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	CNAMTS
	Nouveau modèle de financement SSR
	Etablissements

SSR - OQN


Historique Mises à Jour

Date Création (V1.0) : 28/11/2016
Référent technique : CNAMTS

	 Version
	Date MaJ
	Détails Mises à Jour 

	V1.1
	16/02/2017
	Bascule en facturation minorée au 1er mai.

	V1.2
	04/04/2017
	Bascule en facturation minorée au 1er juin.


Descriptif de la mesure
Les séjours en établissements privés SSR et services SSR des établissements pluridisciplinaires sont facturés à l’assurance maladie sur la base des forfaits décrits dans l’arrêté prestations du 25 février 2016.
L’article 78 de la LFSS 2016 a mis en place la réforme du financement des activités de soins de suites et de réadaptation.

Le nouveau modèle de financement repose sur une dotation modulée à l’activité (DMA), s’appuyant sur une description de l’activité SSR (PMSI) et sur une classification des séjours en groupes médico-économiques (GME).

La DMA est composée :

-
D’une part « socle » fondée sur l’activité antérieure et valorisée aux tarifs de l’année en cours. Elle a vocation à représenter un pourcentage de la recette des établissements ;

-
D’une part « activité » facturée sur la base des tarifs issus des forfaits séjour GME pour compléter le financement de la part socle.

Les établissements seront éligibles à trois enveloppes complémentaires permettant de financer certaines activités ou missions spécifiques :

-
L’enveloppe « plateaux techniques spécialisés » (PTS) visant à compenser une partie des charges induites par l’exploitation de PTS rares & coûteux ;

-
Le financement « en sus » de certaines molécules onéreuses inscrites sur une liste limitative. Il s’agit de permettre aux établissements de dispenser des traitements onéreux et mal captés par la classification GME.

-
L’enveloppe relative aux dotations finançant certaines missions d’intérêt général (MIG) dont les établissements SSR ont spécifiquement la charge en raison de la durée des prises en charge et de la spécificité du projet thérapeutique.

☞
Cependant l’article 82 du LFSS 2017 instaure une période transitoire à compter du 1er mars 2017.

Détails de la mesure transitoire

Les modalités antérieures de financement et le dispositif prévu par la réforme sont combinés. Plus précisément, en ce qui concerne les établissements sous OQN :

-
Une part du financement est fondée sur l’activité réalisée par l’établissement, donc calculée sur la base des GME et valorisée.

-
Une part du financement, fondée sur les prestations d’hospitalisation actuelles (PJ, ENT etc.) est facturée à l’Assurance maladie. Cette part supporte un coefficient de minoration (de 0,90), en regard de la part valorisée en GME.

Ce mécanisme de minoration des forfaits séjours facturés ne s’applique qu’à la part obligatoire et ne concerne pas les bénéficiaires Migrants et AME.
Les honoraires, qu’ils soient exécutés par un médecin salarié ou libéral, sont hors champs de cette minoration.

Récapitulatif des prestations supportant la minoration sur la part AMO
Il s’agit des prestations listées par l’arrêté du 25 février 2016 relatif à la classification et à la prise en charge des prestations d’hospitalisation, des médicaments et des produits et prestations pour les activités de soins de suite ou de réadaptation :

[image: image3.png]] 80 oul
SSM 80 oul
ENT 80 oul
PMS 100 oul
SHO 80 oul

SNS/FS 80 oul

PHJ 80 oul

TG 100 oul





Les prestations listées par l’article R162-31-1 sont exclues et ne supportent donc pas le coefficient de minoration :

-
les frais afférents à la fourniture des produits sanguins labiles mentionnés à l'article L. 1221-8 du code de la santé publique ; (prestations SNG « Sang, plasma et dérivés » 
-
les frais afférents à la fourniture de médicaments dérivés du sang mentionnés à l'article L. 1221-8 du code de la santé publique et inscrits sur la liste des spécialités pharmaceutiques agréées à l'usage des collectivités et divers services publics (prestations SNG « Sang, plasma et dérivés »)
-
les frais afférents à la fourniture de certains produits inscrits sur la liste prévue à l'article L. 165-1 et dont la liste et les conditions de prise en charge sont fixés par arrêté des ministres chargés de la santé et de la sécurité sociale (ORP, COR, POC, VEH) 

-
les frais afférents à la fourniture des médicaments dispensés dans des conditions définies par arrêté des ministres chargés de la santé et de la sécurité sociale, notamment ceux nécessaires au traitement d'une pathologie différente de celle qui motive l'hospitalisation (médicaments intercurrent PH1/PH7/PH4).
Impacts en facturation B2
Pour les factures contenant une prestation supportant le coefficient de minoration, la formule de calcul correspondant au montant remboursable par la caisse (B2/CP ; Type 3 ; Positions 94-101) est :

	Arrondi[arrondi(Base de Remboursement*Coeff. Minoration)*Taux Remboursement]


Nota Bene :

Lorsque les montants relevant du forfait journalier hospitalier (Mtt_FJH) sont supérieurs à ceux du ticket modérateur hospitalier, la formule devient :

Montant_AMO = Arr.[Arr.(BR*0,90) – Mtt_FJH]
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Versions

		Plan de Tests :  cas de Frais de Séjour SSR avec coefficient de minoration



				Versions 		Dates				Description

				V1.0		10/13/16				Création du plan de test T2A SSR Etablissements ex OQN

				V1.1		11/25/16				Mise à jour suite à audio : 
_Modification das cas 2 et 7avec actes SNS et FS
_Ajout des dates de séjour dans l'en tête des cas
_Taux de minoration = 10% dans les exemples de facturation

				V1.2		12/8/16				Suppression des cas 8 (AME) et 10 (migrant) car le coefficient d’ajustement ne s’applique pas aux prestations des séjours des bénéficiaires Migrants et AME


				V1.2		12/8/16				Suppression des cas 8 (AME) et 10 (migrant) car le coefficient d’ajustement ne s’applique pas aux prestations des séjours des bénéficiaires Migrants et AME


				V1.3		12/19/16				Modification cas 1 : ajout pharmacie intercurrente
Modification cas 4 : assuré en ALD
Précision cas 8 : Séjour à cheval : facturation des PJ avant le 01/03/2017 pas d'application de coefficient de minoration - facturation des PJ après le 01/03/2017 application du coefficient de minoration - 
Modification cas 10 : facturation ORP



				V1.4		12/30/16				Mise à jour des formules de calcul

				V1.5		1/16/17				Mise à jour des formules de calcul

				V1.6		2/20/17				Ajout cas séjour à cheval

				V1.7		4/4/17				- Correction cas n°11 : montant AMO = (BR*0,90) - Mtt_FJH  
- Modification dates cas n° 12 (séjour à cheval) avec une date de bascule au 1er juin.   
- Modification cas 7 : acte FS remplacé par PJ                                                              





