Dossier du patient

Présentation verticale

Tous les volets sur la méme
fenétre



Fiche état civil

& Etat civil

Civilité
Prénom

Mom

Date de naissance

Profession

Coordonnées
Destinataire du courrier
Adresse

Complément d'adresse
Code postal

Ville

Pays

Adressé par

o
¥ A
.

-
o

-

-
o

Muméro 3889
1d radio numérique

M de boite

Ref. dossier papier
Mouveau patient v

1er rendez-vous 06/01/2016

Tel 1
Tel 2
Tel 3
Portable
Email

Email pro

¥ depuis la famile

<Cliquez avec le bouton droit
pour placer la photo >

@ Notes

Drapeau dans | liste des patients

Afficher le commentaire 3 l'ouverture du dossier

g Alertes

Créez des alertes qui s'ouvriront pour ce patient

ﬂ]}; Assurance Maladie Obligatoire

é ; Attestations

L Correspondants

“ﬁ' Famille et relations




Fiche état civil

f Notes g Alertes

(V}\ Assurance Maladie Obligatoire

Pigce justificative Aucune pigce justificative n'a été présentée -
e d'organisme [ n® AMC [ RNM : code service
- - MNom de ['organisme W
Organisme 1/3 Payeur .
Droits valables du au M= d'adhérent
Tiers payant sur la part AMC Garanties mutuelle Y,
Convention AMC .
Mode de gestion -
» Remboursement des actes » Paramétres de télétransmission
5% Attestations E] Correspondants *’ Famille et relations &
Scannez les attestations papier de votre patient Indiquez les correspondants pour ce patient Ajoutez des relations & votre patient
- Correspondant Spédialité (e MNom Relation  Prochain RDV | &




Des fleches dans
la partie gauche
pour monter ou

[£F] Notes

descendre e
Ou utilisation de
I'ascenseur dans

la partie droite

TNom




ligatoire

e

Un volet non
déployé pourra

etre activé = ——
par un clic
dans la barre
de titre T
Exemple
Volet Notes

Prénom

jon AMC




Dans la partie supérieure, quatre
icones

De gauche a droite
Annuler - Quitter
Valider
Liens familiaux
Lecture de la carte vitale



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




() Etat civil

|

L'icone Carte Vitale

Pour une MAJ ponctuelle

de passer par la MAJ
réalisable par l'introduction de la carte
vitale dans le lecteur et |'ouverture du
dossier par l'icone carte vitale

Mumerotation Gestion Comptabilite Quftils




Cet icone permet une mise a jour
volontaire et inconditionnelle

Pour un patient déja enregistrée une
relecture de la carte par cet icone
pour une mise a jour fait sauter
certaines données de 'AMC déja
enregistrée (ce n'est pas un bug mais

une réglementation en sesam vitale
1.40)



Pour un patient déja enregistré

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

Patients Mumerotation Gestion Comptabilite

'{}' E “‘Wh I_|ﬂﬁ




Comptabilite

TR

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




Volet AMC
(Assurance Maladie Complémentaire)

Pigce justificative Aucune pigce justificative n'a
M= d'organisme / n® AMC [ RMNM : code service
- Mom de ['organisme
Organisme 1f3 Payeur
Droits valables du au M= d'adhérent
Tiers payant sur la part AMC

Convention AMC
Mode de gestion

» Remboursement des actes > Paramétres de télétransmissi




Volet AMC
(Assurance Maladie Complémentaire)

M® d'organisme / n® AMC [ RNM :
Maom de ['organisme
Organisme 1/3 Payeur
Drroits valables du au M® d'adhérent

Tiers payant sur la part AMC

Convention AMC
Mode de gestion

» Remboursement des actes

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



Assurance Maladie Complémentaire

AMC

LOGOSw va automatiser le maximum de
données

Mais les complémentaires sont nombreuses
et rien n'est vraiment uniforme

Ce chapitre est treés important pour
comprendre le tiers payant

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



Premiere condition

e

*J* Assurance Maladie Obligatoire

94 = Mutuelle de |la Fonction Publique +

SOLSANTIS =3

MFP AMO

Pour faire du

Vérifier que dans le volet AMO la
case "Tiers payant sur la part AMO”
est coché



Volet AMC

(assurance maladie complémentaire)

M= d'organisme / n® AMC [ RNM :
Mom de l'organisme
Organisme 13 Payeur
Droits valables du au M= d'adhérent

Tiers payant sur la part AMC

Convention AMC

Pour faire du tiers payant AMC, le

patient vous présenter son

attestation a une assurance
complémentaire (CMU-C ACS efc......)



Volet AMC
(assurance maladie complémentaire)

Figce justificative Aucune pigce justificative n'a été présentée -
M= d'organisme / n® AMC [ RMNM ; code service
- - Mom de ['organisme

Organisme 13 Payeur

Droits valables du au M= d'adhérent

Tiers payant sur la part AMC

Conven tion AMC

Mode de gestion -

» Remboursement des actes > Paramétres de télétransmission

Cette attestation doit étre controlée par
vos soins

Date de validite

Nom et prénom de l'assuré

Numéro de sécurité sociale correspondant au
numeéro de sécurité sociale de la carte vitale




Numéro de sécurité sociale portée sur
I'attestation papier correspondant au numéro
de sécurité sociale de la carte vitale

Personnellement j'ai déja eu le cas
Patiente ayant deux cartes vitale

Une sans CMU-C (numéro de sécurite
sociale du mari)

Une avec attestation papier CMU-C
(numéro de sécurité sociale personnel)

Erreur administrative ou non ?2?2??

Mais en tiers payant, pour étre réglé les
numeéros doivent correspondre



Mom de l'organisme

Organisme 13 Payeur
M® d'adhérent
Tiers payant sur la part AMC

Conwvention AMC
Mode de gestion

> Remboursement des actes

Piece justificative
Six choix selon |'attestation fournie par le
patient

Indiquez (sans erreur) le
type de piece justificative que vous avez
consulté pour renseigner les champs
relatifs a |'Assurance Maladie
complémentaire (en cas de tiers payant)



Piece justificative
Quand le patient présente une
attestation papier

scanner cette
attestation



Figce justificative Attestation papier -

M= d'organisme /n® AMC [ RNM : code service
- - Mom de l'organisme v
Organisme 13 Payeur v
Droits valables du au M d'adhérent
Tiers payant sur la part AMC e
Convention AMC W
Mode de gestion -
> Remboursement des actes > Paramétres de télétransmission
i 4 =
JE Attestations Ez Correspondants *T Famille et relations o
Scannez les attestations papier de votre patient Indiquez les correspondants pour ce patient Ajoutez des relations & votre patient
Spedalite Adresseur Maom Relation  Prochain RDV | &

| ] Imperter un fichier




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 non un commentaire

¥| Créer une ligne bureautique

Commentaire




Assurance Maladie Complémentaire

Pigce justificative Attestation papier - Muméra EDI
M= d'organisme f n® AMC [ RMM : code service
93532005 - - Mom de l'organisme ’ =R
E effacer Organisme 1/3 Payeur .
Droits valables du 01012015 Hau 31122015 H M2 d'adhérent
v Tiers payant sur la part AMC Garanties mutuelle v
Convention de télétransmission  Mut santé - TP H ’
Mode de gestion Gestion séparée (DRE) -
> Remboursement des actes > Paramétres de télétransmission
Pas de caloul * Calouls automatisés Ajouter une formule
Périmétre [Par défaut * | Formule |052 - 100% Ticket Modérateur - F}:-
P
i : ; /s
éé Attestations Q Correspondants 2 *7 Famille et relations &
Scannez les attestations papier de votre patient a-'f:. Indiguez les correspondants pour ce patient Ajoutez des relations & votre patient
...................................... ™~ Correspondant e e — - S ——— Py
Sa fille
- Sa compagne
................................. -

Attestation scannée de la carte de la

complémentaire santé




“Jtﬁ‘ Assurance Maladie Complémentaire ‘

2§ Attestations m -

Scannez les attestatons papier de votre patient ﬁj‘)

Un double clic sur S L
I'image fait B [ e
apparaitre le
fichier scanné = i




‘i? Assurance Maladie Complémentaire

2 ; Attestations

Scannez les attestations papier de votre patient

éé Attestations

Scannez les attestations papier de votre patient

rir le fichier

ttestation-0Lpdf - Adobe Reader . L 5 attestation-0Lpdf - Adobe Reader

Fchir Editon_Afichage Fenttre Aide

Outils | Remplir et signer

W TaETS
| wanenn
EEELE
Regerti Sumne - NT75,
S VINE

Cae (3600 a1 e 01 IS ok GrEBCHRRE e DS PNt
Pour conaia ' adresse d ol ogs facures o des dermasides de s &
Narge. M e ous eporte s vers0 de  Carle ——— gy

v ConT At Lo

100% | 100% | 10




APLEMENTAIRE AMC 2015
DETADTOACE T aremdan

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

Allergies !
S chronigues

Observations

Ligne bureautique en fiche patient

Un double clic dessus fait apparaitre
le document scanné

3] attestation-0L.pdf - Adobe Reader

mut'

