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|.  ACCES A LA PLATE-FORME PRESTATAIRE (CENTRE DE SOINS) :

Dans un navigateur internet, il faut saisir le lien communiqué.

II. PAGE DE CONNEXION :

Il faut entrer votre Identifiant et votre Mot de passe fournis par EBENE SOLUTIONS INFORMATIQUES, puis
VOus connecter.

Pour votre premiére connexion, ou a I'expiration de votre mot de passe, vous accédez a la page de
CHANGEMENT DE MOT DE PASSE :

Veuillez changer votre mot de passe e

CHANGEMENT DE MOT DE PASSE

Veuillez saisir votre ancien mot de passe
Veuillez saisir votre nouveau mot de passe

Veuillez confirmer votre nouveau mot de passe

Enregistrer Annuler

Il faut changer votre ancien mot de passe qui pour votre premiére connexion est le mot de passe par défaut
(1) et cliquer sur le bouton «Enregistrer» pour accéder a la page RECHERCHE DU BENEFICIAIRE.

(1) :Le mot de passe par défaut est : 123456.

Ill.  PAGE RECHERCHE DU BENEFICIAIRE:
1. Explication:

Au niveau de cette page, le centre de soins recherche le patient qui se présente pour recevoir des soins. La

page suivante s’ouvre :
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@ 1$.a pisam sorel(PISAM)

a ISA WEB

== [Retour ][ Initialiser Recherche | [ Soumettre |[ Laboratoire Externe |[ Gérer Séances | [ Proforma Hospitalisation | [ Autres prestations
uide

D'utilisation

CRITERES DE RECHERCHE DU BENEFICIAIRE
Recherche
No Bénéficiaire No Famille

Visuel
1Sue Bon Consultation Bon Pharmacie Ordonnance Bon Hospitalisation Hospitalisation
T Bon Examen Bon Optique Optique 8 Séances Kine Prescription Séance xécution Séance
Nembre de lignes affichées : 0
=D | _NoBenef | _NoFam _Nom ____ lPrénoms | _Lien Naissance Genre Tel. [E-mail Souscripteur Etat

Utilisateurs

[1] — Zone du menu principal :

Guide
D'utilisation

Recherche

Visuel

Requétes

GED

Utilisateurs

En cliquant sur chacun des menus de cette zone, il y a un ou plusieurs sous-menus cliquables qui s’affichent :

-« Guide D’utilisation » :
o Retour : Renvoi a la page RECHERCHE DU BENEFICIAIRE.
o Guide d’utilisation : Ouvre la page GUIDE D’UTILISATION (Cf. XX., page 46) pour donner
quelques consignes d’utilisation d'INTER-SANTE ©.
-« Recherche »:
Retour : Renvoi a la page RECHERCHE DU BENEFICIAIRE.

o Initialiser la recherche : Réactualise la page RECHERCHE DU BENEFICIAIRE.
o Soumettre : Permet de lancer la recherche du critére saisi.
o Laboratoire Externe : Ouvre la page LABORATOIRE EXTERNE (Cf. XXI., page 47) pour

traiter les numéros de bon d’examen prescrits ailleurs (dans un centre de soins différent
de celui dans lequel I'on est connecté).

o Gérer Séances : Ouvre la page GESTION DES SEANCES (Cf. XXII., page 48) pour traiter les
numéros de bon de séance prescrits.
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o Pro-forma Hospitalisation: Ouvre la page HISTORIQUE DES PRO-FORMAS
D’HOSPITALISATION (Cf. XXIIl., 53) pour lister, sur une période, tous les pro-forma
d’hospitalisations programmées et en créer de nouvelles pro-forma.

o Autres prestations : Ouvre la page AUTRES PRESTATIONS (Cf. XXIV., page 54) qui affiche
ou non si le centre de soins a en son sein une pharmacie interne et/ou un magasin de
lunetterie.

« Visuel » :

o Retour : Renvoi a la page RECHERCHE DU BENEFICIAIRE.

o Divers Consultations : Ouvre la page DIVERS CONSULTATIONS (Cf. XXV., page 55) pour
consulter des dossiers maladie, des factures, des décomptes et la liste des praticiens
enregistrés dans le centre de soin.

« Requétes » :

o Retour : Renvoi a la page RECHERCHE DU BENEFICIAIRE.

o Réinitialiser : Ouvre la page REQUETES (Cf. XXVI., page 56) pour sélectionner des factures
et les imprimer.

« GED » :

o Retour : Renvoi a la page RECHERCHE DU BENEFICIAIRE.

o Initialiser la GED: Ouvre la page GED (Cf. XXVII, page 57) pour sauvegarder et ou
transmettre toutes sortes de documents scannés (Ordonnances, Rapports médicaux,
etc.).

« Utilisateurs » :

o Retour : Renvoi a la page RECHERCHE DU BENEFICIAIRE.

o Utilisateurs : Ouvre la page UTILISATEURS (Cf. XXVIIl., page 58) qui affiche la liste de tous
les utilisateurs enregistrer dans le centre de soins et qui peuvent se connecter a INTER-
SANTE ©.

« Quitter » : Permet de fermer I'application INTER-SANTE ©.

NB : Cette zone reste affichée sur toutes les pages de maniére permanente mais peut étre masquée et
affichée a I'aide du bouton [3].

[2] — Zone du logo et du nom de 'application : Le nom de I'application ou du systeme est INTER-SANTE ©.

[3] — Bouton qui permet de masquer et d’afficher la zone du menu principal.

[4] — Zone de liste de boutons de la page ouverte :

Pour chaque page ouverte, il y a une liste de boutons qui s’affiche, elle varie en fonction des actions a mener

sur ladite page.

NB : Sur la page RECHERCHE DU BENEFICIAIRE, |a liste des boutons affichée est identique a la liste des sous-
menus du menu principal « Recherche » (voir [1] ci-dessus).

[5] — Zone de notification des messages recus et non lus par I'utilisateur connecté :

Cette zone est composée :

De I'image d’une cloche : qui est cliquable et permet d’afficher la liste des messages non lus dans

une fenétre pop-up.
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- D’un nombre dans un cercle bleu : qui indique le nombre de message non lu par I'utilisateur
connecté.

[6] — Utilisateur connecté :

Affiche le nom de l'utilisateur qui est connecté a INTER-SANTE ©.

[7] — Le bouton « Afficher contexte »:

Ce bouton permet d’afficher la zone contexte ci-dessous :

Contexte sans infos du patient Contexte avec infos du patient

Cacher contexte =

Cacher contexte <»

PISAM FISAM

]

pisam sorel

pisam sorel

info@mcicareci

info@mcicareci

||k
|I~\

MCI CARE COTE D IVOIRE

MCI CARE COTE D IVOIRE

nFﬂmille : 2312218

MEA AHOUSSI JEAN-VINCENT

n Dépendant : 2312218

B
B

n MEA AHOUSSI JEAN-VINCENT

3k ok 3 ok o 3 ke e e ok ok &

Langue actuelle :Francais

Changer langue 2 110 2k 2k ok ok ok 3k ok ok % 3 k% @

Langue actuelle :Frangais

Gérer Messages

[y
N

Changer langue &

[1] — Bouton qui cache la zone contexte. PEY Gérer Messages
[2] — Nom du prestataire.

[3] — Utilisateur connecté.

[4] — Bouton qui affiche les contacts du gestionnaire ou assureur.

[5] — Nom du gestionnaire ou assureur.

[6] — Bouton qui affiche tous membres de la famille avec le matricule de famille affiché
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[7] — Bouton qui affiche tous membres de la famille avec le nom de I'assuré principal

[8] — Bouton qui affiche les informations sur le bénéficiaire ou du patient avec son matricule affiché.

[9] — Bouton qui affiche les informations sur le bénéficiaire ou du patient avec son nom affiché.

[10] — Photo du bénéficiaire ou du patient. Un clic sur la photo permet de I'agrandir.

[11] — Bouton qui permet a I'utilisateur connecté de changer son mot de passe.

[12] — Bouton qui permet de changer la langue actuelle.

[13] — Bouton qui ouvre La page de GESTION DE LA MESSAGERIE (Cf. XXIX., page 59).

[8] — La zone de saisie des critéres de recherche

C'est dans cette zone qu’il faut rechercher un patient (ou bénéficiaire) a I'aide de I'un ou plusieurs des

critéeres ci-dessous.

Si on veut accéder aux informations du patient, il faut saisir I'un des criteres suivants :
e No Bénéficiaire (Numéro Matricule du patient)

e No Famille (Numéro matricule de I'assuré principal)

Sil'on veut accéder en particulier, a un dossier médical du patient, il faut alors saisir I'un des criteres
de numéros de bon suivants :

e Bon Consultation

e Bon pharmacie

e Bon Hospitalisation

e Bon Examen

e Bon Optique

e Séances Kine

Consultation dans un centre de soins :

Dans INTER-SANTE ©, tout nouveau dossier médical d’'un patient commence par une consultation. Pour la

faire, le patient doit étre préalablement recherché et identifié :

I donne son numéro matricule d’assuré (sur sa carte d’assurance).

Il faut saisir ce numéro dans la zone (No Bénéficiaire)

Puis cliquer sur le bouton «Soumettre» dans la zone de liste des boutons en haut de la page ou
plus simplement, il faut cliquer sur la touche Entrée de votre clavier. Si le numéro saisi est correct,
on accéde alors a la page FICHE DE CONSULTATION ci-dessous.

PAGE FICHE DE CONSULTATION :

Explication :

Au niveau de cette page, le centre soins enregistre un acte médical de consultation pour le patient identifié.

La page suivante s’ouvre :
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| Retour || Con:

sultation || Dossiers || Famille || Demande de dérogation || Historique Dérogoration || Attua\iser|

Nom Bénéficiaire
No Famille
Genre

No Piece

Sortie

Client

1- Médecin *

2- Acte *

BENEFICIAIRE (2312218) => EFFET : 01/01/2024 => GARANT : MCI CARE COTE D IVOIRE => MCI CARE COTE D'IVOIRE

MEA Prénoms AHOUSSI JEAN-VINCENT Couverture

2312218 Statut Assuré Principal Naissance 05/01/1993 => 31ans

M Groupe Sanguin 1 Nat Piece AUTRE

0 Tel Port 2250506802339,2250779939254 Etat
E-mail Ikane@ebene.info;skone@ebene.info

MCI CARE COTE D IVOIRE Tel Client / E-Mail Client

TAUX DE COUVERTURE: 90 %

FICHE DE CONSULTATION

ADJOUMANI ABRAN ROSES <==> MEDECINE GENERALE -

CONSULTATION GENERALISTE -

Ticket Modérateur (%) 10
Reclame [ 7w ] Partassuré A Rembourser 6750
Date Consultation 03/06/2024 3- Raison Consultation * Maladie
Derniére Consuftation 03/06/2024 4 Observations TEST
Bons Disponibles 0 Type Gestion Bon Automatique N° Bon Principal

ENREGISTRER CONSULTATION

[1] — Zone de liste de boutons de la page ouverte :

Les boutons affichés sont les suivants :

o

o

« Retour » : Ouvre la page INFORMATION SUR L’ADHERENT (Cf. XXX., page 60) pour avoir des
renseignements sur I'assuré principal et la liste de tous les membres de cette famille

« Consultation » : Ouvre une autre page de CONSULTATION seulement en cas de saisie antidatée
d’une facture non saisie du centre de soins, par le gestionnaire ou assureur afin de régulariser un
décompte.

« Dossiers » : Ouvre la page HISTORIQUE DES DOSSIERS DU PATIENT (Cf. XXXI., page 61) pour
lister tous les dossiers maladie du patient, dans le centre de soins sur une période donnée.

« Famille » : Ouvre la page INFORMATION SUR L’ADHERENT (Cf. XXX., page 60).

« Demande dérogation » : Ouvre la page DEMANDE DEROGATION (Cf. XXXIl., 62) pour envoyer
des demandes de dérogation au gestionnaire ou assureur lorsqu’un blocage est signalé par INTER-
SANTE ©.

« Historique Dérogation » : Ouvre la page HISTORIQUE DES DEMANDES DEROGATION (Cf. XXXIILI.,
page 63) pour lister sur une période toutes les demandes de dérogation envoyées a I'assureur et
les réponses obtenues.

« Actualiser » : Permet d’actualiser |la page ouverte.

[2] — Zone des informations du patient :

Cette zone affiche les informations du patient et de savoir s’il est couvert et en vigueur.

[3] — Zone de fiche de consultation :

Cette zone ne s’affiche que si le patient est couvert et en vigueur, elle permet de saisir les informations de

consulta

2.

Quand |

tion et les enregistrer.

Cas d’un patient couvert et en vigueur

e patient est couvert et en vigueur, il faut renseigner les différents champs de la fiche de

consultation suivant I'ordre indiqué :
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- 1-Choix du médecin

- 2 - Choix de I'Acte : a cette sélection le prix de I'acte s’affiche avec la répartition des parts de
I'assuré et de I'assureur. Pour connaitre la tarification appliquée il faut cliquer sur le prix réclamé.

- 3-Choix de la Raison Consultation

- 4-Observations

NB : Toutes les zones avec I'astérisque sont a renseigner obligatoirement.

Pour terminer, il faut cliquer sur le bouton «<ENREGISTRER CONSULTATION».

Confirmez-vous ce dossier?

ton “

an

Si la confirmation de I'enregistrement est faite, le patient recevra une référence ou un numéro de bon de
consultation par message (Email et SMS). Son dossier médical est alors crée et la page FEUILLE MALADIE
(Cf. V., page 11) est ouverte.

3. Cas d’un patient non couvert et /ou non en vigueur

La zone fiche de consultation n’est pas visible. La consultation est alors impossible.

| Retour || Consultation || Dossiers || Famille || Demande de dérogation || Historique Dérogoration || Actualiser |

]

BENEFICIAIRE (1856523) => EFFET : 01/01/2024 => GARANT : ALLIANZ => ALLIANZ COTE-D'IVOIRE ASSURANCES

No Famille 1856523 Statut Assuré Principal Naissance 12/08/1958 => 66 ans

Genre F Groupe Sanguin 1 Nat Piace AUTRE

No Piéce 0 Tel Port 2250506802339,2250779939254 Etat
Sortie 01/01/2024 E-mail lkane@ebene.info;skone@ebene.info

Client FIDRA Tel Client / E-Mail Client

TAUX DE COUVERTURE: 100 %

Attention! cette personne n'est pas en vigueur.

V. PAGE FEUILLE MALADIE :

Cette page représente le dossier médical du patient identifié et pour les centres de soins elle est la page
centrale d’'INTER-SANTE © car c’est la page de départ et de retour de la plupart des pages de prescription

et de soins. La page suivante s’ouvre :
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[Retour ][ Actualiser ][ Ordonnance ][ Examens ][ Séances ][ Optique ][ Dentisterie ][ Facturer | [ Mise en Obs | [Hospitalisation |[ Autres Actes |[ Consommables |[Imprimer ][ E D | [ Diagnostics |

Feuille Maladie No: 26 => Notes=>0 => User => spisam2857
MCI / MCI CARE COTE D IVOIRE Adh. MEA AHOUSSI JEAN-VINCENT Bénéf, MEA AHOUSSI JEAN-VINCENT Tél Bénef. 2250506802339,2250779939254
TAUX DE COUVERTURE : 90%

0310672024 Date Survénance 03/08/2024 03/06/2024 102901

ADIOUMENI ABRAN ROSES

utant
Montant TM 50
Affection 5 AUTRES AFFECTIONS => 990

Réclamé

Maladie

6750

Les codes affections sont disponibles dans I'onglet Guide d'Utilisation. MCl CARE COTE D IVOIRE

Non facturé !

Part Assuré A Rembourser

Accord assureur: Examens non garanti ou refus assureur: [
| PrixUnitaire_| Qté | PrixTotal | T™ | MontTM | _ARemb | _Dépass | Motif |suppr]
7500 1 7500 10 750 6750 o

Demande envoyée et attente réponse assureur.

[
03/06/2024 10:29:01 CoN (CONSULTATION GENERALISTE ADJOUMANI ABRAN RD

L osw | oo | emo | o | ]

[1] — Zone de liste de boutons de la page ouverte :

Les boutons affichés sont les suivants :

« Retour » : Renvoi a la page FICHE DE CONSULTATION (Cf. page 9).
« Actualiser » : Permet d’actualiser la page ouverte.

o « Ordonnance » : Ouvre la page ORDONNANCE MEDICALE (Cf. V., page 15) pour prescrire des
médicaments.

o « Examens » : Ouvre la page PRESCRIPTION EXAMENS (Cf. VII., page 19) pour prescrire des actes
d’examens et de radiologies.

o « Séances » : Ouvre la page PRESCRIPTION DES SEANCES (Cf. VIIIl., page 28) pour prescrire des
actes nécessitant d’effectuer une ou plusieurs séances.

o « Optique » : Ouvre la page PRESCRIPTION OPTIQUE (Cf. IX., page 32) pour prescrire une
ordonnance pour |'achat de lunette.

o « Dentisterie » : Ouvre la page DENTISTERIE (Cf. X., page 34) pour traiter les actes liés a la
dentisterie.

o« Facturer » : Lancer la facture définitive et la cl6ture de toutes les actions a mener sur le dossier
médical du patient (Cf. XI., page 36).

o « Mise en Obs » : Ouvre la page MISE EN OBSERVATION (Cf. XII., page 38) pour traiter les actes
nécessaires a une mise en observation du patient.

o « Hospitalisation » : Ouvre la page HOSPITALISATION (Cf. page x) pour envoyer les avis
d’hospitalisation (médicale ou chirurgicale) et de prorogation, pour traiter les actes nécessaires a
une hospitalisation accordé par I'assureur et pour créer des pro-forma d’hospitalisation.

o « Autres Actes » : Ouvre la page GESTION DES AUTRES ACTES MEDICAUX (Cf. page x) pour traiter
tous les autres actes médicaux.

o « Consommables » : Ouvre la page CONSOMMABLE (Cf. page x) pour ajouter les consommables
utilisés pendant les traitements du patient.

o  « Imprimer » : Ouvre la page IMPRIMER LES FACTURES DES ACTES MEDICAUX REALISES (Cf. page
xX) pour imprimer des factures partielles des actes réalisés par un service ou un par palier du centre
de soins.

