FONCTIONNEMENT VIT'INFI

La plupart des échanges avec VITINFI s'effectue par courrier électronique, postal ou
télécopie. VITINFI met d votre disposition des enveloppes pré-imprimées de différentes
tailles, pour vous faciliter ces envois. Seuls, les frais d'envoi sont a votre charge.

Au début de notre collaboration, il est souhaitable que vous nous fournissiez des
feuilles de soins a votre entéte, la liste de vos patients avec les renseignements administratifs
(photocopie de l'attestation d'assurance maladie obligatoire et de la complémentaire s'il y a
lieu, par exemple). Il est également possible de récupérer ces informations a I'aide du TLA.

TELETRANSMISSION :

Le rythme de facturation aux différentes caisses et mutuelles est a votre convenance.
En régle générale, nous effectuons les télétransmissions mensuellement. Nous pouvons en
effectuer plusieurs selon votre souhait. VITINFI met a votre disposition un agenda mensuel
avec le nom de vos patients sur lequel vous cochez les dates de vos journées de travail. La
facturation est préparée dés réception de cet agenda.
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Modele de planning mensuel
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La télétransmission en Sesam Vitale s'effectue en mode dégradé depuis nos bureaux ou
sécurisé en liaison avec votre cabinet. VITINFI dispose d'un accés sécurisé et met a la
disposition de l'infirmiére une adresse électronique de transfert de données avec le réseau
Orange Santé.

- Mode sécurisé :

vous fournit un serveur permettant la réception directe des factures dans
votre lecteur. Une fois sécurisées chez vos patients (un détail des patients a visiter
est édité), les factures sont déchargées par le méme systéme d'échange et
télétransmises directement aux caisses et aux mutuelles.

FACTURES A CHARGER DANS TLA128735

Fact Num Beneficiaire S. Ordo Facturé le Soins du Au Montant Part Part AMCFSE DRE Caisse Nom PS F: Regls
assure AMC

575 (0037 BOULET Robert 0 27042011 29/03/2011 29/03/2011 18,20 0.00 0,00 Visi CPAM DE EP TP AMO
VANNES

386 00044 BONNET Marie 03 03052011 01/04/2011 30V04/2011 327 80 0.00 0,00 Visi CPAM DE EP TP AMO

Jeanne VANNES

390 00002 LE TALLEC Monique 02 03052011 0170472011 30/04/2011 232,20 0.00 0,00 Visi MNAM EP TP AMO
LORIENT

593 00035 NAGY Yves o 03/05/2011  01/03/2011 02/03/2011 4240 0.00 0.00 Visi CPAM DE EP TP AMO
VANNES

595 00035 NAGY Yves [z} 03/05/2011 01032011 02/03/2011 15.90 0.00 0,00 Visi CPAM DE EP TP AMO
VANNES

608 (0037 BOULET Robert m 11052011 /012011 15/02/2011 91.00 0.00 0,00 Visi CPAM DE EP TP AMO
VANNES

691 00007 WIOLAND Ginette 02 11062011 04/03/2011 24/03/2011 23440 0,00 0,00 Visi CPAM DE EP TP AMO
VANNES

695 00001 BONNEC Andree 03 1062011 040372011 140372011 168,55 0.00 0,00 Visi CPAM DE EP TP AMO
VANNES

699 00061 WEIL Monique 01 10062011 1042011 2040472011 17,22 0.00 0.00 Visi MNAM EP TP AMO
LORIENT

703 00023 LE FORT Raymond 0 11/06/2011 20072010 294072010 94.00 0.00 0.00 Visi CAMIEG EP TP AMO

707 00023 LE FORT Raymond 03 11/06/2011  25/0R2010  03/09/2010 60.20 0,00 0.00 Visi CAMIEG EP TP AMO

m (0023 LE FORT Raymond m 11/06/2011 010620010 03/09/2010 562,00 0.00 0,00 Visi CAMIEG EP TP AMO

715 00023 LEFORT Raymond 05 1/0672011 1240972010 27/1272010 157,00 0,00 0,00 Visi CAMIEG EP TP AMO