©ptilys




!*"?! Assurance Maladie Complémentaire

J
Figce justificative Attestation papier - Muméra EDI
M*® d'organisme /n® AMC [ RNM : code service
93532005 - - Mom de l'organisme W =
‘ H effacer Organisme 13 Payeur W
Droits valables du 01/01/2015 Hau 31/12/2015 = M® d'adhérent
| Tiers payant sur la part AMC Garanties mutuelle .
Convention de télétransmission  Mut santé - TP H .
Mode de gestion Gestion séparée (DRE) -
> Remboursement des actes > Paramétres de télétransmission
Pas de caloul *! Calculs automatisés Ajouter une formule
Périmétre [Par défaut ¥ | Formule 052 - 100% Ticket Modérateur - f‘f:-

Quand des données AMC ont été
antérieurement enregistrées

La permet de remettre a

zéro |'ensemble des champs Assurance
Maladie complémentaire du patient




Assurance Maladie Complémentaire

La carte Vitale comporte des droits complémentaires -

Pigce justificative
M® d'organisme f n® AMC / RNM :
92006039 hd hd

m effacer

code service

Droits valables du 01/05/2014) au | 31/12/2015

v| Tiers payant sur la part AMC

Mode de gestion Gestion unigue

> Remboursement des actes

Fas de caloul *! Calculs automatisés

Périmétre |Par défaut * | Formule (052 - 100% Ticket Modérateur

Muméra d'AMC

Mom de l'organisme CAMIEG

Organisme 1/3 Payeur

M*® d'adhérent

Garanties mutuelle QOONOOMNMN

Convention de tiers payant -TP

> Paramétres de télétransmission

Ajouter une formule

oy

-

Quand les données AMC sont sur la carte

vitale du patient,

Cas d'un patient CMU-C, ACS, MGEN, CAMIEG

Les données seront pour la plupart
d'entre elles automatiquement renseignées




Tiers payant

qui viennent de changer de plateforme
de traitement au 1¢" juillet 2015
(plateforme ORION)

Avant cette date, seule la part AMC en
tiers payant posait probléme par
incompatibilité du numéro AMC en carte
vitale et le numéro AMC de la convention
de télétransmission

Depuis le 1¢r juillet la part AMO en tiers
payant pose aussi probléeme (rejet mais
traitement manuel)



Le numéero de I'AMC

¢ T ' Assurance Maladie Complémentaire

Piece justificative Attestation papier
M® d'organisme f n® AMC [ RMNM :

98532001

N°® d'organisme / n° AMC / RNM"
doit indiquer le



M= d'organisme / n® AMC [ RMNM :
Mom de l'organisme

COrganisme 1,3 Payeur

Droits valables du au M= d'adhérent

Tiers payant sur la part AMC
Mode de gestion

[u] O i - ..
» Remboursement des actes e - Elétransmission

Diroits valables du 55 [Sortant de CMU-C [ 01]
75500017 [AME]
11 [ACS contrat & [ 91]
27 123 [ACS contratB /93]
7 [ACS contrat C [ 93]

N° d'organisme complémentaire

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

Les autres AMC ont leur propre numéro



Le tiers payant

M® d'organisme f n® AMC [ RMNM :

[CMU-C]

Droits valables du [Sortant de CMU-C f01]
75500017 [AME]
11111119 [ACS contrat A [ 91]

Ce sont

d'application du tiers payant en
fonction de la couverture sociale d'un
assureé



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




Droits valables du 5555 [Sortant de CMU-C [ 01]
] [AME]

La CMU-C = CMU Complémentaire

99999997 (si régime complémentaire
CPAM)

88888888 (si réegime complémentaire
autre que CPAM)



Droits valables du

CMU-C 99999997
Gestion unique
Un seul payeur




Patient CMU-C

Assurance Maladie COITI[J'F:‘I'I'I entaire :;::;‘;: CMU complémentaire gérée par le régime obligatoire

Pigce justificative La carte Vitale comporte des droits complémentaires - Muméro d'AMC
M® d'organisme /n® AMC [ RNM : code service
99999997 - - Mom de l'arganisme CMU COMPLEMENTAIRE GESTION LINIQU
m effacer Organisme 13 Payeur .
Drroits valables du 01/01/2015 au 31122015 M d'adhérent
| Tiers payant sur la part AMC Garanties mutuelle DOo000MNN

v Tiers payant coordonné par la caisse : :
Convention de tiers payant

Mode de gestion Gestion unigue -
> Remboursement des actes > Paramétres de télétransmission
Pas de caloul *! Calouls automatisés Ajouter une formule

oy

Périmétre |Par défaut * | Formule |52 - 100% Ticket Modérateur hd

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

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



Patient CMU -

Assurance Maladie EGI'I'I[Jlél'I'IEI'ItaiI'E - S MU complémentaire 2gime obligatoire

Pigce justificative La carte Vitale comporte des droits complémentaires - Muméra d'aAMC
M® d'organisme [ n® AMC / RNM : code service
hd Mom de l'organisme CMU COMPLEMENTAIRE GESTION UMNIQU by
Organisme 1/3 Payeur
Droits valables du oL — M= d'adhérent
v| Tiers payant sur la part AMC Garanties mutuelle
v Tiers payant coordonné par la c

Convention de tiers payant
Mode de gestion Gestion unique -

> Remboursement des actes > Paramétres de télétransmission
Pas de caloul *! Calouls automatisés Ajouter une formule

Périmétre [Par défaut * | Formule [052 - 100% Ticket Modérateur

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



M*® d'organisme / n® AMC f RNM :
I
|;||

997 [CMU-C]

Droits valables du 5 [Sortant de CMU-C [ 01]
75500017 [AME]
11111118 [ACS contrat A / 91]
22227278 [ACS contrat B /93]

CMU-C 88888888

2 cas
Gestion unique
Gestion séparée




La CMU-C

Attestation CMU-C

Me s s age S Vérifiez a présent |'attestation papier qui confirme les droits du patient & la CMU complémentaire (organisme 83888888)...

La mention "GESTION SEPAREE" est-elle indiquée ?

[r

Assurance Maladie Complémentaire . (;}, CMU complémentaire gérée par un organisme en gestion unigue

bl 4

Pigce justificative Attestation papier - umera d AM
M= d'organisme / n® AMC [ RNM : code service
23558358 - - Mom de ['arganisme .
H effacar Organisme 13 Payeur .
Droits valables du 01/01/2015 au | 31/12/2019 M® d'adhérent
v| Tiers payant sur la part AMC Garanties mutuelle .

Convention de tiers payant

Mode de gestion Gestion unigue

» Remboursement des actes » Paramétres de télétransmission
Pas de caloul *! Calouls automatisés Ajouter une formule
Périmétre [Par défaut | Formule (052 - 100% Ticket Modérateur -



Patient CMU-C

' i -...'I = — x - L) LEy - - -
- I* Assurance Maladie L.t]l'l'l[]lEI'I'IEI'ItaII'E ({:l‘: CMU complémentaire gérée par un organisme en gestion unique

Pigce justificative Attestation papier Mumeéro d'AMC
M= d'organisme / n® AMC /[
Mom de l'organisme

Organisme 13 Payeur
Droits valables du M= d'adhérent
| Tiers payant sur la part AMC Garanties mutuelle
v | Tiers payant coordonné par la caisse
Conwvention de tiers payant

Mode de gestion Gestion unigue -

> Remboursement des actes > Paramétres de télétransmission
Pas de caloul *! Calouls automatisés Ajouter une formule

Périmétre |Par défaut * | Formule |052 - 100%: Ticket Modérateur hd "_1

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



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 s ) CE

Fiche d'état civil

Pensez a saisir le numéro de I'AMC dans le champ correspondant !

Assurance Maladie Complémentaire 3

Figce justificative Attestation papier

M= d'organisme / n® AMC J/ RMM code service

23533858 - - Mom de ['organisme .