NB : Une facture partielle est différente de la facture définitive. Seule la facture définitive (voir
Facturer) est prise en compte dans les décomptes car elle indique que tous les traitements sont
terminés.
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o « GED » : Ouvre la page GED (Cf. page x) pour sauvegarder et ou transmettre toutes sortes de
documents scannés (Ordonnances, Rapports médicaux, etc.) dans ce dossier médical du patient.

o « Diagnostics » : Ouvre la page DIAGNOSTICS (Cf. page x) pour lister les diagnostics (affection) du
dossier médical du patient.

o « Autres » : Ouvre la page AUTRES INFORMATIONS DU DOSSIER (Cf. page x) pour créer une note,
et ou un repos médical au dossier médical.

[2] — Zone des numéros de bon générés :

De couleur bleue, cette zone permet d’afficher tous les numéros de bon générés par INTER-SANTE © lors
de chaque nouvelle prescription. Tout numéro étant égal zéro, cela signifie que la prescription n’a pas
encore été faite pour ce dossier médical. Une fois généré, ces numéros sont transmis, par SMS et Email, a
I"assuré principal et communiqué au patient avec lesquels il peut se rendre chez un autre prestataire, sauf
en hospitalisation, si le centre de soins n’a pas ce service en interne ou pour une autre raison, il s’agit des
bons de :

- Consultation / Ordonnance: le numéro de bon de consultation et celui d’ordonnance sont
identiques. C’est avec le numéro ordonnance que le patient peut se rendre dans une pharmacie.

- Examen / Séance : avec le numéro bon examen et ou de séance, le patient peut se rendre chez un
prestataire spécialisé externe.

- Optique / Hospitalisation : avec le numéro de bon optique, le patient peut se rendre chez un
opticien pour se procurer des lunettes. Le numéro de bon d’hospitalisation ne peut étre exécuté
gue dans le centre de soins qui I'a généré.

NB : A I'aide de ces numéros, le centre de soins peut retrouver, facilement un dossier médical a partir de la
page RECHERCHE DU BENEFICIAIRE (Cf. page 3).

[3] — Bouton affection :

Par défaut, lorsqu’il n’y a pas d’affection ajoutée, la couleur du bouton est rouge et son libellé ou son nom
est « AUTRES AFFECTIONS => 990 » ou « 990 » selon que I'utilisateur connecté ait le droit de voir ou non le
libellé des affections. Ce droit est donné ou pas par I'assureur lors de la création de chaque utilisateur du
centre soins.

En cliquant sur ce bouton la fenétre pop-up suivante s’affiche :
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Sélectionner une affection

Affection

05/06/2024
15:02:18

AFFECTION INDEFINIE
ANGOR

AMIBIASE
APPENDICITE
CANDIDOSE
CIRRHOSE
COLOPATHIE
CONSTIPATION
DYSPEPSIE

GASTRITE

GASTRO-ENTERITE INTESTINALE

L'utilisateur pourra alors sélectionner, ajouter et voir les libellés ou les codes des affections du patient pour

ce dossier médical.

Plusieurs affections pourront étre ajoutées mais seul le dernier libellé ou dernier code remplacera le libellé
par défaut du bouton sa couleur deviendra alors bleue.

NB : Cliquer sur ce bouton est obligatoire avant toute premiére prescription et soin mais si cela n’est pas
fait, INTER-SANTE © I’exigera lors de la premiére prescription et traitement avec |’affichage de cette fenétre

pop-up :
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Alert Information!

Diagnostique exigé!

[4] — Zone d’affichage de message de facturation et de caducité des prescriptions :

Ce message permet de savoir I’état de facturation (Non facturé, définitive ou partielle) et de caducité (si la
facturation définitive n’est pas encore faite) du dossier médical.

NB : La caducité d’une prescription ou un bon est liée a la durée vie paramétrée par I'assureur.

[5] — Zone d’affichage des montants totaux des actes réalisés dans le dossier médical:

e Réclamé : Montant réclamé par le centre de soins.
o Part assuré : Montant a payer par le patient.

e A Rembourser : Montant a rembourser par |'assureur.

[6] — Tableau de liste des actes réalisés dans le dossier médical

Tableau listant tous les traitements réalisés par le centre de soins, dans le dossier médical du patient.

VI. PAGE ORDONNANCE MEDICALE :
4. Roéle de la page:

Au niveau de cette page, les centres de soins prescrivent les médicaments a mettre sur les bons de
pharmacie pour les patients. Ainsi a partir de la page FEUILLE MALADIE (Cf. V., page 11), il faut cliquer sur
le bouton « Ordonnance » pour ouvrir la page ORDONNANCE MEDICALE. A I'ouverture de cette page, un
numéro de Bon Pharmacie (No Bon) est généré automatiquement et un message d’alerte est envoyé a
I’assuré principal pour I'en informer (par SMS et email). La page est préte pour la prescription des
médicaments (voir I'image ci-dessous).
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[Retour ][ Actualiser ][ Valider ][ Sans Ordonnance

4

ORDONNANCE MEDICALE

Seuscripteur MCI/ MCI CARE COTE D IVOIRE Adhérent MEA AHOUSSI JEAN-VINCENT Bénéf. MEA AHOUSSI JEAN-VINCENT Tél Bénéf. 2250506802339,225077993¢
TAUX DE COUVERTURE : 90%

Date 05/06/2024 Médecin KONAN K. PAUL

Rechercher et sélectionner un médicament

Veuillez rechercher et sélectionner un médicament ici...

Demande envoyée et attente réponse assureur: Accord assureur: [N Médicament non garanti ou refus assureur: [
MEDICAMENTS PRESCRITS
L ubelle | Forme |Prixunitaire | _Qué | PrixTotal | Posologie | Durée(oun | Accord | Garanti | Renouvelable | Fréquencegoun | super |
I - T N EEEEEE—————
Date Document GED Télécharger

5. Boutons de la page :

Les boutons de la page sont les suivants :

-« Retour » : Renvoi a la page FEUILLE MALADIE (Cf. V., page 11).

-« Actualiser » : Recharge la page ODONNANCE MEDICALE.

-« Valider » : Valide les médicaments prescrits et renvoi a la page FEUILLE MALADIE (Cf. V., page
11).

-« Sans Ordonnance » : Permet poursuivre la facturation d’un dossier médical sans étre obliger de
de créer une ordonnance médicale.

6. Prescrire les médicaments :

Pour prescrire un médicament :

e || faut saisir son nom, dans la zone Rechercher et sélectionner un médicament. En le faisant, a
partir du troisieme caractéere (ou lettre) saisi, INTER-SANTE © recherche une correspondance dans
sa base de données.

e Sl n'y a pas de correspondance, un message le signale (voir I'image ci-dessous). C’'est I'assureur
qui est chargé d’ajouter des médicaments dans la base de données du systeme, il doit alors étre
informé en cas d’ajout d’'un médicament non enregistré.

[Retour ][ Actualiser ][ Valider ][ Sans Ordonnance |

ORDONNANCE MEDICALE

Souscripteur MCI / MCI CARE COTE D IVOIRE Adhérent MEA AHOUSS! JEAN-VINCENT Bénéf. MEA AHOUSSI JEAN-VINCENT Tél Bénéf. 2250506802339,225077993¢

TAUX DE COUVERTURE : 90%

Date 05/06/2024 Médecin KONAN K. PAUL

Rechercher et sélectionner un médicament

pas été retrouvé! Veuillez en informer le gestionnaire po
Demande envoyée et attente réponse assureur: Accord assureur: Médicament non garanti ou refus assureur: [N

MEDICAMENTS PRESCRITS

e e [Pmume ] aw | P | Pooome | Durieloun | Acord | Gerant | Renowesbie | FréguenceGoun | supor |

1 - N

Document EEEATKENE] Aucun fichler chosl
Date Document GED Télécharger

e S’ily a des correspondances, une liste de médicaments est affichée (voir I'image ci-dessous). Les
médicaments en rouge ne sont pas garantis c’est-a-dire exclus par I'assureur et ceux en jaunes
nécessitent son accord préalable avant livraison.
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[Retour ][ Actualiser || Sans Ordonnance |
“

ORDONNANCE MEDICALE
Souscripteur MCI/ MCI CARE COTE D IVOIRE Adhérent MEA AHOUSS JEAN-VINCENT Bénéf. MEA AHOUSSI JEAN-VINCENT Tél Bénéf. 2250506802335,225077593¢
TAUX DE COUVERTURE : 90%

Date 05/06/2024 Médecin KONAN K. PAUL

Rechercher et sélectionner un médicament

dol

ALBENDOL 400MG CPR B/ <

Accord assureur: [N Médicament non garanti ou refus assureur: [N
] ALBENDOL 4% SUSP BUV 101

W ANDOL 1000MG CPR EFFV B/ <==> COMPRIME <==> Garanti <=== 1050 Fcfa | posologie | Durée(oun) | Accord [ Garanti | Renouvelable Fréquence (jour) | Suppr |

ANDOL 500MG CPR EFFV B/16 <==> COMPRIME <==> Garanti <=== 1010 Fcfa

ANDOL C 500MG/300MG CPR EFFV B/10 <==> COMPRIME <==> Garanti <==> 1145 Fcfa
>
ANTIDOL 500MG CPR B/20 <==> COMPRIME <==> Garanti <==> 785 Fcfa
Document GED Télécharger

— CARDOL XL 100 CP B/30 <==> COMPRIME <==> Garanti <==> 6885 Fcfa <==> Demander Accord

e |l faut sélectionner le médicament recherché dans la liste I'ajouté au bon de pharmacie, mais avant
que I'ajout ne soit effectif, quel que soit la couleur du médicament, une confirmation est demandée

(voir 'image ci-dessous).

Confirmez-vous cet médicament :
ALBENDOL 4% SUSP BUV 10ML?

ton “

o S’il y a confirmation, le médicament est alors ajouté au bon de pharmacie. Les points ci-dessus
peuvent étre refaits autant de fois qu’il y a médicaments a mettre sur le bon (voir I'image ci-
dessous).

[Retour ][ Actualiser || Sans Ordonnance |

4

ORDONNANCE MEDICALE

MCI/ MCI CARE COTE D IVOIRE Adhérent MEA AHOUSS| JEAN-VINCENT Bénsf MEA AHOUSSI JEAN-VINCENT Tél Bénéf. 2250506802332, 225077993¢

Souscripteur

TAUX DE COUVERTURE : 90%

Date 05/06/2024 Médecin KONAN K. PAUL

Rechercher et sélectionner un médicament

Veuillez rechercher et sélectionner un médicament ici...

Demande envoyée et attente réponse assureur: Accord assureur: [N Médicament non garanti ou refus assureur: [

MEDICAMENTS PRESCRITS

| = ubelé = | Forme [PrixUnitaire | Qté | PrixTotal | Posologie | DuréeQoun | Accord | Garanti | Renouvelable | Fréquence(our) [ suppr |
DOLICOX 90MG CPR PELL B/14 COMPRIME 6200 1 6200 Oui

FALSIGUARD IN] BOMG/ML BT/6. INECTABLES 4140 ' 4120 injsion . ui BE

Date Document GED Télécharger

NB : Le nombre de médicaments maximum sur un bon de pharmacie est limité et paramétré par
I'assureur (6 au maximum), quand il est atteint, INTER-SANTE © affiche un message et empéche
I'ajout de médicament supplémentaire (voir I'image ci-dessous).
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@ L‘,‘ pisam sorel(PISAM)

| Retour || Actualiser || Sans Ordonnance |

1
ORDONNANCE MEDICALE

Souscripreur ALLIANZ / ALLIANZ COTE D IVOIRE ASSRANCES Adhérent CUATTARA DJAGANA Bénéf OUATTARA DJAGANA Tél Bénéf. 2250506802338,225077593¢

TAUX DE COUVERTURE : 100%

Date 05/06/2024 Médecin KONAN N'GUESSAN EDOUARD
Attention! Maximum de médicaments atteint!
Demande envoyée et attente réponse assureur: Accord assureur: [N Médicament non garanti ou refus assureur: [N
MEDICAMENTS PRESCRITS
| ubele | Forme | PrixUnitaire | _Qé | PrixTotal | _______Posologie | Durée(oun | Accord | _Garanti | Renouvelable | Fréquence(our) | suppr |
ALBACT 200MG CPRB/10 COMPRIME 3690 1 3690 Oui Non o —
APRAMOL 500MG CPR B/20 COMPRIME so5 . B oui Non o —
BUFALGAN 400MG CPRE/30 COMPRIME 2605 . 2605 oui Non o —
DICACILLINE 0,6MUISQL INJ SOL. INJECTABLES 1305 1 1305 Oui Non o —
LUFEMAX 180/1080MG PDR SUSP BUV FL/60ML. SIROPS 2290 1 2290 Oui Non o —
MIGRETIL CPR B/20 COMPRIME 2730 1 2730 Oui Non o —
__________________________Qw _____________________| @& ! __________________________________________________|
Date Document GED Télécharger

- Auniveau de chaque ligne, I'utilisateur peut saisir les informations suivantes :

- Qté:la quantité de boite du médicament a servir en pharmacie. La quantité maximum de
boite est limitée et paramétrée par I'assureur, si elle est dépassée la ligne passe en jaune
nécessitant un accord préalable de I'assureur avant que le médicament soit livré.

- Posologie : le dosage et la fréquence de prise du médicament.

- Durée (jour): délai probable de traitement (exprimé en nombre de jour) avec le
médicament.

- Renouvelable : le médicament est-il renouvelable ?

- Fréquence (jour): la fréquence de renouvélement (exprimé en nombre de jour) si le
médicament est renouvelable. INTER-SANTE © pourra ainsi renouveler le bon de
pharmacie a la fréquence saisie.

- Une fois terminég, il faut cliquer sur le bouton « Valider » en haut et confirmer la prescription (voir
I'image ci-dessous).

Confirmez-vous cette
prescription?

e n

- S'ily a confirmation, INTER-SANTE © retourne a la page FEUILLE MALADIE (Cf. V., page 11) et un
message est envoyé a I'assuré principal et au patient par SMS et email. Ce message contient les
noms de médicaments, leur quantité et leur posologie. S'il y a des médicaments en jaune, INTER-
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SANTE © envoie une alerte de demande d’entente préalable aux médecins conseils de I'assureur.
Sans leur accord, aucun médicament en jaune ne peut étre livré en pharmacie.

Muni de son numéro de bon de pharmacie le patient peut se rendre en pharmacie pour se faire livrer ses
médicaments. Pour le cas des médicaments a livrer dans la pharmacie interne du centre de soins s’il en
existe, il faut se rendre a la page AUTRES PRESTATIONS (Cf. annexe 5).

7. Enregistrer un fichier dans la GED d’une page :

Il est possible d’ajouter un ou plusieurs fichiers a la GED (Gestion Electronique de Document) d’une

prescription de médicament donnée.

Pour cela, il faut cliquer sur « Choisir un fichier » au niveau de la zone Document en bas de la liste des
médicaments prescrits et sélectionner le nom du fichier (voir I'image ci-dessous).

@ ouvrir % @ 14 pisam sorel(PISAM)

[Retour ][ Actualiser ][ Valider | [ Sans Ordonn

> Images > Captures décran v | Rechercherdans:Captures..

« 5 v

Notweay dosser o- o o NG

Tél Bénéf.

Organiser

4
Souscripteur 2250506802339,225077903¢

MCI# MCI CARE COTEDIVOIRE| 5 oy OneDrive - Personal

Date 05/06/2024 — —_—
B Bureau #» Capture d'écran Capture d'écran Capture d'&cran 1
Bons Dispo. o 2023-12-08 2023-12-08 2023-12-08 Automatique
| =/ Documents » I
Veuillez rechercher et sélectionner un médi
[ P images » |
garanti ou refus assureur: [N
MEDICAMENTS PRESCRITS © Musique *
Libelle 0 videos ’ Capture déécran Capture décran Capture déécran T Renouvelable | Fréquencegoun | suppr ]
ALBEN 4% SUSP BUV. 2023-12-08 2023-12-08 2023-12-08 Non :]—
204331 204408 204914
DOLICOX S0MG CPR PELL B/14 Config Dui oui 0 —
FALSIGUARD INJ 80MG/ML BT/6 Nom du fichier ‘ V‘ Tous les fichiers e #m Non o —
Ouvrir Annuler
Date Document GED Télécharger
. s . . . . L. .1 .
Une fois sélectionné, le nom du fichier est affiché (voir I'image ci-dessous).
B cument €IS Capture d'écran 2023-12.08 204914.png

Date Document GED Télécharger

Il faut cliquer sur le bouton « Envoyer » pour charger le fichier, lorsque le chargement est réussi un message
de succes s’affiche et le ficher devient téléchargeable a partir du systéme (voir I'image ci-dessous).

[ETETEMRIENN Aucun fichier choisi

Télécharger
Télécharger

Document

Chargé avec succés / Uploaded successfully
Document GED
Capuure d'écran 2023-12:08 204914.png.

05/06/2024 17:33:56

PAGE PRESCRIPTION EXAMENS
1. Role de la page:

VII.

Sur cette page, les centres de soins prescrivent les examens et les actes de radiologie a mettre sur un bon
d’examen. Ainsi a partir de la page FEUILLE MALADIE (Cf. V., page 11), il faut cliquer sur le bouton
« Examens » pour ouvrir la page PRESCRIPTION EXAMENS suivante :
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[Actualiser ][ Valider ][ Laboratoire Interne |

Pl

NOUVELLE PRESCRIPTION EXAMENS

Souscrip. MCI / MCI CARE COTE D IVOIRE Adh, MEA AHOUSS JEAN-VINCENT Benef MEA AHOUSSI JEAN-VINCENT TélBénef. 2250506802339,2250779939254

TAUX DE COUVERTURE : 90%

Date 05/06/2024 Médecin KONAN K. PAUL <==> UROLOGIE -
Renseignement
Clinique

Date Document GED Télécharger

A l'ouverture de cette page, le numéro de Bon Examen (No Bon) n’est pas encore généré. Il faut
obligatoirement saisir le Renseignement Clinique dans la zone adéquate. A la fin de la saisie, INTER-SANTE
© demande la confirmation de la prescription (voir I'image ci-dessous).

