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La facturation a lI'acte

e Services assurés RAMQ

e Services assurés CSST

e Services « assurés » hors province
e Services a des tiers

e Non-assureés
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Comment je fals pour m’inscrire aupres
de la RAMQ ?

A l'aide d’un formulaire disponible dans le
site internet de la RAMQ
(www.ramg.gouv.gc.ca)

ou via service InfoProf, possible de
s’inscrire sans connaitre son numéro du
College

En établissement, I'avis de nomination
doit étre envoyé a la RAMQ
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Qu’est-ce que la RAMQ
va m'envoyer ?

e Manuel des actes
e Entente
e Liste des formulaires et modalités de commande

 Inscription a InfoProf
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Manuel de facturation :
Quoil lire ?

e [nstructions de facturation

 Préambule général
 Annexe | du préambule général
* Onglet « Actes diagnostique et thérapeutiques »

» (Préambules d’anesthésie et de chirurgie)
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Comment je facture
a la RAMQ ?

- Manuelle, sur support papier,
Formulaire DP 1200 « Relevé d’honoraire »

colt0,50 $ @
- Agence de facturation |  laRAMQa laliste
>
-~ Logiciel de facturation | des fournisseurs

- Délai maximum de facturation : 90 jours aprés
la date du service rendu

- Premier paiement : délai de 45 jours
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Comment serai-je paye ?

e Par virement bancaire automatique, dans un
compte personnel

 Aux 2 semaines, si le calendrier de
facturation est respecté

e Selon une méthode dite de préepaiement
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Comment je sais ce pourquol je suis
payé ?

La RAMQ valide chaque relevé d’honoraire et
produit un état de compte détaille

Chaque refus de paiement fait I'objet d’un
message explicatif. La liste des messages
explicatifs se retrouve dans le manuel des
medecins omnipraticiens (le livre gris)

Importance de suivre conciliation
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Qu’est-ce que Je fais si le patient n'a
pas sa carte ?

o S’ll est assurée, faire payer selon tarifs de la
RAMQ et remplir feuille de réclamation pour
gue le patient se fasse rembourser

« S’ll provient d’'une autre province, compléter
le formulaire approprié

e Siurgence et patient eligible, facturer a la
RAMQ avec C/S D
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Partie a remplir par le bénéficiaire
Pour obtenir un remboursement rapide, le bénéficiaire doit:

1. vérifier que le médecin a bien signé la partie du haut et qu'il a lisiblement inscrit - son numéro (7 chiffres) - la date et le code des
actes - ses honoraires - le code de I'établissement.

2. remplir les sections 1, 2 et 3 (ci-dessous) en suivant bien les directives.

3. envoyer a la Régie la Demande de paiement ou de remboursement au bénéficiaire (exemplaire de la Régie) dans l'enveloppe-
réponse fournie par le médecin.
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ADRESSE PERMANENTE i S| DIFFERENTE, ADRESSE OU VOUS DESIREZ RECEVOIR VOTRE CHEQUE

PROVINGE
Québec
L

D MOTIF DE LA DEMANDE

COCHER () LA SITUATION QUI VOUS CONCERNE ET SUIVRE LES DIRECTIVES

i

Votre carte d'assurance-maladie n'est pas expiré n&ﬁg';:l;l;;:uméro d'assurance-maladie (douze caractéres) sur la premigre ligne de la partie remplie
mais vous ne 'avez pas présentée: pa '

Inscrire votre numeéro d'assurance-maladie (douze caractéres) sur la premiére ligne de la partie remplie
par le meédecin,

Sur réception de votre demande, la Régie vous fera parvenir le formulaire approprié pour régulariser
votre situation.

Votre carte d'assurance-maladie est expirée.

Date de la demande:
R —_—_ ‘e d iadi ANMEE MOIS  JOUR | Surréception de voire carte d'assurance-maladie, inscrire votre numéro

ous ne I'a . d'assurance-maladie (douze caractéres) sur la premiére ligne de la partie
" el pes Fue: | remplie par le médecin.

