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GLOSSAIRE — ABREVIATIONS UTILISEES

ABREVIATION
AMC

AMO

CETIP

SIGNIFICATION / DEFINITION

Assurance Maladie Complémentaire

Assurance Maladie Obligatoire

Centre de traitements de demandes de rengoearsg de professionnels de santé et/ou
d’'établissement de santé pour le compte d’orgagssiassurance maladie complémentaire
partenaires de SP SANTE / SANTE PHARMA.

Cliniques privées Etablissements de santé pridésaet des d) et e) de I'article L.162-22-6 du cdeda sécurité

CP
CS
CT
CTIP

DRE AMC

DARVA

EDISANTE
ER

ETS
FEHAP
FFSA
FHP
FNMF
FSE
GEMA

Hépitaux du
service public

HTP

IF

LB

MCO

MK

Modules SSV

sociale

Code norme s’appliquant aux Cliniques Privéd®pitaux du service public hospitalier.
Code norme s’appliquant aux Centres de Soins

Code norme s’appliquant aux Centres Thermaux

Centre Technique des Institutions de Prévayanc

Demande de Remboursement Electronique AsserMaladie Complémentaire

Réseau de télétransmission assimilé a urreetd traitement technique qui collecte des
informations entre professionnels de santé et/abliésement de soins, mutuelles d’assurance et
régimes d'assurance maladie obligatoire.

Association pour le développement et lanpotion de messages EDI dans le domaine de la.Santé
Code norme s’appliquant aux prescripteurs

Etablissement de soins

Fédération des Etablissements Hospitalieds*astsistance Privés a but non lucratif

Fédération Francaise des Sociétés d’Assurances

Fédération de I'Hospitalisation Privée

Fédération Nationale de la Mutualité Francaise

Feuille de Soins Electronique

Groupement des entreprises mutuelles d'assesan

Etablissements publics de santé (hdpitaux pubdité}ablissements de santé privés a but non
lucratifs (dont les PSPH) relevant des a) b) eleclfarticle L.162-22-6 du code de la sécurité
sociale.

Hors Tiers-Payant

Code norme s’appliquant aux infirmiers

Code norme s’appliquant aux laboratoires

Médecine, Chirurgie, Obstétrique

Code norme s’appliquant aux masseurs kinésitreiraes

Modules Services Sesam Vitale
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ABREVIATION
NOE

Org.AMC

OCT AMC
OCT ETS
OCT PS
(0]0)

oy

PE

PH

PS
PSPH
RO

SIH

SANTE
PHARMA

T2A
TA
TAA
TP
TMF

SIGNIFICATION / DEFINITION

Réseau de la Mutualité Francaise, assimilé@eutre de traitement technique, qui permet de
collecter des informations entre professionnelsat@é et/ou établissement de soins et mutuelles

Organisme d’assurance maladie Complémen(aistitution de prévoyance, mutuelle, société
d'assurances, mutuelle d'assurances, ou délégagagrestion pour le compte d’'un porteur de
risque)

Organisme Concentrateur Technique des esgaes d'assurance maladie complémentaire
Organisme Concentrateur Technique desigtahients de soins
Organisme Concentrateur Technique des giofe®ls de santé
Code norme s’appliquant aux orthophonistes
Code norme s’appliquant aux orthoptistes

Code norme s’appliquant aux pédicures

Code norme s’appliquant aux pharmaciens et fsgsgnrs
Professionnel de Santé

Participant au Service Public Hospitalier

Régime Obligatoire

Systeme d’Information Hospitalier

Association proposant un systéme de communicatitne @rofessionnels et établissements de
santé d'une part et les organismes complément@g®sgeurs et leurs adhérents/assurés d'autre
part.

Tarification a l'activité

Code norme s’appliquant aux transports sangateaxis
Tarification a 'activité

Tiers-Payant

Ticket modérateur forfaitaire
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1. CONTEXTE DE LA DEFINITION DE LA NORME DRE-CP
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Réalisé sous I'égide du Comité de Liaison des Reégiiomplémentaires, cette présente norme
deéfinit le format d’échanges électroniques reladifix demandes de remboursement, faisant I'objet
ou non de procédure Tiers Payant, a mettre en oemre les établissements de soins (Cliniques
privées et hopitaux du service public) et les Oigars d’Assurance Maladie Complémentaire

(Assurances - Institutions de prévoyance - Muasgl

Ce format d’échanges est compatible avec la noréehanges B2 mise en ceuvre par les régimes
obligatoires : elle contient les mémes enregistrameque la B2 mais complétée par des
enregistrements propres aux AMC. Ainsi, ce fornshtem capacité d’évoluer au méme rythme que
la B2 pour suivre la réglementation.

Ce document, approuvé par les instances représestaies organismes d’assurance maladie
complémentaire, doit se situer dans le respela tgislation en vigueur.

Une présentation générale de la portée de ce faetnde son contexte d’utilisation figure dans le
chapitre 2.

Le chapitre 3 présente les structures d’échangdel@andes de remboursement.

Les régles de gestion et de codification des osga@é d’assurance maladie complémentaire sont
décrites dans le chapitre 4.

Les définitions de la DRE hors CP et la DRE CP fbobjet de deux documents séparés.
Néanmoins I'objectif est de les rassembler a teemeun document unique. Ces deux documents
restent cohérents et évoluent ensemble.
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2. PRESENTATION GENERALE
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2.1 LES ACTEURS

2.1.1 Environnement des établissements de soins

2.1.1.1 Les Etablissements de Soins (ETS)

Les structures de soins concernées sont les sas/ant
— Les cliniques privées (art. L.162-22-6 d) et ) £SS
— Les hopitaux du service public (Hopitaux public®&PH- art. L.162-22-6 a) b) et ¢) CSS).

Ces structures établissent des factures pour :
- la ou les quotes-parts des prestations de séjouteesoins, éventuellement des actes
dispensés au cours de ces séjours,

- la ou les quotes-parts des actes dispensés enesdernes

2.1.1.2 Trésor public
Il assure le recouvrement des sommes facturédepbibpitaux publics (hors PSPH).

2.1.1.3 Les Organismes Concentrateurs Techniqgues dessaients de soins (OCT ETS)

Ces organismes, centres de traitements technigeehargent d’assurer, pour le compte de certains
établissements de soins, la télétransmission diésatits échanges avec les organismes d’assurance
maladie (obligatoire et/ou complémentaire)

La présente version de norme DRE CP n’est applicablqu’aux cliniques privées
et ne concerne pas les hépitaux du service publitesquels réaliseront leurs
échanges en DRE 2007. La norme DRE CP évolue pourssarer aux
établissements une cohérence de version lorsque tesmes B2 de leurs échanges
avec les AMO évoluent.

2.1.2 Environnement des organismes d’'assurance maladie mplémentaire

2.1.2.1 Les Organismes d’Assurance Maladie Complément@rg.AMC)

Il s’agit de I'ensemble des organismes d’assuramakadie complémentaire.
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Ce sont des organismes qui servent les prestatiemsnt en complément des prestations de base
des organismes d’assurance maladie obligatoir@ellsrent agir en tant que porteurs de risque, au
sens de la Loi 89-1009 du 31 décembre 1989 - difeElVIN -, ou en tant que délégataires de
gestion (association de prévoyance, courtier diasee, agent d’assurance, ...).

Ces organismes assurent le remboursement ou lentegt des prestations d’assurance maladie
pour la part complémentaire, voire la part obligatgselon habilitation, a 'adhérent/assuré et/ou a
l'ETS.

2.1.2.2 Les Centres techniques des organismes d’assuraaladiencomplémentaire (OCT AMC)

Ces centres de traitements techniques se char@esucder, pour le compte de certains organismes
d’assurance maladie complémentaire, la télétrarssomsles différents échanges avec les ETS.

Exemples : réseaux communautaires tels que NOE, ...

2.1.2.3 Les mandataires ou opérateurs de reglement

Les organismes d’assurance maladie complémentaireept utiliser les services de mandataires
(opérateurs de reglement) pour certaines applitatio services.

Exemple : CETIP pour I'application SP SANTE / SANPHARMA.

2.1.2.4 Les opérateurs de Tiers-payant

Les organismes d’assurance maladie complémeniad@gent utiliser les services d’opérateurs de
tiers-payant pour certaines applications ou sesviG2ux-ci se comportent comme une AMC : ils

sont identifiés par un n° d’AMC, et prennent enrgiedes fonction de réception et de paiement des
flux.

Exemple : Viamedis, Actil,..

2.1.3 Les Adhérents/assurés

Les adhérents/assurés ou bénéficiaires d’adhéaentsés représentent la population couverte par
un organisme d’assurance maladie complémentaire.
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2.2 CHAMP D’APPLICATION DE LA STRUCTURE D’ECHANGES

2.2.1 Objectifs

Ce document, relatif a la dématérialisation desufas entre les ETS et les AMC, se positionne
dans le cadre de [l'acquisition des données utilax arganismes d’assurance maladie
complémentaire afin d’assurer la liquidation dessfations.

Son périmétre est :

— La dématérialisation des échanges entre les ETi8gfebs privées et hopitaux du service
public) et les AMC au travers des circuits de feation et de reglement,

— La facturation des séjours et des soins externes.

Le circuit des prises en charge fera l'objet d'ustede globale pour définir une norme de
dématérialisation des demandes, des accords et defprises en charge. Un document spécifique
traitera alors de ce dispositif.

2.2.2 Principes
Le présent document repose sur les principes digivan

& L’acquisition des données source médico-adminigast nécessaires au réglement d’'une
demande de remboursement,

% L'identification du service associé (Tiers-Payamt k& part complémentaire, Hors Tiers-Payant
sur la part complémentaire),

% L’acheminement direaes informations aux organismes d’assurance matadigplémentaire,

&(

Une cohésion technique et une définition communéede besoin, a partir des normes déja
utilisées dans le cadre des échanges de facturestéidalisées avec les organismes RO :

— Pour les demandes de remboursement électroniquesyipatibilité de la norme DRE-
CP avec la norme d’échandg®2 version « B2 06-2005-B IRIS Inter régimes mise en
ceuvre par les régimes obligatoires, est assuléecantient les mémes enregistrements
gue la B2 mais complété par des enregistremenggs@ux AMC. Ainsi, ce format est
en capacité d’évoluer au méme rythme que la B2 poire la réglementation.

— Pour les informations de liquidation (rejets, pagats, signalements), la norme utilisée
est basée sur un format de type Noémie et plussgréent sur la Norme RSP Noémie
référence 580, format unique et commun AMO-AMC déngadre des échanges de
facturation SESAM-Vitale.

Le format couvre les échanges entre I'environnemétdblissements de soins» et I'environnement
«organisme d’'assurance maladie complémentairen. ddéissurer un bon fonctionnement dans les
différentes architectures possibles, les logicadsgestions administratives des établissement de
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soins intégrant ce cahier des charges doivent tenipte des organisations potentielles de la sphere
ETS.

Ce qui peut s'’illustrer de la maniere suivantepsés principaux circuits :

Y
Echanges o @@
ETS - OCT ETS - OCT AMC ETS OrgAMC OrgAMC
Org.AMC

Echanges 5 9
ETS — OCT ETS — Org.AMC ETS <:> PEIEIE, S b OrgAMC

Echanges 8
ETS — OCT AMC— Org.AMC ETS JeER A b <::> OrgAMC

Echanges a
ETS — Org.AMC ETS C:[ Formadrg AMC b OrgAMC
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2.2.3 Conventions et Accords organisationnels entre lesapgies

Des accords préalablement conclus entre un ETSnograupe d’ETS et un ou des organismes
d'assurance maladie complémentaire fixent les sédbchniques d'échanges en matiére de
télétransmission.

Ces accords peuvent conduire a une utilisationitédies fonctionnalités définies dans le format
d’échanges sans pour autant remettre en causenm@ostdion des envois et la structure des
échanges.

Exemple : un accord entre un ETS ou un groupe d’ETSn organisme d’assurance maladie
complémentaire ou un groupe d'organismes d’assarammadie complémentaire peut limiter les
échanges en télétransmission aux demandes de resaebwmnt faisant I'objet de procédure tiers-
payant.

2.2.4 Contraintes

Le format retenu correspond aux standards du daramté. Lorsqu'il n’existait pas de standard,
le format défini est le plus proche possible demfds déja utilisés.

Lorsque des adaptations ont été nécessaires sataledards retenus, ces aménagements ont tenu
compte des principes suivants :

% Indépendance par rapport aux évolutions possildda dorme choisie,
% Inter-opérabilité des systéemes d’information desguaires,

L Respect des besoins exprimés par les ETS et ldespionnels de santé exercant dans ces
établissements.

2.2.5 Evolutions

Dans la mesure du possible, l'intégration de nouxdzesoins se fera en assurant la compatibilité
ascendante entre les différentes versions des temechange.

Pour ce faire :

- le déplacement de rubriques existantes est évité,

- l'utilisation des emplacements disponibles est fepée,

- enfin, en cas d’espace insuffisant, de nouveausstgenregistrement sont créés.

Conformément a la réglementation, les organismassdrance maladie complémentaire intervenant
uniquement sur la part complémentaire ne recoipaatles informations concernant la codification
affinée des actes et (ou) des prestations. Togtdfs types d’enregistrements correspondants sont
intégrés dans le cahier des charges pour assuceh&ence de la norme DRE-CP avec la norme
B2 dans laquelle ces types figurent et permettredmmmunication de ces informations aux
complémentaires, si cela s’avérait possible a have
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3. ECHANGE DES DEMANDES DE REMBOURSEMENT
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|3.1 DEFINITION DES ECHANGES DE DEMANDES DE REMBOURSEMEN T (DRE) |

Le présent cahier des charges définit les échadges le sens établissements de soins vers
organisme d’assurance maladie complémentaire, éoutespectant les accords organisationnels et
(ou) conventionnels conclus entre partenaires.&Ckanges peuvent concerner :

& Les demandes de remboursement de prestations te etade prestations spécifiques AMC,
faisant I'objet du service Tiers-Payant, émises par ETS a destination d’'un organisme
d’assurance maladie complémentaire débiteur. Cesmual@des concernent un adhérent/assuré ou
bénéficiaire d’adhérent/assuré n’ayant pas faitvafee de frais de santé sur la part
complémentaire.

% Les demandes de remboursement de prestations tietéars Tiers-Payant émises par un ETS
pour le compte de son client a destination d’'uranigme d’assurance maladie complémentaire
débiteur. Ces demandes de remboursements de jmestdé¢ santé concernent un adhérent/assuré
ou bénéficiaire d’adhérent/assuré ayant fait I'@eade frais de santé sur la part complémentaire.
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|3.2 FORMAT D’ECHANGES DES DEMANDES DE REMBOURSEMENT |

3.2.1 Principes fondamentaux

Pour ne pas interférer avec les mises a jour fatdee « B2 IRIS inter régimes » et répondre aux
besoins des différents acteurs, les principes gtatian suivants ont été retenus :

% Toute évolution de la norme « B2 IRIS inter régimesera étudiée afin de mesurer l'intérét ou

©

non de la répercuter dans le format d’échangestnddon des organismes d’assurance maladie
complémentaire ;

Pour intégrer les besoins des organismes d'assiramaadie complémentaire en données
supplémentaires, de nouveaux types d’enregistramgrdéservés a l'usage exclusif des
organismes d’assurance maladie complémentairefaient y étre introduits ;

Pour intégrer le transport des prestations spé@fgaux organismes d’assurance maladie
complémentaire (chambre particuliere, ...) des cquestations sont introduits dans la norme
DRE-CP ;

Pour enrichir la codification de certains champs,nduvelles listes (par création de nouvelles
annexes) ont été créées. En conséquence, une méamadtion aura un contenu distinct selon
gu’elle se rapporte a I'un ou l'autre des cahiees d¢harges « B2 IRIS inter régimes » ou
« DRE AMC » ;

Pour le transport des informations spécifigues aopganismes d'assurance maladie
complémentaire, on utilise des zones réservées AMC

Enfin, certaines consignes de saisie ont été @ésisu ajoutées.

Les échanges de demandes de remboursement re$pesigincipes suivants :

©

La mise en ceuvre des échanges électroniques reposedes dispositions traitées
conventionnellement entre un organisme d’assuraratadie complémentaire et un établissement
de soins ou leurs représentants respectifs,

Conformément a la réglementation, les organismesssdrance maladie complémentaire
intervenant uniquement sur la part complémentaieerecoivent pas l'identification détaillée des
prestations (article 161-29 du Code de la Séc&xitéale). Toutefois, les types d’enregistrement
correspondants sont intégrés dans le cahier degashpour permettre la communication de ces
informations, si cela s’avérait possible ou nédesset pour des raisons de cohérence avec la
norme B2. Pour I'heure les zones destinées a viéhioces informations détaillées sont
renseignées avec des valeurs non significatives.
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3.2.2 Structuration des unités d’échanges

Le format d’échanges de ce cahier des chargesneéde méme logique de structuration des
échanges que la « B2 IRIS inter régimes », a savoir

Un fichier est constitué,

de un ou plusieurs lot(s) regroupant, 000 Début de fichier

une ou plusieurs demande(s) de remboursem Lot 1 Debutlot e
chaque entité étant bornée par des t Lot GF'm'Iot
d’enregistrement  spécifiques (000,1, =

999 fin de fichier

5,6,999).

3.2.2.1 Demande de remboursement (DRE)
3.2.2.1.1 Définition

Une demande de remboursement est bornée par undigpeegistrement de type 2 en début de
demande de remboursement et un enregistremenpe® tgn fin de demande de remboursement.

Elle concerne un organisme d’assurance maladie léonemtaire débiteur, un établissement de soins,
un bénéficiaire des soins dispensés et facturéshagpitalisation donnée.

Une demande de remboursement peut comporter ju88@ @&nregistrements de type 3 et 4 quel que
soit le complément de type.
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3.2.2.1.2 Types d’enregistrement de niveau demande de rembosement

Une demande de remboursement « DRE CP » est coemgesguatre parties (en-téte, ligne, détail de
ligne et fin de demande de remboursement) matstidi par les types d’enregistrements suivants.

Les enregistrements indiqués « en gras » corregmbradix enregistrements propres aux AMC.
autres enregistrements sont déja présents daosneerB2.

TYPE PRESENCE CONTENU

2CP O DEBUT DE DEMANDE DE REMBOURSEMENT - uniquarglemande de remboursement. Identification de
l'assuré et du bénéficiaire. Informations concetiiensemble de la demande de remboursement.
Une demande de remboursement regroupe au maxim@itigd@s de DRE.
Le type 2 prend le complément de type « A » lorsquype 2S, 2B, 2C, 2M ou 2P est présent.

2S(CP) | F DEBUT DE DEMANDE DE REMBOURSEMENT (suitenique par demande de remboursement
Informations supplémentaires de niveau demanderdbaursement (2 versions : 1 pour la norme CP damneet 1
pour toutes normes sauf CP d’autre part)

2B F DEBUT D’ADRESSE DE L'ASSURE - (assurés horgio@) - renseigné uniquement pour les assurés aetees
soins dans un établissement situé hors de sa rdgiogsidence

2C F FIN D’ADRESSE DE L'ASSURE - (assurés hors o#i- renseigné uniguement pour les assurés recdgarsoins
dans un établissement situé hors de sa régiorsitienge

2M (@) DEBUT DE DEMANDE DE REMBOURSEMENT (suite) — igue par demande de remboursement
Informations supplémentaires relatives aux orgaesstiassurance maladie complémentaire dans le dads&SAM
VITALE

2P (0] DEBUT DE DEMANDE DE REMBOURSEMENT (suite) —igne par demande de remboursement
Informations supplémentaires relatives aux orgaesstiassurance maladie complémentaire et opérdgendiglement

2T F DEBUT DE DEMANDE DE REMBOURSEMENT (suite) — unique par demande de remboursement
Informations supplémentaires relatives aux coordonées bancaires de I'établissement de soins

3CP F LIGNE DE DEMANDE DE REMBOURSEMENT - Prestat#o hospitaliéres de structures et de soins, piodaila
LPP, spécialités pharmaceutiques facturables. ligne par prestation facturée.

3S(CP) | F LIGNE DE DEMANDE DE REMBOURSEMENT prestets hospitalieres (suite) — permet de véhiculer de
informations supplémentaires de niveau ligne.

3E F LIGNE DE DEMANDE DE REMBOURSEMENT prestatiohespitalieres (suite) — permet de véhiculer des
informations supplémentaires de niveau ligne, natent les nouvelles identifications des PS et destsires.

