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A noter que la souscription a cette directive est facultative. Dans le cas d’une non-souscription, la direction
des ressources financiéres (DRF) ne sera jamais impliguée dans la gestion des honoraires. Les médecins qui
décident de ne pas y souscrire assureront eux-mémes la facturation et le recouvrement de leurs honoraires
(ex. : Agence de facturation, etc.).

1. Mise en contexte
Tout usager se présentant avec une carte d’assurance maladie du Québec valide se voit recevoir des soins,
pour des services couverts, gratuitement.

Pour tous les autres usagers dont les soins ne sont pas couverts par la RAMQ ou un autre agent payeur, la
direction des ressources financiéres de I'établissement doit procéder a une facturation pour les soins et
services recus de I'établissement.

A I'arrivée d’un usager, I'agent administratif doit déterminer sa responsabilité de paiement. Cette derniére
déterminera si les soins sont couverts par la RAMQ ou si une facturation des soins et services de
I’établissement et des honoraires des médecins est nécessaire.

En I'absence d’une procédure claire concernant la facturation des honoraires des médecins, la présente
directive a pour objectif d'uniformiser les facons de faire dans I'ensemble des installations du CIUSSS de
I'Estrie - CHUS, en plus d’assurer une saine gestion des ressources financiéres.

2. Objectifs

Les objectifs sont :

= Etablir les lignes directrices relativement & la facturation des honoraires de médecins par la direction des
ressources financiéres, lorsque leur soutien est demandé.

= S’assurer du partage entre les médecins et I’'hopital des revenus recouvrés, en proportion des montants
facturés lorsque le médecin décide d’obtenir le soutien de la DRF pour le recouvrement de ses honoraires.

» FEtablir les responsabilités de chacune des parties prenantes.
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3. Définitions des termes

= MSSS : Ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec.

= CNESST : Commission des normes, de I'équité, de la santé et de la sécurité du travail.
= MAAC : Ministére des Affaires des anciens combattants.

= PFSI: Programme fédéral de santé intérimaire.

= DRF: Direction des ressources financiéres.

RESPONSABILITES DE PAIEMENT DEFINITIONS

MSSS sans accident Un usager avec une carte d’assurance maladie du Québec valide qui consulte pour une
raison médicale.

MSSS avec accident Un usager avec une carte d’assurance maladie du Québec valide qui consulte a la suite
d'un accident (non applicable pour les accidents de travail).

CNESST Un usager qui consulte a la suite d'un accident de travail (cette responsabilité de paiement
s’appliqgue aussi aux usagers dont la carte d’assurance maladie est expirée et aux
travailleurs étrangers sans RAMQ).

MAAC Un ancien combattant des forces armées canadiennes qui consulte suite a une blessure
ou maladie reliée a la guerre (si ce n'est pas dd a la guerre, ces usagers sont assurés par
le régime d'assurance maladie de leur province).

Fédéral Un usager ayant droit a des soins hospitaliers en vertu d'un organisme fédéral :
- Militaires des forces armées canadiennes

- Immigrant, réfugié relevant du programme PFSI détenant un des documents suivants
valides :

e  Document du demandeur d'asile (DDA);
e  Certificat d'admissibilité au programme de santé intérimaire (CAPFSI); et
e Accusé de réception de la demande et avis de convocation a une entrevue (ARD).

- Détenu d’un service correctionnel du Canada.

Non-Résident Du Québec Usager résidant d’une autre province au Canada ayant une carte d’assurance maladie de
sa province valide.

Du Canada - Usager résidant d’une autre province du Canada ayant une carte d’assurance maladie
de sa province expirée.

- Résident d’autres pays (tourisme, étudiant, travailleur étranger).

- Usager dont son admissibilité a la RAMQ est en suspens pour étude de dossier ou en
délai de carence.

- Usager non inscrit a la RAMQ.

- Immigrant, réfugié avec un document non valide.

Non-Assuré Usager dont la carte d'assurance maladie du Québec est expirée sans qu'il y soit possible
d'obtenir une confirmation de la validité de la carte.

Réf. Cadre normatif du systéme MED-ECHO, maintenance et exploitation des données pour I’étude de la clientéle hospitaliére du MSSS.