Votre carte d'assurance-maladie a é4é perdue ou

: Sur réception de voire demande, la Regie vous fera parvenir le formulaire approprié pour obtenir le

remplacemeant de votre carte.

:_““m"r:mm]’ ladie: ndé de carte b Sur réception de votre demande, la Régie vous fera parvenir le formulaire approprié a l'inscription.

Je certifie que les renseignements ci-dessus | S'GNATURE DU BENEFICIAIRE D‘:NENEE . MUMERO DE TELEPHOME
sont exacts et réclame paiement ou
remboursement. |

Vous pouvez obtenir des informations additionnelles en communiquant avec la Régie aux numeéros suivants:
= dans la région de Québec: 646-4636 + dans la région de Montréal: 864-3411 = gilleurs au Québec (sans frais d'interurbain) 1-800-463-4861

1800 292 o992

EXEMPLAIRE DE LA REGIE
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Que me dit I'état de compte ?

 La RAMQ transmet des états de compte
détaillés aux deux semaines

 Contenu:
= Montants payés
= Montants retenus
= Solde
= Détail de chaque DP
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De quol ca a l'air ?

Reégie de ETAT DE COMPTE

Irassurance maladie
N

QUébec EE Case postale 6600
Qluébec (Québec) GI1K 7T3

m—— ——
CEMANDESDE PAIEMENT FLRERS
PECLESILSCUAL U FAEMENT

LESRENSENGMNEMENTS COMPRISDAMNSCET ESPACE SCOMNTESSENTIE
HoM r_veno ou FROFESS & WREMENT | DATE OE LETAT 0E CoMTE

0-00000-0 00000000 C 2003-12-11 2003-11-20 (P)| OR-10

UNTEL ROBERT
'

O & @ @ @ o

UNTEL ROBERT Pour tout renseignement. communiquez par teléphone a:
567, rue Fictive Québec: U (418) 643-8210
Quebec QC MOREFE I .o (514) 873-3480
G1N 5C9 . s .
Alilleurs au Quebec, en Ontario
! et au Nouveau-Brunswick (sans frais) ....1 800 4563-4776

SOMMAIRE

MESSAGES GENERAUX _ ) )
WOTRE FEDERATION A ETABLI LES MONTANTS DES COTISATIONS SYNDICALES DE L'ANNEE 1998

POUR CHAQUE SPECIALITE. LEUR PRELEVEMENT DEBUTE A COMPTER DE CE PAIEMENT

PAIEMENTS ET RETENUES E.N
PAIEMENTS Pé( ‘_M

DPF payées au montant demande 4285, 80
DF payees, a apprecier (tra. 03) 14,70
TOTAL DU PAIEMENT

MONTANTNET 4300,50

DEDUCTIONS CUMULATIVES
Cotisation federation F.W.O_Q

DESCRIPTION DES CODES DE TRANSACTION (TRA)

(AUCUN CODE) = Demande de paiement payée au montant demandé.

02 = Demande de paiement payée avec modification du montant demande

03 = Demande de paiement payee avant appreciation, paraitra avec code 10, 11, ou 12, (ne pas faire de demande de revision)
05 Demande de paiement recue, en cours de traitement, reparaitra sur un &tat de compte subséquent.

12 = Paiement maintenu aprés appréciation (déja paru avec code 03)
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La deuxieme page

Régie de ETAT DE COMPTE

IMassurance maladie

=3 3
Québec EAEA Case postale 6600
Québec (Québec) GI1K 7T3

CEMANCESDE PAEMBNT N_,—E:D [ e
L ESREMSEIGHNEMENTSCORMPRIS DANSCET ESPACESOMNT ESSENTIELS POURTOUTE CORRESPOMDANCE COMCERMANT CET ETATDE CORMPTE FECUESILISTLIAL) CUPAIENENT
woM UMERD DU FROFESSHOMNEL

o0 GRoURE o [ w0 b DATE DE LETAT DE GOMPTE
£TABLISSEMENT - 002

UNTEL ROBERT 0-00000-0 o0Doo 000oo000 € 2003-12-11 2003-11-20 (P) | 0OR-10 002

NODELA | N PERS.
penmance | DHTE ACE | ass

WOCELA | PEFS.
CHAMCE TE ASS.

