Omnipraticiens 5. PAIEMENT

5. PAIEMENT

Le professionnel de la santé, pour avoir droit d'étre rémunéré par la Régie, doit soumet-
tre sa demande de paiement dament remplie dans les trois mois de la date a
laquelle le service assuré est fourni.

Remarque : - Les renseignements inscrits sous le présent onglet s'adressent aux pro-
fessionnels rémunérés a l'acte.
- Pour les professionnels rémunérés a honoraires fixes, vacation ou
tarif horaire, toutes les informations paraissent a Ionglet « Paiement »
de la brochure n° 2.
- Pour les professmnnels visés par les mesures |nC|tat|ves les informa-
tions paraissent a la partie « Paiement » de la brochure n° 3.

5.1 MODE DE PAIEMENT

Le paiement est effectué toutes les deux semaines, sous forme de chéque ou de dépot
direct émis a I'ordre du professionnel traitant ou d'un tiers autorisé par ce professionnel
a recevoir le paiement.

Le dépot direct se fait dans les 3 jours ouvrables suivant la date du paiement. Aucun
paiement n'est fait pour un montant inférieur a 20,00 $. Ce montant sera joint & un
paiement subséquent lorsque le total excédera ce montant.

5.2 DELAI DE PAIEMENT

Dans les quarante-cing jours de la réception, la Régie effectue le paiement des
demandes de paiement diment remplies.

Si une demande de paiement ne figure pas aux états de compte dans les quarante-
cinqg jours aprés son envoi a la Régie, elle doit étre resoumise dans les trois mois
de la date des services.

5.3 FACTURATION INFORMATISEE

En facturation informatisée, notamment en télécommunication, des rapports d'erreurs
de facturation sont disponibles dés le jour ouvrable suivant la transmission de la télé-
communication ou le traitement des disquettes.

Ces rapports d'erreurs sont de deux ordres :

a) les erreurs de forme des données et de contenu obligatoire (erreurs de factura-
tion);
b) les erreurs ayant trait aux modalités relatives a l'application des programmes.

L'agence n'a donc pas a attendre la réception des états de compte pour pouvoir refac-
turer des demandes de paiement ayant eu des erreurs de facturation, puisque ces
erreurs sont rapportées a l'agence, souvent avant la fin de la méme période de paie-
ment.

LE RAPPORT D'ERREURS est aussi un accusé de réception pratique et fidele des
demandes de paiement envoyées.

5.3.1 Leretour d'erreurs a l'agence

Les informations concernant le contenu de la communication et des modalités de fonc-
tionnement se trouvent dans le Manuel de facturation informatisée.

Sur les états de compte, les erreurs de type « forme et contenu » paraissent avec le
code de message explicatif 907. Les erreurs ayant trait aux modalités relatives a I'appli-
cation des programmes, paraissent avec le code de message explicatif 997. (Voir sous
I'onglet MESSAGES EXPLICATIFS).
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5. PAIEMENT Omnipraticiens

5.4 ETAT DE COMPTE

Un état de compte est produit a chaque paiement, pour refléter le résultat de vos tran-
sactions avec la Régie. Toutefois, méme en l'absence de transactions, un état de
compte est expédié lorsque le solde négatif de votre compte excede 200,00 $.

Régie de ETAT DE COMPTE

I"assurance maladie

Québec
Case postale 500

Québec (Québec) G1K 7B4
DEVANDES DE PHIEMENT " PAGE
LES RENSEIGNEMENTS COMPRIS DANS GET ESPAGE SONT ESSENTIELS POUR TOUTE CORRESPONDANGE CONGERNANT GET ETAT DE COMPTE REGUES JUSOUAU__| DU PAIENENT,
o woscowreoy [ 10w aen [oreocenuecont | | 20AA-05-27 (P) 001
UNTEL ROBERT 0-00000-0 00000 00000000V | 20AA-06-17 | | 20AA-06-06 (T)| OR-24 |* 002
T T T T T T T T
UNTEL ROBERT Pour tout renseignement, communiquez par téléphone a:
567, rue Fictive QUEDEC: ..o 418 643-8210
8:'%";8;’0 éal: 514 873-3480
Ailleurs au Québec, en Ontario
é et au Nouveau-Brunswick (sans frais) ....1 800 463-4776
) SOMMAIRE B

MESSAGES GENERAUX ) )
ATTENTION « ATTENTION » VOUS POUVEZ COMMANDER UN ETAT DE REVENU PAR INFO-PROF - QUEBEC.

opt CIMEN

OR341-4702 002007
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Omnipraticiens 5. PAIEMENT

5.4.1 Description

L'état de compte comporte, en plus des renseignements généraux, la liste et le som-
maire des demandes de paiement qui font I'objet de transactions ainsi que la liste des
demandes de paiement ou des demandes de remboursement payées a la personne
assuree.

