitale supports
™ ra N,

complémentaires en gestion séparée (a
partir d’un autre support de droits)

M .

RG_BS351 : Acquérir les informations ‘

( RG_BS002 : Acquérir l'identifiant de )
‘ I'assuré (EF_B517 03) ‘

~ )

=\
Fin de
B521.02.02

Figure 7 : [SC_BS21.02.02] Enchainement des taches de I'opération « BS21.02 .03:
Acquérir les informations en Gestion Séparée »

Regles de
gestion

[RG_BS351] Acquérir les informations complémentaires en gestion

séparée a partir de la carte Vitale

PR

AM | LB | PH | FR

M ICDISF

Le systéme de facturation doit permettre au professionnel de santé d’acquérir
automatiquement les données de la complémentaire a partir de la carte Vitale.

de gestion séparée.

Si le support de droits complémentaires (EF_BS16_02) est ADR, il n’y a pas d’information

Le tableau ci-dessous récapitule la correspondance des entités fonctionnelles acquises
avec les données issues de la carte Vitale.

N° EF ou Référence Carte Vitale
dela Libellé SFG

donnée #CDC #DI
EF_BS17 |Contrat Complémentaire en gestion séparée

01 Identifiant de I'organisme complémentaire en |« [109-1 EF_CVIT14_01

gestion séparée
02 Identifiant de I'adhérent «—|109-3 EF_CVIT14_03
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N° EF ou Référence Carte Vitale
dela Libellé SFG
donnée #CDC #DI
03 Identifiant de I'assuré < |Non renseigné Non renseigné
04 Code indicateur de traitement en gestion «—(109-4 EF_CVIT14_04
séparée
05 Type de service associés du contrat en gestion |« |109-11 EF _CVIT14_11
séparée
06 Services associés au contrat en gestion «—1[109-12 EF_CVIT14_12
séparée
07 Code aiguillage STS en gestion séparée «—|109-10 EF _CVIT14_10
EF_BS18 |Garanties complémentaires en gestion
séparée
01 Codes garanties complémentaire en gestion «—|111-1 EF_CVIT17_01
séparée
EF_BS19 [Données de routage DRE @
01 Code routage «—|109-7 EF_CVIT14_07
02 Identifiant de I'hote «—|109-8 EF_CVIT14_08
03 Nom de domaine «—|109-9 EF _CVIT14 09
EF_BS20 |Critére recherche conventionnelle type 1
01 Type convention «—|109-2 EF_CVIT14_02
02  |Code critére secondaire® «—|109-2 EF _CVIT14 02
EF_BS23 |Période de droit complémentaire en gestion
séparée
01 Date de début des droits en gestion séparée |« [109-5 EF_CVIT67_01
02 Date de fin des droits en gestion séparée «—[109-6 EF_CVIT67_02

M Données de routage : EF_BS19
Les données de routage sont réputées complétes et utilisables seulement si les trois
données code routage, identifiant de I'n6te et nom de domaine sont présentes en carte

Vitale.

Si 'une de ces trois données est absente de la carte Vitale, les données de routage DRE

(EF_BS19 01, EF_BS19 02, EF_BS19 03) ne sont pas renseignées.

@ Code critére secondaire: EF_BS20 02
Cette information est utilisée pour définir les critéres « type de convention » et « critére
secondaire » pour I'accés aux tables des regroupements et des conventions.

Cette zone comporte 2 données :
e Type de description
e Données d’acces a la table

Une description de type 1 comporte 1 type de convention et 1 critére secondaire.
e Position 1 : valeur 1

e Position 2-3 : Type de convention (facultatif)
e Position 4-6 : Critére secondaire (facultatif)

Une description de type 2 comporte 2 types de convention et 4 critéres secondaires.
e Position 1 : valeur 2
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e Position 2-3 : Type de convention n° 1 (facultatif)
e Position 4-5 : Type de convention n° 2 (facultatif)
e Position 6-8 : Critére secondaire n° 1 (facultatif)

e Position 9-11 : Critére secondaire n°2 (facultatif)

e Position 12-14 : Critére secondaire n° 3 (facultatif)
e Position 15-17 : Critére secondaire n° 4 (facultatif)

Seuls les 17 premiers caracteres de cette zone sont a prendre en compte.
Les 18éme et 19¢me caractéres sont réservés a un usage autre que la facturation ; ils doivent
étre ignorés par le systéme de facturation.

Cas particuliers

PR
[CP1] Modification des données complémentaires en AM| LB | PH | FR

: ; ; M | cD | SF
Gestion Séparee

Dans le cas ou le support de droits complémentaires (EF_BS16_02) est la carte Vitale, le
systeme de facturation doit permettre au Professionnel de Santé de modifier la période de
droits complémentaires (EF_BS23).

PR
AM| LB | PH | FR

M ICDISF

séparée (a partir d’un autre support de droits)

Le systeme de facturation permet la saisie et/ou I'acquisition des informations de droits
relatives a I’Assurance Maladie Complémentaire a partir de tout autre support de droits
éventuel présenté par I'assuré

La saisie peut étre réalisée a partir d’'une attestation papier d’'un organisme d’Assurance
Maladie Complémentaire.

La saisie des informations relatives a I'organisme complémentaire peut étre réalisée soit
au fur et a mesure des étapes du processus de facturation, soit en une seule fois.

Le systeme de facturation doit permettre la saisie de toutes les données décrites pour la
lecture de la carte Vitale a I'exception des données « Zone commune complémentaire »
(EF_BS18). L'ensemble de ces données n’est pas systématiquement présent sur ce
support de droits.

Les données complémentaires peuvent aussi étre récupérées a partir d’'un fichier patient
du Professionnel de Santé.

PR
AM| LB | PH | FR

M |CD|SF

d’un autre support de droits)

e Si présentation et utilisation de I'attestation papier, le systéme de facturation doit
permettre la saisie a partir de [lattestation, de [lidentifiant de l'assuré AMC
(EF_BS17_03), sur au maximum 15 caracteres.

Cette information est saisie par le professionnel de santé.

Cette donnée n’est pas présente en carte.
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Vue générale

Nom BS22 Identifier une situation spécifique pour le bénéficiaire

Description Le systeme de facturation permet d'identifier, a partir des données AMO, si le
bénéficiaire de soins a une situation spécifique.

Ces situations spécifiques correspondent aux cas ou le bénéficiaire de soins est :
e Bénéficiaire de la C2S,
e Bénéficiaire sortant de la C2S,
e Bénéficiaire de 'AME,
e Bénéficiaire migrant de passage.
e Bénéficiaire Victime d’attentat

Dans le systéeme de facturation SESAM-Vitale, le bénéficiaire de soins ne peut
bénéficier que d'une seule situation spécifique.

La situation spécifique « Victime d’Attentat » prime sur les autres situations
particuliéres.

L’identification de la situation spécifique (SP) s’appuie soit sur une attestation papier
spécifique présentée par le Bénéficiaire des soins, soit sur le support de droits AMO
retenu (EF_BSO03_05).

Entrées Données AMO déterminée dans BS20 DF _BS
Sorties Situation spécifique du bénéficiaire de soins EF _BS08
Situations Bénéficiaire de la C2S SPO3
spécifiques Bénéficiaire sortant de la C2S SP04
Bénéficiaire de 'AME SP06

Bénéficiaire migrant de passage SP08.1

Bénéficiaire « autre situation de migrant » SP08.2

Bénéficiaire Victime d’attentat SP18

Forcage SP11

Préambule

C2s
La situation de C2S peut étre acquise a partir du support de droits AMO (service ADRI ou
carte Vitale) ou d’une attestation présentée par le bénéficiaire de soins.
SPO04 : sortant de
Cc2s

Tout comme la C2S, la situation de sortant de C2S peut étre acquise a partir du support
de droits AMO (service ADRI ou carte Vitale) ou d'une attestation présentée par le
bénéficiaire de soins.

SP06 : AME

Les bénéficiaires de I'AME n’ont pas de carte Vitale. La situation de bénéficiaire de ’TAME
peut donc étre identifiée soit a partir d’'une attestation, soit a partir du service ADRI.
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Les migrants de passage n’ont pas de carte Vitale. La situation de migrants de passage
ne peut donc étre identifiée qu’a partir d’'une attestation.

SP18: Victimes
d’attentat

La situation de Victime d’Attentat est déterminée a partir d’'une attestation.

Synthése

Synthese des données utilisées pour l'identification des Situations Spécifiques du
bénéficiaire des soins en fonction du support de droits AMO :

SP
SPO03

SP04

SPO6

SP08.1

SP08.2

SP18

05/01/2023

Libellé Carte Vitale ADRI Attestation papier

C2s Code service AMO Code service AMO Ooul
ou ou Forcage si carte Vitale
Identifiant contrat Identifiant  contrat Gré%ente (SP11)
spécifique spécifique P

Sortant de C2S | Code service AMO Code service AMO oul
ou ou Forcage si carte Vitale
Identifiant contrat Identifiant  contrat Gré%ente (SP11)
spécifique spécifique P

AME Pas de carte Vitale Identifiant  contrat oul

spécifique

Migrant de | Pas de carte Vitale Pas d’information oul

passage

Autre situation | Code régime Pas d’information NON

de migrant + code gestion

Victime Carte Vitale mais | Pas d’'information Ooul

d’attentat sans l'information VA complément

d’information par rapport

a la carte Vitale
(ce n’est pas un
forcage)

GIE SESAM-Vitale
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Schéma

Regles de
gestion
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. 8522

Carte Vitale ou ADRI

(EF_BS08_06)

"

RG_BS5021 : Acquérir le code service AMO du bénéfciarej

S/

RG_B5022 : Acquérir I'identifiant de contrat spécifique du
bénéficiaire (EF_BS508_07) J

-

situation spécifique issue de la carte Vitale ou d'ADRi

"

RG_BS037 : Informer le professionnel de santé d'une j

Support de droits AMO
> retenu (EF_BS503_05)

y
N

attestation AMO

hS

RG_BS5014 : Déterminer le support de droits de la
situation spécifique (EF_BS08_04)

N/

( RG_B5339 : Identifier la situation spécifique du

bénéficiaire (EF_BS08 01)

./

Fin de B522

Figure 8 : [SC_BS22] Enchainement des taches de I'opération « BS22 : Identifier
une situation spécifique pour le bénéficiaire »

[RG_BS021] Acquérir le code service AMO du bénéficiaire
(EF_BS08_06)

05/01/2023

PR

AM| LB | PH | FR

M |CD|SF

Si le support de droits de la situation spécifique (EF_BS08_04) est ADRIi ,
le code service AMO du bénéficiaire (EF_BS08_06) correspond :

a la donnée EF_ADRO008.01 retournée par le service ADRI.

Si le support de droits de la situation spécifique (EF_BS08_04) est la carte Vitale, le
code service AMO du bénéficiaire (EF_BS08_06) correspond :

au champ 104-15 retourné par le service SSV

Si le support de droits de la situation spécifique (EF_BS08_04) est une attestation
spécifique, le code service AMO du bénéficiaire (EF_BS08_06) n’est pas renseigné.

GIE SESAM-Vitale
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[RG_BS022]

[RG_BS037]

05/01/2023

Facturation SESAM-Vitale - SFG 1.40 - Addendum 8 2021

BS: Acquérir les informations du bénéficiaire de soins Version : 8.40

PR

Acquérir Iidentifiant de contrat spécifique du AM | LB | PH | FR

bénéficiaire (EF_BS08 07)

M |CD|SF

Support de droits spécifiques (EF_BS08 04) = Carte Vitale

En carte Vitale, une situation spécifique peut étre caractérisée par la donnée MUTNUM.
Cette donnée renseigne donc l'identifiant de contrat spécifique du bénéficiaire.

Si le support de droits de la situation spécifique (EF_BS08 _04) est la carte Vitale,
l'identifiant de contrat spécifique du bénéficiaire (EF_BS08_07) correspond :

au champ 107-1 du message de réponse SSV

Support de droits spécifiques (EF_BS08_04) = ADRI

Si le support de droits de la situation spécifique (EF_BS08 04) est le service ADRI
l'identifiant de contrat spécifique du bénéficiaire (EF_BS08_07) correspond a la donnée
EF_ADRO013.01 retournée par le service.

Support de droits spécifiques (EF_BS08_04) = Attestation spécifique

Si le support de droits de la situation spécifique (EF_BS08 04) est une attestation
spécifique, lidentifiant de contrat spécifique du bénéficiaire (EF_BS08_07) n’est pas
renseigneé.

PR

AM| LB | PH | FR
M |CD|SF

Informer le professionnel de santé d’une situation
spécifique issue de la carte Vitale ou d’ADRi

Pas d’affichage spécifique en I'absence de situation spécifique identifiée pour le
bénéficiaire des soins.

Un affichage spécifique est prévu si le bénéficiaire des soins reléve de certaines situations.
Cf. Situations spécifiques ci-apres

Situations spécifiques

PR

[SPO3] Informer le professionnel de santé d’une AM| LB | PH | FR

situation de C2S

M|CD|SF

Le systeme de facturation informe le professionnel de santé si le bénéficiaire de soins est

bénéficiaire de la C2S gérée par :

e un AMO (gestion unique) ; dans ce cas, le systéme de facturation affiche a I'écran la
mention « complémentaire santé solidaire gérée par le régime obligatoire» ;

e un AMC en convention de gestion avec un AMO (gestion unique), dans ce cas, le
systéme de facturation affiche a I'écran la mention « complémentaire santé solidaire
gérée par un organisme en gestion unique » ;

e un AMC (gestion séparée) ; dans ce cas le systeme de facturation affiche a I'écran la
mention « complémentaire santé solidaire — transmission directe possible » si des
données sont présentes dans la zone AMC, sinon, le systeme de facturation affiche a
I'écran « complémentaire santé solidaire — éventuelle attestation complémentaire pour
transmission directe ».
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Code identifiant de Données AMC Affichage
service AMO | contrat spécifique en carte Signification
bénéficiaire du bénéficiaire
Groupe 109
EF_BS08_06 EF_BS08_07 ou
EF_CVIT14
non pris en compte | non renseigné « complémentaire santé
1 C2S gérée | o liqaire gérée par le régime
par TAMO g . p g
obligatoire»
non pris en compte | non renseigné | C2S géré par
lég :\\/'\e/'rilgrf: « complémentaire santé
2 de gestion ou sphdalre gérée par un
en délégation | Organisme en gestion unique »
de gestion
Oui « complémentaire santé
) solidaire — transmission
non pris en compte directe possible »
3 C2S gérée j ] j
Non par une AMC « complémentaire santé
non pris en compte A solid'aire - éveptuelle _
attestation complémentaire
pour transmission directe ».
N non 25 aéré « complémentaire santé
on géré par sy o o
renseigné 99999997 un AMO. solidaire gerée par le régime
obligatoire»
Oui « complémentaire santé
solidaire — transmission
directe possible »
Non C2S géré par | ] |
renseigné 88886888 non un AMC. « complémentaire santé
solidaire — éventuelle
attestation complémentaire
pour transmission directe ».
; , PR
[SP0O4] Informer le professionnel de santé d’une AM| LB | PH | FR

situation de sortant de C2S

M|CD|SF

Si le bénéficiaire de soins est identifié sortant de C2S, le systéeme de facturation affiche
alors a I'écran la mention « Sortant de complémentaire santé solidaire ».

Code service AMO

identifiant de contrat

bénéficiaire spécifigue du bénéficiaire Affichage
EF_BS08 06 EF_BS08 07
10 non renseigne « Sortant de complémentaire santé
Non renseigné 55555551 solidaire »
PR
[SPO6] Informer le professionnel de santé d’une " | s | o AM[ L8 | PH [ FR
situation d’AME

Si I'identification mutuelle retourné par le service ADRi (EF_ADR013.01) correspond a la
valeur « 75500025 », le bénéficiaire de soins est identifié bénéficiaire de 'AME, le systéme
de facturation affiche alors a I'écran la mention « AME ».

GIE SESAM-Vitale
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[RG_BS014] Déterminer le support de droit de la situation spécifique

[RG_BS339] Identifier la situation spécifique du bénéficiaire

Attestation
spécifique

Carte Vitale ou
ADRI

05/01/2023

Facturation SESAM-Vitale - SFG 1.40 - Addendum 8 2021
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PR

AM | LB | PH | FR

M |CD|SF

(EF_BS08_04)

Le bénéficiaire des soins peut fournir une attestation papier justifiant des droits :
e soit ala C2S (délivrée par un AMO ou par un organisme complémentaire) ;
e soit de sortant de la C2S

e soita lAME

e soit de migrant de passage

e soit de Victime d’Attentat

Le support de droits de la situation spécifique (EF_BS08 04) correspond donc alors a
I'attestation spécifique présentée par le bénéficiaire des soins.

Si le PS n'utilise pas d’attestation papier, le support de droits de la situation spécifique
(EF_BS08_04) correspond soit au service ADRI soit a la carte Vitale, en fonction du support
de droits AMO retenu en amont (EF_BS03_05).

PR
M ICDISF

AM| LB | PH | FR

(EF_BS08_01)

Le Professionnel de santé identifie une situation spécifique pour le bénéficiaire des soins
a partir d’'une attestation de droits a cette situation spécifique présentée par ce dernier

Le support de droits a la situation spécifique (EF_BSO08 04) est donc I'Attestation
spécifique dans ce cas-la.

En fonction de I'attestation fournie, la situation spécifique du bénéficiaire (EF_BS08_01)
prend 'une des valeurs suivantes :

e C2S

e Sortant de C2S

e AME

e Migrant de passage

¢ Victime d’Attentat

Si le support de droits a la situation spécifique (EF_BS08_04) est soit la carte Vitale soit le

service ADRI, la situation spécifique s’identifie a partir des données suivantes :

e Code service AMO bénéficiaire (EF_BS08 _06) ou identifiant de contrat spécifique
(EF_BS08_07)

e Code régime (EF_BS04_01) et code gestion (EF_BS03_03)

Ces données permettent d’identifier les situations spécifiques suivantes :
e C2S

e Sortant de C2S

e AME

e Autre situation de migrant
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L’identification de chacune de ces situations, en fonction du support de droits a la situation
spécifique (EF_BS08_04) est détaillée ci-aprés dans la rubrique « Situations spécifiques »
de la régle.

[SP11] Forcage

Situations Spécifiques

PR
AM| LB | PH | FR

AEIE:

» Support de droits spécifiques (EF_BS08_04) = Attestation spécifique

Le bénéficiaire des soins peut étre identifié bénéficiaire de la C2S s'il présente une
attestation de droits a la C2S.

Support de droits spécifiques (EF_BS08_04) = Carte Vitale ou ADRI

Le systeme de facturation identifie & partir des données issues de la Vitale ou d’ADRi si le
bénéficiaire de soins bénéficie de droits a la C2S.

L’identification est d’abord réalisée a partir de la donnée « code service AMO » si elle est
renseignée, sinon a partir de l'identifiant de contrat spécifique.

Les différentes situations sont présentées dans le tableau suivant :

Situation spécifiqgue du bénéficiaire Code service AMO | Identification
bénéficiaire de contrat
spécifique
EF_BS08_01 libellé EF_BS08 06 EF_BS08_07
01 Ignoré
02 Ignoré
SPO03 Bénéficiaire dela C2S | € 03 Ignoré
non renseigné 99999997
non renseigné 88888888

& A noter qu’avec ADRI le code service AMO est toujours renseigné et qu’il n’y a donc jamais

[SP04] Identifier un bénéficiaire sortant de C2S

>

>
05/01/2023

lieu de considérer I'ldentifiant de contrat spécifique.

PR

AM| LB | PH | FR

M ICDISF

Support de droits spécifiques (EF_BS08_04) = Attestation spécifique

Le bénéficiaire des soins est sortant de la C2S s’il présente une attestation de droit de

sortant de C2S.

Support de droits spécifiques (EF_BS08_04) = Carte Vitale ou ADRI
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Le systeme de facturation identifie a partir des données issues de la Vitale ou d’ADRi si le
bénéficiaire de soins bénéficie de droits a la C2S.

L’identification est d’abord réalisée a partir de la donnée « code service AMO » si elle est
renseignée, sinon a partir de I'identifiant de contrat spécifique.

Les différentes situations sont présentées dans le tableau suivant :

Situation spécifique du bénéficiaire Code service AMO | Identification
bénéficiaire de contrat
spécifique
EF_BS08_01 libellé EF_BS08_06 EF_BS08 07
10 Ignoré
SP04 Sortants de C2S €«
non renseigné 55555551

& A noter qu’avec ADRI le code service AMO est toujours renseigné et qu’il n’y a donc jamais
lieu de considérer I'ldentifiant de contrat spécifique.

PR

AM| LB | PH | FR

[SPO6] Identifier un bénéficiaire de 'AME

M|CD|SF

» Support de droits spécifiques (EF_BS08 04) = Attestation spécifique

Ces personnes ne possedent pas de carte Vitale mais uniguement une attestation de droits
AME (Attestation d’admission a I'aide médicale de I'Etat).

Sur production de cette attestation, le Professionnel de Santé indique qu'il s’agit d’'une
AME.

Un bénéficiaire de 'AME est caractérisé sur I'attestation spécifique par son identifiant
mutuelle égal a 75500017.

" Dans ce cas l'identifiant de contrat spécifique du bénéficiaire (EF_BS08_07) = 75500017
(cf. RG_BS022)

Le Professionnel de Santé, a qui I'attestation est présentée, est alors seul en mesure
d’indiquer s’il s’agit d’'une AME. Le systéme de facturation du Professionnel de Santé doit
donc prévoir la saisie de cette information dans ce cas-la.

» Support de droits spécifiques (EF_BS08 04) = ADRI

La situation de I'AME, non gérée en carte Vitale, peut étre obtenue a partir du service
ADRI : si l'identification mutuelle retourné par le service (EF_ADR013.01) correspond a la
valeur « 75500025 », la situation spécifique du bénéficiaire (EF_BS08_01) correspond a
'AME.

Dans ce cas l'identifiant de contrat spécifique du bénéficiaire (EF_BS08_07) = 75500025
(cf. RG_BS022).

A noter que ce n’est pas cette valeur d’identification Mutuelle qui est transmise dans la
FSE. > cf. MF2A119 [SPO06]

PR

[SP08.1] Identifier un bénéficiaire migrant de passage AM| LB | PH | FR

M ICDISF
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» Support de droits spécifiques (EF_BS08 04) = Attestation spécifique

[SP08.2]

[SP18]

Ces personnes ne possedent pas de carte Vitale mais uniguement une attestation de droits
spécifique.

Ces personnes sont identifiées par un NIR ayant une structure spécifique.

Un bénéficiaire « migrant de passage » est caractérisé par son NIR dont la premiére
composante est égale a 5 ou 6.

PR

Identifier un bénéficiaire « autre situation de migrant » AM| LB | PH | FR

M|CD|SF

Support de droits spécifiques (EF_BS08 04) = carte Vitale ou ADRI

Le bénéficiaire « autre situation de migrant » est identifi€ par son code régime
(EF_BS04_01) égal a 01 et par un code gestion Assurance Maladie de l'assuré
(EF_BS03_03) égal a 70.

PR
AM | LB | PH | FR

Identifier un bénéficiaire victime d’attentat

M|CD|SF

» Support de droits spécifiques (EF_BS08 04) = Attestation spécifique

[RG_BS020] Acquérir la période de la situation spécifique du

05/01/2023

Le bénéficiaire des soins peut étre identifié bénéficiaire Victime d’Attentat s’il présente une
attestation de droit Victime d’Attentat et que les soins sont en rapport avec les actes de
terrorisme.

PR

AM| LB | PH | FR

M ICDISF

bénéficiaire (EF_BS08_02 ; EF_BS08_03)

La période de la situation spécifique correspond :
e ala date de début (EF_BS08 _02)
e et de la date de fin de droits (EF_BS02_03).

Elle est connue uniquement quand le support d’identification de la situation spécifique
(EF_BS08_04) est ADRI ou la carte Vitale.

Elle est renseignée comme suit :

ADRI Carte Vitale
EF_BSO08|Situation particuliére du #CDC #DI
bénéficiaire de soins
02 Date de début de la situation |« [EF_ADRO008.02 |104-16 EF_CVIT12_02
particuliere
03 Date de fin de la situation «— [EF_ADRO008.03 |104-17 EF _CVIT12_03
particuliere

Si le support d’identification de la situation spécifique (EF_BS08_04) est une attestation
spécifique, ces informations ne sont pas renseignées.

Situations spécifiques

PR

AM| LB | PH | FR

[SP06] Acquérir la période de droits a I'AME a partir
d’ADRi

M|CD|SF
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Si le bénéficiaire est identifié bénéficiaire de 'AME a partir du service ADRI, i.e. si
I'identifiant de contrat spécifique du bénéficiaire (EF_BS08 07) = 75500025, la période de
droits a 'AME correspond aux dates suivantes :

EF_BS08 |[Situation particuliere du bénéficiaire de soins

02 Date de début de la situation particuliere «— [EF_ADRO014.02

03 Date de fin de la situation particuliere «— [EF_ADRO014.03

& [SP11] Forcage
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Vue générale
Nom BS30  Déterminer le support Vitale
Description Cette tache a pour but de déterminer le support Vitale présenté par le bénéficiaire de
soins, a savoir la carte Vitale ou 'ApCV.

Aucune regle de priorité sur le choix de ces supports n'est définie.

Sorties Code support Vitale EF _BS25 01

Situations Aucune
spécifiques

Regles de
gestion

PR

AM| LB | PH | FR
M |CD|SF

[RG_BS901] Déterminer le support Vitale (EF_BS25 01)

Cette information permet d’indiquer le support Vitale présenté par le bénéficiaire de soins
au Professionnel de Santé et utilisé pour le processus d’acquisition des informations du
bénéficiaire de soins.

Le systeme de facturation détermine s’il s’agit de la carte Vitale ou de 'ApCV.

Si c’est une carte Vitale, la lecture de la carte Vitale, puis une préparation et un affichage
des informations qu’elle contient sont effectués (BS01 et BS02).

Sic’est une ApCV, I'acquisition d’un contexte ApCV puis un affichage des informations qu'il
contient sont effectués (BS11 et BS12).

L’acquisition des informations du support Vitale par le systéme de facturation est imposée
au moins une fois au début de I'élaboration de la facture.

Q} Cas particuliers

PR

AMI—— LB | PH | FR

[CP1] Changement de support Vitale a linitiative du PS

M|CD|SF

La mixité des données entre supports Vitale n’est pas autorisée.

Si en cours de facturation, le Professionnel change de support Vitale, cela entraine la perte
des données précédemment acquises. Les informations issues du support Vitale
précédent sont ainsi effacées.
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4 SP11 : Situation spécifique de forgage

Vue générale

Nom BS : Forcer les informations contenues en carte Vitale

Description Cette situation spécifique trace les cas ou le professionnel de santé saisit des
informations en complément ou en remplacement de celles acquises en carte Vitale.

Entrées
Sortie Code indicateur de forcage service AMO famille EF BS05 04
Code indicateur de forcage de la situation spécifique EF BS08 05
Code indicateur de forcage organisme complémentaire EF_BS16 03

PR
M |CD|SF

AM| LB | PH | FR

[RG_BS617] [SP11] Forcer les informations service AMO famille
(EF_BS05_04)

Deés lors qu'une attestation papier est présentée et justifiant des droits y afférents, le
professionnel de santé peut élaborer une facture en rapport avec ces droits lorsque ces
droits ne sont pas présents en carte Vitale (EF_CVIT11 non renseigné)

Le systéme de facturation valorise le code indicateur de forgage service AMO famille
(EF_BS05_04).

Préambule
Il convient de distinguer la situation d’'une complémentaire en gestion unique de la situation
d’'une complémentaire en gestion séparée.
Cette distinction repose soit sur I'analyse par le PS du dispositif conventionnel lié a la
dispense d’avance de frais sur la part complémentaire dont reléve le bénéficiaire pour
lequel il élabore une facture, soit sur le type de transmission.

Regles de

gestion

PR

[RG_BS500] [SP11] Forcer les informations de la complémentaire AM| LB | PH | FR

en gestion unique (EF_BS16_03)

M ICDISF

» Mutuelle non présente en carte ou Mutuelle différente de celle contenue dans la
carte
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Des lors que la mutuelle n'est pas gérée en carte Vitale ou que la Mutuelle choisie par
'assuré n’est pas celle identifiée dans la carte et que I'assuré présente une attestation
papier émise par une mutuelle en convention de gestion, dans ce cas I'attestation fait foi,
et le professionnel de santé utilisera ces données pour I'établissement de la facture.

Le systeme de facturation valorise le code indicateur de forcage organisme
complémentaire (EF_BS16_03).

» Forcage de la période de droits complémentaires et garanties effectives

Le systeme de facturation doit permettre au Professionnel de Santé de modifier la période
de droits complémentaires issue de la carte Vitale (EF_BS14).

Il doit également permettre de modifier le champ « garantie effective » (EF_BS13_02).

Regles de
gestion

[RG_BS339] [SP11] Forcer la situation spécifique du bénéficiaire

05/01/2023

PR

AM| LB | PH | FR

M|CD|SF

(EF_BS08_01) en complément de la carte Vitale
(EF_BS08_05)

Deés lors qu’une attestation papier est présentée et justifiant des droits
e alacC2s
e ou de sortant de C2S

le Professionnel de Santé peut élaborer une facture en rapport avec ces droits lorsque ces
droits ne sont pas présents en carte.

Le systeme de facturation valorise le code indicateur de forgage de la situation particuliere
(EF_BS08_05).
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5 DF_BS : Domaine d’informations « Bénéficiaire de
soins »

Ce chapitre contient :
e le modéle de données « Bénéficiaire de soins »,
¢ la liste des données fonctionnelles pour chaque entité fonctionnelle citée.

5.1 Modeéle de données

Données AMO L
EF_B504 : Organisme AMO
J1
1 1
maladie Organisme AT par défaut AT déclaré inscrit en carte
1.* 0.2
‘ EF_BS05 : Service AMO Famille \- | EF_BS03 : Assuré ‘ ‘ EF_BS22 : Accident de travail déclaré inscrit en carte
"D..l 1 |
1 0.2
| EF_BS06 : Périodes droits AMO 0.3
1
‘ EF_BS24 : Informations liées & I'AT par défaut
EF_BS09 : Situation ini ive AMO L
[y |1 1 1
| Lien assuré-bénéficiaire l
EF_BS08: Situation particulié | ] 1 B 1
’V 0.1
‘ EF_BS07 : Périodes de Code C L
J
0.7
EF_BS01: Carte Vitale
- 0.1 I Entités
FFIRS2GCARRRRIERTER EF_BSO02 : Bénéficiaire de soins "] fonctionnelles
communes carte
1 Vitale et ADR

Données complémentaires

EF_BS15 :Garanties complémentaire en gestion unique

0.1
0 1
EF_BS16 : Organisme complémenaire ).—{ EF_BS13 : Contrat complémentaire en gestion unique }'—( EF_BS14 : Période de droits en gestion unique
1 1 103

1 L 1

1

Tl 0.1

| EF_BS17 : Contrat complémentaire en gestion séparée H EF_BS20 : ritére de recherche conventionnelle type 1 ‘
1 1

1 1 1
—_H EF_BS18: Garanties complémentaires en gestion séparée ‘
0.

‘ EF_BS19: Données routage DRE ‘

1 ‘ EF_BS23: Période de droits en gestion séparée

Figure 9 : [DF_BS] Modéle de données « Bénéficiaire de soins » : DF_BS

& Remarque

A noter que I'entité fonctionnelle EF_BS04 : organisme AMO est multi-occurente :
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e organisme « maladie/mater » (lié & EF_BS03)
e organisme « AT par défaut » (lié & EF_BS24)
e organisme « AT1 »
e organisme « AT2 »

(lié & EF_BS22)
(lié & EF_BS22)

1.40 - Addendum 8 2021

Version : 8.40

Le nom de l'occurrence utilisée est nécessairement mentionnée quand il s’agit des
organismes liés aux AT.

Dans le cas contraire, i.e. si le nom de I'occurrence utilisée n’est pas précisé , il s’agit de
'organisme « maladie/mater »

o No
N° EF Nom EF Donnée Nom SFG Format RG_BS

EF_BSO01 |Carte Vitale 01 |Numéro de série de la carte Vitale N 352
02 |Type de carte Vitale C 3b2
03 [Type d’identification du porteur de lacarte | C 350
04 |Date de fin de validité de la carte Vitale D 352
93 |Date de consultation des données D 307
95 |Top compatibilité carte Vitale carte PS T 010
97 |Top validité de la date de la carte Vitale T 010
98 |Top non opposition de la carte Vitale T 008
99 |Code validité physique de la carte Vitale T 010

EF_BS02 |Bénéficiaire de soins 01 |Nom usuel L 617
02 [Nom de famille L 617
03 |Prénom L 617
04 |NIR certifie L 617
05 |Clé du NIR certifié K 617
06 |Date de certification du NIR D 617
07 |Date de naissance D 617
08 |Adresse ligne 1 L 617
09 |Adresse ligne 2 L 617
10 |Adresse ligne 3 L 617
11 |Adresse ligne 4 L 617
12 |Adresse ligne 5 L 617
98 |Date de naissance corrigée D 311
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o No
N° EF Nom EF Donnée Nom SFG Format RG_BS
EF _BSO03 |Assuré 01 |NIR de l'assuré L 617
02 |[Clé du NIR de I'assuré K 617
03 |Code gestion assurance maladie de 617
assuré
04 |Code indicateur Alsace-Moselle C 052
05 |Code support de droits AMO 618
EF_BSO04 |Organisme AMO 01 [Code régime 617
02 |Code caisse gestionnaire C 617
03 |Code centre gestionnaire 617
EF_BSO05 |Service AMO famille 01 |Code service AMO famille 617
02 |Date de début du service AMO famille D 617
03 |Date de fin du service AMO famille D 617
04 |Code indicateur de forcage service AMO| C 617
famille
EF_BSO06 |Période droits AMO 01 |Date de début de droits AMO D 617
02 |Date de fin de droits AMO D 617
EF BSO7 |Période de code| 01 |CodeALD C 617
couverture
02 |Code situation C 617
03 |Date de début de couverture D 617
04 |Date de fin de couverture D 617
EF _BSO08 |Situation spécifique| 01 |Code situation spécifique C 339
du bénéficiaire de
soins 02 |Date de début de la situation spécifique D 020
03 |Date de fin de la situation spécifique D 020
04 |Code support de droits situation spécifique| C 014
05 |Code indicateur de forcage de la situation| C 339
spécifique
06 |Code service AMO bénéficiaire 021
07 |ldentifiant de contrat spécifique 022
05/01/2023 GIE SESAM-Vitale 71177
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o No
N° EF Nom EF Donnée Nom SFG Format RG_BS
EF_BSO09 |Situation 01 |[Rang de naissance L 617
administrative AMO
02 |Code qualité C 617
03 |[Code existence d'une déclaration de| C 617
médecin traitant
EF _BS13 |Contrat 01 |ldentifiant de I'organisme complémentaire] L 500
complémentaire  en en gestion unigue (MUTNUM) 330
gestion unique
02 |Code garanties effectives C 500
03 [Code indicateur de traitement en gestion| C 500
unique
04 |Type de service associés contrat en| C 500
gestion unique
05 (ldentifiant de l'organisme complémentaire] L 328
(N° AMC) 330
331
500
06 |Code aiguillage STS en gestion unique C 500
EF_BS14 |Période de droits en| 01 |Date de début des droits en gestion unique| D 500
gestion unique
02 |Date de fin des droits en gestion unique D 500
EF_BS15 |Garanties 01 |Codes garanties complémentaire en| C 500
complémentaires en gestion unique
gestion unique
EF_BS16 |Organisme 01 |Code mode de gestion complémentaire C 078
complémentaire
02 |Code support de droits complémentaire C 032
03 |[Code indicateur de forcage organisme| C |[500
complémentaire
98 |mode de gestion complémentaire 077
attestation
99 |mode de gestion complémentaire déduit 076
EF_BS17 01 [Identifiant de I'organisme complémentaire] L 351
(N° AMC)
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o No
N° EF Nom EF Donnée Nom SFG Format RG_BS
Contrat 02 |ldentifiant de I'adhérent L 351
complémentaire  en
gestion séparée
03 |ldentifiant de I'assuré L 002
04 |Code indicateur de traitement en gestion| C 351
séparée
05 ([Type de service associés du contrat en| C 351
gestion séparée
06 |[Services associés au contrat en gestion| L 351
séparée
07 |Code aiguillage STS en gestion séparée C 351
EF_BS18 |Garanties 01 |Codes garanties complémentaire en| C 351
complémentaires en gestion séparée
gestion séparée
EF _BS19 |Données routage| 01 |Code routage C 351
DRE
02 (Identifiant de I'hote L 351
03 [Nom de domaine L 351
EF_BS20 |Critéres recherche| 01 |[Type convention C 622
cl:onventlonnelle type 351
02 |Code critére secondaire C 351
EF_BS22 |Accident du travaill 01 [ldentifiant accident du travail L 617
déclaré
02 |Code gestion assurance accident du travaill C 617
déclaré
03 |Code support de droits accident du travaill C 617
déclaré
EF_BS23 |Période de droits en| 01 |Date de début des droits en gestion| D 351
gestion séparée séparée
02 |Date de fin des droits en gestion séparée D 351
EF_BS24 |Informations liées a 01 |Code supportde droits accident du travail—| C 617
I'organisme par défaut organisme par défaut
EF_BS25 |Support Vitale 01 |Code support Vitale C 901
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o No
N° EF Nom EF Donnée Nom SFG Format RG_BS
EF_BS26 |ApCV 01 [Numéro de série de 'ApCV N 902
02 ([Type de 'ApCV C 902
03 (Identifiant du contexte ApCV N 902
04 |Date de fin de validité du contexte ApCV D 902
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BSO1

BS01.02
[RG_BS307]

[RG_BS010]

BS01.03
[RG_BS008]

BS01.04

[RG_BS352]
[RG_BS350]

BS02
[RG_BS324]

[RG_BS003]
[RG_BS314]

BS03
[RG_BS016]

BS05
[RG_BS625]

[RG_BS904]

BS11
[RG_BS902]
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Liste des régles de gestion

