54 Feuilles de soins

3.2.8 Principes du mode dégradé ou IRIS

Lorsque le Patient a oublié sa carte, la feuille de soins électronique peut étre créée
conformément au mode Dégradé (IRIS).

Si le patient est déja venu, que une ou plusieurs feuilles de soins ont été élaborées avec sa carte
vitale, toutes ses données vitales sont en mémoire et proposées lors de la saisie d'identification.
Si le patient est nouveau, le professionnel de santé devra saisir manuellement les informations d’
identification du patient.

AFFID Vitale Nxt gére automatiquement le mode dégradé ou IRIS, en détectant I'absence de la
carte Vitale de I'assuré dans le lecteur de cartes a puces lors de I'élaboration de la feuille de
soins.

.!-
= Cliquer sur le bouton ou touche F2-Ajouter sans insérer de carte vitale dans le lecteur

oo svonsrcn I

ATTENTION !

= Carte Vitale (de I'assuré) absente

WVoulez-vous réitérer la fonction 7: [OUI] = réitérer / [non] = continuer

Pour effectuer la feuille de soins sans la carte vitale de 'assuré, cliquer sur

Cocher "Facture en mode dégradé”

e N
I3 AFFID Vitale Nxt - Mode de facturation D |

Chioix du mode de facturation

“' Facture en mode dégrade

™ Facture en télémédedine

L Valider Rﬁ.'nnuler BN Aide
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Quand le patient est déja venu une premiere fois, en tapant simplement le début du nom, le
progiciel affiche automatiquement les différentes informations du patient.

[ AFFID Vitale Nxt - Bénéficiaire de soins L2 o

Bénéficiaire - sans carte vitale

Type dimmatriculation A - Le N® d'immatriculation identifie 'assure

Mom SPECIMEM CARTE

Prénom MARIE-AMELIE

M= national dimmatriculation | 264045999999944| ¥ ]
Date naissance 01/04/1964 ¥ | [ ] utiliser une date lunaire

Rang gémellaire 1 - Enfant sans jumeau ou 1er jumeau ou triple ou ...
Qualité 0 - Assure

Code régime 01

Code caisse gestionnaire 441

Code centre gestionnaire 1044

Code organisme destinataire
Code centre informatique
Libellé organisme

|:| Régime Alsace Moselle

|:| Honoraire - Hors périmétre SESAM-Vitale - Hors Télétransmission
|:| Saisir les données de 'assuré ( seulement si différent du bénéfidaire )
|:| Anonymiser une patiente mineure avec un MIR fictif

- Utilisation du service dAcguisition de DRoit du patient (ADRi)

Valider H.ﬂ.nnuler B4 Aide Trouver caisse

U

L —

Renseigner le Nom, Prénom, N° national d'imatriculation, la date de naissance, le rang
gémellaire, la qualité, puis

Code régime = 2 caracteres Num Ces trois codes correspondent au N° de caisse de
Code caisse = 3 caracteres Num l'assuré
Code centre = 4 caractéres Num Les 2 premiers caractéres correspondent au code

régime, les 3 caractéres suivants au code caisse et les
4 derniers caracteres au code centre

Si I'Acquisition des Droits patients (ADRI) a été paramétrée dans les options de téléservices A.M,
une connection automatique sur les serveurs de la Sécurité Sociale récupérera en temps réel les
droits du patient pour I'élaboration des feuilles de soins.

Il est aussi possible de déclencher une vérification manuelle sur 'ADRI en cochant la case
"Utilisation du service ADRi"

Valider
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Cocher la case correspondante selon le cas

MATURE DE LA PIECE JUSTIFICATIVE

@ aAucune pigce justificative présentée par le patient

La piece justificative est
® - soit un bulletin de salaire
- soit une attestation de droits .
- soit une prise en charge de [Aide Médicale dEtat

AM.E de base [ ]

La pigce justificative est

- spit une carte papier d'assuré sodial

- soit une consultation du fichier patient par télématique
qui fait office de pigce justificative

® Carte Vitale ouvrant droit & prestation

Date de validité de la piéce justificative | 12092018 ¥ I

Crigine de la piéce justificative (code de l'organisme)

WHnuler B’Aide

L4 valider

La date de validité de la piéce est obligatoire lorsque la piéce justificative est un bulletin de
salaire... ou une carte d’assuré social. Elle servira a calculer la date de la prise en compte d’

ouverture des droits a I'assurance maladie de I'assuré.

