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Historigue des modifications opérées sur la normeapuis sa création

Version 2004 :

- Introduction des principes et modalités liés au BrRREonformité avec les circulaires de
septembre 2003 envoyées par la FNMF aux parterduréeseau NOE

- Gestion des recours contre tiers

- La codification des actes utilise 'annexe 10 dadame B2 iris (cf site de la CNAM)

- Les autres évolutions de cette version sont a peegrd compte dans le cadre des
échanges du réseau NOE vers les centres de traitele®organismes mutualistes
destinatrices des 615M. Ces adaptations assureittidga la compatibilité avec
SESAM-Vitale dans le but de faciliter la migratides mutuelles sous les formats
Cibles.Les PS ne sont pas concernés par ces modifications

Version 2001 :
- Principes et modalités de basculement a I'Eaww @nvier 2002

Version 2000
- La zone "code acte" en type 4 se définit sur daracteres alphanumériques allant de la
position 76-80. La codification numérique des aételsest abandonnée. En conséquence
l'annexe 111 du cahier des annexes concernandification des actes évolue vers une
codification alphanumérique exclusivement.

Version 1998
- Introduction de I'unité monétaire en TYPE 1
- Mises a jours des codes actes en TYPE 4, aritiekeu cahier des annexes des 615M

Version 1995
- Valeur "PGMDES" dans la zone "programme destiretan TYPE 0 de Noe vers Centre
de traitement.
- Valeur "AP" dans la zone "Application” en TYPEI® Noe vers Centre de traitement.

Version 1992
-En TYPE 2, la zone "N° matricule assuré + cl&t'renseignée exclusivement par le n°
assuré social pris sur la carte d'assuré social’ laglhérent est a renseigner dans la zone
"N° adhérent” selon les consignes de la mutuelle.

Premiére parution en novembre 1989
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Modifications opérées dans la version Juin 2004

1. Principe et modalités sur la prise en compte dUFR (Tarif Forfaitaire de Responsabilité)
Le TFR s’applique a certains produits pharmaceasqlne des conséquences induites par le TFRapg&lfition de
dépassements sur les factures d'officine lorsqyeiede vente du médicament soumis au TFR estriypaau TFR.

615M niveau ligne acte — type 4
. Position 91-97 RIX UNITAIRE PAR LETTRE CLE = Somme des Prix unitaires des médicaments
correspondant a la lettre clé
Sachant quéa définition duPRIX UNITAIRE évolue et prend la valeur gminimum entre le prix de vente et
le TFR en présence de produit soumis au TBiRoncorrespondau prix de vente

. Position 98-10BASE DE REMBOURSEMENT DURO = Quantité (toujours a 1) * Coefficient (toujewx
1) * PRIX UNITAIRE PAR LETTRE CLE

. Position 105-107 AUX RO = pourcentage pris en charge par le régime olligat

. Position 108-114 Montant remboursable par REASE DE REMBOURSEMENT DUIRO* TAUX RO

. Position 115-121 Montant payé par I'assuré = la @da charge de I'assuré

. Position 122-128 Montant remboursable par RC =datant remboursé par la mutuelle

Sachant que la notion de dépense réelle n'existep@®15M PH, on la reconstitue en sommant le monta
RO + Montant RC + Participation de I'assuré.

Selon la garantie pharmaceutique couverte par legseties, la différence entre la dépense réella base
de remboursement est soit a la charge de la met(ielputation sur le Montant RC) soit a la charge d
I'assuré (imputation sur le Montant payé par I'aéju

2. Gestion du recours contre tiers
Le professionnel de santé doit renseigner si lestations facturées auprés de I'organisme muteamtt en rapport
avec un accident de droit commun ou accident dilra
Donnée précisée en 615M
T2 — N° accident du travail ou date d’accident datdcommun au lieu de date d’accident
position 86-94  Gestion du recours contre tiersoléion sur la donnée et

3. Caodification des actes

Concernant lAnnexe 111 du cahier des annexes 615M: Codes actes
Afin de suivre au plus prés les évolutions sumplestations remboursables par le régime obligattase
normes 615M adoptent comme référent I'annexe 1@ derme B2. Cette annexe est disponible surtdeds
la cnam : www.ameli.fr.

