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Basculement a I’Euro dans les 615M
Objectif janvier 2002

L. Les principes de base du basculement a I’Euro

I.1. A compter du 1€T janvier 2002

. Pour les soins réalisés a compter du 1/1/2002, les factures émises par les Professionnels de santé
sont en Euro.

Cependant, les flux en francs sont acceptés pour des soins réalisés avant le 31/12/2001.

. Les prix unitaires des actes professionnels ainsi que les vignettes pharmacie sont publiés en Euro sur
2 décimales. .

Cependant les vignettes en francs sont acceptés jusqu'a épuisement des stocks, avec I'obligation de
convertir automatiquement les prix en Euro en flux électroniques (cf. I.3. régles des arrondis).

1.2. Dés le 1€r octobre 2001

. L'assurance maladie obligatoire bascule a I'Euro ses systémes d'information.

. Afin d'assurer la cohérence avec la Sécurité Sociale, la coexistence du Franc / Euro en télé
transmission devra respecter le principe :

Entre le 1/10/2001 et 31/12/2001, un professionnel de santé établissant une facture en Euro convertira
et détaillera les prix unitaires, montants et totalisation en Euro (cf. IL.3. régles des arrondis).

Ainsi, les flux 615M et B2 sont acceptés, sur NOE, en Euro seulement si le flux comporte un code
monétaire "U".

1.3. Jusqu'au 31 septembre 2001

Les régles définies sur la période transitoire depuis 1€T janvier 1999 restent en vigueur, notamment :
. Afin de limiter les problémes des écarts de + ou - 3 centimes li€s aux conversions Euro/Franc, 2
principes sont édictés :
- le prix unitaire d’un acte ou soin reste en Francs jusqu’a nouvel ordre ministériel.
- Les opérations de conversions et d’arrondi doivent étre réalisés sur les montants de synthése
exprimant des totaux et non sur les montants intermédiaires.
. Un professionnel de Santé établissant une facturation en Euro détaille chaque montant de ligne
d’acte ou soin en Francs et seul le montant total facturé est converti et libellé en Euro.

IL Les adaptations sur les formats d’échanges électroniques

II.1. L'unité monétaire dans les normes

Rappel :

¢ L’unité monétaire est un des critéres de rupture de lot.

¢ Dans les normes 615M "aller" (PH, LB, ER, CP, EH) : L’unité monétaire de facturation du
professionnel de santé est indiqué au niveau du lot : Type 1 - Position 90

e Dans les normes 615M "retour" (RM, RMTPG) : L’unité monétaire de I’origine est indiquée au
niveau du lot: Type 1 - Position 103



11.2. Extension de la liste des codes monétaires

Codes utilisés pour qualifier la zone "Unité monétaire de facturation du PS"
e F ou Blanc pour lot de factures en Francs

e E pour lot de factures en "pseudo” Euro lorsque les lignes détails (types 3 ou 4)
exprimées en franc et totalisations (type 5) exprimées en Euro

(type 5) sont exprimées en Euro

I1.3. Prix unitaires et montants

Afin de minimiser les écarts financiers, les opérations de conversions de prix unitaires se font sur 5
décimales. La base de remboursement est calculée a partir du prix unitaire sur 5 décimales.
L'affichage des prix et des montants dans les flux électroniques reste sur 2 décimales et respecte les
régles d'arrondis suivantes :
- Sile 3¢me chiffre aprés la virgule est supérieur ou égal a 5, on arrondit par excés
(exemple : 0,265226 est arrondi a 0,27).
- Si le 3¢me chiffre aprés la virgule est inférieur & 5, on arrondit par défaut
(exemple : 0,26429 est arrondi & 0,26)



NORME RETOUR (RM)

Le présent CAHIER TECHNIQUE définit les modalités d'envoi, par
TELETRANSMISSION, des "factures retour" (information de liquidation) du

centre de traitement de la mutuelle au Réseau N.O.E. et du Réseau N.O.E.

jusqu'aux Proiessionnels de Santé.