Lire et contrbler la carte Vitale.........ccccceeeeeeei 10
Lire les données de la carte Vitale..........cccoeeeeee 10
Déterminer la date de consultation des données de la carte Vitale
(EF _BS01_93) ..iiiiiieiiiieeiie et e steeesiteesstaessteeesnteeassaeessaeestaeessteeenseeessaeeareeeanteeanneeens 11
Lire les données de la carte VItale ..........cc.eeviiiiiiiiiiiiiie e 11
[CP1] Carte PS ne permettant pas de lire les données de droits AMO

(EF _BS01_96) .ueiciiiieiiii ettt ettt ettt et 11
[CE1] Carte Vitale absente ou inexploitable ............ccccccoiiiiiiiii 11
[CE2] Carte Vitale non valide (EF_BS01_99) .......ccccciiiiiiiiiieiiiiie e 12
[CE3] Carte Vitale non authentifiée............cccoviiiiii e 12
[CE4] Cartes incompatibles (EF_BS01_95)........ccccocviieiniiineiniiiie e 12
[CE5] Date de fin de validité dépassée (EF_BS01_97)......cccccccvireeriiinnennnns 13
Contréler 'opposabilité de la carte Vitale......................ccccooeeee. 13
Contréler I'opposition de la carte Vitale (EF_BS01_98).......ccccoviiiiiiiiiiiiiiee 13
[CE1] Carte Vitale en OpPOSItION ........eeieiiiiiiiiie e 14
Acquérir les informations relatives a la carte Vitale.................... 14
Acquérir les informations du support carte Vitale (EF_BSO0L1).........c.ccccvvvveeeeeennnnns 14
Déterminer le type d’identification du porteur de la carte (EF_BS01_03)............... 14
Afficher les informations contenues dans la carte Vitale........... 16
Afficher le contenu de la carte Vitale ..........coooveeiiiiiiiiiiiee e 16
[CP1] Affichage des données en zone Mutuelle et en zone AMC................. 16
[CP2] Affichage de la donnée « zone commune complémentaire »............. 16
Afficher I'information d’existence de la déclaration d’'un médecin traitant............... 16
Ne pas afficher les périodes de droits AMO .........ccooiiiiiiiiiie e 17
[CP1] Pas de période de droit AMO déterminée .........cccccoevvvvvreeeeeeeeeeecnnnnen, 17
[CP2] Bénéficiaire de soins affili€ ala CFE ... 17
[SP08.2] Mettre & disposition les périodes de droits AMO ........ccccccveveeeiinnneen. 17
Sélectionner le bénéficiaire de SOINS .......cccovvvviiiiiiieee e, 18
Sélectionner le b&néficiaire de SOINS ........occuuiieiiiiiie i 18
Acqueérir les droits en ligne avec le service ADRI ..........cccvvvvenees 19
Récupérer les données de droits du bénéficiaire de soins issues du service
ADRI e 19
[SPO9] Appeler ADRI en I'absence de support Vitale...........ccccvvveveeeeiiccinnnen, 22
Appeler systématiquement ADRi en présence d’une ApCV (EF_BS25.01) ........... 22
[CE1] ADRIi est en échec en présence d’'une ApCV ..., 23
Acqueérir un contexte APCV .......eeeeeeiiiiiiiiiiieiiriieieneeeeeeeeaenanaanes 24
Acqueérir le contexte ApCV issu de la demande d’authentification de I'utilisateur de
PAPCV <ottt ettt et e e e e e et e e ateeaanean 24
[CP1] APCV de demONSEIation ..........cueveeiiiiiee e 25
[CP2] APCV AE TEST ..t 25
[CE1] Erreur lors de la récupération du contexte ApCV ......ccccvvvvveveeviicvnnnn, 26
[CEZ2] Date de fin de validité du contexte APCV ......ccocveeeiviiieeeiiiieeeciiieeens 26
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BS21
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[RG_BS032]
[RG_BS078]

BS21.02
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Afficher les informations du contexte ApPCV ........ccccvvvvvvviiiinnnnns 27
Afficher les informations contenues dans le contexte APCV ........ccccceeeviieeeeiineeenns 27

Déterminer les informations de droits a retenir sur pour la

Part OblIGaAtOIre ... 28
Déterminer le support de droits AMO retenu (EF_BS03_05).......cccccvvveevivveeeiinnnnn. 29
[SPO9] Déterminer le support de droits AMO retenu (EF_BS03_05) en

'absence de support Vitale ... 30
Corriger le siécle de naissance du bénéficiaire...........cccvvveeeiiiiciiiieec e, 30
Déterminer les données AMO du bénéficiaire des SOINS .........cccccevviveeeiiiieeeniinenn. 30
[SP09] Acquérir les données d’identification et de droits AMO en I'absence de

£ ] 0] 001 4 AV /1 - 1= PR 33
Controler la clé du numéro national d'immatriculation (EF_BS03_02) ................... 33
[SP09] Contrdler la clé du numéro national d’immatriculation

(EF_BS03_02) ...iiiiieiiiiee ettt sttee e s rtee et e e taae e s e e e e e nnnnee s 34
Déterminer le code indicateur Alsace-Moselle (EF_BS03_04) ........cccccevvvieeennnnenn. 34
[CP1] Absence de code SItUatioN ............oocueieeiiiiie e 35

Déterminer les informations de droits complémentaires a
retenir pour lafacture ... 36

Déterminer le support de droits complémentaires et le mode

de gestion COMPIEMENTAITE.......ccoviiiiiiiiiiiiiiieeee e 38
Déterminer le mode de gestion complémentaire déduit de la carte Vitale ou d’ADRI
(EF_BS16 _99) .. .uiiiiiiiiiiie it sttt s e st s e et e e e e e a e e e e e e e e 39
[SPO3] Déterminer le mode de gestion complémentaire déduit (EF_BS16_99)
de la carte Vitale ou d’ADRI pour un bénéficiaire de la C2S .............. 40
[SPO4] Déterminer le mode de gestion complémentaire déduit de la carte
Vitale ou d’ADRi (EF_BS16_99) pour un bénéficiaire sortant de la
(92 S S PRR 41
[SPO06] Déterminer le mode de gestion complémentaire déduit du support de
droits AMO (EF_BS16_99) .......coiiiiiiiiiiiiiie it 42
Déterminer le mode de gestion complémentaire a partir d’'une attestation papier
(EF_BS16 _98) ....eeiiiiiiiiiieiiiiee ettt ettt a e e e e anees 42
Déterminer le support de droits complémentaire a retenir (EF_BS16_02) ............. 42

Déterminer le mode de gestion complémentaire pour la facture (EF_BS16 01) ...43
[SPO3][CP1] Bénéficiaire de la C2S / Gestion unique dans le cadre du tiers payant
(oo To] o o] o1 o T= TS PP 43
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=] 0= o | PP 43
Acquérir les informations en Gestion UNiquUe ..........ccccvvvvvveennnns 45
Acquérir les informations de la complémentaire en gestion unique a partir de la
Carte Vitale OU ADRI ..ottt e e 46
Acquérir les informations de la complémentaire en gestion unique (a partir d’'un
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[RG_BS331] Déterminer l'identifiant de 'organisme complémentaire (a partir du fichier patient)
(L = T 01 ) I RO PTPRP 51
[CP1] Absence de l'identifiant de I'organisme complémentaire représenté .51
[RG_BS622] Déterminer le type de convention en cas de gestion unique (EF_BS20_01) ......... 51
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BS21.02.02 Acquérir les informations en Gestion Séparée ...........ccccvveeeennn. 52
[RG_BS351] Acquérir les informations complémentaires en gestion séparée a partir de la carte
RV 1= 1L RSP TURPPRPIRPN 53
[CP1] Modification des données complémentaires en Gestion Séparée .....55
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Introduction

Ce document a pour but de spécifier la fonctionnalité « IP : Acquérir les informations des
Prestations ».

Cf. Guide de lecture référencé FACT-SFG-009.

Outre ce chapitre introductif, ce document de spécifications fonctionnelles générales
comporte les chapitres suivants :

e le chapitre 2 présente la fonctionnalité « IP : Acquérir les informations des
Prestations »,

e le chapitre 3 décrit les opérations de la fonctionnalité «IP: Acquérir les
informations des Prestations »,

e le chapitre 4 décrit les situations spécifiques,
¢ le chapitre 5 contient la synthése des entités fonctionnelles,

¢ le chapitre 6 contient la liste des régles de gestion.

Les documents de référence sont présentés dans le document GD (référencé FACT-SFG-
009) du package documentaire.

Les abréviations utilisées sont répertoriées dans le document GD (référencé FACT-SFG-
009) du package documentaire.

Les définitions sont répertoriées dans le document GD (référencé FACT-SFG-009) du
package documentaire.

Cf. document spécifique GD (référencé FACT-SFG-009).

05/01/2023 GIE SESAM-Vitale 5/151
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Présentation de « Acquérir les informations des
prestations »

Dans le processus de facturation SESAM-Vitale, 'acquisition des informations liées a la
prestation intervient apres I'acquisition des informations du professionnel de santé et du
bénéficiaire de soins. Les données des prestations sont ensuite utilisées en lien avec les
données de contexte de facturation de I'assurance maladie pour la valorisation de la
facture.

N

Poste de travail du PS

FACTURER

05/01/2023

[ ]
[ o

Ebborer une focture

PS : Acquérirles informations du |
Professionnel de santé 4

>N
BS : Acquérir les informations du ]
bénéficiaire de soins

IP : Acquérir les information
des Prestations

[ CF : Acquérir le contexte de facturation “

de 'assurance maladie S

VF : Valoriser 1a facture

/ N\
MF : Mettre en forme la FSE et/ou la DRE |

Assurance Maladie

Tronsmettr e les FSE et DRE

Figure 1: [IP] Périmétre de "Acquérir information prestation”
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Vue générale

Nom

Description

Entrées

Sorties

05/01/2023

IP : Acquérir les informations des prestations

L’objet de cette fonctionnalité est d’acquérir 'ensemble des informations liées exclusivement
a la (ou aux) prestation(s) réalisée(s) par le professionnel de santé auprés d’un bénéficiaire
de soins, et ne dépendant pas du contexte de facturation du bénéficiaire de soins vis-a-vis
de l'assurance maladie.

Exemple:

¢ le code prestation ou la date d’exécution des soins sont des informations caractérisant
la prestation médicale réalisée par le Professionnel de santé.
A ce titre elles relévent du domaine de la fonctionnalité IP.

Contre Exemple :

e La nature d’assurance (maladie, maternité, AT) ou le contexte du parcours de soins
(MT, hors parcours...) sont des informations liées a I'assurance maladie et a la fagon
dont les prestations seront prises en charge par 'assurance maladie, i.e. au contexte
de facturation AM
A ce titre elles relevent du domaine de la fonctionnalité CF.

Il peut s’agir d’'une prestation de soin (acte médical, paramédical ou dentaire, délivrance de
médicament, acte de biologie, etc., i.e. une prestation de type support) ou d’une prestation
associée (déplacement, majoration, etc., i.e. une prestation de type secondaire).

L’acquisition de ces informations doit également permettre de vérifier la cohérence des actes
entre eux, mais aussi au regard des caractéristiques personnelles du professionnel de santé
(spécialité, lieu d’exercice, etc.) et du bénéficiaire de soins (age, etc.).

Cette fonctionnalité consiste pour le professionnel de santé, a fournir deux types
d’informations pour les prestations effectuées : celles communes a 'ensemble de la facture
et celles propres a chaque prestation.

L’acquisition et le contrle des informations communes a I'ensemble de la facture sont
répartis comme suit :

o d’'une part, au début de la fonctionnalité, 'opération IPO1 permet d’acquérir toutes les
données communes de la facture indépendantes des prestations,
Exemple : « date de la facture »

o d’autre part, en fin de fonctionnalité, 'opération IP0O4 permet d’acquérir les données
communes de la facture dépendant de 'ensemble des prestations saisies.
Exemple : « nombre de prestations de la facture »

L’acquisition des informations propres a chaque prestation est découpée en 2 opérations
distinctes :

e dune part l'opération IP0O2 pour l'acquisition des informations caractérisant la
prestation indépendamment des autres prestations,
Exemple : « code prestation »

o d’autre part 'opération IP0O3 pour 'acquisition des informations de chaque prestation
nécessitant une connaissance d’ensemble de toutes les prestations constituant la
facture. Ces informations concernent uniquement des prestations CCAM, et plus
particuliéerement la gestion des associations d’actes.

¢ Enfin, lorsque I'acquisition de toutes les prestations est effectuée, les informations
sont contrdlées au regard de la facture (contrbéles de niveau facture).

Domaine Fonctionnel « Professionnel santé » DF_PS
Domaine Fonctionnel « Bénéficiaire soins » DF_BS
Domaine Fonctionnel « Informations Prestation » DF_IP

GIE SESAM-Vitale 7/151
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Situations  egnéficiaire de la CMU complémentaire SP03
spécifiques
Forcage SP11
Victime d’attentat SP18
Remarques
générales
Cotation et

montant des
prestations

La cotation et le montant des prestations citées dans les exemples peut étre déphasée par
rapport a I'évolution de la réglementation. Ceux-ci sont donnés a titre indicatif.
Lettreclé Z

La mise en place de la CCAM pour les catégories de Professionnels de Santé concernés
entraine la disparition de la lettre clé Z.

Les regles et exemples concernant cette lettre-clé seront alors caduques.

Actes gratuits

La gratuité d’'un acte support n’entraine pas automatiquement la gratuité des actes
secondaires qui lui sont rattachés.
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Schéma

Le schéma ci-dessous présente I'enchainement des opérations de la fonctionnalité
« Acqueérir les informations des prestations ».

Début IP

IP01 : Acquérir et contrdler les informations de
niveau facture

Mon
IP02 : Acquerir et contrler une prestation

Derniére prestation & saisir ?

P03 : Acquérir les informations finales des IP04 : Acquérir les informations communes
prestations CCAM finales de la facture

IPOS : Contrdler la cohérence des prestations

C._/J Fin de IP

Figure 2 : [SC_IP] Enchainement de IP : "Acquérir les informations des
prestations"

Préambule
La fonctionnalité IP : "Acquérir les informations des prestations" comporte des régles qui
ne relévent pas d’une opération ou d’une tache spécifique mais sont générales a toute la
fonctionnalité. Ces regles sont présentées ci-apres.
05/01/2023 GIE SESAM-Vitale 9/151
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Réponse de prise
en charge

Pour toutes les familles de Professionnel de Santé, seuls doivent figurer dans la facture,
les actes, les produits et prestations figurant sur la réponse de prise en charge de
I'organisme d’assurance maladie complémentaire. En conséquence, les éventuels produits
et prestations facturés en sus de ceux figurant sur la prise en charge de I'organisme
d’assurance maladie complémentaire doivent étre facturés a part.

Remarque : le circuit de la demande de prise en charge n’est pas dans le périmétre du
systeme de facturation SESAM-Vitale.
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3 Description détaillée de la fonctionnalité «IP:
Acquérir les informations des prestations »

Vue générale
Nom |po1 Acquérir et contréler les informations de niveau facture

Description L’objet de cette opération est d’acquérir les informations des prestations effectuées par le
professionnel de santé communes a I'ensemble de la facture.

Cette opération consiste a saisir :
e la date de facturation,

e pour les prescrits, les informations d’identification du prescripteur et de la prescription
associée a la prestation dispensée,

e pour les professionnels de santé réalisant des soins dentaires, la date de début de
soins,

e |es informations relatives aux arréts de travail.
Entrées Aucune

Sorties Date de la facture EF_I1PO1_01
Arrét travail EF_IP02
Prescription EF_IPO3
Situations Aucune
spécifiques
Regles de
gestion

Les regles de gestion concernant cette opération sont regroupées ci-apres par théme.

Regles Date de facturation

PR
AM| LB | PH | FR

[RG_IP305] Acquérir la Date de la facture (EF_IP0O1 _01)

M ICD|SF

La date de la facture est renseignée par le Professionnel de Santé.

La date de la facture ne doit pas étre postérieure a la date du jour (date systeme) de
sécurisation de la facture, et ce quel que soit le mode de sécurisation appliqué.

Q> Cas particuliers

[CP1] Actes en série ou série d’actes

PR

M |CD|SF
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Dans le cas des actes en série ou lorsque sont en cause plusieurs actes ou prestations
rapprochées relevant d’'un méme ftraitement, la date d’élaboration de la facture
(EF_IP01_01) est renseignée dans la feuille de soins électronique, selon le choix du
PS soit a:

e |a date de paiement par I'assuré des actes ou prestations servies,
e ladate de réalisation ou date de délivrance du dernier acte ou de la derniére prestation.

Remarque : Un contrble de cette date d’élaboration de la facture est prévu au niveau de
I'opération IP05.

Régles

Identification de la prescription

Préambule

Soins soumis a
prescription

Le terme « prescription » doit étre pris au sens large c'est-a-dire tous types de
prescriptions : pharmacie mais aussi actes par auxiliaires médicaux, laboratoire, radios,
articles de la LPP ...

PS autorisés a
prescrire

Identification du
prescripteur

05/01/2023

Outre les Professionnel de Santé de la famille « Prescripteurs » les autres familles de
Professionnels de Santé peuvent également prescrire, dans les limites de la
réglementation en vigueur.

Un suivi des prescriptions exécutées en ville est mis en place, en patrticulier pour les
prescriptions issues des prescripteurs salariés des hbpitaux publics, mais aussi pour celles
de tout autre prescripteur dés lors que les informations nécessaires figurent sur
'ordonnance.

L’objectif est d’obtenir, a la source, lors de I'exécution de la prescription, les informations
d’identification des professionnels prescripteurs et leur condition d’exercice.

AM| LB | PH | FR

L’exécutant de la prescription (hospitaliere ou non) doit pouvoir renseigner, dans sa
facture, les informations d’identification du prescripteur et ces données devront étre
véhiculées dans les flux SESAM-Vitale.

Le prescripteur est identifié par son n°® RPPS, et éventuellement le n° de structure dans
laguelle il exerce, i.e. dans laquelle la prescription a été établie.

Lorsque les prestations facturées sont réalisées suite a une prescription, le systéme de
facturation permet au Professionnel de Santé de saisir les informations d’identification du
prescripteur a partir de la prescription a savoir :

¢ le n° d’identification de facturation du prescripteur, (EF_IP03_04)
e laclé du n° d’identification de facturation du prescripteur (EF_IP03_05)
e le n°de RPPS du prescripteur, (EF_IP03_07)
¢ laclé du n®° RPPS du prescripteur (EF_IP03_08)
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e la date de la prescription, (EF_IP03_02)
e le code spécialité du prescripteur (uniguement pour les prescripteurs salariés ou
bénévoles), (EF_IP03_06)
o lidentification de la structure dans laquelle le prescripteur exerce. (EF_IP03_09)
e lidentification de la prescription (EF_IP03_01)
¢ le code condition d’exercice du prescripteur (EF_IP03_10)

Prise en charge
des soins soumis
a prescription

Extrait de l'article 5 de la NGAP : « seuls peuvent étre pris en charge ou remboursés par
les caisses d’assurance maladie, [...], les actes effectués personnellement par un auxiliaire
médical, sous réserve qu’ils aient fait 'objet d’'une prescription médicale écrite qualitative
et quantitative et qu’ils soient de leur compétence ».

Extrait de I'article 1er de la NABM : « la nomenclature, [...], établit avec leur cotation, la liste
des actes susceptibles d’étre pris en charge par I'assurance maladie qu’effectuent les
directeurs, les directeurs adjoints et, sous leur responsabilité, les techniciens de
laboratoires d’analyse de biologie médicale, dans la limite de leur compétence. »

Dans le cadre de I'exécution d’'une ordonnance SMG, aucune autre piéce ne devra étre
demandée a I'assuré.

La prescription est obligatoire pour la délivrance des produits de la LPP par les familles :
« Fournisseurs », « Pharmacien », « Auxiliaires-médicaux », et « Laboratoires d’analyse
de biologie médicale ».

Les produits et prestations inscrits sur la LPP ne peuvent étre remboursés par
'assurance maladie que sur prescription de certains Professionnels de Santé :

e sur prescription médicale d’'un médecin, d’un chirurgien dentiste pour les produits
et prestations nécessaires a I'exercice de son art,

e sur prescription médicale d’'une sage-femme pour certains produits visés par
arrété,

e sur prescription d’auxiliaires médicaux, (masseurs kinésithérapeutes, infirmiers,
pédicure podologues ...).

Pour ces deux derniéres puces, les limites de prescription sont fixées réglementairement.
(Articles L4311-1 et L4321-1 du Code de la Santé Publique).

Délivrance d’un
contraceptif a la
mineure

Dans le cas de la délivrance d’'un contraceptif autre que le contraceptif d'urgence, cette
délivrance doit faire I'objet d’'une facturation isolée des autres produits éventuellement
mentionnés sur la prescription.

Dans le cas de la délivrance du contraceptif d’'urgence, cette délivrance doit faire
nécessairement I'objet d’une facturation isolée du fait de I'absence de prescription.

Télémédecine
Le tableau ci-aprés présente une synthése des cas particuliers liés a la facturation en
télémédecine pour le renseignement des données liées a la prescription.

Ces cas particuliers sont spécifiés ci-aprés dans la partie « Régles de gestion ».
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Regle Donnée En cas de télémédecine Obligatoire /
facultatif
Référence libellé

[RG_IP307] | (EF_IP03_04) | Numéro de Utilisé pour identifier a la place du Obligatoire*
[CP3] prescripteur PS prescripteur :
[RG_IP308] | (EF_IP03_05) | Clé du numéro de le PS1 par le PS2 facturant Obligatoire*
[CP3] prescripteur ou le PS2 par le PS1 facturant
[RG_IP367] | (EF_IP03_07) | Numéro RPPS du Facultatif
[CP1] prescripteur
[RG_IP368] | (EF_IP03_08) | Clé du numéro RPPS Facultatif
[CP1] du prescripteur
[RG_IP309] | (EF_IP03_06) | Code spécialité du Obligatoire*
[CP1] prescripteur
[RG_IP369] | (EF_IP03_09) | Numéro de la Facultatif
[CP1] structure du

prescripteur
[RG_IP385] | (EF_IP03_10) | Code condition Obligatoire*
[CP1] d’exercice du

prescripteur

[RG_IP311] | (EF_IP03_02) | Date de prescription Date de prescription de I'acte de Obligatoire*
[CP3] télémédecine ou date de I'acte de
télémédecine

O* : Obligatoire pour les situations de télémédecine suivantes :
e Accompagnement
o Télé expertise
e Télésoin
Non obligatoire dans les autres cas, a savoir :
e Téléconsultation

e Télésurveillance

Ces situations sont caractérisées par la valeur du groupe fonctionnel secondaire du code
prestation (EF_IP05_04):

Regles de
gestion

PR

[RG_IP390] Acquérir le code contraceptif a la mineure (EF_IP01_04)

I PH

M ]

Le Professionnel de Santé a la possibilité d’indiquer au systéme de facturation que la
facture fait I'objet d’'une délivrance de contraceptif & une mineure et, dans le cas de la
délivrance d’un contraceptif autre que le contraceptif d’urgence, si la mineure demande a
bénéficier de la confidentialité. Ce code peut donc prendre I'une des valeurs suivantes :

e contraceptif d’'urgence
e contraceptif hors urgence avec confidentialité

e contraceptif hors urgence sans confidentialité
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MIPRI

(EF_IP0O1_05)

Par défaut la facture n’est pas anonymisée.

Lors de la facturation d’examens médicaux ou de biologie médicale relatifs a la
contraception des mineures, la patiente peut demander a bénéficier de la confidentialité.
Dans ce cas le Professionnel de Santé renseigne cette information et le LPS positionne le
code anonymisation de la facture a la valeur « Anonymisation des examens pour
contraception des mineures ».

A noter que ces examens font I'objet d’'une facturation isolée d’autres examens non relatifs
a la contraception des mineures.

Dans les cas de délivrance d’'un contraceptif d’urgence, ce code anonymisation de la
facture n’est pas utilisé.

AM| LB | PH | FR

Cette information est :
e soit issue du code a barre présent sur 'ordonnance et scanné par le PS ;
e soit inscrite sur 'ordonnance et saisie par le PS ;

e soit déduite du référentiel PS (DF_REF_PS) si cette donnée n’est pas présente
sur 'ordonnance.
Cette déduction s’appuie sur la regle de recherche RG_IP502.
Dans tous les cas, le LPS laisse la possibilité au PS de modifier les informations
issues du référentiel PS proposées par le LPS.
Le LPS doit laisser la possibilité au PS de renseigner manuellement les
informations du prescripteur.

Pour les prescripteurs exercant comme salariés dans les établissements de santé et
centres de santé, ce numéro est le n° FINESS de I'établissement.

Cas particuliers

[CP1] Deélivrance du contraceptif d’urgence a la ] PH
mineure

Lors de la délivrance du contraceptif d’'urgence a la mineure (EF_IP01_04 = « contraceptif
d’'urgence »), le numéro de prescripteur est renseigné avec un numéro fictif yy199999 ou
yy représente le numéro du département du lieu d'implantation de la pharmacie.

AM| LB | PH | FR

[CP2]  Prescripteur remplacant

Dans le cas ou la prescription a été établie par un Professionnel de Santé remplacant, ce
champ doit étre renseigné avec le N° d’identification de facturation du PS remplacé.

PR

[CP3] Facturation de Télémédecine AM| LB | PH | FR

M|CD|SF
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En cas de facturation de télémédecine, i.e. si la facture comporte au moins une prestation
de télémédecine, (groupe fonctionnel : EF_IP05_03 = « Télémédecine »), cette information
est utilisée pour identifier, a la place du PS prescripteur, le second PS en contact avec le
PS facturant :

e soit le PS1 dans le cas d’'une facture élaborée par le PS2 ;

e soit le PS2 dans le cas d’'une facture élaborée par le PS1 ;

Cette information est obligatoire pour les actes de téléexpertise, ou accompagnement.
(EF_IPO5_04).

[RG_IP350] Contrdler le Numéro de prescripteur (EF_IP03_04)

AM | LB [ PH | FR

Dans le cas général, le numéro de prescripteur n’est pas contrélé.

% Cas particuliers

[CP1] Facturation de prestations de télémédecine

AM| LB | PH | FR

Si la facture comporte au moins une prestation de télémédecine (EF_IP05 03 =
« Télémédecine »), le n° de prescripteur, renseigné avec le n° d’identification du deuxieme
PS, doit étre différent du n° d’identification du PS facturant (EF_PS03_09), hormis en cas
de facturation en centre de santé (EF_PS04_11).

[CP2]  Facturation de prestations d’accompagnement | | AM PH
ala téléconsultation

Si la facture comporte au moins une prestation d’accompagnement a la téléconsultation
(EF_IP05_04 = « Accompagnement »), le LPS doit avertir le PS que le n° de prescripteur
a saisir est celui du PS téléconsultant et que, de ce fait, la présence d’autres prestations
sur la méme facture n‘est possible que pour des prestations prescrites par ce méme PS.

[RG_IP308] Acquérir la clé du numéro de prescripteur (EF_IP03_05)

AM | LB | PH | FR

L’acquisition de la clé est faite selon le méme mode (saisie, scan ou référentiel PS) que
celui utilisé pour le numéro auquel elle appartient : cf. RG_IP307

Q> Cas particuliers

[CP1] Deélivrance du contraceptif d’urgence a la ] PH
mineure

Lors de la délivrance du contraceptif d’'urgence a la mineure (EF_IP01_04 = « contraceptif
d'urgence »), la clé du numéro d’identification du prescripteur est calculée a partir du
numeéro fictif.
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[CP2]  Prescripteur remplacant AM| LB | PH | FR

Dans le cas ou la prescription a été établie par un Professionnel de Santé remplacant, ce
champ doit étre renseigné avec la clé du n° d’'identification de facturation du PS remplacé.

PR
AM| LB | PH | FR

[CP3] Facturation de Télémédecine

M|CD|SF

En cas de facturation de télémédecine, i.e. si la facture comporte au moins une prestation
de télémédecine, (groupe fonctionnel : EF_IP05_03 = « Télémédecine »), cette information
est utilisée pour identifier, a la place du PS prescripteur, le second PS en contact avec le
PS facturant :

e soit le PS1 dans le cas d’'une facture élaborée par le PS2 ;

e soit le PS2 dans le cas d’une facture élaborée par le PS1 ;

Cette information est obligatoire pour les actes de téléexpertise, ou accompagnement.
(EF_IPO5_04).

AM | LB | PH | FR

[RG_IP367] Acquérir le numéro RPPS du prescripteur (EF_IP03_07)

Cette information est :
e soit issue du code a barre présent sur 'ordonnance et scanné par le PS ;
e soit inscrite sur 'ordonnance et saisie par le PS ;

o soit déduite du référentiel PS (DF_REF_PS) si cette donnée n’est pas présente
sur 'ordonnance.
Cette déduction s’appuie sur la regle de recherche RG_IP502.
Dans tous les cas, le LPS laisse la possibilité au PS de modifier les informations
issues du référentiel PS proposées par le LPS.
Le LPS doit laisser la possibilité au PS de renseigner manuellement les
informations du prescripteur.

% Cas particuliers

[CP1] Facturation de Télémédecine

PR

M|CD|SF

En cas de facturation de télémédecine, i.e. si la facture comporte au moins une prestation
de télémédecine, (groupe fonctionnel : EF_IP05_03 = « Télémédecine »), cette information
est utilisée pour identifier, a la place du PS prescripteur, le second PS en contact avec le
PS facturant :

e soit le PS1 dans le cas d’'une facture élaborée par le PS2 ;

e soit le PS2 dans le cas d’'une facture élaborée par le PS1 ;

PR
M |CD|SF

AM | LB | PH | FR

[RG_IP368] Acquérir la clé du numéro RPPS du prescripteur
(EF_IP03_08)
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L’acquisition de la clé est faite selon le méme mode (saisie, scan ou référentiel PS) que
celui utilisé pour le numéro auquel elle appartient : cf. RG_IP367

Q> Cas particuliers

[CP1] Facturation de Télémédecine

PR
M |CD|SF

En cas de facturation de télémédecine, i.e. si la facture comporte au moins une prestation
de télémédecine, (groupe fonctionnel : EF_IP05_03 = « Télémédecine »), cette information
est utilisée pour identifier, a la place du PS prescripteur, le second PS en contact avec le
PS facturant :

e soit le PS1 dans le cas d’'une facture élaborée par le PS2 ;

e soit le PS2 dans le cas d’'une facture élaborée par le PS1 ;

AM | LB | PH | FR

[RG_IP_R®6] Contréler la clé des numéros de prescripteur
(EF_IP03_05) et (EF_IP03_08)

Cette régle a pour objet de vérifier la clé des numéros de prescripteur aprés saisie de ces
numeéros par I'exécutant

Cette régle a pour objet de contréler :
e d’une part la clé du numéro de facturation du prescripteur (EF_IP03_05),
o d’autre part la clé du numéro RPPS du prescripteur (EF_IP03_08).

Cette vérification est faite a partir de I'algorithme de calcul suivant :

e Numéroter les chiffres du numéro de la droite vers la gauche

e Multiplier par 1 les chiffres de rang pair

e Multiplier par 2 les chiffres de rang impair

e Additionner 'ensemble de ces résultats, chiffre par chiffre

e Déterminer le complément a 10 du chiffre unitaire de cette somme : il constitue la clé.

% Cas particuliers

[CP1] Présence de lettres dans le numéro

AM | LB | PH

Dans le cas de numéros renfermant des lettres, le calcul de clé se réalise par transposition
de la lettre par un chiffre de la maniére suivante :
A par 1, B par 2, C par 3, D par 4 etc...

La clé ainsi calculée doit étre égale a la clé saisie

AM | LB | PH | FR

[RG_IP309] Acquérir le Code spécialité du prescripteur
(EF_IP03_06)

La spécialité du professionnel de santé ayant établi I'ordonnance est demandée :
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[RG_IP310] Acquérir le Code prescription établie par un médecin

[RG_IP311] Acquérir la Date de prescription (EF_IP03_02)

S
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e Lorsque le prescripteur est salarié ou bénévole (d’un établissement de soins ou
d’une structure) pour les actes facturés soumis a prescription (ce code ne figure
pas en clair sur I'ordonnance mais il est a déduire du libellé de la spécialité du
prescripteur salarié qui figure sur 'ordonnance).

Cette information est :
e soit inscrite sur 'ordonnance et saisie par le PS ;

e soit déduite du référentiel PS (DF_REF_PS) si cette donnée n’est pas présente
sur 'ordonnance.
Cette déduction s’appuie sur la regle de recherche RG_IP502.
Dans tous les cas, le LPS laisse la possibilité au PS de modifier les informations
issues du référentiel PS proposées par le LPS.
Le LPS doit laisser la possibilité au PS de renseigner manuellement les
informations du prescripteur.

Cas particuliers

PR

[CP1] Facturation de Télémédecine AM| LB | PH | FR

M|CD|SF

En cas de facturation de télémédecine, i.e. si la facture comporte au moins une prestation
de télémédecine, (groupe fonctionnel : EF_IP05_03 = « Télémédecine »), cette information
est utilisée pour identifier, & la place du PS prescripteur, le second PS en contact avec le
PS facturant :

e soit le PS1 dans le cas d’une facture élaborée par le PS2 ;

e soit le PS2 dans le cas d’'une facture élaborée par le PS1 ;

Cette information est obligatoire si le PS a identifier est salarié, i.e. si sa condition
d’exercice (EF_IP03_10) est différente de la valeur « L »: Libéral.

AM | LB [ PH | FR

SNCF (EF_IP03_03)

Ce code, demandé dans certains cas de tarification (voir régles RG_VF _T2bis,
RG_VF_T2ter, RG_VF_T2quater), indique si la prescription a été établie par un médecin
SNCF.

Cette information est saisie par le Professionnel de Santé. Elle n’est pas transmise dans
la facture mais sert de donnée intermédiaire pour certaines régles de la fonctionnalité VF
« Valoriser Facture ».

PR

AM | LB | PH | FR

M |CD|SF

Cette information est la date a laquelle la prescription a été établie. Elle est a prendre sur
'ordonnance et saisie par le PS.

Cette date doit impérativement étre antérieure ou égale a la date de la prestation la plus
ancienne de la facture.

Cas particuliers
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PR

[CP1] Soins dentaires [oo]

Cette regle est spécifigue aux professionnels de santé réalisant des soins dentaires
(obligatoire pour les chirurgiens-dentistes (EF_PS04_10 = « CD ») et les spécialités de
médecin pouvant réaliser des soins dentaires a savoir les spécialités 18, 44, 45 et 69 et
les médecins généralistes (spécialités 01, 22, 23).

Lorsqu'un professionnel de santé soigne un patient sur plusieurs séances pour plusieurs
problémes non liés, il indique la date d'exécution du soin le plus ancien sauf s'il y a une
prothése dentaire ou soins d'orthopédie dento-faciale, la date de prescription
(EF_IP03_02) correspond alors a la date de proposition.

En cas de soins consécutifs a un bilan bucco-dentaire (BBD), cette date doit étre
obligatoirement renseignée avec la date du BBD.

[CP2] Délivrance du contraceptif d’urgence a la B PH
mineure

Lors de la délivrance du contraceptif d’'urgence a la mineure (EF_IP01_04 = « contraceptif
d'urgence »), la date de prescription correspond & la date de délivrance du contraceptif
d’'urgence.

PR

[CP3]  Facturation de Télémédecine m [co s

En cas de facturation de télémédecine, i.e. si la facture comporte au moins une prestation
de télémédecine, (groupe fonctionnel : EF_IP05_03 = « Télémédecine »), cette information
correspond a la date de prescription de I'acte de télémédecine ou la date de l'acte de
télémédecine.

Cette information est obligatoire pour les actes de téléexpertise, ou accompagnement
(EF_IPO5_04)

PR

[RG_IP326] Contrdler la Date de prescription (EF_IP03_02)

AM| LB | PH | FR

M ICDISF

Cette date est nécessairement :
e antérieure ou égale a la date de facturation (EF_IP01_01)

e et postérieure ou égale a la date de naissance du bénéficiaire des soins (EF_BS02_07).

PR

AM | LB | PH | FR

[RG_IP317] Acqueérir le n° d’ldentification de la prescription
(EF_IP03_01)

M |CD|SF

Cette information est prévue dans le cadre d’une utilisation future. Elle n’est pas renseignée
dans la présente version.

Elle est prévue pour étre renseignée avec le n° d’ordre de la prescription (a prendre sur
I'ordonnance électronique).

[RG_IP369] Acquérir le numéro de la structure du prescripteur AM| LB | PH | FR | TR

(EF_IP03_09)
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Cette information est :
e soit issue du code a barre présent sur 'ordonnance et scanné par le PS ;
e soit inscrite sur 'ordonnance et saisie par le PS ;

e soit déduite du référentiel PS (DF_REF_PS) si cette donnée n’est pas présente
sur 'ordonnance.
Cette déduction s’appuie sur la regle de recherche RG_IP502.
Dans tous les cas, le LPS laisse la possibilité au PS de modifier les informations
issues du référentiel PS proposées par le LPS.
Le LPS doit laisser la possibilité au PS de renseigner manuellement les
informations du prescripteur.

Cette information inclut la clé du numéro de structure.

Q> Cas particuliers

[CP1] Facturation de Télémédecine

PR

AM| LB | PH | FR

M|CD|SF

En cas de facturation de télémédecine, i.e. si la facture comporte au moins une prestation
de télémédecine, (groupe fonctionnel : EF_IP05_03 = « Télémédecine »), cette information
est utilisée pour identifier, & la place du PS prescripteur, le second PS en contact avec le
PS facturant :

e soit le PS1 dans le cas d’'une facture élaborée par le PS2 ;

e soit le PS2 dans le cas d’une facture élaborée par le PS1 ;

AM| LB | PH| FR | TR

[RG_IP385] Acquérir le code condition d’exercice du prescripteur
(EF_IP0O3_10)

Cette information est saisie par le PS. Elle précise si le prescripteur a agi en tant que :
e Libéral valeur « L »,
e Salarié valeur « S »,

e Bénévole valeur « B ».

