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GUIDE PRATIQUE
A ATTENTION DES PROFESSIONNELS DE SANTE

Le Département soins et suivi du blessé et du pensionné (DSBP) de la CNMSS
assure, au nom et pour le compte de I'Etat, la gestion des dossiers de soins et
d’appareillage des titulaires de pensions d’invalidité attribuées au titre du code
des pensions militaires d’invalidité et des victimes de guerre (CPMIVG), dés lors
qu'ils sont en relation médicale directe avec leurs infirmités pensionnées.

Ce code, élaboré au lendemain des deux guerres mondiales, établit le droit a
réparation due, par I'Etat, aux victimes de tous faits de guerre, de services ou
d’actes de terrorisme.

A I'occasion de sa refonte intervenue au 1 janvier 2017 :
+ l'article L.115 est devenu l'article L.212-1:

« Les invalides pensionnés au titre du présent code ont droit aux
prestations médicales, paramédicales, chirurgicales et pharmaceutiques
nécessitées par les infirmités qui donnent lieu a pension, en ce qui
concerne exclusivement I'ensemble des séquelles résultant de la blessure
ou de la maladie pensionnée.

Les soins, produits et prestations pris en charge par |'Etat sont ceux prévus
aux articles L.162-1-7, L.162-17 et L.165-1 du code de la sécurité sociale, dans
les conditions définies par ces articles ou par les dispositions du présent
code ».

« |'article L.128 est devenu l'article L.213-1:

« Les invalides pensionnés au titre du présent code ont droit aux appareils,
produits et prestations nécessités par les infirmités qui ont motivé leur
pension. Les appareils sont fournis, réparés et remplacés aux frais de I'Etat
dans les conditions prévues par le présent code, tant que I'infirmité en
cause nécessite I'appareillage.

Les produits et prestations pris en charge par I'Etat sont ceux prévus a
|'article L.165-1 du code de la sécurité sociale, dans les conditions définies
par cet article ou par les dispositions du présent code ».

Le présent guide a été congu pour vous apporter des précisions sur cette législation
spécifique, distincte de celle de I'assurance maladie, notamment concernant la
facturation et la prise en charge des actes que vous dispensez ou des prestations
que vous servez aux bénéficiaires des dispositions des articles L.212-1 et L.213-1 du
CPMIVG.

Le Directeur de la Caisse nationale militaire de sécurité sociale
Thierry BARRANDON

Contacts:
CNMSS/DSBP
247 avenue Jacques Cartier
83090 TOULON CEDEX9 www.cnmss.fr 049416 96 20



http://www.cnmss.fr/
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LA CAISSE NATIONALE MILITAIRE
DE SECURITE SOCIALE (CNMSS)

Implantée sur Toulon, la CNMSS, établissement public national a caractére
administratif a, pour mission essentielle, la gestion du régime d’assurance maladie-
maternité au bénéfice des assurés militaires et de leurs ayants droit.

Son activité s’articule autour de trois grandes missions:

» |e versement des prestations en nature de I'assurance maladie-maternité,
= [|'action sanitaire et sociale en faveur de ses bénéficiaires,

» les actions de prévention, notamment les actions nationales auxquelles elle
s'associe.

La CNMSS exerce également des missions qui lui ont été déléguées par le ministre
des Armées, notamment la gestion des dossiers de soins dispensés au bénéfice des
titulaires d’'une pension d’invalidité concédée au titre du CPMIVG.

Ainsi, le Département soins et suivi du blessé et du pensionné (DSBP) de la CNMSS
assure, au nom et pour le compte de I’'Etat — ministére des Armées, la gestion des
prestations de soins et d’appareillage dues aux bénéficiaires des articles L.212-1 et
L.213-1du CPMIVG.

Sommaire@



LES SOINS DISPENSES
AU TITRE DE LARTICLE L.2121 DU CPMIVG

La prise en charge des prestations de soins ou d’appareillage en lien avec les
infirmités pensionnées des titulaires d’une pension d’invalidité, concédée au titre
du code des pensions militaires d’invalidité et des victimes de guerre (CPMIVG),
reléve d’une |égislation particuliére, totalement distincte de celle de |'assurance
maladie.

Il s’agit d’un dispositif fondé sur la loi du 31 mars 1919, qui reconnait un droit a
réparation par I'Etat aux victimes de tous faits de guerre et de service, dispositif qui
a par la suite été étendu aux victimes d’actes de terrorisme.

Les articles L.212-1 et L.213-1 du code précité posent le principe de la prise en
charge, par I'Etat, des soins et des prestations d’appareillage :

= pour les victimes (militaires, anciens combattants, victimes civiles de guerre)
titulaires d'une pension d’invalidité attribuée au titre du CPMIVG,

= si, et seulement si, les soins ou prestations sont liés a leurs infirmités

pensionnées.

