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SEANCE 1 - Fondements de I'Assurance-maladie et éléments fondamentaux de la facturation

Le jeudi 3 avril 2025, de midia 12 h 55

SEANCE 2 - Facturation en médecine familiale : un survol

Le jeudi 22 mai 2025, de midia 12 h 45

SEANCE 3 - Rapprochement : comprendre votre état de rapprochement des paiements

Le jeudi 12 juin 2025, de midia 12 h 45

SEANCE 4 - Les essentiels de la facturation en médecine familiale

Le jeudi 25 septembre 2025, de midia 12 h 55

SEANCE 5 - Examen du systéme de Facturation a I'’Assurance-maladie (FAM) : conseils, modéles et
plus encore

Le jeudi 6 novembre 2025, de midi a 12 h 45


mailto:soutienpratique@smnb.ca

Fondements d@ FAssurance-
maladie - Eléments
fondamentaux de la facturation

Ministere de la Santé
Le 3 avril 2025
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A noter:

Le présent document se veut un guide de consultation rapide pour les
codes couramment utilisés par les médecins; il ne doit toutefois pas
étre considéré comme la principale source d’'information sur la
facturation ou les codes de facturation. Le Manuel des médecins
demeure la référence a privilégier en ce qui concerne les codes, les

regles, les définitions et détails de services, les politiques et les
procédures.

*Une agente de liaison aupres des praticiens est disponible pour offrir une formation plus
poussée, au besoin.

* Les demandes de renseignements concernant des questions sur la facturation et des codes

de service particuliers doivent étre adressées a I'Unité des demandes de renseignements des
praticiens.
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Manuel des
médecins du
Nouveau-
Brunswick

New 225 Nouveau

Brunswick

Chapitres 1 a 3 - Renseignements généraux
Chapitre 4 - Codes communs a tous les praticiens
Chapitre 5 - Codes de spécialité

Chapitres 6 a 20 - Codes de procédure par systeme
Chapitre 21 - Actes diagnostiques et theérapeutiques

00 Manuel des médecins


https://www2.gnb.ca/content/dam/gnb/Departments/h-s/pdf/fr/Medecins/manual_des_medecins_du_nouveau-brunswick.pdf

Principes de
facturation

De plus amples renseignements
sur les principes de facturation,
y compris les excepltions
spgcifiques, peuvenkétre

trouvés au chapitre 3, section
1.7 du Manuel des éalecins.
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Les honoraires préevus s'appliquent aux services
professionnels et ne comprennent pas le colt des
medicaments, des substances injectées, ni des
appareils.

Rencontre en personne entre le médecin et le
patient, sauf indication contraire dans le Manuel.

Les demandes de paiement doivent étre soumises
par voie électronique.



. .,  Les frais pour les codes de service reposent sur les unités
Fra|s d’un|t e plutdt que sur la valeur en dollars. Voir la section 1.5 du
chapitre 3 dans le Manuel des médecins pour les valeurs
unitaires par spécialité.

« Les codes et frais connexes ont été negociés avec la
Societé meédicale du Nouveau-Brunswick. Si un service n'a
pas de code, les médecins peuvent contacter leur
représentant de section. De plus amples renseignements
sur les représentants de section sont disponibles aupres
de la SMNB.

« Les praticiens rémunerés a 'acte peuvent calculer le
montant en dollars pour les codes en multipliant les
unités (indiquées dans le Manuel a cote du code de
service) par le montant en dollars pour leur spécialité
selon le tableau.

