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Secteur ex-DGF

Format de RPSS non groupé

Position

Libellé des variables Taille | Position début fin Obligatoire | Type | Cadrage/Remplissage | Format des valeurs
Groupage : numéro de version du format du RPSS 3 1 3 (6] A NA/NA HO03
Numeéro FINESS de I'entité juridique 9 4 12 (6] A NA/NA
Numéro FINESS de I'établissement (code géographique) 9 13 21 o A NA/NA
Numeéro d’identification permanent du patient 20 22 41 O A Gauche/Espace
Numeéro de s¢jour en HAD 20 42 61 0 A Gauche/Espace
Date de naissance 8 62 69 (0] A NA/NA JIMMAAAA
Sexe 1 70 70 O N NA/NA
Code postal du lieu de résidence du patient ou du lieu des soins 5 71 75 O N NA/NA
Type de lieu de domicile du patient 1 76 76 F N NA/NA
Numéro FINESS EHPA 9 77 85 o] A NA/NA
Date d’entrée du séjour 8 86 93 (6] N NA/NA JUIMMAAAA
Mode d’entrée 1 94 94 (6] N NA/NA
Provenance 1 95 95 F N NA/NA
Date de sortie du séjour 8 96 103 (0] N NA/NA JUIMMAAAA
Mode de sortie 1 104 104 (6] N NA/NA
Destination 1 105 105 F N NA/NA
Numéro de séquence dans le séjour complet 4 106 109 (6] N Droite/Zéro
Date de début de séquence 8 110 117 O N NA/NA JIMMAAAA
Date de fin de séquence 8 118 125 (0] N NA/NA JUIMMAAAA
Mode de prise en charge principal 2 126 127 (6] N Droite/Zéro
Mode de prise en charge associé 2 128 129 (0] N Droite/Zéro
Mode de prise en charge associé documentaire 1 2 130 131 F N Droite/Zéro
Mode de prise en charge associé documentaire 2 2 132 133 F N Droite/Zéro
Mode de prise en charge associé documentaire 3 2 134 135 F N Droite/Zéro
Mode de prise en charge associé documentaire 4 2 136 137 F N Droite/Zéro
Mode de prise en charge associé documentaire 5 2 138 139 F N Droite/Zéro
Indice de Karnofsky 3 140 142 o N Droite/Zéro
Diagnostic principal 8 143 150 O A Gauche/Espace CIM-10
Nombre de diagnostics associés (NbDa) 2 151 152 (0] N Droite/Zéro
Cotation dépendance AVQ, habillage/toilette 1 153 153 (0] N NA/NA
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Secteur ex-DGF

Cotation dépendance AVQ, locomotion 1 154 154 0] N NA/NA

Cotation dépendance AVQ, alimentation 1 155 155 (0] N NA/NA

Cotation dépendance AVQ, continence 1 156 156 O N NA/NA

Cotation dépendance AVQ, comportement 1 157 157 (6] N NA/NA

Cotation dépendance AVQ, relation 1 158 158 O N NA/NA

Numéro de sous-séquence 4 159 162 (0] N Droite/Zéro

Date de début de sous-séquence 8 163 170 0 N NA/NA JUIMMAAAA

Date de fin de sous-séquence 8 171 178 (6] N NA/NA JUIMMAAAA

Derniére sousséguence du séjour 1 179 179 (6] N NA/NA 1 :0ui, 2 : Non

Nombre de zones d'actes CCAM (NbZa) 3 180 182 (@) N Droite/Zéro

Diagnostic associé n° 1 8 183 190 (0] A Gauche/Espace CIM-10

Diagnostic associé n° NbDa 8 (0] A Gauche/Espace CIM-10
Date de réalisation 8 F N NA/NA JUIMMAAAA
Code de l'acte 7 (6] A NA/NA CCAM

Acte CCAM n° 1 Code de la phase 1 (0] N NA/NA CCAM
Code de l'activité 1 F N NA/NA CCAM
Extension documentaire 1 F A NA/NA CCAM
Nombre de réalisations 2 (6] N Droite/Zéro
Date de réalisation 8 F N NA/NA JUIMMAAAA
Code de l'acte 7 (0) A NA/NA CCAM

Acte CCAM ne 1 Code de la phase 1 (6] N NA/NA CCAM
Code de l'activité 1 F N NA/NA CCAM
Extension documentaire 1 F A NA/NA CCAM
Nombre de réalisations 2 (0] N Droite/Zéro
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Secteur ex-DGF

