
PS01.01 : Acquérir le code porteur

MF01.01 : déterminer le type de flux

et le type de facturation

MF10.01 : Mettre à disposition des 

informations à destination du


bénéficiaire de soins
MF01.02 : déterminer la norme 


d’échange de la FSE et/ou de la DRE

MF10.02 : Mettre à disposition des 

informations à destination du


Professionnel de santé

MF01.03 : Déterminer le marquage de 

FSE et/ou de la DRE

MF10.03 : Mettre à disposition la feuille

de soins papier pour le mode dégradé

MF16.01 : Contrôler la validité du

contexte ApCV

Déclenchement par le PS

Changement de support Vitale à 

l’initiative du PS

MF05.02 : Contrôler la carte Vitale

avant signature

MF16.02 : Contrôler la validité du

support AMO

MF05.05 : Signer la FSE et/ou la DRE

avec la carte Vitale

MF16.03 : Calculer l’empreinte de

la FSE et/ou la DRE

MF16.04 : Préparer les données du

résumé de la facture

MF16.05 : Demander la signature

Vitale de la FSE et/ou de la DRE

MF16.06 : Ajouter la signature Vitale

à la FSE et/ou la DRE

PS05.01 : Acquerir l’activité du centre

de santé

PS05.02 : Acquerir les informations

en complément de la situation


d’exercice et de facturation sélectionnée

PS05.03 : Acquerir les informations

en complément de la situation


d’exercice et de facturation sélectionnée

pour les centres de santé

PS05.04 : déterminer la famille et

la sous-famille du PS

PS05.05 : Déterminer les informations

relatives à l’utilisation d’un OCT

PS05.06 : Déterminer les informations 

pour l’émission du fichier

PS01.02 : Contrôler la validité et lire 

les données de la carte PS

Support Vitale ? Support Vitale

Appel ADRi ?

�  Code affiné (EF_IP05_99�
� Prestation LPP (EF_IP05_02 = LPP)

Dernière prestation ? Dernière prestation ?

Gestion unique en HTP ?

Gestion séparée (hors CMU-C)

Réponse annuaire ?

CMU-C en GU ou AME ?

Réponse table de

convention ?

Droits ouverts ?

Autre prestation ?

Autre prestation ?

Autre prestation ?

Service tarification complémentaire activé ?

Présence d’une référence de prise 
en charge (EF_CF03_05) ?

Nécessité du calcul de la 

part complémentaire

(EF_VF03_04)

Restitution liste de formules ?

Nature d’assurance  (EF_CF02_02) ?

Prise en charge SMG (EF_CF11_06) ?

Autre prestation ?

Code mode de sécurisation (EF_MF01_02) ?

Code mode de synchronisation (EF_MF01_05) ?

Support Vitale (EF_BS25_01) ?

Support valide ?

Signature correcte ?

CCAM ?

Autre prestation ?

      Absence Infos complémentaire

ou Nature d’assurance = SMG

ou Contexte APIAS

Les schémas d’enchaînement ci-dessous sont donnés à titre indicatif et ne représentent pas une exigence d’implémentation

Sous-processus SESAM-Vitale : élaborer une facture #CDC - avril 2025 - v08.60

Appel SSV

PS01 : Lire et contrôler 

la carte PS

MF01 : Déterminer les 

paramètres de mise en forme 


de la FSE et/ou DRE

MF02 : Déterminer le mode 

de sécurisation de la 


FSE et/ou de la DRE

MF03 : Constituer la FSE 

et/ou la DRE

MF07 : Déterminer le critère de 

regroupement de la FSE 


et/ou de la DRE

MF04 : Chiffrer les données de 

la +FSE et/ou de la DRE

MF09 : Sauvegarder les éléments 

constitutifs de la facture et la


facture sécurisée

MF13 : Déterminer le statut de

la FSE et/ou de la DRE

MF10 : Finaliser la facture

MF15 : Signer la FSE et/ou la DRE

avec la CPS

MF16 : Signer la FSE et/ou la DRE 

avec l’ApCV

MF05 : Signer la FSE et/ou la DRE 

avec la carte Vitale

PS03 : Sélectionner la situation 

d’exercice et de facturation

PS04 : Acquérir les informations 

nécessaires à la facturation 


lues dans la carte PS

PS05 : Acquérir les informations 

nécessaires à la facturation 


complémentaires aux données 

lues dans la carte PS

BS30 : Déterminer le support Vitale

Comportement spécifique

en l’absence de support

Vitale (SP09)

BS01: Lire et contrôler les 

données de la carte Vitale

BS11 : Acquérir un contexte ApCV BS12 : Afficher les informations

contenues dans le contexte ApCV

BS02 : Afficher les informations 

lues en carte Vitale

BS03 : Sélectionner le 

bénéficiaire de soins

BS05 : Acquérir les droits en 

ligne avec le service ADRi

BS20 : Déterminer les 

informations de droits à retenir 


pour la part obligatoire

BS22 : Identifier la situation 

spécifique du bénéficiaire

BS21 : Déterminer les 

informations de droits à retenir


pour la part complémentaire

BS01.02 : Lire les données de la 

carte Vitale

BS01.04 : Acquérir les informations

relatives à la carte Vitale

BS21.01 : Déterminer le support de 

droits et le mode de gestion


complémentaire

BS21.02 : Déterminer les informations

de droits complémentaires à retenir


(Gestion unique et séparée)