5.4.1.1 Renseignements généraux (parties 1 a 9 et sommaire)

1.
2,
3.

NOM : nom et prénom du médecin.
NUMERO DU PROFESSIONNEL : numéro du médecin (7 chiffres).

NUMERO DU COMPTE OU DE L'ETABLISSEMENT : numéro de groupe du médecin
s'il y a lieu (compte administratif).

NUMERO DU CHEQUE OU VIREMENT : Le numéro du chéque ou du dépét direct
correspondant au montant net de I'état de compte. Dans le premier cas, la lettre
« C » figure entre parenthéses et dans le second cas, la lettre « V ».

DATE DE L'ETAT DE COMPTE : Celle-ci est la méme que celle du chéque. Le dép6t
direct est effectué dans les trois jours ouvrables suivant cette date.

DEMANDES DE PAIEMENT RECUES JUSQU'AU : Les demandes de paiement
regues a la Régie jusqu'a ces dates limites figurent sur |'état de compte. La forme de
réception est indiquée comme suit : la letire « P » papier et « T » par Internet,
télécommunication ou disquettes.

7. NUMERO DU PAIEMENT : Ce numéro peut servir de référence.
8. PAGE : La pagination réfere au nombre total de pages de I'état de compte. Ainsi,

page 1 de 8 indique que c'est la premiere page d'un document de 8 pages.

NOM ET ADRESSE : nom et adresse postale fournis par le médecin ou par son man-
dataire pour I'envoi de ses états de compte. Cette information est présente unique-
ment sur la 1" page de I'état de compte.

Sommaire

Le sommaire de remunération constitue un résume des transactions. Il comporte les
renseignements suivants :

Messages généraux
Paiements et retenues

- Total des montants payés par type de transaction;
- Montants de la retenue syndicale et de toute autre déduction, s'il y a lieu;
- Montant net payé;

Déductions cumulatives (cotisation FM.0.Q.)
Description des codes de transactions (TRA)
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5. PAIEMENT Omnipraticiens

2° page (et pages subséquentes) de I'état de compte

FaZiGrance matadie ETAT DE COMPTE
- 3 E3
Quebec Case postale 500
Québec (Québec) G1K 7B4
DEMANDES DE PAIEMENT [ PAGE
LES RENSEIGNEMENTS COMPRIS DANS CET ESPACE SONT ESSENTIELS POUR TOUTE CORRESPONDANCE CONCERNANT CET ETAT DE COMPTE REQUES JUSOUAY__|_ DU PAEIENT

o = | oelemausseenT preoeceoeeoe | | 20AR-05-27 (P) . 002

UNTEL ROBERT 0-00000-0 00000 00000000V | 20AA-06-17 | | 20AA-06-06 (T)| OR-24 | 002

NO DE LA PERS. [__CODE NO DE LA PERS. |__CODE O DE LA PERS. |_CODE ¢
oemanoe| OMTE | ASTE | s [TRR[expr| MONTAWTPAYE |oeyaoe| OATE | ACTE | s [TR[expL| MONTANTPAYE |oyorl DATE | ACTE | ass” [TRmever| MONTANTPAYE

@& | ®

SR IMEN

DEMANDES DE REMBOUSEMENT j LA PERSONINE ASSUREE/|VOTRE REMUNERATION EST AFFECTEE RAR LE GODE TRA 22

REMARQUE :
RESOUMETTRE TOUTE DEMANDE DE|PAIEMENT QUI N'APPARAIT PAS A L'ETAT DE JOMPTE 45 JOURS APHES SON ENVOI A LA REGIE.

FIN DU RELEVE

=

OR341-4702 092007
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Omnipraticiens 5. PAIEMENT

5.4.1.2 Demandes de paiement qui font I'objet d'une transaction. (parties 1a a 6a)

1a.

2a.

3a.

4a.
5a.

6a.

