Fiche d’évolution réglementaire N°210

Mise a jour des tables 20.x et 21.x pour les bénéficiaires non exonérés du
régime SNCF

e Date d'application de la mesure : Immédiate

e Textes associés :

e Professionnels de Santé concernés : Tous
e Cahier des Charges SESAM-Vitale concerné: 1.40
e Référentiel TLA concerné : Oui
e Impact de cette version de FR Tables Oui

Tests Oui

Contexte de I'évolution
Tous les codes prestations pris en charge a 100% de base (taux en table 4)

doivent figurer dans I'une des tables 21.x (21.1 pour les prescripteurs, 21.8
pour les auxiliaires-médicaux et les laboratoires ou 21.11 pour les
pharmaciens et fournisseurs) afin que cette prise en charge puisse
s'appliquer aux bénéficiaires du régime SNCF identifiés par un code
situation 0400 (cf. tables 8.x).

Modalité de mise en
ceuvre Cette fiche met a jour les tables 20.x et 21.x afin d'intégrer les codes

prestation manquants.

Légende
Texte surligné en jaune Ajouts par rapport au CDC SESAM-Vitale

Texte surligné en gris Evolutions du format des tables pour le palier
Addendum 7

T . Suppression

Détail de I'évolution



Fiche d’évolution Réglementaire

Nn°210

Référence : CDC-FR-210

>

Mise a jour des tables 20.x et 21.x pour les bénéficiaires du régime

SNCF

Table 20.x : Tables des codes spécialité de PS utilisées dans les

tables 8.x

Les modifications apportées aux tables 20.x du Cahier des Charges
SESAM-Vitale sont les suivantes :

Table

20.1

Table des spécialités

utilisées pour la gestion
du code situation

0401

8.1/8.2/
de la 8.3/
table g 4/85

07 Gynécologie-obstétrique

18 Stomatologie

19 Chirurgie dentaire

36 Chirurgien dentiste
spécialiste O.D.F

45 Chirurgie Maxillo-faciale
et stomatologie

53 Chirurgien dentiste
spécialité C.O.

54 Chirurgien dentiste
spécialité M.B.D.

69 Chirurgie orale

70 Gynécologie Médicale

77 Obstétrique

79 Gynécologie obstétrique

et gynécologie médicale

Table 21.x : tables des codes prestation utilisés dans les tables

8.

Les modifications apportées aux tables 21.x du Cahier des Charges
SESAM-Vitale sont les suivantes :

Table 21.1 _ code Pree table 8.1
situation
Code Catégorie Hors
prestation médg:ale CCAM e
ACO Toutes e
BDC o] 0
BDX SO0 o]
BR2 SO o]
BR4 SO0 o]
BRP o] 0
FTN o] 0
CCP o] 0
COA o] 0
coB SO 0
COoD SO 0
COE SO 0
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Fiche d’évolution Réglementaire Mise a jour des tables 20.x et 21.x pour les bénéficiaires du régime

n°21o0 SNCF
COG (o] 0
COH (o] 0
COM SO 0
DAD SO (o]
DAP SO (o]
DAT SO 0
DDT SO 0
DHT SO 0
DSP so 0
FFC SO (o]
FFV SO (o]
FHV SO 0
FIS (o] 0
FMV SO 0
FTR SO 0
IC o] 0
ICS o] 0
[€] o] 0
IK SO 0
IKM SO 0
IKS SO 0
IPD SO (o]
IPE SO (o]
IVE SO (o]
PPS (o] 0
RNM SO 0
SES (o] 0
SGA o] 0
TDT SO (o]
TE1 SO (o]
TE2 (o] 0
TLC (o] 0
TLE SO 0
TSA SO (o]
TSM SO (o]
TTE SO (o]
VDC o] 0

Table 21.2 _ code 0401 table 8.1
situation
Code Catégorie Hors
prestation médicale CCAM ceru
ACO Toutes 0]
ADA Toutes o]
ADC Toutes o]
ADE Toutes o]
ADI Toutes 0
ATM AD 0]
CP
PD
Non renseigné