BS01.03 : Contrôler la validité logique

de la carte Vitale

Choix Choix

Carte Vitale

ApCV

ApCV

Carte Vitale
Oui

Non

IP01 : Acquérir et contrôler les 

informations de niveau facture

IP02 : Acquérir et contrôler une 

prestation

IP03 : Acquérir les informations

finales de la CCAM

IP05 : Contrôler la cohérence

des prestations

IP04 : Acquérir les informations

communes finales de la facture

IP02.01 : Acquérir les informations 

détaillées de la prestation

IP02.02 : Contrôler les informations

détaillées de la prestation

IP02.03 : Acquérir les informations

générales de la prestation

IP02.04 : Acquérir les informations

supplémentaires de la prestation

IP02.05 : Contrôler les informations

générales de la prestation

IP02.06 : Contrôler les informations

supplémentaires de la prestation

IP02.07 : Acquérir les caractéristiques

de la prestation

RG_IP393 : Contrôler le code prestation

saisi par le PS

IP02.08 : Acquérir et déterminer les

informations d’exécution de la


prestation

Oui

Non

Non

Oui

Oui

Oui

Oui

Non

Non Non

Non

Oui

Oui

Non

Oui

Oui
Oui

Oui

SMG Oui

Non

Non

AT

autres

SESAM-Vitale

ApCV

SESAM sans Vitale ou Dégradé

Fonctionnement synchronisé

Fonctionnement désynchronisé

Carte Vitale

Non

Oui

Oui

Oui

Non

Non

Oui

Oui

Oui

Non

Non Oui CF01 : Acquérir et contrôler le 

contexte de prise en charge AMO 


niveau facture

CF02 : Acquérir le contexte de 

prise en charge AMO

CF03 : Contrôler le contexte de 

prise en charge AMO et 


les données de la prestation

CF11 : Acquérir le contexte de 

la part complémentaire 


niveau facture

CF12 : Acquérir le contexte de 

la part complémentaire 


niveau prestation

CF06 : Générer les prestations 

LPS

CF04 : Finaliser le contexte 

commun de prise en charge AMO

CF05 : Contrôler la facturation

des déplacements

CF01.01 : Acquérir la date de référence

AMO

CF01.02 : Contrôler les droits AMO

CF01.04 : Acquérir et contrôler les

données liées au parcours


de soin

CF01.03 : Acquérir et contrôler les

données spécifiques à la nature


d’assurance

CF01.05 : Déterminer le tiers 

payant AMO

CF01.06 : Acquérir et contrôler la nature

d’assurance

CF02.01: Acquérir les données 

générales du contexte prestation de 


prise en charge AMO

CF02.02 : Acquérir les données 

spécifiques du contexte prestation de 


prise en charge AMO

CF03.01 : Contrôler le contexte commun

de prise en charge AMO en fonction


de la prestation

CF03.02 : Contrôler le contexte 

prestation de prise en charge AMO

CF11.04 : Déterminer le tiers payant

complémentaire

CF11.09 : Déterminer le service ouvert

au bénéficiaire de soins

CF11.05 : Rechercher dans l’annuaire

AMC les informations 


administratives et de routage

CF11.03 : Rechercher la convention 

complémentaire applicable

CF11.10 : Déterminer les informations 

administratives et de routage


pour élaborer la facture

CF11.08 : Déterminer le service de 

l’organisme complémentaire à appeler

CF11.06 : Acquérir les autres informations relatives

au contexte de prise en charge complémentaire de la facture 

CF11.01 : Déterminer la date de 

référence complémentaire

CF11.02 : Contrôler les droits 

complémentaires

CF03.03 : Contrôler la prestation en

fonction du contexte de 


prise en charge AMO

Oui

Non

Oui

Non

Oui

Oui

Non

Non

Non

Non

Non

VF01 : Déterminer la base de 

remboursement de chaque 

prestationsaisie par le PS

VF02 : Déterminer le taux de 

remboursement de chaque 

prestation saisie par le PS

VF03 : Déterminer la part AMO de

chaque prestation saisie par le PS

VF05 : Générer les suppléments

dérogatoires SMG

VF06 : Déterminer le montant 

calculé des honoraires de 


chaque prestation

VF04 : Déterminer et contrôler 

les totaux AMO de la facture

VF10 : Déterminer la nécessité 

de la part complémentaire

VF11 : Tarifer la part 

complémentaire

VF30 : Terminer de facturer

VF07 : Générer les suppléments 

en nature d’assurance AT

RG_VF_B1 : Déterminer la date de 

référence pour la base de


remboursement

RG_VF_T1 : Déterminer la date à retenir

pour déterminer le taux de la prestation

VF03.01 : Déterminer le montant 

remboursable AMO d’une prestation

VF11.01 : Acquérir les données liées au

calcul de la part complémentaire

VF05.01 : Déterminer la nécessité de

générer des prestations SD_SMG

VF05.02 : Générer une prestation

SD_SMG

VF11.05 : Acquérir la formule applicable

pour chaque prestation

VF11.02 : Appeler le service de

tarification complémentaire

VF11.03 : Tarifier avec un service de

tarification complémentaire

VF11.04 : Traiter la réponse du service

de tarification complémentaire

VF02.01 : Déterminer le taux de 

remboursement de la prestation


isolément

VF02.02 : Déterminer les éxonérations

liées à d’autres prestations

VF02.03 : Finaliser le taux de la

prestation

VF01.01 : Déterminer le prix unitaire 

de la prestation

VF01.02 : Déterminer les montants de 

majoration de la BR

VF01.03 : Déterminer le coefficient

de réduction pour association

VF01.04 : Déterminer le montant de la 

BR

VF15 :  renseigner les montants

de la réponse de prise en charge

VF15.01 : Acquérir les montants de la

complémentaire pour chaque prestation

VF15.02 : Ventiler le montant total de la

réponse de prise en charge

Non

NonChoix

Choix

Choix

Choix

Appel SSV Appel SSV Appel SSV

Appel SSV

Appel SSV

Appel SSV

Appel SSV

Appel SSV


