Faire une FSE
Niveau : normal

Faire des FSE ne se limite pas a savoir enregistrer un acte unique tel qu'une
consultation. Il y a le probléme des CMU, des ALD, des actes composites ou multiples,
les actes en série, les FSE en mode Iris. L'aspect mode de paiement également.

Une FSE peut se construire au moment de l'enregistrement d'un acte, mais on peut aussi
utiliser la possibilité de faire des '"'modeles de FSE'" pour gagner du temps.

La carte vitale étant dans le lecteur de carte, un clic sur I'icone pour faire une FSE, et
c'est parti..

|% Tous les utilisateurs

A% @ e

Savoir lire les droits du patient lors de la réalisation de la FSE

La premiére chose a faire, est de regarder les droits du patient, a la date du jour, dans
l'angle supérieur gauche...

=Iln'y a pas de CMU, ni d'ALD : le régime est indiqué.

Feuille de soins électronique
18
;. Fewle de sains pour ARNALE i
Droits au 05/05/2004 : Eégime "CHNMZ5"

0 Tiers-payant : aucun

= Dans certains cas, le numéro AMC est indiqué

-

Feuillle de soins électronique

;
i Fewlle de sains pour JEAN SACOLES

Diroits au 05/05/2004 : Regime "MGFTT" ; n"AMC 29200000
Tiers-payant : aucun

= Il peut étre en ALD : la date des droits en ALD est indiquée



| " |28 Uossier complet *| |™F [ous les util

@l Feuille de soins électronique

i
| Feuwille de soms gour FOLS r

x

I Ciroits au 04/05,2004 : Exonérg ALD liste du 01/06,/1998 au 04,07 /2007,

-

= Il avait la CMU, mais il ne I'a plus depuis moins de un an : il a droit encore au tiers
payant pour la part AMO mais pas pour la part AMC. Ou alors, la carte vitale n'est pas a jour.
"Tiers-payant : aucun" se complétera lorsque la FSE sera faite.

W =g Dossier complet -
BN Feuille de soins électronique
ice feulle de soms govr 1. K F °f
s Droits au 04/05/2004 - CMU (droits AMC fermés)
Tiers-payant : aucun
i
P patedelaFse: | [NMEEME ] Modele: [OF

=Ilala CMU, et la carte est a jour. "Tiers-payant : aucun" est en attente de
remplissage lorsque la FSE sera réalisée.

Feuille de soins électronique
r

Feulie de sorms pour Y-

Ciroits au 05/05/2004 : ChLI
Tiers-payant . aucun

FSE : Choix de la date
FSE : Choix de la "nature d'assurance"

La date par défaut est celle du jour, mais rien n'empéche de faire un FSE a
retardement si le patient raméne sa carte vitale un peu plus tard.

"Maladie" est sélectionnée par défaut, il est possible des faire des FSE en accident de
travail ou en maternité".

En maladie, il faut cocher "non" sauf si les soins sont en rapport avec un accident de
droit commun.

En accident de travail, il faut indiquer la date d'AT, il est aussi possible d'indiquer le
numéro d'AT, mais ce n'est pas obligatoire.

En maternité, on reprend la date indiquée sur la carte vitale.



Jate de la FSE - 05/05/2004 48|  Modele: |J Feuille de sains vierge

“ature d'assurance

| Maladie |
Les soins sont-ils en rappon avec un Diate ‘
acﬁnt de drait commun 7 sz —
& For Oui ,
.............. — NLITT'IEFI:I

FSE : Choix de la prestation

Il n'y a pas d'acte sélectionné par défaut, donc :

Un clic sur l'icone blanche ouvre la liste des actes autorisés par les caisses d'assurance
maladie.

Frestations

Date |

La date par défaut est celle du jour, rien n'empéche de la modifier si I'acte date de la
veille.

Dans le cas présent, on sélectionne une consultation "C"

Par défaut est indiqué "sans majoration" qui peut étre modifié en tarif de dimanche "F"
ou de nuit "N".

Si la FSE est faite un dimanche ou un jour férié de date fixe, le "F" sera

automatiquement appliqué par défaut. Attention : si 'acte est de nuit, il faudra modifier le "F"
en "N".



