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1 CONTEXTE REGLEMENTAIRE

En application de l'article L 162-22-7 du code de Sécurité Sociale, des médicaments, d
prestations et produits de santé dispensés a diestpahospitalisés sont pris en charge en sus
prestations d'hospitalisation pour les établissésnele santé soumis a la tarification a l'activi
(TAA).

Seuls les médicaments et les produits, prestatiosathte, inscrits par arrété sur la liste définie
larticle L. 162-22-7 CSS, peuvent étre facturaldessus d’'une prestation d’hospitalisation et ét
pris en charge a ce titre sur la base d'un tarifedponsabilité publié au Journal Officiel (articl
L.162-16-6 | CSS).

L’arrété du 18 décembre 2008 (JO du 24 décembr8)2ixle les différentes informations devar
figurer sur le support de facturation prévu a itet 161-40 du code de la sécurité sociale (CS
pour la facturation de ces médicaments, produitgrestations facturables en sus des prestati
d’hospitalisation pour les établissements ex OQN.

Pour les médicaments facturables en sus, cet and¢ine en outre la nécessité de mentionnet

codage affiné pour les délivrances postérieuret®amars 2009. (Rappel, le codage LPP pour les

délivrances de produits et prestations facturadesus est obligatoire depuis feérhars 2005)

Cet arrété n’est donc pas applicable aux établissesranciennement sous dotation globale qui
procédent pas pour l'instant a une facturationatir@aupres des caisses.

Pour rappel, les prestations d’hospitalisation eoment les GHS, GHT, les forfaits dialyse et fibrfa
SE « sécurité et environnement ».

Cet arrété fait un rappel sur la facturation demégoration mentionnée au Il de l'article L. 16246
CSS.

Cette majoration correspond a I'écart indemnisajpiieintervient lorsqu’un établissement achete

médicament, le produit ou prestation a un prixriefé au tarif de responsabilité du médicament

produit et prestations définis a L 162-22-7. L'disdement facture sur la base du prix d’ach
majoré d’un montant correspondant a I'écart erdrerix d’achat et le tarif auquel est appliqué

taux d’intéressement soit 50 %, a ce jour, confonerét a I'arrété du 9 mai 2005 publié au JO 2
mai 2005.
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Enfin, l'article L. 162-22-7 énonce également lenpipe de I'adhésion des établissements de santé

au contrat de bon usage pour bénéficier d’un remsdeoonent intégral de la part prise en charge
'assurance maladie des médicaments ou les produisestations qu’ils délivrent. Ce contrat e

signé entre le responsable de I'établissement k&, sie directeur de 'ARH et I'assurance maladi

Les conditions et modalités d’application dudit ttansont fixées par le décret n° 2005-1023 du
aodt 2005.
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2 MEDICAMENTS, PRODUITS ET PRESTATIONS
FACTURABLES EN SUS

2.1 RAPPEL REGLEMENTAIRE

2.1.1 Liste UCD
L’Etat fixe la liste des spécialités pharmaceut&jdespensées aux patients hospitalisées et pou

étre facturées en sus des prestations d’hospttaliséarticle L 162.22 .7 du code de la Sécuriié

Sociale). La liste est publiée au journal offiger voie d’arrété.
Ces médicaments disposent d’'une Autorisation de Blis le Marché (AMM).

Par ailleurs, dans les collectivités territoriatBsutre-mer, le tarif d’'un médicament inscsitir la
liste prévue a I'article L. 162-22-7 du code dedaurité sociale, est majoré de 16 %.

2.1.2 Liste LPP

L’Etat fixe la liste des produits et prestationsdes LPP) mentionnés a l'article L. 165-1 du CS
pris en charge en sus des prestations d’hosptialisan application de l'article L. 162-22-7 du CS
dans les établissements de santé mentionnés ialédrt 162-22-6 du code de la sécurité socia
(liste T2A) par voie d’'arréteé.

L’arrété du 9 mars 2009, pris en application deticle L. 162-22-7 du CSS, publié au JO du 19
mars 2009, modifie I'arrété du 2 mars 2005 fixarliste des produits et prestations mentionnés a
l'article L. 165-1 du CSS pris en charge en suspilestations d’hospitalisation.

A compter du 20 mars 2009, la liste des codes ldeRifables en sus est commune pour les
établissements public ou privés participant aviserpublic hospitalier, (établissements mentionné
aux a) a c) de l'article L. 162-22-6 du CSS) aimles établissement privés a but lucratif
(établissements mentionnés aux d et e de l'atticls2-22-6 du CSS).

Par ailleurs, dans les collectivités territoriadésutre-mer, le tarif de référence d’un produitdune
prestation mentionné(e) a l'article L. 162-22-7abale de la sécurité sociale est majoré de 16%.

2.2 DEFINITION DES TYPES DE MEDICAMENTS / PRODUITS ET
PRESTATIONS

2.2.1 UCD

Le code UCD est une codification établie par le bClmter-Pharmaceutique. Ce code UC
correspond a la plus petite unité de dispensagganple : 1 comprimé, 1 flacon) contrairement ¢
code CIP qui correspond a la présentation du meéuioa pour les médicaments remboursabl
délivrés en officine de ville.
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Actuellement, le code UCD est constitué de 7 carastnumériques appartenant a la tranche
900000. Le 7eme caractere correspond a la clén@iulo 11). Ce code doit, a terme, passer sur
caractéres (cf. norme EAN 128).

222 LPP

Jes
13

La L.P.P. est la liste des produits et prestatrensboursables par I'Assurance Maladie. Ces derniers

sont identifiés par code de référence LPP estaatteres numeériques.

Le 1*" et 2" caractéres de ce code de référence LPP correspspectivement au titre et chapitre de

la nomenclature. Les 4 caracteres suivants soata#lés. Le 7eme caractere correspond a la
(modulo 11).

A ce jour, les codes de référence LPP facturabtesespondent a :

v' des implants inertes (Titre 3, chapitre 1, 2t 8)e
v' et des implants mus par électricité (Titre 3, ctrapt)

Un code LPP peut étre attribué a plusieurs prodliggse générique).

Un produit peut avoir plusieurs codes LPP (cas diéme produit remboursé différemment suiva
I'age du bénéficiaire par exemple).

Un kit est constitué de plusieurs produits quiardcun potentiellement un code LPP.

2.3 REFERENTIELS

2.3.1 Des codes UCD

clé

Un référentiel opposable recense I'ensemble desscoD et les informations associées. Il contient

les médicaments facturables en sus (cf. 2.1 Rapjgementaire) et les médicaments codg

rétrocédés (hors champs de ce guide)

Le référentiel est mis a jour par la CNAMTS chageenaine en fonction des parutions au journal

officiel. Ce référentiel et la description de saisture sont accessibles sur le site www.ameli.fr :

http://www.ameli.fr/professionnels-de-sante/direicsed-etablissements-de-
sante/codage/medicaments/base-des-medicaments-atcdghp

Les fichiers sont mis a disposition sous format(ébdbf).
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2.3.2 Des codes LPP

L’Assurance Maladie met a disposition deux réféetmsurwww.ameéli.fr:
la liste des produits et prestations (codes LPR) g charge en sus des prestations

v

d’hospitalisation en distinguant :
0 ceux autorisés a étre facturés par les établisgenpaiblics et privés participant
au service public hospitalier
0 de ceux autorisés a étre facturé uniqguement paétablissement privé a but
lucratif.

Ce référentiel n'est plus actualisé depuis le 26sr2809 (cf arrété du 9 mars 2009
publié au JO du 19 mars 2009 harmonisant les li#esodes LPP facturables en
sus). Néanmoins, il est toujours disponible a tiifermatif au format Excel au lien
suivant :

Professionnels de sanbarecteurs d'établissements de sa@tiageliste des
produits et prestations - LEE liste des produits et prestations (L.PIR)L.P.P. en
sus des prestations d'hospitalisation

un référentiel LPP opposable qui recense I'enseniddecodes de référence de la LF

(dont la LPP facturables en sus d'un GHS) et ldsrimations associées (cf. 2.1

Rappel réglementaire et cf 2.2).
Ce référentiel est mis a jour par la CNAMTS chagaeaine en fonction des
parutions au journal officiel. Ce référentiel et dascription de sa structure sor
accessibles sur le sievw.ameli.fr:

Professionnels de sanf#recteurs d'établissements de sa@tiageliste des
produits et prestations - LPRA liste des produits et prestations (L.P.Bonsultation
et téléchargement de la L.P.P.

Ce référentiel est mis a disposition sous forma{éd dbf).
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2.4 CARACTERISTIQUES D’'UN MEDICAMENT FACTURABLE EN SUS

OU LA TROUVER DANS

CARACTERISTIQUES DEFINITION LE EICHIER NX UCD? SOURCE DE L'INFORMATION
Identification unique de la : " .
Code UCD spécialité Enregistrement 101 Référentiel
Correspond au libellé du codeEnregistrement 101.02
"y UCD (désignation et au (désignation) et
Libelle du code UCD conditionnement) publié au JOEnregistrement 101.03 Reférentel
pour ce médicament (conditionnement)

Correspond au Prix d’achat

Prix dachat TTC unitaire TTC négocié par

Cette information est fournie par I'établissement d

(le cas échéant) Iétablissement santé
Correspond au prix limite de
Tarif de Responsabilité TTC | vente TTC réglementé et Enregistrement 120 : Référentiel
publié au JO
Correspond a la quantité
d’unité entiére délivrée du Information non présente | Cette information est fournie par I'établissement d

Nombre d'UCD dispensees méme médicament identifié | dans le référentiel UCD santé lors de la délivrance pour un patient.

par un code UCD.

Coefﬂment de C,OWGSan,d ala de""fa”c‘? Information non présente | Cette information est fournie par I'établissement d
fractionnement d’'une unité UCD fractionnée. ex . . o :
C ) dans le référentiel UCD santé lors de la délivrance pour un patient.
(le cas échéant) (exemple : flacon 1/3)
Correspond a I'écart
indemnisable.