Ne pas confondre
la prise en charge des soins
dispensés au titre de I'article
L.212-1 du CPMIVG avec
la complémentaire santé
solidaire (C2S)
ou I'Aide Médicale
de I'Etat (AME).

Sommaire@



Mon patient doit étre titulaire d’une pension d’invalidité attribuée au titre
du CPMIVG et doit me présenter:

» son attestation ouvrant droit aux prestations de soins et a I'appareillage au titre
des articles L.212-1 et L.213-1 du CPMIVG, délivrée par la CNMSS/DSBP,

ATTESTATION

ouvrant droit uniquement aux prestations E -.
‘ N M SS de soins et d’appareillage RIFUROGLE FRasCaee
en relation avec les affections pensionnées

Lenga;;mmei“i:i:xesserwce des bénéficiaires des articles L.212-1 et L.213-1
(ex articles L.115 et L.128)
du Code des pensions militaires d'invalidité
et des victimes de guerre (CPMIVG)

2]
HINISTERE
DES ARMEES

» Je suis prescripteur de soins :

Le pensionné doit également me présenter sa Fiche
Descriptive des Infirmités (FDI) délivrée a la suite de
la concession de sa pension d’invalidité par le
Ministére des Armées.

Ce document détaille les affections et/ou infirmité
pour lesquelles il est pensionné.

+ Je suis auxiliaire médical, pharmacien ou fournisseur d’appareillage:

Le pensionné doit me présenter une prescription médicale
comportant une mention précisant la relation

avec ses infirmités pensionnées au titre du CPMIVG

‘ ou, le cas échéant, I'accord de prise en charge de la CNMSS,
mentionnant le montant des frais remboursables

au titre de I'article L.212-1.
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LES PRESTATIONS

Le versement d’une pension d’invalidité
concédée au titre du CPMIVG, ouvre droit
a la prise en charge par le DSBP,
pour le compte de I'Etat — ministére
des Armées, de I'ensemble

des soins ou prestations nécessités
par les infirmités pensionnées

du patient.

Les soins doivent étre en lien direct et déterminant avec les infirmités pensionnées
de mon patient.

+ Leréglement s’effectue sur la base des tarifs et honoraires médicaux fixés aux
nomenclatures de I'assurance maladie, a 100% des tarifs de responsabilité de la
sécurité sociale (TRSS). Néanmoins, certaines prestations bénéficient d’'une
prise en charge plus favorable : fauteuils roulants, audioprothéses, optique
médicale...

+ Certains actes ou prestations nécessitent un accord préalable de prise en
charge : voir rubrique « accord préalable » page 8.

+ Mon patient peut bénéficier de la procédure de tiers payant pour le réglement
de ses prestations;

* Mon patient a le libre choix de son médecin et de son prestataire de santé.

Mon patient est pris en charge
au titre des dispositions des articles
L.212-1 et L.213-1du CPMIVG
si, et uniquement si,
les prestations médicales, paramédicales,
chirurgicales, pharmaceutiques
et d’appareillage sont nécessitées
par les infirmités pour lesquelles il est
pensionné au titre du CPMIVG,
et en ce qui concerne exclusivement
I'ensemble des séquelles résultant
de la blessure ou de la maladie
pensionnée.
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Les prestations sont en relation avec les infirmités ouvrant droit a pension
de mon patient

des lors, les prestations sont remboursables au titre de I'article L.212-1

du CPMIVG et ma facturation doit étre adressée au Département soins

et suivi du blessé et du pensionné de la CNMSS:

CNMSS/DSBP
247 avenue Jacques Cartier
83090 TOULON CEDEX 9

Les prestations ne sont pas en relation avec les infirmités ouvrant droit a
pension alors, ma facturation doit étre adressée a lI'organisme d’assurance
maladie dont reléve mon patient.

Pour les patients relevant, en assurance maladie, de la CNMSS, les facturations
doivent étre adressées au Département identification et prestations:

CNMSS/DIP ou DSBP
247 avenue Jacques cartier
83090 TOULON CEDEX 9

Si les prestations
sont remboursables
au titre de l'article L.212-1,
je ne dois en aucun cas adresser
une facturation a I'organisme
d’assurance maladie dont dépend
le bénéficiaire des soins, afin
d'éviter un double traitement. L'envoi de ma facturation
vers sa caisse d’assurance maladie)
pour des soins relevant des articles
L.212-1 ou L.213-1,
entraine, a tort, la retenue
des participations forfaitaires
et franchises médicales
sur le compte de mon patient.
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L’ACCORD PREALABLE DU SERVICE
DU CONTROLE MEDICAL

Une demande d’accord préalable est obligatoire :

= lorsqu’elle est prévue dans les nomenclatures
de la sécurité sociale,

» lorsque la prise en charge va au-dela du tarif
de responsabilité (par exemple, les prothéses
dentaires, les aides auditives, les lunettes...),

= pour les hospitalisations.