719 00043 HERVY Emilicnne 04 /062011 06122010 27122010 102,85 0,00 0,00 Visi CPAM DE EP TP AMO
VANNES

723 00043 HERVY Emilienne 0s 1062011 011072000 28/112010 195,15 0.00 0,00 Visi CPAM DE EP TP AMO
VANNES

727 00036 GAUCI Pierre 02 1170672011 03122010 29/03/2011 273.00 34.60 0,00 Visi CPAM DE EP TP AMO
VANNES

73 00038 GLEYZE Micheline m 11/06/2011 08032011 294032011 T2.80 0.00 0,00 Visi CPAM DE EP TP AMO
VANNES

735 (0023 LEFORT Raymond 04 11/06/2011 1409/2010 24122010 143,50 0.00 0.00 Visi CAMIEG EP TP AMO

739 00039 DARNIS Claude 01 11/06/2011 11/0472011 110412011 345 0,00 2,18 Visi MBA RADIANCEEP TP AMO+AMC
RADIANCE

743 00038 GLEYZE Micheline 02 12062011 01062010 05772010 41,00 0,00 0,00 Visi CPAM DE EP TP AMO
VANNES

- Mode dégradé :
VIT'INFI rédige vos feuilles de soins depuis ses bureaux avec validation par le TLA,
directement relié a notre serveur. Les factures sont ensuite éditées et
télétransmises. Les bordereaux de télétransmission et les feuilles de soins sont
envoyés aux différentes caisses avec le systéme SCOR.

Dans les deux cas, vous recevez le détail de ces envois avec le double des
bordereaux de télétransmission.

