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Maladie

PAYS DE LA LOIRE

SEcy,

COMMENT INDIQUER L'EXONERATION « SOINS PARTICULIERS EXONERES »
(EXO 3 aussi appelé EXO DIV) LORS DE LA FACTURATION ?

LOGICIEL AFFID VITALE NXT

MAIJ le 26/03/2020
COVID-19
Attention SESAM sans vitale a partir de la version AFFID VITALE NXT, sinon dégradé !

Pour effectuer les factures de télémédecine, il faut avant tout paramétrer ’ADRi en mode Ciblé :

Cliquez sur le menu Téléservices/Mode de fonctionnement (ADRi)

[ AFFID Vitale Nxt 2019 [ Alsin GENE RPPS - Générale - Exerc ]
Fchiers  Impressions  Transmissions  Exercces  Paramétres  Outids R REETISTTRIE Aide PRATICIENS

AFTEID Vitale. Mdt

Acquistion de DRos patient (ADR))

| Mode de fonctionnement (ADR:)

Activer le "Mode ciblé" :
La récupération des informations se fait uniquement pour les situations spécifiques (CMU ACS ALD AMIE etc..), en cas d'absence de
carte Vitale ou lorsque les droits en carte sont fermés.

g I
[ AFFID Vitale Nxt - Mode de fonctionnement (ADR) (=0l

Mode de fonctionnement

ADRI automatique en acquisition patient
(mode dit "ablé" : Pour les situations spédifiques,
absence de carte Vitale ou droits fermés en carte )

D ADRi systématique en lecture de carte

(interrogation quels que soient les droits en carte )

B nnuer

o

Deux actes de téléconsultation, codés « TCG » pour les généralistes et « TC » pour les spécialistes, sont disponibles dans la
nomenclature générale des actes professionnels (NGAP).

Vérifier que I'acte a utiliser est bien coché dans la personnalisation des prestations :
Cliquez sur le menu Paramétres/Personnalisation des prestations



Téléservices AN

& Identification du praticien
= Période d'Activité

Paramétrage du Fournisseur

Remplacement du praticien

Personnalisation de la Feuille de soins
Définttion du PMSS

Personnalisation des Prestati

A partir de la colonne "Actif", cochez la prestation que vous souhaitez utiliser
[ AFFID Vitale Nxt 2019 [ Alain G e généra

Fichiers Impressions Transmissions Exercices Paramétres Outils SCOR  Téléservices AN Aide PRATICIENS

Perconnalication dec FPredtations

M2 30T

ct fs~' Prestation vl Libellé ' Montant YBase de nemb.‘r P
PPS Plan Personnalisé de Santé 100.00 € 100.00 €
PRA Majoration d"honoraires pour produits radiopharmace... 044 € 044 €
PRO Prothése dentaire par stomatologue 0.00€ 000€
PTG Premiére consultation Thrombophilie Grave 16.00 € 16.00 €

<  QZJA022 Parage et/ou suture d'une plaie pulpo-unguéale 107.71 € 107.71 €
SCM Soins conservateurs par médecin 0.00 € 0.00€
SES Suite examen de santé 0.00 € 000 €
SGS Prestation non identifiée par 'Assurance Maladie 000 € 0.00€
STH Forfait surveillance médicale thermale 80.00 € 80.00 €
TC Teleconsultation (1elemedecine/Teleconsultation) 2300€  2300€ |

M TCG Téléconsultation Généraliste (Télémedecine/Télécons... 2500 € 2500 €

LA AL A A A e ToUT ToUT

La facturation se fait sans carte vitale (appelé "Mode facturation Sesam sans vitale") :

+  Sile patient est déja venu une premiere fois au cabinet, les données administratives nécessaires a la facturation sont
mémorisées dans le logiciel. Ces données seront vérifiées et éventuellement mises a jour par le service en ligne ADRi

(Acquisition des DRroits intégrés).

+  Sile patient est nouveau, les données administratives (nom, prénom, NIR et, pour les ayants-droits, en plus, la date de
naissance, code régime et code caisse) nécessaires a la facturation doivent étre communiquées au médecin et renseignées
lors de I'élaboration de la feuille de soins. Ces données seront vérifiées et éventuellement corrigées par le service en ligne

ADRIi (Acquisition des DRroits intégrés).

Cliquez sur le bouton ﬁou touche F2-Ajouter sans insérer de carte vitale dans le lecteur

Pour effectuer la feuille de soins sans la carte vitale de I'assuré, cliquez sur ..LJ

@ ATTENTION !

Carte Vitale (de I'assuré) absente

Voulez-vous réitérer la fonction ? : [OUI] = réitérer / [non) = continuer

[ ow J[ Nen |

Cochez "Facture en télémédecine".
[ AFFID Vitale Nxt - Mode de facturation
e ——

Choix du mode de facturation

™ Facture en mode dégradé
@ Facture en télémédecine



Quand le patient est déja venu une premiére fois, en tapant simplement le début du nom le progiciel affiche automatiquement les
différentes informations du patient.