NUMERO DE LA DEMANDE : Numéros des demandes de paiement par ordre
croissant. (Sauf pour le numéro d'une demande de paiement qui a servi a I'évalua-
tion d'une autre demande, celle-ci parait sur la ligne suivante).

- Les demandes de paiement CSST sont identifiées par la lettre « S» ou « T »
qui précede le numéro.

- Les demandes de paiement SLE sont identifiées par la lettre «H» qui précede
le numéro.

DATE : Date a laquelle la demande de paiement a été recue a la Régie. Cette date
est exprimée selon la forme année, mois, jour; ex : 98-10-28.

ACTE : Lorsque le montant payé differe de celui qui a été réclamé, le code de
I'acte visé peut figurer dans cette colonne.

BENEFICIAIRE (Personne assurée) : Les quatre premiers caractéres du NAM.

CODE : No référant a la nature de la transaction (TRA) (Voir 5.7) et a un message
explicatif approprié (EXPL). (Voir onglet MESSAGES EXPLICATIFS).

MONTANT PAYE : Le montant du paiement ou de la rectification. Un sommaire de
rémunération parait au début de I'état de compte et comprend le total de la rému-
nération.

5.4.1.3 Avis de remboursement a la personne assurée

Cette partie indique le montant payé a la personne assurée qui a demandé a la Régie
un remboursement des honoraires qu'elle a payés directement au professionnel parce
qu'elle n‘avait pu fournir la preuve de son inscription a la Régie (carte d'assurance
maladie) ou parce que le professionnel est désengagé ou encore parce que le profes-
sionnel a exigé a l'encontre de la loi, un paiement d'une personne assurée. On y
retrouve les mémes renseignements que ceux définis a 5.4.1.2.
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5.4.1.4 Partie de I'état de compte relative au remboursement de I'assurance res-

ponsabilité
DEMANDES DE PAIEWENT | NUMERD | pyce
LES COMPRIS DANS CET ESPACE SONT ESSENTIELS POUR TOUTE CET ETAT DE COMPTE RECUES JUSOUAU__L DU PAIEHENT
T oDUSHEQE
v "~ | bELEmBLSSEMENT S [ECELETTOECoueTE ZHM.05.27 (P) DE oot
UNTEL ROBERT 0-00000-0 00000 00000000V | 20AA-06-17 | | 20AA-06-06 (T) | OR-50 | 002
NODELA | DATEDE [cooE BASE DE REF | VESSAGES REVISION
DEMANDE RECEPTION | TRA. NATURE DU MONTANT CALCUL MONTANT DEM. 1 2 3 ANTERIEURE NOUVELLE

DEMANDES DE REMBOUSEMENT A LA PERSONNE ASSUREE/ VOTRE|REMUNERATION EST AFFECTEE PAR |LE CPDE TRA 22

DETAIL DU REMBOURSEMENT EN ASSURANCE RESPONSABILITE|

REMARQUE : —
ESOUMETTRE TOUTE DEMANDE DE PAIEMENT QUI N{APPARAIT PAS A L'ETAT DE COMPTE 45 JOUR$ APRES SON ENVOI A LA REGIE.
FIN DU RELEVE | —
_—_/-—”\\\,////
//
1a. NUMERO DE LA DEMANDE : Numéro de la demande de remboursement en assu-

2a.

3a.

4a.

5a.
6a.

7a.
8a.

9a.

10a.

rance responsabilité selon le formulaire n° 2904 ou, s'il s’agit d’'un remboursement
suite a la réception du fichier de 'ACPM, le numéro correspondant a la date
d’envoi du fichier (année et mois). Ex : le paiement qui sera fait suite a la réception
du fichier de janvier 2000 portera le numéro 0001.

DATE DE RECEPTION : Date & laquelle la demande de remboursement a été
recue a la Régie. Cette date est exprimée selon la forme : année, mois, jour,
ex. : 20AA-06-03.

CODE TRA : Code de la transaction (TRA) décrivant I'état du reglement de votre
demande de remboursement (voir 5.7.1 - page suivante).

NATURE DU MONTANT : L'année pour laquelle la Régie a évalué le rembourse-
ment en assurance responsabilité ainsi que la nature du remboursement :

- Quote-part
- Montant forfaitaire (s'il y a lieu)

BASE DE CALCUL : Ne s'applique pas.

