LACCORD DE FLUX j

Contrat référencé : F-002-IND-.......

N® contrat a compléter par le n° du professionnel de santé (9 chiffves,)
attribué par I'Assurance maladie et utilisé pour les échanges Sesam-Vitale

PROTOCOLE
FIXANT LES MODALITES D’ECHANGES ELECTRONIQUES

ENTRE LES GROUPEMENTS MUTUALISTES ADHERANT A LA FEDERATION NATIONALE DE

LA MUTUALITE FRANCAISE (F.N.M.F.) ET UN PROFESSIONNEL DE SANTE

ENTRE :
La Fédération Nationale de la Mutualité Francaise, organisme nou d'utilité publique, régi
par le Code de la Mutualité et inscrit au Registre national utu sous le numéro 304 426
240, sise 255 rue de Vaugirard 75015 Paris, représentée el ROUX, en sa
qualité de Directeur Général,, diment mandaté,
Ci-aprés dénommée « /la FNMF »
D'UNE PART,
ET:
Raison sociale OU NOIIY Prénom ......c.ccc...Merre Tacsroortesessessensesssessessssessssssssnsssssesssessssassssssesenssseessans
Profession @ .....cvuvuveiiuiiiieere flleniiiie g e ttitieeerenneeeataaerrenttsessaneseeesnnasessrnsasseron
9 car‘actéres
D'AUTRE PART.

Ci-aprés dénommé(e) « le prgfessionnel de santé »

DEFINITIONS

Dans le présent protocole :

La terminologie « accord » ou « convention » est équivalente. Cette derniére terminologie est utilisée
dans les cahiers des charges SESAM- Vitale.

Groupement mutualiste : désigne la mutuelle régie par le livre II du Code de la mutualité, adhérente de
la FNMF, visée par I’annexe 1 ou ayant adhéré au présent protocole selon les modalités définies &
I'article 2 ci-aprés.

AMC : Organisme d’ Assurance Maladie Complémentaire

AMO : Organisme d’Assurance Maladie Obligatoire

Gestion unique RO/RC : Qualifie la gestion de la part obligatoire et de la part complémentaire par un
méme organisme

Gestion séparée RO/RC : Qualifie la gestion de la part complémentaire de maniére séparée de la part
obligatoire (2 organismes distincts)

Structure locale mutualiste : est une Union Régionale mutualiste ou un groupement délégué par cette

demniére.
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— FSE: Feuille de Soins Electronique. Elle comporte les &léments de facturation pour ’AMO (part
obligatoire) ou pour I’organisme en gestion unique (part obligatoire et complémentaire).

— DRE: Demande de remboursement électronique. Elle comporte les éléments de facturation pour
I’ AMC (part complémentaire uniquement)

— CPS: Carte du Professionnel de Santé

— ARL: Accusé de réception logique. Retour transmis par I’AMC au Professiomnel de Santé dans le
cadre d’un échange électronique pour lui signifier que tout ou partic des éléments transmis est
conforme ou non aux normes en vigueur

— RSP: Rejet-Signalement-Paiement. Retour transmis par I'’AMC au Professionnel de Santé pour lui
indiquer si la DRE est rejetée, payée ou mise en attente.

— OCT : Organisme Concentrateur Technique. Organisme intermédiaire assurant 1’acheminement des
flux pour le compte du Professionnels de Santé.

PREAMBULE :

- La FNMF a pour vocation de défendre les intéréts collectifs deases adhérents, d’en assurer la
représentation et de faciliter leurs activités.

= Dans ce contexte, elle a été mandatée par certaines de ses nguiielles MSrentes pour négocier et
gigner avec des professionnels de santé un protocole g :
SESAM-Vitale.

- Ce contrat a pour vocation de s’ouvrir A tout moment organMines mutualistes adhérant & la
FNMF et souhaitant mettre en place ce dispositif,

CECI EXPOSE, IL A ETE CONVENU CE :

ARTICLE1: OBJET

Le présent protocole a pour objet les pgPdalités des échanges de flux électroniques entre les
groupements mutualistes adhérant fessionnel de santé ayant opté pour ce dispositif dans les
conditions ci-aprés énoncées.