Q> Cas particuliers

[CP1] Facturation de Télémédecine

PR

AM| LB | PH | FR

M|CD|SF

En cas de facturation de télémédecine, i.e. si la facture comporte au moins une prestation
de télémédecine, (groupe fonctionnel : EF_IP05_03 = « Télémédecine »), cette information
est utilisée pour identifier, a la place du PS prescripteur, le second PS en contact avec le
PS facturant :

e soit le PS1 dans le cas d’'une facture élaborée par le PS2 ;
e soit le PS2 dans le cas d’'une facture élaborée par le PS1 ;

Cette information est obligatoire pour les actes de téléexpertise, ou accompagnement
(EF_IP0O5_04)
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[RG_IP386] Acquérir le code origine de la prescription (EF_IP03_11)

[RG_IP502]
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PR
M |CD|SF

AM| LB | PH | FR

Le systeme de facturation doit permettre au professionnel de santé exécutant une
prescription de renseigner dans sa facture I'origine de la prescription.
Cette information permet de préciser :

e soit le contexte de la prescription par rapport au parcours de soins: pour une
prescription établie par un prescripteur concerné par le parcours de soins, le Professionnel
de Santé réalisant la facture indique si la prescription a été établie

o par le médecin traitant,

o par un médecin correspondant,

o par un autre médecin dans le respect du parcours de soins,
o hors parcours de soins.

Il est a noter que les Professionnels de Santé de la famille Fournisseurs ne sont pas
concernés par le renseignement du code origine de la prescription pour le contexte du
parcours de soins.

e soit le contexte de renouvellement, dans le cadre de la délivrance de 'optique pour
indiquer si le Professionnel de Santé délivre un renouvellement sans disposer d’'une
nouvelle ordonnance. Le code origine de la prescription prend I'une des valeurs suivantes :

o Renouvellement Adapté (cas de I'optique)

o Renouvellement a I'ldentique de la prescription Initiale (cas de 'optique)

Ces informations sont exclusives, le code origine de la prescription ne peut prendre qu’une
signification a la fois.

Cette information est lue, le cas échéant, par le professionnel de santé exécutant sur
I'ordonnance.

Rechercher une donnée a partir du référentiel PS | | PH

Si cette donnée n’est pas présente sur 'ordonnance, le Référentiel PS (DF_REF_PS) est
utilisé selon les modalités décrites dans le tableau ci-dessous :

N° présents sur Utilisation du Référentiel PS par le LPS
I’'ordonnance
N° N° Données Criteres de recherche
FINESS | RPPS recherchées
X X Code spécialité | N° RPPS
La recherche est réalisée avec uniguement le n°
RPPS.
X N° RPPS N° FINESS

Code spécialité | +
si nécessaire, autres données présentes sur

I'ordonnance et disponibles dans le référentiel
PS (nom, prénom...)

Si aucune donnée n’est trouvée en utilisant le N°
FINESS, une autre recherche est réalisée avec
uniguement les autres criteres.
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X N° FINESS Coordonnées de I'établissement

Code spécialité | +

si nécessaire, autres données présentes sur
I'ordonnance et disponibles dans le référentiel

PS
N° RPPS Données présentes sur I'ordonnance et
N° FINESS disponibles dans le référentiel PS (coordonnées

de I'établissement, nom, prénom, ...)

Code spécialité

Si le LPS trouve dans le référentiel PS plusieurs prescripteurs répondant aux critéres de
recherche, le LPS demande au PS de sélectionner un prescripteur.

Cette recherche peut étre utilisée pour regles suivantes :

[RG_IP307]| Acquérir le Numéro de prescripteur (EF _IP03 04)

[RG _IP309]| Acquérir le Code spécialité du prescripteur (EF _1P03_06)
[RG IP367]| Acquérir le numéro RPPS du prescripteur (EF _1P03 _07)

[RG _IP369]| Acquérir le numéro de la structure du prescripteur (EF_IP03 09)

[RG_IP504] Scanner le code a barre de 'ordonnance (o] PH

Si un code a barre est présent sur I'ordonnance, le LPS doit offrir la possibilité au
Professionnel de Santé de le scanner.

Régles Arrét de travail

PR

[RG_IP312] Acquérir le nombre de jours d'Arrét de Travail
(EF_IP02_01)

M |CD|SF

Cette information est saisie par le PS.

& Remarque : cette information n’est ni utilisée ni transmise dans la facture. Cette acquisition
est prévue pour utilisation future

PR
AM | LB [ PH | FR

[RG_IP313] Acquérir la Date de fin d'Arrét de Travail (EF_IP02_02)

M |CD|SF

Cette information est saisie par le PS.

& Remarque : cette information n’est ni utilisée ni transmise dans la facture. Cette acquisition
est prévue pour utilisation future
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Vue générale

Nom

Description

Entrées

Sorties

Situations
spécifiques

05/01/2023

IP0O2 Acqueérir et contrbler une prestation

L’objet de cette opération est d’acquérir les informations propres a la prestation réalisée a
I'attention du bénéficiaire de soins. Cette prestation peut étre une prestation de soins (acte
médical, délivrance de médicaments, analyse, etc.), une prestation de type déplacement,
une prestation de majoration....

La notion de prestation correspond a une ligne d’acte de la facture, i.e. un code prestation
(EF_IP04_01).

Cette opération consiste pour le professionnel de santé, a renseigner les informations
générales, supplémentaires et détaillées relatives a la prestation d’un point de vue médical
et métier du PS.

e Les informations générales sont les informations a renseigner systématiguement dans
tous les cas.

e Les informations supplémentaires sont les informations a renseigner facultativement
selon les cas.

e Les informations détaillées sont les informations liées a la codification affinée de la
prestation.

Ces informations sont ensuite controlées.

Objet de I'acquisition des informations relatives a la prestation

Le systeme de facturation permet la saisie et I'acquisition des informations relatives aux
prestations effectuées, au type de facturation applicable, etc.

L]

Aucune

Prestation EF_IP0O4
Type prestation EF_IP0O5
Lieu d'exécution prestation EF_IP06
PS Exécutant salarié EF_IPO7
Supplément de prestation EF_1P08
Détail prestation CCAM EF_IP09
Détail prestation CCAM-modificateurs EF_IP10
Détail prestation CCAM dentaire EF_IP11
Détail prestation biologie EF_IP12
Détail prestation pharmacie EF_IP13
Détail code CIP EF _IP14
Détail prestation LPP EF_IP15
Forcage SP11
Victime d’attentat SpP18
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Schéma

Le schéma ci-dessous présente I'enchainement des taches de l'opération « Acquérir
prestation ».

Début de IP02

1P02.08 : Acquérir et déterminer les
informations d'exécution de la prestation

IP02.07 : Acquérir les caractéristiques de la
prestation

RG_IP393 : Contréler le code
prestation saisi par le PS

code affiné(EF_IP05_99) ou
non prestation LPP (EF_IP05_02=LPP)
oui

602.01 : Acquérir les informations détaillées d9
la prestation

IP02.02 : Controler les informations détaillées
de la prestation

V

IP02.03 : Acquérir les informations générales de la
prestation

V

1P02.04 : Acquérir les informations
supplémentaires de la prestation

V

IP02.05 : Controler les informations générales de
la prestation

Vv

IP02.06 : Controler les informations
supplémentaires de la prestation

Fin de 1P02

Figure 3: [SC_IP02] Enchainement de IP0O2 : « Acquérir et contrdler une
prestation »
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& Remarque : L’acquisition des données affinées s’effectue avant les données générales.
En effet, pour une prestation donnée, il est nécessaire de connaitre les informations de

niveau détaillé pour en déduire les informations de niveau général.

Reégles de
gestion

PR

[RG_IP393] Contrdler le code prestation saisi par le PS AM

M |CD|SF

LB

PH

FR

(EF_IP04_01)

Le code prestation saisi par le Professionnel de Santé doit correspondre :

e soit a un code prestation présent en table 1 de 'annexe 2bis (EF_A2_T1) et de code

origine « PS » (EF_IP05_06= « PS »)

e soit & un code prestation non présent en table 1 de I'annexe 2bis (EF_A2_T1) (cas de

forcage)

Il ne doit en aucun cas correspondre a un code prestation présent en table 1 de I'annexe

2bis (EF_A2_T1) et de code origine « LPS » (EF_IP05_06= « LPS »)

05/01/2023 GIE SESAM-Vitale

Ce document ne peut étre diffusé sans I'autorisation d'une personne habilitée au GIE SESAM-Vitale

26 /151



Facturation SESAM-Vitale - SFG 1.40 - Addendum 8 2020
FACT-SFG-013 IP: Acquérir les Informations des Prestations Version : 8.40

3.21 IP02.01 : Acquérir les informations détaillées de la prestation

Vue générale
Nom |pp2.01 Acquérir les informations détaillées de la prestation

Description | gpjet de cette tache est d’acquérir les informations détaillées relatives a la prestation
dispensée par le professionnel de santé au bénéficiaire de soins, dés lors que cette
prestation se caractérise par une prestation affinée.

L’acquisition de ces informations est liée a la nature de la prestation. Il peut s’agir :
e d’une prestation CCAM

e d’une prestation de pharmacie (ex. : médicament)

o d’une prestation de biologie ou anatomo-cyto-pathologie (ex. : analyse)

e d'une prestation LPP (ex. : dispositif médical)

Entrées Date d’exécution de la prestation EF_IP04_02
Base CCAM DF_CCAM

Sorties Détail prestation CCAM EF_1P09
Détail prestation CCAM dentaire EF_IP10

Détail prestation CCAM modificateurs EF_IP11

Détail prestation biologie EF_IP12

Détail prestation pharmacie EF_IP13

Détail attributs code CIP EF_IP14

Détail prestation LPP EF_IP15

Situations Forgage SP11

spécifiques

Regles de
gestion
Les regles de gestion concernant cette opération sont regroupées ci-apres par theme.
Régles Prestation CCAM
Préambule
Informations détaillées de la prestation CCAM =
M | CD | SF
¢ Données facultatives :
o Code modificateur CCAM AMO (EF_IP10_01)
o Code association CCAM (EF_IP09_04)
o Numéro de dents (EF_IP11_01)
o Code supplément de charge CCAM (EF_IP09_05)
e Données renseignées automatiquement par le systéeme de facturation :
o Code modificateur CCAM AMC. (EF_IP10_02)
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e Données non renseignées :

o Code extension documentaire (EF_IP09_06)

Reégles de
gestion

PR

[RG_IP_CC9] Acquérir les codes modificateurs CCAM AMO
(EF_IP10_01)

M ICD|SF

La valeur de chaque modificateur saisi par le Professionnel de Santé et transmis dans la
facture doit étre connu dans la base CCAM (DF_CCAM)

e ala date d'exécution de la prestation (EF_IP04_02),
e et pour le contexte tarifaire de la prestation.
Le contexte tarifaire de la prestation est constitué :
o du contexte tarifaire PS de la prestation (EF_IP04_08),
o et du contexte tarifaire BS de la prestation (EF_IP04_09).
La mise en ceuvre de cette regle s’appuie sur le module SRT : cf. A1-Al régles CC9 et
CC9b.
& Remarque
e Cette regle est a appliquer autant de fois que de modificateurs saisis par le

Professionnel de Santé.

& [SP11] Il est possible d’outrepasser cette regle : cf. Situation Spécifique de forcage.

PR
M ICD|SF

[RG_IP_CC1] Acquérir le Code association CCAM (EF_IP09_04)

Le code association CCAM est saisi par le Professionnel de Santé selon les regles
suivantes :

e Pour une prestation (acte/activité/phase) n’appartenant a aucune association, cette
donnée est non renseignée.

e Lorsque la prestation appartient a une association d'actes, le code association doit étre
transmis pour chaque acte/activité/phase de cette association. Deux cas de figure sont
possibles :

o Association non prévue: pour une association d'actes non prévue, le code
association transmis est renseigné par le professionnel de santé.

La valeur du code association CCAM saisi par le professionnel de santé, et transmis
dans la facture pour chaque acte d'une association non prévue, doit étre connue
dans la base CCAM (DF_CCAM)

- ala date d'exécution de la prestation (EF_IP04_02),
- et pour le contexte tarifaire de la prestation (EF_IP04_08 / EF_IP04_09).

o Association prévue : pour une association d'actes prévue, le code association CCAM
transmis est nécessairement non renseigné.

La mise en ceuvre de cette régle s’appuie sur le module SRT : cf. A1-Al régle CC1.
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[RG_IP391] Acquérir les Numéros de dents traitées en CCAM

[RG_IP_CC14] Acquérir le Code supplément de charges CCAM
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Le systeme de facturation détermine I'existence d’associations d’actes et leur nature (cf.
IP03). En fonction de ces informations, le systéme peut demander au Professionnel de
santé, pour chaque prestation appartenant a une association non prévue, la saisie du code
association si celui-ci n’a pas été renseigné.

Remarque : Un contréle de ce code association CCAM est prévu au niveau de 'opération
IPO5

[SP11] Il est possible d’outrepasser cette régle : cf. Situation Spécifique de forcage.

PR

M |CD|SF

(EF_IP11_01)

Pour une prestation de type CCAM (EF_IP05_02= « CCAM »), concernant des actes
dentaires pour lesquels il est possible de préciser les n° de dents traitées, le Professionnel
de Santé indique le numéro de chaque dent traitée.

Il est possible d’indiquer jusqu’a 16 numéros de dent.
Numérotation des dents

La numérotation des dents a utiliser se conforme a la norme I1ISO 3960-1984 et permet de
numéroter chaque dent ainsi que les sextants et les maxillaires.

Numérotation des dents

1¢" caractére : indication du quadrant : 1 a 4 pour les dents définitives, 5 & 8 pour les dents
de lait

2¢me caractére : localisation de la dent dans un méme quadrant : de 1 a 8.

Numérotation sextants et maxillaires :

01 | maxillaire supérieur 05 | Sextant supérieur gauche
02 | mandibule (maxillaire inférieur) 06 | Sextant inférieur gauche
03 | Sextant supérieur droit 07 | Sextant antéro-inférieur
04 | Sextant antéro-supérieur 08 | Sextant inférieur droit

10 | Quadrant supérieur droit 30 | Quadrant inférieur gauche
20 | Quadrant supérieur gauche 40 | Quadrant inférieur droit

Ces précisions concernant la numérotation des dents sont données a titre indicatif. Le
systeme de facturation n'est pas tenu de réaliser de contrdle sur la validité du n° de dent
saisi par le Professionnel de Santé.

Les contrdles portant sur les n° de dents des prestations CCAM sont spécifiés par les
regles RG_IP_R43, RG_IP_RC14 et RG_IP_CCS.

PR

M ICDISF

(EF_IP09_05)

Pour certaines prestations, un supplément de charges est prévu pour le cas ou elles
seraient effectuées en “ Cabinet ”.

Dans ce cas, le Professionnel de santé doit renseigner le code supplément de charges
CCAM (EF_IP09_05) a la valeur « C ».
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Une prestation est considérée effectuée en cabinet si le code lieu d'exécution de la
prestation (EF_IP06_01) est valorisé & zéro et que le lieu d'exécution de l'acte
(EF_IP06_02) n'est pas renseigné.

La mise en ceuvre de cette régle s’appuie sur le module SRT : cf. A1-Al regle CC14
Le progiciel est tenu d'utiliser le service SRT proposé quel que soit I'acte CCAM saisi.

Le service SRT inclut la vérification du type de I'acte a contrbler (acte dentaire ou non).

PR

Acquérir le code extension documentaire (EF_IP09_06)

EIE:

Le code extension documentaire affine le code de l'acte a un niveau d’information
supplémentaire, mais non utile a la tarification.

Il est renseigné par le Professionnel de santé.

PR

Déterminer les codes modificateurs CCAM AMC
(EF_IP10_02)

M ICDISF

Pour chaque code modificateur AMO tarifant* renseigné par le Professionnel de santé
(EF_IP10_01), il convient de déterminer le code modificateur a transmettre a I'organisme
d’assurance maladie complémentaire (EF_IP10_02).

Ces codes modificateurs destinés a I'organisme d’assurance maladie complémentaire sont
transmis dans la facture.

La table de correspondance entre les valeurs de « code modificateur CCAM AMO » et
« code modificateur CCAM AMC » est contenue dans la table TB15 de la base CCAM
(DF_CCAM).

* Par définition, les N premiers modificateurs saisis par le Professionnel de santé sont
tarifants. Les suivants ne le sont pas.

Le nombre N de modificateurs tarifants se trouve dans la table TB19 de la base CCAM
(DF_CCAM).

La mise en ceuvre de cette régle s’appuie sur le module SRT : cf. A1-Al regle CC13 et Al-
C pour la consultation de la table TB19.

Régles Prestation Biologie
[RG_IP342] Acqueérir le numéro d’ordre d’analyse dans la journée ] LB

(EF_IP12_02)
Le Professionnel de santé saisit pour chaque prestation détaillée de biologie le n° d’ordre
de l'analyse a laquelle cette prestation correspond.
Cette numérotation est utilisée pour le contréle des prestations liées aux actes sanguins
(cf. RG_IP_R23)

Regles Délivrance de médicaments
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Préambule

05/01/2023

PR

Indicateur du médicament délivré | PH

M|

Cette information n’est pas transmise dans un premier temps.

Il est recommandé au progiciel de permettre au professionnel de santé, a son choix, de
transmettre ou non cette information.

La transmission de la donnée « Indicateur du médicament délivré » est un choix du
Professionnel de Santé conditionné par la valeur d’'un paramétre du progiciel.

PR
M |

Informations de tracabilité | PH

La délivrance d’'un médicament nécessite un ou plusieurs conditionnements.
Chaque conditionnement est identifié par un n° de lot et éventuellement un n° de série.

Le Professionnel de Santé identifie les numéros de lot et éventuellement les numéros de
série des conditionnements délivrés ou utilisés (cas du déconditionnement).

PR

PH
m o]

Facturation des médicaments déconditionnés

Les pharmaciens titulaires d’officine sont amenés a déconditionner certains médicaments
classés comme stupéfiants ou soumis a la réglementation des stupéfiants dans la mesure
ou la réglementation impose leur délivrance fractionnée (cf. articles R.5132-30 et R. 5132-
33 du code de la santé publique).

Dans ce contexte, le pharmacien délivre au patient le nombre d’unités (Comprimés, gélules
...) nécessaires au traitement.

Dans ce cas :

e si le nombre dunités prescrites correspond au nombre exact d’unités
conditionnées dans une ou plusieurs boites : il convient de facturer le nombre de
boites complétes sans déconditionnement (top déconditionnement EF_IP13_05
non renseigneé),

e dans le cas contraire, la facturation de ce médicament est entierement effectuée
en unités : il convient de facturer une seule ligne de facturation avec saisie :

o d’une quantité de conditionnements (boites utilisées) (EF_IP13_03),
o de la quantité d’unités délivrées (EF_IP13_02),

o et positionnement du top déconditionnement (EF_IP13_05) & la valeur « D »

PR

Substitution des médicaments

PH
T

La délivrance par le pharmacien de médicaments génériques et le respect des
engagements conventionnels y afférents, impliquent I'exercice du droit de substitution dont
dispose ce professionnel de santé (article L.5125-23 du Code de Santé Publique).

L’exercice de ce droit peut, dans certains cas, étre tributaire de certaines situations :
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Mention par le prescripteur sur I'ordonnance du caractére non substituable des
produits prescrits. A compter du 1¢ janvier 2020 (arrété du 12 novembre 2019), la loi
fait évoluer pour le médecin les modalités d’inscription sur 'ordonnance du caractére
« Non substituable » d’'un médicament : une justification médicale est attendue.

Mention par le pharmacien du caractere non substituable des produits prescrits.
L’arrété du 30 janvier 2020 permet au pharmacien de justifier un refus de substitution
et autorise le recours a la mention « non substituable ». Dans ce cas le pharmacien
reporte cette mention sur 'ordonnance (sous forme manuscrite).

Refus de la substitution par I'assuré. L’article 66 de la loi de financement 2019 prévoit
que les assurés qui refusent la substitution d’'un médicament princeps par un
médicament générique ou hybride, sans justificatif du médecin ni du pharmacien,
soient facturés sans Tiers Payant et soient remboursés sur la base du prix du
générique le plus cher du méme groupe du princeps.

Délivrance en urgence du médicament générique

Le tableau ci-aprés précise les différentes situations et les informations a renseigner dans
la facture :
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Situation terrain Tiers- Facture SESAM-Vitale
- . Payant L .
Sur I'ordonnance | Délivrance pharmacien AMO (*) Mode de prescription | Indicateur de
(EF_IP13_04) substitution
(EF_IP13 07)
Le médecin a Le pharmacien délivre Autorisé Valeur blanc
indiqué le princeps correspondant au
un critére de non critére de non
substitution substitution présent
sur 'ordonnance sur 'ordonnance et.
dans la table 65 de
I’Annexe 2bis
Le pharmacien ne Autorisé Valeur U
dispose pas du correspondant au
princeps. critere de non

substitution présent

sur 'ordonnance et.

dans la table 65 de
I’Annexe 2bis

Il délivre un générique

Pas de mention | Le pharmacien délivre Autorisé blanc blanc
sur 'ordonnance le générique
ou critere de non
substitution  non
valide

Le Pharmacien délivre Autorisé P blanc
le princeps par
application de I'arrété
du 30 janvier en
reportant la mention
« Non substituable
(MTE-PH) » sur
I'ordonnance

Le patient refuse le Non blanc N
générique, le autorisé
pharmacien délivre et
facture le princeps, la
base de
remboursement
appliquée est calculée
a partir du tarif ajusté.

Le pharmacien délivre Autorisé blanc U
le princeps car il ne
dispose pas du
générique

(*) cette information est fournie a titre réglementaire, un contréle n’est pas demandé sur le poste de
travail du PS, pour en vérifier la bonne application

Regles de
gestion

PR
W]

[RG_IP375] Acquérir le type de code CIP (EF_IP14 01)

| PH

Cette information permet d’identifier le type de code CIP utilisé pour identifier le
médicament.

Elle correspond toujours a la valeur "B" qui signifie « code CIP du médicament sur 13
caractéres ».

Il convient de renseigner le type du code CIP du médicament délivré (EF_IP14 01
occurrence « délivré »).
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Par ailleurs, il est également possible de renseigner, dans le cas d’une substitution, le type
du code CIP du médicament prescrit (EF_IP14_01 occurrence « prescrit »).

Cependant ce renseignement n’est pas obligatoire, il est prévu a ce jour pour utilisation
future.

PR

PH
o]

(EF_IP13_07)

Ce code est non renseigné par défaut (blanc).

Le Professionnel de Santé indique éventuellement le motif ou le refus de substitution du
médicament prescrit :

e N : refus de substitution.

e U : substitution pour Urgence ou Accord du médecin.

Cas particuliers

[CP1] Mode de prescription non valide | | PH

En cas de mode de prescription invalide a la date de prescription (cf. RG_IP_R65), le PS
positionne ce code en fonction de la réponse du bénéficiaire des soins et du médicament
délivré:

e N : refus de substitution et le médicament délivré est le princeps ;

¢ Dblanc : acceptation de substitution et le médicament délivré est le générique.

PR
v |

| PH

(EF_IP13_01)

Le prix unitaire d’'un conditionnement (boite de médicament) est acquis par le systeme de
facturation a partir de la vignette (code a barre) du médicament.

Hors déconditionnement, le prix unitaire du médicament correspond au prix unitaire d’un
conditionnement de médicament délivré.

En cas de déconditionnement du médicament (EF_IP13 05 = « D »), le prix unitaire du
médicament correspond au prix de l'unité délivrée. Ce prix correspond au prix du
conditionnement divisé par le nombre d’'unité de ce conditionnement.

Remarque :
Il'y a lieu d’appliquer les regles d’arrondi habituelles. Cf. RG_VF300

Exemple:

Pour une boite de 30 comprimés, ayant un prix a 15 €, le PU de l'unité délivrée est : 15 €
divisé par 30 comprimés = 0,50 €

Cas particuliers

[CP1] Refus de substitution d’un médicament ] PH
princeps par le bénéficiaire des soins
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En cas de délivrance d’'un médicament princeps non soumis a un tarif forfaitaire de

responsabilité, pour lequel un tarif ajusté est présent dans la base médicaments et ayant

fait 'objet d’'une demande de non substitution par le bénéficiaire des soins (EF_IP13 07 =

‘N’), le PU du conditionnement ou de I'unité correspond :

o Hors déconditionnement, au tarif ajusté lu en base médicaments,

) En cas de déconditionnement, au tarif ajusté lu en base médicament divisé par le
nombre d’unité de ce conditionnement.

PR
L

[RG_IP325] Acquérir la quantité du médicament de

PH
conditionnements ou d’unités (EF_IP13_02) |

Hors déconditionnement, la quantité du médicament (EF_IP13_02) correspond au nombre
de conditionnement (boites du médicament) délivrés. Cette quantité est renseignée par le
Professionnel de Santé.

En cas de déconditionnement du médicament (EF_IP13_05-= « D »), la quantité du
médicament (EF_IP13_02) correspond au nombre total d’unités délivrées (EF_IP13_06).

La quantité du médicament ne peut étre égale a 0.

PR
L]

[RG_IP376] Acquérir I'indicateur du médicament (EF_IP13_03)

I PH

Cette information est renseignée par le Professionnel de Santé et prend I'une des valeurs
suivantes :

¢ 0 :médicament n'appartenant pas a un groupe générique
e 1:médicament générique non soumis & TFR

e 4:référent du groupe générique non soumis a TFR

e 5 référent du groupe générique soumis a TFR

e 7:générique soumis a TFR

Cette information est facultative.

PR

[RG_IP377] Acquérir le mode de prescription (EF_IP13_04)

I PH

v |

Le cas échéant, le Professionnel de Santé indique soit directement le mode de prescription
soit le libellé (long ou court) et a partir duquel le LPS renseigne le mode de prescription.

Le LPS détermine le mode de prescription en fonction du libellé (long ou court) mentionné
le cas échéant sur 'ordonnance et renseigné par le Professionnel de Santé Pharmacien.

La liste des valeurs admises fait I'objet de la table 65 de I'’Annexe 2bis (EF_A2_T65).

PR

[RG_IP378] Acquérir le top déconditionnement (EF_IP13_05)

Ml l PH

Le Professionnel de Santé indique si le médicament est déconditionné.
e D :le médicament est déconditionné

e blanc : pas de déconditionnement.

PR

I PH

]
05/01/2023 GIE SESAM-Vitale o0 35/151

Ce document ne peut étre diffusé sans I'autorisation d'une personne habilitée au GIE SESAM-Vitale



Facturation SESAM-Vitale - SFG 1.40 - Addendum 8 2020
FACT-SFG-013 IP: Acquérir les Informations des Prestations Version : 8.40

[RG_IP379] Acquérir le nombre de conditionnement en cas de
déconditionnement (EF_IP13_06)

En cas de déconditionnement du médicament (EF_IP13_05-= « D »), cette information est
obligatoire. Elle indique le nombre de conditionnements nécessaires pour la délivrance de
la quantité d’unités prescrites.

Q{) Exemple :

30 comprimés délivrés, issus de boites de 14 unités, le nombre de conditionnements
utilisés est donc de 3.

Dans le cas contraire cette information n’est pas renseignée.

PR
v

[RG_IP380] Acquérir les conditions particulieres de prise en charge
(EF_IP13_08) du médicament

I PH

Cette information n’est pas renseignée dans la présente version du systeme de facturation.
Elle est prévue pour utilisation future.

PR

[RG_IP381] Acquérir les numéros de lot des conditionnements
(EF_IP17_01)

I PH

|

Le professionnel de Santé est tenu d’indiquer les différents numéros de lot des
conditionnements (boites de médicament) délivrés.

Il est possible d'indiquer de 1 a 30 lots différents pour la délivrance d’'un méme
médicament.

PR

[RG_IP382] Acquérir la quantité de conditionnement du lot
(EF_IP17_02)

PH
A E

Pour chaque lot de conditionnements délivrés différent, le Professionnel de Santé indique
le nombre de conditionnement appartenant au méme lot.

Si le numéro de série est renseigné, la quantité de conditionnement est nécessairement
égale a 1.

PR

[RG_IP383] Acqueérir le top conditionnement déconditionné
(EF_IP17_03)

I PH

)

Cette information est renseignée uniguement en cas de déconditionnement. Le
Professionnel de Santé indique si au moins un des conditionnements appartenant au lot
est déconditionné.

PR

[RG_IP384] Acqueérir le n° de série du conditionnement délivré
(EF_IP17_04)

| PH

i |

Dans le cas ou un seul conditionnement correspond au n° du lot, (i.e. la quantité
(EF_IP17_02) est nécessairement égale a 1), le Professionnel de Santé indique
éventuellement le n° de série du conditionnement en question.

Cette information est renseignée dans la mesure ou elle figure sur la vignette du
médicament.
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Régles Prestation LPP
Préambule | | AM PH | FR
Inform_atiqns
renseignées
Les informations suivantes doivent étre renseignées :
e Le code Type de prestation détaillée LPP (EF_IP15_02)
e Le Numéro SIRET pour la prestation détaillée LPP (EF_IP15_03)
e La Date de début pour la prestation détaillée LPP (EF_IP15_04)
o La Date de fin pour la prestation détaillée LPP (EF_IP15_05)
e Le Prix unitaire public LPP détaillée (EF_IP15_06)
e Le montant du Tarif LPP (EF_IP15_07)
o Le Nombre d’unités de la prestation détaillée LPP (EF_IP15_08)
e Le Montant total de la prestation détaillée LPP (EF_IP15_09)
e Le Montant total facturé de la prestation détaillée LPP (EF_IP15_10)

Modalités de
facturation de la

location

Pour le matériel en location, le Professionnel de Santé effectue une tarification
hebdomadaire. Le tarif de prise en charge est un tarif forfaitaire global. Il intégre la
fourniture de l'appareil et de certains accessoires nécessaires a son fonctionnement, la
rémunération correspondant aux manipulations liées a sa délivrance, la maintenance et la
reprise du matériel.

A noter qu’ainsi, toute période de location commencée est due. La facturation intervient
ainsi a période échue. L’assurance maladie n’est tenue en effet de ne rembourser que des
prestations effectivement servies.

Cas particulier d’un appareillage « assistance respiratoire » :

En cas de location d’'un appareillage « assistance respiratoire » (code prestation AAR), le
type de prestation (1730-3) doit prendre la valeur « S » (Service) et non « L » (Location).

Regles de
gestion

[RG_IP304]

[RG_IP328]

05/01/2023

Changer de tarif LPP [co] AM PH | FR

En cas de changement de tarif en cours de période de location, il convient de créer autant
de prestations (couples code acte / code affin€) que de tarifs différents pour la fourniture
LPP en question.

Acquérir le type de prestation détaillée LPP ] AM PH | FR
(EF_IP15_02)

Le code type de prestation LPP permet dindiquer, pour un code détaillé LPP
(EF_IP15_01), le type de prestation fournie au malade, a savoir :
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e Achat

e Entretien

e Location

e Frais de port

e Service (par exemple assistance respiratoire)
e Réparation

e Livraison

Cette information est renseignée par le Professionnel de Santé

& A ce jour, seuls les fournisseurs et les pharmaciens louent des produits de la LPP. Méme

si les pédicures podologues sont concernés par la LPP, ils ne sont pas concernés par la
location.

[RG_IP329] Acquérir le n° SIRET pour la prestation détaillée LPP (o] AM PH | FR
(EF_IP15_03)

Ce numéro correspond au n°® SIRET du fabricant ou de I'importateur.

Cette information n’est pas renseignée. Elle est réservée pour une utilisation future.

[RG_IP330] Acquérir la date de début de la prestation détaillée LPP [oo] AM PH | FR
(EF_IP15_04)

La date de début de la prestation détaillée LPP correspond selon le cas :
¢ soit & la date de début de location du matériel
e soit a la date d’achat du matériel
e soit & la date de délivrance du matériel
¢ soit & la date de début du service
Cette date est renseignée par le Professionnel de Santé.

En cas de facturation partielle d’'une location, la date de début de location correspond a la
date de début de facturation de la période concernée.

[RG_IP331] Acquérir la date de fin de la prestation détaillée LPP (o] AM PH | FR
(EF_IP15_05)

La date de fin de la prestation détaillée LPP correspond a la date de fin de location du
matériel ou la date de fin de service.

Cette date est renseignée par le Professionnel de Santé

La date de fin de location est obligatoire en cas de location ou de service. En cas de
facturation partielle d’'une location, la date de fin de location correspond a la date de fin de
facturation de la période concernée.

[RG_IP332] Acquérir le prix unitaire public LPP détaillée [oo] AM PH | FR
(EF_IP15_06)

Cette information correspond au prix public unitaire TTC de la prestation LPP détaillée a la
date de délivrance (date d’exécution de la prestation EF_IP04_02).
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Elle ne doit pas étre nulle.

Cette information est renseignée par le Professionnel de Santé

[RG_IP333] Acquérir le montant du tarif LPP (EF_IP15_07) [oo] AM PH | FR

Cette information correspond au tarif unitaire de la prestation LPP détaillée ou le prix
unitaire « sur devis » en cas de délivrance d’articles sur facture a la date de délivrance
(date d’exécution de la prestation EF_IP04_02) (articles hors LPP délivrés sur autorisation
expresse du médecin conseil de 'assurance maladie).

Elle ne doit pas étre nulle.

Cette information est renseignée par le Professionnel de Santé

[RG_IP334] Acquérir le nombre d’unité de la prestation détaillée o] AM PH | FR
LPP (EF_IP15 _08)

Cette information indique le nombre de fois ou le prix unitaire public LPP détaillée
(EF_IP15_06) est facturé. Elle correspond pour les locations au hombre de jours, semaines
ou mois facturés.

Elle ne doit pas étre nulle.

Cette information est renseignée par le Professionnel de Santé

[RG_IP335] Déterminer le montant total prestation détaillée LPP (o] AM PH | FR
(EF_IP15_09)

Ce montant est obtenu en multipliant le montant du tarif LPP (EF_IP15_07) par le nombre
d’unités de la prestation détaillée LPP (EF_IP15_08).

Ce montant ne peut pas étre nul.

[RG_IP336] Acquérir le montant total facturé prestation détaillée eo] AM PH | FR
LPP (EF_IP15_10)

Ce montant est obtenu en multipliant le prix unitaire public LPP détaillée (EF_IP15 06) par
le nombre d’unités de la prestation détaillée LPP (EF_IP15 08) et en appliquant a ce
résultat une remise éventuelle.

Ce montant ne doit pas étre nul (cas d’'une prestation gratuite).

Cette donnée est renseignée par le Professionnel de Santé.
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3.2.2

IP02.02 : Controler les informations détaillées de la prestation

Vue générale

Nom

Description

IP02.02 Contrbler les informations détaillées de la prestation

L’objet de cette tache est de contrdler les informations détaillées relatives a la prestation
affinée.

Entrées Spécialité du Professionnel de Santé EF PS03 14
Code spécialité de I'exécutant salarié EF _IPO7_03
Code agrément radio de I'exécutant EF PS03 17
Date d’exécution de la prestation EF_IP04_02
Age du bénéficiaire a la date de la prestation EF _1P04_07
Détail prestation CCAM EF_IP09
Détail prestation CCAM-modificateurs EF_IP10
Détail prestation CCAM dentaire EF_IP11
Détail prestation LPP EF_IP15
Sorties Aucune
Situations Forgage SP11
spécifiques

Regles de

gestion
Les regles de gestion concernant cette opération sont regroupées ci-apres par théme.

Régles Prestation CCAM

[RG_IP_CC12] Controdler la présente d’un acte CCAM avec un code v ZE E
regroupement
Pour une prestation CCAM (EF_IP05_02 = CCAM), il est nécessaire que les données
CCAM associées soient renseignée : I'entité EF_IP09 est obligatoirement présente.
[RG_IP_CCB] Controler la Validité du code acte CCAM (EF_IP09_01) - - B
Tout code de l'acte CCAM saisi dans la facture est nécessairement issu de la base CCAM
(DF_CCAM) et valide a la date d'exécution de la prestation (EF_IP04_02) i.e. :
la date d'exécution de la prestation (EF_IP04_02) doit étre supérieure ou égale a la date
de création du code connue en base et inférieure ou égale a la date de fin de code si cette
derniére est renseignée dans la base CCAM (DF_CCAM).
& [SP11] Il est possible d’outrepasser cette regle : cf. Situation Spécifique de forcage.
La date de création d'un code est contenue dans le champ CCAM-18 de la base CCAM
(DF_CCAM).
05/01/2023
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[RG_IP_RC5]

[RG_IP_RC9]

[RG_IP_RC2]
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La date de fin d'un code est contenue dans le champ CCAM-19 de la base CCAM
(DF_CCAM).

La mise en ceuvre de cette régle s’appuie sur le module SRT : cf. A1-Al régle CC8

PR

Contréler la Compatibilité entre le code acte CCAM
(EF_IP09_01) et le code activité CCAM (EF_IP09_02)

M |CD|SF

Cette regle a pour objet de vérifier que le code acte CCAM et le code activité sont
compatibles

Le code activité transmis par le Professionnel de Santé doit exister dans la base CCAM
(DF_CCAM) pour le code de l'acte.

La liste des activités autorisées pour un acte donné est contenue dans le champ n°2 de
I'acte dans la base CCAM (DF_CCAM).
[SP11] Il est possible d’outrepasser cette regle : cf. Situation Spécifique de forcage.

La mise en ceuvre de cette régle s’appuie sur le module SRT : cf. A1-Al régle RC1

PR
M |CD|SF

Contrdler la Compatibilité entre le couple code acte
CCAM / code activité CCAM (EF_IP09_01/ EF_IP09_02)
et la spécialité de I’exécutant (EF_IP07_03 ou
EF_PS03_14)

Un acte/activité ne peut étre exécuté que par certaines classes de spécialité de
Professionnel de Santé exécutant.

Cette regle a pour objet de vérifier que la classe de spécialité du Professionnel de Santé
exécutant et le code acte / activité sont compatibles.

[SP11] Il est possible d’outrepasser cette regle : cf. Situation Spécifique de forcage.

Ce contrble est a mettre en ceuvre via un service du module SRT du CDC-Editeurs. cf. Al-
Al regle RC5

PR
M |CD|SF

Contréler la Compatibilité entre I’'acte CCAM
(EF_IP09_01) et le code agrément radio de
I'exécutant (EF_PS03_17)

Lorsque le code acte / activité est un acte radiologique, le code agrément du Professionnel
de Santé exécutant doit étre différent de « sans agrément ».

