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Arrondissement de BETHUNE du Conseil Communautaire
COMMUNAUTE -00000---
D’AGGLOMERATION

DE BETHUNE-BRUAY, ARTOIS LYS ROMANE

Le mardi 9 avril 2024, a 18 H 30, le Conseil Communautaire s'est réuni, a la salle Olof
Palme de Béthune, sous la Présidence de Monsieur GACQUERRE Olivier, Président de la
Communauté d'agglomération de Béthune-Bruay, Artois-Lys Romane en suite d'une convoca-
tion en date du 3 avril 2024, dont un exemplaire a été affiché a l'Hotel Communautaire.

ETAIENT PRESENTS :

GACQUERRE Olivier, LECONTE Maurice, BOSSART Steve, LAVERSIN Corinne, LEMOINE
Jacky, GA QUERE Raymond, SCAILLIEREZ Philippe, BERRIER Philibert, DELELIS Bernard,
DAGBERT Julien, THELLIER David, DEROUBAIX Hervé, SOUILLIART Virginie, DE CAR-
RION Alain, IDZIAK Ludovic, PEDRINI Lélio, COCQ Bertrand, DEBAS Gregory, DELAN-
NOY Alain, DEPAEUW Didier, DRUMEZ Philippe, DUBY Sophie, DUCROCQ Alain, DUHA-
MEL Marie-Claude, DUPONT Jean-Michel, HENNEBELLE Dominique, GIBSON Pierre-Em-
manuel, LECLERCQ Odile, LEFEBVRE Nadine, MANNESSIEZ Danielle, MULLET Rose-
monde, SELIN Pierre, OGIEZ Gérard, ALLEMAN Joélle, ANTKOWIAK Corinne, BARRE Ber-
trand, BARROIS Alain, BECUWE Pierre, BERROYER Lysiane, BERROYEZ Béatrice, BER-
TIER Jacky, BERTOUX Maryse, BEVE Jean-Pierre, BLONDEL Marcel, BOMMART Emilie,
BOULART Annie, BRAEM Christel, CANLERS Guy, CRETEL Didier, DEBAECKER Olivier,
DECOURCELLE Catherine, SCHOEMACKER Paul, DELETRE Bernard, DELHAYE Nicole,
DEMULIER Jérome, DERICQUEBOURG Daniel, DERLIQUE Martine, DERUELLE Karine,
DESQUIRET Christophe, DESSE Jean-Michel, DEWALLE Daniel, DISSAUX Thierry
( Jusqu'a la question 30), BOYAULT Catherine, ELAZOUZI Hakim, FIGENWALD Arnaud,
FLAHAUT Karine, FURGEROT Jean-Marc, GLUSZAK Franck, HANNEBICQ Franck, HEN-
NEBELLE André, HERBAUT Emmanuel, HEUGUE Eric, HOCQ René ( Jusqu'a la question
20) , HOLVOET Marie-Pierre, JURCZYK Jean-Francois, LECOMTE Maurice, LEGRAND
Jean-Michel, LELEU Bertrand, LEVEUGLE Emmanuelle, LOISEAU Ginette, LOISON Jas-
mine, MARIINI Laetitia, MAESEELE Fabrice, MARGEZ Maryse, TRACHE Christelle, MAT-
TON Claudette, MERLIN Régine, NEVEU Jean, PAJOT Ludovic, PERRIN Patrick, CARON
David, PICQUE Arnaud, POHIER Jean-Marie, PREVOST Denis, PRUVOST Jean-Pierre,
WOZNY Isabelle, QUESTE Dominique, ROBIQUET Tanguy, SAINT-ANDRE Stéphane, SAN-
SEN Jean-Pierre, SGARD Alain, TASSEZ Thierry, TRACHE Bruno, VERDOUCQ Gaétan,
VERWAERDE Patrick, VIVIER Ewa, VOISEUX Dominique, WILLEMAND Isabelle

PROCURATIONS :

CHRETIEN Bruno donne procuration a THELLIER David, MEYFROIDT Sylvie donne procu-
ration a OGIEZ Gérard, CARINCOTTE Annie-Claude donne procuration a IDZIAK Ludovic,
CLAIRET Dany donne procuration a SANSEN Jean-Pierre, CLAREBOUT Marie-Paule donne
procuration & HEUGUE Eric, CORDONNIER Francis donne procuration & GIBSON Pierre-
Emmanuel, DASSONVAL Michel donne procuration a MERLIN Régine, DEFEBVIN Freddy
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donne procuration a BARROIS Alain, DELPLACE Jean-Frangois donne procuration a LE-
CONTE Maurice, DELPLANQUE Emeline donne procuration & DEWALLE Daniel, DOMART
Sylvie donne procuration & SAINT-ANDRE Stéphane, DUMONT Gérard donne procuration
DAGBERT Julien, FACON Dorothée donne procuration a DEROUBAILX Hervé, FLAJOLLET
Christophe donne procuration a BOSSART Steve, FONTAINE Joélle donne procuration a LE-
GRAND Jean-Michel, FOUCAULT Gregory donne procuration a LEMOINE Jacky, GAROT
Line donne procuration a HOCQ René ( Jusqu’a la question 20) , IMBERT Jacqueline donne
procuration a BERTOUX Maryse, MACKE Jean-Marie donne procuration a SGARD Alain,
MALBRANQUE Gérard donne procuration & GAQUERE Raymond, MARCELLAK Serge
donne procuration a TASSEZ Thierry, NOREL Francis donne procuration a LEVEUGLE Em-
manuelle, PRUD'HOMME Sandrine donne procuration a MAESEELE Fabrice, RUS Ludivine
donne procuration a DEMULIER Jérome, SWITALSKI Jacques donne procuration a VER-
DOUCQ Gaétan, TOMMASI Céline donne procuration a DEBAS Gregory, WALLET Frédéric
donne procuration a DELHAYE Nicole

ETAIENT ABSENTS EXCUSES :

DEBUSNE Emmanuelle, DELECOURT Dominique, BEUGIN Elodie, BLOCH Karine, CAS-
TELL Jean-Frangois, COCQ Marcel, DELANNOY Marie-Josephe, FLAHAUT Jacques, HAN-
NEDOUCHE Sandrine, HOUYEZ Chloé, LEFEBVRE Daniel, LEVENT Isabelle, MILLE Ro-
bert, OPIGEZ Dorothée, TAILLY Gilles, TOURTOY Patrick, VIVIEN Michel

Madame DERUELLE Karine est élue Secrétaire,

La séance est ouverte,

)
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Communauté d'Agglomeération
_;LBéthune-Bruay NCOL Y fecol s

Artois Lys Romane

Communauté d’Agglomération de Béthune-Bruay, Artois-Lys Romane,

DELIBERATION DU CONSEIL COMMUNAUTAIRE
9 avril 2024

SANTE ET ACTION SOCIALE

CENTRE DE SANTE INTERCOMMUNAL PLURIPROFESSIONNEL AVEC
ANTENNES : SIGNATURE D'UN CONTRAT INTER-AMC DE TIERS PAYANT

Monsieur le Président expose a I’ Assemblée les éléments suivants :

« Vu le Projet de Territoire, approuve par délibération n° 2022/CC136 du Conseil
Communautaire du 6 décembre 2022 :

Priorité¢ n°3 : Garantir le « bien-vivre ensemble » et la proximité sur I’ensemble du
territoire ;
Enjeu : Garantir un acces aux soins et aux droits pour tous.