Les échanges concernés -riv-m‘-
5, SO les échanges entre le professionnel de santé et les Groupements mutualistes
: aire santé sont visés (cas de la gestion séparée RO/RC). Il ne concerne pas
LS el de santé et les Groupements mutualistes relatifs & la gestion de la garantie

complémentaire sante associgf au régime obligatoire d’assurance maladie (cas de la gestion unique RO/RC).

j P exe technique 5 jointe au présent protocole.

Les échanges de flux électroniques émis par le professionnel de santé A destination des Groupements
mutualistes ne font ’objet d’aucune rémunération spécifique. Tls sont réalisés dans I’objectif de faciliter
’accés aux soins des patients/ assurés.

ARTICLE 2 : L’ENTREE DANS LE DISPOSITIF DES GROUPEMENTS MUTUALISTES

1) Rentrent dans le dispositif les groupements mutualistes adhérant & la FNMF qui lui ont donné mandat de
négocier et signer le présent accord en leur nom et pour leur compte. La liste de ces mutuelles figure en annexe
1.

2) Peuvent rentrer dans le dispositif, au cours de ’exécution du présent accord, les groupements adhérant 3 la
FNMF qui complétent et signent le bulletin d’adhésion joint en annexe 2 et retournent celui-ci a 1a FNMF.
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ARTICLE3: OBLIGATIONS DES PARTIES
A.La FNMF
La FNMF est chargée du suivi et de la gestion des adhésions et des résiliations au présent protocole.

La FNMF accuse réception des adhésions et des résiliations au présent accord et met A disposition de la
structure locale mutualiste, et du professionnel de santé un état des adhésions et des résiliations au présent
protocole.

Elle s’engage & assurer :

— un contrfle ou une habilitation de la capacité technique du Groupement mutualiste & répondre aux
échanges selon les modalités définies dans 1’annexe technique 5 du présent accord ;

— une ceniralisation et une diffusion au professionnel de santé, pour le compte de ses Groupements
mutualistes adhérents, des informations utiles & 1’alimentation des tables de conventions du poste de

travail du professionnel de santé selon les modalités du cahier des technique SESAM-Vitale
publié par le G.LE SESAM-Vitale ;

— unrecueil et une mémorisation des informations relatives au ainsi que leur mise
A disposition auprés des Groupements mutualistes a

— un recueil et une mémorisation des informations relatiyaux mutualistes ayant adhéré
au présent protocole, ainsi que leur mise & dispositiog & sionnels de santé adhérant au
présent protocole.

B. Le Professionnel de Santé ;

I dispose de la liberté de choix de s
communication, ...) sous réserve que celf-ci soit
charges techniques publié par le GIE SES

ormatique (progiciel, moyen et réseau de
e aux référentiels en vigueur ou au cahier des

Il doit également étre doté de
sociale,

S prévues & 1'article L. 161-33 du Code de la sécurité

tive & des dysfonctionnements pouvant intervenir dans le cadre

Il dégage la FNMF de to
3 Flocole entre lui-méme et les Groupements mutualistes.

des échanges objet du

~ #acompléterle aire d’information en annexe 6 du présent contrat

— transmettre des demandes de remboursements électroniques selon les dispositions fixées dans le
présent protocole et ses annexes, et conformément  la réglementation en vigueur ;

— télétransmettre les informations de facturation a l'adresse précisée par la table de conventions mises &
disposition ou transmises au professionnel de santé par la FNMF, ou & défaut sur le support
d'ouverture de droits émis par le Groupement mutualiste (carte vitale, support papier) ;

~ accepter les supports d'ouverture de droits délivrés par le Groupement mutualiste (carte Vitale, support
papier), comme mode d'identification de 1’assuré et de ses droits au remboursement de la part
complémentaire. Ces supports devront comporter notamment la liste minimum des informations
didentification donnée en annexe 3. D’un commun accord entre le professionnel de santé et le
Groupement mutualiste, I'information d’ouverture des droits pourra évoluer vers des échanges
dématérialisés en temps réel de type téléservices ;

— élaborer des documents FSE et DRE cohérents c'est-d-dire sur la base des mémes informations de
facturation ;
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~ télétransmettre les éléments de facturation de la prestation tels que la dépense réelle, la base de
remboursement régime obligatoire, la part remboursée par le régime obligatoire, le top de substitution,
le top générique (uniquement pour les officines pharmaceutiques) ;
= télétransmettre les éléments de facturation tels que la dépense réelle pour les prestations non
remboursées par le régime obligatoire et prises en charge par le Groupement mutualiste ;

11 doit impérativement utiliser le mode d’échanges SESAM-Vitale de la DRE avec tout groupement mutualiste
ayant adhéré au présent accord. Tout autre mode de transmission, A I'exclusion des documents d'entente
préalable, de prise en charge ou devis, est supprimé & compter de la signature du présent protocole.