Il traite successivement

I - La composition des envois P. 3
IT¥ - La structure de l'information P. 10
III - La présentation de 1l'information P. 13

IV - la codification de 1l'information



1 - COMPOSITION DES ENVOIS



La présente norme "retour" a pour fonction de véhiculer les informations
de liquidation générées par les centres de traitement mutualistes tout
en respectant les différents schémas organisationnels des échanges
existant entre les Professionnels de Santé et les Mutuelles.

Rappelons que les centres de traitement regoivent, de "1'ALLER", un
fichier contenant des lots par P.S/débiteur, contenant chacun des

exemplaires de factures.

1. TRAITEMENTS DES FACTURES

Pour chaque facture recue, au jour J, la mutuelle peut soit :

CAS 1

PAYER EN TOTALITE LA FACTURE
Le montant payé est égal au montant facturé

CAS 2

PAYER "PARTIELLEMENT" LA FACTURE
Le montant, payé pour l'ensemble de la facture, est différent du

montant facturé

REJETER LA FACTURE
facture présente une anomalie (adhérent inconnu, droit non

ouvert ...) et ne peut &tre payée

CAS 4

PRENDRE EN COMPTE LA FACTURE
En fonction de son systéme d'information, la mutuelle peut, dans

certalns cas, ne pas pouvoir prendre la décision, au jour J de
réception de la facture, du paiement ou rejet de celle-ci (ex

cédure manuelle).

pro-

Par contre, elle renvoie, au méme jour J, une information selon
lagquelle la facture a bien été recue.

Remarque

Cette méme facture fera l'objet, & un jour J + n, d'un deuxiéme
retour reépondant i l'un des trois premiers cas.



CAS 5

NE RIEN GENERER AU JOUR J
Cette fois, comme dans le cas précédent, la mutuelle ne peut décider

au jour J de réception de facture, du paiement ou rejet de la fac-
cure, mais elle ne génére pas d'information de prise en compte.

3 * n, elle générera un retour pour cette facture, corres-

Au jour J
pondant & l'un des trois premiers cas.




2. CATEGORIES DE LOTS RETOUR

Un centre de traitement géndre, pour le compte de chaque mutuelle,
des lots retour dont les modalités peuvent varier en fonction des
conventions régissant la relation entre cette mutuelle et un

professionnel de santé.

Chague lot retour regroupe des informations de liquidation de
factures émanant d'un méme professionnel de santé; le centre de
Lraitement génére donc des lots retour par couple Professionnel de
Santé/Mutuelle concernée, soit Professionnel de Santé/Débiteur.

Des différents traitements de factures, explicités précédemment, vont
naturellement apparaltre différentes catégories de lots retour.

1. lot miroir

Jn centre de traitement peut, pour chacune des factures constituant
un LOT ALLZR donné, générer en retour une information sur chacune
d'elles (a l'exclusion de toute autre), que cette information relave
du cas 1, 2, 3 ou 4 prévus ci-dessus.

Il génére donc un lot retour dit LOT MIROIR parce qu'il est le miroir
d'un lot azller.

2. lot spécifique

Chague facture qui, 3ans un lot miroir, a donné lieu & une information de
orise en compte sans toutefois &tre payée (cas 4 ci-dessus), va faire

il'objet ultérieurement d'une information de liquidation répondant & 1l'un

des cas 1, 2 ou 3.

Chacune de ces factures et leur information de liquidation, qui auront
fait l'objetr d'une informaticn de prise en compte dans un précédent lot

miroir, vont &tre regroupées dans un lot dit LOT SPECIFIQUE.

Un LOT ALLZR donné peut donc faire 1l'objet

- d'un LOT MIROIR
Chacune ces factures fait l'objet d'une information de liquidation ou

de prise en compte conforme & 1l'un des cas 1, 2, 3 ou 4 ci-dessus.