Liste Code Umnitées Unites
(¢en An
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Qui est Couvert’) « Résidents du Nouveau-Brunswick titulaires d'une carte

d'Assurance-maladie valide

- Patients d'autres provinces titulaires d'une carte
d'assurance-maladie valide, a I'exception du Québec

Conseil de facturation

Pour facturer un service a

Assurance-maladie

des patlents hors prOVInce Province t3 Numéro d’assurance-maladie
dans FAM, sélectionnez la " [~ ]
province dans le menu i N5 -NouveAu-BRUNSWICK [
déroulant et entrez les NS - NOUVELLE-ECOSSE itiate
. . PE - ILE DU PRINCE-EDOUARD
renseignements relatifs au ML - TERRENEUVE.ETLABRADOR
numeéro de la carte QC - QUEBEC DDN
y) o ON - ONTARIO - JJ-MM-AAAS
d’assurance-maladie. B - MANITOBA
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*Note : Si un patient se presente avec
maladie valide, sa couverture pourrait

une carte d’'assurance-
tout de méme étre

expirée (dans le cas, par exemple, de la couverture par une

autre province). Veérifiez la carte et I'ex
patient. Dites au patient de communio
maladie ou avec SNB pour le renouvel
couverture. La demande de paiement

piration aupres du
uer avec I'Assurance-

ement de sa
sera payée quand la

couverture sera restaurée, si le patient y était admissible au

moment du service.




Quin’estpas
couvert?

« Résidents du Québec (soumission manuelle a la RAMQ)
« Militaire

« Demandes de tiers (ex. formulaires d'assurance, permis
de conduire)

 Détenus fédéraux

 Travail Sécuritaire NB - Les demandes de paiement
TSNB qui ne sont pas acceptées par TSNB peuvent étre
soumises a I'Assurance-maladie avec la lettre de refus
de TSNB aux fins d’'examen en vue d'un paiement (dans
les 92 jours de la date figurant sur la lettre).
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Renseignements * Renseignements sur le patient (nom, numero d’Assurance-

maladie, date de naissance, sexe)

reqUIS sur IeS . Datle_ du(secrlvice + heur%s deldétbut et de fin du service, s'il

a lieu (codes reposant sur le temps consacré, ex.
demandes de Ltveillance exclusive, psychothérap/%, anesthésie)
paiement  Code de service (service fourni)

- Emplacement (cabinet, salle d’urgence, patient externe, soins
virtuels, etc.)

« Code d'emplacement (hépital, centre de sante, foyer de
soins - ex. 801 = Hopital regional Dr Everett Chalmers)

 Diagnostic meédical valide
e Code CIM-10

. *Les codes de service permettent a I'Assurance-maladie de
connaitre le type de service fourni, tandis que le diagnostic
indique la raison pour laquélle le service a été fourni.
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SGNlC@SGXCIUS e L'ablation de petites Iésions de la peau, sauf dans le cas de

lésions précancéreuses, ou soupgonnees de 'étre
Certains services¢nonasa . o o ,
I’annexe 2 du Rglement pris e Lesremedes, les médicaments, le matériel, les fournitures

en vertu de la Loi sur le de chirurgie ou les dispositifs prothétiques
palement des services

médicaux, ne sont pas pris en , , :
charge par I Assurance e Lestémoignages en cour ou devant tout autre tribunal

maladie.
*Voir le chapitre 1, section 3 du e Lesimmunisations, les examens ou les certificats délivrés
Manuel pour la liste compilte. aux fins de voyage, d'emploi ou d’émigration

e Un examen médical complet effectué dans le cadre d'un
examen periodique, et non pour des raisons de nécessité
medicale
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Regles
d’évaluation

De terminent comment certains
services seront pags.

*Voir le chapitre 2 du Manuel
pour la liste compéfe.
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Regle 1:

* Les services dispensés en faveur ou a la demande d’'une tierce
personne (Travail Sécuritaire NB, un assureur, un
établissement scolaire ou un employeur, etc.) ou services
exclus (militaire, détenus fédéraux, facturation pro forma) ne
peuvent faire I'objet d'une demande de paiement, car il ne
s'agit pas de patients/services assureés par I'"Assurance-
maladie

Regle 2:

 Les consultations, examens ou rapports écrits a des fins
medico-légales ne sont pas des services assurés par
'’Assurance-maladie.

Regle 3:

 La rédaction d'un certificat pour permis de conduire n'est pas
un service assureé par I'Assurance-maladie.

e L'examen de dossiers ou certificats médicaux a la demande
d'une tierce personne, ou d'autres services.