C. Le Groupement Mutusliste :

Il s’engage a:

— respecter les modalités d’échanges, notamment accepter tous les formats d’échanges en vigueur,
conformément aux publications faites par le GIE SESAM-Vitale

— procéder & 1a mise A niveau de ses matériels et logiciels utilisés p
agrément SESAM-Vitale auprés de la FNMF

~ fournir & ses adhérents assurés des supports d'informatio
décrites dans l'annexe 3 du présent accord

Il dégage la FNMF de toute responsabilité relative a des dys jo:
des &changes objet du présent accord entre lui-méme etJe pro 1
ARTICLE 4 : RESPECT DE LA LOI « INFORMA! TES »

Les parties s’engagent expressément & oSitions utiles afin de garantir et préserver la sécurité
des données & caractére personnel donggi voir connaissance et, notamment, d'empécher que ces
données soient détournées de leur
acces,

informations minimales

pouvant intervenir dans le cadre
santé.

Ils s'engagent & effectuer,
dispositions de la loi n® 7
ARTICLES: D D4 DUREE

1) Le présent protocol effet 4 ’égard de la FNMF, des groupements mutualistes ayant mandaté celle-ci
et du professionnel de sanie & compter de sa signature et ce pour une durée indéterminée.

2) Le présent protocole prend effet & I’égard des groupements mutualistes ayant adhéré a compter de la date
de signature du bulletin d’adhésion, dfiment complété et ce pour une durée indéterminée,
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ARTICLE 6 : RESILIATION

1) Modalités de résiliation collective de l’accord

1-1) Résiliation avec préavis

8) Résiliation par les groupements mutualistes

L’ensemble des groupements mutualistes peut donner mandat 4 la FNMF de résilier le présent accord & tout
moment, sans justification, par lettre recommandée avec avis de réception adressée au professionnel de santé,
sous réserve de respecter un délai de préavis de trois mois.

Dans ce cas, le présent accord prendra fin 4 1'égard de I’ensemble des parties, & savoir la FNMF, 1’ensemble
des groupements mutualistes et le professionnel de santé.

b) Résiliation par la FNMF et par le professionnel de santé
La FNMF pourra résilier le présent accord & tout moment, sans justifi ommandée avec avis

de réception adressée aux groupements mutualistes et au professio de Wgté, sous réserve de respecter un
délai de préavis de trois mois,

t ] sans justification, par lettre
des groupements mutualistes, sous

Le professionnel de santé pourra résilier le présent acc
recommandée avec avis de réception adressée A la FNMF et
réserve de respecter un délai de préavis de trois mois.

Dans ce cas, le présent accord prendra fina I’
des groupements muitualistes et le professi 8

des parties, & savoir : la FNMF, I’ensemble

1-2) Résiliation de plein droit

Le présent accord sera résilié de giffin drgb, s vis ni indemnité, 4 1’égard de ’ensemble des parties en

reice de I’activité du professionnel de santé.
en informer la FNMF, par courrier recommandé. Le contrat

8 date du retrait de 1’habilitation, Le professionnel de santé sera tenn de
eS aux groupements mutualistes concernés.

2-1) Résiliation par un groupement mutualiste

Chaque groupement mutualiste ayant donné mandat a la FNMF ou ayant adhéré & la convention peut résilier, a
titre individuel, le présent accord & tout moment, sans justification, par lettre recommandée avec avis de
réception adressée & la FNMF, sous réserve de respecter un délai de préavis de trois mois.

Conformément a I’article 3A du contrat, l]a FNMF mettra & disposition, un état des résiliations actualisé a la
structure locale mutualiste et au professionnel de santé lorsque la résiliation sera effective.

La présente résiliation individuelle ne remet pas en cause le dispositif contractuel, qui continue a produire ses
effets & 1’égard des autres parties.