Confirmez-vous cette
prescription?

ton m

Aprés confirmation, le numéro de Bon Examen (No Bon) est généré automatiquement et un message
d’alerte est envoyé a |'assuré principal pour I’en informer (SMS et email). La page est alors préte pour la
prescription des examens (voir 'image ci-dessous).

[Retour | [Actualiser ] [Valider | [Taboratoire Interne |

‘

PRESCRIPTION EXAMENS

Sauscrip. MCI/ Ml CARE COTE D IVOIRE Adh. MEA AHOUSS JEAN-VINCENT Bénéf. MEA AHOUSSI JEAN-VINCENT Tél Bénsf. 2250506802329,2250773939254

TAUX DE COUVERTURE : 90%

Date 05/06/2024 Médecin KONAN K. PAUL
Renssignamant
Clinique * test

Rechercher et sélectionner un examen

Veuillez rechercher et sélectionner un examen ici...

Demande envoyée et attente réponse assureur: Accord assureur: [N Examens non garanti ou refus assureur: [N

EXAMENS PRESCRITS

L caantes | BamensouRadicz _________________________________| suspr |

Date Document GED Télécharger

2. Boutons de la page :

Les boutons de la page sont les suivants :

-« Retour » : Renvoi a la page FEUILLE MALADIE (Cf. V., page 11).

-« Actualiser » : Recharge la page PRESCRIPTION EXAMENS.

-« Valider » : Valide les examens et radios prescrits et renvoi a la page FEUILLE MALADIE (Cf. V.,
page 11).
« Laboratoire Interne » : Ouvre la page LABORATOIRE INTERNE (Cf. page 22) pour exécuter les
examens et radios prescrits en interne dans le laboratoire et ou la radiologie du centre de soins.
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3. Prescrire des examens et des radiologies :

Pour prescrire un examen et une radiologie :

e |l faut saisir son nom, dans la zone Rechercher et sélectionner un examen. En le faisant, a partir
du troisieme caractére (ou lettre) saisi, INTER-SANTE © recherche une correspondance dans sa
base de données.

e Sl n'y a pas de correspondance, un message le signale (voir I'image ci-dessous). C’est |'assureur
qui est chargé d’ajouter des actes d’examen et de radiologie dans la base de données du systeme
INTER-SANTE ©, il doit alors étre informé en cas d’ajout d’un acte non enregistré.

[Retour ][Actualiser |[ valider |[ Laboratoire Interne

PRESCRIPTION EXAMENS

Sauscrip. MCI/ MCI CARE COTE D IVGIRE Adh. MEA AHOUSS! [EAN-VINCENT Bénsf MEA AHOUSS! JEAN-VINCENT Tél Bénéf. 2250506802330,2250770338254

TAUX DE COUVERTURE : 90%

Date 05/06/2024 Médecin KONAN K. PAUL
Renseignement
Clinique * fest

Rechercher et sélectionner un examen

raa

L'acte n'a pas été retrouveé! Veuillez en informer le gestionnaire pour qu'il vous I'ajoute. Merci de vo
Demande envoyée et attente réponse assureur: Accord assureur: Examens non garanti ou refus assureur: [N

EXAMENS PRESCRITS

L Gaantes | BamensouRadios ________________________________ | supr |

Date Document GED Télécharger

e S’il y a des correspondances, une liste d’actes est affichée (voir I'image ci-dessous). Les actes en
rouge ne sont pas garantis c’est-a-dire exclus par I'assureur et ceux en jaunes nécessitent son
accord préalable avant traitement.

[Retour |[Actualiser | [Valider | [Taboratoire Interne |

PRESCRIPTION EXAMENS

Sauscrip. MCI/ Ml CARE COTE D IVOIRE Adh. MEA AHOUSS JEAN-VINCENT Bénéf. MEA AHOUSSI JEAN-VINCENT Tél Bénsf. 2250506802339,2250775939254

TAUX DE COUVERTURE : 90%

Date 05/06/2024 Médecin  KONAN K. PAUL

Renseignement o

clinigue
Rechercher et sélectionner un examen
fibr
FIBROBRONCHOSCOPIE <==> IMA <==> Garanti " Accord assureur: [N Examens non garanti ou refus assureur: [
I FIBROBRONCHOSCOFIE AVEC BIOPSIE SANS ANAPATH <==> IMA <==> Garanti EXAMENS PRESCRITS
B cierocvsToscopie <= i <> Garant L BamensouRadis ________________________________ | supor |
FIBROSCANNER <==» [MA <==> Garanti
0

FIBROSCOPIE AVEC EXTRACTION DE CORPS ETRANGER <==> IMA <==> Garanti <==> Demander Accord
Document GED Télécharger

__ FIBROSCOPIE POLYPECTOMIE / MUCOSECTOMIE <==> IMA <==> Garanti <==> Demander Accord

FIBROSCOPIE SANS BIOPSIE <==> IMA <==> Garanti

e |l faut sélectionner I'acte recherché dans la liste I'ajouté au bon d’examen, mais avant que I'ajout
ne soit effectif, quel que soit la couleur de I’acte, une confirmation est demandée (voir I'image ci-
dessous).
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Confirmez-vous cet acte :
FIBROBRONCHOSCOPIE AVEC
BIOPSIE SANS ANAPATH?

ten “

o S’il y a confirmation, I'acte est alors ajouté au bon d’examen. Les points ci-dessus peuvent étre
refaits autant de fois qu’il y a d’actes a mettre sur le bon (voir 'image ci-dessous).

[Retour ][ Actualiser ][ Valider ][ Laboratoire Interne |

]

PRESCRIPTION EXAMENS

Souscrip. MCI / MCI CARE COTE D IVOIRE Adh. MEA AHOUSS! JEAN-VINCENT Bénsf MEA AHOUSSI JEAN-VINCENT Tél Bénst. 2250506802339,2250779939254

TAUX DE COUVERTURE : 90%

Date 05/06/2024 Médecin KONAN K. PAUL
Renseignement
Clinique * test

Rechercher et sélectionner un examen

Veuillez rechercher et sélectionner un examen idi...

Demande envoyée et attente réponse assureur: Accord assureur: [N Examens non garanti ou refus assureur: [N
EXAMENS PRESCRITS
. _Gmntes [ _________________ ExamemsouRadies | suppr |
IMAGERIE & EXAMENS SPECIALISES FIBROSCANNER
IMAGERIE & EXAMENS SPECIALISES FIBROSCOPIE AVEC EXTRACTION DE CORPS ETRANGER | < ]
Date Document GED Télécharger

x

- Si un acte ajouté est en jaune, obligatoirement tous les actes ajoutés ou a ajouter
passeront également en jaune.

- lln’y a pas un nombre maximum d’actes a mettre sur un bon d’examen mais il existe un
nombre paramétré par I'assureur (3 actes), qui lorsqu’il est dépassé, fait passer I'ensemble
des actes ajoutés en jaune.

- Une fois terminég, il faut cliquer sur le bouton « Valider » en haut et confirmer la prescription (voir
I'image ci-dessous).

Confirmez-vous cette presciption
?

ton n
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- S'ily a confirmation, INTER-SANTE © retourne a la page FEUILLE MALADIE (Cf. V., page 11) et un
message est envoyé a I'assuré principal et au patient par SMS et email. S’il y a des actes en jaune,
INTER-SANTE © envoie une alerte de demande d’entente préalable aux médecins conseils de
I’assureur. Sans leur accord, aucun acte en jaune ne peut étre réalisé en laboratoire ou en
radiologie.

Muni de son numéro de bon d’examen le patient est libre de se rendre chez un autre prestataire qui possede
la spécialité, ou faire ses analyses ou radios prescrits dans le laboratoire et la radiologie interne du centre
de soins.

4. GED dans une prescription examen :

Il est possible d’ajouter un ou plusieurs fichiers a la GED d’une prescription d’examen donnée. Tout ce fait
tel que décrit au niveau de la page 15 point 3.

5. Examen et radiologie en interne :

A partir de la page FEUILLE MALADIE (Cf. V., page 11), il faut cliquer sur le bouton « Examens », on accede
la page PRESCRIPTION EXAMENS (Cf. VII., page 19), on clique sur le bouton « Laboratoire Interne » qui
ouvre la page LABORATOIRE INTERNE suivante :

LABORATOIRE INTERNE
Souscrip. MCI/ MCI CARE COTE D IVOIRE Adh MEA AHOUSS! JEAN-VINCENT Bénef MEA AHOUSS! JEAN-VINCENT Tél Béned 2250506802320 2250770020254
TAUX DE COUVERTURE : 90%
Pres 05/06/2024 Médecin KONAN K. PAUL 8on Bxamen Tél Médécin
Demande envoyée et attente répense assureur: Accord assureur: [N Examen non garanti ou refus assureur: [N
. BamensouRadiosPreseris ___________________________| Accord |
IMAGERIE & EXAMENS SPECIALISES FIBROSCANNER 2
IMAGERIE & EXAMENS SPECIALISES FIBROSCOPIE AVEC EXTRACTION DE CORPS ETRANGER 2
B gy ==, e ——
w IMA  FIBROSCANNER 1 0 2
w IMA  FIBROSCOPIE AVEC EXTRACTION DE CORPS ETRANGER 1 0 2

Date Document GED Télécharger
Les boutons de la page sont les suivants :

-« Retour » : Renvoi a la page PRESCRIPTION EXAMENS (Cf. VII., page 19).

-« Valider » : Valide les examens ou les radios livrés et renvoi a la page FEUILLE MALADIE (Cf. V.,
page 11).

-« Actualiser » : Recharge la page LABORATOIRE INTERNE.

S’il y a toujours des actes en jaune, cela signifie que le centre de soins est en attente d’une réponse de
I'assureur concernant ce bon d’examen. Quand I'assureur a fini de traiter une demande d’entente
préalable, le centre de soins recoit une alerte de réception de message (voir 4. page 22). Il n’y a plus d’actes
en jaune, lorsqu’un acte est accordé, le jaune passe au vert mais quand il est refusé le jaune passe au rouge
(voir 'image ci-dessous).
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9 1$Apisam sorel(PISAM)

“

LABORATOIRE INTERNE

Souscrip MCI / MCI CARE COTE D IVOIRE Adh. MEA AHOUSS! JEAN-VINCENT Bénéf. MEA AHOUSSI JEAN-VINCENT Tél Bénéf. 2250506802339, 2250779939254
TAUX DE COUVERTURE : 90%

Prescritle 05/0672024 Meédecin KONAN K. PAUL 8on Bxamen Tél Médécin

Demande envoyée et attente réponse assureur: Accord assureur: [N Examen non garanti ou refus assureur: [N

| = Gamamtes [ = cExamensouRadiosPresris [ Accord |
IMAGERIE & EXAMENS SPECIALISES FIBROSCANNER [ 9 |

Rédamé o e
s otuer “ et m

SCANNER

Date Document GED Télécharger

[1] — Tableau Examens ou Radios a facturer qui contient la liste des actes a facturer et deux types de
boutons :

- «++»:Pour ajouter tous les actes ou toutes les lignes du tableau (sauf la ligne en rouge, jaune et
prix O et Prix Unitaire égal a 0) dans le tableau [2].

- «+»:Pourajouter un acte ou une ligne du tableau (sauf la ligne en rouge, en jaune et Prix Unitaire
égal a 0) dans le tableau [2].

[2] — Tableau Examens ou Radios livrés qui contient la liste des actes réalisés ou livrés et deux types de
boutons :

- «--»:Pourretirer tous les actes ou toutes les lignes du tableau dans le tableau [1].
- «-»:Pourretirer un acte ou une ligne du tableau dans le tableau [1].

[3] — Le prix de I'acte, en cliquant dessus, INTER-SANTE © affiche le nom du tarif qui a permis d’obtenir ce

prix (voir I'image ci-dessous). Si le prix et le tarif sont contestés, il faut informer I’assureur peut le modifier.

smail @ YouTube &4 (17) Roundcube We.. @ Formation Djar HDE. @ Acollectionofpop.. *7 DriverPack @ Intemnet Start »
testprestation.mcicareci.ovh indique

NOUVEAU TARIF MUTUELLE @ |;_9pisam sorel(PISAM)

@

Souscri P MCI/ MCI CARE COTE D IVOIRE Adh. MEA AHOUSS! JEAN-VINCENT Bénéf. MEA AHOUSSI JEAN-VINCENT TélBénef. 2250506802339,2250779939254
TAUX DE COUVERTURE : 90%

Prescricle 05/06/2024 Médecin KONAN K. PAUL Bon Examen Tél Médécin

Demande envoyée et attente réponse assureur: Accord assureur: [N Examen non garanti ou refus assureur: [N

IMAGERIE & EXAMENS SPECIALISES FIBROSCANNER

- WA [FoRoSCANNER [~
_— [ 7o ] _—_

Examens ou Radios Prescrits

I . S S S N w—
Date Document GED Télécharger

Il faut cliquer sur le bouton « ++ » pour livrer tous les actes ou le bouton « + » pour livrer un seul acte (voir
I'image ci-dessous).
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@ |;Apisam sorel(PISAM)

\

LABORATOIRE INTERNE
Souserip. MCI / MCI CARE COTE D IVOIRE Adh. MEA AHOUSS! JEAN-VINCENT Bénéf. WEA AHOUSSI JEAN-VINCENT Tél Bénéf. 2250506802338,2250779939254

TAUX DE COUVERTURE : 90%

Prescricle 05/0672024 Médecin KONAN K. PAUL 8on Examen Tél Médécin

Demande envoyée et attente réponse assureur: Accord assureur: [N Examen non garanti ou refus assureur: [N

e e Examens ou Radios Preserits o
IMAGERIE & EXAMENS SPECIALISES FIBROSCANNER

Redams ARembourse 53000

-Z-_ 70000 _— L geo [ eo0 o |
I 70 000 [ | 7o0 | 000 | o [ |

Une fois tous les actes livrés, il faut cliquer sur le bouton « Valider ».

Confirmez-vous ces examens?

e “

S’ily a confirmation, INTER-SANTE © retourne a la page FEUILLE MALADIE (Cf. page 8 point [6]) avec I'ajout
des examens validés dans la liste des actes réalisés du dossier médical et un message est envoyé a I'assuré
principal et au patient par SMS et email (voir I'image ci-dessous).

@ |i! pisam sorel(PISAM)

[Retour ][ Actualiser ][ Ordonnance ][ Examens ][ Séances ][ Optique |[ Dentisterie |[ Facturer ][ Mise en Obs ][ Hospitalisation [ Autres Actes | [ Consommables ][ Imprimer | [ G E D |[ Diagnostics |

4
Feuille Maladie No : 27 => Notes=>0 => User => spisam2857

Souscripteur MCI / MCI CARE COTE D IVOIRE Adh. MEA AHOUSS! JEAN-VINCENT Bénéf. MEA AHOUSS! JEAN-VINCENT Tél Bénéf. 2250506802339,2250779039254

TAUX DE COUVERTURE : 90%

Retenu 75 600 Gbservation test Dépassement  Assuré

o
Affection GASTRITE=>113 IoFaciure 0

Non facturé !

Réclamé 84 000 Part Assuré A Rembourser 75 600

Demande envoyée et attente réponse assureur: Accord assureur: [N Examens non garanti ou refus assureur;| -
Acte —xmm-ma- MontTM | __ARemb | Dépass [ _Motif _|suppr]
0510612024 141341 con CONSULTATION SPECIALISTE KONAN K PAUL 12000 14000 1400 12600
I e -—-————-
Total [ sdo00 | | ga0 | 75600 | o | |

6. Fenétre d’alerte de réception de message :

Avec INTER-SANTE ©, lorsqu’une demande d’entente préalable ou un avis d’hospitalisation est envoyée a
I’assureur, sa réponse se signale par |'affichage fréquent d’'une fenétre d’alerte de réception de message et
la présence d’un nombre strictement supérieur a zéro dans la zone de notification des messages regus et
non lus par l'utilisateur connecté (Cf. page 4 point [5]) qui est composée d’une cloche et d’'un nombre dans

un cercle bleu. \
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B G apisam sorelpisam)

Retour | Initialiser Recherche | [Soumettre |[ Laboratoire Externe |[ Séance Externe | [ Proforma Hospitalisation |[ Autres prestations |

CRITERES DE RECHERCHE DU BENEFICIAIRE

No Bénéficiaire No Famille

Ben Censultation

Bon Pharmacie Ordonnance Bon Hospitalisation Haspitslisation

Bon Examen

Bon Optique Optique Seances Kine Prescription Séance

Nombre de lignes affichées : 0

(- rinoms S S S T T S

Il faut savoir que tant que ce nombre est strictement supérieur a zéro, I'utilisateur connecté verra |'affichage
fréquent de la fenétre d’alerte réception message indiquant le dernier message non lu par I'utilisateur
connecté (voir 'image ci-dessous).

Alerte Réception Message...

d | Date | bBpéditeur | Lu_

Prestataire : PISAM

Patient : MEA AHOUSSI JEAN-VINCENT ( 2312218)
Nombre Actes accordés : 1

Nombre Actes refusés : 1

No demande : 24

Bon Examen: 5

52 05/06/2024 17:43:56 KONE Sarel

Fermer

Tant que I'utilisateur n’aura pas aussi cliqué sur le bouton « Lu », la derniére alerte apparaitra toutes les 60
secondes. Le contenu d’un message d’alerte est le suivant :

Prestataire : Le nom du centre de soins.
- Patient : Le nom, prénom(s) et le matricule du patient.

-  Nombre Actes accordés: Nombre d’actes traités et accordés par les médecins conseil de
I’assureur. Pour les médicaments, Médicaments remplace Actes.

- Nombre Actes refusés : Nombre d’actes traités et refusés par les médecins conseil de I'assureur.
Pour les médicaments, Médicaments remplace Actes.

- No demande : Le numéro de la demande d’entente préalable envoyé par le centre de soins.