- d'un LOT MIROIR puis d'un ou plusieurs LOTS SPECIFIQUES :
La facture qui a fait l'cbjet d'une seule information de prise en

compte (cas 4) dans un précédent LOT MIROIR fait 1'objet ultérieurement

d'une Iinformaticn de ligquidation (cas i, 2 ou 3) dans un LOT

SPECIFICUE.




de plusieurs LOTS SPECIFIQUES :
Au fur et a mesure de leur liquidation, les factures traitées d'un

lot aller peuvent &tre regroupées ou éclatées au sein d'un cu
plusieurs lots retour spécifiques.

Chaque lot retour spécifique véhicule alors des informations
concernant les factures de différents lots aller.

Un Centre de Traitement donné peut donc, suivant le cas, générer :
- des LCTS MIROIR a l'exclusion de tout autre, (1, 2, 3)

- des LOTS MIROIR et des LOTS SPECIFIQUES, (1, 2, 3, 4)
- des LOTS SPECIFIQUES.




3.

COMPOSITION DES FICHIERS

L'ensemble des lots retour générés, au jour J, par un centre de
traitement, est regroupé dans un fichier (dans une enveloppe consti-
tuée d'un enregistrement de début de fichier - type 0 -, et d'un
enregistrement de fin de fichier - type 9 -), pour l'envoi au Réseau

N.O.E.

N.O.E. regoit des fichiers de différents centres de traitement. Il
"ouvre" les fichiers (détruit les enveloppes), et trie l'ensemple des
lots contenus dans ceux-cl par professionnel de santé.

N.O.E. constitue, alors, un fichier par destinataire, dans lequel
sont rangés les lots destinés & celui-ci. Ces fichiers seront trans-
mis aux destinataires, qu'ils soient professionnels de santé ou
organismes de traitement (organismes intermédiaires, C.R.I.H., etc).

Une enveloppe, et plus particuliérement l'enregistrement de début de
fichier (type 0), identifie l'émetteur physique et le destinataire
physique du fichier.

En conséquence

- pour les échanges de traitement vers N.0.E., se référer au type O :
"centre de traitement & N.O.E." ;

- pour les échanges N.O.E. vers les professionnels de santé, se
référer au type 0 : "N.O.E. - professionnels de santé".

CAS PARTICULIERS

Te Réseau N.O.E. peut &tre amené a rejeter certains lots aller de
factures, provenant des professionnels de santé, s'il ne peut router
ceux-ci vers les centres de traitement (consignes de saisie non res-
pectées sur les zones d'identification de la Mutuelle).

Dans ce cas, N.O.E. renvoie au Professionnel de santé, pour chaque
lot "aller" rejeté, un lot miroir (sous le format de la norme
retour), en précisant au niveau facture, & l'aide d'un code et d'un
i1ibellé spécificgues, le motif du rejet.

Le professionnel de santé recoit donc un fichier contenant des lots
retour générés soit par les centres de traitement, soit par N.O.E.

Le Réseau N.O.E. peut étre amené a rejeter certains lots retour
d'informarion de ligquidation, provenant des centres de traitement,
s'il ne peut router ceux-ci vers les professionnels de santé ou vers
les "Organismes de Traitement" (consignes de saisie non respectées
sur les zones d'identification du professionnel de santé ou de

l'crganisme de traltement).



Dans ce cas N.O.E. renvoie, au centre de traitement, l'ensemble des
lots retour rejetés, dans leur intrégralité, en précisant, au niveau
lot, a 1l'aide d'un code rejet, le motif du rejet.

L'ensemble de ces lots retour rejetés, est transmis au centre de
traitement dans une enveloppe (dans un fichier - type 0/type 9
voir type 0 : de N.O.E. & Centre de Traitement).




II - STRUCTURE DE L'INFORMATION

10.