2-2) Résiliation par le professionnel de santé & I’égard d'un groupement mutualiste
Le professionnel de santé souhaitant interrompre les échanges électroniques avec un Groupement mutualiste,

pourra résilier le présent protocole & 1’égard de ce seul Groupement mutualiste, par lettre recommandée avec
avis de réception adressée & ce dernier, sous réserve de respecter un délai de préavis d’un mois.
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Le Professionnel de santé devra en informer la FNMF.

La présente résiliation ne remet pas en cause le dispositif contractuel, qui continue & produire ses effets a
I'égard des autres parties.

2-3) Résiliation de plein droit pour faute :

Chacune des parties peut considérer le contrat comme étant résili¢ de plein droit, sans préavis ni indemnité, a
I’égard d’une autre partie, qui a commis des manquements graves & ses engagements conventionnels son
enconire, aprés envoi d’une mise en demeure restée infructueuse pendant un délai de 15 jours.

La présente résiliation ne remet pas en cause le dispositif contractuel, qui continue a produire ses effets &
1’égard des autres parties.

ARTICLE 7. LITIGES

En cas de litige les parties conviennent de saisir le tribunal compétent ap! si elles le souhaitent,
toute voie de conciliation.

ARTICLE B - ANNEXES

Le présent accord comprend 5 annexes qui en font

Annexe 1: Liste des groupements mutualistes a dat & la FNMF de négocier et signer le

Annexe2: Bulletin d’adhésion au protfffole des & ements Mutualiste adhérant 4 la FNMF
Annexe 3: Liste des informations mjpi e présentes sur le support d’ouverture des droits
Annexe4: Liste des informationgg Btre présentes sur un support de facturation papier
Amnexe5: Annexe techniquedfFelati
Remboursement -..‘*P'.
Annexe 6: Formulaire 3

ffrofessionnel de santé et & retourner avec le contrat signé

~
- g

* k k ok W % % &

Fait & le
en 2 originaux

Pour la FN.M.F. Le professionnel de santé



ANNEXE1:
LISTE DES GROUPEMENTS MUTUALISTES AYANT DONNE MANDAT A LA FNMF

La liste des mutuelles ayant donné mandat & 1a FNMTF, ainsi que celles ayant adhéré au dispositif est
disponible sur www.mutualite.fr/sesam-vitale.

Q
&
Q
N\
&
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ANNEXE 2 ;

BULLETIN D’ADHESION DU GROUPEMENT MUTUALISTE
La mutuelle (ou union, ou groupement de MOYENS) ... ..eeeuereirurireeeeeeieeeeeeseessesesseess e es oo, ,
sournise aux dispositions du Livre IT du Code de la mutualité {(ou pour les groupements de moyens : régis par le
Code de la mutualité) , immatriculée an Registre national des Mutuelles sous le 11110112 o SO .
BHLIER, 11s e ts it cainin e reneiantetonnatsen ot e e e s e e v eb e e bratetmneasnnn e oa u e e s s en e e e e e en e et e sttt e ees ke e ,
TEPIESENLEE PAT ...oevrvirrriinenrrennenreeesesssnsnensensensnnsason , en S8 qualité de .......ociiviveiiiieiieienian, L

déclare adhérer aux protocoles ci-dessous conclus ou A conclure :

o Protocole(s) fixant les modalités d’échanges électroniques entre 1 mutualistes adhérant & la
FNMF et les professionnels de santé référencé (s) avec le préfixe F-0

o Protocole(s) fixant les modalités d’échanges électroni
FNMF et un professionnel de santé, référencés avec le préfixe

ements mutualistes adhérant 3 la

Ces protocoles concernent les professions de santé dre des échanges SESAM-Vitale,

Le groupement mutualiste déclare accepter ftotalité

Pour le groupem
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ANNEXE 3 :
LISTE DES INFORMATIONS DEVANT ETRE PRESENTES A MINIMA DANS LE SUPPORT D’OUVERTURE DES DROITS

Le support d’ouverture des droits (carte Vitale, support papier®) doit comporter a minima les informations
suivantes pour chaque bénéficiaire et selon la charte graphique de la carte mutualiste publiée par la FNMF :

— Identifiant du Groupement Mutualiste (SIREN)

- N° adhérent

— Dates de couverture (début et fin des droits)

— Description de la garantie : garanties et taux/ montants de couverture.

