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Introduction

Introduction

Le Guide de facturation des médecins omnipraticiens — Honoraires fixes, vacation, tarif horaire, per
diem et rémunération mixte vise a vous renseigner sur les modalités de facturation de la Régie de
I'assurance maladie du Québec.

A cet égard, il contient notamment la rédaction de la demande de paiement pour la rémunération
a honoraires fixes, a vacation, a tarif horaire, au per diem et mixte et des renseignements relatifs
au paiement.

Ce document étant publié aux fins administratives du régime d’assurance maladie, il y a lieu de se
référer aux textes de loi, aux publications de la Gazette officielle du Québec ainsi qu'a votre
entente lorsqu'il s’agit d'interpréter ou d’appliquer une loi, un réglement, un décret ou une entente.

Site Web de la RAMQ : Pour étre mieux informé

Ayant la préoccupation de vous transmettre I'information le plus rapidement possible, la RAMQ
vous recommande de consulter son site Web (section Professionnels) pour prendre
connaissance des toutes dernieres mises a jour concernant les ententes et modalités de
facturation.

Vous y trouverez I'information et les outils pertinents : les derniéres mises a jour du guide, les
infolettres, les formulaires, les services en ligne, les rubriques traitant de divers sujets de votre
entente, et plus encore.

Médecins omnipraticiens
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1. Demande de paiement — Rémunération a honoraires fixes et salariat (1216) et Document
complémentaire — Considération spéciale (1944)

1 DEMANDE DE PAIEMENT — REMUNERATION A
HONORAIRES FIXES ET SALARIAT (1216) ET
DOCUMENT COMPLEMENTAIRE — CONSIDERATION
SPECIALE (1944)

1.1 Avant-propos

La RAMQ met a la disposition de tous les médecins omnipraticiens admissibles au paiement
selon le mode des honoraires fixes la Demande de paiement — Honoraires fixes et salariat (1216).

Depuis le 1¢" janvier 2018, la RAMQ n’accepte plus la demande de paiement en version papier. Elle
peut étre remplie et transmise par le service en ligne Facturation — Formulaires de la RAMQ. Un
guide de remplissage est disponible dans ce service en ligne.

Le médecin qui utilise un logiciel de facturation reconnu pour la transmission par le systéme
Télécommunication des informations de paiement — Internet (TIP-I) peut utiliser le formulaire
dynamique accessible sous I'onglet Formulaires. Le formulaire peut étre rempli et imprimé afin
d’étre transmis a I'agence de facturation.

Les renseignements a fournir sur la demande de paiement sont ceux exigibles en vertu de la loi,
des reglements et de I'Entente et qui sont nécessaires a un traitement adéquat en vue d’en
effectuer le paiement.

Toute erreur ou omission (date, nombre d’heures, etc.) peut entrainer une annulation de la
demande de paiement.

Vous devez inscrire les dates selon le systéme international, c’est-a-dire selon le format année,
mois, jour en utilisant toujours 2 chiffres.

Ainsi, il faut écrire le 15 juin 20AA comme suit : AA-06-15.
Les montants demandés doivent étre inscrits sans le symbole de dollar ($).
REMUNERATION DIFFERENTE

Toutes les dispositions relatives a la rémunération différente s’appliquent au médecin rémunéré
selon le mode de rémunération a honoraires fixes. Pour plus d’'information sur la rémunération
différente, consultez les annexes Xll et XII-A de I'Entente dans la Brochure n° 1 ainsi que la
rubrique Rémunération différente.

La liste des localités est accessible sur le site de la RAMQ.

La demande de paiement est rédigée de la fagon indiquée dans la présente section. Lorsque la
rémunération différente s’applique, les tarifs sont ajustés par la RAMQ.

Médecins omnipraticiens
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Guide de facturation — Honoraires fixes, vacation, tarif horaire, per diem et rémunération mixte

1. Demande de paiement — Rémunération a honoraires fixes et salariat (1216) et Document
complémentaire — Considération spéciale (1944)

1.2 Demande de paiement — Honoraires fixes et salariat

(1216) — Description du formulaire

La demande de paiement comporte 17 sections :

e S S S S e e e )
Nooakwbdh=20ow

®Noa b=

Numéro de contrble externe

Identité du médecin omnipraticien ayant rendu les services assurés
Désignation de I'établissement ou les services ont été rendus
Période de facturation

Quantieme

Indication des activités et des heures effectuées

Indication des congés

Total des heures effectuées et de congés durant la période indiquée
Total des heures supplémentaires accumulées et remises de temps
C. S. (Considération spéciale)

Renseignements complémentaires

Nombre de documents annexés

Congés pour période continue et prolongée

Montant de I'indemnité regue a titre de juré ou de témoin

Montant d'assurance invalidité regu

Signature du professionnel ou du mandataire

Attestation de I'établissement

Médecins omnipraticiens
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1. Demande de paiement — Rémunération a honoraires fixes et salariat (1216) et Document

complémentaire — Considération spéciale (1944)

Formulaire Demande de paiement — Honoraires fixes et salariat (1216)

- - Régie de
NUMERO DE CONTROLE EXTERNE =
DEMANDE DE PAIEMENT Fassurance maladie
HONORAIRES FIXES ET SALARIAT éb 2
UEDEC rara
PROFESSIONNEL -
[PRENDM NOM Ne DU PROFESSIONNEL ] [CS ] FOMERE DE DOCUMENTS ANNEXES]
: I ‘ | @
ETABLISSEMENT PERIODE DEBUTANT LE DIMANCHE __ SE TERMINANT LE SAMEDI
NOM NUMERO CETTE DEMANDE ANNEE MOIS JOUR ANNEE MOIS JOUR
[ @ ] [S’APPUOUEALA | @ ‘ ‘ T ‘ ‘ ]
I N — SEMAINE | | | | |
ACTIVITES CONGES
quan. | [PLAGE HORAIRE (cocher)| CODE SECTEUR HEURES . CODE SECTEUR veores ) [ DUREE
TIEME i T T o Toom REF DACTIVITE DISP. TRAVAILLEES DACTIVITE DISP. TRAVAILLEES REF.| CODE (JOURS)
1 2 40
| L | N [ [ | \
® ’ © ! * ! “ @
I I | ! |
& 6 42
[ | L \
7 8 43
[ | L |
9 10 44
[ | T L |
11 p 45
[ 2 Jr\%\ TN\ \{- | A -k‘\ | L |
" Q NiRL o
I .-l J | 1 1 1 1 ‘ ‘
L
15 | 16 | 47 |
17 18 48
[ | [ |
19 20 49
L | L |
21 22 50
[ R R [ [ | L |
23 24 51
[ | L |
25 26 52
[ | L |
27 28 53
[ | L |
29 30 54
L J L L ! | L [ I B\ ! [

. HEURES SUPPLEMENTAIRES

N
D'HEURES @

2
TOTAL DES rTOTAL DES
HEURES e JOURS

ACCUMULATION 60 NOMBRE TRAVAILLEES |DE CONGES| |
REMISE QUANTIEME HEURES QUANTIEME HEURES QUANTIEME HEURES QUANTIEME HEURES QUANTIEME HEURES  JT0TAL DES
DETEMPS HEURES DE

\_(CODE 80) ] | | ! | | | REMISE ! !

RENSEIGNEMEN TS COMPLEMENTAIRES

(

@ )

80 DATE DE DEBUT

ANNEE  MOIS Jour | annEe

\. | | ‘ | |

- CONGES POUR PERIODE CONTINUE ET PROLONGEE
DATE DE FIN

MOIS JOUR @
‘ | ‘ |

_.JURE OU TEMOIN

L MONTANT
Spécifierla
rémunération regue

\ J

7

[CODE DU CONGE|DUREE (JOURS)]

PRENOM EN LETTRES MOULEES

» SIGNATURE DU PROFESSIONNEL QU DU MANDATAIRE

_. ASSURANCE-INVALIDITE

NOM EN LETTRES MOULEES
Le professionnel est tenu de déclarer ala RAMQ e
montant de la rente de retraite ou d'invalidité qu'il

\

JE CERTIFIE QUE LES RENSEIGNEMENTS FOURNIS SUR LA PRESENTE DEMANDE DE PAIEMENT SONT EXACTS, ANNEE  MOIS  JOUR

recoit selon le cas, en vertu des lois administrées
‘ ‘ ) par Retraite Québec, par la CNESST, par la

ATTESTATION DE LETABL T

SAAQ, ou de tout autre régime auquel a contribué

(PRENOM EN LETTRES MOULEES @ NOM EN LETTRES MOULEES h I'établissement ou la Régie.
LA PERSONNE INSCRITE AU REGISTRE DES SIGNATAIRES AUTORISES DE LA REGIE QUI 5IGNE AU NOM ANNEE MOIS  JOUR @ $
DE LETABLISSEMENT ATTESTE QUE LES RENSEIGNEMENTS MENTIONNES CI-DESSUS SONT EXACTS
‘ ‘ (ANNEXER LES PIECES JUSTIFICATIVES)
. . . J J

LE FORMULAIRE DOIT COMPORTER LES DEUX SIGNATURES. LE MEDECIN OU LE MANDATAIRE DOIT
1216 252 1807 EN REMETTRE UNE COPIE A LETABLISSEMENT ET CONSERVER L'ORIGINAL PENDANT CINQ ANS.

Remarque :

La partie supérieure gauche comporte un espace afin que le médecin omnipraticien puisse inscrire un
numéro de controle externe a 4 chiffres. Il parait dans toute correspondance relative a la demande de

paiement visée.

Médecins omnipraticiens
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1. Demande de paiement — Rémunération a honoraires fixes et salariat (1216) et Document
complémentaire — Considération spéciale (1944)

1.2.1 Rédaction de la demande de paiement

1.2.1.1 Section 1

Numéro de controle externe

Le numéro de controle externe (NCE) figure sur la demande de paiement a remplir par le médecin
omnipraticien et doit étre composé de 4 chiffres compris entre 1000 et 9998. Un NCE différent
doit étre inscrit sur chacune des demandes transmises afin de faciliter le suivi et les
communications avec la RAMQ.

1.2.1.2 Section 2
Identité du médecin omnipraticien ayant rendu les services assurés
Les renseignements relatifs a 'identité du médecin omnipraticien sont les suivants :

- PRENOM : le prénom usuel au complet;
- NOM: : le nom de famille au complet;
- NUMERO DU PROFESSIONNEL : le numéro d'inscription a la RAMQ (7 chiffres).

1.2.1.3 Section 3
Désignation de I'établissement ol les services assurés ont été rendus
Dans cette section, le médecin omnipraticien doit inscrire :

- NOM: : le nom complet de I'établissement;
- NUMERO : le numéro de I'établissement (5 chiffres).

1.2.1.4 Section 4

Période de facturation

La période de la demande de paiement couvre 7 jours consécutifs a partir du dimanche jusqu’au
samedi suivant pour une semaine conventionnelle. Pour les périodes exactes, voir les
Calendriers des périodes de facturation.

Exemple pour les sections 1 a 4

TUMERO DE GONTHOLE EXTERNE DEMANDE DE PAIEMENT ;!:g‘i‘e‘r‘;:ce _—r
HONORAIRES FIXES ET SALARIAT b
Québeca

PROFESSIONNEL =
PREMOM NOM N° DU PROFESSIONNEL [os3 NOMBRE DE DOCUMENTS ANNEXES
PIERRE UNTEL 18,999 09| 4}[ ! ][ }
3 ETABLISSEMENT (4 PERIODE DEBUTANT LE DIMANCHE __ SE TERMINANT LE SAMEDI
NOM NUMERO GETTE DEMANDE ANNEE MOIS JOUR | ANNEE Mols JOUR
Hopital Laval 0,206 8 §§§KHEUEMA|A‘A‘1‘1‘1‘6 AAl1 122

| — //

Remarque : Le numéro de contrdle externe a 4 chiffres parait dans toute correspondance liée a la
demande de paiement visée.

Médecins omnipraticiens
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1. Demande de paiement — Rémunération a honoraires fixes et salariat (1216) et Document
complémentaire — Considération spéciale (1944)

1.2.1.5 Section 5
Quantiéme

Cette partie permet au médecin omnipraticien d’indiquer la date du jour ou les services ont été
rendus ou la date du jour ol un congé est demandé. Ce quantiéme est exprimé en utilisant un
nombre a 2 chiffres de 1 a 31.

1.2.1.6 Section 6
Indication des activités et des heures effectuées

Cette section, qui comporte 15 lignes ou 30 périodes de référence, permet au médecin
omnipraticien d'indiquer les heures effectuées au cours de la période de facturation pour
lesquelles il est rémunéré a honoraires fixes.

Les éléments suivants doivent étre indiqués :

- Plage horaire
Le médecin omnipraticien indique par un crochet ou un « X » dans quelle période de la journée
les services ont été rendus. La journée indiquée par le quantieme se divise en 4 périodes qui
sont les suivantes :

Nuit : deOha8h
Avant-midi (AM) : de8ha12h
Aprés-midi (PM) : de12ha20h
Soir: de20ha24h

Une seule plage horaire doit étre utilisée par ligne de facturation et le nombre d’heures
demandé doit respecter 'amplitude de la plage identifiée. La plage horaire est essentielle.

Exceptions :

1) Le médecin omnipraticien pourra indiquer la totalité de la garde sur place ou de la garde en
disponibilité d’'une journée en cochant les périodes de plage horaire concernées. Cette
exception ne sera acceptée que si un méme code d’activité est présenté.

Exemple

NUIT | AM | PM | SOIR

X X X

Heures de garde sur place : 16 heures

Médecins omnipraticiens
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1. Demande de paiement — Rémunération a honoraires fixes et salariat (1216) et Document
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2) La RAMQ pourra accepter un dépassement d'au plus une heure si cela peut éviter au médecin
la facturation d’'une plage additionnelle. Voir les exemples 1 et 2 qui suivent.

Exemple 1
Heurede début: 8h Heure de fin: 12 h 30

Plage horaire

NUIT | AM | PM | SOIR

X Heures travaillées : 4,5 h

Cette facturation sera acceptée si le médecin ne travaille pas en aprés-midi.

Exemple 2
Heurede début: 8h Heuredefin: 12h30
Heure dedébut: 13 h Heuredefin: 16h30

NUIT | AM | PM | SOIR

Heures travaillées : 4 h

X Heures travaillées : 4 h

La demi-heure excédentaire effectuée aprés 12 h est facturée avec les heures de la plage
horaire de I'aprés-midi. Sauf exceptions, le défaut de se conformer a ces instructions
entrainera le refus des heures excédentaires de la plage horaire.

- Codes d'activité
Le code d’activité est composé de 6 chiffres.

Le médecin omnipraticien indique habituellement le code de la principale activité exercée au
cours de la plage horaire. Etant donné que la garde sur place bonifie les avantages sociaux, il
est important pour le médecin d'inscrire distinctement les heures relatives a cette activité.
Cependant, le médecin dont les services sont sujets a une majoration du tarif de base, a une
exclusion du plafond trimestriel ou autre doit indiquer les heures réelles consacrées a chaque
type d’activité au cours de la méme plage horaire.

Pour la nomenclature compléte, voir la liste des codes d'activité et leur description.

- Secteur de dispensation (secteur disp.)
Le code du secteur de dispensation est composé de 2 chiffres.

Il n'est pas obligatoire de remplir cette case, sauf dans les situations ou le médecin veut
profiter des exclusions de plafond ou des majorations d’honoraires prévues a I'Entente. Pour
connaitre ces situations, voir les avis de facturation figurant aux annexes IX et XX ou aux
sections de I'Entente auxquelles le médecin est assujetti.

Remarque :  Sivous utilisez un secteur de dispensation (ex. : 34) et que vous cochez plus d’'une plage
horaire, assurez-vous que ce secteur de dispensation est autorisé a l'intérieur de toutes
ces plages.

Pour la nomenclature compléte, voir la liste des codes des secteurs de dispensation et leur
description.

Médecins omnipraticiens
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1

Heures travaillées
Inscrire le nombre d’heures travaillées de 4 chiffres.

Toute fraction d’heure doit étre inscrite en centiéme. Ainsi, 3 heures et 45 minutes
s’inscrivent 03,75.

Considération du changement d’heure

Un changement d’heure est prévu chaque deuxieme dimanche de mars pour passerde 2 h
(heure normale) a 3 h (heure avancée de I'Est). Le retour a I'heure normale se fait le premier
dimanche de novembre a 2 h en reculant d'une heure. La RAMQ vous demande de bien
respecter ces changements d’heure quand vous inscrivez votre nombre d’heures effectuées
dans la plage de nuit. Pour la période du retour a I'heure normale, la RAMQ acceptera la
facturation d'une heure de plus dans la plage de nuit pour une durée réelle de 9 heures. Lors
du passage a I'heure avancée de I'Est, vous devez inscrire vos heures normales travaillées
dans la plage de nuit.

.2.1.7 Section?7

Indication des congés

Code de congé

Pour les codes de congé, voir la section Description des codes de congé prévus a I'Entente. Le
code de congé doit toujours étre indiqué lorsqu’un jour de congé est demandé. L'omission de
ce code entrainera I'annulation du congé demandé sur cette ligne.

Remarque 1 : Utiliser le code de congé « 02 » pour la facturation des vacances annuelles.

La RAMQ déduira dans 'ordre suivant le solde de ces congés jusqu’'a épuisement des
crédits disponibles :

Code 34 : Vacances reportées
Code 02 : Vacances accumulées
Code 32 : Vacances anticipées

Le médecin omnipraticien en sera informé par son état de compte.
Remarque 2 : Utiliser le code de congé « 09 » pour facturer les congés de perfectionnement.

La RAMQ déduira dans l'ordre suivant le solde de ces congés jusqu’'a épuisement des
crédits disponibles :

Code 09 : Congé de perfectionnement
Code 11 : Congé de perfectionnement reporté

Le médecin omnipraticien en sera informé par son état de compte.

Remarque 3 : Voir la section 13 du formulaire lorsque la durée du congé est d’au moins une période de
facturation compléte, soit une semaine.

Durée du congé

Les congés doivent étre demandés en demi-journée (0,50) ou en journée compléte (1,00)
peu importe si le médecin omnipraticien est a temps plein ou a demi-temps.

A titre d’'exemple, un médecin & demi-temps dont le traitement hebdomadaire a été établi a
17,5 heures par semaine se verra attribuer 3,5 heures pour chaque jour de congé ou 1,75 heure
pour chaque demi-journée.

Médecins omnipraticiens
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Exemple pour les sections 5a 7

(B)___(6) ACTIVITES ﬂcomsés,
QUAN- | | PLAGE HORAIRE {ooohen) [FEES CODE SEGTEUR HEURES s GODE SEGTEUR nevres [ DUREE
TIEME ot T o T e Teom DAGTIVITE DIsP TRAVAILLEES DAGTIVITE DISP. | TRAVAILLEES RER | CODE (JOURS)
1,7 X '10,0,2,0,3,0]/0,10,40,0]? L L 0 \
1,7 X| |®l0030380/01l0700* |, |, ||" \
1,8 X °10,0,2,0,3,0/0,1/0,2/0,0]%/0,0,2,0,3,2|0,1/0,2/ 00| |* |
7 8 43
1\8 X O\O\Z\OIS\O 0\1 0\4‘0\0 L L 1 | L 1 L ‘ | ‘
1,9 X °10,0,2,0,30/0,1]0,2/0,0]"°0,0,2,0,38,2]0,10,15,0] |* \
11 12 ¢
1,9 X 0,0,20,30|0,1]0,5/0,0 L L |
2,0 X ®0,0,2,0,30010400]|" | 10 |
15 16 47
2\0 X 0\0\2\0I3\0 0\1 0\5‘0\0 L L 1 L L ‘ | ‘ |
2\1 v I I [ ® I I L “ 0\2 1\0\0
19 20 49
L L L L L ‘ | | L | | L ‘ ‘ |
21 22 50
L L L L L ‘ L L L L L L ‘ ‘ |
23 | 24 | 5 |
1
25 | 26 | 57, |
1
27 | 28 | 53 |
1
29 30 54
\. | 7 \ 1 ‘ L | | | ‘ | < \ l ‘ | i
TOTAL DES ) cI'OTAL DES A
TRAVALLEES | O 3,615 0] 52Ugc)sneés 1,0 0J

1.2.1.8 Section 8
- Total des heures travaillées durant la période indiquée
Inscrire le total des heures inscrites pour I'ensemble des activités.
Selon I'exemple choisi, les heures facturées sont de 36,5 heures.
- Total des jours de congés

Inscrire le total des jours demandés sur chacune des lignes dans la colonne CONGES — DUREE
EN JOURS.

Selon I'exemple choisi, le nombre de jours de congé pouvant étre rémunérés ou non selon le
code est de 1 jour.

Médecins omnipraticiens
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1.2.

1.9 Section 9

Total des heures supplémentaires accumulées et des remises de temps

Cette partie est divisée en deux, soit I'accumulation du nombre d’heures supplémentaires
effectuées que le médecin omnipraticien désire reprendre en remise de temps, et la remise en
temps pour remplacer des heures réguliéres non travaillées.

Accumulation

Deux possibilités peuvent se présenter :

A. Le médecin omnipraticien désire accumuler un nombre précis d’heures supplémentaires

effectuées.
HEURES SUPPLEMENTAIRES
[ACCUMULATIUN 60 SOHI\EABFRQES 0 2 5 O

REMISE
DE TEMPS
(CODE 80)

QUANTIEME

70

HEURES

QUANTIEVIE HEURES

72

QUANTIEME

HEURES

73

QUANTIEME

HEURES

QUANTIEME

HEURES

HEURES DE

TOTAL DES
REMISE

)

B. Le médecin omnipraticien désire accumuler la totalité des heures supplémentaires

HEURES SUPPLEMENTAIRES

[ ACCUMULATION

NOMBRE

60 phecres 19,919, 9

l

REMISE
DETEMPS | 70

QUANTIEME

HEURES

(CODE 80) |

QUANTIEME HEURES

71

72

QUANTIEME

HEURES

QUANTIEME

HEURES

QUANTIEME

HEURES

HEURES DE

TOTAL DES
REMISE

)

calculées.

Remarque :

HEURES SUPPLEMENTAIRES

ACCUMULATION

Les heures effectuées en garde sur place ou en garde en disponibilité, la ou cette
possibilité s'applique, ne peuvent étre accumulées en temps supplémentaire.

60

Remise de temps supplémentaire

NGMBRE

D'HEURES :

L. |

REMISE
DETEMPS
{CODE 20)

~
o

CQUANTIEME

1.5

710,0

HEURES CQUANTIEME

71

HEURES

1,6/3]5,0

QUANTIEME

HEURES

73

QUANTIEME

HEURES

QUANTIEME

HEURES

HEURES DE

TOTAL DES
REMISE

1|o‘5‘o]

La remise de temps est utilisée pour combler, en partie ou en totalité, la période réguliére
d'activités du médecin omnipraticien.

Lorsque le médecin omnipraticien désire utiliser des heures de temps supplémentaire
accumulées, il demande les heures facturées sur la ligne Remise de temps (code 80).

Les heures se demandent en inscrivant le quantieme de la journée réguliere choisie ainsi que
le nombre d’heures facturées.

En plus, le nombre total des heures demandées doit étre inscrit dans la case TOTAL DES

HEURES DE REMISE.
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Exemple pour les sections 8 et 9

ACTIVITES . '_CONGES,_'\
%%?Fg :jfEiTNiz(mz:: REF D‘EST[\)\E\TE SE[?\TSEPUR TRX\EIXEEE'SES AEF D‘Ao(é)T[\)\E\TE' SES\TSEPUR TRi\%TE?ES RER| coDE (5)55%
1,7 X '10,0,2030/010400]? T L
1,7 X : 0,0,2030/01/0,7/00 . [ R R B | [ L [
1,8 X ®10,0,2,0,8,0/0,1/0,2/0,0([%0,0,20,3,2/0,1]0,20,0] |* L
1,8 X ! 0,0,20,30/0,1/0,4/0,0 ¢ Lo | [ i [
1,9 % °10,0,2,0,3,0/0,1]0,2(0,0]™]0,0,2,0,3,2[0,1/0,15,0] |* L
1,9 X & 0,0,2,0,80/0,1/0,5/0,0 = [ R & [
2,0 X ©®0,0,2030[01/0400" L1 | S |
2,0 X| |®]0,0,2,030[010500]|% , | M N i T
17 18 48
2| 1 | | L | | ‘ L L L L L L ‘ L 0 | 2 1 ‘ 0 | O
19 20 49
| | L | | | ‘ L L ) L L | ‘ L ‘ |
21 22 50
I \ [ [
23 24 51
1 \ [ [
25 26 52
I \ [ [
27 28 53
I Lo [ Lo [ [
29 30 54
_L__J | \ |7
_ HEURES SUPPLEMENTAIRES 3 LEL‘;;—E[S’ES r]ngl-SDES 1
ACCUMULATION ‘60 e @ TRavaitees |0 3 6 15 0) (peconaes) 1) 0 0]
EEELS':PS QUANTIEME HEURES 71 QUANTIEME HEURES 72 QUANTIEME HEURES 73 QUANTIEME HEURES 74 QUANTIEME HEURES TOTAL DES
(_icone ) L L L C L I

1.2.1.10Section 10
C. S. (Considération spéciale) :

LETTRE A : Renseignements complémentaires liés a toute circonstance autre que la
refacturation.

Le cas échéant, lorsqu’'un médecin doit rendre des services dans une localité ou le taux de
rémunération est différent de celui de I'établissement, il doit inscrire un A dans cette case et
inscrire le numéro de la localité, la date des services, la période de référence, s'il y a lieu (de 1 a
30), ainsi que la durée en heures, lorsque différente des heures facturées, dans la case
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES.