4. Modifications pour SESAM-Vitale 140
Les adaptations suivantes s'imposent aux mutugllesentrent dans Sesam-vitale au travers du fo6haM.
Ces modifications ne concernent pas les échangestissionnels Santé a NOE

T1-N°lot
position 20-22 devient 3 caracteres alphagriques
T1 —filler
position 91-128 au lieu de 90-128 devient 8&ctéeres alphanumeérique au lieu de 39 caractéres

Alphanumériques

T2 — N° matricule assuré + clé

position 12-24 devient 13 caracta@phanumériques
position 25-26 devient 2 caracteremériques
T2 - N°lot
position 40-42 devient 3 caractéres alphariques
T2 — justificatif d’exonération
position 79 devient 1 caractére alphanumérique
T2 — N° accident du travail ou date d’accident dgtccommun au lieu de date d’accident
position 86-94 Gestion de recours contre tieroludion sur la donnée et

consigne associée
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T2 - N° adhérent

position 105-112 devient 8 caractéres alphamigpgs
T2 — destinataire de reglement au lieu de modéglement
Position 115-116 ajout de la consigne 06 = T€giral pour SNCF ou Mines
T4 — prix unitaire
Position 91-97 ajout de particularité sur TFR : Pbhinimum entre prix de vente
et TFR
T4 — base de remboursement RO
Position 98-104 précision sur consigne
T4 — Montant remboursable par le RO
Position 108-114 précision sur consigne
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NORME 615M — FLUX ALLER

Le présent CAHIER TECNIQUE définit les modalitéegchanges de factures des Professionnels de
Santé au Réseau N.O.E. et du Réseau N.O.E. ae centraitement de I'organisme mutualiste.

Ce document s’articule de la fagon suivante :
| — la composition des envois

Il — la structure de I'information

[ll — la présentation de I'information

Pour la codification de I'information c’est a dies annexes, se reporter au CAHIER DES
ANNEXES
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| - COMPOSITION DES ENVOIS

Les modalités des envois s’effectuent suivant quesd@rincipes de base.

1. Une facture par débiteur
Une facture client est établie en autant d’exemgdajue de débiteurs

Différents cas :
Mode de couverture Nombre d’exemplaires de facture
Casl Client couvert par
- unorganisme MSA au titre du Régime obligatoirel facture RO
- un organisme mutualiste au titre du Régime
complémentaire 1 facture RC
soit 2 factures
Cas 2 Client couvert par
- une section locale mutualiste (ex : MNH, MGEN...)
ou une mutuelle gérant le RO au titre du Régime 1 facture RO+RC
obligatoire
- le méme organisme au titre du Régime
complémentaire
soit 1 facture
Cas 3 Client couvert par
- une section locale mutualiste (ex : MNH, MGEN...)
ou une mutuelle gérant le RO au titre du Régime

obligatoire 1 facture RO
- un autre organisme mutualiste au titre du Régime
complémentaire 1 facture RC
soit 2 factures
Cas 4 Client couvert par
- uniquement par un des régimes d'obligation o& section
locale mutualiste (ex : MNH, MGEN...) au titre dudr@e 1 facture RO
obligatoire soit 1 facture

Nota Bene : Dans le cas ou le client est couver2pautuelles au titre de Régime complémentairestiétabli un
exemplaire de facture par mutuelle (ie par débjteur

2. Un lot de factures par débiteur

Le ou les factures sont regroupées en LOT. Chamjlest destiné a un méme deébiteur et est
constitué pour un couple unique un et un seul Bsidanel de santé et un et un seul organisme
débiteur.