3F Cc COMPLEMENT LIGNE DE DEMANDE DE REMBOURSEMENT
Identification des produits et prestations de & (BX-TIPS)

3H C COMPLEMENT DE LIGNE DE DEMANDE DE REMBOURSEMENPRESTATIONS HOSPITALIERES
Identification des produits pharmaceutiques

4CP F LIGNE DE DEMANDE DE REMBOURSEMENT - actesdiagnostique ou thérapeutiques facturables

Les
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TYPE PRESENCE CONTENU
4S(CP) | F LIGNE DE DEMANDE DE REMBOURSEMENT actégtapeutiques et de diagnostique (suite)
4E F LIGNE DE DEMANDE DE REMBOURSEMENT actes thérapeutis et de diagnostique (suifgrmet de
véhiculer des informations supplémentaires de nivigae, notamment les nouvelles identifications d
PS et des structures.
4B C COMPLEMENT LIGNE DE DEMANDE DE REMBOURSEMENTOUR LES ACTES DE BIOLOGIE
Détail des actes de biologie codifiés NABM
4D C COMPLEMENT LIGNE DE DEMANDE DE REMBOURSEMENTENTAIRE
Détail des actes dentaires (actes dentaires codifiégs NGAP)
4H C COMPLEMENT LIGNE DE DEMANDE DE REMBOURSEMENT
Détail des produits pharmaceutiques
4M Cc COMPLEMENT LIGNE DE DEMANDE DE REMBOURSEMENT@DIFICATION CCAM
Détail des actes codifiés CCAM
5CP O FIN DE DEMANDE DE REMBOURSEMENT - unique memande de remboursement. Totalisation de la dien
de remboursement.
5T F COMPLEMENT DE FIN DE DEMANDE DE REMBOURSEMENT
Informations relatives au réglement des prestationglues aux tiers non émetteurs de la DRE. Réglemedes
prestations portées sur les enregistrements de tydé€P pour les prestations exécutées :
»  Par des PS en profession libérale (zone T4S-9 = w)— 1 par PS,
Dans le cadre d'un échange de plateau technique.
5U F COMPLEMENT DE FIN DE DEMANDE DE REMBOURSEMENT

Informations relatives au réglement des prestationdues aux tiers non émetteurs de la DRE sur un corte
mandataire. Réglement des prestations portées swgd enregistrements de type 4CP pour les prestations
exécutées par des PS en profession libérale (zor#SF9 = « L ») et type de reglement mandataire (zoff&T-14
=« M ») — il existe un enregistrement 5U par mandaire,
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3.2.2.1.3 Régles de constitution des demandes de rembourserhen

La constitution d’'une demande de remboursementrdépe

% d'une part des conditions particulieres de la cotiee régissant les échanges entre un
établissement de soins et un organisme d’assuramakldie complémentaire (ou leurs
représentants),

& d'autre part, du contexte de dispensation desaiiess (séjours hospitaliers ou soins externes) et
du statut de I'établissement de soins ayant digpkassprestations facturées.

Les modalités de constitution d’'une demande de oemsement en fonction :

= du statut de I'établissement (Hopital Public, PSEljque privée),

= du contexte de dispensation des prestations fasti{s&jours hospitaliers, soins externes)
sont précisées dans I'annexe 11.

3.2.2.2 Lot
3.2.2.2.1 Définition

Un lot est borné par un enregistrement de type début et de type 6 en fin.
Le lot regroupe un ensemble de 1 a n demandesm®rgsement pour un couple unique constitué

d'un et un seul établissement de soins et un etsenl organisme d’assurance maladie
complémentaire débiteur.

3.2.2.2.2 Types d’enregistrement de niveau lot

TYPES PRESENCE CONTENU
1 O DEBUT DE LOT - unique par lot.
Identification d’un établissement de soins ou d@T ETS
Un lot regroupe un maximum de 999 demandes de rersbment, 9.999 lignes d'actes.
v F Complément de début de lot
Coordonnées de I'établissement de santé émettsUDRE transmises dans le lot
1w F Complément de début de lot
Coordonnées de I'établissement de santé émettsUDRE transmises dans le lot
6 (0] FIN DE LOT- unique par lot.
Totalisation du lot.

Les types d’enregistrement ‘A’ et ‘B’ sont résery&air une utilisation dédiée a SESAM Vitale.

Dans le cadre de la norme DRE-CP, il est précanigéles coordonnées postales de I'établissement
de soins soient transmises au niveau du lot etamoniveau de la DRE. En conséquence, le type 1
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« début de lot » pourra étre complété et suiviateggistrements avec les compléments de type V et
W. Lorsqu’un enregistrement de type 1V est préskast obligatoirement suivi d’'un enregistrement
de type 1W.

3.2.2.2.3 Régles de constitution des lots
Les critéres fonctionnels et techniques suivants stlisés pour la rupture en lots d’un fichier :

Origine de l'information au niveau de la DRE
Etablissement de facturation N° identification @¢ablissement de soins DRE- T2CP-2
Opérateur de reglement N° identification d’opéuatte réglement ou N° DRE-T2P-8
identification d’organisme d’assurance maladie
complémentaire
Type de service AMC (pour code application 99) Tylpeservice AMC
Unité monétaire Critére associé a la DRE
Application Code application DRE DRE-T2M-21
Type de message DRE (réel, démonstration, test) e Teflux
Mode de sécurisation DRE Critére associé a la DRE
Version de norme DRE (version et numéro) Critespaig a la DRE
Type de facture Type de facture (DRE)
Code routage Code routage DRE DRE-T2M-17
Identifiant hote Identifiant héte DRE DRE-T2M-18
Domaine adresse Domaine adresse AMC DRE-T2M-19
Code norme Critére associé a la DRE

De plus, un lot est limité, du fait des contrairdag/antes liées a la longueur des zones

» T6-3, a 999 demandes de remboursement,

> T6-4, a9 999 lignes actes de types 3 et 4 quebkqiiée complément de type.

Si le nombre de demandes de remboursement, répoadarcritéres logiques de rupture de lot, est
supérieur a 999, un nouveau lot est généré aveumné@ro de lot incrémenté de 1, sera constitué des
demandes de remboursement de la 1000la derniére limitée a la 1998 et ainsi de suite.

Si le nombre d’enregistrements de type 3 et 4ugstrieur a 9 999, un nouveau lot, avec un nouveau
numeéro de lot, sera constitué avec les facturesplgnentaires, la premiére d’entre-elle sera la
facture comportant le 10 000eme enregistrement fatture dans sa globalité sera la premiere
facture du nouveau lot.
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3.2.2.3 Fichier
3.2.2.3.1 Définition
Un fichier est borné par un enregistrement de @@ieen début et de type 999 en fin.

A ce niveau, on identifie I'émetteur et le destiirat physique du fichier sur la partie d’échange
couverte par la norme.

Les différents scénarios d’échanges sont rappekisres.

Scénario Emetteur Destinataire
Echanges ETS — OCT ETS — OCT AMC - Org.AMC OCT ETS OCT AMC
Echanges ETS — OCT ETS — Org.AMC OCT ETS Org.AMC
Echanges ETS — OCT AMC — Org.AMC ETS OCT AMC
Echanges ETS — Org.AMC ETS Org.AMC

3.2.2.3.2 Types d’enregistrement de niveau fichier

TYPES PRESENCE CONTENU

000 O DEDUT DE FICHIER - unique par destinatairggique.
Début de I'envoi.

Un fichier regroupe un maximum de 999 lots. Il é@mt au maximum 99.999.999 enregistrements (dékfirt e
de fichier inclus).

999 (0] FIN DE FICHIER - unique par destinataire piys.

Totalisation de I'envoi

3.2.2.3.3 Enchainement des enregistrements

Proposition de tableau :
Type Itération Présence Commentaire

000 O Début fichier logique
Début 1 O 1 par lot
Lot v F 1 par lot
1w F 1 par lot, obligatoire si il existe un enregistrement 1V.
2 (0] 1 par facture
2S F 1 par facture
2B F 1 par facture
Début facture 2C C 1 par facture Obligatoire si 2B est présent
2M O 1 par facture
2P O 1 par facture
2T F 1 par facture o
Facturation du séjour 3 N fois o ELplE):Srtggt;igﬁs(iche;s;gittljarl(ie&é’\s(;tes remboursables a I'établissement
facultatif sauf si les informations qu'’il contient sont obligatoires ou
3 0alfois C s'il est suivi d’un type 3F
3EO0alfois F
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0ailo

3F fois C

3 n fois (0]

,Fgcturation des 35S 0a1fois C

medlcame,r!ts en sus 3E 041 fois F
du séjour 02410

3H fois C

4 n fois (@]

Fact.uration des. 4S 0a1lfois C

honoraires (exception 4E 041 fois F
codage) 0410

4B fois C

4 n fois (@]

Facturation des actes 4S 0alfois C

des PS 4E 0alfois F
0ailo

4D fois C

4 n fois (@]

Fac,tu_ration des 4S 0a1fois C

médicaments 4E 0alfois F
rétrocédés 02410

4H fois C

4 n fois (@]

Facturation des actes 4S 0alfois C

en CCAM 4E 0 alfois F
0ailo

4M fois C

5 (@]

5T Oanfois F

Fin facture 5U Oanfois F

Fin Lot 6 (@]

999 (0]

3.2.2.3.4 Régles de constitution des fichiers

Un fichier est constitué de lots de DRE, respectanhéme norme d’échanges, qui doivent étre

transmis au méme destinataire physique.

obligatoire si codification des articles de la LPP facturables en sus
des GHS

1 par ligne de facture : codification des médicaments
facultatif sauf si les informations qu'il contient sont obligatoires ou
s'il est suivi d'un type 3H

obligatoire si codification des médicaments facturables en sus des
GHS

1 par ligne d'acte
facultatif sauf si les informations qu'’il contient sont obligatoires ou
s'il est suivi d’un type 4B

obligatoire si codage des actes de biologie et d’anatomocytho-
pathologie

1 par ligne d'acte
facultatif sauf si les informations qu'’il contient sont obligatoires ou
s'il est suivi d’un type 4D

obligatoire pour les soins dentaires

1 par ligne de facturation de médicaments rétrocédés
facultatif sauf si les informations qu'il contient sont obligatoires ou
s'il est suivi d'un type 4H

obligatoire si codification des médicaments rétrocédés

1 par ligne d'acte
facultatif sauf si les informations qu'il contient sont obligatoires ou
s'il est suivi d'un type 4M

obligatoire si codage des actes médicaux (CCAM)

1 par facture
1 par facture
Fin fichier logique

Un fichier, pour un destinataire physique, est tiarésa partir des informations suivantes :

Origine de l'information

Identification du destinataire AMC (type et numéro Identifiant obtenu par construction automatique, Cf. 4.1

destinataire) conformément aux regles d'adressage des fichiers

Application Critére associé au lot

Norme CP Code norme des établissements de soins de DRE-T1-13
facturation

Version de norme DRE Version de la norme d’'échangiisée DRE-T1-15
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Code routage DRE Critére associé au lot Cf. 4.6
Nom héte Critére associé au lot Cf. 4.6
Nom domaine AMC Critére associé au lot Cf. 4.6
Type de facture Code type de facture (DRE) DRE-T6-12
Type de flux Critére associé au lot (Réel, Test, Démonstration)
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3.3 MODALITES DE TELETRANSMISSION

3.3.1 Réseaux et protocoles de télétransmission

Les établissements de soins transmettent les datsmeélectroniques vers les différents
destinataires complémentaires via un réseau deagerss basé sur les protocoles TCP/IP.

Les régles suivantes s’appliqguent aux messages SM§pect des formats SMTP et MIME):

Un message SMTP contient un seul «fichier DRE» qiee généré par le progiciel de
I'établissement de santé

Le champ expéditeur (« From ») contient I'adreskxtibnique de I'établissement de santé
émetteur du message SMTP

Le champ destinataire (« To ») contient I'adreskctéonique de l'organisme récepteur du
message SMTP

La confidentialité des données est assurée pahiffreenent de transport (cf. dossier technique)

3.3.2 Principes liés a la télétransmission

Deux principes accompagnent la télétransmissiorDB& aux organismes d’assurance maladie
complémentaire :

Dans la mesure du possible, télétransmettre deémeasimultanée les FSE et les DRE ;

Dans le cas ou les DRE télétransmises donnentpleallélement a I'édition et a la remise a
'assuré d’'un bordereau de facturation papier,efdigurer une mention spécifique sur ce
bordereau papier (cf cahier des charges Chapitre 3)
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3.4 CONDITIONS DE GENERATION DE DRE ET SYNCHRONISATION DRE/FSE

Les conditions suscitées concernent les conditidas génération d’'une DRE au niveau de
I'établissement de soins.

3.4.1 Génération d'une DRE « initiale »

Un ETS peut générer une DRE « initiale » si toldsconditions suivantes sont réunies :

L’'assuré donne son accord de transmission de documteélectronique a destination des
organismes d’assurance maladie complémentaire

La présentation du support AMC (contenant les efiées nécessaires aux échanges avec
'AMC) a I'établissement de soins constitue, dé fan accord de I'assuré

L'établissement de soinsaccepte de générer un document électronique a dewition des
organismes d’assurance maladie complémentaire

Le progiciel doit pouvoir paramétrer la possibilioé non d’émettre des DRE
L’établissement de soins peut utiliser un service’éclatement d’'un OCT ETS

Le progiciel doit pouvoir paramétrer I'existence nan de l'utilisation par I'établissement d’'un
service d’éclatement d'un OCT ETS

Il existe au moins un acte non remboursable AMO own acte non remboursé dans sa
totalité par 'AMO dans la « facture » établie parlETS

La vérification du respect de cette condition seda travers du « qualificatif de la dépense », du
« taux applicable a la prestation », de la diffécenentre le « montant des honoraires » et le
« montant remboursable par 'AMO », du « code @tsh » pour les actes hors nomenclature et
les prestations spécifiques complémentaires.

La DRE doit étre constituée de I'ensemble des atiesis de soins et de structure, de I'ensemble
des honoraires facturés, des produits de la LP$§pétialités pharmaceutiques facturables.

3.4.2 Situations de DRE sans FSE correspondante

Les différentes situations identifices de génématie DRE sans FSE correspondante sont les
suivantes (Cf. annexe 4.5):

Annulation d’'une DRE par I'établissement de soins

Rectification d’'une DRE par I'établissement de sdiannulation de la DRE initiale et confection
d’'une DRE rectificative)

Recyclage de DRE seule

Tous les actes de la « facture » établie par lli&sdment de soins sont non remboursables AMO
et ne donnent pas lieu a la nécessité d’'une FSE.

3.4.3 Annulation de DRE et DRE rectificative

L’'annulation d’une DRE et la rectification de DREf( annexe 4.5) sont deux opérations réalisées
par I'établissement de soins, indépendamment geggence ou non d’'un OCT ETS.
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La génération d'un document « annulation de DREI»«@®DRE rectificative » est conditionnée a
'existence d’'une facture initiale (dont le numést rappelé dans le nouveau document) et que ces
modes de fonctionnement soient prévus dans lesa@gconventionnels.

3.4.4 Regles de base de synchronisation

La synchronisation des deux documents FSE et DRiiv&au de |'établissement de soins s’appuie
sur les deux concepts majeurs suivants :

Les deux documents sont établis sur la base de l&me « facture »
Les regles de cohérence entre les deux documentats@spectees.

Si les deux documents, FSE et DRE, sont mis er fjoaml’'ETS, la FSE doit respecter les régles
suivantes.

Enregistrement Type B2 Traitements et remarques
Ligne de facture 3,4 « montant OC » a zéro
Début de facture 2CP et 2M « type de contrat »r@ zé

«N° OC » initialisé en clair (contenu non chijfténiguement si I'indicateur de
traitement AMC le permet

« numéro adhérent » a blanc

« indicateur d’éclatement », position 46 du type‘E’ ou ‘F’

—

positions 37 a 71 du type 2M initialisées en dleimtenu non chiffré) uniquemern
si l'indicateur de traitement AMC le permet

positions 72 a 128 du type 2M a blanc

Fin de facture 5 zones réservées 42-57 et 90-%ha b

* * numéro de FSE identique au numéro de DRE




Echanges FORMAT D'ECHANGES ETABLISSEMENTS | Auteur CLRC
,I t h DE SOINS - AMC Ref. _ 00/0510
elec ronlques Version 5.0
CP /Org.AMC DEMANDES DE REMBOURSEMENT Date | 06/08/2009
ELECTRONIQUES ChiPage 23
COMPATIBLE B2 06-2005-D IRIS INTER REGIMES Compatif  B2-juin
bilité 2005-D

3.5 FORMAT DES ENREGISTREMENTS DE DEMANDES DE REMBOURSEMENT

Regles de présentation

Les différentes zones de la norme suivent les jp@scsuivants de dénomination.

Dénomination Principes
RUF Zone Réservée a Usage Futur
Zone réservée Dans une volonté d'interopérabilie d&a norme B2 IRIS des régimes obligatoiresgcathe est réservée dans la

norme « DRE AMC » compte tenu de son utilisationsda norme B2 IRIS.

Zone disponible Zone disponible

Elles se présentent sous deux formats :

A Alphanumérique

Sauf mention particuliére, majuscules et non acE=¥, sans caractéres spéciaux (apostrophes ggirgjukts,
guillemets,...) et cadrés a gauche. Toutes les atispenibles alphanumériques doivent étre servidaric. Les zones
renseignées partiellement sont cadrées a gaucoegliétées par des blancs.

N Numérique

Cadrés a droite et complétés par des zéros a gdieheones numériques ne doivent pas étre laissélesic. Elles
doivent étre complétées par des zéros.

La valorisation des différentes zones de la norraet @voir différentes origines. Les regles de
présentation de cette valorisation se trouvenessdus.

Présentation Reégle de valorisation
valeur La zone prend la valeur fixe mentionnée
RO La zone prend la valeur de la facture électimmicprrespondante a destination des organismesudéace maladie

obligatoire. Ses regles de valorisation suivenphascipes définis par les organismes d’assuraraladie obligatoire.

Cf. annexenn La zone prend sa valeur selon les régles défirEetep organismes d’assurance maladie complémen@es regles et
listes de valeurs possibles sont précisées datmstre « annexe des régles de codification ».

Cf. norme-type-rang La zone prend la valeur defeeznentionnée en « norme, type, rang » (exemple-DR1, pour rubrique rang 1 de la
structure T2 de la norme « DRE AMC »)

Selon accord La valorisation de la zone est défiaies le cadre de I'accord régissant les échamgesles ETS et I'organisme
d’assurance maladie complémentaire.

PRES Présence d'une valeur dans le champ.
O = Obligatoire, F = Facultative, C = Conditielle

A blanc




Echanges FORMAT D'ECHANGES ETABLISSEMENTS | Auteur CLRC
,I t h DE SOINS - AMC Ref. _ 00/0510
elec ronlques Version 5.0
CP /Org.AMC DEMANDES DE REMBOURSEMENT Date | 06/08/2009
ELECTRONIQUES ChiPage 24
COMPATIBLE B2 06-2005-D IRIS INTER REGIMES Compatif  B2-juin
bilité 2005-D

Format des Dates

Dans la DRE-CP, le format des dates dans les différtypes d’enregistrements seront sous le
format :