La Communauté d’Agglomération Béthune-Bruay, Artois-Lys romane porte un projet
de Centre de Santé Intercommunal Pluriprofessionnel avec Antennes, dont [’ouverture est
envisagée en Mai 2024.

Le CSIPA permettra le développement d’une offre de soin complémentaire inscrite
dans le maillage territorial de ’offre existante, sur des communes identifiées en déficit de

professionnels de santé. Il sera situé a Labourse avec des antennes a Norrent-Fontes, Robecq et
Gauchin-le-Gal.

Le CSIPA pratiquera le tiers-payant.

Créée en juin 2015, I'Association Inter-AMC, dont le siege est situé Immeuble
Atlantique Montparnasse, 7/11 Place des Cinq Martyrs du Lycée Buffon — 75015 Paris,
regroupe l'ensemble des complémentaires santé (institutions de prévoyance, mutuelles et
sociétés d'assurance) et leurs partenaires (opérateurs de tiers payant, délégataires, plateformes
de gestion de risque), ainsi que leurs principales fédérations professionnelles. Son objectif est
de proposer une solution simplifiée de tiers payant, appelée « service tiers payant
complémentaire ». Elle permet de répondre aux obligations nées de l'article 83 de la loi de
modernisation du systeme de santé du 26 janvier 2016 qui a introduit 'obligation, pour les
complémentaires santé, de proposer le tiers payant dans le cadre des contrats responsables.

L'Association Inter-AMC propose donc un contrat de tiers payant unique couvrant
I'ensemble de ses complémentaires santé membres. Il s'adresse aux professions suivantes :
médecins généralistes et spécialistes, sages-femmes, auxiliaires médicaux mais également aux
centres de santé (hors dentaire).

Ce contrat unique permettra au Centre de santé de pratiquer le tiers payant

complémentaire avec l'ensemble des complémentaires sant¢ membres de I'Association Inter-
AMC.



Les complémentaires santé de I'Association s'engagent sur :

. une garantie de paiement automatisée et des délais reposant sur un socle contractuel
unique

. des opérations administratives simplifiées

. I'harmonisation des normes de facturation entre l'assurance maladie obligatoire et les
complémentaires santé

. un point de contact centralisé réservé aux professionnels de santé.

Suite a I’avis favorable de la Commission « Cohésion Sociale » du 27 mars 2024, il est
proposé a I’ Assemblée d’autoriser, pour le fonctionnement du Centre de Santé Intercommunal,
le Président, la Vice-présidente déléguée ou le Conseiller délégué, a signer le contrat de Tiers
Payant complémentaire avec ’association Inter-AMC ainsi que tout acte utile a sa mise en
oeuvre et a engager toutes les démarches résultant de ce contrat. »

Monsieur le Président demande a I’ Assemblée de bien vouloir se prononcer,

Sur proposition de son Président,
Le Conseil communautaire,
A la majorité absolue,

AUTORISE le Président, la Vice-présidente déléguée ou le Conseiller délégué, a signer le
contrat de Tiers Payant complémentaire avec I’association Inter-AMC ainsi que tout acte utile
a sa mise en oeuvre et a engager toutes les démarches résultant de ce contrat.

INFORME que cette délibération peut faire 1’objet d’un recours gracieux par saisine de son
auteur ou d’un recours contentieux devant le tribunal administratif de Lille, dans un délai de
deux mois a compter de sa publication.

Ainsi fait et délibéré les jours, mois et an susdits,
Ont signé au registre des délibérations les membres présents,
Pour extrait conforme,
Par délégation du Président,
La Vice-présidente déléguée,

Certifi¢ exécutoire par le Président
Compte tenu de la réception en

Sous-préfecture le : 15 AVR, 2024
Et de la publication le : 15 AVR. 2024

Par délégation du Président,
5 ouée,
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ELERPLSEE&%E & Contrat référencé n®: ............

Le sarvice garanti (Mention a compléter par I’Association inter-AMC)
des complémentaires sants,

Représenté par : &
Civilité : [1 Madame [1 Monsieur €

Ci-aprés dénommé le « Centre de Santé » ; O

L’Association pour I'amélioration des échan ‘information entre les complémentaires et les
professionnels et établissements de santé ( jation Inter-AMC), association régie par la loi du 1er
juillet 1901, dont le siége social est situé 7- Iace des Cinq Martyrs du Lycée Buffon, a Paris 15éme,

déclarée a la Préfecture de police de Parig, sdus le n°W751230710, et publiée au Journal Officiel le 19
septembre 2015, d0ment mandatée par, embres — ci-aprés dénommés AMC - et représentée par
sa Présidente, Madame Séverine SAL O,

Ci-aprés dénommeée « I’Associatia[ﬂ.\ﬁr-AMc »

Agissant en son nom et au nom e r le compte des AMC tels que définis ci-apres

Ensembles dénommeés les « Q&Zs » et individuellement la « Partie » ;

Fait a Paris, le ........... % . Q/ .........................

4 . I . .
E Je reconnais avoir pris connaissance du présent contrat et en

accepter toutes les conditions. En cas d’évolution de ce contrat,
les modifications me seront transmises par voie électronique et
je pourrai, le cas échéant le résilier. Je peux a tout moment
consulter le contrat en vigueur et ses annexes a l'adresse

C} www.tpcomplementaire.fr

Pour I’Asso ol Inter-AMC
La Préside

.
77, Pour le Centre de Santé

Signature




L’article 83 de la loi de modernisation de notre systéme de sante organise le déploiement de la pratique
du tiers payant et impose notamment aux organismes d’assurance maladie complémentaire (sogietés
d’assurances, institutions de prévoyance et mutuelles) de permettre a leurs assurés de bénéfickef, au
titre des contrats responsables, du tiers payant complémentaire.

