Fiche d’évolution réglementaire  N°205[i2

Ajout d'un coefficient a I'acte TC

o Date d’application de la mesure : Immédiate

Textes associés :

JO en attente de

parution
e Professionnels de Santé concernés : Médecins
e Cahier des Charges SESAM-Vitale concerné: 1.40
o Référentiel TLA concerné : Non
e Impact de cette version de FR Tables Non

Tests Oui |

Contexte de I'évolution

Modalité de mise en
oceuvre

Légende

Détail de I'évolution

Dans le cadre de la lutte contre I'épidémie Covid-19, et afin de permettre la
continuité du suivi des femmes enceintes durant cette période, les
professionnels de santé doivent pouvoir coter I'acte de téléconsultation, TC
avec un coefficient de l'ordre de 2,5 pour la réalisation d'un entretien
prénatal et de 2 pour une séance de préparation a la naissance.

A cet effet, la table 4 est mise a jour afin de permettre la saisie d’'une TC
avec un coefficient différent de 1.
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Fiche d’évolution Réglementaire

n°205y2

Référence : CDC-FR-205v2

Ajout d'un coefficient a I’'acte TC

Table 4 : table des compatibilités entre les codes prestations et
plusieurs concepts (nature d’assurance, coefficient.....)

Les modifications apportées a la table 4 de I'annexe 2 du Cahier des

Charges SESAM-Vitale sont les suivantes :

Code prestation

TC

Compatibilité de I'acte avec la nature d’assurance maladie (0]
Compatibilité de I'acte avec la nature d'assurance maternité (0]
Compatibilité de I'acte avec la nature d'assurance AT (0]
Compatibilité de I'acte avec la nature d’assurance Soins o
Médicaux Gratuits ©
Nécessité d'une prescription N
Nécessité d’un coefficient NO
Valeurs minimales et maximales du coefficient [1;42,5]
Compatibilité de I'acte avec des indemnités de déplacement N
Compatibilité de I'acte avec une majoration d’urgence, nuit, o)
dimanche, férié ©
Compatibilité de I'acte avec une majoration | Urgence O
@ :

Nuit (@)

Férié N
T.R théorique
(Régime général - Régime agricole - ENIM - CNMSS - CCIP- 70%
CAVIMAC - Sections Locales Mutualistes — RSI — Sénat — °
Assemblée Nationale — Port Autonome Bordeaux)
T.R. théorigue CRPCEN 85%
Date d'effet des taux® 15/09/2018

@ hors version 1.40-Addendum 4

@ uniquement en version 1.40-Addendum 4 et suivantes
© uniquement en version 1.40-Addendum 6 et suivantes
@ uniquement en version 1.40-Addendum 7 et suivantes
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CDC 1.40

Cas de facturation - Médecins — Ajout d’un coefficient a I’acte TC

FR 205v2

Test n°1

FSE en TP AMO

FR 205w2 Ajout d’un coefficient
al’acte TC

—->AMO - Médecin de secteur 1. Facturation de I’acte de
téléconsultation TC 2,5 dans le cadre de I’examen prénatal de la
patiente. Acquisition des informations du bénéficiaire des soins a

partir du service ADRI.

AMO-> Groupe 1420 : valeur issue de la réponse du service ADRI.

->AMC -

AMC->

CPS 01 GENE Situation au regard du parcours de soins : IPSa T/ TOP MT a O / Top Contrat tarifaire a O.
Test a réaliser en Sesam sans | Code prestation et descriptif | Codage Date de Date des Montant Base de | Justificatif Part MTM Part
Vitale de I’acte facture s0ins facturé remb. d’exo. AMO AMC
Assurance maternité TC 2,5 (PU 23,00) Date du jour | Date du jour 57,50 57,50 100% code 0 57,50 0,00 0,00
Date présumée de début de
grossesse : J— 7 mois
Carte Vitale non présentée :
ADRUN-A Zoé
NIR : 1750163220748 46
Org : 01 349 9881
Date de naissance : 31/12/1975
Rang: 1/ Qualité : 2
57,50 57,50 57,50 0,00 0,00

Catégories et cartes PS concernés :

01020304050607080910111213141516171820222331323334353738414243444546474849697071727374757677787980




CDC 1.40

Cas de facturation - Médecins — Ajout d’un coefficient a I’acte TC

FR 205v2

Test n°2

FSE en TP AMO

FR 205w2 Ajout d’un coefficient
al’acte TC

—->AMO - Médecin de secteur 1. Facturation de I’acte de
téléconsultation TC 2 dans le cadre d’une séance de préparation a la
naissance. Acquisition des informations du bénéficiaire des soins a

partir du service ADRI.

AMO-> Groupe 1420 : valeur issue de la réponse du service ADRI.

->AMC -

AMC->

CPS 01 GENE

Situation au regard du parcours de soins : IPS& T/ TOP MT a O/ Top Contrat tarifaire a O.

Test a réaliser en Sesam sans
Vitale

Code prestation et descriptif
de I’acte

Codage

Date de
facture

Date des
soins

Montant
facturé

Base de
remb.

Justificatif
d’exo.

Part
AMO

MTM

Part
AMC

Assurance maternité

Date présumée de début de
grossesse : J — 7 mois

Carte Vitale non présentée :
ADRUN-A Zoé

NIR : 1750163220748 46

Org : 01 349 9881

Date de naissance : 31/12/1975
Rang : 1/ Qualité : 2

TC 2 (PU 23,00)

Date du jour

Date du jour

46,00

46,00

46,00

46,00

100% code 0

46,00

46,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Catégories et cartes PS concernés :

01020304050607080910111213141516171820222331323334353738414243444546474849697071727374757677787980




Demande d’agrément
8 afao

ou d’homologation o

pour l'intégration d’'une
fiche réglementaire

ENGAGEMENT SUR L'HONNEUR

(Remplir 1 engagement par logiciel)

JE SOUSSIGNE(L), «vvivveiiiiiie i i iiiiieie e e, A@QISSANt €N qualité de oo,
pPour lasoCI6té..........ccoveiiiiiiie i i e e, A@tteste sur I'honneur que le logiciel
rEfErenceé ......coovviiii i, dans saversionn°............... , pour systéme (OS).............

intégre correctement :

. L’évolution liée a la fiche réglementaire n°

Version du cahier des charges de référence (CDC) : ........
Ou

Version du référentiel d'homologation (rayer la mention inutile) : DI version ..... / TLA version ...

Identification des factures transmises sur le frontal du CNDA :

Tableau récapitulatif a compléter :

Carte CPS Date de transmission des cas de Nom des
utilisée facturation : Fichiers
n° de N° N° LOT N° FACTURE Régime (Groupe de données 12 champ 2 ou Type 000 pos 50-55)
facturation Cas
du PS de
tests

Je joins a cette attestation la(es) copie(s) d'écran correspondant aux cas de tests

non passants relatifs a la fiche réglementaire prise en compte?.

Signature du représentant et cachet de la société

1 évolution obligatoire du n° de version sur les 4 premiers caractéres par rapport a la derniére version agréée.
2 si prévus dans les cas de tests de la fiche réglementaire prise en compte.

ENGAGEMENT_FR_v1.2
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