AAMMJIJ
Format homogeéne avec celui utilisé dans la norm€B2
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DRE AMC - TYPE 000 TOUTES NORMES
Début de fichier logique
Permet d'identifier 'émetteur, le destinataireidkier, et de transmettre éventuellement un ngessa
N° zone INFORMATIONS POS. | FORMAT |PRES DEFINITION ET VALORISATION
A N
TO-1 Type d’enregistrement 1-3 3 (0] Code du tymmEgistrement 000
TO-2 Type de partenaire émetteur 4-5 2 O Code/iel d’émetteur du fichier Cf. annexe 4.1
TO-3 Numéro d’émetteur 6-19 14 (0] Numéro du poiéikssion du fichier. Sa
valeur est fonction du type d’émetteur et
du scénario d’échanges. Cf. annexe 4.1
TO-4 Zone disponible 20-25 6 (@)
TO-5 Type de partenaire destinataife 26-27 2 (0] eChdtype de destinataire du fichier Cf. annexe 4.1
TO-6 Numéro de destinataire 28-41 14 (0] Numéroaintge réception du fichier.
Sa valeur est fonction du type de
destinataire et du scénario d'échanges.|Cf- annexe 4.1
TO-7 Zone réservée 42-47 6 O Renseignée parrgafrde flux SESAM-RO
Vitale : Date de réception du flux
TO-8 Application 48-49 2 (@) Code nature d'applioat{la structure de[98 = structure
la zone réservée de fin de facture est efexistante B2R-98
partie fonction de la valeur de ce code)|
fonction du support présenté et de la |99 = nouvelle
version de logiciel PS utilisée. structure
TO-9 Identification du fichier 50-55 6 o Nom detHier attribué par I'émetteur,
sans caractéres spéciaux et différent d’in
fichier & un autre
TO-10 Date de création du fichier 56-61 6 o Daegation du fichier sous la forms
« AAMMJIJ »
TO-11 Code norme 62-63 2 o} Code norme des lofhier Cf. DRE-T1-13
TO-12 Zone réservée 64-65 2 (0]
TO-13 Version de norme 66-67 2 o} DR
TO-14 Zone disponible 68-69 2 (@)
TO-15 Zone réservée 70-72 3 (0] Renseignée paoriéafrde flux SESAM1FSV
Vitale
TO-16 Zone disponible 73-82 10 (@)
TO-17 Longueur d’enregistrement 83-85 3 (@) 128
TO-18 Zone disponible 86-91 6 (@)
TO-19 Zone message 92-128 37 F Zone de commuoricatii permet a
I'expéditeur de communiquer un message
(sans caractéres spéciaux)
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DRE AMC — TYPE 1 TOUTES NORMES
Début de lot
Regroupe I'ensemble des demandes de remboursememrismises par un établissement de santé a
organisme d’assurance maladie complémentaire
N° zone INFORMATIONS POS. | FORMAT DEFINITION ET VALORISATION
A N
T1-1 Type d’enregistrement 1 1 Code du type rdgistrement 1
T1-2 N° établissement + clé 02-10 9 Numéro matial'identification de Cf. DRE
I'établissement de soins ayant constitug le
lot
Valeur : N° FINESS
T1-3 Origine du fichier 11-16 6 ‘" lorsque le lot est
constitué par
I'établissement de
soins
N° OCT lorsque le
lot est constitué au
niveau d'un OCT
ETS
T1-4 N° organisme destinataire 17-19 3 N° d’aigme destinataire de lotde [RO
facture
T1-5 Numeéro de lot 20-22 3 Le lot caractérisensemble de Cf. annexe 4.2
demandes de remboursement regroupdes
selon les critéres précités
T1-6 Catégorie 23-25 3 Code catégorie attritardgpCRAM poufRO
les établissements, centres de santé et
centres thermaux.
T1-7 Statut juridique 26-27 2 Statut juridigugibué pada CRAM pourlRO
les établissements, centres de santé et
centres thermaux.
T1-8 Mode de fixation des tarifs 28-29 2 Modedigation des tarifs attribué par IgRO
CRAM pour les établissements, centreq de
santé et centres thermaux.
T1-9 Nom ou raison sociale de 30-69 40 Nom ou raison sociale de I'établisseméRO
I'établissement de soins de soins.
T1-10 Version de norme 70-71 2 DR
T1-11 Date de création du lot 72-77 6 Date éatiwn du lot sous la forme
« AAMMJIJ ».
T1-12 Indice de I'addenda 78 1 ‘" pour la version
de base
‘D’ pour cet
addenda
T1-13 Code norme 79-80 2 RO
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T1-14 Top certification du lot 81 1 ’: non sécurisé,
non chiffré
S : sécurisé CPS et
Vitale
F : sécurisé CPS e
nominal
D : sécurisé CPS ¢
mode dégradé
Z : valeur réservée
T1-15 Numéro de version de norme 82-87 200610
T1-16 Unité monétaire 88 1 Indique l'unité mariket utilisée pour leq‘'U’
demandes de remboursement composant le
lot.
T1-17 Grand régime de la caisse piyot 89-90 2
T1-18 N° de la caisse pivot 91-93 3
T1-19 Indication de dispositif Caissg94
Centralisatrice des Paiements
T1-20 Zone disponible 95-128 34
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DRE AMC - TYPE 1V NORME CP
Complément de début de lot
Coordonnées de I'établissement de santé émetteursdBRE transmises dans le lot
N° zone INFORMATIONS POS. | FORMAT [PRES DEFINITION ET VALORISATION
A N
T1v-1 Type d'enregistrement 1 1 (0] Code du typerdgistrement ‘1
T1V-2 N° FINESS de I'établissement 02-10 9 Cf. DRE-T2cp-2
T1V-3 Origine du fichier 11-16 6 F ‘" lorsque le lot est
constitué par
I'établissement de
soins
N° OCT lorsque le
lot est constitué au
niveau d'un OCT
ETS
T1V-4 N° organisme destinataire 17-19 3 O N° dagnigme destinataire de lot de |RO
facture
T1V-5 Numéro de lot 20-22 3 (@) Le lot caractérineensemble de Cf. annexe 4.2
demandes de remboursement regroupdes
selon les critéres précités
T1V-6 Catégorie 23-25 3 C Code catégorie attripméla CRAM poulRO
les établissements, centres de santé et
centres thermaux.
T1V-7 Statut juridique 26-27 2 C Statut juridique attribué par la CRAM pdRO
les établissements, centres de santé et
centres thermaux.
T1V-8 Zone disponible 28- 38 11 o v
T1V-9 Complément de type 39 1 v
T1V-10 Désignation de I'établissement0-79 40 (0] Nom de I'établissement de soins quitéme
de santé la DRE
T1Vv-11 N° de voie 80-83 4 F
T1V-12 Complément de N° de voie 84 1 F
T1V-13 Type de voie 85-88 4 F Codification de laste
T1vV-14 Libellé de voie 89-113 25 F
T1V-15 Zone disponible 114-127| 15 (@]
T1V-16 Complément de type 1 128 1 0 v
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DRE AMC - TYPE 1W

NORME CP

Complément de début de lot

Compléments des coordonnées de I'établissement @& émetteur des DRE transmises dans le lot

N° zone INFORMATIONS POS. | FORMAT [PRES DEFINITION ET VALORISATION
A N
Tiw-1 Type d'enregistrement 1 1 O Code du typardgistrement ‘1
T1W-2 N° FINESS de I'établissement 02-10 9 Cf. DRE-T2cp-2
T1W-3 Origine du fichier 11-16 6 F ‘" lorsque le lot est
constitué par
I'établissement de
soins
N° OCT lorsque le
lot est constitué au
niveau d'un OCT
ETS
Tiw-4 N° organisme destinataire 17-19 3 O N° démiigme destinataire de lot de [RO
facture
T1W-5 Numéro de lot 20-22 3 (0] Le lot caractériseensemble de Cf. annexe 4.2
demandes de remboursement regroupdes
selon les critéres précités
T1W-6 Catégorie 23-25 3 C Code catégorie attrimmda CRAM poulfRO
les établissements, centres de santé et
centres thermaux.
TIW-7 Statut juridique 26-27 2 C |Statut juridique attribué par la CRAM pdRO
les établissements, centres de santé et
centres thermaux.
T1W-8 Zone disponible 28- 38 11 (0] v
T1W-9 Complément de type 39 1 (0] ‘W’
T1W-10 [ Complément adresse 40-64 25 F
TiW-11 Commune 645- 89 25 O Commune de I'adréed&tablissement
de soins
T1W-12 | Code Postal 90-94 5 (0]
T1W-13 | Zone disponible 95-127 34 O
T1W-14 [ Complément de type 1 128 1 ‘W’
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DRE AMC - TYPE 2CP

NORMES CP

Début de demande de remboursement - 1 fois en et#é&le chaque facture

N°zond  INFORMATIONS POS. | FORMAT |PRES DEFINITION ET VALORISATION
A N
T2cp-1 | Type d'enregistrement 1 1 (0] Code type dgistrement 2
T2cp-2 | N° FINESS ETS + Clé 02-10 9 (0] Numéro FINESS®graphique de
I'établissement ou le bénéficiaire des sqins
a regu des soins
T2cp-3 | Zone disponible 11 1
T2cp-4 | N° matricule assuré 12-24 13 (0] NIR du biérséfe des soins, ou a défalierésent sur
NIR de l'ouvrant droit I'attestation de droits
la carte Vitale ou la
prise en charge
T2cp-5 | Clé matricule assuré 25-26 2 (0] RO
T2cp-6 | Rang du bénéficiaire autre que I27-29 C Information fournie par le support de |RO
RG droits RO hors régime général.
T2cp-7 | N° demande de remboursemen 30-34 9 (@] Nudefacture attribué par 'ETS, |Cf. annexe 4.4
identifiant la demande de remboursemgnt
Pour les cliniques privéesMéme N° pou
les factures AMO, AMC et patie®® clé
facture différente (T2P-17)
T2cp-8 | Code nature opération FSE 39 C Zone renseignée lorsqu'il existe une FERO
correspondante correspondante a la DRE
T2cp-9 | N° d’entrée 40-48 9 (0] N° attribué par I#tssement.
Sert a regrouper les factures devant étrg
rejetées simultanément : Lorsqu’une
facture d’'un méme n° d’entrée est rejetee,
I'ensemble des factures portant ce n° doit
étre rejeté dés lors qu’elles font partie du
méme lot.
T2cp-10 | Code grand régime 49-50 2 RO
T2cp-11 | N° caisse gestionnaire 51-53 3 RO
T2cp-12 | Code Centre gestionnaire 54-57 4 RO
T2cp-13 | Nature de la piéce Justificative @88 (0] Nature de la piéce justificative des droifRO
droits AMO
T2cp-14 | Date de la prise en charge RO 59-64 6 C| te Baprise en charge, sous la forme |RO
AAMMJJ, dans le cas d’existence de prjse
en charge
T2cp-15 | Date de validité carte assuré sofial 65-7 C Date, sous la forme AAMMJJ, de validifRO
du support de droits régime obligatoire, [si
le support est présenté.
T2cp-16 | Code organisme RO gestionnaifé1-73 F Code organisme RO ayant délivré le |RO

des droits

support de droits (ou prise en charge).

Caisse gestionnaire
RO idem T2cp-11
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NORMES CP

DRE AMC - TYPE 2CP

Début de demande de remboursement - 1 fois en et#é&le chaque facture

N° zone INFORMATIONS POS. | FORMAT |PRES DEFINITION ET VALORISATION
A N

T2cp-17 | Régime de prestation de I'assurg ~ 74-74 3 C |Information fournie par la prise en chargRO ou 0
émise par le RO.

T2cp-18 | Nature d’assurance 77-78 2 (@) Maladie, miée AT, MP, Alsace RO
Moselle

T2cp-19 | Justification d’exonération ou d¢79 1 C Sous réserve d'octroi d'accord

modulation du ticket modérateur réglementaire et/ou CNIL sinon blanc
T2cp-20 | Date d’hospitalisation 80-85 6 (0] Date dbu de 'hospitalisation quel quie

soit I'établissement (exemple : en cas d
transfert : date d’entrée dans fé 1
établissement)

(]

T2cp-21 | N° accident du travail ou date |86-94 9 F Référence du sinistre RO
d’accident de droit commun

T2cp-22 | Top éclatement des flux par 95 1 F Valeur « F » : éclatement du flux a la
I'établissement source par I'établissement.

A blanc : pas d’éclatement & la source

T2cp-23 | Date de naissance du bénéficiafre  96-101 6(0 Sous la forme AAMMJJ RO

T2cp-24 | Rang de naissance pour le RG 102 1 C RO

T2cp-25 | Date d’entrée 103-108 6 o Date d’entrépatient dans
I'établissement qui présente la demandg de
remboursement

T2cp-26 | Date de sortie 109-114 6 (@) Indique la tiatiée de facturation. Elle
correspond soit & la date de sortie soit 4 la
date du dernier jour facturé en cas de
facturation partielle.

T2cp-27 | Heure de sortie 115-11p 2 (0] Sous la fdtide

T2cp-28 | Type contrat 117-118 2 F RO

T2cp-29 | N° d’organisme d'assurance 119-128 | 10 O Numeéro et clé de I'organisme d’agssggqCf. annexe 4.3

maladie complémentaire + clé maladie complémentaire tel que présenté

par le support de droits de
I'adhérent/assuré ou de la prise en chaige

L’enregistrement de type 2CP est toujours le preraigegistrement d’'une facture destinée a une
AMC. Il peut étre suivi des enregistrements de ®¥Bepuis 2C, 2B, 2M, 2P, 2T.
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DRE AMC - TYPE 2S NORME CP
Suite de I'entéte de chaque demande de remboursenten
N° zone INFORMATIONS POS. | FORMAT | PRES DEFINITION ET VALORISATION
A N
T2S-1 Type d’enregistrement 1 1 (@) Code du typaregistrement 2
T2S-2 N° FINESS ETS + Clé 02-10 9 (0] Cf. DRE-T2cp-2
T2S-3 Zone disponible 11 1 O v
T2S-4 N° matricule assuré 12-24 13 (0] Cf. DRE-T2cp-4
T2S-5 Clé matricule assuré 25-26 2 (0] Cf. DRE-T2cp-5
T2S-6 Rang du bénéficiaire 27-29 3 F Cf. DRE-T2cp-6
T2S-7 N° de demande de 30-38 9 (0] Cf. DRE-T2cp-7
remboursement
T2S-8 Complément de type 39 1 (0] ‘'S’
T2S-9 Séquence 40-41 2 o ‘01
T2S-10 Complément au numéro de tifg2-47 6 F Complément au numéro de titre de redette
de recette des hodpitaux publics (positions 30-38 d
type 2CP) pour le receveur des hopitau
publics
T2S-11 Destinataire du reglement 48-49 2 F Résameas de DRE établie par des |
établissements non conventionnés : hols
tiers payant — réglement a I'assuré « 02 »
(les AMO n’accordent jamais le TP ave
les établissements de soins non
conventionnés)
T2S-12 N° matricule individuel 50-62 13 F RO
T2S-13 Clé matricule individuel 63-64 2 F RO
T2S-14 Zone disponible 65-70 6 F v
T2S-15 Top déclaration de médecin |71 1 F Valeur « O » si le bénéficiaire a déclaré' t
traitant médecin traitant sinon « N »
T2S-16 Nom du médecin traitant ou id2-96 25 F Obligatoire si le patient est orienté OR
praticien qui a orienté le patient
T2S-17 Prénom du médecin traitant q87-111 15 F Obligatoire si le patient est orienté RO
du praticien qui a orienté le
patient
T2S-18 N° du médecin traitant 112-120| 9 F N° ADELI RO
T2S-19 Indicateur parcours de soins 121 1 F Rréeisontexte de la dispensation dgRO
soins par rapport au parcours de soins
T2S-20 Zone disponible 122-128| 7 (@)
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DRE AMC - TYPE 2B

NORMES CT ou CP

Adresse du malade

N° zong INFORMATIONS POS. | FORMAT | PRE DEFINITION ET VALORISATION
S
A N
T2B-1 Type d’enregistrement 1 1 (0] Code du typadgistrement 2
T2B-2 N° FINESS ETS + Clé 02-10 9 O Cf. DRE-T2cp-2
T2B-3 Zone disponible 11 1 (0]
T2B-4 N° matricule assuré 12-24 13 O Cf. DRE-T2cp-4
T2B-5 Clé matricule assuré 25-26 2 (0] Cf. DRE-T2cp-5
T2B-6 N° de demande de remboursement 27-3% 9 O Cf DRE-T2¢cp-7
T2B-7 Complément de type 36 1 o B
T2B-8 Zone disponible 37 1 F
T2B-9 Qualité du bénéficiaire 38-39 2 o RoQualiﬁ:eblénéficiaire des soins au s¢RO
T2B-10 | Code civilité 40-42 3 (0] RO
T2B-11 [ Nom du bénéficiaire 43-67 25 (0] Nom d'usage RO
T2B-12 | Prénom du bénéficiaire 68-82 15 o RO
T2B-13 | N° de la voie 83-86 4 F RO
T2B-14 | Complément de N° voie 87 1 F RO
T2B-15 | Type de voie 88-91 4 F Cadification La Rost RO
T2B-16 | Libellé de la voie 92-116 25 F RO
T2B-17 | Zone disponible 117-128 12 F
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DRE AMC - TYPE 2C NORME CT OU CP
Adresse du malade (suite) et domiciliation
N° zone INFORMATIONS POS. | FORMAT [PRES DEFINITION ET VALORISATION
A N
T2C-1 Type d’enregistrement 1 1 (@) Code du typergistrement 2
T2C-2 N° FINESS ETS + Clé 02-10 9 (0] Cf. DRE-T2cp-2
T2C-3 Zone disponible 11 1 (0]
T2C-4 N° matricule assuré 12-24 13 (0] Cf. DRE-T2cp-4
T2C-5 Clé matricule assuré 25-26 2 (0] Cf. DRE-T2cp-5
T2C-6 N° de demande de 27-35 9 O Cf. DRE-T2cp-7
remboursement

T2C-7 Complément de type 36 1 (0] C
T2C-8 Zone disponible 37-40 4 F
T2C-9 Complément adresse 41-65 25 F RO
T2C-10 Commune résidence 66-90 25 (0] RO
T2C-11 Code postal 91-95 5 (0] RO
T2C-12 Nom assuré 96-120 25 C Nom d’usage deutéss RO

Obligatoire si la qualité du bénéficiaire gst

différente de « A »
T2C-13 Prénom assuré 121-128§ 8 C Prénom d’'usabesderé RO

Obligatoire si la qualité du bénéficiaire gst

différente de « A »




Echanges
électroniques
CP / Org.AMC

FORMAT D'ECHANGES ETABLISSEMENTS
DE SOINS - AMC

DEMANDES DE REMBOURSEMENT

ELECTRONIQUES
COMPATIBLE B2 06-2005-D IRIS INTER REGIMES

Auteur CLRC
Ref. 00/0510
Version 5.0
Date 06/08/2009
Ch/Page¢ 35
Compati| B2-juin
bilité 2005-D

DRE AMC - TYPE 2M TOUTES NORMES -
Données relatives aux organismes complémentairesiife de I'entéte de demande de remboursement).
Données relatives a l'intégration du secteur hosmtier dans SESAM VITALE .
N° zone INFORMATIONS POS. | FORMAT |PRES DEFINITION ET VALORISATION
A N
T2M-1 Type d’enregistrement 1 1 O Code du typadgistrement 2
T2M-2 N° FINESS ETS + Clé 02-10 9 O Cf. DRE-T2cp-2
T2M-3 Zone disponible 11 1 (0] v
T2M-4 N° matricule assuré 12-24 13 (@) Cf. DRE-T2cp-4
T2M-5 Clé matricule assuré 25-26 2 (0] Cf. DRE-T2cp-5
T2M-6 N° de demande de 27-35 9 O Cf. DRE-T2cp-7
remboursement
T2M-7 Complément de type 36 1 (0] M
T2M-8 N° d’organisme d’assurance [37-46 10 F Numéro et clé de I'organisme d’assweqif. annexe 4.3
maladie complémentaire + clé maladie complémentaire tel que présenté
par le support de droits de
'adhérent/assuré ou de la prise en chaige
T2M-9 Code routage destinataire AMZ7-48 2 F Code routage du destinataire AMC tel ffLie annexe 4.6
présenté par le support de droits de
l'adhérent/assuré
T2M-10 Identifiant hote destinataire [49-51 3 F Identifiant de I'néte destinataire AMC |Cf. annexe 4.6
AMC (présenté par le support de droits AMC [de
I'adhérent/assuré ou valeur par défaut du
poste de travail)
T2M-11 Nom domaine destinataire |52-71 20 F Partie droite de I'adresse électronjue |Cf. annexe 4.6
AMC destinataire AMC tel que présenté par l¢
support de droits de I'adhérent/assuré qu
provenant de la table des centres de se|
du poste de travail
T2M-12 Identifiant AMC de I'assuré 72-86 15 O Infeation AMC identifiant I'assuré (extSelon accord
n° adhérent) dans les référentiels de
I'organisme AMC
T2M-13 [ Zone disponible certifiée a la|87-93 7 F Zone disponible certifiée lorsque
source I'éclatement FSE/DRE est réalisé au
niveau de I'établissement de soins ou
lorsqu’il y a une DRE seule
T2M-14 Indicateur AMC forgage niveg4 1 F Indicateur AMC du forcage au niveau |**
facture facture, d’'une information qui peut induire
la levée de garantie de paiement AMC
T2M-15 [ Type de module STS 95 1 F Type de modulg &lisé pour la v
tarification complémentaire
T2M-16 [ Version du module STS 96-99 4 F Versiomthdule STS utilisé pourla |**
tarification complémentaire. Renseigné [si
le type de module STS est renseigné
T2M-17 Code routage destinataire AMT00-101 2 F Code routage du destinataire AMCuel [€f. annexe 4.6
présenté par le support de droits de
'adhérent/assuré




Echanges
électroniques
CP / Org.AMC

FORMAT D'ECHANGES ETABLISSEMENTS | Auteur
DE SOINS - AMC Ref.
Version
DEMANDES DE REMBOURSEMENT Date
ELECTRONIQUES Ch/Page
COMPATIBLE B2 06-2005-D IRIS INTER REGIMES g?tmpat'
lite

CLRC
00/0510
5.0
06/08/2009
36
B2-juin
2005-D

DRE AMC - TYPE 2M

TOUTES NORMES -

Données relatives aux organismes complémentairesiife de I'entéte de demande de remboursement).

Données relatives a l'intégration du secteur hosmtier dans SESAM VITALE .

N° zone

INFORMATIONS

POS.