g Valider

Urilisstion du service ADRi

Ne a7 Feuille de soins S
Date —] Médecin Sécurisation TLA ||
| 12/09/2018 ¥ ) { Art. R 161.40 et suivants du code de la sécurité sodale ) Désynchroniser ||

Déqrads
Crganisme 01 - Régime général
de rattachement

Bénéficiaire des soins et assuré(e)
' 8

Médecin

. Bénéficiaire
CARTE MARIE-AMELIE

Monsieur GENE RPPS ALAIN

Médecine générale

Conventionne

99112023 9 CAB:0 JZID:20 ZIK:02 CPS
Condition de prise en charge du bénéficiaire des soins

Situation N1 : Zone B sans ID - Avec Indemnité Kilométrique de montagne - Avec agrément DA ¥ ]

[] Exonération
I:‘ Soins Médicaux Gratuits
[] victime d'attentat

I:‘ Prescription
Pigce justificative
I:‘ Attestation papier

Pas d'acddent
|:| Acddent Droit Commun
[] Accident du travail

I:‘ Tiers Payant (HORS)
|:| Complémentaire
I:‘ Conventions

fa ™
e

Date de référence [] Maternité [] carnet médical Parcours de soins
Date d'exécution Actes effectués
12/09/2018 ¥ | €léments de tarification
Codes des actes Date Acte Mnt  Compl. Qualif. Exe Taux Ame Amc  CodeAsso
FROTTIS )
5 1 12/09/2018 G 2500 000 000 000 + Modifier
G+CRD -
@ Supprimer
G+CRS
G+F *
G+MCG ——r
G+MEG &glement en Euro
g*’NM Réglement CHQ - Chéque ¥ i ! Fartassre
+ " N
106 Nom payeur LECIMEN CARTE ALEXTS Total facture 25.00 Part obligatoire
D Montant recu Part complémentaire
K Remargue
KM ~ | Tiers payant g Valider Eﬂnuler Hmde Suivant [_]
JKHDOOL
g valider
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Sélectionner et valider le taux de remboursement des actes a appliquer dans la feuille de soins

E Choix du taux de remboursement I. D

Liste des Taux de Remboursement

Sélectionnez le libellé du taux de remboursement des actes :

100% toutes prestations

Tauzx rég. local frontalier

Taux FSV

100% Alsace-Maoselle

Taux Alsace-Moselle

Pas d'exo. taux régime général
100% maternité

Valider le taux

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

7 5
E Bilan de la facture @

[é:. Mode de facturation : Dégradé

TOTAL DE LA FACTURE :

- TOTAL FACTURE = 25,00

- MONTANT HONORAIRES = 25,00

- BASE DE REMBOURSEMENT = 25.00
- EXONERATIONS = 0

-TAUX =70

- MONTANT AMO = 17.50

- MONTANT AMC =

- TOTAL AMO = 17.50

- TOTAL AMC =

- TOTAL ASSURE = 25.00

- MODE DE REGLEMENT = CHQ - Chéque

CONFIRMEZ-VOUS CES MONTANTS ET LE MODE DE REGLEMENT 7

s S

Les feuilles effectuées en mode dégradée se distinguent dans le livre des feuilles de soins par les
pictogrammes :

Colonne S

la feuille de soins a été signée dans le mode dégradé (IRIS) sans la carte CPS ou Vitale

Colonne V

la feuille de soins est en attente de télétransmission
la feuille de soins a été transmise et est en attente d’'un accusé de réception de la caisse
la feuille de soins en mode dégradé (IRIS) a recu une notification de transmission

posmve
L] 37 22/02/2018 CARTE MARIE-AMELIE G 2500 CHQ 01 Regime general FSE | Degrade - Attente de transmission
& 37 22/02/2018 CARTE MARIE-AMELIE G 2500 CHQ 01 Régime général 7 FSE DEGRADEE : TRANSMISSION DEGRADEE OK - ATTENTE |
& 37 22/02/2018 CARTE MARIE-AMELIE G 2500 CHQ 01 Régime général @ FSE DEGRADEE : ACCEPTEE

ATTENTION : La transmission de la feuille de soins électronique Dégradée doit étre

accompagnée de l'envoi du duplicata de la feuille de soins et de son bordereau de
télétransmission.
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