Plan

		Cas		Intitulés

		1		Assuré social - PJ
Eclatement à la source (facturation à l'organisme complémentaire sur un autre support)

		2		Assuré social bénéficiaire de la CMUc (gérée par CPAM) - SNS + PMS

		3		 Assuré social bénéficiaire du régime Alsace-Moselle - PJ + ENT 

		4		Assuré social en en ALD  - PJ + PMS (montant des FJ déduit du montant AMO)

		5		Assuré social Art 115 - PJ + PHJ

		6		Assuré social nature d'assurance AT - PJ

		7		Assuré social bénéficiaire de l'ACS - PJ + FJA
Eclatement à la source (facturation à l'organisme complémentaire sur un autre support)

		8		Assuré FNS - PJ
Eclatement à la source (facturation à l'organisme complémentaire sur un autre support)

		9		Assuré Social - ORP (ordoprothèses)
Eclatement à la source (facturation à l'organisme complémentaire sur un autre support)

		10		Assuré social bénéficiaire de la CMUc (gérée par CPAM) - PJ + Honoraires exécuté par un médecin libéral 

		11		Assuré social  - PJ - Montant du FJ > TM

		12		Assuré social  - Séjour à cheval - 2 lignes de PJ - Montant du FJ > TM





Cas 1

		®CPAM TOULOUSE/DPAI/DSI/MOAD GPH
Plan de tests T2A SSR
				Cas 1.0 : Assuré social - PJ 
Eclatement à la source (facturation à l'organisme complémentaire sur un autre support)



		Coefficient de minoration		0.90



		Type 2 remplissage normal : Nature d'assurance 10, pas de top mutualiste ni de n° d'organisme complémentaire

		Type 3S remplissage normal : Nature d'interruption ou de fin de séjour à S

		Date du séjour : 10/10/2017 au 20/10/2017





		TYPE 3		N° de Partenaire de Santé + Clé		N° de GHS ou GHT		Domaine Court Séjour		Mode de traitement		Discipline de Prestations		Date début de séjour		Date de fin de séjour		Code Acte 		Quantité d’actes		Justification Exo TM		Coefficient		Code prise en charge du forfait journalier		Coefficient MCO ou HAD 		Prix Unitaire		Base de remboursement		Taux applicable à la prestation 		Montant remboursable par la Caisse		Montant total de la dépense		Code PA		Qualificatif de la dépense 		Montant Remboursable par OC

				T3 CP 2-10		T3 CP 110-113		T3 CP 121		T3 CP 39-40		T3 CP 41-43		T3 CP 44-49		T3 CP 50-55		T3 CP 56-60		T3 CP 61-63		T3 CP 64		T3 CP 65-69		T3 CP 70		T3 CP 71-75		T3 CP 76-82		T3 CP 83-90		T3 CP 91-93		T3 CP 94-101		T3 CP 102-109		T3 CP 117		T3 CP 120		T3 CP 122-128

				O		O		O		F		F		O		O		O		O		O		F		O		O		O		O		O		O		O		F		F		F

				310780374						03		168		10/10/17		10/19/17		PJ		10		0		1		A				204.00		2040.00		80%		1468.80		2040.00						0.00





		TYPE 3		N° de Partenaire de Santé + Clé		N° de GHS ou GHT		Domaine Court Séjour		Mode de traitement		Discipline de Prestations		Date début de séjour		Date de fin de séjour		Code Acte 		Quantité d’actes		Justification Exo TM		Coefficient		Code prise en charge du forfait journalier		Coefficient MCO ou HAD 		Prix Unitaire		Base de remboursement		Taux applicable à la prestation 		Montant remboursable par la Caisse		Montant total de la dépense		Code PA		Qualificatif de la dépense 		Montant Remboursable par OC

				T3 CP 2-10		T3 CP 110-113		T3 CP 121		T3 CP 39-40		T3 CP 41-43		T3 CP 44-49		T3 CP 50-55		T3 CP 56-60		T3 CP 61-63		T3 CP 64		T3 CP 65-69		T3 CP 70		T3 CP 71-75		T3 CP 76-82		T3 CP 83-90		T3 CP 91-93		T3 CP 94-101		T3 CP 102-109		T3 CP 117		T3 CP 120		T3 CP 122-128

				O		O		O		F		F		O		O		O		O		O		F		O		O		O		O		O		O		O		F		F		F

				310780374						03		168		10/20/17		10/20/17		FJA		1		0		1						18.00		18.00		0%		0.00		18.00				N		0.00





Cas 2

		®CPAM TOULOUSE/DPAI/DSI/MOAD GPH
Plan de tests T2A SSR
				Cas 2.0 : Assuré social bénéficiaire de la CMUc (gérée par CPAM) - SNS + PMS



		Coefficient de minoration		0.90

		Pas de minoration sur la part AMC





		Type 2 remplissage normal : Nature d'assurance 10
Type 2 : Type de contrat (T2 CP 117-118) 89 et N° d'organisme complémentaire (T2 CP 119-128) 9999999 7                              


		Date des soins : 01/10/2017 au 03/10/2017



		TYPE 3		N° de Partenaire de Santé + Clé		N° de GHS ou GHT		Domaine Court Séjour		Mode de traitement		Discipline de Prestations		Date début de séjour		Date de fin de séjour		Code Acte 		Quantité d’actes		Justification Exo TM		Coefficient		Code prise en charge du forfait journalier		Coefficient MCO ou HAD 		Prix Unitaire		Base de remboursement		Taux applicable à la prestation 		Montant remboursable par la Caisse		Montant total de la dépense		Code PA		Qualificatif de la dépense 		Montant Remboursable par OC

				T3 CP 2-10		T3 CP 110-113		T3 CP 121		T3 CP 39-40		T3 CP 41-43		T3 CP 44-49		T3 CP 50-55		T3 CP 56-60		T3 CP 61-63		T3 CP 64		T3 CP 65-69		T3 CP 70		T3 CP 71-75		T3 CP 76-82		T3 CP 83-90		T3 CP 91-93		T3 CP 94-101		T3 CP 102-109		T3 CP 117		T3 CP 120		T3 CP 122-128