FORMAT

A

N

PRES

DEFINITION ET VALORISATION

T2M-18

Identifiant hote destinataire
AMC

102-104

3

Identifiant de I'h6te destinataire AMC |Cf. annexe 4.6
(présenté par le support de droits AMC [de

I'adhérent/assuré ou valeur par défaut du
poste de travail)

T2M-19

Nom domaine destinataire
AMC

105-124

20

Partie droite de I'adresse électiamidy |Cf. annexe 4.6

destinataire AMC tel que présenté par l¢
support de droits de I'adhérent/assuré qu
provenant de la table des centres de se|
du poste de travail

T2M-20

Indicateur de traitement AMC|

125-126

lava de l'indicateur de traitement Cf. annexe 4.9

signifiant 'acceptation ou le refus de
transmission des informations AMC a
I’AMO pour d’éventuelles rectifications

T2M-21

Code application AMC

127-128




Echanges
électroniques
CP / Org.AMC

FORMAT D'ECHANGES ETABLISSEMENTS
DE SOINS - AMC

DEMANDES DE REMBOURSEMENT

ELECTRONIQUES
COMPATIBLE B2 06-2005-D IRIS INTER REGIMES

Auteur CLRC
Ref. 00/0510
Version 5.0
Date 06/08/2009
Ch/Page¢ 37
Compati| B2-juin
bilité 2005-D

DRE AMC - TYPE 2P TOUTES NORMES -
Données relatives aux organismes complémentairesiife de I'entéte de demande de remboursement) —
Opérateur de reglement — données spécifique AMC.
N° zone INFORMATIONS POS. | FORMAT |PRES DEFINITION ET VALORISATION
A N
T2P-1 Type d’enregistrement 1 1 (@) Code du typardgistrement 2
T2P-2 N° FINESS ETS + Clé 02-10 9 (0] Cf. DRE-T2cp-2
T2P-3 Zone disponible 11 1 O v
T2P-4 N° matricule assuré 12-24 13 (0] Cf. DRE-T2cp-4
T2P-5 Clé matricule assuré 25-26 2 (0] Cf. DRE-T2cp-5
T2P-6 N° de demande de 27-35 9 O Cf. DRE-T2cp-7
remboursement
T2P-7 Complément de type 36 1 (0] ‘P’
T2P-8 N° d’opérateur de réglement 37-46 10 (0] Qigyae destinataire des flux émis pgr
'ETS dans le cadre d’'une convention
ETS/AMC
Il peut s’agir d'un organisme AMC ou
d’un opérateur de réglement.
T2P-9 Contexte conventionnel AMQ  47-80 34 O Eléntzncontexte conventionnel AMQCE. annexe 4-07
identifie la version de la table de
convention.
T2P-10 Motif de la rectification de 81-82 2 F Cf. annexe 4-10 oy
facture v
T2P-11 Numéro de prise en charge 83-98 14 C N4 dese en charge délivrée par  |Cf. annexe 4.5
I'AMC qu’elle soit dématérialisée ou
support papier. Il est attribué par ’AMC
Le N° de PEC permet le rapprochemen
facture — PEC lors de la liquidation de I
facture.
T2P-12 Nature piéce justificative des|99 1 O Cf. annexe 4.5
droits AMC
T2P-13 Situation accord préalable ANIDO 1 C Cf. annexe 4.5
T2P-14 Type de service AMC 101 1 (@) Cf. annexe 4.5
T2P-15 Sens comptable 102 1 o Cf. annexe 4.5
T2P-16 Date facture AMC 103-108 6 O AAMMJIJ
T2P-17 Clé facture 109 1 (0] Complément au nhuméracture précis¢'C’
gue la DRE est destinée a une AMC
T2P-18 Zone réservée SESAM 110-113 4 o} v
T2P-19 N° adhérent 114-121| 8 F N° adhérent adioigme
complémentaire, si ce numéro existe
T2P-20 Zone disponible certifiée 122-128] 7 (0] v




Echanges FORMAT D'ECHANGES ETABLISSEMENTS | Auteur CLRC
,I t h DE SOINS - AMC Ref. _ 00/0510
elec ronlques Version 5.0
CP /Org.AMC DEMANDES DE REMBOURSEMENT Date | 06/08/2009
ELECTRONIQUES Ch/Page 38
COMPATIBLE B2 06-2005-D IRIS INTER REGIMES Compatif  B2-juin
bilité 2005-D

DRE AMC — TYPE 2T NORME CP
Complément d’informations a destination des organimes d'assurance maladie complémentaire
Informations relatives aux données bancaires de fablissement de soins émetteur de la DRE
N° zone INFORMATIONS POS. | FORMAT [PRES DEFINITION ET VALORISATION
A N
T2T-1 Type d’enregistrement 1 1 O Code du typadgistrement 2
T2T-2 N° FINESS ETS + Clé 02-10 9 O Cf. DRE-T2cp-2
T2T-3 Zone disponible 11 1 (0]
T2T-4 N° matricule assuré 12-24 13 (@) Cf. DRE-T2cp-4
T2T-5 Clé matricule assuré 25-26 2 (0] Cf. DRE-T2cp-5
T2T-6 Rang du bénéficiaire 27-29 3 F Cf. DRE-T2cp-6
T2T-7 N° de demande de 30-38 (0] Cf. DRE-T2cp-7
remboursement
T2T-8 Complément de type 39 1 (0] T
T2T-9 Zone disponible 40-41 2
T2T-10 Zone disponible 42-50 9
T2T-11 Désignation du destinataire dg1-74 24 F Titulaire du compte bancaire sur leque)
paiement sera réglé les prestations sur les
enregistrements de type 3CP
T2T-12 Zone disponible 75-90 16
T2T-13 Zone disponible 91-98 8
T2T-14 Zone disponible 99 1
T2T-15 Zone disponible 100-101| 2
25T-16 Code banque 102-106 5 (0] Code banque dutedryapcaire de
I'établissement de soins
T2T-17 Code Guichet 107-111 5 (0] Code guichet dopte bancaire de
I'établissement de soins
T2T-18 N° de compte 112-122| 11 (@) N° de compteaiaa de I'établissemen
de soins
T2T-19 Clé RIB 123-124 2 O Clé RIB du compte bamcde
I'établissement de soins
T2T-20 Zone disponible 125-128| 4

Le type « 2T » n’existe pas en DRE toutes normestype 2T dans la DRE-CP peut véhiculer les
données bancaires de I'établissement de soingjail AMC puisse régler les prestations de frais de

structures, de soins, les produits de la LPP espésialités pharmaceutiques. L'utilisation effeeti
de ces données pour les réglements releve dedaammventionnels entre AMC et clinique

Les enregistrements de type 2T peuvent véhiculeorepte bancaire et la clé RIB.




Echanges
électroniques
CP / Org.AMC

FORMAT D'ECHANGES ETABLISSEMENTS
DE SOINS - AMC

DEMANDES DE REMBOURSEMENT

ELECTRONIQUES
COMPATIBLE B2 06-2005-D IRIS INTER REGIMES

Auteur CLRC
Ref. 00/0510
Version 5.0
Date 06/08/2009
Ch/Page¢ 39
Compati| B2-juin
bilité 2005-D

DRE AMC - TYPE 3cp

NORME CP

Prestations remboursables a I'établissement.

Ligne de demande de remboursement de prestations $pitalieres — Permet de facturer g frais de structure e
de soins, les produits de la LPP facturables et lspécialités pharmaceutiques.

N° zone INFORMATIONS POS. | FORMAT |PRES DEFINITION ET VALORISATION
A N
T3cp-1 Type d'enregistrement 1 Code du typardgistrement 3
T3cp-2 N° FINESS de I'établissement 02-10 9 Cf. DRE-T2cp-2
T3cp-3 Zone disponible 11 1 O v
T3cp-4 N° matricule assuré 12-24 13 (0] Cf. DRE-T2cp-4
T3cp-5 Clé matricule assuré 25-26 2 (0] Cf. DRE-T2cp-5
T3cp-6 Rang du bénéficiaire 27-29 3 (0] Cf. DRE-T2cp-6
T3cp-7 N° de demande de 30-38 (0] Cf. DRE-T2cp-7
remboursement
T3cp-8 Mode de traitement 39-40 2 O ‘00 en casd@eur facturé en GHS ou |RO
GHT (séjours sous T2A).
Pour les prestations exécutées dans le
cadre d’'un échange de plateau techniqgue,
MT de la structure du lieu d’exécution de
l'acte (Type T3S-16)
T3cp-9 Discipline de prestation (ex |41-43 (0] Service ou a séjourné le bénéficiaire |RO
DMT — discipline médico- ‘AN .. .
tarifaire) 000°‘ en cas de séjour facturé en GHS qu
GHT (séjours sous T2A).
Pour les prestations exécutées dans le
cadre d’'un échange de plateau techniqgue,
MT de la structure du lieu d’exécution de
l'acte (Type T3S-16)
T3cp-10 | Date de début de la prestation  44-49 O| ate@'entrée dans I'établissement ou (B

d’entrée dans le mode de facturation pg
les prestations GHS (AAMMJJ),

Date de naissance pour GHS nouveau

Date de début de période continue de
facturation pour les prestations journalig
(EXH, GHT, SRA, CPC, FAE, ....),

Date de pose ou de délivrance pour prg
de la LPP et spécialités pharmaceutiqu

ur

né,

ES.




Echanges

électroniques
CP / Org.AMC

FORMAT D'ECHANGES ETABLISSEMENTS
DE SOINS - AMC

DEMANDES DE REMBOURSEMENT

ELECTRONIQUES
COMPATIBLE B2 06-2005-D IRIS INTER REGIMES

Auteur
Ref.
Version
Date
Ch/Page¢
Compati
bilité

CLRC
00/0510
5.0
06/08/2009
40
B2-juin
2005-D

DRE AMC - TYPE 3cp

NORME CP

Prestations remboursables a I'établissement.

Ligne de demande de remboursement de prestations $pitalieres — Permet de facturer g frais de structure e
de soins, les produits de la LPP facturables et lspécialités pharmaceutiques.

N° zone

INFORMATIONS

POS.

FORMAT

A

N

PRES

DEFINITION ET VALORISATION

T3cp-11

Date de fin de la prestation

50-55

6

eBattie de 'établissement ou date d
fin de mode de facturation pour prestat
GHS,

Date limite de facturation en cas de
changement de tarif ou d'année civile a
cours de séjour hors T2A (AAMMJJ),

Non renseignée pour GHS nouveau né

Date de fin de période continue de
facturation pour les prestations journalié
(EXH, GHT, SRA, CPC, FAE, ....),

RO

T3cp-12

Code acte

56-60

4+1

Code acte RC fagtour la discipline d¢gRO

prestation.

Pour les prestations spécifiques
complémentaires des codes actes sont
définis sur 3 caractéres.

Pour les produits de la LPP facturables
spécialités pharmaceutiques, les AMC
n'ont acces qu'a des codes de
regroupement sur 3 caracteres.

FJ pour le forfait journalier si le
bénéficiaire des soins n’est pas exonérg
forfait journalier (voir zone T3CP-16
= ‘A’)

FJA, FRL, FJR forfait journalier de sorti

Voir annexe 4-09
(Codes des
prestations
spécifiques
ebmplémentaires)

du

T3cp-13

Quantité d'actes

61-63

Nombre d'datearés

Toujours 1 pour la prestation GHS, les
forfaits journaliers de sortie(FJA), les
produits de la LPP et spécialités
pharmaceutiques facturées en sus du G

En clinique privée, pour l'acte « FJ » la
guantité est renseignée méme si la zon
Montant Facturé T3CP-22 n’est pas

renseignée (Le montant facturé du forfai

journalier est inclus dans celui du GHS
prestation précédente).

RO

HS.

T3cp-14

Justification d’exonération ou

de modulation du TM

Sous réserve d'octroi d’accord
réglementaire et/ou CNIL

T3cp-15

Coefficient

65-69

3+2

Si GHS =1 ou fio&fnt réducteur

RO
Par défaut ‘1".




Echanges

électroniques
CP / Org.AMC

FORMAT D'ECHANGES ETABLISSEMENTS
DE SOINS - AMC

DEMANDES DE REMBOURSEMENT

ELECTRONIQUES
COMPATIBLE B2 06-2005-D IRIS INTER REGIMES

Auteur CLRC
Ref. 00/0510
Version 5.0
Date 06/08/2009
Ch/Page¢ 41
Compati| B2-juin
bilité 2005-D

DRE AMC - TYPE 3cp

NORME CP

Prestations remboursables a I'établissement.

Ligne de demande de remboursement de prestations $pitalieres — Permet de facturer g frais de structure e

de soins, les produits de la LPP facturables et lspécialités pharmaceutiques.

N° zone| INFORMATIONS POS. | FORMAT |PRES DEFINITION ET VALORISATION
A N
T3cp-16 | Code prise en charge du forfat0 1 F Obligatoire avec l'acte PJ et les modesR© ou *’
journalier traitement 03-11-15-17-20-37-38-39. .
‘A’ = a la charge dd
Obligatoire pour I'acte GHS si date de fjpatient ou de son
est supérieure a la date de début AMC
(hospitalisation supérieure a 24H). .
‘R'=alacharge d
RO
‘L’ = ala charge dy
régime local
(Alsace-Moselle).
T3cp-17 | Coefficient MCO-HAD 71-75 1+4| C Sous résed’octroi d'accord 0
réglementaire et/ou CNIL




Echanges FORMAT D'ECHANGES ETABLISSEMENTS

électroniques
CP / Org.AMC

DE SOINS - AMC

DEMANDES DE REMBOURSEMENT

ELECTRONIQUES
COMPATIBLE B2 06-2005-D IRIS INTER REGIMES

Auteur CLRC
Ref. 00/0510
Version 5.0
Date 06/08/2009
Ch/Page¢ 42
Compati| B2-juin

bilité

2005-D

DRE AMC - TYPE 3cp

NORME CP

Prestations remboursables a I'établissement.

Ligne de demande de remboursement de prestations $pitalieres — Permet de facturer g frais de structure e
de soins, les produits de la LPP facturables et lspécialités pharmaceutiques.

N° zone

INFORMATIONS

POS.

FORMAT

A N

PRES

DEFINITION ET VALORISATION

T3cp-18

prix unitaire

76-82

5+2

Les prix unitaires de certains forfaits
prestations facturés dans le cadre d
tarification & l'activité doivent ainsi &t
calculés et durnis par I'établissement
I'organisme complémentaire

Les tarifs établissement des GHS,
EXH, du SRA, du SSC, du NN1, du NN
du NN3, correspondant a la multiplicat|
du tarif national de la prestation consid{
par le coefficient MCO de I'établissement.
les tarifs établissement du forfait
dialyse, correspondant a la multiplicat
du tarif national du forfait considéré et
coefficient dialyse de I'établissement,
les tarifs établissement des Gk
correspondant a la multiplication du t
natioral du GHT considéré et
coefficient HAD de I'établissement,

le tarif établissement du forfait FF
correspondant a la multiplication du t;
national du FFM et du coefficient FFM
I'établissement

=3

Dans le cas des autres prestation
forfaits de latarification a I'activité (ATU
et de la tarification hors TAA, le pi
unitaire correspond au montant de
prestation facturée par I'établissement.

En clinique privée, pour I'acte « FJ » le

prix unitaire est renseigné méme si la zpne

Montant Facturé T3CP-22 n’est pas
renseignée (Le montant facturé du forfait
journalier est inclus dans celui du GHS -
prestation précédente).

Prix unitaire des prestations spécifiqueg

complémentaires — peut-étre non rense|gné

pour la prestation spécifique
complémentaire XTR.

T3cp-19

Base de remboursement

83-90

6+

Basmud®oursement RO. RO

N’est pas renseigné si prestation spécif
complémentaire,

N’est pas renseignée pour les prestatiops
« FJ », « FJA » si le forfait journalier es{ a
la charge du patient (voir zone T3CP-16
sur prestation GHS ou PJ).




Echanges
électroniques
CP / Org.AMC

FORMAT D'ECHANGES ETABLISSEMENTS
DE SOINS - AMC

DEMANDES DE REMBOURSEMENT

ELECTRONIQUES
COMPATIBLE B2 06-2005-D IRIS INTER REGIMES

Auteur CLRC
Ref. 00/0510
Version 5.0
Date 06/08/2009
Ch/Page¢ 43
Compati| B2-juin
bilité 2005-D

DRE AMC - TYPE 3cp

NORME CP

Prestations remboursables a I'établissement.

Ligne de demande de remboursement de prestations $pitalieres — Permet de facturer g frais de structure e
de soins, les produits de la LPP facturables et lspécialités pharmaceutiques.

N° zone

INFORMATIONS

POS.

FORMAT

A N

PRES

DEFINITION ET VALORISATION

T3cp-20

Taux applicable a la prestatid

91-93

Taux RO applicable & la prestation comR©

tenu de I'exonération éventuelle.

N’est pas renseigné si prestation spécif
complémentaire,

N’est pas renseignée pour les prestatiol
« FJ », « FJA » si le forfait journalier es
la charge du patient (voir zone T3CP-14
sur prestation GHS ou PJ).

Participation de I'assuré plafonnée :
Pour les actes PJ, GHS et GHT, si le cd
participation assuré (pos. 117), prend I
valeur « A », alors déduire du montant

remboursable AMO la valeur du montant

de la participation assuré plafonné.

NS

de

T3cp-21

Montant remboursable RO

94-101

6+

basemboursement x taux applicab
la prestation.

N’est pas renseigné si prestatigésifique
complémentaire,

N’est pas renseignée pour les prestatiol
« FJ », « FJA » si le forfait journalier es
la charge du patient (voir zone T3CP-14
sur prestation GHS ou PJ).

Participation assuré plafonnée

Pour les actes PJ, GHS, GHT si le cod¢
participation assuré (pos 117) prend la
valeur « A », alors déduire du montant

remboursable AMO la valeur du montant

de la participation assuré plafonnée

RO

NS

T3cp-22

Montant total de la dépense

102-10

64

Montant total de la dépense, dépassemid®

compris (chambre particuliére, ...)

T3cp-23

N° du GHS ou du GHT

110-113

Sous wéséioctroi d’accord
réglementaire et/ou CNIL

‘0000’

T3cp-24

Taux de financement

114-114

Sousvéskoctroi d'accord
réglementaire et/ou CNIL

00




Echanges FORMAT D'ECHANGES ETABLISSEMENTS | Auteur CLRC
,I t h DE SOINS - AMC Ref. _ 00/0510
elec ronlques Version 5.0
CP /Org.AMC DEMANDES DE REMBOURSEMENT Date | 06/08/2009
ELECTRONIQUES ChiPage 44
COMPATIBLE B2 06-2005-D IRIS INTER REGIMES Compatif  B2-juin
bilité 2005-D

DRE AMC - TYPE 3cp NORME CP

Prestations remboursables a I'établissement.

Ligne de demande de remboursement de prestations $pitalieres — Permet de facturer g frais de structure e

de soins, les produits de la LPP facturables et lspécialités pharmaceutiques.

N° zone INFORMATIONS POS. | FORMAT |PRES DEFINITION ET VALORISATION

A N

T3cp-25 | Code participation assuré 117 1 F . . ROou ‘"’
Obligatoire avec l'acte PJ, GHS et GH
lorsque le séjour est exonéré au titreg
dépassement du seuil de 91€.
Valeur :
A = a la charge de I'Assuré, ou pris
charge par la CMUC ou un organig
complémentaire.
L = a la charge du régime Alsace Moselle
R = ala charge du régime (SNCF)
‘“ dans les autres cas

T3cp-26 | Zone disponible 118-119| 2 F

T3cp-27 Qualificatif de la dépense 120 1 F Obbgatsi acte non remboursable RGRO
ou pris en charge totalement par I'état qu
forfaits complémentaires CMU

T3cp-28 | Domaine d'activité 121 1 (0] Obligatoirgeestation « GHS » RO
renseigné a « M » (médecine), « C »
(chirurgie), « O » (obstétrique) ou « N »
(odontologie).
Obligatoire si prestation « GHT »
renseigné a « D » (domicile).
« » si le séjour ne fait pas I'objet d'une
tarification en GHS ou GHT

T3cp-29 | Montant remboursable par [122-128 542 | O Résultat de la régle de calcul fieypar

I'organisme AMC 'AMC

Attention !!Il' Afin de rapprocher les prestationacfurées aux garanties AMC correspondantes, la
facturation de la part AMC par les cliniques priwésolent le Forfait journalier (FJ) de la presati
GHS ou PJ.

Pour les séjours hospitaliers dans les hépitausedteur public, le forfait journalier est en sudatif

du GHS ou du prix de journée, seule la participaissurée (PAS) est inclus dans le GHS, le GHT
ou le prix de journée.

L’enregistrement de type 3CP est toujours le premmeegistrement de facturation d’'une prestation
de frais de structure et de soins ou de LPP. il @&a suivi d’enregistrements de type 3S, 3E Bhis
ou 3H.




Echanges FORMAT D'’ECHANGES ETABLISSEMENTS | Auteur CLRC
S : DE SOINS - AMC Ref. 00/0510
€ ectronlques Version 5.0
CP / Org.AMC DEMANDES DE REMBOURSEMENT (D:z;; 06/0%2009
ELECTRONIQUES adq >
COMPATIBLE B2 06-2005-D IRIS INTER REGIMES Compat|  B2-juin
bilité 2005-D
DRE AMC - TYPE 3S NORME CP
Prestations remboursables a I'établissement - suite
Ligne de demande de remboursement de prestations $yitalieres.
N° zone INFORMATIONS POS. | FORMAT |PRES DEFINITION ET VALORISATION
A N
T3S-1 Type d'enregistrement 1 Code du typerdggstrement 3
T3S-2 N° FINESS de I'établissement 02-10 9 Cf. DRE-T2cp-2
T3S-3 Zone disponible 11 1 o v
T3S-4 N° matricule assuré 12-24 13 (0] Cf. DRE-T2cp-4
T3S-5 Clé matricule assuré 25-26 2 (0] Cf. DRE-T2cp-5
T3S-6 Rang du bénéficiaire 27-29 3 (0] Cf. DRE-T2cp-6
T3S-7 N° de demande de 30-38 9 (0] Cf. DRE-T2cp-7
remboursement
T3S-8 Complément de type 39 1 S
T3S-9 Séquence 40-41 2 1 seule séquence RO 01’
T3S-10 N° prescripteur 42-50 9 C En ETS, le Npdscripteur est RO
obligatoire pour les prestations des
produits de la LPP et spécialités
pharmaceutiques.
T3S-11 Condition d’exercice du 51 1 C Obligatoire si N° prescripteur renseign¢l ou S ou B
prescripteur L. ) . .
Précise si le prescripteur agit en tant que
libéral « L », que salarié « S », que
bénévole « B ».
T3S-12 Spécialité du prescripteur salgB®53 2 C Obligatoire si N° prescripteur renseigngRO
T3S-13 Date de prescription 54-59 6 (0] Date prpsori de la pharmacie, des (RO
articles de la LPP, de produits sanguing ou
d’origine humaine
Dans le bordereau 615C, la date de
prescription est portée en absence de date
de pose ou de délivrance.
T3S-14 Date d’envoi de la demande |60-65 6 F Facultatif si le code accord préalabteae| RO
d’accord préalable AMO 9, obligatoire pour les autres cas. Indiquer
la date pour chaque demande d’accord
préalable adressée a I'organisme
d’assurance maladie obligatoire
T3S-15 Code accord préalable AMO 66 1 (0] RO
T3S-16 Lieu exécution acte ou 67-80 14 C Obligatoire si nature d’interruption de RO
établissement de transfert ou fle séjour (T3S-I) =« E», « R», « T »,
retour
. En GHT : obligatoire dés lors que le
patient réside en EHPA
T3S-17 Nature d’interruption de séjoyr 81 1 C @édnioire pour les prestations « GH&RO
«PJ»
GHT : valeur H obligatoire siily a
minoration du PU du GHT
A blanc sinon




Echanges FORMAT D'ECHANGES ETABLISSEMENTS | Auteur CLRC
électroniques DE SOINS - AMC rorion| 2eg e
q Version 5.0
CP /Org.AMC DEMANDES DE REMBOURSEMENT Date | 06/08/2009
ELECTRONIQUES Ch/Page 46
COMPATIBLE B2 06-2005-D IRIS INTER REGIMES Compati|  B2-juin
bilité 2005-D
DRE AMC — TYPE 3S NORME CP

Prestations remboursables a I'établissement - suite

Ligne de demande de remboursement de prestations $yitalieres.