Le code agrément du Professionnel de Santé exécutant est lu sur la carte du Professionnel
de Santé.

Ce controle est a mettre en ceuvre via un service du module SRT : cf. A1-Al régle RC9.

PR
M |CD|SF

Contréler la Compatibilité entre le couple code acte
CCAM / code activité CCAM (EF_IP09_01/EF_IP09_02) et
le code phase de traitement (EF_IP09_03)

Cette régle a pour objet de vérifier que le couple acte / activité et le code phase de
traitement sont compatibles.

Le code phase de traitement (EF_IP09_03) doit exister dans la base CCAM (DF_CCAM)
pour le code de l'acte/code activité.

[SP11] Il est possible d’outrepasser cette régle : cf. Situation Spécifique de forcage.
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Le nombre de phases de traitement autorisées pour un acte/activité donné est contenu
dans le champ CCAM-4a de la base CCAM (DF_CCAM) :

Quand une seule phase de traitement est autorisée pour le code acte/activité saisi, le code
phase doit étre valorisé a « 0 » (zéro)

Quand plusieurs phases de traitement sont autorisées pour le code acte/activité, le code
phase contient le n° de la phase et doit nécessairement étre différent de la valeur « 0 »
(zéro).

La mise en ceuvre de cette régle s’appuie sur le module SRT : cf. A1-Al régle RC2

PR

Controéler la Compatibilité des actes dentaires
(EF_IP11_01) avec I’age du bénéficiaire a la date de la
prestation (EF_IP04_07)

Cette regle a pour objet d'assurer la compatibilité entre 'dge du bénéficiaire (EF_IP04_07)
et l'acte / activité / phase. Cette régle s'applique aux actes dentaires.

M |CD|SF

Ce controle est a mettre en ceuvre via un service du module SRT : cf. A1-Al régle RC13

PR

Contréler la Compatibilité entre le couple code acte
CCAM / code activité CCAM (EF_IP09_01/ EF_IP09_02)
et les codes modificateurs CCAM AMO (EF_IP10_01)

Les actes effectués dans certaines circonstances donnent lieu & une majoration de la
valeur de l'acte.

M |CD|SF

Cette régle a pour objet de vérifier que le couple acte / activité et le(s) code(s)
modificateur(s) associé(s) sont compatibles.

Les codes modificateurs transmis par le Professionnel de Santé doivent exister dans la
base CCAM (DF_CCAM) pour le code de I'acte/activité.

[SP11] Il est possible d’outrepasser cette regle : cf. Situation Spécifique de forcage.

La liste des codes modificateurs autorisés pour un acte/activité donné est contenue dans
le champ CCAM-6 de la base CCAM (DF_CCAM).

La mise en ceuvre de cette régle s’appuie sur le module SRT : cf. A1-Al régle RC3

Remarque

Cette régle est a appliquer autant de fois que de modificateurs saisis par le Professionnel
de Santé pour la prestation.

PR

Contréler la Compatibilité entre la date d’exécution
(EF_IP04_02) et le code modificateur férie (EF_IP10_01)

M |CD|SF

Le modificateur férié peut étre facturé le samedi, le dimanche ou un jour férié (national ou
local).

La liste des jours fériés légaux nationaux ainsi que celle des jours fériés spécifiques a
certaines caisses sont référencées dans la base CCAM (DF_CCAM).

La mise en ceuvre de cette régle s’appuie sur le module SRT : cf. A1-Al regle RC11

PR

Contrdéler la Compatibilité entre le code modificateur
CCAM AMO (EF_IP10_01) et I’'age du bénéficiaire a la
date de la prestation (EF_IP04_07)

M |CD|SF
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Cette régle a pour objet de vérifier que le(s) code(s) modificateur(s) et 'age du bénéficiaire
des soins sont compatibles a la date d'exécution de l'acte.

Remarque

Cette régle est a appliquer autant de fois que de modificateurs saisis par le Professionnel
de Santé pour la prestation.

[SP11] Il est possible d’outrepasser cette régle : cf. Situation Spécifique de forcage.

Ce contrble est a mettre en ceuvre via un service du module SRT cf. A1-Al regle RCA4.

PR

Contrdéler la Compatibilité entre codes
modificateurs CCAM AMO (EF_IP10_01)

M ICDISF

Cette regle a pour objet de vérifier que les codes modificateurs retenus par I'exécutant pour
un acte/activité/phase sont compatibles entre eux, a la date d’exécution.

Certains codes modificateurs ne sont pas compatibles entre eux et ne peuvent donc étre
associés simultanément pour une méme prestation CCAM.

La liste des codes modificateurs compatibles entre eux est contenue dans la base CCAM
(DF_CCAM).
Remarque

Cette régle est a appliquer autant de fois que de modificateurs saisis par le Professionnel
de Santé pour la prestation.

[SP11] Il est possible d’outrepasser cette regle : cf. Situation Spécifique de forcage.

La mise en ceuvre de cette régle s’appuie sur le module SRT : cf. A1-Al régle RC12

PR
M |CD|SF

Contrdéler la compatibilité code CCAM (EF_IP09_01) /
numéro de dent (EF_IP11_01)

Lorsque l'acte / activité est un acte dentaire et que le nombre minimum de dents a traiter
est différent de O pour l'acte / activité / phase, il est nécessaire de vérifier la cohérence
entre les numéros de dents saisis par le Professionnel de Santé et les numéros de dents
incompatibles précisés dans la base.

Ce contrble est a mettre en ceuvre pour tout code acte CCAM.

[SP11] Il est possible d’outrepasser cette regle : cf. Situation Spécifique de forcage.

Ce contrlle est a mettre en ceuvre via un service du module SRT cf. A1-Al régle RC14.

Si l'acte n’est pas un acte dentaire, tout numéro de dent sera déclaré en sortie comme
incompatible.

PR
M |CD|SF

Controler le nombre de dents traités (EF_IP11) pour une
prestation CCAM

Pour tout code acte/activité, les n° de dents sont a renseigner en fonction d'un nombre
minimum de dents a traiter associé a l'acte/activité/phase dans la base CCAM
(DF_CCAM).

Il faut renseigner dans la facture au moins autant de n° de dents que le nombre minimum
de dents a traiter associé a I'acte/activité/phase.
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[SP11] Il est possible d’outrepasser cette régle : cf. Situation Spécifique de forcage.

Pour un acte/activité donné, le « nombre de dents a traiter » est contenu dans le champ
CCAM-43a de la base CCAM (DF_CCAM).

Cette régle s’appuie sur le module SRT : cf. A1-Al régle CC5

Cas particuliers

PR

[CP1] Pas de dents atraiter
M | CD | SF

Si le nombre minimum de dents a traiter est égal a zéro ou non renseigné, les numéros de
dents transmis dans la facture sont non significatifs.

Regles

[RG_IP_R32]

& &

Prestation LPP

Contréler la date de fin de location : date de fin pour la | | PH | FR
LPP détaillée (EF_IP15 05)

Cette régle a pour objet de vérifier la nécessité d’'une date de fin de location lorsque le type
de prestation est a la valeur “ Location ” ou “ Service ”.

La date de facturation ne peut pas étre antérieure a la date de fin de location ou Service.

Cette régle concerne les prestations de la nomenclature « LPP ».

Tables utilisées
e Table 1 de 'Annexe 2bis (EF_A2_T1)

Référence réglementaire :

e LPP(ex TIPS)

Régles

[RG_IP347]

05/01/2023

Prestation de délivrance de médicaments

PR
L

Contréler la cohérence entre le type de code CIP
(EF_IP14 _01) et la longueur du code CIP (EF_IP14 02)

I PH

Le contrble consiste a s’assurer de la cohérence entre le type du code CIP du médicament
délivré (EF_IP14 01) avec la longueur du code CIP associé (EF_IP14_02).

Type du code CIP Longueur du code CIP

A 7
6 7
7 7
B 13

Ainsi si le type du code a pour valeur ‘A’, ‘6’ ou ‘7’ alors le code CIP doit avoir une longueur
égale a 7. Sinon si le type du code a pour valeur ‘B’, alors le code CIP correspondant doit
avoir une longueur égale a 13.

Sinon la longueur du code doit étre égale a ‘7’ ou “13’.
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Ce contrOle est réalisé pour le médicament délivré (occurrence « délivré » de EF_IP14)
ainsi que pour le médicament prescrit si ce dernier est renseigné (occurrence « prescrit »
de EF_IP14).

Q> Cas d’erreur

[CE1l] Type etlongueur de code CIP incompatibles

PR
M|

I PH

Si le type et la longueur du code CIP sont incompatibles, il convient de modifier 'une des
2 informations concernées.

[RG_IP_R65] Contréler la validité du mode de prescription a la date o] PH
de prescription

Le logiciel doit vérifier que la valeur saisie par le Pharmacien est valide & la date de
prescription. La liste des valeurs compatibles et leur date d’effet font I'objet de la table 65
de I'annexe2 (EF_A2_TG65).

Q> Cas d’erreur

[CE1] Le mode de prescription n’existe pas | | PH

Si le mode de prescription n'est pas présent dans la table, le logiciel doit alerter le
Professionnel de Santé et bloquer la facturation.

[CE2] Le mode de prescription n’est pas valide a la | | PH
date de prescription

Si le mode de prescription n’est pas valide a la date de prescription, le logiciel doit alerter
le Professionnel de Santé sans bloquer le processus de facturation.

Le Professionnel de Santé alerté propose la substitution et indique au LPS l'accord ou le
refus de substitution du bénéficiaire des soins. (cf. RG_IP322).

[RG_IP_R66] Contréler la compatibilité entre le mode de prescription | | PH
et l’indicateur de substitution

En cas de délivrance d’'un médicament princeps non soumis a un tarif forfaitaire de
responsabilité et pour lequel il existe un tarif ajusté en base médicaments, le logiciel doit
vérifier que les valeurs du mode de prescription (EF_IP13 _04) et de lindicateur de
substitution (EF_IP13_07) sont compatibles. La liste des valeurs compatibles fait I'objet de
la table 66 de I'annexe2 (EF_A2_T66).

% Cas d’erreur

[CE1l] Mode de prescription et indicateur de ] PH
substitution incompatibles ou non valorisés

Si le mode de prescription et l'indicateur sont incompatibles ou sont tous les deux non
renseignés, le logiciel doit alerter le Professionnel de Santé et bloquer la facturation
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3.2.3 IP02.03 : Acquérir les informations générales de la prestation

Vue générale
Nom |pp2.03 Acquérir les informations générales de la prestation
Description | ‘opjet de cette tache est d’acquérir les informations générales relatives a la prestation
dispensée par le professionnel de santé exécutant au bénéficiaire de soins.

Par définition, 'acquisition de ces informations générales est obligatoire pour tout type de
prestation.

Le professionnel de santé renseigne les informations générales de la prestation,
conformément a la nomenclature relative a ladite prestation.

& Cette opération est également appelée par les opérations :

e VF07.01.01 pour l'acquisition et la détermination des données d’une prestation
ATD automatiquement générée par le systeme de facturation.

e VF07.02.01 pour I'acquisition et la détermination des données de la prestation de
supplément APIAS (DAT) automatiquement générée par le systéme de
facturation

e VFO08 pour l'acquisition et la détermination des données d’une prestation de
dépassement pour Victime d'Attentat automatiquement générée par le systéme
de facturation.

Entrées Spécialité du Professionnel de Santé EF_PS03_ 14
Code spécialité de I'exécutant salarié EF_I1PO7_03

Détail prestation CCAM EF_IP09

Détail prestation biologie EF_IP12

Détail prestation pharmacie EF_IP13

Détail code CIP EF_IP14

Détail prestation LPP EF_IP15

Table 1 de 'annexe 2bis EF_A2 T1

Sorties Prestation EF_IP0O4
Situations  vjctime d'attentat SP18

spécifiques
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Préambule

PR
AM| LB | PH | FR

Informations renseignées

M|CD|SF

Les informations suivantes doivent étre renseignées :
o Coefficient
e Quantité
e Dénombrement

e Montant des honoraires

Les regles de gestion concernant cette opération sont regroupées ci-apres par theme.

[RG_IP341] Acquérir le coefficient de la prestation (EF_IP04_03)

Coefficient de la prestation

PR

AM | LB | PH | FR
M |CD|

Le coefficient est soit renseigné par le Professionnel de Santé, soit a défaut renseigné a la
valeur 1 par le systéme.

Le coefficient est exprimé en centiemes.

Cas particuliers

PR

[CP1] Prestations CCAM

M |CD|SF

La valeur du coefficient est toujours 1 pour une prestation CCAM.

[CP2] prestations de biologie | | LB

En cas de regroupement de plusieurs codes affinés d’actes de biologie (EF_IP12-1) sous
le méme code prestation (EF_IP04_01), la valeur du coefficient est égale a la somme des
coefficients représentatifs des codes affinés (EF_I1P12_01).

Une prestation de biologie est caractérisée par son type de nomenclature (EF_IP05_02)
égale a « NABM »

PR

[CP3] Prestation de déplacement AM| LB

M|CD|SF

En cas de prestation de déplacement le coefficient en toujours égal a 1

Une prestation de déplacement est caractérisée par son groupe fonctionnel général
(EF_IP05_03) a la valeur « Indemnité de Déplacement ».
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[CP4]

PH

Honoraire de Dispensation généré Ea

La valeur du coefficient est toujours 1 pour une prestation de type Honoraire de
Dispensation générée par le systeme (EF_IP05_03 = « Honoraire » et EF_IP03_06=
« LPS »).

Regles

[RG_IP320] Acquérir la quantité de la prestation (EF_IP04_04)

05/01/2023

Y

Quantité de la prestation

PR
M ICDISF

AM | LB [ PH | FR

La quantité est soit renseignée par le Professionnel de Santé, soit a défaut renseigné a la
valeur 1 par le systéme.

Cas particuliers

PR

Prestations CCAM

[CP1]

M|CD|SF

La valeur de la quantité est toujours 1 pour une prestation CCAM.

PR
M |CD|SF

[CPZ] AM | LB | PH

FR

Regroupement de prestations

En cas de cumul de prestations identiques, la valeur de la quantité prend la valeur cumulée
des quantités des prestations regroupées.

[CP3]

Cas de la biologie ] LB

Dans le cas de la biologie, la quantité est toujours égale a 1.

Chaque analyse fait I'objet d’'une prestation spécifique, et ce, méme dans le cas d’'une
analyse répétée plusieurs fois au cours d’'une méme journée et faisant alors I'objet d’'une
méme facture (cf. RG_IP302 [CPO1]).

PR

[CP4] Cas d’un déplacement (EF_IP05_03=
«Indemnité de Déplacement »)

AM | LB

M|CD|SF

La quantité a renseigner correspond :

e dans le cas d’une indemnité forfaitaire de déplacement (EF_IP05_03= « Indemnité
de Déplacement » et EF_IP05_04 = « Forfaitaire ») au nombre de forfaits facturés

e dans le cas dune indemnité kilométrique de déplacement (EF_IP05_03=
« Indemnité de Déplacement » et EF_IP05_04 = « Kilométrique ») au hombre de
kilometres facturés par séance de soins et aprés abattement.

[CP5]

Honoraire de Dispensation simple ] PH
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Pour une prestation de type Honoraire de Dispensation simple (EF_IP0O5 03 =
« Honoraire » et EF_IP05_04 = « simple »), la quantité est égale au nombre de boites de
medicament de la prestation ayant déclenché I'honoraire, a savoir :

¢ soit le nombre de conditionnements en cas de déconditionnement (EF_IP13_06) si le
top déconditionnement (EF_IP13_05) est renseigné,

¢ soit la quantité de conditionnements ou d’unité (EF_IP13_02) dans le cas contraire.

[CP6] Honoraire de Dispensation global ] PH

La valeur de la quantité est toujours 1 pour une prestation de type Honoraire de
Dispensation global (EF_IP05_03 = « Honoraire » et EF_IP05_04 = « global »).

Regles

[RG_IP337] Acquérir le dénombrement de la prestation (EF_IP04_05)

05/01/2023

Dénombrement de la prestation

PR

AM | LB | PH
M |CD|SF

Le dénombrement de la prestation est soit renseigné par le Professionnel de Santé, soit a
défaut renseigné a la valeur 1 par le systéme.

Cette information ne doit jamais étre nulle.

Cas particuliers

PR
M |CD|SF

[CP1] Prestations CCAM

La valeur du dénombrement de la prestation est toujours 1 pour une prestation CCAM.

PR

[CP2] Cas deladélivrance de médicaments | PH

M ]

La valeur du dénombrement de la prestation demeure 1.

[CP3] Cas labiologie | | LB

En cas de prestation de biologie caractérisées par un ou plusieurs codes affinés, la valeur
du dénombrement de la prestation correspond au nombre de codes affinés (EF_IP12) qui
s’y rattachent.

[CP4] Cas d’un déplacement (EF_IP05_03= IPR | AM | LB
" , M CD | SF

« Indemnité de Déplacement »)

La valeur du dénombrement de la prestation demeure 1.

[CP5]  Soins effectués par un Auxiliaire-Médical B AM
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Pour les auxiliaires-médicaux, le dénombrement d’'une ligne de prestation correspond au
nombre de séances de soins (cf. RG_IP302 [CP3]).

[CP6] CasdelalLPP B AM PH | FR

La valeur du dénombrement de la prestation correspond au nombre de prestation
détaillées LPP (EF_IP15) qui s’y rattachent.

[CP7] Honoraire de Dispensation généré Ea PH

La valeur du dénombrement de la prestation est toujours 1 pour une prestation de type
Honoraire de Dispensation générée par le systtme (EF_IP0O5 03 = « Honoraire » et
EF_IP03_06= « LPS »).

Regles

[RG_IP_R24] Acquérir du taux d’abattement (EF_IP04_10) ] AM

[RG_IP351] Acquérir le montant PS des honoraires de la prestation

S

05/01/2023

Montant des honoraires de la prestation

Cette régle a pour objet d’acquérir le taux d’abattement utilisé pour le calcul du montant de
lindemnité kilométrique concernant les infirmiers

Le taux d’abattement est soit calculé par le logiciel du PS, soit saisi pas le PS.

Si le taux d’abattement est calculé par le logiciel du PS, le PS doit pouvoir modifier ce taux
si nécessaire.

A noter que le calcul de ce taux d’abattement par le logiciel du PS ne fait pas partie du
périmétre de la facturation SESAM-Vitale et n’est donc pas spécifié ici.

Le taux d’abattement doit correspondre a un des taux définis réglementairement et étre
valide a la date d’exécution du déplacement. Ce contrOle s’appuie sur la table 24 de
I'annexe 2bis (EF_A2_T24).

PR
M |CD|SF

AM| LB | PH | FR

(EF_IP04_06)

Le montant de la prestation est renseigné par le Professionnel de Santé. Ce montant
correspond au montant facturé par le Professionnel de Santé pour la prestation,
dépassement compris.

Le renseignement par le Professionnel de Santé de cette information est facultatif. Dans le
cas ou le Professionnel de Santé ne renseigne pas le montant des honoraires, cette
information est renseignée ultérieurement par le systéme avec le montant de la base de
remboursement. (cf. VF « Valoriser la Facture »). Dans ce cas, il n’y a donc pas de
dépassement.

Pour une prestation donnant droit a un complément AT (dentaire ou LPP), le montant PS
des honoraires (EF_IP04_06) correspond au montant total de la dépense et doit inclure le
montant de ce complément AT.

Cas particuliers
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[CP1] Dispositif Médical de la LPP |

I AM PH | FR

Le montant PS des honoraires de la prestation (EF_IP04_06) est renseigné par la somme
des « montants totaux facturés » (EF_IP15 10) identifiés dans les prestations détaillées
LPP rattachées a la prestation (EF_IP15) hormis en cas de prestation gratuite (cf.
RG_IP351[CP3]).

PR
M ICDISF

[CP2] Cas d’un déplacement (EF_IP05_03=
« Indemnité de Déplacement »)

AM | LB

Dans le cas d'une indemnité forfaitaire de déplacement (EF_IP05 03= « Indemnité de
Déplacement » et EF_IP05_04 = « Forfaitaire »), ce montant correspond au montant total
de l'indemnité de déplacement (en centimes d’euros). |l est renseigné par le Professionnel
de Santé.

Dans le cas d’'une indemnité kilomeétrique de déplacement (EF_IP05_03= « Indemnité de
Déplacement » et EF_IP05_04 = « Kilométrique ») ce montant correspond au nombre de
kilometres multiplié par le prix unitaire du kilomeétre multiplié par (100% - taux d’abattement
(EF_IP04_10)).

Le principe d’abattement des IK ne concerne que les infirmiers.

L’information « prix unitaire » est renseignée au niveau de la fonctionnalité « VF : Valoriser
la Facture ».

PR

[CP3] Prestations gratuites AM| LB | PH | FR

M |CD|SF

Pour les actes gratuits (EF_IP08_01= »G »), le montant PS des honoraires de la prestation
est valorisé a zéro.

PR

AM| LB | PH| FR

[CP4]  Génération automatique SMG (pour prestations

remboursables AMO ou non remboursables AMO) - | «° | =

Pour les suppléments dérogatoires SMG (EF_VF02_07 = SD_SMG-R ou SD_SMG_NR),
le montant PS des honoraires de la prestation est non renseigné.

[CP5] Honoraire de Dispensation généré B PH

Pour une prestation de type Honoraire de Dispensation générée par le systeme
(EF_IP05_03 = « Honoraire » et EF_IP03_06= « LPS »), le montant PS des honoraires de
la prestation est non renseigné.

AM PH | FR

[CP6] Génération automatique d’un complément AT

dentaire M | L |

Pour une prestation de complément AT dentaire (EF_IP04_01 = « ATD »), le montant PS
des honoraires de la prestation (EF_IP04_06) est non renseigné.

PR

AM| LB | PH | FR

M |CD|SF
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[CP8] Génération automatique du supplément APIAS
(DAT)

Pour le supplément APIAS (code prestation DAT), le montant PS des honoraires de la
prestation est non renseigné.

Situations Spécifiques

PR
M ICDISF

[SP18] Dépassement pour Victime d'Attentat AM|LB | PH | FR

Pour une prestation de dépassement pour Victime d'Attentat (EF_IP0O5 03 =
« Dépassement » et EF_IP05_04 = « Victime d'Attentat »), le montant PS des honoraires
de la prestation (EF_IP04_06) est non renseigné.
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3.24 IP02.04 : Acquérir les informations supplémentaires de la prestation

Vue générale
Nom |pp2.04 Acqueérir les informations supplémentaires de la prestation

Description L'objet de cette tache est d’acquérir les informations constituant un supplément a la
prestation.

Par définition, les informations supplémentaires de la prestation sont des informations
facultatives pour caractériser la prestation.

Entrées Aucune

Sorties Supplément de la prestation EF_IPO8
Situations Victime d’attentat SP18
spécifiques
Regles de

gestion

PR
AM| LB | PH | FR

[RG_IP360] Acquérir le Code Complément de prestation
(EF_IP08_01)

M ICDISF

Le code complément de prestation contient s’il y a lieu une des majorations suivantes :
e nuit,
e dimanche ou jour férié
e urgence

Il est renseigné par le Professionnel de Santé.

% Cas particuliers

[CP1] Prestations CCAM

PR

M |CD|SF

Cette information n’est pas renseignée.

[CP2] Regroupement des prestations biologie ] LB

Pour les prestations de biologie, les majorations de nuit, dimanche et jours fériés étant
saisies en code affiné (prestation détaillée) (EF_IP12_01), les compléments d’actes N et F
ne doivent plus figurer au niveau du complément de prestation.

[CP3] Prestations multiples au cours d’une méme v ] ZF; E AM PH
séance
La majoration de nuit ou de dimanche est imputée a I'acte principal.
Exemple:
AIS 3 + AIS3/2 pour 10,80€ et 9,15€ de majoration de nuit
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N° Code Code Coefficient | Montant des honoraires
Prestation | prestation | complément
prestation
1 AIS N 3 (2,40 * 3) + 9,15 = 16,35
2 AIS 15 2,40*1,5=3,60
[CP4] Honoraire de Dispensation généré B PH

Pour une prestation de type Honoraire de Dispensation générée par le systeme

(EF_IP05_03 = « Honoraire » et EF_IP03_06= « LPS »), cette information n’est pas
renseignée.
[CP5] Prestation de type complément AT v o] AM PH | FR

Pour une prestation de type complément AT (EF_IP05_03 = « Complément AT »), le code
complément de prestation est nécessairement non renseigneé.

PR

[CP6] Génération automatique SMG (pour prestations

remboursables AMO ou non remboursables AMO) I

Pour les suppléments dérogatoires SMG (EF_VF02_07 = SD_SMG-R ou SD_SMG_NR),
cette information n’est pas renseignée.

PR

AM| LB | PH | FR

[CP7]
(DAT)

Génération automatique du supplément APIAS

M |CD|SF

Pour une prestation de type supplément APIAS (code prestation DAT), cette information
n’est pas renseignée.

Situations Spécifiques

PR

AM| LB | PH | FR

[SP18] Deépassement pour Victime d'Attentat

M |CD|SF

Pour une prestation de dépassement pour Victime d'Attentat (EF_IP05 03 =
« Dépassement » et EF IP05 04 = « Victime d'Attentat »), le code complément de
prestation est nécessairement non renseigné.

PR

M |CD|SF

(EF_IP08_03, EF_IP08_04, EF_IP08_06, EF_IP08_07,
EF_IP08_08, EF_IP08_09, EF_IP08_10)

Cette régle concerne la famille de professionnels de santé prescripteurs.

Les professionnels de santé facturant des forfaits techniques doivent préciser la discipline
de prestations (DMT = EF_IP08_03) : SCANNER (valeur 035) ou IRMN (valeur 753), ainsi
que le Mode de Traitement (MT = EF_IP08_04) : valeur 19 pour SCANNER ou IRMN.
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De plus, le professionnel de santé renseigne les indications d’identification de
'appareillage :

¢ la date d'installation de I'appareil (EF_IP08_06)
e le numéro d’agrément de I'appareil ou de I'installation (EF_IP08_07),
e la puissance ou la classe de I'appareil (EF_IP08_08),
¢ |a zone d’'implantation de I'exploitant de I'appareil (EF_IP08_09),
e le numéro d’ordre de I'examen (EF_IP08_10).

Ces informations sont issues d'une étiquette collée sur l'appareillage et repris par le
Professionnel de santé.

Cas particulier

PR

AM PH | FR | TR

[CP1] Télémédecine

M |CD|SF

Dans le cadre d'une téléconsultation (EF_IP05 04 = Téléconsultation) ou d’un
accompagnement a la téléconsultation (EF_IP0O5_04 = Accompagnement), le LPS peut
renseigner le numéro d’appareil (EF_IP08_07) pour identifier la connexion vidéo sécurisée.
Dans ce cas, le LPS alimente les données suivantes de fagon automatique :

e EF _IP08_03 : Discipline de prestations : valeur « 000 »
e EF _IP08_04 : Mode de traitement : valeur « 00 »

e EF _IP08_07 : Identification appareillage : identifiant de la connexion vidéo
sécurisée

PR

[CP2] Prestations de type secondaire AM PH

M |CD|SF

Pour une prestation de type secondaire (EF_IP05_01 = « Secondaire »), les informations
du complément DMT-MT (EF_IP08_03, EF_IP08_04, EF_IP08_06 & EF_IP08_10), doivent
étre identiques aux informations de I'acte support auquel cette prestation secondaire est
rattachée.

PR
M |CD|

Dans le cas de prestations dentaires (EF_IP05 03 = « Soins dentaires ») cotées en NGAP
(EF_IP05_02 = « NGAP »), le Professionnel de Santé a la possibilité d’indiquer le numéro
de la dent traitée. Ce numéro est codifié selon la norme N.F. S91011.

Q> Cas particuliers

S

05/01/2023

[CP1] Génération automatique d’un complément AT
dentaire

M ICDI

Pour une prestation de complément AT Dentaire (EF_IP04_01 = « ATD », le numéro de
dent traitée NGAP est nécessairement non renseigné.

Situations Spécifiques
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[SP18] Dépassement pour Victime d'Attentat

M ICDI

Pour une prestation de dépassement pour Victime d'Attentat (EF_IPO5 03 =
« Dépassement » et EF_IP05_04 = « Victime d'Attentat »), le numéro de dent traitée
NGAP est nécessairement non renseigné.

PR
M |CD|SF

AM| LB | PH | FR

[RG_IP364] Acquérir le libellé identifiant réseau soin (EF_IP08_02)

Cette information permet de renseigner la relation d’appartenance du bénéficiaire a une
filiere ou un réseau dans lequel I'acte a été effectué.

Cette information est renseignée par le Professionnel de Santé.

Q> Cas particuliers

[CP1] Honoraire de Dispensation généré ] PH

Pour une prestation de type Honoraire de Dispensation générée par le systéme
(EF_IP05_03 = « Honoraire » et EF_IP03_06= « LPS »), cette information n’est pas
renseignée.

AM PH | FR

[CP2] Prestation de type complément AT

M |CD|

Pour une prestation de type complément AT (EF_IP05_03 = « Complément AT »), le libellé
identifiant réseau soin (EF_IP08_02) est nécessairement identique a celui de l'acte
dentaire support ayant déclenché ce complément AT.

PR

[CP4] Prestations de type secondaire AM | LB | PH | FR

M |CD|SF

Pour une prestation de type secondaire (EF_IP05_01 = « Secondaire »), l'identifiant du
réseau de soin (EF_IP08_02) est identique a celui de I'acte support auquel cette prestation
secondaire est rattachée.

% Situations Spécifiques

AM PH | FR

[SP18] Deépassement pour Victime d'Attentat

M |CD|

Pour une prestation de dépassement pour Victime d'Attentat (EF_IP05 03 =
« Dépassement » et EF_IP05_04 = « Victime d'Attentat »), le libellé identifiant réseau soin
(EF_IP08_02) est nécessairement identique a celui de l'acte support auquel cette
prestation de dépassement est rattachée.

PR

[RG_IP365] Acquérir le code renouvellement (EF_IP08_12)

LB | PH
g [ ]
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Cette information correspond au numéro d’ordre du renouvellement de la prescription de
meédicaments ou d’analyse de biologie médicale.

Elle est renseignée par le Professionnel de Santé.

Cas particuliers

PR
M |

[CP1] Délivrance exceptionnelle | PH

L’article L5125-23-1 autorise les pharmaciens a renouveler la délivrance de médicaments
aux patients dont les traitements chroniques risquent d’étre interrompus, faute d’avoir
obtenu de leur médecin une nouvelle prescription.

Le décret N° 2008-108 du 5 février 20081 fixe les conditions d’application de cette mesure.
L’arrété du 5 février 20081 détermine les catégories de médicaments exclues du dispositif.

Dans ce contexte de délivrance exceptionnelle, le champ renouvellement doit étre valorisé
a « 99 ».

[CP2] Honoraire de Dispensation généré ] PH

Pour une prestation de type Honoraire de Dispensation générée par le systéme
(EF_IP05_03 = « Honoraire » et EF_IP03_06= « LPS »), cette information n’est pas
renseignée.

PR

AM| LB | PH | FR
M |CD|SF

[CP3] Prestations de type secondaire

Pour une prestation de type secondaire (EF_IP0O5 01 = « Secondaire »), le code
renouvellement (EF_IP08_12) est identique au code renouvellement de I'acte support
auquel cette prestation secondaire est rattachée.
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Version : 8.40

3.2.5

IP02.05 : Controler les informations générales de la prestation

Vue générale

Nom

Description

IP02.05 Contrbler les informations générales de la prestation

Lorsque I'acquisition d’une information est effectuée, elle est contrélée au regard de la

prestation (contréles de niveau prestation).

Entrées Sous-famille du Professionnel de Santé EF PS04 10
Spécialité du Professionnel de Santé EF PS03 14
Code spécialité de I'exécutant salarié EF_IPO7_03
Date de naissance du bénéficiaire EF BS02 07
Qualité du bénéficiaire EF BS09 02
Prescription EF_IP0O3
Prestation EF_I1P04
Table 1 de 'annexe 2bis EF_A2_T1
Table 2 de 'annexe 2bis EF_A2_T2
Table 2bis de 'annexe 2bis EF_A2_T2bis
Base CCAM DF_CCAM
Sorties Aucune
Situations Bénéficiaire de lTAME SP06
spécifiques
Forcage SP11
Regles de
gestion
Les regles de gestion concernant cette opération sont regroupées ci-apres par theme.
Régles Contréle de la Date d’exécution
[RG_IP370] Contréler la compatibilité entre la date d’exécution de la— |:> E AM| LB | PH | FR
prestation (EF_IP04_02) et la date de prescription
(EF_IP03_02)
La date d’exécution doit nécessairement étre supérieure ou égal a la date de prescription.
[RG_IP_CC16] Contrbler la compatibilité entre la date de naissance " |ZF; | o | AW LB B AR
(EF_BS02_07) et la date d’exécution de la prestation
(EF_IP04_02)
La date de naissance du bénéficiaire des soins est nécessairement antérieure a la date
des soins.
& Remarque : en présence de mois lunaire, la date de naissance est ramenée au 01/01 de
'année de naissance.
& Remarque : la date d’exécution de la prestation est parfois dénommée date des soins.
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Régles
[RG_IP_CC6]
[RG_IP_CC#]

[RG_IP340]
05/01/2023

Controle du Code prestation

PR

Contréler la Validité de la lettre-clé (EF_IP04_01) par
rapport au codage CCAM

M |CD|SF

Le codage CCAM rend obsoléte certaines lettres clé NGAP a partir d'une date de cléture
propre a chaque lettre et pouvant varier en fonction de la spécialité du Professionnel de
Santé.

Actes non CCAM : pour toute lettre-clé saisie par un professionnel de santé de la famille
prescripteur (hors Sage-Femme), le systeme de facturation doit obligatoirement vérifier si
elle n'est pas close a la date d'exécution des soins. Pour cela, il doit appliquer
systématiquement le contréle de validité des lettres-clé par rapport a la date d’exécution
des soins (EF_IP04_02) et a la spécialité du Professionnel de santé (EF_IP07_03 ou
EF_PS03_14 sinon).

Ce controle s’appuie sur la table TB17 de la base CCAM (DF_CCAM)

Ce controle est a mettre en ceuvre via un service du module SRT cf. A1-Al regle CC6

Cas d’erreurs

PR

[CE1] Lettre-clé NGAP non valide par rapport au
codage CCAM

M |CD|SF

En cas de lettre clé non valide, la prestation NGAP ne peut étre facturée : le systeme de
facturation doit avertir le Professionnel de santé que cette lettre clé NGAP doit étre
remplacée par un codage CCAM et lui proposer le basculement en mode de saisie CCAM
si ce basculement n’a pas encore été opéré.

PR

AM | LB | PH | FR
M |CD|SF

Contréler la validité du code prestation (EF_IP04_01)
dans le systéme de facturation

Le systeme de facturation est défini pour une liste finie de codes prestation. Il convient
donc de vérifier la validité du code prestation saisi par le Professionnel de santé au regard
du systeme de facturation. La liste des codes prestations prévus dans le périmeétre fait
'objet de la table 1 de 'annexe2 (EF_A2_T1).

Par ailleurs, chaque code prestation peut présenter une date de fin de validité.

Cette regle a pour objet de vérifier que le code prestation (EF_IP04_01) est valide a la date
d’exécution des soins (EF_IP04_02).

Tables utilisées

e Table 1 de I'Annexe 2bis (EF_A2_T1)

Référence réglementaire :
e NGAP : Dispositions générales

¢ NABM : Dispositions générales

Cas particuliers
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PR
M |CD|SF

[CP1]  Prestation CCAM

Ce contrdle ne concerne pas les prestations CCAM.

Situations Spécifiques

PR

[SPO6] Interdire les Médicaments a faible service
médical rendu (SMR) pour un bénéficiaire de ’FAME

| PH

M|

Le décret N° 2015-120 paru au JO du 05/02/2015 et relatif a la prise en charge des frais
de santé par 'Aide Médicale Etat, compléte la liste des prestations non prises en charge
pour les bénéficiaires de TAME (décret N° 2011-1311 du 17/10/2011) pour y inclure les
médicaments dont le service médical rendu a été classé comme faible (médicaments
remboursés a 15 %).

Cette non prise en charge des médicaments & faible service médical rendu (SMR)
remboursés a 15 % concerne les bénéficiaires majeurs de 'Aide

Médicale de TETAT (AME), qui doivent régler l'intégralité du prix du médicament, avec ou
sans ordonnance.

La présentation au remboursement des produits précités, délivrés aux bénéficiaires
majeurs de 'AME, ne sera plus acceptée. En conséquence, ces codes prestations ne
doivent plus figurer sur une FSE.

Recommandation

Il est recommandé au LPS d’identifier cette situation particuliére de facturation, a savoir la
facturation pour un bénéficiaire de 'AME majeur, afin d’en informer le pharmacien et / ou
de garantir 'absence de prestations a 15% sur la facture.

PR

Interdire certains codes actes avec la situation AM | LB [ PH | FR

particuliere du bénéficiaire des soins

M|CD|SF

Cette régle a pour objet d’interdire la facturation de certains codes prestation selon la
situation particuliere du bénéficiaire des soins.

Ces prestations sont identifiées en fonction de leur groupe fonctionnel général et détaillé.

Tables utilisées
e Table 1 de 'Annexe 2bis (EF_A2_T1)
e Table 3bis de 'Annexe 2bis (EF_A2_T3bis)

Exemple d’incompatibilité :

Si le bénéficiaire des soins est identifié bénéficiaire Victime d’Attentat, le professionnel de
santé ne doit pas pouvoir facturer de prestations dédiées a la C2S.

PR
AM | LB | PH | FR

Contréler la Compatibilité du code prestation
(EF_IP04_01) avec la spécialité du professionnel de
santé exécutant (EF_IP07_03 ou EF_PS03_14)

Les Professionnels de santé ne peuvent exécuter que certains codes prestation.

M ICDISF
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Cette regle a pour objet de vérifier que la spécialité du professionnel de santé exécutant et
le code prestation sont compatibles.

La spécialité du PS exécutant correspond soit a la spécialité du PS exécutant salarié
(EF_IP0O7_03) si ce dernier est identifié (EF_IP07), soit a la spécialité du PS réalisant la
facture (EF_PSO03_14) sinon. cf. Définition du PS Exécutant au 84 du présent document.