Serveur

CABINET

Serveur

VITINFI
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e e - o RETOUR NOLUEMLE N° 332 ~
= - Bordereau de Télétransmission des Factures TELBORTELROR -7 VITS ::‘;::u :u.:o:
glNFl e T INFI ReL $7 : Paiement en EURO T 1
Professionnel de Santé Lot n” 658 (SESAM - Vitale Dégradé) = E =
& Dreanime Gestinnnaire Profesonned de Sans
Date de création: 10/08/2010 P
. Cpam Parin
Organisme destinataire : 151
Cpam Auriliac itand Rigime | @1 Orgusee - 781 Coste - 000
Destinataire du téglement : 05 Professionnel de Santé ey
Monngic : TOUT EURG
Faclure ASSURE Bénéficiaie | Total Parl Part Parl e (il |\" = crperad el el Mol (B bt pemm) B
N Immariculation | Nom et Prénom néle facture | obligataire assuré =1 : =l |
{1 '™ T e S P pe—
3985 (2321015072001 97 Vemet Berthe 30101932 1 221.20| 221.20] ke zcmet jo0 oo
Prescription du 12704/10 par ke Dr Meriet Veronigue a2y == .
3986 (2351015072001 47 Boulouis Josste 17/1641935 1 305.85 305.85 " "
Prscription du 01/06/10 par ke Dr Lasgouties Nicole 1 w{inf  mo
3989 | 1290794900026 20 Chorfi . 3121939 1 154.60) 154.60) el St e
Proscription du 2615/10 par ke Dr Roch Marie Agnes i e " i o o i
3993 (2410175115104 88 Delrieu Monique 10/01/1941 1 75.95 45.57 30.38 " o nf
Prescription du 1604/10 par le Dr Ange Micheline - U e
3994 (2480315014041 28 Malvezin Monigue V0V 1948 | 545 5.45 wa « oo oum
Prescription du 2505/10 par le Dr Verriere Denis um 1mfio] s
4000 |129041516300286 Gladines Jean Marie 26/04/1929 | 123.20) 123.20) [ PR e
Prescription du 0910/10 par le Dr Lasgouties Nicole ARTEWEY (e . woel vl s
4003 |145091501402843 Lajarrigue Roger 22091945 1 7.03 7.03 v s --1 .
Prescription du 08704710 par le Dr Le Bot Mare " oo et
4008 |2370815118001 89 Meilhac Monique 14/08/1937 1 7.03 7.03] - o jon e
Prescription du 23/07/10 par ke Dr Jeannot ne
4009 |1360224990010 64 Laden Gilbert 2301936 | 8.60) 5.16] 344 Fonah de b focum: —
Proscription du 04716/10 par ke Dr Icher Jacques 10 T CRANIER Mark Vst T = =
4010EP| 1241215072001 86 Henry Jean Marie 0121924 1 17.90| 17.90 o -
Prscription du 17/07/10 par ke Dr Ange Micheline I'_“‘ a1
4011 |1241215072001 86 Henry Jean Marie 08/12/1924 1 12,03 12,03 - -
Prescription du 17/07/16) par ke Dr Le Bot Marc Tonat de b f L
4013 EP| 2240415160001 81 Freyssac Suzanne ORI04/1924 1| 12.90 1290 (RTINS CHN N Mk Mndite R N — A e s .
Prescription du 05/07/10 par ke Dr Lasgouttes Nicole - Bl 2N &
4014 EP| 2371015165001 69 Delpuech Melanie 041041937 1 12.90 12,90 hroe Y el
Prescription du 07/07/10 par le Dr Dalbin Jacques -
4015 [283111501407259 Roques Sylvie 19/11/1983 | 89.92 59.92] o R - - e =
Prescription du 19/07/10 par Centse Hospitalier Henri L A ket 3 - - i e [
A s i 1o .
4017 |2461075112466 06 Meysonnat Roseline 29/10/1946 | 108.50) 7710 31.40) 0y ol |
Prescription du 2 10 par ke Dr Bay sse Jean xi A g
4020 | 1540363171 5 Lajarrige Alain Michel 25/03/1954 1 33.80| 33.80] T o 1a -
Prscription du 2012/10 par le Dr Chainet Helene
EEPR— ez
4021 |2541115012039 21 Courbebaisse Josiane 141141954 1 13.60) 10.16 44 epe -
Proscription du 2917/10 par ke Dr Cayrol Michel - - i
4022EP| 2191175111406 77 Maillet Yvonne 251141919 1 17.25 17.25 " e
senpl o ami 2
4023 3 09/05/1952 1 7208 72.08 e
Prescription du 15/07/10 par ke Dr Cholet Christian P —
4024 |2520546042250 15 Brayat Claudine 09/05/1952 1 7.03 7.03]
Prscription du 1917/10 par le Dr Cholet Christian
T i e * v e el
Total 20 Factures en EURO 1306.82| 123816 68.66] Tl e b i Tl e o
EP= Entenle Préalable établie en FRANC 8572.18| 8121.80) 450,38 i e T

Exemple de bordereau de télétransmission

Exemple de retour NO.EM.IE.

DEMANDE D'ENTENTE PREALABLE ET D.S.I.

VIT'INFI rédige et envoie aux caisses les demandes d'entente préalable ou D.S.I. Pour
une demande d'entente préalable, vous nous envoyez l'ordonnance en indiquant la cotation de
vos actes. Pour un nouveau patient, joignez l'attestation d'assurance maladie ou lecture directe
de la carte Vitale par notre serveur. Pour |'élaboration de la D.S.I. vous nous faites parvenir
I'original de la prescription et nous envoyons les imprimés aux caisses en tenant compte de vos
indications sur les objectifs et la planification des soins.

En méme temps que I'envoi, nous vous faisons parvenir un double de cette demande avec
les dates de début et fin de soins. Les renouvellements se font dés réception de la nouvelle
prescription.

AIDE A LA COMPTABILITE

VIT'INFI rédige pour vous foutes les pieces écrites pour votre comptabilité : livre des

recettes, livre des dépenses, rapprochement bancaire, balance et ce, jusqu'a I'édition de votre
déclaration 2035.

TARIF DES PRESTATIONS :

Les honoraires pergus par VITINFI sont entierement déductibles de votre chiffre d'affaire.
Ces honoraires sont de 4,20 % TTC, sur 'ensemble des factures encaissées et établies par

VIT'INFI. Les honoraires sont de 5,90 % TTC, si vous souhaitez intégrer la partie

comptabilité a la gestion de votre cabinet.