2 v s o S o

Bénéficaire - sans carte vitale

Type dimmatriadation A -Le N° dimmatriculation identifie fassure ¥
d |SPECIVEN CARTE ¥
N° national dimmatriculabon | 26404999999994¢] \]
Date nasssance 01041964 ¥ | [] Uthiser une date knarre
Rang gleelre |1-Enfant sans gmeau ou ter umeau ou tple ou .. ¥ |
Quaité |0 - Aszure ¥
Code régime 01

Code caisse gestionnaire
Code centre gestionnare
Code organisme destinatare

Code centre nformatique

Libelé organisme

[ ] Régime Alsace Mosele
[ ] Honoraire - Hors périmétre SESAM-Vitale - Hors Téétransmission
[ ] saisr les données de l'assuré ( seulement si différent du bénéficaire )

["] Anonymiser une patiente mineure avec un NIR fictf
e [/] Utisation du service dAcquisition de DRoit du patient (ADRI)

L voider | Effaue R ace Trouver caisse

ATTENTION Dans le cadre des téléconsultations, les données patient saisies doivent étre vérifiées et éventuellement corrigées par le
service en ligne ADRI (Acquisition des DRroits intégrés) - VALIDER

Cochez la case « Aucune piéce justificative... » - VALIDER

NATURE DE LA PIECE JUSTIFICATIVE
@ Aucune pidce Justificative présentée par le patient

La piéce ustficative est
- = goit un bulletin de salare
" - g0it une attestation de droits
- 20it une prise en charoe de TAide Médicale dEtat

La piéce Justficative est
@ - %otune carte papier dassuré socal
- s0it une consultation du fichier patient par télématique
aui fait office de piéce wstificative

® Carte Vitale ouvrant droit & prestation

Date de validité de la piéce yustficative | 12/09/2018 3y

Origne de [a piéce justficative (code de lorganisme)

Dans le cadre du covid-19 la prise en charge est a 100% par I'assurance maladie obligatoire en tant que « soins particuliers
exonéreés ».

Sur la feuille de soins, cochez la case «Tiers Payant » et sélectionnez.



. Bénéficiaire
Cadre De Remboursement

™ Hors Tiers-Payant

Monsieur GENE RPPS ALA
Médecine générale @ Tiers-Payant A.M.O, D Tiers-Payant sodial
Conventionne

93112023 9 CAB:0 ZID: @ Tiers-Payant A.M.0. et Tiers-Payant A.M.C.

O Tiers-Payant A.M.C.

_ﬁers Payant (HORS) ]
‘= yant & @® Tiers-Payant Intégrale pour les régimes SCNF ou MINES
Complementaire
[] Formule 5T [ Facturation AMC

Date de référence
Date d'exécution L Valider Mrmler W.ﬂdde
19032020 ¥ |

Sur la feuille de soins, cochez la case « Exonération ».

[ Feuille de soins &}
| E e Uniisation du service ADR ||
oo Feuille de soins FrEta
O P Médecin Sécurisation TLA ||
Hate 119/03/2020 ¥ ! ( Art. R 161.40 et suivants du code de la sécurité sodale ) Désynchroniser .
Bénéficaire des soins et assuré(e) I
@ Bénéhiciare Organeme 01 - Régime général
SPECIMEN CARTE ALEXIS ¥ 8 O valtachament
Monsieur GERE RPPS ALAIN |Situation N°1 2 Zone B sans ID - Avec de montagne - Avec agrément DA ¥ |
Médecine générale !
Conventionne
991120239 CAB:0 ZID:20 ZIK:02 CPS
Condition de prise en charge du bénéficiaire des soins |
[ ] Tiers Payant (HORS) Pas d'accident [] prescription < /| Exonération
D Complémentaire D Accident Droit Commun Piéce justificative Sons X Gratuits
[] Formule sTS [] Accident du travai [] Attestation papier [] victime dattentat
Date de référence [] Maternité [] camet médical Parcours de soins

Sélectionnez « Prestations exonérantes / Soins particuliers exonérés » (Exo.3)
! AFFID Vitale Nt - 0

Code justificatif d'exonération du ticket modérateur

™ Aucune exonération (exo.

I @ Prestations exonérantes | Soins particuliers exonérés (exo,

™ Soinz dispenzés en risgue maladie et exonérés dans le cadre (exo,
d'une prévention

@ Soins conformes au protocole des AFFECTIONS LONGUE DUREE (ALD) { exo.

@ Exxanération des REGIMES SPECIALIX { exo.
- Service médical SNCF OU Régime spécial RATP OU Régime MINES

™ Assuré ou bénéficiaire exondré ( exo.

@ Fonds National de Solidarité { FSV ) { exo.