Q> Tables utilisées

e Table 1 de 'Annexe 2bis (EF_A2_T1)
e Table 2 de 'Annexe 2bis (EF_A2_T2)

Q> Référence réglementaire :
e NGAP : Dispositions générales

e NABM : Dispositions générales

& [SP11] Il est possible d’outrepasser cette régle : cf. Situation Spécifique de forcage.

Q> Cas particuliers

[CP1]  Prestation CCAM

PR
M |CD|SF

Ce contrdle ne concerne pas les prestations CCAM.

Les prestations CCAM sont régies par la regle équivalente RG_IP_RC5

PR

[RG_IP_R1bis] Controler la Compatibilité du code prestation
(EF_IP04_01) avec le contexte conventionnel du
professionnel de santé exécutant

| FR

|

Cette régle a pour objet de vérifier la compatibilité du code prestation saisi en fonction du
contexte conventionnel du professionnel de santé exécutant.

Ce contexte conventionnel du Professionnel de Santé exécutant est défini par :

¢ le secteur conventionnel (EF_IP07_06 ou EF_PS03_13)*,

¢ le contrat tarifaire auquel il a adhéré s'’il y a lieu (EF_IP07_11ou EF_PS04_03)**
Cette régle s’appuie sur la table 2bis de I'annexe2 (EF_A2_T2bis).

Le code prestation est

e soit compatible,

e soit non compatible,

e soit compatible sous condition de respect de la régle P3

e soit compatible sous condition de respect de la régle P4
&

Par construction, la régle P3 concerne des prestations de type « support » uniqguement et
la régle P4 des prestations de type « secondaire » uniquement

& Cette regle concerne uniqguement certains codes prestation.
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* e secteur conventionnel du PS exécutant correspond soit a la situation conventionnelle
du PS exécutant salarié (EF_IP07_06) si ce dernier est identifié (EF_IPQ7), soit au code
conventionnel du PS réalisant la facture (EF_PS03_13) sinon.

** |_e contrat tarifaire du PS exécutant correspond soit au contrat tarifaire du PS exécutant
salarié (EF_IP07_11) si ce dernier est identifié (EF_IPQ7), soit au contrat tarifaire du PS
réalisant la facture (EF_PS04_03) sinon.

cf. Définition du PS Exécutant au §4 du présent document.

% Tables utilisées

e Table 2bis de 'Annexe 2bis (EF_A2_T2bis)

Q> Référence réglementaire :

e Convention Médicale 2016

& [SP11] Il est possible d’outrepasser cette regle : cf. Situation Spécifique de forcage.

PR
M |CD|SF

[RG_IP_R2] Contréler la Compatibilité du code prestation AM| LB | PH | FR
(EF_IP04_01) avec la qualité du bénéficiaire a la date

d’exécution des soins (EF_BS09_02)

Cette regle a pour objet de vérifier la compatibilité entre le code prestation saisi par le
Professionnel de Santé et la qualité du bénéficiaire.

Q> Tables utilisées

e Table 3 de 'Annexe 2bis (EF_A2_T3)

% Référence réglementaire :

e NGAP : Dispositions générales

& [SP11] Il est possible d’outrepasser cette regle : cf. Situation Spécifique de forcage.

PR

[RG_IP_R2bis] Controler la Compatibilité du code prestation AM | LB | PH | FR

(EF_IP04_01) avec I’dge du bénéficiaire a la date de la
prestation (EF_IP04_07)

M|CD|SF

Cette regle a pour objet de vérifier la compatibilité entre le code prestation saisi par le
Professionnel de Santé et 'Age du bénéficiaire a la date d’exécution des soins.

Certains codes prestations sont autorisés uniquement a partir d’'un 4ge minimum ou jusqu’a
un age maximum.

L’age minimum s’entend a partir du jour anniversaire de I'age indiqué en table.

L’age maximum s’entend jusqu’a la veille de la date anniversaire de I'&ge indiqué en table.

Remarque : en présence d’'un mois lunaire la date de naissance est ramenée au 01/01 de
'année de naissance.

Cette régle ne s’applique pas pour les soins facturés en nature d’assurance maternité.

Q> Tables utilisées

e Table 3 de 'annexe 2 (EF_A2_T3)
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Q> Référence réglementaire :
e NGAP : Dispositions générales
o Réforme de I'’Assurance Maladie : loi du 13/08/2004

& [SP11] Il est possible d’outrepasser cette régle : cf. Situation Spécifique de forcage.

% Cas particuliers

[CP1] Prestation CCAM

PR

M|CD|SF

Ce contrdle ne concerne pas les prestations CCAM.
Les prestations CCAM sont régies par les regles RG_IP_RC4 et RG_IP_RC13

Regles Coefficient

PR
M |CD|SF

AM | LB

[RG_IP_RT7] Contréler le coefficient (EF_IP04_03) des codes
prestations effectués par un prescripteur, un auxiliaire
médical ou un laboratoire d'analyses de biologie
médicale

Cette regle a pour objet de déterminer si le code prestation doit étre ou non affecté d’'un
coefficient.

L’obligation d’'un coefficient pour certains actes est imposée par sa nomenclature.

On recherche a partir d’'une table si la présence d’un coefficient est obligatoire pour l'acte
concerné et si celui-ci ne se situe pas a I'extérieur des valeurs minimales et maximales
données dans une table.

Q> Tables utilisées

e Table 4 de 'Annexe 2bis (EF_A2_T4)

& Dans la table des compatibilités (table 4) certaines valeurs a “ Non ” sont suivies
d’un astérisque (N*).
Cette mention indique que le coefficient, s’il n’est pas saisi par le Professionnel
de Santé, doit étre renseigné a 1 par défaut.
Q> Référence réglementaire :
e NGAP : Dispositions générales

¢ NABM : Dispositions générales

& [SP11] Il est possible d’outrepasser cette regle : cf. Situation Spécifique de forcage.
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3.2.6

IP02.06 : Controler les informations supplémentaires de la prestation

Vue générale

Nom |pp2.06 Contréler les informations supplémentaires de la prestation
Description | orsque I'acquisition d’une information est effectuée, elle est controlée au regard de la
prestation (contrdles de niveau prestation).
Entrées Prestation EF_IP0O4
Supplément de prestation EF_I1P08
Sorties Aucune
Situations Forcage SP11
spécifiqgues
Regles de
gestion
Les regles de gestion concernant cette opération sont regroupées ci-apres par theme.
Régles Complément de prestation
[RG_IP_R14] Contréler la Compatibilité du code prestation " |ZZ E AM| LB | PH
(EF_IP04_01) avec la majoration de nuit, dimanche ou
jour férié (EF_IP08_01)
Les actes effectués la nuit, le dimanche ou un jour férié, ou en situation d’'urgence, donnent
lieu a une majoration qui s’ajoute a la valeur de I'acte.
Cette régle a pour objet de déterminer si le code prestation est compatible avec le
complément de nuit, dimanche ou jour férié, ou urgence, lorsque celui-ci est valorisé.
% Tables utilisées
e Table 4 de 'Annexe 2bis (EF_A2_T4)
% Référence réglementaire :
e NGAP : Dispositions générales : Art. 14
e NABM : Dispositions générales : Art. 6 et 9
Cette régle s’appuie sur la table 4 de 'annexe 2bis (EF_A2_T4)
& [SP11] Il est possible d’outrepasser cette regle : cf. Situation Spécifique de forcage.
Q> Cas particuliers
[CP1] Prestation CCAM . IZEISF
Ce contrdle ne concerne pas les prestations CCAM.
Les prestations CCAM sont régies par les regles RG_IP_RC3
05/01/2023
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PR
M |CD|SF

Contréler la validité d’une majoration de dimanche ou AM| LB

de jour férié (EF_IP08_01)

La majoration du dimanche ou jour férié peut étre facturée
e -le dimanche ou un jour férié (jour férié = féte légale),
e -le samedi par certaines spécialités de Professionnels de Santé.

Le contrble de cette majoration comporte un contréle calendrier et si la majoration est
facturée un samedi, un contréle de la spécialité de Professionnel de Santé.

1 - Contrble calendrier

On recherche si la date des soins correspond a un dimanche ou a un jour férié, un samedi
ou un jour “ autre ”.

e - la date des soins correspond a un dimanche ou a un jour férié, aucun controle
supplémentaire n’est nécessaire

e - la date des soins correspond a un samedi.

Pour savoir si la majoration peut étre facturée, il faut contrdler la spécialité du Professionnel
de Santé qui I'a facturée.

e - la date des soins correspond a un jour “ autre ” la majoration est impossible.

2 - Contrble de la spécialité du Professionnel de Santé

La majoration de dimanche ou de jour férié ne peut pas étre facturée un samedi par les
spécialités spécifiées dans la table 22.1

Tables utilisées

e Table 22.1 de 'Annexe 2bis (EF_A2_T22.1)

Référence réglementaire :
e NGAP : Dispositions générales : Art. 14
e NABM : Dispositions générales : Art. 6 et 9

e Conventions Nationales des Professionnels de Santé

Cas particuliers

[CP1]  Prestation CCAM

PR

M|CD|SF

Ce contrdle ne concerne pas les prestations CCAM.

Les prestations CCAM sont régies par les regles RG_IP_RC11

Régles

[RG_IP_R10]

05/01/2023

Autres informations

PR

Contréler I'identification de I'appareillage(EF_IP08_07)

M |CD|

Lorsque l'acte facturé est un forfait technique I'appareil ayant exécuté ces actes doit
comporter un numéro d’agrément.

Ce numéro d’agrément doit figurer sur la facture.
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Cette regle concerne les prestations du groupe fonctionnel « Forfaits Techniques ».

Tables utilisées

e Table 1 de 'Annexe 2bis (EF_A2_T1)

PR

Contréler la nécessité d’une prescription pour une AM | LB | PH | FR

prestation

M |CD|SF

[Certains codes prestation ne peuvent étre pris en charge que dans la mesure ou ils ont
fait I'objet d’'une prescription.

Cette regle a pour objet de déterminer si le code prestation qui a été exécuté est soumis a
prescription médicale.

Des lors que cette obligation existe, une date de prescription ainsi que le numéro du
prescripteur doivent étre renseignés.

Dans le cas contraire, le Professionnel de Santé doit toutefois pouvoir saisir ces
informations.

Exemple :

Pour les actes SF la prescription est nécessaire dans certains cas seulement :

L’observation et le traitement a domicile d’'une grossesse demandant une surveillance
intensive est soumise a prescription médicale.

Remarque : pour des prestations effectuées par des prescripteurs, la prescription n’est
jamais obligatoire sauf s’il s’agit d’'une sage-femme

Tables utilisées

e Table 4 de 'Annexe 2bis (EF_A2_T4)

[SP11] Il est possible d’outrepasser cette régle : cf. Situation Spécifique de forcage.
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3.2.7 IP02.07 : Acquérir les caractéristiques de la prestation

Vue générale
Nom |pp2.07 Acquérir les caractéristiques de la prestation
Description L’objet de cette tache est d’acquérir :

e soit le code affiné de la prestation et d’en déduire le code prestation,

e soit directement le code prestation,

puis d’en déduire les caractéristiques de la prestation a savoir :
o le type de la prestation,
¢ le type de nomenclature de la prestation,
¢ le groupe fonctionnel général,
¢ le groupe fonctionnel détaillé de la prestation,

o le top nécessité codage affiné de la prestation.

Entrées Famille du Professionnel de Santé EF PS04 09

Spécialité du Professionnel de Santé EF PS03 14

Code spécialité de I'exécutant salarié EF_IPO7_04

Table 1 de 'annexe 2bis EF_A2 T1

Sorties Top prestation caractérisé par un code affiné EF_1P99 01

Détail prestation CCAM EF_IP09

Détail prestation biologie EF_IP12

Détail code CIP EF_IP14

Détail prestation LPP EF_IP15

Code acte de la prestation EF_IPO4_01

Type prestation EF_IPO5

Situations Victime d’attentat SP18
spécifiques

Forgcage SP11
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Schéma
@ ocbutde 1P02.07
IP02.07.01 : Acquérir le code affiné de
la prestation
1IP02.07.02 : Acquérir le code acte de
la prestation
Fin de IP02.07
Figure 4 : [SC_IP02.07] Enchainement de IP02.07 : « Acquérir les
caractéristiques de la prestation »
3.2.71 IP02.07.01 : Acquérir le code affiné de la prestation

Vue générale

Nom

Description

Entrées Famille du Professionnel de Santé

05/01/2023

IP02.07.01 Acquérir le code affiné de la prestation

L'objet de cette tache est d’acquérir le code affiné de la prestation.

Il peut s’agir :

d’un code affiné d’'une prestation CCAM

d’un code affiné d’'une prestation de pharmacie (ex. : médicament)

d’'un code affiné d’une prestation de biologie ou anatomo-cyto-pathologie (ex. : analyse)

d’un code affiné d’'une prestation LPP (ex. : dispositif médical)

Par ailleurs, dans le cas d’'un code affiné CCAM, cette opération inclut également la
détermination du contexte tarifaire de la prestation a savoir :

le contexte tarifaire lié au PS
le PS a considérer pour ce contexte est le PS exécutant de la prestation.

Il s’agit soit du PS salarié si celui-ci est différent du PS facturant, soit du PS facturant.

le contexte tarifaire lié au BS.

Le contexte tarifaire (contexte PS et contexte BS) est utilisé pour consulter les données
diversifiées de la base CCAM (DF_CCAM) a savoir :

le Prix Unitaire d’un acte CCAM
les codes "association non prévue" et leur coefficient
les codes pour association prévue et leur coefficient

les modificateurs et leur montant

GIE SESAM-Vitale
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Code spécialité EF_IP07_03
ou
EF_PS03 14
Code conventionnel EF_IPO7_06
ou
EF PS03 13
Contrat tarifaire PS EF_IPO7_11
ou
EF_PS04_03
Date d’exécution de la prestation EF_IP04_02
Code situation particuliere EF BS08 01
Date de début de la situation particuliere EF BS08 02
Date de fin de la situation particuliere EF BS08 03
Sorties Top prestation caractérisé par un code affiné EF_1P99 01
Contexte tarifaire PS EF _1P04_08
Contexte tarifaire BS EF _1P04_09
Détail prestation CCAM EF_IP09
Détail prestation biologie EF_IP12
Détail code CIP EF_IP14
Détail prestation LPP EF_IP15
Situations Aucune
spécifiques
Regles de
gestion
Les regles de gestion concernant cette opération sont regroupées ci-apres par theme.
Régles Codage des prestations
Préambule

Principe de codage des prestations

PR

AM

M |CD|SF

LB

PH

FR

« Les dispositions législatives issues de la loi du 4 janvier 1993, précisées dans le décret
du 6 mai 1995, confient aux Caisses Nationales d'Assurance Maladie la mise en place du
codage des actes et prestations médicales ainsi que les moyens et les outils nécessaires

a la maitrise de I'évolution des dépenses.

C'est dans ce contexte législatif et réglementaire que s'inscrit, a la suite du codage des
actes de biologie, de la pharmacie et de la LPP, le codage des actes médicaux. »

Regles de
gestion

[RG_IP314] Interdire la Cohabitation d’un code médicament et de la (o]

05/01/2023

LPP

PH

FR

Une prestation concernant la famille pharmaciens (EF_PS04_09 = PH) ne peut inclure a
la fois des informations détaillées de médicament (EF_IP13) et des codes LPP (EF_IP15).
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la CCAM

Une prestation concernant la famille prescripteur (EF_PS04_09 = PR) ne peut inclure a la
fois des informations détaillées de Biologie (EF_IP12) et des informations
CCAM(EF_IP09).

CCAM

Une prestation concernant les généralistes propharmaciens, (EF_PS03_14 = 01) ne peut
inclure a la fois informations détaillées de médicament (EF_IP13) et des informations
CCAM (EF_IP09).

PR

e

codes affinés Biologie

Une prestation concernant les généralistes propharmaciens, (EF_PS03_14 = 01) ne peut
inclure a la fois informations détaillées de médicament (EF_IP13) et des informations
détaillées de biologie (EF_IP12).

Regles Codage CCAM
Préambule
PR
Présentation de la Classification Commune des Actes v oo s
Médicaux (CCAM)
L’objet de la CCAM est d’identifier chaque acte médical technique par un libellé spécifique
et un code associé permettant de le repérer sans ambiguité.
Elle se substitue progressivement & la NGAP. Par conséquent, le professionnel de santé
utilise la CCAM pour facturer les actes techniques en remplacement des lettres-clés
correspondantes.
Information
Les lettres-clés concernées par la CCAM et entrant dans le systeme SESAM-Vitale sont
les suivantes :
Pour les actes techniques : KA, KC, KE, KMO, Z, ainsi que la plupart des K a I'exception
des actes du chapitre 14 et 16 de la NGAP.
Pour les actes dentaires : D, DC, SC, SCM, SPR, PRO.
& Remarque : ces deux listes de lettres-clés sont mentionnées ci-dessus a titre
informationnel mais ne constituent pas une exigence fonctionnelle.
PR
Familles concernées de professionnels de santé
M | CD | SF
Les catégories de professionnels de santé concernées par la CCAM sont les médecins
(catégorie 1), les chirurgiens-dentistes (catégorie 4), et les Sages Femmes (catégorie 5),
qu’ils exercent a titre libéral, salarié ou remplagant.
05/01/2023
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Ces catégories relévent chacune d’'une convention avec I'assurance maladie obligatoire.
Chacune de ces conventions fait 'objet d’'une signature spécifique. Chacune de ces
catégories démarre donc en CCAM a des dates différentes en fonction des conventions
signées.

La catégorie 1 correspond a la sous-famille (EF_PS04_10) Médecins
La catégorie 4 correspond a la sous-famille (EF_PS04_10) Chirurgiens-Dentistes

La catégorie 5 correspond a la sous-famille (EF_PS04_10) Sages Femmes

PR
M |CD|SF

Informations détaillées de la prestation CCAM

Une prestation CCAM est caractérisée par les informations détaillées suivantes :

e Données obligatoires :

o Code de la prestation CCAM (code de l'acte) (EF_IP09 01)
o Code activité (EF_IP09_02)
o Code phase de traitement (EF_IP09_03)

L’assemblage des trois codes constitue le triplet « acte/activité/phase » caractérisant la
prestation CCAM.

PR
M |CD|SF

Tarifs CCAM diversifiés

Revalorisation
des actes CCAM

Q{> Convention médicale 2011

L’avenant 8 a la convention médicale du 26 juillet 2011 prévoit, pour les soins dispensés
par les médecins exercant en secteur 1 et par les médecins adhérant au CAS, de
revaloriser les actes « gagnants » de la CCAM (3761 actes concernés). Le tarif cible de
ces actes est supérieur au tarif de référence.

La revalorisation s’appuie sur une double grille tarifaire a la CCAM :

e L’une appliquée par les médecins de secteur 1 et les médecins de secteur 2 adhérant
au CAS

e |’autre par les médecins de secteur 2 hors CAS

Q> Convention médicale 2016

La convention médicale 2016 prévoit une meilleure valorisation de I'activité technique des
médecins et notamment des conditions d’exercice particulier des spécialités dites de
plateau technique lourd (chirurgie, anesthésie-réanimation, gynécologie obstétrique).

Une des principales nouveautés introduites par la convention médicale 2016 est la
différenciation des valeurs des modificateurs : K, U, S, F en fonction du contexte du PS
(son secteur, I'option a laquelle il adhére, sa spécialité), et / ou du contexte de I'assuré

Ceci impliqgue une démultiplication des grilles tarifaires pour prendre en compte les
différences de valeurs des modificateurs en fonction du contexte PS et du contexte assuré.
Contexte tarifaire

Le contexte tarifaire est défini :
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e d’une part par un contexte PS
e d’autre part par un contexte Bénéficiaire
Un contexte tarifaire donné pointera vers une grille tarifaire donnée (nouvelle notion dans
la base CCAM (DF_CCAM)).
Grille tarifaire
Pour le démarrage de cette mesure (au 01/01/2015), deux grilles tarifaires sont identifiées :

e Grille tarifaire 1 : Tarifs revalorisés
correspond aux PS de secteur 1 ou ayant signé le CAS, quel que soit le bénéficiaire
des soins.

e Grille tarifaire 2 : Tarifs non revalorisés
correspond aux PS de secteur 2 ou 1DP n’ayant pas signé le CAS, quel que soit le
bénéficiaire des soins.

A compter du 1¢" janvier 2018, la base CCAM (DF_CCAM) comportera 14 grilles tarifaires
qui seront utilisées par de nouvelles valeurs de contextes PS et de contexte BS.
Contexte PS
Le contexte PS est défini par :
¢ le secteur de conventionnement du PS (1,1DP ou 2)
¢ le contrat tarifaire PS auquel il a adhéré (OPTAM, OPTAM-CO ou pas de contrat)
e la spécialité du PS
& Pour rappel, le secteur conventionnel du PS est contenu dans sa CPS et le contrat tarifaire
PS est paramétré sur le poste.
Contexte BS
Pour limmédiat le seul contexte BS (bénéficiaire des soins) identifié est « tout
bénéficiaire ».
Données
diversifiées
Les données diversifiées de la base CCAM (DF_CCAM) sont :
e Champ 37 : Prix Unitaire de base (PU)
e TBO02 : Coefficient des codes "association non prévue"
e TBO03: Association « Régle tarifaire » et « Coefficient »

e TB11 : Valorisation des modificateurs
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Reégles de
gestion

[RG_IP315] Acquérir le codage de la prestation CCAM : triplet

[RG_IP323] Acqueérir la catégorie médicale d’un acte CCAM

&

PR

M |CD|SF

acte/activité/phase (EF_IP09_01, EF_IP09 02,
EF_IP09_03)

Une prestation CCAM ou ligne d'acte CCAM est constituée d'un et un seul acte CCAM
(triplet acte/activité/phase).

De plus, dans le périmetre du systeme de facturation SESAM-Vitale, une prestation est
caractérisée par le seul code de 'acte CCAM. En effet, le code activité est toujours a 1 et
le code phase de traitement toujours a 0.

Ces informations sont renseignées par le Professionnel de santé

PR
M |CD|SF

Pour une prestation CCAM (EF_IP05 02 = « CCAM »), la catégorie médicale de la
prestation (EF_IP09 08) est constituée par le champ CCAM-12 associé, a la date
d’exécution de la prestation (EF_IP04_02), au code de I'acte (EF_IP09_01) et au code
activité (EF_IP09_02) dans la base CCAM (DF_CCAM).

cf. RG_APO006 : Consulter les données associées a un acte CCAM (identifiant CCAM-12).

Regles de gestion CONTEXTE TARIFAIRE

[RG_IP_R41] Déterminer le contexte tarifaire PS de la prestation

[RG_IP_R42] Déterminer le contexte tarifaire BS de la prestation

05/01/2023

PR
M lCDlSF

(EF_IP04_08)

Cette regle a pour objet de déterminer le contexte tarifaire lié au Professionnel de Santé
(PS) exécutant la prestation. Ce contexte est utilisé pour la tarification de la prestation
CCAM. Ce contexte dépend :

e de la spécialité du PS,
e de son secteur conventionnel
¢ de son adhésion ou pas a un contrat tarifaire PS,

e et de la date d’exécution de la prestation

Q> Tables utilisées

e Table 41 de I'’Annexe 2bis (EF_A2_T41)
e Table 41bis de 'Annexe 2bis (EF_A2_T41bis)

PR

M ICDISF

(EF_IP04_09)

Cette régle a pour objet de déterminer le contexte tarifaire lié au bénéficiaire des soins (BS)
a utiliser pour la tarification de la prestation CCAM (cf. regles de 'A1-Al).

Ce contexte dépend :

¢ de la situation particuliére du bénéficiaire a la date d’exécution de la prestation.
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o et de la date d’exécution de la prestation.

Q> Tables utilisées

e Table 42 de 'Annexe 2bis (EF_A2_T42)

Régles

Codage biologie

Préambule

PR

Code affiné NABM

I LB

M ]

La codification affinée est I'identification par un numéro de code, de chaque acte pouvant
étre regroupé sous un couple (lettre-clé (EF_IP04_01), coefficient (EF_IP04_03)).

Regles de
gestion

[RG_IP319] Acquérir la prestation détaillée de biologie (EF_IP12_01)

PR

| LB

M

La procédure de codage de la biologie est obligatoire pour les laboratoires (arrétés du
05/02/97).

A noter que le code affiné NABM ne peut pas prendre la valeur zéro (chaine de caractéres
composée uniquement de zéros).

Cas particuliers

PR

[CP1] Prestation d’anatomo-cyto-pathologie

O

Les médecins anatomo-cyto-pathologistes (EF_PS03_14 = 37) peuvent transmettre les
codes affinés des actes cotés en P.

Le codage des actes en P suit les mémes regles que celui des actes en B.

Le codage affiné n’est pas obligatoire pour ce type de prestation (arrété du 02/0600).

Regles

Codage des médicaments

Préambule

05/01/2023

PR

Format des codes CIP

I PH

Les médicaments sont identifiés :
e par un code CIP 13 caractéres

Les professionnels de santé pharmaciens ou propharmaciens télétransmettent a
I'assurance maladie le code CIP 13 caractéres du produit délivré.
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PR
|

Familles de Professionnel de Santé concernées

| PH

Une prestation nécessitant le codage CIP concerne a la fois la famille de professionnels
de santé pharmaciens et la famille prescripteurs (cas des propharmaciens).

Reégles de
gestion

[RG_IP321] Acquérir les codes CIP (EF_IP14_02)

PR

| PH

o]

Le code CIP est acquis par le systéme de facturation a partir de la vignette (code a barre)
du médicament.

Il convient de renseigner le code CIP du médicament délivré (EF_IP14_02 occurrence
« délivré »).

Par ailleurs, il est prévu pour utilisation future, une donnée réservée pour le code CIP du
médicament prescrit (EF_IP14_02 occurrence « prescrit »), dans le cas d’une substitution.

A noter qu’un code CIP ne peut pas prendre la valeur zéro (chaine de caractére composée
uniguement de zéros) et est nécessairement composé de 13 caracteres.

Cas particuliers

PR

[CP1] Médecin propharmacien M| |

Les professionnels de santé propharmaciens peuvent, a partir de leur systéme de
facturation, indiquer dans la facture les actes servis et les médicaments délivrés.

Le professionnel de santé propharmacien peut réaliser au domicile de I'assuré une facture
comportant des actes pharmaceutiques (PH1, PH4, PH7, ...) sans renseigner le code
affiné associé (code CIP).

Le renseignement du code affiné est obligatoire pour les médicaments délivrés au cabinet
du professionnel de santé propharmacien.

Régles Codage LPP
Préambule | | AM pH | ER
Informations renseignées
Les informations suivantes doivent étre renseignées :
e Le Code détaillé LPP (EF_IP15_01)
Codage du Dispositif Médical (DM) de la LPP (anciennement TIPS)
La facturation a '’AMO d’un dispositif médical codé de la LPP, implique obligatoirement la
transmission des informations de codage LPP.
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Changement de tarif en cours de période de mise a disposition
En cas de changement de tarif en cours de période de mise a disposition :

e les périodes de traitement débutant avant la date d’entrée en vigueur de la
nouvelle tarification sont remboursées sur la base des tarifs applicables avant
I'entrée en vigueur des nouveaux tarifs,

e les périodes de traitement débutant aprés la date d’entrée en vigueur de la
nouvelle tarification sont remboursées sur la base des nouveaux tarifs.
% Exemple de changement de tarification

Exemple d'un traitement ayant débuté le mardi 8 janvier 2013 et se terminant le lundi 28
janvier 2013 avec un changement de tarif intervenant le jeudi 17 janvier 2013

e la semaine du 8 au 14 janvier 2013 sera remboursée sur la base du tarif
applicable avant I'entrée en vigueur des nouveaux tarifs,

e la semaine du 15 au 21 janvier 2013 sera remboursée sur la base du tarif
applicable avant I'entrée en vigueur des nouveaux tarifs.

e la semaine du 22 au 28 janvier 2013 sera remboursée sur la base des nouveaux
tarifs.
Il enira, bien sdr, de méme pour Jes périodes suivantes.

hangement

JUIN2013 | 08 | 09 | 10 | 11 | 12 | 13 | 14 é é 19 [ 20 | 21 | 22 | 23 |24 |25 |26 | 27 | 28
Type de prestation location location location
Date de début de 08/01/2013 15/01/2013 24/01/2013
location
Date de fin de 14/01/2013 16/01/2013 28/01/2013
location
Tarif LPP Tarif unitaire de la prestation Tarif unitaire de la prestation Tarif unitaire de la prestation (tarif
applicable avant I'entrée en applicable avant I'entrée en hebdomadaire)
vigueur du nouveau tarif vigueur nouveau tarif o )
(tarif hebdomadaire) (tarif hebdomadaire) Application du nouveau tarif
Nombre d’unités 1 1 1
Facturation LPP par les Auxiliaires-Médicaux
Les Professionnels de Santé de la famille Auxiliaires-Médicaux sont concernés par les
regles gérant la LPP dans la limite des spécialités de Professionnels autorisés a facturer
des codes prestation LPP (cf. RG_IP_R1 et EF_A2_T2).
Regles de
gestion
[RG_IP327] Acqueérir le code détaillé LPP (EF_IP15 01) o] AM PH | FR
Le Professionnel de Santé acquiert le code LPP associé a la prestation.
& A noter qu’un code LPP est nécessairement numérique, sur 7 caractéres.
05/01/2023 GIE SESAM-Vitale 76 /151

Ce document ne peut étre diffusé sans I'autorisation d'une personne habilitée au GIE SESAM-Vitale



Facturation SESAM-Vitale - SFG 1.40 - Addendum 8 2020
FACT-SFG-013 IP: Acquérir les Informations des Prestations Version : 8.40

A Les Professionnels de Santé de la famille Auxiliaires-Médicaux sont concernés par cette
regle dans la limite des spécialités de Professionnels autorisés a facturer des codes
prestation LPP (cf. RG_IP_R1 et EF_A2_T2).

% Cas particuliers

[CP1] Changement de tarif en cours de période ] AM PH | FR

En cas de changement de tarif en cours de période de location ou de service, il convient
de saisir autant de fois le méme code détaillé LPP que de tarifs différents.

Régles Code affiné de la prestation

PR

[RG_IP501] Déterminer si la prestation est caractérisée par un code AM | LB | PH | FR

affiné (EF_IP99_01)

M |CD|SF

Le systéeme de facturation renseigne a vrai le « top prestation caractérisée par un code
affiné » (EF_IP99 _01) si I'un des groupes de donnée suivant est renseigné :

e codage affiné CCAM :

o code acte CCAM : EF_IP09_01
o code activité CCAM : EF_1P09_02
o code phase de traitement CCAM : EF_IP09_03
e code affiné prestation biologie : EF_IP12 01
e codeCIP: EF_IP14 02
e code détaillé LPP EF_IP15 01
3.2.7.2 IP02.07.02 : Acquérir le code acte de la prestation
Vue générale
Nom |p0p2.07.02 Acquérir le code acte de la prestation
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Description L’objet de cette tache est d’acquérir le code acte de la prestation et d’en déduire ses

Entrées

caractéristiques, a savoir ;

o le type de la prestation,

¢ le type de nomenclature de la prestation,

¢ le groupe fonctionnel général,

¢ le groupe fonctionnel détaillé de la prestation,

e e top nécessité codage affiné de la prestation.

& Cette opération est également appelée par les opérations :

e VF07.01.01 pour l'acquisition et la détermination des données d’une prestation

ATD automatiquement générée par le systeme de facturation.

e VF07.02.01 pour I'acquisition et la détermination des données de la prestation de
supplément APIAS (DAT) automatiquement générée par le systeme de

facturation

e VF08.01 pour l'acquisition et la détermination des données d’une prestation de
dépassement pour Victime d'Attentat automatiquement générée par le systeme

de facturation
Top prestation caractérisé par un code affiné

Détail prestation CCAM

Détail prestation biologie

Détail code CIP

Détail prestation LPP

Spécialité du Professionnel de Santé
Code spécialité de I'exécutant salarié

Table 1 de I'annexe 2bis

Sorties Code acte de la prestation
Type de prestation
Type de nomenclature de la prestation
Groupe fonctionnel général de la prestation
Groupe fonctionnel détaillé de la prestation
Code nécessité de codage affiné de la prestation
Situations Victime d’attentat
spécifiques
Forgcage
Regles de

gestion

[RG_IP343] Acquérir le contexte COx (EF_IP04_11)

05/01/2023

EF_IP99_01
EF_IP09
EF_IP12
EF_IP14
EF_IP15

EF_PS03_14

EF_IP07_04
EF A2 T1
EF_IP04_01
EF_IPO5_01
EF_IP05_02
EF_IP05_03
EF_IP05_04
EF_IP05_05
SP18

SP11

PR
EY
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[RG_IP339] Acquérir le code prestation (EF_I1P04_01)
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S

&
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Le systéme de facturation doit permettre au Professionnel de Santé d’indiquer, avant son
choix de code prestation, qu’il facture une prestation de type « consultation obligatoire
enfant ».

Dans ce cas, le systéeme de facturation positionne alors l'indicateur de contexte COx.

PR

AM| LB | PH | FR

M |CD|SF

Le code de la prestation est renseigné par le Professionnel de Santé.

Cas particuliers

PR
AM | LB

[CP1] Prestation de déplacement

M |CD|SF

Le « code prestation du déplacement » est renseigné avec la lettre clé correspondant au
déplacement facturé. Il peut s’agir :

e soit d’'une indemnité forfaitaire de déplacement,

¢ soit d'une indemnité kilométriqgue de déplacement.

PR
M |CD|SF

[CP2] Code affiné CCAM (EF_IP09_01 ; EF_IP09_02):
code regroupement

Le code prestation est renseigné avec le code regroupement associé a l'acte/activité saisi
par le Professionnel de Santé.

Le code regroupement associé a tout acte/activité constitue le champ CCAM-42 de la base
CCAM (DF_CCAM).

Cette régle s’appuie sur le module SRT : cf. A1-Al régle CC7

[SP11] Il est possible d’outrepasser cette régle, dans ce cas particulier-ci :
cf. Situation Spécifique de forcage.

PR

[CP3] Prestations de Biologie

| LB

M |

A partir du code affiné (EF_IP12_01) saisi, le systtme de facturation détermine le code

prestation en fonction de la spécialité du Professionnel de Santé :

e Code prestation B pour un biologiste (spécialités PS : (EF_IP07_03 ou EF_PS03_14
sinon) = 30 ou 39 ou 40)

e Code prestation P pour un anatomo-cyto-pathologiste (spécialité PS : (EF_IP07_03 ou
EF_PS03_14 sinon) = 37)

Remarque : Depuis la mise en place du codage de la biologie, seule la lettre clé B est
acceptée (les lettres clés BP et BR sont supprimées).

PR

[CP4] Code affiné Médicament

| PH

v

A partir du code affiné (EF_IP13_01) saisi et de la base médicament, le systéme de
facturation détermine le code prestation (EF_IP04_01).
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[CP5] Code affiné LPP | PH | FR

| AM

A partir du code affiné détaillé LPP (EF_IP15_01) saisi et de la base LPP, le systéeme de
facturation détermine le code prestation (EF_IP04_01).

PR

AM | LB | PH | FR

[CP6] Génération automatique SMG pour prestations

M CD | SF
remboursables AMO | |

Si le contexte de création de la prestation correspond a une génération automatique d’un
supplément dérogatoire SMG pour prestations remboursables AMO (EF_VF02 07 =
SD_SMG-R), alors :

e Siles prestations de la facture saisies par le PS relévent des nomenclatures LPP ou
Frais PH le code prestation est DPS

e Dans le cas contraire (prestations relevant des nomenclatures NGAP, NABM, CCAM),
le code prestation est DAP.

PR

AM| LB | PH| FR

[CP7] Génération automatique SMG pour prestations
non remboursables AMO

M |CD|SF

Si le contexte de création de la prestation correspond a la génération automatique d’'un
supplément dérogatoire SMG pour prestations non remboursables AMO (EF_VF02_07 =
SD_SMG-NR), alors :

e Siles prestations de la facture saisies par le PS relévent des nomenclatures LPP ou
Frais PH le code prestation est SGN

e Dans le cas contraire (prestations relevant des nomenclatures NGAP, NABM, CCAM),
le code prestation est SGA.

PH

[CP8] Génération automatique d’un Honoraire de ]
Dispensation simple

Le code prestation d’'un honoraire de dispensation simple (EF_IP05 03 = « Honoraire » et
EF IPO5 04 = «simple ») est égal au code prestation a suivre (EF_CF08_06) de la
prestation support a laquelle ’honoraire se rapporte.

PH

[CP9] Génération automatique d’un Honoraire de ]
Dispensation complexe

Le code prestation d’'un honoraire de dispensation complexe (EF_IP05 03 = « Honoraire »
et EF_CF02_06 = « OUI » est le code prestation « HC ».

[CP10]
dentaire

Génération automatique d’'un complément AT

W [eo]

Pour une prestation de complément AT Dentaire, le code prestation est « ATD ».

[CP11]
(DAT)

Génération automatique du supplément APIAS

PR

M |CD|SF

AM

LB | PH| FR
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Le supplément APIAS est caractérisé par le code prestation DAT.

[CP13] Génération automatique d’un Honoraire de ] PH
Dispensation pour médicament remboursable

Le code prestation d’un honoraire de dispensation pour médicament remboursable
(EF_IP05_03 = « Honoraire » et EF_CF02_07 = « OUI ») est le code prestation « HDR ».

[CP14] Génération automatique d’un Honoraire de ] PH
Dispensation lié a I'dge

Le code prestation d’'un honoraire de dispensation pour médicament lié a l'age
(EF_IP05_03 = « Honoraire » et EF_CF02_08 = « OUI ») est le code prestation « HDA ».

[CP15] Génération automatique d’un Honoraire de ] PH
Dispensation pour médicament spécifique

Le code prestation d’'un honoraire de dispensation pour médicament spécifique
(EF_IP05_03 = « Honoraire » et EF_CF02_09 = « OUI ») est le code prestation « HDE ».