				O		O		O		F		F		O		O		O		O		O		F		O		O		O		O		O		O		O		F		F		F

				310781984						04		172		10/1/17		10/3/17		SNS		3		0		1						117.04		351.12		80%		252.81		351.12						70.22



		TYPE 3		N° de Partenaire de Santé + Clé		N° de GHS ou GHT		Domaine Court Séjour		Mode de traitement		Discipline de Prestations		Date début de séjour		Date de fin de séjour		Code Acte 		Quantité d’actes		Justification Exo TM		Coefficient		Code prise en charge du forfait journalier		Coefficient MCO ou HAD 		Prix Unitaire		Base de remboursement		Taux applicable à la prestation 		Montant remboursable par la Caisse		Montant total de la dépense		Code PA		Qualificatif de la dépense 		Montant Remboursable par OC

				T3 CP 2-10		T3 CP 110-113		T3 CP 121		T3 CP 39-40		T3 CP 41-43		T3 CP 44-49		T3 CP 50-55		T3 CP 56-60		T3 CP 61-63		T3 CP 64		T3 CP 65-69		T3 CP 70		T3 CP 71-75		T3 CP 76-82		T3 CP 83-90		T3 CP 91-93		T3 CP 94-101		T3 CP 102-109		T3 CP 117		T3 CP 120		T3 CP 122-128

				O		O		O		F		F		O		O		O		O		O		F		O		O		O		O		O		O		O		F		F		F

				310781984						04		172		10/3/17		10/3/17		PMS		1		0		1						6.03		6.03		100%		5.43		6.03						0.00



						 





Cas 3

		®CPAM TOULOUSE/DPAI/DSI/MOAD GPH
Plan de tests T2A SSR
				Cas 3.0 : Assuré social bénéficiaire du régime Alsace-Moselle - PJ + ENT



		Coefficient de minoration		0.90



		Type 2 : Nature d'assurance 13

		Type 3S remplissage normal : Nature d'interruption ou de fin de séjour à S

		Forfait journalier pris en charge par le régime Alsace Moselle

		Date du séjour : 		01/06/2017 au 20/06/2017



		TYPE 3		N° de Partenaire de Santé + Clé		N° de GHS ou GHT		Domaine Court Séjour		Mode de traitement		Discipline de Prestations		Date début de séjour		Date de fin de séjour		Code Acte 		Quantité d’actes		Justification Exo TM		Coefficient		Code prise en charge du forfait journalier		Coefficient MCO ou HAD 		Prix Unitaire		Base de remboursement		Taux applicable à la prestation 		Montant remboursable par la Caisse		Montant total de la dépense		Code PA		Qualificatif de la dépense 		Montant Remboursable par OC

				T3 CP 2-10		T3 CP 110-113		T3 CP 121		T3 CP 39-40		T3 CP 41-43		T3 CP 44-49		T3 CP 50-55		T3 CP 56-60		T3 CP 61-63		T3 CP 64		T3 CP 65-69		T3 CP 70		T3 CP 71-75		T3 CP 76-82		T3 CP 83-90		T3 CP 91-93		T3 CP 94-101		T3 CP 102-109		T3 CP 117		T3 CP 120		T3 CP 122-128

				O		O		O		F		F		O		O		O		O		O		F		O		O		O		O		O		O		O		F		F		F

				310780374						03		168		6/1/17		6/19/17		PJ		19		0		1		L				204.00		3876.00		100%		3488.40		3876.00						0.00





		TYPE 3		N° de Partenaire de Santé + Clé		N° de GHS ou GHT		Domaine Court Séjour		Mode de traitement		Discipline de Prestations		Date début de séjour		Date de fin de séjour		Code Acte 		Quantité d’actes		Justification Exo TM		Coefficient		Code prise en charge du forfait journalier		Coefficient MCO ou HAD 		Prix Unitaire		Base de remboursement		Taux applicable à la prestation 		Montant remboursable par la Caisse		Montant total de la dépense		Code PA		Qualificatif de la dépense 		Montant Remboursable par OC

				T3 CP 2-10		T3 CP 110-113		T3 CP 121		T3 CP 39-40		T3 CP 41-43		T3 CP 44-49		T3 CP 50-55		T3 CP 56-60		T3 CP 61-63		T3 CP 64		T3 CP 65-69		T3 CP 70		T3 CP 71-75		T3 CP 76-82		T3 CP 83-90		T3 CP 91-93		T3 CP 94-101		T3 CP 102-109		T3 CP 117		T3 CP 120		T3 CP 122-128

				O		O		O		F		F		O		O		O		O		O		F		O		O		O		O		O		O		O		F		F		F

				310780374						03		168		6/1/17		6/1/17		ENT		1		0		1						66.28		66.28		100%		59.65		66.28						0.00



		TYPE 3		N° de Partenaire de Santé + Clé		N° de GHS ou GHT		Domaine Court Séjour		Mode de traitement		Discipline de Prestations		Date début de séjour		Date de fin de séjour		Code Acte 		Quantité d’actes		Justification Exo TM		Coefficient		Code prise en charge du forfait journalier		Coefficient MCO ou HAD 		Prix Unitaire		Base de remboursement		Taux applicable à la prestation 		Montant remboursable par la Caisse		Montant total de la dépense		Code PA		Qualificatif de la dépense 		Montant Remboursable par OC

				T3 CP 2-10		T3 CP 110-113		T3 CP 121		T3 CP 39-40		T3 CP 41-43		T3 CP 44-49		T3 CP 50-55		T3 CP 56-60		T3 CP 61-63		T3 CP 64		T3 CP 65-69		T3 CP 70		T3 CP 71-75		T3 CP 76-82		T3 CP 83-90		T3 CP 91-93		T3 CP 94-101		T3 CP 102-109		T3 CP 117		T3 CP 120		T3 CP 122-128

				O		O		O		F		F		O		O		O		O		O		F		O		O		O		O		O		O		O		F		F		F

				310780374						03		168		6/20/17		6/20/17		FRL		1		0		1						18.00		18.00		100%		18.00		18.00						0.00





Cas 4

		®CPAM TOULOUSE/DPAI/DSI/MOAD GPH
Plan de tests T2A SSR
				Cas 4.0 : Assuré social en ALD - PJ + SSM 

		Coefficient de minoration		0.90



		Type 2 remplissage normal : Nature d'assurance 10 Exo 4

		Type 3S remplissage normal : Nature d'interruption ou de fin de séjour à S

		Forfait journalier : le montant des forfaits journaliers est déduit du montant AMO

		Date du séjour : 01/07/2017 au 20/07/2017



		TYPE 3		N° de Partenaire de Santé + Clé		N° de GHS ou GHT		Domaine Court Séjour		Mode de traitement		Discipline de Prestations		Date début de séjour		Date de fin de séjour		Code Acte 		Quantité d’actes		Justification Exo TM		Coefficient		Code prise en charge du forfait journalier		Coefficient MCO ou HAD 		Prix Unitaire		Base de remboursement		Taux applicable à la prestation 		Montant remboursable par la Caisse		Montant total de la dépense		Code PA		Qualificatif de la dépense 		Montant Remboursable par OC

