Instructions spécifiques pour la facturation des soins de santé dans le cadre de Fedasil v1

INSTRUCTIONS RELATIVES A LA FACTURATION ELECTRONIQUE DES SOINS DE SANTE
RELATIFS A FEDASIL

1. Procédure générale.

Le tiers payant (dispensateur de soins/établissement) transmet un fichier de facturation des soins
de santé relatifs & Fedasil a la Caisse Auxiliaire d’Assurance Maladie Invalidité (CAAMI).

Ce fichier sera distinct des envois de facturation relatifs aux assurés de la Caisse Auxiliaire
d’Assurance Maladie Invalidité, MediPrima et / ou les Marins.

Le fichier de facturation comprend toutes les factures du décompte sur un mois, suivant le numéro
d'ordre des factures individuelles

2. Processus de facturation
2.1. Validité des envois de facturation
Les fichiers de facturation seront transmis via MyCareNet.

A la réception d'un fichier de facturation, la CAAMI effectue le contréle relatif & l'acceptabilité du
fichier de facturation.

Les régles décrites dans les instructions de facturation sur support magnétique ou électronique
sont d’application.
2.2  Responsabilités
La tarification est effectuée par la CAAMI.
Toutes les questions relatives aux factures ou prestations rejetées, aux paiements pourront étre

adressées au helpdesk facturation électronique via I'adresse :

efac4Fedasil@caami-hziv.fgov.be

Tel 02 229 34 33

Le paiement des frais & charge de Fedasil est effectué par la CAAMI.
2.3  Vérification des factures et corrections

Les factures ou prestations rejetées devront obligatoirement étre réintroduites dans un envoi de
facturation électronique.

2.4 En cas de facturation via Carenet/MyCareNet

Les régles décrites dans les instructions de facturation sur support magnétique ou électronique
sont d’application.
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Les segments sont constitués conformément aux instructions (cf www.carenet.be), sauf pour la
zone 401 ouU le nouveau pseudo-code (691) OA est introduit.

Un fichier de décompte (920900) sera envoyé lorsque la CAAMI effectue un paiement pour
Fedasil.

3. Specifications techniques

Les régles décrites dans les instructions de facturation sur support magnétique ou électronique
sont d’application.

Le pseudo-numéro d’organisme assureur mentionné pour les soins de santé relatifs & Fedasil est

691.

4. lIdentification des patients

Les bénéficiaires Fedasil sont identifiés sur base de leur NISS ou BIS. Avec ce numéro vous pouvez
consulter I'assurabilité par voie électronique via Member Data (MDA).

Aprés la consultation, un engagement de paiement est délivré.

Si vous consultez eTar, vous obtiendrez également toutes les informations nécessaires ainsi qu’un
engagement de tarif.

Le demandeur de protection internationale (DPI) pourra normalement présenter |'un des quatre
documents suivants pour l'identification : document de prise en charge, « la carte orange »,
annexe 25 ou 26

Pour clarification :

e Demande de prise en charge = formulaire papier de Fedasil (ancien réquisitoire pour les
accords)

e Carte orange = annexe 4 au Décret sur les étrangers du 08/10/1981 = certificat
d'immatriculation

e Annexe 26 = décret sur les étrangers du 08/10/1981 = dépét de la demande de
protection internationale

e Annexe 25 = demande d'asile a la frontiére

S. Date d‘application

Ces instructions sont d’application & partir du 30/06/2026
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6. Ce qui peut étre facturé?

7.

Les codes des prestations seront catégorisés en 3 catégories :

e Vert : remboursement selon les régles de législation AMI

e Orange : soumis & un accord du médecin-conseil Fedasil. Le patient dispose d'un
document spécifique pour la prise en charge

e Rouge : pas de remboursement

La nomenclature peut étre consultée via le lien suivant:
https://mediform.fedasil.be/lookup/index.html

Si les accords viennent & manquer, les demandes d’accords pour les codes nomenclatures

oranges peuvent étre fait via le lien suivant :
https://mediform.fedasil.be/

Fedasil prend aussi certains médicaments appartenant & la catégorie D en charge. Ces
médicaments doivent étre obligatoirement prescrits, et peuvent étre facturés via 961494 —
961505 (ambulatoire — hospitalisé).

Levée de prescription

Une levée de prescription est possible, conformément & la [égislation fédérale.

Tant la levée de prescription (par lettre recommandée) que les prestations interrompues doivent
étre communiquées par écrit directement & Fedasil (via les centres ou via le siége social pour les
no-show).

Les prestations prescrites ne pourront plus étre reprises dans le fichier de facturation électronique.
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Enregistrements de type 10 / R10
Les régles décrites dans les instructions de facturation sur support magnétique ou électronique

sont d’application.
Aucun adaptation n’est nécessaire ici.
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Enregistrements de type 20 / R20

Ci-dessous sont reprises les zones dont le contenu/contrdle doit étre modifié :

Zone | Contenu instructions normales Longeur Contenu instructions spécifiques
7 Numéro de mutuelle d’affiliation 3N 691
8 Numéro d’identification du| 13 A NISS ou BIS
bénéficiaire Fedasil
18 Numéro de mutualité de destination | 3 N 691
27 CT1 CT2 10N 100/100
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Enregistrements de type 50 / R50

Ci-dessous sont reprises les zones dont le contenu/contrdle doit étre modifié :

Zone | Contenu instructions normales Longeur Contenu instructions spécifiques
7 Numéro de mutuelle d’affiliation 3N 691
19 Montant intervention AMI 1 A + | Honoraire
11N
27 Quote-part personnelle 1A+ 9N | Aremplir par des 0
30 Montant supplément (partie 1) 1A+ 1N | Supplément possible & la charge du
31 Montant supplément (partie 2) 8N patient
33 Code intervention personnelle 1N 9

Soins dentaires: Fedasil prend en charge la plupart des soins dentaires sans condition d’age. Par
exemple, si I'age est compris entre 19 et 50 ans, une extraction sera également remboursée.

Orthodontie: Ces prestations ne sont pas remboursées par Fedasil (nomenclature rouge), a

I'exception d’une seule prestation :

lors du retrait d’'un appareil orthodontique fixe sans fin de

traitement (code 381533-381544), il faut facturer via le code de transparence 384016-384020.
Pour le code 381533-381544, un accord médical doit étre demandé (code orange). Bien que
cette prestation ne puisse étre facturée que comme supplément dans le cadre de |'assurance
maladie (ZIV), Fedasil prévoit une intervention allant jusqu’ad un maximum de 200 € pour leurs
bénéficiaires. C’est pourquoi le montant doit étre indiqué en Z19, au lieu de Z30-Z31, avec un
maximum de 200 €.
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Enregistrements de type 51 / R51

Pour les DPI, une consultation via eTar est possible et également recommandée.
L’'engagement de tarif n’est pris en compte que si le code R51 est complété.
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Enregistrements de type 52 / R52

Pour les DPI, une identification via un document d’identité électronique ou un autre support n’est
pas possible et il n’est pas nécessaire de compléter un recordtype 52.
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Enregistrements de type 80 / R80

Ci-dessous sont reprises les zones dont le contenu/contrdle doit étre modifié :

Zone | Contenu instructions normales Longeur Contenu instructions spécifiques
7 Numéro de mutuelle d’affiliation 3N 691
8 Numéro d’identification du| 13A NISS ou BIS
bénéficiaire Fedasil
18 Numéro de mutualité de destination | 3 N 691
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