Pratiquer
le tiers payant



Les CMU-C (couverture maladie universelle
(CMU) complémentaire)

Les AME (aide médicale d'état)

Les ACS (Aide a la complémentaire santé)
Les SMG (Soins médicaux gratuits) = soins
dispensés a un patient bénéficiant d'une
pension militaire

Les BBD et les soins suites BBD pour les 6 et
12 ans

Les soins dispensés a un patient victime d'un
accident du travail ou d'une maladie
professionnelle



Depuis le 1¢" janvier 2017
Les ALD 100%

Les femmes enceintes a partir du
4éeme mois



Tiers payant non obligatoire

Tiers payant qu'avec |'organisme
obligatoire AMO
Tiers payant avec |'organisme obligatoire

AMO et avec certains organismes
complémentaires AMO + AMC

AMC en Noémie
AMC en DRE



Tiers payant

LOGOSw va vous aider dans la
pratique du tiers payant

Tout en respectant des regles
réglementaires il y aura une
automatisation pour vous faciliter
la tache



~2 types :
~Gestion unique
~ Gestion séparée

Mode de gestion

Gestion séparée (DRE)




La gestion unique

Paiement au patient

u

Paiement au patient g~

carte d'assur;nce n;iag L.AMC r'écupér'e
= BB vitale ses fichiers
: adhérents chez
Vitale 1 bis IANI\O Pl regle
e patient
|7 |
AMC

Envoi FSE
Adhérent @ ‘ ]
N° organisme 4
&y

~——

En hors tiers payant



La gestion unique

P &

—

-
carte d'assurance maladie

EE vitale

4

“\/itale 1 bis
Envoi FSE

Paiement au PS
| Support ‘ = Part AMO + part AMC
AMC
Adhérent

N° organisme
En tiers payant

Prise en charge,
Calculs

Attestation Papier

coordonné par la

Pour les CMU-C )
caisse




a0 A

EEE— =
carte d'assurance maladie

& vitale L'AMC récupére
‘ ses fichiers
‘éViTale 1 bis ) adhérents chez

= . & G
VRS2 [0l famls
y 4 le PS
| Support ‘ /

AMC

Adhérent / .
N° organisme Palemem‘ au PS
Prise en charge,
Calculs

Attestation Papier En tiers POYOHT
ouhllesEeMUERP Noémie avec AMC




La gestion séparée

— -
carte d'assurance maladie

EE vitale

& ‘ Paiement au PS

“#Vitale 1 bis A

%m

Paiement au PS

| Support ‘
AMC

Adhérent
N° organisme

' En tiers payant

DRE




"1

Facturation SESAM-Yitale

10

Poste de travail
du Professionnel
de Sante

Plate-forme de
messagene

e preveser
/|
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Facture AMC (DRE)

T~
Frontaux

Facture AMO (FSE)

e
& —= Facturation
—= Part obligatoire
) =,
\\
Facturation

Part complémentaire

On coupe la FSE en deux

Une partie part vers 'AMO
Une partie part vers 'AMC




La gestion séparée

Paiement au

b |
carte d'assurance maladie

natient DI

EE vitale

4

8-

Rl
AMC

Vlfale 1 bis ' Envou FSE
Adhérent

N° organisme A/

Prise en charge, ~S—

Calculs

En hors tiers payant

DRE (pas pour le moment)



LOGOSw et le tiers payant



Un patient se présente

> Avec sa carte vitale

émise le 01/01/2007

8025000002 0123456789 0

NATHALIE
DURAND

269 05 49 588 157 80 SPECIMEN




Pour ouvrir ou créer un dossier

Pour une mise a jour plus
intelligente il est préférable
d'ouvrir ou de créer le dossier
avec la carte vitale

Patients Mumerotation Gestion Comptabilite

'{}' E “‘Wh I_|ﬂﬁ




MNumerotatiop Comptabilite Duftils

Permet de lire les données de
la carte Vitale

De sélectionner le patient

dont vous créez la fiche

De récupérer ses données
dans la fiche en cours de
création

Patient inconnu de LOGOSw = Nom affiché sur fond gris

Patient dans la liste de LOGOSw et données administratives a

jour & Nom affiché sur fond vert

Patient dans la liste de LOGOSw mais données administratives
non a jour & Nom affiché sur fond jaune




Nouveautés de la version 9

e

Uroits Assurance Maladie
en ligne




[
O LOGOSw 9

Cuitter

Droits Sécurité Sociale en ligne

LOGOSw intégre le service ADRi © | é ]

Cela vous permet de récupérer automatiquement, de maniére sécurisée par Internet,
les droits des assurés depuis les serveurs de |'Assurance Maladie.

Cela vous permet ainsi d'étre sir que les droits Sécu sont a jour dans LOGOSw,
méme si la carte Vitale n'est pas a jour.
Pour utiliser ADRI, votre carte CPS ou CPE doit &tre insérée dans le lecteur

Vous pouvez choisir le moment ol les droits seront vérifiés :

(® Dés l'ouverture du dossier patient
(O Lors de la FSE

(O Seulement manuellement (dommage !)




iche d'état civil

«J A,

—
Famille Lire la carte Vitale  Droits en ligne ADRi

& Etat civil

Civilité ir | - Muméro 4014 seanns
Prénom Id radio numeérique
Mom M= de boite

Ref. dossier papier

Date de naissance MNouveau patient W ,"; |
Statut - ler rendez-vous | 10/11/2016 i. !
Profession . \
Coordonnées ¥ depuis |a famille

Destinataire du courrier Y Td 1

Adresse : Tel 2 sea

Complément d'adresse Tel 3

Code postal Portable

Ville T v SMS de rappel autorisés

Pays h Ernail

Adressé par - Email pro

@ Notes [;l Alertes

Drapeau dans la liste des patients Afficher le commentaire a l'ouverture du dossier Créez des alertes qui s'ouvriront pour ce patient

{;j:\-* Assurance Maladie Obligatoire




() Etat civil

Dans la partie supérieure, six icones
De gauche a droite

Annuler - Quitter Fiche d'état civil

Valider

Options (pour fusionner avec un autre
dossier quand doublon)

Liens familiaux (pour définir les liens
familiaux)

Lecture de la carte vitale
Droits en ligne ADRI



Mumérotation Gestion Comptabilite

Si l'ouverture du dossier n'a pas été
réalisée par l'icone Sesam Vitale (ce qui est
pourtant préférable)

Icone Sesam Vitale pour les renseignements
AMO

e
o Assurance Maladie Obligatoire




u®

Lire la carte Vitale  Droits en liane ADRi

L'icone Carte Vitale

= Permet de lire les données de la
carte Vitale

= De sélectionner le patient dont
vous créez la fiche

= De récupérer ses données dans la
fiche en cours de création

Patient inconnu de LOGOSw = Nom affiché sur fond gris

Patient dans la liste de LOGOSw et données administratives a

jour =& Nom affiché sur fond vert

Patient dans la liste de LOGOSw mais données administratives
non a jour & Nom affiché sur fond jaune




Deux fagons de récupérer les
droits des patients

- 27

Lire la carte Vitale  Droits en lione ADR|

/ %

Lire |z Vitale  Droits en lione ADRj




Yeérifier les draits
en ligne

Appel au serveur. ..




Liaison avec le serveur

Diroits ARMO A ADR {au 08/11/2016) & ADR ¢ Assurance Maladie
Jean-F Jear

[roibs MO Diroits expirés Droits ouverks
Pas d'6LD ALD liske

Drraiks MO O MNe pas copier o Ukiliser les droits A0R

Droits AMC [ lattestation _-"‘*_ ADR ¢ Assurance Maladie

amplérnenktaire Q3532001 (ALMERYT)
D 01012016 au 31122016

Crroiks AMC

“«

Yalider annuler




Mise a jour dossier patient

REgime

Caisse

Organisme 1/3 Payeur
Taux de remboursement 55

Tiers payant AMO

Mom meédedn traitant

Prénom

01 = Régime général

70 % * (régime Alsace-Moselle)

01 = REgime général

MICE
Organisme 13 Payeur CPAM AMO
Taux de remboursement 55
Tiers payant AMO

Mom médecdn traitant

Prénom

carte vitale

Par le service ADRI



Dans la fiche patient une
petite coche verte pour
indiquer les droits ADRI a jour

Etat dvil

o *" /\ g »,

A

% schema actuel

favaoris u,li nomendature iassistarﬂs A schéma |

~
Consultation Bilan bucco-dentaire

Prothéses

== Prothése conmjointe
maxillo-faciales




Le tiers payant

LOGOSw va automatiser le
maximum de données



Part AMO

Remplie par la lecture de la carte
vitale

Ou par la MAJ en ligne (service
ADRT)

Assurance Maladie Obligatoire Tiers Payant

Mom AMO e 01 = Régime général
Prénom AMO Marie-Ange Caiss MICE
MNE 5.5, Organisme 13 Payeur CPAM AMO
S Taux de remboursement 55
Agsure ( f
= Tiers payant AMO
Informations
pour le mode dégradé...
Mom médecin traitant

Pas d'ALD... Prénom




Premiere condition

Pour faire du tiers payant

La case Tiers payant AMO doit étre
activée

Tiers payant s'affiche

b T 4 Assurance Maladie Obligatoire iers Payan
c Légime 01 = Régime général hd
‘rénom AMO Varie-Ange Caisse MICE EH
NS S Organisme 13 Payeur CPAM AMO W
Assuré t re = ¥ '
iers payant AMO L |/
our e mode degrade
QM medecin | 1 i




Premiere condition

Assurance Maladie Obligatoire

Mom AMO |
Prénom AMO Stephanie
N2 5.5,

Assuré TTEPHAMIE

Informations

pour le mode dégradé...

Pas d'aLD...

Taux de remboursement 55

Tiers payant AMO

Mom médedin traitant

Prénom

01 = Régime général

MICE

- | (100% maternité jusqu'au
O5M1/2017%

Pour les cas obligatoires cette
manipulation est automatique



Le tiers payant
OBLIGATOIRE



La (d M LJ - (d (Couverture Medicale Universelle Complémentaire)

Les bénéficiaires doivent résider en France de maniére réguliére et leur revenu annuel ne doit pas dépasser 8 645 €
pour une personne seule ou 12 967 € pour deux personnes par exemple. Ces plafonds sont majorés de 11,3% outre-
mer. Fin 2013, il y avait 5,1 millions de benéficiaires.

Valable 1 an renouvelable, la CMU-C offre une couverture sur les parts obligatoire et complémentaire. Elle est

caractérisée par:
* |a prise en charge a 100% de |la base de la Sécurité Sociale pour les soins.
# la prise en charge intégrale pour certaines prothéses et traitements ODF, avec obligation par le praticien de
respecter des plafonds (LOGOSw vous aide pour cela)
* |etiers payant sur les parts obligatoire et complémentaire.

Les droits a la CMU-C se poursuivent 1 an aprées leur expiration (les patients doivent alors mettre a jour leur carte
Vitale pour inscrire cette prorogation en carte).

Note : il ne faut pas confondre la CMU-C avec [gFCMU de base. La CMU de base concerne les personnes qui n‘ont pas le droit @
l'assurance maladie ; cette protection n‘ouvigfpas de droit au tiers payant.

Les sortants CMU-C




La CMU-C

= La lecture de la carte vitale a

jour remplira la plupart des
champs AMO et AMC

=Ne pas confondre la CMU-C
(couverture maladie universelle
complémentaire) AMO + AMC avec la
CMU de base (couverture maladie
universelle) AMO uniquement



La CMU-C

La CMU-C offre une couverture
obligatoire AMO et une
couverture complémentaire AMC

Pour les soins, prise en charge a 100%
de la base de la Sécurité Sociale

Pour certaines prothéses prise en charge
intégrale, avec par le praticien
de respecter des plafonds (pour les actes

du panier de soins du CMU-C)



La CMU complémentaire

La couverture complémentaire peut étre
gérée
Par le régime de sécurité sociale de base
(Carte vitale 99999997)

Ou par un organisme complémentaire
mutuelle, société d'assurances, institution
de prévoyance) qui s'est inscrit sur la
liste préfectorale des organismes
volontaires (Carte vitale 88888888)



La CMU-C

La CMU-C = CMU Complémentaire

99999997 (si régime complémentaire
CPAM)

Gestion unique - un seul payeur :
AMO

88888888 (si regime complémentaire
autre que CPAM) :
Gestion unique - un seul payeur : AMO

ou gestion séparée - deux payeurs
différents : AMO et AMC



Patient CMU-C

‘I* Assurance Maladie [::t]ﬂ'i[]léﬂ'l&ﬂtaire _E:;}: CMU complémentaire gérée par le régime obligatoire

Toutes les données en carte vitale (carte a
jour) seront remplies automatiquement

Ou par le service ADRi (données en ligne)

Dans LOGOSw, les bénéficiaires de la CMU-C
sont repérés par le pictogramme CMU



La CMU-C

Assurance Maladie Complémentaire
Numéro d'organisme/d'AMC ...

Une couverture CMU-C peut étre en carte

ou sur une attestation papier

Soit par un numéro d'AMC type 99999997
Soit par un code service "1", "2" etc...

ar un organisme]

10 [Sertant de CMU-C]

11 [TP social AMO [ ACS sans contrat encadré]
12 [ACS contrat A [ 91]

13 ntrat B /93]

14 [ACS co g

Piéce justificative Attestation papier v code service
Ne d'organisme / AMC ® v

Nom de I'organisme 99999997 [CMU-C]
88888888
55555551 [Sortantde CMU-C /01]
Droits valables du 75500017 [AME] N° d'adhérent
11111119 [ACS contrat A /91]
Tiers-payant AMC 22222228 [ACS contratB /92]
33333337 [ACS contrat C /93] N° de contrat

Convention AMC

Organisme 1/3 Payeur

Garanties mutuelle Toutes prestations
Mode de gestion

> Remboursement des actes > Paramétres de télétransmission




La CMU-C

Numéro d'AMC type 99999997 ou
code service "1", "2" etc .....

Le résultat est le méme, c'est juste
des zones mémoires différentes en
carte vitale

Le régime général va avoir de plus en
plus tendance a utiliser le code

service et les autres régimes les
numéros d'AMC



La CMU-C

Assurance Maladie Complémentaire
Numéro d'organisme/d'AMC ...
Date des droits valables
Activation pour Tiers payant sur la part AMC

Coche pour Tiers payant coordonné par la
caisse




Supprimer

Patient CMU-C

Faire bien attention
Tiers payant sur la part AMC : activé
Gestion unique
Tiers payant coordonné par la caisse : coché



La CMU-C

Assurance Maladie Complémentaire
Mode de gestion

En général les CMU-C sont
traités en gestion unique

99999997

Nom de I'organisme

Droits valables du 01/05/2016| au | 21/04/2017

Tiers-payant AMC




La CMU-C

Assurance Maladie Complémentaire
Piece justificative
Rappelez vous que c'est l'attestation papier
qui prime sur les données en carte vitale

=

R " —_ 3 .
oo o Assurance Maladie Complémentaire

Faire un scan de
I'attestation
papier du statut

(] T g B ™ T r
d assurance ¢ B L 5 % Famille et relations
l d s Scannez les attestations papier de votre patient Indiquez ants pour ce patient ¥ Ajoutez des relations a votre patient
ma a 'e Co Specialité Ck =1 Relation  Prochain RDV |~
(R

OUZELLE Alexis

complémentaire = ' g




La CMU-C

Assurance Maladie Complémentaire
Piece justificative
Et si le patient n'‘a pas son attestation

papier qui prime sur les données en carte
vitale non a jour

Données en ligne par le service ADRi mais
valable qu'au jour J de la consultation

: T 1 Assurance Maladie Complémentaire

() o
ﬁ._? Attestations

Scannez les attestations papier de votre patient




La CMU-C

Nom de ['erganisme [CMU-C]

[Sortant de CMU-C f01]
Droits valables du 75500017 [AME]
11111119 [ACS contrat A / 91]
Tiers-payant AMC [ACS contrat B / 93]
7 [ACS contrat C /93]

CMU-C 88888888

2 cas
Gestion unique
Gestion séparée




Lors de l'élaboration de la FSE

2L

Nature d'assurance

g = b
: Assurance maladie (ctd+M) ).
: sans rapport avec un accident de la vie privée ECr i

EOL O g R s s Ty

Assurance maladie
en rapport avec un accident de la vie privée

Accident du Travail
Assurance maternité  (cd+7)

Les soins sont en rapport avec une attestation pour soins médicaux gratuits

CMU-C gérée par la caisse

CMU complémentaire gérée par le régime obligatoire

%)

.

| | abandonner le tiers-payant

Lire les droits en ligne

Continuer

Annuler




Attestation CMU-C

M e S s a e S 0 Vérifiez a présent l'attestation papier qui confirme les droits du patient & la CMU complémentaire (organisme 88388888)...
g ; - -
g

La mention "GESTION SEPAREE" est-elle indiquée ?

