
Annexe 03.2  : Détails du fichier retour de demande d'autorisation KINE : RETAUT Version 01

16.11.2016

1.                Structure de dénomination des fichiers de l'envoi CNS -->  KINE

Champ Désignation

F Valeur : F (Fichiers Maladie) CHAR(1)

Code prestataire Code prestataire à 8 positions (référence externe du prestataire facturier) CHAR(8)

Année Année sur 4 positions numériques CHAR(2)

Envoi Mois sur 2 positions numériques CHAR(2)

Cadre légal Cadre légal : KIN CHAR(3)

Type Fichier Identifiant du fichier qui servira à identifier de quel type de fichier : RETAUT CHAR(6)

Numéro Layout Numéro du layout passé : 01  (sauf changement futur 02, 03, etc.) CHAR(2)

Date envoi sur 8 positions numériques CHAR(8)

Référence KINE Référence unique du prestataire KINE qui identifie la demande et garantit son unicité CHAR(30)

Le fichier d'envoi est le fichier .XML

2.                Structure du fichier XSD

Demande de prise en charge avec TITRE

Référence de la  demande (1)

Type de fichier  (1) Représente l'identification du demandeur et de la demande

Ordonnance  (1) Représente les informations de l'ordonnance

Retour Organisme**  (1) Représente les informations de traitement de la demande par l'organisme (CNS)

3.                Structure du bloc <<Référence de la demande>> (idem que DEMAUT)

Code prestataire du kinésithérapeute sur 8 positions NUM (8)

Organisme CNS - Valeur obligatoire « 18 » NUM (2)

Date à laquelle le fichier de demande a été envoyé à la CNS DATE()

Cette référence provient du ficher DEMAUT (Référence unique du prestataire KINE qui identifie la demande et 

garantit son unicité )
CHAR(20)

4.                Structure du bloc <<Type de fichier>>

Convention concernée par le fichier : KIN CHAR(3)

Numéro du layout utilisé (ex. 01,02,03,04,…) CHAR(2)

Identifiant du fichier qui servira à identifier de quel type de fichier il s’agit. REMAUT CHAR(6)

5.                Structure du bloc <<Ordonnance>>

Cette référence provient du ficher DEMAUT (Référence unique du prestataire KINE qui identifie l'ordonnance et 

garantit son unicité)
CHAR(20)

Référence de ligne de la demande du prestataire CHAR(20)

O : oui N : non CHAR(2)

O : oui N : non CHAR(2)

Dans certains cas particuliers de certaines conventions, le code de l’acte faisant l’objet  du redressement peut être 

remplacé par un autre code acte (pas d'actualité pour KINE)
CHAR(10)

O : oui N : non CHAR(2)

Indique le nombre de fois que l’acte a été autorisé NUM(2)

Indique le taux de prise en charge de l’acte par la CNS en pourcent (nul si refus) NUM(3)

O : oui N : non ; Indication si l'Assurance Accident confirme la prise en charge d'un accident avec les références du 

demandeur à la date d'emission du titre
CHAR(2)

Date à laquelle le Contrôle médical de la sécurité sociale a rendu son avis. Ce champ est nul si pas de contrôle 

médical (Le cas échéant)
DATE()

Type de l'anomalie : refus / remarque / informations CHAR(6)

Indique le code CNS de refus / remarque / informations lié l'acte CHAR(6)

Ce libellé indique le détail lié au code au dessus CHAR(60)

6.                Structure du bloc <<Retour Organisme>>

Date d’entrée du fichier à la CNS DATE()

Date d’envoi du fichier retour au kinésithérapeute DATE()

ACC : accord ; REF : refus ; SUS : suspens CHAR(3)

Indique le numéro présent sur le titre établi par la CNS. Le numéro de titre est emis même en cas de refus ou mise 

en suspens. Attention, pas de numéro de titre pour une demande Non Ok au contrôle syntaxique. La numérotation 

des demandes se fait si le contrôle syntaxique est correct

CHAR(15)

Date d’établissement du titre ou du refus DATE()

Date début de la période de validité du titre.  (nul sinon) DATE()

Date fin de la période de validité du titre. (nul sinon) DATE()

Type de l'anomalie : refus / remarque / informations CHAR(6)

Indique le code CNS d'anomalie générale CHAR(6)

Ce libellé décrit la raison pour laquelle la demande d’autorisation fait l'objet d'une anomalie CHAR(60)

Légende : 

xxx Indique un champ de la demande

xxx **
Indique un champ optionnel rempli par la CNS

Libellé court de l'anomalie (Motif de contestation possible)**

Ligne de Prestation (1..n)

Autorisation du code acte (code tarif)**

Référence de ligne de la prestation

Retour Organisme**  (1)

Date entrée organisme**

Date envoi organisme**

Détail anomalies de l'acte (0..n) 

Redressement code acte (code tarif)**

Type d'anomalie**

Code acte autorisé**

Redressement du nombre d'actes (ou de séances pour KINE)**

Nombre acte autorisé **

Taux de prise en charge**

Identification de l'accident confirmé par AA (O:: oui ; N:non)**

Date avis CMSS**

[F][Code prestataire][Année][Envoi]_[Cadre légal]_[Type Fichier]_[Numéro Layout]_[date envoi]_[Référence KINE].XML

Référence de la demande (1)

Organisme qui traite la demande

Code prestataire du demandeur

Date d’envoi prestataire

Référence KINE ordonnance

Code anomalie**

Type de fichier

Détails anomalie générale   (0..n) 

Décision Organisme  (1)

Décision sur l'accord**

Numéro du titre**

Date d’établissement de la décision**

Date début validité titre**

Date fin validité titre**

Code anomalie**

Libellé court de l'anomalie (Motif de contestation)**

Type d'anomalie générale**

Type de fichier  (1)

Cadre légal 

Numéro de layout

Référence KINE du fichier de la demande

Ordonnance (1)
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