Regle 4:

« Un déplacement n’est pas un service assureé par I'Assurance-
maladie, sauf dans les cas que prévoit expressément le Cahier

Apoc fAarifc



Légende

Les actes coés dans le Manuel
des nédecins portent une lettre
code (A, B, C ou D) sousarn-
féete« Liste».

Voici la signification de ces
lettres-codes .
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« A » Indique un acte de la liste A. Ces actes sont payables en
plus des honoraires de visite ou de consultation effectuées le
méme jour, mais pas le jour ou des actes chirurgicaux sont
effectués par le méme médecin. Ces actes sont payables a 75
% avec d’'autres actes des listes A ou B effectués le méme jour.

« B » Indique un acte de la liste B. Ces actes sont payables en
plus des honoraires de visite ou de consultation effectuees le
méme jour, ou d'actes chirurgicaux dont ils ne font pas
normalement partie. S'ils sont suivis d'une chirurgie par le
méme médecin le méme jour, ils sont payés a 75 % du tarif
normal.

« C » Indique des actes qui sont non payables, sauf indication
contraire dans le Manuel des Médecins, s'ils sont effectués le
mé&me jour qu’une visite ou une consultation.

« D » Indique les actes chirurgicaux comportant des
restrictions concernant le paiement des honoraires des soins
pre et post opératoires.



Surveillance et assurance de la conformité

Tout praticien peut étre sélectionné
pour une verification des demandes
de paiement par I'Assurance-maladie

au cours d'une période de sept ans. Conseil: Les notes et dossiers
médicaux doivent comprendre :

Diagnostic/probleme du patient

Les vérifications des demandes de
paiement sont effectuées sur une Preuve de I'évaluation
base aléatoire et.n.e constituent en Traitement ou plan de
aucun cas une critique.

traitement

Les praticiens doivent conserver pendant
une période de sept ans les dossiers
meédicaux des patients qui justifient leur
facturation a I'Assurance-maladie.

i
A
—




Introduction ala
rémunération
des médecins

W ; Nouve

Briinswick

Au Nouveau-Brunswick, les médecins sont payés
de différentes facons. Selon I'entente de paiement
gue vous avez conclue, il se pourrait que vous

soyez paye selon plusieurs modeles de paiement.



Types derémunération

Rémunération a lI'acte : Le revenu provient des demandes de paiement présentées pour chaque service
assureé, conformément au baréme des honoraires.

Salaire : Les praticiens salariés font la facturation pro forma et peuvent recevoir une rémunération a l'acte,
étre rémunéreés selon un autre plan de financement ou toucher une rémunération a la vacation pour les
services dispensés qui dépassent la portée de leur entente salariale, tel qu'il est décrit dans Rémunération
relative aux services de garde autorisés et dans les Lignes directrices sur les revenus en honoraires a l'acte.

Vacation - Le revenu repose sur un tarif horaire, dans des contextes approuvés comme les salles
d’'urgence. La facturation pro forma est nécessaire, sauf avis contraire.
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Types derémunération

Autre plan de financement (APF) - Revenu généré par un APF négocié avec le ministere
de la Santé, la Sociéeté médicale du Nouveau-Brunswick et la régie régionale de la santé.
Facturation pro forma exigée.

Médicine familiale Nouveau-Brunswick (MFNB) - Modele de paiement mixte. Revenu
issu de la rémunération a 'acte (réduite) et de la capitation. Uniquement applicable aux
medecins de famille qui participent au programme.

Remplacant - Un remplacant est un médecin qui remplace un médecin établi en congé.
La durée du congeé détermine si la suppléance est de courte ou de longue durée. Le
remplacant est généralement rémunéreé selon le mode applicable au poste qu'il occupe.
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Comptes

Compte personnel - Compte établi automatiquement pour tous les fournisseurs de services, et lié au
numeéro d’identification du fournisseur.

Compte de corporation professionelle - Compte a l'acte pouvant é&tre demandeé si un médecin posseéde
un compte bancaire incorporé. Ce compte serait utilisé au lieu du compte personnel du médecin.