Un lot fait 'objet de 2 types d’enregistrement :
Type 1 — Début de lot
Type 6 — Fin de lot

3. Un fichier d’acheminent de lot

L’ensemble des lots est regroupé dans un FICHIERagU'objet d’'un acheminement du
Professionnel de Santé vers NOE a travers un prédictiéer (voir type 000 PS-NR) puis de NOE
vers le centre de traitement de la mutuelle darseagond fichier voir type 000 NR-CM).

Un fichier est borné par 2 types d’enregistrement :
Type 000 — Début de fichier
Type 999 — Fin de fichier
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II - STRUCTURE DE L'INFORMATION

1. La structure d’un fichier

Le format 615M reprend la méme logique de strutinmades échanges que la « B2 IRIS inter
régimes », a savoir :

Un fichier est constitué,

. 000 Début de fichier
de un ou plusieurs lot(s) regroupant, ——

1 Début lot

Lot 2 Début Facture

une ou plusieurs facture(s),
p (s) ||
. 7 7 7 LOt .
chaque entité étant bornée par des t 6 Fin lot 5 Fin Facture

d’enregistrement spécifiques (000,1, ..., 5,6,9

999 fin de fichier

2. Les types d’enregistrement
Chaque type d’enregistrement correspond a destéasditjues précises

TYPE PRESENCE CONTENU

000 O DEBUT DE FICHIER - unique par Fichier. Iniis@ I'envoi.

1 (0] DEBUT DE LOT — unique par lot. Identification &S et de la mutuelle destinatrice du lot

2 O DEBUT DE FACTURE - unique par Facture. Idetfion du Adhérent/assuré. Informations concerbamsemble

de la Facture.

4 (0] LIGNE DE FACTURE- relative aux prestations remisables au professionnel de santé ou a I'adiéssnté. Une
ligne par prestation facturée.

4M Cc COMPLEMENT LIGNE DE FACTURE pour CODIFICATIORCAM - utilisé pour les Normes 615M ER et 615M
EH

Détail des actes codifies CCAM

5 O FIN DE FACTURE- unigue par demande de remlmonesnt. Totalisation de la facture.
6 (0] FIN DE LOT- unique par lot. Totalisation du lot
999 (0] FIN DE FICHIER — unique par fichier . Totali®n de I'envoi

3. Structure de niveau Facture : PHarmacie (catégaoe PH)

Type  d’enregistrements pa Nombre Remarques
niveau occurrences
615M - Acte Détail (Min, Max)
PH
2 1 Début de facture
4 1,N Ligne d’acte
5 Fin de facture
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[l — PRESENTATION DE L'INFORMATION
1. Regles générales

La présentation de l'information implique le respae regles suivantes :
1- les zones doivent étre définies en caracteres
. A pour alphanumériques, sans caracteres spé@aostrophes, virgules, tirets,
guillemets, etc...)
. N pour numériques
2- les dates doivent étre sous la forme AAMMJJ
3- les prix unitaires sont indiqués en centimes d’'suro

2. Regles de présentation

Présentation Reégle de valorisation

valeur La zone prend la valeur fixe mentionnée

Cf. annexennn La zone prend sa valeur selon les regles défirsesep organismes d’assurance maladie complémen@es regles et
listes de valeurs possibles sont précisées datmfstre « annexe des régles de codification ».

Selon accord La valorisation de la zone est défiaies le cadre de I'accord régissant les échamgesles professionnel de santé et
I'organisme d’assurance maladie complémentaire.

PRES Présence d'une valeur dans le champ.
O = Obligatoire, F = Facultative, C = Conditielle
A blanc

3. Abréviation

Abréviation signification

CM Centre de traitement de la mutuelle

NR Nceud de réseau identifiant du réseau NOE

OCT Organisme concentrateur technique de professismie santé
PH Pharmacie

PS Professionnel de santé

RC Régime d’assurance maladie Complémentaire

RO Régime d’assurance maladie Obligatoire.

