Tiers-payant intégral
pour un patient SNCF

Les patients du régime 04 SNCF, peuvent bénéficier d'un tiers payant intégral, leur permettant de
ne pas faire 'avance de frais lors de leur passage chez un praticien.

Etape 1 : Vérifiez que le patient est bénéficiaire du régime SNCF

Dans le Visudlisateur (partie gauche), onglet Feuille de soins, vérifiez que la caisse est de la forme
04 XXX XXXX.

Etape 2 : Créez la feuille de soins

En deuxiéme page de la feuille de soins électronique, sélectionnez le deuxiéme cadre de
remboursement : « Le PS a pratiqué le tiers payant sur la part obligatoire,.... ».

<€ Remboursement

Cadre de remboursement Org. Complémentaire Mature d'assurance
0-4Mi] ~ | [ Choix Organisme | [ Activé [Maladie -
s par A

|:|biet d'un tiers payant hors convention de gestion Ak

payarnt surla part ob
Le PS5 a pratiqué le tiers payant sur la part complémentaire gérée par FaMO

Le PS5 a pratiqué le tiers payant intégral pour le compte des régimxras SNCF, ou Mines
T

Etape 3 : Sélectionnez le type d’exonération

Une fois le cadre remboursement renseigné, dans le cadre exonération, sélectionnez la
ligne : « 3 : Soins particulier exonérés... ».

¢ Exonération

| premie 0~ | [] Exonération & 'acte

Exo. Carte Vitale : 0 : Pas d'exoneration

4T 50ins conformes au protocole S0, presentation dune attestation dALLT par le beneficiaire
E : Exonération régimes spéciaux [Service medical SMCF, Fégime des Mines)
1C | 2200 2200 2200 ~| 100 2200 0005 - 22/05/2009 Cabinet -

Etape 4 : Vérifiez le montant a régler par I'assuré
La part assuré est & O, il ne vous reste plus qu’a valider votre feuille de soins.

2200€ 22.00€ 2200€ 0.00&

Montant & régler par I'assuré : 0.00 €
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Tiers-payant intégral
pour un patient SNCF

Etape 1 : Vérifiez que le patient est bénéficiaire du régime SNCF

Dans le Visualisateur (partie gauche), onglet Feuille de soins, vérifiez que la caisse est de la forme

04 XXX XXXX.

Etape 2 : Créez la feuille de soins

En deuxiéme page de la feuille de soins électronique, sélectionnez le troisiéme cadre de
remboursement: « Le PS a pratiqué le tiers payant sur la part obligatoire et la part

complémentaire gérée par I’ AMO ».

€ Remboursement

Cadre de remboursement Org. Complémentaire

Mature d'dssurance

||_e PS5 n'a pas pratiqué de tiers payant sur les parts gérées pe « | [ Choix Organisme ] [ Activé |Maladie

-

LePSma pas pratiq_ué de tiers payant sur Ies_parts_ gérées par FAMO

3 part complémentaire ayant fait lobjet d'un tiers payant hors corvention de gestion AMO-AMC

|Le P58 pratigue fe Hers papant sur 13 par complemertaie geree par @0

Le PS & pratiqué le tiers payant intégral pour le compte des légimxras SHCF, ou Mines
T

Une fenétre « Gestion de la part mutuelle s’ouvre », cliquez sur le bouton « Chercher » pour
afficher les informations concernant la part mutuelle référencée sur la carte Vitale du patient.

Etape 3 : Sélectionnez votre mutuelle

Double-cliquez sur la mutuelle trouvée, puis cliquez sur le bouton « Valider ».

-
P3 Gestion de la part mutuelle
Le PS5 & pratiqué le tiers papant sur la part obligatoire et 12 part complémentaire gérée par FAMO, Mode : Gestion Unique

EEE)

CMU C outME~" Recherche dune convention |

@ Gestion des conventions

|~ “Recherche [ Table des Conventions | Table des A s | Table de C:
@ Critéres ¢ Résultat
Gestion Affichage
e - & Grile

 Mibre

Gestion unigue N* Oiganisme. Lib. Organisme Tupe de Conw. Type dAccord N° Signataire. Lib_Signataire Contrat Responsable
Nowels: [ 20| | [F7EEED MGE R0 T TTEG7EE0 MGC I
TCRM R0 T BERET 75 MCRM

Régme CaisseCentre

Bitipemeiio

Messages de recherche

Pas doiganisme d reqoupement sur ce
numéro

Table perso. : Recherche Conventions non
gioupées. aves lype de convention = RO
2 conventions] houvéefs]

Critere vide

Cheicher |

@ Autres Informations
04 - Indlication absente, D1 Tiers-payant complémentaie autarisé par de v | Garanties Effectives
00 - Le bénéficiaire n'a pas de service AMO spécifique w| [ Sortant de CMU-C

Indicateur de traitement

Code service AMO

:[2 Cadhérent/assué a présenté son support de droits AME autre qus - ~

Code aiguilage: v | Date début de dioits bl
Date fin de droits x

Just. dioits

Les droits complémentaiies sont fermés en carte Vieale

Les droits complémentaires sont fermés en carte Vitale, si vous souhaitez forcer ces
droits, veuillez choisir le justificatif utilisé.
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Tiers-payant intégral
pour un patient SNCF

De retour sur la fenétre de création de la FSE, cliquez sur la calculatrice pour calculer le montant
de la part complémentaire :

< Exonération

|Exo. Carte Vitale : 0: Pas d'exonération - | [[] Exonération & l'acte

€ Liste des actes prescrits
M* | Code acte Modificate... | Pris unitaire| Bazse Facturé Qualif. de dép...| Taux | AMO AT DEFP | Date d'exécution | Exo. Lieu d'exécution
1C E=l 22.00 22.00 22.00 - 75 165 5.50 7 | - 25/05/2009 a ¥ | Cabinet -

Sur la fenétre de calcul de la part complémentaire, cliquez sur « Calculer » :

Calcul de la part complémentaine

X]

¢ PART COMPLEMENTAIRE

Code Acte C Montant A0 1650€E Maortant AMC

Forrmules applicables |010: Frais Réels -

Calcul Théongue Min[DR-MRO.DR]

|Paramétres
’ Calculer
Diagnozhics
[ ] Formule généralizée & tous les actes @ W alider ‘ @ Annuler ‘

Etape 4 : Vérifiez le montant a régler par I'assuré

La part assuré est & O, il ne vous reste plus qu’a valider votre feuille de soins.

22.00€ 22.00€ 2200€ 0.00&

Montant a régler par I'assuré : 0.00 £
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