4. Champs d’application
41 Personnes visées

Cette procédure s’applique a tous les médecins et gestionnaires des directions cliniques impliquant
des soins par des médecins.
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PERSONNES NON-RESIDENTES DU CANADA

DIRECTION

RESPONSABLE

IMPLICATION

DRF | Direction des ressources financiéres

Directeur adjoint

Facturation des honoraires de médecins

DMSP | Direction médicale et des services
professionnels

Directeur adjoint

Contact au médecin

DSMSSS | Direction des services multidisciplinaires de
santé et services sociaux

Directeur adjoint

Détermination de la responsabilité de
paiement

DSG | Direction des services généraux

Directeur adjoint

Détermination de la responsabilité de
paiement

DSSCC | Direction des services spécialisés, chirurgicaux
et de cancérologie

Directeur adjoint

Détermination de la responsabilité de
paiement

DHSLD | Direction de I’hébergement en soins de longue
durée

Directeur adjoint

Détermination de la responsabilité de
paiement

DPSMD | Direction des programmes santé mentale et
dépendance

Directeur adjoint

Détermination de la responsabilité de
paiement

DFUH | Direction de la fluidité et des unités
hospitaliéres

Directeur adjoint

Détermination de la responsabilité de
paiement

DPJe | Direction du programme jeunesse

Directeur adjoint

Détermination de la responsabilité de
paiement

DSAD-SSG-DTSA | Direction du soutien a domicile et des
services spécialisée en gériatrie, en déficience et en
trouble du spectre de I'autisme

Directeur adjoint

Détermination de la responsabilité de
paiement

5. Cadre législatif, réglementaire et normatif

= Loisurl’'assurance maladie, RLRQ, chapitre A-29.

= Loisur les services de santé et les services sociaux, RLRQ, chapitre S-4.2.

= Loisur les services de santé et les services sociaux pour les autochtones CRIS, RLRQ, chapitre S-5.

6. Principes directeurs

- Non-résident du Canada.

FlrStE b 25 RESPONSABILITES DE PAIEMENTS DES USAGERS
HONORAIRES DES MEDECINS
- Non-résident du Québec (radiologistes seulement).
Par la DRF

Par les médecins

- MAAC, facturé a la Croix Bleue Medavie.

- MSSS avec ou sans accident, facturé a la RAMQ.

- CNESST, facturé a la RAMQ, méme usager sans RAMQ.

e Immigrant, réfugié relevant du programme PFSI, facturé a la Croix Bleue
Medavie;

- Fédéral e Militaires des forces armées canadiennes, facturé a la Croix Bleue Medavie;

e Détenu d'un service correctionnel du Canada, facturé a I'établissement
correctionnel.

- Non-résident du Québec (sauf radiologistes), facturé a la province de I'usager.

- Non-assuré, payé par le patient directement au médecin sur remise du formulaire 4314 de
la RAMQ diment complété par ce dernier.
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Prendre note que la réclamation des frais par un médecin pour la complétion d’un formulaire (ex. : SAAQ,
assurances, gouvernements provincial ou fédéral) pour un usager demeure sous la responsabilité du médecin.

6.1 Frais d’administration

Des frais d’administration de 15 % seront déduits du montant d’honoraires exigé par le médecin. Ce
montant couvre les frais transactionnels, la gestion de la facturation, de la perception et du paiement
au médecin par la DRF.

6.2 Délais de demande de facturation du médecin
Afin de faciliter la prise de contact par la DRF avec I'usager, le médecin a 48 heures suivant le soin

(ou la fin de I'épisode de soin, lors d’une hospitalisation) au patient pour faire suivre sa demande de
facturation a la DRF a I'adresse courriel comptesclients.ciussse-chus@ssss.gouv.qgc.ca.

Tous délais supplémentaires peuvent engendrer une incertitude quant au recouvrement des
honoraires.

6.3 Paiement au médecin

Le paiement au médecin sera émis par la DRF seulement une fois que la facture sera complétement
acquittée. Le délai de prescription d’'une dette, soit 3 ans, est le moment a partir duquel un créancier
n'a plus le droit de recourir a un juge pour réclamer une somme due.