SV Echanges sous SESAM-Vitale
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615M - TYPE 000 TOUTES NORMES
Début de fichier logique : de Professionnel de &antson Organisme intermédiaire a NOE — 1 foisspsoi
Permet d'identifier I'émetteur, le destinatairdidkier, et de transmettre éventuellement un ngessa
N° zone INFORMATIONS POS. | FORMAT [PRES DEFINITION ET VALORISATION
A N
TO-1 Type d’enregistrement 1-3 3 Code du tymmgistrement Valeur = 000
TO-2 Type d’émetteur 4-5 2 Code du type d’énuetti fichier Valeur = TE (si
Professionnel de
Santé) ou
Valeur = Sl (si
Organisme
intermédiaire)
TO-3 Numéro d’émetteur 6-19 14 En fonction deetg’émetteur :
Identification Nationale du Professionne]l
de santé ou Numéro de 'organisme
intermédiaire attribué par Noe
TO-4 Programme émetteur 20-25 6 Identifiantlaté par I'émetteur
TO-5 Type de destinataire 26-27 2 Code du tigodestinataire du fichier [Valeur = NR (Noeu
de réseau Noe)
TO-6 Numéro de destinataire 28-41 14 Numéroalntg’émission du fichier |Valeur =751621- -
Valeur =751621- -
Numéro suivi du suffixe de 2 chiffres
incrémentés au fur et a mesure du
développement du réseau : 8 caractéref
utiles.
TO-7 Programme destinataire 42-47 6 Identifatrtbué par Noe Valeur = TPSMU
TO-8 Application 48-49 2 Code nature d'applicati Valeur = RG
TO-9 Identification du fichier 50-55 6 Nom dgHier attribué par I'émetteur,
sans caractéres spéciaux et différent d’'tin
fichier & un autre
TO-10 Date de création du fichier 56-61 6 Datekation du fichier sous la forme
« AAMMJJ »
TO-11 Code norme 62-65 4 Code norme des lofeclier Valeur = PH
TO-13 Version de norme 66-67 2 Valeur = ‘M’
TO-14 Compactage des données 68 1 Zéro pouraoropactées
1 pour type 1 de compactage
2 pour type 2 de compactage
3 pour type 3 de compactage
TO-15 Cryptage des données 69 1 0 pour donragesryptées
1 pour données cryptées
TO-16 Filler 70-82 13
TO-17 Longueur d’enregistrement 83-85 3 128sindes non compactées Valeur par défaut 3
128
128 a 488 si données compactées
TO-18 Mot de passe 86-91 6 Nom de fichier apubstitution a I'aide |Cf. annexe 101
de la table de trans-codification
Cette table est évolutive et peut étre
modifiée aprés accord des parties
TO-19 Zone message 92-128 37 Zone de commuoricatii permet a
I'expéditeur de communiquer un messapge
(sans caractéres spéciaux)
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615M - TYPE 000 TOUTES NORMES
Début de fichier logique : de NOE a Centre dedraént — 1fois par envoi
Permet d'identifier I'émetteur, le destinatairdidkier, et de transmettre éventuellement un ngessa
N° zone INFORMATIONS POS. | FORMAT [PRES DEFINITION ET VALORISATION
A N
TO-1 Type d’enregistrement 1-3 3 Code du tymmgistrement Valeur = 000
TO-2 Type d’émetteur 4-5 2 Code du type d’énuetti fichier Valeur NR (Nceud
de reseau)
TO-3 Numéro d’émetteur 6-19 14 Numéro du poiéirassion du fichier
Valeur =751621- - Valeur = 751621- -
Numéro suivi du suffixe de 2 chiffres
incrémentés au fur et a mesure du
développement du réseau : 8 caractéref
utiles.
TO-4 Programme émetteur 20-25 6 Valeur = TPSMUT
TO-5 Type de destinataire 26-27 2 Code du tigodestinataire du fichier Valeur=CM ou C
(centre mutuelle oy
cetelic)
TO-6 Numéro de destinataire 28-41 14 Numéroalntgle réception du fichier.
Numéro attribué par NOE au centre de