N° zone INFORMATIONS POS. | FORMAT |PRES DEFINITION ET VALORISATION
A N
T3S-18 Identification filiére ou réseay 82-95 14 C RO
T3S-19 N° ordre forfait technique 96-100 5 C RO
T3S-20 N° appareil 101-114 14 C RO
T3S-21 Origine de la prescription 115 1 F RO annexe 25
T3S-22 Zone disponible 116-128| 13 F




Echanges FORMAT D'ECHANGES ETABLISSEMENTS | Auteur CLRC
,I t h DE SOINS - AMC Ref. _ 00/0510
elec ronlques Version 5.0
CP /Org.AMC DEMANDES DE REMBOURSEMENT Date | 06/08/2009
ELECTRONIQUES ChiPage 47
COMPATIBLE B2 06-2005-D IRIS INTER REGIMES Compatif  B2-juin
bilité 2005-D

DRE AMC - TYPE 3E

NORME CP

Prestations remboursables a I'établissement — Extsion du type 3

Ligne de demande de remboursement de prestations $yitalieres

N° zone INFORMATIONS POS. | FORMAT |PRES DEFINITION ET VALORISATION
A N

3E-1 Type d’enregistrement 1 O Code du typerdgistrement 3
T3E-2 N° FINESS de I'établissement  02-10 9 Cf. DRE-T2cp-2
T3E-3 Zone disponible 11 1 (0]
T3E-4 N° matricule assuré 12-24 13 (0] Cf. DRE-T2cp-4
T3E-5 Clé matricule assuré 25-26 2 O Cf. DRE-T2cp-5
T3E-6 Rang du bénéficiaire 27-29 3 (0] Cf. DRE-T2cp-6
T3E-7 N° de demande de 30-38 (0] Cf. DRE-T2cp-7

remboursement
T3E-8 Complément de type 39 1 (0] E
T3E-9 Séquence 40-41 2 (0] 1 seule séquence RO '01’
T3E-10 Identifiant RPPS du prescriptet2-52 11 F A ren‘seigner avec le n° RPPS du

prescripteur

T3E-11 N° de la structure dans laque|e3-66 14 F A renseigner avec le n° SIRET ou le nfRO

le PS a prescrit FINESS de la structure
T3E-12 Zone disponible 67-128 62 F
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COMPATIBLE B2 06-2005-D IRIS INTER REGIMES Compati|  B2-juin
bilité 2005-D
DRE AMC — TYPE 3F NORME CP

Codage des produits de la LPP facturables

Ligne de demande de remboursement de prestations $yitalieres

N° zone INFORMATIONS POS. | FORMAT [PRES DEFINITION ET VALORISATION
A N
T3F-1 Type d’enregistrement 1 1 (@) Code du typerdgistrement 3
T3F-2 N° FINESS de I'établissement  02-10 9 O Cf. DRE-T2cp-2
T3F-3 Zone disponible 11 1 (0]
T3F-4 N° matricule assuré 12-24 13 (0] Cf. DRE-T2cp-4
T3F-5 Clé matricule assuré 25-26 2 (0] Cf. DRE-T2cp-5
T3F-6 N° de demande de 27-35 9 O Cf. DRE-T2cp-7
remboursement

T3F-7 Complément de type 36 1 (0] F
T3F-8 Séquence 37-38 2 (0] De 01a10
T3F-9 Zone réservée 39-42 4 o
T3F-10 Code référence LPP 43-55 13 C Sous résémegoi d’accord

réglementaire et/ou CNIL

7 caractéres cadrés a gauche, compléte
par des blancs

[%2]

T3F-11 N° SIRET fabricant ou 56-69 14 C RO
importateur

T3F-12 Quantité 70-71 2 C Nombre d’articles idgres RO

T3F-13 Tarif référence LPP ou prix [72-78 542 [ C RO
unitaire sur devis

T3F-14 Montant facturé 79-85 5+2| C RO

T3F-15 Prix d’achat unitaire 86-92 5+2| C Obligetasi facturation d’un écart de |RO

tarif indemnisable

T3F-16 Montant unitaire de I'écart  |93-99 5+2 C RO
indemnisable

T3F-17 Montant total de I'écart 100-106 542 | C RO
indemnisable

T3F-18 Zone disponible 107-128| 22 F

Les enregistrements de type T3F seront utiliséBRE pour communiquer aux AMC les données
détaillés de la LPP. Pour I'heure, les codes réféd PP contenus dans les enregistrements de type
T3F sont renseignés avec des valeurs non sigriviesat
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COMPATIBLE B2 06-2005-D IRIS INTER REGIMES Compati|  B2-juin
bilité 2005-D
DRE AMC — TYPE 3H NORME CP

Codage des spécialités pharmaceutiques hospitaliére

Ligne de demande de remboursement de prestations $yitalieres

N° zone INFORMATIONS POS. | FORMAT [PRES DEFINITION ET VALORISATION
A N
T3H-1 Type d’enregistrement 1 1 O Code du typadgistrement 3
T3H-2 N° FINESS de I'établissement 02-10 9 O Cf. DRE-T2cp-2
T3H-3 Zone disponible 11 1 (0]
T3H-4 N° matricule assuré 12-24 13 (0] Cf. DRE-T2cp-4
T3H-5 Clé matricule assuré 25-26 2 (0] Cf. DRE-T2cp-5
T3H-6 N° de demande de 27-35 9 O Cf. DRE-T2cp-7
remboursement
T3H-7 Complément de type 36 1 (0] H
T3H-8 Séquence 37-38 2 (0] De 01a10
T3H-9 Zone réservée 39-42 4 F
T3H-10 Zone disponible 43-48 6 F
T3H-11 Code UCD 49-55 7 Cc Code UCD associé a atga de

prestation PH8 pour les médicaments
délivrables en sus du GHS.

Sous réserve d’'octroi d’accord
réglementaire et/ou CNIL

T3H-12 Zone disponible 56 1 F
T3H-13 Coefficient de fractionnement] 57-61 1+4 O | raddon utilisée par rapport a I'unité de |RO
facturation B
Par défaut
« 10000 »
T3H-14 Zone disponible 62-66 5 F
T3H-15 Prix d’achat unitaire TTC 67-73 5+2| F RO
T3H-16 Montant unitaire de I'écart 74-80 5+2 F RO
indemnisable
T3H-17 Montant total de I'écart 81-87 542 | F RO
indemnisable
T3H-18 Quantité 88-90 3 (@) Nombre d'unités dékaé RO
T3H-19 Montant total facturé TTC 91-97 5+2 C RO
T3H-20 Zone disponible 98-128 31 F

Les enregistrements de type T3H seront utiliséDRE pour communiquer aux AMC les données
détaillés des spécialités pharmaceutiques. Powruld) les codes UCD contenues dans les
enregistrements de type T3H sont renseignés aweeatieurs non significatives.




Echanges
électroniques
CP / Org.AMC

FORMAT D'ECHANGES ETABLISSEMENTS
DE SOINS - AMC

DEMANDES DE REMBOURSEMENT

ELECTRONIQUES
COMPATIBLE B2 06-2005-D IRIS INTER REGIMES

Auteur CLRC
Ref. 00/0510
Version 5.0
Date 06/08/2009
Ch/Page¢ 50
Compati| B2-juin
bilité 2005-D

DRE AMC — TYPE 4cp NORME CP
Ligne de demande de remboursement
Honoraires réglés au professionnel de santé, au maataire des professionnels de santé ou a 'ETS
N° zone INFORMATIONS POS. | FORMAT [PRES DEFINITION ET VALORISATION
A N
T4cp-1 Type d'enregistrement 1 Code du typardgistrement 4
T4cp-2 N° FINESS de I'établissement 02-10 9 Cf. DRE-T2cp-2
T4cp-3 Zone disponible 11 1 O v
T4cp-4 N° matricule assuré 12-24 13 (0] Cf. DRE-T2cp-4
T4cp-5 clé matricule assuré 25-26 2 (0] Cf. DRE-T2cp-5
T4cp-6 Rang du bénéficiaire 27-29 3 (0] Cf. DRE-T2cp-6
T4cp-7 N° de demande de 30-38 9 (0] Cf. DRE-T2cp-7
remboursement
T4cp-8 Mode de traitement 39-40 2 F Idem zone F8CP RO
Obligatoire si séjour hors T2A,
Obligatoire si échange de plateau
technique (zone T4S-18 lieu d’exécutiol
de l'acte renseignée)
‘00’ si séjour GHS ou GHT
T4cp-9 Discipline de prestation (ex [41-43 3 F Idem zone T3CP-9 RO
DMT
) Obligatoire si séjour hors T2A,
Obligatoire si échange de plateau
technique (zone T4S-18 lieu d’exécutiol
de l'acte renseignée)
‘00’ si séjour GHS ou GHT
T4cp-10 [ N° de prescripteur + clé 44-52 9 C Ne° efitification du P.S. RO
Obligatoire sauf si le PS exécutant est yn
médecin, une sage-femme, un chirurgign-
dentiste (1, 4, 5).
T4cp-11 | Origine de la prescription 53 1 F Pagrdctes prescrits RO Annexe 25
T4cp-12 | Justification d’exonération ou(54 1 C Permet de gérer un code exonération 3RO
de modulation du ticket niveau ligne différent de celui de niveau
modérateur demande de remboursement.
Sous réserve d’octroi d’accord
réglementaire et/ou CNIL
T4cp-13 Spécialité du prescripteur 55-56 2 QGitbge pour les prescripteurs salaries RO
T4cp-14 | N° exécutant + clé 57-65 9 0] N° ADELIRIS. ou N° FINESS de la |RO
structure de soins ayant exécuté I'acte
T4cp-15 | Zone tarif exécutant 66-67 2 F Obligatsirkes PS exécutants salariés RO
T4cp-16 | Spécialité de I'exécutant 68-69 2 Glbtige si les PS exécutants salarié RO
T4cp-17 Date des soins 70-75 6 (0] Date de I'actieda délivrance des
médicaments




Echanges
électroniques
CP / Org.AMC

ELECTRONIQUES
COMPATIBLE B2 06-2005-D IRIS INTER REGIMES

bilité

FORMAT D'ECHANGES ETABLISSEMENTS | Auteur CLRC
DE SOINS - AMC Ref. 00/0510
Version 5.0
DEMANDES DE REMBOURSEMENT Date 06/08/2009

Ch/Page¢ 51
Compati| B2-juin

2005-D

DRE AMC - TYPE 4cp

NORME CP

Ligne de demande de remboursement

Honoraires réglés au professionnel de santé, au maataire des professionnels de santé ou a 'ETS

N° zone

INFORMATIONS

POS.

FORMAT

A

N

PRES

DEFINITION ET VALORISATION

T4cp-18

Code acte

76-80

4+1

Code acte RC.
Lettre clé pour les actes inscrits dans le|
nomenclatures NABM, et NGAP.

Code Regroupement pour les actes ins
ala CCAM

RO

12

Crits

T4cp-19

Quantité d'actes

81-82

Nombre d’adestiques facturés pour
une méme journée.

Actes CCAM : toujours 1.

RO

T4cp-20

Coefficient

83-88

4+2

Coefficient deta
Actes CCAM : toujours 1.

RO

T4cp-21

Dénombrement

89-90

Détail de la qteadtactes

RO

T4cp-22

Prix unitaire

91-97

5+2

Montant de Ktértarifaire (lettre clé) au
tarif conventionnel.

CCAM : montant unitaire de I'acte — avg
application des modificateurs et code d
non association prévue.

RO

h

T4cp-23

Base de remboursement

98-104

54

Basmmdwoursement RO.
Résultat de I'opération :
quantité x coefficient x prix unitaire +
majoration de nuit ou de férié pour les
actes NGAP et NABM.

CCAM : montant unitaire de I'acte apres
application des modificateurs et des reg
d’association.

RO

les

T4cp-24

Taux applicable a la prestatig

n

105-10

Taux applicable a la prestation compte
tenu de I'exonération éventuelle.

Est renseigné de fagon standard
indépendamment de la situation au reg
du parcours de soins

RO

ard
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DRE AMC - TYPE 4cp

NORME CP

Ligne de demande de remboursement

Honoraires réglés au professionnel de santé, au maataire des professionnels de santé ou a 'ETS

N° zone[ INFORMATIONS POS. | FORMAT |PRES DEFINITION ET VALORISATION

A N
5+2 [ O

T4cp-25 | Montant remboursable par |108-114

'AMO

Dans le parcours de soins ou dans le [RO
situations non concernées par le parcoyrs
de soins :

= base de remboursment (BR) x taux
applicable a la prestation

Hors parcours de soins :

= (BR x taux applicable a la prestation) |-
reste a charge assuré

Reste a charge assuré :

= minimum entre (BR x taux majoration
du ticket modérateur ) et (plafond)

Valeur du plafond :

= tarif conventionnel de la conultation dg
spécialiste au cabinet x taux majoration|du
ticket modérateur

Participation assuré plafonnée :

Si le code participation assuré prend la
valeur « A », alors déduire du montant
remboursable AMO la valeur du montant
de la participation assuré plafonnée

T4cp-26 | Montant des honoraires 115-121 542 | O

(dépassement compris)

Montant des honoraires demandég pafRO
P.S., dépassement compris, quel que s
motif de dépassement.

T4cp-27 | qualificatif de la dépense 122 1 F Obligatoire si dépassement (sauf RO

honoraires libres) ou forfaits

(nature du dépassement) complémentaires CMU

T4cp-28 | Montant remboursable par |123-128 4+2 [ O

I'organisme AMC

Résultat de la régle de calcul fieypar
I'organisme d’assurance maladie
complémentaire

L’enregistrement de type 4CP est toujours le preeneegistrement de facturation d’'un acte. Il peut
étre suivi d’enregistrements de type 4S, 4E puisodMB ou 4D ou 4H.




Echanges
électroniques
CP / Org.AMC

FORMAT D'ECHANGES ETABLISSEMENTS
DE SOINS - AMC

DEMANDES DE REMBOURSEMENT

ELECTRONIQUES
COMPATIBLE B2 06-2005-D IRIS INTER REGIMES

Auteur CLRC
Ref. 00/0510
Version 5.0
Date 06/08/2009
Ch/Page¢ 53
Compati| B2-juin
bilité 2005-D

DRE AMC — TYPE 4S NORME CP
Ligne de demande de remboursement - suite
Conditions d’exercice de I'exécutant et lieu d’exédion de I'acte
N° zone INFORMATIONS POS. | FORMAT [PRES DEFINITION ET VALORISATION
A N
T4S-1 Type d'enregistrement 1 O Code du typerdggstrement 4
T4S-2 N° FINESS de I'établissement 02-10 9 Cf. DRE-T2cp-2
T4S-3 Zone disponible 11 1 O v
T4S-4 N° matricule assuré 12-24 13 (0] Cf. DRE-T2cp-4
T4S-5 clé matricule assuré 25-26 2 Cf. DRE-T2cp-5
T4S-6 N° de demande de 27-35 9 O Cf. DRE-T2cp-7
remboursement
T4S-7 Complément de type 36 1 (0] S
T4S-8 Séquence 37-38 2 « 01 »
T4S-9 Condition d’exercice de 39 1 F Précise si le PS exécutant agit en tant guke » ou « S » ou
I'exécutant libéral (reglement au PS au a son «B»
mandataire) ou salarié (paiement a
I'établissement), ou bénévole (pas de
paiement).
T4S-10 Option de coordination 40 1 F « O » sidextant a opté pour I'option gRO
coordination
T4S-11 Base de remboursement 41-47 5+2 Montant du tarif conventionnel AMO RO
théorique AMO avant application d’un tarif non
conventionné
T4S-12 Condition d’exercice du 48 1 F Précise si le PS prescripteur agit en tafk L » ou « S » ou
prescripteur que libéral (réglement au PS au a son [« B »
mandataire) ou salarié (paiement a
I'établissement), ou bénévole (pas de
paiement).
T4S-13 Date de la demande d’accord49-54 6 C Facultatif si le code accord préalabteel RO
préalable 9, obligatoire pour les autres cas. Indiguer
la date, sous la forme AAMMJJ, pour
chaque demande d’accord préalable
adressée a I'organisme d’assurance
maladie obligatoire
T4S-14 Code accord préalable 55 1 C Uniquemenbeme CP RO
0 : pas de réponse de la caisse dans le|délai
de 10 jours
4 : réponse favorable
5 : notion d'urgence
9 : acte non soumis a accord préalable.
T4S-15 Zone disponible 56-65 9 F v
T4S-16 Coefficient MCO pour les 66-70 1+4 F Selon évolution de la réglementation
établissements publics et privés
antérieurement sous DG
T4S-17 Indicateur AMO forcage niveaul 1 O Indicateur AMO du forgage au niveau |RO
ligne ligne, d’'une information qui peut induire
levée de garantie de paiement AMO
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Auteur CLRC
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Version 5.0
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Compati| B2-juin
bilité 2005-D

DRE AMC - TYPE 4S

NORME CP

Ligne de

demande de remboursement - suite

Conditions d’exercice de I'exécutant et lieu d’exédion de I'acte

N° zone INFORMATIONS POS. | FORMAT [PRES DEFINITION ET VALORISATION
A N
T4S-18 Lieu d’exécution de I'acte 72-85 14 C Odlare pour les actes exécutés dandi®
cadre d’'un échange de plateau techniqgue :
N° FINESS de I'établissement tiers
T4S-19 Identification filiere ou réseay 86-99 14 C RO
T4S-20 Indicateur de forcage de la |100 1 0 Indicateur AMC de forgage au niveau acte,
tarification de la part AMC d'une information qui peut induire la levge
de garantie de paiement AMC. regles de
valorisation non
définies a ce jour
T4S-21 N° ordre forfait technique 101-105] 5 RO
T4S-22 N° appareil 106-119 14 C RO
T4S-23 N° du GHS ou du GHT 120-123 4 Sous réseioctroi d’accord 0
réglementaire et/ou CNIL
T4S-24 Domaine d’activité 124 1 F Obligatoired&josir T2A : RO
GHS :valeur « C », « M », « O », « N »|
GHT : valeur « D »
T4S-25 Top prévention — action 125 1 F « O » pour les actes concernés par la |RO
commune AMO-AMC prévention commune AMO/AMC
T4S-26 Qualifiant du dispositif de 126-127 | 2 F RO
prévention
T4S-27 Code participation Assuré 128 1 F [Uniquement pour les actes exécuté|RO

soins externes (en facturation de s
hospitalier, le code participatiorssuré €
sur le type 3 et non sur le type 4)
Obligatoire avec l'acte qui déclen
I'exonération au titre du dépassemen
seuil de 91€Sauf si I'acte est réalisé du
un séjour ou s'il nécéssite un fo
d’'urgence, de sécurité ou d’envirronen
car dans ce cas, la participation est dé
de la prestztion hospitaliere Lorsqu’i
s’agit d'un ensemble d’acte, ne rense
le code que sur l'acte de plus forte ba
remboursement.

Valeur :

A = a la charge de I'Assuré, ou prig
charge par la CMUCou un organis
complémentaire.