J’adresse la demande :

= Par courrier:

CNMSS/DSBP
Service du contréle médical
247 avenue Jacques Cartier

83090 TOULON CEDEX 9

= Par courriel, en utilisant le formulaire en ligne (uniquement pour les dispositifs
médicaux inscrits a la LPPR) : www.cnmss.fr > rubrique : « Contactez-nous » > profil :
« Professionnel de santé » > objet de la demande: « Demande d'accord préalable
dématérialisée de dispositifs médicaux inscrits a la LPP »

= Je peux télécharger les formulaires de demande d’accord préalable spécifiques au
DSBP, a partir du site de la CNMSS > rubriques « Vos démarches » > « Imprimés et
supports d’information » > filtre « Pensionnés (titulaires d’'une PMI) » :

o formulaire Cerfa n°® 14415 pour les demandes de cure thermale,
o formulaire Cerfa n°® 14448 pour les demandes de prise en charge d’hospitalisation.

Pour les transports sanitaires, j'établis ma demande d’accord préalable via:
= |e formulaire « Demande d'accord préalable [ Prescription médicale de transport »
mentionnant clairement I'imputabilité a I'article L.212-1 ainsi que le motif médical du

transport,

= ouune prescription médicale établie sur un bulletin extrait du carnet de soins
médicaux de mon patient pensionné.

8 Sommaire@


https://www.cnmss.fr/vos-demarches/contactez-la-cnmss/je-contacte-la-cnmss?type_de_contact=Professionnel%20de%20sant%C3%A9&liste_princ_objets_professionnel_de_sante=Demande%20d%27accord%20pr%C3%A9alable%20d%C3%A9mat%C3%A9rialis%C3%A9e%20de%20dispositifs%20m%C3%A9dicaux%20inscrits%20%C3%A0%20la%20LPP
https://www.cnmss.fr/document?mot_cle=&field_thematiques%5B12%5D=12
https://www.cnmss.fr/document/cerfa-14415-demande-de-cure-thermale
https://www.cnmss.fr/document/cerfa-14448-demande-de-prise-en-charge-dhospitalisation

Toutes les demandes
«d'accord préalable »
font I'objet d’une réponse expresse
du Département soins et suivi du blessé
et du pensionné de la CNMSS,
adressée personnellement
au domicile du pensionné.

Mon patient est pris en charge
au titre des dispositions des articles
L.212-1 ou L.213-1 du CPMIVG
si, et uniquement si,
les prestations sont nécessitées
par les infirmités pour lesquelles

il est pensionné au titre du CPMIVG.
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MA FACTURATION SESAM VITALE

POURQUOI LE FAIRE ?

La télétransmission des prestations en rapport avec |'article L.212-1, c’est possible,
c’est pratique et c’est facile !

Je dois étre équipé a minima de la version logicielle 1.40 addendum 6.

J'Al LE REFLEXE « TELETRANSMISSION »

= Pour facturer les soins que je dispense aux pensionnés pour invalidité « L.212-1 »

» Pour bénéficier des potentialités offertes en la matiére, notamment des délais
de réglement optimisés (inférieurs a 3 jours) par rapport a I'utilisation des

feuilles de soins « papier ».

Ce service est fait pour moi ... Je 'utilise !

POUR UNE BONNE PRISE EN CHARGE
DE MA FACTURATION VIA SESAM VITALE
(soins ou prestations en relation avec I'article L.212-1)

Je suis équipé du logiciel
SESAM-VITALE 1.40
ADDENDUM 6 ou Je renseigne le montant total
suivants pris en charge par le DSBP

1

2
Je choisis la nature d’assurance dédiée aux Je contréle le destinataire
titulaires d’une pension militaire du flux : sur mon écran
d’invalidité (en fonction du logiciel : L212, doivent apparaitre
SMG, SG, L115, 835 ou Soins gratuits) code régime 08, code caisse
835 et centre 0300

Une question ? Besoin d’aide ?
Je contacte mon fournisseur de logiciel

7 ou la CNMSS/DSBP au 04 94 16 96 20 sommaire @)



J'UTILISE LA CARTE VITALE délivrée par I'organisme d’assurance maladie de mon
patient, afin de l'identifier et de certifier le flux.

Il n'y a pas de carte Vitale spécifiqguement dédiée & |a facturation des prestations
de soins dispensées au titre de I'article L.212-1.

POUR QUE MA FACTURE PARVIENNE BIEN AU DSBP, je dois étre équipé a minima
de la version logiciel SESAM-VITALE 1.40 ADDEDUM 6 et je saisis le code « soins
médicaux gratuits (SMG) », « caisse 835 », « article L115 »...