PR
O

[CP16] Consultations Obligatoires Enfant

En cas de facturation d'une prestation de type « consultation obligatoire enfant »
(EF_IP04_11 positionné), le systéeme de facturation détermine le « code prestation a
transmettre dans la facture en fonction de I'age du bénéficiaire et du Professionnel de

Santé, a savoir :

e sa spécialité EF PS03 14
e son code conventionnel EF_PS03 13
e son contrat tarifaire EF PS04 03
e sa caisse de rattachement, EF PS04 04

e éventuellement son choix entre une prestation a tarif revalorisé sans dépassement ou
une prestation a tarif non revalorisé avec dépassement possible: le LPS doit proposer
ce choix au Professionnel de Santé, soit sous forme de question, soit en lui permettant
d’opter entre I'un ou l'autre des 2 codes prestation correspondant en table

o éventuellement sa fonction de pédiatre traitant (le LPS pose la question au PS).
Cette détermination s’appuie sur la table 70 de '’Annexe2bis (EF_A2_T70).

Dans certains cas, (en fonction de I'age du Bénéficiaire des soins notamment), le code
prestation ne peut pas étre déterminé par la table. Il revient alors au PS de saisir le code
prestation comme dans le cas nominal de la régle.

Dans tous les cas, le Professionnel de Santé doit toujours pouvoir modifier le code
prestation déterminé par cette régle.

A noter que ce cas particulier concerne uniquement les médecins généralistes et les
pédiatres.

Situations Spécifiques
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PR
M |CD|SF

[SP18] Génération automatique d’'un dépassement AM| LB | PH | FR

pour Victime d'Attentat

Le code prestation d’'un dépassement pour Victime d'Attentat est égal au code prestation
du dépassement pour « Victime d'Attentat » associé (EF_VF05 15) de la prestation
support a laquelle ce dépassement se rapporte.

PR

AM| LB | PH | FR
M |CD|SF

Déterminer le type de la prestation (EF_IP05_01)

Pour chaque prestation renseignée par le Professionnel de Santé, il convient d’identifier le
type de la prestation, a savoir s'il s’agit d’'une prestation:

e Support
e Secondaire

La détermination du type de prestation se fait en fonction du code prestation (EF_IP04_01)
sur la base de la table 1 de 'annexe 2bis (EF_A2_T1)

Rappel

[RG_IP354]

[RG_IP355]

05/01/2023

Par définition un acte secondaire, par opposition a un acte support, est une prestation qui
ne peut pas étre facturée seule a une date donnée. Elle doit toujours accompagner une
prestation de type support. (cf. RG_IP_R17bis).

PR
AM| LB | PH | FR

Déterminer le type de nomenclature de la prestation
(EF_IP0O5_02)

M |CD|SF

Pour chaque prestation renseignée par le Professionnel de Santé, il convient d’identifier le
type de nomenclature dont elle reléve.

Les différents types de nomenclature possible sont :
o NGAP
¢ CCAM
o LPP
¢ NABM (Biologie)

e Frais PH (frais pharmaceutiques)
Ce type de nomenclature regroupe I'ensemble des produits et prestations délivrés
par un pharmacien, a I'exception des produits LPP.

La détermination du type de nomenclature se fait en fonction du code prestation
(EF_IP04_01) sur la base de la table 1 de I'annexe2 (EF_A2_T1).

[SP11] Il est possible d’outrepasser cette régle : cf. Situation Spécifique de forcage.

PR
AM| LB | PH | FR

Déterminer le groupe fonctionnel général (EF_IP05 03)
et le groupe fonctionnel détaillé (EF_IP05_04) de la
prestation

M ICDISF

Pour chaque prestation renseignée par le Professionnel de Santé, il convient d’identifier le
groupe fonctionnel général (EF_IP05_03) et détaillé (EF_IP05_04) dont la prestation
reléve.

Cette détermination se fait en fonction du code prestation (EF_IP04_01) sur la base de la
table 1 de I'annexe 2bis (EF_A2_T1).
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& [SP11] Il est possible d’outrepasser cette régle : cf. Situation Spécifique de forcage.

PR
AM | LB | PH | FR

[RG_IP356] Déterminer le code nécessité de codage affiné
(EF_IP0O5_05) de la prestation

M |CD|SF

Pour chaque prestation renseignée par le Professionnel de Santé, il convient d’identifier
s’il est nécessaire qu’elle soit identifiée par un codage affiné (EF_IP05_05).

Le code nécessité de codage affiné (EF_IP05_05) prend I'une des valeurs suivantes :

e Oui

e Non

e Eventuellement.
Cette détermination se fait en fonction du code prestation (EF_IP04_01) sur la base de la
table 1 de 'annexe 2bis (EF_A2_T1).

& [SP11] Il est possible d’outrepasser cette régle : cf. Situation Spécifique de forcage.

PR
AM | LB | PH | FR

[RG_IP392] Déterminer I'origine de la prestation (EF_IP05_06)

M |CD|SF

Pour chaque prestation, il convient d’identifier s’il s’agit d’'une prestation saisie par le PS
ou générée par le LPS (EF_IP0O5_06).

Cette détermination se fait en fonction du code prestation (EF_IP04_01) sur la base de la
table 1 de 'annexe 2bis (EF_A2_T1).
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3.2.8

IP02.08 : Acquérir et déterminer les informations d’exécution de la
prestation

Vue générale

Nom

Description

Entrées

Sorties

Situations
spécifiques

05/01/2023

IP02.08 Acquérir et déterminer les informations d’exécution de la prestation

L’objet de cette tadche est d’acquérir les informations d’exécution de la prestation a savoir :
¢ la date d’exécution de la prestation,

¢ [identification du lieu d’exécution de la prestation,

¢ [identification du Professionnel de Santé exécutant salarié,

puis de déterminer 'age du bénéficiaire a la date d’exécution de la prestation.

& Cette opération est également appelée par les opérations :

e VF07.01.01 pour l'acquisition et la détermination des données d’une prestation
ATD automatiquement générée par le systeme de facturation.

e VF08.01 pour 'acquisition et la détermination des données d’une prestation de
dépassement pour Victime d'Attentat automatiquement générée par le systeme
de facturation

Date de naissance du bénéficiaire EF BS02 07
Date d’exécution de la prestation EF_1P04_02
Age du bénéficiaire a la date d'exécution de la prestation EF _1P04_07
Lieu exécution prestation EF_IP06
Professionnel de Santé exécutant salarié EF_IPO7
Victime d’attentat SP18
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Schéma

. Début de
1P02.08

RG_IP338 : Acquérir la date
d'exécution de la prestation

RG_IP348 : Controler la date RG_IP366 : Déterminer I'age du
d'e_xécution de la prestation bénéficiaire des soins a la date
d'exécution de la prestation

RG_IP359 : Acquérir les \
informations du PS exécutantJ

RG_IP357 : Acquérir le code\
lieu d’exécution J

RG_IP358 : Acquérir l'identifiant dh
lieu d'exécution

Fin de
®) 'P02.08

Figure 5: [SC_IP02.08] Enchainement de IP02.08 : " Acquérir et déterminer les informations
d’exécution de la prestation "

Regles de
gestion
Les regles de gestion concernant cette opération sont regroupées ci-apres par theme.
Régles Date d’exécution
PR
[RG_IP338] Acqueérir la date d’exécution de la prestation v [oo [ AM | LB | PH | FR

(EF_IP04_02)

La date d’exécution de la prestation est renseignée par le Professionnel de Santé.
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[co]

[CP1] date d’exécution des soins dentaires

Les dispositions réglementaires concernant les soins dentaires prévoient que le tarif
applicable est celui en vigueur a la date d’achévement des soins.
Cette date doit étre indiquée pour chaque prestation.

Dans le cadre de la NGAP, une prestation correspond a une seule dent soignée
(EF_IP08_11).

Dans le cadre de la CCAM une prestation peut comporter jusqu'a 16 occurrences de dents
soignées (EF_IP11 01).

PR

AM
M |CD|SF

LB | PH | FR

[CP2] Génération automatique SMG pour prestations
remboursables AMO

Si le contexte de création de la prestation correspond a une génération automatique d’un
supplément dérogatoire SMG pour prestations remboursables AMO (EF_VF02 07 =
SD_SMG-R), alors la date d’exécution est égale a la date d’exécution de la derniére
prestation remboursable AMO saisie par le Professionnel de Santé.

PR

AM| LB | PH | FR

[CP3] Génération automatique SMG pour prestations
non remboursables AMO

M |CD|SF

Si le contexte de création de la prestation correspond a une génération automatique d’'un
supplément dérogatoire SMG pour prestations non remboursables AMO (EF_VF02_07 =
SD_SMG-NR), alors la date d’exécution est égale a la date d’exécution de la derniere
prestation non remboursable AMO saisie par le Professionnel de Santé.

PH | FR

[CP4]

date d’exécution pour la LPP ] AM

Pour une prestation LPP, la date d’exécution de la prestation correspond a la date de début
de la prestation détaillée LPP (EF_IP15_04).

PH

[CP5] Génération automatique d’un Honoraire de | |
Dispensation simple

La date d’exécution d’une prestation Honoraire de dispensation simple (EF_IP05 03 =
« Honoraire » et EF_IP05_04 = « simple ») est égale a la date d’exécution de la prestation
a laquelle I'honoraire se rapporte.

PH

[CP6] Génération automatique d’un Honoraire de ]
Dispensation global

La date d’exécution d'une prestation Honoraire de dispensation global (EF_IP05 03 =
« Honoraire » et EF_IP0O5_04 = « global ») est égale a la date d’élaboration de la facture
(EF_IP01_01).

[CP?] AM PH | FR

Prestation de type complément AT

M |CD|
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Pour une prestation de type complément AT (EF_IP05_03 = « Complément AT »), la date
d’exécution de la prestation (EF_IP04_02) est égale a la date d’exécution de I'acte support
auquel ce complément AT est rattaché.

PR

[CP8] Génération automatique du supplément APIAS AM| LB | PH | FR

(DAT)

M|CD|SF

Pour le supplément APIAS (code prestation DAT), la date d’exécution correspond a la date
de la facture (EF_IP0O1_01).

PR
M ICDISF

[CP9] Génération automatique du supplément APIAS AM | LB | PH | FR

(DAT)

Pour une prestation de type déplacement (EF_IP05_03= « Indemnité de déplacement »),
la date d’exécution correspond a la date du déplacement.

Q> Situations Spécifiques

PR

[SP18] Dépassement pour Victime d'Attentat AM| LB | PH | FR

M|CD|SF

Pour une prestation de dépassement pour Victime d'Attentat (EF_IP05 03 =
« Dépassement » et EF_IP0O5 04 = « Victime d'Attentat »), la date d’exécution de la
prestation (EF_IP04_02) est égale a la date d’exécution de l'acte support auquel ce
dépassement est rattaché.

PR

[RG_IP348] Contréler la date d’exécution de la prestation AM | LB | PH | FR

(EF_IP04_02)

M|CD|SF

La date d’exécution de la prestation doit étre antérieure ou égale a la date d’élaboration de
la facture (EF_IP01_01).

Pour autant, la date d’exécution de la prestation ne doit pas étre antérieure de plus de 2
ans et 3 mois a la date d’élaboration de la facture.

PR
M |CDlSF

[RG_IP366] Déterminer I’dge du bénéficiaire des soins (EF_IP04_07)
a la date d’exécution de la prestation (EF_IP04_02)

AM| LB | PH | FR

Il convient de calculer 'Age du bénéficiaire a partir de sa date de naissance (EF_BS02_07),
et a la date d’exécution de la prestation (EF_IP04_02).

Q> Cas particuliers

[CP1]  Mois lunaires

PR

AM| LB | PH | FR

M ICDISF

Certaines dates de naissance sont exprimées en mois lunaire, i.e. avec un jour supérieur
a 31 et/ou un mois supérieur a 12.

Dans ce cas la, pour le calcul de I'age, il convient de ramener le jour et le mois a la valeur
01/01.
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Regles Lieu d’exécution
Préambule

PR

Informations renseignées AM| LB | PH | FR

M|CD|SF

Le professionnel de santé doit identifier le lieu d’exécution des soins en saisissant les
informations suivantes :

e Code du lieu d’exécution (EF_IP06_01) : cabinet ou domicile,

o |dentifiant du lieu d’exécution (N° FINESS par exemple) (EF_IP06_02) dés lors
que les prestations ne sont exécutées ni au cabinet ni au domicile du patient
(EF_IP06_02).
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Reégles de
gestion

[RG_IP357] Acquérir le Code lieu d’exécution de la prestation

05/01/2023

PR
M |CD|SF

AM| LB | PH | FR

(EF_IP06_01)

Le code du lieu d’exécution est renseigné par le Professionnel de Santé pour indiquer si la
prestation est réalisée au cabinet du Professionnel de Santé ou au domicile du patient.

Cette information est obligatoire. Par défaut le LPS la positionne a la valeur « cabinet ou
lieu d’exercice du Professionnel de Santé » (valeur 0).

Cas particuliers

PR

[CP1] Génération automatique SMG pour prestations AM| LB | PH | FR

remboursables AMO

M |CD|SF

Si le contexte de création de la prestation correspond a une génération automatique d’un
supplément dérogatoire SMG pour prestations remboursables AMO (EF_VF02_07 =
SD_SMG-R), alors le code lieu d’exécution est égal au code lieu d’exécution de la derniere
prestation remboursable AMO saisie par le Professionnel de Santé.

PR

AM | LB | PH | FR

[CP2] Génération automatique SMG pour prestations

M CD | SF
non remboursables AMO | |

Si le contexte de création de la prestation correspond a une génération automatique d’'un
supplément dérogatoire SMG pour prestations non remboursables AMO (EF_VF02_07 =
SD_SMG-NR), alors le code lieu d’exécution est égal au code lieu d’exécution de la
derniére prestation non remboursable AMO saisie par le Professionnel de Santé.

[CP3] Cas des Fournisseurs ] FR

Pour les fournisseurs le code lieu doit toujours étre égal a la valeur « cabinet ou lieu
d’exercice du Professionnel de Santé » (valeur 0).

[CP4]  Honoraire de Dispensation simple ] PH

Pour une prestation de type Honoraire de Dispensation simple (EF_IP0O5 03 =
« Honoraire » et EF_IP05_04 = « simple »), le code lieu est égal au code lieu de la
prestation support a laquelle I’honoraire se rapporte.

[CP5] Honoraire de Dispensation global ] PH

Pour une prestation de type Honoraire de Dispensation global (EF_IP05 03 =
« Honoraire » et EF_IP05_04 = « global »), le code lieu est égal au code lieu de la derniére
prestation saisie par le PS.

AM PH | FR

[CP6] Prestation de type complément AT

W [eo]
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Pour une prestation de type complément AT (EF_IP05_03 = « Complément AT »), le code
lieu d’exécution de la prestation (EF_IP06_01) est identique au code lieu de I'acte support
auquel ce complément AT est rattaché.

PR

[CP8] Prestations de type secondaire AM | LB | PH | FR

M |CD|SF

Pour une prestation de type secondaire (EF_IP0O5 01 = « Secondaire »), le code lieu
d’exécution de la prestation (EF_IP06_01) est identique au code lieu de I'acte support
auquel cette prestation secondaire est rattachée.

PR
M ICDISF

[CP9] Génération automatique du supplément APIAS AM | LB | PH | FR

(DAT)

Pour le supplément APIAS (code prestation DAT), le code lieu d’exécution de la prestation
(EF_IP04_02) est identique au code lieu de la premiére prestation de la facture.

Situations Spécifiques

[SP18] Dépassement pour Victime d'Attentat AM PH | FR

M |CD|

Pour une prestation de dépassement pour Victime d'Attentat (EF_IP05 03 =
« Dépassement » et EF_IP05_04 = « Victime d'Attentat »), le code lieu d’exécution de la
prestation (EF_IP06_01) est identique au code lieu de I'acte support auquel cette
prestation de dépassement est rattachée.

PR

AM | LB | PH

M |CD|SF

L’identifiant du lieu d’exécution est renseigné par le Professionnel de Santé. Il correspond
au numéro de I'établissement dans lequel les soins sont réalisés (structure de soins,
maison de retraite), des lors que ce lieu est identifié par un n° FINESS.

Cette information est obligatoire pour les prescripteurs et Auxiliaires Médicaux des lors que
les actes ne sont pas effectués au cabinet

Cas particuliers

[CP1] Honoraire de Dispensation généré B PH

Pour une prestation de type Honoraire de Dispensation générée par le systéeme
(EF_IP05_03 = « Honoraire » et EF_IP03_06= « LPS »), cette information n’est pas
renseignée.

AM PH | FR

[CP2] Prestation de type complément AT

M ICDI

Pour une prestation de type complément AT (EF_IPO5 03 = « Complément AT »),
I'identifiant du lieu d’exécution de la prestation (EF_IP06_02) est identique a celui de 'acte
support auquel ce complément AT est rattaché.
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PR
M ICDISF

[CP4] Prestations de type secondaire AM| LB | PH | FR

Pour une prestation de type secondaire (EF_IP05_01 = « Secondaire »), I'identifiant du lieu
d’exécution de la prestation (EF_IP06_02) est identique a l'identifiant du lieu d’exécution
de l'acte support auquel cette prestation secondaire est rattachée.

Situations Spécifiques

[SP18] Dépassement pour Victime d'Attentat AM PH | FR

M |CD|

Pour une prestation de dépassement pour Victime d'Attentat (EF_IP05 03 =
« Dépassement » et EF_IP05_04 = « Victime d'Attentat »), I'identifiant du lieu d’exécution
de la prestation (EF_IP06_02) est identique a celui de I'acte support auquel cette prestation
de dépassement est rattachée.

Régles

Professionnel de sante exécutant salarié

Définition

Le Professionnel de santé exécutant correspond :
e soit au PS exécutant salarié s'il est identifié (EF_IP07),
e soit au PS réalisant la facture (PS facturant) et donc identifié dans le domaine
fonctionnel DF_PS (exemple : spécialité = EF_PS03_14).

Remarque : Pour les prestations CCAM, et de facon générale pour toute prestation
pouvant étre réalisée uniguement par un prescripteur, ce dernier ne pouvant étre salarié
d’un autre prescripteur, le PS exécutant est nécessairement le PS facturant.

Regles de
gestion

[RG_IP359] Acquérir les informations du PS exécutant salarié

05/01/2023

PR

AM | LB | PH | FR

M |CD|SF

La notion d’exécutant salarié concerne les salariés du professionnel de santé ou bien par
extension un laboratoire sous-traitant ou les médecins directeurs de laboratoire d’analyses
de biologie médicale dans le cas des laboratoires. Les informations suivantes doivent étre
renseignées :

o Numéro d'identification de facturation de I'exécutant salarié  (EF_IP07_01)

¢ Clé du numéro d'identification de I'exécutant salarié (EF_IPO7_02)
e Code spécialité de I'exécutant salarié (EF_IP0O7_03)
e Code zone tarifaire de I'exécutant salarié (EF_IP0O7_04)
e Code conventionnel de I'exécutant salarié (EF_IP0O7_06)
¢ Code caisse de I'exécutant salarié (EF_IPO7_07)
o Numéro RPPS de I'exécutant salarié (EF_IP0O7_08)
e Clé du numéro RPPS de I'exécutant salarié (EF_IP0O7_09)
e Numéro de la structure de I'exécutant salarié (EF_IP0O7_10)
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e Contrat tarifaire de I'exécutant salarié (EF_IPO7_11)
Ces informations sont renseignées par le PS ou lues sur la carte CPE de I'exécutant.

Lorsque le professionnel de santé qui facture est aussi celui qui a exécuté I'acte, les
informations précédentes n’ont pas a étre renseignées.

L’information numéro de la structure de I'exécutant salarié (EF_IP07_10) inclus la clé de
ce numéro de structure.

% Cas particuliers

[CP1] Prestation de type complément AT

AM PH | FR

M |CD|

Pour une prestation de type complément AT (EF_IP0O5 03 = « Complément AT »), les
informations du PS exécutant salarié sont identiques a celles de I'acte support auquel ce
complément AT est rattaché.

PR
AM| LB | PH| FR

[CP3] Prestations de type secondaire

M |CD|SF

Pour une prestation de type secondaire (EF_IP05_01 = « Secondaire »), les informations
du PS exécutant salarié sont identiques a celles de I'acte support auquel cette prestation
secondaire est rattachée.

% Situations Spécifiques

AM PH | FR

[SP18] Dépassement pour Victime d'Attentat

M |CD|

Pour une prestation de dépassement pour Victime d'Attentat (EF_IP0O5 03 =
« Dépassement » et EF _IP05 04 = « Victime d'Attentat »), les informations du PS
exécutant salarié sont identiques a celles de I'acte support auquel cette prestation de
dépassement est rattachée.

PR
AM| LB | PH | FR

[RG_IP352] Acquérir la condition d’exercice de I’exécutant salarié
(EF_IPQ7_05)

M |CD|SF

Cette information est renseignée par le PS ou déterminée conformément a la régle
RG_PS059 a partir du mode d’exercice lu sur la carte CPE de I'exécutant.
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Vue générale
Nom |po3 Déterminer les informations finales des prestations CCAM
Description L’objet de cette opération est d’acquérir pour chaque prestation les informations qui
dépendent de I'ensemble des prestations de la facture et qui ne peuvent donc pas, a ce
titre, étre acquises dans IP02.
Cette opération concerne uniquement les prestations CCAM et la notion d’association
qui s’y rattache : au niveau de cette opération, le systéme de facturation détermine
I'existence d’associations d’actes et leur nature (prévue ou non prévue).
Ces informations permettent de demander au professionnel de santé, pour chaque
prestation appartenant a une association non prévue, la saisie du code association.
(cf.IP02.01 RG_IP_CC1)
Entrées Toutes les lignes de Prestation EF_IPO4
Base CCAM DF_CCAM
Sorties Détail prestation CCAM EF_IP09
Détail association de la prestation CCAM EF_IP16
Situations Aucune
spécifiques
Préambule
Définition
Associer 2 ou plusieurs actes signifie effectuer plusieurs actes par le méme praticien le
méme jour i.e. lors de la méme intervention sur le patient. En conséquence ces actes
apparaissent dans la méme facture effectués a la méme date d'exécution par le méme
exécutant.
Une association d'actes est un ensemble de prestations CCAM appartenant a une méme
facture et présentant les caractéristiques suivantes :
e méme exécutant (EF_IP06_01)
e méme code activité (EF_IP09_02)
e méme date d'exécution (EF_IP04_02)
Principe
Principe des associations d'actes dans le cadre de la nomenclature CCAM
Certains actes par leur nature peuvent étre associés au cours de la méme intervention plus
frequemment que d'autres.
La nomenclature CCAM est congue pour pouvoir distinguer les différents cas d'association
suivants :
e Cas n°l: les actes qui sont toujours associés entre eux (notion de procédure),
e Casn°2:les actes qu'il est fréquent d'associer entre eux (liste explicite),
e Casn°3: les actes qui peuvent occasionnellement étre associés ou du moins pour
lesquels une association n'est pas interdite,
e Cas n°4: les actes qu'il est interdit d'associer entre eux (liste explicite).
05/01/2023
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Cas n°l:

S

Pour 2 (ou n) actes A et B associables quasiment systématiquement, la nomenclature
CCAM prévoit un troisieme acte P de type procédure qu'il convient donc d'utiliser a la place
des actes qui la composent. En conséquence 2 actes d'une méme procédure ne doivent

pas apparaitre dans la méme facture a la méme date d'exécution et de méme une
procédure ne peut étre associée avec un acte qui la compose.

Principe de renseignement dans la base CCAM :

La procédure P est déclarée appartenir a elle-méme. Il en découle donc la régle générale
qui dit que 2 actes rattachés a la méme procédure ne peuvent apparaitre dans la méme
facture.

Cas particulier des organes multiples :

Il est possible d'associer 2 actes appartenant a la méme procédure si ces actes se
rapportent a des organes multiples (actes portant sur les yeux, sur les doigts par exemple)
et que les 2 actes associés ne sont pas effectués sur le méme ceil ou sur le méme doigt.

Q{> Exemple :

Supposons qu'il existe un acte A et un acte B portant chacun sur une phalange d'un doigt,
et qu'il existe également la procédure P qui correspond a la réalisation simultanée des
actes A et B sur la phalange d'un doigt. Les actes A et B sont rattachés dans la base CCAM
(DF_CCAM) a la catégorie "Organes Multiples”. Si le praticien a besoin d'effectuer I'acte A
et l'acte B sur 2 doigts différents, il ne peut représenter son intervention par la procédure
P et devra donc associer dans la facture l'acte A et |'acte B.

Casn°2:

Certains actes sont fréquemment associables. Il a donc été prévu dans la nomenclature
de mentionner pour tout acte donné la liste des actes compatibles, i.e. freqquemment
associables.

Cette liste est contenue dans le champ CCAM-13 de la base CCAM (DF_CCAM).

Il s'agit Ia d'une association prévue. Le code "association non prévue" transmis dans la
facture pour les actes en question est donc dans ce cas-la non renseigné.

Casn°3:

Les actes associables occasionnellement, ne sont pas mentionnés dans la base CCAM
(DF_CCAM) :

le champ CCAM-13 serait trop volumineux (trop d'occurrence).

Il s'agit 1a d'une association non prévue. Le code "association non prévue" transmis dans
la facture pour les actes en question est donc dans ce cas-la renseigné (plusieurs valeurs
possibles).

Casn°4:

La réalisation de certains actes lors de la méme intervention sur le patient est
contradictoire. Il est donc formellement interdit de les facturer le méme jour pour le méme
patient, et ce tout exécutant confondu. Il a donc été prévu dans la nomenclature de
mentionner pour tout acte donné la liste des actes incompatibles.

Cette liste est contenue dans le champ CCAM-14 de la base CCAM (DF_CCAM).

Regles de
gestion
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PR
M |CD|SF

[RG_IP_CC1bis] Déterminer I’appartenance a une association
(EF_IP09_07), ’identifiant (EF_IP16_01) et la nature
(EF_IP16_02) de cette association pour chaque
prestation CCAM

Pour chaque prestation CCAM de la facture, s'il existe une ou plusieurs autres prestations
CCAM réalisée a la méme date d’exécution (EF_IP04_02), alors cette prestation CCAM
appartient a une association d’actes constituée par toutes les prestations CCAM réalisées
a cette méme date d’exécution.

La mise en ceuvre de cette régle s’appuie sur le module SRT : cf. A1-Al régle CC1lbis.
La fonction SRT appelée renvoie pour chaque prestation CCAM de la facture :
e le numéro de l'association a laquelle appartient la prestation EF_IP16_01
e |e type d'association : EF_IP16_02
o «P»: association prévue
o «N» : association non prévue
o «D»: association prévue de type dentaire
o «E»: association non prévue de type dentaire

L’information « appartenance a une association » (EF_IP09_07) prend la valeur VRAI pour
toutes les prestations CCAM concernées.
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Vue générale
Nom |pogq Déterminer les informations communes finales de niveau facture
Description L’objet de cette opération est d’acquérir les informations communes de la facture qui
dépendent des prestations saisies et ne peuvent donc pas a ce titre étre acquises dans
IPO1.
Entrées Prestation EF_IP0O4
Sorties Données générales facture EF _IPO1
Situations Aucune
spécifiques
Regles de
gestion
PR
[RG_IP371] Déterminer le nombre de prestations de la facture w oo [ AM| LB | PH | FR
(EF_IP01_02)
Cette donnée est déterminée par le systéeme en fonction du nombre de prestations saisies
par le Professionnel de Santé.
PR
[RG_IP372] Déterminer le montant total facture des saisies PS v [oo[ = AM| LB | PH | FR
(EF_IP0O1_03)
Le montant total de la facture des prestations saisies par le PS (EF_IP01_03) est la somme
de tous les montants PS des honoraires de chaque prestation saisie par le PS
(EF_IP04_06).
05/01/2023
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Vue générale

Nom

Description

Entrées

Sorties

Situations
spécifiques

05/01/2023

IPO5 Contrdler la cohérence des prestations

1.40 - Addendum 8 2020

Version : 8.40

L’objet de cette opération est de contréler conformément a la réglementation applicable,
d'une part, les informations communes de la facture par rapport aux prestations et,

d’autre part, la compatibilité des prestations entre elles.

Cette opération consiste a appliquer les différentes régles de contréle aux prestations
acquises, au regard de la facture (contrdles de niveau facture).

Objet du contrdle des informations

Le systeme de facturation applique les contréles sur les actes relevant de la NGAP, de
la CCAM, ainsi que d’autres liés a I'application de la réglementation AMO (NABM). Ces
contrdles ont pour but d’assurer la validité des informations créées dans le systéme de
facturation. lls portent sur les aspects réglementaires, la cohérence et les valeurs des

données.

Sous-famille du prescripteur
Spécialité du Professionnel de santé
code spécialité de I'exécutant salarié
Données générales facture

Prestation

Type prestation

Détail prestation CCAM

Détail prestation CCAM-maodificateurs
Détail prestation biologie

Détail prestation LPP

Détail association de la prestation CCAM
Base CCAM

Aucune

Bénéficiaire de la C2S : Forfaits dentaires CMU-C
Forcage
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Préambule : SP03.1 Forfaits dentaires CMU-C

Définition

Les forfaits dentaires CMU-C correspondent aux prestations de groupe fonctionnel « soins
dentaires / forfait CMU-C » (cf. EF_A2_T1).

Principe de
facturation

Y

05/01/2023

A chaque acte dentaire support (CCAM ou NGAP) correspond un code forfait dentaire
CMU-C a facturer (FDA, FDC, ...) et un montant maximum pris en charge pour ce forfait.

Les montants maximum de prise en charge des forfaits dentaires CMU-C font I'objet d’un
arrété CMU-C publié au Journal Officiel.

NGAP

Les actes d’orthopédie dento-faciale (ODF) sont en NGAP.

Les soins d’orthopédie dento-faciale correspondent aux prestations de groupe fonctionnel
« soins dentaires / ODF » (cf. EF_A2_T1).

La compatibilité entre le forfait CMU-C et I'acte dentaire NGAP est contrélée par la régle
RG_IP_R11bis qui s’appuie sur la table 12 de 'Annexe 2bis (EF_A2_T12).
CCAM

La liste des forfaits dentaires CMU-C facturables pour un acte CCAM dentaire est
consultable dans la base CCAM (DF_CCAM).

Cette consultation est a mettre en ceuvre via le service SRT-ConsulterDonnées (CCAM-
52a) du CDC-Editeurs (A1-C).

Q{) Ordre des prestations

Dans le cadre de la CCAM, une prestation de forfait dentaire au titre de la CMU-C devra
suivre immédiatement une prestation CCAM de code regroupement dentaire.

Cas général : Forfait dentaire CMU-C dans le panier de biens

e l'acte dentaire support (CCAM ou NGAP) est facturé au tarif conventionnel sans
dépassement ,

¢ l'acte forfait dentaire CMU-C correspond au dépassement

Cas particulier : Forfait dentaire CMU-C hors panier de biens

Pour certains actes CCAM dentaires, un dépassement au-dela du montant maximal de
dépassement autorisé est possible. Dans ce cas, une part reste a la charge de I'assuré.

L’acte forfait dentaire CMU-C utilisé est nécessairement le code prestation FPC.
Sur la facture :

¢ le montant facturé sur 'acte CCAM est supérieur au tarif conventionnel,

¢ le PSindique un qualificatif de dépense « entente directe » (D),

e le forfait CMU-C utilisé est nécessairement le code FPC,

¢ le montant du FPC correspond au montant maximal de dépassement autorisé.

Attention : le dépassement (autre que le montant du FPC) ne doit pas étre reporté dans
le montant AMC de I'acte CCAM :
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¢ le montant AMC de I'acte CCAM correspond au Ticket Modérateur (TM) calculé sur la
base de remboursement,

¢ le dépassement autre que le montant du FPC doit apparaitre dans le reste a charge de
'acte CCAM.

e Les actes CCAM dentaire concernés sont ceux compatibles avec le code forfait FPC.

Reégles de
gestion
Les regles de gestion concernant cette opération sont regroupées ci-apres par théme.
Régles Prestations entre elles
PR
[RG_IP300] Permettre la cohabitation de prestations de différentes " |CD | = | A0 |5
natures sur une méme facture

Q> Nomenclature
Une méme facture peut comporter des actes faisant référence a des nomenclatures
différentes (NGAP, CCAM, LPP...).

& Voir RG_IP354 Déterminer le type de nomenclature de la prestation (EF_IP05_02)

Q> Affection exonérante
Par ailleurs, en présence d’'une ordonnance comportant des prescriptions en rapport et
d’autres sans rapport avec l'affection exonérante (ordonnance bi-zone), le Professionnel
de Santé exécutant établit une seule facture qui peut contenir des exonérations différentes.

PR
[RG_IP301] Permettre la cohabitation de prestations CCAM et non v oo s
CCAM
La mise en application de la CCAM induit la cohabitation d'actes CCAM et d'actes NGAP.
Cependant, les regles actuelles de la NGAP continuent de s'appliquer.
Un acte donné n'appartient qu'a une seule des deux nomenclatures a une date donnée
pour une spécialité donnée.
Voir RG_IP354 ;: Déterminer le type de nomenclature de la prestation (EF_IP05_02)
Par exemple, il n'est pas possible de cumuler un acte technique et une consultation sauf
exceptions (en particulier, C ou CS et ECG).

& Remarque : cette derniére phrase ne constitue pas une régle a implémenter par le systeme
de facturation, elle est uniquement informationnelle. C’est le Professionnel de Santé qui
décide des prestations CCAM et non CCAM cumulées sur la méme facture.

[RG_IP302] Regrouper des prestations o] AM
Hormis dans le cas des indemnités kilométriques (EF_IP0O5 03= « Indemnité de
déplacement » et EF_IP05_04= « Kilométrique »), les prestations identiques (code
prestation EF_IP04_01, code complément prestation EF_IP08_01, coefficient
EF_IP04_03) effectuées par un professionnel de santé pour un bénéficiaire de soins dans
une méme journée peuvent étre cumulées.
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Les indemnités kilométriques (EF_IPO5 _03= « Indemnité de déplacement» et
EF_IPO5_04= « Kilométrique ») doivent étre présentées par séance de soins (la faculté de
regrouper les actes effectués le méme jour n'est pas contradictoire avec le non
regroupement des indemnités kilométriques).

Les informations télétransmises reflétent exactement la facturation des actes retracée sur
le support papier. Pour chaque acte répertorié sur la feuille de soins, le systeme de
facturation créé une prestation.

Cas particuliers

[CP1] Regroupement des prestations biologie ] LB

Dans le cadre de la mise en ceuvre de la codification affinée des actes de biologie
(prestations de type de nomenclature EF_IP05_02 = « NABM » et de code nécessité de
codage affiné EF_IP0O5 05 = «oui» ou « éventuellement »), I'ensemble des actes
exécutés a la méme date (EF_IP04_02) pour une méme prescription (EF_IP03) est
regroupé par le systéeme de facturation dans une prestation (EF_IP04) unique.

Le nombre de codes affinés est limité & 50 par code prestation.

Par ailleurs, certaines analyses peuvent étre répétées plusieurs fois au cours d’'une méme
journée et font alors I'objet d’'une méme facture.

Dans ce cas, a linverse de la consigne de regroupement spécifiée ci-dessus, chaque
exécution d’analyse donne lieu a une prestation spécifique, comme présenté dans
'exemple ci-dessous :

Q{) Exemple:

Code Quantité | Coefficient Code affiné
prestation
1¢ analyse de la journée B 1 n XXXXXX
YYYYYY
2¢me analyse de la journée B 1 n XXXXXX
YYYYYY

Remarque :

Lorsque l'acte de biologie a été effectué par un laboratoire spécialisé, sa facturation est
reprise par le laboratoire demandeur et doit étre isolée dans un code acte particulier suivi
du (des) code(s) affiné(s) comportant le codage de I'acte dans un contexte de contrat de
collaboration.

PR

[CP2] Actes CCAM

M|CD|SF

Les prestations CCAM ne sont pas concernées par ce regroupement.
PR

[CP3] Reégles particuliéres de présentation AM | LB | PH

concernant certains types d’actes

M|CD|SF

Rappel :

Une séance de soins correspond a des actes réalisés le méme jour par un méme
Professionnel de Santé sur le méme patient (cf. GD-Guide de Lecture et Définitions).
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Actes multiples au cours d’'une méme séance avec ou sans dépassement de
tarif

Chaque acte doit faire I'objet d’'une prestation spécifique (EF_IP04). Le montant des
honoraires retrace le prix de chaque acte. Le dépassement éventuel est imputé soit a
chaque acte, soit a I'acte le plus important.

Plusieurs séances facturées sur la méme feuille de soins avec actes multiples ou
indemnités

Lorsque plusieurs séances d’actes sont facturées sur la méme feuille de soins, la
présentation des articles doit respecter la chronologie des séances et l'ordre de
présentation des feuilles de soins comme précisé ci-apres :

e 1% Séance
o acte médical avec ou sans majoration,
o éventuellement, acte médical réduit,
o indemnité(s).

e 2¢me Séance
o acte médical avec ou sans majoration,
o éventuellement, acte médical réduit,

o indemnité(s).

Exemple :
Un AIS 3 effectué le matin et un AIS 3 effectué le soir pendant X jours & domicile.

¢ Remplissage des prestations avec regroupement par journée de soins

o e Code Coefficient | Quantité DOEIT

prestation | d’exécution | prestation brement
10 journée |1 20021201 |AIS 3,00 2 2
desoins 20021201 | IFA 2 1

3 20021201 [IK 5(kms) |1

4 20021201 |IK 5(kms) |1
2eme journée |5 20021202 |AIS 3,00 2 2
de soins g 20021202 | IFA 2 1

7 20021202 |IK 5(kms) |1

8 20021202 [IK 5(kms) |1

e Remplissage des prestations sans regroupement par journée de soins

grestation d’exDéitEtion pc):r%i?ation CReIEE: | Quemis tljjrirr]r?;_t
1% journée 1 20021201 AIS 3,00 1 1
desoins 20021201 | IFA 1 1

3 20021201 [IK 5(kms) |1

4 20021201 AIS 3,00 1 1
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5 20021201 IFA 1 1

6 20021201 IK 5((kms) |1

2eme journée | 7 20021202 [AIS 3,00 1 1
desoins  Ig 20021202 | IFA 1 1
9 20021202 IK 5((kms) |1

10 20021202 AIS 3,00 1 1

11 20021202 IFA 1 1

12 20021202 IK 5(kms) |1

[CP4] Regroupement des prestations LPP ] AM PH | FR

Dans le cadre de la délivrance de produits de la LPP (prestations de type de nomenclature
EF_IPO5_02 = « LPP ») en nature d’assurance maladie ou maternité (EF_CF02_02),
I'ensemble des produits délivrés a la méme date (EF_IP04_02) et relevant du méme code
prestation (EF_IP04_01) sont regroupés par le systéme de facturation dans une prestation
(EF_IP04) unique a laquelle sont rattachés autant de groupes « détail prestation LPP »
(EF_IP15) que de produits délivrés, dans une limite de 10 groupes « détail prestation LPP »
maximum.