11

structure du fichier retour (norme rm)

type O

début de fichier
type 1 entéte de lot (ps1 / débiteur 1)
type 2 type 3 type 3
type 2
type 2
type 1 entéte de lot (ps1 / débiteur 2)
lype 2 facture
ligne detail
type 2 type 3 erronée de la
facture (sauf pharmacien)
type 2 type 3
type 1 entéte de lot (ps2 / débiteur 1)
type 2

type 2

type 9

fin de fichier

type 3




12.

Chaque retour de facture fait 1'objet d'un enregistrement de type 2 et
d'autant d'enregistrements de type 3 que de lignes détail erronées.

REMARQUE

Pour les pharmaciens, les motifs de paiement "partiel" ou- de rejet ne
justifient pas une expiication au niveau de la ligne détail.

Pour cette catégorie de professionnel de.santé, aucun enregistrement de

type 3 n'est a générer :

il y a donc lieu de ne pas en tenir compte.

Chaque type d'enregistrement correspond & des caractéristiques préci-

sSes

D'ENREGISTREMENT

fu—

CARACTERISTIQUES

DEBUT DE FICHIER - unique par fichier
Initialisation de 1l'envoi

ENTETE DE LOT - unigue par lot
Un (& deux) lot(s) par couple
PS/débiteur

FACTURE - unique par facture
Informations concernant l'ensemble de
la facture et sa liguidation

LIGNE DE DETAIL ERRONEE - unique par
ligne de détail erronée

Autant de type 3 que de lignes de
détail erronées de la facture

FIN DE FICHIER - unigue
Totalisation de l'envoi



III - PRESENTATION DE L'INFORMATION

13.



14.

REGLES GENERALES

La présentation de l'information implique le respect de quelques régles
générales :

1 - Les zones doivent 2tre définies en caractéres :

. alphanumérique, sans caractéres spéciaux (apostrophes, virgules,

tirets),
numérigque.

2 - Les zones alphanumériques sont cadrées a gauche, et sont complétées
a droite par des blancs ; les zones numériques sont cadrées a
droite, et sont complétées 3 gauche par des zéros.

3 - Les zones facultatives (voire obligatoires), non renseignées,
doivent &tre :

- pour les zones alphanumériques

a blanc (space),
- pour les zones numériques ao

(zéro).

Les cas particuliers sont, si nécessaires, précisés dans les ins-
tructions détaillées.

4 - Les dates doivent &tre fournies sous la forme AA.MM.JJ.

5 ~ Les prix unitaires doivent étre indiqués en centimes.



LONGUEUR

IHNFORMATIONS POSITIONS PRESENCE CONSIGNES DE SAISIE - RM
A N
T7PE O 0 1 FOIS PAR ENVOI.
Permet de :
De CENTRE DE TRAITEMENT . controler les références de 1'expéditeur
3 NOE . prendre en compte les caractéristiques
du fichier et les messages de 1‘'expéditeur
Type d'enregistrement 1-3 3 0 = 0 (zéro) DEBUT DE FICHIER
T7pe d'émetteur 4 -5 2 0 M = Centre de traitement mutuelle
CT = Cetelic
Numéro 4'émetteur 6 - 19 14 0 NUMERO ATTRIBUE PAR NOE
quel que soit le type d'émetteur aux centres
de traitement
8 caractires
Programme émetteur 20 -25 5 F IDENTIFIANT DU PROGRAMME INFORMATIQUE AYANT
CREE LE FICHIER
Attribué par 1l'émetteur
T;pe de destinataire 26 - 27 2 0 MR = Valear noeud de réseau HOR
Numéro du destinataire 28 - 41 14 0 NUMERO D'IDENTIFICATION DU POINT D'ACCES AU
RESEAU DE LA MUTUALITE FRANCAISE
7515 21
et r + t t 1 1 f
Numéro suivi du suffixe de 2 chiffres
incrémentés au fur et a mesure du
développement du réseau : 8 caractires
Programme destinataire 42 - 47 3 o] TPRMUT
Tiers Payant Retour Mutuelle
Application 48 - 48 2 0 LI (Liquidation)
Identification cu fichier S0 - 55 5 0 NOM DU FICHIER TRANSMIS
attribod par 1'éssttear, alphabétiqos oa
numérique, sans caractars spacial
Cette information doit impérativement
différer d'un fichier a 1'autre
Date de creation du fichier 56 - Al 6 AAMM.JJ
TToe ce norme utilisée 52 - A5 4 RM
pour les normes répondant au présent cahier