H effacer COrganisme 13 Payeur W
Droits valables du 01/01/2015 iau 31/12/2014 H M® d'adhérent

v| Tiers payant sur la part AMC Garanties mutuelle ’

Tiers payant coordonné par la caisse : o i
Convention de télétransmission i v
Mode de gestion Gestion séparée (DRE) -
> Remboursement des actes > Paramétres de télétransmission
Pas de caloul *) Calculs automatisés Ajouter une formule

Périmétre |Par défaut * | Formule |052 - 100%: Ticket Modérateur | b




Le numéero de I'AMC

; +'-.__I 2 als x u
T Assurance Maladie Complémentaire

M*® d'organisme [ n® AMC [ RNM :

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 numéero de I'AMC

o Assurance Maladie Complémentaire

Mom de ['organisme

; " Organisme 1/3 Payeur
Piece justiicative Attestation papier

. : N® d'adhérent
N= d'organisme [ n® AMC / RNM : ik

Garanties mutuelle

Convention de télétransmission

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 numéero de I'AMC

Wil

Assurance Maladie E:jmplémentaire (:;:.-, CMU complémentaire séparée du régime obligatoire

Piece justificative Attestation papier -
M*® d'organisme f n= Al 1: code service

-

Droits valables du 01/01/2015 Eau 31 M® d'adhérent
v Tiers payant sur la part AMC Garanties mutuelle

Tiers payant coordonné par |a caisse 5 : : S — :
Convention de télétransmission  Signataire Almerys -

Mode de gestion Gestion séparée (DRE) -

> Remboursement des actes > Paramétres de télétransmission

Pas de calcul *! Calouls automatisés Ajouter une formule

Périmétre |Par défaut * | Formule |052 - 100% Ticket Modérateur

le numéro de la complémentaire
remplit automatiquement la convention



La CMU-C

Le numéro d AMC mis

La convention de télétransmission sera
remplie
La part AMC sera transmise en DRE

—_ r " L3 L - - . -
Assurance Maladie L.t]l'l'l[]lEI'I'IEI'ItaII'E = {:;.}: CMU complémentaire séparée du régime obligatoire
Pigce justificative Attestation Assurance Maladie Obligatoire de CMU-C - Muméro d'A
M® d'organisme f n® AMC [ RMM : code service

- Maom de 'organisme

iy = i 17 Paye
H effacer Organisme 13 Payeur

Droits walables du 01/01/2015 Hau 31 M® d'adhérent

| Tiers payant sur la part AMC Garanties mutuelle
Tiers payant coordonné par la caiss ; : B ;
Convention de télétransmission  Les Mutuelles du soleil - TP
Mode de gestion Gestion séparée (DRE) -

> Remboursement des actes > Paramétres de télétransmission




Patient CMU-C

I|I1.!

Assurance Maladie Complémentaire . G‘:, CMU complémentaire 22 du régime obligatoire

Pigce justificative Attestation Assurance Maladie Obligatoire de CMU-C - Muméro d'AMC
M= d'organisme [ n® AMC [ code service
- Mom de ['organisme
Organisme 1/3 Payeur
Croits valables du o — M= d'adhérent
v | Tiers payant sur la part AMC Garanties mutuelle
Tiers payant coordonné par la caisse

Convention de télétransmission  |Les Mutuelles du soleil - TP
Gestion séparée (DRE) -

» Remboursement des actes » Paramétres de télétransmission

Faire bien attention
Tiers payant sur la part AMC : coché

Gestion séparée (DRE)



La CMU-C

Droits valables du

Muméro d' AMC

Convention de tiers payant

Des petites étoiles en bou1' de
champs pour vous rappeler les



Les sortants de CMU-C

Sortants de CMU-C"
au sens Sesam Vitale

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 législatif (et
sur Ameli)




Les sortants de CMU-C

M d'organisme / n® AMC /RMNM ;

Sortants de CMU-C Droits valables du [Sortant de CMU-C /01]
75500017 [AME]

au sens Iégisla'l'if (et 11111119 [ACS contrat A / 91]
sur Ameli) 22222228 [ACS contratB /521

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 séecurité 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

M*® d'organisme [ n® AMC f EMNM :

Droits valables du

Sortants de CMU-C"
au sens Sesam Vitale

ACS contrat & f91]
5 contrat B / 92]

Les sortants de CMU-C 55555551
Personnes arrivées en fin de droit CMU-C
Mais sans couverture complémentaire AMC

Garantit uniguement le tiers payant sur la part
AMO



Les sortants de CMU-C

M*® d'organisme [ n® AMC f EMNM :

Droits valables du 55555551 [Sortant de CMU-C [ 01]
79000014 AN
ACS contrat A J 91]
3 [ACS contratB f97]
33333337 [ACS contrat C /93]

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

Peut tre 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 comme 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



M= d'organisme / n® AMC f RNM :
I

99999997 [CMU-C]

83888388

Droits valables du 55555551 [Sortant de CMU-C f01]
75500017 [AME]

11111119 [ACS contrat A f91]
22222228 [ACS contrat B /97
33333337 [ACS contratC /93]

Les ACS (Aide a la complémentaire santé)

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

Assurance Maladie Complémentaire [YE] 8eénéficaire de 'ACS (contrat encadré A)

Pigce justificative Attestation papier - Muméro d'AMC
M*® d'organisme [ n® AMC / RNM ; code service
- - Maom de l'organisme .
m effacer Organisme 13 Payeur W
Croits valables du au M® d'adhérent
v| Tiers payant sur la part AMC Garanties mutuelle .
v Tiers payant coordonné par la caisse
Convention de tiers payant W
Mode de gestion Gestion unigue -
> Remboursement des actes > Paramétres de télétransmission



N d'organisme [ n® AMC /RMNM :

Diroits valables du 55_ [Sortant de CMU-C [ 01]
5500017 [A r1E]
1111111-l [ contrat A f931]
3 contrat E 93 ]

Les ACS (Aide a la complémentaire santé)
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 mise en place avant le
ler juillet 2015 (dans ce cas, procédez

comme pour une complémentaire classique),
pour laquelle



Le pictogramme ACS n'apparait pas

Le patient bénéficie d'une aide a la
complémentaire santé mise en place
avant le ler juillet 2015 anciennement
appelé “Tiers payant social”

Le patient présente une attestation tiers

payant pour la part obligatoire (AMO) hors
part complémentaire (AMC)

Cependant vous pouvez faire bénéficier le

patient du tiers payant pour la part AMO
uniquement



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 mise en place apres le
ler juillet 2015

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

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 '

complémentaire 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 mise en place apres le
ler juillet 2015

L'ACS est inscrite en carte vitale car il a
choisi un contrat complémentaire sante
seélectionné

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

I'attestation de «tiers-payant

intégral — TPl » adressée par

sa caisse d’affiliation. Celle-ci
permet de sélectionner les

informations de son contrat
ACS dans votre logiciel




Les contrats ACS encadrés

Trois types de contrats

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

Voir sur le site

http://www.info-acs.fr/acs_comparateur_2.php?organisme=&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
(prothéses, 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 encadrés

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 I'aide d'une
attestation papier)



Les contrats ACS encadrés

Les données en carte vitale seront
remplies automatiquement dans
LOGOSw

Méme si on peut le faire
manuellement d'apreés l'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 24

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 encadrés

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 encadrés

; I* Assurance Maladie Complémentaire [X Bencficaire de 'ACS (contrat encadré B)

Pigce justificative Attestation d'Aide pour une Complémentaire Santé (ACS] «
M= d'organisme [ n® AMC : code service
- Mom de l'organisme

Organisme 13 Payeur

Droits valables du il i M® d'adhérent

¥ Tiers payant sur la part AMC Garanties mutuelle

| Tiers payant coordonné par la caisse 5 : :
Convention de tiers payant

Mode de gestion Gestion unique -

> Remboursement des actes > Paramétres de télétransmission

Tiers payant sur la part AMC coché

Tiers payant coordonné par la caisse
coché

Mode de gestion : gestion unique



Les contrats ACS encadrés

~+ Assurance Maladie Complémentaire IYeE Bénéficaire de I'ACS (contrat encadré B)

Pigce justificative Attestation d'Aide pour une Complémentaire Santé (ACS] Muméro d'AMC

M® d'organisme / n® AMC | 1 code service
- Mom de ['arganisme
Organisme 1/3 Payeur
Droits valables du 0 3 3 5 M= d'adhérent
IEFS payant sur la part A Garanties mutuele
| Tiers payant coordonng par la c

Convention de tiers payant
Mode de gestion Gestion unigue -

> Paramétres de télétransmission

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



Les contrats ACS encadrés

£ Assurance Maladie Complémentaire [ Bénéficiare de FACS (conirat encadré B)

Figce justificative Attestation d'Aide pour une Complémentaire Santé (ACS)

M= d'organisme / n® AMC fRNM :
Mom de l'organisme

Organisme 13 Payeur

Droits valables du M® d'adhérent

Garanties mutuelle

Convention de tiers payant

Mode de gestion

> Remboursement des actes » Paramétres de télétransmission

La lecture de la carte vitale a jour devrait
remplir le numéro de I'AMC

A vérifier et & remplir si cela n'est pas le cas
Nom de |‘organisme
Organisme 1/3 payeur

Seront remplis automatiquement



Les contrats ACS encadrés

+ " r N r o ey 1 -
7~ Assurance Maladie Complémentaire [ Benéficiaire de I'ACS (contrat encadré B)
Pigce justificative Attestation d'Aide pour une Complémentaire Santé (ACS, = Muméro d'AMC 775673534
M= d'organisme /n® AMC / RMNM : code service
22222228 - - Mom de ['arganisme ¥ =R
H effacer Organisme 1/3 Payeur g
Droits valables du 01/07/2015 au | 30/06/2016 M® d'adhérent
v| Tiers payant sur la part AMC Garanties mutuelle e
v | Tiers payant coordonné par la caisse : :
Convention de tiers payant TN
Mode de gestion Gestion unigue -
> Remboursement des actes La convention AMC ci-dessous est peut-tre applicable.
Pas de caloul *) Calouls auts

Validez la convention si elle vous semble adaptée.