Compte pour services de garde - Compte a I'acte obligatoire pour les médecins salariés qui assureront
des services de garde et tres urgents en dehors de leurs heures de travail.

Compte pour facturation pro forma - Compte pour facturation pro forma, dans lequel les demandes
donnent lieu a un paiement nul. Obligatoire pour les médecins remunéreés au salaire, a la vacation ou
selon un autre plan de financement.

*Pour accéder aux formulaires nécessaires pour ajouter ou supprimer un compte et (ou) ajouter ou
supprimer un délégué, veuillez consulter Paiements de I’Assurance-maladie, formulaire de demande

de compte et d’'autorisation du délégué sur le site du GNB.



https://www2.gnb.ca/content/gnb/fr/ministeres/sante/medicaments/content/assurance-maladie/paiements_assurance-maladie_formulaire_demande_compte_autorisation_delegue.html
https://www2.gnb.ca/content/gnb/fr/ministeres/sante/medicaments/content/assurance-maladie/paiements_assurance-maladie_formulaire_demande_compte_autorisation_delegue.html
https://www2.gnb.ca/content/gnb/fr/ministeres/sante/medicaments/content/assurance-maladie/paiements_assurance-maladie_formulaire_demande_compte_autorisation_delegue.html
https://www2.gnb.ca/content/gnb/fr/ministeres/sante/medicaments/content/assurance-maladie/paiements_assurance-maladie_formulaire_demande_compte_autorisation_delegue.html

Qu’est-ce que la facturation pro forma?

La facturation pro forma désigne le processus par lequel les praticiens des
soins de santé non rémuneéres a 'acte font parvenir des demandes de
paiement a 'Assurance-maladie du Nouveau-Brunswick pour les services
assures dispenses aux patients inscrits a 'Assurance-maladie. Ces demandes
de paiement donnent lieu a un paiement nul.

Pourquoi est-1l important de faire la
facturation pro forma?

L'information obtenue par I'entremise de la facturation pro forma, de concert
avec les données recueillies aupres des meédecins remunérés a l'acte, sert a
assurer la cohérence des dossiers medicaux de patients, dans une perspective
de responsabilisation, permettant egalement une surveillance, et contribuant a
la planification des soins de santé futurs au Nouveau-Brunswick.




L 4 4 * Visite - Désigne les services qu'un praticien dispense a
Deﬁn|t|0ns CI €S un patient a domicile, en cabinet ou a I'hdpital, a des fins

de diagnostic ou de traitement. Un praticien peut

uniquement facturer un rendez-vous par patient et par
jour.

- Visite d’'urgence - Désigne la nécessité d'une
intervention immeédiate, tres urgente, du fait de I'état
medical du patient.

« Visite virtuelle - Un service clinique destiné a remplacer
une rencontre en personne avec le patient, dispensé par

teléphone ou au moyen d'un support numérique
sécurise.
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« Consultation - On entend par consultation une situation ou
Déﬁnitions CI éS Ide méd.ecin, ala Iumiére de sa connaissance professionnelle

u patient, ou apres que ce dernier ou une personne
agissant en son nom lui en a réecemment fait la demande,
sollicite expressément I'opinion d'un autre médecin ayant
compétence dans le domaine, en raison de la complexité, de
la difficulté ou de la gravité du cas.

« Le meédecin consultant doit effectuer une évaluation du
patient et procéder a I'examen des résultats de laboratoire et
autres renseignements, et communiquer par écrit ses
opinions et recommandations au médecin orienteur.

- Une consultation subséquente est une consultation
effectuée par le méme médecin, dans les trente jours suivant
une consultation antérieure, pour la méme affection ou une
affection connexe, par suite d'une nouvelle demande de la
part du médecin traitant.

-

ew 225 Nouveau
Brunswick




Soins a I'hopital :

Deﬁn|t|ons C|eS - Admission - Une admission est une premiére visite ou

évaluation majeure, sauf si le meédecin a facturé une consultation
majeure, un examen complet ou une autre évaluation majeure
du patient au cours des 30 jours précédents, auquel cas il
s'agirait de soins subséquents.