~t

Présent en cas de prix d’'achg
négocié par I'établissement. | Enregistrement 007
Majoration Cette majoration est égale a lpLe taux d’intéressement est
différence entre le tarif de renseigné dans la table TO}
Responsabilité et le prix
d’achat négocié * taux

d’intéressement fixé par arrétg

Cette information est calculée et fournie par
I'établissement
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2.5 CARACTERISTIQUES D’'UN PRODUIT OU PRESTATION FACTURABLE EN SUS

OU LA TROUVER DANS

CARACTERISTIQUES DEFINITION LE FICHIER NX LPP? SOURCE DE L'INFORMATION
Identifie de maniére unique un . " .
Code LPP article de la LPP Enreqistrement 101.01 Référentiel
Libellé du code LPP Correspond au libelle réduit CluEnregistrement 101.01 Référentiel

code LPP publié au JO

Prix d'achat TTC

Correspond au prix d’achat
unitaire TTC négocié par
I'établissement

Cette information est calculée et fournie par
I'établissement

Tarif de Responsabilité TTC

Correspond au tarif de
référence TTC.

Il s’agit du prix de vente TTC
réglementé et publié au JO

Enreqistrement 110

Référentiel

Nombre de code LPP
dispensées

Correspond a la quantité
d’unité entiére délivrée du
méme DM identifié par un
code LPP

Information non présente
dans le référentiel DM

Cette information est fournie par I'établissemest d
santé lors de la délivrance pour un patient.

Majoration

Correspond a I'écart
indemnisable.

Présent en cas de prix d’'achg
négocié par I'établissement.

Cette majoration est égale a |
différence entre le tarif de
responsabilité et le prix d’ach
négocié * taux d’intéressemel
fixé par arrété

~+

nt

Cette information est calculée et fournie par
I'établissement
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2.6 LES CODES NATURE DE PRESTATION IDENTIFIANT LES
MEDICAMENTS , PRODUITS ET PRESTATIONS FACTURABLES EN
SUS

Le taux de remboursement des médicaments, prodtitsrestations facturables en sus €

identique au taux de prise en charge par 'AMO éjows (ou du forfait dialyse Dxx ou Sécurité

Environnement SEx) au cours duquel ils sont dédivré

Le taux de remboursement des majorations (=écdemnisable) des médicaments, produits
prestations facturables en sus est a ce jour 0%

A ce jour, il existe un code nature de prestafomur les médicaments facturables en sus :

v PH8
A ce jour, il existe deux codes nature de prestgpiour les produits et prestations facturables
Sus :

v PME

v Pl
Ces codes nature de prestation sont listés dan&téade facturation.

Un code nature de prestation permet d’identifiermlentant de la majoration associé a
médicament: EMI .

Un code nature de prestation permet d’identifiemntant de la majoration assoeié produit
et prestation: ETI

Sous un méme code nature de prestation PH8 peawesinétre rattachés plusieurs codes UCD.

Sous un méme code nature de prestation PME oueBYent ainsi étre rattachés plusieurs cod
LPP.
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3 CONTRAT DE BON USAGE

3.1 CADRE REGLEMENTAIRE

Le décret n° 2005-1023 du 24/08/2005 instaure urirabde bon usage du médicament et des
produits et prestations conclu entre chaque étahisnt et 'Agence Régionale Hospitalisation
(ARH).

La Circulaire DHOS/E2/DSS/1C no 2006-30 du 19 janv2006 rappelle les modalités du
dispositif du contrat de bon usage.

Ce contrat concerne les établissements de samé&spet publics exercant une activité Médecine
Chirurgie Obstétrique et Odontologie (MCOO) y coimpes activités d'alternative a la dialyse en
centre et d’hospitalisation a domicile.

L’article L. 162-22-7 du code de la Sécurité Saxiptécise également que pour bénéficier d'un
remboursement intégral de la part prise en chaagd’gssurance maladie pour les médicaments
ou les produits et prestations qu’ils facturent srs des prestations d’hospitalisation, les
établissements de santé doivent adhérer au catdgrabn usage, signé entre le responsable de
I'établissement de santé, le directeur de 'ARHassurance maladie.

En cas de non-respect par I'établissement de shséengagements souscrits dans le cadre du
contrat de bon usage, le directeur de I'ARH natifour lI'année suivante, le taux de
remboursement applicable aux médicaments et ayogslifs médicaux facturables en sus des
prestations d’hospitalisation. Il est arrété, cleagunée, au plus tard le ler décembre dans une
fourchette comprise entre 70 % et 100 %. Le taulird@cement est communiqué sans délai par

'ARS/ARH a la caisse d'assurance maladie dontveelgétablissement de santé ainsi qu'a la
caisse régionale de I'assurance maladie.

3.2 LE TAUX DE FINANCEMENT

Ces établissements de santé se voient attribueryseupériode un taux de financement global
qui peut varier de 100% a 70%.

Pour un établissement donné, des taux de finandgpeenent étre associés pour une période, a
des codes affinés facturables en sus (LPP / UCBY.t@ux de financement affinés sont compris
entre 100% et 70% et sont inférieurs ou égaux @uda financement global de I'établissement.

Remarque :

(DN

Les périodes d’application du taux de financemdnbaj et du taux de financement affine
peuvent étre différentes.

Le taux de financement module le montant de laA&IO.

Ce taux s’applique donc sur le montant de la pMOA des médicaments, produits et prestations
facturables en sus d’'un forfait GHS, GHT, Dxx.d&in forfait Sécurité Environnement (SE1,
SE2, SE3, SE4)

Le taux de financement ne doit pas s’appliquer sur:
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v' la facturation des écarts indemnisables des médicn produits et prestations
facturables en sus (EMI / ETI)

Il est important de noter que dans tous les cas, Ipart restante a I'établissement sur le
montant AMO, apres l'application du taux de financenent, ne peut étre facturée au patient
selon les termes du<s alinéa de l'article L. 162-22-7 CSS.

Exemple:

Un établissement dont le taux de financement glebatie 75%, sans taux de financement affiné,
pour un assuré social en métropole sans exonérationTM, la part AMO = Base de
Remboursement * 80% * 75%. Les 25% restent a chdedetablissement
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4 LES MODALITES DE FACTURATION

4.1 REGLES DE CALCUL DU MONTANT DE LA DEPENSE D 'UNE
PRESCRIPTION D' UN MEDICAMENT FACTURABLE EN SUS

Le montant de la dépense toutes taxes comprises TIC) du médicament= (prix d’achat TTC
ou Tarif de Responsabilité TTC) * coefficient de jamation CTOM * (coefficient de
fractionnement + quantité d’'UCD dispensées)

Le montant toutes taxes comprises (T.T.C)_de la majation = ((le tarif de
Responsabilité*coefficient de majoration CTOM) - lprix d’achat négoci€) * tau
d’intéressement))

Montant total de la dépense toutes taxes compris€$.T.C) = montant de la dépense toute
taxes comprises (T.T.CHu_médicament + montant toutes taxes comprises (T.T.C) de |

majoration

X

D N

NB : la majoration CTOM correspond a la majoratiapplicable sur le prix unitaire par un
établissement de Guadeloupe, Martinigue, GuyaneuniRd. Elle est indiquée dans
I'enregistrement 160 du fichier Nx UCD.

4.2 REGLES DE CALCUL DU MONTANT DE LA DEPENSE D 'UNE
PRESCRIPTION D'UNE PRESTATION OU PRODUIT DE SANTE
FACTURABLE EN SUS

Le montant de la dépense toutes taxes comprises TIC) du_produit / prestation de santé=
(prix d’achat TTC ou Tarif de Responsabilité TTCgdefficient de majoration CTOM * quantité
de code LPP

Le montant toutes taxes comprises (T.T.C)_de la majation = ((le tarif de
Responsabilité*coefficient de majoration CTOM) - lprix d’achat négocié) * tau
d’intéressement))

X

Montant total de la dépense toutes taxes compris€$.T.C) = montant de la dépense toute
taxes comprises (T.T.CHu produit / prestation de santé+ montant toutes taxes comprises
(T.T.C) de la majoration

[72)

NB : la majoration CTOM correspond a la majoratiapplicable sur le prix unitaire par un
établissement de Guadeloupe, Martinigue, GuyaneuniRd. Elle est indiquée dans
I'enregistrement 110 du fichier Nx LPP.
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4.3 REGLES DE CALCUL DE LA PART AMO

4.3.1 Médicaments, prestations et produits facturables esus_d’'un _séjour
ou d’'un forfait Dialyse (Dxx) ou d’un forfait Sécurité Environnement

(SEX)

Principe : Pour un médicament, une prestation ou un prodeiufable en sus d’'un sé€jou
(ou d'un forfait dialyse), il convient de réalides étapes suivantes :

ey

v Identifier le taux de prise en charge du séjourdatorfait dialyse ou du forfait SEx),
v' Déterminer le taux de financement a appliquerdata de délivrance :

o Sile code UCD / LPP est concerné par I'applicatitum taux de financement
affiné, alors appliquer ce taux affiné,

o Sinon appliquer le taux global de I'établissement.

Part AMO = Montant total de la dépense TTC du meédicamgmoduit / prestation de sante *
taux de prise en charge du séjour (ou du forfaityde) * taux de financement déterminé +
Montant total TTC de la majoration du médicameprioduit / prestation de santé

La part restant a la charge de I'assuré Base de Remboursement x (1-Taux de prise en charge
du séjour))doit étre déterminée sans prise en compte d'un deufinancement. Cette part peL
étre prise en charge pour toute ou partie par ongesture complémentaire. Le calcul de cette
prise en charge dépend de la nature du contrat cleuverture complémentaire.

—

La part restant a la charge de I'établissementaieeth aucun cas étre facturée a 'AMO ou a
I'assuré.