Périmétre |Par défaut * | Formule

- /4
| ,/,/-«”

2 E Attestations

Scannez les attestations papier de votre patien
glation  Prochain RDV | &

Annuler \
(pas de convention) li-soeur

i mére

Rechercher la convention correspondante

si elle ne s'est pas mise automatiquement




Les contrats ACS encadrés

Assurance Maladie Complémentaire IYe] Bénéficiaire de I'ACS (contrat encadré B)

Pigce justificative Attestation d'Aide pour une Complémentaire Sant Mumérao d'AMC
Me d'organisme [ n® AMC code servic
Mom de l'organisme
Organisme 13 Payeur
Droits valables du Me d'adhérent

v| Tiers payant sur la part AMC Garanties mutuelle
v | Tiers payant coordonné par la caisse

Convention de tiers payant CPAM MNICE -
Mode de gestion Gestion unigue -

> Remboursement des actes > Paramétres de télétransmission

Partie AMC correctement remplie



Les contrats ACS encadrés

Assurance Maladie Complémentaire

Pigce justificative Attestation d'Aide pour une Complémentair Muméro d'AMC
M= d'organisme [ n® AMC

- Mom de l'arganism
COrganisme 1/3 Payeur
Droits valables du M= d'adhérent

Garanties mutuele

Convention de tiers payant CPAM MICE -
Mode de gestion

» Remboursement des actes

» Paramétres de télétransmission

Remplissage optionnel
Numeéro d'adhérent
Garanties mutuelle



Les calculs seront automatisés

| Figurer sur le schéma les anciennes prothéses | Figurer sur le schéma les anciens soins (| Figurer sur le schéma les dents & extraire Créer un échéancdier de réglements aprés ['impression
Lieu de fabrication |en France - sans sous traitance du fabricant - O
Rdv Durée Délai Groupe Code Dents Acte Matériau Cotation  Remb. probable S5 Honoraires Base 55 Rb 55 Rb mutuelle Labo Prix de vente Prest, Soins  Charges T

Couronne - o
COURO |46 céramo-métalique Céramo-métalligue M... |HBLDO36 |[Remboursable 500,00 107,50 75,25 166,63 135,00 207,59 190,15 102,25
-
Montant total 500,00 Base de remboursement totale 107,50  Mutuelle totale 166,63
i’ BE < o =

= + ] | ae o Durée totale 0 FRemboursement 55 total 75,25 Reste & charge 258,12

Devis texte Devis graphique Devis ODF

Date 15/07/2015 7] 13:15 Acte |[COURO Couronne céramo-métallique Cotation |HBELDO36 @} Honoraires  |500,00 €

Dents |46 Qualification |ED CPAM 241,88
Maotif du dépassement |ED
Exonération

Réglé Feuille

+ O
L I

@

Lieu  |Cabinet

Matériaux Céramo-métallique NF EM IS0 9693

praticen [NC
Commentaire




Les contrats ACS encadrés

La part en tiers payant est calculée
automatiquement

Ainsi que le reste a char'ge pour le
patient

Solde  Réglement
Debit patient
258,12 258,12 g
ACTIL
ALMERYS
AME
AT ACC TRA

Fiche de reglement

Esi vous vraiment ré-nitialiser le solde de ce patient ?

| Oui | | Mon |

B Soldes du patient [



Les contrats ACS encadrés

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 encadrés

Tiers payant non coordonné par la

caisse Selon la complémentaire
Gestion unique ou Gestion séparée

L
+ " . " et '
*‘th Assurance Maladie Complémentaire [T Bénéficiaire de I'ACS (cont
Pigce justificative Attestation d'Aide pour une Complémentaire Santé (ACS - Muméra d'AMC 775673534
M= d'organisme / n® AMC [ RNM : code service
22222228 - - Mom de l'organisme i =R

m effacer Organisme 1f3 Payeur .

Droits valables du M= d'adhérent

v | Tiers payant sur la part AMC Garanties mutuelle o

Tiers payant coordonngé par la caisse
Convention de tiers payant CPAM NICE - TP

Mode de gestion Gestion unique -

» Remboursement des actes » Paramétres de télétransmission
+ : - : P : :
*‘CE\ Assurance Maladie Complémentaire [B Bénéficiaire de 'ACS (contrat encadré B)

Figce justificative Attestation d'Aide pour une Complémentaire Santé (ACS Muméro d' AMC 732395511

M= d'organisme [ n® AMC [ RNM : code service
22222273 - - Mom de 'organisme Y =
m effacer Organisme 1,3 Payeur W

Droits valables du 01/07/2015kdau | 30/06/2016 & M= d'adhérent

| Tiers payant sur la part AMC Garanties mutuelle ’

Tiers payant coordonné par la caisse

Convention de télétransmission |Les Mutuelles du soleil - TP H W

Mode de gestion |~

» Remboursement des actes » Paramétres de télétransmission



Les contrats ACS encadrés

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

*I* Assurance Maladie Complémentaire [XeE Bénéficaire de 'ACS (contrat encadré B)

Pigce justificative Attestation d'Aide pour une Complémentaire Sante (ACS. « Muméro d'AMC

M d'arganisme [ n® AMC / RNM ;
Mom de ['organisme
Organisme 1/3 Payeur

Droits valables du 01/07/2015 au | 30/06/2015 N® d'adhérent
Garanties mutuele

Convention de tiers payant CPAM NICE - TP
Mode de gestion Gestion unique -

> Remboursement des actes > Paramétres de télétransmission




Les contrats ACS encadrés

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

*]"- Assurance Maladie Complémentaire I  Benéficiaire de IACS (contrat encadré B)

Pigce justificative Attestation d'Aide pour une Complémentaire Santé (ACS,

M® d'organisme [ n® AMC [ RMM ;




1'_::{1.

Assurance Maladie Complémentaire

Pigce justificative Attestation d'Aide pour une Complémentaire Santé (ACS, «

M= d'organisme [ n® AMC / RNM ; code service
22222378 - -

m effacer

Droits valables du 01/07/2015 Hau 30/08,/2016 H

v | Tiers payant sur la part AMC

Tiers payant coordonné par la caisse

Mode de gestion |~

» Remboursement des actes

E Bénéfidiaire de 'ACS (contrg

- On remplit le numéro :
- de I'AMC

Garanties mutuelle

Convention de télétransmission H y

> Paramétres de télétransmission

Assurance Maladie Complémentaire

Pigce justificative Attestation d'Aide pour une Complémentaire Santé (ACS

M= d'organisme [ n® AMC [ RNM : code service
22222228 hd -

Droits valables du

v| Tiers payant sur la part AMC

Tiers payant coordonné par la caisse

Mode de gestion Gestion séparée (DRE) -

> Remboursement des actes

E Bénéficiaire de 'ACS (contrat encadré B)

MNuméro d'AMC 958532001

Mom de ['arganisme =8

Organisme 13 Payeur

M® d'adhérent

Garanties mutuelle

=

Convention de télétransmission  Signataire Almerys - TP H ’

Remplissage
automatique

tres de télétransmission




Les contrats ACS encadrés

b I* Assurance Maladie Complémentaire [V Bénéficaire de 'ACS (contrat encadré B)

Pigce justificative Attestation d'Aide pour une Complémentaire Santé (ACS] « Muméro d'AMC
M= d'organisme / n® AM code service

- Mam de l'organisme

iy P e {7 Days
H effacer Organisme 1/3 Payeur

Droits valables du 01/07/2015 Hau 30/06/2016 H M= d'adhérent
| Tiers payant sur la part AMC Garanties mutuelle .
Tiers payant coordonné par la caisse =
Conwvention de télétransmission  Les Mutuelles du soleil - TP

Mode de gestion Gestion séparée (DRE) -

> Remboursement des actes > Paramétres de télétransmission

Ne pas oublier de remplir le numéro de
I'’AMC

Nom de |‘organisme

Organisme 1/3 payeur
Seront remplis automatiquement



Les calculs seront automatisés

#| Figurer sur le schéma les andennes prothéses /| Figurer sur le schéma les andens soins || Figurer sur le schéma les dents 3 extraire Créer un échéancier de réglements aprés limpression
Lieu de fabrication |en France e sans sous traitance du fabricant - O
Rdv Durée Délai Groupe Code Dents Acte Matériau Cotation  Remb. probable S5 Honoraires Bage 55 Rb 55 Rb mutuelle Laba Prix de vente Prest. Soins  Charges B
COURD |46 Couronne Céramo-métalique ... |HBLDO36  |Remboursable 500,00 107,50 75,25 166,63 135,00 207,59 190,18 102,25 | *

céramo-métallique

-]

+|
i

Montant total 500,00 Base de remboursement totale 107,50, Mutuelle totale 166,63

A, Fl= . . o
L} + T | =T Durée totale 0/ Remboursement 55 total 75,25  Reste & charge 258,12

Devis texte ) Devis graphique Dewis ODF

Date 15/07/2015 ) 15:44 Acte |[COURO Couronne céramo-métallique ’ Cotation [HELDO36 '@}: Honoraires  |500,00 € Fl fa
lification |ED Fin
Dents |46 . ?“a' Cabi] CPAM 75,25 o O n &
Réglé Feuile Malifiduldspa=em k| = ALMERYS  |166,63
Exonération + %} o
Lieu  |Cabinet
MatérigLx Céramo-métalligue NF EN ISO 9593 W - praticien |NC

Commentaire




Tiers payant obligatoire

Autres cas de tiers payant

Le tiers payant doit également étre pratiqué dans des conditions spécifiques :
* siles soins sont réalisés 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).
Il n'existe aucune contrainte qui prévoit le tiers payant pour des actes aux patients en ALD.