« Soins subséquents a [I'hopital - Services rendus (soins
journaliers par le praticien traitant) a un patient formellement
admis a I'nopital.

« Congé - Le congé de I'hdpital du patient. Pourrait comprendre,
sans sy limiter, la communication avec le patient, I'agent de
planification des congés, la famille ou toute autre personne
responsable et tout document (rédaction d'ordonnances et de

demandes d’aiguillage, organisation du suivi et rédaction d'un
résumé du conge).

« Soins de supervision - Fournis par un spécialiste a la demande
du médecin traitant, par consultation la premiere semaine, s'il y a
lieu, et trois visites, puis quatre visites par semaine par la suite,
au taux journalier approprié des soins a I'hopital (voir les codes
associés a chaque spécialité).

-
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Processus de demande de la soumission au
paiement

4 N Traitée par le
systeme de
'’Assurance-

Décision de

paiement

maladie

* Les réclamations
soumises qui n'ont pas été
examinées dans les 92

jours seront payées
comme facturées et
pourraient étre
évaluées a une date
ultérieure.

Evaluation
ERPEIE —
requise

=
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Information supplémentaire

Les demandes de paiement doivent
étre envoyees a 'Assurance-maladie par
voie électronique dans les 92 jours
suivant la date de service.

L'échéance est fixée a 8 h, tous les deux
jeudis.

Les médecins sont payés toutes les
deux semaines.

La Cédule de paiement des praticiens
est disponible dans le Systeme de
communication des médecins (SCM).

Practitioner Run Schedule - 2025

Cédule de Paiement des Praticiens - 2025

Cut-Off Date 3:00AM

Process Pay Run

Statement and Deposit

| |y Thursdayforcaims | MM TOAT)  wonpay Date FRIDAY HOTES ONHOHDAY
Date d'arrét 08:00AM | Date d'exécution ::: ﬁ":':;;
1 2216 §/)an/25 10/)an/25 13/lan/25 17f1an/25
2 2218 23/lan{25 24/lan/f25 27/1an{25 31/lanf25
3 2230 &/Feb/25 7/Feb/25 10/Feb/25 14/Febf25
i 2232 20/Feb/25 21/Feb/25 4/Feb/25 28[Feh/25
| 223 6/Mar/25 7/Mar/25 10/Mar/25 1/Mar/25
B 2136 20/Marf25 21/Mar/25 24/Mar 25 28/Marf25
| 28 3/Apr/25 4/Apr/25 7/Apr/25 11/Apr/25
2240 17/Apr/25 18/Apr/25 21/Apr/25 25/Apr/25 APRIL 18 - GOOD FRIDAY/APRIL 21

EASTER MOMNDAY




Acces aux etats de rapprochement et

Facturation

New‘éﬂnu

Brunswick

C A NAUDA

Bienvenue a la Ministére de la Sant2

Portail Sante

Confidentialité | Decharge

Mot de passe oublig
Au sujet de nos initiatives
Compatibilité du navigateur

Nom d'utilisateur

Mot de passe

| Ouverture de session

hps.gnb.ca

Sivous avez des difficultés
techniques, y compris des
difficultés avec votre nom
d’utilisateur ou votre mot de
passe :

Veuillez contacter le service
d’assistance informatique de
votre zone au 1-844-354-
4357 ou service@snb.ca

a l’Assurance-maladie (FAM)

=
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https://hps.gnb.ca/my.policy
mailto:service@snb.ca

Systeme de Communication des Medecins (SCM)

Le SCM contient les
états de
rapprochement,
ainsi que des
documents et des

formulaires utiles (p.

ex. Cédule de
paiement des
praticiens et
formulaire de
demande de
renseignements
pour les praticiens)

Brunswick

C A N A DA

Pour nous rejoindre | English

Mes Applications

ECP/SCM - Sgstéme de
Communication des Médecins

Systéme de Communication des
Médecins

MCE/FAM - Facturation a
I’Assurance-maladie

Facturation a |I'Assurance-maladie

Facturation a I'Assurance-maladie

- Formation
FAM - ST
FAM - UAT
FAM - Demo

S5CM

Nouvelles importantes

Veuillez noter que le Manuel des médecins a été mis a jour

et est maintenant disponible en ligne.
2022-10-20

Veuillez noter que le Manuel des médecins a &té mis a jour

et est maintenant disponible en ligne. {+)

Documents




Les états de
rapprochement
sont
disponibles
toutes les
deux semaines
et doivent étre
examines.