				T3 CP 2-10		T3 CP 110-113		T3 CP 121		T3 CP 39-40		T3 CP 41-43		T3 CP 44-49		T3 CP 50-55		T3 CP 56-60		T3 CP 61-63		T3 CP 64		T3 CP 65-69		T3 CP 70		T3 CP 71-75		T3 CP 76-82		T3 CP 83-90		T3 CP 91-93		T3 CP 94-101		T3 CP 102-109		T3 CP 117		T3 CP 120		T3 CP 122-128

				O		O		O		F		F		O		O		O		O		O		F		O		O		O		O		O		O		O		F		F		F

				310780374						03		168		7/1/17		7/19/17		PJ		19		0		1		A				204.00		3876.00		100%		3146.40		3876.00						0.00



		TYPE 3		N° de Partenaire de Santé + Clé		N° de GHS ou GHT		Domaine Court Séjour		Mode de traitement		Discipline de Prestations		Date début de séjour		Date de fin de séjour		Code Acte 		Quantité d’actes		Justification Exo TM		Coefficient		Code prise en charge du forfait journalier		Coefficient MCO ou HAD 		Prix Unitaire		Base de remboursement		Taux applicable à la prestation 		Montant remboursable par la Caisse		Montant total de la dépense		Code PA		Qualificatif de la dépense 		Montant Remboursable par OC

				T3 CP 2-10		T3 CP 110-113		T3 CP 121		T3 CP 39-40		T3 CP 41-43		T3 CP 44-49		T3 CP 50-55		T3 CP 56-60		T3 CP 61-63		T3 CP 64		T3 CP 65-69		T3 CP 70		T3 CP 71-75		T3 CP 76-82		T3 CP 83-90		T3 CP 91-93		T3 CP 94-101		T3 CP 102-109		T3 CP 117		T3 CP 120		T3 CP 122-128

				O		O		O		F		F		O		O		O		O		O		F		O		O		O		O		O		O		O		F		F		F

				310780374						03		168		7/1/17		7/19/17		SSM		19		0		1						7.53		143.07		100%		128.76		143.07						0.00





		TYPE 3		N° de Partenaire de Santé + Clé		N° de GHS ou GHT		Domaine Court Séjour		Mode de traitement		Discipline de Prestations		Date début de séjour		Date de fin de séjour		Code Acte 		Quantité d’actes		Justification Exo TM		Coefficient		Code prise en charge du forfait journalier		Coefficient MCO ou HAD 		Prix Unitaire		Base de remboursement		Taux applicable à la prestation 		Montant remboursable par la Caisse		Montant total de la dépense		Code PA		Qualificatif de la dépense 		Montant Remboursable par OC

				T3 CP 2-10		T3 CP 110-113		T3 CP 121		T3 CP 39-40		T3 CP 41-43		T3 CP 44-49		T3 CP 50-55		T3 CP 56-60		T3 CP 61-63		T3 CP 64		T3 CP 65-69		T3 CP 70		T3 CP 71-75		T3 CP 76-82		T3 CP 83-90		T3 CP 91-93		T3 CP 94-101		T3 CP 102-109		T3 CP 117		T3 CP 120		T3 CP 122-128

				O		O		O		F		F		O		O		O		O		O		F		O		O		O		O		O		O		O		F		F		F

				310780374						03		168		7/20/17		7/20/17		FJA		1		0		1						18.00		18.00		0%		0.00		18.00				N		0.00





Cas 5

		®CPAM TOULOUSE/DPAI/DSI/MOAD GPH
Plan de tests T2A SSR
				Cas 5.0 : Assuré social bénéficiaire de l'art 115 - PJ + PHJ


		Coefficient de minoration		0,90

		Type 2 remplissage normal : Nature d'assurance 10 Exo 5

		Type 3S remplissage normal : Nature d'interruption ou de fin de séjour à S

		Le forfait journalier est pris en charge par le régime

		Date du séjour : 01/06/2017 au 20/06/2017



		TYPE 3		N° de Partenaire de Santé + Clé		N° de GHS ou GHT		Domaine Court Séjour		Mode de traitement		Discipline de Prestations		Date début de séjour		Date de fin de séjour		Code Acte 		Quantité d’actes		Justification Exo TM		Coefficient		Code prise en charge du forfait journalier		Coefficient MCO ou HAD 		Prix Unitaire		Base de remboursement		Taux applicable à la prestation 		Montant remboursable par la Caisse		Montant total de la dépense		Code PA		Qualificatif de la dépense 		Montant Remboursable par OC

				T3 CP 2-10		T3 CP 110-113		T3 CP 121		T3 CP 39-40		T3 CP 41-43		T3 CP 44-49		T3 CP 50-55		T3 CP 56-60		T3 CP 61-63		T3 CP 64		T3 CP 65-69		T3 CP 70		T3 CP 71-75		T3 CP 76-82		T3 CP 83-90		T3 CP 91-93		T3 CP 94-101		T3 CP 102-109		T3 CP 117		T3 CP 120		T3 CP 122-128

				O		O		O		F		F		O		O		O		O		O		F		O		O		O		O		O		O		O		F		F		F

				310780374						03		168		6/1/17		6/19/17		PJ		19		0		1		R				204.00		3876.00		100%		3488.40		3876.00						0.00



		TYPE 3		N° de Partenaire de Santé + Clé		N° de GHS ou GHT		Domaine Court Séjour		Mode de traitement		Discipline de Prestations		Date début de séjour		Date de fin de séjour		Code Acte 		Quantité d’actes		Justification Exo TM		Coefficient		Code prise en charge du forfait journalier		Coefficient MCO ou HAD 		Prix Unitaire		Base de remboursement		Taux applicable à la prestation 		Montant remboursable par la Caisse		Montant total de la dépense		Code PA		Qualificatif de la dépense 		Montant Remboursable par OC

				T3 CP 2-10		T3 CP 110-113		T3 CP 121		T3 CP 39-40		T3 CP 41-43		T3 CP 44-49		T3 CP 50-55		T3 CP 56-60		T3 CP 61-63		T3 CP 64		T3 CP 65-69		T3 CP 70		T3 CP 71-75		T3 CP 76-82		T3 CP 83-90		T3 CP 91-93		T3 CP 94-101		T3 CP 102-109		T3 CP 117		T3 CP 120		T3 CP 122-128