Frestation

Diate : 05/06/2004 4 Acte kdontant
B 20,00 £
B3 A, 23,00

bontant : 20.00€ B2 HM
— & D JR0€
(sans majaration) j K M3k
(sans majoration) 1.00 [khA 0.91€
F (dimanche, jrférié) ‘ = KS 457 €
M (nuit) e 1 |&K 192¢€

Le fait d'indiquer "F" marque le bon tarif de 39.06 euros dans la mesure ou le tarif des
actes est bien paramétré.

bAontant : 20.00€

F (dimanche, jrférig) |

Coefficient : 1.00
Cluantité - 1
Total : HEI,IIIEE&

Comme cette FSE de « dimanche ou de jour férié » est faite un mercredi, elle est
refusée.....

[N RN RN B | " 1L ‘1 1

| Yerification de la feuille de soins électronique

- La majoration "Dimanche ou jour fene" ne peut étre appliquee en dehors du I-|
dimanche ou des jours ferigs

=]

mais si le mercredi est un jour férié non fixe, il suffit "d'ignorer" pour valider le tarif
de jour férié.



_. .......... MDdlfler .......... lgnurer &Ide ‘

....... X

La FSE est terminée en validant.

FSE : Actes en K

Les actes en K sont des actes avec coefficient. Seul la valeur "K' est une valeur
autorisée par les caisses. Il faut donc indiquer un coefficient. Exemple K6.5.

II faut sélectionner I'acte "K", modifier le coefficient "1.00" en mettant "6.5" a la
place, et valider.

Lo R LU
tontant : 1.92€ & HM
. 5|0 460
afion) -] @K 0.61€
L E.5 &5 |f A 0.91 £
Coefficient : & S 457 £
Clyantité - 1% ) |, 1,492 £
B3 A, 1.92 £
Ueitle 1928 i [ fait parie d'une serie d'
Acte Diate Lieu Cité Coef bontant
B3 K 050572004 Cahinet 1 B.50 1248 €

FSE : acte avec DE

Apres sélection de 1'acte choisi "C" par exemple, cliquer sur le bouton "avancé>>" en
bas a droite,



netri. .
Aide

ied.. -

AoEnNcE X

want... Autres informations. .

choisir l'item convenable "E (exigence du malade)

Liewu

o Cahinet " Domicile

Justificatf de dépense

[aucun)

(aucun)
O (entente directe

E (exigence du malade)

F (deplacement non prescrif)
G [acte gratut)

I (hon remb. en Akd)

au niveau "total", mettre le montant voulu a la place du 20.00 euros et valider

antant ; 20,00 €
)
ficient : 1.00
antité ; 1
Total ; 40 5
Acte Date Lieu Cite Coef Monta.. Justficatf Ticketr

e 05/0572004 Cabinet 1 .00 4000€ E (exigencedum.. Fasd'e



FSE : acte multiple

Un acte tel qu'une visite comporte deux codes : '""V'" et "MD" par exemple.

Nous avons déja vu dans 'article "Initiation a la compta : comment créer et
paramétrer un acte' et dans "Parcours d'une recette enregistrée en tiers-payant
(1)"comment faire; se reporter a ces articles.

FSE : actes en série

Quand vous faites une série de désensibilisation, par exemple, vous pouvez faire
payer en une fois au bout d'un certain nombre de séances.

11 faut donc faire des FSE a la date de chaque acte, mais mettre la FSE en attente en
cochant la case "formater la FSE plus tard (acte en série)"

Arte Date Liew Cite Coef b ortant
) 2h,/04/2004 Cahinet 1 3.00 bR E

Tiers-payant

[ Assurance Maladie Ogligatoire [ Assurance Maladie Complémentaire

v Formater la FSE plus tard (actes en série) T

R

Une fois validée, dans le dossier patient, la recette apparait avec l'intitulé "série en
cours"