HODELA . A FERS. OCLE — N
cemarce | DHTE ACTE Py MAZRTANT PAYE

®|® |e @6

81114 BEAJ 54,10 2679 81119 GLAG FOIA

281114 RUE( 54 10 s268(0 81119 WALD I GOYG
81114 BEAJ 54 10 268181119 LAVG I BEMNG
81114 cHAC 30,75 2681 00001 AVG i TRUJ
81114 MORH 45,45 2681 09800LAVG FILM

a1114 ROSL 45,45 26821 81119 MOR.J MUSS
81114 ICHIR 54 10 2683181119 PICR i ZARM
81114 ICHIH [ 03 14,70 2684 81119 DEBJ 9 FPACIM
a1114 ROYD| 14,70 2685 81119 DEBJ g GALP

PACHTANT PAYE

PACKTARNT PAYE

81114 BRAA 31,65 268681119 BELG 1 BRIT
81114 VEIA 268781119 GLAG 1 FOIA
81114 ISUEJ 15,75 26838 81119 WALD GOYG
21114 FPHAS 14,70 2689 81119 LAVG 1 BENG
81114 BOIA 29,30 2689 00001MLAVG 1 TRUJ
81114 LECJ 14,70 2689 09800LAYG FILM
21114 LESP 29,30 269281119 MORJ 9 MUSS
81114 [TANMN 29,30 269381119 PICR ZARM
81114 FERL 14 .70 2694 81119 DEB.J PACIM
81114 ELAE 14,70 2695 811149 DEB.J GALP
81114 BLAM 54 10 269681119 BOIP BRIT
21114 PELC 14,70 269781119 BROW L CHAB

ILS DH WAND IAIEMENT REMBOURSEE] BENE

20604 PAC) 2609 80603 LEFN
281024 IMLACY L 2615 80603 LARG|04

9 CID A

HMENTRE TOUTHE DEMA E FPAIRMENT] "RPPARAIT PAS A L'
B SON ENVOI A A REG

REMA

FIN U RE
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Qu’est-ce que je fais en cas de refus
de paiement ?

Un relevé d’honoraire refusé peut faire I'objet de :

* Une refacturation en conformité avec le message
explicatif ; sinon, perte annuelle importante

« Une refacturation en y joignant les explications
appropriées, dite « considération spéciale »

 Une demande de révision, lorsque le professionnel
conteste la décision de la Régie
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l'assurance-mala

Qxﬂ égie de DEMANDE DE REVISION OU D'EXPLICATIONS

du Quebec ' s s ! X
A L'ACTE S.L.E A SALAIRE HONORAIRES £.55.7 PHARMACIE

IDENTIFICATION DU DISPENSATEUR DE SERVICES IDENTIFICATION DU GROUSE (8L ¥ A LIEL)
i U OISPENSATEUR / AeISSN SOGIALE NOM HUKERD DU GROUPE

ALY

HO D'INSCRIPTION & LA REGIE " ’ WO DE PHARMACIE MANDATAIRE
LIEW

“'(: SOE POSTAL [ TELEPHONE

DL BENEFICIAIAE DATE DE — OATE OE SEFVIEE IL EST ESSENTIEL DE REMPLIR CETTE SECTION

ETAT DE COMPTE

CAASEURANCE - MALADIE MAEE| wos | o | TR | Bl X = Spécifier les meiils de la demande et annexer les decuments explicatiis 11 y a liew,

FTIE BLANCHE: EXEMPLAIRE DE LA REGIE - FAATIE JALNE COPE DU PROFESSIOMINEL

Québac, & dividgues

mMon GossHr §

RETOURMER A

REGIE DE L'ASSURANCE-MALADIE DU QUEBEC
SERVICE DU SUPFORT TECHNIQUE - LOGISTIOQUE (12)
CASE POSTALE 6600,

QUEBEC (QUEBEC)

GIKTT3

1545
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S.V.P. REMPLISSEZ CE FORMULAIRE A LA MACHINE OU A LA MAIN EN LETTRES MOULEES
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Y a-t-1l un autre recours ?