iste. D'un commun
ormations d’ouverture des droits
téléservice,

? Le support papier des Groupements Mutualistes est communément
accord entre le professionnel de santé et le groupement mmitualigh, 1
pourront étre obtennes au moyen d’échanges dématérialisés en

N
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ANNEXE 4 :
LISTE DES INFORMATIONS DEVANT ETRE PRESENTES A MINIMA SUR UN SUPPORT DE FACTURATION PAPIER
(FACTURE PAPIER, DUPLICATA DE DRE)

Le support de facturation papier doit comporter a minima les informations suivantes :
— Identifiant, code Spécialité et nom du Professionnel de Santé émetteur
~ Identifiant et nom du Groupement Mutualiste destinataire
— Identifiant de la Caisse AMO
— Identifiant, code Spécialité et nom du Professionnel de Santé prescripteur
— Numéro et Date de la facture
~ NIR du bénéficiaire des soins ou 4 défaut de 1’ouvrant droit
— Identifiant de I’adhérent
—~ Nom et prénom du bénéficiaire des soins, date de naissance et

— Les éléments nécessaires au remboursement des p
actuelles et futures (Parcours de soins, ...) 3 un niveau j
papier type Cerfa

— La date de prescription et I’origine de prescription

— Détail des lignes de prestations actes ou séjo
DRE : date de soins, code acte, prix uni
I’AMC, la dépense réelle, qualificatif de la

o le cas échéant, les frais de
dispositif de préventlon
o dans le cas de la p. top de gibstitution et le top générique
(0]

— Montant total pour I’AM

— Montant total pour I’
— Montant total de ]
— Montant total

t les évolutions réglementaires
wvéhiculés sur la feuille de soins

ions obligatoires présentes dans la norme
RO, Montant pour I’AMO, Montant pour

prévention commune AMO-AMC, qualifiant du

ER
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ANNEXE 5 :
MODALITES TECHNIQUES D’ECHANGES DES DEMANDES DE REMBOURSEMENT ELECTRONIQUES (DRE)

1. OBJET

La présente annexe concerne les échanges électroniques de Demandes de Remboursement Electroniques
émanant des Professionnels de Santé & destination des Groupements Mutualistes et en sens inverse, des retours
d’informations électroniques produits par les Groupements Mutualistes vers les Professionnels de Santé:
Accusés de réception du flux DRE et, uniqguement dans le cas de tiers payant, le flux RSP (Rejets —
Signalements — Paiements),

Elle s’inscrit dans le contexte technique du cahier des charges SESAM-Vitale version 1.40 ou version
ultérieure, dans lequel Iélaboration et la transmission des Demandes de Remboursement Electroniques vers
les complémentaires sont réalisées par un module logiciel fourni dans les services SESAM-Vitale.

2. GESTION TECHNIQUE DU CONTEXTE CONVENTIONNEL

Un organisme d’Assurance Maladie Complémentaire, ou un organg
peuvent signer des conventions d’échanges pour la complémentgg
représentants. Dans certains cas, une méme convention concern$

jdaté pal’ un ou plusieurs AMC
ofessiormels de Santé ou leur
anismes d’Assurances Maladie

». Dans le cas de conventions multiples, des critéres
complémentaires permettent au Santé de choisir 1a convention appropriée (numéro d’héte,

critére secondaire).

L’adhésion d’un Professi anté au présent protocole autorise de fait un Groupement Mutualiste  étre
inscrit en table de our le type de convention « hors tiers payant ». L'inscription en table de
convention pour W typ vention « tiers payant» nécessite un accord «tiers payant» entre le
Professionnel de S e Ofpupement Mutualiste,

Si le Professionnel de écide de ne pas appliquer une convention parmi celles proposées par la « table de

conventions » ou si aucune convention n’est restituée par ladite table, le progiciel ne doit pas permettre
I’émission de flux vers l'organisme complémentaire. Le professionnel de santé peut & tout moment supprimer
les informations relatives & un organisme AMC avec qui il ne souhaite pas échanger de flux électroniques,
apres en avoir informé celui-ci dans les conditions posées par 1’article 6 2-2 du présent protocole.