Format de RPSS groupé

Position

Libellé des variables Taille | Position début fin Obligatoire ype Cadrage/Remplissage | Format des valeurs
Groupage : numéro de version du format du RPSS 3 1 3 (0] A NA/NA H13
Numéro FINESS de I'entité juridique 9 4 12 (6] A NA/NA
Numéro FINESS de I'établissement (code géographique) 9 13 21 (@) A NA/NA
Numéro d’identification permanent du patient 20 22 41 (6] A Gauche/Espace
Numeéro de séjour en HAD 20 42 61 0 A Gauche/Espace
Date de naissance 8 62 69 (@) A NA/NA JIMMAAAA
Sexe 1 70 70 (@) N NA/NA
Code postal du lieu de résidence du patient ou du lieu des soins 5 71 75 (6] N NA/NA
Type de lieu de domicile du patient 1 76 76 F N NA/NA
Numéro FINESS EHPA 9 77 85 6] A NA/NA
Date d’entrée du séjour 8 86 93 (6] N NA/NA JIMMAAAA
Mode d’entrée 1 94 94 (@) N NA/NA
Provenance 1 95 95 F N NA/NA
Date de sortie du séjour 8 96 103 (@) N NA/NA JIMMAAAA
Mode de sortie 1 104 104 (6] N NA/NA
Destination 1 105 105 F N NA/NA
Numéro de séquence dans le séjour complet 4 106 109 O N Droite/Zéro
Date de début de séquence 8 110 117 6] N NA/NA JIMMAAAA
Date de fin de séquence 8 118 125 @) N NA/NA JIMMAAAA
Mode de prise en charge principal 2 126 127 (6] N Droite/Zéro
Mode de prise en charge associé 2 128 129 (6] N Droite/Zéro
Mode de prise en charge associé documentaire 1 2 130 131 F N Droite/Zéro
Mode de prise en charge associé documentaire 2 2 132 133 F N Droite/Zéro
Mode de prise en charge associé documentaire 3 2 134 135 F N Droite/Zéro
Mode de prise en charge associé documentaire 4 2 136 137 F N Droite/Zéro
Mode de prise en charge associé documentaire 5 2 138 139 F N Droite/Zéro
Indice de Karnofsky 3 140 142 (@) N Droite/Zéro
Diagnostic principal 8 143 150 @) A Gauche/Espace CIM-10
Nombre de diagnostics associés (NbDa) 2 151 152 (6] N Droite/Zéro
Cotation dépendance AVQ, habillage/toilette 1 153 153 O N NA/NA
Cotation dépendance AVQ, locomotion 1 154 154 O N NA/NA
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Secteur ex-DGF

Cotation dépendance AVQ, alimentation 1 155 155 (@) N NA/NA

Cotation dépendance AVQ, continence 1 156 156 O N NA/NA

Cotation dépendance AVQ, comportement 1 157 157 @) N NA/NA

Cotation dépendance AVQ, relation 1 158 158 (6] N NA/NA

Numéro de sous-séquence 4 159 162 (0] N Droite/Zéro

Date de début de sous-séquence 8 163 170 (6] N NA/NA JIMMAAAA

Date de fin de sous-séquence 8 171 178 O N NA/NA JJIMMAAAA

Derniére sousséquence du séjour 1 179 179 (@) N NA/NA 1:0ui, 2: Non

Nombre de zones d'actes CCAM (NbZa) 3 180 182 (0] N Droite/Zéro

Diagnostic associé n° 1 8 183 190 (@) A Gauche/Espace CIM-10

Diagnostic associé n° NbDa 8 (@) A Gauche/Espace CIM-10
Date de réalisation 8 F N NA/NA JIMMAAAA
Code de l'acte 7 (6] A NA/NA CCAM

Acte CCAM n° 1 Code de la phase 1 (6] N NA/NA CCAM
Code de l'activité 1 F N NA/NA CCAM
Extension documentaire 1 F A NA/NA CCAM
Nombre de réalisations 2 (@) N Droite/Zéro
Date de réalisation 8 F N NA/NA JUIMMAAAA
Code de l'acte 7 (@) A NA/NA CCAM

Acte CCAM n° 1 Code de la phase 1 (0] N NA/NA CCAM
Code de l'activité 1 F N NA/NA CCAM
Extension documentaire 1 F A NA/NA CCAM
Nombre de réalisations 2 (@) N Droite/Zéro

Groupage Version de la classification 2 (@) N Droite/Zéro
Code retour 3 (0] N Droite/Zéro