Comité paritaire de 'Entente chargé de
reviser les relevés que la RAMQ refuse
d’honorer

Obligation de produire des informations
complémentaires

Délais longs : plusieurs mois

Importance d’'un dossier bien documenté
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Qu’en est-1l des agences
de facturation ?

 N’ont pas la compétence pour interpréeter
I'entente

« N’ont aucune responsabilite

 Enregard de la RAMQ, seul le médecin est
responsable de sa facturation

e C’est le médecin qui subira les retraits
négatifs en cas de facturation erronee
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Qui peut interpreter 'Entente pour
mol ?

Seuls organismes responsables aptes a
fournir des explications sur la facturation :

« RAMQ : obtenir le nom de la personne
consultée

e FMOQ : Directeur des affaires
professionnelles
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D’autres sources d’'information sur la
facturation ?

 Le Médecin du Quebec : Questions de bonne
entente

e Médecin du Quebec : En fin...la
facturation noir sur blanc

« Ateliers de la Direction des affaires
professionnelles—adressez-vous a votre
association regionale
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Dois-je mémoriser tous les codes de
facturation ?

e NON

Par ailleurs :
e faciles a mémoriser

 |la plupart des médecins travaillent
avec moins de 50 codes
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Quelles sont les erreurs fréguentes ?

* Doublons (Code Q)
« Actes ou chirurgies multiples (MOD=050)

« Utilisation des modificateurs multiples (062,
099 et modificateurs multiples)

 Examen jour de chirurgie urgente (MOD=179)

 Inscriptions des clienteles vulnerables (date

d’identification)
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ENTENTE
Annexe V (Entente, dans le présent manuel )
Préambule général

F&EGLE 1.4
Actes reclames entre 20 h a 24 h, lorsque le professionnel se prevaut
du forfait compensatoire pour la garde sur place a l'urgence en centre
hospitalier de courte duree . . e MOD 096
Actes reclames pour une p eriode de cmrci:'- de Oh a 8h lors ’]ue le pro-
Tewlonnel se prevaut du forfait compensatoire pour |a _j'il de sur place
a l'urgence en centre hospitalier de courte duree .. ... ... ... L. MOD 097

REGLE 2.2.9 A : Majoration d'honoraires de 10 % des examens et con-
sultations faits dans le cadre de la lournee h|uot|clienne ainsi que lors
d'une urgence avec deplacement aupres d'un malade admis dans une
unité de courte durée d’'un CHSGS, d'un [‘H le soins psychiatriques, ou
de tout autre centre designe par les parties, le samedi, dimanche et un
paraissant a l'onglet B portant la mention«P.G. 2.2.9 A». Est egalement
vise le forfait prevu a 'entente particuliere « CHSGS / unité de soins coro-
nariens ou de soins intensits »(82896, 8897 ou 9997}, ... ... . L MOD 045

jour ferie. Sont vises ELH ‘cette disposition les examens et consultations

REGLE 2.2.9 B : Majoration de 20 % de tous les 3erwi|:'e-~: dispenses de
ch a 24h le week-end ou les jours rer|¢~a dans un s e durgence de
premiére ligne et d'un CLSC du réseau de garde IH’[E"JIE! ............. MOD 108

REGLE 2.2.9 C : Majoration de 4 % des examens effectues aupres d'un
malade ADMIS en soins de courte duree d'un CHSGS. . ... .00 0L MOD 127

REGLE 2.4.7.3 A : Supplement d'honoraires pour une assistance chirur-
gicale le week-end, les jours feries ou tout autre jour de 19ha 7h ... .. MOD 011
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MODIFICATEURS MULTIPLES