L = a la charge du régime Alsace Mose

R = a la charge du régime (SNCF)

‘ ' dans les autres cas.

le
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bilité 2005-D

DRE AMC - TYPE 4E NORME CP
Prestations remboursables a I'établissement — Extsion du type 4
Ligne de demande de remboursement de prestations diéales
N° zone INFORMATIONS POS. | FORMAT [PRES DEFINITION ET VALORISATION
A N

T4E-1 Type d’enregistrement 1 O Code du typerdgistrement 3
T4E-2 N° FINESS de I'établissement  02-10 9 O Cf. DRE-T2cp-2
T4E-3 Zone disponible 11 1 (0] v
T4E-4 N° matricule assuré 12-24 13 (0] Cf. DRE-T2cp-4
T4E-5 Clé matricule assuré 25-26 2 O Cf. DRE-T2cp-5
T4E-6 N° de demande de 27-35 O Cf. DRE-T2cp-6

remboursement
T4E-7 Complément de type 36 1 E
T4E-8 Séquence 37-38 2 (0] 1 seule séquence RO '01
T4E-9 Identifiant RPPS du prescriptéd®-49 11 F A ren_seigner avec le n° RPPS du RO

prescripteur

T4E-10 N° de la structure dans laque|&0-63 14 F A renseigner avec le n° SIRET ou le nfRO"”’

le PS a prescrit FINESS de la structure
T4E-11 Identifiant RPPS de I'éxécutant 64-74 11 F |A rengeigner avec le n° RPPS du

prescripteur

T4E-12 N° de la structure dans laque|l£5-88 14 F A renseigner avec le n° SIRET ou le nfRO

le PS a exécuté I'acte FINESS de la structure
T4E-13 Zone disponible 89-128 40 F
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Auteur CLRC
Ref. 00/0510
Version 5.0
Date 06/08/2009
Ch/Page¢ 56
Compati| B2-juin
bilité 2005-D

DRE AMC - TYPE 4M NORMES ER, CS et CP
Détail des actes CCAM
Ligne de demande de remboursement
N° zone INFORMATIONS POS. | FORMAT [PRES DEFINITION ET VALORISATION
A N
T4M-1 Type d’enregistrement 1 1 O Code du typadgistrement 4
T4AM-2 N° FINESS de I'établissement 02-10 9 O Cf. DRE-T2cp-2
T4M-3 Zone disponible 11 1 (0] v
T4M-4 N° matricule assuré 12-24 13 (@) Cf. DRE-T2cp-4
T4M-5 clé matricule assuré 25-26 2 Cf. DRE-T2cp-5
T4M-6 N° de demande de 27-35 9 O Cf. DRE-T2cp-7
remboursement
T4M-7 Complément de type 36 1 (0] M
T4M-8 Séquence 37-38 2 (0] De 01 a 26
T4M-9 Zone réservée SESAM 39-42 4 o} Sécurité SESAtsle
T4M-10 Code acte détaillé 43-55 13 C Code détaitle CCAM — 7caracteres |
cadrés a gauche complétés par des blahcs
Sous réserve d'octroi d’accord
réglementaire et/ou CNIL
T4M-11 Code extension documentairg 56 1 C Sowsvési’octroi d’accord o
réglementaire et/ou CNIL
T4M-12 Code activité 57 1 C Sous réserve d’odalfaccord o
réglementaire et/ou CNIL
T4M-13 Code phase traitement 58 1 Cc Sous réseéoetrai d'accord 0
réglementaire et/ou CNIL
T4M-14 Code premier modificateur (59 1 C Sous réserve d’'octroi d’accord
AMO réglementaire et/ou CNIL
T4M-15 | Code second modificateur AMED 1 C Sous réserve d'octroi d’accord v
réglementaire et/ou CNIL
T4M-16 | Code troisiéme modificateur (61 1 C Sous réserve d’octroi d’accord v
AMO réglementaire et/ou CNIL
T4M-17 Code quatrieme modificateur |62 1 C Sous réserve d'octroi d’accord v
AMO réglementaire et/ou CNIL
T4M-18 Code association non prévue 63 1 F Permeaighaler les associations non (RO
prévue.
T4M-19 Code remboursement sous |64 1 F Précision, pour les actes remboursablgRO
condition selon conditions, si le remboursement gst
lié & une indication médicale et s'il est
admissible au remboursement AMO
T4M-20 Date séances de la phase de|65-70 6 C Dans le cas de traitements prolongés ¢RO
traitement d’actes permettant plusieurs séances ppur
une méme phase de traitement.
T4M-21 N° dent 1 71-72 2 C Obligatoire pour lemsalentaires, seloRO
norme ISO 3960-1984
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CP / Org.AMC DEMANDES DE REMBOURSEMENT (D:;‘;; 06/0?;2009
ELECTRONIQUES adq !
COMPATIBLE B2 06-2005-D IRIS INTER REGIMES Compat|  B2-juin
bilité 2005-D

DRE AMC - TYPE 4M NORMES ER, CS et CP
Détail des actes CCAM
Ligne de demande de remboursement

N° zone INFORMATIONS POS. | FORMAT [PRES DEFINITION ET VALORISATION
A N
T4M-22 N° dent 2 73-74 2 C Localisation dentaitgigatoire pour les [RO
soins dentaires, selon norme ISO 3960
1984, si plusieurs numéros de dents a
renseigner
T4M-23 N° dent 3 75-76 2 C Localisation dentaire OR
T4M-24  |N° dent 4 77-78 2 Cc Idem T4M-22 RO
T4M-25 N° dent 5 79-80 2 C Idem T4M-22 RO
T4M-26  |N° dent 6 81-82 2 C Idem T4M-22 RO
T4AM-27 N° dent 7 83-84 2 C Idem T4M-22 RO
T4M-28 |N°dent8 85-86 2 C Idem T4M-22 RO
T4M-29 N° dent 9 87-88 2 C Idem T4M-22 RO
T4M-30 | N°dent 10 89-90 2 C Idem T4M-22 RO
T4M-31 N° dent 11 91-92 2 C Idem T4M-22 RO
T4M-32 N° dent 12 93-94 2 C Idem T4M-22 RO
T4M-33 | N°dent 13 95-96 2 C Idem T4M-22 RO
T4AM-34 N° dent 14 97-98 2 C Idem T4M-22 RO
T4M-35 | N°dent 15 99-100 2 c Idem T4M-22 RO
T4M-36 N° dent 16 101-102 2 C Idem T4M-22 RO
T4M-37 [ supplément de charge 103 1 F Valeur «s@mr supplément de charge|* *
pour activité en cabinet est demandé.
Sinon a blanc
T4M-38 [ Code modificateur AMC-1 104 1 F Transcptidu code modificateur pour|RO
les AMC si zone T4M-14 a été renseigné
pour la FSE
T4M-39 Code modificateur AMC- 2 105 1 F Transdoptdu code modificateur pour|RO
les AMC si zone T4M-15 a été renseigné
pour la FSE
T4M-40 Code modificateur AMC- 3 106 1 F Transdoptdu code modificateur pour|RO
les AMC si zone T4M-16 a été renseigné
pour la FSE
T4M-41 Code modificateur AMC- 4 107 1 F Transdoptdu code modificateur pour|RO
les AMC si zone T4M-17 a été renseigné
pour la FSE
T4M-41 Zone disponible 108-128 | 21 O

L’enregistrement de type T4M complétera systématigent un enregistrement de type T4CP des
lors que la prestation facturée est un acte tecdenigpertorié dans la CCAM. Les enregistrements de
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type T4M seront utilisés en DRE pour communiquex aMC les données détaillés des Actes
CCAM.

Pour I'heure, les codes détaillés CCAM contenussdms enregistrements de type T4M sont
renseignés avec des valeurs non significatives
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Auteur CLRC
Ref. 00/0510
Version 5.0
Date 06/08/2009
Ch/Page¢ 59
Compati| B2-juin
bilité 2005-D

DRE AMC — TYPE 4B NORMES CP, CS, ER et LB
Détail des actes biologie
Ligne de demande de remboursement
N° zone INFORMATIONS POS. | FORMAT [PRES DEFINITION ET VALORISATION
A N
T4B-1 Type d'enregistrement 1 1 O Code du typardgistrement 4
T4B-2 N° FINESS de I'établissement 02-10 9 Cf. DRE-T2cp-2
T4B-3 Zone disponible 11 1 (0]
T4B-4 N° matricule assuré 12-24 13 (0] Cf. DRE-T2cp-4
T4B-5 clé matricule assuré 25-26 2 (0] Cf. DRE-T2cp-5
T4B-6 N° de demande de 27-35 9 O Cf. DRE-T2cp-7
remboursement
T4B-7 Complément de type 36 1 (0] B
T4B-8 Séquence 37-38 2 (0] Delal0
T4B-9 Zone réservée SESAM 39-42 4 F Zone de $écBESAM
T4B-10 Zone disponible 43-48 6 F
T4B-11 Date premier acte 49-54 6 C RO
T4B-12 Quantité premier acte 55-56 2 C RO
T4B-13 Code premier acte 57-64 8 C Sous résenetrdi d’accord 0
réglementaire et/ou CNIL
T4B-14 Date second acte 65-70 6 Cc RO
T4B-15 Quantité second acte 71-72 2 C RO
T4B-16 Code second acte 73-80 8 Sous réseregraia’accord 0
réglementaire et/ou CNIL
T4B-17 Date troisieme acte 81-86 6 C RO
T4B-18 Quantité troisieme acte 87-88 2 RO
T4B-19 Code troisieme acte 89-96 8 Sous rés#patroi d’accord 0
réglementaire et/ou CNIL
T4B-20 Date quatriéme acte 97-102 6 C RO
T4B-21 Quantité quatrieme acte 103-104 2 RO
T4B-22 Code quatriéme acte 105-117 8 Sous résPoetroi d’accord 0
réglementaire et/ou CNIL
T4B-23 Date cinquiéme acte 113-118 6 RO
T4B-24 Quantité cinquieéme acte 119-12d 2 RO
T4B-25 Code cinquiéme acte 121-12§ 8 Sous réskoctroi d'accord 0
réglementaire et/ou CNIL

Les enregistrements de type T4B ne seront utieeéBRE pour communiquer aux AMC les données

détaillés des examens de biologie. Pour I'heure dedes actes contenus dans les

d’enregistrements 4B sont renseignées avec desrgaien significatives.

types
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DRE AMC — TYPE 4D NORMES CP, CS et ER
Détail des actes
Ligne de demande de remboursement
N° zone INFORMATIONS POS. | FORMAT [PRES DEFINITION ET VALORISATION
A N

T4D-1 Type d'enregistrement 1 1 O Code du typardgistrement 4
T4D-2 N° FINESS de I'établissemenf 02-10 9 Cf. DRE-T2cp-2
T4D-3 Zone disponible 11 1 (0]
T4D-4 N° matricule assuré 12-24 13 (0] Cf. DRE-T2cp-4
T4D-5 clé matricule assuré 25-26 2 (0] Cf. DRE-T2cp-5
T4D-6 N° de demande de 27-35 9 O Cf. DRE-T2cp-7

remboursement
T4D-7 Complément de type 36 1 (0] D
T4D-8 Séquence 37-38 2 (0] Delal0
T4D-9 Zone réservée SESAM 39-42 4 @) Zone SécSHBAM
T4D-10 Date premier acte 43-48 6 C RO
T4D-11 Quantité premier acte 49-50 2 C RO
T4D-12 Code premier acte 51-63 13 C Sous réseoatrdi d’accord

réglementaire et/ou CNIL

T4D-13 Coefficient modulateur premi¢64-66 1+2 | C RO

acte
T4D-14 N° dent premier acte 67-68 2 C RO
T4D-15 Date second acte 69-74 6 Cc RO
T4D-16 Quantité second acte 75-76 2 C RO
T4D-17 Code second acte 77-89 13 C Sous réseoetral’ d’accord

réglementaire et/ou CNIL

T4D-18 Coefficient modulateur secon{0-92 1+2 | C RO

acte
T4D-19 N° dent second acte 93-94 2 C RO
T4D-20 Zone disponible 95-128 34 F

Les enregistrements de type T4D ne seront utibséBDRE avec les codes actes pour communiquer
aux AMC les données détaillés des actes dentaires.

Dans le cadre de la mise en place de la CCAM dentéénregistrement de type 4D sera supprimé
au profit du 4M.

Pour I'heure, les codes des actes dentaires pgadans le type d’enregistrement 4D sont renseignés
avec des valeurs non significatives.
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DRE AMC — TYPE 4H NORME CP

Codage des spécialités pharmaceutiques hospitaliére

Ligne de demande de remboursement de prestations $yitalieres

N° zone INFORMATIONS POS. | FORMAT [PRES DEFINITION ET VALORISATION
A N
T4H-1 Type d’enregistrement 1 1 O Code du typadgistrement 3
T4H-2 N° FINESS de I'établissement 02-10 9 O Cf. DRE-T2cp-2
T4H-3 Zone disponible 11 1 (0]
T4H-4 N° matricule assuré 12-24 13 (0] Cf. DRE-T2cp-4
T4H-5 Clé matricule assuré 25-26 2 (0] Cf. DRE-T2cp-5
T4H-6 N° de demande de 27-35 9 O Cf. DRE-T2cp-7
remboursement
T4H-7 Complément de type 36 1 (0] H
T4H-8 Séquence 37-38 2 (0] De 01a10
T4H-9 Zone réservée SESAM 39-42 4 @)
T4H-10 Zone disponible 43-48 6 F
T4H-11 Code UCD 49-55 7 Cc Code UCD associé a atga de

prestation PH1, PH8, PHH, PHS, PHQ en
fonction du % de prise en charge de
I'hospitalisation.

Sous réserve d'octroi d’accord
réglementaire et/ou CNIL

T4H-12 Zone disponible 56 1 F
T4H-13 Coefficient de fractionnement] 57-61 1+4 O | radon utilisée par rapport a I'unité de |RO
facturation |

Par défaut
« 10000 »

T4H-14 Zone disponible 62-66 5 F

T4H-15 Colt TTC lié a la reconstitutiqe7-73 542 | F RO

du médicament

T4H-16 Montant de la marge TTC 74-80 5+2 F RO

T4H-17 Prix unitaire facturé TTC 81-87 5+2 F RO

T4H-18 Quantité 88-90 3 (@) Nombre d'unités dékaé RO

T4H-19 Montant total facturé TTC 91-97 542 C RO

T4H-20 Zone disponible 98-128 31 F

Les enregistrements de type T4H ne seront uti6Be&SRE pour communiquer aux AMC les données
détaillées des spécialités pharmaceutiques. Poeure, les codes des spécialités pharmaceutiques du
type 4H sont renseignées avec des valeurs norfisaiivies.
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DRE AMC - TYPE 5CP NORME CP
Fin de demande de remboursement - fin
Totalisation
N° zone INFORMATIONS POS. | FORMAT [PRES DEFINITION ET VALORISATION
A N
T5cp-1 Type d'enregistrement 1 Code du typardgistrement 5
T5cp-2 N° FINESS de I'établissement 02-10 9 Cf. DRE-T2cp-2
T5cp-3 Zone disponible 11 1 O v
T5cp-4 N° matricule assuré 12-24 13 (0] Cf. DRE-T2cp-4
T5cp-5 clé matricule assuré 25-26 2 (0] Cf. DRE-T2cp-5
T5cp-6 Rang du bénéficiaire 27-29 3 F Cf. DRE-T2cp-6
T5cp-7 N° de demande de 30-38 9 (0] Cf. DRE-T2cp-7
remboursement
T5cp-8 Nombre de lignes 39-41 3 (@) Nombre d’entegjisents de type 3 et 4|
‘ligne de demande de remboursement’,
quel que soit le complément de type.
T5cp-9 Total base de remboursemeni2-49 6+2 | O Cumul des bases de remboursement des
des prestations hospitaliéres enregistrements de type 3cp (positions B3-
90).
T5cp-10 | Total remboursable par la caig®57 6+2 | O Cumul des montants de participatierlad
(prestations hospitalieres) caisse RO aux dépenses des
enregistrements de type 3cp (positions P4-
101).
T5cp-11 | Total des honoraires facturég58-65 6+2 | O Cumul des honoraires facturés des
(dépassement compris) enregistrements de type 4cp
(positions 115-121).
T5cp-12 | Total remboursable par la caig®: 73 6+2 | O Cumul des montants de participatiolade
(honoraires) caisse RO des prestations des
enregistrements de type 4cp
(positions 108-114).
T5cp-13 | Total participation de l'assurg74-81 6+2 | O Résultat de I'opération :
avant participation de Total des montants facturés pour les
I'organisme thssurance malad prestations hospitalieres - total
complémentaire remboursable par la caisse pour les
prestations hospitalieres + total des
honoraires - total remboursable par la
caisse pour les honoraires
T5cp-14 | Total remboursable par 82-89 6+2 | O Cumul des participations de I'orgardsn
I'organisme d’assurance mala] d’assurance maladie complémentaire des
complémentaire enregistrements de type 3cp
(prestations hospitalieres) (positions 122-128).
T5cp-15 | Total remboursable par 90-97 6+2 | O Cumul des participations de I'orgam@sn
I'organisme d’assurance mala d’assurance maladie complémentaire des
complémentaire (honoraires) enregistrements de type 4cp
(positions 123-128).
T5cp-16 | Zone disponible 98-114 17 F
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DRE AMC - TYPE 5CP

NORME CP

Fin de demande de remboursement - fin

Totalisation
N° zone INFORMATIONS POS. | FORMAT [PRES DEFINITION ET VALORISATION
A N
T5cp-17 | Montant total facturé pour les|115-122 6+2 | O Cumul des montants totaux des dépens
prestations hospitaliéres des enregistrements de type 3cp (positipns
(dépassement compris- 102-109).
prestations spécifiques Correspond au codt réel de I'hospitalisation
complémentaires CPC,
accompagnant, extra hotelierg)
T5cp-18 | Zone réservée éditeurs 123-126 6 F Zmwvée a l'usage des éditeurs de|’
logiciels pour les hopitaux a des fins de
recyclage des rejets
T5cp-19 Type de flux 127 1 (@) Zone indiquant salgit de factures R,T ouD
réelles (R), de test (T) ou de démonstration
(D).
T5cp-20 | Zone disponible 128 2 F
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DRE AMC — TYPE 5T NORME CP
Fin de demande de remboursement
Complément d’informations a destination des organimes d'assurance maladie complémentaire
Informations relatives aux professionnels de sant®u établissements de santé tiers (échange de plat
technique)
N° zone INFORMATIONS POS. | FORMAT [PRES DEFINITION ET VALORISATION
A N
T5T-1 Type d’enregistrement 1 1 O Code du typadgistrement 5
T5T-2 N° FINESS de I'établissement 02-10 9 Cf. DRE-T2cp-2
T5T-3 Zone disponible 11 1 (0] v
T5T-4 N° matricule assuré 12-24 13 (@) Cf. DRE-T2cp-4
T5T-5 Clé matricule assuré 25-26 2 (0] Cf. DRE-T2cp-5
T5T-6 Rang du bénéficiaire 27-29 3 F Cf. DRE-T2cp-6
T5T-7 N° de demande de 30-38 9 O Cf. DRE-T2cp-7
remboursement
T5T-8 Complément de type 39 1 (0] T
T5T-9 Séquence 40-41 2 O De 01 &4 30
T5T-10 Identification du prestataire 42-50 9 (0] ADELI si PS
N° FINESS si établissement de soins tigrs
(échange de plateau technique).
T5T-11 Désignation du prestataire 51-75 25 (@) NonfPrbfessionnel de santé ou
désignation de I'établissement de soins
tiers (échange de plateau technique)
T5T-12 Suite de la désignation du  [76-90 15 F Prénom du professionnel de santé o& pui
prestataire de la désignation de I'établissement tiers
T5T-13 Montant da par TAMC au 91-98 6+2 | O Montant d( par TAMC au PS ou a
prestataire I'établissement tiers en cas d'échange de
plateau technique
T5T-14 Nature destinataire reglemen 99 1 (0] iBeda qualité du titulaire du compte ‘P’ = PS exécutant
bancaire. .
‘M’ = mandataire,
‘E’ = établissement
tiers
T5T-15 Séquence mandataire 100-101 2 F Obligasbieenature destinataire de |‘01‘a ‘05’ ou ‘00*
reglement est « M » sinon blanc. Si la
séquence mandataire est renseignée, un
enregistrement de type 5U avec une
séquence identique (zone T5U-9) doit &tre
présent dans la méme DRE
T5T-16 Code banque 102-106 5 F Obligatoire salaire destinataire de
reglement est « P » ou «ECode banqy
du compte bancaire sur lequel seront
payées les prestations du PS ou de
I'établissement de soins tiers
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DRE AMC — TYPE 5T NORME CP

Fin de demande de remboursement
Complément d’informations a destination des organimes d'assurance maladie complémentaire

Informations relatives aux professionnels de sant®u établissements de santé tiers (échange de plat
technique)

N° zone INFORMATIONS POS. | FORMAT [PRES DEFINITION ET VALORISATION
A N
T5T-17 Code Guichet 107-111 5 F Obligatoire sidéure destinataire de

reglement est « P » ou «ECode guichg
du compte bancaire sur lequel seront
payées les prestations du PS ou de
I'établissement de soins tiers

T5T-18 N° de compte 112-122| 11 F Obligatoiresidture destinataire de
reglement est « P » ou « E ». N° de
compte bancaire sur lequel seront payées
les prestations du PS ou de I'établisse
de soins tiers

T5T-19 Clé RIB 123-124 2 F Obligatoire si la matdestinataire de
reglement est « P » ou « E ». Clé RIB glu
compte bancaire sur lequel seront payées
les prestations du PS ou de I'établisser
de soins tiers

T5T-20 Zone disponible 125-128| 4

Il ne peut y avoir plusieurs enregistrements 5Tgrdrle méme code identifiant prestataire.

Les enregistrements de type 5T peuvent véhicueecompte bancaire et la clé RIB, selon accord
conventionnel entre AMC et établissements.