Numéro du groupe homogéne de prise en charge (GHPC) 4 0] N Droite/Zéro

Nombre de zones tarifaires (GHT) Nt (1 a 4) 1 0] N NA/NA
Numéro du GHT 2 (@) N Droite/Zéro

Zone tarifaire nUM&ro 1 Date de début 8 (@) N NA/NA JIMMAAAA
Date de fin 8 (6] N NA/NA JIMMAAAA
Nombre de jours 3 (@) N Droite/Zéro

ATIH/API/HAD/MB&ET

Page 5 sur 19

Novembre 2009




Secteur ex-DGF

Numéro du GHT 2 (@) N NA/NA
Zone tarifaire numeéro Nt Date de début 8 (@) N NA/NA JJIMMAAAA
Date de fin 8 O N Droite/Zéro JJIMMAAAA
Nombre de jours 3 (0] N Droite/Zéro
FICHCOMP « médicaments (UCD) »
Libellé Taille | Début | Fin Commentaires
N°FINESS 9 1 9
Type de prestation 2 10 11 06
Numeéro de séjour en HAD 20 12 31
Date d'administration 8 32 39
Code UCD 15 40 54
Nombre administré éventuellement fractionnaire (7+3) 10 55 64 7+3
Prix d'achat multiplié par le nombre administré (7+3) 10 65 74 7+3
Validation initiale de la prescription par un centre de référence ou de compétence 1 75 75 1: oui, 2:Non
Filler 30 76 105 | Réservé a un usage futur
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Secteur ex-OQN

Format de RPSS non groupé

Position

Libellé des variables Taille | Position début fin Obligatoire | Type | Cadrage/Remplissage | Format des valeurs
Groupage : numéro de version du format du RPSS 3 1 3 (6] A NA/NA HO04
Numéro FINESS de I'entité juridique 9 4 12 (@) A NA/NA
Numéro FINESS de I'établissement (code géographigue) 9 13 21 (@) A NA/NA
Numéro d’identification permanent du patient 20 22 41 @) A Gauche/Espace
Numeéro d'entrée 9 42 50 o N Droite/Zéro
N° de facture 9 51 59 o N Droite/Zéro
Séjour facturable a I'assurance maladie 1 60 60 (o) N NA/NA cf. note 1
Motif de la non facturation a I'assurance maladie 1 61 61 (0] N NA/NA cf. note 2
Date de naissance 8 62 69 (0] A NA/NA JIMMAAAA
Sexe 1 70 70 ¢] N NA/NA
Code postal du lieu de résidence du patient ou du lieu des soins 5 71 75 (6] N NA/NA
Type de lieu de domicile du patient 1 76 76 F N NA/NA
Numéro FINESS EHPA 9 77 85 6] A NA/NA
Date d’entrée du séjour 8 86 93 (6] N NA/NA JUIMMAAAA
Mode d’entrée 1 94 94 (0] N NA/NA
Provenance 1 95 95 F N NA/NA
Date de sortie du séjour 8 96 103 (@) N NA/NA JIMMAAAA
Mode de sortie 1 104 104 6] N NA/NA
Destination 1 105 105 F N NA/NA
Numéro de séquence dans le séjour complet 4 106 109 (6] N Droite/Zéro
Date de début de séquence 8 110 117 (6] N NA/NA JUIMMAAAA
Date de fin de séquence 8 118 125 (6] N NA/NA JIMMAAAA
Mode de prise en charge principal 2 126 127 6] N Droite/Zéro
Mode de prise en charge associé 2 128 129 (0] N Droite/Zéro
Mode de prise en charge associé documentaire 1 2 130 131 F N Droite/Zéro
Mode de prise en charge associé documentaire 2 2 132 133 F N Droite/Zéro
Mode de prise en charge associé documentaire 3 2 134 135 F N Droite/Zéro
Mode de prise en charge associé documentaire 4 2 136 137 F N Droite/Zéro
Mode de prise en charge associé documentaire 5 2 138 139 F N Droite/Zéro
Indice de Karnofsky 3 140 142 (6] N Droite/Zéro
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Secteur ex-OQN