				O		O		O		F		F		O		O		O		O		O		F		O		O		O		O		O		O		O		F		F		F

				310780374						03		168		6/1/17		6/19/17		PHJ		19		0		1						2.98		56.62		100%		50.96		56.62						0.00



		TYPE 3		N° de Partenaire de Santé + Clé		N° de GHS ou GHT		Domaine Court Séjour		Mode de traitement		Discipline de Prestations		Date début de séjour		Date de fin de séjour		Code Acte 		Quantité d’actes		Justification Exo TM		Coefficient		Code prise en charge du forfait journalier		Coefficient MCO ou HAD 		Prix Unitaire		Base de remboursement		Taux applicable à la prestation 		Montant remboursable par la Caisse		Montant total de la dépense		Code PA		Qualificatif de la dépense 		Montant Remboursable par OC

				T3 CP 2-10		T3 CP 110-113		T3 CP 121		T3 CP 39-40		T3 CP 41-43		T3 CP 44-49		T3 CP 50-55		T3 CP 56-60		T3 CP 61-63		T3 CP 64		T3 CP 65-69		T3 CP 70		T3 CP 71-75		T3 CP 76-82		T3 CP 83-90		T3 CP 91-93		T3 CP 94-101		T3 CP 102-109		T3 CP 117		T3 CP 120		T3 CP 122-128

				O		O		O		F		F		O		O		O		O		O		F		O		O		O		O		O		O		O		F		F		F

				310780374						03		168		6/20/17		6/20/17		FJR		1		0		1						18.00		18.00		100%		18.00		18.00						0.00







Cas 6

		®CPAM TOULOUSE/DPAI/DSI/MOAD GPH
Plan de tests T2A SSR
				Cas 6.0 : Assuré en AT - PJ 


		Coefficient de minoration		0.90



		Type 2 remplissage normal : Nature d'assurance 41 + N° AT

		Type 3S remplissage normal : Nature d'interruption ou de fin de séjour à S

		Le forfait journalier est pris en charge par le régime

		Date du séjour : 01/05/2017 au 25/05/2017



		TYPE 3		N° de Partenaire de Santé + Clé		N° de GHS ou GHT		Domaine Court Séjour		Mode de traitement		Discipline de Prestations		Date début de séjour		Date de fin de séjour		Code Acte 		Quantité d’actes		Justification Exo TM		Coefficient		Code prise en charge du forfait journalier		Coefficient MCO ou HAD 		Prix Unitaire		Base de remboursement		Taux applicable à la prestation 		Montant remboursable par la Caisse		Montant total de la dépense		Code PA		Qualificatif de la dépense 		Montant Remboursable par OC

				T3 CP 2-10		T3 CP 110-113		T3 CP 121		T3 CP 39-40		T3 CP 41-43		T3 CP 44-49		T3 CP 50-55		T3 CP 56-60		T3 CP 61-63		T3 CP 64		T3 CP 65-69		T3 CP 70		T3 CP 71-75		T3 CP 76-82		T3 CP 83-90		T3 CP 91-93		T3 CP 94-101		T3 CP 102-109		T3 CP 117		T3 CP 120		T3 CP 122-128

				O		O		O		F		F		O		O		O		O		O		F		O		O		O		O		O		O		O		F		F		F

				310780374						03		168		6/1/17		6/24/17		PJ		24		0		1		R				204.00		4896.00		100%		4406.40		4896.00						0.00



		TYPE 3		N° de Partenaire de Santé + Clé		N° de GHS ou GHT		Domaine Court Séjour		Mode de traitement		Discipline de Prestations		Date début de séjour		Date de fin de séjour		Code Acte 		Quantité d’actes		Justification Exo TM		Coefficient		Code prise en charge du forfait journalier		Coefficient MCO ou HAD 		Prix Unitaire		Base de remboursement		Taux applicable à la prestation 		Montant remboursable par la Caisse		Montant total de la dépense		Code PA		Qualificatif de la dépense 		Montant Remboursable par OC

				T3 CP 2-10		T3 CP 110-113		T3 CP 121		T3 CP 39-40		T3 CP 41-43		T3 CP 44-49		T3 CP 50-55		T3 CP 56-60		T3 CP 61-63		T3 CP 64		T3 CP 65-69		T3 CP 70		T3 CP 71-75		T3 CP 76-82		T3 CP 83-90		T3 CP 91-93		T3 CP 94-101		T3 CP 102-109		T3 CP 117		T3 CP 120		T3 CP 122-128

				O		O		O		F		F		O		O		O		O		O		F		O		O		O		O		O		O		O		F		F		F

				310780374						03		168		6/25/17		6/25/17		FJR		1		0		1						18.00		18.00		100%		18.00		18.00						0.00





Cas 7

		®CPAM TOULOUSE/DPAI/DSI/MOAD GPH
Plan de tests T2A SSR
				Cas 7.0 : Assuré bénéficiaire de l'ACS - FS
Eclatement à la source (facturation à l'organisme complémentaire sur un autre support)

		Coefficient de minoration		0.90

		Prise en charge en hospitalisation de jour 

		Type 2 remplissage normal : Nature d'assurance 10
Pas de part OC demandée car le TP intégral ACS pour les établissements ne s'applique pas

		Date Du séjour : 01/06/2017 au 25/06/2017



		TYPE 3		N° de Partenaire de Santé + Clé		N° de GHS ou GHT		Domaine Court Séjour		Mode de traitement		Discipline de Prestations		Date début de séjour		Date de fin de séjour		Code Acte 		Quantité d’actes		Justification Exo TM		Coefficient		Code prise en charge du forfait journalier		Coefficient MCO ou HAD 		Prix Unitaire		Base de remboursement		Taux applicable à la prestation 		Montant remboursable par la Caisse		Montant total de la dépense		Code PA		Qualificatif de la dépense 		Montant Remboursable par OC

				T3 CP 2-10		T3 CP 110-113		T3 CP 121		T3 CP 39-40		T3 CP 41-43		T3 CP 44-49		T3 CP 50-55		T3 CP 56-60		T3 CP 61-63		T3 CP 64		T3 CP 65-69		T3 CP 70		T3 CP 71-75		T3 CP 76-82		T3 CP 83-90		T3 CP 91-93		T3 CP 94-101		T3 CP 102-109		T3 CP 117		T3 CP 120		T3 CP 122-128

				O		O		O		F		F		O		O		O		O		O		F		O		O		O		O		O		O		O		F		F		F

				310784830						03		172		6/1/17		6/24/17		PJ		24		0		1						183.55		4405.20		80%		3171.74		4405.20						0.00



		TYPE 3		N° de Partenaire de Santé + Clé		N° de GHS ou GHT		Domaine Court Séjour		Mode de traitement		Discipline de Prestations		Date début de séjour		Date de fin de séjour		Code Acte 		Quantité d’actes		Justification Exo TM		Coefficient		Code prise en charge du forfait journalier		Coefficient MCO ou HAD 		Prix Unitaire		Base de remboursement		Taux applicable à la prestation 		Montant remboursable par la Caisse		Montant total de la dépense		Code PA		Qualificatif de la dépense 		Montant Remboursable par OC