Dans le cadre de prestations facturées au titne @inange de plateau technique, le type 5T peuvent
véhiculer les coordonnées bancaires de I'établissétiers.
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Fin de demande de remboursement
Complément d’informations a destination des organimes d'assurance maladie complémentaire
Informations relatives aux mandataires des professnnels de santé (paiement sur un compte commua
plusieurs PS)
N° zone INFORMATIONS POS. | FORMAT [PRES DEFINITION ET VALORISATION
A N
T5U-1 Type d’enregistrement 1 1 O Code du typadgistrement 5
T5U-2 N° FINESS de I'établissement 02-10 9 O Cf. DRE-T2cp-2
T5U-3 Zone disponible 11 1 (0]
T5U-4 N° matricule assuré 12-24 13 (0] Cf. DRE-T2cp-4
T5U-5 Clé matricule assuré 25-26 2 (0] Cf. DRE-T2cp-5
T5U-6 Rang du bénéficiaire 27-29 3 F Cf. DRE-T2cp-6
T5U-7 N° de demande de 30-38 9 O Cf. DRE-T2cp-7
remboursement
T5U-8 Complément de type 39 1 (0] ‘v
T5U-9 Séquence 40-41 2 (0] Le numéro de séquentétdoprésent |De 01 & 05
au moins sur un enregistrement de typg 5T
zone T5T-15 (séquence mandataire).
T5U-10 Zone disponible 42-50 9
T5U-11 Désignation du mandataire 51-74 24 (@) Lébdli compte bancaire mandataire
T5U-12 Zone disponible 75-90 16
T5U-13 Montant a payer par 'AMC sy81-98 6+2 | O Montant a payer par 'AMC sur le coenpt
le compte bancaire mandataire.
T5U-14 Zone disponible 99 1
T5U-15 Zone disponible 100-101| 2
T5U-16 Code banque 102-106 5 (0] Code banque dutedmapcaire du
mandataire
T5U-17 Code Guichet 107-111 5 (0] Code guichet dopte bancaire du
mandataire
T5U-18 N° de compte 112-122| 11 (@) N° de comptea@e du mandataire
T5U-19 Clé RIB 123-124 2 (0] Clé RIB du compte bancaire du mandat
T5U-20 Zone disponible 125-128| 4

Si un ou plusieurs enregistrements de type 5T poréenature de destinataire de réglement = « M »,
il y a au moins un enregistrement de type 5U.

Les enregistrements de type 5U peuvent véhicuecderdonnées bancaires des mandataires, selon
accord conventionnel entre AMC et établissements.
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DRE AMC - TYPE 6 TOUTES NORMES
Fin de lot
Totalisation
N° zone INFORMATIONS POS. | FORMAT [PRES DEFINITION ET VALORISATION
A N

T6-1 Type d'enregistrement 1 1 O Code du typerdigiatrement 6

T6-2 N° Etablissement de soins + ¢lé 02-10 9 O FIWESS Cf. DRE-T1-2

T6-3 Nombre de demandes de 11-13 3 O Nombre d'enregistrement de type 2 ‘début

remboursement de demande de remboursement’ transnis
sous le méme numéro de lot.

T6-4 Nombre de lignes actes 14-17 4 (@) Nombre egstrement de type 3 et 4
pour I'ensemble des demandes de
remboursement transmises sous le méme
numéro de lot.

T6-5 Nombre d'enregistrements dg18-21 4 C Comptabilisation enregistrements type|2,

type 2 et ses compléments

T6-6 Nombre total des 22-24 3 O Nombre d'enregistrement de type 5 (e 5M

enregistrements de type 5 5T et 5U si présents) pour I'ensemble des
demandes de remboursement transmisgs
sous le méme numéro de lot

T6-7 Montant total général du lot |25-33 7+2 | O Cumul des montants facturés de tdesep

prestations facturées demandes de remboursement du lot.
NORME CP : Prendre en compte les
montants facturés pour les honoraires ¢
prestations hospitaliéres

T6-8 Montant total général du lot |34-42 7+2 | O Cumul des montants remboursables ppr

prestations remboursables paf I'organisme d'assurance maladie
I'organisme d'Assurance obligatoire pour toutes les demandes d¢
maladie obligatoire remboursement du lot.
NORME CP : Prendre en compte les
montants facturés pour les honoraires ¢
prestations hospitaliéres
T6-9 Montant total général du lot |43-51 7+2 | O Cumul des montants remboursablesppr |
prestations remboursables paf organismes d’assurance maladie
I'organisme d’assurance mala complémentaire pour toutes les demangles
complémentaire de remboursement du lot.
NORME CP : Prendre en compte les
montants facturés pour les honoraires ¢
prestations hospitaliéres

T6-10 Numéro de lot 52-54 3 (0] Cf. DRE-T1-5

T6-11 Type de flux 55 1 F Zone réservée SESAMgudnts’il s'agit|R, T ou D
de factures réelles (R), de test (T) ou de
démonstration (D).

T6-12 Code type facture 56 1 (0] Code indiquant gtéigit d'une facture |D
AMC

T6-13 Zone disponible 57-60 4 (0] v
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DRE AMC - TYPE 6

TOUTES NORMES

Fin de lot

Totalisation

N° zone

INFORMATIONS

POS.

FORMAT

A N

PRES

DEFINITION ET VALORISATION

T6-14

N° agrément progiciel de san

e 61-72

12

SEBAM

Obligtoire pour les logiciels agréés et
renseignée a partir du n° d’agrément fol
par le CNDA

Hors SESAM :

- obligatoire pour les logiciels
établissement certifiés et renseigné ave
numeéro de certificat délivré par le CND

- pour les autres catégories de PS en
SM'TP, 12 premiers caractéres de la ra
sociale de I'éditeur

- autres cas, a blanc

RO

c le
N\

T6-15

N° agrément progiciel de san{&3-84

du dispositif portable

12

Zone réservée SESAM

Numéro d’agrément du dispositif portabl
ayant servi a I'élaboration des factures
hors cabinet.

A blanc dans les autres cas.

RO

o

T6-16

Zone de certification lot

85-87

Zoneergge SESAM

T6-17

N° identification du PS
remplagant

88-96

Zone réservée SESAM

T6-18

Zone de certification de lot

97-128

32

Zoéservée SESAM
certification de lot




Echanges FORMAT D'ECHANGES ETABLISSEMENTS | Auteur CLRC
, : DE SOINS - AMC Ref. 00/0510
électroniques Version 5.0
CP /Org.AMC DEMANDES DE REMBOURSEMENT Date | 06/08/2009

ELECTRONIQUES
COMPATIBLE B2 06-2005-D IRIS INTER REGIMES

Ch/Page¢ 69
Compati| B2-juin

bilité 2005-D
DRE AMC — TYPE 999 TOUTES NORMES
Fin de fichier
Bilan des enregistrements transmis
N° zone INFORMATIONS POS. | FORMAT [PRES DEFINITION ET VALORISATION
A N

T9-1 Type d'enregistrement 01-03 (@) Code du thperegistrement 999
T9-2 Type de partenaire émetteur 04-05 2 (@) Cf. DRE-T0-2
T9-3 Numéro d'émetteur 06-19 14 Cf. DRE-T0-3
T9-4 Zone disponible 20-25 6
T9-5 Type de partenaire destinataife 26-27 2 O Cf. DRE-T0-5
T9-6 Numéro de destinataire 28-41 14 (0] Cf. DRE-T0-6
T9-7 Zone disponible 42-47 6 O
T9-8 Application 48-49 2 (0] Cf. DRE-T0-8
T9-9 Identification du fichier 50-55 6 o Cf. DRE-T0-9
T9-10 Volume du fichier 56-63 8 (@) Nombre totalnd&gistrements a

transmettre.

(types O et 9 compris).
T9-11 Zone disponible 64-82 19 O
T9-12 Nombre de lots 83-85 3 (e} Nombre total de ¢mntenus dans le

fichier
T9-13 Zone disponible 86-128 43 O
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4. ANNEXE DES REGLES DE CODIFICATION
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4.1 Type de partenaires — Emetteurs et destinataires deéchanges

Rubrique(s) concernée(s) : TO-2 ; TO-3 ; TO-5 ;6D-

Les échanges sont réalisés entre deux « enviromismaeale partenaires (les établissements de santé
et les organismes d’assurance maladie complémentair, en fonction des échanges, sont émetteurs
ou destinataires des échanges.

Le tableau suivant résume le réle joué par chagondle en fonction de la norme.

NORME ETABLISSEMENTS DE SANTE ORGANISMES COMPLEMENTAIRES

DRE AMC Emetteurs Destinataires

Types de partenaires de I'environnement « professimel de santé » (code type de partenaire
emetteur)

VALEUR SIGNIFICATION
TP Professionnel de santé
TE Etablissement
Sl Société civile professionnelle (Organisme Intdmaire)

Type de partenaires de I'environnement « organismel’assurance maladie complémentaire »
(code type de partenaire destinataire)

VALEUR SIGNIFICATION
CSs Centre de services d'organisme d'assurance raaacthplémentaire
ocC Organisme d’assurance maladie Complémentaiopérateur de réglement

Dans un contexte de transmission via un OCT (Orgaame Concentrateur Technique)
L’OCT est identifié par la valeur OT. Ainsi, danstte configuration :

- Dans les échanges entre I'établissement de soissnetoncentrateur, le type de destinataire du
fichier est valorisé a « OT »

- Dans les échanges entre le concentrateur et l@mvement « organisme d’assurance maladie
complémentaire », le type d’émetteur est valorigéCar ».
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Numeéro d’émetteur

Hors SESAM Vitale, le numéro d’émetteur du fichest défini selon les accords entre établissement
de soins et organismes d’assurance maladie comptéire

Le tableau suivant présente les différentes valpossibles de numéro d’émetteur en fonction du
type d’émetteur, dans le contexte SESAM Vitale.

TYPE EMETTEUR NUMERO EMETTEUR

oT N° SIRET de I'organisme concentrateur technique
TP N° national d’identification et clé du parteratte santé
TE N° national d’identification et clé du partereade santé
Sl N° SIRET

Numeéro de destinataire

Hors SESAM Vitale, le numéro du destinataire duhiBc est défini selon les accords entre
établissements de soins et organismes d’assuraaleslim complémentaire, en fonction du type de
destinataire et du scénario d’échanges.

Le tableau suivant présente les différentes valpossibles de numéro de destinataire en fonction du
type de destinataire, dans le contexte SESAM Vitale

TYPE DESTINATAIRE | NUMERO DESTINATAIRE

CS Sous la forme <code routage><identifiant det€ér0

oC Sous la forme<N°organisme AMC><identifiant de I'h6te>0 soit sols
forme <N°opérateur de reglement><identifiant détd»0

oT N° SIRET de I'organisme concentrateur technique
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4.2 Numéro de lot

Rubrique(s) concernée(s) : T1-5 T6-10

Pour un méme destinataire de fichier, ce comptalph@numérique) doit étre impérativement
différent d’un lot & I'autre du fichier et évolutiie « AAA » a « ZZZ ».
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4.3 Numéro d’organisme d’assurance maladie complémenta + clé

Rubrique(s) concernée(s) : T2CP-29 T2M-8

La normalisation des différentes formes d’idendfion des Organismes Complémentaires est
actuellement étudiée, sous I'égide de I'AssociatdSANTE, afin d’aboutir & une forme unique
d’identification (normeNF Z 69-501). Néanmoins, dans I'attente d’'un nouveau systéradetnent
opérationnel, le présent cahier des charges prewcdrapte les différents cas de figure existant.

La valeur de cet identifiant est fonction de la fisend’appartenance de I'organisme débiteur, ou de
I'application (ou service) mise en ceuvre avec um @QMIC.

Cet identifiant est présent sur (dans) le support @ droits présenté par I'adhérent/assurélLes
regles de gestion de ces identifiants sont précipée les Organismes Complémentaires ou, plus
généralement par leur OCT AMC lors de leur procédie démarrage.

Sans étre exhaustive, la liste ci-apres fournitégtes de référence des organismes AMC.

IDENTIFICATION D'UNE MUTUELLE (échanges SESAM-Vit&)

Dans le cadre des échanges SESAM-vitale, les niesustgies par le code de la mutualité sont
identifiées par leur numéro d'immatriculation awgRere National des Mutuelles dit n° RNM sur 9
caractéres numeriques.

En pratique, le code RNM correspond au numéro SIa&Nré par I'INSEE.
Sur le support de droits papier de la mutuelleyu@éro est précédé de la mention " RNM "
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IDENTIFICATION D’'UN ORGANISME COMPLEMENTAIRE PARTEMIRE DE SP SANTE /
SANTE-PHARMA

L'identification de l'organisme d'assurance comgétaire prend le format :

- 8 caracteres numériques (SP SANTE).

IDENTIFICATION NOEMIE D'UN ORGANISME COMPLEMENTAIRE

L'identification Noémie d'un organisme d'assuranoaladie complémentaire constituée de 8
caractéres numeriques.

Ces caracteres sont lisibles sur 'attestation @mis
Les régles de gestion en sont les suivantes :
Cette identification est structurée de la manstrgante

Position Valorisation
1,2et4 Numéro d’identification de I'Organismer@émentaire (Société d’Assurance, Institution de/&yance)
3 = 0 Mutuelle

= 4 Société d’Assurances

= 8 Institution de Prévoyance

5a7 Numéro du délégataire de gestion éventudDdganisme Complémentaire (>100).

8 Clé de contrdle

Le calcul de la clé est précisé dans le paragrapivant.

Procédé de calcul de la clé.

Exemple 5 9 0 1 2 0 8
Numéroter les chiffre du numéro de la droite vars | 7 6 5 4 3 2 1
gauche : rang

X 1 les chiffres de rangs pairs 9 1 0

X 2 pour les rangs impairs 10 0 4 16
Additionner I'ensemble de ces résultats 1+0+9+0+1+4+0+1+6=22

Chiffre par chiffre

Soustraire le résultat obtenu du multiple de 10, Clé:30-22=8
immeédiatement supérieur : il constitue la clé

Remarque : D’autres formats d’identification NOEMbBur les mutuelles (8 premiers caracteres n°
SIREN et mutuelles délégant) ont été définis dansddre d’échanges entre I'assurance maladie
obligatoire et I'assurance maladie complémentaBe reporter a I'annexe correspondante du cahier
des charges NOEMIE.
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4.4 Numéro de demande de remboursement

Rubrique(s) concernée(s) : T2CP-7, T2S-10, T2P-17

Le tableau suivant présente les regles de gestionumnéro de demande de remboursement en
fonction de son sens comptable.

Sens comptable de la DRE Impact sur le numéro de IR

DRE normale Le numéro de la demande de rembourdgeme
doit étre égal au numéro de la facture
électronique transmise au centre de gestion du
régime obligatoire et du bordereau S3404
correspondant, lorsque celle-ci existe.

Annulation de DRE Le numéro de la demande de remskment
d’annulation est égal au numéro de la demande
de remboursement d’origine a annuler.

DRE rectificative Une demande de remboursemenfficative
porte son propre numeéro.

Recyclage de DRE Le numéro de la demande de resdoent
recyclée est égal au numéro de la demandge de
remboursement d’origine.

Le contrble d’'unicité d’un numéro de facture estlis®, pour un établissement de soins, sur le
numéro de facture et 'année d’émission de la factu

Pour une DRE, la rubrique T2P-17 doit étre positémna ‘C’.
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4.5 Zones réservées AMC

Rubrique(s) concernée(s) : T2P-11, T2P-12, T2P¥2R-14, T2P-15
La structure de ces zones réservéefoestion :

du contexte d’émission de la facture il est identifié a partir de la zone « applicatio du type
000.

du contexte « comptable » de la facture il est identifié au travers de la zone «sens
comptable », dont les valeurs possibles sont ptésgmi-apres.

DEFINITION DU SENS COMPTABLE
Le tableau suivant présente les différentes valpossibles de sens comptable.

Sens comptable : zone T2P-15 position 102

Valeurs possibles Signification

2 Annulation de facture RC

5 Recyclage partiel de la facture (RC seule)
6 Facture normale RC seulement

A Facture rectificative RC

Lorsqu’une facture émise par un établissement dies sest rejetée par un des destinataires de la
chaine de traitement pour des raisons techniqedie-a n’est pas enregistrée comme une facture
existante, ni chez I'un ni chez l'autre. On patlers derecyclage d’'une facture rejetéqutilisation

du méme n° de facture).

Lorsqu’une facture émise par un établissement des swest pas rejetée, celle-ci est enregistrée
comme facture existante chez I'émetteur et le dattire. Il peut arriver que I'ETS doive intervenir
sur cette facture pour la corriger (erreur de saga la facture initiale, modification des pardrag

de remboursement du RO, etd)ans ce cas on parlde rectification de facture Sur le plan
comptable, il faut annuler la facture initiale éatettre une nouvelle facture avec un nouveau numero

Ainsi dans les flux les actions possibles sont :

Uneannulation de facture RC (code 2pst réalisée lorsque cette facture ne doit pasatdieu
a rectification (simple annulation d’'une facture).

Un recyclageconsiste, pour I'établissement de soins, a rééeatirnouveau message suite a un
rejet de la facture; le recyclag®rte le méme numéro de factureque la facture rejetée, cette
facture n’ayant pas été comptabilisée, ni chezdteur, ni chez le destinataire.

Une rectification de facture est réalisée lorsque l'origine de cette rectifimatin’est pas un
rejet technique; dans ce cas, le numéro de larfacactificative differe du numéro de la facture
initiale (il y a eu comptabilisation chez I'émetteat chez le destinatairel.e message de
rectification d’'une facture vaut annulation de la facture initiale.

Une facture est soit acceptée dans sa totalité sodéjetée dans sa totalité. Il n’y a donc pas
d’acceptation partielle.
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L’annulation ou la rectification d’'une DRE sont deapérations réalisées au choix de I'établissement
de Santé, indépendamment de la présence ou norOciln

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

La condition de génération d'une DREannulation ou DRE rectificative est I'existencerk DRE
initiale, signée ou non, envoyée a un organisme AMC.

En cas d’envoi d'une DRE rectificative a un mémgamisme AMC, celle-ci vaut annulation de la
DRE initiale.

En aucun cas la création d'une DRE rectificativepeat intervenir pour la création ou suppression
d’un acte.

Les regles deréation d’'une « DRE d’annulation » sont les suiganL’établissement de soins a la
possibilité de créer une DRE d’annulation :

* sila DRE initiale n’a pas été transmise au bortidasire,

* ou si en présence du bénéficiaire et apres trasgmisle la DRE initiale, 'ETS doit refaire
une DRE en lieu et place de la DRE initiale (chamget dans la prestation a l'initiative de
'assuré).

Les regles deréation d’'une « DRE rectificative » sont les soies. L'ETS a la possibilité de créer
une DRE rectificative si :

* la DRE initiale n’a pas été transmise au bon datdire et que 'ETS a élaboré une DRE
d’annulation,

* |a DRE initiale a été transmise avec une erreurlesidonnées d’identification de I'assuré
AMC (numéro d’adhérent),

* unrejet a été émis par I’AMO concernant une FSH fequelle une DRE a été créée.
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Les tableaux suivants présentent les différentssipitités d'utilisation des zones réservées :

de

oit

Contexte émission : Contexte « comptable » : facture normale
LONGUEUR CONSIGNES DE SAISIE
INFORMATIONS POSITIONS A N PRESENCE DES RUBRIQUES
Numéro de prise en | Zone T2P-11 16 C Référence de prise en charge AMC
charge
83-98
Nature piéce Zone T2P-12 1 (0] 0 | L'adhérent/assuré n'a présenté aucune piece
justificative des droits justificative
AMC 99 — . .
1 | L’établissement de soins a consulté un serveut
droits
2 | L'adhérent/assuré a présenté son support desd
AMC autre que la carte Vitale (et qu'un autre
support de prise en charge)
3 | Prise en charge AMC
4 | L'adhérent/assuré a présenté sa carte Vitale
comme support de droits
5 | L’adhérent/assuré a présenté un autre suppor
électronique comme support de droits
Situation accord Zone T2P-13 1 C « D » lorsque « réponse défavorable & acagalgble
préalable AMO AMO »
100
Type de service AMC Zone T2P-14 |1 (@) T pour tiers payant
101 H pour hors tiers payant
Sens comptable Zone T2P-15 |1 2=annulation d’une facture RC
102 5=recyclage partiel de la facture RC seul
6=facture normale RC seulement
A facture rectificative RC
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4.6 Adressage des fichiers de DRE

Rubrique(s) concernée(s) : T2M-9 ; T2M-10 ; T2M:TPM-17 ; T2M-18 ; T2M-19

Le systeme AMC est organisé pour permettre I'adigssles fichiers de DRE vers :
une boite a lettres dédiée a un organisme d’asseiraaladie complémentaire
une boite a lettres commune a plusieurs organisifagesurance maladie complémentaire.

Selon l'option, identifiée par la valeur d'un codeutage, la regle de constitution de l'adresse
électronique differe.

L’acquisition des données d’'adressage de la DRHagede deux maniéres. Les informations
d’adressages figurent :

* soit sur le support AMC.
* Soit latable des conventions du systeme d’infoionade 'ETS.

1/ Code routage égal a « OC » Adressage d'une boite a lettres dédiée a un orgams
d’assurance maladie complémentaire ou a un opératede reglement

L’adresse électronique d’une telle boite a lettgtsconstituée de la maniere suivante :
DRE <N° opérateur réglement> <identifiant h6te> 0@xom domaine>

<N° opérateur reglementet <nom domaine>sont des parametres fournis a 'ETS, conformément
aux conventions.

Le parametrecidentifiant hote>est fourni de maniére optionnelle, dans le caseoparametre n’est
pas renseigné sur le support AMC, le progicielB&$ fournit par défaut la valeur « 001 ».

2/code routage différent de « OC »Adressage d’'unedite aux lettres du Centre de Service AMC

réceptionnant les DRE pour le compte de plusieurs MC.

L'adresse électronique d’une telle boite a lettstsconstituée de la maniére suivante :
DRE.<code routage>.<identifiant héte>.0@<nom domagr

<code routage>et <nom domaine>sont des parametres fournis a I'ETS, conforménaamnt
conventions.

Le paramétridentifiant hote>est fourni & I'ETS pour chaque convention.

La liste des codes routage fait I'objet d’'une arnaxa norme DRE actualisée indépendamment de la
norme. (cf. Annexes DRE 2005-06 hors CP)
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4.7 Contexte conventionnel AMC
Rubrique(s) concernée(s) : T2P-9 (positions 47 & 80

L'information contexte conventionnel est de struetuariable.