Dans ce contexte, les Centres de Santé auront la possibilité de pratiquer le tiers payantgga part
complémentaire. \

L’Association Inter-AMC a été créée a l'initiative des organismes d’assurance maladie mentaire
qui ont souhaité simplifier les échanges d’information et notamment faciliter 'acces dgs Wfofessionnels
de santé a un dispositif de tiers payant simplifié et unifié. 5

Elle regroupe les acteurs de la complémentaire santé en France (fédér s d’organismes
d’assurance maladie complémentaire et organismes d’assurance malgddiey complémentaire,
gestionnaires et opérateurs de tiers payant) et recoit le mandat de ses membres We#'s’engagent auprés
des Centres de Santé sur les modalités de mise en ceuvre du tiers payant colgplémentaire.

&

Au vu de ce qui précéde, I’Association Inter-AMC propose au Centre d te, quil'accepte, un cadre
unifié pour la mise en ceuvre du tiers payant complémentaire, selon | dalités décrites ci-apres (le
« Contrat de Tiers Payant »). O

O

ARTICLE 1 - DEFINITIONS

Les mots et expressions ci-aprés mentionnés, qu'ils soj >crits au singulier ou au pluriel, auront la
signification suivante dans le présent contrat :

AMC : désigne une société d’assurance, une institutiorhde prévoyance, une mutuelle, un organisme
délégataire de gestion des prestations santé ou teur de tiers payant, identifié par un numéro
d’AMC sur I'Attestation remise au Bénéficiaire, r lequel I'’Association Inter-AMC a regu mandat
de conclure le Contrat de Tiers Payant, en so %et pour son compte.

Attestation : désigne I'attestation de tiers pa omplémentaire remise par ’AMC au Bénéficiaire et
comportant notamment des informations diderftification normalisées.

Bénéficiaires : désigne les personnes p Ewes bénéficiant d’'une couverture complémentaire santé,
ainsi que leurs ayants droits, a qui le sgrvi®e de tiers payant est proposé par un AMC.

Données Personnelles : désigne toutdigtormation se rapportant a une personne physique identifiée
ou identifiable. Est réputée étre personne identifiable une personne physique qui peut étre
identifiée, directement ou indirecte t, notamment par référence a un identifiant (par ex. un nom, un
numéro d'identification, des do s de localisation, un identifiant en ligne) ou a un ou plusieurs
éléments spécifiques propr@e son identité physique, physiologique, génétique, psychique,
économique, culturelle ou socidie.

Portail de Services Inter- désigne l'interface informatique mise a disposition du Centre de Santé
par I'Association Inter-%a partir de laquelle il peut s’inscrire et signer le Contrat de Tiers Payant,
consulter et mettre a | les informations le concernant et recevoir les éléments techniques
nécessaires au bon fonétionnement du tiers payant.

Référentiel Techng . désigne I'ensemble des cahiers des charges, référentiels d’échanges et
standards publig I’Association Inter-AMC pour unifier les procédures de mise en ceuvre du tiers
payant complé ire.

raitement : désigne la personne physique ou morale, 'autorité publique, le service
ou un autr, nisme qui, seul ou conjointement avec d'autres, détermine les finalités et les moyens

Trait de Données Personnelles ou Traitement : désigne toute opération ou tout ensemble
d'o QOns effectuées ou non a l'aide de procédés automatisés et appliquées a des données ou des
en les de données a caractere personnel, telles que la collecte, I'enregistrement, I'organisation,
la structuration, la conservation, I'adaptation ou la modification, I'extraction, la consultation, I'utilisation,



la communication par transmission, la diffusion ou toute autre forme de mise a disposition, le
rapprochement ou l'interconnexion, la limitation, I'effacement ou la destruction.
ARTICLE 2 - OBJET

Le Contrat de Tiers Payant a pour but d’organiser la procédure de délégation de paiement
a tous les AMC et de garantir au Centre de Santé le remboursement des dépenses enga ar Ies
Bénéficiaires au titre de leur couverture complémentaire, dans les conditions ci-aprés.

ARTICLE 3 - CHAMP D’APPLICATION
Qrsables par le

Le Contrat de Tiers Payant concerne les actes et prestations de soins de ville, r
régime obligatoire, réalisés par le Centre de Santé au profit d’'un Bénéficiaire.

Le tiers payant complémentaire s’applique a tous les Bénéficiaires de chacun AMC et porte sur
tout ou partie de la part laissée a la charge du Bénéficiaire aprés interventi régime obligatoire,
dans la limite indiquée par TAMC au Centre de Santé dans les con décrites a l'annexe

technique /\

Le Contrat de Tiers Payant s’adresse a I'ensemble des Centres deN§anté disposant d’'un logiciel
conforme aux prérequis mentionnés a I'annexe technique. Il peut étfesxcomplété par des dispositions
spécifiques a chaque AMC proposées par ailleurs au Centre de Sa @ N’entre pas dans le champ du
présent Contrat de Tiers Payant 'activité dentaire du Centre de @e.

ARTICLE 4 - PARTIES

L’Association Inter-AMC conclut le présent Contrat de Tie@zyant en son nom et au nom et pour le
compte de chacun des AMC.

Ainsi, par son adhésion a ce Contrat de Tiers Payant thre de Santé contractualise avec chacun
des AMC dont la liste est régulierement mise a jour etyjse a disposition par I'Association Inter-AMC.
La liste des AMC a la date des présentes figure e@gexe.

ARTICLE 5 - PROCEDURE DE TIE%PAYANT

Pour chaque Bénéficiaire, la procédure de U\ ayant suivante s’applique, pour chaque prestation
comme suit :

Le Bénéficiaire présente au Ce@Sante son support de droits au régime obligatoire, son
Attestation en cours de validi prescription médicale lorsque cela est nécessaire ;

Le Centre de Santé s’assurebe concordance des informations fournies par le Bénéficiaire
(NIR, nom, prénom, date %issance) sur ces deux supports, de I'ouverture des droits et, le
cas échéant, de la valid a prescription ;

Le Centre de Santé ique le tiers payant complémentaire a partir des informations
communiquées par | C, et selon les modalités techniques a sa disposition. Il s’adresse au
Bénéficiaire pour@ir le paiement de I'éventuel reste a charge ;

Le Centre de %
complémentaire

L’AMC reg adfCentre de Santé la part complémentaire, par virement, sur le compte indiqué

adresse une demande de remboursement a I'AMC sur la part

par ce de
Les modalités ques de mise en ceuvre de cette procédure sont décrites dans I'annexe technique,
qui fait part| ante du présent article.
Celle-ci p notamment les conditions dans lesquelles ces modalités techniques sont intégrées
automat; nt dans le logiciel du Centre de Santé.