L’alimentation de la table de conventions sur le poste de travail du professionnel de santé, pour les
groupements mutualistes adhérant & la FNMF, peut s’effectuer selon les choix suivants ;

= par le téléchargement d’un fichier normé contenant les conventions applicables & la catégorie ou & la
spécialité du Professionnel de Santé

—  par la diffusion d’un fichier normé contenant les conventions applicables 2 la catégorie ou spécialité du
Professionnel de Santé de la part de la FNMF dans la Boite 2 lettres SESAM-Vitale du Professionnel de
Santé. Tout logiciel de facturation agréé SESAM-Vitale 1.40.4. ou version ultérieure est en mesure de
gérer la mise a jour automatique des tables de conventions sur le poste de travail du Professionnel de
Santé. Dans ce cas, le Professionne] de Santé devra avoir signifié ce choix & la signature de 1’avenant
d’adhésion ou ultérieurement.
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~  ponctuellement par saisie manuelle du Professionnel de Santé pour répondre & I'urgence (indisponibilité
des fichiers, mise & jour tardive des fichiers, etc...).

3. CONDITIONS D'ELABORATION DE LA PART COMPLEMENTAIRE PAR LE PROFESSIONNEL DE SANTE
(DRE)

Equipement du Professionnel de Santé

Pour assurer la télétransmission des « demandes de remboursements électroniques », les Professionnels de

santé doivent se doter :

— de lecteurs de cartes & microprocesseur conformes aux référentiels en vigueur publiés par le GIE SESAM-
Vitale ;

~  d'un module logiciel d'élaboration et de transmission des demandes de remboursements électroniques
conforme au cahier des charges SESAM-Vitale version 1.40 et ayant obtenu 1’agrément du Centre
National de Dépdt et Agrément (CNDA) '

~  decartes de 1a famille CPS prévues par l'article L. 161-33 du code de la s&Mité sociale

— de moyens et services de communication lui permettant de 4 tout réseau pouvant

communiquer avec un réseau de type internet.
Conditions d’application d*une convention
Le choix du Professionnel de Santé d’appliquer une conv de différentes facons dans son

logiciel ;

— choix systématique au cas par cas, c’est-3-di
— choix exprimé par convention (mention
~  de maniére globale au niveau de son po,

que facture,

oriMgions sur les conventions),
v

Le progiciel doit pouvoir paramétrer
service d’éclatement de FSE propos

n de 'utilisation par le Professionnel de Santé d’un

Pour générer une DRE s 4@ e de il du Professionnel de Santé, les éléments suivants doivent 8tre

réunis

3 nécessaires et suffisants & la reconnaissance de son organisme
compl

— le Professionnel
précédemment,

— lorganisme d’Assurance Maladie Complémentaire concerné a opté pour I’éclatement des flux a la source
pour le type de service retenu par le Professionnel de Santé

= le Professionnel de Santé s’inscrit dans une convention de transmission de DRE avec Porganisme

d’Assurance Maladie Complémentaire concerné,

le Professionnel de Santé a réalisé un acte non remboursable AMO ou un acte non remboursé dans sa

totalité par 1’AMO.

t¢ respecte les conditions d’élaboration de la part complémentaire décrites
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4. MODALITES DE TELETRANSMISSION DES DRE ET RETOURS ASSOCIES

Ftablissement de la demande de remboursement électronique

La télétransmission des demandes de remboursements électroniques s'applique a l'ensemble des Professionnels
de Santé, des assurés et des assurances complémentaires (sauf organisme en gestion unique) du territoire
national selon des régles identiques contenues dans les textes législatifs, réglementaires et conventionnels ainsi
que dans le cahier des charges SESAM-Vitale en vigueur, publiés par le GIE SESAM-Vitale, complétés des
dispositions de la présente convention. Le Professionnel de Santé établit ses demandes de remboursements
€lectroniques grice aux informations contenues dans :

— la carte d'assurance maladie,

— la carte de Professionne] de Santé,

— la table des conventions résidente sur le poste de travail du Professionnel de Santé qui contient
notamnment l'adresse ou les adresses électroniques de 'organisme compl i

~  le support de droits délivré par I'Organisme d'Assurance Maladie Comp ire lorsque les données
nécessaires ne sont pas disponibles dans la carte Vitale, ou d’un ¢ accOWg entre le professionnel de
santé et le Groupement mutualiste, au moyen d’échanges temps réel de type
téléservices

Le Professionnel de Santé saisit toutes les informations cogy obligatoires que comporte la

demande de remboursement électronique.