- Bon Examen : Le numéro de bon d’examen, pour permettre de retrouver facilement le dossier
médical du patient. Dans cet exemple, il s’agit d’'un bon d’examen mais « Examen » pourrait étre
« Consultation », ou « Pharmacie », ou « Séance », ou « Hospitalisation » et ou « Optique » en
fonction du type de bon concerné.

En cliquant sur la cloche, on a toute la liste des messages non lus (voir 'image ci-dessous).
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Messages non lus

d | Dae | Expéditewr | Message | Lu|

Prestataire : PISAM -~

— e T - Patient : OUATTARA DJAGANA( 2247115) -

57 07/06/2024 09:24:39 KOME Sorel Nombre Actes acco'dJés =
MNombre Actes refusés : 0 A

Prestataire PIS.{-\M R e
e e p— KOME Sorel Patient : OUATTARA NEE NGO NDJEM JEANNE [ 2248395
MNombre Actes accordés : 1 &

Prestataire : PISAM -
=T T - Patient : QOUATTARA DJAGANAY MELSON { 2248395) hd

62 06/06/2024 21:21:04 KONE Sarel e acca*u;ljés 1
Nombre Actes refuses - 0 o

Fermer

Quand tous les messages sont lus par I'utilisateur connecté, la cloche prend la valeur zéro (voir I'image ci-
dessous) :

o 1$Apisam sorel(PISAM)

[Retour |[Initialiser Recherche |[ Soumettre |[ Laboratoire Externe |[ Séance Externe |[ Proforma H |[Autres prestations |
<

CRITERES DE RECHERCHE DU BENEFICIAIRE

No Bénéficiaire N Famille
Bon Consultation Consultation Bon Pharmacie Ordonnance Bon Hospitalisation Hospitalisation
Bon Examen Examen - Radiologie Bon Optique Optique séances Kine Prescription Séance Exécution Séance

Nombre de lignes affichées : 0

| NoBenet | Nofam __INom ______ [Préoms | len | Neisance | Gewe | el lEmail ______ lSouscriptewr _____________ JEw_____|

VIIl.  PAGE PRESCRIPTION DES SEANCES
1. Role de la page:

Sur cette page, les centres de soins prescrivent les actes, a mettre sur un bon de séance. Ainsi a partir de la
page FEUILLE MALADIE (Cf. V., page 11), il faut cliquer sur le bouton « Séances » pour ouvrir la page
PRESCRIPTIONS DES SEANCES suivante :

= Q |§5pisam sorel(PISAM)

| Retour || Actualiser || Valider |
<

NOUVELLE PRESCRIPTION DE SEANCES

Souscrip. ALLIANZ / ALLIANZ COTE D IVOIRE ASSRAM Adh AGBO MARIUS Bénéf. AGBO MARIUS Tél Bénéf. 2250506802339,2250779¢

TAUX DE COUVERTURE : 80%

Date 09/06/2024 Médecin LOUKOU KOFFI AMBROISE <==> KINESITHERAPIE

Bons N a
Dispo 0 Gestion Automatigue
Motif * Entrer ici un motif pour enregistrer la prescription...

A l'ouverture de cette page, le numéro de Bon Séance (No Bon) n’est pas encore généré. Il faut
obligatoirement saisir le Motif dans la zone adéquate. A la fin de la saisie, INTER-SANTE © demande la
confirmation de la prescription (voir I'image ci-dessous).
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Confirmez-vous cette
prescription?

en n

Apreés confirmation, le numéro de Bon de séance (No Bon) est généré automatiquement et un message
d’alerte est envoyé a I'assuré principal pour I'en informer (SMS et email). La page est alors préte pour la
prescription de I'acte nécessitant des séances (voir I'image ci-dessous).

= g é}@pisam sorel(PISAM)

| Retour || Actualiser || Valider |
4

PRESCRIPTION DE SEANCES

Souscrip. ALLIANZ / ALLIANZ COTE D IVOIRE ASSRAN Adh. AGBO MARIUS Beénef. AGBO MARIUS Tél Bénef. 2250506802339,2250779

TAUX DE COUVERTURE : 80%

Date 09/06/2024 Médecin  LOUKOU KOFFI AMBROISE
[B)(i)sT)So 0 Gestion Automatique
Motif * BRAS DEPLACE
Rosan
——
Nb Nb Nb Nb
Prescrit 0 Modifié Effectué 0 Restant
SEANCES EFFECTUEES
| Ace | ____opae | Qe | Prestawaire ___________| ______________ BonSéance _________|
Date Document GED Télécharger

2. Boutons de la page :

Les boutons de la page sont les suivants :

-« Retour » : Renvoi a la page FEUILLE MALADIE (Cf. V., page 11).
-« Actualiser » : Recharge la page PRESCRIPTION DE SEANCES.
-« Valider » : Valide I'acte de séance prescrit et renvoi a la page FEUILLE MALADIE (Cf. V., page 11).

3. Prescrire un acte de séance :

Pour prescrire :

e |l faut cliquer sur le bouton « Prescrire... », dans la fenétre pop-up qui s’affiche, il faut sélectionner
un acte dans la liste déroulante (voir I'image ci-dessous).
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Prescrire des séances

o — KINESITHERAPIE
Prix Unitaire Nombre Séance MASSAGES ‘

NEBULISATION THéRAPEUT\QUE AVEC NOS PRODUITS J

Fermer

o Une fois I'acte sélectionné, il faut saisir le nombre de séance que doit faire le patient et cliquer sur
le bouton « Enregistrer » pour confirmer la prescription (voir 'image ci-dessous).

Confirmez-vous cette presciption
?

on “

e Apres confirmation, le nom de I'acte apparait sur la page.

= @ |;Bpisam sorel(PISAM)

| Retour || Actugliser || Valider |

<

PRESCRIPTION DE SEANCES

Souscrip. ALLIANZ / ALLIANZ COTE D IVOIRE ASSRAM Adh AGBO MARIUS Bénéf. AGBO MARIUS Tél Bénéf. 2250506802339,2250779¢

TAUX DE COUVERTURE : 80%

Date 09/06/2024 Médecin  LOUKOU KOFFI AMBROISE
%?;;)50 0 Gestion Automatique

Motif * PEPLACE

BRAS
PSB! NES THERAPIE
5 Nb

Prescrit Modifié Effectué Restant
SEANCES EFFECTUEES
| Ate | Date | Q& | Prestataire [ BonSéance |

Date Document GED Télécharger
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e |’acte sélectionné peut étre modifié en cliquant sur le bouton « Modifier Prescription ». S’il y a un
ou plusieurs documents a ajouter a la prescription, il faut passer par la GED tel que décrit a la page
15 point 3. A cette étape, pour terminer la prescription, il faut cliquer sur le bouton « Valider » en
haut de la page pour la confirmer.

Confirmez-vous cette presciption
?

on “

e Si confirmation, INTER-SANTE © retourne a la page FEUILLE MALADIE (Cf. V., page 11) et un
message est envoyé a |'assuré principal et au patient par SMS et email. Avec son numéro de bon
de séance, le patient peut se rendre chez un autre prestataire pour faire son traitement ou le faire
en interne si le centre de soins possede la spécialité.

4. Séances eninterne:
La gestion des séances se fait au niveau de la page GESTION DES SEANCES (Cf. annexe 3).
IX.  PAGE PRESCRIPTION OPTIQUE

5. Rodle de la page:

Au niveau de cette page, les centres de soins prescrivent les ordonnances d’optique aux patients. Ainsi a
partir de la page FEUILLE MALADIE (Cf. V., page 11), il faut cliquer sur le bouton « Optique » pour ouvrir la
page PRESCRIPTION OPTIQUE suivante :

@ (& apisam soreipisam)

“

NOUVELLE PRESCRIPTION OPTIQUE

Souscrip ALUIANZ / ALLIANZ CBTE D VOIRE ASSRANCES Adn OUATTARA DIAGANA sénét OUATTARA DIAGANA Tél Béner. 2250506802339,2250779939254

TAUX DE COUVERTURE : 100%
Date 05/06/2024 Médecin  KONAN N'GUESSAN EDOUARD <==» KINESITHERAPIE

Bons Dispo. 0 Gestion Automatique

Motif *

Jate De

Télécharger

A 'ouverture de cette page, le numéro de Bon Optique n’est pas encore généré. Il faut obligatoirement
saisir le Motif dans la zone adéquate. A la fin de la saisie, INTER-SANTE © demande la confirmation de la
prescription (voir I'image ci-dessous).
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Confirmez-vous cette
prescription?

o m

Aprés confirmation, le numéro de Bon Optique (No Bon) est généré automatiquement et un message
d’alerte est envoyé a |'assuré principal pour I'en informer (SMS et email). La page est alors préte pour la
prescription d’'une ordonnance d’achat de lunette (voir 'image ci-dessous).

J!? 1A pisam sorel(PISAM)
« I ——
PRESCRIPTION OPTIQUE

Souscrip. ALLIANZ / ALUANT COTE D IVOIRE ASSRANCES Adh OUATTARA DJAGANA Bénér OUATTARA DJAGANA Tél Bénkf. 2250506802339,2250779939254

TAUX DE COUVERTURE : 100%

Date 05/06/2024 Médacin KONAN N'GUESSAN EDOUARD
Bons Dispo. 0 Gestion Automatique
Motif * test
v D
OEIL DROIT OEIL GAUCHE
Vision éloignée Vision élcignée Vision loignée
Vision de prés / WVision de prés / Vision de prés/
Addition Addition Addition
TYPE TRAITEMENT
== progresst S S

Non Non Teinte.

Photochromique

Hon Non Non Non Non

Document

6. Boutons de la page :

Les boutons de la page sont les suivants :

-« Retour » : Renvoi a la page FEUILLE MALADIE (Cf. V., page 11).
-« Actualiser » : Recharge la page PRESCRIPTION DE SEANCES.
-« Valider » : Valide la prescription et renvoi a la page FEUILLE MALADIE (Cf. V., page 11).

7. Prescrire une ordonnance :

Il faut bien renseigner le formulaire (voir I'image ci-dessous).



Page 31 sur 76

lg lj’pﬁam sorel(PISAM)

‘4

PRESCRIPTION OPTIQUE

Souscrip. ALUIANZ / ALLIANZ COTE D IWOIRE ASSRANCES Adn OUATTARA DJAGANA Bénéf. 'OUATTARA DJAGANA Tél Béndr. 2250505802339 2250779939254

TAUX DE COUVERTURE : 100%

Date 05/06/2024 Médecin KONAN N'GUESSAN EDOUARD
Bons Dispo. 0 Gestion Automatique
Matif * test
e (TN |
Vision éloignée 180 41,25 200 vision sloignée 10 .50 a7 Vision sloignée
Vision de prés / Vision de prés/ Vision de prés /
Addition Addition Addition
TYPE TRAITEMENT
Double Foyer Progressil A AB B c
Oul Non Oul Non
Oui Non Teinte
Photogray Non Antireflet Non
FILTRES
T S S
Non Oui Oui Oui Oui

Choisir un fichier IEFEVRRGT

Document

S’il y a un ou plusieurs documents a ajouter a la prescription, il faut passer par la GED tel que décrit a la
page 15 point 3. A cette étape, pour terminer la prescription, il faut cliquer sur le bouton « Valider » en

haut de la page pour la confirmer.

Confirmez-vous cette ordonnance
?

ten n

Si confirmation, INTER-SANTE © retourne a la page FEUILLE MALADIE (Cf. V., page 11) et un message est
envoyé a l'assuré principal et au patient par SMS et email. Avec son numéro de bon, le patient peut se

rendre chez un opticien mais si le centre de soins a une lunetterie en interne, le patient peut s’y rendre

également.

8. Opticien interne :

Il faut se rendre a la page AUTRES PRESTATIONS (Cf. annexe 3).
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X. PAGE DENTISTERIE
9. ROle de la page:

Sur cette page, les centres de soins ou les cabinets dentaires sélectionnent les actes de soins dentaires qu’ils
délivrent au patient. Ainsi a partir de la page FEUILLE MALADIE (Cf. V., page 11), il faut cliquer sur le bouton
« Dentisterie » pour voir la page DENTISTERIE suivante :

@ 18 A pisam sorel(PISAM)

Retour |[ Actualiser |[Valider |

DENTISTERIE :

ripteur ALLIANZ / ALLIANZ COTE D IVOIRE ASSRANCES Agn QUATTARA DIAGANA Bdnét QUATTARA DIAGANA Tél Béngt. 22505

TAUX DE COUVERTURE : 100%

Date 05/06/2024 Médecin  ABEBEY EDI MARCELLIN <==> GYNECOLOGIE

TRAITEMENTS
nemy

Demande envoyée et attente réponse assureur: Aecord assureur: [N Actes non garanti ou refus assureur- [N
oo e @ WD T PriUmamee Qe | PrTemi | MomancTd | ARembourser | Dépass et

Cette page est dédiée aux actes médicaux liés au traitement des dents.

10. Boutons de la page :

Les boutons de la page sont les suivants :

-« Retour » : Renvoi a la page FEUILLE MALADIE (Cf. V., page 11).
-« Actualiser » : Recharge la page DENTISTERIE.
-« Valider » : Valide le traitement et renvoi a la page FEUILLE MALADIE (Cf. V., page 11).

11. Mise en ceuvre :

Pour mettre en ceuvre :

e |l faut saisir impérativement le renseignement clinique.

e |l faut saisir le nom de I'acte, dans la zone Actes. En le faisant, a partir du troisieme caractére (ou
lettre) saisi, INTER-SANTE © recherche une correspondance dans sa base de données.

e S’il n'y a pas de correspondance, un message le signale (voir I'image ci-dessous). C’est |'assureur
qui est chargé d’ajouter les actes dans la base de données du systéeme INTER-SANTE ©, il doit alors

étre informé en cas d’ajout d’un acte non enregistré.

o 1$Apisam sorel(PISAM)

DENTISTERIE EreT Comee

Souscripreur ALLIANZ / ALLIANZ COTE D IVOIRE ASSRANCES Adh AGBO MARIUS Bénéf AGBO MARIUS Tél Bénér 2250506802339,2250779339254

TAUX DE COUVERTURE : 80%

Date 09/06/2024 Médecin ABBEY EDI MARCELLIN <==> GYNECOLOGIE -
Renseignament et
Actes aa

Ajouter

Demande envoyée et attente réponse assureur: Accord assureur: [N Actes non garanti ou refus assureur: [N
1 - N N S SO w——
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o S’il y a des correspondances, une liste actes est affichée (voir I'image ci-dessous). Les actes en
rouge ne sont pas garantis c’est-a-dire exclus par I'assureur et ceux en jaunes nécessitent son

accord préalable avant traitement.

o 1$Apisam sorel(PISAM)

: U
DENTISTERIE CHeT COTEnte
Souscrigreur ALLIANZ / ALLIANZ CGTE D IVOIRE ASSRANCES Adn. QUATTARA DIAGANA Bénér. OUATTARA DJAGANA Tél Bénéf. 2250506802339,2250779938254

TAUX DE COUVERTURE : 100%

Date 05/06/2024 Médecin  ABBEY EDI MARCELLIN <==> GYNECOLOGIE

TRAITEMENTS

Renseignement
Clinique test

Actes EXTRACTION DENT - GROUPE MOLAIRES <==> 0 FCFA <==> DEN <==> Garanti

Aouter
‘ aranti ou refus assureur: [N
34 1ére prémolaire inférieure gauche -

35 - 28me prémolaire inférieure gauche

36 - 12re molaire inférieure gauche
37 - 22me molaire inférieure gauche

38 - 38me molaire inférieure gauche (dent de sagesse)

-

- Incisive centrale inférieure droite

&

- Incisive latérale inférieure droite

&

- Canine inférieure droite

»
S

- 12re prémolaire inférieure droite

45 - 28me prémolaire inférieure droite

»

6 - 12re molaire inférieure droite

47 - 2éme molaire inférieure droite

48 - 38me molaire inférieure droite (dent de sagesse) - @

e |l faut sélectionner un acte de la liste.

e Si besoin, il faut également sélectionner le numéro de la dent traité dans la liste de ma zone N°
Dent (facultatif).

e |l faut cliquer sur le bouton « Ajouter » pour ajouter les sélections (acte et numéro dent) dans le

tableau en dessous (voir 'image ci-dessous).

@ Gapisem sorelPisam)

. [ S
DENTISTERIE CHET COTEREe
Souscripteur ALLIANZ / ALLIANZ COTE D IVOIRE ASSRANCES san AGBO MARIUS Bénst 4GB0 MARILS Tl Béner. 2250505502339,2250779839254

TAUX DE COUVERTURE : 80%

Date 09/06/2024 Médecin  LOUKOU KOFFI AMBROISE <==> KINESITHERAPIE

TRAITEMENTS

Renseignement

Clinique test
Actes Veuillez rechercher et sélectionner un acte ici..
Demande envoyée et attente réponse assureur: Accord assureur: [N Actes non garanti ou refus assureur: [
| seppr | Aces(d [ N'Denc | PrixUnitaire | Q| __ PrixToal | MonwncTM | ____ ARembourser | _ Dépass | Mol |
x EXTRACTION DENTAIRE 2 10000 1 10000 2000 8000 0
SOINS CONSERVATEURS 13 7500 1 1600 320 1280 0

e A cette étape, pour terminer le traitement, il faut cliquer sur le bouton « Valider » en haut de la
page pour le confirmer.
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Confirmez-vous la validation?

o m

e Si confirmation, INTER-SANTE © retourne a la page FEUILLE MALADIE (Cf. V., page 11) et ajoute
les actes du tableau a la liste du tableau du dossier médical (voir I'image suivante).