LETTRE B : Refacturation aprés annulation ou refus de paiement.

Dans ce cas, inscrire un B dans cette case et inscrire le numéro d’identification de la demande de
paiement qui a fait I'objet du refus de paiement et la date de I'état de compte sur lequel il figure
dans la case RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES.

Si plus d'une lettre doit étre utilisée, toujours inscrire les lettres en respectant 'ordre
alphabétique.
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1.2.1.11 Section 11
Renseignements complémentaires

Inscrire les renseignements pertinents pour le réglement de la demande de paiement et inscrire,
comme décrit a la section 10, la lettre A ou B dans la case C. S. Si I'espace est insuffisant, utiliser
le formulaire Document complémentaire — Considération spéciale (1944). Voir la section
Expédition du présent guide pour I'envoi.

1.2.1.12Section 12
Nombre de documents annexés

Cette case doit étre utilisée uniquement pour indiquer le nombre de documents
complémentaires, de piéces justificatives, etc. annexés a la demande de paiement. Voir la section
Expédition du présent guide pour I'envoi.

1.2.1.13 Section 13
Congés pour période continue et prolongée

Le médecin omnipraticien peut utiliser cette section seule ou simultanément avec d’autres pour
déclarer la prise d’'un congé dont la durée n'est pas inférieure a 2 jours. Les autres sections qui
peuvent étre remplies en méme temps sont les suivantes :

- Activités (section 6);
- Congés (section 7);
- Heures supplémentaires relatives a la remise de temps seulement (section 9).

Lorsque plusieurs sections sont remplies, il est important de s’assurer que la date d’'un congé
demandé pour une période continue et prolongée n'est pas la méme que celle utilisée
préalablement dans une autre des sections précitées.

Une seule exception est cependant acceptable. Il s'agit de la facturation d'activités qui pourraient
porter la méme date que celle de début ou de fin du congé facturé en période continue et
prolongée.

Remarque : Toutes les cases de cette section doivent étre remplies.

La date de début du congé facturé dans cette partie doit étre comprise dans la période de la
section 4, (toujours d'une durée d'une semaine), et est aussi constituée de 2 dates.

Les journées facturées dans cette section (Durée) doivent étre entiéres.

A titre d’exemple, un congé de maternité pourra étre demandé ainsi :

CONGES POUR PERIODE CONTINUE ET PROLONGEE - -
[80 DATE DE DEBUT CATE DE FIN CODE DU CONGE] DUREE (JOURS)

La RAMQ générera hebdomadairement une demande de paiement pour les congés rémunérés et
les jours ouvrés. Tant et aussi longtemps que la date de fin inscrite dans cette partie ne sera pas
atteinte, cette demande de paiement portera le méme numéro d’identification et paraitra sur votre
état de compte. Les demandes de paiement ainsi générées tiendront compte, lorsque cela
s’applique, des congés fériés observés dans votre établissement respectif, sinon les calendriers
des jours fériés seront alors utilisés.

e,
ANMNEE MOIS JOUR

AAlosisol o1 [1,0,0

ANMEE MOIS JouR

AA0 415

Médecins omnipraticiens
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A titre d’exemple, une période de vacances annuelles de 4 semaines facturée dans cette section
serait inscrite ainsi:

CONGES POUR PERIODE CONTINUE ET PROLONGEE
[80 DATE DE FIN CODE DU CONGE

DATE DE DEBUT :
AMNEE MOl JOUR ANNEE MOIS JOUR
A Ao 5loz2[aalos]27] oo
Remarque : En supposant que le 2 et le 27 mai correspondent a des journées fériées observées dans votre
établissement, la RAMQ reconnaitra 18 jours de vacances annuelles et 2 jours fériés. La date
de fin a préséance sur la durée du congé.

1.2.1.14 Section 14
Montant de I'indemnité regue a titre de juré ou témoin
Pour les congés spéciaux pour agir comme juré ou témoin, le médecin omnipraticien doit :

- spécifier I'indemnité regue;
- joindre les piéces justificatives et voir la section Expédition du présent guide pour I'envoi.

Le congé pour juré ou témoin peut avoir été facturé sur une demande de paiement antérieure ou
peut I'étre en méme temps que la déclaration de I'indemnité regue a ce titre.

Le montant de I'indemnité se trouve sur le formulaire Taxation de juré ou témoin, sous Perte de
temps. Ce formulaire est fourni par le ministére de la Justice.

1.2.1.15Section 15
Montant d’assurance invalidité recu

Le médecin omnipraticien est tenu de déclarer a la RAMQ le montant de la rente de retraite ou
d’invalidité qu'il regoit, selon le cas, en vertu des lois administrées par Retraite Québec, par la
Commission des normes, de I'équité, de la santé et de la sécurité du travail du Québec (CNESST),
par la Société de I'assurance automobile du Québec (SAAQ) ou par tout autre régime auquel a
contribué I'établissement ou la RAMQ. Une copie du talon du chéque et tout autre document
pertinent doivent étre joints a la demande de paiement en spécifiant la période couverte (voir le
paragraphe 8.06 de I'annexe VI de I'Entente dans la Brochure n° 7).

Voir la section Expédition du présent guide pour I'envoi.

1.2.1.16 Section 16
Signature du professionnel ou du mandataire

- Prénom et nom en lettres moulées :

Le médecin omnipraticien ou son mandataire doit inscrire son prénom et son nom en lettre
moulées dans les cases appropriées.

- Je certifie que les renseignements fournis sur la présente demande de paiement sont
exacts :

La demande de paiement doit étre datée et signée a la main par le médecin omnipraticien
dont le nom parait a la partie supérieure, ou par son mandataire, dans les cases appropriées,
conformément au Réglement sur les modalités d’émission de la carte d'assurance maladie et
de transmission des relevés d’honoraires et des demandes de paiement.
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1.2.1.17 Section 17
Attestation de I'établissement

- Prénom et nom en lettres moulées :

La personne inscrite au Registre des signataires autorisés de la RAMQ qui signe au nom de
I'établissement doit inscrire son prénom et son nom en lettres moulées dans les cases
appropriées.

- La personne inscrite au Registre des signataires autorisés de la RAMQ qui signe au nom de
I'établissement atteste que les renseignements mentionnés ci-dessus sont exacts :

La demande de paiement doit étre datée et signée a la main par un signataire autorisé par
I'établissement dans les cases appropriées.

Exemple pour les sections 10 a 17

- - Régie de
NUMERD DE CONTROLE EXTERNE DEMANDE DE PAIEMENT l'agsurance ———
: HONORAIRES FIXES ET SALARIAT éb
Québec

PROFESSIONNEL

PRENOM NOM W° DU PROFESSIONNEL cs, NOWMBRE DE DOCUMENTS ANNEXES
L ®\ A @
ETABLISSEMENT PERIODE DEBUTANT LE DIMANCHE __ SE TERMINANT LE SAMEDI
NOM NUMERO CETTE DEMANDE | AMNEE MOIS JOUR ANNEE Mol JOUR
S'APPLIQUE A LA
| s ol 1ol Akl 1,0l

\ //

. HEURES SUPPLEMENTAIRES

.

ACCUMULATION | 60 MNOMBRE

D'HEURES :

REMISE QUANTIEME HEURES QUAHTIEME HEURES QUANTIEME HEURES QUANTIEME HEURES QUANTIEME HEURES TOTAL DES

DETEMPS |70 7 72 74 | |HEURES DE ]
| (COnEa0) ] | ! | ] [ ! | ! | REMISE I AT

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES
[ Ci-joint, le formulaire taxation du juré ou témoin @ ]
~ CONGES POUR PERIODE CONTINUE ET PROLONGEE = . ~JURE OUTEMOIN =

80 |DATE DE DEBUT DATE DE FIN [CoDE DU CONGE| CUREE WOURS) B MONTANT

ANNEE  MOIS JouR | ANNEE Mols Jour Spécifier la
rémunération regue

\ I I | I | I ‘ I @ L £ 19,2,510,018 j

~ SIGNATURE DU PROFESSIONNEL OU DU MANDATAIRE
PRENOM EN LETTRES MOULEES NOM EN LETTRES MOULEES

Pierre Untel Le professionnel est tenu de déclarer ala RAMQ le
montant de la rente de retraite ou dinvalidite qu'il

= recoit selon le cas, en vertu des lois administrées
?[em %)’ltet X A| 1 1| 26 par Retraite Quebec, par la CNESST, par la

SAAQ, ou de tout autre régime auquel a contribué

-~ ASSURANCE-INVALIDITE oo

JE CERTIFIE QUE LES RENSEIGNEMENTS FOURNIS SUR LA PRESENTE DEMANDE DE PAIEMENT SONT EXACTS. ANNEE  MOIS JOUR

\

ATTESTATION DE L'ETABLISSEMENT

{ PRENOM EN LETTRES MOULEES NOM EN LETTRES MOULEES A |'etablissement ou la Regie.
Jacques Responsable
LA PERSCNHE INSCRITE AU REGISTRE DES SIGNATAIRES AUTORISES DE LA REGIE QUI SIGNE AU NOW ANNEE MOIS  JOUR $
DE UETABLISSEMENT ATTESTE QUE LES RENSEIGNEMENTS MENTIONNES CI-DESSUS SONT EXACTS [T B

rcqnes Responsatle @ ol

LE FORMULAIRE DOIT COMPORTER LES DEUX SIGNATURES. LE MEDECIN OU LE MANDATAIRE DOIT
1216 72 1a01 EN REMETTRE UNE COPIE A LETABLISSEMENT ET CONSERVER L'ORIGINAL PENDANT CINQ ANS.

€ 5
Z 6 @ (ANNEXER LES PIECES JUSTIFICATIVES)
=

- J

\
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Exemple de facturation : CLSC avec majoration

NUMERO DE CONTROLE EXTERNE

HONORAIRES FIXES ET

DEMANDE DE PAIEMENT

SALARIAT

Régie de
I"'assurance maladie

Québec

PROFESSIONNEL
PRENOM

NOM N° DU PROFESSIONNEL ] [cs J [NDMBHE DE DOCUMENTS AV\NEJ@;S}
L
ETABLISSEMENT PERIODE DEBUTANT LE DIMANCHE ___ SE TERMINANT LE SAMEDI
NOM NUMERD MANDE ANMEE MOIS JOUR ANNEE MOIS JOUR
~ . . . 2 S APPUOUEA LA
CLSC Rimouski-Neigette 9,3,4,4,2)|semame A A0 r 1, 1A A[0,7T]1 7
_ ACTIVITES _CONGES
Quan- | [PLAGE HORAIRE (cocher)| . cope SECTEUR HEURES o CODE SECTEUR|  HEURES o cone DUREE
TIEME i o | T DAGTIVITE DISP | TRAVAILLEES DACTIVITE DISP | TRAVAILLEES (JOURS)
1 c 2 g « c 40
1,4 X 0,0,20,30] , [0,4/0,0 0:0.:2,0;3:0(2:3(0;2.0,0 |
3 [ 4 41
1,4 X 0,0,2,0,3,0({2,4/0,2/0,0 ! Lo ! P |
5 . 8 o 5 42
1,6 X 0;0,2:0;3;0 0,4/0,0 0;0,2,0;3,0|2,5(0;2,0,0 |
7 c < 8
1,6 X 0,0,2,0,3,0(2,6/0,2|0,0 Lo ! I \
9 10
Lo TR Lo ! I [
11 2 45
| | | | ‘ | | | | | | ‘ | ‘
13 14 46
| | | | ‘ | | | | | | ‘ | ‘
15 16 47
| | | ‘ | | | | | | ‘ | ‘
17 18 48
1 Lo TR Lo 1 I l [
19 20 49
! Lo TR R M R A ! I ! \
21 22 50
| | | | ‘ 1 1 | 1 | | ‘ | ‘
23 24 51
| | | | ‘ | | | | | | ‘ | ‘
25 26 52
| | 1 | ‘ | | | | | | ‘ | ‘
27 28 53
| | | ‘ | | | | | | ‘ | ‘
29 30 54
[l A S | Ll [ A N ! [ T | [ b,
_ HEURES SUPPLEMENTAIRES . TOTAL DES TOTAL DES
HEURES 016,00 JOURS
NOMBRE 5 -
ACCUMULATION | o NOMBRE TRAVAILLEES 1,60 0) |peEconees| | | |
REMISE QUANTIEME HEURES DUANTIEME HEURES DUANTIEME HEURES QUANTIEME HEURES QUANTIEME HEURES TOTAL DES
DETEMPS | 70 72 73 74 HEURES DE
(CODE 80) ! | ! | ! [ ! | | REMISE T -
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES
- CONGES POUR PERIODE CONTINUE ET PFIOLONGEE " T _JURE OU TEMOIN
g0 |DATE DE DEBUT CODE DU CONGE|DUREE (JOURS) | (RTNEREEBETR BN o MONTANT
ANNEE  MOIS JouR MNEE MOIS JOUR /’ i Spécifier la
‘ | | i / rémunération recue s
L ! ! | ! ! L - ) Ee v | oo |

~ SIGNATURE DU PROFESSIONNEL OU DU MANDATAIRE

3PENO\.| EN LETTRES MOULEES NOM EN LETTRES MOULEES

JE CERTIFIE QUE LES RENSEIGNEMENTS FOURNIS SUR LA PRESENTE DEMANDE DE PAIEMENT SONT EXACTS. ANNEE  MOIS  JOUR
L . L
ATTESTATION DE LETABLISSEMENT -
PRENOM EN LETTRES MOULEES NOM EN LETTAES MOULEES
LA PERSONNE INSCRITE AU REGISTAE DES SIGNATAIRES AUTCORISES DE LA REGIE QUI SIGNE AU NOM ANNEE  MOIS  JOUR
DE LETABLISSEMENT ATTESTE QUE LES RENSEIGNEMENTS MENTIONNES CLDESSUS SONT EXACTS
L ‘ L ‘ )

~ ASSURANCE-INVALIDITE

Le professionnel est tenu de déclarer ala RAMQ le
montant de la rente de retraite ou d'invalidité qu'il
recoit selon le cas, en vertu des lois administrées
par Retraite Québec, par la CNESST, par la
SAAQ, ou de tout autre régime auquel a contribué
I'établissement ou la Régis.

[T B

(ANNEXER LES PIECES JUSTIFICATIVES)

LE FORMULAIRE DOIT COMPORTER LES DEUX SIGNATURES. LE MEDECIN OU LE MANDATAIRE DOIT

1216 292 1801
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1.2.2 Expédition

Lorsque vous utilisez le service en ligne Facturation — Formulaires, votre responsable
d’'autorisation transmet la demande de paiement a la RAMQ.

Lorsque vous utilisez le systéme Télécommunication des informations de paiement — Internet
(TIP-1), 'agence de facturation transmet la demande de paiement a la RAMQ. Vous devez
remettre une copie a I'établissement et vous ou votre agence devez conserver 5 ans une copie
portant les 2 signatures en vue d'effectuer la conciliation avec les états de compte et de répondre
aux demandes de renseignements que la RAMQ peut requérir.

Selon le service ou le congé facturé, certaines piéces justificatives doivent étre fournies a la
RAMQ avec la demande de paiement. Selon le logiciel de facturation utilisé, la demande de
paiement peut aussi prendre la forme d’un document de facturation ou une autre forme.

Pour facturer un service ou un congé et fournir les piéces justificatives afférentes, vous devez :

e transmettre la demande de paiement par le service en ligne Facturation — Formulaires ou le
document de facturation par votre logiciel de facturation reconnu par la RAMQ;

e imprimer la demande de paiement ou le document de facturation nécessitant I'ajout de
pieces justificatives;

e inscrire sur chacune des piéces justificatives afférentes votre numéro de professionnel et le
numéro de controle externe (NCE) qui parait sur la demande de paiement ou le document de
facturation;

e envoyer a la RAMQ la demande de paiement ou le document de facturation avec les piéces
justificatives correspondantes.

Vous pouvez faire parvenir ces documents a la RAMQ de I'une ou l'autre des fagons ci-dessous.

Par la poste
La demande de paiement ou le document de facturation et les piéces justificatives
correspondantes doivent étre transmis dans une méme enveloppe a I'adresse suivante :

Régie de I'assurance maladie du Québec
C. P. 6600, succ. Terminus
Québec (Québec) GTK 7T3

Par télécopieur
418 643-7585
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1.2.3 Description des codes des secteurs de dispensation

Codes s’appliquant dans tous les centres exploités par un établissement

01
02
03
04
05
06
07
08

09
10
11
13
23

24

25

26

27

28
29
30
31
32

33

34
35
36

37

Clinique externe

Moyen séjour

Courte durée (section générale)
Longue durée — Soins prolongés
Unité de soins intensifs

Unité de soins coronariens
Service d'urgence

Département de psychiatrie (ne pas utiliser ce code dans un centre hospitalier de soins
psychiatriques)

Hopital de jour

Hoépital a domicile

Laboratoire

Services en gériatrie (dans un centre hospitalier de soins psychiatriques)

CLSC sauf les services d’'urgence, groupe de médecine de famille universitaire (GMF-U) (du
lundi au jeudi de 18 h a 20 h a I'exception des jours fériés)

CLSC sauf les services d’'urgence, groupe de médecine de famille universitaire (GMF-U) (du
lundi au jeudi de 20 h a 22 h a I'exception des jours fériés)

CLSC sauf les services d’'urgence, groupe de médecine de famille universitaire (GMF-U)
(vendredi de 18 h a 20 h a I'exception des jours fériés)

CLSC sauf les services d’'urgence, groupe de médecine de famille universitaire (GMF-U)
(vendredi de 20 h a 22 h a I'exception des jours fériés)

CLSC sauf les services d’'urgence, groupe de médecine de famille universitaire (GMF-U)
(samedi, dimanche ou jour férié de 8 h a 24 h)

Clinique réseau — Sans rendez-vous (samedi, dimanche ou journée fériée de 8 h a 24 h)
Aupres d’'un malade admis (du lundi au jeudi de 20 h a 24 h a I'exception des jours fériés)
Aupres d’'un malade admis (vendredi de 20 h a 24 h a I'exception des jours fériés)
Aupres d’'un malade admis (samedi, dimanche ou jour férié de 8 h a 24 h)

Service d’urgence d'un établissement (du lundi au jeudi de 20 h a 24 h a I'exception des
jours fériés)

Service d’urgence d'un établissement (vendredi de 20 h a 24 h a I'exception des jours
fériés)

Service d'urgence d'un établissement (samedi, dimanche ou jour férié de 8 h a 24 h)
Service d'urgence d'un établissement (dimanche au samedi de 0 h a 8 h)

Services cliniques dans un territoire désigné (E.P. — RRSSS Nunavik — CCSSS Baie-James
- CSSS Basse Céte-Nord) (samedi, dimanche ou jour férié de 8 h a 24 h)

Prise en charge d’un service d’'urgence (Lettre d’entente n° 132) (lundi au vendredi de 8 h a
20 h a I'exception des jours fériés)
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38

39

40

41

42
43
44
45
47

Prise en charge d'un service d’'urgence (Lettre d’entente n° 132) (lundi au jeudi de 20 h a
24 h a I'exception des jours fériés)

Prise en charge d’un service d’'urgence (Lettre d’entente n° 132) (vendredide 20ha24 ha
I'exception des jours fériés)

Prise en charge d’un service d’'urgence (Lettre d’entente n° 132) (samedi, dimanche ou jour
férié de 8 ha24h)

Prise en charge d’un service d’'urgence (Lettre d’entente n° 132) (dimanche au samedi de
Oha8h)

Auprés d'un malade admis (samedi, dimanche ou jour férié de 0 h a 8 h)

EP 24 - Santé publique (du lundi au vendredi a I'exception d’un jour férié de 20 h a 24 h)
EP 24 - Santé publique (samedi, dimanche ou jour férié de 8 h a 24 h)

EP 24 - Santé publique (du dimanche au samedide 0 h a 8 h)

LE 269 — Activités de fonctionnement en GMF

Remarque : L'article 5 de I'annexe IX de I'Entente prévoit I'exclusion de certains services dans le calcul du

revenu brut trimestriel. Vous devez vous y référer pour connaitre le secteur de dispensation a
utiliser selon votre situation (voir I'annexe IX de la Brochure n° 7).

L'annexe XX de I'Entente prévoit une majoration durant les horaires défavorables pour
certains codes d’activité et établissements. Vous devez vous y référer pour connaitre le
secteur de dispensation a utiliser selon votre situation (voir I'annexe XX de la Brochure n° 7).

Il existe aussi des instructions de facturation spécifiques a certains accords, lettres d’entente
ou ententes particuliéres concernant les majorations qui different de I'annexe XX (voir le
document concerné dans la Brochure n° 7).

1.2.4 Description des codes de congés prévus a I'Entente (annexe VI)

Congés parentaux avec rémunération

01
10

12
21

22

23
25
68
71

Maternité — Congé rémunéré (article 1.01)

Congé spécial, moins de 5 jours — Complication de grossesse (article 1.20 a) ou
interruption de grossesse (article 1.20 b)

Résiduel des semaines du congé de maternité — déces de la conjointe (article 1.01)

Congé spécial — Visites reliées a la grossesse (article 1.20 c) — Transmettre un certificat
médical et préciser la date prévue de I'accouchement lors de la premiére visite avec une
copie de la demande de paiement

Maternité — Retrait préventif CNESST. Ce congé n’est pas prévu a 'Entente — Transmettre
une copie de I'attestation approuvée par la CNESST avec une copie de la demande de
paiement

Paternité — Congé rémunéré (article 1.21 e)
Adoption — Congé 10 semaines (article 1.23)
Adoption de I'enfant du conjoint — 2 jours précédant le code 69 (article 1.23 G)

Congé spécial, 5 jours et plus — Complication de grossesse (article 1.20 b) ou interruption
de grossesse (article 1.20 b) — Transmettre un certificat médical avec une copie de la
demande de paiement
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Congés parentaux sans rémunération

27  Maternité — Prolongation (article 1.05)

29  Maternité — Congé sans rémunération (article 1.21 A)

31  Congé en vue d’'une adoption — 10 semaines (article 1.23 1)
35 Paternité — Congé sans rémunération (article 1.21 A)

36 Adoption — Congé sans rémunération (article 1.21 A)

60 Congé parental (article 4.12)

62  Maternité — Suspension (article 1.03)

63  Paternité — Congé sans rémunération (article 1.22 A)

64  Paternité — Prolongation (article 1.22 D)

65  Paternité — Suspension (article 1.22 C)

66  Adoption — Prolongation (article 1.23 D)

67  Adoption — Suspension (article 1.23 B)

69  Adoption de I'enfant du conjoint — 3 jours suivant le code 68 (article 1.23 G)
Vacances

02  Vacances annuelles (article 2.02)

32  Vacances anticipées (article 2.02)

34  Vacances reportées (article 2.02)

Congés fériés

40  Congé férié annuel (article 3.01)

41  Congé additionnel (article 3.01)

42  Congé férié en période d'invalidité (article 3.05)

Congés spéciaux avec rémunération

50 Déces du conjoint ou d'un enfant a charge (article 4.01 A)

51 Déces des pere, mere, frére, sceur, enfant (a I'exception de ceux prévus a 4.01 A), beau-
pere, belle-mere, bru et gendre (article 4.01 B)

05 Déces d'un beau-frére, d'une belle-sceur et d’'un grand-parent (article 4.01 C)
08  Juré ou témoin (article 4.06)

52  Congé a traitement différé (article 10.03)

Congés spéciaux sans rémunération

54  Candidat et exercice d’'une fonction publique (article 4.05)

55  Mariage (article 4.07)

56  Congé annuel sans rémunération (article 4.08)

57  Année sabbatique (article 4.10)

58  Cours de formation (article 4.11)

59  Congé syndical (article 5.05 de I'Entente)
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61  Comité de révision, événement spécial (article 1.12 et 1.24, 1° B)
20 Congé apres entente avec I'établissement (article 4.12)

87  Médecin formateur (article 12, LE-335)

89  Congé bénéficiant de tous les avantages sociaux
Perfectionnement

09  Congé de perfectionnement (article 5.01)

11 Congé de perfectionnement reporté (article 5.01)

17  Formation continue en GMF-U (article 7 de la section Il de 'EP 42 — Médecin enseignant)
18  Congé de formation anticipé (annexe XII)

19  Congé de formation (annexe XII)

85 LE Formation DME - participant région non désignée (article 6, LE-335)
86 LE Formation DME - participant région désignée (article 8, LE-335)
Régimes d'assurances — Comité paritaire

70  Participation au comité paritaire (article 6.18)

Régimes d'assurances — Congés de maladie accumulés

15  Pré-retraite a plein tarif (article 8.01 a) i)

16  Pré-retraite a demi-tarif (article 8.01 a) i)

Régimes d'assurances - Invalidité

10  Assurance invalidité, moins de 5 jours (article 8.02 a) i))

71  Assurance invalidité, 5 jours et plus (article 8.02 a) i)

72  Assurance invalidité en période de réadaptation (article 8.02 a) ii))

88 Congé de maladie et mesure d'isolement

1.2.5 Codes d'activité

Le code d'activité se trouve en vérifiant d'abord si un code a été prévu a la PARTIE
COMPLEMENTAIRE nécessitant une codification spécifique. Lorsque le code n’est pas disponible
dans cette partie, le médecin utilise le code prévu a la PARTIE GENERALE.

La liste des codes d’activité est accessible sur le site de la RAMQ.

1.2.6 Calendriers des jours fériés

Les calendriers des jours fériés sont publiés a titre de référence pour le médecin omnipraticien.
Ils sont utilisés a la RAMQ pour déterminer, entre autres, les droits du médecin en début ou en fin
d’emploi, ainsi que lors de la prise de congés qui suspendent le droit aux jours fériés comme un
congé de maternité ou un congé sans rémunération qui excéde 4 semaines (paragraphe 4.13,
annexe VI de la Brochure n° 7).