Le mode de gestion des AMC

~2 types :
~Gestion unique
~Gestion séparee




Pour les FSE

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

Pour les FSE + DRE

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

Gestion séparée
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Facturation SESAM-Yitale

10

Poste de travail
du Professionnel
de Sante

Plate-forme de
messagene

e preveser
/|

Liddna b N

Frovesss

-
|

-
g
b
o+
W
c
X

¥V !

./l'l l'.
AENERENERAR
\i

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 unique

Paiement au patient

u

Paiement au patient g~

cartedassurance maladne L.AMC récupér‘e
- vitale ses fichiers
adhérents chez
Vl'rale 1 bis IANI\O puis regle
e patient

| e

Adhérent @
N° organisme
o
~——

En hors tiers payant



a0 OO

N -

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

A . .
FAMG pais régle

y 4 le PS

| Support ‘ / Envoi FSE
AMC /
Paiement au PS

Adhérent
N° organisme

Prise en charge,
Calculs

En tiers payant
Pour les CMU-C _ Noémie

Attestation Papier



La gestion séparée

Paiement au

carte d'assurance maladne

natient DI

EE vitale

4

* Vitale 1 bis ' Envoi FSE | FSE

o | Y e
Adhérent

A

—
Calculs

En hors tiers payant

DRE




La gestion séparée

carte d’assurﬁnce matadi? -
v - FSE

5 ‘ Paiement au PS

2

*#Vitale 1 bis

| Support ‘
AMC

Adhérent %

N organisme Paiement au PS
Prise en charge, 4 (/
Calculs

En tiers payant

DRE




Tiers payant avec AMC

Nécessité d'une convention

= accord entre un PS ou
son représentant et un organisme
complémentaire ou son représentant

Fixe les modalités de transmission des
factures, les modalités de pratique du
tiers payant, les modalités de
remboursement du tiers payant



Tiers payant avec AMC

Convention groupée = convention
signée par un organisme mandaté
(organisme signataire de convention)
pour le compte de plusieurs organismes
complémentaires



Tiers payant avec une AMC

{;J‘h Assurance Maladie Obligatoire Tiers Payant

Mom AMO Régime 01 = Régime général -
s Pour faire du tiers payant avec =~ =

M= 55 une AMC Organisme 13 Payeur .

= ] er‘e I o l ° X ement 55 .
Assure aul dE = |:||:|L| S o
bl Ers paya t su |apat.‘5."':|

Tiers payant AMO coché

Mom médedn traitant

Prénom
Figce justificative Aucune pigce justificative n'a été présentée -
M*® d'organisme /n® AMC [ RNM : rode service
- =
° 4 I d 4 "
LOGOSw a automatisé les données
Droits valables du au

Mais il reste quelques bases a connaitre

Tiers payant sur la part AMC

Convention AMC
Mode de gestion -

> Remboursement des actes > Paramétres de télétransmission




Tiers payant avec une AMC

Pour faire du tiers payant AMC, le

patient vous présenter son

attestation a une assurance
complémentaire

Mom de l'organisme

Organisme 1/3 Payeur

M= d'adhérent

Convention AMC




Piece justificative
Quand le patient présente une
attestation papier

scanner cette
attestation



Figce justificative Attestation papier -

M= d'organisme /n® AMC [ RNM : code service
- - Mom de l'organisme v
Organisme 13 Payeur v
Droits valables du au M d'adhérent
Tiers payant sur la part AMC e
Convention AMC W
Mode de gestion -
> Remboursement des actes > Paramétres de télétransmission
i 4 =
JE Attestations Ez Correspondants *T Famille et relations o
Scannez les attestations papier de votre patient Indiquez les correspondants pour ce patient Ajoutez des relations & votre patient
Spedalite Adresseur Maom Relation  Prochain RDV | &

| ] Imperter un fichier




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 non un commentaire

¥| Créer une ligne bureautique

Commentaire




Assurance Maladie Complémentaire

Pigce justificative Attestation papier - Muméra EDI
M= d'organisme f n® AMC [ RMM : code service
93532005 - - Mom de l'organisme ’ =R
E effacer Organisme 1/3 Payeur .
Droits valables du 01012015 Hau 31122015 H M2 d'adhérent
v Tiers payant sur la part AMC Garanties mutuelle v
Convention de télétransmission  Mut santé - TP H ’
Mode de gestion Gestion séparée (DRE) -
> Remboursement des actes > Paramétres de télétransmission
Pas de caloul * Calouls automatisés Ajouter une formule
Périmétre [Par défaut * | Formule |052 - 100% Ticket Modérateur - F}:-
P
i : ; /s
éé Attestations Q Correspondants 2 *7 Famille et relations &
Scannez les attestations papier de votre patient a-'f:. Indiguez les correspondants pour ce patient Ajoutez des relations & votre patient
...................................... ™~ Correspondant e e — - S ——— Py
Sa fille
- Sa compagne
................................. -

Attestation scannée de la carte de la

complémentaire santé




“Jtﬁ‘ Assurance Maladie Complémentaire ‘

2§ Attestations m -

Scannez les attestatons papier de votre patient ﬁj‘)

Un double clic sur S L
I'image fait B [ e
apparaitre le
fichier scanné = i




‘i? Assurance Maladie Complémentaire

2 ; Attestations

Scannez les attestations papier de votre patient

éé Attestations

Scannez les attestations papier de votre patient

rir le fichier

ttestation-0Lpdf - Adobe Reader . L 5 attestation-0Lpdf - Adobe Reader

Fchir Editon_Afichage Fenttre Aide

Outils | Remplir et signer

W TaETS
| wanenn
EEELE
Regerti Sumne - NT75,
S VINE

Cae (3600 a1 e 01 IS ok GrEBCHRRE e DS PNt
Pour conaia ' adresse d ol ogs facures o des dermasides de s &
Narge. M e ous eporte s vers0 de  Carle ——— gy

v ConT At Lo

100% | 100% | 10




APLEMENTAIRE AMC 2015
DETADTOACE T aremdan

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

Allergies !
S chronigues

Observations

Ligne bureautique en fiche patient

Un double clic dessus fait apparaitre
le document scanné

3] attestation-0L.pdf - Adobe Reader

mut'

©ptilys




Tiers payant avec une AMC

Connaitre les complémentaires faisant
du tiers payant avec le dentaire

Savoir déchiffrer une attestation
papier d AMC
Vérifier les dates de validite

Vérifier les bénéficiaires, la
concordance du numéro de sécurité
sociale avec celui de la carte vitale

Etc... ...



Attestation papier AMC

complémentaire en gestion unique

M.N.T. R i ere nad S
Section des Alpes Maritimes S £AIODE € du 2:6?;;‘;2:2
14-16 BOULEVARD DUGOMMIER f 0000299598 au

ggﬁos ASHBES CEDEX G i 1112)2014 DELALS DE STAGE EVENTUELS

Tél. 08 72 72 02 02 (prix d'un apoel local) , PRECYSES AU-DESSUS DU TAUX

| EXTE | PHAR | LARA | TRAN AUXM| HOSC DENT| OPTI |

st ‘
| 09/05/1942 EV C1C6 100% | 100%  100% | 100% | 100% | OUI = QUI | (1)

CC
2110111937 EV C1C6 100% | 100% | 100%  100% | 100% | OUI = OUI i (1)

{ CES TAUX SAPPLIQUENT A LA BASE DE REMBOURSEMENT L€ LA SECURITE SOCIALE

| EAEEE L T i AU | | R



Aftestation papier AMC

complémentaire en gestion séparée DRE

utuelle des Transports * Mutuelle - Collectivité 0106 - €02 Période Du 01/03/2015

I > contrat - 01/0172015 de vaiidite  Au 31/12/2015

5000 NICE o ; centrateur 13010317
l. : 0 493 800 268 N°* SIREN : 324 042821 \E ' D1 | $mf.rss hactoral 06004154

OATOIRE INCLUS

N’ HEGIME RO

18/04/1972

02110119”