AVANT TOUTE FACTURATION, JE VERIFIE QUE:

* mon patient est titulaire d’'une pension d’invalidité attribuée au titre
du CPMIVG (voir page 5, rubrique « les bénéficiaires »),

» les soins ou prestations sont bien en relation avec I'article L.212-1.

SI JE NE SUIS PAS EQUIPE D'UNE VERSION LOGICIELLE SESAM VITALE 1.40
ADDENDUM 6 OU SUIVANTS (SPECIFIQUE A LA FACTURATION DES SOINS
RELEVANT DE L’ARTICLE L.212-1)

Je n'adresse pas de FSE et j'établis une facturation papier (voir p. 12).

Si je ne suis pas équipé de la bonne version logicielle, I'utilisation de la carte Vitale
de mon patient occasionnera I'envoi de mes facturations vers sa caisse de sécurité
sociale et un remboursement des soins au titre de I'assurance maladie avec, pour
conséquence, la retenue, a tort, des participations forfaitaires et franchises
médicales.

SI JE SOUHAITE ADRESSER DES FLUX DEGRADES

J’envoie les piéces justificatives a la CNMSS/DSBP.

Je transmets rapidement les flux
apres facturation.

Sommaire@
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MA FACTURATION SUR UNE FEUILLE DE SOINS

« PAPIER »

JE NE PEUX PAS TELETRANSMETTRE DE FSE, J'ETABLIS UNE FACTURATION

« PAPIER »

J'utilise les feuilles de soins Cerfa, diffusées par I'assurance maladie, qui ont été
adaptées a la facturation des soins dispensés au titre de 'article L.212-1 du

CPMIVG.

Je coche Ia case « Soins dispensés au titre de I’Art. L.212-1 » si les soins sont bien
en relation avec les infirmités pensionnées de mon patient.

Je joins & ma facturation, le cas échéant,

la prescription médicale ou la décision d’accord
préalable du service du contrdle médical

du DSBP.

Je précise le destinataire du réglement
en cochant, si nécessaire, les cases prévues
a cet effet.

J'adresse letout a la:
CNMSS/DSBP

247 avenue Jacques Cartier
83090 TOULON CEDEX 9

Ma facturation peut
éventuellement

étre établie sur un feuillet

de facturation issu du carnet

de soins médicaux

du pensionné.

e

o ce fecture (fieny

feuille de soins - médecin

oo e e (e o) s
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e e
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ATmE -,
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<1 ptint et o par e midecin it compléter
Somet nédeci:
{57 e s o coce e e B ine suvan)
s e g N
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enees(1+2:3)

Fesardld rfa s ey b purt ciptire s o s poyé I pat cerplémentire
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MES RELEVES DE PAIEMENT
VIA AMELIPRO

JE PEUX VISUALISER, EN TEMPS REEL, LES PAIEMENTS TIERS PAYANT EFFECTUES

EN MA FAVEUR DANS LE CADRE D'UNE PRISE EN CHARGE AU TITRE DE
L’ARTICLE L.212-1, EN ME RENDANT DANS AMELIPRO,
RUBRIQUE « RELEVE MENSUEL DE PAIEMENTS »

amelipro

O - <o des donnees de nos assurés estessentele. Des traveux sont acueliemen: menés pour renforcer la sécurité du service
didentification du patient. En login/mot de passe, le service restitue des données limitées. Veuillez nous excuser de la géne occasionnée.

PROFESSIONNELS DE SANTE

Identification Identification par carte CPS

Identifiant | 7

N°® sur 9 caractéres

Mot de passe

®

Mot de passe oublié

Code de sécurite

Saisir le code ci-contre

S
VOUS CONNECTER VOUS CONNECTER PAR CARTE CPS

Connectez vous avec vos identifiants ol que vous soyez.

Ou siidentifier avec:

Maladie

Pour m’inscrire ou pour me connecter, je me rends sur la page d'accueil du site
amelipro : https://espacepro.ameli.fr

Sommaire@
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LA FACTURATION EN PRATIQUE

voir aussi les rubriques

« Les soins dispensés au titre de I'article
L.2121du CPMIVG » p. 4 et 5

et « Les prestations» p. 6 et 7

JE RECOIS UN PATIENT, BENEFICIAIRE
’(‘, DES DISPOSITIONS DE L’ARTICLE L.212-1

Je consulte sa Fiche Descriptive des Infirmités (FDI), afin de m’assurer que les soins
que je vais lui dispenser ou les prestations que je vais lui prescrire, sont bien en
relation avec les infirmités pour lesquelles il est pensionné.