Diagnostic principal 8 143 150 (6] A Gauche/Espace CIM-10

Nombre de diagnostics associés (NbDa) 2 151 152 (@) N Droite/Zéro

Cotation dépendance AVQ, habillagef/toilette 1 153 153 (6] N NA/NA

Cotation dépendance AVQ, locomotion 1 154 154 (6] N NA/NA

Cotation dépendance AVQ, alimentation 1 155 155 (6] N NA/NA

Cotation dépendance AVQ, continence 1 156 156 O N NA/NA

Cotation dépendance AVQ, comportement 1 157 157 (6] N NA/NA

Cotation dépendance AVQ, relation 1 158 158 O N NA/NA

Numéro de sous-séquence 4 159 162 (@) N Droite/Zéro

Date de début de sous-séquence 8 163 170 (6] N NA/NA JUIMMAAAA

Date de fin de sous-séquence 8 171 178 (@) N NA/NA JUIMMAAAA

Derniére sousséquence du séjour 1 179 179 O N NA/NA 1:0ui, 2 : Non

Nombre de zones d'actes CCAM (NbZa) 3 180 182 (@) N Droite/Zéro

Diagnostic associé n° 1 8 183 190 (6] A Gauche/Espace CIM-10

Diagnostic associé n° NbDa 8 (@) A Gauche/Espace CIM-10
Date de réalisation 8 F N NA/NA JIMMAAAA
Code de l'acte 7 (6] A NA/NA CCAM

Acte CCAM n° 1 Code de la phase 1 (@) N NA/NA CCAM
Code de l'activité 1 F N NA/NA CCAM
Extension documentaire 1 F A NA/NA CCAM
Nombre de réalisations 2 (6] N Droite/Zéro
Date de réalisation 8 F N NA/NA JIMMAAAA
Code de l'acte 7 (@) A NA/NA CCAM

Acte CCAM n° 1 Code de la phase 1 (@) N NA/NA CCAM
Code de l'activité 1 F N NA/NA CCAM
Extension documentaire 1 F A NA/NA CCAM
Nombre de réalisations 2 (@) N Droite/Zéro

Note 1:

0:non

1: oui

2 : en attente de décision sur le taux de prise en charge du patient
3 : en attente de décision sur les droits du patient
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Secteur ex-OQN

Note 2 : cette variable doit étre renseignée lorsque la variable « Séjour facturable a I'assurance maladie » est égale a 0 (séjour non facturable a I'assurance maladie). Dans les autres cas, laisser

cette variable a vide (caractere espace).

1 : patient en AME

: patient sous convention internationale

: patient payant

: patient pris en charge dans le cadre du dispositif des soins urgents (article L. 254-1 du CASF)
: Prestation inter établissement

: Autres situations

OO WN

Format de RPSS groupé

Position

Libellé des variables Taille | Position début fin Obligatoire Type Cadrage/Remplissage | Format des valeurs
Groupage : numéro de version du format du RPSS 3 1 3 0 A NA/NA H14
Numéro FINESS de I'entité juridique 9 4 12 0] A NA/NA
Numeéro FINESS de I'établissement (code géographique) 9 13 21 o A NA/NA
Numéro d’identification permanent du patient 20 22 41 o A Gauche/Espace
Numeéro d'entrée 9 42 50 o] N Droite/Zéro
N° de facture 9 51 59 ] N Droite/Zéro
Séjour facturable a I'assurance maladie 1 60 60 (o) N NA/NA cf. note 1
Motif de la non facturation a I'assurance maladie 1 61 61 (o) N NA/NA cf. note 2
Date de naissance 8 62 69 o A NA/NA JIMMAAAA
Sexe 1 70 70 0] N NA/NA
Code postal du lieu de résidence du patient ou du lieu des soins 5 71 75 0 N NA/NA
Type de lieu de domicile du patient 1 76 76 F N NA/NA
Numéro FINESS EHPA 9 77 85 0] A NA/NA
Date d’entrée du séjour 8 86 93 0 N NA/NA JUIMMAAAA
Mode d’entrée 1 94 94 0] N NA/NA
Provenance 1 95 95 F N NA/NA
Date de sortie du séjour 8 96 103 0] N NA/NA JIMMAAAA
Mode de sortie 1 104 104 0] N NA/NA
Destination 1 105 105 F N NA/NA
Numéro de séquence dans le séjour complet 4 106 109 0 N Droite/Zéro
Date de début de séquence 8 110 117 (0] N NA/NA JIMMAAAA
Date de fin de séquence 8 118 125 o N NA/NA JIMMAAAA
Mode de prise en charge principal 2 126 127 0] N Droite/Zéro
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Secteur ex-OQN

