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l. Intégration des nouvelles fonctionnalités liées a la gestion du
tiers-payant ACS (TPi ACS)

Aide pour une Complémentaire Santé — ACS

COMMENT FACTURER LE TIERS-PAYANT INTEGRAL ?

Qui est concerné ? J

Un patient :

e qui bénéficie de I'Aide pour une Complémentaire Santé (ACS)

e ui a souscrit un contrat complémentaire santé encadré par le Ministére de la Santé

Comment et a qui s’applique le tiers-payant intégral ?

Votre patient ...................

a souscrit

un contrat -
complémentaire .

santé encadré

a souscrit

un contrat
complémentaire ‘

santé non
encadré

n’a pas souscrit
de contrat
complémentaire
santé

..... vous présente ..................

Sa carte Vitale a jour, avec le niveau

de sa garantie (A, B ou C)
ou

Sa carte Vitale non a jour, mais avec
I'attestation de « tiers-payant intégral

— TPI » adressée par sa caisse
d’affiliation. Celle-ci permet de

sélectionner les informations de son
contrat ACS dans votre logiciel

............ vous appliquez

e Le tiers-payant intégral
(part obligatoire et

- complémentaire)
e Si vous étes médecin, quel que

soit votre secteur d’exercice;
vous faites bénéficier a vos
patients de tarifs sans
dépassement.

e Sivous étes médecin, pas d’application du tiers-payant sur la part
complémentaire. La modalité de tiers-payant sur la part obligatoire

demeure inchangée.

e Sivous n’étes pas médecin, pas d’application du tiers-payant

e Sivous étes médecin,
Votre patient vous présente

- ala fois -
o son attestation « aide pour

une complémentaire santé »
(ACS) — attestation de
tiers-payant pour la part
obligatoire (hors part

complémentaire)

o sacarte Vitale a jour

e Sivous n’étes pas
meédecin

Pas d’application du tiers-

payant

e Vous appliquez le tiers-
payant sur la part
- obligatoire (hors part
complémentaire),

anciennement appelé
« tiers-payant social »

Quel que soit votre
secteur d’exercice; vous
faites bénéficier a vos
patients de tarifs sans
dépassement.



Les nouvelles fonctionnalités de Julie liées a la gestion de ’ACS (aide a I’acquisition d’une

complémentaire) :

Lecture d’'une carte vitale en tiers-payant intégral ACS J

Pour actualiser les données AMC de la fiche patient de Julie, il est nécessaire de cocher « Fiche AMC de
la carte » lors de la lecture de la carte vitale :

@ @ @ @ Mo | ONZE

Enreqistrer  Enregistrer . ( :
Annuler  Bechercher  cette fiche  toute la Eamille Frénom: | Piere

MEB: En enregistrant toute la famile, [4ssuré deviendra le Payewr,  [ossier o

"< Fiche AMC de la carte k= Créer un houveau dossier
a . . _
J Enregistrer l'adrezze de la carte [ Mettre & jour le dossier ci-dessous:

Patient: :I Méle] le: :IN" Sécu ) | Dosziers homonymes :I Autre homonyme

rdr. OHEZE Fieme

AMC
Ari0

[ Eiche dittérente || | v=
OMNZE Arthur 0140141985

1701 35236565280

[ 2 Fiche différente |

OMZE Zoe 017011990 | 170196296565200
[ & Fiche différente |
OMZE Lou /0141991 ¢ 170196296565200 ™
Les patients en TPi ACS sont reconnaissables dés I'ouverture de leur fiche par le logo AE2 5 coté de

« carte lue » :

Mr. |TEST [ cab 1

Née) le | | N Séey(  Dos.1 00001

=
Patient | Payeur I AM.O. | Droits | Périodes ] Assuré | AMC. ‘ Photo |
1l

A noter : Dorénavant pour les patients CMU le logo apparaitra a c6té de « CV lue », indiquant que le
patient est CMU.