15/12/2001

AUTRES GARANTEES  VOIR VOTRE DESCRIPTF PRESTATIONS

ars-payant Haspitalisation sur demande de prise en charge : par fax au 04 93 85 79 4¢,
jars-payant snim exemes hdpitaux : 100% dans le parco.rs de solns

l,-:!lcd)o"""&louk \.mwmnanu rioﬂ'v' v'*v-\ MJ'"'V' "'U‘l"«""?"“'" o aciesse ‘1(“‘5“*' n 5 7 CES TaUX S'APPLIOUENT SUR LA BASE DE nasoutsaan DE L"ASSURANCE MALADIE OSLICATOIRE

VOTRE MUTUELLE

MUTUELLE DE FRANCE PLUS N* Mutuelie - Collectivité 0700 1100 Période Du 01/04/2048
AGENCE NICE PASTEUR - CS 21160 N° contrat 312473 - 01/01/1985 devalidté  Au 31/12/20%%
13782 AUBAGNE CEDEX - " Concentrateur 1301031
Té1 : 0969 320 506 N° SIREN : 782814 818 SESAM VITALE M (32 ] MF /€01 / fmf ras fr ° Prefectoral 1301168

CARANTIES
PRENCM
OATE de NAISSANCE

GARANTIE S
100 | no}rv 1 l
2010211958 ! TILL-Tilleul COSF ROWR( = 150%
100 10p  1§%  Bdk  100%
! !
06/04/1997 S TILL-Tikleul | COSpP Fooﬁq = 150%
. ‘ '

|

Demande de prise en charge Optique el Audicprethesa sur www tp-solimut net

emande de p rise &0 charge Hospitalisation et Dentaire sur www mluelledelrance 'us fr ou mail pec@mutuelledefranceplus.fr cu fax au 04 91 23 40 40 - TP soins externgss
Eortn 4 jomee - W«mxnnm—-uvr Lt A e O T O R B LN RS T Ty AR FTOL T SIL Y 57 IRV AT Qe revar




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 sont
traitées par des grands groupes
(Almerys, Viamedis, Isanté etc......)
mais toutes les AMC de leur groupe
n‘ont pas signé une convention pour le
dentaire



ATTESTATION DE TIERS PAYANT Période de valdité :

\ p e SR HEVOVANE. 01/06/2015 au 30/06/2015
285, 84011 edex 1
- S~ Codes B
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 DEFR DEOR HOCF OPAU
Date de Naissance (JM/A) Rang Typ Conv  SP Sp SP RO RO RO RO 0C OC OC Qc
FI

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

ACS contrat A
Mais complémentaire non encadrée

* : Régle de Caleul 029 : Mt RC = 100%TR -MRO Important :
Achat  Location de lit madicalisé ou gros appareillage sur cemande de PEC Seules les dépenses a\
Type de convention RO ; Tiers Payant NOEMIE avec CNAMTS &t RSI N OC : 7698 177 7. (sauf EXTE et acles avec PEC) la mention SP sont pris

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




Bien connaitre les
complémentaires avec
lesquelles on veut réaliser
du tiers payant



Le numéero de I'AMC

; +'-.__I 3 als r u
" Assurance Maladie Complémentaire

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

Dans la fiche d'état civil, les
conventions se remplissent
automatiquement a partir du n®
d'organisme



5 Assurance Maladie Complémentaire

J

Pigce justificative Attestation papier - Muméro d'AMC

M= d'organisme [ n® AMC /f ENM @ code service

775678534 - h Mom de ['organisme MMT )
@ Organisme 13 Payeur MMT W
Droits valables du 01/01/2015 au  31/12/2015 M® d'adhérent 00002996

v Tiers payant sur la part AMC Garanties mutuelle 00000000 g

Convention de tiers payant CPAM NICE - TP

Mode de gestion Gestion unigue

> Remboursement des actes > Paramétres de télétransmission

i) Pas de calcul i®) Calculs automatizés Ajouter une formule

Périmétre Par défeut | Formule 052 - 100% Ticket Modérateur -| b

] Assurance Maladie Complémentaire Rempl iSSOQC GUtomGﬁque

Pigce justificative Attestation papier - Mumeéro d'AMC

M= d'organisme / n® AMC [ RMM ; code service

732620959 Mom de l'organisme

W Organisme 13 Payeur
Droits valables du 01f01/2015 au | 31/12/2015 M= d'adhérent 351901
v| Tiers payant sur la part AMC Garanties mutueslle

Convention de tiers payant CPAM MICE - TP H g

> Remboursement des actes > Paramétres de télétransmission

Mode de gestion Gestion unique

i) Paz de calcul i Calculs automatisés Ajouter une formule

Périmétre Par défaut | Formule 052 - 100% Ticket Modérateur -| b




] Assurance Maladie Complémentaire

Pigce justificative Attestation papier - Muméro EDI

M= d'organisme fn® AMC [ RMM ; code service

93532005

B effecer |

Droits valables du 01/01/2015 au 31/12/20 IEH

Mom de ['organisme

Organisme 1/3 Payeur

M= d'adhérent

v| Tiers payant sur la part AMC

Convention de télétransmission |Mut santé - TP

Mode de gestion Gestion séparée (DRE)

> Remboursement des actes > Paramétres de télétransmission

i) Pags de caleul i*) Calculs automatizés Ajouter une formule

Périmétre [Par défaut | Formule [052 - 100% Ticket Modérateur -
gj}' Assurance Maladie Complémentaire Rempl lSSOQC 0U1'0m0'|'lque

Pigce justificative Attestation papier - Muméra EDI

M® d'organisme / n® AMC / RMNM rode service

958532001

Mam de l'organisme

COrganisme 13 Payeur

Droits valables du M= d'adhérent

lelelEllEHau 31;12;2015

Caonvention de télétransmission  Signataire Almerys - TP

Mode de gestion Gestion séparée (DRE)

> Remboursement des actes > Paramétres de télétransmission

i) Pas de calcul i®) Calculs automatisés Ajouter une formule

Périmétre Par défaut ¥ | Formule (D52 - 100% Ticket Modérateur -| &




Tiers payant avec une AMC

LOGOSw a automatisé un maximum de
données

Le fait de rentrer le numéro de |'organisme
ou de 'AMC remplit automatiquement la

plupart des données
AMC en gestion unique

b T 4 Assurance Maladie Complémentaire

Muméro d'AMC
Mom de l'organisme
Organisme 1/3 Payeur
Droits valables du au roits fermés M= d'adhérent
| Tiers payant sur la part AMC Garanties mutuelle

Conwvention de tiers payant CPAM MICE - TP
Gestion unigue

> Paramétres de télétransmission



Tiers payant avec une AMC

LOGOSw a automatisé un maximum de
données

Le fait de rentrer le numéro de |'organisme
ou de 'AMC remplit automatiquement la

plupart des données
AMC en gestion séparée DRE

Muméra ED

Mom de l'organisme

Organisme 1/3 Payeur

Droits valables du au roits fermés M= d'adhérent

v | Tiers payant sur la part AMC Garanties mutuelle

Convention de télétransmission |Signataire Almerys ]




Assurance Maladie Complémentaire

Pigce justificative Attestation papier

M= d'organisme [ n® AMC / RNM ;

H effacer

Droits valables du au

| Tiers payant sur la part AMC

Mode de gestion Gestion unigue

> Remboursement des actes

LOGOSw a

enregistré la
plupart des

-

code service

-

Droits fermés

complémentaires

| MPN POLICE NATIONALE

Muméro d'AMC

Maom de ['organisme

Organisme 1/3 Payeur

M= d'adhérent

Garanties mutuelle

Caonvention de tiers payant

Annuler

Nom de la mutuelle ]

MOCEN

MUT AUCHAMN
MUT AUCHAN 3
MUT FRANCE + MUTUELLE DES TRANSFO
MUT SAPEURS POMPIERS

MUTACITE

MUTELUROP

MUTINTER. HARMONIE MUTUELLES
MUTINTER. PREVUNION

MUTUELLE 403

MUTUELLE AUCHAN

MUTUELLE DE FRANCE +

MUTUELLE DE FRANCE + MUTUELLE DES °
MUTUELLE DE FRAMCE PLUS ENTREPRISE
MUTUELLE DE FRAMCE PLUS HOSPITALIEF
MUTUELLE DE FRAMNCE PLUS MUTUELLE ET
MUTUELLE DE FRANCE PLUS SANTE PLUS
MUTUELLE DE GUEUGNON NO 341
MUTUELLE DES SAPEURS POMPIERS DE P.
MUTUELLE DU MANS

MUTUELLE DU VAR, -EQVI _ EMOA
MUTUELLE EDF 255

MUTUELLE FDF-GDF

MUTUELLE ENTRAIN

MUTUELLE FAMILIALE

MUTUELLE FAMILIALE DE LA CORSE

CPAM MICE - TP

> Paramétres de télétransmission

Mom : MNT

Numéro d'AMC ; |775678584 Reférence prise en charge OCT :

Saisissez les formules de calcul pour le remboursement de |a part complémentaire.
Ces formules seront utlisées pour les devis, 'ACS et certaines complémentaires,