La valider MHHuler w Aide

Sélectionnez I'acte de téléconsultation, celui-ci doit automatiquement étre pris dans la Feuille de soins avec le code Exo 3 - VALIDER



CETr )

x - Uiisation du service ADRi [_|
N8 Feuille de soins i
i Médecin Sécurisation TLA | |
ot (19032020 V] (Art. R 161,90 et suivants du code de Ia sécurité socale ) Désynchworiser ||
Bénéficiaire des soins et assuré(e)
@ Bénéficiaire i T 5 Y 8 demorguunet 01 - Régime général
Médecin
Monslaur GENE RPPS, ALATH Situation N1 : Zone B sans ID - Avec de - Avec agrémentDA ¥ |
Médecine générale
Conventionne
991120239 CAB:0 ZID:20 ZIK:02 CPS
Condition de prise en charge du bénéficiaire des soins
["] Tiers Payant (HORS) Pas daccident [ prescription Exonération
[] complémentaire [] Accident Droit Commun Piéce justificative ["] soins Médicaux Gratuits
["] Formule STS [] Accident du travail [] Attestation papier [] victime d'attentat
Date de référence ["] maternite [ camet médical Parcours de soins
Date d'exécution Actes effectués
19/03/2020 ¥ ééments de tarifigatgn
o Codes des actes Date Acte Mnt  Compl. Qualif. § Exo} Taux Amo Amc  Code Asso @ Ajouter
- |11 19/03/2020 TCG 25.00 0.00
MEEP001 @ Modifier
MIS
MPC
MT)
i Réglement en E
NFE egiement en Euro
NFP Réglement - Y Nombre 1 Part assuré
QZ)A02 ? . -
1c6 Nompayeur |SPECIMEN CARTE ALEXT sl = ot digatnke
TTE Montant requ Part complémentaire
VG Remarque
XZZvéle v | Tiers payant K’I Valider W ” Aide Details ...

Si le code Exo n’apparait pas dans la ligne de facturation, sélectionnez la ligne et cliquer sur « Modifier »

éléments de tarification
Qualif. Exo

Acte
F¥19/03/2020 1CG

Mnt  Compl. Taux Amo Amc  Code Asso

Cliquez sur le bouton «Exonération»

Date dexécution | 19/03/2020 Exécution de la prestation au cabinet

) ¥ [:] O ccam
[] Indicateur Série dactes

T = = e
O Lep /CIP

@ Sans Majoration

® F - Dmanche ou jour férié
® N-Nut

® U - Urgence

Qualficatif de dépassement :
| Sans Justificatf de D&

Montant du Dépassement
Base de remboursement
[7] Prévention commune AMO/AMC

=

R.M.O

Montant de la Majoration
Base de remboursement

[ roeet |

Dents

Dornées ccam] ] [ Forgage |

| [ romde |

Lieu
Toux applcable e [ Fae
Remboursement A.M.O
Remboursement A.M.C
Majoration Ticket Modérateur

Formule de la mutuele

Sélectionnez « Prestations exonérantes / Soins particuliers exonérés » (Exo.3)



I3 AFFID Vitale Nxt - Exonération

@ Aucune exonération {exo.

I @ Prestations exonérantes / Soins particuliers exonérés {exo.

L) Soins dispensés en risque maladie et exonérés dans le cadre {exo.
=" d'une prévention

@ Soins conformes au protocole des AFFECTIONS LONGUE DUREE (ALD) (exo. 4)

@ Exenération des REGIMES SPECIALX
= - Bervice médical SMCF OU Régime spécial RATP OU Régime MINES

@ Assuré ou bénéficiaire exonéré

™ Fonds National de Solidarité { FSV )

Loa Valider MHuler u Aide

VALIDEZ les deux fenétres et la feuille de soins

Affiche le récapitulatif de la facture en fin de sécurisation de la feuille de soins.

Mode de facturation : Sesam sans vitale

TOTAL DE LA FACTURE EN TIERS PAYANT :

- TOTAL FACTURE = 25.00
- MONTANT HONORAIRES = 25.00
- BASE DE REMBOURSEMENT = 25.00
- EXONERATIONS = 3
> - TAUX = 100
> - MONTANT AMO = 25.00
- MONTANT AMC =
- TOTAL AMO = 25.00
- TOTAL AMC =
- TOTAL ASSURE = 0.00

- MODE DE REGLEMENT = TP - Tiers-Payant

CONFIRMEZ-VOUS CES MONTANTS ET LE MODE DE REGLEMENT ?

Oui ][ Non ]

Les feuilles effectuées en mode Sesam sans vitale (Télémédecine) se distinguent dans le livre des feuilles de soins par les
pictogrammes :

Colonne S
F %

Contrairement aux feuilles de soins faites en mode dégradé, ce mode de facturation Sesam sans vitale ne nécessite pas I'envoi de
duplicata, ni de bordereau de télétransmission.

la feuille de soins a été signée en mode Sesam sans vitale