Mr. |TEST [ cab 1

Né(e) le | | N Seef | Dos.1 00001

=

Patient I Payeur AM.O. Droits I Périodes Assuré AM.C. I Photo @
1l



Définition d’'une attestation ACS

Dans le cas d’un patient présentant une attestation papier en tiers-payant intégral ACS :
Dans I'onglet <AMC>, cliquez sur le bouton « saisie/Consultation » :

—

Perindes ] Assure AMC. 1 Photo ] < Carte lue

Données Mutuelles, AMC

SaisieiConsultation @

FPatient ] Payeur ] AL, Cirnits
hiutuelle
Annuler  Appliquer Suivant Supprimer

Saizie d'une nouvells
attestation

X&':—

Tupe de prige en charge
= CMU

= Sortant de CMU

- AME

L= BME - Mutuelle

= TRiACS:

Gestion unique

(RO)

Gestion séparée
= [Différent de RO)

(@]
() Mon encadré

| e

|dentification y
1 Consulter la
table de
cornyention

MN* Mutuelle : 11111119
W AME
I Adhérent :

La sélection du «TPi ACS», «A», «By»,
appliquera automatiquement le type de gestion unique (a
droite).

«C»

sélection des contrats « A», « B» ou « C » :
- Contrat A, n° de mutuelle 11111119,
- Contrat B, n° de mutuelle 22222228,

- Contrat C, n° de mutuelle 33333337,

Le numéro de mutuelle sera rempli automatiquement a la

Mature pigce justificative

&

Aftestation papier w |

Droits
Debut ;

Fin:

Indiquez ici la nature de la nature de la piéce
justificative, ainsi que la période de début et fin de
droits.

0140625 01 A06/2006

Le programme enregistrera ensuite 'attestation le contrat ACS dans 'AMC de la fiche patient :

Patient ] Payeur } A0, ] Droits ] Périodes ] Assuré AMC. ] Phaota 1
Données Mutuelles, AMC
Mutuelle peg Ij
“_J
Contrat | ontrat Ij Tiers-payant
S BUrA Mo 52
S
Contexte S SurAm.C.

Date examen des droits 18/06/2015 oL
MMode TP AMO/TP AMC
Droits ANMC Droits ouverts C.hu.

Transmission des informations AMC. AME

Récapitulatif AME.

Tpi ACS géré par 'organisme gestionnaire de la Paramétrages

part complémentaire en gestion unique
DUTNUM 11111119 ¢ Transmetire infos AMC
Date de droits du 01/06/2013 au 01/06/2016 Paramétrages mutuelle

. : . 01 - Tiers-payant complémentaire autorise selon

Indicateur de traitement : accord entre DS et ANIC Thre Médecin
Convention hue Non 2

Medecin Referent

i Carte lue ALCE



La facturation en Tpi ACS

y Total: 4600 5 élection Eamille M* feuile kantant
B aimprimer ir. OMZE Fiere feille n® 1
Quitter E Lok AimpimeS) . OMZE Theo feuille ™1 ¢ 23.00¢

Clic droit sur 'acte pour modifier
le code Azsociation

J Impreszion d'un Regu = Sezam-Vitale L= Dégradé
} aRe
J Walidation Directe L= Dézpnchronigé

] Saing Prey. ] Duplicatas ] DRE ]Eﬁﬂins Prévalidations

ALD |7
accident 7 Fon [] i =
ke [hdr. OMZE Pieme |]
HOHORAIRES DES ACTES

o Tk ki 5000 Somitis & b Rormali e Vaccoed préakide, indipes fa dase o G demkandi I

L_ L ‘g B

s 3 (T, ) montds 5 i de dégiooemend
Hature e £ates des am2a % :f,: Sorurs et N honorams gy iu:u. LK
d'assurance: | — = L 8 b nine mortant
Maladis 16/0G2015 C 23,00 £
Beénéficiaire calEar
ACS analomige
L) TP AMO: Cui
by TP AMC: Cui e ©
Informations
AMC irsnamizes. Iocalicaton o
araTinmicen

Tpi AC
paiement
coordonn

PAIEMENT

23,00 €

lmmuriie} ' s g la part compémentsire X

Paramétrer

Le type de transmission par défaut
pour I'ACS est le Tiers-Payant Cette case indique ¢s’il s’agit dun
coordonné* bénéficiaire de 'ACS

*Les parts obligatoires et complémentaires vous sont versées sous 7 jours maximum, en un paiement unique par la caisse
d’affiliation du régime obligatoire de votre patient. Le retour d’information suit la méme modalité qu’aujourd’hui. (Le méme mode
de transmission est utilisé pour les patients CMU) _ Informations fournies par la CPAM.



