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Ce mémo a été conçu dans l’objectif de vous apporter des

informations utiles à une facturation de qualité

Q U E L Q U E S  B O N N E S  P R A T I Q U E SQ U E L Q U E S  B O N N E S  P R A T I Q U E S

Je respecte les informations contenues dans la carte vitale du
patient, je l’invite à la mettre à jour une fois par an et à chaque
changement de situation
Je fiabilise ma facturation avec ADRi (Acquisition des DRoits
lntégrés)
Je procède à la vérification des droits sur Amelipro ou sur
l’attestation de droits en l'absence de carte Vitale et de
consultation ADRi
Je vérifie que les bases de données de mon logiciel sont à jour

Des professionnels de santé qui
agissent pour leur territoire !

Quels sont les avantages de SCOR ?

Les bonnes pratiques de SCOR :
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LES REJETSLES REJETS

1.Les principaux rejets en télétransmission pour la catégorie des masseurs-kinésithérapeutes

*ETM : Exonération du ticket modérateur, *BDO : Base de données opérantes.

2. Comment éviter les rejets les plus fréquents ?

Les liens utiles sur ameli.fr pour les modalités et règles de facturation en tiers payant (affection de longue
durée, maternité, Complémentaire santé solidaire) 

Trois catégories de rejets principaux : 
     Les rejets liés à la situation de l’assuré (ex : 0317 051, 0450 056, 0450 072, 0480 054, 1400 069)
Pour vous aider, veuillez trouver ci-après : 

Le tableau des exonérations et des modulations du ticket modérateur

Quelques rappels 

Points de vigilance

Avec ADRi :

mailto:Dns49.cpam-maine-et-loire@assurance-maladie.fr
https://www.ameli.fr/maine-et-loire/masseur-kinesitherapeute/exercice-liberal/facturation-remuneration/pratique-tiers-payant


Pour améliorer la qualité des flux

Sur les numéros de prescripteurs

Après chaque validation de vos flux, la CPAM vous adresse un courriel concernant le traitement
des lots reçus.

Dans ce mail figurent les dossiers rejetés avec des informations vous permettant de retraiter ces
dossiers.

Il est nécessaire d'actualiser vos
données et les fiches de vos patients
dans votre logiciel à l’aide : 

de l’éditeur de logiciel
(mise à jour tarif…)

des interlocuteurs de l'Assurance
Maladie 

Le médecin
prescripteur est
un remplaçant

Les rejets liés au numéro de prescripteur

Quelques conseils

Le médecin
prescripteur est
salarié d’un
établissement

Vous devez saisir le numéro Assurance Maladie du
professionnel de santé remplacé

Saisir le n° FINESS de l’entité géographique de l’établissement.
Pour rappel, le numéro RPPS du prescripteur hospitalier est
obligatoire et figure sur la prescription (ou le n° RPPS du 
chef de service pour les internes).
Ce site vous permet de chercher le numéro des différents établissements.

https://finess.esante.gouv.fr/fininter/jsp/index.jsp

Le numéro de prescripteur indiqué sur vos feuilles de soins doit impérativement être celui qui
figure sur l’ordonnance du prescripteur.
A défaut de lisibilité du numéro du prescripteur sur l’ordonnance, il vous appartient de vous
rapprocher du prescripteur pour être en mesure d’indiquer le numéro d’identification de ce
dernier. En l’absence de numéro du prescripteur, la facturation sera retournée.

L’utilisation d’un numéro fictif est possible mais correspond à une situation très exceptionnelle et
doit être limitée aux cas précis cités ci-dessous et fixés réglementairement => merci de vous
rapprocher de la CPTS afin d’obtenir les numéros correspondants.

La facturation des prestations à l’Assurance Maladie en FSE (Feuille de Soins Electronique)
est une obligation prévue à l’article L161-35 du code de la Sécurité Sociale, sous peine de
sanction conventionnelle en cas de manquement à cette obligation.

La facturation via la feuille de soins sur support papier (FSP) est possible, mais il s’agit désormais
d’une procédure exceptionnelle :

En cas de non présentation de la carte vitale par l’assuré,
En dernier ressort, en cas d’échec de la réémission d’une FSE (article R161-47 du CSS,
IIIème),
Lorsque l’original d’une FSP n’est pas parvenu à l’organisme d’assurance maladie obligatoire
dont relève l’assuré.

 

Les délais de télétransmission par voie électronique :

Vous disposez d’un délai de 3 jours ouvrés en cas de paiement direct de l’assuré ou de 8
jours ouvrés* en cas de dispense d’avance de frais (donc de tiers payant) pour
télétransmettre vos Feuilles de Soins Electroniques (FSE) à l’Assurance Maladie
Ce délai court à partir de la réalisation de l’acte si celui-ci est unique, ou à partir du dernier
acte présenté au remboursement dans le cadre de la prescription d’une série d’actes. Pour
des actes en série, il est recommandé d’envoyer rapidement et régulièrement vos factures en
télétransmission sans attendre le dernier soin pour vous permettre un meilleur suivi des actes
déjà facturés auprès de l’Assurance Maladie.

 

Différents éditeurs de logiciels vous permettent de mettre en place la télétransmission et vous
permettront aussi de mettre en place des logiciels annexés (ADRI, SCOR) qui vous permettront
des gains de temps, économies de frais d’envois postaux …

Prescription de médecin retraité 
Prescription de médecin généraliste
salarié ou remplaçant susceptible de
prescrire à titre privé (médecin du
travail, médecin associatif, médecin de
PMI, médecin scolaire et universitaire…)
Prescription de médecin spécialiste
salarié ou remplaçant susceptible de
prescrire à titre privé (médecin du
travail, médecin associatif, médecin de
PMI, médecin scolaire et universitaire…) 
Prescription de médecin membre UE 
Prescription de chirurgien-dentiste
retraité 

L’EXPLOITATION DES REJETSL’EXPLOITATION DES REJETS

ATTENTION : Ne pas formuler de réclamations sans avoir au préalable consulter les retours du traitement des lots 

La facture est-elle réglée  ?
Consulter amelipro

A-t-elle fait l’objet
d’un rejet ?

La facture a-t-elle
été envoyée pour
remboursement ?

PARTIEL

Paiement
conforme

à la
situation

Logiciel
non à
jour

Consulter le mail
de traitement

des lots en
télétransmission

Transmettre la
facture en dégradé

OUI

OUI

OUI

NON

NON

https://finess.esante.gouv.fr/fininter/jsp/index.jsp