Circuit des informations

Suite & l'exécution de la prestation de santé, le Profi € ou son intermédiaire technique établit la

Feuille de Soins Electronique (FSE) et la ¢ Wy ReMboursement Electronique (DRE), aprés avoir

vérifié :

— la validité de l'ouverture des de I'assuré figurant sur le support de droits délivré par
'Organisme d'Assurance Mgifdi et le Groupement Mutualiste, ou obtenu au moyen
d’échanges dématérialisés en (Sungel dggeype téléservice,

B du bénéficiaire (date de naissance) figurant sur le support de
aWestation Vitale) et le support de droits délivré par le Groupement
port papier) ou obtenues au moyen d’échanges dématérialisés en temps réel

Mutualiste (carte VitalSe

de type télésery
— L'absence de e d'opposition lorsque celle-ci sera opérationnelle.
En fonction de la 1é ion et des technologies disponibles, le Professionnel de Santé renseigne les
champs identifiant :

—  le Groupement Mutualiste ou son intermédiaire technique avec son adresse €lectronique,

—  l'assuré ou son bénéficiaire,

— les informations concernant la prestation et notamment la dépense réelle, la base de remboursement du
régime obligatoire, le montant remboursé par le régime obligatoire, le top de substitution ainsi qu'un top
générique (cas des pharmacies), et tout élément lié & la réglementation.

— signe avec la carte CPS et fait signer au client/patient ou & son représentant légal, la Demande de
Remboursement Electronique avec la carte Vitale,

—  conserve une archive électronique de la Demande de Remboursement Electronique (DRE) pendant une
durée identique & la réglementation de la Feuille de Soins Electronique soit actuellement de 90 jours afin
de la mettre & disposition du Groupement Mutualiste en cas de contestation ou de contrdles opérés par ce
dernier.

Régles d’envoi des DRE et de traitement des ARL

Les régles d’envoi relatives au DRE sont les suivantes :

ER
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—  Le Professionnel de Santé doit émettre les DRE dans les 3 jours ouvrés qui suivent la date de facturation.
— L’organisme AMC doit renvoyer un ARL dans les 2 jours qui suivent la date d’émission du lot de DRE
par le Professionnel de Santé.

Les régles de traitement des ARL sont les suivantes :

— A réception d'un ARL positif, le Professionnel de Santé est déchargé de sa mission de transmission des
DRE.

— A réception d'un ARL négatif, le Professionnel de Santé devra intervenir pour corriger son lot et le
réémettre vers le Groupement Mutualiste afin d’obtenir un ARL positif, et ce dans les 2 jours qui suivent
la date d’émission de ’ARL.

S. TRAITEMENT DES INCIDENTS

Dysfonctionnement lors de 1'éleboration des demandes de remboursements &l

Dans le cas ol le Professionnel de Santé n'est pas en mesure d' de de remboursement

électronique sécurisée :

—  soit parce que l'assuré ne dispose pas de sa carte d'as
—  soit en raison d'un incident technique au niveau du lec module logiciel,
il télétransmet une demande de remboursement élec
télécommunication habituel pour les télétransmigi
I'Organisme d'Assurance Maladie Complémentaire
Cette télétransmission s'effectue sans i de

ou non sécurisée. 1l utilise le réseau de
es de remboursements électroniques, &
jptermédiaire technique) d'affiliation de I'assuré.

Il peut également, A titre exceptionne ¢létransmission une demande de remboursement . sur
support papier. En cas de paiemenjire
demande de remboursement papig icPa minima les informations répertoriées en annexe 4.

' 0 d'une demande de remboursement é&lectronique, le Professionnel de Santé
anyQgs délais prévus.

d'une demande de remboursement électronique dans les conditions déerites a
l'article R. 161-47-1 du la sécurité sociale ou si le Professionnel de Santé n'est pas en mesure pour des
raisons indépendantes sa volonté de transmettre une demande de remboursement €lectronique, le
Professionnel de Santé établit de sa propre initiative un duplicata sous forme papier de la Demande de
Remboursement Electmnique. Pour cela, il utilise une demande de remboursement papier contenant a minima
les informations répertoriées en annexe 4.