LE 6 - ENGAGEMENTS DE L’AMC

garant|r le fonctionnement de la procédure de tiers payant, chacun des AMC accepte la mise
en oeuvre de la délégation de paiement et prend les engagements suivants :



6.1. Conformité technique
Chaque AMC s’engage a mettre en ceuvre le Référentiel Technique publié par I'Association Inter-

AMC. g
Chaque AMC s’engage a faire évoluer son systéme d’information en fonction de la réglementajion et
de I'évolution du Référentiel Technique publié par I'Association Inter-AMC.

6.2. Garantie de paiement %
Chacun des AMC garantit au Centre de Santé le paiement de la part complémentaireﬁsg»s réserve
de l'application du tiers payant sur la part obligatoire.

La garantie de paiement du Centre de Santé est obtenue, aprées vérification des d@at calcul de la
part complémentaire, qui font I'objet d’une interrogation en ligne réalisée autgfpatifuement par le
logiciel du Centre de Santé.

En cas d'impossibilité pour le Centre de Santé de réaliser une vérification des dris, chacun des AMC
garantit au Centre de Santé le paiement de la part complémentaire sur I2Npase des informations
figurant sur I'Attestation présentée par le Bénéficiaire dans les conditio a procédure décrite a
l'article 5 du présent Contrat de Tiers Payant. &

6.3. Délai et modalités de paiement

L’AMC émet un virement a destination du Centre de Santé dans dBlai maximal de sept (7) jours
ouvrés suivant la réception par TAMC d’une demande de rembou @ ent dématérialisée conforme.
Ce délai est porté a vingt (20) jours ouvrés en cas de demande de remboursement papier.

Le réglement s’effectuera sur le compte bancaire dont les cgegdonnées bancaires ont été indiquées
par le Centre de Santé. Q‘

Le Bénéficiaire est déchargé de son obligation de payer I@tre de Santé a hauteur du montant de
la part complémentaire payé par 'AMC.

6.4. Autres engagements g

Chacun des AMC s’engage a ne pas redemander ntre de Santé les informations que celui-ci a
communiquées a I’Association Inter-AMC. @-

Chacun des AMC s’engage a prendre en com t changement d’information communiqué par le
Centre de Santé sur le Portail de Services Intgf- dans un délai maximum de cinqg (5) jours ouvrés.

Les demandes de remboursement non confoﬁmes feront I'objet d’un rejet motivé.

>
ARTICLE 7 - ENGAGEMENK CENTRE DE SANTE

Afin de bénéficier du tiers payant et d@arantie de paiement fournie par chacun des AMC, le Centre
de Santé prend les engagements %a S:

7.1. Procédure

Le Centre de Santé s’enga e procéder a une demande de remboursement qu’aprés avoir
effectué la prestation de soin%jet de la demande.

Le Centre de Santé s’eng@i respecter la procédure décrite a I'article 5 du présent Contrat de Tiers
Payant, laquelle conditio activation de la garantie de paiement de la part complémentaire par
'AMC. %

7.2. Délai d’émissibn de la demande de remboursement

Le Centre de S dresse la demande de remboursement dématérialisée conformément a la
procédure décritg a Warticle 5 du présent Contrat de Tiers Payant.

L’utilisation de
document p

océdure de télétransmission exonére le Centre de Santé de I'expédition de tout
le paiement se fondant sur les éléments regus par télétransmission.

A défaut, ﬁjﬂmande de remboursement pour la part complémentaire peut étre présentée dans la
limite m de deux (2) ans a compter de la date des soins.

Enc essation d’activité, le Centre de Santé s’engage a adresser a 'AMC ses demandes de
rem sement relatives a des actes et prestations de soins réalisées antérieurement a la date de
ce n de son activité au plus tard dans un délai de deux (2) ans suivant la date des soins.



7.3. Trop-pergus
En cas de trop-pergu, le Centre de Santé s’engage a informer 'AMC et a procéder au remboursement

de la somme dans les meilleurs délais. q_
L’AMC peut exercer une action en remboursement des trop-pergus et des sommes versées au
Centre de Santé, pendant un délai de 5 ans a compter du jour ou 'AMC a pris connaissanc rait

d0d avoir connaissance du trop-pergu.

7.4. Mise a jour des informations \
Le Centre de Santé est responsable des informations le concernant et veille a Ieuvse ajour. Il
informe [I'’Association Inter-AMC de tout changement administratif (coordonn% oordonnées
bancaires, boites a lettres électroniques etc..) ou situation de cessation d’a&’, via les outils

d’interlocution mis a sa disposition par le Portail de Services Inter-AMC. C)

7.5. Circuit de facturation
Si des conventions de télétransmission de type NOEMIE sont conc Q par TAMC avec les
Organismes d’Assurance Maladie Obligatoire, celles-ci ne pourront en n cas servir de base aux
réglements de la part complémentaire au Centre de Santé, dans le ca présent Contrat de Tiers
Payant.

ARTICLE 8 - ENGAGEMENTS DE L’ASSOCIATI&)@ITER-AMC

Dans l'objectif de simplification des échanges relatifs a la“aise en oceuvre du tiers payant
complémentaire, I'’Association Inter-AMC prend les engagenQisuivants :

8.1. Référentiel technique
L’Association Inter-AMC élabore et publie le Référentiel nique applicable par chacun des AMC.

8.2. Services a destination des Centres de Sa

L’Association Inter-AMC s’engage a tenir a jour et gagttre' a disposition du Centre de Santé la liste des
AMC concernés par le présent contrat, selon les @!Iités définies en annexe technique. Cette liste
est mise a disposition du Centre de Santé/sur, e Portail de Services Inter-AMC a l'adresse
www.tpcomplementaire.fr.

L’Association Inter-AMC met a disposition désgditeurs de logiciels Centres de Santé un dispositif leur
permettant de contrdler la conformité de quKS/stéme d’information au Référentiel Technique.

L’Association Inter-AMC met a la dis;& du Centre de Santé un espace abonné sécurisé lui
permettant de modifier ses informatit@e sonnelles, lorsque son équipement le permet.

ARTICLE 9 - CONTACTAMC

En complément des dispositifs @assistance proposés par les AMC, 'Association Inter-AMC met a
disposition du Centre de Sani@yuhe assistance centralisée (point de contact Inter-AMC), accessible
depuis un numéro d’appel uni communiqué sur le Portail de Services Inter-AMC.

ARTICLE 10 - IN MATIQUE ET LIBERTES

10.1. Le Centre de Santé“est informé que les Données Personnelles le concernant, y compris son
représentant (le no, 1€ prénom, la fonction, 'adresse postale, les coordonnées téléphoniques, le
courriel) sont traitg r ’Association Inter-AMC, agissant en tant que Responsable de Traitement,
aux fins de con lisation, incluant la création, la mise a jour et la transmission aux AMC des
s visées au présent article, et de suivi du déploiement du tiers payant.

sonnelles le concernant sont ensuite traitées par chacun des AMC, en tant que
Traitements, aux fins de mise en ceuvre du tiers payant complémentaire.