LES PRESTATIONS SONT EN RAPPORT AVEC L'ARTICLE L.212-1

J'établis ma facturation:

= par télétransmission, via SESAM-Vitale, dés lors que je suis équipé de la version
logicielle SESAM-Vitale 1.40 addendum 6 ou suivants (voir pages 10 et 11,)

= ou sur une feuille de soins Cerfa (voir page 12).
J'étabilis, si besoin, ma prescription médicale sur un feuillet issu du carnet de soins

médicaux, remis par le pensionné, ou sur une prescription médicale classique en
indiquant clairement « en relation avec I'article L.212-1 ».

Les actes ou prestations
non remboursables sont soumis
a la formalité de I'accord préalable
(voir page 8 aussi, je les prescris
sur une ordonnance distincte.

Concernant la prescription de stupéfiants
ou de spécialités apparentées,
j'utilise une ordonnance sécurisée
en indiquant clairement
« en relation avec I'article L.212-1 ».

Sommaire@
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LES PRESTATIONS NE SONT PAS EN RAPPORT AVEC L'ARTICLE L.212-1

Je facture les prestations a I'organisme d’assurance maladie, dont dépend le
bénéficiaire des soins (voir page 5).

UNE PARTIE DES PRESTATIONS EST EN RAPPORT AVEC L’ARTICLE L.212-1
ET L’AUTRE NE L’EST PAS

Je facture une seule consultation, au titre de I'article L.212-1, le pensionné étant
ainsi dispensé de la retenue des participations forfaitaires.

J'établis deux prescriptions médicales en distinguant les prestations relevant de
I'article L.212-1 de celles relevant de I'assurance maladie.

L’envoi de ma facturation
vers sa caisse d’assurance maladie,
pour des soins relevant des articles
L.212.1 ou L.213-1, a pour conséquence,
pour mon patient, de devoir supporter,
a tort, les participations forfaitaires
sur les prestations servies.

15 Sommaire@



voir aussi les rubriques

« Les soins dispensés au titre de I'article
L.212-1du CPMIVG » p. 4 et 5

et « Les prestations » p.6 et 7

JE RECOIS UN PATIENT, BENEFICIAIRE
DES DISPOSITIONS DE L’ARTICLE L.212-1

L Je consulte sa Fiche Descriptive des Infirmités
(FDI), afin de m’assurer que les soins que je vais
lui dispenser ou les prestations que je vais lui
prescrire, sont bien en relation avec les infirmités
pour lesquelles il est pensionné.

Ne pas confondre la prise en charge
des soins dispensés au titre de I'article
L.212-1 du CPMIVG avec la ‘
Complémentaire santé solidaire (CSS)
ou I’Aide Médicale de I'Etat (AME).

L’'ETAT DE SANTE DE MON PATIENT
NECESSITE DES SOINS CONSERVATEURS,
EN LIEN AVEC SES INFIRMITES PENSIONNEES

J'établis ma facturation :

» par télétransmission, via SESAM-Vitale,
dés lors que je suis équipé de la version
logicielle SESAM-Vitale 1.40 addendum 6
ou suivants (voir pages 10 et 11),

= ou sur une feuille de soins Cerfa (voir page 12).

J'établis, si besoin, ma prescription médicale sur un feuillet issu du carnet de soins
médicaux, remis par le pensionné, ou sur une prescription médicale classique en
indiquant clairement « en relation avec l'article L.212-1 ».

16 Sommaire@
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adresser une facturation a l'organisme

L'ETAT DE SANTE DE MON PATIENT NECESSITE LA POSE D'IMPLANTS
OU DE PROTHESES DENTAIRES, EN LIEN AVEC SES INFIRMITES PENSIONNEES

J'établis obligatoirement une demande d’accord préalable (voir page 8)
et je joins un devis détaillé.

Le dentiste-conseil donne un avis médical et précise le montant de prise en charge
accordé.

La décision est notifiée au pensionné, qui me la remet.

A réception de I'accord de prise en charge du DSBP,
j'établis ma facturation :

= par télétransmission, via SESAM-Vitale,
deés lors que je suis équipé de la version logicielle
SESAM-Vitale 1.40 addendum 6 ou suivants

(voir pages 10 et 11),

Si les prestations sont remboursables
au titre de l'article L.212-1,
je ne dois en aucun cas

d’assurance maladie dont dépend

le bénéficiaire des soins, afin d’éviter * ousurune feville de soins Ce;fa
un double traitement. (voir page12),

LES PRESTATIONS NE SONT PAS EN RAPPORT AVEC L’ARTICLE L.212-1

Je facture les prestations a I'organisme d’assurance maladie dont dépend
le bénéficiaire des soins (voir page 8).

L’envoi de ma facturation vers
sa caisse d’assurance maladie,
pour des soins relevant
des articles L.212-1 ou L.213-1,
a pour conséquence, pour mon patient,
de devoir supporter, a tort,
les participations forfaitaires

sur les prestations servies.