Description
[TA]10/B  hiotone heptarmyl

SEerle en Ccours I>

Un clic sur cette ligne ouvre de nouveau l'acte, il suffit d'en rajouter un, puis de
continuer la série en cours en cochant de nouveau, soit de valider pour faire la FSE définitive.
Dans le dossier patient apparaitra un acte déja rencontré "*" qu'il faudra modifier en "K3 avec
quantité a 2" par exemple, pour qu'il rentre dans le cadre des actes paramétrés au niveau
"cabinet"




Frestations

&+ + X

Acte Date Lieu Qe Coet tontant Just
B3 K 2h/04;2004 Cahinet 1 3.00 EYBE

B3 | 07/05;2004 Cahinet 1 3.00 YR E

FSE : actes en tiers payant

Nous avons déja vu dans 'article "Parcours d'une recette enregistrée en tiers-
payant (1)- Paramétrage des tiers-payants en mode FSE', comment faire. Se reporter a

cet article.

FSE : comment faire et utiliser un modele de saisie des FSE

= En allant dans le menu "outils" puis "feuilles de soins" et "options", il est possible de
créer des modele dans 'onglet "modéles" en cliquant sur I’icone blanche. La démarche a
suivre est la méme que pour faire une FSE. Cette fenétre permet aussi de classer les modeles
dans l'ordre que I'on souhaite (avec les fléches haut et bas).(cf aussi"création de l'acte FPE")

Complémentaire todeles

255 Pré-enregistrez des feuilles de sc
Eﬁ pourrez appeler depuis la FSE pr

Modeles de FSE

N

Tit?‘% du modele

L especes
CChUITE
CCHO
AT-CRAMIE
WhdD ChAL-1E

= Le plus simple est de faire une FSE, et de 'enregistrer ensuite comme mode¢le juste
avant de terminer la FSE (derniére étape avant enregistrement dans le dossier patient) et de lui
donner un nom explicite quand le logiciel le demande.




luplicata Enregistrer comme modele... |

4y

Précedent Terminer Annuler

Attention paiement : quand se pose un probléme de priorité, les priorités vont
dans le sens : « Carte vitale a jour » => "modéle' => paramétrages dans le dossier
patient => paiement par défaut dans "cabinet', ce qui veut dire que si deux
paramétrages sont discordants au niveau paiement, c'est le premier indiqué qui sera
pris en compte.

Par exemple, si dans le modéle on met un paiement par CHQ, et un mode de
paiement par défaut en espéces au niveau "cabinet", c'est le mode CHQ qui sera pris en
compte.

Si on met « tiers n°1 dans un modele et « tiers n°2 » dans un dossier patient, si on
sélectionne le modele avec « tiers n°1 », ¢’est lui qui sera pris en compte et non le « tiers
n°2 » pour le patient concerné.

Si on sélectionne un modéle avec paiement par chéque alors que la carte vitale est
en CMU, le tiers-payant existera sur la FSE.

Utilisation d'un modéle : exemple acte "C" en CMU :

Bien que cela ait déja été traité par ailleurs (cf rappels supra), nous allons
reprendre la méthode la plus économique en nombre de modéles pour un acte en CMU.

Doit étre pris en compte :

= le mod¢le en lui-méme

= les paramétrages dans 1'onglet "état civil" au niveau "correspondants caisse':
cela évite de faire un modéle pour chaque caisse

= le paiement ou non par défaut dans I'onglet "paiement" des paramétres du
menu "cabinet" ( cf : "Parcours d'une recette enregistrée en tiers-payant (1)-
Paramétrage des tiers-payants en mode FSE')

Il est possible de faire un modéele pour chaque acte et pour chaque caisse : « C-
CPAM 16 » ; « C-MSA » ; « C-SMECO » etc.....

On peut faire un modele commun « C-CMU » et paramétrer la caisse dans le
dossier du patient.

En réalité, il n'y a pas besoin de faire un modéle pour les CMU; le modele « C »
ou « C espéces » pour non-CMU est valable : le paramétrage dans le dossier du patient
au niveau "état civil" => "caisse" suffit (avec ou sans modéle sélectionné)

Ci-dessous, le paramétrage pour un patient qui n'a plus droit a la CMU, mais depuis
moins de un an : il a droit au tiers payant pour la part AMO mais pas pour la part AMC

On peut choisir un modele de FSE habituel pour ce patient "C espéces", car il paye la
part AMC en especes.
Il faut indiquer le nom de la caisse et cocher "tiers-payant" pour cette caisse.