Responsaﬁ2
Dans le de la mise en ceuvre du tiers payant complémentaire, I'Association Inter-AMC agit

égale n tant que Responsable de Traitement aux seules fins d’assistance aux réclamations du
Centh anté.
Ce itements de Données Personnelles sont mis en ceuvre sur la base des intéréts Iégitimes

pourstivis respectivement par I'Association Inter-AMC aux fins de contractualisation, de suivi du
déploiement du tiers payant et d’assistance aux réclamations du Centre de Santé et individuellement
par chacun des AMC aux fins de mise en ceuvre du tiers payant. Sans Traitement des Données



Personnelles le concernant, la mise en ceuvre du tiers payant ne peut pas étre assurée. Les données
indiquées au premier alinéa peuvent donner lieu par chacun des AMC a des traitements ayant pour
finalité la lutte contre la fraude, la lutte contre le blanchiment, la lutte contre le financemep{ du
terrorisme et la lutte contre la corruption dans le cadre légal applicable. Q‘

L’Association Inter-AMC et chacun des AMC s’engagent a ne faire aucune utilisation commersigdlg/des
Données Personnelles concernant le Centre de Santé.

Le Centre de Santé est informé que les Données Personnelles le concernant sont acce}s&bles aux
personnes habilitées au sein de I'Association Inter-AMC et des AMC et aux prestata'rMervenant
pour leur compte. Ces données sont également susceptibles d’étre communiquée Q’autorités et
aux organismes publics compétents, si nécessaire. 5

Le Centre de Santé est informé que les Données Personnelles le concernant son‘sqnservées pour la
durée du présent Contrat de Tiers Payant puis pour une durée de cinq (5 a compter de la
résiliation de celui-ci, conformément a la durée de prescription de droit com des créances du
Centre de Santé, en cas de contentieux relatif a une créance.

10.2. Conformément aux dispositions du Réglement (UE) 2016/679 d %Fément européen et du
Conseil du 27 avril 2016 applicable depuis le 25 mai 2018 (RGPD) et a |gNQi n°78-17 du 6 janvier 1978
relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés modifiée, le Centfende Santé dispose des droits
d’acces, de rectification, d’effacement et de portabilité des DonnéesRersonnelles le concernant. Le
Centre de Santé dispose également des droits d’opposition et itation du Traitement de ces
Données Personnelles ainsi que du droit de définir des directiv tives au sort de ces Données
Personnelles aprés la mort. Enfin, le Centre de Santé dispos&d'yn droit de recours aupres de la
Commission Nationale de I'Informatique et des libertés (Cnil) gg cas de violation de la réglementation
applicable en matiére de protection des Données PersonnethG(notamment du RGPD.

Le Centre de Santé peut exercer ces droits, par l'intermédialre de son représentant, selon que sa
demande concerne I'ensemble des AMC ou individuelle, t un AMC, respectivement :

- vis-a-vis de I'’Association Inter-AMC, en adre@n , accompagné d’un document justifiant de
ses pouvoirs ou d’une feuille de soins barrée Werge faisant apparaitre la raison sociale et le
numeéro de facturation du Centre de Sant@.préimprimé ;

o un courrier électronique a I’adrezz/ uivante : contact.rgpd@complementairesante.fr

o Ou un courrier papier a I’adreéguostale suivante: Association Inter-AMC 255 rue de
Vaugirard, 75719 Paris Ceo\ .

- vis-a-vis de chacun des AMC, e Mt la procédure indiquée sur les sites internet des AMC
dont les adresses sont indiqué r le Portail de Services Inter-AMC a I'adresse suivante :
www.tpcomplementaire.fr, dgns“a rubrique « Liste des AMC & OTP ».

En tout état de cause, le Centre dg=Santé peut modifier les Données Personnelles le concernant, en
envoyant sa demande a I’adres@,ﬂvante infops@pcc.tpcomplementaire.fr accompagnée d’une
feuille de soins barrée vierge fai pparaitre la raison sociale et le numéro de facturation du Centre
de Santé en pré-imprimé o, ne attestation de la Caisse Primaire d’Assurance Maladie de
rattachement du Centre de Sawig faisant apparaitre la raison sociale et le numéro de facturation).

10.3. Le Centre de Santéégengage a collecter et traiter les Données Personnelles pour les besoins
de la mise en ceuvre du tietssPayant, conformément a la Iégislation applicable en matiere de protection
des données personne et en particulier au Réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et
du Conseil du 27 avril 216 applicable depuis le 25 mai 2018 (RGPD) et a la loi n°78-17 du 6 janvier
1978 relative a I'inforgatique, aux fichiers et aux libertés modifiée.

Le Centre de S ‘’engage notamment a prendre toutes précautions utiles afin de préserver la
confidentialité écurité des Données Personnelles collectées pour les besoins de la mise en
ceuvre du tiers-payant.

Le Centre \Sa té utilisant les services d’'un organisme concentrateur technique (OCT) qui intervient
pour son gompte doit s’assurer que celui-ci intervient en conformité avec les obligations du RGPD et
de la I%rmatique et libertés auxquelles il est soumis et, en particulier, qu’il agit uniquement sur
ses i ons et ne stocke ou n’utilise a aucun autre titre que la concentration et la transmission des
flux @onnées, les Données Personnelles concernant les droits des assurés complémentaires qui
lui @ € transmises a destination des Centres de Santé.



Le Centre de Santé s’engage a ne communiquer a I'Association Inter-AMC aucune Donnée
Personnelle d’'un Bénéficiaire, a I'exception de son prénom, de la premiére lettre de son nom et du
numéro de facture correspondant, dans le cadre de ses échanges avec le point de contact Inter-AMC.

ARTICLE 11 - PRISE D’EFFET, DUREE ET RESILIATION DU CONTRAQ/

11.1. Le présent Contrat de Tiers Payant est conclu pour une durée indéterminée et pr@ffet a

compter de sa signature. \
La signature du Centre de Santé doit, si nécessaire, s'accompagner de la transmissionRg sociation
Inter-AMC du présent Contrat de Tiers Payant signé et des piéces justificgiMes requises,

conformément aux indications figurant sur le Portail de Services Inter-AMC. Le.ca$ échéant, en
I'absence de transmission des éléments susvisés dans un délai de douze (12) piQis @ compter de la
demande d’inscription du Centre de Santé, le présent Contrat de Tiers Payant sera considéré comme
sans effet et les Données Personnelles y afférentes seront supprimées.