				T3 CP 2-10		T3 CP 110-113		T3 CP 121		T3 CP 39-40		T3 CP 41-43		T3 CP 44-49		T3 CP 50-55		T3 CP 56-60		T3 CP 61-63		T3 CP 64		T3 CP 65-69		T3 CP 70		T3 CP 71-75		T3 CP 76-82		T3 CP 83-90		T3 CP 91-93		T3 CP 94-101		T3 CP 102-109		T3 CP 117		T3 CP 120		T3 CP 122-128

				O		O		O		F		F		O		O		O		O		O		F		O		O		O		O		O		O		O		F		F		F

				310784830						03		172		6/25/17		6/25/17		FJA		1		0		1						18.00		18.00		0%		0.00		18.00				N		0.00





Cas 8

		®CPAM TOULOUSE/DPAI/DSI/MOAD GPH
Plan de tests T2A SSR
				Cas 8.0 : Assuré FNS - PJ
Eclatement à la source (facturation à l'organisme complémentaire sur un autre support)

		Coefficient de minoration		0.90

		Type 2 remplissage normal : Nature d'assurance 10 Exo 9

		Type 3S remplissage normal : Nature d'interruption ou de fin de séjour à S

		Date du séjour :01/06/2017 au 22/06/2017



		TYPE 3		N° de Partenaire de Santé + Clé		N° de GHS ou GHT		Domaine Court Séjour		Mode de traitement		Discipline de Prestations		Date début de séjour		Date de fin de séjour		Code Acte 		Quantité d’actes		Justification Exo TM		Coefficient		Code prise en charge du forfait journalier		Coefficient MCO ou HAD 		Prix Unitaire		Base de remboursement		Taux applicable à la prestation 		Montant remboursable par la Caisse		Montant total de la dépense		Code PA		Qualificatif de la dépense 		Montant Remboursable par OC

				T3 CP 2-10		T3 CP 110-113		T3 CP 121		T3 CP 39-40		T3 CP 41-43		T3 CP 44-49		T3 CP 50-55		T3 CP 56-60		T3 CP 61-63		T3 CP 64		T3 CP 65-69		T3 CP 70		T3 CP 71-75		T3 CP 76-82		T3 CP 83-90		T3 CP 91-93		T3 CP 94-101		T3 CP 102-109		T3 CP 117		T3 CP 120		T3 CP 122-128

				O		O		O		F		F		O		O		O		O		O		F		O		O		O		O		O		O		O		F		F		F

				310780374						03		466		6/1/17		6/21/17		PJ		21		0		1		A				209.20		4393.20		80%		3163.10		4393.20						0.00



		TYPE 3		N° de Partenaire de Santé + Clé		N° de GHS ou GHT		Domaine Court Séjour		Mode de traitement		Discipline de Prestations		Date début de séjour		Date de fin de séjour		Code Acte 		Quantité d’actes		Justification Exo TM		Coefficient		Code prise en charge du forfait journalier		Coefficient MCO ou HAD 		Prix Unitaire		Base de remboursement		Taux applicable à la prestation 		Montant remboursable par la Caisse		Montant total de la dépense		Code PA		Qualificatif de la dépense 		Montant Remboursable par OC

				T3 CP 2-10		T3 CP 110-113		T3 CP 121		T3 CP 39-40		T3 CP 41-43		T3 CP 44-49		T3 CP 50-55		T3 CP 56-60		T3 CP 61-63		T3 CP 64		T3 CP 65-69		T3 CP 70		T3 CP 71-75		T3 CP 76-82		T3 CP 83-90		T3 CP 91-93		T3 CP 94-101		T3 CP 102-109		T3 CP 117		T3 CP 120		T3 CP 122-128

				O		O		O		F		F		O		O		O		O		O		F		O		O		O		O		O		O		O		F		F		F

				310780374						03		466		6/1/17		6/21/17		SHO		21		0		1						18.11		380.31		80%		273.82		380.31						0.00



		TYPE 3		N° de Partenaire de Santé + Clé		N° de GHS ou GHT		Domaine Court Séjour		Mode de traitement		Discipline de Prestations		Date début de séjour		Date de fin de séjour		Code Acte 		Quantité d’actes		Justification Exo TM		Coefficient		Code prise en charge du forfait journalier		Coefficient MCO ou HAD 		Prix Unitaire		Base de remboursement		Taux applicable à la prestation 		Montant remboursable par la Caisse		Montant total de la dépense		Code PA		Qualificatif de la dépense 		Montant Remboursable par OC

				T3 CP 2-10		T3 CP 110-113		T3 CP 121		T3 CP 39-40		T3 CP 41-43		T3 CP 44-49		T3 CP 50-55		T3 CP 56-60		T3 CP 61-63		T3 CP 64		T3 CP 65-69		T3 CP 70		T3 CP 71-75		T3 CP 76-82		T3 CP 83-90		T3 CP 91-93		T3 CP 94-101		T3 CP 102-109		T3 CP 117		T3 CP 120		T3 CP 122-128

				O		O		O		F		F		O		O		O		O		O		F		O		O		O		O		O		O		O		F		F		F

				310780374						03		466		6/22/17		6/22/17		FJA		1		0		1						18.00		18.00		0%		0.00		18.00				N		0.00





Cas 9

		®CPAM TOULOUSE/DPAI/DSI/MOAD GPH
Plan de tests T2A SSR
				Cas 9 : Assuré social - ORP (orthoprothèses)




		Le taux de minoration ne s'applique pas sur le grand appareillage





		Type 2 remplissage normal : Nature d'assurance 10



		Date des soins : 01/06/2017 





		TYPE 3		N° de Partenaire de Santé + Clé		N° de GHS ou GHT		Domaine Court Séjour		Mode de traitement		Discipline de Prestations		Date début de séjour		Date de fin de séjour		Code Acte 		Quantité d’actes		Justification Exo TM		Coefficient		Code prise en charge du forfait journalier		Coefficient MCO ou HAD 		Prix Unitaire		Base de remboursement		Taux applicable à la prestation 		Montant remboursable par la Caisse		Montant total de la dépense		Code PA		Qualificatif de la dépense 		Montant Remboursable par OC