Remarque : Pas d’application du coefficient MCOO dans la déieation du montant de la part
AMO ou du reste a charge assuré.

4.3.2 Exemples de calcul

Nota 1 :la numérotation des cas ci-apreés corresp@uck cas de test éditeurs de la norme B2
2005 b
Nota 2 :L’ordre des calculs des exemples ci-apres ne spowrd pas a celui a appliquer pour la
constitution de la facture B2, par conséquent ilpsssible de constater des différences dans les
résultats, les arrondis n’étant pas fait au mémesau.

4.3.2.1 Cas n°l: Bénéficiaire non exonéré GHS + médicamenten sus Taux de
financement 100%, pas de Taux de financement affiné

Caractéristiques Valeurs médicament Commentaire
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Code UCD 9297349

Libellé

Prix d’achat unitaire TTC Sans objet

Tarif de responsabilité 446,18

Majoration 0 Pas de prix d’achat négocié par
I'établissement

Quantité 1

Coefficient de fractionnement 0

Taux de financement global 100%

Taux de financement affiné Sans objet

Le montant de la dépense toutes taxes comprises TIC) du_médicament = 446,18 * 1=
446,18€

Le montant de la dépense toutes taxes comprises TIC) de la majoration = 0€

Calcul du montant de la part AMO :
Identifier le taux de prise en charge du séjour :
Le patient est un assuré social non exonéré dwefMbdérateur = 80%
Identifier le taux de financement :
Pas de taux de financement affiné, prise en cempttaux de financement globa
=100%
Calcul de la part AMO = 446,18 *80%*100% + (B56,94€
Calcul du montant de la part restant a la charge déassuré: =446,18*20% =89,24€
Calcul du montant de la part restante établissement O€
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4.3.2.2 Cas N°3 : Bénéficiaire non exonéré + EMI+ taux ddrfancement 100%

L Valeurs Valeurs Valeurs .
Celtsieilz|es médicament n°1 médicament n°2 médicament n°3 ConlmEEl e
Code UCD 9260599 9220097 9201094
Libellé
Prix d’achat unitaire
TTC 205,69 616,45 8,00
Tarif de responsabilité 213.39 632.41 8,36
Majoration 3,85 7,98 0,18
Quantité 2 1 2
Coefficient de
fractionnement
Taux de financement 100% 100% 100%
global
Taux de financement Sans objet Sans objet Sans objet

affiné

Le montant de la dépense toutes taxes comprises TIC) du médicament n°1= 205,69 * 2=

411,38€

Le montant de la dépense toutes taxes comprises TIC) de la_majoration = ((213,39 —
205,69) *50%) *2 =7,70€

Calcul du montant de la part AMO :
Identifier le taux de prise en charge du séjour :

Le patient est un assuré social non exonéré dwefMbdérateur = 80%

Identifier le taux de financement :

Pas de taux de financement affiné, prise en cempttaux de financement globa

=100%

Calcul de la part AMO = 411,38 *80%*100% + 7,7000% =336,80€
Calcul du montant de la part restant a la charge déassuré: =411,38*20% =82,28€
Calcul du montant de la part restante établissement O€

Le montant de la dépense toutes taxes comprises TIC) du médicament n°2= 616,45 * 1=

616,45€

Le montant de la dépense toutes taxes comprises TIC) de la majoration = 7,98€

Calcul du montant de la part AMO :
Identifier le taux de prise en charge du séjour :

Le patient est un assuré social non exonéré dwefMbdérateur = 80%

Identifier le taux de financement :

Pas de taux de financement affiné, prise en cempttaux de financement globa

=100%

Calcul de la part AMO = 616,45 *80%*100% + 7,9800% =501,14€
Calcul du montant de la part restant a la charge déassuré: =616,45*20% =123,29€
Calcul du montant de la part restante établissement O€

Le montant de la dépense toutes taxes comprises TIC) du médicament n°3= 8 * 2= 16€

Le montant de la dépense toutes taxes comprises TIC) de la majoration = ((8,36-
8)*50%)*2 = 0,36€
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Calcul du montant de la part AMO :
Identifier le taux de prise en charge du séjour :
Le patient est un assuré social non exonéré dwefMbdérateur = 80%
Identifier le taux de financement :
Pas de taux de financement affiné, prise en cempttaux de financement globa
=100%
Calcul de la part AMO = 16 *80%*100% + 0,36 *10694.3,16€
Calcul du montant de la part restant a la charge déassuré: =16*20% =3,2€
Calcul du montant de la part restante établissement O€

Calcul de la part AMO totale = 336,80+501,14+13,16851,10€

Calcul du montant total de la part restant a la chage de lassuré =
82,28+123,29+3;2208,77€

Calcul du montant total de la part restante établisement =0€
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4.3.2.3 Cas N°4 : Bénéficiaire exonéré +Dispositif MédicgDM) en sus + ETI + taux de
financement 100%, pas de taux de financement affiné

Caractéristiques Valeurs DM n°1 Valeurs DM n°2 Commentaire
Code LPP 3128427 3159669
Libellé
Prix d’achat unitaire TTC| Sans objet 690
Tarif de responsabilité 240,00 700
Majoration 0 5
Quantité 1 3
Coefficient de
fractionnement
Taux de financement100% 100%
global
Taux de financement Sans objet Sans objet
affiné

Le montant de la dépense toutes taxes comprises TIC) du DM n°1 = 240,00 * 1= 240 ,00€
Le montant de la dépense toutes taxes comprises TIC) de la majoration = 0€
Calcul du montant de la part AMO :

Identifier le taux de prise en charge du séjour :

Identifier le taux de financement :

= 100%
Calcul

Calcul du montant de la part restant a la charge déassuré: = 0€
Calcul du montant de la part restante établissement O€

Le patient est un assuré social exonéré du Ticletdvateur = 100%
Pas de taux de financement affiné, prise en cempttaux de financement globa

de la part AMO = 240,00 *100%*100% + O *0B@ =240,00€

Le montant de la dépense toutes taxes comprises TIC) du DM n°2 = 690 * 3= 2070€

Le montant de la dépense toutes taxes comprises TIC) de la majoration = ((700 - 690)
*50%) *3 = 15,00€

Calcul du montant de la part AMO :
Identifier le taux de prise en charge du séjour :

Identifier le taux de financement :

= 100%
Calcul

Calcul du montant de la part restant a la charge déassuré: =0€
Calcul du montant de la part restante établissement O€

Le patient est un assuré social exonéré du Ticketdvhteur = 100%
Pas de taux de financement affiné, prise en cempttaux de financement globa

de la part AMO = 2070 *100%*100% + 15,0060% = 2085,00

Calcul de la part AMO totale = 240+2085 2325€
Calcul du montant de la part restant a la charge déassuré =0€
Calcul du montant total de la part restante établisement =0€
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4.3.2.4 Cas N°6 : Bénéficiaire non exonéré + GHT + DM + taude financement = 70%

Caractéristiques Valeurs DM n°1 Valeurs DM n°2 Commentaire
Code LPP 3401739 3427450
Libellé
Prix d'achat unitairg Sans objet Sans objet
TTC
Tarif de responsabilité 3600,00 12600,00
Majoration
Quantité 1 1
Coefficient de
fractionnement
Taux de financement70% 70%
global
Taux de financementSans objet Sans objet
affiné

Le montant de la dépense toutes taxes comprises TIC) du DM n°l1 = 3600,00 * 1=
3600,00€

Le montant de la dépense toutes taxes comprises TIC) de la majoration = 0€

Calcul du montant de la part AMO :
Identifier le taux de prise en charge du séjour :
Le patient est un assuré social non exonéré dwefMbdérateur = 80%
Identifier le taux de financement :
Pas de taux de financement affiné, prise en cempttaux de financement globa
=70%
Calcul de la part AMO = (3600,00*80%)*70% + 0 *(® =2016,00€
Calcul du montant de la part restant a la charge déassuré : =3600,00*20% =720€
Calcul du montant de la part restante établissemert (3600,00*80%)*30%= 864€

Le montant de la dépense toutes taxes comprises TIC) du DM n°2 = 12600,00 *1 =
12600,00€

Le montant de la dépense toutes taxes comprises TIC) de la majoration = 0€

Calcul du montant de la part AMO :
Identifier le taux de prise en charge du séjour :
Le patient est un assuré social non exonéré dwefMbdérateur = 80%
Identifier le taux de financement :
Pas de taux de financement affiné, prise en cempttaux de financement globa
=70%
Calcul de la part AMO = 12600,00 *80%*70% + 0 *0P@ =7056,00€
Calcul du montant de la part restant a la charge déassuré: =12600,00*20% = 2520
Calcul du montant de la part restante établissemert 12600,00*80%*30% = 3024€

Calcul de la part AMO totale = 2016,00+7056 €072€
Calcul du montant de la part restant a la charge déassuré =720+25203240€
Calcul du montant total de la part restante établisement =864+30243888€
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4.3.2.5 Cas 7 : Bénéficiaire non exonéré + forfait SE + méchment en sus + taux de
financement =85% + fractionnement UCD

Caractéristiques Valeurs médicament | Commentaire

Code UCD 9182190

Libellé

Prix d’achat unitaire TTC Sans objet

Tarif de responsabilité 204,20€

Majoration 0

Quantité 0

Coefficient de fractionnement 0,75

Taux de financement global 85% Application du tdexfinancemensur
les médicaments délivrés en sus des
forfaits SEx

Taux de financement affiné Sans objet

Le montant de la dépense toutes taxes comprises TIC) du Médicament = 204,20€ * 0,75 =
153,15€