De plus, ce tableau est utilisé pour I'application de I'article 3.04 de I'annexe VI de la Brochure n° 1.
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Si un jour férié est célébré dans votre établissement a une date différente de celle mentionnée
dans les calendriers des jours fériés, vous devez vous conformer a la date déterminée pour le
personnel professionnel de votre établissement. Les autorités de |'établissement doivent alors

faire parvenir a la RAMQ, avant le 1¢" mai de chaque année, la liste des jours fériés et la date de
leur célébration.
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1.3 Document complémentaire — Considération spéciale
(1944)

1.  NOM DU PROFESSIONNEL DE LA SANTE : .
Inscrire le prénom et le nom complets du " Guébec 25
meédecin omnipraticien qui a rendu les —
Services; (1) @ (8)

=== HUNERS TASSIRANGE WaATE

2. NUMERO D'INSCRIPTION DU L @ |
PROFESSIONNEL DE LA SANTE’ Inscrlre Ie ) DOGUMENT COMPLEMENTAIRE - CONSIDERATION SPECIALE
numéro d’inscription du médecin v v
omnipraticien attribué par la RAMQ
(7 chiffres); ®

3.  NUMERO DU GROUPE : Inscrire le numéro de B EN
groupe correspondant au numéro de compte S S?EC’XM
administratif (individuel ou collectif) assigné
par la RAMQ, si le médecin omnipraticien
désire que le paiement soit fait a ce compte
administratif selon les dispositions de
I'entente en Vigueur; et e e S

4. NUMERO DE LA DEMANDE DE PAIEMENT :
Inscrire le numéro figurant dans le coin
supérieur gauche de la demande
de paiement correspondante. Lorsque le
document complémentaire est relatif a un
groupe de demandes de paiement, inscrire
tous les numéros des demandes concernées
et joindre une copie a chaque demande de F
palement; 1844 om0 ET CONSERVER L'ORIGINAL PENDANT CING ANS.

5. NOM DE LA PERSONNE ASSUREE :
Ne rien inscrire;

6. NUMERO D’ASSURANCE MALADIE : Remarque: Ce document ne doit pas étre utilisé comme
Ne rien inscrire; une demande de paiement ou une demande
7.  DATE DU SERVICE : Inscrire la date & de révision, mais uniquement comme un

complément a une demande de paiement a
laquelle il doit étre joint par un trombone
(ne pas agrafer).

laquelle le service a été rendu. S'il y a plus
d’'une date, l'inscrire a la section 8§;

8. SECTION RESERVEE AUX EXPLICATIONS :
Indiquer les raisons motivant une demande
de considération spéciale. Le document doit
étre signé par le médecin omnipraticien lui-
méme et, s'il y a lieu, par le signataire
autorisé pour I'établissement.

Médecins omnipraticiens
2 octobre 2024 26



Guide de facturation — Honoraires fixes, vacation, tarif horaire, per diem et rémunération mixte
1. Demande de paiement — Rémunération a honoraires fixes et salariat (1216) et Document
complémentaire — Considération spéciale (1944)

1.4 Bilan des avantages sociaux

Pour de plus amples renseignements sur le Bilan des avantages sociaux, voir I'annexe VI de la
Brochuren® 1.

Sections1a9

1.  NUMERO : Numéro d'inscription du professionnel a la RAMQ.

2. PERIODE DE REFERENCE : La période de référence pour laquelle est réalisé le bilan. Elle
s'étend du 1°" mai d’une année au 30 avril de I'année suivante.

3. STATUT DES CREDITS ET DU BILAN : Le statut des crédits et du bilan est provisoire lorsque
les crédits, pour la période de référence, ont été établis approximativement. lls seront a
nouveau calculés des que la facturation du professionnel, pour la période du bilan, sera
complétée.

Le statut est final lorsque, pour la période de référence, la facturation est considérée
terminée. Les crédits ont été calculés selon cette facturation et, a moins de modifications a
celle-ci, ils ne devraient plus changer.

4. DATE DE DEPART : Si le professionnel a cessé ses activités & honoraires fixes durant la
période du bilan, la date de départ est la date de fin de son dernier contrat ou avis de
service.

Description des codes de congés annuels par catégorie.
CODE : Codes de congés.
UNITES : Unité de mesure du congé. Habituellement en jours, exceptionnellement en heures.

ANNEES DE REFERENCE : Information concernant les congés du professionnel pour la
période du bilan, par congé et selon I'unité de mesure spécifiée :

@ N ;o

Crédit : Valeur des droits de crédits annuels qui ont été calculés.
Consommes : Valeur des congés utilisés.

Payés RAMQ: Valeur des congés non utilisés qui ont été payés conformément a
I'Entente.

Solde a reporter : Valeur des congés non utilisés et non payés par la RAMQ qui sont
reportés a la période de référence suivante conformément a
I'Entente.

9. CREDITS : Information concernant les crédits de congés du médecin omnipraticien pour la
période de référence qui suit celle du bilan.

Les vacances anticipées (32), les congés fériés (40), les congés additionnels (41) et les
congés de perfectionnement (09) sont attribués a I'avance selon le maximum annuel
possible et selon I'information au dossier du médecin omnipraticien. Ces crédits seront
calculés précisément a la fin de la période de référence et feront I'objet du prochain bilan.

La valeur des autres congés provient du « solde a reporter » des congés de I'année du bilan.
Ex. : La valeur des vacances annuelles (02) vient du « solde a reporter » des vacances
anticipées (32) de I'année du bilan.

Médecins omnipraticiens
2 octobre 2024 27


http://www.ramq.gouv.qc.ca/SiteCollectionDocuments/professionnels/manuels/syra/medecins-omnipraticiens/104-brochure-1-omnipraticiens/Omnipraticiens_Brochure_no1.html#90384
http://www.ramq.gouv.qc.ca/SiteCollectionDocuments/professionnels/manuels/syra/medecins-omnipraticiens/104-brochure-1-omnipraticiens/Omnipraticiens_Brochure_no1.html#90384

Guide de facturation — Honoraires fixes, vacation, tarif horaire, per diem et rémunération mixte
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complémentaire — Considération spéciale (1944)

Exemple du bilan des avantages sociaux (sections 1a9)

HDB3R01 HD64359 -LHDB3U/HDB3 . i REGIE DE LASSURANCE MALADIE DU QUEBEC DATE AA-10-23 PAGE 1
REMUNERATION DES PROFESSIONNELS A HONORAIRES FIXES ET SALARIAT
BILAN DES AVANTAGES SOCIAUX

SSEAI\IIOM JEAN (@) NUMERO: 0-00000-0
' (@) Période de référence du AA-05-01 au AA-04-30
ADRESSE: DOCTEUR JEAN UNTEL @ Statut des crédits et du bilan: FINAL
1125, GRANDE ALLEE QUEST @) Date de départ: 00-00-00

QUEBEC (QUEBEC) G1S 1E7

®

* ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ANN‘AE'AE_'ASADE HEFERENCE k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok
CODE UNITES [CREDITS CONSOMMES PAYES  SOLDEA | AA-AA
R.A.M.Q. REPORTER CREDITS

Vacances

Vacances reportées Jours

Vacances annuelles Jours P

Vacances anticipées Jours
Férié

Congé férié Jours ] »
Perfectionnement ’

Perfectionnement Jours

Perfectionnement reporté Jours T ’
Message: Ayant recu votre premiere facturation du mois de mai de la nouvelle année de référence nous considérons avoir recu

toute votre facturation pour 'année terminée. Nous estimons donc que ces résultats sont finaux.
Préparé par: Le service du reglement de la remunération a honoraires forfaitaires.

Pour toute information additionnelle, veuillez communiquer

avec un représentant du Centre d’'assistance

aux professionnels QuébeC......cceveeens 418 643-8210
Montréal 514 873-3480

Ailleurs au Québec 1 800 463-4776 (Sans frais d'interurbain)
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1. Demande de paiement — Rémunération a honoraires fixes et salariat (1216) et Document
complémentaire — Considération spéciale (1944)

1.5 Etat de la facturation

Pour de plus amples renseignements sur |'Etat de la facturation, voir 'annexe VI de la
Brochure n® 1.

Sections 1a 12

1.
2.
3.

b

10.
11.
12.

Numeéro d’inscription du professionnel a la RAMQ.
Nom et adresse postale fournis par le professionnel pour I'envoi de son courrier.

Information concernant les avis de service ou les contrats du professionnel pour la période
de référence :

e Le numéro d'établissement du contrat;
e Ladate de début;
e Ladate de fin;
e Les heures hebdomadaires;
e Le territoire de tarification.
La période de référence pour laquelle est réalisé I'état de facturation. Elle s’étend toujours du

1°" mai d’'une année au 30 avril de 'année suivante.

Les années de service accumulées, selon les fichiers de la RAMQ, a la fin de la période de
référence précédente ou en début de la période courante.

Section regroupant les différentes moyennes de traitement hebdomadaire utilisées durant la
période ainsi que la moyenne, selon l'article 1.24, de la période suivante lorsque celle-ci est
établie (référence a 'annexe des avantages sociaux).

Valeur de la moyenne journaliere et période durant laquelle elle est utilisée.
Désignation du type de la moyenne du traitement hebdomadaire.

Période durant laquelle ont été sélectionnées les semaines nécessaires au calcul de la
moyenne.

Maximum admissible des heures de base et de garde pour le calcul de la moyenne.
Total des heures cumulées pour le calcul de la moyenne.
Détail des semaines sélectionnées pour le calcul de la moyenne.

12.1 Le numéro d'établissement ou les heures ont été facturées.

12.2 La date du dimanche de la semaine sélectionnée.

12.3 Les heures de base et de garde cumulées pour la semaine dans I'établissement.
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Guide de facturation — Honoraires fixes, vacation, tarif horaire, per diem et rémunération mixte
1. Demande de paiement — Rémunération a honoraires fixes et salariat (1216) et Document
complémentaire — Considération spéciale (1944)

Exemple de I'état de la facturation (sections 1a 12)

HDB2RO1  HD54359L-HDB2U/MHDB2 REGIE DE L'ASSURANCE MALADIE DU QUEBEC DATE AA-06-14  PAGE 1
REMUNERATION DES PROFESSIONNELS A HONORAIRES FIXES ET SALARIAT
ETAT DE LA FACTURATION
ANNEE DE REFERENCE : 20AA-20AA

(1) NUMERO:  0-00000-0

NOM: UNTEL
@ PRENOM: EAN T T T T @---mmm -
ADRESSE: DOCTEUR JEAN UNTEL NUMERO  DATE DATE HEURES/  CODE DE
1125, GRANDE ALLEE OUEST ETABLIS. DEBUT  FIN SEMAINE REGION
QUEBEC (QUEBEC) G1S 1E7 90552 AA1203 35,00 A

(@) **+PERIODE DE REFERENGE ***
Du AA-05-01 au AA-04-30

@ *** ANNEES DE SERVICE ***
Années de service reconnues au AA-04-30: 12,78

@ “*TRAITEMENT HEBDOMADAIRE ***

) ) Type de la moyenne du traitement hebdomadaire :
@ Moyenne pour la période du AA-05-01 au AA-09-15: 7,00 Moyenne des congés maternité/invalidité (art. 1.12)

® &)

**RECHERCHE** MAXIMUM DES HEURES ADMISSIBLES  TOTAL DES HEURES CUMULEES
DEBUT FIN BASE GARDE BASE GARDE
AA0429 AA1105

Semaines sélectionnées:

@

(2D ({22  HeURes HEURES HEURES HEURES

ETABLIS. SEMAINE BASE GARDE SEMAINE BASE GARDE SEMAINE BASE GARDE SEMAINE BASE GARDE

Sections 13 a 16

13. Conciliation des soldes de temps supplémentaire de début et de fin de période.
13.1 Solde du temps supplémentaire accumulé non remis en temps et impayé a la fin de
I'année de référence précédente.
13.2 Total des heures supplémentaires accumulées durant la période de référence.

13.3 Total des heures supplémentaires accumulées qui ont été remises en temps ou
payées durant la période de référence.

13.4 Solde du temps supplémentaire accumulé non remis en temps et impayé a la fin de
la période de référence ou jusqu’a la derniére période de facturation paraissant au
sommaire de la facturation.

14. Détail du solde de temps supplémentaire a la fin de la période, par établissement et par
date d’accumulation.
14.1 Numéro de I'établissement ou le temps supplémentaire a été accumulé.

14.2 Date du samedi de la période de facturation ou le temps supplémentaire a été
accumulé, sauf pour la derniére semaine de I'année de référence, ol le samedi est
remplacé par le 30 avril.
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1. Demande de paiement — Rémunération a honoraires fixes et salariat (1216) et Document
complémentaire — Considération spéciale (1944)

14.3 Date limite pour reprendre en temps les heures accumulées. Au-dela de cette date,
les heures non remises seront payées au professionnel.

14.4 Total des heures supplémentaires accumulées pour la période de facturation.

14.5 Solde par période de facturation; heures accumulées moins les heures remises en
temps.

14.6 Total du temps supplémentaire accumulé, non remis en temps et non payé, a la
derniéere période de facturation paraissant au sommaire de la facturation.

15. Cette section parait si le professionnel a bénéficié de congés sans rémunération au cours
de la période de référence. On y voit la description du congé, le code de congé et les dates
de début et de fin du congé.

15.1 Ladurée du congé indique, lorsque cela s’applique, si le congé sans traitement est
partiel ou total.

15.2 Les heures de prolongation indiquent, dans le cas d'un congé partiel sans traitement,
le nombre d’heures de présence au travail.

16. Sommaire des crédits de congés et de leur consommation. On y montre les crédits de
congés, en jours ou en heures, selon le cas, dont le professionnel dispose en début de
période de référence, la consommation cumulée a la date de la derniére période de
facturation présente sous la rubrique Sommaire de la facturation et le solde a ce méme
moment.

Exemple de I'état de la facturation (sections 13 a 16)

HDB2RO1  HD54359L-HDB2U/MHDB2 REGIE DE LASSURANCE MALADIE DU QUEBEC DATE AA-06-14 PAGE 2
REMUNERATION DES PROFESSIONNELS A HONORAIRES FIXES ET SALARIAT
ETAT DE LA FACTURATION
. ANNEE DE REFERENCE : 20AA -20AA
NUMERO: 0-00000-0

NOM: UNTEL
PRENOM: JEAN

@ *** SOMMAIRE DU TEMPS SUPPLEMENTAIRE ***

@H B B @D

SOLDE AU ACCUMULATION  REMISE SOLDE AU
29 AVRIL AA 28 AVRIL AA

@ ACCUMULATION PAR ETABLISSEMENT ET DATE MAXIMUM POUR REMISE

. DATE DATE MAXIMUM HEURES
ETABLISSEMENT ACCUMULATION POUR REMISE ACCUMULEES SOLDE

*** CONGE SANS REMUNERATION***
Pour la période de référence du AA-05-01 au AA-04-30:

DATE  DATE HEURES
DESCRIPTION CODE DEBUT  FIN DUREE DU CONGE PROLONGATION
Congé parental 60 AAD918 AA1124
*** SOMMAIRE DES CREDITS DE CONGES ET DE CONSOMMATION***
POUR LANNEE DE COMPTABILISATION : 2000-2001
UNITE DES
DESCRIPTION CODE CREDITS CREDITS CONSOMMATION  SOLDE

Vacances annuelles
Vacances anticipées
Congé férié annuel/férié en période d’invalidité
Perfectionnement

Perfectionnement reporté
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Sections 17 a 30

17. Sommaire de la facturation. Cette section montre le détail de la facturation pour chaque
semaine de la période de référence.

18. Dates de début et de fin de la période de facturation (du dimanche au samedi).

19. Numéro d’établissement.

20. Numéro de la demande de paiement soumise par le professionnel ou l'inscription « RRI » s'il
s'agit d’'un reglement effectué par la RAMQ.

21. Total des heures d’activités travaillées au cours de la semaine plus les heures payées en
congé ou en remise de temps.

22. Heures travaillées, excluant les heures supplémentaires (accumulées ou payées) et les
heures de garde.

23. Heures supplémentaires payées.

24. Heures supplémentaires accumulées.

25. Heures remises en temps ou payées par la RAMQ.

26. Heures payées en garde sur place et en garde en disponibilité.
27. Codes de congés facturés pour la période de facturation.

28. Nombre de jours de congés.

29. Valeur en heures des jours de congés.

30. Totaux des heures et des congés pour la période de référence.

Exemple de I'état de la facturation (sections 17 a 30)

HDBZRO1  HD54358-HDB2UMDEBZ ; REGIE DE LASSURANCE MALADIE DU QUEBEC DATE  AA-06-14 PAGE 3
REMUNERATION DES PRCFESSIONNELS A HONORAIRES FIXES ET SALARIAT

ETAT DE LA FASTURATION
ANNEE DF § ENGE: 20AAZ0AA

NUMEAD 0-00000-0

NOM: UNTEL

PRENCOM:  JEAN

M SOMMAIRE DE LA FACTURATION *** @
Périede du AA-05-CY au AAC4-30

® ©® 0 6 @ ® 66 6 ©6 6

Gerstertmeessressserems L ememseessenesens CONGéS ................

- SEMANE — NUMERD ) SUPPLEMENTAIRES — ---DE GARDE -~ JOURS HRES. JCURS HRES

DESUT FiN ETAB. NCE  SEMAINE REGUL. PAYEES ACCURL REMISES PLACE  DISPO CODE FACT. ARMU, CODE  FACT. REMU.
e e e e e e
T e T T T e e e e e T T e e
TOTALX:
D)

=*DESCRIPTION DES CODES DE CONGES UTILISES ™
CODES DESCAIPTION

o1 Maternité

o2 Vacantes annuelies

59 Perfectionnement

40 Conigé f3rig annuel [ Sric en périade dinvalicitd

Médecins omnipraticiens
2 octobre 2024 32



Guide de facturation — Honoraires fixes, vacation, tarif horaire, per diem et rémunération mixte
2. Demande de paiement — Rémunération a tarif horaire, honoraires forfaitaires et vacation (1215)
et Document complémentaire — Considération spéciale (1944)

2 DEMANDE DE PAIEMENT — REMUNERATION A TARIF
HORAIRE, HONORAIRES FORFAITAIRES ET
VACATION (1215) ET DOCUMENT
COMPLEMENTAIRE — CONSIDERATION SPECIALE
(1944)

2.1 Avant-propos

La RAMQ met a la disposition de tous les médecins omnipraticiens admissibles au paiement
selon le mode de la vacation, du tarif horaire et du per diem la Demande de paiement — Tarif
horaire, honoraires forfaitaires et vacation (1215).

Depuis le 1¢" janvier 2018, la RAMQ n’accepte plus la demande de paiement en version papier.

Cette demande de paiement peut étre remplie et transmise par le service en ligne Facturation —
Formulaires de la RAMQ. Un guide de remplissage est disponible dans ce service en ligne.

Le médecin omnipraticien qui utilise un logiciel de facturation reconnu pour la transmission par le
systéeme Télécommunication des informations de paiement - Internet (TIP-1) peut utiliser le
formulaire dynamique accessible sous I'onglet Formulaires. Le formulaire peut étre rempli et
imprimé afin d’'étre transmis a I'agence de facturation.

Les renseignements a fournir sur la demande de paiement sont ceux exigibles en vertu de la loi,
des réglements et de I'Entente et qui sont nécessaires a son appréciation en vue d’en effectuer le
paiement.

Toute erreur ou omission (date, code, etc.) peut entrainer une annulation de la demande de
paiement.

Vous devez inscrire les dates selon le systéme international, c’est-a-dire selon le format année,
mois, jour en utilisant toujours 2 chiffres.

Ainsi, il faut écrire le 15 juin 20AA comme suit : AA-06-15.

Les montants demandés doivent étre inscrits sans le symbole de dollar ($).

Rémunération différente

Toutes les dispositions relatives a la rémunération différente s'appliquent aux médecins
omnipraticiens rémunérés selon les modes de la vacation, du tarif horaire et du per diem. Pour
plus d'information sur la rémunération différente, consultez les annexes XlI et XII-A de I'Entente
dans la Brochure n° 1 ainsi que la rubrique Rémunération différente.

La liste des localités est accessible sur le site de la RAMQ.

La demande de paiement est rédigée de la fagon indiquée dans la présente section. Les tarifs
sont ajustés par la RAMQ, lorsque la rémunération différente s'applique.

Remarque : Le per diem de cette section est différent de celui de la section Rémunération mixte. Assurez-
vous de vous référer a la section qui vous concerne. La rémunération mixte prévoit le
paiement d’un per diem auquel s'ajoute un pourcentage de certains actes (voir la section 3.0).
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2.2 Demande de paiement - Tarif horaire, honoraires
forfaitaires et vacation (1215) — Description du
formulaire

La demande de paiement comporte 13 sections :

1. Numéro de contrble externe;
2. Identité du médecin omnipraticien ayant rendu les services assurés;
3. Désignation de I'établissement ou les services ont été rendus;
4. Période de facturation;
5. Quantiéme;
6. Indication des activités et des heures effectuées;
7. Total des heures travaillées;
8. C.S.(Considération spéciale);
9. Renseignements complémentaires;
10. Nombre de documents annexés;
11.  Frais de déplacement;
12. Signature du professionnel ou du mandataire;
13. Attestation de I'établissement.
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Formulaire Demande de paiement — Tarif horaire, honoraires forfaitaires et vacation (1215)

- - Régie de
NUMER TROLE EXTERNE ) DE MAN DE DE PA'E ME NT ) I'agsuram.'e maladie
Tarif horaire, honoraires forfaitaires et vacation b [ 4 |
Québec rara
PROFESSIONNEL
r PRENGM NOM N® DU PROFES SIONNEL N® DU GROUPE CS. NOMEREDEDOCUMENTS‘
@ e ANNEXES
\ [ ‘ - .I J
~ETABLISSEMENT : PERIODE
NOM NUMERO CETTE DEMANDE DEBUTANT LE DIMANCHE SE TERMINANT LE SAMEDI )
SAPPLIGUE A ANNEE MOIS JOUR ANNEE MOIS JOUR
® g I T
L [ | ! ! ! ! L)
- ACTIVITES ~
quan-| [ugpeoe | PLAEHITRRE | CODE SECTEUR|  HEURES  [agr CODE GECTEUR|  HEURES  [oge copE SECTEUR|  HEURES
TIEME | | o ko Tewr e D'ACT VITE DISP. | TRAVAILLEES DACTIVITE DISP. | TRAVAILLEES DACTIVITE DISP. | TRAVAILLEES
1 2 3
! | ! ! !
4 5 6
L1 [ L1 [ Lol 1 Ll
7 8 9
L1 [ L1 Ll L1 1 L
10 11 12
L | | | | | | | | | | | | | | ‘ | | | L1 | | | ‘ |
(;:> 13 <:;> 14 15
| | | | | | L | | | | | | | ‘ | | | L1 | | | ‘ |
16 17 18

22 23 24
| | | | | | | | | | | | | | ‘ | | | L | | | ‘ |
25 26 27
| | | | | | | | | | | | | | ‘ | | | L | | | | ‘ |
28 29 30
L1 [ Lo [ [ [
31 32 33
L1 [ L1 Ll L1 1 Ll
34 35 36
L1 [ L1 Ll L1 1 Ll
37 38 39
[ N Ll [ Lo ! P
40 41 42
| | | | | | | | | | | | | | ‘ | | | L | | | ‘ |
45 4 15
N | | | 1 | | | | | | | 1 | | ‘ | | | | 1 ‘ | <
TOTAL
DES HEURES @
. TRAVAILLEES
_ RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES L L
. FRAIS DE DEPLACEMENT
CODE POSTAL DE DEPART (LIEU DE TRAVAIL HABITUEL) | CODE POSTAL D'ARRIVEE (ETAEL\SSEMENTV\S\TE) DATE D:ARR\\/EE HEURE D'ARRIVEE DISTANGE TOTALE MONTANT RECLAME N
ANNEE MOIS JOUR
KM ‘
. | | | | | L L L)
HEURES DE DEPLACEMENT ,
e | U .
| L %
~SIGNATURE DU PROFESSIONNEL OU DU MANDATAIRE ATTESTATION DE LETABLISSEMENT -
PRENOMEN LETTRES MOULEES NOM EN LETTRES MOULEES | rRENOM EN LETTRES MOULEES NOM EN LETTRES MOULEES ]
JE CERTIFIE QUE LES RENSEIGNEMENTS FOURNIS SUR LA PRESENTE DEMANDE DATE J [_AF’ERSDNNENSCRTE'AU REGISTRE DES SIGNATAIRES AUTORISES DE LA REGIE DATE J
DE PAIEMENT SONT EXACTS ANNEE MOIS JOUR QUI SIGNE AU NOM DE LETABLISSEMENT ATTESTE QUE LES RENSEIGNEMENTS ANNEE MOIS JOUR
@ MENTIONNES CI-DESSUS SONT EXACTS,
L | | | | | |

LE FORMULAIRE DOIT COMPORTER LES DEUX SIGNATURES. LE MEDECIN OU LE MANDATAIRE DOIT
1215 202 1801  EN REMETTRE UNE COPIE A LETABLISSEMENT ET CONSERVER L'ORIGINAL PENDANT CINQ ANS.

Remarque : La partie supérieure gauche comporte un espace afin que le professionnel puisse inscrire un
numéro de controle externe a 4 chiffres. Il parait dans toute correspondance relative a la
demande de paiement visée.
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2.2.1 Rédaction de la demande de paiement

2.2.1.1 Section 1
Numéro de controle externe

Le numéro de controle externe (NCE) figure sur la demande de paiement a remplir par le médecin
omnipraticien et doit étre composé de 4 chiffres compris entre 1000 et 9998. Un NCE différent
doit étre inscrit sur chacune des demandes transmises afin de faciliter le suivi et les
communications avec la RAMQ.