Oui

Valider Annuler . s, CMU complémentaire
= (‘m\,‘ geree par un organisme en

« gestion unique

Piece justificative | Attestation papier CMU-C ~ code service Numéro complémentaire

N° d'organisme / AMC | 88888888 v v

<

Nom de ['organisme

<

Droits valables du N° d'adhérent

Tiers-payant AMC
N° de contrat

Organisme 1/3 Payeur

Mode de gestion Gestion unique

v Tiers payant coordonné par la caisse

> Paramétres de télétransmission




Attestation CMU-C

Vérifiez 3 présent l'attestation papier qui confirme les droits du patient  la CMU complémentaire {organisme 88888888)...

La mention "GESTION SEPAREE" est-elle indiquée ?

Messages

Valider Annuler

Piece justificative Attestation papier CMU-C code service Numéro complémentaire
N° d'organisme / AMC | 88338838 v

¢ CMU complémentaire
- @ séparée du régime obligatoire

Nom de |'organisme

Droits valables du gau Ne d'adhérent

Tiers-payant AMC

Q Et vérifier surtout

Mode de gestion Gestion séparée (DRE) v Surl I ' 01"‘-2 S'ration Ies

Tiers payant coordonné par la caisse ° ° V4
dates de validite

Organisme 1/3 Payeur




Patient CMU-C gestion séparée

Valider Annuler 0 ' )
~(-\' CMU complémentaire

° e séparée du régime obligatoire

Piéce justificative Attestation papier CMU-C code service Numéro complémentaire

N° d'organisme / AMC -
Convention de télétrans.

Droits valables du B *| N° d'adhérent

Ne° d'assuré AMC
N° de contrat

Tiers-payant AMC

Organisme 1/3 Payeur
Mode de gestion Gestion séparée (DRE)
Tiers payant coordonné par la caisse

> Paramétres de télétransmission

Faire bien attention

Tiers payant sur la part AMC : activé
Gestion séparée (DRE)



Le numéro de 'AMC

CMU compl
(&= séparée du régime obigatoire

ayant coordonné par la caisse

> Paramétres de télétransmi

N° d'organisme / n°AMC / RNM" doit indiquer
le numéro de la complémentaire

comme les sortants de CMU-C ou les
CMU-C qui ne sont pas gérés par la caisse
(gestion séparée), avec un 55555551,
88888888, voir certains 99999997, 11111119,
22222228, 33333337 (ACS A, B ()



Le numeéro de 'AMC

Dans ce cas, quand il ne s'agit pas de Tiers
payant coordonné (gestion unique) mais de
Tiers payant séparé (gestion séparée DRE),
il faudra saisir le numéro de la
complémentaire dans le champ "Numéro
d'AMC" quand il apparait en bleu



Le numeéro de 'AMC

Valider Annuler

«

Piece justificative Attestation papier CMU-C  ~ code fervice Numéro complémentaire 98532001

¢ CMU complémentaire
L séparée du régime obligatoire

N® d'organisme / AMC | 88388888 vy
[ = Convention de télétrans. Signataire Almerys - TP

B

Nom de l'organisme

-

Droits valahlagsill * 3 Ne d'adhérent
Ne d'assuré AMC
N° de contrat

Tiers-payant AMC

Organisme 1/3 Payeur
Mode de gestion Gestion séparée (DRE)
Tiers payant coordonné par la caisse

D Paramétres de télétransmission

le numéro de la complémentaire
remplit automatiquement la convention
de télétransmission



La CMU-C

Le numéro d'AMC mis

La convention de télétransmission sera
remplie

La part AMC sera transmise en DRE

Valider Annuler

CMU complémentaire
° | - séparée du régime obligatoire

Pigce justificative Attestation papier CMU-C code service Numéro complémentaire 782395511

N° d'organisme / AMC | 83838888 v
- A [ T Convention de télétrans.  |Les Mutuelles du soleil - TP ﬁ
Nom de l'organisme i

Droits valables du g au Ne d'adhérent

Ne d'assuré AMC
N° de contrat

Tiers-payant AMC

Organisme 1/3 Payeur A

Mode de gestion Gestion séparée (DRE) v

Tiers payant coordonné par la caisse

> Paramétres de télétransmission




Droits valables du

Muméro d' AMC

| Champ obligatoire |

Convention de tiers payant

Champ obligatoire |

Des petites étoiles en bout de champs pour
vous rappeler les

Normalement remplis automatiquement



La CMU-C

Les 88888888 (ou code service 3) peuvent
etre

Soit en gestion unique

Soit en gestion séparée

Seule une attestation papier permet de le
savoir en théorie

Mais, méme un CMU-C qui devrait étre en

gestion séparée doit pouvoir étre gérée en

gestion unique (TP coordonné par la caisse)

Donc autant faire de la gestion unique
pour tous les CMU-C...



Les sortants de CMU-C

24

Sortants de CMU-
C au sens législatif
(et sur Ameli)

Les sortants de CMU-C

Dans le premier cas, la couverture CMU-C est
prolongée de 1 an

On retrouve alors comme numéro AMC 99999997 et
88888888

Le numéro AMC 55555551 correspond a la notion
Sesam Vitale, qui ne couvre pas la partie
complémentaire mais garantit le tiers payant AMO

Sortants de CMU-C"
au sens Sesam Vitale




Les sortants de CMU-C

M d'organisme / n® AMC /RMNM ;

Sortants de CMU- P [Sortant de CMU-C / 01]
75500017 [AME]

C au sens IégiSIG"'if [ACS confrat & [ 91]
(et sur Ameli) 22222228 [ACS contratE /92

Les sortants de CMU-C

Personnes arrivées en fin de droit CMU-C et
ayant accepté de leur organisme, la proposition
de prolongation de leurs droits pendant une
période d'un an

Fonctionnement identique a la CMU-C et le
patient garde les mémes droits



Le contrat de sortie CMU-C

Il s'agit d'un contrat de complémentaire santé
offrant des garanties similaires a la CMU-C

Prise en charge des soins, des consultations
et des médicaments a hauteur de 100% des
tarifs de la sécurité sociale

Forfait de prise en charge pour une paire de
lunettes par an, forfaits de prise en charge
pour les prothéses dentaires, les prothéses
auditives. ..

Les prises en charge du contrat de sortie
sont identiques a celles de la CMU-C



Les sortants de CMU-C

a M*® d'organisme f n® AMC § RINM :
99!

SOI" Tan 1'S de C MU- C" Droits valables du 3 -
au sens Sesam Vitale “““1._. [ conve
33333337 [ACS contratC /93

Les sortants de CMU-C 55555551
Personnes arrivées en fin de droit CMU-C
Mais sans couverture complémentaire AMC
Garantit uniquement le tiers payant
sur la part AMO



Les sortants de CMU-C

M*® d'organisme f n® AMC § RINM :

Droits valables du 1 [Sortantde CMU-C [ 01]
Jon000 17 AN
11111119 [ACS contrat & [ 91]
22222228 [ACS contratB [/ 92]
33333337 [ACS contrat C /93]

Les sortants de CMU-C 55555551
Il n'est pas précisé a qui ils correspondent

Peut étre pour des patients sortis de la CMU-C
depuis plus d'un an, avec des revenus faibles mais
au dessus de la CMU-C, et a qui on propose le
tiers payant sur la part AMO

Si c'est le cas, ils pourront bénéficier de |'ACS a
présent

Sortants de CMU-C"
au sens Sesam Vitale




L'AME

L'AME (Aide Médicale d'Etat)

Elle est destinée aux personnes de nationalité étrangére dont le séjour répond a certaines conditions. Les plafonds
de ressources sont les mémes que ceux de la CMU-C. Elle correspond & une prise en charge a 100% de la base de |a
Sécurité Sociale, en tiers payant, mais aucune prise en charge complémentaire.

En 2013, il y avait 282 000 bénéficiaires.

M= d'organisme [ n® AMC f RMNM :

Droits valables du [Sortant de CMU-C f01]

[u CS contrat C /9 "]

Aide médicale d'état - : .
as de panier de soins
75500017 pour les CMU-C




L'AME (aide médicale d'état)

Droit a la dispense d'avance de frais

En présentant une carte AME au
professionnel de santé

Rien a régler
Reglement direct par I'assurance
maladie

Mais pas de panier de soins pour les
protheses



Les ACS

M*® d'organisme / n® AMC f RMM :

Droits valables du

Les ACS (Aide a la complémentaire santé)

11111119 ACS contrat A
22222228 ACS contrat B
33333337 ACS contrat C



Les ACS

L’ACS (Aide pour une Complémentaire Santé)

Les benéficiaires de 'ACS doivent résider régulierement en France. Leurs ressources
sont comprises entre les plafonds de la CMU-C et ces mémes plafonds majorés de 35%
(soit 11 670 €/an pour une personne seule en métropole). Fin 2014, il y avait environ
1,19 millions de bénéficiaires de I’ACS potentiels.

Valable 1 an renouvelable, I’ACS offre une couverture obligatoire et complémentaire.

Dans LOGOSw, les bénéficiaires de I’ACS sont repérés par le pictogramme =

Si ce pictogramme n’apparait pas, c’est que I'ACS n’est pas inscrite en carte, ou que
votre patient bénéficie d’une aide a la complémentaire santé mise en place avant le 1%
juillety(dans ce cas, procédez comme pour une complémentaire classique), pour
laquellNe tiers-payant n’est pas imposé.

ler juillet 2015




N d'organisme [ n® AMC /RMNM :

97 [CMu-C]

Diroits valables du } 11 [Sortant de CMU-C f 01]
[AME]
': [ul_'.'_ contrat A | -|1]

Les ACS (Aide a la complémen’raire santeé)

Dans LOGOSw, les bénéficiaires de I'ACS
sont r'epér'és par le pictogramme ACS

vahd r nrul r R A
= > Bénéfidaire de I'ACS
° contrat encadré B

Piéce justificative Attestation papier ACS - code service Numéro complémentaire
N° d'organisme / AMC | 22222228 v

Nom de l'organisme

Droits valables du N° d'adhérent

Tiers-payant AMC
N° de contrat

Organisme 1/3 Payeur \

Mode de gestion Gestion unique v

v Tiers payant coordonné par la caisse

> Paramétres de télétransmission




Valider Annuler AR :

== m Bénéfidiaire de I'ACS

4 ‘ (contrat encadré B)
[ « e

[
Piece justificative | Attestation papier ACS 'code service Numéro complémentaire

N° d'organisme / AMC | 22222228

Nom de l'organisme

Droits valables du ‘ N° d'adhérent

Tiers-payant AMC
N° de contrat

Organisme 1/3 Payeur Al

Mode de gestion EGesh‘on unique

v Tiers payant coordonné par la caisse

i ¢ 24 2
|> Parametres de télétransmission




N d'organisme [ n® AMC /RMNM :

Droits valables du

Les ACS (Alde a Ia complemen’ralr‘e santeé)

Si ce pictogramme n'apparait pas, c'est que
I’ACS n'est pas inscrite en carte vitale, ou

que votre patient bénéficie d'une aide a la

complémentaire santé mais a choisi une

complémentaire santé non encadrée (dans
ce cas, procédez comme pour une
complémentaire classique), pour
laquelle



Les contrats ACS non encadrés

l0Qos. e tiers payant

Le bénéficiaire de I'ACS peut également ne pas utiliser son chéque.
Il se trouve alors dans un des deux cas suivants :
¢ soit il n"a souscrit aucune complémentaire ;
e soit il a souscrit une complémentaire « non encadrée » (c’est-a-dire ne respectant pas le cahier des charges
ACS). Le chéque que le bénéficiaire recoit n"est valable que pour les contrats encadrés.
Dans ces deux cas, le tiers payant sur la part obligatoire est :
« facultatif pour les chirurgiens-dentistes
¢ obligatoire pour les stomatologues

Si le patient n"a pas de complémentaire en tiers payant, si son taux habituel est de 70%, il y aura donc un reste a
charge de 30% sur les soins.

Si le patient a souscrit de son c6té une couverture complémentaire non encadrée, il n'existe pas d’engagement légal
de pratique le tiers payant sur cette part complémentaire.




Les contrats ACS non encadrés

a souscrit

un contrat
compiémentaire
santé non
sélectionné

n'a pas souscrit
de contrat
complémentaire
santé

Pas d’obligation du tiers-payant intégral.

Vous pouvez continuer a pratiquer le tiers-payant sur la part obligatoire.
Si vous disposez d'une convention de tiers-payant avec I'organisme
complémentaire de votre patient, vous pouvez également le pratiquer

sur la part complémentaire.

Si vous étes médecin,

votre patient vous présente

a la fois :

 son attestation « aide pour une
complémentaire santé » (ACS)
— attestation de tiers-payant
pour la part obligatoire (hors
part complémentaire)

ET

* sa carte Vitale a jour

vous appliquez le tiers-payant
sur la part obligatoire

(hors part complémentaire),
anciennement appelé
«tiers-payant social »

guel que soit votre secteur
d’exercice, vous faites
bénéficier a vos patients
de tarifs sans dépassement




Le pictogramme ACS n'apparait pas

Le patient bénéficie d'une aide a la
complémentaire santé mais a choisi une
complémentaire santé non encadrée

Cependant vous pouvez faire
bénéficier le patient du tiers payant
pour la part AMO uniquement

a souscrit Pas d’obligation du tiers-payant intégral.

un contrat }

compléementaire Vous pouvez continuer a pratiquer le tiers-payant sur la part obligatoire.

santé non Si vous disposez d’'une convention de tiers-payant avec I'organisme

sélectionné complémentaire de votre patient, vous pouvez €galement le pratiquer
| sur la part complémentaire.




Le pictogramme ACS apparait

Le patient bénéficie d'une aide a la
complémentaire santé

L'ACS est inscrite en carte vitale car il a
choisi un contrat complémentaire santé
sélectionné

a souscrit un contrat S e sa carte Vitale a jour % e le tiers-payant intégral
complémentaire ou & (part obligatoire et
santé sélectionné* * sa carte Vitale non a jour + complémentaire)

I'attestation de «tiers-payant
intégral — TPI» adressée par
sa caisse d’affiliation. Celle-ci
permet de sélectionner les
informations de son contrat
ACS dans votre logiciel




Les contrats ACS encadreés

Trois types de contrats

Trois niveaux de garanties, nommés
A, B et C, suivant le baréeme suivant

Contrat A
(type91)
Contrat B

125% de la SS

100% de la base 85 225% de la SS

(type92)
Contrat C
(type 93)

300% de la SS




Les complémentaires encadrées ACS
répondent a un cahier des charges et
sont sélectionnées pour 3 ans

Pour la période 2015-2018, onze
offres ont été retenues

Les contrats ACS encadreés

Voir sur le site

http://www.info-acs.fr/acs_comparateur_2.php?organisme=d&couverture=non



Pour les autres ACS avec un contrat
complémentaire santé non encadré, les
conditions de remboursement sont les
mémes que celles d'un assuré habituel, ne
bénéficiant pas de I'ACS

Le tiers payant est alors optionnel



Les contrats ACS encadreés

~Il n'existe aucun plafonnement
imposé d'honoraires

~Vos tarifs soumis a entente directe
(protheses, ODF, actes non remboursés)
restent libres (avec tact et mesure), et
il peut donc exister un reste a charge
pour le patient



Les contrats ACS encadreés

Dés que le bénéficiaire a souscrit un
contrat complémentaire santé encadré,
I’Assurance Maladie en est informée

(il est bien siir possible de saisir les
informations a l'aide d'une attestation

papier)



Les contrats ACS encadreés

Les données en carte vitale seront
remplies automatiquement dans
LOGOSw

Méme si on peut le faire
manuellement d'aprés |'attestation

papier
Veillez a ce que la carte vitale

d'un ACS soit a jour pour se
simplifier la vie



Les ACS (contrats encadrés)

L L2

Tiers payant ACS
coordonné par Contrats
la caisse encadrés

Les ACS

Dans le premier cas, part AMO + part
AMC réglées par la caisse
Dans le second cas

Part AMO réglée par la caisse

Part AMC réglée par la complémentaire

Tiers payant non
coordonné par la
caisse




Les contrats ACS encadreés

l0Qos. Le tiers payant

Pour une complémentaire ACS (A, B ou C), il existe deux modes de télétransmission :

o soit en « tiers payant coordonné » par la caisse §la caisse du régime obligatoire se charge de tout vous régler.
Pour ce mode, vous n'aurez pas d'autre information particuliere a saisir.