traitement (8 caracteres utiles)
TO-7 Programme destinataire 42-47 6 Valeur = PGMDES]
TO-8 Application 48-49 2 Code nature d’applioati Valeur = AP
TO-9 Identification du fichier 50-55 6 Nom deHier attribué par I'émetteur,
sans caractéres spéciaux et différent d’'tin
fichier & un autre
TO-10 Date de création du fichier 56-61 6 Daeation du fichier sous la forms
« AAMMJIJ »
TO-11 Code norme 62-65 4 Code norme des lofghier Valeur = PH
TO-13 Version de norme 66-67 2 Valeur = ‘M’
TO-14 Compactage des données 68 1 Zéro pouroropactées
1 pour type 1 de compactage
2 pour type 2 de compactage
3 pour type 3 de compactage
TO-15 Cryptage des données 69 1 0 pour donréesryptées
1 pour données cryptées
TO-16 Filler 70-82 13 v
TO-17 Longueur d’enregistrement 83-85 3 128sindes non compactées Valeur par défaut 3
128
128 a 488 si données compactées
TO-18 Mot de passe 86-91 6 Nom de fichier apubstitution a I'aide |Cf. annexe 101
de la table de trans-codification
Cette table est évolutive et peut étre
modifiée apres accord des parties
TO-19 Zone message 92-128 37 Zone de commuoncatii permet a
I'expéditeur de communiquer un messapge
(sans caractéres spéciaux)
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615M - TYPE 1 NORME PH
Début de lot
Regroupe I'ensemble des factures transmises par ymofessionnel de santé a un organisme d’assuranceatadie
complémentaire
N° zone INFORMATIONS POS. | FORMAT [PRES DEFINITION ET VALORISATION
A N
T1-1 Type d’enregistrement 1 1 O Code du typerdgistrement Valeur =1
T1-2 N° professionnel de santé + cJé 02-10 9 (0] Bhanmational d’identification du P.S.|CF. annexe 102
ayant constitué le lot
Valeur : ADELI ou FINESS
T1-3 Origine du fichier 11-16 6 (@) Permet d'ideietif’ organisme A zéro lorsque le Iq
intermédiaire en cas d’envois groupés past constitué au
plusieurs tiers niveau du poste dy
PS
N° OCT lorsque le
lot est constitué au
niveau d'un OCT
PS
T1-4 N° code de la caisse destinatalrg-19 3 o N° code de la caisse destinataire dudR{&;f. annexe 103
relever sur le support de droits du RO
T1-5 Numéro de lot 20-22 |8 o Le lot caractérise un ensemble de factyres.
Identifiant géré par un couple
EMETTEUR/DEBITEUR.
Cet identifiant, alphanumérique, est
incrémenté séquentiellement a chaque
génération d’un lot pour le couple
T1-6 Filler 23-29 7 o v
T1-7 Nom ou raison sociale du PS 30-69 40 (0] Noma@on sociale du P.S.
T1-8 Version de norme 70 1 O Permet d'identifeerdférence de la Valeur = ‘M’
norme
T1-9 Numéro de la mutuelle +Clé 71-78 8 O |N¢identification nationale a prendre sur Clé a contrdler (cf.
support de droits de la mutuelle annexes 2+4+5)
8 car. numériques = 7 car. Numériquest 1
car. Numérique (clé).
Le « M » n’est pas saisi dans cette zong
T1-10 Code grand régime 79-80 2 (0] Numéro d’idiriion du RO, a prendréCf. annexe 107
sur le support de droits du RO
T1-11 Code centre gestionnaire 81-83 3 (@) Numédedtification du centre
gestionnaire du RO, a prendre sur le
support de droits du RO
T1-12 Référence du fichier d’origine] 84-89 6 (0] "éshge de I' organisme intermédiaire
T1-13 Unité monétaire de facturatiof90 1 (0] Indique I'unité monétaire utilisée pour Iegaleur = ‘U’
du PS factures composant le lot.
T1-14 Filler 91-128 38 (0]
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615M — TYPE 2