Mode de prise en charge associé 2 128 129 0 N Droite/Zéro

Mode de prise en charge associé documentaire 1 2 130 131 F N Droite/Zéro

Mode de prise en charge associé documentaire 2 2 132 133 F N Droite/Zéro

Mode de prise en charge associé documentaire 3 2 134 135 F N Droite/Zéro

Mode de prise en charge associé documentaire 4 2 136 137 F N Droite/Zéro

Mode de prise en charge associé documentaire 5 2 138 139 F N Droite/Zéro

Indice de Karnofsky 3 140 142 0] N Droite/Zéro

Diagnostic principal 8 143 150 o A Gauche/Espace CIM-10

Nombre de diagnostics associés (NbDa) 2 151 152 o N Droite/Zéro

Cotation dépendance AVQ, habillage/toilette 1 153 153 O N NA/NA

Cotation dépendance AVQ, locomotion 1 154 154 O N NA/NA

Cotation dépendance AVQ, alimentation 1 155 155 (©) N NA/NA

Cotation dépendance AVQ, continence 1 156 156 O N NA/NA

Cotation dépendance AVQ, comportement 1 157 157 0] N NA/NA

Cotation dépendance AVQ, relation 1 158 158 O N NA/NA

Numéro de sous-séquence 4 159 162 0 N Droite/Zéro

Date de début de sous-séquence 8 163 170 0] N NA/NA JIMMAAAA

Date de fin de sous-séquence 8 171 178 o N NA/NA JIMMAAAA

Derniére sousséquence du séjour 1 179 179 0 N NA/NA 1:0Qui, 2: Non

Nombre de zones d'actes CCAM (NbZa) 3 180 182 0 N Droite/Zéro

Diagnostic associé n° 1 8 183 190 0] A Gauche/Espace CIM-10

Diagnostic associé n° NbDa 8 o A Gauche/Espace CIM-10
Date de réalisation 8 F N NA/NA JUIMMAAAA
Code de l'acte 7 o A NA/NA CCAM

Acte CCAM n° 1 Code de la phase 1 (0] N NA/NA CCAM
Code de l'activité 1 F N NA/NA CCAM
Extension documentaire 1 F A NA/NA CCAM
Nombre de réalisations 2 o N Droite/Zéro

Acte CCAM n° 1 Date de réalisation 8 F N NA/NA JIMMAAAA
Code de l'acte 7 0 A NA/NA CCAM
Code de la phase 1 0 N NA/NA CCAM
Code de l'activité 1 F N NA/NA CCAM
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Secteur ex-OQN

Extension documentaire 1 F A NA/NA CCAM
Nombre de réalisations 2 (0] N Droite/Zéro
Version de la classification 2 O N Droite/Zéro
Groupage
Code retour 3 0 N Droite/Zéro
Numéro du groupe homogéne de prise en charge (GHPC) 4 0] N Droite/Zéro
Nombre de zones tarifaires (GHT) Nt (1 a 4) 1 0 N NA/NA
Numéro du GHT 2 O N Droite/Zéro
e i Date de début 8 (®) N NA/NA JIMMAAAA
Zone tarifaire numéro 1
Date de fin 8 (0] N NA/NA JIMMAAAA
Nombre de jours 3 0] N Droite/Zéro
Numéro du GHT 2 O N NA/NA
e i Date de début 8 O N NA/NA JIMMAAAA
Zone tarifaire numéro Nt
Date de fin 8 (0] N Droite/Zéro JIMMAAAA
Nombre de jours 3 0 N Droite/Zéro
Note 1 :
0:non
1:oui

2 : en attente de décision sur le taux de prise en charge du patient
3 : en attente de décision sur les droits du patient

Note 2 : cette variable doit étre renseignée lorsque la variable « Séjour facturable a I'assurance maladie » est égale a 0 (séjour non facturable a I'assurance maladie). Dans les autres cas, laisser
cette variable a vide (caractere espace).