Pour activer ce mode, il vous suffit de cocher la case ¥ Terspayantcoordonné par lacaisse!  dans la  fiche
patient (volet Assurance Maladie Complémentaire).

Les actes vous seront payées directement par la caisse : vous aurez un interlocuteur unique aussi bien pour la part
obligatoire que complémentaire.

%d ‘;ﬂ Part AMO + part AMC

Sous 7 jours

. '
N Caisse du patient
‘ y

Patient Reste 3 charge i

Praticien




Les contrats ACS encadreés

Tiers payant sur la part AMC activé
Mode de gestion : gestion unique

Tiers payant coordonné par la caisse
coché



Les contrats ACS encadreés

La sont remplis
automatiquement par la lecture de la carte
vitale a jour

Pour les données en ligne (service ADRI) la
validité des droits va jusqu'au jour J de
consultation uniquement



Les contrats ACS encadreés

Valider Annuler

«

Piéce justificative Attestation papier ACS code service Numéro complémentaire

Bénéficiaire de I'ACS
(contrat encadré B)

N° d'organisme / AMC | 22222228 v

Nom de l'organisme

Droits valables du 01/01/2017| au | 31/12/2017 N° dadhérent

Tiers-payant AMC
N° de contrat

Organisme 1/3 Payeur
Mode de gestion Gestion unique

v Tiers payant coordonné par la caisse

> Paramétres de télétransmission

La lecture de la carte vitale a
jour remplit la partie AMC
automatiquement



Les contrats ACS encadreés

Valider Annuler A 3
Bénéficiaire de I'ACS

° (contrat encadré B)

Piéce justificative vAttestanon papier ACS code service Numéro complémentaire

N° d'organisme / AMC | 2222222¢ v

Nom de l'organisme

Droits valables du 01/01/2017| au | 31/12/2017 N° dadhérent

Tiers-payant AMC
N° de contrat

Organisme 1/3 Payeur
Mode de gestion Gestion unique

v Tiers payant coordonné par la caisse

> Paramétres de télétransmission

Remplissage optionnel
Numeéro d'adhérent
Numeéro de contrat



Les contrats ACS encadreés

soit en gestion dite « standard Sesam Vitale » § vos actes sont transmis a la complémentaire, et la caisse du

régime obligatoire n’assure aucune garantie de paiement de la part complémentaire.

Pour ce mode, vous devez décocher la case ci-dessus et vous devrez saisir le numéro de la complémentaire
choisie par le patient s'il n’est pas inscrit en carte Vitale.

Pour les actes télétransmis, vous recevrez alors deux paiements : 'un par la caisse pour la part obligatoire, I'autre
par un autre organisme pour la part complémentaire.

.

W

in
.--""'J...

Caisse du patient

Praticien

Complémentaire




Les contrats ACS encadreés

Tiers payant non coordonné par la
caisse

Selon la complémentaire

Gestion unique ou Gestion séparée

Tiers payant non coordonné par la caisse

Complémentaire en gestion unique (ce sont
les complémentaires qui permettent le tiers
payant en dentaire mais qui sont restées en
noémie car ne sont pas encore passées en

DRE)

La caisse transmet a la complémentaire qui
regle sa part directement au dentiste



Les contrats ACS encadreés

Tiers payant non coordonné par la
caisse Selon la complémentaire

Gestion unique ou Gestion séparée

Tiers payant non coordonné par la caisse
Complémentaire en gestion séparée DRE
La part AMC part directement a I'AMC

Contrat ACS encadrés : faire en tiers
payant coordonné par la caisse



Les calculs seront automatisés

Figurer sur le schéma les andennes prothéses Figurer sur le schéma les andens soins Figurer sur le schéma les dents a extraire

Lieu de fabrication |en France - gans sous traitance du fabricant -
|  Rdv Durée Délai Groupe Code Dents Acte Matériau Cotation  Remb. probable 55 Honoraires
i} |; | COURC |16 Couronne métallique Ader CoCr MF EN IS0 | [HELDO38 |Remboursable w 300,00

3

107,50, Reste a charge 165,62

intant total Base de remboursement totale
300,00

Remboursement 55 total 75,25  Reste 3 facturer
Mutuelle totale 59,13

Devis texte ‘/ Devis graphigue Devis ODF

Couronne
métallique ;
Irée totale

5 |Adier CoCr MF EN IS0 22674

14/11/2016 (15:44 |COURD Couronne métallique

-
ACS contrat A Aucun autre rendez-vous fiocé

ate 14/11/2016 [ 15:44|  Acte |[COURD Couronne métallique Cotation [HELDO33 @ Honoraires 300,00 Fl g

Dents |16 Qualification |ED CPAM AMO [134.38 a " *‘f:-

Regleé Feuille |5 Feuile dentaire a faire Motif du dépassement |ED
Exonération |- + 'ﬁﬁ;‘ o

iew  |[Cabinet Arrét de travail jours
Materiaux Acier CoCr NF EN IS0 22674 praticien |MC

Commentaire




Les calculs seront automatisés

Figurer sur le schéma les andennes prothéses

Figurer sur le schéma les andens soins

Figurer sur le schéma les dents a extraire

Lieu de fabrication |en France - gans sous traitance du fabricant - O

Rdv Durée Délai Groupe Code Dents Acte Materiau Cotation  Remb. probable 55 Honoraires Base 55 Rb 55 Rbm @

{f- COURD |16 Couronne métallique Ader CoCr MF EM IS... [HELDO338 |Remboursable 300,00 107,50 75,25 -

= v
-
4 3

Montant total 300,00| Base de remboursement totale 107,50/ Reste a charge 58,12

N a8 . Remboursement 55 total 75,25 Reste 3 facturer 300,00
b+ 008 < Durée totale 0 Mutuelle totale 166,63

Devis texte ‘/ Devis graphigue Devis ODF

14/11/2016 (17:02 |COURD

Couronne métalligue

HBELDO35

300.00 € 5 [Ader CoCr MF EN IS0 22674

@ Honoraires  |300,00

CPAM AMO 241,38

ACS contrat B
Date 14/11/2016 | 17:02|  Acte |COURO Couronne métallique ’ Cotation [HELDO33
Dents Qualification |ED
Reéglé Feuille |5 Feuille dentaire a faire Motif du dépassement [ED
Exonération |-
Lieu |Cabinet Arrét de travail jours
Materiaux Acier CoCr MF EM IS0 22674

Commentaire

‘ ‘ v

Aucun autre rendez-vous fioc

€ Fl g

= 0 ' ﬁf:'
+¢ 0

praticien [MC




Les contrats ACS encadreés

La part en tiers payant est calculée
automatiquement

Ainsi que le reste a charge pour le
patient

Encaissements pour | 56.34 € payés - 203.48 € payés par CFAM AMOD
Montant patient Payé CPAM AMi Echéance Md Bangue payeur Commentaire
38.56 € (07112016 V1 00000
Date |14/11/2016 [Z3] Montant 53,12 € ¢ lacteréglé  Compte |700000 A :
G Patient Organisme
Mode - I Patient

Payeur |Patient ' CPAM AMO

Remargue

Fiche de reglement

=4 Soldes du patient



Volet AMC

Pour les cas obligatoires

LOGOSw va les détecter en lisant la
carte vitale et remplira cette partie
automatiquement

L2 Assurance Maladie Complémentaire I  Bénéficiaire de IACS (contrat encadré A)

Complémentaire utilisée :

1]5.1 Assurance Maladie [::;]n1p|én1entaire _m CMU complémentaire gérée par le régime obligatoire




il

J

Complémentaire utilisée ;

Droits valables du

Modifier Supprimer

12/11/2015| au | 10/11/2016, e d'adhérent

e de contrat

v Tiers payant coordonné par la caisse

> Paramétres de télétransmission

= Par lecture carte

= Par MAJ en ligne
ADRT

Double clic

Remplissage
automatique
effectué

vitale
service



ACS

b ]'* Assurance Maladie Complémentaire [ Bénéficiaire de IACS (contrat encadré A)

Complémentaire utilisée :

@ Aucune couverture complémentaire
Double clic

© Remplissage
% automatique
effectué

= Par lecture carte vitale

= Par MAJ en ligne service
ADRI




Valider Annuler

« Piece justificative
Pigce justificative Attestation papier v Pour. Ies CMU C,

MN® d'organisme [/ AMC

Mom de l'organisme Aftestation paper les ACS Con.l.r'a.rs

L™

e & encadrés, les
Droits valables du Aide Médicale dEtat
AME

R Aide 3 la Complémentaire Santé [Ne

Organisme 1/3 Payeur Aucun contrat encadré

Mode de gestion Contrat encadre A R ien a fa i r‘e ,
Contrat encadreé B '|'ou 1. es 1.
automatique

Contrat encadreé C

Autre complémentaire sante

Aucun justificatif présenté

» Remboursement des

ientaire utilisée :
Serveur de droits

A H-~ o= e




Valider Annuler
« Piece justificative
Pigce justificative Attestation papier v Il fGUdr'a Ie

MN® d'organisme [/ AMC

Attestation papier : f
Mom de l'organisme a ' r.e

L™

CMUC b

Droits valables du Aide Médicale dEtat AME Pour‘ Ies CMU C ’
o les ACS contrats

Aide a la Complémentaire Santé E .

Organisme 1/3 Payeur Aucun contrat encadré encadr‘es P Ies

Mode de gestion Contrat encadré A A ME

Contrat encadré B

Tierspayant AMC

Contrat encadreé C

Mais qui ont des
.
attestations

papier a jour

» Remboursement des

Aucun justificatif présenté
nentaire utilisée :

Serveur de droits

A H-~ o= e




Valider Annuler o )
Bénéfidaire de I'ACS

l (contrat encadré A)

Piece justificative ‘Attestation papier ACS * Numéro complémentaire

N° d'organisme /AMC | 11111119 v | code service

, 3 Convention avec ['AMC
Nom de [‘organisme

<

Droits valables du ‘ | Ne d'adhérent

N° d'assuré AMC
N° de contrat

Tiers-payant AMC

Organisme 1/3 Payeur
Mode de gestion

X Tiers payant coordonné par la caisse

> Paramétres de télétransmission

Pour les ACS, choisir de préférence
Tiers payant coordonné par la caisse

L'AMO payera la part AMO et la part
AMC



Tiers payant obligatoire

Autres cas de tiers payant

Le tiers payant doit également étre pratiqué dans des conditions spécifiques :
* sjles soins sont realisés dans le cadre d'un accident du travail ;
e |es examens de prévention et leurs soins de suite dans certains cas (voir la fiche concernant les examens
bucco-dentaire a ce sujet).




Tiers payant obligatoire

Autres cas de tiers payant

Le tiers payant doit obligatoirement également étre pratiqué dans
certaines conditions spécifiques :

e siles soins sont réalisés dans le cadre d’un accident du travail ;
LOGOSw passera automatiquement les actes en tiers-payant si vous
réalisez une FSE dans cette nature.
les examens de prévention et leurs soins de suite dans certains cas
(voir la fiche concernant les examens bucco-dentaire 3 ce sujet).
LOGOSw passera automatiquement les actes correspondant en tiers-
payant.

Le tiers payant peut également &tre proposé pour les patients
disposant de peu de moyens. Dans un tel cas, contactez la caisse pour
vérifier si vous pouvez proposer le tiers-payant.




Les soins médicaux gratuits (SMG)

Anciens combattants (militaires et anciens
militaires, y compris les étrangers,
supplétifs de I'armée, anciens appelés,
militaires et réservistes en activité...)

Les victimes civiles de la guerre

Et depuis 1990, les victimes d'actes de
terrorisme

C'est le ministére de la défense et des anciens
combattants qui gére ce droit pour le compte
de I'Etat



Les soins médicaux gratuits (SMG)

Droit aux soins médicaux gratuits
et aux prestations d'appareillage
visés aux articles L.115 et L.128
du CPMIVG (Code des pensions
militaires d'invalidité et des victimes
de la guerre)



Les soins médicaux gratuits (SMG)

Depuis le 1¢" janvier 2010, la CNMSS (Caisse
nationale militaire de sécurité sociale), par
I'intermédiaire de son Département des soins
médicaux gratuits (DSMG), assure seule la
prise en charge, pour le compte de I"Etat, en
lieu et place des directions
interdépartementales des anciens combattants,
désormais fermées, ou des services de

|” Office national des anciens combattants et
victimes de guerre en Outre-mer



Documents a présenter aux
professionnels de sante

La carte Vitale délivrée
par |'organisme d'assurance
maladie




Documents a présenter aux
professionnels de santé

L'attestation de droit aux
soins médicaux gratuits,
au titre de l'article L.115
délivrée par le
département des soins
médicaux gratuits (DSMG)
Département Soins
Médicaux Gratuits de la
CNMSS (Caisse nationale
militaire de sécurité
sociale




Documents a présenter aux
professionnels de santé

L'attestation de droits aux soins
médicaux gratuits

lors d'une
demande de soins au titre de
I'article L.115 du CPMIVG (Code
des pensions militaires d'invalidité
et des victimes de la guerre)



Documents a présenter aux
professionnels de santé

La fiche descriptive des infirmités (FDI),
mentionnant le détail des affections ouvrant
droit ou n'ouvrant pas droit a pension
d'invalidité et, corrélativement, ouvrant droit
a prise en charge des soins nécessités par les
infirmités pensionnées, au titre de l'article
L.115 du CPMIVG (Code des pensions
militaires d'invalidité et des victimes de la
guerre)



Documents a présenter aux
professionnels de santé

La fiche descriptive des infirmités (FDI), s'il
s'agit du prescripteur (par exemple un
medecin)

Le cas échéant, la prescription médicale
(auxiliaires médicaux, pharmaciens,
fournisseurs d'appareillage) et/ou |'accord de
prise en charge émis par la CNMSS /DSM6G
(Caisse nationale militaire de sécurité sociale/
Département Soins Médicaux Gratuits),
mentionnant le montant des frais
remboursables au titre des SMG



Documents a présenter aux
professionnels de santé

éven‘tuellement, son carnet de soins
gratuits, permettant la prescription
et/ou la facturation de ses soins au
titre de l'article L.115, qui est remis
par la CNMSS (Caisse nationale
militaire de sécurité sociale)



Soins médicaux gratuits (SMG)

Soins et prothéses dentaires

Pour que les soins et protheses
dentaires soient remboursés au titre
de l'article L.115, le patient doit
étre pensionné pour des problémes
dentaires

Cependant, seuls les soins en relation
avec les pathologies pensionnées
seront pris en charge



Soins médicaux gratuits (SMG)

Les soins dentaires comprennent les soins dits
“conservateurs” (détartrage, traitement d'une
carie...), les soins chirurgicaux (extraction
dentaire...) et parfois des radiographies

Les prothéses dentaires sont soumises a
I'accord préalable obligatoire

Le dentiste-conseil donne un avis médical et
précise le montant de prise en charge qui est
accordé



Soins médicaux gratuits (SMG)

Les soins et prothéses dentaires sont prises
en charge a 100 % du TRSS (tarif de
responsabilité de la sécurité sociale), plus
d'éventuels compléments

Pour les prothéses le montant accordé est
notifié au patient

La notification doit €tre remise au
chirurgien-dentiste, qui la joindra a sa
demande de remboursement aupres de la
CNMSS (Caisse nationale militaire de
securité sociale)



Soins médicaux gratuits (SMG)

Il est nécessaire de remplir a
cet effet

Pour les actes relevant de la
CCAM, NGAP (Cerfa n° 14473)



Cerfa n° 14473

DEMANDE D’ACCORD PREALABLE SOINS MEDICAUX GRATUITS
visés a l'article L.115 du Code des pensions militaires d'invalidité
et des victimes de la guerre (CPMIVG)
Liste des actes visés a l'article L.162-1-7 du Code de la sécurité saciale
dispensés dans le cadre de I'article L115 du CPMIVG

Pensionné recevant les soins

; Actes devant étre dispenses
(indiquer, ci-aprés, le code de I'acte ou la lettre clé et son coefficient ainsi que le nombre de séances)

Conditions de prise en charge des actes en rapport avec une infirm
au titre de l'article L.115 du CPMIVG

i Identification du prescripteur
e la demande est établie par un(e) auxiliaire médical(e) - j

Avis du médecin contrdleur ~Décision de l'organisme

IMPORTANT
Le professionnel de santé dispensant I'acte doit indiquer ci-dessous les éléments ux justifiant I'acte ou la série d'actes
(partie confidentielle réservée & l'information du médecin controleur)

Actes et traitements concernés

Particularités

La décision de prise en charge

faites sur ce formulaire. Elle garantit un droit d'acces
es de la CNMSS.