MONTANT : Le montant du remboursement ou de la révision. Ce montant est
inclus a la rubrique « Paiement » du sommaire de votre état de compte.

REF. DEM. : Ne s'applique pas.

MESSAGES : Les numéros de messages explicatifs appropriés dont le texte figure
sous Description des codes de messages explicatifs - Assurance respon-
sabilité.

REVISION ANTERIEURE : Le montant de I'assurance responsabilité remboursé sur
des paiements antérieurs pour I'année mentionnée.

REVISION NOUVELLE : Le montant total d'assurance responsabilité remboursé a
ce jour pour I'année mentionnée, incluant le présent paiement (somme du montant
payé (6a) et du montant remboursé sur des paiements antérieurs (9a).
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5.4.2 Vérification des paiements

Les états de compte doivent étre vérifiés dés leur réception en raison des délais de
refacturation auxquels le professionnel est soumis (Voir 5). Le professionnel doit con-
server ses exemplaires de demandes de paiement ou de remboursement ou, en factu-
ration informatisée, son document de facturation signé, afin de lui permettre de les
concilier avec ses états de compte.

5.5 REGLEMENT DES DEMANDES DE PAIEMENT
Les demandes de paiement diment remplies sont évaluées par la Régie.
5.5.1 Paiement autorisé tel que réclamé

Le montant payé par la Régie correspond a celui demandé par le médecin. La
demande de paiement figure a I'état de compte sans code de transaction.

5.5.2 Demandes de paiement en cours de traitement

Toute demande de paiement accompagnée du code de transaction (TRA) 05 est en
cours de traitement. Attendre qu'elle reparaisse sur un état de compte subséquent,
accompagnée d'un autre code de transaction, avant d'en demander la révision ou
d'en soumettre une nouvelle.

5.5.3 Paiement refusé en partie

Le montant payé par la Régie est moindre que le montant demandé. Dans ce cas, le
code de l'acte visé par le redressement d'honoraires figure a I'état de compte dans la
colonne ACTE suivi du code de transaction « TRA » 02, 10 ou 22 (voir 5.7) et du code
de message explicatif approprié (Voir I'onglet MESSAGES EXPLICATIFS).

Le médecin qui désire contester la décision de la Régie avec les motifs a I'appui doit lui
présenter une demande de révision. (voir 5.5.4 b)

5.5.4 Paiement refusé en totalité

Lorsque le paiement est refusé, le numéro de la demande de paiement figure a I'état de
compte suivi du code de transaction « TRA » 02, 10, 11 ou 22 ( voir 5.7) et du code de
message explicatif approprié (Voir sous I'onglet MESSAGES EXPLICATIFS). De plus,
dans le cas du refus de paiement d'une ligne de service, le code de I'acte visé parait
dans la colonne ACTE. Dans ce cas, il y a deux fagons de procéder :

a) soumettre une nouvelle demande de paiement s'il y a lieu de corriger ou de
modifier les renseignements inscrits sur la demande de paiement initiale. Si cette
correction ou modification correspond a la description d'un des modificateurs de
I'Annexe Il sous l'onglet « REDACTION DE LA DEMANDE DE PAIEMENT »,
inscrire le modificateur dans la case appropriée de la demande de paiement
refacturée.

Seuls les services ayant fait I'objet du refus doivent étre refacturés dans un délai
de trois mois suivant la date de I'état de compte sur lequel a été signifié le
refus de paiement.
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IMPORTANT : Inscrire la lettre « B » dans la case C.S. de la nouvelle demande
de paiement et, dans la case DIAGNOSTIC PRINCIPAL ET RENSEIGNEMENTS
COMPLEMENTAIRES, le numéro d'identification de la demande de paiement qui
fa fait I'objet du refus de paiement et la date de I'état de compte sur lequel il
igure.

Attention de bien inscrire la date du service rendu et non pas la date du jour ou
vous effectuez votre refacturation. Si vous éprouvez des difficultés a ce sujet avec
votre logiciel de facturation, veuillez consulter votre développeur de logiciel.

b) faire une demande de révision si, sans modifier les données qui figurent sur la
demande de paiement, il y a lieu de contester la décision de la Régie.

Les demandes de paiement figurant a I'état de compte avec le code de transac-
tion « TRA » 03, 05 ou 20 (Voir 5.7.1) paraitront en paiement final sur un état de
compte ultérieur. Il n‘est donc pas utile de faire une demande de révision avant
cette étape.