En cas de duplicata d'une demande de remboursement établie sans dispense d'avance des frais consentie &
I'assuré, le duplicata signé par le Professionnel de Santé est remis & I'assuré ou en cas d'impossibilité (absence
de Iassuré) est adressé 4 1'Organisme d'Assurance Maladie Complémentaire de l'assuré par le Professionnel de
Santé.

A défaut de co-signature par I'assuré du duplicata, les Organismes d'Assurance Maladie Complémentaires se
réservent la possibilité de faire attester par l'assuré la réalité des informations portées sur le duplicata, qu'il y
ait eu ou non dispense d'avance de frais.

6. HABILITATION TECHNIQUE FNMF

ER
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Comme indiqué & l'article 4 "Obligntions des parties et des adhérents au présent accord” du Protocole, la
FNMF contr8le dans le cadre des échanges spécifiés dans la présente annexe, la capacité de chaque centre de
tratement des Groupements Mutualistes & recevoir des DRE et émettre un retour RSP conforme aux formats
en vigueur et ceci, avant tout premier échange sur le terrain. En cas de résultat positif, le centre de traitement
mutualiste regoit un agrément SESAM-Vitale délivré par 1a FNMF.

Q
&
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ANNEXE 6 :
FORMULAIRE D’ INFORMATION A COMPLETER PARLE PROFESSIONNELS DE SANTE

En cas de plusienrs professionnels de santé regroupés au sein d’un méme lien d’exercice (cabinet médical,
--+), signer Paccord et remplir un bulletin d’adhésion par professionnel de santé.

Identification du Professionnel de Santd

Numéro d'identification N Y Y I

(N° de professionnel de santé attribué par I'Assurance maladie, utilisé dans les échanges SESAM-Vitale)

Spécialité ou domaine d’activité (code et libelié) l_ I_ [[P=R S - e e v et e
{volr listes au verso)

Nom - prénom du Prof. de santé ou nom Ets :

Adme : T L L B Ml e 0 DT R0 T O 6 T D O 1A 84 s o 5 D 1 P 4 0 0 e 4 L L e 8 i A
Code Postal : l_ |_ I_ ]_ L | Vi 1] )R - e S — SN
Téléphone: ||| | | [ [ || Télécopie ; I A

E-mail : S,

(Le bon enregistrement de votre signature par la Fnmf sera confirmé parma
(st différent de ci-dessus)

Nom :
Téléphone: || | | | | || | | N I O O O
E-mail :- it it
IDiffusion des tables de conventio
Souhaitez-vous recevoir dans votre a SESAM-Vitale les fichiers permeftant de mettre a jour
automatiquement les tables de i poste de travail et concernant les groupements mutualistes adhérant
4 la FNMF ?
NON  (Rayer la mention inutile)
Si OUI, préciser 1} 8 ite & lettre SESAM-Vitale :

Si NON, obligation de echarger sur www.mutualite.fr/sesam-vitale ou mise & jour automatique par
votre editeur 8’il propose ce service (pas de saisie manuelle).

Le signataire informera la FNMF, & I’adresse indiquée ci-dessous, en cas de modification des informations fournies.
Fait en 2 exemplaires & ........................ () e O 00 e e
Cachet et signature du Professionnel de Santé

Par la signature de co document, vous autorisez ln FNMF a enregistrer les informations cf-dessus dans un fichier informatique, transmis aux Groupements
Mutualistes adhérents 4 la FNMF dans I'objectif do permettre le développement des échanges SESAM-Vitale catre les Professionnels de Santé o les
Groupements Mutualistes, La FNMF s'engage 4 ne pas détourner le traitement de cette finalité, En application de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative &
l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous disposez auprés de la FNMF d'un droit d'accés, de modification, de rectification et de suppression des données
qui vous concernent. Vous pouvez également vous opposer & la communication & certaines pemsonnes, de ces informations (article 26 L. 1978). Il vous est précisé
que dans ce dernier cas, ninsi que si vous ne répondez pas aux informations obligatoires, In FNMF ne sera pas en mesure d'exerver, en ce qui vous concerne, la
mission d’information qui lui a &6 confiée par ses Groupements Mutualistey,

Adresse FNMF : Mutualité Frangaise - DSI Soiutions Santé — 255 rue de Yaugirard — 75719 PARIS cedex 15

meél : contact.sv@mutualite.fr F @