AXI Toutes 0
END Toutes 0
FSD Toutes 0]
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Fiche d’évolution Réglementaire Mise a jour des tables 20.x et 21.x pour les bénéficiaires du régime

n°210 SNCF
ICO Toutes 0]
IMP Toutes 0
INO Toutes 0
K SO 0
PAM Toutes 0
PAR Toutes 0
PDT Toutes 0
PFC Toutes 0]
PFM Toutes 0
RNP Toutes 0
SDE Toutes 0
TDS Toutes 0]
Z SO 0
Table 21.8 . co_de 0400 table 2
situation 8.4
Code Catégorie Hors
prestation médicale CCAM e
ATL SO 0
DAP SO 0
DAT SO 0
DCC (o] 0
DHT SO (o]
DLT SO (o]
DPS SO (o]
FIS (o] 0
FPB SO 0
FUB SO 0
IK SO 0
IKM SO 0
IKS SO 0
PPS (o] 0
RNM SO 0
SGA (o] 0
SGN o] 0
SGS o] 0
TSA SO (o]
Table 21.11 _ code 0400 table 83
situation
Code Catégorie Hors
prestation médicale CCAM CE)
AKI SO (o]
AKS SO (o]
AOI (o] 0
AOS (o] 0
APA SO 0
ASI SO (o]
ASS o] 0
ATD SO (o]
ATL SO 0
BMI SO 0
BMS (o] 0
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Fiche d’évolution Réglementaire
Nn°210

Référence : CDC-FR-210

Mise a jour des tables 20.x et 21.x pour les bénéficiaires du régime

SNCF

BMT SO0 0
COR SO o]
DAD o] (0]
DAT o] (0]
DLT o] (0]
DPS SO 0
DVO SO o]
FIS SO 0
HC o] 0
HD1 o] 0
HG1 o] 0
LEN SO0 o]
LUN SO o]
MO1 SO 0
M02 o] (0]
MO03 SO0 0
MO04 o] (0]
MPI SO0 o]
MS1 SO 0
MS2 SO 0
OPC o] 0
OPT o] 0
ORC se o
ORP o] 0
P1D SO0 o]
P1G SO o]
P2D SO o]
P2G o] 0
PA o] 0
PAU o] 0
PAZ SO0 o]
PDM SO0 o]
PEX SO0 o]
PH1 o] 0
PIL o] 0
PIO o] 0
POC SO o]
PPH SO0 (o]
PPP SO0 o]
S01 SO 0
SGN SO 0
SGS SO 0
Sul SO o]
SV1 SO 0
SV2 SO 0
SV3 SO 0
Sv4 o] (0]
TAC o] 0
TLM SO0 (o]
TNS SO o]
TSA SO 0
TSF o] 0
UPH o] 0
VO1 o] (0]

page 5 sur 6




Fiche d’évolution Réglementaire
Nn°210

Référence : CDC-FR-210

Mise a jour des tables 20.x et 21.x pour les bénéficiaires du régime

SNCF
V02 SO 0
V03 SO 0
V04 o] (0]
VEH o] 0
VER o] 0
VM1 SO0 0
VM2 SO 0
VM3 SO 0
VM4 o] (0]
VM5 o] (0]
VM6 o] (0]
VM7 SO0 0
VU1l SO0 0
VU2 SO 0
VU3 SO 0
VU4 o] (0]
VU5 SO 0
VU6 SO 0
VU7 SO0 0
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CDC 1.40

FR 210

Cas de facturation - Pharmaciens - Mise a jour des tables 20.x et 21.x pour les bénéficiaires non exonérés du régime SNCF

Testn°l FSE en TP AMO
FR 210 Mise a jour des tables ->AMO - Facturation d’un acte AKI (Accompagnement Anti vitamine K | > AMC -
20.x et 21.x pour les Initial) dans le cadre de la premiére année d’accompagnement d’un
bénéficiaires non exonérés du patient &gé de 18 ans ou plus, sous traitements chroniques anti-vitamine
régime SNCF K, ayant un code situation 0400 en carte Vitale.
AMO-> AMC->
CPS 50 DEUXCOINS
CV 0401 DANIEL Code prestation et descriptif de Codage de la prestation Date de Date des | Montant Base de Justificatif Part Part
I’acte facture soins facturé remb. d’exo AMO AMC
Assurance maladie AKI (PU 50,00) 02/01/2020 | 02/01/2020| 50,00 50,00 100%code0 50,00 0,00
N° prescripteur: n° du
pharmacien réalisant la facture.
Date de prescription (date du
dernier entretien réalisé):
02/01/2020
50,00 50,00 50,00 0,00