2.2.1.2 Section 2

Identité du médecin omnipraticien ayant rendu les services assurés

Les renseignements relatifs a 'identité du médecin omnipraticien sont les suivants :

- PRENOM : le prénom usuel au complet;

- NOM : le nom de famille au complet;

- NUMERO DU PROFESSIONNEL : le numéro d'inscription a la RAMQ (7 chiffres);

- NUMERO DU GROUPE : le numéro de groupe (il s’agit d'un numéro de compte administratif

attribué par la RAMQ, si le médecin omnipraticien désire recevoir ses paiements et états de
compte séparément de ses paiements et états de compte personnels).

2.2.1.3 Section 3

Désignation de I'établissement ol les services assurés ont été rendus

Dans cette section, le médecin omnipraticien doit inscrire :

- le nom complet de I'établissement;
- le numéro de I'établissement (5 chiffres).

2.2.1.4 Section4
Période de facturation

La période a laquelle s'applique la demande de paiement couvre 7 jours consécutifs a partir du
dimanche jusqu’au samedi suivant pour une semaine conventionnelle. Pour les périodes exactes,
voir les Calendriers des périodes de facturation.

Exemple pour les sections 1 a 4
NOMEF DE GONTROLE EXTERNE o . DEMANDE DE PAlEMENT ] fggs’zr::ce maladic
Tarif horaire, honoraires forfaitaires et vacation
Québec 3

PROFESSlONNEL
NOM NP DU PROFESSIONNEL N° DU GROUPE T8, Xﬁmﬁ)&%w DOCUMENTS'
? PIERRE UNTEL 1/8,9.9,9.9]4 ][ ‘ ]l I

ETABLISSEMENT _ 4 )pERIODE
NUMERO DEBUTANT LE DIMANCHE | SE TERMINANT LE SAMEDI )

gEEIELIIJ(El’EIHEA/’A\I[Ei ANNEE MOols JOUR | ANNEE MOoIS JOUR

HotelDleudeLews 0,3,0,0,8 J|SMAINE A‘A‘0‘6‘1‘5 A‘A‘O‘G‘Z‘l

//

Remarque : Le numéro de contrdle externe a 4 chiffres parait dans toute correspondance liée a la
demande de paiement visée.
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2.2.1.5 Section5
Quantiéme

Cette section permet au médecin omnipraticien d'indiquer la date du jour ou les services ont été
rendus. Le quantiéme est exprimé en utilisant un nombre de 2 chiffres de 1 a 31.

2.2.1.6 Section 6
Indication des activités et des heures effectuées

Cette section, qui comporte 15 lignes ou 45 périodes de référence, permet au médecin
omnipraticien d'indiquer les heures effectuées au cours de la période de facturation pour
lesquelles il est rémunéré a honoraires forfaitaires ou a vacation.

Les éléments suivants doivent étre indiqués :

- Mode de rémunération :
VA, qui correspond a la vacation;
PD, qui correspond au per diem (la ou ce mode s’applique);
TH, qui correspond au tarif horaire.

Le mode de rémunération est requis sur la 1 ligne de service. |l est appliqué
automatiquement sur les lignes de service subséquentes jusqu’au changement suivant.

- Plage horaire :

Le médecin omnipraticien indique par un crochet ou un « X » dans quelle période de la journée
les services ont été rendus. La journée indiquée par le quantieme se divise en 4 périodes qui
sont les suivantes :

Nuit : de0Oha8h
Avant-midi (AM) : de8hai12h
Aprés-midi (PM) : de12ha20h
Soir : de20ha24h

Une seule plage horaire doit étre utilisée par ligne de facturation et le nombre d’heures
demandé doit respecter I'amplitude de la plage choisie. La plage horaire est essentielle.

Exceptions :

1) Le médecin omnipraticien pourra indiquer la totalité de la garde sur place ou de la garde en
disponibilité d’'une journée en cochant les périodes de plage horaire concernées. Cette
exception ne sera acceptée que si un méme code d’activité est présenté.

Exemple

NUIT | AM | PM | SOIR

X X X

Heures de garde sur place : 16 heures

Médecins omnipraticiens
2 octobre 2024 37



Guide de facturation — Honoraires fixes, vacation, tarif horaire, per diem et rémunération mixte
2. Demande de paiement — Rémunération a tarif horaire, honoraires forfaitaires et vacation (1215)

et Document complémentaire — Considération spéciale (1944)

2)

3)

La RAMQ pourra accepter un dépassement d’au plus 1,5 heure si cela peut éviter au médecin
omnipraticien la facturation d'une plage additionnelle. Voir les exemples 1 et 2 qui suivent.
Exemple 1

Heure de début: 8 h Heure de fin: 12 h 30
Plage horaire

NUIT | AM. | P.M. | SOIR

X

Heures travaillées : 4,5 h

Cette facturation sera acceptée si le médecin ne travaille pas en aprés-midi.

Exemple 2
Heure de début: 8 h Heuredefin: 12h 30
Heure de début: 13 h Heuredefin: 16 h 30

NUIT | AM. | P.M. | SOIR

X Heures travaillées : 4 h

X Heures travaillées : 4 h

La demi-heure excédentaire effectuée aprés 12 h est facturée avec les heures de la plage
horaire de I'aprés-midi. Sauf exceptions, le défaut de se conformer a ces instructions
entrainera le refus du paiement des heures excédentaires de la plage horaire.

Le médecin qui travaille dans le cadre de I'EP 32 — RRSSS Nunavik — CCSSS Baie-James -
CSSS Basse-Cote-Nord peut facturer la totalité des services rendus en cochant toutes les
périodes de plage horaire concernées lorsque les services couvrent 24 heures et qu'il n'y a
gu’un seul secteur de dispensation visé.

Exemple

NUIT | AM | PM | SOIR

X X X X

Code d’activité
Le code d'activité est composé de 6 chiffres.

Le médecin omnipraticien indique habituellement le code de la principale activité exercée au
cours de la plage horaire. Etant donné que la garde sur place bonifie les avantages sociauy, il
est important pour le médecin d’inscrire distinctement les heures relatives a cette activité.
Cependant, le médecin dont les services sont sujets a une majoration du tarif de base, a une
exclusion du plafond trimestriel ou autre doit indiquer les heures réelles consacrées a chaque
type d'activité au cours de la méme plage horaire.

Pour la nomenclature compléte, voir la liste des codes d’activité et leur description.
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- Secteur de dispensation (secteur disp.)

Le code du secteur de dispensation est composé de 2 chiffres.

Il n'est pas obligatoire de remplir cette case, sauf dans les situations ol le médecin omnipraticien veut
profiter des exclusions de plafond ou des majorations d’honoraires prévues a I'Entente. Pour connaitre
ces situations, voir les avis de facturation figurant aux annexes IX et XX ou aux sections de I'Entente
auxquelles le médecin est assuijetti.

Remarque :  Sivous utilisez un secteur de dispensation (ex. : 34) et que vous cochez plus d’'une plage horaire,
assurez-vous que ce secteur de dispensation est autorisé a l'intérieur de toutes ces plages.

Pour la nomenclature compléte des codes des secteurs de dispensation, voir la section Description
des codes des secteurs de dispensation.

- Heures travaillées
Inscrire le nombre d’heures travaillées de 4 chiffres.

Toute fraction d’heure doit étre inscrite en centieme. Ainsi, 3 heures et 45 minutes s’inscrivent
03,75.

2.2.1.7 Section?7

Total des heures travaillées

Inscrire la somme des heures pour I'ensemble des activités.

Selon I'exemple choisi, les heures facturées sont de 35 heures.

Dans le cadre de I'EP 32 — RRSSS Nunavik — CCSSS Baie-James — (}SSS Basse-Cote-Nord, inscrire le

détail des heures et des forfaits dans les cases HEURES TRAVAILLEES.

2.2.1.8 Section 8

C. S. (Considération spéciale)

Lettre A : Renseignements complémentaires liés a toute circonstance autre que la refacturation.

Le cas échéant, lorsqu’'un médecin doit rendre des services dans une localité ou le taux de rémunération
est différent de celui de I'établissement, il doit inscrire un « A » dans cette case et inscrire le numéro de la
localité, la date des services, la période de référence, s'il y a lieu, (de 1 a 45), ainsi que la durée en heures,
lorsque différente des heures facturées, dans la case RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES.

Lettre B : Refacturation aprés annulation ou refus de paiement.

Dans ce cas, inscrire un B dans cette case et inscrire le numéro d’'identification de la demande de
paiement qui a fait I'objet du refus de paiement et la date de I'état de compte sur lequel il figure dans la
case RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES.

Si plus d'une lettre doit étre utilisée, toujours inscrire les lettres en respectant I'ordre alphabétique.
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Exemple pour les sections 5 a 8

NUMERO DE 0LEE Régie de
NUMERO DE CONTROLE EXTERNE DEMANDE DE PAIEMENT ,’ [ d_
Tarif horaire, honoraires forfaitaires et vacation assuame L e

<»)
uebec
_PROFESSIONNEL
PRENOM HOM N° DU PROFESSIONNEL N° DU GROUPE Cs. NOMBRE DE DOCUMENTS
- ANNEXES
®)
| ‘ A
L1 1 | | J
_ETABLISSEMENT i PERIODE i
NOM NUMERO DEBUTANT LE DIMANCHE SE TERMINANT LE SAMEDI )
CELIL DEMANDE ANNEE MOIS JOouR ANNEE MOIS JOUR
SAPPLIQUE A LA
SEMAINE ‘ |
_ L1 | | | | | L
@Lg‘j/mﬂvnés \
Quan- | [eoeoe | PLABEFDRNRE [ CODE SECTEUR|  HEURES [ CODE SECTEUR|  BEURES  |az CODE ECTEU  HEURES
TIEME REMUNE- i D'ACTIVITE DISP. TRAVAILLEES D'ACTIVITE DISP TRAVAILLEES D'ACTIVITE DISP. | TRAVAILLEES

RATION WUIT| &M [ PM [SDIR|

1 2 3

16| |TH| |[X 0,0,2,0,3,0]0,1/0,4/0,0 L ! [ L1 ! Ll

16| |TH X 40|0|2|0|3\2 0,1 Olzlowos0|0|2|D|3\00|10\1|0|06 L1 Ll
7 8 9

17)|TH| X 0,0,2030/0/1/0,40,0 [ ! [ L1 Ll
10 ) 11 12

1,7]|TH X 0,0,2,0,30/0/1/0,30,0 Ll | I Ll L
13 14 15

18||TH| X 002030010400 [ R | [ L1 Ll
16 ) 17 18

1,8||TH X 0,0,2,0,30]0,1/0,3/0,0 L1 Ll [ I Ll
19 20 21

1,9 ||TH| X 0,0,2,0,3,0]0,1/0,4/0,0 P B | Ll [ [
22 ) 23 24

1,9 ||TH X 0,0,2,0,3,0/0,1/0,3/0,0 R R ! [ L1 Ll
25 26 27

20| |TH| |X 0,0,2,0,3,0/0,1/0,4/0,0 [ | [ [ Ll
28 . 29 30

2|0 TH X 0|0|2|0\3\0 0|1 0\3|0|0 | | | | | | | | | | | | | | | ‘ |
31 a2 33

| [ R T [ R ! I [ R T
34 35 36

| [ R T ! I R R | [ L1 Ll
37 38 39

! [ R T ! [ R R R ! [ L1 Ll
40 41 42

| L1 I R | [ [ R [
43 44 45

L L Lo ! T [ ! P L |

~ TOTAL
\7/, DES HEURES
= TRAVAILLEES OI 3 |5 ‘0 ‘0

///‘\//

2.2.1.9 Section9

Renseignements complémentaires

Inscrire les renseignements pertinents au reglement de la demande de paiement et inscrire, comme
décrit a la section 8, la lettre A ou B dans la case C. S. Si I'espace est insuffisant, utiliser le formulaire
Document complémentaire — Considération spéciale (1944). Voir la section Expédition du présent guide
pour l'envoi.
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2.2.1.10Section 10
Nombre de documents annexés

Cette case doit étre utilisée uniquement pour indiquer le nombre de documents complémentaires, de
piéces justificatives, etc. annexés a la demande de paiement. Voir la section Expédition du présent guide
pour I'envoi.

2.2.1.11 Section 11
Frais de déplacement

Cette section permet au médecin omnipraticien d’indiquer un déplacement autorisé, effectué pour se
rendre a I'établissement, s'il a utilisé son véhicule personnel et ne facture que des frais de kilométrage, en
plus du temps de déplacement (dans ce cas, ne pas fournir les regus d’essence).

Elle comporte les éléments suivants :

- code postal de départ (lieu de travail habituel);
- code postal d'arrivée (établissement visité);

- date d'arrivée (année, mois, jour);

- heure d'arrivée;

- distance totale en kilométres;

- montant facturé;

- nombre d’heures de déplacement.

Note : Si le code postal couvre un grand territoire, vous pouvez inscrire I'adresse de I'établissement de départ
ou de I'établissement visité pour plus de précision.

Le nombre de kilomeétres facturé est la distance unidirectionnelle du déplacement. Cette distance doit
étre calculée en fonction du code postal du lieu de départ situé au Québec et de celui’ de I'établissement
visé. Toujours préciser votre point de départ dans la case RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES.

Remarque : 1l n'est pas nécessaire de fournir des piéces justificatives pour I'utilisation d’un véhicule personnel.

Pour facturer des frais de transport autres que ceux reliés a I'utilisation du véhicule personnel ou
lorsqu’une description plus détaillée des déplacements effectués est requise, veuillez remplir le
formulaire Demande de remboursement des frais de déplacement (1988). Dans cette situation, ne rien
inscrire aux sections FRAIS DE DEPLACEMENT et HEURES DE DEPLACEMENT de la Demande de
paiement — Tarif horaire, honoraires forfaitaires et vacation (1215).

Si vous étes visé par une lettre d'entente ou un accord prévoyant uniquement le paiement du temps de
déplacement (code 002092), veuillez vous référer a cette lettre d’entente ou a cet accord pour les
instructions de facturation.

2.2.1.12Section 12
Signature du professionnel ou du mandataire

- Prénom et nom en lettres moulées :
Le médecin omnipraticien ou son mandataire doit inscrire son prénom et son nom en lettre moulées

dans les cases appropriées, conformément au Réglement sur les modalités d’émission de la carte
d’assurance maladie et de transmission des relevés d’honoraires et des demandes de paiement.
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- Je certifie que les renseignements fournis sur la présente demande de paiement sont exacts :
La demande de paiement doit étre datée et signée a la main par le médecin omnipraticien dont le nom

parait a la partie supérieure, ou par son mandataire, dans les cases appropriées.
2.2.1.13Section 13
Attestation de I'établissement

- Prénom et nom en lettres moulées :
La personne inscrite au Registre des signataires autorisés de la RAMQ qui signe au nom de
I'établissement doit inscrire son prénom et son nom en lettres moulées dans les cases appropriées.
- La personne inscrite au Registre des signataires autorisés de la RAMQ qui signe au nom de
I'établissement atteste que les renseignements mentionnés ci-dessus sont exacts :

La demande de paiement doit étre datée et signée a la main par un signataire autorisé par
I'établissement dans les cases appropriées.

Exemple pour les sections 9 a 13

NUMERD OF lEE Régie de

NUMERO DE CONTROLE EXTERNE DEMANDE DE PAIEMENT " ’ d'

Tarif horaire, honoraires forfaitaires et vacation =i n:a adte
Québec

PROFESSIONNEL
PRENOM NOM NY DU PROFESSIONNEL N° DU GROUPE CsS. NOMBRE DE DOCUMENTS
}[ ][ANNE{ES
| I ‘ | 69' 1

/\/

~RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES ~

\ J

@1; FRAIS DE DEPLACEMENT _ _ _ _ _
—{ CODE POSTAL DE DEPART {LIEU DE TRAVAIL HABITUEL) | CODE POSTAL D'ARRIVEE (ETABLISSEMENT VISITE) DATE D' ARRIVEE HEURE D'ARRIVEE DISTANCE TOTALE MONTANT RECLAME Y
ANMEE MOIS JOUR
Lévis Beauceville AAl0,6/2,1 0,9 0,0 o‘olslo"‘”ole‘g\a‘o‘
- HEURES DE DEPLACEMENT
NOMBRE
: ‘0 (110, 0]
- Ty 5
ul 2)$IGNATURE DU PROFESSIONNEL OU DU MANDATAIRE (13 ATTESTATION DE LETABLISSEMENT
~ | PRENOM EN LETTRES MOULEES NOM EN LETTRES MOULEES —[PAENOM EN LETTRES MOULEES NOM EN LETTRES MOULEES
Pierre Untel Jacques Responsable |
JE CERTIFIE QUE LES RENSEIGNEMENTS FOURNIS SUR LA PRESENTE DEMANDE DATE La PERSONNE INSCRITE AU REGISTRE DES SIGNATAIRES AUTORISES DE LA REGIE | DATE
DE PAIEMENT SONT EXACTS. p ANNEE | MOIS JouR aé L‘Efrl‘g‘:‘f é«g geéégg&f;%;t}ss;:ﬂé’g ATTESTE QUE LES RENSEIGNEMENTS ANNEE | MOIS JOUR
| Cerne Uutel A,Al 0,6]2,6) Oacques Zesponsable A Al 0626

LE FORMULAIRE DOIT COMPORTER LES DEUX SIGNATURES. LE MEDECIN OU LE MANDATAIRE DOIT
1215 202 101 EN REMETTRE UNE COPIE A LETABLISSEMENT ET CONSERVER LORIGINAL PENDANT CINQ ANS.

2.2.2 Mode de rémunération

Le médecin omnipraticien peut se référer aux exemples illustrés dans les pages suivantes, selon son
mode de rémunération. Il doit tenir compte des codes d’activités spécifiques a son entente et des
instructions de la section Rédaction de la demande de paiement.
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2.2.2.1 Exemple A : Vacation

Pour tarif horaire, voir 'exemple pour les sections 5 a 8.

= EE Régie de
NUMERO DE CONTROLE EXTERNE DEMANDE DE PAIEMENT D " d'
Tarif horaire, honoraires forfaitaires et vacation i n:a o=
Québec

_PROFESSIONNEL

PRENOM NOM N° DU PROFESSIONNEL N° DU GROUPE } [C S. ][‘IUMEFE DE DOCUMENTS
ANNEXES
| L ‘ I
_ETABLISSEMENT PERIODE
NOM NOMERD CETTE DEMANDE | _DEBUTANT LE DIMANGHE | SE TERMINANT LE SAMEDI )
S'APPLIQUE A LA ANNEE MOIS JouR ANNEE MOIS JOUR
SEMAINE ‘ |
I | | I I I I
ACTIVITES 9
QuaN- | (wooeoe | PLASERDTMRE [ CODE _ [ECTEUR| HEURES foor CODE  BECTEUR|  HEURES o CODE ECTEUR  HEURES
TIEME RFE}';II\—LI“I\EI THI R | D'ACTIVITE DISP. TRAVAILLEES D'ACTIVITE DISP. TRAVAILLEES D'ACTIVITE DISP. TRAVAILLEES
1 2 E
1,6||VA|l |X 0,0,2,0,3,0/0,1/0,4/0,0 [ R | I L1 | Ll
4 5 6
16/|val | x| [*]0,0,2,0,32|0,1]0,210,0]°]0,0,2,0,3,0/0,1]02/0,0]°] , | | || LT
7 8 9
1,7||VA X 0,0,20,3,0(0,1|0,6/0,0 L1 | I L1 L
10 1 12
18] |VA| X 0,0,20,30(0,1/0,4/0,0 Ll | T [ T
13 ) ) 14 15
18||VA X 002030010300 L1 | [ L1 L
16 . I 4 18
1,9]|VA| |X 002030010450 L1 [ [ Ll
19 . 20 21
2,0 X 0,0,20,30]0,1]0,4/5,0 [ R B | [ [ [
o7 23 24
| L1 | T L | [ L0 Ll
25 26 27
| L1 T L1 | [ LL11 Ll
28 29 30
| L1 | T L1 | T [ R
31 32 33
| L1 I L1 | [ [ B Ll
34 35 36
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | ‘ |
a7 a8 39
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | ‘ |
40 a1 42
| L1 I L1 | [ [ I
43 a4 45
L )L L1 ! I Ll | I L [

TOTAL
DES HEURES

TRAVALLEES | () 3 00,0

/\/
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2.2.2.2 Exemple B : Garde en disponibilité (santé publique)

r 5 s Régie de
NUMEROQ DE CONTROLE EXTERNE DEMANDE DE pAIEMENT " ’ d'
Tarif horaire, honoraires forfaitaires et vacation assuamanéa];emc
[ K3
PROFESSIONNEL iy
( PRENOM NOM N DU PROFESSIONNEL N° DU GROUPE ] [C.S ] {;ﬁhg&EsjE DOCUMENTS
‘ L1 1 ] ‘ |
fF.D-II;ABLISSEMENT NUMERO PERIODE DEBUTANT LE DIMANCHE SE TERMINANT LE SAMEDI )
gEESL?OEEdEA?DLi ANNEE MOIS JouR ANNEE MOIS JOUR
[ IANAE A\A|M|Mj 1,5]AA ‘M|M|2|1
ACTIVITES
Quan- | (oo oe | PLAGEHORAIRETT CODE SCCTEUR|  HEURES  [oer CODE SECTEUR|  HEURES  |agr CODE ETEU  HEURES |
TIEME R}E:’rll‘g’\;‘ T I:Jj :\,")m D'ACTIVITE DISP. TRAVAILLEES 1 D'ACTIVITE DISP. TRAVAILLEES 1 D'ACTIVITE DISP. | TRAVAILLEES
1 _ : 2 3
1I6 TH X ]‘lllo\ola \7 | 0|3‘5|0 L1 | | | | ‘ | | | L1 | | | |
1,6||TH x| |* 115037 0,350 ’ 1,15029 0,013 ° L [
7 _ 8 9
1\6 TH X 1|1|b\0\2\9 | 0|0‘6\3 | | | | | | ‘ | L1 L1 | | | | |
_ 1
1,7|TH) X " 195029 0,013 195037 0,310,0 i [ I
1\7 TH X s 1|9|5\0\3\7 | 0|3‘5\0 14 1\9|5|0|2 |9 0\0‘1\3 . L1 1 | | | | |
1,8||THIX x| 185029 0,150 i L1 [ i [ Ll
18||mH| X| | [®l185029| , 0013195037 (0300 , | | |,
18||TH| | x| ®l185037| , |0350F 195029} (o013 | | |,
1,9 |THIX) X * 1,450,029 0125 - L% 4 5 % [ il LL11 T
28 _ 29 - 30
1, 9||TH X 1,45029| , 106013 145037 0,300 L I [
2. 0]|TH| X ” 1550209 0,013 = 155,037 0,310,0 = L0 Ll
2\0 TH X = 1|5|5\0\3\7 | C}l 3‘5\0 & 1\5|5|D|2|9 0\0‘1\3 - L1 L1 | | | | |
21| |TH[XIXX[X["|1,65029]| , |0300[F e FETTEE PP
1,5/|TH| |X i 1,750,209 0,300 N [ R [ i [ T
43 44 45
L AN | | | | | | | ‘ | | | | | | | ‘ | | | | | | | | |
TOTAL
DES HEURES
[ TRAVAILLEES 0,3 ‘9 |9 ‘2
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2.2.2.3 Exemple C : Dépannage Grand-Nord (per diem)

RO OE BEE Régie de
NUMERO DE CONTROLE EXTERNE DEMANDE DE PAIEMENT I Jadi
Tarif horaire, honoraires forfaitaires et vacation =g n:a acte
Québec

_PROFESSIONNEL

PRENOM NOM M° DU PROFESSIONNEL N° DU GROUPE ] [C.S. ] {:E’TS&ESJE DOCUMENTS
‘ L1 | |
,_E}LABLISSEMENT NOWERD PERMIDE DEBUTANT LE DIMANGHE_|_SE TEAMINANT LE SAMEDI )
" [ A Al A A
gil;}EL?[)EB"EA?DLi ANNEE MOIS JOUR ANNEE MOIS JOUR
Ll sl AIA|M\M L,5AA |M\M 2|1J
ACTIVITES
auan- | (woneoe | PLAGE HORAIRE 1 CODE SECTEUR|  HEURES  [oer GODE BECTEUR|  HEURES  |ng CODE £t HEURES |
TIEME | | REMUIE- |_{Cocten _fES DACTIVITE DISP. | TRAVAILLEES DACTIVITE DISP. | TRAVAILLEES DACTIVITE DISP | TRAVAILLEES
1 2 3
1,5||TH X 0,09030]0,1)10,6/0,0 Ll Ll R | L
1,6/|PD| X 40\0I9I0I3\00I10I4|0|05 Ll L ° Lo I
1,6/(PD X 70\0|9|0\3\00|10\5|0\08 Lol [ ° L1 | L
1,7/|PD| XX . 0\0I9I0I3\00I10I9|0\0” Ll [ . I Ll
17| |TH X130\0|9|0\8\10|10\4|0\0M Ll Ll . I | Ll
1,8/|PD| X 160\0|9|0\3\00|10\3|0\01? L1 Lo * [ Ll
1\8 PD X 190\0|9|0\3\00|10\6|0\020 | | | | | | ‘ | > | | | | | | | ‘ |
1,8||TH X220\0|9|0\8\10|10\4|0\023 Ll [ 24 L1 | I
1,8||THX 250‘(]'9'0‘8‘]_0'10‘6|0‘026 Ll Ll 7 [ Lol
1\9 TH X 280\0|9|0\3\00|10\4|0\029 | | | | | | ‘ | * | | | | | | | ‘ |
1,9/[TH x| [ 0\0|9|0\3\00|10\7|0\052 L1 [ * [ R T
1\9 TH XMO\0|9|0\3\00|1Owglowoas L1 I * [ | T
2\0 TH X 370\0|9|D\8\10|10\3|0\038 | | | | | | ‘ | i | | | | | | | ‘ |
2\0 TH X 400‘0|9|D‘8‘10|10‘8|0‘041 L1 L * Ll T
: 43 a4 45
Z\OJL.TH X 009081]0,1)0,400 Ll N L [
TOTAL
DES HEURES
[ TRAVAILLEES Ol 7 |5 ‘0 ‘D
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2.2.2.4 Exemple D : Dépannage en obstétrique