Dans le cas ou aprés avoir utilisé toutes leurs ressources, la DRF, se voit dans I'obligation de radier la
facture, le paiement au médecin sera fait au prorata du paiement de la facture. Par exemple :

Facture % Paiement regu
Total 1000 $ 100 % 500 $
Frais d’établissement 900 $ 90 % 450 $
Honoraires du médecin 100°$ 10 % 50%
Frais d’administration 15 % -7,50 $

Paiement au médecin 42,50 $

Les paiements se font par chéque ou par dépdt direct, selon le désir du médecin.
7. Roles et responsabilités

7.1 DIRECTION DES RESSOURCES FINANCIERES

= S’assure de 'application et de la mise a jour de la présente directive;

= Produit la facturation aux usagers selon les soins recus en incluant I’'honoraire du médecin, pour la
responsabilité de paiement non-résident;

= Assure la perception des factures, incluant I'envoi des états de compte;

= Encaisse et comptabilise les sommes recues des usagers;

=  Fournit une preuve de paiement a I'usager;

=  Procéde au remboursement du médecin lorsque la facture est acquittée complétement;

= Assure un partage entre les médecins et I'établissement des revenus recouvrés, en proportion des montants
facturés, dans le cas d’une radiation ;

*  Emet aux médecins, sur demande, un état de compte de leurs honoraires en attente de paiement.
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7.2 MEDECINS

7.2.1 S’assure du respect de 'application de la présente directive;

7.2.2 Envoie toutes les informations nécessaires au bon fonctionnement de la facturation a la DRF.
Voir Annexe C - Demande de facturation d’honoraires de médecins par la DRF :
Cocher l'installation de la consultation;

No de dossier, date de naissance, nom, prénom et courriel du patient (la carte de 'usager
pourrait étre plaquée);

o Votre nom et prénom;
o Date, détail et montants de chacun des honoraires a facturer;
o Total du montant a facturer;
o Signature et date du jour.
7.2.3 Fait suivre la demande de facturation a I'adresse courriel

comptesclients.ciussse.chus@ssss.gouv.qc.ca dans un délai maximum de 48 heures suivant
le soin au patient.

7.2.4  Assure la responsabilité de sa facturation si aucun retour a la DRF n’est fait apres deux
tentatives de communication de leur part et que les informations nécessaires a la facturation
sont toujours incomplétes.

7.3 LA DIRECTION MEDICALE ET DES SERVICES PROFESSIONNELS
7.3.1  Assure la communication et le suivi de I'application de la présente directive, par les médecins

et en déléguant des pouvoirs de suivi et de gestion aux chefs de département et aux chefs de
services médicaux des spécialités concernés;

7.3.2 Assure le soutien a une bonne communication entre la DRF et les médecins.
7.4 AUTRES DIRECTIONS
S’assurent d’une bonne codification de la responsabilité de paiement des usagers en misant sur le

suivi de la formation « Bien coder la responsabilité de paiement », disponible sur I'Environnement
numérique d'apprentissage (ENA) provincial, du personnel aux accueils des patients.

8. Dispositions finales
8.1 Version antérieure

Non applicable.

8.2 Prochaine révision

La présente procédure devra étre mise a jour dés qu’une évolution dans la réglementation le justifiera,
Oou au moins tous les quatre (4) ans.
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ANNEXE A Facturation a la RAMQ pour service a un patient, sans RAMQ, en lien avec un accident de travail
FeSrance majaah
“Quevec2s  Infolettre RAM
Québec e
23 mai 2023
055

= Medecins spécialistes

Nouveautés : inscription du professionnel en référence, inscription
de la date et de I’'heure et services en santé et sécurité du travail

MNous avons créé de nouvelles fonctionnalités qui wvous permettent de préciser votre facturation dans certaines situations.

Ces nouveautés seront disponibles dés le 23 mai 2023, sauf si votre développeur de logiciels n'a pas encore fait les
ajustements nécessaires. Dans ce cas, nous vous invitons 3 communigquer avec lui.

1 Inscription de plusieurs professionnels en référence sur la facture

Vous pouvez maintenant inscrire plus d'un professionnel en référence sur votre facture, lorsgue la situation d'entente
le requiert. Par exemple, vous pouves ajouter les informations relatives au résident ou a I'externe avec lequel vous
rendez un service, en plus de celles du professionnel gui vous 2 demandé le service. Cette nouvelle possibilité ne
change pas les instructions de facturation déja en place lorsgue vous effectusz la supervision de résidents.

Mouveaux types de professionnels en référence

Nous avons ajouté 3 nouveaux types de professionnals en référence dans la section appropriée. Une fois la bonne
option sélectionnée, inscrivez le numéro du professionnel ou son prénom, son nom et sa profession.

Voici les 3 nouveaux choix :

- Résident ayant colioboré au service rendu;
= Externe ayant collaboré ou service rendu;
= Intervenant ayant demandé l'interprétation en urgence. Des instructions spécifiques & cette option vous

seront communiguéess prochainement dans une infolettre en lien avec les services rendus en urgence.

Drams chacun des cas, consultez les instructions de facturation disponibles dans votre entente.