La délégation de paiement peut commencer a étre mise en ceuvre aprées yn\gelai maximum de cinq
(5) jours ouvrés a compter de la réception par le Centre de Santé onfirmation, par voie
électronique, de son adhésion au présent Contrat de Tiers Payant.

11.2. Le Contrat de Tiers Payant pourra étre résilié : ?

@ pect d’un préavis de trois (3)
dg€ feception ;

En cas de manquements graves et répétés du Centre dé*8anté a ses obligations, par TAMC
ayant constaté ces manquements, sous réserve du ct d’un préavis d’'un (1) mois aprées
notification par lettre recommandée avec avis de Mé¢Bption adressée au Centre de Santé,
préalablement mis en demeure de présenter se ations.

A tout moment par chacune des Parties, sous réserve d
mois aprés notification par lettre recommandée avec avig

Des lors qu’'un AMC n’apparait plus dans la liste des % pour quelque raison que ce soit, le Contrat
de Tiers Payant avec cet AMC est considéré comme“ésilié automatiquement et immédiatement a
compter de la date de mise a jour de ladite liste. Q-

En cas de cessation d’activité du Centre de San
de facturation délivré par le régime obligatoire)fi
Payant devient obsoléte, le présent Contrat
résilié a compter de la date de ladite cess

ans le cas ou le numéro d’identification (numéro
nt a la premiere page du présent Contrat de Tiers
rs Payant est automatiquement et immédiatement
ion d’activité ou de la date a laquelle le numéro
d’identification (numéro de facturation dé ar le régime obligatoire) est devenu obsoléte. Pour les
actes et prestations de soin réalisés avghtla date de cessation d’activité ou avant la date a laquelle le
numéro d’identification (numéro de m ion délivré par le régime obligatoire) est devenu obsoléte,
le présent Contrat de Tiers Payant conéiptiera de s’appliquer dans les mémes délais et conditions que
ceux mentionnés a l'article 7.2 §3

11.3. En cas de modification desgegl®s de remboursement par le régime obligatoire ou de modification
du cadre conventionnel, législafif{ou réglementaire, le présent Contrat de Tiers Payant pourra étre
modifié par I'’Association Int MC, avec accord du Centre de Santé, ou résilié sans préavis. Le
i

Centre de Santé en est algps immédiatement informé.
11.4. Chaque Partie s’en a respecter la confidentialité de la raison de la cessation de la pratique
du tiers payantet a n’e aucune publicité.

ARTICLE ‘. MODALITES JURIDIQUES APPLICABLES AUX

CONVEN EXISTANTES

e Tiers Payant annule et remplace les conventions de tiers payant précédemment
AMC et le Centre de Santé, pour les clauses ayant le méme objet. Toutes les autres
onventions restent valables.

clauses de
Chaque peut conclure avec le Centre de Santé une convention additionnelle afin de proposer
des ser{i supplémentaires ou complémentaires au Contrat de Tiers Payant.

2



ARTICLE 13 - CONTESTATION RELATIVE A UNE DEMANDE DE
REMBOURSEMENT

L’AMC peut, aprés en avoir informé le Centre de Santé, procéder a tout contrble affére n

réglement qu’il a effectué. Q/

Le Centre de Santé et '’AMC font leur affaire de tout litige ou contestation concernant un@nande

de remboursement ou un réglement. \
L’Association Inter-AMC doit étre tenue indemne de toute demande ou réclama 'Nlative au
réglement d’'une demande de remboursement. Q

ARTICLE 14 - CONCILIATION AMIABLE &

Les Parties s’engagent a chercher une solution amiable sur tous les différe@s)elatifs au présent
Contrat de Tiers Payant qui les opposeraient.

En cas d’échec, les Parties auront recours aux tribunaux compétents. Q_Z

S
C)O
QQQ-
Q
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Cette annexe au Contrat régissant les modalités techniques de tiers payant de la part complé ire

décrit les modalités techniques applicables a la procédure de tiers payant entre TAMC et | e de
Santé, et en particulier les conditions dans lesquelles le Centre de Santé bénéficie de Ias@ tie de
paiement sur la part complémentaire mentionnée a l'article 6 du présent Contrat. \/

R
N

Les mots et expressions ci-aprés mentionnés, qu’ils soient écrits au singulier G)u pluriel, auront la
signification suivante :

Les définitions suivantes complétent celles de I'Article 1 du Contrat.

Tables : désigne les tables techniques nécessaires au fonctionnem@du tiers payant, et en
particulier, les tables de conventions SESAM-Vitale nécessaires au fo@w nement du dispositif de
facturation SESAM-Vitale telles que décrites dans les cahiers des charggs publiés par le GIE SESAM-
Vitale. Les tables de conventions sont en particulier utilisées par le I%I du Centre de Santé pour
émettre des Demandes de Remboursement Electronique (DRE).

Mode Nominal : désigne le mode de fonctionnement cible du timayant AMC lorsque le Centre de
Santé et TAMC disposeront d’'un systéme d’information con e au Reéférentiel Technique et
permettant au Centre de Santé de disposer d’une procédure%matisée.

Mode Transitoire : désigne le mode de fonctionnement
Santé et/ou 'AMC ne disposent pas encore d’'un systém

s payant AMC lorsque le Centre de
rmation conforme au Mode Nominal.

Dispositif Identification Droits Bénéficiaires (IDB) ; ne les échanges normés d’informations
temps réel, entre le logiciel du Centre de Santé et I’% dont les régles de mise en ceuvre figurent
dans le Référentiel Technique aprés sa publication iar ssociation Inter-AMC.

&

Le Centre de Santé dispose d'un équipemen@ sous son entiere responsabilité, doté en particulier
d’'un logiciel de son choix satisfaisant aux gcritePes suivants :

En Mode Nominal, il lui perm Ne dématérialiser les échanges d’informations avec les
organismes d’assurance maladie ®bligatoire et complémentaire. Ce logiciel doit étre :
Agréé par le Centre Natigha)de Dépét et d’Agrément (CNDA), pour la partie facturation
SESAM-Vitale, ainsi pour les services propres aux AMC (dispositif IDB, lecture du
Code Datamatrix n%isé), dont lintégration doit étre conforme au Référentiel
Technique.

En Mode TransitoirQe logiciel doit étre agréé par le CNDA, pour la transmission des
demandes de rem@sement dématérialisées vers 'AMC.

Le logiciel du Centre de%é est par ailleurs conforme au Référentiel Technique pour I'acces intégré

au Portail de Services Inter-AMC.

4
Le Centre de Santé%it également étre doté d’une carte de la famille CPx (CPE, CPS) telle que prévue

al'article L. 161&/ ode de la sécurité sociale.