: patient en AME

: patient sous convention internationale

: patient payant

: patient pris en charge dans le cadre du dispositif des soins urgents (article L. 254-1 du CASF)

: autres situations

OB WN =
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Format de RSF

1. RSF A : Début de facture

Position
Libellé Début | Fin Taille | Référence référence | Commentaire
Type d'enregistrement 1 1 1 na Valeur=A
Numéro FINESS de I'entité juridique 2 10 9 RPSS 4
Numéro FINESS de I'établissement (site géographique) 11 19 9 RPSS 13
Sexe 20 20 1 RPSS 70
Numeéro d'entrée 21 29 9 Type 2 CP 40
Code civilité 30 30 1 Type 2B 40 Recodage : M=1/MME=2:MLE=2/SAN=3
N° immatriculation assuré 31 43 13 Type 2 CP 12
Clé du n° immatriculation 44 45 2 Type 2 CP 25
Rang de bénéficiaire 46 48 3 Type 2 CP 27
N° de facture 49 57 9 Type 2 CP 30
Nature opération 58 58 1 Type 2 CP 39
Nature assurance 59 60 2 Type 2 CP 77
Type de contrat souscrit auprés d'un organisme complémentaire 61 62 2 Type 2 CP 117
Justification d'exonération du TM 63 63 1 Type 2 CP 79
Filler 64 64 1
Code Gd régime 65 66 2 Type 2 CP 49
Date Naissance 67 74 8 Type 2 CP 96 modification liée au format de la date (JUJMMAAAA)
Rang de naissance 75 75 1 Type 2 CP 102
Date d'entrée 76 83 8 Type 2 CP 103 modification liée au format de la date
Date de sortie 84 91 8 Type 2 CP 109 modification liée au format de la date
Total Base Remboursement Prestation hospitaliére 92 99 8 Type 5 CP 42 Total des lignes de type 3 (RSF B et P)
Total remboursable AMO Prestation hospitaliéres 100 107 8 Type 5 CP 50 id
Total honoraire Facturé 108 | 115 8 Type 5 CP 58 Total des lignes de type 4 (RSF C et M)
Total honoraire remboursable AM 116 | 123 8 Type 5 CP 66 id
Total participation assuré avant OC 124 131 8 Type 5 CP 74 Total des lignes de type 3 (RSF B et P)
Total remboursable OC pour les PH 132 139 8 Type 5 CP 82
Total remboursable OC pour les honoraires 140 | 147 8 Type 5 CP 90
Montant total facturé pour PH 148 | 155 8 Type 5 CP 115
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Etat de liquidation de la facture

‘ 156‘ 156 ‘ 1

cf note 2

liquidation complete=1, partielle=2, non liquidée=3,
inconnu=9

Note 1 : A renseigner dans tous les cas, en particulier dans le cas ou les informations NOEMIE ne sont pas connues au niveau détail.

Les états de liquidation partielle peuvent concerner les 2 grands types de prestations : PH et Honoraire;

2. RSF B : Prestations Hospitaliéres

Position
Libellé Déb Fin Taille | Référence référence
Type d'enregistrement 1 1 1 na Valeur=B
Numéro FINESS de I'entité juridique 2 10 9 RPSS 4
Numéro FINESS de I'établissement (site géographique) 11 19 9 RPSS 13
Numéro d'entrée 20 28 9 Type 2 CP 40
N° immatriculation assuré 29 41 13 Type 2 CP 12
Clé du n° immatriculation 42 43 2 Type 2 CP 25
Rang de bénéficiaire 44 46 3 Type 2 CP 27
N° de facture 47 55 9 Type 3 CP 30
Mode de traitement 56 57 2 Type 3 CP 39
Discipline de prestation (ex DMT) 58 60 3 Type 3 CP 41
Date de début de séjour 61 68 8 Type 3 CP 44 Attention format de date différent
Date de fin de séjour 69 76 8 Type 3 CP 50 Attention format de date différent
Code acte 77 81 5 Type 3 CP 56 4+1
Quantité 82 84 3 Type 3 CP 61
Justification exonération TM 85 85 1 Type 3 CP 64
Ccefficient 86 90 5 Type 3 CP 65 3+2
Code prise en charge FJ 9 9 1 Type 3 CP 70
Ccefficient HAD 92 96 5 Type 3 CP 71 1+4
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Secteur ex-OQN

Prix Unitaire 97 103 7 Type 3 CP 76 5+2
Montant Base remboursement 104 111 8 Type 3 CP 83 0 par défaut(6+2)
Taux applicable a la prestation 112 114 3 Type 3 CP 91
Montant Remboursable par la caisse (AMO) 115 122 8 Type 3 CP 94 0 par défaut (6+2)
Montant total de la dépense 123 130 8 Type 3 CP 102 0 par défaut (6+2)
Montant remboursable par I'organisme complémentaire (AMC) 131 137 7 Type 3 CP 122 0 par défaut (5+2)
N° de GHT 138 141 4 Type 3 CP 110
Montant remboursé NOEMIE Retour 142 149 8 Entité NOP-PHS 47 0 par défaut
Nature opération récupération NOEMIE Retour 150 152 3 Entité NOP-MFI 27 3 espaces si aucune
3. RSF | : Prestation Hospitaliére : interruption de séjour