des charges

WOE RM 02

12.89

RM/01/01




LONGUEUR
INFORMATIONS POSITIONS PRESENCE CONSIGNES DE SAISIE - RM
A } N
Version de norme 66 - 67 2 J 0 01
Compactage des données 68 1 0 Zéro 0 pour nom compactés - x
1 pour type 1 de campactage
2 pour type 2 de compactage
3 pour type 3 de compactage
Cryptage des données 69 1 0 0 - si données nm cryptées
1 - si données crypties
FILLER 70 - 82 13 , 0 Blanc
Longueur 4'enregistrement 83 - 85 3 0 128 : si les données sont nom compacties
128 3 488 : si les données sont compacties
Mot de passe 86 - 91 5] 0 NOM DU FICHIER apres substitution a 1'aide
de la table de transcodification
ANNKIE 1
Cette table est évolutive et peut étre
modifiée apres accord des parties
Zone message 92 - 128 37 F ZONE DE COMMUNICATION
Permet 3 l'expéditeur de commmiquer un
message
Elle est alphamméricqoe
Ne doit pas comporter de caractéres spéciaux

*

Les tyoes mentionnes concernent des types de compactage (et non d'enregistrement), liés au protocole XMODEM.

NOE RM 02
12.39 RM/02/01



! LONGUEUR
INFIRIMATIONS POSITIONS ! PRESENCE CONSIGNES DE SAISIE - RM
; A N
TYPE O 9 1 FOIS PAR ENVOI.
. Permet de :
De NOE . ccnudler les références de 1'expéditeur
aP.s . prendre en compte les caractéristigues
J . du fichier et.les messages de 1'expéditeur
T7pe d'enregistrement 1-3 [ 3 0 = 0 (zéro) DEBUT DE FICHIER
T7pe d'dmetteur 4 -5 2 , 0 NR = Valeur noeud de réseau NOE
Numéro d'émetteur 5 - 19 i1 0 NUMERO D'IDENTIFICATION DU POINT D'ACCES AU
RESEAU DE LA MUTUALITE FRANCAISE
7516 21
ettt t t 1

Numéro suivi du suffixe de 2 chiffres
incrémentés au fur et 3 mesure du
développement du réseam : 8 caractires

Programme émetteur
(Tiers Payant Retour Mutuelle)

20-25 8 f F = TPRMOUT

Type de destinataire % -77 2 0 Valeur TE = Tlers
ou SI = Fagxmier
luméro du cestinataire 283 -4] 13 0 . NUMERO NATIONAL DE FACONNIER attribué ]
par la CNANTS
si 1'émetteur est un fagomier
. NUMERO NATIONAL D'IDENTIFICATION DU TIERS
; 51 1l'émetteur est un tiers
frogramme destinataire 12 - 47 3 0
Valeur : PGMDES
—
ipplicatica 48 - 49 2 0
Valeur: AP
Identificaticn du fichier S0 - 35 5 0 NOM DU FICHIER TRANSMIS
sttribod par 1'Gssttsur, alpbabiticos oo
Dumériqos, sans caractare spécial
Cette information doit impérativement
[ différer d'un fichier 3 1'autre
Cate de création du fichier , S5 - 51 ’ ’ 5 { AAMM.TJ
TTre de norme utilisée ol - 55 < } RM
pour les normes répondant au pressat cahisr
’ des charges
NOE RM 02
RM/01/02

22 HAT 0398



[ LONGUETR

INFORMATIONS POSITIONS PRESENCE CONSIGNES DE SAISIE - RM
A [ N
Version de norme 66 - 67 2 0 01
Compactage des données 68 1 0 Zéro 0 pour non compactis *