2 Nouveaux champs pour 'inscription d’'une date et d’'une heure

Nous avons ajouté 2 champs pour vous permettre d'inscrire, dans certaines situations -
= la date et 'heure de réalisation de I'examen;
= la date et I'hewure de réception de Fappel.

Vous trouverez les instructions spécifiques a ces champs dans une prochaine infolettre en lien avec les services rendus
2n Urgence.

3 Service & un patient dans le cadre des lois relatives 3 la santé et la sécurité du

travail
Lorsqu’un professionnzl doit facturer 3 la RAMO un service pour un travaillzur qui ne détient pas de carte d'assurance
maladie ou gue celle-ci est expirée, il doit inscrire les nom, prénom, adresse (si connue), date de naissance et sexe du
patient.
Camme dans ces deux cas il n'y a pas de numére d’'assurance maladie, le professionnel doit sélectionner une situation
reliée au patient. Jusqu'd maintenant, certains professionnels avaient eu la consigne d’utilizer |a situation Patient
requérant des sains urgents, méme si elle ne s'applique pas.

Cowriel, site Web et fils BSS Telephone Hewres d"ouverture

A, TG, EOUY. L. CR /oo urrjed Ouebec 418 TE0-4208 D lundi au wendredi,

wranw ramg.gouv.go.ca/professionnals Montreal 514 687-3512 de3h30allhetd=13ha16h30

Abonnez-vouws & nas fils RS5L0 Ailleurs au Quebec 1 8388 330-3023 [mercredide 10h 2 12h et de 13 hoa 16 h 30)
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RAMQ demande de
remboursement,

. .
A compter du 23 mai 2023, les professionnels doivent utiliser |a situation Lo personne requiert un service rendu dans le carte expirée ou
cadre des lois relatives 4 lo santé et la sécurité du trawail, sauf lorsque le patient requiert des soins urgents. De plus, les non présentée
professionnels devront préciser, dans les informations concernant le patient, le type d' événement Service rendy dans I

codre des lois relatives d la santé et & lo sécurité du travail ainsi que la Date de Favénement associée.

c.c. AgZences de facturation commencizles

nfolettre 055 / 23 mai 2023
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ANNEXE B

Ce formulaire sert de preuve de paiement pour l'usager et de demande de remboursement a la RAMQ pour
ces frais une fois que sa carte est valide.

R e
Cabnranos realele Demande de remboursement

Québec E (carte expirée ou non présentée)

SECTION DU PROFESSIONNEL

1. Renseignements sur le professionnel
'Num e tarmille Prémam Mumén du prolessionmnel

Murnéro de laciure RAMD

2. Renseignements sur la personne assurée
Mom de tamille & la naissance Murnéro dassurance malade

1 1 1 I 1 1 1 1
Prénam & la naissance Dale de naissance

Saxa
Annge Mois daur I_ M _J F

3. Relevé d"honoraires pour les services couverts

Date des servicas | Liew de dispensation
Annca Micis Jour

Code de laciuralion Dagcriglion du Service rendu Montanl pargu

L ATTENTION
L Section 1, 3 et 4 doivent étre
absolument complétés par le

TM&Fl

_ 4. Signature du professionnel (Ce formulaire n'est pas une facture. Voyez les directives au verso.)
Je certifie avoir rendu les services inscrits & la section 3.

SECTION DE LA PERSONME ASSUREE

_5. Adresse du domicile (5i vous voulez nous aviser d'un changement d'adresse, voyez les directives au verso.)

Mumérn Fiue |Mﬁarmenl
Wil Prowince Code posisl
| Québec |
I B
_ 6. Signature de la personne assurée ou de son représentant (Veuillez joindre une preuve de paiement. Vioyez les directives au verso.) _
Si wvous faites la demands pour une sulfe personne, indiques & quel tire © Teédéphone au domicile
. ind. reg
(Orére [JMare [ Autre: :
Mom de tarmille el prénom en letires majuscules 'Il:le;éplwﬁe AL brEvE Posie
. rég. |
Je certifie que les renseignements sur ce formulaire sont exacts et demande le remboursement des services inscrits & la section 3.
X
Smnalure de k3 personng assunde ou de son regrésentant

4¥i4 2 h4a7

VERSO
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Directives Demande de

Conformément & larticle 13.3 de la Loi sur 'assurance maladie, le professionnel doit remplir ce formulaire lorsque la personne n'a pas factu ration
présenté sa carte d'assurance maladie ou que sa carte est expirés. d’honoraires

Selon l'article 22 de la Loi, le professionnel n'a pas & remplir ce formulaire si la personne assurée ne présente pas sa carte ou son camet de médecins

par la DRF

de réclamation dans l'un des cas ci-dessous.
La personne assurée :
+ est Agée de moins d'un an;
est dgée d'au moins 14 ans et de moins de 18 ans (sauf pour les services dentaires);
requiert des soins urgents;

est hébergée dans un centre de réadaptation, dans un centre d'accueil, dans un centre &’ hébergement et de soins longue durée ou dans
un centre hospitalier de soins de longue durée pour les autochtones cris;

56 trouve dans un autre cas prescrit par la Loi.