Position
Libellé Déb Fin Taille | Référence référence
Type d'enregistrement 1 1 1 na Valeur=l
Numéro FINESS de I'entité juridique 2 10 9 RPSS 4
Numéro FINESS de I'établissement (site géographique) 11 19 9 RPSS 13
Numéro d'entrée 20 28 9 Type 2 CP 40
N° immatriculation assuré 29 41 13 Type 2 CP 12
Clé du n° immatriculation 42 43 2 Type 2 CP 25
Rang de bénéficiaire 44 46 3 Type 2 CP 27
N° de facture 47 55 9 Type 3S CP 30
Date de début de séjour 56 63 8 Type 3 CP 44 Attention format de date différent
Date de fin de séjour 64 71 8 Type 3 CP 50 Attention format de date différent
Nature d'interruption ou de fin de séjour 72 72 1 Type 3S 81
Etablissement de transfert ou de retour ou lieu d'exécution de l'acte 73 86 14 Type 3S 67 N° FINESS
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Secteur ex-OQN

Note : Attention les informations concernant les dates de débuts et de fin de séjour de ce type de RSF proviennent de I'enregistrement de type 3

présent avant tout enregistrement de type 3S dans le cas d'une interruption de séjour

Le RSFI ne doit étre produit qu'en cas de mutation

4. RSF P : Prestations Hospitaliéres Prothéses

Position
Libellé Déb Fin Taille | Référence référence
Type d'enregistrement 1 1 1 na Valeur=P
Numéro FINESS de I'entité juridique 2 10 9 RPSS 4
Numéro FINESS de I'établissement (site géographique) 11 19 9 RPSS 13
Numéro d'entrée 20 28 9 Type 2 CP 40
N° immatriculation assuré 29 41 13 Type 2 CP 12
Clé du n° immatriculation 42 43 2 Type 2 CP 25
Rang de bénéficiaire 44 46 3 Type 2 CP 27
N° de facture 47 55 9 Type 3F CP 27
Date de début de séjour 56 63 8 Type 3 CP 44 Attention format de date différent
Code référence LPP 64 76 13 Type 3F 43
Quantité 77 78 2 Type 3F 70
Tarif référence LPP/ Prix Unitaire sur devis 79 85 7 Type 3F 72 5+2
Montant total facturé 86 92 7 Type 3F 79 0 par défaut (5+2)
Prix d'achat unitaire 93 99 7 Type 3F 86 5+2
Montant unitaire de I'écart indemnisable 100 106 7 Type 3F 93 5+2
Montant total de I'écart indemnisable 107 113 7 Type 3F 100 5+2

Note : Attention la date de début de séjour provient de I'enregistrement de type 3 présent avant tout enregistrement de type 3F

dans le cas de la pose de prothése soumise au LPP. Dans ce cas elle correspond a la date de pose de la (des) prothése(s)
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5. RSF H : Prestations Hospitalieres Médicaments

Position
Libellé Déb Fin Taille | Référence référence
Type d'enregistrement 1 1 1 na Valeur=H
Numéro FINESS de I'entité juridique 2 10 9 RPSS 4
Numéro FINESS de I'établissement (site géographique) 11 19 9 RPSS 13
Numeéro d'entrée 20 28 9 Type 2 CP 40
N° immatriculation assuré 29 41 13 Type 2 CP 12
Clé du n° immatriculation 42 43 2 Type 2 CP 25
Rang de bénéficiaire 44 46 3 Type 2 CP 27
N° facture 47 55 9 Type 2 CP 30
Date de début de séjour 56 63 8 Type 3 CP 44 Attention format de date différent
Code UCD 64 70 7 Type 3H 49
Coefficient de fractionnement 71 75 5 Type 3H 57 1+4 (10000 par défaut)
Prix d'achat unitaire TTC 76 82 7 Type 3H 67 5+2
Montant unitaire de I'écart indemnisable 83 89 7 Type 3H 74 0 par défaut (5+2)
Montant total de I'écart indemnisable 90 96 7 Type 3H 81 5+2
Quantité 97 99 3 Type 3H 88
Montant total facturé TTC 100 106 7 Type 3H 91 0 par défaut (5+2)

Note : Attention la date de début de séjour provient de I'enregistrement de type 3 présent avant tout enregistrement de type 3H

dans le cas de la dispensation de médicament soumis au codage. Dans ce cas elle correspond a la date de dispensation