Le montant de la dépense toutes taxes comprises TIC) de la majoration = 0€

Calcul du montant de la part AMO :
Identifier le taux de prise en charge du séjour :
Le patient est un assuré social non exonéré dwefMbdérateur = 80%
Calcul de la part AMO = 153,15*80%*85% + 0 * 10690104,14€
Calcul du montant de la part restant a la charge déassuré : =153,15*20% =30,63€
Calcul du montant de la part restante établissement 153,15*80%*15% =18,37€
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4.3.2.6 Cas N° 8: Bénéficiaire exonéré + dialyse +médicamieen sus + taux de
financement= 90%

P Valeurs Valeurs médicament :
Caractéristiques T ) n°o Commentaires

Code UCD 9233243 9233289

Libellé

Prix d’achat unitaire TTC Sans objet Sans objet

Tarif de responsabilité 167,24 250,86

Majoration 0

Quantité 1 2

Coefficient de fractionnement

Taux de financement global 90% 90% Application dauxt de
financement pour les
médicaments délivrés en syus
de la dialyse (GHS ou
forfait Dxx)

Taux de financement affiné Sans objet Sans objet

Le montant de la dépense toutes taxes comprises TIC) du Médicament n°1= 167,24 * 1=
167,24€

Le montant de la dépense toutes taxes comprises TIC) de la majoration = 0€

Calcul du montant de la part AMO :
Identifier le taux de prise en charge du séjour :
Le patient est un assuré social exonéré du Ticketdvhteur = 100%
Identifier le taux de financement :
Pas de taux de financement affiné, prise en cempttaux de financement globa
=90%
Calcul de la part AMO = (167,24*100%)*90% + 0 *(d =150,52€
Calcul du montant de la part restant a la charge déassuré : = 0€
Calcul du montant de la part restante établissement (167,24*100%)*10%= 16,72€

Le montant de la dépense toutes taxes comprises TIC) du Médicament n°2= 250,86 *2 =
501,72€

Le montant de la dépense toutes taxes comprises TIC) de la majoration = 0€

Calcul du montant de la part AMO :
Identifier le taux de prise en charge du séjour :
Le patient est un assuré social exonéré du Ticketdvhteur = 100%
Identifier le taux de financement :
Pas de taux de financement affiné, prise en cempttaux de financement globa
= 90%
Calcul de la part AMO = (501,72 *100%)*90% + 006 =451,55€
Calcul du montant de la part restant a la charge déassuré: =0€
Calcul du montant de la part restante établissement (501,72*100%)*10% 50,1&

Calcul de la part AMO totale = 150,52+451,55 = 602,87
Calcul du montant de la part restant a la charge déassuré =0€
Calcul du montant total de la part restante établisement =16,72+50,17=66,89
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4.3.2.7 Cas N° 9: Bénéficiaire exonéré + médicament en sus EMI + taux de
financement = 85%

Caractéristiques . \_/aleurs , \_/aleurs , \_/aleurs Commentaire
médicament n°1| médicament n°2 médicament n°3

Code UCD 9260599 9220097 9201094

Libellé

Prix dachat unitairg 205,69 616,45 8,00

TTC

Tarif de responsabilité 213.39 632,41 8,36

Majoration 3,85 7,98 0,18

Quantité 2 1 2

Coefficient de

fractionnement

Taux de financement85% 85% 85%

global

Taux de financement Sans objet Sans objet Sans objet

affiné

Le montant de la dépense toutes taxes comprises TIC) du médicament n°1= 205,69 * 2=
411,38€

Le montant de la dépense toutes taxes comprises TIC) de la_majoration = ((213,39 —
205,69) *50%) *2 =7,70€

Calcul du montant de la part AMO :
Identifier le taux de prise en charge du séjour :
Le patient est un assuré social exonéré du Ticketdvhteur = 100%
Identifier le taux de financement :
Pas de taux de financement affiné, prise en cempttaux de financement globa

= 85%

Calcul de la part AMO = (411,38 *100%)*85% + 7 7000% =357,37€
Calcul du montant de la part restant a la charge déassuré: = 0€
Calcul du montant de la part restante établissement (411,38*100%)*186=61,71€

Le montant de la dépense toutes taxes comprises TIC) du médicament n°2= 616,45 * 1=
616,45€

Le montant de la dépense toutes taxes comprises TIC) de la majoration = 7,98€

Calcul du montant de la part AMO :
Identifier le taux de prise en charge du séjour :
Le patient est un assuré social exonéré du Ticketdvateur = 100%
Identifier le taux de financement :
Pas de taux de financement affiné, prise en cempttaux de financement globa
= 85%
Calcul de la part AMO = (616,45 *100%)*85% + 7,94890% =531,96€
Calcul du montant de la part restant a la charge déassuré: 0€
Calcul du montant de la part restante établissement (616,45 *100%)*15%= 92,47€

Le montant de la dépense toutes taxes comprises TIC) du médicament n°3= 8 * 2= 16€
((8,36-

Le montant de la dépense toutes taxes comprises TIC) de la _majoration =
8)*50%)*2 = 0,36€
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Calcul du montant de la part AMO :
Identifier le taux de prise en charge du séjour :
Le patient est un assuré social exonéré du Ticketdvateur = 100%
Identifier le taux de financement :
Pas de taux de financement affiné, prise en cempttaux de financement globa
= 85%
Calcul de la part AMO = (16,00 *100%)*85% + 0,3800%=13,96 €
Calcul du montant de la part restant a la charge déassuré: = 0€
Calcul du montant de la part restante établissement (16,00 *100%)*15% =2,40€

Calcul de la part AMO totale = 357,37+531,96+13,96303,29€
Calcul du montant total de la part restant a la chage de I'assuré =0€
Calcul du montant total de la part restante établisement =61,71€+92,47+2,40 £56,58€

4.3.2.8 Cas 10 : Bénéficiaire non exonéré + médicament eass+ taux de financement =
100% + acte exonérant le séjour

Caractéristiques Valeurs médicament | Commentaire
Code UCD 9266567
Libellé
Prix d’achat unitaire TTC Sans objet
Tarif de responsabilité 446,18€
Majoration 0
Quantité 3
Coefficient de fractionnement 0
Taux de financement global 100%
Taux de financement affiné Sans objet

L'acte invasif CCAM NFFCO004 dont la Base de Rembowsement (181,26€) est supérieur a
91€ a ete réalisé pendant le séjour. Il exonere patient du Ticket Modérateur sur tous les
frais du séjour.

Le montant de la dépense toutes taxes comprises TIC) du Médicament = 446,18€ * 3 *
100% = 1338,54€

Le montant de la dépense toutes taxes comprises TIC) de la majoration = 0€

Calcul du montant de la part AMO :
Identifier le taux de prise en charge du séjour :
Le patient est un assuré social non exonéré dwefMbdérateur = 80%
Mais la présence de I'acte CCAM défini précédemmstifie un taux de prise en
charge de la facture a 100%
Calcul de la part AMO = 1338,54% *124¥ 100% + 0 * 100% =1338,54€
Calcul du montant de la part restant a la charge déassuré : =0€
Calcul du montant de la part restante établissement 0€
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4.3.2.9 Cas N° 12: Bénéficiaire non exonéré + médicamentnesus + taux de

financement affinés
Valeurs Valeurs Valeurs Valeurs Valeurs
Caractéristigues | médicament | médicament | médicament | médicament | médicament| Commentaire
n°l n°2 n°3 n°4 n°5

Code UCD 9297349 9290637 9284513 9284499 926111(
Libellé
Prix d’achat| Sans objet Sans objet | Sans objet Sans objet | Sans objet
unitaire TTC
Tarif de| 446,18€ 892,35 66,37€ 221,56€ 1307,75€
responsabilité
Majoration 0 0 0 0 0
Quantité 1 1 1 1 1
Coefficient del O 0 0 0 0
fractionnement
Taux de| 100% 100% 100% 100% 100%
financement
global
Taux de| 90% 90% 90% 70% 70%
financement
affiné

Le montant de la dépense toutes taxes comprises TIC) du médicament n°1= 446,18 * 1=
446,18€

Le montant de la dépense toutes taxes comprises TIC) de la majoration = 0€

Calcul du montant de la part AMO :
Identifier le taux de prise en charge du séjour :
Le patient est un assuré social non exonéré dwefMbdérateur = 80%
Identifier le taux de financement :
Présence d’'un taux de financement affiné => miseompte de ce taux = 90%
Calcul de la part AMO = (446,18 *80%)*90 + 0 * 1980=321,25€
Calcul du montant de la part restant a la charge déassuré: =446,18*20%89,24€
Calcul du montant de la part restante établissement (446,18*80%)*106=35,69€

Le montant de la dépense toutes taxes comprises TIC) du_médicament n°2= 874 * 1=
874,00€

Le montant de la dépense toutes taxes comprises TIC) de la majoration = 0€

Calcul du montant de la part AMO :
Identifier le taux de prise en charge du séjour :
Le patient est un assuré social non exonéré dwefMbdérateur = 80%
Identifier le taux de financement :
Présence d’'un taux de financement affiné => peisecompte de ce taux = 909
Calcul de la part AMO = (892,35*80%)*90% + 0 *1009642,49€
Calcul du montant de la part restant a la charge déassuré: =892,35*20%478,47€
Calcul du montant de la part restante établissement (892,35*80%)*10%= 71,39€

Le montant de la dépense toutes taxes comprises TIC) du_médicament n°3= 66,37*1=
66,37€

Le montant de la dépense toutes taxes comprises TIC) de la majoration = 0€
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Calcul du montant de la part AMO :
Identifier le taux de prise en charge du séjour :
Le patient est un assuré social non exonéré dwefMbdérateur = 80%
Identifier le taux de financement :
Présence d’'un taux de financement affiné => miseompte de ce taux = 90%
Calcul de la part AMO = (66,37 *80%)*90% + 0 *106%7,79€
Calcul du montant de la part restant a la charge déassuré: =(66,37*20%)=13,27€
Calcul du montant de la part restante établissement (66,37 *80%)*10% =5,31€

Le montant de la dépense toutes taxes comprises TIC) du médicament n°4= 221,56 * 1=
221,56€

