Logo organisme

CONVENTION de GESTION

SEPAREE

PARAMETRER VOS TABLES DE CONVENTION
[CATEGORIE PS] EN MODE SESAM-Vitale 1.40

[Catégorie PS], pour que votre logiciel agréé SESAM Vitale 1.40 fonctionne correctement avec la convention
[Identifiant organisme], vos tables de convention [et de regroupement] doivent étre correctement renseignées.

Vous trouverez ci-dessous, et sur le recto de cette plaquette, les informations nécessaires pour renseigner ces
tables. Adressez-vous a votre éditeur de logiciel pour connaitre le mode opératoire précis qui vous permettra
soit de saisir vous-méme ces informations, soit de les mettre a jour par téléchargement.

INITIALISER VOTRE TABLE DE CONVENTION

< A RENSEIGNER UNE SEULE FOIS, POUR LA CONVENTION [LIBELLE ORGANISME]
Les informations qui ne figurent pas dans cette liste ne sont pas utilisées en gestion séparée (>)

Libellés des Champs Valeur [IDENTIFIANT Signification
ORGANISME]

6 Identifiant de I’organisme signataire [IDENTIFIANT ORGANISME]
7 Libellé de I’organisme signataire [Libellé organisme]
9 Type de convention [Type de convention]
10 Critére secondaire [Critére secondaire] s;ias\iurcune valeur indiquée, ne rien
11 [Type d'accord] T = Tiers Payant

Type d’accord .

H = Hors Tiers Payant

14 [Indicateur de désactivation des 0 = utilisation du STS (module de

Indicateur de désactivation des STS STS] calcul de la part complémentaire)

1=1le STS n'est pas utilisé
15 Code aiguillage STS [Code aiguillage STS] [Libellé code STS]
16 Indicateur d’usage de I’attestation [’Indicate_ur d’usage de
I’attestation]

17 Indicateur d’acceptation d’une DRE [Indicateur d’acceptation d’une 0 = non acceptée

d’annulation DRE d’annulation] 1= acceptée
18 Indicateur d’acception d’une DRE de [Indicateur d’acception d’une 0 = non acceptée

rectification DRE de rectification] 1= acceptée
19 Opérateur de réglement [Opérateur de réglement]
20 Code routage [Code routage]
21 Identifiant de I’hdte [Identifiant de I’hote]
22 Nom de domaine [Nom de domaine]

(») Ne rien renseigner pour les champs suivants :

» 8 - Indicateur de convention groupée
» 12 - Numéro AMC
» 13 - Libellé AMC

[Correspondant AMC] :

Pour tout complément d’informations,

vous pouvez joindre

TélL : XX XX XX XX XX
Fax : XX XX XX XX XX

E-Mail :
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METTRE A JOUR VOTRE TABLE DE REGROUPEMENT

& VOUS DEVEZ METTRE A JOUR CETTE TABLE REGULIEREMENT,

@ Deés lors qu’une attestation [LIBELLE ORGANISME] vous est présentée avec un « numéro d’AMC » (préciser
le zone ou la localisation de la zone sur le support) non présent dans votre table, vous devez renseigner une nouvelle
ligne de la table des regroupements associée a la convention [LIBELLE ORGANISME].

@ Qu trouver la liste des numéros AMC [LIBELLE ORGANISME] et le libellé de I’attestation associé :
[Site web] : donner le chemin d’accés a I’information
A cette adresse, vous pourrez également télécharger les contenus des tables [LIBELLE ORGANISME]

PARAMETRES SPECIFIQUES A INITIALISER POUR CHAQUE NOUVEAU « NUMERO D’AMC »

Libellés des champs

Valeur [LIBELLE ORGANISME ]

Commentaires

Saisir celui figurant sur I’attestation ou

4 | Numero AMC présent sur notre site Web.
G Saisir celui figurant sur I’attestation ou Il vous permet de vérifier que vous avez choisi
5 | Libelle AMC présent sur notre site Web. le bon N°’AMC
PARAMETRES IDENTIQUES POUR TOUS LES « NUMEROS D’AMC »
Libellés des champs Valeur [LIBELLE ORGANISME] Commentaires
Tvoe de convention [Type de convention] Cette information vous permet de retrouver la
6 | VP yp convention [LIBELLE ORGANISME]
7 | Libellé du type de convention A blanc
Cette information facultative vous permet de
g | Critére secondaire [Critére secondaire] retrouver la convention [LIBELLE
ORGANISME]
Identifiant de I’organisme Cette information vous permet de retrouver la
9 [IDENTIFIANT ORGANISME] convention [LIBELLE ORGANISME]

signataire

10

Libellé de I’organisme signataire

[LIBELLE ORGANISME]
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http://www.spsante.fr/

QUELS LIENS AVEC L’ATTESTATION ? [EXEMPLE]

Libellé de | ’Organisme
Signataire

N° de | ’Organisme
Complémentaire

Type d’accord : Tiers payant

DE TIERS PAYANT
e

A 12345678
, S6TRY
Dt APHP - ]

du tiers payant.

o Poram

e rianos LA} Py
BOSUANBIER JACBUES-RENE
02/0211948 x

Libellé de | *Organisme |
COmp|émentaire ATEERANTEXARITAL

SVIIP004 wu 310373004

social: BOGUANDIER JACOUES-RENE
NINGLL 1 23 45 67 BYO0 123 45
CodeGR: 01 751 Compliment O RL FRONTALIER Weowa ABS&3ATE90123454

de santé concernées par be ters payant

Dépenses
FHAR LABD  RABL
5P 3P 5P

(15}

U
100 g

" Pagie g eaud (A WG« ST MG

Référence de la formule de calcul
affichée sur votre Poste de travail

Exemple de présentation d’une attestation — A adapter selon I’organisme

AMC ou la famille AMC

Type de convention

>
d’adhérent quand il est présent sur
I’attestation présentée

14

N’oubliez pas de saisir le N°

[Indiquer ici toute précision utile]
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