Soins médicaux gratuits (SMG)

Il est nécessaire de remplir a cet
effet

Pour les dispositifs médicaux
relevant de la Liste des produits

et prestations remboursables
(LPPR) (Cerfa n° 14510)



Cerfa n° 14510




Trois supports de facturation

m‘:'n{
1 . Les feuillets du carnet de soins
médicaux gratuits

2 . La feuille de soins assurance
maladie adaptée (case a cocher)

3 . La feuille de soins électronique

(FSE)



Trois supports de facturation

1 . Les feuillets du carnet de soins
médicaux gratuits

Obsolete
2 . La feuille de soins assurance
maladie adaptée (case a cocher)

Une case "“Soins dispensés au
titre de l'article L.115" a été
ajoutée sur les feuilles de soins




Trois supports de facturation

2 . La feuille de soins assurance
maladie adaptée (case a cocher)

Accident de la vie privée
es soins sont en rapport avec un accident du travail

es soins sont en rapport avec la maternité

Motif dépass. Motif exo.

Dans le logiciel LOGOSw




Trois supports de facturation

3 . La feuille de soins électronique
(FSE)

MNature d'assurance
Assurance maladie (cd+M) })
sans rapport avec un accident de la vie privée ESE maladie
Assurance maladie
en rapport avec un accident de la vie privée

Accident du Travail

Assurance maternité  (ad+T)

) Les soins sont en rapport avec une attestation pour soins médicaux gratuits

iSanté

(®) Ltiliser des Formules de calcul:

(O Montant de prise en charge globale X

Lire les droits en ligne Continuer

Annuler

Lors de la réalisation de la FSE
Case a cocher




BBD et soin dans la séance

Etat civil Facturer Traitements Communication

AT @) et et el i
« 4

Sélectionnez le formulaire que vous souhaitez ouvrir ou ajoutez-en un nouveal,

PRt L T ™ B oy 1T 1 e T el T el Rt - [EYRTT I cramuen de pn.:teuliun Truoos demlaie | omre e e P vanmen il
priventlon b oo-deatakrs [ H i I:-nl:-:-:--d-:'ﬂrim priventlon WL ro-d Ui E Fasds mmo. S T N ke BT mtid et priventlon bucoo-deatairs
I e r
[ p— dudacmrms e wan| rmrn a1 T e e s - =k e . [ — de dacaren - -
i e ke =2 el v ms | e e | e £ = e m e B L e 0 e e b e e o W ka2 e pmrpietrs P
I ry— bomed i avcmghin
e | v v v ] .- w|_w ]| I_ ST | FE e ] | v w| v .- | .v_vL
PR [y R PR R R P CREIEY: I G I nci L T i) e e e S B R S Ry
1 l_l__l T I Y I I I vl T || || || [ -| I - I IR I S
o .1 : - | .| = ..| - _.r [ ...1 ". L. T - T = ..| _..r '_'_"_“1'_'_'_r -

PR e ow ooa o oa s o . ____l_l_"_“_-‘ll_l_l_f S I f h d
- S U, = | Dans la fiche de soins
i F RO o W ol da iy o ool i de i tE W Odedadimodnds o cal > oo os et s . = . o . Cl I

B PN TR PSRRI ic sur formulaire
BEDZDD? BBD2009 BBED2011 EBD

Acces aux formulaires

Ajouter un formulaire
E[F Choix BBD

Ajouter un formulaire




N Eiz:thr.:lw Facturer Iraiternents Communication T s )
CAASIO] Sk NP SN Rl ALl T

| - I | Histarique |EBD enfant

examen de prévention bucco-dentaire

articles L. 2132-2-1 du Code de 12 santé publique ot L. 162-1-12 du Code de 1a sécurité sociale

arrata do 14 juin 2006 (J.O. éu 18 juin 2006)
& limite de réalizati & l'ex . 7 partie d adresser
date imite de realisation de l'examen : [12/02/2017 & l'organisme d'affliation
assuré - bénéficiaire organisme d'affiliation
assuré : DI & LLE 27 NICE 1
bénéficiaire : | 06180 NICE CEDEX 2
date de naissance : 12/02/2004 06 1/C 6011
identification du praticien
praticien titulaire (® ou collaborateur libéral praticien salarié ou remplacant
nom et prénom : Docteur Ninon CREMONINI
adresse - 1 BD FRANCOIS SUAREZ LE ROND POINT "A"
06340 LA TRINITE
n° identification - 10001347698
examen de prévention - radiographies intrabuccales réalisées
date de l'examen 08/02/2017 signature du praticien attestation la réalisation de l'examen

® pas de radiographie réalisée
1 ou 2 radiographies réalisées 3 ou 4 radiographies réalisées

montant des honoraires : 30§



BBD et soin dans la séance

Dans la fiche de soins

Une ligne pour création du formulaire
On rentre les actes

Un BBD et un détartrage

Lors de la réalisation de la FSE
Création de 2 FSE




BBD et soin dans la séance

Lors de l'éetablissement de la FSE

Lors du choix de la nature
d'assurance maladie

Uniquement, si BBD et soins de
suite BBD en TP dans la méme
feuille

Case a cocher qui permet de
retenir |'envoi de la FSE du soin



BBD et soin dans la séance

Lors de la télétransmission, le
fait d'avoir coché la case au
moment de faire la FSE

L'acte sera télétransmis a N+1,
et le +1 est automatiquement
calculé par rapport a la
téletransmission du BBD



S LOGOS wre e Services SESAM-Vitale - mercred) 16/711,20160 - Madams

I 2 factures . .
Cﬁ* en TF: 5?J84€ E Lor‘s de IeHVO| en

telétransmission

Touk envnyer:,l'.recevnir & ErvOyEr
Le BBD est
envoyeé

Factures

¥ Date ¥ MNuméro

1_5;f1f2r;jzyer 12451 LG FSE dLI

- Factures retenues

AT soin dans la
— séeance du BBD

161112016
161112016 line (401)

151112016 (3979) 651' r'e'l'em.le

150112016 3309

14/11)2016 astien (3566) EI Ie sera

14/11/2016 = (28]

14/11/2016 Jes (501) envoyée & N.|.1

14/11/2016 I3

+ Terming



BBD et soin dans la séance

Un double clic sur la ligne permet de
choisir une autre date d'envoi (jusqu'a
5 jours de décalage)

(D FSE 12480

Quitter Feulle papier Bordereau SUpprin

& par NC

Q) FSE 12480

Quitker eulle papier Bordereau

FSEn b
FSE nor -

ontant tiers-payant

111j2016 par NE Lok non o

aujourd'hui e pas e 7 17112016 ]




= A LGOS we s Services SERAM-Vitale - mercredi 10/71,/2076 - B
0 1 facture 0 1 facture
Quitter enTP: 2892¢€ Cuitter enTP: 28 92€

Tout ervover | receyvoir & ervoyer Touk ervoverreceyair A ervoyer
]
Création Lecture des Errvol des
des flus Meszages recus factures
Factur . . Fartres D[Jera’ql:ur‘us Uwem;n
2 fraiter bancaire
¥ Date ¥ Numéro -
¥ Date ¥ Numéro
= A envoyer
- Factures reteriLes
16112016 1241 ({wwr e
511112016 17480 2717)
= Factures referues
16/11/2016 12480 (2717 En cours :
= En cours 16/11/2016 17481 {369
lef11/z201a 12470 2 (2717
16/11/2016 124749 (27173 1) (2717)
16/11/2016 17475 e (401) 16f11/20164 12475 ne (401
15112016 17477 3979) 15/11/2016 12477 (3979
15(11/2016 12476 3 15/11/2016 12476 300
14/11 . R L
m On peut continuer a envoyer des FSE

14/1

+ Terming

41t La FSE retenue ne sera envoyée qu'a la date choisie

+ Terming




Les femmes enceintes

La lecture de sa carte vitale a [
jour permet de passer a 100%
e n 1- i er.s payanl‘n g WS

Assurance Maladie Obligatoire Tiers Payant

Nom AMO LEL Régime 01 = Régime général
Prénom AMO ste Caisse NICE
Koo b Organisme 1/3 Payeur CPAM AMO
, Taux de remboursement 55 70% v (100% maternité jusqu'au
aAssuré LELLOUCHE STEPHANIE < Q nainaizn1 71
Tiers payant AMO
Informations N
o —
pour le mode dégradé. .. 7
§ Nom médecin traitant
Pas d'ALD... — Prénom

Assurance Maladie Complémentaire

@ Supprimer les droits complémentaires

7N
J

Q2 Attestations ab Correspondants * Famille et relations
Scannez les attestations papier de votre patient ﬂ Indiquez les correspondants pour ce patient Y Ajoutez des relations & votre patient
= Correspondant Spécialite ¥ O =1 Norn Relation  Prochain RDV [ |
oono DEMANGE Denis - Sonmari [
LELLOUCHE Anthony - Sonfrére
LELLOUCHE Dominique 40. Samére
LELLOUCHE Mathieu - Sonfrére =]




Les femmes enceintes

VAT 09:39 Jeud 05 jarvier 2017 - Semaine 1
Patierits Humératation Gestion Comptabiite outis H 28
3 = B =] S i 1) HOORE- o
t @3 an
o= mQ =R e 2| ol s © @
<> Ox
Etat civl Facturer Trakements . Communication Imagerie Bilans 95
e . S . = NP " el
O NS ame @ A\ O O @ SRR @
Q #r 2l O i . % = 1 A Ko ] ? W
>  schéma actuel D ;A as
Favoris | QI nomenclature | B assistants | R schéma | s,
& ~
Consultation Bilan bucco-dentaire
E Prothéses Prathése conjointe
maxillo-Faciales
j Frothase adjointe Inlay core
Descellement / )
rescellement Inlay-oniay [ coping
Tmplonts Guides, gouttires,
contentions
\\
Endadontie Prophylaxie —
Explorations, bilans Obturstions )
_ Chiurgia dertare
Parodartie Chinurgie
maxilo-Faciale
Radios
v
Date
[ |osy10/2014 [cquisition d'un Fichier pdf. (CARTE AMC) : ATTESTATION COMPLEMENTAIRE AMC 2014 e [+
DETARTRAGE 2 arcades lHaut Bas  |HEIDOO1 28,925 |\ s
Ed. Feville de soins lectronique sécurisée n11113 - Montank=28.92€ (AMO=20,24 € - Patient=8.68 £) e
Traitement RSP Traitement RSP - ¥irement AMO : 20,24 € e
[ [os/o1/z017 [ATTESTATION COMPLEMENTAIRE AMC 2016 Inc
CETARTRAGE 2 arcades e IHEIC001 25092€| |5 e
los/01/2017 DETARTRAGE Z arcades lBas [HB3D001 v T E e

Aucun autre rendez-vous fixé

Date | 05j01j2017 ] J0a:38 acte [DET DETARTRAGE 2 arcades Q Cokation [HBID0OL @ Honeraires 28,52 B~ orpos. B ok
Dents |[Haut Qualification |- CPAM AMO (28,52 O &
Reglé Feuille S Feuile dentaire 3 Faire Harmonie Mut P
Exonération |- + ¢ 6
Lieu  [Cabinet Arrét de travail ours
Matériaux  [KIT ExAM HYGITECH 052015130025 per,30/05/2018 (x1) J praticien[NC

Commentaire

Tous les actes enregistrés passeront

a 100% en tiers payant




Nature d'assurance Maternite v/ Tiers-payant AMO
Assurance maladie.. (1 +h) Date d'accouchement % W

sans rapport avec un accident de la vie privée

~  #Assurance maladie

en rapport avec un accident de la vie privée Forcer I Fin des droks de

: : maternite
Accident du Travail
»
*) Assurance maternité {droits en carte) (ad+T) FSE mater
) aLe

Les soins sont en rapport avec une attestation pour soins médicaux gratuits

Harmonie Mutuelle
(®) tiliser des Formules de calcul:

() Montant de prise en charge globale i
(C) Montants de prise en charge acte par acte =

Lire les droits en ligne  Continuer Annuler

Lors de l'élaboration de la FSE, la
patiente est bien en assurance

maternité




Patiants Murnérotation Gestion Comptabilité Qutils
-
4= WA =R
Frat civil Facturer

O

> schéma achuel

28
-
R

Tmplanks contentions
Erdodontie Prophylasie
Explorations, bilans Obturations

-

Parodontie

Favoris | (1 nomenclature | B sssistants
Consulkation

Prothéses
maxillo-Faciales

Prothése adjoints

Descellement |
rescellsment

W

© [}

Inlay core

Radios

% am e

schéma

Bilan bucco-dentaire

Prathése conjointe

Inlay-onlay [ coping

Guides, gouttigres,

Chirurgis
maxillo-Faciale

%

Jeudi 05 janvier 2017 - Semaine 1

2%

L OMEOBEHEEOOH YEOO Bie @O

iTraiteme_nts Communication Imagerie iy - Bilans . < > - i;‘f;
RN D ol Bi? 7Ol Te vy

4R !
ARIINTTR

10:11
07:16
09:06
09:35
09:39
019:44

H [os/o1 2017

Matériauz

Commentaire

DETARTRAGE 2 arcades

I Traibement RSP

DETARTRAGE 2 arcades

lHaut

Haut Bas

jon
HEJDOO1
Ed. Feuillz de soins électronique sécurisée n®11113 - Mankant=28,92€ (AMO=20,24 € - Patient=8.68 £) [T
Traitement RSP - Wirement AMO © 20,24 € [T
ATTESTATION COMPLEMENTAIRE AMC 2016 [T

HEJDO01 28.9z2€ I WC

[DETARTRAGE 2 arcades

HEJDOO1 1446 € 1] [

Ed. FSE sécurisée 12563 - Montant=43,36 € (AMO=43.35 € - Patient=0.00€) - Maternité [MC

-
Aucun autre rendez-vous finé

LI S
¥ O w &

+ ¢ @

FSE Faite

La FSE réalisée est bien notée en

maternité




Quiter  Eacture dlectronique

Jeudi 0 janvier 2017 - Semaine 1

amc & Propos ... fide
Monkart & récler par e patisrt 0,00
Docteur Ninon CREMONINT Monkart & rédler par TAWO (CPAT AMO] ¢ 43,38
1/3 payant sur la part obligetoire
Made sécurisé - AMO : choits en line (ADR) Monkart total facture : 43,38
Valdation cte Date Cottion _Modf. fss. __ Dents ___Honorares Qualfication 13 payent_Rbex_Indemités Liew Prixunitare  BaseS5__ Taux Exonération MOt exo Montark AMO _ Montant AC
DETAR /01 HE D001 Aucune a Aucune hucune
[DETARTRAGE 2 arcadles losiorjzo17 e ID001 2 [z 14,46 [Entente diecte Jato JFucune 28,52 14,46| 100

14,46

WAl 09:44
Eacture Electronique

) Eréation de FoE

Quitter

Jeudi 05 jarwier 2017 - Semaine 1

L'envoi de la FSE est bien a 100% en
tiers payant

? ¥
& Propos .. dide
LELLOUCHE STEPHANIE Workant & régler par le patient 0,00
Docteur Ninon CREMONINI Workant & régler par LAMO (CPAM AMO} 43,38
143 payant sur |a part oblgatoire
Hode sécurisé - AMO : droits en igne (ADRI) Workant total Facture 43,38
La FSE 12563 a &t créde.
| Ticket Vicale
Waldation Acte Date Cotation _Modlf, Ass. __ Dents ___Honoraires Gualfication 1[3payant_Rb ex_Indemités Liew Prixuntare __ BaseSs  Tau Exanération Hiofif ex0. __Mankank AMG____Monkank ANC
[Ecrture accentée [CETARTRAGE Z arcades [psin1r2017  [HBIDOOT 1o 26,92 [Aucine [Amo [hucine 28,92 28,9 100 28,92
[Ecrture acceptée DETARTRAGE Z arcades losfo1jzo17  HeID001 z oz 14,46 [Entente directe lamo laucune 8,92 1445|100 14,45



C) ESE 12563

CQuitter

Feuille papier Bordereau

]

51 -1 Stephanie Part AMO

AsSUrs » 7 Caisse : CPAM de Nice

Fach JF_F' o Montant : 43,38 € en tiers-payant, payes
Hn:nFu:anﬁrr:js : Facture acceptée et payée

Part assuré : (0

05/01/2017 recu le 05/01/2017

Part AMO Part AMC

43,38

Paiement par 01061000

08/01/2017 |yirement au 09/01/2017
Montant du virement : 43,38 €

0,00

Total

Les soins sont bien pris en charge a
100% et réglés en tiers payant par

I'’AMO




{ .J Assurance Maladie Obligatoire

Mom AMO

Prénom AMO

MN® 5.5.