				T3 CP 2-10		T3 CP 110-113		T3 CP 121		T3 CP 39-40		T3 CP 41-43		T3 CP 44-49		T3 CP 50-55		T3 CP 56-60		T3 CP 61-63		T3 CP 64		T3 CP 65-69		T3 CP 70		T3 CP 71-75		T3 CP 76-82		T3 CP 83-90		T3 CP 91-93		T3 CP 94-101		T3 CP 102-109		T3 CP 117		T3 CP 120		T3 CP 122-128

				O		O		O		F		F		O		O		O		O		O		F		O		O		O		O		O		O		O		F		F		F

				310781984						03		172		6/1/17		6/1/17		ORP		1		0		1						284.82		284.82		100%		284.82		284.82						0.00









Cas 10

		®CPAM TOULOUSE/DPAI/DSI/MOAD GPH
Plan de tests T2A SSR
				Cas 10 : Assuré social bénéficiaire de la CMUc (gérée par CPAM) - PJ + Honoraires exécuté par un médecin libéral 

		Coefficient de minoration		0.90

		Pas de minoration sur la part AMC du PJ

		Pas d'application du taux de minoration sur la partie honoraires



		Type 2 remplissage normal : Nature d'assurance 10
Type 2 : Type de contrat (T2 CP 117-118) 89 et N° d'organisme complémentaire (T2 CP 119-128) 9999999 7  
                          




		Type 3S remplissage normal : Nature d'interruption ou de fin de séjour à S

		Date du séjour : 15/06/2017 au 10/07/2017





		TYPE 3		N° de Partenaire de Santé + Clé		N° de GHS ou GHT		Domaine Court Séjour		Mode de traitement		Discipline de Prestations		Date début de séjour		Date de fin de séjour		Code Acte 		Quantité d’actes		Justification Exo TM		Coefficient		Code prise en charge du forfait journalier		Coefficient MCO ou HAD 		Prix Unitaire		Base de remboursement		Taux applicable à la prestation 		Montant remboursable par la Caisse		Montant total de la dépense		Code PA		Qualificatif de la dépense 		Montant Remboursable par OC

				T3 CP 2-10		T3 CP 110-113		T3 CP 121		T3 CP 39-40		T3 CP 41-43		T3 CP 44-49		T3 CP 50-55		T3 CP 56-60		T3 CP 61-63		T3 CP 64		T3 CP 65-69		T3 CP 70		T3 CP 71-75		T3 CP 76-82		T3 CP 83-90		T3 CP 91-93		T3 CP 94-101		T3 CP 102-109		T3 CP 117		T3 CP 120		T3 CP 122-128

				O		O		O		F		F		O		O		O		O		O		F		O		O		O		O		O		O		O		F		F		F

				310780374						03		466		6/15/17		7/9/17		PJ		25		0		1		A				128.28		3207.00		80%		2309.04		3207.00						641.40



		TYPE 3		N° de Partenaire de Santé + Clé		N° de GHS ou GHT		Domaine Court Séjour		Mode de traitement		Discipline de Prestations		Date début de séjour		Date de fin de séjour		Code Acte 		Quantité d’actes		Justification Exo TM		Coefficient		Code prise en charge du forfait journalier		Coefficient MCO ou HAD 		Prix Unitaire		Base de remboursement		Taux applicable à la prestation 		Montant remboursable par la Caisse		Montant total de la dépense		Code PA		Qualificatif de la dépense 		Montant Remboursable par OC

				T3 CP 2-10		T3 CP 110-113		T3 CP 121		T3 CP 39-40		T3 CP 41-43		T3 CP 44-49		T3 CP 50-55		T3 CP 56-60		T3 CP 61-63		T3 CP 64		T3 CP 65-69		T3 CP 70		T3 CP 71-75		T3 CP 76-82		T3 CP 83-90		T3 CP 91-93		T3 CP 94-101		T3 CP 102-109		T3 CP 117		T3 CP 120		T3 CP 122-128

				O		O		O		F		F		O		O		O		O		O		F		O		O		O		O		O		O		O		F		F		F

				310780374						03		466		7/10/17		7/10/17		FJA		1		0		1						18.00		18.00		0%		0.00		18.00				N		18.00



		TYPE 4		N° de GHS ou GHT		Domaine Court Séjour		Mode de traitement		Discipline de Prestations		N° de prescripteur +clé		Justification Exo TM		Spécialité du prescripteur		N° exécutant +clé 		Zone tarif exécutant		Spécialité Exécutant		Code Acte		Quantité		Coefficient		Dénombrement de l’acte		Prix Unitaire		Base de remboursemt		Taux applicable à la prestation 		Montant remboursable par l'AMO		Montant des honoraires		Qualificatif de la dépense 		Montant remboursable par l'AMC

				T4 CP 110-113		T3 CP 121		T4 CP 39-40		T4 CP 41-43		T4 CP 44-52		T4 CP 54		T4 CP 55-56		T4 CP 57-65		T4 CP 66-67		T4 CP 68-69		T4 CP 76-80		T4 CP 81-82		T4 CP 83-88		T4 CP 89-90		T4 CP 91-97		T4 CP 98-104		T4 CP 105-107		T4 CP 108-114		T4 CP 115-121		T4 CP 122		T4 CP 123-128

				O		O		F		F		O		O		F		O		O		O		O		O		O		O		O		O		O		O		O		F		F

								03		466		311080204		0				311080204		23		01		C		1		1		1		23.00		23.00		80%		18.40		23.00				4.60





Cas 11

		®CPAM TOULOUSE/DPAI/DSI/MOAD GPH
Plan de tests T2A SSR
				Cas 11 : Assuré social - PJ avec montant du FJ>TM
Eclatement à la source (facturation à l'organisme complémentaire sur un autre support)



		Coefficient de minoration		0.90



		Type 2 remplissage normal : Nature d'assurance 10, pas de top mutualiste ni de n° d'organisme complémentaire

		Type 3S remplissage normal : Nature d'interruption ou de fin de séjour à S

		Date du séjour : 10/10/2017 au 20/10/2017





		TYPE 3		N° de Partenaire de Santé + Clé		N° de GHS ou GHT		Domaine Court Séjour		Mode de traitement		Discipline de Prestations		Date début de séjour		Date de fin de séjour		Code Acte 		Quantité d’actes		Justification Exo TM		Coefficient		Code prise en charge du forfait journalier		Coefficient MCO ou HAD 		Prix Unitaire		Base de remboursement		Taux applicable à la prestation 		Montant remboursable par la Caisse		Montant total de la dépense		Code PA		Qualificatif de la dépense 		Montant Remboursable par OC