Des états de
rapprochements
sont disponibles

pour chaque
compte sur lequel
vous facturez, et
vous pouvez
effectuer une
recherche parmi
les relevés
antérieurs en
choisissant une
plage de dates.

Ncw.gﬂ =

Brunswick
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SCM - Systéme de communication des médecins

Dépot de documents - Nouvelle alerte
Assurance-maladie Type d'alerte
Ftats de rapprochement Genéral
Alertes + Général
Ressources
Correspondance

Rapports/formulaires

Sujet

SCM - Un nouveau document général a éte

affiché.

SCM - Un nouveau document général a éte

affiché

Health/Santé

Accueil | Profil | Contact d'aide | English | Quitter

Beth Moore - gnb\bm7765

Créé Action
01/27/2023 Vv &
1212002022 ../ i

Ncwﬁvam

Brunswick

C A N A D A

SCM - Systéme de communication des médecins

Etats de rapprochement

Numéro de compte Date
| v
De|12/01/2024
A|p3/28/2025

» Recherche

Lo A
= (N

Document

Health/Santé

Accueil | Profil | Contact d'aide | English | Quitter,

Beth Moore - gnb\bm7765

4= Retour

=
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Etat de
rapprochement

L’état de rapprochement des
praticiens disponible foutes les
deux semaines dans le SCM
devrait étre examiné de faon
réguliere, car cest i que se
trouve I'information la plus
précise sur ce qui gté trait é par
[’Assurancemaladie. Il indique
les demandes de paiement qui
pourraient nécessiter ladoption
de mesures particubires.

ew 225 Nouveau
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Etat de rapprochement des paiements o

@ Information de compte

DOE JACQUES DR
@ 57 RUE LEGRESLEY
DIEPPE NB E1A 8E1 No. de rapport

Ce document est a des fins de formation seulement.
Les codes et les valeurs inclut sur I'état de rapprochement ne sont pas représentatifs des codes ou des montants réels.

ot
Date dexécution du rapport: 24/06/2017 @ Date du relevé: 30/06/2017 ( 3 , PYRO25FRE.rdl v 1.0 U Compte: 12345 Page: 1de 6
Le présent rapport s e uniguement & son destinataine, gu'il soif une personne o organisme, ef pourrait comparter des i i © is. 5i vours n' \ieupn le destinataire du rapport, il est interdit d'utiliser, de revoir,
ﬁd.umbu:\r n‘:dn:sémwdemmrmmwu:yﬁnm n‘rvnu:mwﬁelu h wire fagon. 5i vous avez regu l{prﬁummppmmrmurm aver Nous sommes reconnaissants de votre
collabaration.




Demandes de paiement

Assurance-maladie Etat de rapprochement des paiements - .
Brunswick
Nom: DOE JACQUES DR Compte: 12345 Journal: 12121212 Date relevé paiem.: 30/06/2017
Addresse: 57 RUE LEGRESLEY
DIEPPE NB E1A BE1
Date du demnier relevé: 16/06/2017
Saved to this PC
Pour: 77974 - DOE*JACQUES*DR
-m ..,",_J Cette section énumére les réclamations payées/traitées.
Numéro de N* Date de -- Facturé -- - Payé — Paiement - Ajusté - Ce
réclamation d'ass-mal N* UCRN Patient service Code Unité Code Unité initial Code Unité paiement
XOOOOOOOCK JOOOOOKX PRENOM, NOM 25/05/2017 2174 232 2174 232 352.64
NOTER LE NO D'ASSURANCE-MALADIE DU NOUVEAU-NE
XOOOOOOKK HOOOOOOCK PRENOM, NOM 26/05/2017 17 70 17 0 60.80
L'AGE DU PATIENT EST PLUS DE 3 JOURS

Indique les demandes ayant fait 'objet d'un paiement, et été traitées correctement.