Précision :

Une prestation détaillée LPP (EF_IP15) n’est pas nécessairement caractérisée par un code
affiné. Elle I'est au minimum par :

e son type de prestation détaillée LPP
e sadate de début (EF_IP15 _04),
e etses montants (EF_IP15_06 a EF_IP15 10).

(EF_IP15_02),

Toutes les prestations détaillées LPP (EF_IP15) rattachés a une méme prestation
(EF_IP04) doivent étre homogénes en terme de remplissage du code LPP : soit chaque
prestation détaillée LPP contient un code affiné LPP, soit aucune n’en contient.

Ce regroupement ne doit pas étre effectué en nature d’assurance SMG, en nature
d’assurance AT, ni en cas de prestation LPP soumise a PLV.

PR

[RG_IP303] Ordonnancer des prestations " |co | =AY LE
Les prestations de type « indemnités de déplacement » doivent succéder immédiatement
a la prestation support a laquelle ils se rattachent. Toute autre prestation de type
secondaire doit apparaitre apres les prestations de déplacement.
Régles Informations communes de la facture par rapport aux prestations

[RG_IP306] Contrdler la Date de la facture (EF_IP0O1_01)

05/01/2023

PR

AM | LB [ PH | FR

M |CD|SF
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La date de la facture est nécessairement égale ou postérieure a toutes les dates
d’exécution des prestations (EF_IP04_02) constituant la facture.

Cas particuliers

[CP1] Location LPP (EF_IP15) I l AM PH | FR

e Dans le cas de locations de fournitures LPP, toute location doit étre facturée une fois la
période de location terminée.

En conséquence, la date de facturation doit étre égale ou postérieure a chaque date de fin
de location de la facture.

Une prestation détaillée LPP en location est caractérisée par le code type de prestation
détaillée LPP (EF_IP15_02) a la valeur « location ». Dans ce cas-la, la donnée « date de
fin pour la LPP détaillée » (EF_IP15_05) contient la date de fin de location.

Régles

[RG_IP_RC15]

S

[RG_IP_RC17]

[RG_IP_RC18]

05/01/2023

Prestations CCAM

PR

Contréler la compatibilité des prestations CCAM
appartenant a une méme procédure

M |CD|SF

Les actes d'une méme association ne peuvent appartenir & la méme procédure.

Cas particuliers

PR

[CP1] Organes multiples

M |CD|SF

Exception a la regle : les actes CCAM appartenant a la catégorie médicale « organes
multiples »peuvent appartenir a la méme association d’actes.

Dans ce cas, il s’agit d’'une association non prévue. Le code association doit donc étre
renseigné pour chaque acte de I'association (cf. RG_IP316).

Ce controle est a mettre en ceuvre via un service du module SRT : cf. A1-Al régle RC15.

PR

Contréler la compatibilité médicale entre codes actes
CCAM

M |CD|SF

Dans une méme facture, a une méme date d’exécution (EF_IP04_02), tous les actes
doivent étre compatibles entre eux.

Ce contrlle est a mettre en ceuvre via un service du module SRT : cf. A1-Al regle RC17.

PR
M |CD|SF

Contréler la fréquence d’un code modificateur CCAM
AMO (EF_IP10_01)

Certains codes modificateurs peuvent étre utilisés plusieurs fois dans une méme facture.

A contrario, certains codes modificateurs ne peuvent étre utilisés qu'une seule fois pour un
méme exécutant et a une méme date d'exécution donnée.
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Pour chaque valeur de code modificateur, la base CCAM (DF_CCAM) contient la
fréquence de facturation autorisée (une seule fois ou plusieurs).

Cette régle a pour objet de vérifier que la facturation répétée d'un méme code modificateur
CCAM AMO (EF_IP10_01) par un méme exécutant (EF_IPO7_01 si renseigné,
EF PS03 09 sinon) a une méme date d'exécution (EF_IP04_02) pour un méme patient
est autorisée.

Cette régle est a appliquer autant de fois que de modificateurs saisis par le Professionnel
de Santé pour I'ensemble de la facture.

Cette régle s’appuie sur le module SRT : cf. A1-Al régle RC18

& [SP11] Il est possible d’outrepasser cette régle : cf. Situation Spécifique de forcage.

PR
M |CD|SF

[RG_IP_CC3] Contréler I'Utilisation d’un acte complémentaire CCAM

Un acte de type complémentaire ne peut étre facturé isolément. Il est obligatoirement
accompagné dans la méme facture d'un acte isolé ou d'un acte de type procédure facturé
a la méme date d'exécution.

Le type d'un acte CCAM est contenu dans le champ CCAM-9 de la base CCAM
(DF_CCAM)

Cette régle s’appuie sur le module SRT : cf. A1-Al régle CC3

& [SP11] Il est possible d’outrepasser cette régle : cf. Situation Spécifique de forcage.

PR

[RG_IP_RC6] Controler la compatibilité des Frais de déplacement

M |CD|SF

En cas de prestation de déplacement (EF_IPO5 03= « Indemnité de Déplacement »)
associée a une prestation CCAM (EF_IP05_02 = « CCAM »), cette regle a pour objet de
vérifier la compatibilité des frais de déplacement avec I'acte CCAM auquel ils se rapportent.

Par ailleurs, il est nécessaire que l'acte CCAM auquel ils se rapportent soit effectué a la
méme date d'exécution (EF_IP04_02) et par le méme exécutant (EF_IPO7_01 si
renseigné, EF_PS03_09 sinon).

Il existe 2 types de frais de déplacement :
o les déplacements forfaitaires ou Indemnités de déplacement (ID),
e les déplacements kilométriques ou Indemnités kilométriques (IK).

Certains actes CCAM interdisent tout type de frais de déplacement, d'autres autorisent les
ID seulement, d'autres les IK seulement. Enfin certains actes CCAM autorisent les ID et
les IK

A tout acte CCAM correspond un code « frais de déplacement » précisant le type de frais
de déplacement autorisés avec cet acte.

En cas de frais de déplacement rattachés a un acte CCAM, le progiciel doit vérifier que cet
acte CCAM autorise les frais de déplacement en question.

Le code frais de déplacement pour un acte donné est contenu dans le champ CCAM-41
de la base CCAM (DF_CCAM).

Cette régle s’appuie sur le module SRT : cf. A1-Al régle RC6
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PR
M |CD|SF

Contrdler la Compatibilité du forfait dentaire avec le
code acte CCAM de l'acte support

Cette regle est prévue uniqguement en cas de forfaits dentaires CMU-C (SP03.1).
Elle n’a pas de comportement nominal.

Situations spécifiques

PR

[SP03.1] Contrbler la Compatibilité du forfait dentaire
(au titre de la CMU-C) avec le code acte CCAM de I'acte
support

M|CD|SF

Cette régle a pour objet d'assurer la compatibilité entre une prestation de type forfait CMU-
C et le code de l'acte CCAM de la prestation support a laquelle le forfait CMU-C se
rapporte.

Ce contrlle est a mettre en ceuvre via un service du module SRT : cf. A1-Al regle RC19.

PR
M |CD|SF

Contréler le non panachage des paniers de soins
dentaires sur une méme dent

Cette régle a pour objet de vérifier la cohérence des paniers de soins des actes CCAM
facturés sur une méme dent.

Cette regle concerne tous les actes CCAM pour lesquels au moins un n° de dent est
renseigné dans la facture.

Pour tout acte CCAM, il peut y avoir jusqu’a 16 numéros de dent identifiés (16 occurrences
de la donnée EF _IP11_01)

Pour tout acte CCAM, il convient de vérifier pour tout n° de dent (EF_IP11_01) sur lequel
cet acte CCAM porte s'’il existe dans la facture un acte CCAM portant sur ce méme numeéro
de dent. Dans ce cas, les deux actes CCAM doivent relever du méme panier.

Le panier de tout acte CCAM dentaire se déduit de la table des plafonds dentaires :

e soit I'acte est présent dans la table et une valeur de panier lui est associée, a savoir :
o 0 : pour panier reste a charge zéro
o 1 : pour panier reste a charge modéré.

o soit I'acte est absent de la table et il reléve du panier « Honoraires Libres ».

La présence et le type de panier d’'un acte CCAM dans la table des plafonds dentaires
(DF_PFD) s’apprécie a la date d’exécution de cet acte.

Cette table des plafonds contient également les plafonds C2S. Ceux-ci sont associés au
panier de valeur 2 : il convient d’ignorer cette valeur 2 pour le présent contrble.

En cas d’incohérence des paniers de soins sur une méme dent, le logiciel doit déclencher
un message d’alerte au PS.

[SP11] Il est possible d’outrepasser cette régle : cf. Situation Spécifique de forcage.

Régles

05/01/2023

Autres natures de prestations
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PR
M |CD|

support

Cette régle n’a pas de fonctionnement nominal. Elle s’entend uniquement dans la situation
spécifique SP03.1 : Forfaits dentaires CMU-C.

Situations spécifiques

PR

[SP03.1] Contrbler la Compatibilité du forfait dentaire

(au titre de la CMU-C) avec l'acte support v [oo]

Dans le cadre de la C2S, des dépassements fixés par arrété ministériel peuvent étre pris
en charge en plus des tarifs de responsabilités.

Ces dépassements sont facturés sous la forme d’un forfait, i.e. une prestation du groupe
fonctionnel « soins dentaires / forfait CMU-C ».

lls sont compatibles avec certaines prestations des groupes fonctionnels suivants :

e « soins dentaires / ODF »

Tables utilisées
e Table 1 de 'Annexe 2bis (EF_A2_T1)
e Table 12 de 'Annexe 2bis (EF_A2_T12)

Référence réglementaire :

e arrété du 31/12/99 pris par application des articles L162-9 et L861-3 du code de la
Sécurité Sociale (JO du 01/01/2000)

e arrété du 30 mai 2006 (J.0O. du 2 juin 2006)

Cette régle est prévue uniquement en cas de forfaits dentaires CMU-C (SP03.1).
Elle n’a pas de comportement nominal.

» Cas particuliers pour cette situation spécifique

[RG_IP_R12] Contréler la Compatibilité du code prestation

S

05/01/2023

PR

[SP03.1][CP1] Prestation CCAM

M|CD|SF

Ce contrdle ne concerne pas les prestations CCAM.

Les prestations CCAM sont régies par la régle équivalente RG_IP_RC19[SP03.1].

PR

AM| LB | PH | FR

M ICD|SF

(EF_IP04_01) avec une indemnité de déplacement

Cette regle a pour objet de vérifier la compatibilité de I'indemnité de déplacement avec
I'acte qui supporte cette indemnité.

Pour que les frais de déplacement soient facturables, il est nécessaire qu’ils soient
compatibles avec le code prestation auquel ils se rapportent.

Tables utilisées
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e Table 4 de 'Annexe 2bis (EF_A2_T4)

Q> Référence réglementaire :
e NGAP : Dispositions générales : Art. 13
e NABM : Dispositions générales : Art. 10

% Cas particuliers

[CP1] Prestation CCAM

PR

M|CD|SF

Ce contrdle ne concerne pas les prestations CCAM.

Les prestations CCAM sont régies par la regle équivalente RG_IP_RC6.

[CP2] Spécificité sage-femme BE

Pour les sages-femmes, une prestation codifiée avec la lettre-clé « C » est compatible avec
les frais de déplacement sous condition.

Les frais de déplacement sont possibles exclusivement lorsque le coefficient associé a la
lettre-clé prend les valeurs suivantes :

e 0,9
o 2
e 250
Ces cotations correspondent aux séances de préparation a [I'accouchement
psychoprophylactique.
& [SP11] Il est possible d’outrepasser cette regle : cf. Situation Spécifique de forcage.

PR
M |CD|SF

AM

[RG_IP_R17bis] Contréler ’Association obligatoire de code prestation

[Certains codes prestation ne peuvent étre facturés seuls. Il s’agit des codes prestation de
type « secondaire ». lls accompagnent nécessairement un code prestation de type
« support » facturé a la méme date d’exécution.

De plus, parmi les codes prestation de type « secondaires », certains sont associés a une
liste définie et exhaustive de codes prestation « supports » compatibles.

Remarque :

D’autres actes peuvent étre compatibles mais pas obligatoirement associés.
Exemple : CS + K 6.50 + MPC

Un acte de type secondaire est nécessairement un acte NGAP.

Par contre un acte de type support peut relever de tout type de nomenclature.

% Tables utilisées

e Table 1 de 'Annexe 2bis (EF_A2_T1)

e Table 12 de 'Annexe 2bis (EF_A2_T12)
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& [SP11] Il est possible d’outrepasser cette régle : cf. Situation Spécifique de forcage.

Q> Cas particuliers

[CP1]  Prestation CCAM

PR
M |CD|SF

Les régles d’associations d’actes CCAM entre eux ne sont pas concernés par la présente
régle mais relévent des régles RG_IP_RC15 et RG_IP_RC17).

C’est pourquoi les codes regroupement CCAM sont de type « acte support ».

[RG_IP_R19] Contréler la présence d’actes incompatibles au regard (o] LB
des codes affinés de biologie (EF_IP12_01)

S’il n’y a pas d’'incompatibilité entre les codes affinés présents sur la facture, la facture est
prise en compte.

Cette régle concerne les prestations de la nomenclature « NABM ».

Q> Tables utilisées

e Table 1 de 'Annexe 2bis (EF_A2_T1)

e Table nationale de biologie

Q> Référence réglementaire :
e NABM

[RG_IP_R20] Contréler le nombre maximum d’un méme code affiné ] LB
de biologie (EF_IP12_01)

Si l'acte a traiter n’est pas limité en nombre sur une méme facture, la facture est prise en
compte.

Si le nombre d’actes, pour un méme code affiné, est inférieur ou égal au nombre maximum
autorisé, la facture est prise en compte.

Cette régle concerne les prestations de la nomenclature « NABM ».

Q> Tables utilisées

e Table 1 de I'Annexe 2bis (EF_A2_T1)

e Table nationale de biologie

Q> Référence réglementaire :
¢ NABM

[RG_IP_R21] Contréler le respect des regles spécifiques en matiere l l LB
de codes affinés de biologie (EF_IP12_01)

Si I'acte a traiter ne posséde pas de “ regle spécifique ”, la facture est prise en compte.
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Si une “ regle spécifique ” est associée a cet acte, il faut vérifier si elle est respectée.

La regle spécifique est un numéro auquel correspond une quantité maximale des codes
régis par cette méme régle, qui peuvent étre simultanément présents sur une méme
facture.

Cette régle concerne les prestations de la nomenclature « NABM ».

Il existe actuellement une seule régle spécifique. Elle concerne I'’hépatite B.

% Tables utilisées

e Table 1 de 'Annexe 2bis (EF_A2_T1)

e Table nationale de biologie

Q> Référence réglementaire :
e NABM

[RG_IP_R22] Contréler le coefficient facturé (EF_IP04_03) et le cumul l l LB
des coefficients associés a chaque code affiné de
biologie (EF_IP12_01)

Pour réaliser ce contrdle il faut, au préalable, déterminer les coefficients correspondant aux
codes affinés et éventuellement au complément a I'acte sanguin présents sur la facture et
les cumuler.

Le controle sur la cohérence est réalisé en comparant les coefficients ainsi cumulés au
montant du coefficient facturé.

Si le cumul ainsi constitué est égal au coefficient facturé, la facture est acceptée.

Cette régle concerne les prestations de la nomenclature « NABM ».

Q> Tables utilisées

e Table 1 de 'Annexe 2bis (EF_A2_T1)

e Table nationale de biologie

Q> Référence réglementaire :
e NABM

[RG_IP_R23] Contréler la justification du complément a la cotation [co] LB
minimale liée aux actes sanguins

Si aucun complément a la cotation minimale n’a été facturé, ce contréle n’est pas effectué.

S’il existe au moins un complément a la cotation minimale sur la facture, il faut contréler si
sa présence et son coefficient sont justifiés.

Pour réaliser ce contréle, on vérifie dans un premier temps la présence d’au moins un
examen sanguin.

1. Silanalyse est unique :

On effectue le cumul des coefficients de 'ensemble des codes affinés présents sur
la facture et pouvant étre sanguins, sans tenir compte du forfait de sécurité.

Le contrdle consiste a comparer ce cumul a la valeur de la cotation minimale (B20).
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Si ce cumul additionné au coefficient du complément a la cotation minimale est
supérieur ou égal a B20, alors le complément est justifié et la facture est prise en
compte.

2. Silanalyse est répétée plusieurs fois dans la journée, il est nécessaire d’effectuer
ce contrdle pour chacune des analyses réalisées :

Pour chaque analyse (distinguée par un numéro d’ordre), on effectue le cumul des
coefficients des codes affinés pouvant étre sanguins, sans tenir compte du forfait
de sécurité.

Le contrdle consiste a comparer ce cumul a la valeur de la cotation minimale (B20).

Si ce cumul additionné au coefficient du complément a la cotation minimale est
supérieur ou égal a B20, alors le complément est justifié et pris en compte pour
'analyse considérée.

Si 'ensemble des compléments a la cotation minimale est justifié, la facture est
prise en compte.

Cette régle concerne les prestations de la nomenclature « NABM »

T~ Forfait de sécurité : sa cotation différe selon qu’il s’agit d’un échantillon sanguin ou non.

Les examens liés a la glycémie peuvent étre répétés plusieurs fois dans la journée.

e Table 1 de 'Annexe 2bis (EF_A2_T1)

e Table nationale de biologie

&
% Tables utilisées

Référence réglementaire :

e NABM : Dispositions générales : Art. 4

[RG_IP349] Contrdler les périodes LPP (o] PH | FR

Chaque code détaillé LPP (EF_IP15 04) est caractérisé par une date de début de la
prestation détaillée LPP (EF_IP15 04) et éventuellement une date de fin de la prestation
détaillée LPP (EF_IP15_05), définissant ainsi une période de la prestation LPP.

Dans une méme facture, les périodes de location correspondant & un méme code LPP :
¢ doivent étre différentes et consécutives,

e ne doivent pas se chevaucher,

¢ ne doivent pas étre incluses 'une dans l'autre,

o et la date de fin d’'une période doit étre distincte de |la date de début de la suivante.

& A noter que ce contrdle concerne uniquement les codes LPP pour lesquels une date de fin
de période est renseignée, ce qui correspond en pratique aux prestations LPP de type
location (EF_IP15 02 = « L ») et service (EF_IP15 02 = « S »).

[RG_IP_R44] Contréler le non panachage des paniers de soins (o] PH | FR
optique entre verres
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Cette régle a pour objet de vérifier la cohérence des paniers de soins pour les verres d’un
méme appareillage d’optique :

Pour tout verre facturé, il convient de vérifier que le second verre facturé a la méme date
d’exécution appartient au méme panier de soins, i.e. est de méme sous-groupe fonctionnel
(EF_IPO5_04).

La facturation d’'un verre se traduit dans la facture par une prestation de groupe fonctionnel
Optique (EF_IP0O5 03= « Optique ») et de sous-groupe fonctionnel de type verre
(EF_IP05_04= « Verre A » ou EF_IP05_04= « Verre B »),

A noter qu’il peut étre facturé au maximum 2 verres a une méme date d’exécution, hors
cas particulier prévu ci-apres.

En cas d’incohérence des paniers de soins, le logiciel doit déclencher un message d’alerte
au PS.

[SP11] Il est possible d’outrepasser cette regle : cf. Situation Spécifique de forcage.

Cas particuliers

[CP1] Présence de 4 verres | | PH | FR

Dans le cas particulier de la délivrance de 2 appareillages d’optique a la méme date, la
facture peut comporter 4 prestations de type verre de méme date d’exécution.

Il convient alors de vérifier que ces 4 prestations sont de méme panier deux a deux i.e.
e soit les quatre prestations relévent du méme panier

e soit deux prestations relévent du panier A et les deux autres du panier B
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SP11 : Situation spécifique de forcage

Principe

Le professionnel de santé peut modifier les éléments constitutifs de la facture, dans la limite
de certaines données, et sans modification de leur définition fonctionnelle.

La création d’une nouvelle prestation non prévue dans le périmétre du systéme de
facturation ou la modification des attributs du code prestation sont considérées comme un
forcage.

La notion de forgage d’'une donnée correspond a passer outre une regle de contréle de
compatibilité (ou éventuellement une régle d’acquisition ou de détermination).

L’ensemble des regles outrepassables ainsi que les données forgées sont présentées ci-
aprés dans 'ordre d’apparition des régles dans le processus.

Les tableaux de synthése présentent pour chaque opération les données forgables et la
régle outrepassée correspondante ainsi que lindicateur de forgage spécifique a
positionner.

Il existe autant d’indicateur de for¢cage spécifique que de cas fonctionnel de forgage.

CCAM

Pour une prestation CCAM, les données de la facture qui peuvent étre forcées par le
professionnel de santé sont les suivantes :

o Compatibilité entre la spécialité de I'exécutant et I'acte effectué
ainsi que les informations spécifiques CCAM suivantes:

e Code acte CCAM

e Code activité CCAM

e Code phase de traitement CCAM

¢ Modificateurs CCAM AMO

e Code association CCAM

e Code regroupement

e Numéro de dent traitée en CCAM

Par ailleurs, le professionnel de Santé a également la possibilité de modifier au niveau du
systéme de facturation les informations suivantes :

e Le code regroupement en base CCAM (DF_CCAM)
ce qui correspond a modifier le code regroupement associé a un couple code acte
CCAM/ code activitt CCAM et éventuellement a ajouter un nouveau code
regroupement & la table des codes regroupement connus dans la base.

Le forcage des informations au niveau du systéme de facturation se fait par la fonctionnalité
d’Administration du Poste (AP).

Hors CCAM et
hors honoraires
générés

05/01/2023

La création d’'un nouveau code prestation non prévu dans le périmétre du systéme de
facturation positionne le top indicateur de for¢age code prestation (EF_IP04_99).

La modification des attributs du code prestation positionne le top indicateur de forcage
attribut du code prestation (EF_IP04_98).
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Toutes
prestations hors
honoraires
générés
Pour tout type de prestation, hors prestation d’honoraire générée, le Professionnel de
Santé a la possibilité de modifier au niveau du systéme de facturation les caractéristiques
d’un code prestation définies dans la table 1 de 'annexe 2bis (EF_A2_T1) a savoir :

e Le type de prestation associé a une prestation (EF_IP05_01)

e Le type de nomenclature associé a une prestation (EF_IP05_02)

e Le groupe fonctionnel général associé a une prestation (EF_IP05_03)
¢ Le groupe fonctionnel détaillé associé a une prestation (EF_IP05_04)

e Le code nécessité d’'un code affiné associé a une prestation (EF_IP05_05)

A Attention : pour toute prestation de la table 1, l'origine de la prestation (EF_IP05_06) n’est
pas une donnée forgable.

Prestations de
type honoraire
généré

& Rappel : Ces prestations ne sont pas concernées par le for¢age (cf. Corps du CDC §4.3
Situations spécifiques).

Les indicateurs de forcage (EF _IP0O4 98 a EF_IP04_99) sont nécessairement non
renseigneés.
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Tableau de
synthese

Les données de la facture qui peuvent étre forcées par le professionnel de santé, les régles
outrepassées par le forgage et I'indicateur de forgage a positionner dans chaque cas sont
présentés dans les tableaux de synthése ci-aprés (I'un pour les prestations CCAM, l'autre
pour les prestations hors CCAM, le dernier pour toutes les prestations indépendamment
de leur nomenclature).
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PRESTATIONS HORS CCAM
Reégle outrepassée Donnée forcée Indicateur a
positionner
RG_IP340 Controler la validité du Code EF_IP04_01 | EF |po4_99
EE A2 T1 code prestation prestation
RG_IP_R1 Controler la Compatibilité Code EF_IPO4 01 | EF_IP04 99
du code prestation avec la prestation
EF_A2_T2 | ohecialité du PS
RG_IP_R2 Contrdler la Compatibilité Qualité du EF_BS09 02 | EF_IP0O4 98
du code prestation avec la | bénéficiaire
EF_A2_T3 qualité du bénéficiaire a la
date d’exécution des soins
RG_IP_R2bis Contr6ler la Compatibilité Age du EF_IP04_07 EF_IP04_98
du code prestation avec bénéficiaire
EF_A2 T3 I'age du bénéficiaire a la
date de la prestation
RG_IP_R7 Contréler le coefficient des | Coefficient EF_IP04 03 | EF_IP0O4 98
codes prestations effectués | de la
EF_A2_T4 par un prescripteur, un prestation
auxiliaire médical ou un
laboratoire d'analyses de
biologie médicale
RG_IP_R14 | Controler la Compatibilité | Complément | EF_IP08_01 | EF |pog 99
du code prestation avec la | de prestation
EF_A2_T4 majoration de nuit,
dimanche ou jour férié
RG_IP_R5 Contréler la nécessité Prescription | EF_IPO3 EF_IP04_99
d’une prescription pour une
EF_A2_T4 prestation
RG_IP_R12 Contr6ler la Compatibilité Code EF_IPO4 01 | EF_IP0O4_99
du code prestation avec prestation
EF_A2_T4 une indemnité de
déplacement
RG_IP_R17bis | Controler I'’Association Code EF _IPO4 01 | EF_IPO4 99
obligatoire de code prestation
EF_A2_T12 prestation d’actes de la
NGAP
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PRESTATIONS CCAM
Opération Régle outrepassée Donnée forcée Indicateur a
positionner
IP02.01 | RG_IP_CC9 Contr6le valeur des Modificateurs | EF_IP10_01 | EF_IP09_98
modificateurs CCAM AMO EE IPO9 97
RG_IP_CC1 Valeur du code Code EF_IPO9_04 | EF_IP09 98
association. association
CCAM
RG_IP_CC5 Contréle nombre de dents | Numéro de EF_IP11_01 | EF_IP09 97
traitées dent
IP02.02 | RG_IP_CCS8 Validité du code acte Code acte EF_IP0O9_01 | EF_IP09_99
CCAM CCAM
RG_IP_RC1 Compatibilité entre le Code activité EF_IP09_02 | EF_IP09 99
code acte CCAM et le CCAM
code activité
RG_IP_RC2 Compatibilité entre le Code Phase EF_IP09 03 | EF_IP09 98
couple acte/activité et le CCAM
code phase de traitement
RG_IP_RC3 Compatibilité entre le Modificateurs EF_IP10 01 | EF_IP09 97
couple acte/activité et le
code modificateur.
RG_IP_RC4 Compatibilité entre le Modificateurs EF_IP10 01 | EF_IP09 97
code modificateur et I'age
du bénéficiaire.
RG_IP_RC5 Compatibilité du couple Spécialité du EF_IPO7_03 | EF_IP0O9_97
acte/activité avec la professionnel ou
spécialité de I'exécutant de santé EF PS03 14
RG_IP_RC12 | Compatibilité entre 2 Modificateurs EF_IP10_01 | EF_IP09 97
codes modificateurs.
RG_IP_RC14 | Compatibilité code de Numéro de EF_IP11 01 | EF_IP09 97
l'acte / numéro de dent. dent
IP02.07.02 | RG_IP339- Contrdle existence du Code EF_IP0O4 01 | EF_IP09 95
cpP2 code regroupement. regroupement
cc7 Contr6le compatibilité du
S code regroupement avec | €0de DF_CCAM EF_IP09_95
le code acte/activité. regroupement
en base
CCAM
IPO5 | RG_IP_RC18 | Contrdle li¢ a la présence | Modificateurs EF_IP10_01 | EF_IP09 97
répétée d'un code
modificateur.
RG_IP_CC3 Acte complémentaire Code acte EF _IP09 01 | EF_IP09 97
facturé isolément. CCAM
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TOUTES PRESTATIONS
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Opération Regle outrepassée Donnée forcee Indicateur a
positionner
1P02.07.02 | RG_IP353 Déterminer le type de la Type de la EF_IP0O5_01 | EF_IP05_99
EE A2 T1 prestation prestation
RG_IP354 Déterminer le type de Type de EF_IP05_02 | EF_IP05_99
nomenclature de la nomenclature
EF_A2_T1 prestation de la
prestation
RG_IP355 Déterminer le groupe Groupe EF_IP0O5 03 | EF_IP0O5 99
fonctionnel général et le fonctionnel
EF_A2_T1 groupe fonctionnel détaillé général de la
de la prestation prestation
RG_IP356 Déterminer le top nécessité | Code EF_IP05_05 | EF_IP05_99
d’un code affiné de la nécessité de
EF_A2_T1 prestation code affiné
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Les tableaux ci-aprés présentent pour chaque régle outre-passable la liste des regles ou
opérations qui en conséquence n’ont plus a étre respectées:

Regle outrepassée

Donnée forcée

RG_IP_CC8 | Validité du code acte Code acte EF_IP09_01
CCAM CCAM
Régles a débrayer
IP02.01 IP02.02 IP02.03 IP02.05 IPO5
RG_IP_CC9 RG_IP_RC1 RG_IP_CC7 RG_IP_CC16 RG_IP_RC15
RG_IP_CC1 RG_IP_RC5 RG_IP_RC17
RG_IP_RC9 RG_IP_CC3
RG_IP_RC2 RG_IP_RC6
RG_IP_RC13 RG_IP_RC18
RG_IP_RC3
RG_IP_RC11
RG_IP_RC4
RG_IP_RC12
RG_IP_RC14
RG_IP_CC5
CF02.01 CF02.02 CF03 CF03.02
RG_CF_TC1 RG_CF_RC7 RG_CF_RC8 RG_CF_R17
VF01.01
RG_VF_BC1
Opérations a débrayer
VFO1 VF02
VF01.02 VF02.01
VF01.04 VF02.02
VF02.03
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Régle outrepassée Donnée forcée
RG _IP_RC1 Compatibilité entre le code | Code activité CCAM EF _IP09 02
acte CCAM et le code
activité
Reégles a débrayer
1P02.01 IP02.02 IP02.03 IP02.05 IPO5
RG _IP_CC1 RG_IP_RC5 RG_IP_CC7 RG_IP_CC16 RG_IP_RC15
RG_IP_RC9 RG_IP_RC17
RG_IP_RC2
RG_IP_RC13
RG_IP_RC3
RG_IP_RC14
RG_IP_CC5
VF01.01
RG_VF_BC1

Opérations a débrayer

VFO1 VF02
VF01.02 VF02.01
VF01.04 VF02.02

VF02.03
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Régle outrepassée Donnée forcée
RG_IP_RC2 | Compatibilité entre le Code phase de EF_IP09 03
couple acte/activité et le traitement CCAM
code phase de traitement
Reégles a débrayer
1P02.01 IP02.02 IP02.03 IP02.05 IPO5
RG_IP_RC13
RG_IP_RC14
RG_IP_CC5
VF01.01
RG_VF_BC1
Opérations a débrayer
VFO1 VF02
VF01.02 VF02.01
VF01.04 VF02.02
VF02.03
Reégle outrepassée Donnée forcée
RG_IP_CC9 Contrble valeur des Modificateurs CCAM EF_IP10 01
modificateurs AMO
Regles a débrayer
1P02.01 IP02.02 IP02.03 IP02.05 IPO5
RG_IP_CC13 RG_IP_RC3 RG_IP_RC18
RG_IP_RC4
RG_IP_RC12

Opérations a débrayer

VFO1 VFO02
VF01.02 VF02.01
VF01.04 VF02.02

VF02.03
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Régle outrepassée Donnée forcée
IP02.02 | RG_IP_CC1 | Valeur du code association | Code association EF_IP09_04
CCAM
Régles a débrayer
IP02.01 IP02.02 IP02.03 IP02.05

05/01/2023

Opérations a débrayer

VFO1 VF02
VF01.02 VF02.01
VF01.04 VF02.02

VF02.03
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411 Impact IP02.01 : Acquérir les informations détaillées de la prestation
Regles de PRESTATIONS CCAM
gestion

PR

[RG_IP_CC9] [SP11] Acquérir les codes modificateurs CCAM AMO
tarifants (EF_IP10_01)

M|CD|SF

En cas de non-respect de cette regle, (non-respect de la régle d’acquisition) le
Professionnel de santé a la possibilité de passer outre et de maintenir la donnée qu'il a
saisie, a savoir le code modificateur CCAM AMO

Le systéeme de facturation positionne alors a VRAI

e soit l'indicateur de forcage modificateur CCAM (EF_IP09_96), s’il s’agit d’'un
modificateur tarifant.

¢ soit l'indicateur de forgcage de compatibilité avec I'acte CCAM (EF_IP09_97), s’il
s’agit d’'un modificateur non tarifant.

Débravages a opérer

IPO5 Contréler la cohérence des prestations

RG_IP_RC18 Modificateur multiple
La compatibilité avec le code modificateur forcé n’a pas a étre respectée

IP02.02 Contréler les informations détaillées de la prestation
RG_IP_RC3 Code modificateur
La compatibilité avec le code modificateur n’a pas a étre respectée
RG_IP_RC4 Compatibilit¢ modificateur/age du bénéficiaire
La compatibilité avec le code modificateur n’a pas a étre respectée

RG_IP_RC12 Compatibilit¢ modificateurs entre eux
La compatibilité avec le code modificateur n’a pas a étre respectée

IP02.01 Acquérir les informations détaillées de la prestation

RG_IP_CC13 Modificateurs AMC : le code modificateur AMC ne peut étre déterminé.
Il est non renseigné dans le modele de données et sera donc non
renseigné dans la facture transmise.

VFO1 Déterminer la base de remboursement de chaque prestation

VF01.02 Calcul BR: RG_VF_BC2 pas faisable : on ne peut connaitre le montant
de la majoration correspondant au modificateur forcé.

VF01.04 Le Professionnel de Santé doit indiquer directement la BR de la
prestation pour laquelle le code modificateur est forcé

Par ailleurs, le systeme ne sait pas nécessairement déterminer la BR
conventionnée et la BR hors forfait. Ces deux informations sont donc non
renseignées dans le systeme.

VFO2 Déterminer le taux de remboursement de chaque prestation

VF02.01 RG_VF_TC3 : Exonération Acte CCAM par la regle du seuil

En cas de forcage d’'un code modificateur, le systéme ne sait pas
nécessairement déterminer la BR hors forfait (si le modificateur est
de type coefficient) et ne peut donc pas déterminer si I'acte CCAM
est exonéré par la regle du seuil.
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VF02.02 RG_VF_TC5 : Déterminer le taux de remboursement de la prestation en
fonction de la regle du seuil

En cas de forgage d’un code modificateur pour un code acte CCAM,
le PS doit indiquer le taux de remboursement de tous les actes
associés a 'acte forcé.

VF02.03 RG_VF _T13: Finaliser le taux de la prestation et déterminer le code
justificatif d’exonération

Le Professionnel de Santé doit indiquer directement le taux de
remboursement et le code justificatif d’exonération associé de la
prestation forcée et de toutes les prestations associées.

PR

Acquérir le Code association CCAM

En cas de non-respect de cette régle, (non-respect de la régle d’acquisition) le
Professionnel de santé a la possibilité de passer outre et de maintenir la donnée qu’il a
saisie, a savoir le code association CCAM (EF_IP09_04)

Le systéme de facturation positionne alors lindicateur de forgage modificateur CCAM
(EF_IP09_96) a VRAI.

Débravages a opérer

VFO1

VF02

Déterminer la base de remboursement de chaque prestation

VF01.02 Calcul BR: RG_VF_BC2 pas faisable : on ne peut connaitre le montant
de la majoration correspondant au modificateur forcé.

VF01.04 Le Professionnel de Santé doit indiquer directement la BR de I'acte
CCAM forcé.

Par ailleurs, le systeme ne sait pas nécessairement déterminer la BR
conventionnée et la BR hors forfait. Ces deux informations sont donc non
renseignées dans le systeme.

Déterminer le taux de remboursement de chaque prestation

VF02.01 RG_VF_TC3 : Exonération Acte CCAM par la regle du seuil

En cas de forcage du code association, le systétme ne sait pas
déterminer la BR hors forfait et ne peut donc pas déterminer si l'acte
CCAM est exonéré par la regle du seuil.
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VF02.02 RG_VF_TC5 : Déterminer le taux de remboursement de la prestation en
fonction de la régle du seull

En cas de for¢cage du code association pour un code acte CCAM, le
PS doit indiquer le taux de remboursement de tous les actes associés
a 'acte forcé.

VF02.03 RG_VF _T13: Finaliser le taux de la prestation et déterminer le code
justificatif d’exonération

Le Professionnel de Santé doit indiquer directement le taux de
remboursement et le code justificatif d’exonération associé de la
prestation forcée et de toutes les prestations associées.

PR

[RG_IP_CCS5] [SP11] Contrbler le nombre de dents traitées
(EF_IP11_01) pour une prestation CCAM

AEIE:

En cas de non-respect de cette régle, (non-respect de la régle d’acquisition) le
Professionnel de santé a la possibilité de passer outre et de maintenir sa saisie, a savoir
ne pas renseigner le nombre minimum de dents a traiter.

Le systeme de facturation positionne alors l'indicateur de forgage de compatibilité avec
'acte CCAM (EF_IP09_97) a VRAI.
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4.1.2 Impact IP02.02 : Contréler les informations détaillées de la prestation

Regles de PRESTATIONS CCAM

gestion

PR

[RG_IP_CC8] [SP11] Contrdler la Validité du code acte CCAM
(EF_IP09_01)

M |CD|SF

En cas de non-respect de cette régle, (cas d’erreur sur ce contrble) le Professionnel de
santé a la possibilité de passer outre et de maintenir la donnée qu’il a saisie, a savoir un
code acte CCAM

e soit qui n'existe pas dans la base CCAM (DF_CCAM) ;
e soit qui n'est pas valide a la date des soins.