COONTAOIEE Régie de
NUMERO DE CONTROLE EXTERNE DEMANDE DE pAIEMENT D I d
Tarif horaire, honoraires forfaitaires et vacation oy n:a acte
Québec

_PROFESSIONNEL

PRENOM NOM M? DU PROFESSIONNEL N° DU GROUPE } [C.S. ] {JDMEHE DE DOCUMENTS
ANNEXES
| L1 | | ‘
_ETABLISSEMENT PERIODE i
NOM NUMERO CETTE DEMANDE DEBUTANT LE DIMANCHE SE TERMINANT LE SAMEDI )
S'APPLIQUE A LA ANNEE MOIS Jour ANNEE MOIS JOUR
C.H. Lac Mégantic 0,1,1.2 3swm | alo,6|1,5/a,4]06]21
ACTIVITES
Quan:- | [woncoe | PLASERORIRE T CODE SECTEUR|  HEURES oo CODE SECTEUR|  BEURES | CODE ECTEUR  HEURES
TiEmE | | R L lcocten DACTIVITE DISP | TRAVAILLEES DAGTIVITE Dise | TRAVALLEEs [PEF D'ACTIVITE DISP. | TRAVAILLEES
1 2 e
1\6 TH X 0\0\9|0\0|6 0\4‘0|0 | | | | | | | | | | | | | | | | | |
4 = 5 6
16||TH X 0,019,006 |, |9,5/0,0 Ll | I L Ll
o T 8 9
1|“ TH X 0\0\9|0|0|6 0|4‘0\0 | | | | | | | | | | | | | | | | | |
o 10 - 11 12
1,7]|TH X 009006 , 0500 Ll | I [ I
13 14 15
| [ R Ll Ll | [ L1110 I [
16 1T 18
[ Ll L1 [ [ T
19 20 21
| Ll L [ R B | [ Lo 1 T
22 23 24
| Lol P Ll | [ L1 | i |- %
25 26 27
| I [ Ll | [ [ R e
28 29 30
| | | | | | | ‘ | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
31 a2 33
L L Ll L1 | I [ R P
34 35 36
| Lol T Ll | [ [ R | "
37 38 39
| Lol I Ll | [ [ R | T
40 41 42
| [ R T Ll | [ L1101 T
43 44 45
L)L Lol T L ! T L -

DES HEURES

TOTAL
TRavaLLEES | () 1 8100
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2.2.2.5 Exemple E : Dépannage en anesthésie

e T Régie de

NUMERO DE CONTROLE EXTERNE DEMANDE DE PAIEMENT D ) d'

Tarif horaire, honoraires forfaitaires et vacation - n:a acte
Québec

_PROFESSIONNEL

PRENOM NOM M° DU PROFESSIONNEL N° DU GROUPE } [C.S. ]{‘JC'MEF.E DE DOCUMENTS
ANNEXES
‘ L1 | I
_ETABLISSEMENT PERIODE
HOM NOWERD CETTE DEMANDE |_DEBUTANT LE DINANGHE | SE TERMINANT LE SAMEDI )
S'APPLIQUE A LA ANNEE MOIS JOUR ANNEE MOIS JOUR
C.H. Lac Mégantic 0,1,1,2,3/(sme " |A Ao 6|1,5/a,A]06]|2,1
ACTIVITES
QuaN- | [oneoe | PLABEFORRRE [ CODE _  [SECTEUR| HEURES  [ogr CODE SECTEUR|  HEURES  |nge CODE ECTEUR|  HEURES
TIEME RFE:‘T\IMSIE TR Il D'ACTIVITE DISP. TRAVAILLEES i D'ACTIVITE DISP. TRAVAILLEES D'ACTIVITE DISP. TRAVAILLEES
1 2 3
1,6/|TH| X 0,0,9,0,1,8/ , [0,4]0,0 Ll Ll R | L
4 5 6
1,6[|TH X 0,0,9,0,1,8] , [0,5]0,0 L1 Ll [ B L
7 8 9
1 7](TH] X 0,0/9,001,8 , 0,400 L1 Ll L1110 L
10 11 12
1,7(|TH X 0,0/9,0,1,8] , 10,5100 Ll L Lo L
13 14 15
L1 I [ L1 Ll [ L
16 17 18
L1 [ [ Lo L1 Ll
19 20 21
Lo ! L [ R [ Lo Lo
22 23 24
L1 | [ L1 Ll L1 L
25 26 27
L1 I [ Ll [ Ll
28 29 30
Lo | I I [ [ R I
31 32 33
L1 [ R Ll [ B I
34 35 36
| | | | | | | | | | | | | | | ‘ | | | | | | | ‘ |
37 a8 39
Lo | I L1 [ [ B I
40 a1 42
[ R I IR [ [ I I
43 a4 45
L J L L | I L1 N L [
TOTAL
DES HEURES
TRAVALLEES () 1,810 ,0

/\/
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2.2.2.6 Exemple F : Dépannage RRSSS Nunavik, CCSSS Baie-James et CSSS Basse-Cote-
Nord (per diem et forfait)

E CONTROLEE Régie de
NUMERO DE CONTROLE EXTERNE DEMANDE DE PAIEMENT ,’ f d'
Tarif horaire, honoraires forfaitaires et vacation < n:a acte
Québec

(PROFESSlONNEL _
PRENOM NOM N° DU PROFESSIONNEL N° DU GROUPE CsS. NOMBRE DE DOCUMENTS
}[ ][ANNEKES
‘ I I | | |
_ETABLISSEMENT PERIODE )
NOM NUMERO CETTE DEMANDE DEBUTANT LE DIMANCHE SE TERMINANT LE SAMEDI )
S'APPLIQUE A LA ANNEE MOIS JOUR ANNEE MOIS JOUR
Centre de santé Tulattavik 0,1,6,0,3 (= " |a Alo,2/0,2/a,4] 0,20 s
. ACTIVITES .
Quan- | [wepepe | PLAZERDRAIRE Lo CODE SECTEUR|  HEURES  [e CODE BECTEUR  HEURES  |oer GODE ECTEUF|  HEURES
TIEME RFEQ?I“E‘IE T .AM ETREE D'ACTIVITE DISP TRAVAILLEES ) D'ACTIVITE DISF. TRAVAILLEES D'ACTIVITE DISP. | TRAVAILLEES
3/|pD| X|X| [T § 3
DI3 0\0\9|0\3|03\60\9‘0|0 | | | | | | ‘ | | | [ | | | |
s/lep|x | ®[* 7 ° e
0,3 0,09,09,5/0,7/0,8/0,0 Ll Ll L1 [
Xx|x|x|’ ¢ °
0\4 PD 0\0\9|C}|£}|5 Dlg‘olo | | | | | | ‘ | | | [ | | | | |
10 i 11 12
0,5/|PD| XX 0090,3,00,7]0,9/0,0 [ R [ [ I
13 14 15
0\5 PDX X O\O\glolgl5 D\Tols‘olo | | | | | | ‘ | | | 1 | | | | |
16 _ 17 18
0,6||PD X 0,09,0,3,0/0,7/0,4/0,0 L1 Ll Lol I
19 20 21
0,6||PD[XX|XX]|"0,09,09,5 0,910,0 [ R [ R ! [
22 23 24
| | | | | | ‘ | | | | | | | ‘ | | | L1 | | | | |
25 26 27
[ Lo L1 [ [ R T
28 29 30
| | | | | | ‘ | | | | | | | ‘ | | | | | | | | | |
31 32 33
I [ L1 Ll [ T
34 35 36
| | | | | | ‘ | | | | | | | ‘ | | | 1 | | | | |
37 38 39
| | | | | | ‘ | | | | | | | ‘ | | | | | | | | | |
40 41 42
L Ll [ R Ll T I P
43 44 45
| 7\ | | | | | | ‘ | | | | | | | ‘ | | | | | | | | |

TOTAL
DES HEURES

TRAVAILLEES 0 ‘ 5 I]- |O IO
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2.2.2.7 Exemple G : CLSC avec majoration

CCONTROLE D Régie de
NUMERO DE CONTROLE EXTERNE . pEMAN DE. DE PAIEM ENT . f’asgsuran‘-e ma"adie
Tarif horaire, honoraires forfaitaires et vacation P
QUEbEC
(PROFESSlONNEL
PRENOM NOM M° DU PROFESSIONNEL N° DU GROUPE } [C.S ][‘JDI:BRE DE DOCUMENTS
ANNEXES
| I I | | |
_ETABLISSEMENT PERIODE :
NOM NUMERO CETTE DEMANDE DEBUTANT LE DIMANCHE SE TERMINANT LE SAMEDI )
S'APPLIQUE A LA ANMEE MOIS JOUR ANNEE MOIS JouR
CLSC Rimouski-Neigette 9,344, 2] |a alo 7/1,1]a Al0,7]1,7
ACTIVITES
quan- | [voseoe s CODE _ [SECTEUR| HEURES |oer CODE  FECTEUR|  HEURES  |age CODE ECTEUF|  HEURES
TIEME RREQ’T\I“LE‘IE T .M\ ETREE D'ACTIVITE DISP. TRAVAILLEES i D'ACTIVITE DISP. TRAVAILLEES D'ACTIVITE DISP. TRAVAILLEES
1 2 £
1 4(|TH X 0,020,30 |, |0,40,0 002030230200 L L
4 ) . y 5 6
1,4||TH X] 10,0,2,0,3,0/2,4|0,2/0,0 L1 | Ll [ R I
7 ) 8 9
1\6 TH X D|0\2|0|3|0 | 0|4‘0\0 0\0\2|0|3|02|50\2‘D\0 | | 1| | | | | |
10 11 12
1,6||TH X] 10,0,2,0,3,0/2,6|0,2/0,0 L1 | Ll [ R [
13 14 15
| | | | | | ‘ | | | | | | | | ‘ | | | | | | | | |
16 17 18
Ll [ L1 Ll L0 I
19 20 21
| | | | | | ‘ | | | | | | | ‘ | | | | | | | | | |
22 23 24
| | | | | | ‘ | | | | | | | | ‘ | | | e | | | | |
25 26 27
[ [ N | [ [ R [
28 29 30
| | | | | | ‘ | | | | | | | | ‘ | | | | | | | | |
31 a2 33
[ R Ll R R | [ [T R P
34 a5 36
| | | | | | ‘ | | | | | | | | ‘ | | | | | | | | |
37 a8 39
| | | | | | ‘ | | | | | | | | ‘ | | | L | | | | |
40 41 42
L1 [ I | Ll [ R I
43 44 45
, SO Y 1 W | | | | | | ‘ | | | | | | | | ‘ | | | L l 1 | |
TOTAL
DES HEURES
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2.2.3 Expédition

Lorsque vous utilisez le service en ligne Facturation — Formulaires, votre responsable d’autorisation
transmet la demande de paiement a la RAMQ.

Lorsque vous utilisez le systeme Télécommunication des informations de paiement — Internet (TIP-1),
I'agence de facturation transmet la demande de paiement a la RAMQ. Vous devez remettre une copie a
I'établissement et vous ou votre agence devez conserver 5 ans une copie portant les 2 signatures en vue
d'effectuer la conciliation avec les états de compte et de répondre aux demandes de renseignements de
la RAMQ.

Selon le service, certaines pieces justificatives doivent étre fournies a la RAMQ avec la demande de
paiement. Selon le logiciel de facturation utilisé, la demande de paiement peut aussi prendre la forme
d’un document de facturation ou une autre forme.

Pour facturer un service ou un congé et fournir les pieces justificatives afférentes, vous devez :

e transmettre la demande de paiement par le service en ligne Facturation — Formulaires ou le
document de facturation par votre logiciel de facturation reconnu par la RAMQ;

e imprimer la demande de paiement ou le document de facturation nécessitant I'ajout de pieces
justificatives;

e inscrire sur chacune des pieces justificatives afférentes votre numéro de professionnel et le numéro
de contréle externe (NCE) qui parait sur la demande de paiement ou le document de facturation;

e transmettre a la RAMQ la demande de paiement ou le document de facturation avec les pieces
justificatives correspondantes.

Vous pouvez faire parvenir ces documents a la RAMQ de I'une ou l'autre des fagons ci-dessous.

Par la poste

La demande de paiement ou le document de facturation et les piéces justificatives correspondantes
doivent étre transmis dans une méme enveloppe a l'adresse suivante :

Régie de I'assurance maladie du Québec
C. P. 6600, succ. Terminus
Québec (Québec) G1K 7T3

Par télécopieur
418 643-7585
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2.2.4 Description des codes des secteurs de dispensation

Codes s’appliquant dans tout centre exploité par un établissement

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
13
23

24

25

26

27

28
29
30
31
32

33
34
35
36

Clinique externe

Moyen séjour

Courte durée (section générale)

Longue durée - Soins prolongés

Soins intensifs

Unité de soins coronariens

Service d'urgence

Département de psychiatrie (ne pas utiliser ce code dans un centre hospitalier psychiatrique)
Hopital de jour

Hopital a domicile

Laboratoire

Service en gériatrie (dans un centre hospitalier psychiatrique)

CLSC sauf les services d'urgence, groupe de médecine de famille universitaire (GMF-U) (du lundi au
jeudi de 18 h a 20 h a I'exception des jours fériés)

CLSC sauf les services d'urgence, groupe de médecine de famille universitaire (GMF-U) (du lundi au
jeudi de 20 h a 22 h a I'exception des jours fériés)

CLSC sauf les services d’urgence, groupe de médecine de famille universitaire (GMF-U) (vendredi
de 18 h a 20 h a I'exception des jours fériés)

CLSC sauf les services d'urgence, groupe de médecine de famille universitaire (GMF-U) (vendredi
de 20 h a 22 h a I'exception des jours fériés)

CLSC sauf les services d’'urgence, groupe de médecine de famille universitaire (GMF-U) (samedi,
dimanche ou jour férié de 8 h a 24 h)

Clinique réseau - Sans rendez-vous (samedi, dimanche ou jour férié de 8 h a 24 h)

Auprés d’'un malade admis (du lundi au jeudi de 20 h a 24 h a I'exception des jours fériés)
Aupreés d’'un malade admis (vendredi de 20 h a 24 h a I'exception des jours fériés)

Auprés d’'un malade admis (samedi, dimanche ou jour férié de 8 h a 24 h)

Service d’'urgence d’un établissement (du lundi au jeudi de 20 h a 24 h a I'exception des jours
fériés)

Service d’'urgence d’un établissement (vendredi de 20 h a 24 h a I'exception des jours fériés)
Service d’'urgence d’un établissement (samedi, dimanche ou jour férié de 8 h a 24 h)

Service d’'urgence d'un établissement (du dimanche au samedide 0 h a 8 h)

Services cliniques dans un territoire désigné (EP 32 - RRSSS NUNAVIK — CCSSS BAIE-JAMES -
CSSS BASSE-COTE-NORD) (samedi, dimanche ou jour férié de 8 h a 24 h)
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37

38

39

40

41

42
43
44
45

Pour le médecin rémunéré au per diem et a forfait dans le cadre de 'EP 32 — RRSSS Nunavik —
CCSSS Baie-James — CSSS Basse-Cote-Nord, voir les instructions de facturation de cette entente
pour les particularités d'utilisation du secteur de dispensation 36.

Prise en charge d’un service d’'urgence (Lettre d’entente n° 132) (du lundi au vendredide 8 ha 20 h
a I'exception des jours fériés)

Prise en charge d’un service d’'urgence (Lettre d’entente n° 132) (du lundi au jeudide 20ha24ha
I'exception des jours fériés)

Prise en charge d’un service d’'urgence (Lettre d’entente n° 132) (vendredide 20ha24 h a
I'exception des jours fériés)

Prise en charge d’un service d’'urgence (Lettre d’entente n° 132) (samedi, dimanche ou jour férié de
8ha24h)

Prise en charge d’un service d’'urgence (Lettre d’entente n° 132) (du dimanche au samedide O h a
8 h)

Aupres d’'un malade admis (samedi, dimanche ou journée fériée de 0 h a 8 h)
EP 24 - Santé publique (du lundi au vendredi a I'exception d'un jour férié de 20 h a 24 h)
EP 24 - Santé publique (samedi, dimanche ou journée fériée de 8 h a 24 h)

EP 24 - Santé publique (du dimanche au samedide 0 ha 8 h)

Remarque : L'article 5 de I'annexe IX de I'Entente prévoit I'exclusion de certains services dans le calcul du revenu

brut trimestriel. Vous devez vous y référer pour connaitre le secteur de dispensation a utiliser selon
votre situation (voir I'annexe IX de la Brochure n° 7).

L'annexe XX de I'Entente prévoit une majoration durant les horaires défavorables pour certains codes
d’activité et établissements. Vous devez vous y référer pour connaitre le secteur de dispensation a
utiliser selon votre situation (voir 'annexe XX de la Brochure n° 7).

Il existe aussi des instructions de facturation spécifiques a certains accords, lettres d’entente ou
ententes particuliéres concernant les majorations qui différent de I'annexe XX (voir le document
concerné dans la Brochure n° 7).

2.2.5 Codes d’activité

Le code d’activité se trouve en vérifiant d’abord si un code a été prévu a la PARTIE COMPLEMENTAIRE
NECESSITANT UNE CODIFICATION SPECIFIQUE. Lorsque le code n’est pas disponible dans cette partie,
le médecin utilise le code prévu a la PARTIE GENERALE.

La liste des codes d’activité est accessible sur le site de la RAMQ.
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2.3 Document complémentaire — Considération spéciale (1944)

14. NOM DU PROFESSIONNEL DE LA SANTE :
Inscrire le prénom et le nom complets du
médecin omnipraticien qui a rendu les
services;

15. NUMERO D'INSCRIPTION DU
PROFESSIONNEL DE LA SANTE : Inscrire le
numeéro d'inscription du médecin
omnipraticien attribué par la RAMQ
(7 chiffres);

16. NUMERO DU GROUPE : Inscrire le numéro de
groupe correspondant au numéro de compte
administratif (individuel ou collectif) assigné
par la RAMQ, si le médecin omnipraticien
désire que le paiement soit fait a ce compte
administratif selon les dispositions de
I'entente en vigueur;

17. NUMERO DE LA DEMANDE DE PAIEMENT :
Inscrire le numéro figurant dans le coin
supérieur gauche de la demande
de paiement correspondante. Lorsque le
document complémentaire est relatif a un
groupe de demandes de paiement, inscrire
tous les numéros des demandes concernées
et joindre une copie a chaque demande de
paiement;

18. NOM DE LA PERSONNE ASSUREE :
Ne rien inscrire;

19. NUMERO D’ASSURANCE MALADIE :
Ne rien inscrire;

20. DATE DU SERVICE : Inscrire la date a
laquelle le service a été rendu. S'il y a plus
d'une date, I'inscrire a la section 8;

21. SECTION RESERVEE AUX EXPLICATIONS :
Indiquer les raisons motivant une demande
de considération spéciale. Le document doit
étre signé par le médecin omnipraticien lui-
méme et, s'il y a lieu, par le signataire
autorisé pour I'établissement.
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DOCUMENT COMPLEMENTAIRE - CONSIDERATION SPECIALE
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(@

spROTEN

JOINDRE UNE COPIE DU FORMULAIRE A LA DEMANDE PRINCIPALE
04s 297 1w ET CONSERVER L'ORIGINAL PENDANT CINQ ANS.

Remarque : Ce document ne doit pas étre utilisé comme
une demande de paiement ou une demande
de révision, mais uniquement comme un
complément a une demande de paiement a
laquelle il doit étre joint par un trombone

(ne pas agrafer).
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2.4 Demande de remboursement des frais de déplacement
(1988) — Description du formulaire

Ce formulaire doit étre utilisé si vous devez détailler des co(ts de transport autres que ceux reliés
a l'utilisation d'une automobile personnelle.

Ce formulaire comprend 6 sections :

1. PROFESSIONNEL : Inscrire votre prénom, votre nom et votre numéro d’inscription a la
RAMQ.

2. VOTRE PROFESSION et MODE DE REMUNERATION : Indiquer votre profession et spécifier
votre mode de rémunération.

3. DEPLACEMENT : Inscrire le code postal du lieu de départ, ainsi que la date et I'heure de
départ, le code postal du lieu d’arrivée, ainsi que la date et I'heure d'arrivée, et le nom de
I'établissement visité ainsi que son numéro. Ces renseignements sont obligatoires.

4.  FRAIS DE DEPLACEMENT :

4.a NUMERO DE LA DEMANDE DE PAIEMENT sur laquelle les honoraires professionnels se
rapportant a ce déplacement sont facturés.

4.b TEMPS DE DEPLACEMENT : Inscrire le temps consacré a ce déplacement, le cas
échéant, selon I'Entente, inscrire le nombre d’heures, le taux horaire en vigueur selon
I'Entente et le montant calculé a 100 %. Lors d’'un déplacement effectué avec un
véhicule (personnel ou loué), un taxi ou un autobus, le temps de déplacement est
calculé selon la formule suivante :

kilométrage total (aller-retour) / 80 km/h = durée du déplacement

4.c MOYEN DE TRANSPORT : Inscrire la date, le moyen de transport utilisé, les détails ainsi
que le montant associé au moyen de transport, lors de I'utilisation du véhicule
personnel, inscrire le nombre de kilométres (distance unidirectionnelle) multiplié par le
taux alloué, ainsi que le montant demandé. Pour le nombre de kilométres a facturer, la
distance unidirectionnelle se calcule en fonction des codes postaux (ou des adresses)
du lieu de départ situé au Québec et de I'établissement visité.

4.d MONTANT TOTAL DES FRAIS : Inscrire la somme des montants demandés (ne pas
additionner le temps de déplacement).

5. RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES : Autres détails jugés nécessaires a I'évaluation
de la demande de paiement.

6. SIGNATURE DU PROFESSIONNEL : le formulaire doit étre signé a la main par le
professionnel dont le nom figure a la partie supérieure ou par son mandataire; la date est
également trés importante.

Remarque : Sile code postal est attribué a un grand territoire ou si vous ne trouvez pas le code postal,
vous pouvez inscrire I'adresse de votre point de départ pour plus de précision. La RAMQ
tiendra compte des adresses trouvées dans 'outil Google Maps Canada (outil déterminé par
les parties négociantes) pour effectuer le calcul des frais de déplacement.

Lorsque le médecin utilise son véhicule personnel, il peut demander le remboursement de ses
frais de déplacement sur la Demande de paiement — Tarif horaire, honoraires fixes et vacation
(1215). Cependant, le médecin doit obligatoirement utiliser le formulaire 1988 dans les
situations suivantes :

- pour demander le remboursement des frais de transport autres que ceux liés a
I'utilisation de son véhicule personnel;

- lorsqu’'une description plus détaillée des déplacements est requise.
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Régie de
Fassurance maladie DEMANDE DE REMBOURSEMENT
Québec rara DES FRAIS DE DEPLACEMENT ALUSAGE DELA REGIE
1988-0 Avant de remplir le formulaire, veuillez lire (VOTRE PROFESSION h
les informations importantes qui s’y rapportent. [] pentiste
Professionnel @ [ ] médecin omnipraticien
PRENOM NOM N° DU PROFESSIONNEL | _ .
D Médecin spécialiste
\ J
- MODE DE REMUNERATION
Déplacement 3
CODE POSTAL DU LIEU DE DEPART DATE, HEURE v [ L Ace
ANNEE ‘ NI ‘ JOUR ‘ D Honoraires forfaitaires
CODE POSTAL D'ARRIVEE (ETABLISSEMENT VISITE) DATE HEURE D Mixte
ANNEE MOIS JOUR D SLE
. b, ) ]
NOM DE LETABLISSEMENT VISITE MUMERO DE UETABLISSEMENT ) D Tarif horaire
D Vacation
J\ J
Frais de déplacement (4)
Numéro de la demande de paiement e NERE DHEURES FACTUREES  TAUX HORAIRE MONTANT (CAL CULE A 100%) | & CUSAGE DE LA REGIE)
sur laquelle les honoraires profes- z ! | _ I
| sionnels sont facturés. | (ALY S @ . X ! - . )
1 MOYENS DE TRANSPORT )
DATE . .
. DETAILS
ANNEE ‘ VoIS ‘ JOUR MOYENS DE TRANSPORT UTILISES MONTANT
I
I
o |
|
I
! . !
2 CIMEN ?
| ~\ ﬁ y !

X KILOMETRAGE
Véhicule personnel

‘ TAX !
|
I

.

\ \ X

JOINDRE OBLIGATOIREMENT L'ORIGINAL DES PIECES JUSTIFICATIVES. MONTANTTOTAL
L DES FRAIS

Renseignements com plémentaires
“

\.

Signature du professionnel

Je certifie que les renseignements fournis sur la présente
demande sont exacts et que je n'ai pas regu d'autre rémun ération
_pour les heures qui ont servi a mon déplacement.