NORME PH

Début de facture

t =

N° zone INFORMATIONS POS. | FORMAT |PRES DEFINITION ET VALORISATION
A N
T2-1 Type d’enregistrement 1 (0] Code du type rdgistrement Valeur = 2
T2-2 N° professionnel de santé + ¢lé 02-10 9 (0] midgpe 1
T2-3 Zone d’extension 11 1 o Valeur =0
T2-4 N° matricule assuré 12-24 13 (0] L'identifiant de I'assuré au titre dORa
prendre sur le support de droits RO
T2-5 Clé du matricule assuré 25-26 2 O Clé du numéro matricule de I'assuré, a|Clé a contrdler (cf.
prendre sur le support de droits RO annexes 2)
T2-6 Rang du bénéficiaire 27-29 3 F Informatiqoréndre sur le support de
droits du RO
T2-7 Numéro de facture 30-38 9 (0] Numeéro attribaéle pharmacien.
7 caractéres utiles
T2-8 Code nature opération 39 1 O Voir codificaten annexe 106 Valeur par défau
1
T2-9 Numeéro de lot 40-42 |3 (6] Idem type 1
T2-10 Filler 43-48 6 O v
T2-11 Code grand régime 49-50 2 (@) A prendre ssupport de droit du RO Cf. annexe 104
T2-12 Code caisse gestionnaire 51-53 3 O A presuirée support de droit du RO |Cf. annexe 103 po
le régime général
T2-13 Code centre gestionnaire 54-57 4 O A presdrde support de droit du RO
T2-14 Origine des droit ou de 58 1 (@) Cf. annexe 107
facturation
T2-15 Filler 59-76 18 O
T2-16 Nature d’assurance 77-78 2 (0] Contexte dfasse et risque Cf. annexe 119
T2-17 Justification d’exonération ou|79 1 O Précise et justifie I'exonération du ticke[Cf. annexe 108
de modulation du ticket modérateur appliquée aux soins facturés
modérateur
T2-18 Quantiéme de facturation 80-82 3 (@) Quantidmpur de facturation
T2-19 Filler 83-85 3 O v
T2-20 N° accident du travail ou date|86-94 9 F Renseigner en cas de sinistre, la référeficé annexe 109
d’accident de droit commun du sinistre :
Si AT alors indiquer le numéro d’accidept
du travail
Si accident de droit commun alors indiq
la date d’accident (aammijj)
T2-21 Filler 95 1 O v
T2-22 Date de naissance du 96-101 6 o Sous la forme AAMMJIJ
bénéficiaire
T2-23 Rang de naissance 102 1 (0] Indique le rentpissance du
bénéficiaire dans le cas de jumeaux, a
prendre sur le support de droits du RO
T2-24 Filler 103-104 | 2 v
T2-25 N° adhérent 105-112 (8 F Identifiant de I'ouvrant droit au titre de 3
I'organisme complémentaire, & prendre|sur
le support de droit de la mutuelle
T2-26 Incidence de télémise a jour 113-114 2 F
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615M — TYPE 2

NORME PH

Début de facture

N° zone

INFORMATIONS

POS.