Assure ' TIAM

Informations

pour le mode dégradé. ..

Pas d'ALD...

es 100 %

100 %o

Tiers Payant

REgime

Caiss

Organisme 13 Payeur
Taux de remboursement 55
Tiers payant AMO

Mom médecin traitant

Prénom

01 = Régime général

MICE

CPAM

100 %+ (exonération)

|
I'n.

Partie AMO remplie automatiquement
par lecture de la carte vitale a jour



Les 100 %

Les soins passent bien a 100% en
tiers payant

0.00 €)
e d'arri : 08: H R Début du rendez-vou
0h55mn -

017 sur FSE 12613

100% + Aucun autre rendg

C) FSE 12613

Quitter Feville papier Bordereau
3077 - MILETO Christian

017 regu le

Part AMO Part AMC

rement au 01,
Montant d




Le tiers payant NON
OBLIGATOIRE

C'est vous-méme qui décidait si vous
voulez ou non faire du tiers payant
Sur la part AMO uniquement

Sur la part AMO et AMC selon les
complémentaires qui permettent le TP et
que vous acceptez



Le TP sur la part AMO
NON OBLIGATOIRE

Pour faire du tiers payant

La case Tiers payant AMO doit étre
activée

Tiers payant s'affiche




Le TP sur la part AMO
NON OBLIGATOIRE

Seule la part AMO sera en tiers
payant

Le patient aura a régler sa part
complémentaire AMC




Le tiers payant NON
OBLIGATOIRE

Pour les patients dont les données de
la complémentaire sont en carte vitale

Les données AMO et AMC sont
remplies par lecture de la carte vitale

C'est le cas
Des MGEN CAMIEG ..



-"C'jh Assurance Maladie Obligatoire Tiers Payant
Assuré JACQUES &y
Toutes les données sont
remplies automatiquement
Valider Annuler r—

REgime 99 = Autres régimes -
Caisse CAMIEG
Organisme 1/3 Payeur CAMIEG :;3

Tiers payant AMO | I ]

Mom médedin traitant

Prénom

Patient CAMIEG AMO et AMC

Modifier

© «

Nom de l'organisme CAMIEG

Droits valables du 01/03/2015| au

Tiers-payant AMC

Organisme 1/3 Payeur i:i"-*iE:E

31/12/2017

| ¢

&)

Supprimer

Convention de tiers payant |Signataire 939 - TP

o~
H -~

N° d'adhérent

N° de contrat

Mode de gestion Gestion unique

Si on accepte le tiers "paydn'r'les“

deux cases doivent étre activées

s dentai... v

’) Remboursement des actes

> Paramétres de télétransmission




-"C'jh Assurance Maladie Obligatoire Tiers Payant

Mom AMO

Prénom AMO Sylvie Mar

N® 5.5, 2

Assuré YLVIE MAR & Q

=

Toutes les données sont
remplies automatiquement

REgime 91 = Mutuelle Générale de Educatior =

Caisse MGEM Alpes Maritim

Organisme 1/3 Payeur

Tiers payant AMO

Mom médedin traitant

Prénom

[ =]

Patient MGEN _AMO et AMC

Valider Annuler

Modifier

:’v : -4-\\\
0 ‘. « J
Nom de ['organisme

Droits valables du 01/01/2017| au

Tiers-payant AMC

m
4

7

31/12/201

Organisme 1/3 Payeur [ “EN ’

(@)

Supprimer

— N

Convention de tiers payant |Mut. Géné. Education Nationale H

b,

N° d'adhérent

N®° de contrat

N oo Si on accepte le tiers payant les
| deux cases doivent étre activées

‘) Remboursement des actes

> Paramétres de télétransmission

|




Tiers payant

qui
ont changé de plateforme de traitement au
ler juillet 2015 (plateforme ORION)

La part AMC en tiers payant pose parfois
probléme par incompatibilité du numéro AMC en
carte vitale et le numéro AMC de la convention
de télétransmission

Donc pour le moment pour que la part
AMC soit remboursée en tiers payant
"Décocher protocole MFP" dans votre
profil utilisateur



e
+

v

Indemnités kilométriques ; |EIl = Indemnités kilométriques plain v|

Zone tarifaire : |2III - Autres départements |
MN® de caisse

[] Exercice dans une collectivité d'outre mer

Passage 3 la CCAM dentaire...

Utilisation de la CCAM
Utilization des ST5 (recommandg)

Protocole simplifié MFP

TRi ACS : |F‘aiement coordonné par 'A « |

Mouvelles demandes d'entente préalable

[] bemandes d'entente préalable informatiques
[] impression identification DEP

[] tmpression du recto des DEP

() Renouveler les DEP pour les semestres d'ODF
tous les & mois

(®) Renouveler les DEP pour les semestres d'ODF
tous les 12 mois

=ception des notifications de paiement

aiements en comptabilité

aiements en compta sans les

er les paiements

des droits en ligne |[Ciblé, lorsdelaf -

Paramétres de gestion du cabinet Valider Aide
"~
4+
Profil | Interface +_'1'I' Sécurité sodale | Entétes des ordonnances | Entétes des courriers
<nouvel utilisateur = e | (®) Feuiles de soins CERFA 1110403 (CCAM) A
[] mpression de lidentification
Spedialité : | 19 = Chirurgien dentiste - |
Situation : | 1 = Conventionné (secteur 1) - | Pour les actes MR : |jamais de feuile - |




Tiers payant

Pour de la prothese, méme si la
FSE est parfaitement faite, la
MGEN ne sait pas traiter
informatiquement

A voir avec le temps .......

La FSE sera traitée manuellement
donc délai de paiement plus long



Le TP NON OBLIGATOIRE
sur la part AMO + AMC

Les complémentaires sont nombreuses
et rien n'est vraiment uniforme

LOGOSw va automatiser le maximum
de données

Ce chapitre est trés important pour
comprendre le tiers payant

Méme en pratiquant régulierement le
tiers payant, ce n'est pas toujours
évident



Tiers payant avec une AMC

~+~  Assurance Maladie Obligatoire Tiers Payant

Mom AMO Régime 01 = Régime général

Prénom AMO Dalila Caisse

MNT 5.5, 7 Organisme 1/3 Payeur

s : Taux de remboursement 55 (% g
Assure E ! 4
o —— Tiers payant AMO
ITarmaaons

pour le mode dégrade. ..
Mom médedn traitant
ALD en carte Vitale

jusqu'au 01/06/2017 Choisir le type dALD... Prénom

Pour faire du tiers payant avec
une AMC
1¢re condition
Tiers payant AMO activé




Volet AMC
(Assurance Maladie Complémentaire)

LOGOSw va
essayer de
vous rendre la
vie la plus
simple possible
malgré toutes
les contraintes
administratives




Volet AMC

(assurance maladie complémentaire)

Pour faire du tiers payant AMC, le

patient vous présenter son

attestation a une assurance
complémentaire (Almerys Isanté etc.....



Volet AMC

(assurance maladie complémentaire)

Cette attestation doit etre

Date de validité
Nom et prénom de l'assuré

Numeéro de sécurité sociale correspondant au
numéro de sécurité sociale de la carte vitale



Valider Annuler
« Piece justificative
Différents choix selon

Piece justificati Attestati i v ? 4
NIfEEJUE = — |'attestation fournie
AL e R Attestation papier : o
Mom de l'organisme ~7; pal‘ le Pa."|en1'
CMU-C b g .

Droits valables du Aide Médicale dEtat AME Ind|quez
Loatga ot Aide a la Complémentaire Santé E

_ : (sans erreur) le type
Organisme 1/3 Payeur Aucun contrat encadré oS . P .

; de piece justificative

Mode de gestion Contrat encadré A

que vous avez consulté
pour renseigner les
> Remboursement des h I 'f p
champs relatits a
P |' Assurance Maladie
omplémen
complementaire (en cas
Aucun justificatif présents de -|-ier|s payan-r)

Serveur de droits

Contrat encadré B

Contrat encadreé C

ientaire utilisée :

A H-~ o= e




Valider Annuler

O «

Pigce justificative Attestation papier
g i
M® d'organisme [ AMC Attestation papier :
Norm de ['arganisme r
CMU-C ~ (e
Droits valables du Aide Médicale dEtat AME

Piece justificative
Plus tard on

s Aide 3 la Complémentaire Santé [

Organisme 1/3 Payeur Aucun contrat encadré

Mode de gestion Pour‘r‘a le fﬂir'e
Contat encaé avec les serveurs
> Remboursement des Contrat encadre C de d rto i"'s des

Autre complémentaire sante AMC

Aucun justificatif présenteé

Serveur de droits




Piece justificative pommmmmms

Pour l'instant, peu

d'AMC en carte vitale
et pas de liaison avec
les serveurs des AMC

Quand le patient
présente une
attestation papier

scanner cette
attestation

Figce justificative

Annuler l
-

Attestation papier

ST o | AR
M*® d'organisme § AMC A e &

5 1 L
CMU-C - @

Aide Médicale dEtat AME

Mom de 'organisme

Droits valables du

Tix mtiorn S Aide 3 la Complémentaire Santé [Nog

Organisme 1/3 Payeur Aucun contrat encadré
Mode de gestion Contrat encadre A
Contrat encadré B

Contrat encadré C

Autre complémentaire santé

Aucun justificatif présente

% Remboursement des

Serveur de droits



*]’? Assurance Maladie Complémentaire

Complémentaire utilisée :

= >

@ Supprimer les droits complémentaires

2 5 : sy,
Eg Attestations EE Correspondants 3? Famille et relations &
Scannez les attestations papier de votre patient Indiquez les correspondants pour ce patient J&® | Ajoutez des relations & votre patient
- Correspondant Spédalité ¥ [ [=H Maom Relation  Prochain RDV | %
O OO " Claire - Compagne

& Correspondants

Indiquez les correspondants pour ©

£ Scanner une attestation

> Importer un fichier

Coller depuis le presse-papier



O Scanner en cours HP Deskjet F2400 TWAIN b
Quitter

Attestation V| Utiliser la bibliothéque de compatibilité
v| Utiliser linterface du driver
5 v/| Di itif 3 isiti Itipl
Scanner vers un fichier image pat A e RN e
v Retaille Numeérisation
[v| Redresser [ ] Contraste auto.

{*} Scanner vers un fichier PDF:

C:\WLOGOS2\PATIENTS\LIENS\3821\attestation-01.pd

Format Jpeg ou PDF
Avec ou non création d'une
ligne bureautique
Avec ou hon un commentaire

¥| Créer une ligne bureautique

Commentaire




Y . ‘s - .

b Jl Assurance Maladie Complémentaire

Complémentaire utilisée -

@ Supprimer les droits complémentaires

-_h

1‘13 Attestations ,L,:" Correspondants J Famille et relations

[ |

Scannez les attestations papier de votre patient Indiguez les correspondants pour ce patient J&® | Ajoutez des relations & votre patient
= Correspondant Spedalite Mam Relation  Prochain RDV | &

"Claire - Compagne

Attestation scannée de la carte de la
complémentaire santé

Faire recto et verso de préférence



‘*]f“ Assurance Maladie Complémentaire ‘

2§ Attestations m -

Scannez les attestatons papier de votre patient zﬁi‘S

Un double clic sur el o= S
I'image fait ZiZ e R
apparaitre le
fichier scanné = i




f_L' Etat civil
@ Notes

ﬁl Assurance Maladie Obligatoire

4

Pas d'ALD...

ﬁ? Assurance Maladie Complémentair¢

éé Attestations

Scannez les attestations papier de votre patient Hi"}

s, rir le fichier

o
ar vl o

‘i_a] Attestations

Scannez les attestations papier de votre patient

S 11 attestation-OLpdf - Adobe Reader

ttestation-0Lpdf - Adobe Reader

[Fier ginion Affichage Fentte Ade Fier_ Edion Affchage. Fentire  Ade

£ o | &R X &5 | [1]2

< # s Outils = Remplir et signer | Cg

. T
mut W AN
Care 3600 s e 01l st frEtcuene 0 e ~1F | e
EEELE
oatiys Regerti Sumne - NT75,

S VINE M

SEnECHMTS CETON ET S
S et ComTaAT € A A YOS




APLEMENTAIRE AMC 2015

INECTANTOACES T meem—den

* AMO + TP Mut santé jusqu'su 31122015 Aucun autre rendez-vous fix

Prescriptions

Allergies !
B chronigues

Observations

Ligne bureautique en fiche patient

Un double clic dessus fait apparditre
le document scanné

mut'

©ptilys




Modifier
) /

. _ | Z Convention de tiers payant
Nom de ['organisme “ARTE BLANCHE GMC GESTIO| IS B :

Droits valables du 01/01/2017| au | 31/12/2017| N° d'adhérent

Tiers-payant AMC
N° de contrat

Organisme 1/3 Payeur

Garanties mutuelle | Toutes prestations
Mode de gestion

> Remboursement des actes

Quand des données AMC ont été
antérieurement enregistrées

Deux boutons permettent de modifier ou
supprimer une AMC (patient ayant
changé de complémentaire par exemple)



Le numeéro de 'AMC

Valider Annuler

s

Piece justificative Attestation papier code service
N® d'organisme / AMC v

. - Convention AMC
Nom de ['organisme

Droits valables du N° d'adhérent

Tiers-payant AMC
N° de contrat

Organisme 1/3 Payeur

Garanties mutuelle |Toutes prestations
Mode de gestion

> Remboursement des actes > Paramétres de télétransmission

N® d'organisme / AMC doit indiquer
le



Valider Annuler

QO «

Piéce justificative Attestation
Ne d'organisme [ AMC |

Nom de I'organisme 999993997 [CMU-C]
388888388
55555551 [Sortant de CMU-C /01]
Droits valables du 75500017 [AME]

11111119 [ACS contrat A /91]
Tiers-payant AMC 22222228 [ACS contratB / 92]
33333337 [ACS contrat C /93]

code service

hd

Convention AMC

N°® d'adhérent

N° de contrat

Organisme 1/3 Payeur

- Garanties mutuelle |Toutes prestations v
Mode de gestion v

> Remboursement des actes > Paramétres de télétransmission

N°® d'organisme / AMC

Un “combo box" pour la saisie rapide des
CMU-C, des ACS, des AME ...

Les autres AMC ont leur propre numéro



Piéce justificative Attestation papier

N° d'organisme / AMC |

99999997
838838388
55555551
75500017
11111119
22222223
33333337

Nom de I'organisme [CMu-C]
[Sortant de CMU-C [ 01]
[AME]

[ACS contrat A / 91]
[ACS contratB [/ 92]
[ACS contrat C /93]

Droits valables du

Tiers-payant AMC

Organisme 1/3 Payeur

Mode de gestion v

> Remboursement des actes

Ce sont
d'application du tiers

Convention AMC

N°® d'adhérent
N° de contrat

Garanties mutuelle |Toutes prestations ':

> Paramétres de télétransmission

payant en

fonction de la couverture sociale d'un
assure




Tiers payant avec une AMC

Savoir déchiffrer une attestation
papier d AMC

Vérifier les dates de validité
Vérifier les bénéficiaires, la
concordance du numéro de séecurite
sociale avec celui de la carte vitale

Etc... ..



Tiers payant avec une AMC

Les complémentaires AMC ne sont pas en
tiers payant généralisé avec le dentaire

Connaitre celles qui marchent en tiers
payant en dentaire

D'autre part, plusieurs AMC font traitées
leurs TP par des grands groupes (Almerys,
Viamedis, Isanté etc.....) mais toutes les
AMC de ces groupes n'ont pas forcément
signé une convention pour le dentaire



’ ATTESTATION DE TIERS PAYANT Période de validité :

APS PREVOYANCE 01/06/2015 au 30/06/2015
Codes BP 285, 84011 AVIGNON Cedex 1
- :\'l'- t A |

N° AMC : 00401778 Assuré Sccial : FI
Typ Conv: voircolonnes, CSR: N° INSEE : 19
N® d’adhérent : TS151197 Code GR: 01061 Complément GR : N° Contrat : Garantie A non resp.