Sommaire@



voir aussi les rubriques

« Les soins dispensés au titre de I'article
L.212-1du CPMIVG » p.4 et 5

et « Les prestations» p.6 et 7

JE REGOIS UN PATIENT, BENEFICIAIRE
DES DISPOSITIONS DE L'ARTICLE L.212-1

Je m’assure que la prescription du médecin
est bien établie sur un feuillet issu du carnet
de soins médicaux du pensionné ou

sur une prescription médicale classique avec
la mention explicite de la relation avec l'article L.212-1.

J’établis obligatoirement
une demande d’accord préalable
(voir page 8)
pour les dispositifs médicaux
, inscrits a la LPPR qui le nécessitent,
ainsi que pour la parapharmacie
et les produits non-inscrits sur la liste
des médicaments remboursables.
LES PRESTATIONS SONT EN RAPPORT
AVEC L’ARTICLE L.212-1 Toutes les demandes d’accord préalable
font I'objet d’une réponse expresse
du Département soins et suivi du blessé
et du pensionné de la CNMSS,
adressée personnellement
au domicile du pensionné.

J'établis ma facturation :

» par télétransmission, via SESAM-Vitale,
dés lors que je suis équipé de la version logicielle
SESAM-Vitale 1.40 addendum 6
ou suivants (voir pages 10 et 11),

= ou sur feuille de soins Cerfa (voir page 12).

La facturation sur feuille de soins papier doit obligatoirement comporter :

* les codes CIP, ainsi que le taux de remboursement,
* les codes LPPR.

Je précise le destinataire du réglement en cochant, si nécessaire, les cases prévues
a cet effet.
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Attention:

* Pour la parapharmacie ou les produits non-inscrits a la liste des médicaments
remboursables, en I'absence de notification ou lors d’un refus de prise en
charge, je demande le réglement de la facture au pensionné.

= Dansle cadre d'un renouvellement :
je joins la photocopie de la prescription médicale,

ou je précise, sur la facture, la date de la prescription et j'appose la mention
«renouvellement ».

LES PRESTATIONS NE SONT PAS EN RAPPORT AVEC L'ARTICLE L.212-1

Je demande le remboursement des produits prescrits, a I'organisme d’assurance
maladie dont dépend le bénéficiaire des soins.

L’envoi de ma facturation
vers sa caisse d’assurance maladie,
pour des soins relevant des articles
L.212-1 ou L.213-1, a pour conséquence, |
pour mon patient,

de devoir supporter, a tort,
les participations forfaitaires
sur les prestations servies.

.
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voir aussi les rubriques

« Les soins dispensés au titre de I'article
L.212-1du CPMIVG »p.4 et 5

et « Les prestations» p.6 et 7

JE REGOIS UN PATIENT, BENEFICIAIRE
DES DISPOSITIONS DE L'ARTICLE L.212-1

Je m’assure que la prescription du médecin
est bien établie sur un feuillet issu du carnet
de soins médicaux du pensionné ou

sur une prescription médicale classique avec
la mention explicite de la relation avec l'article L.212-1.

LES PRESTATIONS SONT EN RAPPORT AVEC L'ARTICLE L.212-1

Pour les prestations nécessitant une demande d’accord préalable (voir page 8),
j'établis ma demande en précisant le nombre et |la cotation des actes a réaliser.
La décision est notifiée au pensionné, qui me la remet.

A réception de I'accord de prise en charge, j'établis ma facturation :

= par télétransmission, via SESAM-Vitale, dés lors que je suis équipé de la version
logicielle SESAM-Vitale 1.40 addendum 6 ou suivants

(voir pages 10 et 11),

= ou sur une feuille de soins Cerfa

(voir page 12). La facturation doit comporter,
p
pour chaque acte effectué:

= |a date des soins,
= |a cotation de 'acte,
* le montant par acte,
= |e montant total

de la facture.

Je précise le destinataire du réglement

en cochant, si nécessaire,
les cases prévues a cet effet.
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LES PRESTATIONS NE SONT PAS EN RAPPORT AVEC L'ARTICLE L.212-1

Je facture les prestations a I'organisme d’assurance maladie dont dépend le
bénéficiaire des soins.

L’envoi de ma facturation
vers sa caisse d’assurance maladie,
pour des soins relevant des articles
L.212-1 ou L.213-1, a pour conséquence,
pour mon patient, de devoir supporter,
a tort les participations forfaitaires
sur les prestations servies.
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voir aussi les rubriques

« Les soins dispensés au titre de I'article
L.212-1du CPMIVG » p.4 et 5

et « Les prestations» p.6 et 7

L’'ETAT DE SANTE DE MON PATIENT,
BENEFICIAIRE DES DISPOSITIONS
DE L’ARTICLE L.212-1,

NECESSITE UN TRANSPORT

Je m’assure que la prescription du médecin
est bien établie sur un feuillet issu du carnet

de soins médicaux du pensionné,
ou sur une prescription médicale dédiée au transport,
avec la mention explicite de la relation avec I'article L.212-1.