				T3 CP 2-10		T3 CP 110-113		T3 CP 121		T3 CP 39-40		T3 CP 41-43		T3 CP 44-49		T3 CP 50-55		T3 CP 56-60		T3 CP 61-63		T3 CP 64		T3 CP 65-69		T3 CP 70		T3 CP 71-75		T3 CP 76-82		T3 CP 83-90		T3 CP 91-93		T3 CP 94-101		T3 CP 102-109		T3 CP 117		T3 CP 120		T3 CP 122-128

				O		O		O		F		F		O		O		O		O		O		F		O		O		O		O		O		O		O		F		F		F

				310780374						03		168		10/10/17		10/19/17		PJ		10		0		1		A				70.00		700.00		80%		450.00		700.00						0.00





		TYPE 3		N° de Partenaire de Santé + Clé		N° de GHS ou GHT		Domaine Court Séjour		Mode de traitement		Discipline de Prestations		Date début de séjour		Date de fin de séjour		Code Acte 		Quantité d’actes		Justification Exo TM		Coefficient		Code prise en charge du forfait journalier		Coefficient MCO ou HAD 		Prix Unitaire		Base de remboursement		Taux applicable à la prestation 		Montant remboursable par la Caisse		Montant total de la dépense		Code PA		Qualificatif de la dépense 		Montant Remboursable par OC

				T3 CP 2-10		T3 CP 110-113		T3 CP 121		T3 CP 39-40		T3 CP 41-43		T3 CP 44-49		T3 CP 50-55		T3 CP 56-60		T3 CP 61-63		T3 CP 64		T3 CP 65-69		T3 CP 70		T3 CP 71-75		T3 CP 76-82		T3 CP 83-90		T3 CP 91-93		T3 CP 94-101		T3 CP 102-109		T3 CP 117		T3 CP 120		T3 CP 122-128

				O		O		O		F		F		O		O		O		O		O		F		O		O		O		O		O		O		O		F		F		F

				310780374						03		168		10/20/17		10/20/17		FJA		1		0		1						18.00		18.00		0%		0.00		18.00				N		0.00





Cas 12

		®CPAM TOULOUSE/DPAI/DSI/MOAD GPH
Plan de tests T2A SSR
				Cas 12 : Séjour à cheval sur la borne du 1er mai pour un assuré social lors du démarrage en T2A- PJ
               (facturation de deux lignes de PJ)

		Coefficient de minoration		0.90

		1ère ligne : pas d'application du coefficient de minoration

		2ème ligne : application du coefficient de minoration



		Type 2 remplissage normal : Nature d'assurance 10, pas de top mutualiste ni de n° d'organisme complémentaire

		Type 3S remplissage normal : Nature d'interruption ou de fin de séjour à S

		Date du séjour : 15/05/2017 au 15/06/2017



		TYPE 3		N° de Partenaire de Santé + Clé		N° de GHS ou GHT		Domaine Court Séjour		Mode de traitement		Discipline de Prestations		Date début de séjour		Date de fin de séjour		Code Acte 		Quantité d’actes		Justification Exo TM		Coefficient		Code prise en charge du forfait journalier		Coefficient MCO ou HAD 		Prix Unitaire		Base de remboursement		Taux applicable à la prestation 		Montant remboursable par la Caisse		Montant total de la dépense		Code PA		Qualificatif de la dépense 		Montant Remboursable par OC

				T3 CP 2-10		T3 CP 110-113		T3 CP 121		T3 CP 39-40		T3 CP 41-43		T3 CP 44-49		T3 CP 50-55		T3 CP 56-60		T3 CP 61-63		T3 CP 64		T3 CP 65-69		T3 CP 70		T3 CP 71-75		T3 CP 76-82		T3 CP 83-90		T3 CP 91-93		T3 CP 94-101		T3 CP 102-109		T3 CP 117		T3 CP 120		T3 CP 122-128

				O		O		O		F		F		O		O		O		O		O		F		O		O		O		O		O		O		O		F		F		F

				310780374						03		168		5/15/17		5/31/17		PJ		17		0		1		A				209.20		3556.40		80%		2845.12		3556.40						0.00



		TYPE 3		N° de Partenaire de Santé + Clé		N° de GHS ou GHT		Domaine Court Séjour		Mode de traitement		Discipline de Prestations		Date début de séjour		Date de fin de séjour		Code Acte 		Quantité d’actes		Justification Exo TM		Coefficient		Code prise en charge du forfait journalier		Coefficient MCO ou HAD 		Prix Unitaire		Base de remboursement		Taux applicable à la prestation 		Montant remboursable par la Caisse		Montant total de la dépense		Code PA		Qualificatif de la dépense 		Montant Remboursable par OC

				T3 CP 2-10		T3 CP 110-113		T3 CP 121		T3 CP 39-40		T3 CP 41-43		T3 CP 44-49		T3 CP 50-55		T3 CP 56-60		T3 CP 61-63		T3 CP 64		T3 CP 65-69		T3 CP 70		T3 CP 71-75		T3 CP 76-82		T3 CP 83-90		T3 CP 91-93		T3 CP 94-101		T3 CP 102-109		T3 CP 117		T3 CP 120		T3 CP 122-128

				O		O		O		F		F		O		O		O		O		O		F		O		O		O		O		O		O		O		F		F		F

				310780374						03		168		6/1/17		6/14/17		PJ		14		0		1		A				209.20		2928.80		80%		2108.74		2928.80						0.00



		TYPE 3		N° de Partenaire de Santé + Clé		N° de GHS ou GHT		Domaine Court Séjour		Mode de traitement		Discipline de Prestations		Date début de séjour		Date de fin de séjour		Code Acte 		Quantité d’actes		Justification Exo TM		Coefficient		Code prise en charge du forfait journalier		Coefficient MCO ou HAD 		Prix Unitaire		Base de remboursement		Taux applicable à la prestation 		Montant remboursable par la Caisse		Montant total de la dépense		Code PA		Qualificatif de la dépense 		Montant Remboursable par OC

				T3 CP 2-10		T3 CP 110-113		T3 CP 121		T3 CP 39-40		T3 CP 41-43		T3 CP 44-49		T3 CP 50-55		T3 CP 56-60		T3 CP 61-63		T3 CP 64		T3 CP 65-69		T3 CP 70		T3 CP 71-75		T3 CP 76-82		T3 CP 83-90		T3 CP 91-93		T3 CP 94-101		T3 CP 102-109		T3 CP 117		T3 CP 120		T3 CP 122-128

				O		O		O		F		F		O		O		O		O		O		F		O		O		O		O		O		O		O		F		F		F

				310780374						03		168		6/15/17		6/15/17		FJA		1		0		1						18.00		18.00		0%		0.00		18.00				N		0.00
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Versions 


V1.0


Plan de Tests :  cas de Frais de Séjour SSR avec coefficient de minoration


Dates


13/10/2016