*! Pas de calcul Calculs automatisés

Périmétre |Par défaut ~ | Formule 052 - 100% Ticket Modérateur

MUTUELLE FAMILIALE YAUBAN

MNouvelle complémentaire ‘ ‘ Sauver la complémentaire

‘ ‘ Supprimer |a complémentaire

MLITLIFI | F INTFGRANCF




Assurances complémentaires
Vous pouvez en créer ou en supprimer

X

Annuler

Maom & |MNT

Muméro d'AMC 3 erence prise en charge OCT :

UELLE DES TR
1ERS

*) Pas de calcul

Périmétre [Par ¢

E MUTLELLES

MUTUELLE DE +

MUTUELLE DE

MUTLIELLE DE

MUTUELLE DE 5 ITALIEF
MUTLELLE DE FR. MUTUELLE ET
MUTLUELLE DE

MUTUELLE DE ¢

MUTUELLE D

MUTUELLE DU MA)

MUTUELLE DU

MUTUELLE EDF

MUTLUELLE E

MUTUELLEE

MUTUELLE F

MUTLELLE FAMILIA AN \ n 5 Supprimer la
MLITLIFI | F TMTF




Pour les DRE gestion séparée

Automatisation des conventions

Pigce justificative Attestation papier - Muméro EDI

M d'organisme [ n® AMC /RNM ; code service
95532001 - - Mom de l'organisme

H effacer Organisme 1(3 Payeur y

Droits valables du Hau i Droits fermés M= d'adhérent

v| Tiers payant sur la part AMC Garanties mutuelle ’
Convention de télétransmission  Signataire Almerys - TP ki
Mode de gestion Gestion séparée (DRE) -
> Remboursement des actes > Paramétres de télétrzp@Mission

Annuler
Convertions | Regroupements | Téléchargement | Emeiters de corfiance

V] Voir uniquement les conventions possibles pour le patient 3324

[&  Libelé de lorganisme Adentifiant o, 2Crganisme signataire B
|Industrie 784312852 -
IM.C.E.N. 784338618 [M.C.E.N.
M.CEN. 754338618 M.CEN. Libellé signataire Senataire Amerys
[Mut du personnel CCIP 784360323  [Mut du personnel CCIP
[Mut du personnel CCIP 784360323 Mut du personnel CCIP
IM.F.C.F. 784394413 |M.F.C.F.

IM.F.C.F. 784394413 |M.F.C.F. Indic. usage attestation | 1: attestation en complément E
|SIMIRP 784718249 [SIMIRP
SIMIRP 784718248  [SIMIRP
[VALEO 784718397 |VALEO
[VALEO 784718357  [VALEOQ Code aiguilage 5TS

[Mutuelle Generale sante 785476003 Mutuelle Generale sant| Convention E
Prévifrance [32006089 [CAMIEG
e [83 [MGP
= loa 7= DRE dannuiation acceptée

Libellé ame Signataire Amerys

Operateur de régiement (98532001

Desactivation des sts

IFp lo4 FP DRE de rectification acceptée

Code routage AL E

[Mut sante 38532005 [Mut sante
|Signataire Carte Blanche 98532203 [Signataire Carte Blanch|
I i lacT Nom domaine dre.rss.fr

O wd

Identifiant de Ihate 001

4 Aouter [ Toutréinitiiiser




Pour les DRE gestion séparée

RANCAISE

Tz e
Py ST

CRCLUFE PP 2565
JEE ANTITALE M 11/ OC /001 frdooi
N°RNM 438904312 SESAMVITALE/M/33/0CI001/wanadoo.fr
g™ ‘____.-" _/"’ ; F]
— e / I|I

N°® Dc__ﬂ_____}__ﬁ__

Code aiguillage sTs

OC = organisme Indicateur de ~
complémentaire fraftemert  sode I
pou*nge Iden‘hf'ﬂ.rﬂ'

de |'h3‘|‘2 domaine

LES T REGIVE OBLI GAT(IRE INCLUSS * AFPLICUENT ALV TARIF DE RESPONSARILITE DE LA SECUR TE SOCIALE |

Une attestation papier d'AMC

correctement remplie
pour faire des DRE

Toutes les données nécessaires a la
réalisation des DRE a été automatisé



Tiers payant avec une AMC

N° d'organisme complémentaire

On rentre le numéro de I'organisme
complémentaire inscrit sur la carte du
patient

M* d'organisme / n® AMC [ RNM :

Tiers payant sur la part AMC




Assurance Maladie Complémentaire

La carte Vitale comporte des droits complémentaires -

Pigce justificative
M® d'organisme f n® AMC / RNM :
92006039 hd hd

m effacer

code service

Droits valables du 01/05/2014) au | 31/12/2015

v| Tiers payant sur la part AMC

Mode de gestion Gestion unigue

> Remboursement des actes

Fas de caloul *! Calculs automatisés

Périmétre |Par défaut * | Formule (052 - 100% Ticket Modérateur

Muméra d'AMC

Mom de l'organisme CAMIEG

Organisme 1/3 Payeur

M*® d'adhérent

Garanties mutuelle QOONOOMNMN

Convention de tiers payant -TP

> Paramétres de télétransmission

Ajouter une formule

oy

-

Quand les données AMC sont sur la carte

vitale du patient,

Cas d'un patient CMU-C, ACS, MGEN, CAMIEG

Les données seront pour la plupart
d'entre elles automatiquement renseignées




Tiers payant avec une AMC

£y . = - =
. Jl Assurance Maladie Complémentaire

Figce justificative Attestation papier

M*® d'organisme /n® AMC [ RNM :

773673584

m effacer

Droits valables du

Tiers payant sur la part AMC

L'automatisation dans LOGOSw permet
lors de lI'entrée d'un numéro d'AMC de
remplir
Le nom de |'organisme complémentaire
L'organisme 1/3 payeur



Tiers payant avec une AMC

Assurance Maladie Complémentaire

Pigce justificative Attestation papier - Muméro d'AMC

M= d'organisme f n® AMC / RNM : code service
775673554 - - Mom de l'organisme

H effacer Organisme 13 Payeur

Droits valables du au Droits fermes M= d'adhérent

Tiers payant sur la part AMC Garanties mutuelle .

Convention de tiers payant
Mode de gestion Gestion unigue -

Nom de l'Of'anisme > Paramétres de télétransmission
Organisme 1/3 payeur
seront remplis automatiquement

> Remboursement de

Pigce justificative Attestation papier - Muméra EDI
M= d'organisme f n® AMC [ RNM : code service
98532001 - - Mom de l'arganisme ’
m effacer Organisme 1/3 Payeur
Droits valables du Hau H Droits fermés M= d'adhérent
v| Tiers payant sur la part AMC Garanties mutuelle .
Convention de télétransmission  Signataire Almerys - TP H .
Mode de gestion Gestion séparée (DRE) -

> Remboursement des actes > Paramétres de télétransmission




ﬁj':* Assurance Maladie Complémentaire

Pigce justificative Attestation papier - Muméro d'AMC
M= d'organisme f n® AMC / RNM : code service
775673554 - - Mom de l'organisme
H effacer Organisme 1/3 Payeur =
Droits valables du au Droits fermés M® d'adhérent
Tiers payant sur la part AMC Garanties mutuelle .

Convention de tiers payant
Mode de gestion Gestion unigue -

> Remboursement des actes > Paramétres de télétransmissio

La petite ampoule en
bout de champ “Nom
de |'organisme” X

Nom de la mutuelle A | Nom + |MNT

d o n n e ac C e S a u e [ R e e
MPM POLICE NATIONALE

MUT AUCHAN Saisissez les formules de caloul pour le remboursement de |a part complémentaire.
MUT AUCHAN 3 Ces formules seront utilisées pour les devis, 'ACS et certaines complémentaires.

MUT FRANCE +MUTUELLE DES TRANSPO

[ ] [ ]
*} Pas de calcul Calculs automatisés
l ' e e MUT SAPELRS POMPIERS
MUTACTTE Pérméte par défaut | Formue [052 - 100% Ticket Modérateur

MUTEUROP
MUTINTER HARMONIE MUTUELLES
MUTINTER PREVUNIOMN

MUTUELLE 403
MUTUELLE AUCHAN
MUTUELLE DE FRAMCE +

MUTUELLE DE FRAMCE + MUTUELLE DES ©
MUTUELLE DE FRAMCE PLUS ENTREPRISE

' bt MUTLUELLE DE FRAMCE PLUS HOSPTTALIFF
e e l e MUTUELLE DE FRAMCE PLUS MUTUELLE EI
MUTUELLE DE FRAMCE PLUS SANTE PLUS

MUTUELLE DE GUEUGNOM MO 341

MUTUELLE DES SAPEURS POMPIERS DE P,
MUTUELLE DU MANS

o P d
enregistréees dans

MUTUELLE ENTRAIN

MUTUELLE FAMILIALE
MUTUELLE FAMILIALE DE LA CORSE

w MUTUELLE FAMILIALE VAUBAN | Mouvelle compiémentaire | | Sauver la complémentaire | | Supprimer la complémentaire
MLITLIFL| F TNTEGRANCE j




{:]':* Assurance Maladie Complémentaire

Pigce justificative Attestation papier - Muméro d'AMC
M= d'organisme f n® AMC / RNM : code service
775673554 - - Mom de l'organisme
H effacer Organisme 1/3 Payeur
Droits valables du au Droits fermés M® d'adhérent
Tiers payant sur la part AMC Garanties mutuelle .