Bénéficiaire(s) du tiers payant Dépenses de Santé concernées par le Tiers Payant "

Nom - Prénom PHAR LABO RADL AUXM TRAN EXTE DESO DEPR DEOR HOCF OPAU
Date de Naissance (JM/A) Rang TypConv SP  SP SP RO RO RO RO 0c oc oc oc
Fi

010211992 1 0% 100% 100% 100% 100% 100% 100% PEC PEC PEC PEC

ACS contrat A
Complémentaire non encadrée

* : Régle de Caleul 029 : Mt RC = 100%TR -MRO Important :

- A Achat / Location de lit médicalisé ou gros appareillage sur cemande de PEC Seules les dépenses a\
A e hE o s B0 '8 N ) E ave~ o ot RS Nt O 77 {8z - SE Y < :
KLCSIA g c— Typa de convention AO ; Tiers Payant NOEMIE avec CNAMTS et RSI N' OC : 76938 177 7. (sauf EXTE et acles avec PEC) la mention SP sont pris
a v VCA

en charge par SP santé

Certaines attestations mettent le
dentaire en tiers payant

Cependant cela ne marche pas en
tiers payant dentaire dans les
cabinets libéraux



Attestation papier AMC

complémentaire en gestion unique

Période de validité :
MNT « SECTION DES ALPES MARITIMES - du 01/01/2017 aw 31/12/2007

1416 BOULEVARDS DUGOMMIER CS 50609 - 08008 ANTIBES
£ DEX N* Contrat ;: 0001009150
TE. 00 72 72 02 02 (ori= d'un appel locel) N* Adhdrent : 11245289

DENLNOOARS (Y
NOM . PRENON - DATE OF MAUSSANCE 868 EXTE PHAR LARA TRAN AUXM HOSC DENT OFM

NATHALIE 37
03/ 1900 f C1 $£2 POO%  100%  J00%  100%

VUONEL

1271987 EV C] S22 WO%  100% 0%
SERENALINA Q72

02/ 2004 EV C1 SE2 0% 100% 0%

Pas de Tars paatt vy p s 00 20ns ot AR camer s A 155 7 1)) Tiars pepsst suprts dus résaaus OPTISTYA ot AUDISTYA




Attestation papier AMC

complémentaire en gestion séparée

Numsdre AM( Wik do cdidts

Type & couw [ CSR ~

almerys

& s

NM N e bt in e IS

)

Fln w55 WA oAbk Bfh JRh B sl moss wmon

Solcﬂ;.a( "l;'udh o Frarnce TMtrany. hors SE TALE "I o330 co .\» !.¢ i.‘?O"
AGENCE PIERRE SOLA - CS 21100 N Concentratewr © 1309031 " A A V1207
13762 AUBAGNE CEDEX T 1 0966 250 30 N NOEMIE N' achdeard - 262000 (01011581

N' AMC 782814818 !

Y Yo v My Cs -
' Participation en Tiers-payant RO inchan (
v |
MITRAN C {

coous oanavrmsl  LAD | FADY PHIS P OO PMHES| LPP | A

) oo | wos | 10o% ] 100w
§ AITIFLONE O COSP ROWRC « J20N
"\'06 ' . V00N, oo s
| ATITLCOK 2 5 ORC = 1N

!

!

0o | vaon | o Jroon Troos )

VOTande G0 prse on charnge Hospd ANS Sor wwwr ol

Pooaux - 100% patours 0o 3OS + Los laux indiguis powr los codes RADL OO0
- AL

OC% § 108 MEGEONS 2YRnt SIond o Conteas ¢
S v——— - s ' T T T T —Fepr

FoulaxpuO4ARI D40 &0




En 2017

Apparition sur les cartes des
complémentaires d'un code barre qui
va pouvoir étre lu par une douchette
et qui permettra de remplir la partie
AMC de la fiche patient (en cours de
mise en place 2017 2018 ???...)

tels - almerys .. .

A oV & db M N A B e e



Les conventions

Afin de pouvoir générer une part complémentaire,
le cahier des charges 1.40 impose la présence
d'une convention entre le PS et I'organisme
complémentaire

Elle doit etre matérialisée dans la table des
conventions

Lors de la saisie du numéro d'AMC issu du support
(Carte vitale ou Attestation papier), le logiciel
controle |'existence de la convention pour autoriser
la suite de la saisie des informations

La CMU-C, 'AME (Aide Médicale d'Etat) sont les
seuls cas qui n'imposent pas la présence d'une
convention



Les conventions

Ces conventions interviennent aussi bien
dans le cadre des complémentaires gérées
en "Gestion Unique” (télétransmission de la
part complémentaire a la caisse) que des
complémentaires en “"Gestion Séparée”
(télétransmission de la part complémentaire
(DRE) directement vers I'AMC)

Dans certains cas, une méme convention

concerne plusieurs organismes d Assurance
Maladie Complémentaire, on parle alors de
“regroupement” ou de “convention groupée"



Les conventions

Les conventions proposées
cor"r'gspondent a des critéres bien
précis

Régime, caisse, centre du patient
Mutnum/n° AMC

Les recherches peuvent étre réalisées
pour des conventions signées
directement ou signées par
|'intermédiaire d'un groupement de
mutuelles



Tiers payant

Elément indispensable a la bonne
réalisation d'un tiers payant avec AMC

L'existence d'une convention
correspondant au régime du patient

La liste par défaut dans LOGOSw
présente toutes les conventions
nationales autorisées pour tous les
praticiens (appelée également
"Référentiel des conventions")



Comptabilité

Qutils
Sauvegarde

Cotations
Nomenclatures

Jours férés non legawx

Matérovigilance et stock
Matérawx prothétiques
Digpositfs médicawn

fichier des Prescriptions
Autres paramétres

Documents types
formuLaires types

Import de tables SESAM-Vitale
Tables de convention de tiers-payant
Configuration Sesam Vitale

proFils utilisateurs
coordonnéss SCM

Configuration du poste
Raccourcis claviers

Recherche médicodégale

Les convent

O

Quitter

Conventions ~ Regroupements Téléchargement Emetteurs de corfiance

& | jbellé de l'organisme

Adentifiant

“0rganisme signataire ke

-

CGSS CAYENMNE

(CGSS FORT DE FRANCE

CGSS POINTE A PITRE

CGSS SAINT DENIS

CMMSS

COMPLEMENTAIRE GEFR

Régime assemblée nationale

00714014

Régime assemblée natic

Régime du senat

00715011

Régime du senat

[SANTE

00733931

ISANTE

Mut santé

0098532005

Mut sante

CPAM BOUR(G EM BRESSE

01011

CPAM BOURG EMN BRES!

CPAM LAON

01021

CPAM LAON

CPAM ST QUENTIN

01022

CPAM ST QUENTIN

CPAM MOULINS

01031

CPAM MOLILINS

CPAM DIGME

01041

CPAM DIGNE

CPAM GAP

01051

CPAM GAP

CPAM NICE

01061

CPAM NICE

CPAM ANMNOMNAY

01071

CPAM ANMOMNAY

CPAM PRIVAS

01072

CPAM PRIVAS

+ Ajouter :| Tout réinitialiser

Id amc

Libellé amc

Id signataire

Libellé signataire

Type de convention
Critére secondaire
Indic. usage attestation
Operateur de réglement
Type d'accord

Code aiguillage 5T5
Convention

[] Desactivation des sts
[] DRE d'annulation acceptée

Code routage
Identifiant de I'hdte

Mom domaine




Les conventions
Onglet "Téléchargement"

En plus des données
fournies par défaut
par le GIE sesam
vitale

Cet onglet va vous
permettre
d'alimenter votre
base de données par
des complémentaires
pouvant réaliser des
DRE avec le
dentaire



Les conventions
Onglet "Téléchargement"

Cette table est
réactualisée
régulierement en
fonction des
connaissances des
complémentaires
sur la possibilite
de DRE avec le
dentaire



Les conventions
Onglet “Téléchargement”

Il suffira de
sélectionner la
complémentaire
que vous désirez
avoir dans votre
base de données

Et de télécharger
les données de la
convention




Les conventions

Onglef "Téléchar'gemenf" Soit un r-ajou'l' ou

une mise a jour

pourra €tre ainsi
O

automatiquement

Convertions =merts ement | Emetteurs

I 4 ° 14
realise
Cliquez s I'I|E bouton pour tél

o Votre base de
données sera
ainsi complétée
progressivement

Quitter | |




Le Tiers Payant

Pour pratiquer le tiers payant avec des
complémentaires, il faudra connditre avant
tout les complémentaires qui acceptent le
tiers payant en dentaire

Ce sera a vous d'apprendre a connaitre les
complémentaires de vos patients et de
savoir avec quelles complémentaires vous
pouvez pratiquer du tiers payant

LOGOSw a automatisé au maximum



Le mode de gestion des AMC

~2 types :
~Gestion unique
~ Gestion séparée




Pour les FSE

Envoi d'une FSE
Réception par 'AMO
Transmission a 'AMC

Pour les FSE + DRE

Envoi d'une FSE pour I'AMO
Envoi d'une DRE pour 'AMC

Gestion séparée




2 cas pour la gestion des
complémentaires

Gestion Unique : Les parts
AMO et AMC sont gérés par
un méme organhisme

Gestion Séparée : Les parts
AMO et AMC sont gérés par
deux organismes distincts



Le Tiers Payant

Le tiers payant en Noémie (gestion unique)

Pour les patients gérés par un seul organisme
AMO + AMC type MGEN CAMIEG

Pour certains organismes complémentaires qui
ne sont pas encore en DRE

Transmission d’une « FSE enrichie » Transmisision du reflet du décompte AMO

A
§

Liquidation et paiement de la part AMO
Liguidation et paiement de la part AMC

;!

1

{

? : ,

i Dentiste —» e BN
z

|

|

!

Routage des flux AMC via 'AMO
Cadre des conventions dites en Noémie



Gestion Séparée

Les parts AMO et AMC sont gérés par deux
organismes distincts

Il faudra faire

Une FSE en tiers payant, avec l'organisme
obligatoire AMO

Et une DRE en tiers payant, avec |'organisme
complémentaire AMC

————————————————————————————————————————————————————————————————

ransmission d’une

Eclatement des flux
entre AMO et AMC a la source par le PS



Gestion Séparée

La DRE (Demande de
Remboursement Electronique)
correspond a la part
complémentaire d'une FSE

Réalisée parallelement a la FSE
(qui correspond a la part
obligatoire), elle est envoyée en
méme temps que la FSE



La Demande de Remboursement Electronique

La DRE emprunte un circuit dédié vers les
organismes complémentaires hors concentrateurs
habituels

Dans le cadre du tiers payant, le professionnel de
santé peut choisir ce systéme pour obtenir le
paiement de la part complémentaire en appliquant
une certaine procédure

La FSE sera dédoublée et envoyée simultanément
mais séparément a une caisse d'assurance maladie
obligatoire AMO et a une caisse d'assurance
maladie complémentaire AMC



Gestion Séparée

La réalisation d'une DRE appelée
"Eclatement a la Source" nécessite
des informations spécifiques pour
son bon fonctionnement

Il faudra utiliser une convention

Convention de télétransmission
qui devra étre présente dans vos
fichiers d'organismes
complémentaires



Les OCT
concentrateurs techniques

Ces organismes, centres de traitements techniques,
se chargent d'assurer, pour le compte des
professionnels de santé, la télétransmission des
différents échanges avec les organismes
d'assurance maladie (obligatoire et/ou

Eclatement des flux
entre AMO et AMC par un concentrateur technique (OCT)



Lenumer'o de I'AMC

N° d'organisme / AMC dou'r indiquer le
numéro de la complémentaire

Dans le volet AMC, les conventions
existantes se remplissent
automatiquement a partir du n®
d'organisme



de 'AMC

Valider Annuler

code service

Convention AMC

aaaaaaaaaaaaaaaaa

aaaaaaaaaaaaa

Organisme 1/3 Payeur
Garanties mutuelle

Mode de gestion

Remboursement des actes Paramétres de télétransmission

Pour le N° d'organisme / AMC
Il faut indiquer le numéro du payeur

Certaines AMC faisant gérer leur TP par
un grand groupe



Le fait de remplir le numéro d'une

AMC pré-enregistrée par défaut dans
LOGOSw va automatiquement remplir
la partie AMC

Complémentaire en
gestion unique

Piece justificative Attestation papier

N° d'organisme / AMC | 775678584

. ' —{ Assurance Maladie Complémentaire
Nom de ['organisme

. Voulez-vous appliquer les formules de calcul pour la complémentaire MNT ?
Droits valables du B

Non

—- 4,* *.'—_‘__ |

Tiers-payant AMC

Garanties mutuelle |Toutes prestations

Mode de gestion Gestion unique

> Remboursement des actes > Paramétres de télétransmission



Les données de 'AMC sont remplies

automatiquement

Le mode de gestion de I'AMC se
remplissant automatiquement

Valider

O «

Piéce justificative Attestation papier v code service
N° d'organisme f AMC | 775678584 . v
Nom de ['organisme :

Droits valables du

Tiers-payant AMC

Organisme 1/3 Payeur |[Mutuelle

Mode de gestion Gestion unique

> Remboursement des actes

Complémentaire en
gestion unique

Numéro complémentaire
Convention de tiers payant
N° d'adhérent

N° de contrat

Garanties mutuelle |Toutes prestations

> Paramétres de télétransmission



Le fait de remplir le numéro d'une

AMC pré-enregistrée par défaut dans
LOGOSw va automatiquement remplir
la partie AMC

Complémentaire en
gestion séparée ou DRE

Piece justificative Attestation papier v Numéro EDI

N° d'organisme /AMC | 98532001 ¥ | code service v ‘
y t - - — — Conuvantinn da téldiranc | Cinnataira Almaruse i
Nom de l'organisme | Assurance Maladie Complémentaire
Droits valables du aau @ Voulez-vous appliquer les formules de calcul pour la complémentaire ALMERYS MEPSS ?
Tiers-payant AMC 1 ‘ = i
Non
‘r,

Organisme 1/3 Payeur |Al

Mode de gestion Gestion séparée (DRE) v

> Remboursement des actes > Paramétres de télétransmission



Les données de 'AMC sont remplies
automatiquement

Le mode de gestion de I'AMC se
remplissant automatiquement

Complémentaire en
gestion séparée ou DRE

Piece justificative Attestation papier - code service Numéro EDI
N° d'organisme / AMC | 98532001

Nom de I . i ] Convention de télétrans.  |Signataire Almerys - TP E \
om de ['organisme _ !