FORMAT

A N

PRES

DEFINITION ET VALORI

SATION

T2-27

Destinataire du réglement

115-116

Indiguelgtinataire du réglement de
I'organisme d’assurance maladie

05 = reglement au
tiers

00 =reglement a
I'assuré/adhérent

06 = TP intégral
pour SNCF ou
Mines

T2-38

N° d’organisme d’assurance
maladie complémentaire + clé

117-128

12

Numéro et clé de I'organisme d’assteg
maladie complémentaire tel que présen
par le support de droits de la mutuelle

Dans le cas du code préfectoral de la
mutuelle : 8 car numériques a prendre S
la carte mutualiste sans la lettre M.

Cadré a gauche, complété par des blan
droite

Cf. annexe 105
tée

s a
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615M - TYPE 4 NORME PH

Prestations réglées au professionnel de santé oliassuré

Ligne de facture

N° zone INFORMATIONS POS. | FORMAT [PRES DEFINITION ET VALORISATION
A N
T4-1 Type d'enregistrement 1 1 (@) Code du typerd@atrement Valeur = 4
T4-2 N° du Professionnel de santé|®2-10 9 (0] Idem type 1
clé
T4-3 Zone extension 11 1 (0] Idem type 2 v
T4-4 N° matricule assuré 12-24 13 O Idem type 2
T4-5 clé matricule assuré 25-26 2 (0] Idem type 2
T4-6 Rang du bénéficiaire 27-29 3 F Idem type 2
T4-7 N° de facture 30-38 9 (0] Idem type 2
T4-8 Filler 39-43 5 O
T4-9 N° Prescripteur+clé 44-52 9 (0] N° d'identifioa du praticien (Valeur : [Cf. annexe 102

ADELI ) ou établissement prescripteur
(Valeur : FINESS)

T4-10 Code CIP 53-59 7 F Code CIP du produit plaasuatique
délivré
T4-11 filler 60-69 10 O v
T4-12 Date de l'acte, de la délivrand@0-75 6 (@) Sous la forme AAMMJJ dans le respegt
du produit des régles du RO
T4-13 Code acte 76-80 4+1 (0] Valeur composée dale acte cadré a [Cf. annexe 111 ou
gauche et d'un code de majoration cadrd@ de la norme B2
droite. iris (www.ameli.fr)
T4-14 Quantité d'actes 81-82 2 (0] Pour pharmaaedayses : valeur = 01
Autres prestations : valeur = nombres
d’actes
T4-15 Filler 83 1 O
T4-16 Coefficient 84-88 342 | F Coefficient de lattl que précisé par lg
RO.
T4-17 Dénombrement 89-90 2 F Permet de détadlguhntité d’acte dang
le respect des régles du RO
T4-18 Prix unitaire 91-97 5+2( O Le montant en reas (ou cents d’euro
de l'unité tarifaire (lettre clé) ou d’un
ensemble de produits pharmaceutiques|
Précision sur TFR:
le montant correspond au minimun entrg le
prix de vente et le TFR en présence de
produit soumis au TER
sinon correspondu prix de vente
T4-19 Base de remboursement RO 98-104 542 O Basentboursement RO.
Résultat de I'opération :
(quantité x coefficient x prix
unitaire)+majoration de nuit ou férié
T4-20 Taux RO applicable a la 105-107 3 (0] Taux RO applicable a la prestationpgtem
prestation tenu de I'exonération éventuelle.
T4-21 Montant remboursable par (108-114 5+2 | O Remboursement RO.
I'organisme assurance maladip ; L.
obligatoire Résultat de I'opération :

Base de remboursement RO x taux RO
applicable a la prestation
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615M - TYPE 4

NORME PH

Ligne de facture

Prestations réglées au professionnel de santé oliassuré

I'organisme d’assurance malal
complémentaire

I'organisme d’assurance maladie
complémentaire

N° zone INFORMATIONS POS. | FORMAT |PRES DEFINITION ET VALORISATION
A N

T4-22 Montant payé par I'assuré 115-121 54 O Seméellement payée par I'assuré

T4-23 Montant remboursable par (122-128 5+2 | O Résultat de la regle de calcul fieypar
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615M-TYPE S5 NORME PH
Fin de facture
Totalisation
N° zone INFORMATIONS POS. | FORMAT [PRES DEFINITION ET VALORISATION
A N