Lorsque les modificateurs Ltiliser le Constar
suivants s'appliguent en modificateur de multi
mameae temps multiple

009 - 093

Q09 - 094

045 - 094

045 - 0a71
#0045 -1
#O45 -1

o445 -1
#O45- 151
#0045 - 094
#0045 - 094
#O45 - C

046

046

50

50 -
# OS50 -
#O50 - 1z
#O50 -

50 -

o671 -

oe1 - UF?*#

o1 - 108

093 - 094
#FO923 - 125
#0893 - 125

M=mm=Emmo0
oo Gd
L ononan i an

e
L L T |
LR S S

_nion on

L T o T3 M s B D B T D e B

1 L P

—
L

D =] DM == (D0
a0 = =] ({2 L O

N} r\'\'\.\\_-l r\'\'\.\\_-l i

ﬁ FEDERATION DES MEDECINS OMNIPRATICIENS DU QUEBEC




094 - 096 213
094 - 097 214
094 - 101 227
094 - 105 234
094 - 106 235
094 - 107 236
094 - 108 274
#0094 - 125 268
#0094 - 126 212
094 - 127 2177
#0094 - 157 294
094 - 096 - 108 309
094 - 106 - 108 300
096 - 108 218 .
106 - 108 237 54
Autres combinalsons 062, 099 a calculer

— e —
i L i ]
e

[NCR |

—_
[ ]
o

i I |

L =) 0 P P [0 e P e 3 (0 LT

o T e
3

]
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Qu’est-ce qui donne lieu a une
enquéte de la RAMQ ?

e Profil déviant

 Hasard : enquétes postales aupres des

patients
e Dénonciation

e Systematisation de la facturation
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Lors d’'une enguéte,
gu’'est-ce que |e dois faire ?
Aviser son Association

o Solliciter le support d’un confrere

o Aviser 'ACPM et accepter l'aide d’'un
conselller juridique

* Recevoir 'enquéteur sur rendez-vous apres
avolir pris connaissance des motifs de
'enquéte

e Lire articles dans Le Médecin du Québec
de février, mars et avril 2006
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Demande d’inscription
du professionnel de la sante

Régie de I'assurance maladie du Quebec
Case postale 6600, Quéebec (Quebec)

G1K 7T3

(Ce formulaire est joint a votre copie)
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Facturation a I'acte - CSST

e Facturation a la RAMQ

e Mention « S » a la case C/S et date de
I'accident

* Codes spécifigues pour services
administratifs

 Mémes codes pour examens et actes

« Complétez les formulaires médico-
administratifs
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Facturation a I'acte —
Canada hors Quéebec

* Quebec pas signataire de I'entente
Interprovinciale pour services professionnels

 N’étes donc pas tenu de respecter tarifs de la
RAMQ

* Pouvez facturer directement patient mais devez
compléter formulaire interprovincial pour
remboursement du patient

e Sivous facturez directement province d’origine,
elle risque de payer soit tarif RAMQ, soit tarif de
la province (le moindre des deux)
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Facturation a I'acte —
services aux tiers

e Services non meédicalement requis
généralement pas assures (exceptions
prévus a I'entente)

e Peut s’agir d'examens ou de taches
administratives

e S’assurer de facturer assureurs, avocats, etc.
pour services rendus
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Facturation a |'acte -
non assureé

e Billets d’absence maladie

 Renouvellements téléphonique de
orescription

« Résumés de dossier (a la demande du
patient)

o Esthétique
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Services non assurés - objections

e Peur de rejet par patients

e Trouble administratif

* Peur de perdre des patients

* Peur d’étre différent des autres

e « Je ne suis pas a l'argent »
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Services non assurés - Pourquoi les
facturer ?

* Faire reconnaitre la valeur de votre temps

 Réduire le nombre de demandes et |la perte de
temps

e Grille de tarifs recommandeés (FMOQ et
associations locales)

* Vous payez des frais - services non-assurés
peuvent en réduire le fardeau

e \/ous étes en affaires
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Questions ?

Mercl
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