SIGNATURE DU PROFESSIONNEL

©

DATE A

A UUSAGE DE LA REGIE

1988 202 1604 TRANSMETTRE A LA REGIE UNE COPIE DU FORMULAIRE PORTANT VOTRE SIGNATURE

ET CONSERVER L'ORIGINAL PENDANT CINQ ANS.
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2. Demande de paiement — Rémunération a tarif horaire, honoraires forfaitaires et vacation (1215)
et Document complémentaire — Considération spéciale (1944)

PIECES JUSTIFICATIVES : Les exigences relatives aux piéces justificatives, telles que preuve de
location de voiture, recus d’avion ou de taxi, etc., different selon le montant total des frais de
déplacement a facturer :

e Sile total des frais de déplacement (frais et temps) atteint 500 $ ou plus :
Obligation de transmettre I'original (pas de photocopie)' de chacune des piéces
justificatives permettant de justifier la facturation et une copie du formulaire Demande de
remboursement des frais de déplacement (1988) diment rempli.

e Sile total des frais de déplacement (frais et temps) est inférieur a2 500 $ :
Conserver l'original (pas de photocopie)' de chacune des piéces justificatives et le
formulaire Demande de remboursement des frais de déplacement (1988) diiment rempli
pendant cing ans, pour permettre de justifier la facturation aux fins de vérification
éventuelle de la RAMQ. Transmettre ce formulaire sans copie des piéces justificatives.

Le nombre de kilomeétres facturés est la distance unidirectionnelle. Celle-ci se calcule du
point de départ situé au Québec jusqu’a I'établissement visité.

Ces documents doivent étre transmis, avec une copie de la demande de paiement
correspondante, a I'adresse suivante :

Régie de I'assurance maladie du Québec
C. P. 500, succ. Terminus
Québec (Québec) G1K 7B4

Pour I'impression des formulaires a partir du site Web de la RAMQ, les normes de qualité
suivantes doivent étre respectées :

- utilisation du format « lettre » 21,59 cm X 27,94 cm (8,5 po X 11 po);
- orientation de type « portrait »;

- format de 100 % - taille réelle;

- impression recto seulement;

- une page par feuille;

- lisible;

- bonne qualité d’'impression.

Si au cours de son déplacement le médecin doit facturer certains de ses services
selon le mode de la rémunération a I'acte, il pourrait facturer ses frais de
déplacement avec la Facture de frais de déplacement.

1 Exception sous certaines conditions pour le billet électronique des compagnies d’aviation. Vous
trouverez ces conditions en consultant la rubrique Frais de déplacement.
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3 REMUNERATION MIXTE

3.1 Avant-propos

La RAMQ met a la disposition de tous les médecins omnipraticiens admissibles au paiement
selon le mode de la rémunération mixte le formulaire Demande de paiement — Rémunération
mixte (3743).

Les renseignements a fournir sur la demande de paiement sont ceux exigibles en vertu de la loi,
des reglements et de I'Entente et qui sont nécessaires a un traitement adéquat en vue d’en
effectuer le paiement.

La facturation des actes payables en supplément des per diem et des demi-per diem doit se faire
avec la Facture de services médicaux.

Il est important de ne jamais écrire au verso de la demande de paiement et de remplir le
formulaire en lettres moulées.

Toute erreur ou omission (date, nombre d’heures, etc.) peut entrainer une annulation de la
demande de paiement.

Vous devez inscrire les dates selon le systéme international, c’est-a-dire selon le format année,
mois, jour en utilisant toujours 2 chiffres.

Ainsi, il faut écrire le 15 juin 20AA comme suit : AA-06-15.
Les montants demandés doivent étre inscrits sans le symbole de dollar ($).
Rémunération différente

Toutes les dispositions relatives a la rémunération différente s’appliquent aux médecins
omnipraticiens rémunérés selon le mode de la rémunération mixte. Voir la rubrique Rémunération
différente (annexes Xll et XIl-A) sous I'onglet Facturation.

La liste des localités est accessible sur le site de la RAMQ.

La demande de paiement est rédigée de la fagon indiquée dans la présente section. Les tarifs
sont ajustés par la RAMQ, lorsque la rémunération différente s'applique.
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3.2 Demande de paiement — Rémunération mixte (3743) -
Description du formulaire

La demande de paiement comporte 14 sections :

1. Numéro de contrdle externe;
2. Identité du médecin omnipraticien ayant rendu les services assurés;
3. Désignation de I'établissement ou les services ont été rendus;
4. Période de facturation;
5. Horaire;
6. Indication des activités et des heures effectuées;
7. Per diem;
8.  Total des heures travaillées;
9. Nombre de per diem;
10. C.S.(Considération spéciale);
11. Renseignements complémentaires;
12. Nombre de documents annexés;
13. Signature du professionnel ou du mandataire;
14.  Attestation de I'établissement.
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Formulaire Demande de paiement — Rémunération mixte (3743)

Régie de
DEMANDE DE PAIEMENT [t T ) e
i g -
Remunération mixte QUébEC 10
_ PROFESSIONNEL
PRRRCM L= H' CU PROFEGS IOHREL. N ODUGROURE os ROMESL G
DOCUMENTS
2 ] — 12
_ETABLISSEMENT i i — _  PERIDDE. 3
e 3 s CETIE DEMANDE & APPLICUE A LA PERIDDE
e DEIUTANT LE HHANCHE EE TERMMANT LE SAMEDI
CEPASTERE HT O SEEVEE ARMEE MDD P T T- XA
A
r J
w10 00
~—HORAIRE __ ACTIVITES - G
QLN CoCE SECTELR _ HEUREE COCE EECTELR HELFES CODE HELFES FER
TIEE| FEUE PR e TR | TRWALLEES (R paCTHMTE wSE | TRMMLLEEE (TR Do R T
M X 1 2 3 st
M X 4 |5 5 k2
5 (Mmx 7 g G 8 B 7
M X 10 11 12 B
M x 12 14 15 &
M X 18 17 18 =
M x 19 20 21 &
M x 22 l2a 24 re
M x 25 28 7 e
M x 2a l2g| 0 ]
M X 2 EeY ol
M x 24 las . 72
M x ar S 3
M X 40 41 2 o
M x 43 m PR s
M X 48 a7 - e
M x 4 50 51 77
M x 52 53 5 o
M x ] 56 B ]
M x sa 58| o B

[HENSEIGNEMEHTSGDMPLEMENTA.IHES TRAAECIER PEHES TRALLLE | [ U e M
i1 ] # 0

Eﬂﬂ%@ﬁEESSIDNNEL&UD?U MA%@HE _ é];rﬂEg‘l;A‘l‘lUN DE ‘_;:'I'AELISSEMENT

WOR ER LETTRES MOULEES

Ja CEHTIFE CUG LES ARHSEIGRERG NTS FOUPKS SUF LA FRESEMTE  [ATE Lk FRFSORNE | MSCRTTRE AU REGES THS DES SK AT RS ALTCR SRS OF Ls REGE CUISGHE DETE
DA LA D O P& EMG MT SOHT EACTS: R R — MIRCMCE IETARLISGEMENT ATTES TE JUE LES FERSEGHEMERTE ENTIORMCE LOERSUS | b e e
SONT EXACTS

13 14
TRANSMETTRE A LA REGIE UNE COFIE DU FORMULAIRE PORTANT LES DEUX SIGNATURES ET
743 Ap 18 EN REMETTRE UME COPIE A LETABLISSEMENT. CONSERVER LORIGINAL PENDANT CIMNQ ANS.

Remarque : La partie supérieure gauche comporte un espace afin que le médecin omnipraticien puisse y
inscrire un numéro de contrble externe a 4 chiffres. Il parait dans toute correspondance
relative a la demande de paiement visée.
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3.2.1 Rédaction de la demande de paiement

3.2.1.1 Section 1
Numéro de controle externe

Le numéro de contrble externe figure sur la demande de paiement a remplir par le médecin
omnipraticien et doit étre composé de 4 chiffres compris entre 1000 et 9998. Un NCE différent
doit étre inscrit sur chacune des demandes transmises afin de faciliter le suivi et les
communications avec la RAMQ.

3.2.1.2 Section 2

Identité du médecin omnipraticien ayant rendu les services assurés

Les renseignements relatifs a 'identité du médecin omnipraticien sont les suivants :

- PRENOM : le prénom usuel au complet;

- NOM : le nom de famille au complet;

- NUMERO DU PROFESSIONNEL : le numéro d'inscription a la RAMQ (7 chiffres);

- NUMERO DU GROUPE : le numéro de groupe (il s’agit d'un numéro de compte administratif

attribué par la RAMQ, si le médecin désire recevoir ses paiements et états de compte
séparément de ses paiements et états de compte personnels).

3.2.1.3 Section 3

Désignation de I'établissement ol les services assurés ont été rendus

Dans cette section, le médecin omnipraticien doit inscrire :

- le nom complet de I'établissement;

- le numéro de I'établissement (5 chiffres). Ce numéro est confirmé par la RAMQ lors de
I'inscription du contrat pour la rémunération mixte.

3.2.1.4 Section4

Période de facturation

La période a laquelle s'applique la demande de paiement couvre 14 jours consécutifs a partir du

dimanche jusqu’au samedi suivant, pour une période de 2 semaines établie selon le calendrier
spécifique a la rémunération mixte fourni par la RAMQ (voir la section 3.4). Dans cette section,
vous devez obligatoirement indiquer les dates de début et de fin de la période de 14 jours

pertinente du calendrier de rémunération mixte, et ce, méme si vous ne travaillez que pendant une

partie de cette période.

Exemple pour les sections 1 a 4

oo ) DEMANDE DE PAIEMENT oo b
Rémunération mixte Québec T
PROFESSIONNEL
PRENOM NOM Ne DU PROFE SSIONNEL Ne DU GROUPE [o%:3 NOMBRE DE
e
PIERRE UNTEL 11899994 :
3 JETABLISSEMENT - 4 PERIODE
Lo - NUMERQ CETTE DEMANDE $'APPLIQUE A LA PERIGDE '|
Hépital Laval 0,2 06 3 |[ofcumanT LE DIMANGHE | SETERVINANT LE SAMEDI
DEPARTEMENT OU SEFVICE ANNEE Mols JOUR | ANNEE OIS JOUR
l ALA‘A‘O‘l‘l‘lA‘A‘O‘1‘2‘4
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3.2.1.5 Section5
Horaire

- Quantiéme
Cette section permet au médecin omnipraticien d’'indiquer la date du jour ou les services ont
été rendus. Le quantiéme est exprimé en utilisant un nombre de 2 chiffres de 1 a 31.

- Plage horaire
Cette section permet au médecin d'indiquer la période de la journée ou les activités ont été
effectuées et, s'il y a lieu, la période de la journée pour laquelle un demi-per diem est demandé.

Le médecin indique par un crochet ou un « X » dans quelle période de la journée les services
ont été rendus. La journée indiquée par le quantieme se divise en 2 périodes qui sont les
Suivantes :

Avant-midi (AM) :de7ha12h
Aprés-midi (PM):de12ha17h

Le médecin peut sélectionner une seule plage horaire ou les deux (AM, PM ou les deux) pour une
méme ligne de facturation. Toutefois, lorsque I'activité chevauche 2 périodes de plage horaire et
qu’'un demi-per diem seulement est demandé pour I'activité, le médecin doit obligatoirement
cocher une seule période de plage horaire, selon la période de la journée ou le plus grand nombre
d’heures a été fait. Dans le cas d’égalité, le médecin doit indiquer un code de plage horaire a son
choix. La plage horaire est essentielle.

Exemples :

Si un médecin effectue 2 heures d'activités de 10 h 30 a 12 h 30 et qu'il demande un demi-
per diem, il doit cocher seulement la période AM.

Si un médecin effectue 4 heures d'activités de 10 h a 14 h et qu'il demande un demi-per diem, il
doit cocher une seule période, soit AM ou PM.

3.2.1.6 Section 6

Indication des activités et des heures effectuées

Cette section, qui comporte 20 lignes ou 60 périodes de référence, permet au médecin d’indiquer
les heures effectuées au cours de la période de facturation pour lesquelles il a réalisé des
activités visées par la rémunération mixte.

Les éléments suivants doivent étre indiqués :

- Code d'activité
Le code d'activité est composé de 6 chiffres.

Le médecin indique le code correspondant aux activités accomplies : 008030.

La liste des codes d’activité est accessible a la section 3.2.4 du présent guide.

- Secteur disp. (secteur de dispensation)
Le secteur de dispensation est composé de 2 chiffres.

Il n'est pas obligatoire de remplir cette case, sauf dans les situations ol le médecin veut que
ses activités soient comptabilisées aux fins de I'Entente particuliére relative aux activités
médicales particuliere (AMP) (51) ou s'il veut profiter des exclusions de plafond ou des
majorations d’honoraires prévues a I'Entente. Pour connaitre ces situations, voir les avis de
facturation figurant aux annexes IX et XX ou aux sections de I'Entente auxquelles le médecin
est assujetti.
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Pour la nomenclature compléte des codes des secteurs de de dispensation, voir la section
Description des codes des secteurs de dispensation.

- Heures travaillées
Inscrire le nombre d’heures travaillées de 4 chiffres.

Toute fraction d’heure doit étre inscrite en centiéme. Ainsi, 3 heures et 45 minutes
s’inscrivent 03,75.

Considération du changement d’heure

Un changement d’heure est prévu chaque deuxieme dimanche de mars pour passerde 2 h
(heure normale) a 3 h (heure avancée de I'Est). Le retour a I'heure normale se fait le premier
dimanche de novembre a 2 h en reculant d'une heure. La RAMQ vous demande de bien
respecter ces changements d’heure quand vous inscrivez votre nombre d’heures effectuées
dans la plage de nuit. Pour la période du retour a I'heure normale, la RAMQ acceptera la
facturation d'une heure de plus dans la plage de nuit pour une durée réelle de 9 heures. Lors
du passage a I'heure avancée de I'Est, vous devez inscrire vos heures normales travaillées
dans la plage de nuit.

Remarque : Tous les services médicaux doivent étre facturés sur la Facture de services médicaux —
Médecins omnipraticiens des services en ligne ou sur la Demande de paiement a ['assurance
hospitalisation — Rémunération a I'acte (1606).

Les services rendus de 16 h a 8 h relativement a I'EP 43 — Garde sur place — Certains
établissements doivent étre facturés selon les modalités de cette entente particuliere ou, le
cas échéant, selon I'entente générale. Si c’est votre cas, vous ne pouvez facturer d’heures au
per diem selon le mode de rémunération mixte pendant la méme période, soit entre 7h et 8 h
etentre 16 het 17 h.

3.2.1.7 Section?7
Per diem

Le médecin omnipraticien doit inscrire le nombre de per diem (1) ou de demi-per diem (0,5)
demandé pour les activités mentionnées sur la ligne.

Le médecin ne peut demander plus d'un per diem ou 2 demi-per diem par jour.

Aucun per diem ou demi-per diem ne peut étre demandé si aucune heure d’activité n'est présente
sur la ligne (voir la remarque a la section 3.2.1.9).

Pour demander 2 demi-per diem, soit un per diem, pour un quantiéme, au moins 3,5 heures
d'activités doivent étre présentes sur la ligne.

Aucun per diem ou demi-per diem ne peut étre demandé un samedi, un dimanche ou un jour férié,
ni pour une journée ou une demi-journée ou le médecin demande de la formation continue.
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Exemple pour les sections 5 a 7

@HmSERE-—V @ACTIVITES — 7 Soriy g e,
?\%’?\ANé RF%EA\AT\UON!& L D‘ACOOT[\)VE\TE' SE[?\TSEPUR TRZ%//L\JEEESES FEF D‘EST[\)\E\TE SE[%TSEPUR 7 R:W\TELSEES i D‘EOOT[\)\E\TE Bﬁgs TRZ\EIX\TEESES R [;EETA
12 M\XX 1 008030030125 ° L I i [ I & 0‘5
M X 4 5 6 62
13" "X 008030031000 L1 Ll L1 " 1‘0
14 M\X X ’ 008030] , 10250 ° L1 Ll ’ Lor Ll i 0[5
15 M\X 100\0\8\0\3\0 0‘1|0‘0 ! L I 12 [ i i i 0‘0
1\6 M\XX 130\0\8\0\3\0 | 0\1|0\0 b | | | | ‘ | * | | I | | ‘ | i 0‘0
19 M\X 160\0\8\0\3\0 0,7/0,310,0 ] L1 R * L i i 0[5
20 M\X 190\0\8\0\3\00\7 0500 > L1 Ll “ Lo Ll & 1‘0
M X 22
21" *1XXI*10,0,8,0.3,000,7/0,2100° . | | I P 1. [Plolo
M X 25 26 27 69
! [ [ L1 Lo Lo Ll ‘
M X 28 29 30 70
! [ B T Ll Ll Lo N ‘
M X el 32 33 71
! ! [ [ L1 Ll Lo Ll ‘
M X 34 35 36 72
! ! I B [ L1 [ Lo I |
M X 37 38 39 73
! [ I L1 [ [ Lo ‘
M X 40 141 42 74
! Ll [ L1 N L1 R ‘
M X 43 44 45 75
! Ll Ll Lo Ll Lo Ll |
M X 46 47 48 76
! R T I L1 [ R T ‘
M X 49 150 51 77
! L1 N L Ll [ I ‘
M X 52 53 54 78
! Lol T L1 [ L1 N |
M X 55 56 57 79
! Lol T L1 [ Lo T ‘
M X 58 59 60 80
L . A [ T [ L i Lo ! R ‘
TOTAL DES HELFES TRAVAILLEES ) (NOMBRE DE PER DIE
[0‘2‘5\7‘5][ 315)

3.2.1.8 Section 8

Total des heures travaillées

Inscrire la somme des heures pour 'ensemble des activités.

Selon I'exemple choisi, le total des heures travaillées est de 25,75 heures.
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3.2.1.9 Section9
Nombre de per diem

Inscrire la somme des per diem. Cette somme ne doit jamais dépasser 10 per diem par période
de 2 semaines.

Remarque : Pour déterminer le nombre maximum de demi-per diem qu'un médecin peut demander par
période de 14 jours, on divise par 3,5 le nombre d’heures de participation du médecin aux
activités prévues au cours de cette période et on arrondit a I'unité inférieure.

Exemple 1 : Ainsi, 27 heures d’activités / 3,5 = 7,71 = 7 demi-per diem = = 3,5 per diem.
Exemple 2 : 77 heures d'activités / 3,5 = 22 demi-per diem = 11 per diem.
Dans ce dernier cas, le médecin doit réviser les per diem demandés pour ne pas dépasser
10 per diem.
3.2.1.10Section 10
C. S. (Considération spéciale)
Lettre A : Renseignements complémentaires liés a toute circonstance autre que la refacturation.
Lettre B : Refacturation aprés annulation ou refus de paiement.

Dans ce cas, inscrire un B dans cette case et inscrire le numéro d’'identification de la demande de
paiement qui a fait I'objet du refus de paiement et la date de I'état de compte sur lequel il figure
dans la case RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES.

3.2.1.11 Section 11

Renseignements complémentaires

Inscrire les renseignements pertinents au reglement de la demande de paiement et inscrire,
comme décrit a la section 10, la lettre A ou B dans la case C. S. Si 'espace est insuffisant, utiliser
le formulaire Document complémentaire — Considération spéciale (1944). Voir la section

Expédition.

3.2.1.12Section 12
Nombre de documents annexés

Cette case doit étre utilisée uniquement pour indiquer le nombre de documents
complémentaires, de piéces justificatives, etc. annexés a la demande de paiement. Voir la section

Expédition.

3.2.1.13Section 13
Signature du professionnel ou du mandataire

- Prénom et nom en lettres moulées :

Le médecin omnipraticien ou son mandataire doit inscrire son prénom et son nom en lettres
moulées dans les cases appropriées.

- Je certifie que les renseignements fournis sur la présente demande de paiement sont
exacts :

La demande de paiement doit étre datée et signée a la main par le médecin omnipraticien
dont le nom parait a la partie supérieure, ou par son mandataire, dans les cases appropriées,
conformément au Réglement sur les modalités d'émission de la carte d'assurance maladie et
de transmission des relevés d’honoraires et des demandes de paiement.
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3.2.1.14 Section 14
Attestation de I'établissement

- Prénom et nom en lettres moulées :

La personne inscrite au Registre des signataires autorisés de la RAMQ qui signe au nom de
I'établissement doit inscrire son prénom et son nom en lettres moulées dans les cases
appropriées.

- La personne inscrite au Registre des signataires autorisés de la RAMQ qui signe au nom de
I'établissement atteste que les renseignements mentionnés ci-dessus sont exacts :

La demande de paiement doit étre datée et signée a la main par un signataire autorisé par
I'établissement dans les cases appropriées.

Exemple pour les sections 8 a 14
NUMERQ DE CONTROLE EXTERNE DEMANDE DE PAIEMENT fgsg'siﬁr:a'f:ce maladie
Rémunération mixte Quebec -
EF\FEII\ODﬁESSIONNEL NOM N@ DU PROFESSIONNEL N° DU GROUPE [} 0 C.S. NOMERE DEQ‘ 12
mé)!"gs”
‘ L1 1 | ‘

//l//
e e ey

= )
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIHES (é TOTAL DES HEURES TRAVAILLEES | [NOMERE DE PER DIEM! ?j
a ) Jlo,2,5]7,5 I3|5J
\1_3 SIGNATURE DU PROFESSIONNEL OU DU MANDATAIRE él‘i‘hﬂ'ESTATION DE LETABLISSEMENT
PRENOM EN LETTRES MOULEES NOM EN LETTRES MOULEES AENOM EN LETTRES MOULEES NOM EN LETTRES MOULEES |
JE CERTIFIE QUE LES RENSEIGNEMENTS FOURNIS SUR La PRESENTE DATE La PERSONNE INSCRITE Al REGISTRE DES SIGNATAIRES AUTORISES DE LA RE( QUI SIGNE DATE
{JEMANDE DE PAIEMENT SONT EXACTS. ANNEE |, MOIS JOUR ;gx?éﬂxli%SETAiL\SSEMENT ATTESTE QUE LES RENSEIGNEMENTS MENTIONNES CI-DESSUS ANNEE MoIs JOUR
P AA 0126 pond AA0,1]3,0
TRANSMETTRE A LA HEGIE_ UN'E COPIE DU FORMULAIRE PORTANT LES DEUX SIGNATURES ET
3743 2902 1801 EN REMETTRE UNE COPIE A LETABLISSEMENT. CONSERVER L'ORIGINAL PENDANT CINQ ANS.
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3.2.2 Expédition

Pour facturer un per diem ou un congé et fournir les piéces justificatives afférentes, vous devez :
e transmettre a la RAMQ la copie portant les 2 signatures;
e remettre une copie a I'établissement;

e conserver 5 ans la une copie portant les 2 signatures en vue d’'effectuer la conciliation avec
les états de compte et de répondre aux demandes de renseignements que la RAMQ peut
requérir.

Lors de I'impression des formulaires a partir du site Web de la RAMQ, les normes de qualité
suivantes doivent étre respectées :

- utilisation du format « lettre » 21,59 cm X 27,94 cm (8,5 po X 11 po);

- orientation de type « portrait »;

- format de 100 % - taille réelle;

- impression recto seulement;

- une page par feuille;

- lisible;

- bonne qualité d'impression.

Le médecin doit joindre les piéces justificatives originales signées ou une photocopie de celles-ci
a la demande de paiement.

Il est important d’affranchir suffisamment et de ne pas oublier d’'inscrire le nom et I'adresse de
I'expéditeur dans le coin supérieur gauche.

Les demandes de paiement doivent étre transmises dans une enveloppe a l'adresse suivante :

Régie de I'assurance maladie du Québec
C. P. 500, succ. Terminus
Québec (Québec) G1K 7B4

3.2.3 Description des codes des secteurs de dispensation

Codes s’appliquant dans un centre hospitalier en semaine.
03  Courte durée (section générale)
07 Clinique d'urgence

Remarque : L'article 5 de I'annexe IX de I'Entente prévoit I'exclusion de certains services dans le calcul du
revenu brut trimestriel. Veuillez vous y référer pour faire le lien avec le secteur de dispensation
a utiliser selon votre situation.

3.2.4 Description des codes d'activité
Activités médicales :
008030 Services cliniques en anesthésie.

009030 Services cliniques (pour le dépanneur)
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3.3 Document complémentaire — Considération spéciale

(1944)

1.  NOM DU PROFESSIONNEL DE LA SANTE :
Inscrire le prénom et le nom complets du
médecin omnipraticien qui a rendu les
services;

2.  NUMERO D’INSCRIPTION DU
PROFESSIONNEL : Inscrire le numéro
d’inscription du médecin omnipraticien
attribué par la RAMQ (7 chiffres);

3.  NUMERO DU GROUPE : Inscrire le numéro de
groupe correspondant au numéro de compte
administratif (individuel ou collectif) assigné
par la RAMQ, si le médecin omnipraticien
désire que le paiement soit fait a ce compte
administratif selon les dispositions de
I'entente en vigueur;

4. NUMERO DE LA DEMANDE DE PAIEMENT :
Inscrire le numéro figurant dans le coin
supérieur gauche de la demande
de paiement correspondante. Lorsque le
document complémentaire est relatif a un
groupe de demandes de paiement, inscrire
tous les numéros des demandes concernées
et joindre une copie a chaque demande de
paiement;

5. NOM DE LA PERSONNE ASSUREE :
Ne rien inscrire;

6. NUMERO D’ASSURANCE MALADIE :
Ne rien inscrire;

7. DATE DU SERVICE : Inscrire la date a
laquelle le service a été rendu. S'il y a plus
d'une date, l'inscrire a la section 8;

8. SECTION RESERVEE AUX EXPLICATIONS :
Indiquer les raisons motivant une demande
de considération spéciale. Le document doit
étre signé par le médecin omnipraticien lui-
méme et, s'il y a lieu, par le signataire
autorisé pour I'établissement.