Le montant de la dépense toutes taxes comprises TIC) de la majoration = 0€

Calcul du montant de la part AMO :
Identifier le taux de prise en charge du séjour :
Le patient est un assuré social non exonéré dwefMbdérateur = 80%
Identifier le taux de financement :
Présence d’'un taux de financement affiné => miseompte de ce taux = 70%
Calcul de la part AMO = (221,56 *80%)*70% + 0 *268 124,07 €
Calcul du montant de la part restant a la charge déassuré: =(221,56*20%) =44,31€
Calcul du montant de la part restante établissemert (221,56*80%)*30% =53,17€

Le montant de la dépense toutes taxes comprises TIC) du médicament n°5= 1307,75 * 1=
1307,75€

Le montant de la dépense toutes taxes comprises TIC) de la majoration = 0€

Calcul du montant de la part AMO :
Identifier le taux de prise en charge du séjour :
Le patient est un assuré social non exonéré dwefMbdérateur = 80%
Identifier le taux de financement :
Présence d’'un taux de financement affiné => miseompte de ce taux = 70%
Calcul de la part AMO = (1307,75 *80%)*70% + 0*P@6 732,34 €
Calcul du montant de la part restant a la charge déassuré: =1307,75*20%=261,55€
Calcul du montant de la part restante établissement (1307,75*80%)*30% =313,86€

Calcul de la part AMO totale = 321,25+642,49+47,79+124,07+732,3B67,94€

Calcul du montant total de la part restant a la chage de lassuré =
89,24+178,47+13,27+44,31+261,5586,84€

Calcul du montant total de la part restante établisement
35,69+71,39+5,31+53,17+313,88%9,42€
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5 CONSTITUTION DE LA FACTURE B2 POUR LA
DELIVRANCE DE MEDICAMENTS, PRODUITS ET
PRESTATIONS

5.1 PRINCIPES GENERAUX

Le support de facturation est la norme B2 CP var2@05 B en infrastructure sécurisée

@ CE QUIL FAUT FAIRE POUR FACTURER UN MEDICAMENT , PRODUIT ET
PRESTATION FACTURABLES EN SUS.

= Utilisation des codes nature de prestations :
v’ Utiliser le code nature de prestation PH8 pouniéslicaments.
v’ Utiliser les codes nature de prestations Pll ou Rid& les produits et prestations.
v’ Utiliser le code nature de prestation EMI pour &édndemnisable médicament.
v’ Utiliser le code nature de prestation ETI pourdi@déndemnisable produit et prestation.

= Enchainement des types 3, 3F ou 3H de la norme B2

v" 1 ou plusieurs enregistrements de type 3 par catieende prestations PH8, PIl, PME, EM
ETI

v le type 3 « EMI » doit suivre le type 3 « PH8 » aegiqgl se rapporte.
v le type 3 « ETI » doit suivre le type 3 « PME »ledype 3 « Pll » auquel il se rapporte.

v' Chaque enregistrement de type 3 « PH8 » est obiigatentsuivi de 1 a 10 enregistrement
de type 3H détaillant les prescriptions d’'UCD dédas.

v' Chaque enregistrement de type 3 « PIl » ou « PMEt»obligatoiremensuivi de 1 a 10
enregistrements de type 3F détaillant les presoniptde LPP délivrées.

= Calcul du « montant total facturé TTC » des codesffinés:

0 En cas d’écart indemnisable,
v" Pour un code UCD : au niveau du type 3H, le mdratal facturé TTC = prix d’achat
unitaire TTC*(quantité + coefficient de fractionnent).
Ne pas tenir compte dans ce calcul de montantdeté€cart indemnisable.

v" Pour un code LPP : au niveau du type 3F, le mortdal facturé TTC = prix d’achat
unitaire TTC*quantité.
Ne pas tenir compte dans ce calcul de montantdetéi€cart indemnisable
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Calcul du « prix unitaire » au niveau du type 3 :

v

v

Facturation du coefficient de fractionnement d’'un nédicament :

0]

0]

Facturation du taux de financement :

v

Calculer le « prix unitaire » du type 3 « PH8 »agllitionnant les « montants totaux factures
TTC » des types 3H qui le suivent.

Calculer le « prix unitaire » du type 3 « EMI » additionnant les « montants totaux des
écarts indemnisables » des types 3H qui le prétéden

Calculer le « prix unitaire » du type 3 « Pll » @WPME » en additionnant les « montants
totaux facturés TTC » des types 3F qui le suivent.

Calculer le « prix unitaire » du type 3 « ETI » additionnant les « montants totaux des
écarts indemnisables » des types 3F qui le préteden

En cas de fractionnement d’'une unité UCD ;

v' Si la quantité totale est inférieure a 1, il convide faire un seul type 3H pour ce code
UCD, ou la quantité est strictement égale a 1 eleocoefficient de fractionnement est
strictement inférieur a 1. (cas N°2)

v Si la quantité totale est supérieure a 1, il camvie faire 2 types 3H pour ce code UCD
(cas N°7) :

- Un type 3H pour la partie entiéere, dans lequeldamjté est entiere et supérieure qu
€gale a 1 et dans lequel le coefficient de frackmnent est strictement égal a 1

- Un type 3H pour la partie fractionnée, dans ledmejuantité est strictement égale a'l
et dans lequel le coefficient de fractionnementsagttement inférieur a 1

En cas de non fractionnement d’'une unité UCD :

v Il convient de faire 1 seul type 3H dans lequetjlm@ntité est entiére et supérieure ou
égale a 1 et ou le coefficient de fractionnemenseiktement egal a 1

Transmettre dans le type 3 associé, a l'une degramtde prestation « PH8 », « PIl »,
« PME », le taux de financement affiné aux code$ LUPUCD s'il existe. A défaut,
transmettre le taux de financement global

Regrouper sous un méme code nature de prestaBbtBe, les codes UCD ayant un méme
taux de financement

Facturer autant de type 3 « PH8 » que de tauxndmdement différents associés aux codes
ucCb

Regrouper sous un méme code nature de prestaRbnxou « PME » les codes LPP ayant
un méme taux de financement.

Facturer autant de type « Pll » ou « PME » quéadg de financement différents associes
aux codes LPP
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» Reégles d’arrondis :
v Appliquer les regles d’arrondis décrites dans l@ae11 de la norme B2

Remarque : Une méme facture peut comporter des coslenatures de prestation PH8, PIl et

PME ainsi que les codes affinés UCD et LPP correspdants.

Exemple : Facturation de plusieurs codes affinés UCD et LPP :

Type 3 : PH8 prescriptions UCD avec taux de finamaat 85%
Type 3H : UCD1
Type 3H : UCD2

Type 3 : EMI

Type 3 : PH8 prescriptions UCD avec taux de finamaat 70%
Type 3H : UCD3
Type 3H : UCD4

Type 3 : Pll prescriptions LPP avec taux de finameet 100%
Type 3F : LPP1
Type 3F : LPP2
Type 3F : LPP3
Type 3F : LPP4
Type 3F : LPP5
Type 3F : LPP6
Type 3F : LPP7
Type 3F : LPPS8
Type 3F : LPP9
Type 3F : LPP10

Type 3 : ETI

Type 3 : Pll prescriptions LPP avec taux de finameet 100%
Type 3F : LPP11
Type 3F : LPP12

Type 3 : Pll prescriptions LPP avec taux de finameet 80%
Type 3F : LPP13

Type 3 : ETI

Type 3 : PME prescriptions LPP avec taux de finarerg 80%
Type 3F : LPP14
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® ce guil ne faut pas faire pour facturer un médiament, produit et
prestation facturable en sus :

Un rejet de facture est généré dans ces différentsguations :

Utilisation des codes nature de prestations :

v Utiliser des codes nature prestation différentsadetes « PH8 », « PME » « PIl », « EMI
ou « ETI »

Utilisation du codage pour les médicaments en sus :
v Facturer des codes CIP dans un type 3H.
v' A partir du ler mars 2009, Facturer un type 3 Hsseanseigner le code UCD

Enchainement des types 3, 3F ou 3H de la norme B2 :

Facturer un type 3 seul sans type 3H pour les eswtlg prestation « PH8 ».

Facturer un type 3 seul sans type 3F pour les emtlg prestation « Pll » ou « PME »
Facturer des types 3F derriére un type 3 « PH8 ».

Facturer des types 3H derriére un type 3 « Pll & BME ».

Facturer un type 3 « EMI » seul sans étre assagieautre type3 « PH8 »

Facturer un type 3 « ETI » seul sans étre assaaeaatre type3 « Pll» ou « PME »

A N N N N N

Facturer un type 3 « EMI » / « ETI » suivi d’'un &BH ou d’'un type 3F

Dans le calcul du « montant total facturé TTC » desodes affinés:

v' Tenir compte dans le « montant total facturé TT@u»niveau du type 3H ou 3F du
« montant total de I'écart indemnisable ».

Dans le Calcul du « prix unitaire » au niveau du tpe 3 :

v Tenir compte dans le « Prix Unitaire» du type 3H8B des « montants totaux des écatr
indemnisables » des types 3 H qui le suivent

v" Tenir compte dans le « Prix Unitaire» du type 3RIkKPME » des « montants totaux de
écarts indemnisables » des types 3F qui le suivent

Facturation du taux de financement :

v' Regrouper sous un méme code nature de prestationodes affinés qui ont des taux d
financement différents.

v' Appliquer le taux de financement sur les codes sacteMl ou ETI
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5.2 DES EXEMPLES DE FACTURATION EN NORME B2

5.2.1 Préambule

Les exemples B2 correspondent aux exemples du & I8ception du cas 10 qui ne présente pas dieplarité de calcul

Seuls les enregistrements et rubriques spécifiguesédicament et aux produits et prestations es@ugprésentés ci-dessous.

Les valeurs en gras et en italique sont toujourseignées de la méme facon dans le contexte dwcaméelnt et des produits et prestations en
sus.