1 pour type 1 de compactage
2 pour type 2 de cumpactage
3 pour type 3 de cumpactage

Cryptage des données 89 1 0 0 - si données non cryptées
1 - si données cryptées
FILLER 70 - 82 13 0 Blanc
Longueur d'enregistrement 83 - 85 3 0 128 : si les données sont nom compactées
128 a 488 : si les données sont compacties
Mot de passe 86 - 91 6 0 NOM DU FICHIER apres substitution 3 1'aide
de la table de transcodification
ANEEXR 1

Cette table est évolutive et peut étre
modifiée aprés accord des parties

ZCNE DE COMMUNICATION

Permet a l'expéditeur de commmiquer un
message

Ells est alphanmmérique

Ne doit pas comporter de caractéres spéciaux

™

Zone message 92 - 128 37

* Les types mentionnes concernent des types de campactage (et non d'enregistrement), lidés au protocole XMODEM.

HOE RM 02
12.29 RM/02/02



LONGUEDR
INFORMATIONS POSITICHS PRESENCE CONSIGNES DE SAISIE - RM
3 N
TVPE O 0 1 F0IS PAR ENVOI.
Ce NOE Permet de :
3 CENTRE DE TRAITEMENT . conurdler les références de 1'expéditeur
. trendre en compte les caractéristiques
du fichier et les messages de l'expéditeur
T7ve d'enregistrement 1-3 3 0 = ) (zéro) DEBUT DE FICHIER
T7pe ¢'épetteur 4-5 2 0 Valeur NR = Bosud de réesen
Numéro 4'imetteur 5 - 18 id 0 NUMERO D'IDENTIFICATION DU POINT D'ACCES AU
RESEAU DE LA MUTUALITE FRANCAISE
7 5 1 6 2 1
| | )| L { L { ! {
Numéro suivi du suffixe de 2 chiffres
incrémentés au fur et a mesure du
développement du réseau : 8 caractires
Programme dmetteur 20-25 8 F TPRMOT
T7pe de destipatairs 26 - 27 2 0 M ou CT
Centre Mutuelle ou Cetelic
Numéro du cestinataire 23 - 4] 14 0 NUMERO ATTRIBUE PAR NOE AU CENTRE DE
TRATTEMENT
8 caractéres
Zrogramme cestinataire 42 - 47 5 0
Valeur : PGMDES
applicaticn 48 - 49 2 0
Valeur : AP
IZentification du fichier S0 - 35 6 0 NOM DU FICHIER attribué par le Noeud de
Réseau
Zate de creation dqu fichier 36 - 61 5 0 AANMIJ
T7e de norme utilisée 52 - /S 1 ) RM
pour les normes répondant au present caier
des charges
NOE #¥ 02
RM/01/03

12.29 HAS o2 95



LCNGUEUR
INFORMATIONS POSITIONS PRESENCE CONSIGNES DE SAISIE - RM
A N
Version ce norme 66 - 67 2 0 01
Compactage des données £8 1 0 Zéro 0 pour pon compactis *
1 pour type 1 de compsctage
2 pour type 2 de compactage
3 pour type 3 de compmctage
Cryptage des données 89 1 0 0 - si données non cryptées
1 - si données cryptées
FILLER 70 - 82 13 0 Blanc
Longueur &'enregistrement 83 - 35 3 0 128 : si les données sont non compactses
128 3 488 : si les données sont compacties
Mot de passe 86 - 91 6 9 NOM DU FICHIER apres substitution a 1'aide
de la table de tramscodification
ANNEXR 1
Cette table est évolutive et peut &tre
modifiée apres accord des parties
Zone message 92 - 128 37 r ZONE DE COMMUNICATION
Permet 2 1l'expéditeur de commmiquer un
message
Ella est alphanmeériqos
Ne doit pas comporter de caractéres spéciaux

“ les types menticnrnes concernent des types de compactage (et non d'enregistrement), liés au protocole XMODEM.