Falriance m

Quebec 25

DOCUNMENT COMPLEMENTAIRE - CONSIDERATION SPECIALE

e _.SPE@ME}T‘_. )

JOINDRE UNE COPIE DU FORMULAIRE A LA DEMANDE PRINCIFALE
1 ET CONSERVER L'ORIGINAL PENDANT CING ANS.

Remarque : Ce document ne doit pas étre utilisé comme
une demande de paiement ou une demande
de révision, mais uniquement comme un
complément a une demande de paiement a
laquelle il doit étre joint par un trombone

(ne pas agrafer).

3.4 Calendrier des périodes de facturation

La période de facturation du mode de rémunération mixte est de 2 semaines. Les dates inscrites
dans la case PERIODE de la Demande de paiement — Rémunération mixte (3743) doivent

correspondre a I'une des périodes du calendrier des périodes de facturation.
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3.5 Calendrier des jours fériés

La période de référence retenue par la RAMQ est du 1°" mai au 30 avril de I'année suivante.

Les calendriers des jours fériés sont publiés a titre de référence pour le médecin omnipraticien.
Ils sont utilisés a la RAMQ pour déterminer, entre autres, les droits du médecin omnipraticien en
début ou en fin d’'emploi, ainsi que lors de la prise de congés qui suspendent le droit aux jours
fériés.

Si un jour férié est célébré dans votre établissement a une date différente de celle mentionnée
dans les calendriers des jours fériés, vous devez vous conformer a la date déterminée pour le
personnel professionnel de votre établissement. Les autorités de I'établissement doivent alors
faire parvenir a la RAMQ, avant le 1°" mai de chaque année, la liste des jours fériés et la date de
leur célébration.

3.6 Tableau du pourcentage des actes

EP 10 - Anesthésie

Consultez le tableau du pourcentage des actes a I'annexe Il et 'EP 10 — Anesthésie.

Modalité particuliére :

Les pourcentages d’actes sont payables en roles 1, 2 et 3 seulement.

AVIS : Voir instructions et modificateurs spécifiques pour la facturation de ces actes, en
supplément du per diem de la rémunération mixte, dans la Brochure n° 1, entente particuliére
en anesthésie, régime C.
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4 PAIEMENT A HONORAIRES FIXES

Pour avoir droit d'étre rémunéré par la RAMQ, le médecin omnipraticien doit soumettre sa
demande de paiement diment remplie dans les 90 jours suivant la date a laquelle le service
assuré a été rendu.

Les renseignements inscrits dans cette section s’adressent aux médecins omnipraticiens
rémunérés a honoraires fixes.

4.1 Mode de paiement

Le paiement est effectué toutes les 2 semaines, sous forme de virement automatique ou de
cheque délivré a I'ordre du professionnel traitant ou d’un tiers autorisé par ce professionnel a
recevoir un paiement.

Le virement automatique se fait a la premiere heure du deuxiéme jour suivant la date du
paiement, excluant les jours de fin de semaine. Aucun paiement n’est fait pour un montant
inférieur a 20 $. Ce montant sera joint a un paiement subséquent lorsque le total a payer
excédera ce montant.

4.2 Délai de paiement

La RAMQ effectue le paiement des demandes diment remplies dans les 45 jours suivant leur
réception.

Si une demande de paiement ne figure pas aux états de compte dans les 45 jours suivant son
envoi a la RAMQ, elle doit étre resoumise dans les 90 jours suivant la date a laquelle les
services ont été rendus.

4.3 Facturation informatisée

En facturation informatisée, un rapport d'erreurs de facturation est disponible des le jour
ouvrable suivant la transmission de la télécommunication.

Ce rapport, accessible en télécommunication, liste les erreurs de forme des données et de
contenu obligatoire (erreurs de facturation).

L'agence peut donc aussitét corriger les demandes de paiement sur lesquelles figurent des
erreurs de facturation et refacturer les services le plus t6t possible, souvent avant la fin de la
méme période de paiement.

Le rapport d’erreurs est aussi un accusé de réception pratique et fidele des demandes de
paiement envoyées.

4.3.1 Retour d’erreurs a I'agence

Les informations concernant le contenu de la communication et des modalités de
fonctionnement se trouvent dans le Guide des échanges entre les agences de facturation et la
Régie de I'assurance maladie du Québec.
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4.4 Etat de compte

Un état de compte est produit lors de chaque paiement, pour refléter le résultat des transactions
avec la RAMQ.

Toutefois, méme en I'absence de transactions, un état de compte est expédié lorsque le solde est
différent de zéro.

4.4.1 Description

L’état de compte comporte les renseignements généraux, le sommaire et le détail des demandes
de paiement qui font I'objet de transactions en page 2 et subséquentes.

4.4.1.1 Renseignements généraux

Les renseignements suivants figurent a la partie supérieure de I'état de compte :

1. NOM : Les nom et prénom du médecin omnipraticien.
2. N° DU PROFESSIONNEL : Le numéro du médecin omnipraticien ainsi que son chiffre-preuve
(7 chiffres).

3. N° DU COMPTE OU DE L'ETABLISSEMENT : Le numéro d’établissement.

4. N° DU CHEQUE OU VIREMENT : Le numéro du chéque ou du virement automatique
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.

5. DATE DE L'ETAT DE COMPTE : Cette date correspond a celle du chéque. Le virement
automatique est effectué a la premiéere heure du deuxiéme jour suivant la date de paiement,
excluant les jours de fin de semaine.

6. DEMANDES DE PAIEMENT RECUES JUSQU’AU : Les demandes de paiement regues a la
RAMQ jusqu’a ces dates limites figurent sur I'état de compte. Le mode de réception est
indiqué comme suit : la lettre P pour papier ou T pour par Internet ou par
télécommunication.

7. N°DU PAIEMENT : Ce numéro peut occasionnellement servir de référence.

8. PAGE : La pagination se référe au nombre total de pages de I'état de compte. Ainsi, page 1
de 8 indique que c’est la premiéere page d'un document de 8 pages.

9. NOM ET ADRESSE : Le nom et I'adresse postale fournis par le médecin ou le mandataire
pour I'envoi des états de compte. Cette information est présente uniquement sur la
premiéere page de I'état de compte.

Régn ETAT DE COMPTE

e de
I'assurance maladie

7
Quebec Case postale 500

Québec (Québec) GIK 7B4

PAGE

[DEMANDES DE PAIEMENT NO
REQUI QU AU OU PAIEMENT

B, e | 2000926 () o0t

UNTEL ROBERT 0-00000-0 00000 ‘ 00000000V | 20AA-10-07 | | 20AA-09-16 (T)| OR-04 002

& @ @ @ C’D @ @ Cet exemple

illustre I'état de

LES RENSEIGNEMENTS COMPRIS DANS CET ESPACE SONT ESSENTIELS POUR TOUTE CORRESPONDANCE CONCERNANT CET ETAT DE C
Nou | OATECE|

Remarque :

UNTEL ROBERT Pour tout renseignement, communiquez par téléphone a

1Q1U2é’BREUCEgéCT[F QUEDEC oo (418) 643-8210 compte. Il est
Montréal : ......ccccooociiiviiiiiiiiiiieennn. (514) 873-3480 H
GIKTT3 Ailleurs au Québec, en Ontario reprOdUIt de
g) et au Nouveau-Brunswick (sans frais) : .... 1 800 463-4776 fagon partie”e'
SOMMAIRE
OR341-4702 092007
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4.4.1.2 Sommaire

Le sommaire de rémunération constitue un résumé des transactions. Il comporte les
renseignements suivants :

1. Messages généraux
2. Paiements et retenues

- total des montants payés par type de transaction;
- montant de la retenue syndicale et de toute autre déduction, s'il y a liey;
- montant net payé.

3. Description des gains : Les sommes versées par la RAMQ y sont réparties selon la nature
et la durée des diverses activités rémunérées (temps régulier, garde sur place, congé
rémunéré, etc.).

4. Déductions cumulatives

5. Description des codes de transaction (TRA)

//’\——//

SOMMAIRE

@

LES LETTRES PAIEMENT/RECOUVREMENT SONT MAINTENANT EXPEDIEES DANS VOTRE
MESSAGERIE SECURISEE. POUR LES RECEVOIR PAPIER, MODIFIER VOTRE DOSSIER EN LIGNE.

MESSAGES GENERAUX

PAIEMENTS ET RETENUS®

PAIEMENTS
DP ou facture payée 0,00
TOTAL DU PAIEMENT 0,00

RETENUES
Modif. facture ou relevé 0,00
Cotisation synd. 0,00
TOTAL DES RETENUES 0,00

T MONTANT NET 0,00 7

®

DESCRIPTION DES GAINS 0,00
DEDUCTIONS CUMULATIVES @
Cotisation synd. 0,00

DESCRIPTION DES CODES DETRANSACTION (TRA)@
(AUCUN CODE) = Demande de paiement payée au montant demandé ou facture réglée au montant préliminaire.
90 Ajustements spéciaux de révision.

OR341 4702 306 0994 VOIR AU VERSO
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44.1.

3 Demandes de paiement qui font I'objet d’'une transaction — Sections 1aa 10a

Les renseignements inscrits dans les diverses colonnes sont les suivants :

1a. N° DE LA DEMANDE : Numéro de controle externe des demandes de paiement ou des
requétes de reglement interne, par ordre croissant. Lorsque la RAMQ effectue un paiement
par reglement interne, le numéro de la demande est 9999.
2a. DATE DE RECEPTION : Date a laquelle la demande de paiement a été recue & la RAMQ.
Cette date est exprimée selon la forme année, mois, jour (ex. : AA1128, c’est-a-dire AA pour
I'année 20AA, 11 pour novembre et 28 pour le quantieme).
3a. CODE TRA : Numéros se référant au code de la transaction TRA.
4a. NATURE DU MONTANT : Libellé décrivant sommairement le montant payé ou rectifié.
5a. TEMPS/KILOM. : Le nombre d’heures (H), de journées (J) ou de kilomeétres (K) payés ou
rectifiés.
6a. MONTANT : Le montant du paiement ou de la révision. Un sommaire de paiement parait au
début de I'état de compte et comprend le total de la rémunération.
7a.  REF.DEM. : Le numéro de référence auquel correspond la facturation sur la demande de
paiement. Pour une requéte de réglement interne, ce numéro de référence prend une valeur
comprise entre 85 et 92.
8a. MESSAGES : Les numéros de messages explicatifs appropriés dont les textes figurent a la
derniére page de cet état de compte.
9a. REVISION ANTERIEURE : Le nombre d’heures ou de jours ou le montant payé avant
révision.
10a. REVISION NOUVELLE : Le nombre d’heures ou de jours ou le montant payé aprés révision.
Régie de ETAT DE COMPTE
FVassurance maladie o
QUébeC Case postale 500
Québec (Québec) G1K 784 DEMANDES DE PAIEMENT W00 PAGE
LES RENSEIGNEMENTS COMPRIS DANS CET ESPACE SONT ESSENTIELS POUR TOUTE CORRESPONDANCE CONCERNANT CET ETAT DE COMPTE | REQUES JUSOUAY PHEMENT
NOM N° DU PROFESSIONNEL WDUCOPTEQU N° DU CHEQUE OU VIREMENT | DTEEL ETAT DE COMFTE 20AA-04-07 (T) 002
UNTEL ROBERT 0-00000-0 0000 | 00000000V |20AA-04-18 | | 20AA-03-28 (P)| OR-16 | 002
g;hD/\il\\I[A)E Rgg—g%"ﬁg!\l (';TOR[/;E NATURE DU MONTANT TEMPS/KILOM MONTANT DREEI\; 1MES§AGES3 ANTER\EUREEVISIO:OUVELLE
C

DETAIL DY PAJEMENT HONORAIRES FIXES ET SALARI

=

ACTIVITES

REMARQUE:
RESQUMHTTRE TOUTE DEMANDE DE PAIEMENT QUI N'APHARAIT PAS A[L'ETAT DE GOMPITE 45 JOURS APRES SON ENVOI A LA REGIE

FIN U RELEVE

OR344 4702 306 09/94 VOIR AU VERSO
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4.4.2 Vérification des paiements

Les états de compte doivent étre vérifiés dés leur réception en raison des délais de facturation
auxquels le médecin omnipraticien est soumis. Il doit conserver ses exemplaires de demandes
de paiement ou, en facturation informatisée, son document de facturation signé, afin de lui
permettre de les concilier avec ses états de compte.

4.5 Reglement des demandes de paiement

Les demandes de paiement diment remplies sont évaluées par la RAMQ.

4.5.1 Paiement autorisé tel que demandé

Dans ces cas, le montant payé par la RAMQ correspond a celui demandé par le médecin
omnipraticien. La demande de paiement figure a I'état de compte sans code de transaction.

4.5.2 Demandes de paiement en cours de traitement

Toute demande de paiement accompagnée du code de transaction TRA 05 est en cours de
traitement. Vous devez attendre que la demande de paiement paraisse 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.

4.5.3 Paiement refusé en partie

Le montant payé par la RAMQ est moindre que le montant demandé. Dans ce cas, la rectification
d’honoraires figure a I'état de compte suivie du code de transaction TRA 02, 10 ou 22 et du code
de message explicatif approprié.

4.5.4 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 et du code de message explicatif approprié.

Dans ce cas, il y a 2 fagons de procéder :

a) REFACTURATION : 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.

Seuls les services ayant fait I'objet du refus doivent étre refacturés dans un délai de 90 jours
suivant la date de I'état de compte sur lequel a été signifié le refus de paiement.

IMPORTANT : Inscrire la lettre B dans la case C. S. de la nouvelle demande de paiement et
préciser le numéro d’identification de la demande de paiement qui a fait I'objet du refus de
paiement ainsi que la date de I'état de compte sur lequel il figure dans la case
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES.

b) REVISION : 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 RAMQ ou de fournir des
explications additionnelles a I'appui de la demande ou les piéces justificatives requises. Voir
la section 4.6.

Les demandes de paiement figurant a I'état de compte avec le code de transaction TRA 03, 05
ou 20 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.
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4.5.5 Annulation d'une demande de paiement

Toute demande de paiement qui ne comporte pas les renseignements requis ou dont les
données sont incomplétes 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.

Pour étre payé, le médecin omnipraticien doit soumettre une nouvelle demande de paiement
comportant tous les renseignements requis dans un délai de 90 jours suivant la date de I'état de
compte sur lequel a été signifiée I'annulation de la demande de paiement.

IMPORTANT : Inscrire la lettre B dans la case C. S. de la nouvelle demande de paiement et
préciser le numéro d'identification de la demande de paiement qui a été annulée ainsi que la date
de I'état de compte sur lequel il figure dans la case RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES.

4.5.6 Modification d'une demande de paiement payée

Le médecin qui désire modifier des éléments sur une demande de paiement déja payée ne doit
pas soumettre une nouvelle demande, mais doit plutot présenter une demande de révision. Voir la
section 4.6.

4.6 Demande de révision

Le médecin souhaitant que la RAMQ révise une demande de paiement refusée en tout ou en
partie peut le faire en demandant une révision a la RAMQ.

Le médecin souhaitant faire modifier ou annuler une demande de paiement payée doit aussi
demander une révision a la RAMQ.

Le délai pour demander une révision est de 90 jours a partir de la date du dernier état de compte
sur lequel parait la demande de paiement.

Pour toute demande de révision, le médecin doit remplir le formulaire Demande de révision ou
d‘annulation (1549) et I'expédier a I'adresse indiquée sur les instructions de remplissage du
formulaire.

4.6.1 Correspondance de la RAMQ a la suite d’'une demande de révision

Lorsque nous vous transmettons une demande de renseignements ou une lettre explicative en
lien avec votre demande de révision, vous les recevez dans votre messagerie sécurisée.
Consultez-la régulierement. Si votre messagerie sécurisée n'est pas active, vous recevrez notre
correspondance par la poste. Pour recevoir des notifications, fournissez-nous votre adresse
courriel.

De plus, afin de vous permettre de mieux identifier les correspondances regues en lien avec une
révision, nous avons créé 3 objets dans votre messagerie sécurisée :

e Réponse a votre demande;
e Demande de renseignement;
e Explication d’'une révision RAMQ.

Puisque ces correspondances ne sont pas transmises a votre agence de facturation, il est de
votre responsabilité de les lui faire suivre lorsque cela est nécessaire.
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4.7 Demande d’annulation

Les demandes de paiement payées que le médecin souhaite annuler doivent faire I'objet d’'une
demande d’annulation avec le formulaire Demande de révision ou d’annulation (1549).

4.8 Liste des codes de transaction

Une codification numérique vous informe de I'état du réglement de vos demandes de paiement
par un code TRA et vous avise des motifs a I'appui d'un changement au montant demandé par un
message explicatif.

La liste des codes de transaction (TRA) est accessible sur le site de la RAMQ.

4.9 Liste des messages explicatifs

La liste des messages explicatifs est accessible sur le site de la RAMQ.

4.10 Calendriers de paiement

Les Calendriers de paiement sont accessibles sur le site de la RAMQ.
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5 PAIEMENT A TARIF HORAIRE

Pour avoir droit d'étre rémunéré par la RAMQ, le médecin omnipraticien doit soumettre sa
demande de paiement didment remplie dans les 90 jours suivant la date a laquelle le service
assuré a été rendu.

Les renseignements inscrits dans cette section s’adressent aux médecins rémunérés a tarif
horaire.

5.1 Mode de paiement

Le paiement est effectué toutes les 2 semaines, sous forme de virement automatique ou de
cheque délivré a I'ordre du professionnel traitant ou d’un tiers autorisé par ce professionnel a
recevoir un paiement.

Le virement (dépét) se fait a la premiére heure du deuxieme jour suivant la date du paiement,
excluant les jours de fin de semaine. Aucun paiement n’est fait pour un montant inférieur a 20 $.
Ce montant sera joint a un paiement subséquent lorsque le total a payer excédera ce montant.

5.2 Délai de paiement

La RAMQ effectue le paiement des demandes diment remplies dans les 45 jours suivant leur
réception.

Si une demande de paiement ne figure pas aux états de compte dans les 45 jours suivant son
envoi a la RAMQ, elle doit étre resoumise dans les 90 jours suivant la date a laquelle les
services ont été rendus.

5.3 Facturation informatisée

En facturation informatisée, un rapport d'erreurs de facturation est disponible des le jour
ouvrable suivant la transmission de la télécommunication.

Ce rapport, accessible en télécommunication, liste les erreurs de forme des données et de
contenu obligatoire (erreurs de facturation).

L'agence peut donc aussitét corriger les demandes de paiement sur lesquelles figurent des
erreurs de facturation et refacturer les services le plus t6t possible, souvent avant la fin de la
méme période de paiement.

Le rapport d’erreurs est aussi un accusé de réception pratique et fidele des demandes de
paiement envoyées.

5.3.1 Retour d’erreurs a I'agence

Les informations concernant le contenu de la communication et des modalités de
fonctionnement se trouvent dans le Guide des échanges entre les agences de facturation et la
Régie de I'assurance maladie du Québec.

Médecins omnipraticiens
2 octobre 2024 76


http://www.ramq.gouv.qc.ca/SiteCollectionDocuments/professionnels/manuels/330-facturation-informatisee/TIP-I_Guide_Consultation_suivi_echanges.pdf
http://www.ramq.gouv.qc.ca/SiteCollectionDocuments/professionnels/manuels/330-facturation-informatisee/TIP-I_Guide_Consultation_suivi_echanges.pdf

Guide de facturation — Honoraires fixes, vacation, tarif horaire, per diem et rémunération mixte
5. Paiement a tarif horaire

5.4 Etat de compte

Un état de compte est produit lors de chaque paiement, pour refléter le résultat des transactions
avec la RAMQ.

Toutefois, méme en I'absence de transactions, un état de compte est expédié lorsque le solde est
différent de zéro.

5.4.1 Description

L’état de compte comporte les renseignements généraux, le sommaire et le détail des demandes
de paiement qui font I'objet de transactions en page 2 et subséquentes.

5.4.1.1 Renseignements généraux

Les renseignements suivants figurent a la partie supérieure de I'état de compte :

1. NOM : Les nom et prénom du médecin omnipraticien.
2. N° DU PROFESSIONNEL : Le numéro du médecin omnipraticien ainsi que son chiffre-preuve
(7 chiffres).

3. N° DU COMPTE OU DE L'ETABLISSEMENT : Le numéro de compte administratif ou de
I'établissement. Pour les finances personnelles, aucun numéro n’est inscrit.

4. N° DU CHEQUE OU VIREMENT : Le numéro du chéque ou du virement automatique
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.

5. DATE DE L'ETAT DE COMPTE : Cette date correspond a celle du chéque. Le virement
automatique est effectué a la premiere heure du deuxieme jour suivant la date de paiement,
excluant les jours de fin de semaine.

6. DEMANDES DE PAIEMENT RECUES JUSQU’'AU : Les demandes de paiement regues a la
RAMQ jusqu’a ces dates limites figurent sur I'état de compte. Le mode de réception est
indiqué comme suit : la lettre P pour papier ou T pour par Internet ou par
télécommunication.

7. N° DU PAIEMENT : Ce numéro peut occasionnellement servir de référence.

8. PAGE : La pagination se référe au nombre total de pages de I'état de compte. Ainsi, page 1
de 8 indique que c’est la premiéere page d’'un document de 8 pages.

9. NOM ET ADRESSE : Le nom et I'adresse postale fournis par le médecin ou le mandataire
pour I'envoi des états de compte. Cette information est présente uniquement sur la
premiéere page de I'état de compte.

ETAT DE COMPTE

e de .
I'assurance n:alad:e
Quebec Case postale 500
Québec (Québec) G1K 784
LES RENSEIGNEMENTS COMPRIS DANS CET ESPACE SONT ESSENTIELS POUR TOUTE CORRESPONDANCE CONCERNANT CET ETAT DE COMPTE
T e

LSS wessers | | 2000826 (F) . %' Remarque :
UNTEL ROBERT 0-00000-0 00000 00000000 V 20AA-10-07 | | 20AA-09-16 (T) | OR-04 002

(;5 @ @ @b @ @ @ Cet exemple

illustre I'état de

'DEMANDES DE PAIEMENT [
RECUES JUSQU'AU oupaiement_| PASE

UNTEL ROBERT Pour tout renseignement, communiquez par téléphone a
1125 RUE FICTIF QUEDEC .o (418) 8438210 compte. Il est
QUEBEC QC . .
GIK7T3 Montréal : ... R ...(514) 873-3480 reprOdUIt de
Ailleurs au Québec, en Ontario .
(g et au Nouveau-Brunswick (sans frais) : ....1 800 463-4776 fagon partielle.
SOMMAIRE

-

OR341-4702 092007 VOIR AU VERSO
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5.4.1.2 Sommaire

Le sommaire de rémunération constitue un résumé des transactions ainsi que le détail des
cumuls des plafonnements. |l comporte les renseignements suivants :

1. Messages généraux
2. Paiements et retenues
- total des montants payés par type de transaction;
- montant de la retenue syndicale et de toute autre déduction, s'il y a liey;
- montant net payé.
3. Description des gains : Les sommes versées par la RAMQ y sont réparties selon la nature
et la durée des diverses activités rémunérées (temps régulier, garde sur place, etc.).
4. Déductions cumulatives
Description des codes de transaction (TRA)
6. Détails des cumuls des plafonnements :
- nom du plafonnement;
- cumul par période;
- montant du plafonnement par période.
Notes

- Cette information est disponible uniquement sur I'état de compte électronique déposé
dans la messagerie sécurisée de la RAMQ;

- Cette section sera visible uniguement si des transactions liées a votre plafonnement
ont eu lieu dans le cycle de paiement en cours de votre état de compte;

- Lorsque le médecin détient plusieurs comptes administratifs, la méme information
des détails des cumuls des plafonnements parait sur chacun des états de compte;

- Le message informatif suivant s’affiche lors de I'atteinte du plafonnement :
Le plafonnement Plaf. trimestriel FMOQ a été atteint le AAAA-MM-JJ pour la période
du AAAA-MM-JJ au AAAA-MM-JJ;

- L'information des plafonnements ne sera pas affichée sur I'état de compte a
honoraires fixes.
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/ //

MES SAGES GENERAUX @

PAIEMENTS ET RETENUES @

PAIEMENTS
DP ou facture payée 00000, 00
TOTAL DU PAIEMENT 00000,00
RETENUES
Tarif Cpte Annuel G0000 00,00-
TOTAL DES RETENUES 00,00-
MONTANT HET 00000,00
DESCRIPTION DES GAINS @ 00000,00

DEDUCTIONS CUMULATIVES

DESCRIPTION DES CODES DE TRANSACTION (TRA) @
(AUCUN CODE) = Demande de paiement payée au montant demandé ou facture réglée au montant préliminaire.

DETAILS DES CUMULS DES PLAFONNEMENTS (POUR LE CYCLE COURS) @

PERIODE DU 20AA-MM-JJ AU 20AA-MM-JJ

SOMMATRE

Cotisation synd. F.M.O.Q. 0000,00

- LE PLAFONNEMENT PLAF TRIMESTRIEL FMOQ A ET£ ATTEINT LE 20AA-MM-JJ POUR LA PERIODE DU 20AA-MM-JJ AU 20AA-MM-JJ.