5.2.2 Cas n°1 : Bénéficiaire non exonéré GHS + médicamenén sus Taux de financement 100%, pas de Taux de
financement affiné

Type | N°exécutant MT DMT Numérg  Taux Code Quantité| Coeff| PU BR Taux Mt Mt Total Mt
GHS | financement| nature de MCO (PU*coeff remboursable dela | remboursable
GHT prestation MCO) AMO dépense| amc?l
(= BR * Taux)
3 N° FINESS | 00 | 000 6459 000 GHS 1 1,0621| 1054,53 1120,02 80% 896,02 1120,02 0
géographique
Type | N°exécutant MT DMT Numér( Taux Code Quantité| Coeff] PU BR | Taux Mt Mt total Mt
GHS | financement| nature de MCO (=Z{V|tor;tant (=PU) remboursable| de la rembourgable
. otal .
GHT prestation facturé(3H)) él\élRO* dépense AMC
Taux*Taux de
financement)
3 N° FINESS | 00 | 000 6459 100 PH8 1 0 446,18 446,18 809 356,94 446,18 0
géographique
Type | Code UCD| Coefficient fractionnement PU TTC Montant Montant total écart | QTE Montant total facturé TTC
(<=1 unitaire écart indemnisable (=PU *QTE*Coef Fract)

Si coef fract < 1 alors QTE = 1) indemnisable | (=Montant unitaire

écart indem * QTE *
Coef de fract)

3H 9297349 1 446,18 0 0 1 446,18

! Le cas particulier de la valorisation du montaboursable AMC dans le cas de la CMU-C (et déetrant de la part Rpar des organismes pratiquant la gestion
globale des parts obligatoire et complémentairéacturation unique) est décrit au point 5.2¥utres Cas »
? Le cas particulier de la valorisation du montarboursable AMC dans le cas de la CMU-C (et déetraint de la part RPar des organismes pratiquant la gestion

globale des parts obligatoire et complémentairéacturation unique) est décrit au point 5.2¥utres Cas »
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5.2.3 Cas N°3 : Bénéficiaire non exonéré + EMI+ taux darfancement 100%

Type | N°exécutant MT DMT Numéro  Taux Code Quantité| Coeff PU BR Taux Mt Mt Total Mt
GHS | financement| nature de MCO (PU*coeff remboursablel dela | remboursable
GHT prestation MCO) AMO dépense| amc?®
(= BR * Taux)
3 N° FINESS | 00 | 000 7957 000 GHS 1,0283| 4353,82 4477,03 80% 3581,62 4477,03 0
géographique|
Type | N°exécutantf MT DMT Numéro  Taux Code Quantité| Coeff] PU BR Taux Mt Mt total Mt
GHS | financement| nature de MCO | (=ZMontant | (=PU) remboursable| dela | remboursable
GHT prestation facttjortéa(I?)H)) (ﬁxl\élé)* dépense| AmC 4
Taux*Taux de
financement)
3 N° FINESS | 00 | 000 7957 100 PHS8 0 1043,83 | 1043,83 80% 835,06 1043,83 0
géographique
Type | Code UCD| Coefficient fractionnementi PU TTC Montant Montant total écart | QTE Montant total facturé TTC
_ (<=1 unitaire écart indemnisable = (PU *QTE*Coef Fract)
Si coef fract < 1 alors QTE = 1) indemnisable | =Montant unitaire
écart indem * QTE *
Coef de fract
3H 9260599 1 205,69 3,85 7,7 2 411,38
3H 9220097 1 616,45 7,98 7,98 1 616,45
3H 9201094 1 8,00 0,18 0,36 2 16,00
Type | N°exécutantf MT DMT Numérg Taux Code Quantité| Coeff PU BR | Taux Mt Mt total Mt
GHS financement| nature de MCO | =XMontant | (=PU) remboursable| de la remboursable
GHT prestation total écart AMO dépense AMC
indem(3H) - BR * Taux
3 N° FINESS | 00 | 000 7957 000 EMI 1 0 16,05 16,05 100% 16,05 16,05 0
géographique

® Le cas particulier de la valorisation du montaboursable AMC dans le cas de la CMU-C (et déetrant de la part Rpar des organismes pratiquant la gestion

globale des parts obligatoire et complémentairéacturation unique) est décrit au point 5.2¥utres Cas »

* Le cas particulier de la valorisation du montarhboursable AMC dans le cas de la CMU-C (et déetraint de la part RPar des organismes pratiquant la gestion

globale des parts obligatoire et complémentairéacturation unique) est décrit au point 5.2¥utres Cas »
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5.2.4 Cas N°4 : Bénéficiaire exonéré +Dispositif MédicgDM) en sus + ETI + taux de financement 100%, pased
taux de financement affiné

Type | N°exécutant MT DMT Numéro  Taux Code Quantité| Coeff| PU Mt Mt
GHS | financement| nature de MCO remboursable remboursable
GHT prestation AMO AMC
(= BR * Taux)
3 N° FINESS | 00 | 000 8253 000 GHS 1 1,0283| 579,08 476,38 0
géographique
Type | N°exécutant MT DMT Numérg  Taux Code Quantité| Coeff PU Mt Mt
GHS | financement| nature de MCO | (=XMontant remboursable remboursable
GHT prestation . total AMO AMC
acturé(3H)) (=BR *
Taux*Taux de
financement)
3 N° FINESS | 00 | 000 8253 100 Pl 1 0 2310,00 1848,00 00 0
géographique|
Type | Code LPP Tarif Prix d’achat Montant Montant total écart | QTE Montant total facturé TTC
référenc unitaire unitaire écart indemnisable = (PU *QTE*Coef Fract)
e LPP indemnisable =Montant unitaire
ou PU écart indem * QTE *
sur Coef de fract
devis
3F 3128427 240,00 1 240,00
3F 3159669 700,00 690 5,00 15,00 3 2070,00
Type| N°exécutant MT DMT Numéro  Taux Code Quantité| Coeff PU Mt Mt
GHS | financement| nature de MCO | (=ZMontant remboursable remboursable
GHT prestation fotal écart AMO AMC
indem(3F)) - BR * Taux
3 N° FINESS | 00 | 000 8253 000 ETI 1 0 15,00 15,00 0
géographique
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5.2.5 Cas n°5 : Bénéficiaire régime Alsace Moselle GHT médicaments en sus Taux de financement # 100%

Type | N°exécutanf MT DMT Taux Code | Quantité| Coeff| PU BR Mt Mt Mt
financement| nature de MCO (PU*Qte*coef remboursable Total | remboursablg
prestation MCO) AMO de la AMC >
(=BR*Taux) | dépense
3 N° FINESS | 00 | 000 000 GHT 4 0,9467| 434,56 1645,59 %o 1645,59 ,59 0
géographique
Type | N°exécutant MT DMT b Taux Code Quantité| Coeff PU BR Mt Mt total Mt
financement| nature de MCO (=Zt'\g?;|tam (=PU) remboursable] de la rembour(ssable
prestation facturé(aH)) él\éllg)* dépense AMC
Taux*Taux de
financement)
3 N° FINESS | 00 | 000 70% PH8 0 3104,87 | 3104,87 2173,41 3104,87 0
géographique
Type | Code UCD| Coefficient fractionnement PU TTC Montant Montant total écart | QTE Montant total facturé TTC
(<=1 unitaire écart indemnisable = (PU *QTE*Coef Fract)
Si coef fract < 1 alors QTE = 1) indemnisable | =Montant unitaire
écart indem * QTE *
Coef de fract

3H 9296841 1 66,36 1 66,36
3H 9296858 1 664,67 1 664,67
3H 9308923 1 221,56 1 221,56
3H 9308946 1 332,34 1 332,34
3H 9308952 1 66,36 1 66,36
3H 9308969 1 664,67 1 664,67
3H 9228555 1 332,34 1 332,34
3H 9228561 1 66,37 1 66,37
3H 9259018 1 664,67 1 664,67
3H 9318850 1 25,53 1 25,53

® Le cas particulier de la valorisation du montaboursable AMC dans le cas de la CMU-C (et déetrant de la part Rpar des organismes pratiquant la gestion
globale des parts obligatoire et complémentairéacturation unique) est décrit au point 5.2¥utres Cas »
® Le cas particulier de la valorisation du montarboursable AMC dans le cas de la CMU-C (et déetraint de la part RPar des organismes pratiquant la gestion
globale des parts obligatoire et complémentairéacturation unique) est décrit au point 5.2¥utres Cas »
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Type | N°exécutantt MT DMT Numérp  Taux Code Quantité| Coeff] PU BR Taux Mt Mt total Mt
GHS | financement| nature de MCO (TZtN:O,ntarr:t (=PU) remboursable| dela rembouriable
: Otal ecal A
GHT prestation indem(3H)) él\élé)* dépense AMC
Taux*Taux de
financement)
3 N° FINESS | 00 | 000 25 70% PH8 1 0 127,73 127,73 100% 89,41 127,73 0
géographique
Type | Code UCD| Coefficient fractionnement PU TTC Montant Montant total écart | QTE Montant total facturé TTC
_ (<=1 unitaire écart indemnisable = (PU *QTE*Coef Fract)
Si coef fract < 1 alors QTE = 1) indemnisable | =Montant unitaire
écart indem * QTE *
Coef de fract
3H | 9318867 1 127,73 1 127,73

‘Le cas particulier de la valorisation du montamibeursable AMC dans le cas de la CMU-C (et deemaint de la part Rpar des organismes pratiquant la gestion

globale des parts obligatoire et complémentairéacturation unique) est décrit au point 5.2¥utres Cas »
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5.2.6 Cas N°6 : Bénéficiaire non exonéré + GHT + DM + taude financement = 70%