Le délai pour demander la révision est de trois mois; il court depuis la date de
I'état de compte sur lequel a été signifié la rectification d'honoraires.

Pour toute demande de révision, utiliser le formulaire n® 1549 « DEMANDE DE
REVISION » (Voir onglet « FORMULAIRES ») et expédier a |'adresse indiquée sur
ce formulaire. Vous pouvez également retrouver dans le site Internet de la Régie,
le formulaire en deux formats, dynamique (a remplir a I'écran et imprimer) et
statique (a imprimer et compléter).

5.6 ANNULATION D'UNE DEMANDE DE PAIEMENT

Toute demande de paiement qui ne comporte pas les renseignements requis ou dont
les données sont incompletes ou illisibles est annulée. Une telle demande de paiement
figure sur I'état de compte accompagnée du code de transaction « TRA » 04 et du
code de message explicatif approprié. (Voir sous I'onglet MESSAGES EXPLICATIFS).

De plus, si une demande de paiement facturée informatiquement est annulée a I'état de
compte avec le message 907 - erreurs de prétraitement ou 997 - erreur de reglement, il
s'agit alors d'erreurs déja identifiées sur le rapport « Retour d'erreurs » avec un
message explicatif spécifiant la raison exacte de I'annulation.

Pour obtenir paiement, le professionnel de la santé doit soumettre une nouvelle
demande de paiement comportant tous les renseignements requis, dans un délai de
trois mois de la date de I'état de compte sur lequel a été signifiée I'annulation de la
demande de paiement et inscrire la lettre « B » dans la case C.S. de la nouvelle
demande de paiement tel que mentionné au point 5.5.4 a).
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5.7 CODES DE TRANSACTIONS

Une codification numérique vous informe de I'état du reglement de vos demandes de
paiement (codes de transactions - voir 5.7.1) et vous avise des motifs a l'appui d'un
changement au montant demandé (codes de messages explicatifs - voir I'onglet
« Messages explicatifs »).

Aucun code : Demande de paiement payée au montant demandé.

00- Demandes de paiement ayant servi a I'évaluation de la demande de paiement
identifiée sur la ligne précédente.

02- Demande de paiement payée avec modification du montant demandé.

03- Demande de paiement payée avant appréciation, paraitra avec un code 10, 11 ou
12; ne pas faire de demande de révision.

04- Demande de paiement annulée, a resoumettre le cas échéant.

05- Demande de paiement regue, en cours de traitement, reparaitra sur un état de
compte subséquent.

10- Rectification aprées appréciation (déja parue avec code 03).

11- Annulation aprées appréciation, a resoumettre le cas échéant (déja parue avec
code 03).

12- Paiement maintenu aprées appréciation (déja parue avec code 03).
18- Prime de responsabilité

19- Forfait payé selon le groupe de vulnérabilité, le lieu de suivi, le taux de rémunéra-
tion Annexe XII.

20- Demande de paiement regue en révision, reparaitra apres traitement sur un état de
compte subséquent.

21- Demande de paiement ou demande de remboursement révisée a votre demande.
22- Demande de paiement ou demande de remboursement révisée par la Régie.

23- Demande de révision payée a zéro.

28- Reévision de la prime de responsabilité

29- Révision du forfait annuel payé, en fonction des changements survenus en cours
de période.

30- Intérét sur demande de paiement.
40- Ajustement rétroactif sur salaire.
41- Paiement d'avantages sociaux.

50- Demande de paiement regue, traitée et retenue (faillite, saisie, décés, arrét de
paiement, statut d'inscription).
(Demande de paiement retenue, non payée avant appréciation)

88- Paiement spécial (forfaitaire, rétroactivité, etc.).

90- Ajustements spéciaux de révision.

91 a2 95- Ajustements spéciaux de révision; information incluse ou suivra sous pli
séparé.

96- DP (Demande de paiement) révisée suite au probleme informatique pour lequel

nous vous avions émis une avance sur le paiement du XX-XX-XX.

97 et 98- Ajustements spéciaux de révision; information incluse ou suivra sous pli

séparé.

99- Demande de paiement révisée par suite de I'appréciation d'un professionnel de la
santé évaluateur de la Régie.
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5.8 CALENDRIER DE PAIEMENT (2011)
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