HOE BM 02
12.29 RM/02/03



RM

INFORMATIONS

POSITION

FORMAT

A

N

PRES.

CONSIGNES DE SAISIES

ENREGISTREMENT DE TYPE 1 : En-téte de lot - un lot par couple Déditeur/PS

Type d'enregistrement 1 1 O [Valeur=1
DEBUT DE LOT
s RO = Régime Obligatoire avec ou sans régime
Type de débiteur 2-3 2 (6] complémentaire
RC = Régime Complémentaire seulement
Identifiant débiteur 4-12 9 O [Reférence du débiteur
Si RO alors Identifiant Régime Obligatoire
(code Gd régime + code caisse + centre gestionnaire)
Si RC alors N° de Mutuelle
(code préfectoral sans le "M" et comprenant la clé ,
ANNEXE 2)
N° identification du Professionnel de N* clé a controler (ANNEXE 2)
13-21 9 (0]
Santé
N° identification organisme intermédiaire , le cas échéant
N° organisme intermédiaire 22-27 6 O |[sinon & Zéro.
Numeéro de lot 28-30 3 [e) Si position 31 = "O" alors inscrire le n° lot ALLER
Sinon la zone = "000"
Lot retour = lot aller 31 1 O |Soit"O" = oui
Soit "N" = non
Somme des montants des factures réclamées par le PS a
Total des montants facturés parle PS| 32-40 9 O |la mutuelle constituant le lot RETOUR
. Total des montants payés au titre des factures incluses
Total des montants factures payées 41-49 9 0 dans ce lot pour lesquelles :
montant payé = montant facturé
Total des montants factures 50-58 9 0 Total des montants payés au titre des factures incluses
"partiellement” payées - dans ce lot pour lesquelles :
montant payé <> montant facturé
Total des montants facturés au titre des factures incluses
total des montants factures rejetées 59-67 9 O |dans ce lot et ayant été rejetées.
Total des montants factures prises en 68-76 9 0 Total des montants facturés au titre des factures incluses
compte B dans ce lot pour lesquelles
le Centre de traitement nous indique leurs prises en
compte
V. =
Version de norme 77-78 2 (0] aleur =01
Date de traitement 79-84 6 O |Format= AAMMJJ
Date de génération du lot "Retour"
. Nombre total des enregistrements de type 2 de ce lot
Nombre d'enregistrements de type 2 85-89 5 o} es enregisirements de yp ©
‘ q - - —
Référence du fichier dorigine 90-95 6 F a l'usage des organismes intermédiaires
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INFORMATIONS POSITION| FORMAT PRES. CONSIGNES DE SAISIES
A N
PH, LB, ...
Type de professionnels de santé 96-99 4 0
Code rejet NOE 100-102 3 O [Azéro dans tous les cas sauf quand NOE :
- retourne au centre de traitement mutualiste un lot
RETOUR détecté en erreur
- retourne sous la forme d'un lot RETOUR, un lot ALLER
détecté en erreur
(ANNEXE 24)
. - . unité monétaire de facturation dans laquelle s'est exprime
gmté monétaire de facturation du 103 1 0 e PS a rorigine
S Zone codifiée par :
Blanc ou F pour FRANCS
E pour Euro
U pour Euro (y compris lignes détails en Euro)
Filler 104128 | 25 o [Bene

Mise & jour sur I'Euro
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LONGUETR