REMARQUE :

PLAFONDS DE GAINS VOTRE CUMUL PLAFONNEMENT
— PLAF TRIMESTRIEL FMOQ 00 000,008 00 000,008
MESSAGES

RESOUMETTRE TOUTE DEMANDE DE PAIEMENT QUI N'APPARAIT PAS A L'ETAT DE COMPTE 45 JOURS APRES SON ENVOI A LA REGIE.
EN CAS DE DESACCORD, VOIR L'ONGLET FACTURATION DE LA SECTION PROFESSIONNELS DU SITE DE LA RAMQ.

FIN DU RELEVE

OR341-4702 101620

5.4.1.3 Demandes de paiement qui font I'objet d’'une transaction — Sections 1a a 10a

Les renseignements inscrits dans les diverses colonnes sont les suivantes :

1a.

2a.

3a.
4a.
5a.

N° DE LA DEMANDE : Numéro de controle externe des demandes de paiement ou des
requétes de réglement interne, par ordre croissant. Lorsque la RAMQ effectue un paiement
par reglement interne, le numéro de la demande est 9999.

DATE DE RECEPTION : Date a laquelle la demande de paiement a été regue a la RAMQ.
Cette date est exprimée selon la forme année, mois, jour (ex. : AA-11-28, c'est-a-dire AA
pour I'année 20AA, 11 pour novembre et 28 pour le quantiéme).

CODE TRA : Numéros se référant au code de la transaction TRA.

NATURE DU MONTANT : Libellé décrivant sommairement le montant payé ou rectifié.

TEMPS/KILOM. : Le nombre d’heures (H), de journées (J) ou de kilometres (K) payés ou
rectifiés.
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6a. MONTANT : Le montant du paiement ou de la révision. Un sommaire de paiement parait au
début de I'état de compte et comprend le total de la rémunération.

7a. REF. DEM. : Le numéro de référence auquel correspond la facturation sur la demande de
paiement. Pour une demande de réglement interne, ce numéro de référence prend une
valeur comprise entre 85 et 92.

8a. MESSAGES : Les numéros de messages explicatifs appropriés dont les textes figurent a la
derniéere page de cet état de compte.

9a. REVISION ANTERIEURE : Le nombre d’heures ou de jours ou le montant payé avant

révision.
10a. REVISION NOUVELLE : Le nombre d’heures ou de jours ou le montant payé aprés révision.
Régie de _ ETAT DE COMPTE
l'assurance n:alad:e
Quebec Case postale 500
Québec (Québec) G1K 784 DEMANDES DEPAIEHENT | DU | pace
LES RENSEIGNEMENTS COMPRIS DANS CET ESPAGE SONT ESSENTIELS POUR TOUTE CORRESPONDANGE CONGERNANT GET ETAT DE COMPTE REGUES JUSOUAU PAIEMENT
NOM N°DU PROFESSIONNEL g;?g;‘gﬂz&ﬁgw[ N° DU CHEQUE OU VIREMENT | DATE DE LETAT D= COMPTE 20AA'04'07 (T) 002
UNTEL ROBERT 0-00000-0 0000 00000000 V |20AA-04-18 20AA-03-28 (P)| OR-16 " 002
g;lail:SE REDQEE’E\EN (?(OR[/:E NATURE DU MONTANT TEMPS/KILOM MONTANT I;EEV; 1MES§AGE53 ANTERIEURREEVIS‘O':IOUVELLE

@ | @

DETAIL DY PAJEMENT A TARIF HORAIRE

ACTIVITES

REMARQUE:
RESQUMETTRE TOUTE DEMANDE DE PAIEMENT QUI N'APHARAIT PAS A L'ETAT DE COMPJTE 45 JOURS APRES JON ENVOI A LA REGIE

FIN [JU RELEVE

/’—\//
| |

OR344 4702 306 09/94 VOIR AU VERSO

5.4.2 Veérification des paiements

Les états de compte doivent étre vérifiés dés leur réception en raison des délais de refacturation
auxquels le médecin omnipraticien est soumis. Il doit conserver ses exemplaires de demandes
de paiement ou, en facturation 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 RAMQ.
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Remarque : Le montant payé correspond au nombre d’heures payées multiplié par le tarif en vigueur dans la
localité ou les services ont été rendus.

5.5.1 Paiement autorisé tel que demandé

Dans ces cas, le montant payé par la RAMQ correspond a celui demandé par le médecin
omnipraticien. 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. Vous devez attendre que la demande de paiement paraisse 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 RAMQ est moindre que le montant demandé. Dans ce cas, la rectification
d’honoraires figure a I'état de compte suivie du code de transaction TRA 02, 10 ou 22 et du code
de message explicatif approprié.

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 et du code de message explicatif approprié.

Dans ce cas, il y a 2 fagons de procéder :

a) REFACTURATION : 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.

Seuls les services ayant fait I'objet du refus doivent étre refacturés dans un délai de 90 jours
suivant la date de I'état de compte sur lequel a été signifié le refus de paiement.

IMPORTANT : Inscrire la lettre B dans la case C. S. de la nouvelle demande de paiement et
préciser le numéro d’identification de la demande de paiement qui a fait I'objet du refus de
paiement ainsi que la date de I'état de compte sur lequel il figure dans la case
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES.

b) REVISION : 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 RAMQ ou de fournir des
explications additionnelles a I'appui de la demande. Voir la section 5.6.

Les demandes de paiement figurant a I'état de compte avec le code de transaction TRA 03, 05
ou 20 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.

5.5.5 Annulation d'une demande de paiement

Toute demande de paiement qui ne comporte pas les renseignements requis ou dont les
données sont incomplétes 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.

Pour étre payé, le médecin omnipraticien doit soumettre une nouvelle demande de paiement
comportant tous les renseignements requis dans un délai de 90 jours suivant la date de I'état de
compte sur lequel a été signifiée I'annulation de la demande de paiement.
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IMPORTANT : Inscrire la lettre B dans la case C. S. de la nouvelle demande de paiement et
préciser le numéro d'identification de la demande de paiement qui a été annulée ainsi que la date
de I'état de compte sur lequel il figure la case RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES.

5.5.6 Modification d’'une demande de paiement payée

Le médecin qui désire modifier des éléments sur une demande de paiement déja payée ne doit
pas soumettre une nouvelle demande, mais doit plutét présenter une demande de révision. Voir la
section 5.6.

5.6 Demande de révision

Le médecin souhaitant que la RAMQ révise une demande de paiement refusée en tout ou en
partie peut le faire en demandant une révision a la RAMQ.

Le médecin souhaitant faire modifier ou annuler une demande de paiement payée doit aussi
demander une révision a la RAMQ.

Le délai pour demander une révision est de 90 jours a partir de la date du dernier état de compte
sur lequel parait la demande de paiement.

Pour toute demande de révision, le médecin doit remplir le formulaire Demande de révision ou
d‘annulation (1549) et I'expédier a I'adresse indiquée sur les instructions de remplissage du
formulaire.

5.6.1 Correspondance de la RAMQ a la suite d’'une demande de révision

Lorsque nous vous transmettons une demande de renseignements ou une lettre explicative en
lien avec votre demande de révision, vous les recevez dans votre messagerie sécurisée.
Consultez-la régulierement. Si votre messagerie sécurisée n'est pas active, vous recevrez notre
correspondance par la poste. Pour recevoir des notifications, fournissez-nous votre adresse
courriel.

De plus, afin de vous permettre de mieux identifier les correspondances regues en lien avec une
révision, nous avons créé 3 objets dans votre messagerie sécurisée :

e Réponse a votre demande;
e Demande de renseignement;
e Explication d'une révision RAMQ.

Puisque ces correspondances ne sont pas transmises a votre agence de facturation, il est de
votre responsabilité de les lui faire suivre lorsque cela est nécessaire.

5.7 Demande d’annulation

Les demandes de paiement payées que le médecin souhaite annuler doivent faire I'objet d’'une
demande d’annulation avec le formulaire Demande de révision ou d’annulation (1549).
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5.8 Liste des codes de transaction

Une codification numérique vous informe de I'état du réglement de vos demandes de paiement
par un code TRA et vous avise des motifs a I'appui d'un changement au montant demandé par un
message explicatif.

La liste des codes de transaction (TRA) est accessible sur le site de la RAMQ.

5.9 Liste des messages explicatifs

La liste des messages explicatifs est accessible sur le site de la RAMQ.

5.10 Calendriers de paiement

Les Calendriers de paiement sont accessibles sur le site de la RAMQ.
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6 PAIEMENT - REMUNERATION MIXTE

Pour avoir droit d’'étre rémunéré par la RAMQ, le médecin doit soumettre sa demande de
paiement diment remplie dans les 90 jours suivant la date a laquelle le service assuré a été
rendu.

Les renseignements inscrits dans cette section s’adressent aux médecins rémunérés selon le
mode de rémunération mixte.

6.1 Mode de paiement

Le paiement est effectué toutes les 2 semaines, sous forme de virement automatique ou de
chéque émis a l'ordre du médecin traitant ou d’un tiers autorisé par ce médecin a recevoir le
paiement.

Le virement automatique se fait a la premiere heure du deuxiéme jour suivant la date du
paiement, excluant les jours de fin de semaine. Aucun paiement n'est fait pour un montant
inférieur a 20 $. Ce montant sera joint a un paiement subséquent lorsque le total a payer
excédera ce montant.

6.2 Délai de paiement

La RAMQ effectue le paiement des demandes diment remplies dans les 45 jours suivant leur
réception.

Si une demande de paiement ne figure pas sur les états de compte dans les 45 jours suivant son
envoi a la RAMQ, elle doit étre resoumise dans les 90 jours suivant la date a laquelle les
services ont été rendus.

6.3 Facturation informatisée

En facturation informatisée, un rapport d’erreurs de facturation est disponible dés le jour
ouvrable suivant la transmission de la télécommunication.

Ce rapport d’erreurs, accessible en télécommunication, liste les erreurs de forme des données et
de contenu obligatoire (erreurs de facturation).

L'agence peut donc aussitét corriger les demandes de paiement sur lesquelles figurent des
erreurs de facturation et refacturer les services le plus t6t possible, souvent avant la fin de la
méme période de paiement.

Le rapport d’erreurs est aussi un accusé de réception pratique et fidéle des demandes de
paiement envoyées.

6.3.1 Retour d’erreurs a I'agence

Les renseignements concernant le contenu de la communication et des modalités de
fonctionnement se trouvent dans le Guide des échanges entre les agences de facturation et la
Régie de I'assurance maladie du Québec.
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6.4 Etat de compte

Un état de compte est produit lors de chaque paiement, pour refléter le résultat des transactions
avec la RAMQ.

Toutefois, méme en I'absence de transaction, un état de compte est expédié lorsque le solde est
différent de zéro.

6.4.1 Description

L’état de compte comporte les renseignements généraux, le sommaire et le détail des demandes
de paiement qui font I'objet de transactions en page 2 et subséquentes.

6.4.1.1 Renseignements généraux

Les renseignements suivants figurent a la partie supérieure de I'état de compte :

1. NOM : Les nom et prénom du médecin.
2. N° DU PROFESSIONNEL : Le numéro du médecin ainsi que son chiffre-preuve (sept
chiffres).

3. N° DU COMPTE OU DE L’'ETABLISSEMENT : Le numéro de compte administratif ou de
I'établissement. Pour les finances personnelles, aucun numéro n’est inscrit.

4. N° DU CHEQUE OU VIREMENT : Le numéro du chéque ou du virement automatique
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.

5. DATE DE L'ETAT DE COMPTE : Cette date correspond a celle du chéque. Le virement
automatique est effectué a la premiére heure du deuxiéme jour suivant la date de
paiement, excluant les jours de fin de semaine.

6. DEMANDES DE PAIEMENT RECUES JUSQU’'AU : Les demandes de paiement regues a la
RAMQ jusqu’a ces dates limites figurent sur I'état de compte. Le mode de réception est
indiqué comme suit : lettre P pour papier ou T pour par Internet ou par télécommunication.

7. N° DU PAIEMENT : Ce numéro peut occasionnellement servir de référence.

8. PAGE : La pagination se réféere au nombre total de pages de I'état de compte. Ainsi, page 1
de 8 indique que c'est la premiére page d'un document de 8 pages.

9. NOM ET ADRESSE : Le nom et 'adresse postale fournis par le médecin ou le mandataire

pour I'envoi des états de compte. Cette information est présente uniquement sur la
premiere page de I'état de compte.
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fégie de Jad
‘assurance maladie
2 b
Que eC Case postale 6600
Québec (Québec) G1K 7T3

ETAT DE COMPTE

LES RENSEIGNEMENTS COMPRIS DANS CET ESPACE SONT ESSENTIELS POUR TOUTE CORRESPONDANCE CONCERNANT CET ETAT DE COMPTE

DEMANDES DE PAIEMENT o PAGE
RECUES JUSQU'AU DU PAIEMENT
N° DU CHEQUE OU VIREMENT | DATE DE LIETAT DE COMPTE 20AA-10-24 (T) 001

NOM

UNTEL PIERRE

N° DU PROFESSIONNEL

0-00000-0

N° DU COMPTE OU
DE LETABLISSEMENT

DE

00000000 C | 20AA-11-04| | 20AA-10-14 (P) | OR-44 | 002
1

®

UNTEL PIERRE

QUEBEC QC
G1K 7T3

8

® O ® 6 ©® 0o

1125 GRANDE ALLEE OUEST

SOMMAIRE

//’l//
//’1///

Pour tout renseignement, communiquez par téléphone a :
QUEDEC : .. 418 643-8210
Montréal @ ... 514 873-3480

Ailleurs au Québec, en Ontario
et au Nouveau-Brunswick (sans frais) ....1 800 463-4776

OR341 - 4702 092007

VOIR AU VERSO

Remarque : Cet exemple illustre un état de compte. Il est reproduit de fagon partielle.
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6.4.1.2 Sommaire

Le sommaire de rémunération constitue un résumé des transactions ainsi que le détail des
cumuls des plafonnements. |l comporte les renseignements suivants :
1. Messages généraux
2. Paiements et retenues :
- total des montants payés par type de transaction;
- montant de la retenue syndicale et de toute autre déduction, s'il y a liey;
- montant net payé.
3.  Description des gains : Les sommes versées par la RAMQ y sont réparties selon la nature
et la durée des diverses activités rémunérées (temps régulier).
4. Déductions cumulatives
Description des codes de transaction (TRA)
6.  Détails des cumuls des plafonnements :
- nom du plafonnement;
- cumul par période;
- montant du plafonnement par période.

a

- Cette information est disponible uniquement sur I'état de compte électronique déposé
dans la messagerie sécurisée de la RAMQ;

- Cette section sera visible uniquement si des transactions liées a votre plafonnement
ont eu lieu dans le cycle de paiement en cours de votre état de compte;

- Lorsque le médecin détient plusieurs comptes administratifs, la méme information
des détails des cumuls des plafonnements parait sur chacun des états de comptes;

- Le message informatif suivant s’affiche lors de I'atteinte du plafonnement :
Le plafonnement XX a été atteint le AAAA-MM-JJ pour la période du AAAA-MM-JJ au
AAAA-MM-JJ;

- L'information des plafonnements ne sera pas affichée sur I'état de compte a
honoraires fixes.
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/ //

SOMMATRE

MESSAGES GENERAUX (i)

PAIEMENTS ET RETENUES @
PAIEMENTS
DP ou facture payée 06000,00
TOTAL DU PATEMENT 00000 ,00
RETENUES
Tarif Cpte Annuel 00000 00,00-
TOTAL DES RETENUES 00,00-

MONTANT NET 00000,00
DESCRIFTION DES GAINS @ 00000,00

DEDUCTIONS CUMULATIVES
Cotisation synd. F.M.0.Q. 0000,00

DESCRIPTION DES CODES DE TRANSACTION (m)@
(AUCUN CODE) = Demande de paiement payée au montant demandé ou facture réglée au montant préliminaire.

DETAILS DES CUMULS DES PLAFONNEMENTS (POUR LE CYCLE COURS) @

PERIODE DU 20AA-MM-JJ AU 20AA-MM-JJ

PLAFONDS DE GAINS VOTRE CUMUL PLAFONNEMENT
— PLAF TRIMESTRIEL FMOQ 00 000,008 00 000,008
MESSAGES

- LE PLAFONNEMENT PLAF TRIMESTRIEL FMOQ A KETE ATTEINT LE 20AA-MM-JJ POUR LA PERIODE DU 20AA-MM-JJ AU 20AA-MM-JJ.

REMBRQUE :
RESOUMETTRE TOUTE DEMANDE DE PAIEMENT QUI N'APPARAIT PAS A L'ETAT DE COMPTE 45 JOURS APRES SON ENVOI A LA REGIE.
EN CAS DE DESACCORD, VOIR L'ONGLET FACTURATION DE LA SECTION PROFESSIONNELS DU SITE DE LA RAMQ.

FIN DU RELEVE

OR341-4702 101620
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6.4.1.3 Demandes de paiement qui font I'objet d’'une transaction — Sections 1a a 10a

Les renseignements inscrits dans les diverses colonnes sont les suivants :

1a. N°DE LA DEMANDE : Le numéro de contrble externe de la demande de paiement de
rémunération mixte, par ordre croissant.
2a. DATE DE RECEPTION : La date a laquelle la demande de paiement a été regue a la RAMQ.
Cette date est exprimée selon la forme année, mois, jour (ex. : AA0828, c’est-a-dire AA pour
I'année 20AA, 08 pour aodt et 28 pour le quantieme).
3a. CODE TRA: Les numéros se référant a la nature de la transaction TRA.
4a. NATURE DU MONTANT : Le libellé décrivant sommairement le montant payé ou rectifié.
5a. BASE DE CALCUL : Le nombre de journées (J), d’heures (H) ou de per diem (P) payés ou
rectifiés.
6a. MONTANT : Le montant du paiement ou de la révision. Ce montant est inclus a la rubrique
Paiements et retenues du sommaire de I'état de compte. La mention sans objet (s. 0)
s'affiche pour les heures effectuées dans le cadre de la rémunération mixte. Ces heures
servent uniquement au calcul du nombre de per diem a payer.
7a. REF. DEM : Le numéro de référence auquel correspond la facturation sur la demande de
paiement.
8a. MESSAGES : Les numéros de messages explicatifs appropriés dont les textes figurent a la
derniéere page de cet état de compte.
9a. REVISION ANTERIEURE : Le nombre de jours, d’heures ou de per diem payé avant révision.
10a. REVISION NOUVELLE : Le nombre de jours, d’heures ou de per diem payé aprés révision.
f’g?silelgice maladie @ ETAT DE COMPTE
3 3
Québeceam g,
LES RENSEIGNEMENTS COMPRIS DANS CET ESPACE SONT ESSENTIELS POUR TOUTE CORRESPONDANCE CONCERNANT GET ETAT DE COMPTE DE“QIE’SBE?%SP‘?‘;E/%W oo | P
NOM N° DU PROFESSIONNEL B'E'i‘é%%’ﬂ?siﬁg“m N° DU CHEQUE OU VIREMENT | DATE DE LETAT DE COMPTE 20AA-10-24 (T) 002
UNTEL PIERRE 0-00000-0 | 00000 00000000 C | 20AA-11-04| | 20AA-10-14 (P) | OR-44 | 002
ggw?lebAE REGERTION (;V%E/J\.E NATURE DU MONTANT %ﬁ%gf MONTANT [?EE; 1MES§AGESS ANTEHIEUHP;EVISIO':IOUVELLE

FIN DU RELEVE
]
// ] ’//
e e
// . ,//

DETAIL DU PAIEMENT REMUNERATION MIXTE

REMARQUE :
RESOUMETTRE TOUTE DEMANDE DE PAIEMENT QUI N'APPARAIT PAS A L'ETAT DE COMPTE #5 JQURS JAPRES SON ENVOI A LA REGIE.

| T

OR341 - 4702 092007
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6.4.2 Vérification des paiements

Les états de compte doivent étre vérifiés dés leur réception en raison des délais de facturation
auxquels le médecin est soumis. Le médecin doit conserver ses exemplaires de demandes de
paiement afin de lui permettre de les concilier avec ses états de compte.

6.5 Reglement des demandes de paiement

Les demandes de paiement diment remplies sont évaluées par la RAMQ.

6.5.1 Paiement autorisé tel que demandé

Dans ces cas, le montant payé par la RAMQ correspond a celui demandé par le médecin. La
demande de paiement figure a I'état de compte sans code de transaction.

6.5.2 Demandes de paiement en cours de traitement

Toute demande de paiement accompagnée du code de transaction TRA 05 est en cours de
traitement. Vous devez attendre que la demande de paiement paraisse 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.

6.5.3 Paiement refusé en partie

Le montant payé par la RAMQ est moindre que le montant demandé. Dans ce cas, la rectification
d’honoraires figure a I'état de compte suivie du code de transaction TRA 02, 10 ou 22 et du code
de message explicatif approprié.

6.5.4 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 et du code de message explicatif approprié.

Dans ce cas, il y a deux fagons de procéder :

a) REFACTURATION : 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.

Seuls les services ayant fait I'objet du refus doivent étre refacturés dans un délai de
90 jours suivant la date de I'état de compte sur lequel a été signifié le refus de
paiement.

IMPORTANT : Pour la refacturation, inscrire la lettre B dans la case C.S. de la nouvelle
demande de paiement et préciser le numéro d'identification de la demande de paiement
qui a fait I'objet du refus de paiement ainsi que la date de I'état de compte sur lequel il
figure dans la case RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES.

b) REVISION : 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 RAMQ ou de fournir
des explications additionnelles a I'appui de la demande. Voir la section 6.6.

6.5.5 Annulation d'une demande de paiement

Toute demande de paiement qui ne comporte pas les renseignements requis ou dont les
données sont incomplétes ou illisibles est annulée.
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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.

Pour étre payé, le médecin doit soumettre une nouvelle demande de paiement comportant tous
les renseignements requis dans un délai de 90 jours suivant la date de I'état de compte sur
lequel a été signifiée I'annulation de la demande de paiement.

IMPORTANT : Pour la refacturation, inscrire la lettre B dans la case C.S. de la nouvelle demande
de paiement et préciser le numéro d’identification de la demande de paiement qui a été annulée
ainsi que la date de I'état de compte sur lequel il figure dans la case RENSEIGNEMENTS
COMPLEMENTAIRES.

6.5.6 Modification d’'une demande de paiement payée

Le médecin qui désire modifier des éléments sur une demande de paiement déja payée ne doit
pas soumettre une nouvelle demande, mais doit plutét présenter une demande de révision. Voir la
section 6.6.

6.6 Demande de révision

Le médecin souhaitant que la RAMQ révise une demande de paiement refusée en tout ou en
partie peut le faire en demandant une révision a la RAMQ.

Le médecin souhaitant faire modifier ou annuler une demande de paiement payée doit aussi
demander une révision a la RAMQ.

Le délai pour demander une révision est de 90 jours a partir de la date du dernier état de compte
sur lequel parait la demande de paiement.

Pour toute demande de révision, le médecin doit remplir le formulaire Demande de révision ou
d’annulation (1549) et I'expédier a I'adresse indiquée sur les instructions de remplissage du
formulaire.

6.6.1 Correspondance de la RAMQ a la suite d'une demande de révision

Lorsque nous vous transmettons une demande de renseignements ou une lettre explicative en
lien avec votre demande de révision, vous les recevez dans votre messagerie sécurisée.
Consultez-la régulierement. Si votre messagerie sécurisée n'est pas active, vous recevrez notre
correspondance par la poste. Pour recevoir des notifications, fournissez-nous votre adresse
courriel.

De plus, afin de vous permettre de mieux identifier les correspondances regues en lien avec une
révision, nous avons créé 3 objets dans votre messagerie sécurisée :

e Réponse a votre demande;
e Demande de renseignement;
e Explication d’'une révision RAMQ.

Puisque ces correspondances ne sont pas transmises a votre agence de facturation, il est de
votre responsabilité de les lui faire suivre lorsque cela est nécessaire.

6.7 Demande d’annulation

Les demandes de paiement payées que le médecin souhaite annuler doivent faire I'objet d’'une
demande d’annulation avec le formulaire Demande de révision ou d’annulation (1549).
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6.8 Liste des codes de transaction

Une codification numérique vous informe de I'état du réglement de vos demandes de paiement
par un code TRA et vous avise des motifs a I'appui d'un changement au montant demandé par un
code de message explicatif.

La liste des codes de transaction (TRA) est accessible sur le site de la RAMQ.

6.9 Liste des messages explicatifs

La liste des messages explicatifs est accessible sur le site de la RAMQ.

6.10Calendriers des jours fériés

En établissement, les seules dates reconnues par la RAMQ comme jours fériés sont celles
accordées au personnel professionnel d'un établissement et transmises a la RAMQ par son
directeur des services professionnels et hospitaliers avant le 1" mai de chaque année. Si aucun
calendrier spécifique n'est transmis avant cette date, c’est le calendrier des jours fériés fixés par
la RAMQ qui est retenu. Pour accéder aux calendriers des jours fériés, voir les Calendriers des
jours fériés a la rubrique Calendriers, sous l'onglet Facturation.

La période de référence pour les jours fériés s’étend du 1¢ mai d’'une année au 30 avril de 'année
Suivante.

Le médecin doit s'informer des dates convenues auprés de son établissement.

6.11Calendriers de paiement

Voir les Calendriers de paiement a la rubrique Calendriers, sous I'onglet Facturation.
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7 DEMANDE DE FACTURATION HORS DELAI

Exceptionnellement, le médecin peut demander a la RAMQ de lui permettre de soumettre une
demande de paiement aprés le délai de 90 jours de la date ou le service a été rendu. Il doit alors
lui démontrer qu'il était dans I'impossibilité d’agir plus tot. Pour faire cette demande, voir la page
Facturation hors délai du site Web de la RAMQ.
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8 NOUS JOINDRE

Consultez la page Nous joindre du site Web de la RAMQ.
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