Spécialités concernées: 50 51




CDC 1.40
Cas de facturation - Prescripteurs - Mise a jour des tables 20.x et 21.x pour les béneficiaires non exonerés du régime SNCF

FR 210

FSE en TP AMO

Test n°2
FR 210 Mise a jour des tables | >AMO - Facturation du code FIS (Forfait Innovation Santé) pourun | >AMC -
20.x et 21.x pour les bénéficiaire ayant un code situation 0400 en carte Vitale.
bénéficiaires non exonérés du | AMO- AMC-
régime SNCF
CPS 01 GENE Situation au regard du parcours de soins :
CV 0401 DANIEL Code prestation et descriptif de Codage Date de Date des Montant Base de | Justificatif Part MTM Part
I’acte facture s0ins facturé remb. d’exo. AMO AMC
Assurance maladie FIS (PU 699,00) 02/01/2020 = 02/01/2020 699,00 699,00 100% code0: 699,00 0,00 0,00
699,00 699,00 699,00 0,00 0,00

Catégories et cartes PS concernés :

Généralistes Spécialistes Chirurgiens-Dentistes Sages-Femmes

010203040506070809101112131415161718192021222331323334353637384142434445464748495354697071727374757677787980




CDC 1.40 FR 210
Cas de facturation - Fournisseurs - Mise a jour des tables 20.x et 21.x pour les bénéficiaires non exonérés du régime SNCF
Test n°3 FSE en TP AMO
FR 210 Mise a jour des tables | >AMO - Facturation du code prestation FIS (Forfait Innovation —>AMC -
20.x et 21.x pour les Santé) pour un bénéficiaire ayant un code situation 0400 en carte
bénéficiaires non exonérés du | Vitale.
régime SNCF
AMO~> AMC->
CPS 60 REGARD
CV 0401 DANIEL Code prestation et descriptif Codage Date de Date des Montant Base de Justificatif Part Part
de I’acte facture s0ins facturé remb. d’exo. AMO AMC
Assurance maladie FIS (PU 699,00) 02/01/2020 | 02/01/2020 699,00 699,00 100%code0| 699,00 0,00
N° prescripteur: 99100069 6
Date de prescription:
02/01/2020
699,00 699,00 699,00 0,00

Spécialités concernées: 60 61 62 63 64 65 66 67 68




CDC 1.40

FR 210

Cas de facturation - Infirmiers - Mise a jour des tables 20.x et 21.x pour les bénéficiaires non exonérés du regime SNCF

Test n°4 FSE en TP AMO
FR 210 Mise a jour des tables | >AMO - Facturation du code prestation FIS (Forfait Innovation Sant¢) | >AMC -
20.x et 21.x pour les pour un bénéficiaire ayant un code situation 0400 en carte Vitale.
bénéficiaires non exonérés du
régime SNCF
AMO-> AMC->
CPS 24A SERINGUE
CV 0401 DANIEL Code prestation et descriptif de I’acte Date de Date des Montant Base de Justificatif Part Part
facturation s0ins facturé remb. d’exo. AMO AMC
Assurance maladie FIS (PU 699,00) 02/01/2020 = 02/01/2020 699,000 699,00 | 100% code 0 699,00 0,00
N° prescripteur: 99100069 6
Date de prescription:
02/01/2020
699,00 699,00 699,00 0,00

Spécialités concernées: 24




CDC 1.40

FR 210

Cas de facturation - Masseurs-kinésithérapeutes - Mise & jour des tables 20.x et 21.x pour les bénéficiaires non exonérés du régime SNCF

Test n°5 FSE en TP AMO
FR 210 Mise a jour des tables | >AMO - Facturation du code prestation FIS (Forfait Innovation Sant¢) | >AMC -
20.x et 21.x pour les pour un bénéficiaire ayant un code situation 0400 en carte Vitale.
bénéficiaires non exonérés du
régime SNCF
AMO-> AMC->
CPS 26 MASSEUR
CV 0401 DANIEL Code prestation et descriptif de I’acte Date de Date des Montant Base de Justificatif Part Part
facturation s0ins facturé remb. d’exo. AMO AMC
Assurance maladie FIS (PU 699,00) 02/01/2020 = 02/01/2020 699,000 699,00 | 100% code 0 699,00 0,00
N° prescripteur: 99100069 6
Date de prescription:
02/01/2020
699,00 699,00 699,00 0,00