B \sapisam sorel(PIsAM)

[Retour |[Actualiser |[ Ordonnance | [ Examens | Séances | [Optique |[ Dentisterie | [ Facturer | [ Mise en Obs | Hospi ion |[ Autres Actes || Consommables | [ Imprimer ][G E D | [ Diagnostics |
«
Feuille Maladie No: 37 => Notes => 0 => User => spisam2857
Souscripteur ALLIANZ / ALLIANZ COTE D IVOIRE ASSRANCES Adh. AGBO MARIUS Bénéf. AGBO MARIUS Tél Bénéf. 2250506802339,2250779939254
TAUX DE COUVERTURE : 80%
orsutan: Loukou kosm aweroise Maicie — _
510 T R —— &
Retznu 23280 0 23280
Affection AUTRES MALADIES ODONTO-STOMATO => 480 0
Non facturé !
d 2 ép - Accord assureur: [ Examens non garanti ou refus assureur: [N
_a_m-mm-m-mmmmm
osiosr2024 120834 con consuLTATION spéciALSTE LouKoU KoFF AMBRDISE v 17500 14000
osi0sr2024 18115 oen EXTRACTION DENTAIRE LOUKGU KOFFI AMERDISE 1 10000 2 2000 2000 ] _
cosranza s oen Soins conseRvATEURS LouKoU Kos AMBROISE e ' Te0 = =0 120 o Ea

XI.  PAGE FACTURER

Il faut noter qu’il y a deux types de facturation dans INTER-SANTE © :

- Le premier est la facturation partielle, il a été fait pour permettre a chaque service ou palier du

centre de soins d’imprimer une facture ou un regu pour le soin qu’il a délivré (Cf. XVI., page 54).
- Le second est la facturation définitive, c’est lui qui cloture un dossier médical et qui informe

I’assureur qu’une prestation est terminée. C’est lui qui est comptabilisé dans le décompte mensuel
du centre de soins. C’est ce type de facture qui est fait a ce niveau.

Ainsi, a partir de la page FEUILLE MALADIE (Cf. V., page 11), il faut cliquer sur le bouton « Facturer » pour
facturer le dossier médical. Si aucune prescription de médicament n’est faite, INTER-SANTE © ouvrira la
page ORDONNANCE MEDICALE (Cf. V., page 15), afin de prescrire des médicaments mais s’il n’y a pas de
médicament a prescrire, il faudra cliquer sur le bouton « Sans Ordonnance » de ladite page afin de
retourner a la page FEUILLE MALADIE et recliquer sur le bouton « Facturer ». Cette fois ci, INTER-SANTE ©
demandera une confirmation de facturation de votre part (voir 'image ci-dessous).
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Confirmez-vous la facturation
définitive?

e n

Si confirmation, le dossier médical est facturé définitivement et un numéro de facture est généré. Il apparait

sur un bouton qui en le cliquant permet d'imprimer (télécharger) la facture.

B \sapisam sorel(PIsAM)

][ Autres Actes |[ Cor

[Retour |[Actualiser |[ Ordonnance | [ Examens |[ Séances | [Optique |[ Dentisterie | [Facturer | [Mise en Obs ][t |[imprimer | [G ED][Diag | [Autres]

:

Feuille Maladie No: 37 => Notes =>0 => User => spisam2857

Part Assuré

Souscripteur ALLIANZ / ALLIANZ COTE D IVOIRE ASSRANCES Adh. AGBO MARIUS BEnéf. AGBO MARIUS Tél Bénéf. 2250506802339,2250779939254
TAUX DE COUVERTURE : 80%
osmceszo2e Ostesundnance | osi082024 0510612024 120834
coutant LouKou koFe AvBROISE waasie —
Resen 23280 Obsenation 0 23280
sttt 430 acure % spisam2857
Facturation définitive ! => No Facture =>
TELECHARGER

A Rembourser

Accord assureur: I Examens non garanti ou refus assureur: [N

|_Prix Unicaire | Qeé | PrixTotal | TM | MoncTM | ARemb | _ Dépass [ Mot [ Suppr]
caeziza 120t con ConsULTATION SPECALETE LoUKOL Ko AUEROIE T e B I Taos B
csros 24 181153 oen SRACTION DENTAIRE LOUKOU KoFR AEROISE ' 10000 » 2000 ) B
csoen2e 8113 oo SoINS CONSERVATEURS LOUKOU KO AERGISE . Te » 2 1230 B

Lorsqu’un dossier médical est facturé définitivement, il n’est plus possible de faire des prescriptions et des
traitements sur lui. INTER-SANTE © empéche cela par I'affiche d’une alerte (voir image ci-dessous).

Alert Information!

Déja facturé!
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Xll. PAGE MISE EN OBSERVATION
12. Réle de la page:

Sur cette page, le centre de soins sélectionne les actes de soins médicaux qu’il réalise sur un patient lorsqu’il
souhaite le mettre en observation. Ainsi a partir de la page FEUILLE MALADIE (Cf. V., page 11), il faut cliquer
sur le bouton « Mise en Obs » pour voir la page MISE EN OBSERVATION suivante :

@ gapisam sorelPisam)

MISE EN OBSERVATION

ALLIANZ / ALLIANZ COTE D IVOIRE ASSRANCES ada OURTTARA DIAGANA Bénér OUATTARA DIAGANA Y NELSON Tél Bénér. 2250506802338,22507799352¢
AUXILIAIRE MEDICAUX  FADOS ) == ACT

TAUX DE COUVERTURE : 100%

Famille Actes

@ﬁﬂf;u%ﬂf‘”e”‘ lenseignements cliniques avant de soumettre votre demande d'entente préalable.

Demande envoyée et attente réponse assureur: Accord assureur: [N Actes non garanti ou refus assureur: I

ACTES DISPONIBLES

50 v
Bechehe AUX MISEEN OBSERVATION (Ertre Gh3 120/ De 120

= &

[1] — Zone de sélection des familles d’actes : A ce niveau, en sélectionnant une famille d’acte les actes

médicaux qui sont récurrents dans une mise observation s’afficheront dans la zone

[2] — Renseignement Clinique : A ce niveau, on saisit un motif pour les actes médicaux qui nécessitent un

accord préalable de I'assureur (en jaune).

[3] — Zone des actes médicaux disponibles : Affiche la liste des actes médicaux de la famille d’acte

sélectionnée en [1] et qui peuvent entrer en jeu dans la mise en observation du patient. Il faut cliquer sur
le bouton « => » (s'il est affiché) pour faire passer un acte de la zone [3] a la zone [4].

[4] — Zone des actes médicaux réalisés : Affiche la liste des actes médicaux réalisés par le centre de soins,

par défaut, en ouvrant la page, I'acte de mise en observation est affiché seul. Il nécessite un accord
préalable de I'assureur (jaune) et on peut lui ajouter d’autres actes si nécessaire mais tout acte ajouté passe
en jaune. On peut aussi faire passer un acte la zone [4] a la zone [3], pour cela il faut cliquer sur le bouton
« <= » (s'il est affiché).

13. Boutons de la page :

Les boutons de la page sont les suivants :

-« Retour » : Renvoi a la page FEUILLE MALADIE (Cf. V., page 11).
-« Actualiser » : Recharge la page MISE EN OBSERVATION.
-« Valider » : Valide la mise en observation et renvoi a la page FEUILLE MALADIE (Cf. V., page 11).

14. Mise en ceuvre :

Pour mettre en ceuvre une mise en observation :

e Sion veut ajouter un ou plusieurs actes médicaux a la mise en observation, Il faut sélectionner la
famille d’acte adéquate, pour faire afficher la liste de ses actes dans la zone [3] sinon il faut passer
au troisieme point.
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e Si des actes médicaux sont affichés, on peut rechercher I'acte médical souhaité, s’il est trouvé il
faut le faire passer dans la zone [4], en cliquant sur le bouton « => » (s’il est affiché).
e |l faut saisir impérativement le renseignement clinique.

e |l faut cliquer sur le bouton « Valider » s’il n’y a pas de renseignement clinique saisi, INTER-SANTE

© le signalera (voir image ci-dessous).

Alert Information!

Veuillez saisir le motif!

e Dans tous les cas, il faut confirmer la mise en observation (voir image ci-dessous).

Confirmez-vous cette saisie?

o “

e Apres confirmation de la mise en observation. INTER-SANTE © envoie une demande d’entente
préalable a I'assureur et retourne a la page du dossier médical FEUILLE MALADIE (Cf. V., page 11).
On constate que la ligne de la mise en observation est alors ajoutée au tableau des actes médicaux
réalisés (voir image ci-dessous).

= @ g apisam soreipisam)

[Retour |[Actualiser ][ Ordonnance [ Examens |[Séances | [Optique ][ Dentisterie | [Facturer | [Mise en Obs |[Hospr | [Autres Actes |[ Consommables | [ Imprimer | [Diagnostics]
<
Feuille Maladie No: 31 => Notes =>0 => User => spisam2857
‘Souscripteur ALLIANZ / ALLIANZ COTE D IVOIRE ASSRANCES Adh. OUATTARA DJAGANA BENéf. 'OUATTARA DIAGANA Y NELSON Tél Bénéf. 2250506802339,2250779939254

TAUX DE COUVERTURE : 100%

08062024 Date Survénance 60612024 Datesysieme 0510612024 211452

ADJOUMANI ABRAN ROSES [

Frais 15000 MontancT M o 15000
Recenu 15000 Observation e 0 15000
Affec IoFacture 0

Non facturé !

Accord assureur: I Examens non garanti ou refus assureur: [N
—m—m_—m_-mm-m-mmmm
oscezzeziiss2  con consuLTATION GénRALSTE ADJUMANI ABRAN ROSES 15000 15500
0610612024 2111301 A MISE EN OBSERVATION (Enire G 3 120D 1203 160  Da G 18h) ADIOUMANIABRAN ROSES 500 25000 o 25000 o
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Cette ligne reste en jaune tant que I'assureur ne donne pas son accord. S’il approuve la mise en observation,
la ligne passe au vert (voir image ci-dessous) ou au rouge dans le cas contraire.

@ \gapisam sorelEisam)

[Retour |[Actualiser |[ Ordonnance | [ Examens |[ Séances | Optique | [ Dentisterie |[ Facturer |[ Mise en Obs | [Hospitalisation | [Autres Actes || Consommables |[Imprimer ][ G E D ][ Diagnostics |[ Autres |

Feuille Maladie No: 31 => Notes => 0 => User => spisam2857
Souscripteur ALLIANZ / ALLIANZ COTE D IVOIRE ASSRANCES Adh OUATTARA DIAGANA Bénét OUATTARA DIAGANA Y NELSON TéI Bénét. 2250505802330,2250779232254

TAUX DE COUVERTURE : 100%

ososrz02s Do Survinance | 08082024 osr0s 02421452
ADIOUMAN ASRAN ROSES vaisde
Frais 40000 40 000
Resens 40000 on
staction PALUDISME =306
Non facturé !
Demande envoyée et attente réponse assureur: Accord assureur: [ Examens non garanti ou refus assureur: I
e T e | PrixUniaire. | Que | PrixToral | TM | MoncTM | ARemb | Dépmss | Mot | Suppr |
06/06/2024 21:14:52 coN CONSULTATION GENERALISTE ADJOUMANI ASRAN ROSES 15 000 1 15000 0 o 15 000 0
Total [ woo | | o | oo | o | |

Xlll.  PAGE HOSPITALISATION
15. RoOle de la page:

Cette page est dédiée a I’hospitalisation immédiate ou programmée d’un patient. Ainsi a partir de la page
FEUILLE MALADIE (Cf. V., page 11), il faut cliquer sur le bouton « Hospitalisation » pour voir la page
HOSPITALISATION suivante :

= @ | Gapisam sorel(pisam)
[Retour [ Valider | [ Actualiser | [ imprimer |[ Nouvelle Proforma |
AVIS D'HOSPITALISATION
ouscripoeur ALLIANZ / SOCODEVI / IFCC Adnérers COULIBALY YALATCHIMA AMIDOU Béndficaire  COULIBALY LAGNON MARYSE Tél Bénéf. z 77993
1210672024 142827 Wégecin ACQUAH PATRICK OLIVIER

TAUX DE COUVERTURE : B0%

16. Boutons de la page :

Les boutons de la page sont les suivants :

-« Retour » : Renvoi a la page FEUILLE MALADIE (Cf. V., page 11).

-« Valider » : Valide I'hospitalisation et renvoi a la page FEUILLE MALADIE (Cf. V., page 11).

-« Actualiser » : Recharge la page HOSPITALISATION.

-« Imprimer » : Imprimer le bon de prise en charge et la facture d’hospitalisation.

-« Nouvelle Proforma »: Créer une proforma pour une hospitalisation programmée pour ce
patient.

17. Mise en ceuvre d’une hospitalisation immédiate :

Au niveau de cette page, on peut immédiatement faire une hospitalisation ou la programmer a une date
ultérieure (voir Nouvelle Proforma a la page 49). Lors de la premiére ouverture de la page, le bon
d’hospitalisation (No Bon) n’est pas encore généré. Il y a plus tot, un formulaire dont toutes ses zones sont
obligatoires (*), a remplir. Les zones a renseigner sont :

- Renseignement Clinique : Le motif de I’hospitalisation.
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- Type Hospitalisation : HOSPITALISATION MEDICALE ou HOSPITALISATION CHIRURGICALE.

- Type Chambre : Les différents types de chambre dans le centre de soins (Ex : Chambre .Individuelle,
Chambre double, etc.).

- Début : Date de début de I'hospitalisation.

- Durée (J) : la durée en jour de I'hospitalisation. L’assureur peut réduire cette durée.

Une fois toutes les zones saisies, le bouton « Envoyer un avis d’hospitalisation » apparait. Il faut cliquer
dessus pour envoyer un avis d’hospitalisation a I'assureur. INTER-SANTE © envoie I'avis d’hospitalisation a

I’assureur tout en informant I'assuré principal par SMS et email puis il retourne a la page FEUILLE MALADIE
(Cf. V., page 11).

9 |$@pwsam sorel(PISAM)

I Retour ||Ac(ua|\ser || Ordonnance || Examens || Séances || Optique || Dentisterie || Facturer || Mise en Obs || Hospitalisation || Autres A(tes” Consommables || \mpnmer|| Dlagnost\(sl

Feuille Maladie No: 49 => Notes =>0 => User ==> spisam2857

Souscripteur ALLIANZ / SOCODEVI / IFCC Adn. COULIBALY YALATCHIMA AMIDOU Bénsf COULIBALY LAGNON MARYSE Tél Bénef. 2250506802338,2250779939254

TAUX DE COUVERTURE : 80%

Cansufiation 1200672024 Date Survénance 12/06/2024

T2me2024 142707 Consutiaton / ordonnance “
Medécin Consuitant ACQUAH PATRICKOLVIER csion Corsutaton Valedie Eramen! séance “ “
Frais 17500 Mortant T 3500 A Remoourser 14000 [ —— “ “

Non facturé !

Avis d'hospitalisation envoyé pour validation! Veuillez patienter...

Demande envoyée et attente réponse assureur: Accord assureur: [N Examens nen garanti ou refus assureur: [N
L Ace | Médedn | PricUnitaire | Qté | PrixTotal | TM | MontTM | _ARemb |  Dépass | Motif |Suppr]
12/06/2024 14:27:07 CON CONSULTATION SPECIALISTE ACQUAH PATRICK OLIVIER 17500 1 17 500 20 3500 14000 0

I W - T W T T I T T T N S N

Il faut patienter tel que indiqué par le message d’attente qui défile. Deux réponses sont possibles d’étre
données par I'assureur. A savoir son accord ou son désaccord.

NB : Le numéro de bon d’hospitalisation n’est toujours pas généré a cette étape. Pour retrouver le dossier
du patient lorsqu’on est sur la page de RECHERCHE DU BENEFICIAIRE (Cf. Ill., page 5), il faut passer par le

numéro de bon de consultation ou entrer le matricule du patient et aller a la page HISTORIQUE DES
DOSSIERS DU PATIENT (Cf. XXXI., page 64).

a. Accord de I'assureur

@ |§’p\sam sorel(PISAM)

[Retour | [Actuatiser | [Ordonnance | [Examens | IEEERYel [ Optique | [Dentisterie | [ Facturer ][ Wise en Obs | [ Hospitalisation | [ Autres Actes | [ Consommables | [imprimer | [G E D | [ Diagnostics | [ Autres |

Feuille Maladie No : 49 => Notes=>0 => User => spisam2857

Souseripteur ALLIANZ / SOCODEVI / IFCC Adh. COULIBALY YALATCHIMA AMIDOU Bénsf COULIBALY LAGNON MARYSE Tél Bénéf. 2250506802339,2250779030254

TAUX DE COUVERTURE : 80%

12082024 142707 Consuteton; Ordommance R
Raison Consuitation | alae Bramen’ séance R
e 17500 Mo T 3500 ARembaurzer 14000 e 0 - |

e o 14 000

Consutztion 12/0612024 Date Survénance 12/06/2024

Medécin Consuitant ACQUAH PATRICK OLIVIER

Retenu 14000 Gbservation Dépa

Affection AUTRE SYNDROME INFECTIEUX => 320 i@Facture

o
Non facturé !

redeme (TN Part Assuré (T TR~ Rembourser 14000

Avis favorable! Vous étes autorisé a poursuivre I'hospitalisation du patient.

Demande envoyée et attente réponse assureur: Accord assureur: [N Examens non garanti ou refus assureur: [N
Prix Unitaire | Qté | PrixTotal | TM | MontTM | _ARemb | _ Dépass | Motif _|Super]
12/0672024 142707 con CONSULTATION SPECIALISTE ACQUAH PATRICK OLVIER 7500 1 17500 0 3500 14000 o
L o= | ‘&0 | | 350 | 000 | o |

Il faut cliquer sur le bouton « Actualiser » de la page FEUILLE MALADIE (Cf. V., page 11) pour rafraichir la

page et le message d’attente puis cliquer sur le bouton « Hospitalisation » pour rouvrir la page
HOSPITALISATION (voir I'image ci-dessous).
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Alert Information!

Veuillez entrer le numero de chambre!

A cette étape, un bon d’hospitalisation (No Bon) a été généré par INTER-SANTE ©. La page est préte pour
enregistrés les actes médicaux de I'hospitalisation. Le numéro de la chambre occupée par le patient est
obligatoire, il faut le saisir.

@ |i! pisam sorel(PISAM)

[Retour ][ Valider | [ Actualiser | [ imprimer | [ Nouvelle Proforma |

<

HOSPITALISATION

Souscripteur ALLIANZ f SOCODEVI / IFCC Adhérent COULIBALY YALATCHIMA AMIDGU Bénéficiaire  COULIBALY LAGNON MARYSE Tél Bénéf. 2250506802332 2250779939254
Date 12/06/2024 15:52:10 Médecin | ACQUAM PATRICK OLIVIER No Bon
TAUX DE COUVERTURE : 80%

Veuillez rechercher et sélectionner un acte ici...