Type| N°exécutantf MT DMT Numérg¢  Taux Code Quantité| Coeff| PU Mt Mt Total Mt
GHS financement| nature de MCO remboursable, de la remboursable
GHT prestation AMO dépense AMC 8
(= BR * Taux)
3 N° FINESS | 00 000 25 000 GHT 0,9467| 434,56 () 1974,71 2468|39 0
géographique
Type | N°exécutant MT DMT Numérp  Taux Code | Quantité| Coeff PU Mt Mt total Mt
GHS | financement| nature de MCO =Z';/|Ct>nltam remboursable] dela rembourgable
. ota .
GHT prestation facturé(3F) élg/lﬁ dépense AMC
Taux*Taux de
financement
3 N° FINESS | 00 | 000 25 70% PME 0 16200,00 9072,00 16200|00 0
géographique
Type Code Tarif référence LPP PUTTC Montant Montant total écart Montant total facturé TTC
référence ou Prix Unitaire sur unitaire écart indemnisable = (PU *QTE*Coef Fract)
LPP devis indemnisable =Montant unitaire
écart indem * QTE *
Coef de fract
3F 3401739 3600,00 3600,00 1 3600,00
3F 3427450 12600,00 12600,00 12600,00

® Le cas particulier de la valorisation du montaboursable AMC dans le cas de la CMU-C (et déetrant de la part Rpar des organismes pratiquant la gestion
globale des parts obligatoire et complémentairéacturation unique) est décrit au point 5.2¥utres Cas »
° Le cas particulier de la valorisation du montarboursable AMC dans le cas de la CMU-C (et déetraint de la part RPar des organismes pratiquant la gestion
globale des parts obligatoire et complémentairéacturation unique) est décrit au point 5.2¥utres Cas »
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5.2.7 Cas 7 : Bénéficiaire non exonéré + forfait SE + méchment en sus + taux de financement =85% +
fractionnement UCD
Taux de financement 85%

Type | N°exécutantf MT DMT  Numérg Taux Code Quantité| Coeffi PU BR Taux Mt Mt Total Mt
GHS financement| nature de MCO (PU*coeff remboursable| de la remboursable
GHT prestation MCO) AMO dépense| amc °
(= BR * Taux)
3 N° FINESS | 04 | 958 000 SE1 1 0 75,38 75,38 809 60,30 75,38 0
géographique
Type | N°exécutant MT DMT Numérg Taux Code Quantité| Coeff PU BR | Taux Mt Mt total Mt
GHS | financement| nature de MCO (=Z{\/|?f}tam (=PU) remboursable| de la rembourls,flble
GHT tati ota AMO dé
prestation facturé(3H)) = OR Ta) epense AMC
3 N° FINESS | 00 | 000 85 PH8 1 0 153,15 153,15 809 104,14 153,15 0
géographique
Type | Code UCD| Coefficient fractionnement PU TTC Montant Montant total écart | QTE Montant total facturé TTC
' (<=1 unitaire écart indemnisable = (PU*QTE*Coef Fract)
Si coef fract < 1 alors QTE = 1) indemnisable | =Montant unitaire
écart indem * QTE *
Coef de fract
3H | 9182190 0,7500 204,20 1 153,15

19 e cas particulier de la valorisation du montaboursable AMC dans le cas de la CMU-C (et déetrant de la part RPar des organismes pratiquant la gestion

globale des parts obligatoire et complémentairéacturation unique) est décrit au point 5.2¥utres Cas »
! Le cas particulier de la valorisation du montarboursable AMC dans le cas de la CMU-C (et déetraint de la part Rpar des organismes pratiquant la gestion

globale des parts obligatoire et complémentairéacturation unique) est décrit au point 5.2¥utres Cas »
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5.2.8 Cas N° 8 : Bénéficiaire exonéré + dialyse +médicamieen sus + taux de financement= 90%
Application du COEF MCO POUR DYALISE

Type| Ne°exécutantf MT DMT Numér¢  Taux Code Quantité| Coefff PU BR Taux Mt Mt Total Mt
GHS | financement| nature de MCO (PU*coeff remboursable] de la remboursable
GHT prestation MCO) AMO dépense AMC
(= BR * Taux)
3 N° FINESS | 00 | 000 000 D09 1 0 310,27 310,27 100% 310,27 310,27 0
géographique|
Type| Ne°exécutantf MT DMT Numérd  Taux Code Quantité| Coefff PU BR Taux Mt Mt Total Mt
GHS | financement| nature de MCO (PU*coeff remboursable] de la remboursable
GHT prestation MCO) AMO dépense AMC
(= BR * Taux)
3 N° FINESS | 19 | 796 90% PH8 1 0 668,96 668,96 100% 602,06 668,9 0
géographique| T
Type | Code UCD Coefficient fractionnement PU TTC Montant Montant total écart | QTE Montant total facturé TTC
_ (<=1 unitaire écart indemnisable = (PU *QTE*Coef Fract)
Si coef fract < 1 alors QTE = 1) indemnisable | =Montant unitaire
écart indem * QTE *
Coef de fract
3H | 9233243 1 167,24 1 167,24
3H | 9233289 1 250,86 2 501,72
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5.2.9 Cas N° 9 : Bénéficiaire exonéré + médicament en sa€EMI + taux de financement = 85%

Type | N°exécutant MT DMT Numérp  Taux Code | Quantité| Coeff| PU BR Taux Mt Mt Mt
GHS | financement| nature de MCO (PU*coeff remboursable Total de | remboursable
GHT prestation MCO) AMO la AMC
(=BR*Taux) | dépense
3 N° FINESS | 00 | 000 7957 000 GHS 1,0194| 4353,82 4438,28 100P% 4438,28 4438,28 0
géographique
Type | N°exécutant MT DMT Numéro  Taux Code Quantité| Coeff PU BR Taux Mt Mt total Mt
GHS | financement| nature de MCO | (=xXMontant | (=PU) remboursable] dela | remboursable
GHT prestation total AMO dépense AMC
facturé(3H)) (=BR *
Taux*Taux de
financement)
3 N° FINESS | 00 | 000 7957 85% PH8 0 1043,83 | 1043,83 100% 887,26 1043,83 0
géographique
Type | Code UCD| Coefficient fractionnement PU TTC Montant Montant total écart | QTE Montant total facturé TTC
_ (<=1 unitaire écart indemnisable = (PU *QTE*Coef Fract)
Si coef fract < 1 alors QTE = 1) indemnisable | (=Montant unitaire
écart indem * QTE *
Coef de fract)
3H 9260599 1 205,69 3,85 7,7 2 411,38
3H 9220097 1 616,45 7,98 7,98 1 616,45
3H 9201094 1 8,00 0,36 0,72 2 16,00
Type| N°exécutantt MT DMT  Numérg Taux Code Quantité| Coeff] PU BR | Taux Mt Mt total Mt
GHS financement| nature de MCO | =XMontant | (=PU) remboursable| de la remboursable
GHT prestation total écart AMO dépense AMC
indem(3H) - BR * Taux
3 N° FINESS | 00 | 000 7957 000 EMI 1 0 16,4 16,40| 1009 16,40 16,40 0
géographique
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5.2.10 Cas N°10 : Bénéficiaire non exonéré + médicament anis + taux de financement = 100% + acte exonérant

le séjour
Type | N° exécutant Taux Code Quantité| Coeff| PU Mt Mt Mt
financement| nature de MCO remboursablg Total de | remboursable
prestation AMO la AMC 12
(=BR*Taux) | dépense
3 N° FINESS 000 GHS 0,9961| 1853,43 Do 1764,20 1846 0
géographique|
Type | N° exécutant Taux Code Quantité| Coeff] PU Mt Mt total Mt
financement| nature de MCO =Z’;/|?n|tant remboursable| dela rembourls:;';lble
H otal A
prestation facturé(3H) élI\B/IFg)* dépense AMC
Taux*Taux de
financement
3 N° FINESS 100 PHS8 0 1338,54 1338,54 1338, 0
géographique
Type | Code UCD| Coefficient fractionnement PU TTC Montant Montant total écart Montant total facturé TTC
_ unitaire écart indemnisable = (PU *QTE*Coef Fract)
Si coef fract < 1 alors QTE = 1) indemnisable | =Montant unitaire
écart indem * QTE *
Coef de fract
3H | 9266567 446,18 1338,54

2 e cas particulier de la valorisation du montaboursable AMC dans le cas de la CMU-C (et déetrant de la part Rpar des organismes pratiquant la gestion

globale des parts obligatoire et complémentairéacturation unique) est décrit au point 5.2¥utres Cas »

13 Le cas particulier de la valorisation du montaboursable AMC dans le cas de la CMU-C (et déetraint de la part Rpar des organismes pratiquant la gestion

globale des parts obligatoire et complémentairéacturation unique) est décrit au point 5.2¥utres Cas »
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5.2.11 Cas N° 12 : Bénéficiaire non exonéré + médicamemnt sus + taux de financement affinés

Cas n°12 différent du Cas du Plan de tests éditeluest ici sans CMU-C (le cas n°12 CMU-C est dinpartie 5.2.12 « Autres Cas »)

Type | N°exécutantf MT DMT Numéro  Taux Code Quantité| Coeff PU BR Taux Mt Mt Total Mt
GHS | financement| nature de MCO (PU*coeff remboursable dela | remboursable
GHT prestation MCO) AMO dépense| aAmc 4
(= BR * Taux)
3 N° FINESS | 00 | 000 6459 000 GHS 1,1401| 1054,53 1202,27, 80% 961,82 1202|227 0
géographique|
Type | N°exécutanf MT DMT Numérg  Taux Code Quantité| Coeff PU BR Taux Mt Mt total Mt
GHS | financement| nature de MCO (=Zi\/|?r}tant (=PU) remboursable| de la rembourlséa\ble
. ota .
GHT prestation facturé(3H)) é\l\élé)* dépense AMC
Taux*Taux de
financement)
3 N° FINESS | 00 | 000 6459 90% PH8 0 1404,90 | 1404,90 80% 1011,53 1404,90 0
géographique
Type | Code UCD| Coefficient fractionnement PU TTC Montant Montant total écart | QTE Montant total facturé TTC
, (<=1 unitaire écart indemnisable = (PU *QTE*Coef Fract)
Si coef fract < 1 alors QTE = 1) indemnisable | =Montant unitaire
écart indem * QTE *
Coef de fract
3H | 9297349 1 446,18 0 0 1 446,18
3H | 9290637 1 892,35 0 0 1 892,35
3H | 9284513 1 66,37 0 0 1 66,37