6. RSF C : Honoraire
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Position
Libellé Déb Fin Taille | Référence référence
Type d'enregistrement 1 1 1 na Valeur=C
Numéro FINESS de I'entité juridique 2 10 9 RPSS 4
Numéro FINESS de I'établissement (site géographique) 11 19 9 RPSS 13
Numéro d'entrée 20 28 9 Type 2 CP 40
N° immatriculation assuré 29 41 13 Type 2 CP 12
Clé du n° immatriculation 42 43 2 Type 2 CP 25
Rang de bénéficiaire 44 46 3 Type 2 CP 27
N° facture 47 55 9 Type 2 CP 30
Mode de traitement 56 57 2 Type 4 CP 39
Discipline de prestation (ex DMT) 58 60 3 Type 4 CP 41
Justification exo TM 61 61 1 Type 4 CP 54
Date de l'acte 62 69 8 Type 4 CP 70 Attention format de date différent
Code acte 70 74 5 Type 4 CP 76
Quantité 75 76 2 Type 4 CP 81
Ccefficient 77 82 6 Type 4 CP 83
Dénombrement 83 84 2 Type 4 CP 89
Prix Unitaire 85 91 7 Type 4 CP 91
Montant Base remboursement 92 98 7 Type 4 CP 98 0 par défaut
Taux Remboursement 99 101 3 Type 4 CP 105
Montant Remboursable par AMO 102 108 7 Type 4 CP 108 0 par défaut
Montant des honoraire (dépassement compris) 109 115 7 Type 4 CP 115 0 par défaut
Montant remboursable par AMC 116 121 6 Type 4 CP 123 0 par défaut
Montant remboursé NOEMIE Retour 122 129 8 Entité NOP-PHS 47 0 par défaut
Nature opération récupération NOEMIE Retour 130 132 3 Entité NOP-MFI 27 3 espaces si aucune
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7. RSF M : CCAM

Position
Libellé Déb Fin Taille | Référence référence
Type d'enregistrement 1 1 1 na Valeur=M
Numéro FINESS de I'entité juridique 2 10 9 RPSS 4
Numéro FINESS de I'établissement (site géographique) 11 19 9 RPSS 13
Numéro d'entrée 20 28 9 Type 2 CP 40
N° immatriculation assuré 29 41 13 Type 2 CP 12
Clé du n° immatriculation 42 43 2 Type 2 CP 25
Rang de bénéficiaire 44 46 3 Type 2 CP 27
N° facture 47 55 9 Type 2 CP 30
Mode de traitement 56 57 2 Type 4 M 39
Discipline de prestation (ex DMT) 58 60 3 Type 4 CP 41
Date de I'acte 61 68 8 Type 4 CP 68 Attention format de date différent
Code CCAM 69 81 13 Type 4 M 43
Extension documentaire 82 82 1 Type 4 M 56
Activité 83 83 1 Type 4 M 57
Phase 84 84 1 Type 4 M 58
Modificateur 1 85 85 1 Type 4 M 59
Modificateur 2 86 86 1 Type 4 M 60
Modificateur 3 87 87 1 Type 4 M 61
Modificateur 4 88 88 1 Type 4 M 62
Association non prévue 89 89 1 Type 4 M 63
Code remb exceptionnel 90 90 1 Type 4 M 64
N° dent 1 91 92 2 Type 4 M 71
N° dent 2 93 94 2 Type 4 M 73
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N° dent 3 95 96 2 Type 4 M 75
N° dent 4 97 98 2 Type 4 M 77
N° dent 5 99 100 2 Type 4 M 79
N° dent 6 101 102 2 Type 4 M 81
N° dent 7 103 104 2 Type 4 M 83
N° dent 8 105 106 2 Type 4 M 85
N° dent 9 107 108 2 Type 4 M 87
N° dent 10 109 110 2 Type 4 M 89
N° dent 11 111 112 2 Type 4 M 91
N° dent 12 113 114 2 Type 4 M 93
N° dent 13 115 116 2 Type 4 M 95
N° dent 14 117 118 2 Type 4 M 97
N° dent 15 119 120 2 Type 4 M 99
N° dent 16 121 122 2 Type 4 M 101

Note : Attention les variables date de I'acte, DMT et Mode de traitement proviennent de I'enregistrement de type 4 présent avant tout enregistrement de type 4M

dans le cas de codage des actes en CCAM.
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