Droits valables du g au Droits fermés N° d'adhérent
N° d'assuré AMC
N° de contrat

Tiers-payant AMC

Organisme 1/3 Payeur

Mode de gestion Gestion séparée (DRE)

> Remboursement des actes > Paramétres de télétransmission



Piéce justificative Attestation papier code service

Ne d'organisme / AMC | | v

. Convention AMC
Nom de l'organisme

Droits valables du Ne° d'adhérent

Tiers-payant AMC
N° de contrat

Organisme 1/3 Payeur

Garanties mutuelle Toutes prestations
Mode de gestion

> Remboursement des actes Paramétres de télétransmission

La petite ampoule en bout
de champ de

N° d'organisme / AMC
permet de rechercher une
complémentaire

Il suffira de taper le nom
de la complémentaire

T LN organisme : |z

ALMERYS

ALMERYS




Valider Annuler

«

Piéce justificative Attestation papier
N° d'organisme / AMC | 98532001

Nom de ['organisme

Droits valables du gau
Tiers-payant AMC

Organisme 1/3 Payeur

Mode de gestion Gestion séparée (DRE)

> Remboursement des actes

Rechercher un organisme : |alme]|

482364
58892367
59992364
2472363
412361
38332001

code service

g Droits fermés

v

ALMERYS
ALMERYS
ALMERYS
ALMERYS
ALMERYS
ALMERYS

Numéro EDI

Convention de télétrans. Signataire Almerys - TP

N° d'adhérent
Ne d'assuré AMC
N° de contrat

> Paramétres de télétransmission

gv




Rechercher un organisme :  almel Rechercher un anganisme ; | mutuelle nationale

432364 ALMERYS 11965317 Mutuelle MATIONALE DES
ALMERYS R SAPELURS POMPIERS
AT Mutuelle Mationale des Sapeurs
ALMERYS Fompiers

ALMERYS 72948695 Mutuelle Mationale MCD

776945760

ALMERYS 63002535 Mutuelle Mationale Michelin
S8R32001 ALMERYS B678584 Mutuelle Mationale Temtoriale _

-

Toutes les complémentaires ont été
répertoriées avec leur numéro
d'organisme



Valider Annuler

QO «

Piéce justificative | Attestation papier v code service
N° d'organisme / AMC | | v v
Nom de ['organisme

Droits valables du au

Tiers-payant AMC

Organisme 1/3 Payeur

Mode de gestion ‘ v

> Remboursement des actes

= La petite ampoule en bout
de champ “Nom de
I'organisme” donne acces au

fichier des organismes de
tiers payant enregistrés
dans votre base

Convention AMC

N© d'adhérent
N° de contrat

Garanties mutuelle Toutes prestations

1> Paramétres de télétransmission

‘AGZR PRIMAMUT
AGIRPREVOYANCE
AGRTMAEZ
AGIRTMAES

'AIDE MEDICALE D'ETAT

ALMERYS ASSUREMA
ALMERYS CIPRES VIE

ALMERYS ECA

ALMERYS FMA ASSURANCES

ALMERYS FRANCE MUTUELLE

ALMERYS GENERALL

'ALMERYS INTERIALE

ALMERYS MEPSS

ALMERYS MGP

ALMERYS MUTUELLE GENERALE
'ALMERYS MUTUELLE GENERALE DE LA PO

ALMERYS SMATIS
AIMFRYS 5011V A7AR




Valider Annuler

O «

:Attestaﬁon papier
775678584

Piéce justificative
Ne d'organisme / AMC

Nom de |'organisme

Droits valables du au
Tiers-payant AMC

Organisme 1/3 Payeur |

Mode de gestion iGesﬁon unique

> Remboursement des actes

Valider Annuler

Piece justificative | Attestation papier

N° d'organisme / AMC | 88532001

Nom de |'organisme

Droits valables du gau

Tiers-payant AMC k

Organisme 1/3 Payeur

Mode de gestion

> Remboursement des actes

fGestion séparée (DRE)

| Complémentaire en gestion

unique

v
v

!

flew

code service

'

Numéro complémentaire

Convention de tiers payant

N° d'adhérent
N° de contrat

Garanties mutuelle

> Paramétres de télétransmission

Complémentaire en gestion
séparée ou DRE

Toutes prestations

= La petite enveloppe
en bout de champ
“Nom de |'organisme”
donne acces au
fichier des adresses
du centre payeur

1]

code service

|

g Droits fermés

Numeéro EDI

Convention de télétrans.

N° d'adhérent
Ne d'assuré AMC
N° de contrat

> Paramétres de télétransmission

Signataire Almerys - TP

Coordonnées de la complémentaire
ALMERYS

44, rue du Ressort
63959 CLERMOMT FERRAMD Cedex 9

|| i ——

Tel: 0810096564 /058 258262 14
Email : almerys@almerys.com




Valider Annuler

QO -

Piece justificative Attestation papier code service Numéro EDI
N° d'organisme [ AMC | 442224671

v

v
.
| ; Convention de télétrans.
| hd
[l o =

Nom de |'organisme

Droits valables du §au ; Droits fermés Ne d'adhérent

Ne° d'assuré AMC
N° de contrat

Tiers-payant AMC

Organisme 1/3 Payeur

Mode de gestion Gestion séparée (DRE)

> Remboursement des actes > Paramétres de télétransmission

L'une des conventions AMC d-dessous est peut-€tre applicable.

Vous pouvez sélectionner une convention si elle vous semble adaptée.

Attestation en complément - STS M - critére sec :

P t :
l U 4 °
compiem ntair S, un
022 - routage AM - type MU - 022.jlt-dre.rss.fr
° A : 4 - e .
et ' t e I o u e a a r a t Harmonie Mutuelle - SIE - AMC n°442224671 Tiers payant Q;geftfﬁg gEE” ;;m'jtsg’:% _S;"gzh}ltgrlze:::ss?rc :
p p p p Harmonie Mutuelle - AMC n°442224671 Hors tiers payant Aftestation en complément - STS M - ritére sec :

024 - routage AM - type MU - 024 jlt-dre.rss.fr

) Attestation en complément - STS M - critére sec :
Harmonie Mutuelle - AMC n®442224571 Tiers payant 024 - routage AM - type MU - 024, jlt-dre.rss. fr

) ) [ )
1 X . Attestation en complément - 5T5 M - critére sec
l n ' q u an q u ' au l Harmonie Mutuelle - AMC n°442224671 Hors tiers payant 028 - routage AM - type MU - 028 jlt-dre.rss.fr
) Attestation en complément - STS M - critére sec :
Harmanie Mutuglle - AMC n°442224571 Tiers payant 028 - routage AM - type MU - 028, jlt-dre.rss. fr

l [ ] [ | [ ]
™Y ™Y Annuler

parmi une Iste o

Harmonie Mutuelle - SIE - AMC n®442224571 Hors tiers payant




L'une des conwventions AMC ci-d ol peut-gtre applicable.

¥ous pouvez sélectionner une convention si elle vous semble adaptée.

Harmonie Mukuelle - SIE - AMC 0°

Harmonie Mutuelle

e Mukuelle - AMC 0

Harmonie Mutuelle - AMC 04

HARMONIE MUTUELLE

CS 30289
06905 SOPHIA ANTIPOLIS CEDEX
Tel. : 0 980 980 B00 Fax : 04 92 91 85 87

PHAR OPAU DENT AUXM LARA EXTE COSL TRAN HOCF CHAM *+

Ces données vous les trouverez sur
I'attestation papier du patient



Les données de 'AMC sont remplies
automatiquement

Le mode de gestion de I'AMC se
remplissant automatiquement

Complémentaire en

Valider Annuler

° « gestion séparée ou DRE

Piece justificative Attestation papier v code service Numéro EDI

N° d'organisme / AMC | 98532001 v

. , - ‘ Convention de télétrans. Signataire Almerys - TP E
Nom de ['organisme : e

Droits valables du gau é Droits fermés

| Les petites étoiles en bout de champ
e POIPE e W, indiquent que les champs doivent
Organisme 1/3 Payeur ERYS é'l'r‘e ObligatOiremen? r'emplis

Mode de gestion Gestion séparée (DRE)
31/1z2)2

> Remboursement des actes > Parameétres

Charmp obligatoire




ST Complémentaire en gestion

\:allder Annuh:r

° - unique

Piéce justificative | Attestation papier code service Numéro complémentaire
N° d'organisme / AMC | 775678584 v

. ) Convention de tiers payant
Nom de l'organisme !

Droits valables du 01/01/2017| au | 31/12/2017 Ne© d'adhérent

s N° de contat [ | & Il suffira de rentrer
T — * s memewed  1€S dates de validité
Mode de gestion |Gestion unique des df'Oi ts a I. A M C
inscrites sur
I'attestation papier

> Remboursement des actes |> Paramétres de télétransmission

SIS Complémentaire en gestion présentée par le

Vahder Annulcr

° - séparée ou DRE patient

Pigce justificative | Attestation papier code service Numéro EDI
N° d'organisme / AMC | 98532001 v E
- <

. ) Convention de télétrans. Signataire Almerys - TP
Nom de l'organisme

Droits valables du 01/ i , N° d'adhérent
N° d'assuré AMC

Tiers-payant AMC
N° de contrat

Organisme 1/3 Payeur

Mode de gestion |Gestion séparée (DRE)

> Remboursement des actes > Paramétres de télétransmission




\/allder Annu!cr

0«

Piéce justificative Attestation papier code service Numéro EDI

N® d'organisme / AMC 93532001 v

f Convention de télétrans.  |Signataire Almerys - TP a \f

Nom de ['organisme

Droits valables du 01/01/2| w’, N° d'adhérent

N© d'assuré AMC

Tiers-payant AMC
N° de contrat

Organisme 1/3 Payeur

W inlal =}

Dr'on's valables du

Renseignées par la carte vitale ou le support papier

Obligatoire pour les DRE

Valider Annuler

O «

Piéce justificative Attestation papier code service Numéro complémentaire
N° d'organisme / AMC | 775678584 v

. . Convention de tiers payant
Nom de ['organisme |

Droits valables du 01/01/2017| au | 31/12/2017 N° d'adhérent

Tiers-payant AMC
N° de contrat

Non obligatoire en gestion unique mais fortement conseillé et a
bien vérifier sur I'attestation papier pour étre réglé

> Remboursement des actes > Paramétres de télétransmission




A |'ouverture du dossier

Si les dates sont erronées ou ne sont
plus valides =

Valider Annuler

- © (s

Piéce justificative Attestation papier

N° d'organisme / AMC | 442224671

Nom de ['organisme

Droits valables du §au
Tiers-payant AMC

Organisme 1/3 Payeur |

Mode de gestion Gestion séparée (DRE)

> Remboursement des actes

code service

g

g Droits fermés

Numéro EDI

Convention de télétrans.

Ne d'adhérent
Ne d'assuré AMC
N° de contrat

> Paramétres de télétransmission

en rouge




Valider Annuler

Piece justificative | Attestation papier

N®° d'organisme / AMC | 775678584

Nom de ['organisme

Droits valables du 01/01/2017| au

Tiers-payant AMC '.’

Organisme 1/3 Payeur |

Mode de gestion Gestion unique

> Remboursement des actes

Complémentaire en
gestion unique

= code service Numéro complémentaire
v = v —
] z Convention de tiers payant |CPAM NICE - TP g ”
Blo o »
31/12/2017 N° d'adhérent
N° de contrat
L=
Garanties mutuelle | Toutes prestations v
hd
> Paramétres de télétransmission
~ A
) [ | 0
- [ ) - ) é
[ 0l [ | [ - [ 1)



e wme ] Complémentaire en
« gestion séparée ou DRE

Piece justificative Attestation papier v code service Numéro EDI
N° d'organisme / AMC | 98532001 v\ v -

. . P | g Convention de télétrans.  |Signataire Almerys - TP E \
Nom de l'organisme \LMERYS D g = T

Droits valables du 01/01/2017 * au

Ne d'adhérent
v Ne d'assuré AMC

Tiers-payant AMC \
N° de contrat

Organisme 1/3 Payeur \

Mode de gestion Gestion séparée (DRE) v

> Remboursement des actes 1> Paramétres de télétransmission

- ¢ o Z DAY C -
é 0 [ | d -



Tiers payant avec une AMC

Pour une AMC en gestion unique
Une convention avec la caisse AMO

Valider Annuler

Piece justificative Attestation papier v

N° d'organisme / AMC | 775673584 v\

Nom de ['organisme tuelle ' 3 Y EH
Droits valables du 01/01/2017| au | 31/12/2017|

Tiers-payant AMC ' ‘

Organisme 1/3 Payeur tuelle

Mode de gestion Gestion unique v

> Remboursement des actes

code service

v

N° d'adhérent

N° de contrat

Garanties mutuelle |Toutes prestations v

> Paramétres de télétransmission




Tiers payant avec une AMC

Pour une AMC en DRE
Une convention de téléetransmission

Valider Annuler

Q -«

Piece justificative | Attestation papier v code service
N° d'organisme / AMC | 98532001

v

v = 5 :
I = : 2la E . x !
Nom de Forganisme EJ ) = Convention de télétrans.  |Signataire Almerys - TP I ¥

Droits valables du 01/01/20 17§ au | 31/12/2017 *, N° d'adhérent
N° d'assuré AMC
N° de contrat

Tiers-payant AMC

Organisme 1/3 Payeur

Mode de gestion Gestion séparée (DRE)

> Remboursement des actes > Paramétres de télétransmission




On inscrit le numéro de I'AMC du patient

Vallder Annulcr

Q«

Piéce justificative Attestatxon papier code service Numéro complémentaire

N® d'organisme / AMC 775078584 v

. ) Convention de tiers payant
Nom de l'organisme .

Droits valables du | , Tiers payant possible

Tiers-payant AMC

N°® de contrat

Organisme 1/3 Payeur

Garanties mutuelle | Toutes prestations
Mode de gestion Gestion unique

> Remboursement des actes > Paramétres de télétransmission

Apparition de la complémentaire et
du mode de gestion




On inscrit le numéro

\;ahder Annuler

°“

Piece justificative
N° d'organisme / AMC | 98532001 v

[ @ =

; Droits fermés

| Attestation papier code service

Nom de l'organisme

..

Droits valables du
Tiers-payant AMC

Organisme 1/3 Payeur

Mode de gestion Gestion séparée (DRE)

> Remboursement des actes

de I'AMC du patient

Numéro EDI

Convention de télétrans.  |Signataire Almerys - TP g o

Tiers payant possible

N® de contrat

> Paramétres de télétransmission

Apparition de la complémentaire et
du mode de gestion




On inscrit le numéro de I'AMC du patient

Vallder Annul r

Q«

Piéce justificative Attestatxon papier v code service

N® d'organisme / AMC 79003539 v

Convention AMC ¥

Nom de l'organisme

Droits valables du | Droits fermés Pas de tiers payant possible

Tiers-payant AMC

N°® de contrat

Organisme 1/3 Payeur [MAAF Sant:

Garanties mutuelle | Toutes prestations
Mode de gestion

> Remboursement des actes > Paramétres de télétransmission

Apparition de la complémentaire mais
pas de mode de gestion automatique




summemLs= complémentaire en gestion

4 ) tnique = La petite ampoule en
Pidce justificative | Attestation papier 7 code service Numéro complémentae | | bout de Champ
i e T comemsesesmmen o "Organisme 1/3

payeur” donne acces
au fichier des
organismes payeurs
eoemude [ eNregistrés dans
votre base

Droits valablesdu | 01/01/2017| au | 31/12/2017] e et

Tiers-payant AMC Z '
5 N° de contrat

Organisme 1/3 Payeur ’ tuelle Nationale Territoria

Mode de gestion ’Gestion unique

’) Remboursement des actes > Paramétres de télétransmission ‘

Assurance Maladie Complémentaire Sy Al

Valider Annuler Complémenfﬂire en QCSTion x J 4 9
4 ‘:‘ «I Séparée ou DRE | Annuler Ok Aide

— Mom des organismes |

Piéce justificative Attestation papier code service Numéro EDI | -

N® d'organisme / AMC | 98532001 } A '] | 317442178

Nom de l'organisme  [ALMERYS J A ACTIL

I [ALMERYS

[ [AME

S { APS PREVOYANCE
— = —

[ [CAMIEG

| [CAMIEG AMO
Gestion séparée (DRE) | L [cAP MUTUEL
CAVIMAC

Convention de télétrans. 1Signataire Almerys - TP

Droits valablesdu | 01/01/2017[au | 31/12/2014[ e S

Organisme 1/3 Payeur |ALMERYS

Mode de gestion

1) Remboursement des actes ') Paramétres de télétransmission




Complémentaire en gestion
unique

Valider

A e R,
Piece justificative |Attestation papier

[ Numéro complémentaire
Ne d'organisme / AMC | 775678584

code service

[ o~

. Convention de tiers payant ;CPAM NICE -

Nom de l'organisme  (Mutuelie Nationale Territoril

Droits valablesdu | 01/01/2017| au | 31/12/2017| N° d'adhérent

Tiers-payant AMC
N° de contrat

Organisme 1/3 Payeur i t
\
\

Garanties mutuelle |Toutes prestz

Mode de gestion |Gestion unique

‘) Remboursement des actes ‘

\ 2 2% 258
[> Paramétres de télétransmission

Valider Annuler

Q «

Piéce justificative

Complémentaire en gestion
séparée ou DRE

code service Numéro EDI ‘

gAttestatjon papier
N° d'organisme / AMC | 98532001 \ v ‘

" ) Convention de télétrans. {Signataire Aln
Nom de I'organisme QS o

Ne° d'adhérent }
Ne d'assuré AMC

Droits valables du

| oyjo1/2017Gau | 31/12/2014 8

Sm———

Tiers-payant AMC f L )

N° de contrat

Organisme 1/3 Payeur |ALMERYS

| Gestion séparée (DRE) v

Mode de gestion

‘) Remboursement des actes i) Paramétres de télétransmission

= Organisme 1/3
payeur
= Zone utilisée pour la

gestion automatique des
tiers payants

= Soit vous laissez le
nom par défaut

=~ Soit vous pouvez
rentrer votre propre
identification
Si c'est la premiére
fois que vous entrez le
nom de cet organisme
=> en confirmer la
création dans la base
des organismes de tiers
payants
Clic sur |'icone
"Ampoule” = table
proposant la sélection
d'un organisme déja
utilisé




e Complémentaire en
| 0 N gestion unique

Piece justificative | Attestation papier v code service

N° d'organisme / AMC | 775678584

Numéro complémentaire
v

v o —
: Convention de tiers payant |CPAM NICE - TP E
Nom de |'organisme 5 W = pay : =L =)

Droits valables du 01/01/2017| au | 31/12/2017| N° d'adhérent

r

Tiers-payant AMC \

N° de contrat
Organisme 1/3 Payeur |

. : Garanties mutuelle | Toutes prestations v
Mode de gestion |Gestion unique v |

> Remboursement des actes |> Paramétres de télétransmission

e we | Complémentaire en gestion
O - séparée ou DRE

Piéce justificative Attestation papier v code service

Numéro EDI
N® d'organisme / AMC | 98532001 v\ v -
[ T : Convention de télétrans. Signataire Almerys - TP E
Nom de l'organisme B W = B i =
Droits valables du 01/01/20 17? au | 31/12/201% g Ne d'adhérent
¥ Ne d'assuré AMC

Tiers-payant AMC \ ‘

N° de contrat

Organisme 1/3 Payeur

Mode de gestion Gestion séparée (DRE) v

Données a remplissage optionnel

> Remboursement des actes |> Paramétres de télétransmission



Piece justificative Attestation papier ¥ code service Numéro com plémentaire

N° d'organisme / AMC | 775678584 v W v -
r =] Convention de tiers payant |CPAM NICE - TP
=l O =

Nom de ['organisme

l‘ | ! !