Les demandes de rajustements ou de corrections peuvent étre soumises par l'entremise de
I'Unité des demandes de renseignements des praticiens et des Services de liaison et étre recues
dans les douze mois suivant la date de |'état de rapprochement.

Les demandes présentées dans cette section ne doivent pas étre soumises de nouveau par voie
électronique en tant que nouvelles demandes.

Les questions concernant le non-paiement des demandes doivent étre recues dans les 12 mois

suivant la date du service.
e



Recouvrements et rajustements de demandes &ja payées

Cette section énumére les demandes de paiement qui ont été retournées en raison
d’un examen d’évaluation, d'une revue de l'unité de conformité et de surveillance

Recouvrements pr réclamations versées 4 jou d'une demande de renseignements du fournisseur de service. Toutes les
demandes de paiement qui sont examinées et payables paraitront dans
« Ajustements aux réclamations verseés ».

Numéro de N* Datede  -- Facturé — — Payé — Paiement - Ajusté - Ce
réclamation d'ass-mal N* UCRN Patient service Code Unité Code Unité initial Code Unité paiement

LSS FHHCHRRRRRR, SMITH, ROB 10/04/2013 8115 23 8115 23 2599 8115 23 25.99

ANMNULATION, SELON L'UNITE DE CONFORMITE ET DE SURVEILLANCE
ANNULATION, SOUMETTRE A LA TSNB

. Lo
.QSVIQZ7 Partout dans I'état de rapprochement, les
= messages qui paraissent directement en
dessous de la réclamation fournissent de
I'information supplémentaire.

- i . n . Cette section énumére les réclamations qui ont été réévaluées et versées au méme taux ou
Ajustements aux réclamations versées ) < 5 b taux différent.

Numéro de N Date de - Faecturé — — Payé — Paiement - Ajusté Ce
réclamation d'ass-mal N UCRMN Patient service Code U Code U initial Code U paiement
OO OO PRENOM, NOM 07/04/2017 8901 15 8901 0 o 8901 15 16.95
HXHXKXKKX HXHXKXKKK SMITH. ROB 10/04/2013 8115 23 8115 0 o0 8115 23 2599

Indique les demandes qui figuraient auparavant a la section Demandes de paiement, mais qui ont été
récupérées ou inverseées et rajustées.

Ce pourrait étre attribuable a différentes causes, comme un diagnostic invalide ou inacceptable ou
des examens de surveillance et de conformité.

Si une demande a été annulée, le praticien ou un membre du personnel de facturation pourrait avoir
a prendre des mesures.



Demandesa corriger

Mont. tot. net pr rés. N.-B.: 369,59 %
. . R . . . o . M. tot. net non rés 60,80 %
Cette section énumére les réclamations qui ont été annulées et ) ) 3030
qui nécessitent la prise de mesures du fournisseur de service. Total partiel du paiement: 430,
. . 5 . i Le message en dessous de chaque demande de paiement
Réclamations & corriger ) < . . L - . .
décrit le probléme et le message a la fin de la section décrit
comment présenter une nouvelle réclamation, au besoin.
Numéro de N° d'assurance- Date de -- Facturé -- Date de
réclamation maladie N* UCRMN Patient service Code U naissance Sexe Emplacement Code du site
R AR, O A AKX, CALL ON 25/05/2017 8999 126 01/04/2003 1 0 820

CODE DE ROTATION T INACTIF A LA DATE DU SERVICE
SPECIALITE NON VALIDE POUR CE SERVICE
R HKH KK, OO KK CALL ON 26/05/2017  B999 126 01/04/2003 1 0 820