Directives au professionnel
Ce formudaire n'est pas wne facture. Pour chague demande de remboursement, vous devez transmettre a la RAMO |a facture lige a la
demande de remboursement. Transmettez vos documents par le service en ligne FacturActe, un logiciel conforme et reconnu par la
RAMOQ, ou par une agence de facturation.

Remplissez les sections 1 & 4 du formulaire.

Inscrivez le numeéro d'assurance maladie de la personne assurée si vous le connaissez.

Inscrivez foujours |a description du service rendu.

Inscrivez une seule date pour les services rendus.

S5i votre systéme de facturation wous transmet un numeéro de facture, inscrivez-le en haut 3 droite du formulaire, dans la case réservéa
a cet efiat.

Signez le formulaire.
* Remeattez le formulaire & la personne assuréa.

Vious trouverez des renseignements supplémentaires dans le Guide de facturation — Aémundration & Macte au WWw.ramg.gouv.qe.ca.

Directives a la personne assurée

Conformément & larticle 14.2 de la Loi sur 'assurance maladie, vous pouvez demander un remboursement a la RAMO uniguement dans
lannée suivant la date & laguelle vous avez regu les services couverts.

Asgurez-vous que le professionnel a signé le formulaire et quil a lisiblernent inscrit les renseignements requis aux secfions 14 4.
Inscrivez votre numéro d'assurance maladie dans la section 2 si ce n'est déja fait

Communiguez avec la RAMO a l'un des numénos indiqués au bas de cetie page & :
VOUS n'avez jamais demandé de carte d'assurance maladie;
vatre carte dassurance maladie est expirée;
vous avez demandé votre carie dassurance maladie, mais ne Mavez pas encore regue;
vatre carte d’assurance maladie a &té perdue ou volée.

Remplissez les sections 5 et & du formulaire.
Signez le formulaire.
Joignez une preuve démaontrant que vous avez paye la facture (ex. : mention « payé » estampillée sur la facture, regu, ticket de caisse).

Envoyez ce formulzire & la RAMO a I'adresse postale qui figure ci-dessous.

Renseignements importants

Ce formulaire ne peut servir a effectuer un changement d'adresse. Assurez-wous que votre changement d'adresse a &té fait au
Service québecois de changement d'adresse au www.adresse.gouv.qc.ca, car le chéque pourrait étre envoyé & une ancienne adresse.

Pour les enfants de moins de 14 ans ou les personnes inaptes : le chéque est fait & 'ordre de l'enfant ou de la personne inapte
et est adressé & I'un des parents ou au tuteur. Dans le cas d’'une garde |égale, il est émis & lordre de la personne ou de linstitution
qui en assume la garde.

Coordonnées de la RAMGQ

Site Web MNuméros de téléphone Adresse postale

WWW.TEIMIG. QOUN.OC.C8 Cueébec - 418 646-4636 Régie de l'assurance maladie du Québec
Montreéal - 514 864-3411 C. P 6600, suce. Terminus
Ailleurs au Québec : 1 800 561-8748 Québec (Quebec) G1K TT3
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DEMANDE DE FACTURATION

" Québec 28

Darecion e reoances Snancdnes

RLs [ Coaticook
|:| Granit
[:l Haut-5t-Frangois
[:l Haute-Yamaska
[ memprhémagos
|:| Pommeraie
|:| Sherbrooke
[ val des Sources
(I Wal St-Frangois

HOMNORAIRES MEDECINS

-

Q}urriel

DENTIFICATION

IDENTIFICATION DU MEDECIN

NDITI e ot e et Bt 8 B ot e B 4 s

Prénom ______
Mo permis

DETAIL HONORAIRES

Date

Cétail

Montant

Signature du meédecin

Faire suivre 3 I'adresse courrigl suivante

Date

Ata Jmm SN

comptesclients ciussse-chus@ === souv.gr.ca
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