Spécialités concernées: 26




CDC 1.40

Cas de facturation - Orthophonistes - Mise a jour des tables 20.x et 21.x pour les bénéficiaires non exonérés du régime SNCF

FR 210

Test n°6 FSE en TP AMO
FR 210 Mise a jour des tables | >AMO - Facturation du code prestation FIS (Forfait Innovation Sant¢) | >AMC -
20.x et 21.x pour les pour un bénéficiaire ayant un code situation 0400 en carte Vitale.
bénéficiaires non exonérés du
régime SNCF.
AMO-> AMC->
CPS 28A PAROLE
CV 0401 DANIEL Code prestation et descriptif de I’acte Date de Date des Montant Base de Justificatif Part Part
facturation s0ins facturé remb. d’exo. AMO AMC
Assurance maladie FIS (PU 699,00) 02/01/2020 = 02/01/2020 699,000 699,00 | 100% code 0 699,00 0,00
N° prescripteur: 99100069 6
Date de prescription:
02/01/2020
699,00 699,00 699,00 0,00

Spécialités concernées: 28




CDC 1.40

Cas de facturation - Orthoptistes - Mise a jour des tables 20.x et 21.x pour les bénéficiaires non exonérés du régime SNCF

FR 210

Test n°7 FSE en TP AMO
FR 210 Mise a jour des tables | >AMO - Facturation du code prestation FIS (Forfait Innovation Sant¢) | >AMC -
20.x et 21.x pour les pour un bénéficiaire ayant un code situation 0400 en carte Vitale.
bénéficiaires non exonérés du
régime SNCF
AMO-> AMC->
CPS 29A VISION
CV 0401 DANIEL Code prestation et descriptif de I’acte Date de Date des Montant Base de Justificatif Part Part
facturation s0ins facturé remb. d’exo. AMO AMC
Assurance maladie FIS (PU 699,00) 02/01/2020 = 02/01/2020 699,000 699,00 | 100% code 0 699,00 0,00
N° prescripteur: 99100069 6
Date de prescription:
02/01/2020
699,00 699,00 699,00 0,00

Spécialités concernées: 29




CDC 1.40

FR 210

Cas de facturation - Pédicures - Mise a jour des tables 20.x et 21.x pour les bénéficiaires non exonérés du régime SNCF

Testn°8 FSE en TP AMO
FR 210 Mise a jour des tables | >AMO - Facturation du code prestation FIS (Forfait Innovation Sant¢) | >AMC -
20.x et 21.x pour les pour un bénéficiaire ayant un code situation 0400 en carte Vitale.
bénéficiaires non exonérés du
régime SNCF.
AMO-> AMC->
CPS 27A PIED
CV 0401 DANIEL Code prestation et descriptif de I’acte Date de Date des Montant Base de Justificatif Part Part
facturation s0ins facturé remb. d’exo. AMO AMC
Assurance maladie FIS (PU 699,00) 02/01/2020 = 02/01/2020 699,000 699,00 | 100% code 0 699,00 0,00
N° prescripteur: 99100069 6
Date de prescription:
02/01/2020
699,00 699,00 699,00 0,00

Spécialités concernées: 27




CDC 1.40

FR 210

Cas de facturation - Laboratoires de biologie - Mise a jour des tables 20.x et 21.x pour les bénéficiaires non exonérés du régime SNCF

Test n°9 FSE en TP AMO
FR 210 Mise a jour des tables ->AMO - Facturation du code prestation FIS (Forfait Innovation Santé) | >AMC -
20.x et 21.x pour les pour un bénéficiaire ayant un code situation 0400 en carte Vitale.
bénéficiaires non exonérés du
régime SNCF
AMO-> AMC->
CPS 30 LABORATOIRE
CV 0401 DANIEL Code prestation et Codage de la prestation Date de Date des Montant Base de Justificatif Part Part
descriptif de I’acte facture s0ins facturé remb. d’exo AMO AMC
Assurance maladie FIS (PU 699,00) 02/01/2020 | 02/01/2020 699,000 699,00 100% code 0 699,00 0,00
N° prescripteur : 99100069 6
Date de prescription: 02/01/2020
699,00 699,00 699,00 0,00

Spécialités concernées: 30 39 40




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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