Il ne faut rien mettre au niveau complémentaire, car il n'y a plus droit.

Nom: | CPAM 16 2

Muméro: | 900 B 1 =_ - .1

bModele FSE :

Complémentaire

Marn E3|

[ Tiers Fayant

La carte vitale (a jour) étant dans le lecteur de carte, un clic sur lI'icone "FSE" :
- en haut a gauche sont indiqués les droits du patient,
- et au niveau "tiers-payant” existe un « bug » ‘aucun’ est indiqué a la place de ‘AMO’

Feuillle de soins electronique

Fewlle de soms pour Rodoalohe

Droits au 06/0542004 : ChLUI (droits AMC fermeas)
Tiers-payant : aucun

11 faut cliquer sur le "non" en maladie (si c'est le cas) et valider : an niveau paiement,
est indiqué 6 euros payé par le patient en especes

Paisment | Restes dis |
tdode FAontant

ESPE ] % \ 6ODE € |

X | €

An niveau "restes dis" nous avons bien 14 euros a la charge de la CPAM16.



/antAMO : [CPAM 16 1] x 1400%

_;ant AR g ¥

Savoir faire une FSE en mode iris
Niveau : avancé

Pourquoi faire une FSE en mode Iris quand on sait que 1'on fait une FSE qui ne
sera pas rémunéré, et qu'il faut en plus envoyer une FSPapier?

Pour faire la gréve, certes, mais surtout, quand on a goiité aux rapprochements
des retours noémie des tiers-payants en FSE, on récupere largement ce que 1'on a perdu
en faisant une FSE en mode Iris. Et puis, envoyer aux caisses une fois par semaine les
FSP est suffisant....

Un clic sur l'icone de FSE ouvre une alerte, il faut continuer en validant le "mode Iris".

HelloDoc |

d Les informations de la carte Yitale ne sont pas accessibles, 'erreur
. suivante s'est produite

% Care assuré non presente »

- choisizssez Reessayer pour relire de la care,

- cliguez Mode RIS pour passer en mode degrade, en accord
avec la CFAM (vous devrez realiser une feullle de soins papier).
- choisissez Annuler paur annuler I'opération.

Eéessayer | bode lris N Annuler
by

On arrive alors a une fenétre "informations avancées" : si on a déja utilisé la carte
vitale, cette page est déja correctement remplie, sinon, il faut la remplir manuellement a partir
de l'attestation papier.



“ Daonnées supplementaires du patient. Ces donnees sont necessaires po
o I'elaboration de FSE en mode non securise. En mode securise, elles
proviennent de la carte Vitale du patient.

Informations Witale

Numera N ¢ - 9387254 a4

Type IM: |Le numeéro IN identifie 'assure

Couwverture

Clualité anjgint h

Fiang: |(sans jum-eﬁéﬁiuj ou Fremier jumeau, friple ou plus

Date de naissance ; [21/04/1452 (format jjfmrm/aasaa)

Code.. régime: |1 caisse ! |1E1 centre : |1H01

Feégime general - BG

S'ouvre ensuite la fenétre bien connue pour saisir les actes. Il faut faire de fagcon
habituelle. Une particularité : le numéro d'organisme complémentaire n'est pas mémorisé,

HelloDoc b

3 En cas de tiers-payant sur l'assurance maladie complementaire,

. vous devez obligatoirement entrer le numéro d'organisme
complémentaire, ou chaisir le cas Top mutualiste si le cantrat
d'assurance complémentaire est connu par la caisse de I'assure.
Veulllez carriger ces donnees.

Continuer

il faut donc l'inscrire en cliquant sur le bouton "tiers-payant" qui ouvre cette fenétre, a
remplir.
11 faut d'abord cliquer sur "CMU



Assurance Maladie Obligatoire

Accyrance Maladie |

omplémentaire

M adh&rent :
Muméro A B  Chil
Type de contrat ; [%
Zone libre 1 : Zone libre 2 :
I «Top» Mutualiste ("M") ™ Envoi Direct AMC ('R

et si le numéro AMC n'est pas le bon, il faut cliquer sur les "..