Récme ARembourser
Dabut 12/06/2024. Durée 3 Corrigée — No Chambre = 12 Fin 12/06/2024

Type HOSPITALISATION MEDICALE ™ 20

Afficher + de détails...
Csuper | aee T puvacsme PUmpiue | qte | pirecame PApplive | TM | Monet | ARemb | Dipas | mowr |
[ coameemowouele | 50000 | soo 2 | tooooo | 000 | 2 | 2000 800 | o |
e e e oo o

La durée d’hospitalisation a été réduite par I'assureur (Corrigée).
Plusieurs possibilités se présentent :

- Ajouter des actes médicaux a I’hospitalisation :

Le type de chambre choisi lors de I'envoi a I'assureur, de I'avis d’hospitalisation, est le premier acte de la
liste du tableau du détail hospitalisation. Pour en ajouter d’autres, il faut rechercher I'acte dans la zone
Rechercher et sélectionner un acte. En le faisant, a partir du troisieme caractere (ou lettre) saisi, INTER-
SANTE © recherche une correspondance dans sa base de données. S’il n’y a pas de correspondance, un
message le signale (voir I'image ci-dessous). C'est I'assureur qui est chargé d’ajouter les actes dans la base
de données du systeme INTER-SANTE ©, il doit alors étre informé en cas d’ajout d’un acte non enregistré.

NB : Lors de la saisie du nom d’un acte, si INTER-SANTE © ne réagit pas apres le troisieme caractere, il faut
cliquer sur le bouton « Actualiser » en haut de la page et réessayer.
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Q |£9 pisam sorel(PISAM)

[Retour ][ valider ][ Actualiser | [ imprimer |[ Nouvelle Proforma |

<

Souscripteur ALLIANZ / SOCODEVI / IFCC Adhérent COULIBALY YALATCHIMA AMIDOU Bénsficisire  COULIBALY LAGNON MARYSE Tél Bénsf. 2250506802339,2250779939254

Date 12/06/2024 1615415 Médecin  ACQUAH PATRICK OLIVIER
TAUX DE COUVERTURE : 80%
Envoyer un avis de prorogation Ajouter un consommable...

Rechercher et sélectionner un acte

Réclamé Part Assuré

A Rembourser 80 000
DETAIL HOSPITALISATION

Début 12/06/2024 Durée El Corrigée — No Chambre = 12 Fin 14/06/2024

Type HOSPITALISATION MEDICALE ™ 20

Afficher + de détalils...

e T pyneclame | PUApplique | Qe | PrRecame | PrApplique | TM |  MomtT™™ | ARemb | Dépas | Mot |
[ coawsrewowmuene [ seoes ] seeoe |2 | o000 | oee00 | 20 | 20000 | 00 o |

e e e om0 |

S’il y a des correspondances, une liste actes est affichée (voir 'image ci-dessous). Les actes en rouge ne

sont pas garantis c’est-a-dire exclus par I'assureur et ceux en jaunes nécessitent son accord préalable avant
la prise en compte.

= @ |§-9p\sam sorel(PISAM)

[Retour ][ Valider ][ Actualiser | [ Imprimer ][ Nouvelle Proforma |
]

HOSPITALISATION

Souscripteur ALLIANZ / SOCODEVI / IFCC Adhérent COULIBALY YALATCHIMA AMIDOU Bénéficisire  COULIBALY LAGNON MARYSE Tél Bénsi. 2250506802339,2250779030254

Date 12/06/2024 16:54:15 Médecin  ACQUAH PATRICK OLIVIER No Bon

|

TAUX DE COUVERTURE : 80%

Envoyer un avis de prorogation Ajouter un consommable...

Rechercher et sélectionner un acte

tra
FRAIS PERI HOSPITALIERS A L ETRANGER <==> 0 FCFA <==> AUX <==> Garanti

INJECTION INTRA VEINEUSE <==> 0 FCFA <==> AUX <==> Garani 2o ARembourser
DETAIL HOSPITALISATION

. J— »

™ 20

INJECTION INTRAMUSCULAIRE <==> 0 FCFA <==> AUX <==> Garanti
INJECTION INTRAVITREENE <==> 0 FCFA <==> AUX <==> Garanti

1 ANTIGENE AUSTRALIA (AG HBS) <==> 0 FCFA <==> BIO <==> Garanti Afficher + de détails..

| | o | erRedme | rappigue | ™ | MontT™ | ARemb | Depass | mour |
0 CHLAMYDIAE (TRACHOMATIS) <==> 0 FCFA <==> BIO <==> Garanti . o 2 2 =l

e | mew | swe o]

En sélectionnant I'acte il s’ajoute automatiquement au tableau. Il faut refaire cette étape autant de fois
gu’il y a d’actes a ajouter.

= @ |§-9p\sam sorel(PISAM)

[Retour ][ Valider ][ Actualiser | [ Imprimer ][ Nouvelle Proforma |
“

Souscripteur ALLIANZ / SOCODEVI / IFCC Adhérent COULIBALY YALATCHIMA AMIDOU Bénsficisire  COULIBALY LAGNON MARYSE

Tél Bénéf. 2050506802330,2250779939254

bae 1210872024 172831 Uidecn  ACQUAH PATRICK OLIVER oBon

TAUX DE COUVERTURE : 80%

Envoyer un avis de prorogation Ajouter un consommable...
Rechercher et sélectionner un acte

Veuillez rechercher et sélectionner un acte ici...

Réclamé 104 000 Part Assuré 20 300 A Rembourser 83 200

DETAIL HOSPITALISATION

corrigze (D No Chambr = 12 Fin 14/06/2024

™ 20

Début 12/06/2024 Durée

W

Type HOSPITALISATION MEDICALE
Afficher + de détails...

L Ame [ PuRedame Puppiqus | Qe | PrRecams | Prappique | TM | MonctM | ARemb | Depass | Mour |
L cmwemewowovee [ soow ] sewe [z [ oo [ woow 20 | @ow | eow [ o [
—\NJECHON INTRA VEINEUSE 4000 4000 1 0

Toual @ toaoo oo e | wae | o |

4000 4000 20 200 3200

Les actes ajoutés peuvent étre supprimés en cliquant sur le bouton rouge « x » du tableau de détail
hospitalisation. Le PU Réclamé représente le prix de I'acte pour un tarif appliqué pour le patient dans le
centre de soins. Pour voir ce tarif, il faut cliquer le PU Réclamé.
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NB : Le centre de soins doit fournir ses tarifs a I'assureur pour qu’il puisse les enregistrer dans INTER-SANTE
©, pour ne pas avoir des prix nuls pour certains actes médicaux.

- Ajouter des consommables a I’hospitalisation :

On appelle consommable, toutes les autres prestations ou autres matériels ou autres équipements qui ne
sont pas dans la liste des actes médicaux mais qui entre jeu dans I’hospitalisation et qui ont un co(t pour le
centre de soins (Ex. : Seringue, gants, etc.). Il cliquer sur le bouton « Ajouter un consommable... »

Fermer| Ajouter un consommable...

| NomConsommable | qgté | valew |  Action |

Dans la fenétre pop-up qui s’ouvre, il faut saisir le nom du consommable, la quantité utilisée et le prix
unitaire du consommable dans le centre de soins puis cliquer sur le bouton « Ajouter ».

|Actua|iser|| imprimer |[ Nouvelle Proforma |
]

Q |£Ap|sam sorel(PISAM)

HOSPITALISATION

Souscripteur ALLIANZ / SOCODEVI / IFCC Adhérent COULIBALY YALATCHIMA AMIDOU Binéficiaire  COULIBALY LAGNON MARYSE Té1Bénsh 2250506802330,2250779930254
Dace 12/06/2024 17:58:01 Médecin  ACQUAH PATRICK OLIVIER No Bon
TAUX DE COUVERTURE : 80%

Envoyer un avis de prorogation Ajouter un consommable...

Rechercher et sélectionner un acte

Veuillez rechercher et sélectionner un acte ici..

DETAIL HOSPITALISATION
Début 12/06/2024 Durée 3 Corrigée — No Chambre * 12 Fin 14/06/2024
Type HOSPITALISATION MEDICALE

™ 20
Afficher + de détails..

[ super |  Ace | PURGclamé | PUAppliqué |  Qt¢ | PTRécamé |  PTAppligué | TM | MontTM | ARemb | Dépass [ Motif |
__—_——-___-
—\NJECF\ON INTRA VEINEUSE 4000 1 4000 4000 20 800 3200
— Seringue 500 500 4 2000 2000 20 200 1600
1 1 S S O A

INTER-SANTE © ajoute le consommable dans le tableau, cette opération peut étre répétée autant de fois
gu’il y aura des consommables a ajouter a I’hospitalisation.

- Imprimer une hospitalisation :

Pour imprimer une hospitalisation, il faut cliquer sur le bouton « Imprimer ». La fenétre pop-up suivante
s‘ouvre :

Imprimer...

Le bon de prise en charge Télécharger...
La facture d'hospitalisation Télécharger...

Fermer
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On peut télécharger et imprimer le bon de prise en charge et la facture d’hospitalisation, en cliquant sur le

bouton « Télécharger » souhaité.

- Valider une hospitalisation :

Pour valider une hospitalisation, faut juste cliquer sur le bouton « Valider » en haut de la page.

Confirmez-vous cette
hospitalisation ?

ton “

Si I'hospitalisation est confirmée, INTER-SANTE © retourne a la page FEUILLE MALADIE (Cf. V., page 11) et
ajoute I'hospitalisation et/ou la prorogation a la liste du tableau des actes réalisés du dossier médical (voir
I'image suivante).

Q |§!pisam sorel(PISAM)

[Retour ][ Actualiser ][ 0rdonnance ][ Examens ][ Séances ][ Optique ] [ Dentisterie | [ Facturer ][ Mise en Obs | [ Hospitalisation | [ Autres Actes |[ Consommables || \mprimer|| Diagnosti(sl

4

Feuille Maladie No: 49 => Notes=>0 => User => spisam2857

Souscrij preur ALLIANZ / SOCODEVI/ IFCC Adh. COULIBALY YALATCHIMA AMIDOU Bénéf. COULIBALY LAGNON MARYSE TéIBénef. 2250506802339,2250779939254
TAUX DE COUVERTURE : 80%

Affection AUTRE SYNDROME INFECTIEUX => 320

Non facturé !

Réclamé “ Part Assuré 44871 A Rembourser 179 484

Demande envoyée et attente réponse assureur: Accord assureur: [N Examens non garanti ou refus assureur: [N
| pate | _Ate | Médecin | PrixUnitaire | Qté | _PrixTotal MontTM | __ARemb | _ Dépass [ _Motif | Suppr]
1210612024 142707 con CONSULTATION SPECIALISTE ACQUAH PATRICK OLIVIER 7500 1 17500 ) 3500 14000 0
I . W~ ¥ W 7 N Y~ S N S N——

- Envoyer un avis de prorogation a I’hospitalisation :

INTER-SANTE © donne la possibilité de prolonger une hospitalisation, si nécessaire, pour cela il faut cliquer
sur le bouton « Envoyer un avis de prorogation ».

Avis de prorogation d'hospitalisation

Renseignement
Clinique *

Type Hospitalisation * | HOSPITALISATION MEDICALE

test prorogation

Type Chambre * CHAMBRE INDIVIDUELLE Début | 14/06/2024 Durée()* | 2

Envoyer
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Dans la fenétre pop-up qui s’ouvre il faut renseigner le formulaire. Le Type d’hospitalisation reste inchangé,
le début de la prorogation commence au jour de fin de la premiere hospitalisation. Il faut cliquer sur le
bouton « Envoyer ».

Alert Information!

La demande de prorogation est bloquée par une alerte d’'INTER-SANTE © parce que la premiere
hospitalisation n’est pas encore achevée pour prétendre a une extension. Il faut attendre sa fin avant
d’envoyer une demande a l'assureur.

Dans le cas ou I'avis de prorogation pu étre envoyé a I'assureur, INTER-SANTE © informe I'adhérent
principal par SMS et email et il retourne a la page FEUILLE MALADIE (Cf. V., page 11). On constate que la
premiere hospitalisation a été validée puisqu’elle est ajoutée au tableau des actes médicaux réalisés (voir
image ci-dessous) et qu’un message d’attente suite a I’envoi de I'avis de prorogation a 'assureur défile.

= 9 1€APisam sorel(PISAM)

Retour | [Actualiser | [Ordonnance | [Examens |[Séances ][ Optique | [ Dentisterie | [Facturer | [Mise en Obs | [ Hospitalisation | [ Autres Actes | Consommables | [imprimer | [ G E D | [ Diagnostics | [Autres |

Feuille Maladie No: 49 => Notes =>0 => User => spisam2857 1

Souscripteur ALLIANZ / SOCODEVI / IFCC Adh. COULIBALY YALATCHIMA AMIDOU Bénf. COULIBALY LAGNON MARYSE Tél Bénéf. 2250506802339,2250779939254

TAUX DE COUVERTURE : 80%

Consutaton Tae02a Dsesunenance 1208202 D sysiEme T2m62024 162707 Consutaten  ordonance “
Veséen Cosutan: ACQUAH PATRICKOLIVIER Refon Corsutetion Valadie Cramen sésnce “ “

Non facturé !

redame (T N Part Assuré N TF TR+ Rembourser 98 800

Avis de prorogation d'hospitalisation envoyé pour validation! Veuillez patienter...

Demande envoyée et attente réponse assureur: Accord assureur: [N Examens non garanti ou refus assureur: [N
L Ace | Médecn | PricUnitaire | Qté | PrixTotal | TM | MontTM | ARemb | Dépass | Motif _|Super]
1210612024 14:27:07 con CONSULTATION SPECIALISTE ACQUAH PATRICK OLIVIER 17500 1 17500 0 3500 14000 o
I - W Y- N S T W T W N N N—

NB : Tout comme |’avis d’hospitalisation, I'avis de prorogation peut-étre accordé ou refusé par I'assureur.

Lorsqu’on est sur la page FEUILLE MALADIE (Cf. V., page 11), dés qu’un message est recu et lu (Cf. VII., 5.
page 26), il faut cliquer sur le bouton « Actualiser » en haut pour rafraichir la page.
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@ |§9pi5am sorel(PISAM)

| Retour || Actualiser || Ordonnance || Examens || Séances || Optique || Dentisterie || Facturer || Mise en Obs || Hospitalisation || Autres A(Ies” Consommables || \mprimer|| Diagnosti(sl

:
Feuille Maladie No: 49 => Notes =>0 => User => spisam2857

Souscripteur ALLIANZ / SOCODEVI / IFCC Adh. COULIBALY YALATCHIMA AMIDOU Bénéf. COULIBALY LAGNON MARYSE Tél Bénéf. 2250506802339,2250779939254

TAUX DE COUVERTURE : 80%

Consuttation 1200612024 Date Sunvnance 1210672024 120672024 14:27.07

Medécin Consuitant ACQUAH PATRICK OLIVIER. Maladie &a

s 123 500 J— 24700 ARemoorser | 8800 Optaue  Hospralson

Retenu 98 200 Observation Dépassement/ Assuré

Affection AUTRE SYNDROME INFECTIEUX => 320 oFacture

Non facturé !

Réclamé “ Part Assuré 24700 A Rembourser 98 800
Avis favorable! Vous étes autorisé a proroger 'hospitalisation du patient.

Demande envoyée et attente réponse assureur: Accord assureur: [N Examens non garanti ou refus assureur: [N

P PrixUnitaire | Qts | PrixTotal | TM ]| MontTM | — ARemb | Depsss | Mot | Suppr]
12/06/2024 1427:07 CON CONSULTATION SPECIALISTE ACQUAH PATRICK OLIVIER 17500 1 17500 20 3500 14000 0
- e e e

Le message d’attente indique que I'avis de I'assureur est favorable a la prorogation de I'hospitalisation. Il
faut continuer en cliquer sur le bouton « Hospitalisation » pour rouvrir la page HOSPITALISATION (voir
I'image ci-dessous) et ajouter des actes médicaux.

Alert Information!

Veuillez entrer le numero de chambre de prorogation!

Tout comme pour la premiére hospitalisation, pour la prorogation, le numéro de chambre est obligatoire
et INTER-SANTE © le signale dés I'ouverture de la page. Une fois le numéro de chambre saisi, on constate
que:

- Letableau de détail hospitalisation n’est plus modifiable, c’est-a-dire qu’on ne peut plus y ajouter
d’autres actes médicaux ni en supprimer. Il en est de méme pour un tableau de prorogation qui
n’est plus en cours.

- Une nouvelle zone DETAILS PROROGATIONS est affichée, le Numéro indique le numéro de la
prorogation, la premiére porte le 1, et s’il y en a d’autre il va s’incrémenter au fur et a3 mesure. Le
tableau de cette zone enregistre les actes médicaux de la prorogation courante. Le premier acte
du tableau est toujours le type de chambre indiqué lors de I’envoi de I'avis de prorogation.
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= Q |£Apisam sorel (PISAM)

| Valider |[ Actualiser ][ imprimer ][ Nouvelle Proforma

]
T = & Afficher contexte
Date 13/06/2024 10:01:56 Médecn | ACQUAH PATRICK OLIVIER No Bon 7

TAUX DE COUVERTURE : 80%

Envoyer un avis de prorogation Ajouter un consommable...
Rechercher et sélectionner un acte

Veuillez rechercher et sélectionner un acte ici...