Convention de tiers payant
Mode de gestion Gestion unigue -

> Remboursement des actes > Paramétres de télétransmission

La petite enveloppe
en bout de champ
“Nom de l'organisme”
donne acces aux

Coordonnées de la complémentaire

Mutuelle Nationale Territoriale

7 rue BERGERE

coordonnées de (s ) 75009PARIS
I'assurance
complémentaire -




{:]':* Assurance Maladie Complémentaire

Pigce justificative Attestation papier - Muméro d'AMC
M= d'organisme f n® AMC / RNM : code service
775673554 - - Mom de l'organisme
H effacer Organisme 1/3 Payeur
Droits valables du au Droits fermés M® d'adhérent
Tiers payant sur la part AMC Garanties mutuelle .

Convention de tiers payant
Mode de gestion Gestion unigue -

> Remboursement des actes > Paramétres de télétransmission

La petite ampoule en bout
de champ “Organisme 1/3 L
payeur” donne accés au =

fichier des organismes de |o=

Mom des arganismes

AT ACC TRA

BED CPAM

tiers payant enregistreés

CAP MUTLIEL

CAVIMAC

dans votre base

CMU AMO
MU CPAM




{:]':* Assurance Maladie Complémentaire

Pigce justificative Attestation papier - Muméro d'AMC
M= d'organisme f n® AMC / RNM : code service
775678554 - - Mam de l'organisme o =1
B
Droits valables du au Droits fermés M® d'adhérent
Tiers payant sur la part AMC Garanties mutuelle .

Convention de tiers payant
Mode de gestion Gestion unigue -

> Remboursement des actes > Paramétres de télétransmission

Organisme 1/3 payeur

Zone utilisée pour la gestion automatique
des tiers payants

£

Soit vous laissez le nom par défaut e

ALMERYS

Soit vous pouvez rentrer votre propre i acc

BED CPAM

Mom des organismes

identification

CAP MUTUEL

Si c'est la premiére fois que vous entrez le nom  |ems

de cet organisme = en confirmer la création dans s
la base des organismes de tiers payants

Clic sur |'icone "Ampoule" = table proposant la
sélection d'un organisme déja utilisé




A —

Assurance Maladie Complémentair

(=]

Pigce justificative Attestation papier - Muméra EDT
M*® d'organisme / n® AMC [ RNM : code service
| - - Mom de ['arganisme ALMERYS "y
Organisme 1/3 Payeur ALMERYS ¥
M= d'adhérent
Garanties mutuelle ¥
Convention de télétransmission  Signataire Almerys - TP H -;:

Mode de gestion Gestion séparée (DRE) -

Droits valables du

Renseignées par la carte vitale ou le support papier

Obligatoire pour les DRE

Assurance Maladie Complémentaire

Pigce justificative Attestation papier - Muméro d'AMC
M= d'organisme [ n® AMC § RNM : code service
77a673584 - - Mom de l'organisme Jutuelle Mationale Territoriale -'?:
m effacer COrganisme 1/3 Payeur Autuelle Mationale Territoriale -;:
Croits valables du au Droits fermés M= d'adhérent
Tiers payant sur la part AMC Garanties mutuelle "

Convention de tiers payant -;:
Mode de gestion Gestion unigue -

Non obligatoire en gestion unique mais fortement conseillé

> Remboursement deg

et a bien vérifier sur l'attestation papier pour étre réglé




A |'ouverture du dossier

Si les dates sont erronées ou ne sont
plus valides = en rouge

L

3

Pigce justificative Attestation papier 1

M= d'organisme f n® AMC [ RNM : code servicy

99999997 1 % ce patient ne bénéfide plus de la CMU-C.
1 Le tiers payant n'est plus proposé automatiqguement.
m effacer

Droits valables du 01012014 au | 31122014 Droits fermés

v| Tiers payant sur la part AMC

Convention de tiers payant
Mode de gestion Gestion unigue

» Remboursement des actes » Paramétres de télétransmission

Assurance Maladie Complémentaire

Pigce justificative Attestation papier - Muméro d'AMC

M= d'organisme f n® AMC [ RNM : code service
775673534 - Mom de l'arganisme

m effacer Organisme 1,3 Payeur

Droits valables du 01/01/2014 au | 31/12/2014 Droits fermés Ne d'adhérent

Tiers payant sur la part AMC Garanties mutuelle

Convention de tiers payant
Mode de gestion Gestion unigue

» Remboursement des actes » Paramétres de télétransmission




L ]' ' Assurance Maladie Complémentaire

Pigce justificative Attestation papier Muméro d'AMC
M d'organisme / n® AMC [
Mom de l'arganisme

Organisme 13 Payeur

Droits valables du M*® d'adhérent

Garanties mutuele

Convention de tiers payant CPAM MNICE - TP
Mode de gestion Gestion unique

» Remboursement des actes > Paramétres de télétransmission

Tiers-payant sur la part AMC

Si votre patient bénéficie d'un tiers-
payant de la part de |'Assurance
Maladie complémentaire,



Tiers payant avec une AMC

Pour une AMC en gestion unique
Une convention avec la caisse

Assurance Maladie Complémentaire

Pigce justificative Attestation papier - Muméro d'AMC
code service
Mom de 'ar ganisme

Organisme 1/3 Payeur

Droits valables du 01,2 31/12/2 M® d'adhérent

Mode de gestion

> Remboursement des act > Paramétres de télétransmission




Tiers payant avec une AMC

Pour une AMC en DRE
Une convention de téletransmission

Assurance Maladie Complémentaire

Pigce justificative Attestation papier -
M= d'organisme / n® AMC [ RNM : code service

101

m effacer

Droits valables du 01/01/2015 Hau

-

| Tiers payant sur la part AMC

» Remboursement des actes

Muméro EDI
Mam de l'organisme
COrganisme 13 Payeur

M® d'adhérent

Garanties mutuelle

Convention de télétransmission  Signataire Almerys - TP

» Paramétres de télétransmission



Tiers payant avec une AMC
On pourra télécharger de nouvelles
conventions

Au début contentez vous des
conventions par défaut




Les DRE

Les DRE (demandes de

remboursement électronique) pour la
part complémentaire ne sont pas
obligatoires

Les conventions AMC sont a utiliser

Pour faire du tiers payant avec une
complémentaire



*"T"* Assurance Maladie Complémentaire

Pigce justificative Attestation papier
M d'organisme [ n® AMC [ RMNM :

32001 -

9853200
m effacer

Droits valables du 01/01/2015 Hau 31/12/20 ISH

| Tiers payant sur la part AMC

Gestion séparée (DRE)

N°® d'adhérent 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 l'attestation papier



*"T"* Assurance Maladie Complémentaire

Pigce justificative Attestation papier
M d'organisme [ n® AMC [ RMNM :

32001 -

9853200
m effacer

Droits valables du 01/01/2015 Hau 31/12/20 ISH

| Tiers payant sur la part AMC

Gestion séparée (DRE)

Garanties mutuelle 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 l'attestation papier



+ g x =
/:J:\'* Assurance Maladie Complémentaire

Pigce justificative Attestation papier - Muméro EDI
M= d'organisme / n® AMC / RMNM : code service
93532001 - - Mom de ['organisme W [=f
H effacer Organisme 1/3 Payeur .
Droits valables du 01/01/2015 Hau 31/12/2015 H

| Tiers payant sur la part AMC Garanties mutuelle ).

Hq

Convention de télétransmission |Signataire Almerys
Mode de gestion Gestion séparée (DRE) -

> Remboursement des actes > Paramétres de télétinsmission

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

Hospitalisation

Pharmacie Forfait journalier

Transport Indemnité chambre particuliere

Prothéses dentaires Frais d'accompagnement

Annuler




Assurance Maladie Obligatoir

MNom AMO L
Pre 1AMO Dominique
Organisme 1,

remboursement

Nom médecin traitant

e Complémentaire

ion papier

Lorsque vous avez terminé de saisir les
différents champs, enregistrez la fiche en
cliquant sur l'icone de validation coche verte



Récapitulatif des différents types de flux

FSE sans DRE (gestion unique)
FSE comportant uniquement la part obligatoire

FSE comportant la part obligatoire et la part
complémentaire

Dans le cas ou 'AMO geére les parts obligatoires
et complémentaires

Ou quand le PS demande un tiers payant avec
une complémentaire en noémie

FSE et DRE (gestion séparée)
La FSE est adressée a 'AMO
La DRE est adressée directement a I'AMC