CODE DE ROTATION T INACTIF A LA DATE DU SERVICE
SPECIALITE NON VALIDE POUR CE SERVICE

Veuillez noter : Les réclamations ci-dessus ont &t¢ annulées. Des corrections sont exigées - Une Le fournisseur de
nouvelle réclamation doit &tre transmise &lectroniguement pour chaque réclamation annulée dans service doit envoyer une nouvelle
les 92 jours suivant la date de ce relevé. Veuillez consulter les messages reliés & la réclamation R\ ??FL réclamation pour
pour les informations corrigées requises. Nota : Prigre de ne pas envoyer de formulaire de g’agsurer gue le probléme déerit
demande de renseignements auprés du praticien puisgue les réclamations annulées ne peuvent pas q P " ue
atre al dans le message est réglé.
justées. .
Lire le message a la fin de cette
section
pour obtenir plus

d'information.

Indique les demandes de paiement ayant été annulées.
Un message apparaitra sous la demande, expliquant la raison de I'annulation.

Ces demandes ne seront pas prises en compte aux fins de paiement et n‘apparaitront pas dans
les points de repere/statistiques du praticien, a moins qu’elles ne soient soumises de nouveau
par voie électronique dans les 92 jours suivant la date de I'état de rapprochement.




Demandes en suspens

Réclamati . Cette section énumére les réclamations qui ont été regues par I'Assurance-maladie et qui font
Sclamations en suspens) Q. I'objet d'un examen. Ces réclamations paraitront sur un relevé futur.

Mumero de  N° d'assurance- Date de  -- Facturée --

réclamation maladie N® UCRN Patient service Code Unité Msg#
FOCHK OO PRENOM, NOM O7/04/2017 2174 ar
FO0CCHK OO, PRENOM, NOM 10/05/2017 8107 50

Veuillez noter : Les réclamations ci-dessus sont en cours d'examen et apparaitront sur un &tat & venir.

Indique les demandes de paiement qui ont été recues, mais n‘'ont pas encore été traitées par le
systeme de 'Assurance-maladie.

Aucune mesure n'est requise pour les demandes figurant dans cette section.

Les demandes demeureront dans cette section jusqu’a ce qu'elles soient payées/traitées, puis
apparaitront dans la section « Demande de paiement » sur un état de rapprochement futur.




Coordonnées de 1’Assurance-maladie

Qui Quand Comment

Demandes de Questions sur les réclamations | pels.drpl@gnb.ca

renseignements des (annulations, ajustements ou (506) 444-5860 (anglais seulement)

praticiens corrections) (506) 457-7572 (Bilingue)
Questions sur les états de (506) 444-5876 (Bilingue)
rapprochement (506) 453-5332 (Faxe)

Paiements de 'Assurance- Questions sur les comptes DHMedPay@gnb.ca

maladie et/ou les renseignements
bancaires

Soutien aux utilisateurs de Problemes de compte ou MCEAdmin@gnb.ca

FAM réinitialisations de mot de
passe

Agente de liaison pour les Formation de facturation/FAM | Medicare.Training.Formation@gnb.ca

praticiens ou mise a jour

Registraire de fournisseurs Premier point de contact avec | medicare.spregistrar@gnb.ca

de services I'’Assurance-maladie

=

ew. 2=/ Nouveau
Brunswick


mailto:pels.drpl@gnb.ca
mailto:DHMedPay@gnb.ca
mailto:MCEAdmin@gnb.ca
mailto:Medicare.Training.Formation@gnb.ca
mailto:medicare.spregistrar@gnb.ca

Ce quil faut pour commencer
Numeéro de fournisseur
Comptes
Remplir le formulaire d'autorisation du delégué
Logiciel de facturation (FAM ou systéme de facturation tiers)

Acces au Portail Santé

=

New 425 Nouv

Brunswick



Mercl!

Sondage sur la séance
Sondage en Iigne d’'information sur la facturation a

https://forms.office.com/r/S7 I’Assurance-maladie
5hF4QhZw



https://forms.office.com/r/S75hF4QhZw
https://forms.office.com/r/S75hF4QhZw
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