Réclamé 206 000 Part Assuré “ A Rembourser 164 800
DETAIL HOSPITALISATION

Début 12/06/2024 Durée E Corrigée No Chambra * 12 Fin 14/06/2024

Type HOSPITALISATION MEDICALE ™ 20
Afficher + de détails...
[ super | Ate [ PuRéclamé | PU Appliqué | Qe | PrRéclamé |  PTAppligué | TM | MontTM | ARemb |
I T EI ————-————

INJECTION INTRA VEINEUSE 4000 4000 1 4000 4000 3200
seringue 500 4 2000 2000 20 400 1600 0
Total (3) toson | oso0 oo aimo g

DETAILS PROROGATIONS
Numéro 1 Début 14/06/2024 Durée 2 corrigze ([ NETD No Chambre * 10 Fin 16/06/2024

Type HOSPITALISATION MEDICALE ™ 20
Afficher + de détails...
[Tsuper | Acte T oUpecdame |  PUAppliue | Qe |  PTRecams |  PTAppliue | TM | MontTM | ARemb | Dépass | Mour |
[ omwsmemowouewe [ swe ] s [ 2 [ weeow | oot 2 | 00 | s | o |
' T T O S N N S N

Pour la prorogation en cours :

- On peut ajouter les actes médicaux a partir de la zone Rechercher et sélectionner un acte, le
procédé est le méme que Ajouter des actes médicaux a I’hospitalisation a la page 42. La nouveauté

est que I'acte ne va s’ajouter qu’au tableau de la prorogation en cours.
- On peut ajouter des consommables si nécessaire, voir Ajouter des consommables a

I’hospitalisation a la page 44. La nouveauté est que le consommable ne va s’ajouter qu’au tableau
de la prorogation en cours.
- On peut imprimer I'hospitalisation. Voir Imprimer une hospitalisation a la page 44.

- On peut valider I'hospitalisation. Voir Valider une hospitalisation a la page 45.

- On peut proroger encore et encore. Voir Envoyer un avis de prorogation a I’hospitalisation a la

page 45.

= @ |§_‘pisam sorel(PISAM)

|Vahder |[Actualiser ][ Imprimer ][ Nouvelle Proforma |

4
S « Afficher contexte
Envoyer un avis de prorogation Ajouter un consommable...
Rechercher et sélectionner un acte

Veuillez rechercher et sélectionner un acte ici...

Réclamé 206 855 Part Assuré 41371 ARembourser 165 484
DETAIL HOSPITALISATION

Début 12/06/2024 Durée 3 Corrigée No Chambre * 2 Fin 14/06/2024

Type HOSPITALISATION MEDICALE ™ 20
Afficher + de détails...

[Csppr | aee T oURechme | Pusppligue | Qte | PrReclame |  PTApplige | TM | MoneM | ARemb | Depass | Monr |
[ lewawsremowovee | 50000 ————-————
INJECTION INTRA VEINEUSE 4000 4000 4000 4000 200 3200
Seringue 500 500 4 2000 2000 20 400 1600
Total 5) 105 000 —-mﬂ_—-—

DETAILS PROROGATIONS
Numéro 1 Début 14/06/2024 Durée 2 corigse (D No Chambre = 10 Fin 16/06/2024

Type HOSFITALISATION MEDICALE ™ 20
Afficher + de détails...
[Tsor | Ate T pURecamé |  ruAppiiue | Qi |  FiRechme |  rAppliue | TM | MonctM | ARemb | Depass | monr |
o cwmwsmemoweveie [ _Eee ] seew 2 weee s 2 0 w00
ANALVSES DE LABORATOIRE 355 355 1 355 355 20 7 284 0
Gants 500 500 . 500 500 20 100 400 o
- O T I - N7 S N S
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b. Désaccord de I'assureur

Lorsque I'assureur n’a pas donné son accord sur un avis d’hospitalisation ou de prorogation, le message
d’attente change de couleur.

= @ |§Api5am sorel(PISAM)

[Retour [Actualiser ][ Ordonnance ][ Examens ][ Séances |[ Optique |[ Dentisterie |[ Facturer | [ Mise en Obs |[ Hospitalisation | [ Autres Actes ][ Consommables | [imprimer]
«

Feuille Maladie No: 53 => Notes =>0 => User => spisam2857
Souscripteur ALLIANZ / SOCODEVI / IFCC Adh. YAD BISSAMA KOUAKOU HERMAN Bénéf. YAO DANN ELISHAMA Tél Bénéf. 2250506802339,2250779039254

TAUX DE COUVERTURE : 80%

Consuaron 13082024 Dxesuvémance | 1082024 DmeSyime | Taba0edivset Consutation Ordonnance 50
Mesécn Consutare ADIOUMIANI AGRAN ROSES Rain Consutation | Wtadie Exarnen Séance
s 15000 Js— 3000 ARembouser | 12000 Opeique Hospratissson
Retenu 12 000 Observation Dépassement / Assuré 0 12000

stiecion AUTRE SYNDROME INFECTIEUX => 320 oracaure 0

Non facturé !

recome (T Part Assuré T TR rerbourser (T

Désolé! L'hospitalisation n'a pas été autorisé par I'assureur! Le patient en a été informé.

Demande envoyée et attente réponse assureur: Accord assureur: [N Examens non garanti ou refus assureur: [N
| pae [ Ate | Médecin | PrixUnitaire | Qté | _PrixTotal MontTM | ARemb | Dépass | Motif | suppr |
1310612024 11:5831 con ‘CONSULTATION GENERALISTE ADIOUMAN) ASRAN ROSES 500 1 15000 E) 3000 12000 0
I < NS N T Y I " I W

Et lorsqu’on clique sur le bouton « Hospitalisation », INTER-SANTE © empéche I'entrée sur la page
HOSPITALISATION.

Alert Information!

Avis rejeté!

18. Nouvelle Proforma :

A partir de la page FEUILLE MALADIE (Cf. V., page 11), il faut cliquer sur le bouton « Hospitalisation » pour
voir la page HOSPITALISATION suivante :

- @ 18 A pisam sorel(PISAM)

[Retour |[ Valider |[ Actualiser | [ Imprimer |[ Nouvelle Proforma |
1

AVIS D'HOSPITALISATION

Souscripeeur ALLIANZ / SOCODEVI / IFCC Adnérert COULIBALY YALATCHIMA AMIDOU Béndficaire  COULIBALY LAGNON MARYSE Tél Bén. 2250506802339.225077993

TAUX DE COUVERTURE : 80%

Renseignement Clinique
Type Hospitalisation *

Type Chambre * Débuc 12/06/2024 Durée () + [}
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Si on veut programmer, a une date ultérieure, une hospitalisation chirurgicale, pour le patient en cours, il

faut cliquer sur le bouton « Nouvelle Proforma ». La page FACTURE PROFORMA D’HOSPITALISATION
CHIRURGICALE suivante s’ouvre :

<« I EEEEEEEEE———

FACTURE PROFORMA D'HOSPITALISATION CHIRURGICALE

o 1$Apisam sorel(PISAM)

Souscripteur ALLIANZ / SOCODEVI/ IFCC Adhérent 'YAO BISSAMA KOUAKOU HERMAN Bénéficiaire  YAO BISSAMA KOUAKOU HERMAN Tél Bénef. 2250506802339,2250779939254
Type a 2 "

D talisation | HOSPITALISATION CHIRURGICALE Début * Durée ) )

Renseignement

Clinique *

Médecin Nothing selected Etat Non envoyé

Enregistrer Entéte

Il faut renseigner toutes les zones obligatoires du formulaire et cliquer sur le bouton « Enregistrer Entéte »

Confirmez-vous cette entéte de
proforma?

o -

Aprés confirmation de I'entéte de la proforma un numéro est généré et une zone de détail s’affiche (voir
I'image ci-dessous).

@ |i_*pisam sorel(PISAM)

Ll

FACTURE PROFORMA D'HOSPITALISATION CHIRURGICALE N°: 4

Souscripteur SOCODEVI/ IFCC Adhérent 'YAO BISSAMA KOUAKOU HERMAN Bénéficiaire  YAO BISSAMA KOUAKOU HERMAN Tél Bénéf. 2250506802339,2250779939254
LVBDSEWGMSSUOH HOSPITALISATION CHIRURGICALE Début* | 21/06/2024 Durée () * 3

R e ——r—

Médecin * N'DRI OKA DOMINIQUE <==> NEURQ-CHIRURGIE A Etat Non envoyé

Enregistrer Entéte

Rechercher et sélectionner un acte

Veuillez rechercher et sélectionner un acte ici...

Ajouter un consommable...

DETAIL HOSPITALISATION

[ sweer | Ace _________________________| _________________Pricunitaire ______________| Quantité | Prix Total

On peut :

- Rechercher les actes médicaux et les ajouter au tableau DETAIL HOSPITALISATION :
La recherche des actes médicaux se fait toujours comme expliqué plus haut (en Dentisterie, en
Hospitalisation, etc.). Il faut saisir le nom de I'acte dans la zone adéquate pour qu’au troisieme
caractére saisi, si une correspondance est trouvée, une liste d’actes va s’afficher. Il faudra y
sélectionner I'acte recherché et I'ajouter.
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- Ajouter des consommables au tableau détail hospitalisation :
Il faut cliquer sur le bouton « Ajouter un consommable... » et ajouter le consommable.

Une fois les actes médicaux et les consommables ajoutés, il faut valider la proforma en cliquant sur le

bouton « Valider ».

Validez-vous cette Proforma?

e n

La validation permet a INTER-SANTE © d’envoyer une demande d’entente préalable a I'assureur, pour la
proforma crée, une alerte le signale (voir I'image ci-dessous).

Alert Information!

La facture proforma d'hospitalisation No: 12 envoyé avec
succes!

INTER-SANTE © informe aussi I'assuré principal par sms et email et retourne a la page HISTORIQUE DES
PROFORMAS D’HOSPITALISATION (Cf. XXIII., page).
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XIV. PAGE GESTION DES AUTRES ACTES MEDICAUX
19. Réle de la page:

Sur cette page, le centre de soins sélectionne les actes de soins médicaux en fonction des familles d’acte a
réaliser sur un patient. Ainsi a partir de la page FEUILLE MALADIE (Cf. V., page 11), il faut cliquer sur le
bouton « Autres Actes » pour voir la page GESTION DES AUTRES ACTES MEDICAUX suivante :

1_9 1§ A pisam sorel(PISAM)

GESTION DES AUTRES ACTES MEDICAUX

ALLIANZ / PREMIUM ENERGIES PARTNERS CO Adh. KONE EPSE SANGARE BARAKISSA Bénéf. KONE EPSE SANGARE BARAKISSA Tél Bénéf. 2250779939254

Soust

50 v~ Recherche: | = | Ade@ [ Pu_ | ot | PT_| | ___ARemb | __ Dépass | _ Motif |
-, oo | o | I T

[1] — Zone de sélection des familles d’actes : A ce niveau, en sélectionnant une famille d’acte, ses actes

médicaux s’afficheront dans la zone [2].

[2] — Zone des actes médicaux disponibles : Affiche la liste des actes médicaux de la famille d’acte
sélectionnée en [1]. Il faut cliquer sur le bouton « => » (s'il est affiché) pour faire passer un acte de la zone

[2] ala zone [3].

[3] — Zone des actes médicaux réalisés : Affiche la liste des actes médicaux réalisés par le centre de soins

sur le patient. On peut aussi faire passer un acte la zone [3] a la zone [2], pour cela il faut cliquer sur le

bouton « <= » (s'il est affiché).
20. Boutons de la page :

Les boutons de la page sont les suivants :

-« Retour » : Renvoi a la page FEUILLE MALADIE (Cf. V., page 11).
- « Valider » : Valide I'ensemble des actes médicaux réalisés et renvoi a la page FEUILLE MALADIE

(Cf. V., page 11).
-« Actualiser » : Recharge la page GESTION DES ACTES MEDICAUX.

21. Mise en ceuvre :

Pour mettre en ceuvre :

e Sion veut ajouter un ou plusieurs actes de soins médicaux, il faut sélectionner une famille d’actes

dans la zone [1].
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@ |£‘ pisam sorel(PISAM)

GESTION DES AUTRES ACTES MEDICAUX

Souscrip. ALLIANZ / PREMIUM ENERGIES PARTNERS CO Adh. KONE EPSE SANGARE BARAKISSA Bénéf. KONE EPSE SANGARE BARAKISSA Tél Bénéf. 2250779939254
Famille Acces | Nothing seleesed

RE”SE‘S”G’“E—

AUXILIAIRE MEDICAUX ( FAQ08 ) => ACT
MATERNITE ( FAQD9 ) => ACT
B

PROCREATION MEDICALEMENT ASSISTEE ( FAO13 ) => ACT

TRANSPORT MEDICALISE ( FAOD7 ) => ACT

La liste de ses actes médicaux devrait s’afficher dans la zone [2].

@ |£‘ pisam sorel(PISAM)

GESTION DES AUTRES ACTES MEDICAUX

Souscrip. ALLIANZ / PREMIUM ENERGIES PARTNERS CO Adh. KONE EPSE SANGARE BARAKISSA Bénéf. KONE EPSE SANGARE BARAKISSA Tél Bénéf. 2250779939254
Famille Acces  AUXILIAIRE MEDICAUX ( FAD08 ) => ACT

TAUX DE COUVERTURE : 100%

Renseignement Clinigue *

Demande envoyée et attente réponse assureur:

Accord assureur: [ Examens non garanti ou refus assureur: [
ACTES DISPONIBLES ACTES PRESCRITS
B

Aecherche: I S 2 . O - S ™S N

e ' o ! ' o | o | o | |
Actes (33) ¥

ABLATION CORPS ETRANGER

ACTE EXCEPTIONNEL

AUTRES AUXILLIAIRES MEDICAUX
BILAN DE SANTE

BILAN ORTHOPTIQUE

CHIRURGIE ANESTHESIE REANIMATION
CURE THERMALE

FRAIS PERI HOSPITALIERS A L ETRANGER
HEMODIALYSE

INJECTION INTRA VEINEUSE

INJECTION INTRAMUSCULAIRE

|
|
INJECTION INTRAVITREENE
|
|
|

NJECTION PARABULBAIRE
INJECTION SOUS CUTANEE

INJECTION SOUS-CONJONCTIVALE

S’il y a des actes médicaux dans la zone [2], il faut alors rechercher I'acte médical souhaité, s’il est
trouvé, il faut le faire passer dans la zone [3], en cliquant sur le bouton « => » (s’il est affiché). Si
I'acte est en jaune, INTER-SANTE © demandera de saisir impérativement le renseignement

clinique. Ce point peut étre renouvelé autant de fois qu’il y a d’actes a réaliser sur le patient pour
la famille d’actes sélectionnée ou pour une autre famille d’actes.

pisam sorel(PISAM)

GESTION DES AUTRES ACTES M

Souscrip. ALLIANZ / PREMIUM ENERGIES PARTNERS CO Adh. KOME EPSE SANGARE BARAKISSA Bénéf. KONE EPSE SANGARE BARAKISSA Tél Bénéf. 2250779939254
Famille Actes  AUXILIAIRE MEDICAUX ( FAQD8 ) => ACT

TAUX DE COUVERTURE : 100%

Renseignement Clinique *

Demande envoyée et attente réponse assureur:

Accord assureur: [ Examens non garanti ou refus assureur: [N
ACTES DISPONIBLES Acte (2) [ Pu | o | _PT [ TM | _MontTM | ARemb | Dépass | Motif ]
AUX  INJECTION INTRA VEINEUSE B 200 o o 12000 o
Recherche: ‘
AU SOINS INFIRMIER 2 Bow | o o 35000 o
Actes (31)
. ww [ s [ | o | sw | o | ]
ABLATION CORPS ETRANGER
ACTE EXCEPTIONNEL

AUTRES AUXILLIAIRES MEDICAUX
BILAN DE SANTE

BILAN ORTHOPTIQUE

e Sl n’y a plus d’acte médical a réaliser, il faut cliquer sur le bouton « Valider » pour terminer la

sélection des actes médicaux.
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Confirmez-vous cette saisie?

on “

e Apres confirmation INTER-SANTE © retourne a la page du dossier médical FEUILLE MALADIE (Cf.
V., page 11). Les actes réalisés s’ajoutent au tableau des actes médicaux réalisés sur le patient (voir

image ci-dessous).

@ |i! pisam sorel(PISAM)

[Retour ][ Actualiser ][ 0rdonnance ][ Examens ][ S2ances |[ Optique |[ Dentisterie |[ Facturer ][ Mise en Obs ][ Hospitalisation ][ Autres Actes |[ Consommables ][ Imprimer |[ 6 E D ][ Diagnostics |

4

Feuille Maladie No: 100 => Notes => 0 => User => spisam2857

Souscripreur  ALLIANZ / PREMIUM ENERGIES PARTNERS CO" Adh. KONE EPSE SANGARE BARAKISSA Bendf KONE EPSE SANGARE BARAKISSA Tél Bénet 2250779930254

TAUX DE COUVERTURE : 100%

Consutiation oanr024 DueSuvirance | ovom024 DmeSysime | osig7anad 1324 Consultasion  Ordamance R

Medécin Consuitant ADJOUMANI ASRAN ROSES Raison Consulation Matacie n/Séance
s 63000 J— o Ameoarse 63000 R —-— R
Reseny 63000 Chservation Dégassement/ Assuré 0 63000
Affection AUTRES MALADIES DIGESTIVES => 130 IdFacture 0

Non facturé !

Réclamé 63 000 Part Assuré “ A Rembourser 63 000

Demande envoyée et attente réponse assureur: Accord assureur: [N Examens non garanti ou refus assureur: [N
Date e e decin | Prix Unitaire | Qlé | PrixTotal | TM | MontTM | ARemb |  Dipass | Motil | super]
080712024 1323:44 con CONSULTATION GENERALISTE ADJOUMANI ABRAN ROSES. 75000 1 15000 o o 15000 0
Total = I N T =T N I R I

XV. PAGE CONSOMMABLES
1. ROle de la page:

Les consommables sont toutes les autres prestations ou autres matériels ou autres équipements qui ne
sont pas dans la liste des actes médicaux mais qui sont tarifés par le centre de soins. A partir de la page
FEUILLE MALADIE (Cf. V., page 11), il faut cliquer sur le bouton « Consommables » pour voir la page
CONSOMMABLES suivante :

@ &;.pisam sorel(PISAM)

<
CONSOMMABLES

Souscrij P ALLIANZ / PREMIUM ENERGIES PARTNERS CO Adh. KONE EPSE SANGARE BARAKISSA Bénéf. KONE EPSE SANGARE BARAKISSA TélBénéf. 2250772939254
TAUX DE COUVERTURE : 100%

Nom Consommable T 2 Y ™ S
0 °

[ oe [ ~  valewr ]
e INLLCON NN NN
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2. Boutons de la page :

Les boutons de la page sont les suivants :

-« Retour » : Renvoi a la page FEUILLE MALADIE (Cf. V., page 11).
-« Valider » : Valide 'ensemble des consommables ajoutés et renvoi a la page FEUILLE MALADIE
(Cf. V., page 11).