Les AMC gpérateurs techniques ont un systéme d’information conforme au cahier des charges
SESAM, et au Référentiel Technique selon leur mode de fonctionnement, nominal ou transitoire.

QQ/

Po@s échanges avec 'AMC ou son opérateur le Centre de Santé peut recourir a un Organisme
Concentrateur Technique (OCT) auquel il est abonné. L'OCT sélectionné est placé sous la
responsabilité du Centre de Santé.



a) Présentation de I’Attestation et du support de droits au régime obligatoire

Le Centre de Santé demande au Bénéficiaire de lui présenter son Attestation accompagnée Qan
support de droits au régime obligatoire (carte Vitale) Q{

Le Centre de Santé, ou son logiciel, interroge, si nécessaire, le service Acquisition Des dﬁg éels
(ADR ou ADRIi) de l'Assurance Maladie pour compléter ou mettre a jour les infon’hq ns de
I’Assurance Maladie concernant le Bénéficiaire. \/

Le Centre de Santé s’assure de la concordance des informations fournies par le Bé &Eire sur ces
deux supports (nom, prénom, date de naissance).

b) Acquisition des informations d’identification AMC &

A la premiere visite, ou lors d'un changement de situation du Bénéficiair
enregistre dans son logiciel les informations d’identification de TAMC et du Bé
I'Attestation (le « N° AMC », le « Type de Convention », et lorsqu’ils sont r
» et le « Critére Secondaire »).

S’il est équipé pour ce faire, ces éléments peuvent étre récupérés§%¢tement a partir du code

Centre de Santé
gliciaire présentes sur
nés, le « N° adhérent

Datamatrix figurant sur I'Attestation.

La présentation de ces informations sur I'Attestation, est conforme@iéférentiel Technique.
Son logiciel vérifie que '’AMC est bien signataire du présent Corﬁaye Tiers Payant.

c) ldentification des Droits Bénéficiaires (IDB)

Le logiciel du Centre de Santé interroge automatiquement vice en ligne « IDB » de 'AMC pour
vérifier et acquérir, en temps réel, les informations des dr MC du Bénéficiaire.

Cette interrogation porte en particulier, sur les informa d’identification de 'AMC, du Bénéficiaire
et du contexte des actes pour lesquels il interroge I .

L’AMC adresse une réponse contenant les inform
pour le calcul de la part complémentaire par son

ns sur les droits du Bénéficiaire et des consignes

Confirmation de I'existence d’une
Bénéficiaire identifié, au jour de la d

ure complémentaire auprés de 'AMC pour le
S soins.

Expression des modalités de calcukde ja part complémentaire prise en charge en tiers payant,
Un numéro d’engagement attr@ar I'’AMC, identifiant sa réponse et 'engageant pour les

informations fournies. Q

Si la réponse de 'AMC indique q s droits ne sont pas ouverts pour ce Bénéficiaire a la date des
soins, la délégation de paiement n as applicable, le Centre de Santé s’adresse a son patient pour
obtenir le paiement de la part covfémentaire.

d) Calcul de la part compléfmgntaire prise en charge en tiers payant par ’AMC

Si les droits sont ouverts Bénéficiaire au jour de la prestation de soins, le logiciel du Centre de
Santé calcule la part co entaire correspondante aux actes et soins réalisés, en respectant les
modalités de calcul fouffNgs par la réponse du service IDB.

En saisissant dans soW logiciel les actes réalisés, le Centre de Santé obtient, via son logiciel, le
montant de la part C Iémentaire pris en charge en tiers payant par 'AMC :

Par un effectué localement sur la base des formules et taux mentionnés acte par acte
par la se au service IDB, ou
Par«igteyrogation en ligne de 'AMC (CLC), lui fournissant le montant calculé ainsi qu’un

ngmégyo d’engagement 'engageant pour le montant calculé. Le logiciel du Centre de Santé
e, le cas échéant le montant du reste a charge de son patient.

e) turation

Le Mgiciel du Centre de Santé transmet une demande de remboursement dématérialisée a ’AMC ou
a son opérateur technique, conforme aux obligations du cahier des charges SESAM-Vitale.



La demande de remboursement dématérialisée contient le numéro d’engagement communiqué par
'AMC, dans sa réponse au service en ligne ayant permis d’élaborer le calcul de la part complémentaire

prise en charge en tiers payant. 2

f) Paiement et retour de paiement

Le paiement des demandes de remboursement acceptées est effectué par TAMC ou son eur,

par virements sur le compte préalablement indiqué par le Centre de Santé, Le Centre d 5 peut
12Ny

a tout moment modifier cette information dans les conditions indiquées a l'article A10 de résente
annexe technique.

Le logiciel du Centre de Santé recoit un bordereau électronique de paiement confor Zu cahier des

charges SESAM-Vitale, précisant notamment, la date comptable d’émission du vir par 'TAMC ou
son opérateur, la liste des demandes de remboursement payées par ce virement A&ljbellé du virement
communiqué par TAMC a sa banque lors de I'opération bancaire, le cas éché les demandes de
remboursement dont le paiement a été refusé, complétées d’un libellé explicite otif de rejet.

Ces éléments permettent au logiciel du Centre de Santé de proposer u i des factures et des
paiements conforme au cahier des charges SESAM-Vitale. Q"
g) Conditions techniques d’application de la garantie de paieme

L’application de la garantie de paiement par 'AMC est conditionnée es éléments suivants :

La carte Vitale du Bénéficiaire est présente ;

La prestation a fait I'objet d’'une demande d’acquisition Qroits aupres de 'AMC, telle que
décrite ci-dessus (IDB), laquelle a fait 'objet d’'une a tion de ’AMC ;

dans les flux échangés ;

Les informations mentionnées ci-dessus sont prés
Le Centre de Santé ne force pas les montants urnis par son logiciel agréé ;

ns la demande de remboursement sont
anges préalables avec celui-ci (IDB et calcul

Les éléments déclarés par le Centre de Sa
identiques a ceux déclarés a 'AMC dans les
de la part complémentaire) ;

Les actes et montants facturés dans la giejffande de remboursement sont ceux présentés en
calcul a TAMC. Le montant facturé es indiqué par ’AMC, soit par un calcul en ligne, soit
par un calcul en local en applicatio @aux et formules indiqués par 'AMC. Ces montants
ne sont pas modifiés par le Centre de Santé ;

Le contexte et la date des soj Mentification du Bénéficiaire et du Centre de Santé,

présentés lors de I'identificatio, énéficiaire et, le cas échéant du calcul, sont identiques a
ceux présentés en rembour t dans la demande de remboursement transmise a 'AMC ;
Le calcul de la part AMC xécuté conformément au Référentiel Technique ;

Les soins sont effectué% ate déclarée lors des étapes décrites ci-dessus ;
La FSE émise a destjrmgtign de 'AMO comporte les indicateurs d’application du tiers payant
complémentaire

h) Incident technique &k el alDB

Dans le cas ou le logiciehdu Centre de Santé n’a pu accéder au service IDB de 'AMC, la garantie de
paiement peut étre agcordée, exceptionnellement, sur la base des informations figurant sur
I'Attestation valide jour des soins, lorsque celle-ci comporte la formule et le taux de calcul
%aine de soins concerné.