VITINFI 4, lotissement de La Roudeliére - 83870- SIGNES - Tél.: 06 22 80 91 08 - SIRET : 321 596 892

Page 3



VOLET &

cerfa démarche de soins infirmiers ==- fcerfa) demande d'entente préalable heammrver

_l“ 1218440

AN tbmmritve de s mfiems el || paris 9o ls 1" G de b s ot un e paser w Ll assurance maladie date de reception
B et L il LIL T ] g b Sostew Drtieed Patrich Nomenclature generale des actes professionneds

o rrmmpbeter par | ammreie v mrtire m

v < v e Tmmurer CLAVEL Josotie

0w B et o s o 5953 b P GALFO Py IYS oI YODOS OO0 K7
P P

S i i e e dew vatd 3 B Dhes Tammarts - M08 Lo Cnllar b et e e e e § e |

e Arats e domcin XX sutw i e e e A et (e el el (e s s om b et b |0 et o s | e e salarts

MSA DU GARD

Organisme 1" 02 301 (00

whwws & Tovsmie s Avenioe Jean Masd

cabpetd 30T 40 e LECAILAR
o - e s heneciaim ars wnne LA VEL Josetie
s Mtnaaiar e Nt Shctate e e 141 Wt s Tnamtt |
aimms i e pativnt powt b i Avenie hean Macd
cabpeid 307 40 commee LECAILAR

PR

ke asmsaigs . demannde: Tostirnm presalaiie o vie e digesinst [y o qpis | i < orfllrm, iwssbie Taten)
I2AIS 100y x 184 +Féreds b Domcile

ot s PELLEGRIN ANNE (30 | 00969 2)
s o e i sl e oo e 1 b el v i s sl et o

ke et st it (e T aniliatte wedlicab |

e 010820010
et —— ——— prevenr XX il [ ———
t = et s wamince 3 e b pu—rsi
miatmen 3 pevseus sl net et peedaed semamaiii w3 mew
Srmscteiou Nl Ge | B0t ReTiew 08 sdace pa o eetw JO R JI 0 . -teSueln L]
e o ‘-‘; i """'::": — :—:_— ® i comMentielle s e o Finfmssn do mdecn cove il
a“: it e de Pt - St by e, i 2 ok el

- L BT e b pe S
I e

e b - IMPORTANT - La présnie demmide dot i par I dectn s

p— R—— A wwsmy wnece makidie (ol ge verss do vodet 1 des mesdalbies de oo des orgatbames

Ce Enrnmalaine te dult g E1er g pros bes ol d s et e de Vrthopsdie dento. Dackele
Rin Bu Tdec-coneel
1) e e dslen de b reactpsie S 308 e
) et & v Soutiier
(a1 7817 1 P (Vehrmstigen. s s mrmsngtih e o Pt £ e o rcaicais few s Bugris 4
" ——— - 1¥q
ROWI-#1
Exemple de Démarche de Soins Infirmiers Exemple dEntente Préalable

LES PLUS DE VITINFI

VIT'INFI fournit un ordinateur notebook pour faciliter les échanges de documents. Le
serveur installé dans votre cabinet est entierement paramétré et dispose de tous les outils
nécessaires au bon fonctionnement de notre systeme (échanges directs de courrier
¢lectronique, scan des ordonnances et des agendas, liaison avec le TLA, prise en main a
distance pour les mises a jour et les éventuels dépannages). Son fonctionnement est d'une
extréme simplicité.

Démonstration sans engagement a votre cabinet.

Etablissement et envol des ententes

Etablissemant et Couverture nationale préalables et D.S..

exécution de vos feullles de Prise en charge totale de la
soins électroniques pestion de vos feuilles de soins

Ordinateur fourni
Télétransmission

Sésame-vitale

Connaissance de
votre métier

. Relances des

Impayes

I HE N

Gestion personnalisee

. de vos dossiers

Honoralres deduits de
votre chiffre d'affaires

L'asslat:
SIMPLIFIEZ-VOUS LA VIE

contact@vitinfi.com

Tel: 06 22 80 91 08 www.vitinfi.fr
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