Le systéme de facturation positionne alors l'indicateur de forcage du code acte CCAM
(EF_IP09_99) a VRAI.

Débrayages a opérer

IP02.01 Acquérir les informations détaillées de la prestation

RG_IP_CC9 Les codes modificateurs acquis n’ont pas nécessairement a étre connus
dans la base CCAM (DF_CCAM)

RG_IP_CC1 Encas de forcage du code acte CCAM, le systeme ne peut déterminer
s’il appartient a une association prévue ou non prévue et ne peut donc
demander le renseignement des codes association

IP02.02 Controéler les informations détaillées de la prestation

RG_IP_RC1 Code activite
La compatibilité avec le code acte CCAM n’a pas a étre respectée

RG_IP_RC5 Compatibilité spécialité Executant
La compatibilité avec le code acte CCAM n’a pas a étre respectée

RG_IP_RC9 Compatibilit¢ Agrément Radio
La compatibilité avec le code acte CCAM n’a pas a étre respectée

RG_IP_RC2 Code phase
La compatibilité avec le code acte CCAM n’a pas a étre respectée

RG_IP_RC13 Compatibilit¢ Age du bénéficiaire
La compatibilité avec le code acte CCAM n’a pas a étre respectée

RG_IP_RC3 Code modificateur

La compatibilité avec le code acte CCAM n’a pas a étre respectée
RG_IP_RC11 Modificateur Férié
La compatibilité avec le code acte CCAM n’a pas a étre respectée
RG_IP_RC4 Compatibilit¢ modificateur/age du bénéficiaire
La compatibilité avec le code acte CCAM n’a pas a étre respectée
RG_IP_RC12 Compatibilit¢ modificateurs entre eux
La compatibilité avec le code acte CCAM n’a pas a étre respectée
RG_IP_RC14 N-dedents
La compatibilité avec le code acte CCAM n’a pas a étre respectée
RG_IP_CC5 Nombre minimum de n°® de dents traitées a renseigner

05/01/2023

La compatibilité avec le code acte CCAM n’a pas a étre respectée
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1PO2.03 Acquérir les informations générales de la prestation

RG_IP_CC7 Code regroupement

En cas de for¢cage du code acte CCAM, le systeme ne peut déterminer
son code regroupement associé - il appartient au PS de le saisir
directement

IP02.05 Contréler les informations générales de la prestation
RG _IP_CC16 Compatibilité date de naissance/date des soins
La compatibilité avec le code acte CCAM n’a pas a étre respectée
IPO5 Contrdler la cohérence des prestations
RG_IP_RC15 Compatibilité entre actes CCAM
RG_IP_RC17 Lacompatibilit¢ avec le code acte CCAM forceé n'a pas a étre respectée
RG_IP_CC3 Acte complémentaire isolé
La compatibilité avec le code acte CCAM forcé n’a pas a étre respectée
RG_IP_RC6 Frais de déplacement
La compatibilité avec le code acte CCAM forcé n’a pas a étre respectée
RG_IP_RC18 Modificateur multiple

La compatibilité avec le code acte CCAM forcé n’a pas a étre respectée

CF02.01 Acquérir les informations générales du contexte prestation
de prise en charge AMO

RG_CF_TC1 Controler le motif médical d’exonération
Le contrble ne peut étre fait sur un code acte CCAM forcé

CF02.02 Acquérir les informations spécifiques du contexte prestation
de prise en charge AMO

RG_CF _RC7 Compatibilité Entente préalable
La compatibilité avec le code acte CCAM forcé n’a pas a étre respectée

CF03 Contrdler le contexte de prise en charge AMO et les
données de la prestation

RG_CF_RC8 Compatibilit¢ Nature d'Assurance
La compatibilité avec le code acte CCAM forcé n’a pas a étre respectée

CF03.02 Controler le contexte prestation de prise en charge AMO

RG_CF_R17 Controler le code qualificatif de la dépense
On ne peut controler si I'acte est NR et donc si le code N est valorisé

VF01.01 Déterminer le prix unitaire de la prestation

RG_VF BC1 Calcul PU
En cas de forgage du code acte CCAM, le PU n’est pas connu en base,
il doit étre renseigné directement par le PS
VFO1 Déterminer la base de remboursement de chaque prestation

VF01.02 RG_VF_BC3 pas faisable : on ne peut connaitre le supplément de
charge de I'acte CCAM forcé

VF01.04 Le Professionnel de Santé doit indiquer directement la BR de 'acte
CCAM forcé

Par ailleurs, le systeme ne sait pas nécessairement déterminer la BR
conventionnée et la BR hors forfait. Ces deux informations sont donc non
renseignées dans le systeme.

VFO2 Déterminer le taux de remboursement de chaque prestation
VF02.01 RG_VF_TC2 : Exonération Acte CCAM par nature
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En cas de forcage du code acte CCAM le systéme ne sait pas s'il
est exonéré par nature.

RG_VF_TC3 : Exonération Acte CCAM par la régle du seuil

En cas de forgage du code acte CCAM, le systéme ne sait pas s'il
est exonéré par la regle du seuil.

VF02.02 RG_VF_TC4 : Déterminer le taux de remboursement de la prestation en
fonction des autres prestations de I'association

RG_VF_TCS5 : Déterminer le taux de remboursement de la prestation en
fonction de la regle du seuil

En cas de forgage d’un code acte dans la facture, le Professionnel de
Santé doit indiquer le taux de remboursement de tous les actes
associés a I'acte forcé.

VF02.03 RG_VF _T13: Finaliser le taux de la prestation et déterminer le code
justificatif d’exonération

Le Professionnel de Santé doit indiquer directement le taux de
remboursement et le code justificatif d’exonération associé de la
prestation forcée et de toutes les prestations associées.

PR
M |CD|SF

[RG_IP_RC1] [SP11] Contrbéler la Compatibilité entre le code acte
CCAM (EF_IP09_01) et le code activité CCAM
(EF_IP09_02)

En cas de non-respect de cette régle, (cas d’erreur sur ce contrdle) le Professionnel de
santé a la possibilité de passer outre et de maintenir la donnée qu’il a saisie, a savoir le un
code activité non prévu dans la base CCAM (DF_CCAM) pour le code acte CCAM.

Le systeme de facturation positionne alors l'indicateur de forgcage du code acte CCAM
(EF_IP09_99) a VRAI.

Débrayages a opérer

IP02.01 Acquérir les informations détaillées de la prestation

RG_IP_CC1 Encas de forcage du code acte CCAM, le systéeme ne peut déterminer
s'il appartient a une association prévue ou non prévue et ne peut donc
demander le renseignement des codes association

IP02.02 Contrbler les informations détaillées de la prestation
RG_IP_RC5 Compatibilité spécialité Executant
La compatibilité avec le code acte CCAM n’a pas a étre respectée
RG_IP_RC9 Compatibilit¢ Agrément Radio
La compatibilité avec le code acte CCAM n’a pas a étre respectée

RG_IP_RC2 Code phase
La compatibilité avec le code acte CCAM n’a pas a étre respectée

RG_IP_RC13 Compatibilit¢ Age du béneficiaire
La compatibilité avec le code acte CCAM n’a pas a étre respectée

RG_IP_RC3 Code modificateur
La compatibilité avec le code acte CCAM n’a pas a étre respectée

RG_IP_RC14 N°dedents
La compatibilité avec le code acte CCAM n’a pas a étre respectée

RG_IP_CC5 Nombre minimum de n° de dents traitées a renseigner
La compatibilité avec le code acte CCAM n’a pas a étre respectée

IP02.03 Acquérir les informations générales de la prestation
RG_IP_CC7 Code regroupement
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IP02.05
RG_IP_CC16

IPO5
RG_IP_RC15
RG_IP_RC17

VF01.01
RG_VF_BC1

VFO1
VF01.02

VF01.04

VF02
VF02.01

VF02.02

VF02.03

ou EF_PS03_14)

Contrbler la Compatibilité entre le couple code
acte CCAM/ code activité CCAM (EF_IP09_01/
EF_IP09_02) et la spécialité de I'exécutant (EF_IP07_03

En cas de forgage du code acte CCAM, le systeme ne peut déterminer
son code regroupement associé - il appartient au PS de le saisir
directement.

Controéler les informations générales de la prestation

Compatibilité date de naissance/date des soins
La compatibilité avec le code acte CCAM n’a pas a étre respectée.

Contrdler la cohérence des prestations

Compatibilité entre actes CCAM
La compatibilité avec le code acte CCAM forcé n’a pas a étre respectée

Déterminer le prix unitaire de la prestation

Calcul PU

En cas de forgage du code acte CCAM, le PU n’est pas connu en base,
il doit étre renseigné directement par le PS.

Déterminer la base de remboursement de chaque prestation

Calcul BR : RG_VF_BC3 pas faisable : on ne peut connaitre le
supplément de charge du I'acte CCAM forceé.

Le Professionnel de Santé doit indiquer directement la BR de I'acte
CCAM forcé

Par ailleurs, le systéme ne sait pas nécessairement déterminer la BR
conventionnée et la BR hors forfait. Ces deux informations sont donc non
renseignées dans le systeme.

Déterminer le taux de remboursement de chaque prestation

RG_VF__TC2 : Exonération Acte CCAM par nature

En cas de forcage du code activité CCAM le systéme ne sait pas si
I'acte CCAM est exonéré par nature

RG_VF_TC3 : Exonération Acte CCAM par la régle du seuil

En cas de for¢age du code activité CCAM, le systéme ne sait pas si
I'acte CCAM est exonéré par la régle du seuil.

RG_VF_TC4 : Déterminer le taux de remboursement de la prestation en
fonction des autres prestations de I'association

RG_VF_TCS5 : Déterminer le taux de remboursement de la prestation en
fonction de la régle du seuil

En cas de forgcage du code activité CCAM pour une prestation CCAM
dans la facture, le Professionnel de Santé doit indiquer le taux de
remboursement de tous les actes associés a I'acte forcé.

RG_VF_T13: Finaliser le taux de la prestation et déterminer le code
justificatif d’exonération

Le Professionnel de Santé doit indiquer directement le taux de
remboursement et le code justificatif d’exonération associé de la
prestation forcée et de toutes les prestations associées.

PR

M|CD|SF

En cas de non-respect de cette régle, (cas d’erreur sur ce contréle) le Professionnel de
santé a la possibilité de passer outre et de maintenir la donnée qu’il a saisie, a savoir
le couple code acte CCAM / code activité CCAM (EF_IP09_01 / EF_IP09_02).

Le systéme de facturation positionne alors l'indicateur de forgage de compatibilité avec
'acte CCAM (EF_IP09_97) a VRAI.
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PR
M |CD|SF

[RG_IP_RC2] [SP11] Contrbler la Compatibilité entre le couple code
acte CCAM/ code activité CCAM
(EF_IP09_01/EF_IP09_02) et le code phase de
traitement CCAM (EF_IP09_03)

En cas de non-respect de cette régle, (cas d’erreur sur ce contréle) le Professionnel de
santé a la possibilité de passer outre et de maintenir la donnée qu'il a saisie, a savoir le
code phase de traitement non prévu dans la base CCAM (DF_CCAM) pour le code acte
CCAM

Le systéme de facturation positionne alors l'indicateur de forcage phase de traitement
(EF_IP09_98) a VRAI.

Débrayages a opérer

IP02.02 Contréler les informations détaillées de la prestation

RG_IP_RC13 Compatibilit¢ Age du bénéficiaire
La compatibilité avec le code acte CCAM n’a pas a étre respectée

RG_IP_RC14 N-de dents
La compatibilité avec le code acte CCAM n’a pas a étre respectée

RG_IP_CC5 Nombre minimum de n° de dents traitées a renseigner
La compatibilité avec le code acte CCAM n’a pas a étre respectée

VE01.01 Déterminer le prix unitaire de la prestation

RG_VF_BC1 Calcul PU

En cas de forgage du code acte CCAM, le PU n’est pas connu en base,
il doit étre renseigné directement par le PS.

VEOL Déterminer la base de remboursement de chaque prestation

VF01.02 Calcul BR: RG_VF_BC3 pas faisable : on ne peut connaitre le
supplément de charge du I'acte CCAM forcé.

VF01.04 Le Professionnel de Santé doit indiquer directement la BR de I'acte
CCAM forcé.

Par ailleurs, le systeme ne sait pas nécessairement déterminer la BR
conventionnée et la BR hors forfait. Ces deux informations sont donc non
renseignées dans le systeme.

VE02 Déterminer le taux de remboursement de chaque prestation

VF02.01 RG_VF_TC2 : Exonération Acte CCAM par nature

En cas de forgage du code phase de traitement CCAM le systéeme ne
sait pas si 'acte CCAM est exonéré par nature.

RG_VF_TC3 : Exonération Acte CCAM par la régle du seuil

En cas de forgage du code phase de traitement CCAM, le systeme
ne sait pas si 'acte CCAM est exonéré par la regle du seuil.

VF02.02 RG_VF_TC4 : Déterminer le taux de remboursement de la prestation en
fonction des autres prestations de I'association

RG_VF_TC5 : Déterminer le taux de remboursement de la prestation en
fonction de la régle du seuil

En cas de forcage du code phase de traitement CCAM pour une
prestation CCAM dans la facture, le Professionnel de Santé doit
indiquer le taux de remboursement de tous les actes associés a I'acte
forcé.

VF02.03 RG_VF_T13: Finaliser le taux de la prestation et déterminer le code
justificatif d’exonération

Le Professionnel de Santé doit indiquer directement le taux de
remboursement et le code justificatif d’exonération associé de la
prestation forcée et de toutes les prestations associées.
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PR
M |CD|SF

[SP11] Controler la Compatibilité entre le couple code
acte CCAM/ code activité CCAM (EF_IP09_01/

EF _IP09 02) et les codes modificateurs CCAM AMO
(EF_IP10_01)

En cas de non-respect de cette régle, (cas d’erreur sur ce contréle) le Professionnel de
santé a la possibilité de passer outre et de maintenir la donnée qu’il a saisie, a savoir
le code modificateur AMO (EF_IP10_01).

Le systeme de facturation positionne alors l'indicateur de forcage de compatibilité avec
'acte CCAM (EF_IP09_97) a VRAI.

PR
M |CD|SF

[SP11] Contréler la Compatibilité entre le code
modificateur CCAM AMO (EF_IP10_01) et I'dge du
bénéficiaire a la date de la prestation (EF_IP04_07)

En cas de non-respect de cette régle, (cas d’erreur sur ce contréle) le Professionnel de
santé a la possibilité de passer outre et de maintenir la donnée qu'il a saisie, a savoir le
code modificateur AMO (EF_IP10_01).

Le systeme de facturation positionne alors l'indicateur de forcage de compatibilité avec
'acte CCAM (EF_IP09_97) a VRAI.

PR

[SP11] Contrbler la Compatibilité entre codes
modificateurs CCAM AMO (EF_IP10_01)

M |CD|SF

En cas de non-respect de cette régle, (cas d’erreur sur ce contréle) le Professionnel de
santé a la possibilité de passer outre et de maintenir la donnée qu'il a saisie, a savoir le
code modificateur AMO (EF_IP10_01).

Le systeme de facturation positionne alors l'indicateur de forgage de compatibilité avec
'acte CCAM (EF_IP09_97) a VRAI.

PR

[SP11] Contréler la compatibilité code CCAM
(EF_IP09_01) / numéro de dent (EF_IP11 01)

M |CD|SF

En cas de non-respect de cette régle, (cas d’erreur sur ce contréle) le Professionnel de
santé a la possibilité de passer outre et de maintenir la donnée qu'il a saisie, a savoir le
numeéro de dent (EF_IP11_01).

Le systeme de facturation positionne alors l'indicateur de forgage de compatibilité avec
'acte CCAM (EF_IP09_97) a VRAI.
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Impact IP02.05 : Contrdler les informations générales de la prestation

Reégles de
gestion

[RG_IP340] [SP11] Contrbler lavalidité du code prestation

[RG_IP_R1] [SP11] Contrbler la Compatibilité du code prestation

[RG_IP_R1bis] [SP11] Contrdler la Compatibilité du code prestation

[RG_IP_R2] [SP11] Contrdler la Compatibilité du code prestation

[RG_IP_R2bis] [SP11] Contrbler la Compatibilité du code prestation

05/01/2023

PRESTATIONS HORS CCAM

PR
AM| LB | PH | FR

M|CD|SF

En cas de non-respect de cette régle, (cas d’erreur sur ce contrble) le Professionnel de
santé a la possibilité de passer outre et de maintenir la donnée qu'il a saisie, a savoir le
code prestation.

Le systéme de facturation positionne alors I'indicateur de forgage du code prestation
(EF_IP04_99) a VRAI.

PR
M |CD|SF

AM| LB | PH | FR

avec la spécialité du professionnel de santé

En cas de non-respect de cette régle, (cas d’erreur sur ce contrdle) le Professionnel de
santé a la possibilité de passer outre et de maintenir la donnée qu'il a saisie, a savoir le
code prestation.

Le systéme de facturation positionne alors I'indicateur de forgage du code prestation
(EF_IP04_99) a VRAI.

PR
M |CD|SF

AM | LB | PH | FR

avec le contexte conventionnel du PS exécutant

En cas de non-respect de cette régle, (cas d’erreur sur ce contréle) le Professionnel de
santé a la possibilité de passer outre et de maintenir la donnée qu'il a saisie, a savoir le
code prestation.

Le systéme de facturation positionne alors l'indicateur de forgage de compatibilité avec le
code prestation (EF_IP04_98) & VRAI.

PR
AM| LB | PH | FR

M |CD|SF

avec la qualité du bénéficiaire a la date d’exécution des
soins

En cas de non-respect de cette régle, (cas d’erreur sur ce contréle) le Professionnel de
santé a la possibilité de passer outre et de maintenir la donnée qu'il a saisie, a savoir la
qualité du bénéficiaire.

Le systéme de facturation positionne alors l'indicateur de forgage de compatibilité avec le
code prestation (EF_IP04_98) a VRAI.

PR
AM| LB [ PH | FR

M|CD|SF

avec I'dge du bénéficiaire a la date de la prestation
(EF_IP04_07)

En cas de non-respect de cette régle, (cas d’erreur sur ce contréle) le Professionnel de
santé a la possibilité de passer outre et de maintenir la donnée qu'il a saisie, a savoir I'dge
du bénéficiaire.

Le systéme de facturation positionne alors l'indicateur de forgage de compatibilité avec le
code prestation (EF_IP04_98) a VRAI.
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FACT-SFG-013 IP: Acquérir les Informations des Prestations Version : 8.40

PR

[RG_IP_R7] [SP11] Contrdler le coefficient (EF_IP04_03) des " | s | n B
codes prestations effectués par un prescripteur, un
auxiliaire médical ou un laboratoire d'analyses de
biologie médicale

En cas de non-respect de cette régle, (cas d’erreur sur ce contréle) le Professionnel de
santé a la possibilité de passer outre et de maintenir la donnée qu'il a saisie, a savoir le
coefficient de la prestation.

Le systéme de facturation positionne alors I'indicateur de forgage de compatibilité avec le
code prestation (EF_IP04_98) a VRAI.
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41.4

Impact IP02.06 : Controler les informations supplémentaires de Ila

prestation

Régles de
gestion

[RG_IP_R14]

[RG_IP_R5] [SP11] Contréler la nécessité d’une prescription pour

05/01/2023

PRESTATIONS HORS CCAM

PR

[SP11] Controéler la Compatibilité du code prestation v [ s

AM

LB | PH

FR

avec la majoration de nuit, dimanche ou jour férié

En cas de non-respect de cette régle, (cas d’erreur sur ce contrble) le Professionnel de
santé a la possibilité de passer outre et de maintenir la donnée qu'il a saisie, a savoir le

code complément de prestation.

Le systéme de facturation positionne alors l'indicateur de forgage de compatibilité avec le

code prestation (EF_IP04_98) a VRAI.

PR

M |CD| SF

AM

LB | PH | FR

une prestation

En cas de non-respect de cette régle, (cas d’erreur sur ce controle) le Professionnel de
santé a la possibilité de passer outre et de maintenir les données qu’il a saisies, a savoir

les informations de la prescription.

Le systéme de facturation positionne alors l'indicateur de forgage de compatibilité avec le

code prestation (EF_IP04_98) a VRAI.
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[RG_IP339][CP2] [SP11] Code affiné CCAM (EF_IP09_01 ;EF_IP09_02):

FACT-SFG-013 IP: Acquérir les Informations des Prestations Version : 8.40
41.5 Impact IP02.07.02 : Acquérir le code acte de la prestation
Reégles de PRESTATIONS CCAM
gestion

PR

M|CD|SF

code regroupement

Deux cas de forcage sont possibles pour la donnée code regroupement.

1" cas : Forgcage
dans la facture

En cas de non-respect de cette regle, (non-respect de la régle d’acquisition) le
Professionnel de santé a la possibilité de passer outre et de maintenir la donnée qu’il a
saisie, a savoir le code regroupement (EF_IP04_01).

Le systéme de facturation positionne alors l'indicateur de forgage du code regroupement
(EF_IP09_95) a VRAI.

2éme cas :
Forcage dans la
base CCAM

Par ailleurs, si le systéeme de facturation utilise pour le respect de la régle d’acquisition
RG_IP339 une valeur de code regroupement modifiée par le Professionnel de santé dans
la base CCAM (DF_CCAM), cela est considéré comme un forcage et le systeme de
facturation positionne donc lindicateur de forgage du code regroupement en base
(EF_IP09_94) a VRAI.

Reéegles de

. TOUTES PRESTATIONS
gestion

PR

[RG_IP353] [SP11] Déterminer le type de la prestation
(EF_IP0O5_01)

AM| LB | PH | FR

M|CD|SF

Pour chaque code prestation le Professionnel de Santé a la possibilité de modifier sa
caractéristique « type de prestation » dans la table 1 de I’Annexe 2bis.

Dans ce cas-la, la régle de détermination utilise la donnée modifiée par le Professionnel
de santé et positionne a VRAI l'indicateur de forgage de caractéristiques de la prestation
(EF_IPO5_99).

PR

AM| LB | PH| FR

[RG_IP354] [SP11] Déterminer le type de nomenclature de la
prestation (EF_IP05_02)

M ICDISF

Pour chaque code prestation le Professionnel de Santé a la possibilité de modifier sa
caractéristique « type de nomenclature » dans la table 1 de '’Annexe 2bis.

Dans ce cas-la, la regle de détermination utilise la donnée modifiée par le Professionnel
de santé et positionne a VRAI l'indicateur de forgage de caractéristiques de la prestation
(EF_IPO5_99).

PR

AM| LB | PH| FR

M|CD|SF

05/01/2023 GIE SESAM-Vitale 134 /151

Ce document ne peut étre diffusé sans I'autorisation d'une personne habilitée au GIE SESAM-Vitale



Facturation SESAM-Vitale - SFG 1.40 - Addendum 8 2020
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[RG_IP355] [SP11] Déterminer le groupe fonctionnel de la
prestation (EF_IP05_03 et EF_IP05_04)

Pour chaque code prestation le Professionnel de Santé a la possibilité de modifier ses
caractéristiques « groupe fonctionnel général» ou « groupe fonctionnel détaillé » dans la
table 1 de 'Annexe 2bis.

Dans ce cas-la, la régle de détermination utilise la donnée modifiée par le Professionnel
de santé et positionne a VRAI lindicateur de forgage de caractéristiques de la prestation
(EF_IPO5_99).

PR

AM | LB | PH | FR

[RG_IP356] [SP11] Déterminer le code nécessité de codage affiné
de la prestation (EF_IP05_05)

HEIE:

Pour chaque code prestation le Professionnel de Santé a la possibilité de modifier sa
caractéristique « code nécessité de codage affiné » dans la table 1 de I'’Annexe 2bis.

Dans ce cas-la, la regle de détermination utilise la donnée modifiée par le Professionnel
de santé et positionne a VRAI lindicateur de forgage de caractéristiques de la prestation
(EF_IP05_99).
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IP: Acquérir les Informations des Prestations Version : 8.40

41.6

Impact IP05 : Controler la cohérence des prestations

Reégles de
gestion

[RG_IP_RC18]

[RG_IP_CC3]

[RG_IP_R43]

05/01/2023

PRESTATIONS CCAM

PR

[SP11] Contréler la fréquence d’un code modificateur
CCAM AMO (EF_IP10_01)

M |CD|SF

En cas de non-respect de cette régle, (cas d’erreur sur ce contrble) le Professionnel de
santé a la possibilité de passer outre et de maintenir la donnée qu'il a saisie, a savoir le
code modificateur CCAM AMO.

Le systeme de facturation positionne alors l'indicateur de forgage de compatibilité avec
'acte CCAM (EF_IP09_97) a VRAI.

PR

[SP11] Contréler I'Utilisation d’un acte
complémentaire CCAM

M |CD|SF

En cas de non-respect de cette régle, (cas d’erreur sur ce contrdle) le Professionnel de
santé a la possibilité de passer outre et de maintenir la donnée qu'il a saisie, a savoir le
code acte CCAM de type complémentaire.

Le systéme de facturation positionne alors l'indicateur de forcage de compatibilité avec
'acte CCAM (EF_IP09_97) a VRAI.

PR

[SP11] Contréler le non panachage des paniers de
soins dentaires sur une méme dent

M |CD|SF

En cas de non-respect de cette regle, (cas d’erreur sur ce contrdle) le Professionnel de
santé a la possibilité de passer outre et de maintenir la donnée qu’il a saisie, a savoir les
deux actes CCAM de panier de soins différents et portant sur la méme dent.

Le systéme de facturation positionne alors l'indicateur de forcage de compatibilité avec le
code prestation (EF_IP04_98) a VRAI, et ce pour chacune des prestations concernées.
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Reégles de
gestion

[RG_IP_R12] [SP11] Controler la Compatibilité du code prestation

[RG_IP_R17bis] [SP11] Contréler I’Association obligatoire de code

[RG_IP_R44] [SP11] Contrbler le non panachage des paniers de ] PH | FR

[RG_IP_R44][CP1] [SP11] Présence de 4 verres | | PH | FR

05/01/2023

Facturation SESAM-Vitale - SFG 1.40 - Addendum 8 2020

IP: Acquérir les Informations des Prestations Version : 8.40

PRESTATIONS HORS CCAM

PR
AM | LB | PH

M ICDISF

avec une indemnité de déplacement

En cas de non-respect de cette régle, (cas d’erreur sur ce contrble) le Professionnel de
santé a la possibilité de passer outre et de maintenir la donnée qu’il a saisie, a savoir
'indemnité de déplacement.

Le systéme de facturation positionne alors l'indicateur de forgage de compatibilité avec le
code prestation (EF_IP04_98) a VRAI et ce pour chacune des 2 prestations concernées.

PR
AM

M|CD|SF

prestation

En cas de non-respect de cette régle, (cas d’erreur sur ce contrdle) le Professionnel de
santé a la possibilité de passer outre et de maintenir la donnée qu’il a saisie, a savoir
l'indemnité de déplacement.

Le systéme de facturation positionne alors l'indicateur de forcage de compatibilité avec le
code prestation (EF_IP04_98) a VRAI, et ce pour chacune des 2 prestations concernées.

soins optique entre verres

En cas de non-respect de cette régle, (cas d’erreur sur ce contréle) le Professionnel de
santé a la possibilité de passer outre et de maintenir les prestations saisies.

Le systéme de facturation positionne alors I'indicateur de forgage de compatibilité avec le
code prestation (EF_IP04_98) a VRAI, et ce pour chacune des prestations concernées.

En cas de panachage des verres (3 verres de Classe A/ 1 verre de Classe B ou 1 verre
de Classe A/ 3 verres de Classe B) I'indicateur de forgage de compatibilité avec le code
prestation (EF_IP04_98) est positionné a VRAI pour chacune des 4 prestations.
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1.40 - Addendum 8 2020
Version : 8.40

DF_IP:
Prestation »

Domaine

d’Information

« Informations

Informations de niveau facture

il

EF_IP01 : Données générales facture

il

| EF_IP02 : Arrét de travail |

EF_IPO3 : Prescription |

AN

Informations|Générales Prestation

Informations d'exécution Prestation

| EF_IP06 : Lieu d'exécution prestation |
0.1

| EF_IP07 : PS exécutant |
0,.1|

Informations supplémentaires Prestation

H 1

EF_IP04 : Prestation

| EF_IP08 : Supplément de prestation |
0.1

AN

Informations Détaillées Prestation

EF_IP10 : Détail prestation CCAM modificateurs

il 1 i

EF_IP11 : Détail prestation CCAM dentaires

0.1
0.1
| 1
| EF_IP09 : Détail prestation CCAM Ton
il
O..ll

EF_IP16 : Détail association prestation CCAM

EF_IP12 : Détail prestation biologie |

1

EF_IPO5 : Type prestation |

Figure 6 : [DF_IP]

05/01/2023

I EF_IP13 :Détail prestation médicament a P EF_IP14 : Détail code CIP |
0.1
1| =
I EF_IP15 : Détail prestation LPP | | EF_IP17 : Détail lot d'un médicament
0..*

Modeéle de données de la fonctionnalité IP « Informations

Prestation » : DF_IP
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FACT-SFG-013 IP: Acquérir les Informations des Prestations Version : 8.40
N° EF Nom EF N° Nom SFG Format RG_IP
Donnée
EF_IPO1 |Données générales 01 |Date de la facture D 305
facture
02 |Nombre total de prestations de la facture N 371
saisies par le PS
03 |montant total facture des saisies PS M 372
04 |Code contraceptif a la mineure C 390
05 |Code anonymisation de la facture C 394
EF_IP02 |Arrét de travalil 01 [Nombre de jours d'Arrét de Travail N 312
02 |Date de fin d'Arrét de Travall D 313
EF_IPO3 |Prescription 01 [Numéro d'identification de la prescription N 317
02 |Date de prescription D 311
03 [Code prescription médecin SNCF C 310
04 Numéro d'identification de facturation du N 307
prescripteur
05 |Clé du numéro d'identification de K 308
facturation du prescripteur
06 [Code spécialité du prescripteur C 309
07 [Numéro RPPS du prescripteur N 367
08 [Clé du RPPS du prescripteur K 368
09 [Numéro de la structure du prescripteur N 369
10 |[Code condition d'exercice du prescripteur C 385
11 |Code origine de la prescription c 386
EF_I1P04 |Prestation 01 [Code prestation C 339
02 |Date d'exécution de la prestation D 338
03 [Coefficient de la prestation N 341
04 |Quantité de la prestation N 320
05 [Dénombrement de la prestation N 337
06 Montant PS des honoraires de la M 351
prestation
07 |Age du bénéficiaire a la date d'exécution N 366
de la prestation
08 [Contexte tarifaire PS de la prestation N R41
09 [Contexte tarifaire BS de la prestation N R42
10 |[Taux d’abattement des IK des infirmiers N R24
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FACT-SFG-013 IP: Acquérir les Informations des Prestations Version : 8.40
N° EF Nom EF N° Nom SFG Format RG_IP
Donnée
11 [Contexte COx T 343
12 |Grille tarifaire de la prestation N BC10
98 |Indicateur de forcage de compatibilité avec| T SP11
le code prestation
99 |Indicateur de forcage du code prestation T SP11
EF_IPO5 [Type prestation 01 ([Type de prestation C 353
02 [Type de nomenclature de la prestation C 354
03 |Groupe fonctionnel général C 355
04 |Groupe fonctionnel détaillé C 355
05 [Code nécessité de codage affiné C 356
06 |Origine de la prestation C 392
Indicateur de forcage de caractéristiques SP11
99 : T
de la prestation
EF_IP06 |Lieu d'exécution 01 [Code lieu d'exécution de la prestation C 357
prestation
02 [Numéro lieu d'exécution de la prestation N 358
EF_IPO7 |PS Exécutant salarié 01 [Numéro d'identification de facturation de N 359
I'exécutant salarié
02 |Clé du numéro d'identification de K 359
facturation de I'exécutant salarié
03 [Code spécialité de I'exécutant salarié C 359
04 |Code zone tarifaire déplacement de C 359
I'exécutant salarié
05 [Code condition exercice de I'exécutant C 352
salarié
06 [Code situation conventionnelle de C 359
I'exécutant salarié
07 |Code caisse de I'exécutant salarié C 359
08 [Numéro RPPS de l'exécutant salarié N 359
09 [Clé du RPPS de l'exécutant salarié K 359
10 |Numéro de la structure de I'exécutant N 359
salarié
11 (Contrat tarifaire de 'exécutant salarié C 359
EF_IP08 01 |Code complément de prestation C 360
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1.40 - Addendum 8 2020

FACT-SFG-013 IP: Acquérir les Informations des Prestations Version : 8.40
N° EF Nom EF N° Nom SFG Format RG_IP
Donnée
Supplément de 02 [Libellé identifiant du réseau soin L 364
prestation
03 [Code discipline de prestation C 361
04 |Code mode de traitement C 361
06 |Date d'installation de I'appareil D 365
07 |Numeéro d'identification de I'appareillage N 361
08 |Libellé puissance de I'appareil L 361
09 [Libellé zone d'implantation de I'appareil L 361
10 |[Numéro d'ordre de I'examen N 361
11 [Numéro de dent traitée en NGAP N 362
12 |Code renouvellement N 365
EF_IP09 |Détail prestation 01 [Code acte CCAM C 315
CCAM 02 |Code activité CCAM C 315
03 |Code phase de traitement CCAM C 315
04 |Code association CCAM C CcC1
05 |Code supplément de charge CCAM C CC14
06 [Code extension documentaire CCAM C 318
07 |Code appartenance a une association C 373
08 [Catégorie médicale de I'acte CCAM A 323
94 |Indicateur de forcage du code T SP11
regroupement en base CCAM
95 |Indicateur de forcage du code T SP11
regroupement
96 |Indicateur de forcage modificateur ou T SP11
association CCAM
97 |Indicateur de forcage de compatibilité avec| T SP11
'acte CCAM
98 |Indicateur de forcage phase de traitement | T SP11
99 |(Indicateur de forcage du code acte ou T SP11
activité CCAM
EF_IP10 |Détail prestation 01 |Code modificateur CCAM AMO C CC9
CCAM-modificateurs
02 |Code modificateur CCAM AMC C CC13
EF_IP11 |Détail prestation 01 |Numéro de dent traitée en CCAM N 391
CCAM dentaire
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1.40 - Addendum 8 2020

FACT-SFG-013 IP: Acquérir les Informations des Prestations Version : 8.40
N° EF Nom EF N° Nom SFG Format RG_IP
Donnée
EF_IP12 |Détail prestation 01 [Code affiné prestation biologie C 319
biologie
02 |N° d'ordre d'analyse dans la journée N 342
EF_IP13 |Détall prestation 01 [Prix unitaire du conditionnement ou de N 324
médicament I'unité
02 |Quantité de conditionnements ou d’'unités N 325
03 |Indicateur du médicament délivré C 376
04 [Mode de prescription C 377
05 ([Top déconditionnement T 378
06 [Nombre de conditionnements en cas de N 379
déconditionnement
07 |Code indicateur de substitution C 322
08 [Conditions particulieres de prise en charge| L 380
EF _IP14 |Détail code CIP 01 ([Type de code CIP C 375
02 |Code CIP C 321
EF _IP15 |Détail prestation LPP | 01 |Code détaillé LPP C 327
02 [Code type de prestation détaillée LPP C 328
03 [Numéro SIRET pour la prestation détaillée| N 329
LPP
04 |Date de début de la prestation détaillée D 330
LPP
05 |Date de fin de la prestation détaillée LPP D 331
06 [Prix unitaire public LPP détaillée M 332
07 [Montant du tarif LPP M 333
08 [Nombre d'unité de la prestation détaillée N 334
LPP
09 [Montant total de la prestation détaillée LPP| M 335
10 |Montant total facturé de la prestation M 336
détaillée LPP
EF _IP16 |Détail association de 01 [Identifiant association CCAM L CClbis
la prestation CCAM
02 |Nature association CCAM C CClbis
EF_IP17 |Détail lot d'un 01 [N° de lot du conditionnement N 381
médicament
02 |Quantité de conditionnement du lot N 382
03 [Top Conditionnement déconditionné T 383
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FACT-SFG-013 IP: Acquérir les Informations des Prestations Version : 8.40
N° EF Nom EF N° Nom SFG Format RG_IP
Donnée
04 |N° de série du conditionnement délivré L 384
EF _IP99 |Donnée intermédiaire Top prestation caractérisée par un code
. 01 ST T 501
de la prestation affiné
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IP: Acquérir les Informations des Prestations Version : 8.40

6

IPO1
[RG_IP305]
[RG_IP390]

[RG_IP394]
[RG_IP307]

[RG_IP350]

[RG_IP308]

[RG_IP367]
[RG_IP368]
[RG_IP_R6]
[RG_IP309]

[RG_IP310]
[RG_IP311]

[RG_IP326]
[RG_IP317]
[RG_IP369]

[RG_IP385]

[RG_IP386]
[RG_IP502]
[RG_IP504]
[RG_IP312]
[RG_IP313]

IP0O2
[RG_IP393]

IP02.01

[RG_IP_CC9]
[RG_IP_CC1]

[RG_IP391]

[RG_IP_CC14]

[RG_IP318]

[RG_IP_CC13]

[RG_IP342]
[RG_IP375]
[RG_IP322]

05/01/2023

Liste des regles de gestion

Acquérir et contréler les informations de niveau facture........... 11
Acquérir la Date de la facture (EF_IPOL1_0L) .....cccciieereeeei e e e 11
[CP1] Actes en série ou série d’actes .......cccccveeeiiiiiiiiiei e 11
Acqueérir le code contraceptif a la mineure (EF_IPO1_04) .....ccccccveeeiiiiiiiiieieeeeeeis 14
Déterminer le code anonymisation de la facture (EF_IPO1_05) ......ccccccoevvvvrevinnnnnn. 15
Acquérir le Numéro de prescripteur (EF_IP03_04) ......cccooieiiiiiiieeniee e 15
[CP1] Délivrance du contraceptif d’'urgence a la mineure............ccccccceeens 15
[CP2] Prescripteur remplaGant............cueeiiiiiieeiiiieee e 15
[CP3] Facturation de TEIEMEdECINE .........c.eeviuiiiiiieiie e 15
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