Tiers-payant AMC

Organisme 1/3 Payeur

Mode de gestion

> Remboursement des actes

N° d'adhérent a |'organisme complémentaire

Doit étre renseigné si vous créez des fedilles

de soins électroniques et que vous acceptez un
tiers payant sur la part complémentaire (pour

le moment facultatif)

Ce champ peut étre fourni par la carte Vitale
ou |'attestation papier



Piece justificative Attestation papier ¥ code service Numéro com plémentaire

N° d'organisme / AMC | 775678584 -
[ Convention de tiers payant (CPAM NICE - TP

Nom de ['organisme - ’1 W =1

Droits valables du 01/01/2017| au | 31/12/2017 N° d'adhérent

Tiers-payant AMC '\ ‘ f 1
N° de contrat
=

Organisme 1/3 Payeur

Garanties mutuelle Toutes prestations
Mode de gestion

> Remboursement des actes

Numéro de contrat a |'organisme complémentaire

Doit étre renseigné si vous créez des feuilles de
soins électroniques et que vous acceptez un tiers
payant sur la part complémentaire (pour le
moment facultatif)

Ce champ peut étre fourni par la carte Vitale ou
I'attestation papier



Valider Annuler

«

Piéce justificative Attestation papier code service Numéro complémentaire

N° d'organisme / AMC | 775678584 v

) . Convention de tiers payant |CPAM NICE - TP
Nom de l'organisme

Droits valables du 01/01/2017| au | 31/12/2017 Ne d'adhérent
Tiers-payant AMC
N° de contrat

Organisme 1/3 Payeur

Garanties mutuelle Toutes prestations
Mode de gestion Gestion unique

> Remboursement des actes > Paramétres de télétransmission

Garanties mutuelle a |'organisme
complémentaire (pour le moment facultatif)

Hospitalisation
Pharmacie Forfait journalier

Transport Indemnité chambre particuliére

Prothéses dentaires Frais d'accompagnement

Tout

Convention de tiers pa



Valider Annuler

;Attestatjon papier v code service

Complémentaire en
gestion unique

Numéro complémentaire

Ne d'org /AMC | 775678584 vy v -

[ Convention de tiers payant |CPAM NICE - TP E
Nom de isme 5 W =8 pay ; s <
Droits valables du 01/01/2017| au | 31/12/2017| N° d'adhérent
Tiers-payant AMC \

N° de contrat

Organisme 1/3 Payeur | A

~ : Garanties mutuelle | Toutes prestations v
Mode de gestion |Gestion unique v |
> Remboursement des actes |> Paramétres de télétransmission

Complémentai n
Vali Annul p
stion séparée ou DRE

Piéce ju ive Attestation papier v code service Numéro EDI
N° d'or /AMC | 98532001 v\ v 3

[ T Convention de télétrans. Signataire Almerys - TP E
Nom de isme VIERYS B S ER 9 i b
Droits valables du 01/01/20 17? au | 31/12/201% g Ne d'adhérent

¥ Ne d'assuré AMC
Tiers-payant AMC \
N° de contrat

Organisme 1/3 Payeur

Mode de gestion Gestion séparée (DRE) v

> Remboursement des actes

L'AMC étant correctement remplie
On valide




Valider Annuler

O -«

Piece justificative Attestation papier code service

N© d'organisme / AMC v
. ) [ : Convention AMC
Nom de ['organisme

Droits valables du Ne d'adhérent

Tiers-payant AMC
N° de contrat
Organisme 1/3 Payeur

Garanties mutuelle |Toutes prestations
Mode de gestion

> Remboursement des actes x

Annuler Ok

Nom de la mutuelle ]
MNom : |
ACTIL
ACTIL ALFTIS Numéro d'AMC : W Référence prise en charge OCT :
ACTIL APICIL
ACTIL INTEGRANCE *! Pas de caloul Calculs automatisés
ADREA MUTLELLE

ADREA MUTUELLE BOURGOGNE Périmétre |Par défaut ¥ | Formule
w a AG2R PREVOYANCE PARTEQ
AGZR PRIMAMUT

AG2RPREVOYANCE
AG2ZRTMAE2

enregistré par

ALMERYS AMPLL

ALMERYS APRIL

' ALMERYS ASS0R.
etaut la plupar
ALMERYS CIPRES VIE

ALMERYS ECA

ALMERYS FMA ASSURANCES

des complémentaires f =

ALMERYS INTERIALE

ALMERYS MEPSS

ALMERYS MGP

ALMERYS MUTUELLE GENERALE
ALMERYS MUTUELLE GENERALE DE LA PO
ALMERYS OWLIANCE

ALMERYS REUNICA

ALMERYS SMATIS

Al MERYS S0 Y ATAR ﬂ

MNouvelle complémentaire Sauver la complémentaire Supprimer la complémentaire




Valider Annuler

&

Piéce justificative | Attestation papier ¥
N° d'organisme / AMC v
Nom de ['organisme

Droits valables du au

Tiers-payant AMC

Organisme 1/3 Payeur

Mode de gestion

> Remboursement des actes

LOGOSw a
enregistré par

défaut la plupart

des conventions
existantes

code service

v

Convention AMC

N° d'adhérent

N° de contrat

Garanties mutuelle

&

Annuler

Convertions Regroupemerts Téléchargement Emetteurs de corfiance

jToutes pres

| Voir uniguement les conventions possibles pour le patient 4048

< Libellé de l'organisme “dentifiant @, ©0rganisme signataire B
[CGSS CAYENME -
(CGSS FORT DE FRAMCE
ICGSS POINTE A PITRE
(CGSS SAINT DENIS

ISANTE 00733931 ISANTE

Mut santé 0098532005 |Mut santé

CPAM BOURG EN BRESSE 01011 CPAM BOURG EM BRES!

CPAM LAON 01021 CPAM LAON

CPAM ST QUENTIN 01022 CPAM ST QUENTIN

CPAM MOULINS 01031 CPAM MOULINS

[CPAM DIGME 01041 [CPAM DIGME

CPAM GAP 01051 CPAM GAP

CPAM NICE 01061 CPAM NICE

CPAM AMMNONAY 01071 CPAM ANMOMAY

CPAM PRIVAS 01072 CPAM PRIVAS

CPAM CHARLEVILLE MEZIERES |01081 [CPAM CHARLEVILLE ME

CPAM FOIX 01091 (CPAM FOIX

CPAM TROYES 01101 CPAM TROYES

CPAM CARCASSONNE 01111 CPAM CARCASSONME

CPAM RODEZ 01121 CPAM RODEZ M
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Id amc
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Pratiquer le tiers payant

Si la complémentaire du patient accepte la
pratique du tiers payant en dentaire

Il faudra en premier s'enregistrer aupres
de la complémentaire

Pour les complémentaires en Noémie
Envoi d'un RIB

Pour les complémentaires en DRE

Pour initialiser les échanges DRE, il faudra avoir
signé une convention d'accord avec |'organisme
gérant la part complémentaire



Pour pouvoir faire des DRE

Contacter |'organisme
complémentaire

Remplir et retourner les
documents regus pour signer
la convention de
télétransmission et étre
enregistrée aupres d'eux
pour faire des DRE



Pour le moment

Les DRE sont possibles
En tiers payant

DRE pour les soins conservateurs
et pour la prothese

Les RSP arrivent en comptabilité



Pour des actes prothétiques

Faire un devis au patient pour accord

Si on veut faire en TP la part AMC, il
faudra un accord de prise en charge

Sur les sites des complémentaires, on
peut dans la plupart des cas connaitre
tout de suite le remboursement de la
part AMC en réalisant le devis en
ligne



Pour des actes prothétiques

Cette synthése du devis en ligne avec
le remboursement de la part AMC,
validée par le patient, est alors
transformée en demande de prise en
charge

en garder un enregistrement

dans le dossier du patient
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REPONSE PRISE EN CHARGE DENTAIRE

- = T 00400025197
Fratialsn : Ednafalalrs :
Hom : CREMCHINI NINCS (04015237 Mom @ %
Adresse ;| BO FRANCOIE EUAREZ Frénom - K DOMMIGUE
Code posial | 06340 H" Séourtid s lale
Wille | LA TRINITE Cate =t rang de nalssanoe @ 24071251 - 1
T&ephore - 04 97 100 03 38 Mom die I'crg. compiementalne © MG STATUTARE DEGC

Faor - D4 53 54 B3 22

Dabe d= la PEC - 0012017

Diabe g= fn d= valkibs de la PEC @ 0102017
Date g= prempian de la PEC © MMANZNT

Taux : 70% Réghms oSndral

Cods CCAM Lcte non Bzee de
H® Dant Waturs da Macts rembourss Himiaralres rembourssmsant Montant RO Mantant RC
CUNGAR RO RO
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Lors de la réalisation de la FSE DRE

Nature d'assurance

., Assurance maladie (cd+M) ) »
sans rapport avec un accident de la vie privée FSE maladie

Assurance maladie
en rapport avec un accident de la vie privée

Accident du Travail
Assurance maternité  (ad+T)

Les soins sont en rapport avec une attestation pour soins médicaux gratuits

ALMERYS

) Utiliser des formules de calcul
(®) Montant de prise en charge globale 200,00 €

Référence de prise en charge AMC 25197 ! b X
Lire les droits en ligne

Continuer

Annuler

On rentre
le montant
total de la
prise en
charge AMC

On rentre
la réeféerence
de la prise

en charge
AMC




*! Infarmations &MC - Affichages obligatoires Diagnostics AMC - Affichages obligatoires
Infarmations &MiZ - Affichages obligatoires et Faculkatifs

! Les STS ont fourni les donnees suivantes:
Groupe 1610 ¢ Prestation

Mantant theariguement remboursable par FAMC

Prestation: 11,/01,/2017 Couronne ceramo-

metallique (HBLDO3G) <46

Yaleur: 200,00

Yous pouvez  modifier cekte wvaleur
200,00

Wous povez  modifier cette waleur
200,00

\!) Les STS ont fourni les donnees suivantes:
Groupe 1910 : Total de la Facture
Total theoriquement remboursable par ['AMC
Yaleur: 200,00

Les STS ont fourni les donnees suivantes:
Groupe 1910 : Total de la Facture

Total remboursable par FAMC

Yaleur: 200,00

Mous pouvez  modifier cetke waleur
200,00

el annuler la
Fackuration




FSE et DRE réalisées

Mercredi 11 janvier 2017 - Semaine 2

O : ¢ @O
&Propos ... Aide

Quitter  Eacture élsctronique

() Création de FSE (® Création de FSE et de DRE:

i o L IQUE Markant & régler par le pakient : 274,75
Docteur Kinon CREMONIMNG Monkant & régler par 'AMO (MUTUELLE GENERALE) : 75,25
200,00

530,00

143 payanit sur les parts obligataire et complémentaire Mortkant & régler par IAMC (ALMERVS) :

Mode sécurisé - AMO : carte Vitale - AMC ; attestation papier Markant total Facture ©

La DRE 12582 a été créde,

| Ticket ikl

Derts Haonoraires Qualfication 1/3 payant Rbex Indemnités Lieu Prix unitaire Base 55 Exonération Motif exo, _Monkant AMG Montank AMC

Validation Acte Date: Cotation _Modf, Ass.
107,50 75,25 200,00

11j01/2017  |HBLDO36 550,00 [Entente diracts [AMO-+AMC laucune: 107,50

Foriturs acceptés Caurarne caramo-métaliqus




Envoi de la FSE DRE

Il ne restera plus qu'a rentrer dans le
module sesam vitale pour envoyer les
TS

Tout sera automatique

La FSE et la DRE partent en méme
temps



Garantie de paiement en tiers payant

Retour d'un ARL dans les 2 jours qui
suivent |'envoi d'une DRE sécurisée

Garantie du paiement en Tiers payant

Reéglement dans les 4 jours ouvrés
suivants l'envoi de |'ARL

RSP : Retour d'une information de
liquidation sur les DRE en Tiers-
payant



Le tiers payant

Vous étes prét pour faire du tiers
payant avec une complémentaire

Soit en gestion unique avec une
convention de tiers payant avec I'AMO

Soit en gestion séparée en réalisant une
DRE en tiers payant avec un organisme
complémentaire ayant signé une
convention de télétransmission

Convention qui est enregistrée dans
votre base de données des organismes
complémentaires



Parfois quand on a fait le tiers payant sur
la part AMO uniquement, le patient vient
raler car il n‘a pas eu le remboursement de
la part AMC

C'est toujours en principe parce qu'il a une
complémentaire en Noémie
La Sécu lui a dit de voir avec sa complémentaire

Et sa complémentaire lui aura répondu que c'est
la faute du dentiste quand il a télétransmis sa

FSE

Les réponses aux patients qui viennent raler
sont trés simples



Il y a deux sortes d'AMC

1/Celles en DRE et quand on sait
faire une DRE soins ou protheése ga
roule

2/Celles qui ne font pas de DRE qui
sont en Noémie

On envoie la FSE a la Sécu et
|' AMC récupére |'image a la Sécu



Pour que le patient regoive le
remboursement de sa part
complémentaire

Premiere condition : Il faut que la
complémentaire soit déclarée a la
Sécu, car par les temps qui courent
les patients changent beaucoup de
complémentaires santé pour raison de
tarifs ou de garanties, et il y a oubli
de déclaration a la Sécu



Seconde condition : Dans les AMC en
Noémie il y en a deux sortes

Les biens

et les radines

Car cette récupération de |I'image de
la FSE par |'AMC a la Sécu a un coit

Il y a quelques années quand on nous
I'avait expliqué, c'était 0.08 centimes

par FSE



Donc quand une AMC ne rembourse
pas le patient

1/ Soit I'AMC n'est pas déclarée a la
Sécu et c'est la faute du patient ou
de sa complémentaire

2/ Soit 'AMC est radine et ne veut
pas payer et c'est la faute de I'AMC

Les patients viennent alors demander
une facture pour étre remboursés,
car I'AMC n'a pas de trace de la FSE



~Et la j'ai ma phrase toute simple pour
les calmer quand ils disent qu'on n'est
des nuls en informatique etc...

~"et bien vous faites partie des
complémentaires radines qui ne payent
pas pour récupérer l'image a la Sécu,
mais qui font croire que c'est la faute
des dentistes”



Pour ne pas avoir tous ses désagréments

Faire systématiquement une facture avec
explications

"si vous ne voyez pas votre remboursement
dans x... temps, envoyez la facture a votre
complémentaire car par radinerie, elle ne
paye pas pour récupérer |'image a la Sécu”
Les patients prévenus, remercient et ils
s'en prennent a leur complémentaire

C'est trés simple et trés efficace