LES PRESTATIONS SONT EN RAPPORT AVEC L'ARTICLE L.212-1
J'établis une demande d’accord préalable (voir page 8):
= déslors qu’elle est prévue au titre des dispositions de I’Assurance maladie,

» pour les transports, pour se rendre en soins, qui ne donnent habituellement pas
lieu a prise en charge.

La décision est notifiée au pensionné, qui me la remet.

J'établis obligatoirement ma facturation (voir page 12 ) sur un imprimé adapté a la
facturation des transporteurs.

Le Service Electronique de Facturation Intégré (SEFI) n'est pas ouvert a la
facturation des soins en relation avec I'article L.212.

LES PRESTATIONS NE SONT PAS EN RAPPORT
AVEC L'ARTICLE L.2121
L’envoi de ma facturation
vers sa caisse d’assurance maladie,

Je facture les prestations a I'organisme pour des soins relevant des articles
d’as§ur,a|_'1c_e_ maladie <_:Iont dépend L.212-1 ou L.213-1, a pour conséquence,
le bénéficiaire des soins. pour mon patient, de devoir supporter,

a tort, les participations forfaitaires
sur les prestations servies.
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voir aussi les rubriques

« Les soins dispensés au titre de I'article
L.212-1du CPMIVG » p. 4 et 5

et « Les prestations» p.6 et 7

L’'ETAT DE SANTE DE MON PATIENT,
BENEFICIAIRE DES DISPOSITIONS
DE L’ARTICLE L.212-1, NECESSITE
DES EXAMENS DE LABORATOIRE

Je m’assure que la prescription du médecin
est bien établie sur un feuillet issu du carnet de soins
médicaux du pensionné ou sur une prescription
médicale classique avec la mention explicite
de la relation avec I'article L.212-1.

LES PRESTATIONS SONT EN RAPPORT AVEC L’ARTICLE L.212-1

Pour les prestations nécessitant une demande d’accord préalable (voir page 8),
j'adresse ma demande au service du contréle médical du DSBP.

La décision est notifiée au pensionné, qui me la remet.

J'établis ma facturation :

= par télétransmission, via SESAM-Vitale,

dés lors que je suis équipé de la version La facturation sur feuille
|Ogicie”e SESAM-Vitale 1.40 addendum 6 de soins « papier » doit Comporter
ou suivants (voir pages 10 et 11), les codes de la NABM et préciser

] ) ] le destinataire de réglement.
= ou sur une feuille de soins Cerfa (voir page 12).

L’envoi de ma facturation LES PRESTATIONS NE SONT PAS EN RAPPORT
vers sa caisse d'assurance maladie, AVEC L'ARTICLE L.212-1
pour des soins relevant des articles
L.212-1 ou L.213-1, a pour conséquence,

pour mon patient, de devoir supporter, Je facture la prestation a l'organisme
a tort, les participations forfaitaires d’assurance maladie dont dépend
sur les prestations servies. le bénéficiaire des soins.
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voir aussi les rubriques

« Les soins dispensés au titre de I'article
L.212-1du CPMIVG » p.4 et 5

et « Les prestations» p. 6 et 7

L’ETAT DE SANTE DE MON PATIENT,
BENEFICIAIRE DES DISPOSITIONS
DE L’ARTICLE L.212-1, NECESSITE
L’ACQUISITION D’UN APPAREILLAGE PREVU
A LA LISTE DES PRODUITS ET PRESTATIONS
REMBOURSABLES (LPPR)

Je m’assure que la prescription du médecin est bien

établie sur un feuillet issu du carnet de soins médicaux

du pensionné ou sur une prescription médicale classique
avec la mention explicite de la relation avec |'article L.212-1.

LES PRESTATIONS SONT EN RAPPORT AVEC L'ARTICLE L.212-1

J'établis obligatoirement une demande d’accord préalable (voir page 8) a laquelle
je joins la prescription médicale, ainsi que le devis correspondant.

La décision est notifiée au pensionné, qui me la remet.

A réception de I'accord de prise en charge du DSBP, j’établis ma facturation :

= par télétransmission, via SESAM-Vitale, dés lors que je suis équipé de la version
logicielle SESAM-Vitale 1.40 addendum 6 ou suivants (voir pages 10 et 11),

= ou sur une feuille de soins Cerfa (voir page 12)
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La facturation
sur feuille de soins « papier »
doit comporter:

» |a désignation de I'appareillage |

et, le cas échéant, les codes LPPR,
* |e montant total de la facture.
Je précise clairement |le destinataire
de réglement et je joins une copie
de I'accord préalable.