Pour I'applicat cette garantie, le logiciel du Centre de Santé renseigne automatiquement la

Lors le Centre de Santé n’est pas encore équipé du dispositif IDB, conforme au Référentiel
Te ue, ou lorsque 'AMC n’est pas encore équipé du méme dispositif, le tiers payant sur la part
compfementaire peut étre pratiqué par le Centre de Santé sur la base des informations figurant sur
I'Attestation présentée par le Bénéficiaire.



Les conditions mentionnées au A5-h) s’appliquent.

Q.

Lorsque le Centre de Santé n’est pas en mesure d’adresser des demandes de rembo ent
dématérialisées a 'AMC, il peut lui adresser des demandes de remboursement papier les
modalités précisées par lAMC.

Le N° de la demande de remboursement est alors identique a celui de la feuille de soins\/

Le Centre de Santé est informé des paiements ou des rejets effectués par I'A &gr les voies
d’'informations mises a disposition par ’TAMC. &

Les échanges d’'informations adressées directement par le Centre de Santé WQMC sont décrits dans
le Référentiel Technique et respectent en particulier les régles suivantes @_

Les échanges dématérialisés sont sécurisés par la carte CPS du Centre de Santé ; la
demande de remboursement dématérialisée est sécurisée pawla carte Vitale tel que prévu
dans le cahier des charges SESAM-Vitale ;

L’ensemble des flux comporte notamment les informations@antes :

Les informations d’identification de TAMC (N° AMC, (TygConv, CSR) ;

Les informations d’identification du Bénéficiaire, figurant sur la carte Vitale,
éventuellement mises a jour ou complétées pa@ﬂbel au service ADR de 'Assurance
Maladie, (NIR ouvrant-droit, date et rang de nalgsance, NIR bénéficiaire si celui-ci est
fourni par I'organisme obligatoire, codes régi et caisse assurance maladie) et celles
figurant sur I'Attestation, éventuellement mi jour par I'appel au service IDB ;

Les informations concernant le Centre anté (Nom du Centre de Santé et numéro
d’identification (numéro de facturation gelivre par le régime obligatoire lequel est déclaré
préalablement dans le présent Co de Tiers Payant)) ainsi que, le cas échéant, la
situation conventionnelle du professignfiel. et sa situation au regard du Contrat d’Accés

aux Soins ;

Les informations concernant Ie&xte des soins renseignées par le professionnel de

santé : N
Si applicable, la situati }regard du parcours de soins ;
La date des soins ; Q
Pour les médecins, | te d’accident de droit commun

Les flux de calcul et de re@nsement comportent obligatoirement, en plus des informations
ci-dessus : Y
Le total de la dép réelle, (part du régime obligatoire, part a rembourser par 'AMC en
tiers payant et rest&a charge du Bénéficiaire) ;

Pour chaque @e soins :
Date d% tion des actes de soins ;
Code d ctes effectués, coefficient, prix unitaire et quantité ;
Le modtant de la dépense réelle, le taux de participation du régime obligatoire, le
H%’\t du remboursement du régime obligatoire et le montant a rembourser par

P emande de remboursement :
Numéro et la date de la demande de remboursement ;
\ La nature de piéce justificative des droits (par exemple I'attestation de tiers payant,
O les services en ligne) ;
Q/ Et en mode nominal, le numéro d’engagement retourné par ’AMC dans sa derniére

réponse.



Le logiciel du Centre de Santé doit disposer des Tables nécessaires au fonctionnement des services
en ligne et du tiers payant.

En mode transitoire, le Portail de Services Inter-AMC met a disposition du logiciel du Centre té
les tables de conventions SESAM-Vitale des organismes complémentaires, par I'envoi de iers
normés » sur la boite a lettre électronique indiquée par le Centre de Santé lors de son in on. Le

logiciel du Centre de Santé doit avoir préalablement paramétré le Portail comme « énfetteur de
confiance » conformément aux spécifications de SESAM-Vitale.

En mode nominal, la mise a jour des Tables peut étre assurée par I'éditeur du logicie Zrofessionnel
de santé si une clause le prévoit ainsi dans le contrat le liant au professionnel de& 4

Ces Tables sont mises a jour par le Portail de Services Inter-AMC autant que nﬁcss aire et a chaque

évolution touchant un AMC.

Lors de la procédure d’inscription, via le Portail de Services Inter-AMC,éQentre de Santé renseigne
les informations le concernant qui sont indispensables a la mise en ceu¥sg du tiers payant AMC.

Il fournit notamment :

e ses identifiants (numéro de facturation délivré par le @'ne obligatoire) utilisés pour sa
facturation AMO-AMC et qui figurent dans la carte de mille CPx (CPE, CPS) telle que
prévue a l'article L. 161-33 du Code de la sécurité s

les coordonnées postales du lieu d’exercice, corre zant au numéro de facturation délivré
par le régime obligatoire ;

ses coordonnées bancaires précisant le cosur lequel les réglements réalisés par
virement par les AMC lui seront verseés ; Q

les données de contact nécessaires au ononctionnement du tiers payant.

Le Centre de Santé peut a tout moment modifi renseignements le concernant en envoyant sa
demande a I'adresse suivante infops@pcc.tp ementaire.fr, accompagnée d’une feuille de soins
barrée vierge faisant apparaitre la raison s et le numéro de facturation du Centre de Santé en

pré-imprimé ou d’'une attestation de la issg Primaire d’Assurance Maladie de rattachement du
Centre de Santé faisant apparaitre la rai b\ ciale et le numéro de facturation.

L’ensemble des informations administ&iv concernant le Centre de Santé est transmis aux AMC.

L’Association Inter-AMC pfhlie le Référentiel Technique applicable a la mise en ceuvre du Contrat de

Tiers Payant. Le GIE -Vitale relaie cette information auprés des éditeurs de logiciel des
Centres de Santé.

En cas d’évolution nécessaire, le Centre de Santé en sera informé via sa boite a lettre « de contact ».
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Annexe Liste des AMC

La liste des AMC ayant donné mandat a I’Association Inter-AMC e
disponible sur le site www.tpcomplementaire.fr (lisie des AMC&OT

Contrat régissant les modalités de tiers payant de la part complémentaire
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