4 e cas particulier de la valorisation du montaboursable AMC dans le cas de la CMU-C (et déetrant de la part RPar des organismes pratiquant la gestion

globale des parts obligatoire et complémentairéacturation unique) est décrit au point 5.2¥utres Cas »

!% Le cas particulier de la valorisation du montaboursable AMC dans le cas de la CMU-C (et déetraint de la part Rpar des organismes pratiquant la gestion

globale des parts obligatoire et complémentairéacturation unique) est décrit au point 5.2¥utres Cas »
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Type | N°exécutantf MT DMT Numérgp  Taux Code Quantité| Coeff] PU BR Taux Mt Mt total Mt
GHS | financement| nature de MCO =tZtM|0[1tarr1tt (=PV) remboursable| dela rembourlséalble
: Otal ecal A
GHT prestation indem(3H) f\IE\S/Ig dépense AMC
Taux*Taux de
financement
3 N° FINESS | 00 | 000 6459 70% PHS8 1 0 1529,31 | 1529,31 80% 856,41 1529,81 0
géographique
Type | Code UCD| Coefficient fractionnement PU TTC Montant Montant total écart | QTE Montant total facturé TTC
_ (<=1 unitaire écart indemnisable = (PU *QTE*Coef Fract)
Si coef fract < 1 alors QTE = 1) indemnisable | =Montant unitaire
écart indem * QTE *
Coef de fract
3H 9284499 1 221,56 0 0 1 221,56
3H 9261110 1 1307,74 0 0 1 1307,75
5.2.12 Autres Cas
5.2.12.1.1Cas 11 : Bénéficiaire de 'AME
Type | N°exécutant MT DMT Numérg  Taux Code Quantité| Coeff PU BR Taux Mt Mt Total Mt
GHS | financement| nature de MCO (PU*coeff remboursable dela | remboursable
GHT prestation MCO) AMO dépense AMC
(= BR * Taux)
3 N° FINESS | 00 | 000 6459 000 GHS 1 1,0157| 1054,53 0,00 09 0,00 1071,09 1071,09
géographique
Type| N°exécutantf MT DMT  Numérg Taux Code Quantité| Coeff] PU BR | Taux Mt Mt total Mt
GHS financement| nature de MCO | =2Montant | (=PU) remboursable| de la remboursable
GHT prestation . ttOt"i"gH AMO dépense AMC
acturé(3H) - BR*
Taux*Taux de
financement
3 N° FINESS | 00 | 000 6459 70% PH8 1 0 1191,61 0,00 0% 0,00 1191,611 834,13

!® Le cas particulier de la valorisation du montaboursable AMC dans le cas de la CMU-C (et déetraint de la part Rpar des organismes pratiquant la gestion
globale des parts obligatoire et complémentairéacturation unique) est décrit au point 5.2¥utres Cas »
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|_géographique| | |
Type | Code UCD| Coefficient fractionnement Montant Montant total écart | QTE Montant total facturé TTC
, (<=1 unitaire écart indemnisable = (PU *QTE*Coef Fract)
Si coef fract < 1 alors QTE = 1) indemnisable | =Montant unitaire
écart indem * QTE *
Coef de fract
3H 9261104 1 0 0 1 355,41
3H 9250922 1 0 0 1 836,2
5.2.12.2Cas N° 12 : Bénéficiaire de la CMU-C + médicamergn sus + taux de financement affinés
Type | N°exécutant MT DMT Code Quantité| Coeff PU BR Taux Mt Mt Total Mt
financement| nature de MCO (PU*coeff remboursable dela | remboursable
prestation MCO) AMO dépense AMC
(= BR * Taux)
3 N° FINESS | 00 | 000 GHS 1 1,1401| 1054,53 1202,27 961,82 120227 240,45
géographique
Type | N°exécutantf MT DMT Code Quantité| Coeff] PU BR Taux Mt Mt total Mt
financement| nature de MCO | =XMontant | (=PU) remboursable| dela | remboursable
prestation total AMO dépense AMC
facturé(3H) -BR *
Taux*Taux de
financement
3 N° FINESS | 00 | 000 PH8 1 0 1404,90 | 1404,9( 1011.53 1404,90 280,98
géographique
Type | Code UCD| Coefficient fractionnement Montant Montant total écart | QTE Montant total facturé TTC
_ (<=1 unitaire écart indemnisable = (PU *QTE*Coef Fract)
Si coef fract < 1 alors QTE = 1) indemnisable | =Montant unitaire
écart indem * QTE *
Coef de fract
3H | 9297349 1 446,18 0 0 1 446,18
3H | 9290637 1 892,35 0 0 1 892,35
3H | 9284513 1 66,37 0 0 1 66,37
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Type | N°exécutantf MT DMT Numéro  Taux Code Quantité| Coeff PU BR Taux Mt Mt total Mt
GHS | financement| nature de MCO | =XMontant | (=PU) remboursable| de la remboursable
GHT prestation total écart AMO dépense AMC
indem(3H) - BR*
Taux*Taux de
financement
3 N° FINESS | 00 | 000 6459 70% PH8 0 1529,31 | 1529,31 80% 856,41 1529,81 305,86
géographique|
Type | Code UCD| Coefficient fractionnement PU TTC Montant Montant total écart | QTE Montant total facturé TTC
_ (<=1 unitaire écart indemnisable = (PU *QTE*Coef Fract)
Si coef fract < 1 alors QTE = 1) indemnisable | =Montant unitaire
écart indem * QTE *
Coef de fract
3H 9284499 1 221,56 0 0 1 221,56
3H 9261110 1 1307,74 0 0 1 1307,75

Remarque :le présent exemple s’applique également danssleledraitement de la part R@r des organismes pratiquant la gestion globale

des parts obligatoire et complémentaire en fadgamamique (RO+RC).
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6 POINTS D'ATTENTION

6.1 IDENTIFICATION DES PROFESSIONNELS DE SANTE

La délivrance de médicaments, produits et prestatfacturables en sus est conditionnée a
prescription par un professionnel de santé habilitéentification de ce professionnel doit é&tre
indiquée sur le support de facturation.

De méme, la délivrance ne peut étre réalisée quarpprofessionnel habilité. Son identification est

eégalement requise sur les supports de facturation.
A ce jour, lorsque le professionnel intervient anttque salarié d’'une structure de soins, c’est

numeéro de la structure qui est utilisé pour idestife professionnel. La spécialité est celle du

professionnel.
A terme, chaque professionnel sera identifie asecwimeéro RPPS.

Point d’attention : I'absence d’identification du prescripteur etl@xécutant provoque un rejet de

facturation.

6.2 QUALITE DE LA FACTURATION

Les régimes d’assurance maladie obligatoire pratealedes contréles de conformité et de qual

ne

v

té

des factures. En cas d’anomalie ou de non respelet dglementation en vigueur, les factures sont

rejetées dans leur intégralité.
Points d’attention :

v Les référentiels des codes UCD et LPP sont oppesabbute facture non conforme a ce
référentiels sera rejetée.

v' Le codage UCD est obligatoire pour toute délivraseenédicaments facturables en sus
compter du & mars 2009. Toute facture non conforme a cetteenéghtation, sera
rejetée. (Le codage LPP pour les délivrances deuttsoet prestations facturables en st
est obligatoire depuis I€"Imars 2005)

6.3 ENVOI DES INFORMATIONS DU CODAGE DANS LE CADRE DE
L' ASSURANCE MALADIE COMPLEMENTAIRE

Il est rappelé que les informations du codage niedb pas étre fournies aux organisme
d’assurance maladie complémentaire.

Les factures comportant uniguement la part comphéare ne doivent pas comporter de coda
affiné.
Cas particulier de la CMUC :
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v Les factures comportant la part obligatoire, pas bénéficiaires de la CMUC, doivent
comporter le codage affiné. Il releve de la respbiigé du régime AMO, de ne pas
exploiter le codage affiné pour les traitementtadeart CMUC.

v Les factures concernant la part CMUC seule ne dbipas contenir les codes affinés.

6.4 ENVOI DES INFORMATIONS DE CODAGE —CAS AME

Les factures pour les bénéficiaires de I'AME doiveomporter les informations du codage. En effet,
elles sont destinées a I’Assurance Maladie Obliga(@MO).

Pour des contraintes techniques AMO, les montasmsboursables sont valorisés dans les zones
dédiées a la part complémentaire dans la norme B2.

6.5 |IMPACT DES ARTICLES 47ET 48DE LA LFSS2009

La présente version de document ne tient pas codgstarticles 47 et 48 de la LFSS2009 dont les
modalités d’application sont en cours d’élaboratione version ultérieure du document intégrant
ces évolutions réglementaires sera communiquée.

6.6 FACTURATION EN HORSTIERS PAYANT AMO

Le taux de financement global ou affiné doit systéquement s’appliquer dans le calcul du montant
remboursable AMO.
Ce taux de financement ne doit en revanche janegsa@pliqué au calcul du montant restant a la
charge de l'assuré.
La part restant a charge de I'établissement nasiajs remboursée par la Caisse AMO (en Tiers
payant AMO) ou par le patient en Hors Tiers PayeviO.

6.7 ETABLISSEMENTS PUBLICS ET PRIVES EX DG

Rappel : le présent document ne s’adresse paga@urcaux établissements publics et privés ex DG,
dans l'attente d’'un Arrété spécifique.
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