Si les prestations
sont remboursables
au titre de l'article L.212-1,
je ne dois en aucun cas adresser
une facturation a I'organisme
d’assurance maladie dont dépend
le bénéficiaire des soins.

LES PRESTATIONS NE SONT PAS EN RAPPORT AVEC L'ARTICLE L.212-1

Je facture |a prestation a I'organisme d’assurance maladie
Dont Dépend le bénéficiaire des soins.
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voir aussi les rubriques

« Les soins dispensés au titre de I'article
L.212-1du CPMIVG » p.4 et 5

et « Les prestations»p.6et7

L’ETAT DE SANTE DE MON PATIENT,
BENEFICIAIRE DES DISPOSITIONS

DE L’ARTICLE L.212-1, NECESSITE
L’ACQUISITION D’UN APPAREIL AUDITIF

Je m’assure que la prescription du médecin
est bien établie sur un feuillet issu du carnet de soins
médicaux du pensionné ou sur une prescription médicale

classique avec la mention explicite de la relation
avec l'article L.212-1.

LES PRESTATIONS SONT EN RAPPORT AVEC L'ARTICLE L.212-1

J'établis systématiquement une demande d’accord préalable (voir page 8).

Je joins obligatoirement a |I'appui de la demande :

» |e devis normalisé correspondant,

» |a prescription médicale établie par un médecin (lors d’'une premiére attribution
la prescription médicale devra obligatoirement étre établie par un médecin
spécialiste ORL),

» un audiogramme vocal et tonal récent établi par un ORL.

A réception de I'accord de prise en charge, remis par le pensionné, j'établis ma

facturation:

= par télétransmission, via SESAM-Vitale, dés lors que je suis équipé de la version
logicielle SESAM-Vitale 1.40 addendum 6 ou suivants (voir pages 10 et 11),

= ou sur une feuille de soins Cerfa (voir page 12).
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La facturation
sur feuille de soins « papier »
doit comporter:
= |es codes LPPR,
* |e montant total de la facture,
* |e montant attendu.
Je précise clairement le destinataire
du réglement et je joins
une copie de I'accord préalable.

Si les prestations
sont remboursables au titre
de I'article L.212-1, je ne dois
en aucun cas adresser une
Facturation a |'organisme
d’assurance maladie
dont dépend le bénéficiaire
des soins.

LES PRESTATIONS NE SONT PAS EN RAPPORT AVEC L.212-1

Je facture la prestation a I'organisme d’assurance
maladie dont dépend le bénéficiaire des soins.
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voir aussi les rubriques

« Les soins dispensés au titre de I'article
L.212-1du CPMIVG » p.4 et 5

et « Les prestations» p.6 et 7

L’'ETAT DE SANTE DE MON PATIENT,
BENEFICIAIRE DES DISPOSITIONS

DE L’ARTICLE L.212-1, NECESSITE
L’ACQUISITION D’UNE PAIRE DE LUNETTES
OU LE PORT DE LENTILLES

N ¥ )
]
. Je m’assure que la prescription médicale est bien
établie sur un feuillet issu du carnet de soins médicaux

du pensionné ou sur une prescription médicale classique
avec la mention explicite de la relation avec I'article L.212-1.

LES PRESTATIONS SONT EN RAPPORT AVEC L'ARTICLE L.212-1
J'établis une demande d’accord préalable (voir page 8).

Je joins obligatoirement a I'appui de la demande :

= |e devis détaillé comportant les codifications de la LPPR,

= |a prescription médicale.

Dans le cadre du renouvellement de lunettes, une seule prise en charge est

acceptée au terme d’une période minimale de deux ans (sauf dans certaines
situations médicales dOment justifiées), méme en cas de casse, de perte ou de vol.

A réception de I'accord de prise en charge, remis par le pensionné, j'établis ma
facturation:

= par télétransmission, via SESAM-Vitale, dés lors que je suis équipé de la version
logicielle SESAM-Vitale 1.40 addendum 6 ou suivants (voir pages 10 et 11),

= ou sur feuille de soins Cerfa (voir page 12).
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Si les prestations
sont remboursables au titre
de I'article L.212-1, je ne dois
en aucun cas adresser une
Facturation a I'organisme
d’assurance maladie
dont dépend le bénéficiaire
des soins.

La facturation
sur feuille de soins « papier »
doit comporter:
= |es codes LPPR,
= |e montant total de la facture,
= |e montant attendu.
Je précise clairement le destinataire
du réglement et je joins
une copie de |'accord préalable.

LES PRESTATIONS NE SONT PAS EN RAPPORT AVEC L'ARTICLE L.212-1

Je facture la prestation a I'organisme d’assurance
maladie dont dépend le bénéficiaire des soins.
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