Le tableau suivant présente une version de cetietgte telle gu’elle est implémentée dans une
premiere version sur les postes de travail desepsitdnnels de santé en SESAM-Vitale 1.40.

INFORMATIONS POS. | FORMAT [PRES DEFINITION ET VALORISATION
A N

N° de version de la structure d¢1-2 2 (@) Identifie la version de la table de 01
contexte conventionnel convention
Code spécialité du professionng2-4 2 (0] Code spécialité du professionnel de sajR®
de santé facturant
Code conventionnel du 5 1 (@] Code conventionnel AMO du RO
professionnel de santé professionnel de santé facturant permeftant

d’'identifier le Secteur du
conventionnement du PS

Code type de convention 6-7 2 F Code type deawion de la conventionSelon accord
AMC sélectionnée par le PS

Critére secondaire 8-16 9 F Valeur permettargréeiser le périmétr¢Selon accord
de la convention et préciser son champ
d’application

Code norme retour 17-19 3 F Identifie la normkseée pour les Selon accord

échanges org.AMC vers PS

Zone réservée AMC 20-34 15 (0] Zone réservée AMC

La liste des «codes type de convention » faitjébld’une annexe a la norme DRE actualisée
indépendamment de la norme (cf. Annexes DRE 2005006 CP).

La valeur ‘RO’ du code type de convention indigwe dorganisme complémentaire est en gestion
uniqgue AMO/AMC.

Une structure spécifique « contexte conventionnel norme DRE-CP sera définie des que le
contexte conventionnel entre les établissements sl@ins et les AMC sera établi.
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4.8 Numéro opérateur de reglement

Rubrique(s) concernée(s) : T2P-8

La liste des identifiants d’opérateur de réglenfaitt/'objet d’'une annexe a la norme DRE actualisée
indépendamment de la norme (cf. Annexes DRE 2008006 CP).
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4.9 Codes prestations spécifiques aux organismes compiéntaires

Rubrique(s) concernée(s) : T3CP-12

Aux codes prestations hospitalieres de la norm@d@2 les organismes RO,

prestations spécifiques complémentaires :

« CPC
* FAE
« LAE
* RAE
« XTR

: Chambre particuliéere,

: Frais d’accompagnant enfant,

. Lit d’accompagnant enfant,

: Repas d’accompagnant enfant,
: Extra hotelier

nous devons ajouter les

Dans le cadre de la facturation sous T2A dansliesjges privées, la base de la
prestation forfait journalier est inclue dans ladde la prestation T2BHS.
Son montant, par contre, est isolé sous le cosltationFJ si le forfait

journalier est a la charge du bénéficiaire desssoin
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4.10 Motif d'annulation ou de rectification d'une DRE

Rubrique(s) concernée(s) : T2P-10

Les motifs d’annulation ou de rectification d’'unengiinde de remboursement sont :

e 01 : Requalification de la prise en charge AMO,
e 02 : Requalification de la prise en charge AMC,
« 03 : Facturation d’une ou plusieurs prestations emergar rapport aux garanties du

contrat AMC
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4.11 Modalités de constitution d’'une DRE-CP en fartion du statut de I'établissement
émetteur et du contexte de dispensation des prestats facturées

La constitution d’'une demande de remboursemenipattablissements de soins dépend :

% d'une part des conditions particulieres de la cotiee régissant les échanges entre un
établissement de santé et un organisme d'assuramdadie complémentaire (ou leurs
représentants),

L d'autre part, du statut de I'établissement de so#tsdu contexte de dispensation des prestations
a facturer (séjour hospitalier ou soins externes).

Sur ce dernier point, I'enchainement des typesrdgistrement est représenté ci-aprés en fonction du
contexte de dispensation des prestations facturées.

Il est précisé que les enregistrements de typeQ(début et fin de fichier), les enregistremerds d
type 1 et 6 (début et fin de lot) ne sont pas @ni€ompte dans ces schémas.
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Etablissements de soins (catégorie CP) : Générakté

Type

d’enregistrements

par niveau

DRE

Prestation

Nbre
occurrences
(Min, Max)

Remarques

2CP

1

Début de facture

2S

1

Suite début facture (Complément du N° fachaur les
hopitaux public, informations sur le parcours dmsp

2B

0,1

Suite début facture complément d’information rélail
bénéficiaire de soins

2C

0,1

Suite début factumomplément d’information relatif
bénéficiaire de soins et de l'assuré (obligatoire2B
présent)

2M

Informations complémentaires AMC. Notamment c¢
qui seront nécessaires pour lintégration du se
hospitalier dans SESAM VITALE.

2P

@mplément entéte facture pour les informat
spécifigues aux organismes AMC, a [|'opérateur
reglement.

2T

0,1

Informations relatives au moyen de reglement
prestations dues a I'établissement émetteur de R&
Prestations portées par les enregistrements de3type

3CP

0, N

Ligne Prestations frais de structure et de soins, prog
LPP et spécialités pharmaceutiques dispensés
I'établissement

3S

0,1

Suite ligne Prestationgempléments d’'information sel
les actes (forfait technigp, transfert, LPP, Spéciali
pharmaceutiques)

3E

0,1

Suite ligne Prestations permet de véhiculer d
informations supplémentaires de niveau ligne, natam
les nouvelles identifications des PS et des strastu

3F

Détail des produits de la LPP facturésuendes GHS

3H

o|o

Détail des médicaments facturés en suSHES

4CP

o|o|o
e Lol L

Ligne d’'actes de diagnostique et thérapeutiqueSofdit
technique, LPP, Spécialités pharmaceutiques digg
dans le cadre d’'un échange de plateau technique)

4S

Suite ligne d’actes de diagnostique eafrertiques

4E

Suite ligne Actes de diagnostique et therdgues
permet de véhiculer des informations supplémergaie
niveau ligne, notamment les nouvelles identificatiae
PS et des structures.

4M

0, 26

Suite ligne d’acte dentaig&aiisation) — actes CCAMcode
modificateurs, association non prévue, remboursemareptionnel).

4B

0, 10

Détail acte biologie

4D

0, 10

Détail soins dentaires
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4H 0, 10 Détail des médicaments rétrocédés
5CP 1 Fin de facture
5T 0-N Fin de facture 4nformations relatives au réglement

prestations dues aux tiers non émetteurs de la

Reglement des prestations portées sur les enegsit
de type 4CP pour les prestations exécutées :

» Par des PS en profession libérale (zone 94%-

« L »)—1 par PS,

» Dans le cadre d'un échange de plateau technique.

5U 0-N Fin de facture 4nformations relatives au réglement

prestations dues aux tiers non émetteurs de la WREN

compte mandataire. Réglement des prestations gosté

les enregistrements de type 4CP pour les pres$

exécutées par des PS en profession libérale (z48& F

« L ») et type de reglement mandataire (zone I8T=

« M ») — il existe un enregistrement 5U par mandata

Les types 2B et 2C doivent étre présents si lephést hors région (voir B2 page 6).

Le type 2P véhicule les informations relatives apgrateurs de reglement AMC et les informations
spécifiqgues aux AMC.

Dans la norme DRE-CP, la facture est généralemmeisieésuite a la délivrance d’'une prise en charge.
La liquidation des factures sera faite par TAMGCeavapprochement du ou des contrats et de la prise
en charge délivrée.

= Le type 2S était facultatif, il permettait de valar le complément du numéro de titre des
sommes a payer dans les hépitaux publics (donaapser les cliniques privées).

La version « juin 2005 » de la B2 compléte le t2Sdes données relatives au parcours de soins et
du médecin traitant. Dans le cadre de la démasatadn des bordereaux AMC, les éléments du
parcours de soins, de la réforme permettent laifaitbn de nouvelles majorations et de nouveaux
dépassements. En conséquence, le type 2S debiagatoire dans la DRE norme CP quelque soit le
type d’établissement de soins concerné et le ctmtixdispensation des actes médicaux.

Les types 2T, 5T, 5U peuvent étre présents dassDiRE établies par les cliniques privées pour
véhiculer les modalités de réglements des presttgelon convention entre |'établissement et
'AMC.

Le type 5T peut étre présent dans les DRE étabtiias les établissements publics en cas d’échange
de plateau technique.

Les informations des types 3F, 3H, 4B, 4D, 4F, #Htvéhiculées pour communiquer les données
détaillées des actes dispensés vers les AMC. Pbauré les codifications détaillées seront
renseignées de fagcon non significative.
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Etablissements de soins (catégorie CP) : cas padiier : Facturation T2A en cliniques privées
— Séjours Hospitaliers

Type d’enregistrements
par niveau

DRE

Prestations

Nbre
occurrences
(Min, Max)

Remarques

2CP

1

Début de facture

2S

1

Suite début facture (Complément du N° factergise
public, informations sur le parcours de soins)

2B

0,1

Suite déut facture complément d’information relatif
bénéficiaire de soins

2C

0,1

Suite début facture complément d’'information rélaiil
bénéficiaire de soins et de l'assuré (obligatoire2B
présent)

2M

Informations complémentaires AMC. Notammeetlles
qui seront nécessaires pour lintégration du se
hospitalier dans SESAM VITALE.

2P

Complément entéte facture pour les informal
spécifigues aux organismes AMC, a [|'opérateur
reglement.

2T

0,1

Informations relatives au moyen degleenent de
prestations dues a I'établissement émetteur d&jla.D
Prestations portées par les enregistrements de3type

3CP

1,N

Ligne prestations frais de structure et de soins, prog
LPP et spécialités pharmaceutigues dispensés
I'établissement

3S

0,1

Suite ligne prestationcempléments d’information sel
les actes (forfait technique, transfert, LPP, Sgléés
pharmaceutiques)

3E

Suite ligne prestations —permet de vehiculer d
informations supplémentaires de niveau lignetammer
les nouvelles identifications des PS et des strastu

3F

Détail des produits de la LPP facturésuendes GHS

3H

Détail des médicaments facturés en suSHES

4CP

Ligne d’actes de diagnostique et thérapeasqt(Forfait
technique, LPP, Spécialités pharmaceutiques digg
dans le cadre d’un échange de plateau technique)

4S

Suite de ligne d’actes de diagnostiqueérapeutiques

4E

Suite ligne Actes de diagnostique et therdgues
permet @& véhiculer des informations supplémentaire
niveau ligne, notamment les nouvelles identificasiae
PS et des structures.

4M

0, 26

Suite ligne d’acte dentaigaiisation)— actes CCAMcode

modificateurs, association non prévue, remboursemareptionnel).

4B

0, 10

Détail acte biologie
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4D 0, 10 Détail soins dentaires
4H 0, 10 Détail des médicaments rétrocédés
5CP 1 Fin de facture
5T 0-N Fin de facture 4nformations relatives au réglement

prestations dues aux tiers nametteurs de la DR
Réglement des prestations portées sur les enegesit
de type 4CP pour les prestations exécutées :
» Par des PS en profession libérale (zone 94%-

« L »)—1parPS,

» Dans le cadre d’'un échange de plateau technique.

5U 0-N Fin de facture 4nformations relatives au réglement
prestations dues aux tiers non émetteurs de la AR,
compte mandataire. Réglement des prestations gosté
les enregistrements de type 4CP pour les pres§
exécutées par des PS en profession libérale (z48& F
« L ») et type de reglement mandataire (zone T8T=
« M ») — il existe un enregistrement 5U par mandata

Le type 2P véhicule les informations relatives apgrateurs de reglement AMC et les informations
spécifiqgues aux AMC.

La liquidation des factures sera faite par TAMGCeavapprochement du ou des contrats et de la prise
en charge délivrée.

Les informations des types 3F, 3H, 4B, 4D, 4H seghiculées pour communiquer les données
détaillées des actes dispensés vers les AMC. Pbauré les codifications détaillées seront
renseignées de fagcon non significative.

Ce contexte de facturation correspond aux séjawspitaliers avec ou sans hébergement, la
principale prestation facturée en frais de striastat de soins a la clinique privée est :

= Séjour avec hébergement (GHS)
= Soins ambulatoires sans hébergement avec factuditio forfait matériel (FFM)

= Soins ambulatoires avec facturation d’un passag@knd’urgence autorisé par les ARH
(ATU)

= Soins ambulatoires avec facturation d’un forfaitigité environnementale (SE1, SE2, SE3)
= Hospitalisation a domicile (GHT).

L’enregistrement de type 5T est lié au turn-ovepamant PS exercant en profession libérale dans
une clinique privée : il est difficile pour une AMd2 tenir & jour une base des tiers correspondante.
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= Etablissements de soins (catégorie CP) : cas pamler : Cliniques privées : soins
externes

Dans I'éventualité d'une évolution du mode de gestles soins externes dans les cliniques privées,
nous prévoyons la structure de la DRE-CP correspptied Soins externes réalisés par des PS en

exercice libéral, facturés par I'ETS, réglés dieeaent sur les comptes bancaires des PS ou sur des

comptes mandataires (facturation d’honoraires gaisde structures et de soins).

Type d’enregistrements

par niveau

DRE

Prestations

Nbre
occurrences
(Min, Max)

Remarques

2CP

1

Début de facture

2S

1

Suite début facture (Complément du N° facture se
public, informations sur le parcours de soins)

2B

0,1

Suitedébut facture complément d’information relatif
bénéficiaire de soins

2C

0,1

Suite début facture complément d’information rélatu
bénéficiaire de soins et de l'assuré (obligatoire 2B
présent)

2M

Informations complémentaires AMC. Notamineelles qu
seront nécessaires pour l'intégration du sectegpitalie
dans SESAM VITALE.

2P

Complément entéte facture pour les informationsifigées
aux organismes AMC, a l'opérateur de reglement.

4CP

Ligne d’actes de diagnostique et thérapeatqu

4S

Suite de ligne d’actes de diagnostiqueéapeutiques

4E

o|o|F
R~ Z

Suite ligne Actes de diagnostique et thearigues perme

de véhiculer des informations supplémentaires dean
ligne, notamment les nouvelles identificatiatess PS et d
structures.

4M

0, 26

Suite ligne d’acte dentaipecaiisation) — actes CCAM(code
modificateurs, association non prévue, remboursemeareptionnel).

4B

0, 10

Détail acte biologie

4D

0, 10

Détail soins dentaires

4H

0, 10

Détail des médicaments rétrocédés

S5CP

Fin de facture

ST

0-N

Fin de facture 4nformations relatives au réglement
prestations dues aux tiers non émetteurs de la
Réglement des prestations portées sur les enegisiits d
type 4CP pour les prestations exécutées :
» Par des PS en profession libérale (zone 94§
« L »)—1parPS,
» Dans le cadre d’'un échange de plateau technique.

suU

Fin de facture 4nformations relatives au réglement
prestations dues aux tiers non émetteurs deR& sur u
compte mandataire. Reglement des prestations gosié
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Type d’enregistrements Nbre Remarques
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les enregistrements de type 4CP pour les press$
exécutées par des PS en profession libérale (zd489 H
« L ») et type de reglement mandataire (zone I&P=
« M ») — il existe un enregistrement 5U par mandata

Le type 2P véhicule les informations relatives apgrateurs de reglement AMC et les informations
spécifiqgues aux AMC.

Les informations des types 4B, 4D, 4H sont véhiesilgour communiquer les données détaillées des
actes dispensés vers les AMC. Pour I'heure lesfications détaillées seront renseignées de fagon
non significative.

L’enregistrement de type 5U sera rarement prédesitPS exercent en profession libérale dans le
cadre des soins externes. La DRE soins externediréques privées revient a un tiers payant en

cabinet, toutefois la DRE sera constituée partié&aement de soins ou les prestations des soins on
éte réalisées.
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Cliniques privées et hopitaux (catégorie CP) : Hopaux du service public : Séjour hospitalier

Type d’enregistrements pa Nbre Remarques
niveau occurrences|
DRE Acte | Détail | (Min, Max)
2CH 1 Début de facture
2S 1 Suite début facture (Complément du N° factervice
public, informations sur le parcours de soins)
2B 0,1 Suite début facture complément d’information rélatu
bénéficiaire de soins
2C 0,1 Suite début facture complément d’information rélatu
bénéficiaire de soins et de l'assuré (obligatoiie 2B
présent)
2M 0,1 Informations complémentaires relativesganisme AMC.
2P 1 Informations relatives a I'opérateur de eggint.
3CP 1,N Ligne prestations frais de structure et de soins, prod
LPP et spécialitées pharmaceutiques dispenseés
I'établissement
3S 0,1 Suite ligne prestationscempléments d’information sel
les actes (forfait technique, transfert, LPP, Sgléég
pharmaceutiques)
3E 0,1 Suite ligne prestations -permet de véhiculer d
informations supplémentaires de niveau ligne, natam
les nouvelles identifications des PS et des strastu
3F 0,10
3H 0,10
4CP 0O,N Ligne Actes de diagnostique et théragees exécutés dans le cadre d'un égbadq
plateau technique — honorairé¥ans le cadre de I'application d'un TMF, les admurd
déclencheurs du TMF font I'objet d’un enregistretn#@P (seul la montant de la dépe
est renseigné pour les actes CCAM)
4S 0,1 Suite de ligne Actes de diagnostique eafigbitiques
4E 0,1 Suite ligne Actes de diagnostique et theirigues permet de véhiculer des informati
supplémentaires de niveau ligne, notamment les all@svidentifications des PS et
structures.
4M 0, 26 Suite ligne d’acte dentaire (localisatiergctes CCAM (Codes modificateurs, associd
non prévue, remboursement exceptionnel).
4B 0, 10
4D 0, 10
4H 0, 10
5CPR 1 Fin de facture
5T 0-N Fin de facture dnformations relatives au réglement des prestatidmes aux tiers n

émetteurs de la DRE. Reéglement des prestationggsogur les enregistrements de
4CP pour les prestations exécutées :
» Dans le cadre d’'un échange de plateau technique.

En séjour hospitalier dans un hépital du sectebtiples actes dispensés sont inclus dans ledarif

GHS.
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Le type 2P véhicule les informations relatives apgrateurs de reglement AMC et les informations
spécifiqgues aux AMC.

Les informations des types 3F, 3H, 4B, 4D, 4H seftticulées pour communiquer les données
détaillées des actes dispensés vers les AMC. Pbauré les codifications détaillées seront
renseignées de facon non significative.

Les enregistrements de type 4CP, 4S, 4E, 4M, 50nsegxceptionnellement présents pour la
facturation de forfait technique, de produits LLée spécialités pharmaceutiques, d’honoraires
dispensés dans le cadre d’un échange de platdaidee.

Application du Ticket Modérateur Forfaitaire :

L’enregistrement de type 4CP sera présent pourrnrdton (non facturé) relative au niveau de
I'activité médicale :

Justification d’'un acte lourd qui déclenche I'apption d’'une participation Assuré.




Echanges FORMAT D'ECHANGES ETABLISSEMENTS | Auteur CLRC
,I t h DE SOINS - AMC Ref. _ 00/0510
elec ronlques Version 5.0
CP /Org.AMC DEMANDES DE REMBOURSEMENT Date | 06/08/2009
ELECTRONIQUES Ch/Page 95
COMPATIBLE B2 06-2005-D IRIS INTER REGIMES Compatif  B2-juin
bilité 2005-D

Cliniques privées et hopitaux (catégorie CP) : Hopaux du service public : soins externes

Type d’enregistrements

par niveau

DRE

Prestations

Nbre
occurrences
(Min, Max)

Remarques

2CP

1

Début de facture

2S

0,1

Suite début facture (Complément du N° facture se
public, informations sur le parcours de soins)

2B

0,1

Suite début facture complément d’information rélatu
bénéficiaire de soins

2C

0,1

Suite début facture complément d’information rélatu
bénéficiaire de soins et de l'assuré (obligatoiie 2B
présent)

2M

Informations complémentaires AMC. Notamment cetas
seront nécessaires pour l'intégration du sectegpitalie
dans SESAM VITALE.

2P

Complément entéte facture pour les informationsifigaes
aux organismes AMC, a l'opérateur de reglement.

3CP

Ligne prestations — produits LPP et spéésli pharmaceutiques dispensés
I'établissement ?

3S

Suite ligne prestationseompléments d'information selon les a
(forfait technique, transfert, LPP, Spécialitéspheceutiques)

3E

Suite ligne Prestations permet de véhiculer des informati
supplémentaires de niveau ligne, notamment leseil@svidentification
des PS et des structures.

3F

Détail des produits de la LPP facturésuendes GHS

3H

Détail des médicaments facturés en suSHES

4CP

Ligne Actes de diagnostique et thérapeutiques

4S

Suite de ligne Actes de diagnostique eapetiques

4E

Suite ligne Actes de diagnostique et thérapeutigysrme
de véhiculer desnformations supplémentaires de niv|
ligne, notamment les nouvelles identifications B&set de
structures.

4M

Suite ligne d’'acte — acte dentaire (l@®zlon) — acte
CCAM (Codes modificateurs, association non pré
remboursement exceptionnel).

4B

Détail acte biologie

4D

Détail soins dentaires

4H

Détail des médicaments rétrocédés

5CP|

Fin de facture

Les types 2P veéhiculent les informations relatiaes opérateurs de reglement AMC.

par

Les enregistrements de type 3 ne seront préserga gas de facturation de forfait technique, de
produits de la LPP et de spécialités pharmacegigligpensés par I'établissement émetteur de la

DRE.
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Les informations des types 3F, 3H, 4B, 4D, 4H seghiculées pour communiquer les données
détaillées des actes dispensés vers les AMC. Pbauré, les codifications détaillées seront
renseignées de fagcon non significative.