Ml Assurance Maladie Complémentaire

M adherent
Murmero AkC . |94954954957 [ | v ChdAL
Type de contrat: |83

et choisir le bon;

Murnéro du contrat ; |[9999999?]

[BBHE7RY0] smeco
[B0855854]
Rlely | [99939937]

mais comme vous le 'avez jamais fait, la liste est vide, et il faut rajouter le code inscrit
sur 'attestation papier. Un clic sur "ajouter”

1&talls du contrat




:iers—playant AMC,

0

Alouter

et il faut remplir la boite de dialogue

H
| Nouveau contrat

Mumeéro du contrat : [2MECO

# Mom du contrat ; 5595?59':4

4

/
A5 Ticket modérateur

Attention : Apres sélection d'un acte, il existe parfois un message d'erreur :

=

HelloDoc

d Des regles de remboursement sont manquantes pour ce contrat
. complementaire.

“eulllez carriger ces donnees.

Continuer

le bouton "continuer" est invalide, car on revient en arriére, il faut cliquer sur le bouton
"tiers-payant”, cliquer sur les "..." au niveau du numéro AMC, rechercher 'acte sélectionné,
pour s'apercevoir que l'acte utilisé (pour ce test) "FPE" que I'on avait créé n'est pas paramétré!
(il faut paramétrer tous les actes utilisés pour chaque numéro AMC!!!)




Régles concemant chague acte

bEme regle pour taus.. ‘

Acte Fegle

FDC Ticket modérateur

FOo Ticket moderateur

FDOR Ticket modéerateur J
FFE

FTM Ticket mcl%(ateur

Un double clic sur la ligne (FPE ici), ou un clic sur "méme régle pour tous" ouvre une
nouvelle boite, une validation de I'item qui convient (montant du ticket modérateur), et on

peut enfin terminer notre FSE

Détails du contrat

Mam |

Fegle de calcul du remboursement.

" Depense Reelle - Far Remboursé
:‘%Dntant du Ticket Modéerateur

ant de Responsabilité ou Base de

Paramétrer les tarifs de remboursement des actes en FSE

Les actes déja inscrits dans le module de FSE sont en principe déja paramétrés.
Ce paramétrage est indispensable lors de la création d'un nouvel acte non fourni en
"standard"; en cas de message d'erreur, ou de valeur non valide, il faut savoir ou
vérifier : c'est au niveau "options" de menu "feuilles de soins'", onglet "tarif"



Frofils l Lecteur Connexion Tarifs

m— hdettez & jour les bases de remboursemznt offici
= nouwveaLlx actes autornses.

Tarifs & la date du OB/05/2004 2 b
£

Arcte Tarnf Jone A Zone

EC 20,00 0,61 0.k

E] CA, 23.00 23.00 230

(1 HM

Surligner l'acte dont le tarif n'est pas valide (ici "C" pour I'exemple, mais valeur
normale) un clic sur l'icone bleue "modifier"

Tarfs conventionnels

specialite : Omnipraticien

Tarifs & la date du | 06/05/2004 4
5 [ €l

acta Modifier Tari -
Blc | G

E1 CA, 23.00 23.00

ouvre une fenétre de modification de tarif : il suffit de mettre la bonne valeur
officielle; on peut aussi modifier la "date d'effet enregistrée" qui ne doit pas étre postérieure a
la date du jour.



Modification de tanf

r,—;: kodifier ou ajoutez des tarnfs pour 'acte concermne.
. ATTENTION | En cas de nouvelle tarification, vous devez ajouter une date
d'effet et le maontant correspondant.

Arcte : |C Spécialité : |Dmnipratin:ien

Dates d'effet enregistrees |IZI3,"III?,"2IIIIII3 j 9 X

Tarnf conventionné

Femarque : lorsgque les zones de tarifs sont grizées pour une
date donnee, il s'agit de tarifs par détaut, nan madifiables.