INFORMATIONS POSITIONS } PRESENCE CONSIGNES DE SAISIE - M
) N
TYPE 2 0 1 FOIS PAR FACTURE
Trre d'enregistrement 1 0 = 2 Facture retour
T7pe de débiteur 2-3 2 0 RO = Régime Obligatoire avec ou samns
Régime Complémentaire
RC = Régime Complémentaire seulement
Identification du débiteur 4-12 9 0 Idem type 1
Numéro de Profession de santé| 13 - 21 9 0 Idem type 1
+ cié
Numéro d'organisme 2-7 3 ] Idem type 1
intermédiaire
Numéro de lot aller 28 - 30 3 0 NUMERO DE LOT ALLER ayant véhiculé la
facture
Numéro de facture 31 -39 9 0 NUMERO DE LA FACTURE concermse
Zone d'extension 1 0 A zéro obligatoirement
Numéro d'assuré social + clé 41 - 55 15 o} A reprendre sur la facture aller
Sy numéro 4'adhérent
Cate de traitement de la 56 - 51 ) 0 AA MM JJ
facture
Mcntant facturé 52 - 59 3 0 MONTANT FACTURE au titre de cette facture
Montant rayé 70 - 77 3 0 MONTANT PAYE au titre de la facture
Tide riglement 1 0 =1 si montant payé = momtant facture
= 2 si montant payé différent montant
facturé
= 3 si facture rejetée
= 4 si facture prise en ccmpte
Czaification du lidellé de 79 - 381 3 9 Voir libellé standard
r2glisment ANNEIE 4
_lzellé de raglement 82 - i21 ) 2 Voir libellé standard
ANNEXE 4
Yiompre 1'enregistrements de 122 - 123 2 J NOMBRE D'ENREGISTREMENTS de type 3
e 3 attachés a cette facture
FILLIR 124 - 128 3 J Blanc
NOE =M 02

RM/05



LONGUETR

INFORMATIONS POSITIONS PRESENCE CONSIGNES DE SAISIE - RM
A N

TYPE 3 0 1 FOIS PAR LIGNE DETAIL ERRONEE

Type 4'enregistrement 1 0 3 = ligne détail erronée

Numéro de facture 2-10 9 3} NUMERO DE FACTURE

Numéro de lot 11 -13 3 ) MUMERO DU LOT auguel appartenait la
facture a aller

Code acte 14 - 18 5 8] CCDE ACTE figurant sur
1a ligne détail errunde

Date des soins 19 -24 ) 0 AA MM JJ

Montant facturé 25 - 32 3 0 MONTANT FACTURE au titre de
1a ligne détail erronde

Montant régié 33 -4 8 ) MONTANT DU REMBOURSEMENT déterminé par
1'arganisss peyear

Codificaticn du libellé 41 - 43 3 0 ANNKIR 4

Libellé 4 - 103 60 b} JUSTIFICATION DU REJET 0U DU PATEMENT
PARTIEL
ANNEXR 4

FILLER J 104 - 128 25 J Blanc

NOE RM 02

12.29
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LONGUETR
INFORMATIONS POSITIONS DPRESENCE CONSIGNES DE SAISIE - RM
A N

TYPE 9 0 1 FOIS PAR ENVOI

Permet :

. de délimiter la fin du fichier

. Jde donner un bilan des enregistrements

transmis

T7pe d'enregistrement 1-3 3 0 = 999 FIN DU FICHIER
Type d'émetteur $-5 2 0 Idem au type 0O
Numéro 4'émetteur 5-19 14 0 Idem au type O
Programme émetteur 20-25 6 £ Idem au type O
Type de destinataire 28 - 27 2 0 Idem au type 0
Numéro ¢u destinataire 28 - 41 14 0 Idem au type O
Programme destipataire 42 - 47 6 0 Idem au type O
Applicaticn 8 - 49 2 0 Idem au type O
Identificaticn du fichier 50 - S5 6 0 Idem au type 0
Volume qu fichier Sg - 63 3 0 TOTALISATION DE L'ENVOI. Nombre

d'enregistrements a transmettre

(type 0 3 9 compris)
FILLER 54 - 32 19 0 Blanc

| Nomore de lots 33 - 35 3 0 NOMBRE DE LOTS contenu dans le fichier
TILLER 86 - 128 13 2 Blanc
HOE FM 02
RM/07
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CODIFICATION DE L'INFORMATION

conférer le cahier des annexes version 08/1994