3. Mise en ccuvre :

Il faut saisir le nom du consommable, la quantité utilisée et le prix unitaire du consommable dans le centre
de soins puis cliquer sur le bouton « Ajouter ».

@ |§ppi5am sorel(PISAM)

Pl

CONSOMMABLES

Sauscrip ALLIANZ / PREMIUM ENERGIES PARTNERS CO' Agn. KONE EPSE SANGARE BARAKISSA Bénéh.  KONE EPSE SANGARE BARAKISSA Telgenst. 2050779939254
TAUX DE COUVERTURE : 100%
I Y N T = E—
)

3
I e e S BT BTN
3

=] Kit de perfusion 3 2500 2500 7500 o 7500

INTER-SANTE © ajoute le consommable dans le tableau, cette opération peut étre répétée autant de fois
gu’il y aura des consommables a ajouter.

NB : Un consommable peut-étre supprimé en cliquant sur le bouton «-». Pour supprimer tous les
consommables en une seule fois, il faut cliquer sur le bouton « -- ».

Une fois terminer I'ajout des consommables, il faut cliquer sur le bouton « Valider ».

Confirmez-vous cette saisie?

e n

Aprés confirmation INTER-SANTE © retourne a la page du dossier médical FEUILLE MALADIE (Cf. V., page
11). Les consommables s’ajoutent au tableau des actes médicaux réalisés sur le patient (voir image ci-
dessous).
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| Retour || Actualiser || Ordonnance || Examens || Séances || Optigue || Dentisterie || Facturer || Mise en Obs || Hospitalisation || Autres A(tes” Consommables || \mprlmer|| Dlagnost\(sl
]

Feuille Maladie No : 100 => Notes =>0 => User => spisam2857
Souscripreur  ALLIANZ / PREMIUM ENERGIES PARTNERS CO Adh. KONE EPSE SANGARE BARAKISSA Bénéf. KONE EPSE SANGARE BARAKISSA Tél Bénéf. 2250779939254

TAUX DE COUVERTURE : 100%

Consuttation 09/07/2024 Date Sunvénance 0910772024 o:

[E—— Conss 107 —
Fras 76500 Mot 0 ARempouser 70500 [ ——— “ “

Retenu 70500 Observation Dépassement/ Assuré 0 70 500

Affection AUTRES MALADIES DIGESTIVES => 130 oFacture 0

Non facturé !

Réclamé 70 500 Part Assuré “ A Rembourser 70 500

Demande envoyée et attente réponse assureur: Accord assureur: [N Examens nen garanti ou refus assureur: [N
|_PrixUnitaire | Qté | _PrixTotal _| "M | MontT™ | _ ARemb | _ Dépass | Motif _[suppr]
0910772024 13.23:44 con CONSULTATION GENERALISTE ADIOUMANI ABRAN ROSES 1500 1 15000 0 o 15000 o
1000772024 11:45:02 AUX INJECTION INTRA VEINEUSE ADIOUMANI ABRAN ROSES 3 12000 0 o 12000 o “
100712024 11:40:5 Aux SOINS INFIRMIER ADIOUMANI ABRAN ROSES 300 2 35000 0 o 35000 0 E3
10072024 1500:59 A Gt de perfusion ADIOUMANI ABRAN ROSES 2500 3 7500 ° 7500 0 Ea
Total [ 7s0 | | o | _7so0 | o | |

XVI.  PAGE IMPRIMER LES RECUS DES SOINS REALISES
1. Role de la page:

Au niveau de cette page, chaque service ou palier du centre de soins peut imprimer la facture partielle ou
le recu du soin qu’il a délivré au patient. Cette facture est différente de la facture définitive (Cf. XI., page
34). Ainsi a partir de la page FEUILLE MALADIE (Cf. V., page 11), il faut cliquer sur le bouton « Imprimer »
pour voir la page IMPRIMER LES RECUS DES SOINS REALISES suivante :

@ 1§ pisam sorel(PISAM)

[Retour ][Actualiser ][ Liste des factures
«

IMPRIMER LES FACTURES DES ACTES MEDICAUX REALISES

Souscrip. ALLIANZ / PREMIUM ENERGIES PARTNERS COTE D IVOIR Adn. KONE EPSE SANGARE BARAKISSA Bénsf KOME EPSE SANGARE BARAKISSA Tél Benef. 2250770939254

TAUX DE COUVERTURE : 100%

Lstedes actes médicaux réalises non-imprimes

S O T T T Y- T I
=

(m] 09/07/2024 13:23:44. N CONSULTATION GENERALISTE ADJOUMANI ABRAN ROSES 15000 15000 15000

1 0 15000 0 =
u] 10007720241 1:45:02 AU INECTION INTRAVEINEUSE ADIOUMAN ABRAN ROSES 4000 4000 5 12000 0 12000 0 =
(] 1000772024 11:4056 AUX SOINS INFIRMIER ADIOUMANI ABRAN ROSES 13000 18000 2 35000 0 36000 0 =
m] 1010772024 150059 AU INIECTION INTRAVEINEUSE ADIOUMANI ABRAN ROSES 2500 2500 3 7500 0 7500 0 =

2. Boutons de la page :

Les boutons de la page sont les suivants :

-« Retour » : Renvoi a la page FEUILLE MALADIE (Cf. V., page 11).

-« Actualiser » : Recharge la page HOSPITALISATION.

- (cf.V., page 11).

-« Liste regus imprimés » : Valide I'ensemble des consommables ajoutés et renvoi a la page FEUILLE
MALADIE (Cf. V., page 11).
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XVIl.  GED

1. Explication:
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XVIIl.  PAGE DIAGNOSTICS

1. Explication:
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XIX.  PAGE AUTRES INFORMATIONS DU DOSSIER

1. Explication:
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XX.  PAGE GUIDE D’UTILISATION
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XXI.  PAGE LABORATOIRE EXTERNE
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XXIl.  PAGE GESTION DES SEANCES

A partir de la page RECHERCHE DU BENEFICIAIRE, il faut cliquer sur le bouton « Gérer Séances ». On accede
a la page GESTION DES SEANCES, il faut saisir le numéro du bon de séance dans la zone No Ordonnance
(voir Fimage ci-dessous).

= @ |§9pisam sorel(PISAM)

| Retour || Rechercher || Actualiser || Facturer
4

GESTION DES SEANCES

No Ordonnance

Rappel : Les ordonnances physiques ne sont pas obligatoires sous présentation de la carte d'assuré et du numero de bon . Au besoin contd

Ensuite, il faut cliquer sur le bouton « Rechercher » en haut de la page ou tout simplement taper sur la
touche Entrée du clavier. Si le numéro de bon de séance est retrouvé, la page se charge avec les
informations de ce bon. Dans I'image ci-dessous le numéro de bon saisi est 9.

= g |§Apisam sorel(PISAM)

| Retour || Rechercher || Actualiser || Facturer

l

GESTION DES SEANCES

Ordonnance 9 Prescrit e 09/06/2024 Médecin LOUKOU KOFFI AMBROISE Tél Médecin NULL

Souscrip. ALLIANZ / ALLIANZ COTE D IVOIRE Adh. ADOUENI NEE KOUAME A MARIE-MADELE Beénéf. ADOUENI K CELIA WENDY ATTOUAH Tél Bénef. 2250506802339,2250779'

TAUX DE COUVERTURE : 80%

Prescrit & : PISAM

Acte KINESITHERAPIE Durée (Jour) 0

Nbre Prescrit 5 Nbre Modifié Nbre Effectué 0 Nbre Restant

[ Séanceskffectuges | Date | Qte | Prestataire |  Bonséance | PrixUnitaie | PrixTotal | TM | MoncTM | ARemb | Dépass | Mouf |

Date Document GED Télécharger

Envoyer une demande d'accord

Les boutons de la page sont les suivants :

-« Retour » : Renvoi a la page FEUILLE MALADIE (Cf. V., page 11).

-« Rechercher » : Permet de rechercher le numéro de bon de séance saisi dans la zone No
Ordonnance.

-« Actualiser » : Recharge la page GESTION DES SEANCES.

« Facturer » : Permet de facturer les séances réalisées.

Les étapes pour facturer une séance effectuée sont les suivants :

e |l faut cliquer sur le bouton « Envoyer une demande d’accord » (en jaune) pour envoyer une
demande a l'assureur et permettre a ses médecins conseils de donner leur accord avant de
commencer le traitement du patient mais avant de le faire il faut saisir la durée probable du
traitement en jour dans la zone Durée (Jour) sinon INTER-SANTE © [|'exigera (voir 'image ci-
dessous).
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Alert Information!

Veuillez indiquer la durée du traitement!

Aprés avoir saisi la durée de traitement, il faut cliquer sur le bouton « Envoyer une demande
d’accord ».

e La demande est alors bien envoyée a I'assureur, il s’agit en fait de la pro-forma du centre de soins
qui est adressée a I"assureur pour son approbation. INTER-SANTE © demande évidemment de
patienter pendant le traitement de la demande par I'assureur en faisant défiler un message
d’attente (voir I'image ci-dessous).

= @ L{Apisam sorel(PISAM)

| Retour || Rechercher || Actualiser || Facturer |
Al

GESTION DES SEANCES

Ordonnance 9 Prescrit le 09/06/2024 Médecin LOUKOU KOFFI AMBROISE Tél Médecin NULL

Souscrip. ALLIANZ / ALLIANZ COTE D IVOIRE Adh ADOUENI NEE KOUAME A MARIE-MADELE Bénéf. ADOUENI! K CELIA WENDY ATTOUAH Tél Bénéf. 2250506802339,2250779¢

TAUX DE COUVERTURE : 80%

Prescrit a : PISAM

Acte KINESITHERAPIE Durée (Jour) 2

Nbre Prescrit 5 Nbre Modifié Nbre Effectué 0 Nbre Restant

recome (N oo (N - cercourser (D
[ Séonces Effectuées | Dete | Que | Prestotaire | BonSéance | PrixUnitaire | Prixfotol | TM | MoncTM | ARemb | Dépass | Mour |
Tt/ 0o (| 0o [ 0o [ 0o | |

Total

Date Document GED Télécharger

Veuillez patienter un instant. Le traitement de |a facture Proforma est toujours en cours. MCl CARE COTE D IVOIRE vous remercie !

Si I'alerte de réception de message apparait (Cf. page 23 point 5), il faut lire le message et cliquer
sur le bouton « Actualiser » pour rafraichir la page. Lorsque I'assureur a donner son approbation,
la page est préte et on peut commencer a faire les séances. On constate que Actes est coloré en
vert et que le bouton « Commencer les séances de [nom de I'acte prescrit] » est visible (voir
I'image ci-dessous). Dans I'exemple [nom de I’acte prescrit] est KINESITHERAPIE.
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= g |§Apisam sorel(PISAM)

| Retour || Rechercher || Actualiser || Facturer
“

GESTION DES SEANCES

Ordonnance 9 Prescrit e 09/06/2024 Médecin LOUKOU KOFFI AMBROISE Tél Médecin NULL

Souscrip. ALLIANZ / ALLIANZ COTE D IVOIRE Adh. ADOUENI NEE KOUAME A MARIE-MADELE Beénéf. ADOUENI K CELIA WENDY ATTOUAH Tél Bénef. 2250506802339,2250779'
TAUX DE COUVERTURE : 80%

Prescrit a : PISAM

Nbre Prescrit 5 Nbre Modifié Nbre Effectué 0 Nbre Restant

recome (N  rooosoc (N - cercourser (D
[ Séancesffectuges | Date | Qte | Prestatae |  BonSéance | PrixUmitaire | PrixTotal | TM | MoncM | ARemb | Dépast | Mour |

Total

Date Document GED Télécharger

Commencer les séances de KINESITHERAPIE...

NB : il faut savoir que I'assureur peut modifier le nombre de séances qui a été prescrit sur un bon

de séance, dans un centre de soins et c’est cette nouvelle valeur (Nbre Modifié) qui sera désormais
prise en compte.

e |l faut cliquer sur le bouton « Commencer les séances de [nom de I'acte prescrit] » une fenétre

pop-up s’affiche pour attribuer le numéro de bon de séance en cours a la séance qui sera faite (voir
I'image ci-dessous).

Attribuer un bon...

Bons Disponibles 0

Gestion Automatique

Fermer

e Cliquer sur le bouton « Enregistrer » et confirmer la demande (voir I'image ci-dessous).

Confirmez-vous ce dossier?

on ﬂ

e Une fois la confirmation faite, une zone de saisie est visible (voir I'image ci-dessous).
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| Retour || Rechercher || Actualiser || Facturer|

l

GESTION DES SEANCES

Ordonnance 9 Prescrit le 09/06/2024 Médecin LOUKOU KOFFI AMBROISE Tél Médecin NULL

Souscrip. ALLIANZ / ALLIANZ COTE D IVOIRE Adh ADOUENI NEE KOUAME A MARIE-MADELE Bénéf. ADOUENI! K CELIA WENDY ATTOUAH Tél Bénéf. 2250506802339,2250779¢

TAUX DE COUVERTURE : 80%

Prescrit a : PISAM

Nbre Prescrit 5 Nbre Modifié Nbre Effectué 0 Nbre Restant

redome (N oo (DN - remeousser (N
[ Séances Effectuées | Dete | Que | Prestotare |  BonSéance | PrixUnitaire | Prixfotol | TM | MoncTM | ARemb | Dépass | Mour |
Tt/ 0o | /0o [ 0o [ 0o | |

Total

Document Aucun fichier choisi Actualiser...
Date Document GED Télécharger
Date Séance 09/06/2024 Motif Dépassement No Séance 1
Prix Unitaire | 15000 | Nombre effectué 0 Montant Total o
Montant TM 0 A Rembourser 0 Dépassement “

e Saisir le nombre de séance effectuée, s’il n’est pas correcte INTER-SANTE © le signalera. Le prix
unitaire de I'acte (en cliquant dessus on peut voir le nom du tarif qui I’a obtenu), la part a payer
par le patient et la part de I'assureur sont affichés. S’il y a un dépassement un montant et un motif
s’afficheront. Si on est d’accord avec tous ces montants, il faut cliquer sur le bouton « Facturer »
en haut de la page pour facturer le nombre de séance effectué.

Confirmez-vous la facturation de
ces séances?

fon m

e En confirmant la facturation d’une séance, la zone de saisie disparait pour laisser sa place a un
tableau listant les séances effectuées (voir I'image ci-dessous). Il faut savoir que tant qu’il y aura
un nombre restant de séance a faire (Nbre Restant), le bouton « Commencer les séances de [nom
de I'acte prescrit] » restera visible afin de recommencer une autre séance.
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| Retour || Rechercher || Actualiser || Facturer |
«

GESTION DES SEANCES

Ordonnance 9 Prescrit le 09/06/2024 Médecin LOUKOU KOFFI AMBROISE

Tél Médecin NULL
Souscrip. ALLIANZ / ALLIANZ COTE D IVOIRE Adh. ADOUENI NEE KOUAME A MARIE-MADELE Benéf. ADOUENIK CELIA WENDY ATTOUAH Tél Benef. 2250506802339,2250779¢
TAUX DE COUVERTURE : 80%

Prescrit a : PISAM

Nbre Prescrit 5 Nbre Modifié Nbre Effectué 1 Nbre Restant

SéancesEffectuées | Date | Qté | Prestataire | Bonséance | PrixUnitaire | PrixTotal Mont.TM | ARemb | Dépass | Moti |
[ wwesmeew | owemzsrsazzr | 1 [ s 4 [ i ET T

Date Document GED Téléc| er
Commencer les séances de KINESITHERAPIE... [ng]

e Une fois que toutes séances sont terminées et facturées, un message est affiché et un rapport de
traitement peut étre saisi dans la zone réservée pour cela (voir 'image ci-dessous) ou scanner le
rapport et sous forme de ficher I'enregistrer a la GED de cette page (Cf. page 15 point 3).

= Q 1$apisam sorel(PISAM)
[Retour |[Rechercher ][ Actualiser ] [ Facturer |
3

GESTION DES SEANCES
Ordonnance 9 prescritle 097072024 Wédecin LOUKOU KOFFI AMBROISE Té Médecin NULL
Souscrip ALLIANZ # ALLIANZ COTE D IVOIRE ASSRANCES Adn ADOUENI NEE KOUAME A MARIE-MADELEINE A Bénsf. ADOUENIK CELIAWENDY ATTOUAH Té Bénéf. 2250508802339,2250779930254

TAUX DE COUVERTURE : 80%
Prescrit a : PISAM

Acte Durée (Jour) 2

[ Ceonceskfecmees | Date 1 Qw | Presatare | BonSemce | PricUmtare | PrcToral | TM | MoncTM | ARemb | Depm | Motr |
I E R I N T T | | I T T |
L wwemewes  owspodtszye 2 esw s [ ] _ww 0
Lo | |

Document [CETAMETGT  Aucun fichier chois

Télécharger

Date Document GED

Séances terminées!

Rapport traitement ici
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XXIIl.  PAGE HISTORIQUE DES PROFORMAS D'HOSPITALISATION



Page 67 sur 76

XXIV.  PAGE AUTRES PRESTATIONS
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XXV.  PAGE DIVERS CONSULTATIONS
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XXVI.  PAGE REQUETES
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XXVII.  PAGE GED
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XXVIII.  PAGE UTILISATEURS
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XXIX.  PAGE GESTION DE LA MESSAGERIE
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XXX.  PAGE INFORMATION SUR L’ADHERENT
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XXXI.  PAGE HISTORIQUE DES DOSSIERS DU PATIENT
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XXXIl.  PAGE DEMANDE DEROGATION
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XXXII.  PAGE HISTORIQUE DES DEMANDES DEROGATION