T5-1 Type d'enregistrement 1 1 (0] Code du typerdigiatrement Valeur =5

T5-2 N° du professionnel de santé +402-10 9 O Idem type 1
clé

T5-3 Zone extension 11 1 O Idem type 2 v

T5-4 N° matricule assuré 12-24 13 (@) Idem type 2

T5-5 clé matricule assuré 25-26 2 (0] Idem type 2

T5-6 Rang du bénéficiaire 27-29 3 F Idem type 2

T5-7 N° de facture 30-38 9 (0] Idem type 2

T5-8 Nombre enregistrements liés al89-41 3 O Nombre d’enregistrements de type 4 ‘lig
actes acte’, quel que soit le complément de type

T5-9 Filler 42-57 16 e}

T5-10 Total des bases de 58-65 6+2 | O Cumul des montants bases de
remboursements RO remboursement RO dans les

enregistrements de type 4 (positions 98-
104)

T5-11 Total remboursable par la caisse 66-73 642  O|Cumul des remboursements RO des
enregistrements de type 4 (positions 108-
114)

T5-12 Total participation de l'assuré 74-81 6+2 O [Cumul des montants payés par I'assurd des
enregistrements de type 4 (positions 115-
121)

T5-13 Total remboursable par 82-89 6+2 | O Cumul des remboursements de
I'organisme d’assurance maladje I'organisme d’assurance maladie
complémentaire complémentaire des enregistrements dée

type 4 (positions 122-128)

T5-14 Nom de l'assuré 90-114 25 F

T5-15 Filler 115-126 | 12 (¢}

T5-16 Incident de facturation 127-128 2 F 01 tehioquée v

“ =rien a signaler
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615M - TYPE 6 NORME PH

Fin de lot

Totalisation

N° zone INFORMATIONS POS. | FORMAT [PRES DEFINITION ET VALORISATION

A N
T6-1 Type d'enregistrement 1 (0] Code du typerd@atrement Valeur = 6
T6-2 N° du professionnel de santé [92-10 (0] Idem type 1
clé

T6-3 Nombre de factures 11-13 3 O Nombre d'entregient de type 2 ‘débyt
de factures’ transmis sous le méme nur
de lot.

T6-4 Nombre de lignes actes 14-17 4 (@) Nombre egstirement de type 4 pour
I'ensemble des factures transmises souf le
méme numéro de lot .

T6-5 Filler 18-128 111 (0]
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615M — TYPE 999

TOUTES NORMES

Fin de fichier

Bilan des enregistrements transmis

N° zone INFORMATIONS POS. | FORMAT [PRES DEFINITION ET VALORISATION
A N
T9-1 Type d'enregistrement 01-03 (0] Code du tiyperegistrement Valeur = 999
T9-2 Type de partenaire émetteur 04-05 2 O Idestidy type O
T9-3 Numéro d'émetteur 06-19 14 (0] Identique de §p
T9-4 Programme émetteur 20-25 6 F Identique de &/p
T9-5 Type de partenaire destinataife 26-27 2 (0] ntidee du type O
T9-6 Numéro de destinataire 28-41 14 (@) Identiquéyde O
T9-7 Programme destinataire 42-47 6 O Identiqueyple O
T9-8 Application 48-49 2 (0] Identique du type 0
T9-9 Identification du fichier 50-55 6 Identiqde type O
T9-10 Volume du fichier 56-63 8 O Nombre totalnd&gistrements a
transmettre.
(de types 0 a 9 compris).
T9-11 Filler 64-82 19 e}
T9-12 Nombre de lots 83-85 3 (0] Nombre total de émntenus dans le
fichier
T9-13 Filler 86-128 43 O
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