Association des maitres orthopedistes-
bandagistes et la Fedération des patrons
bottiers-orthopédistes du Grand-Duché de
Luxembourg

Cahier des charges relatif aux documents et formules
standardisés ainsi qu'aux moyens de transmission des données
entre U'Association des maitres orthopédistes-bandagistes et
la Fédération des patrons bottiers-orthopeédistes du Grand-
Duché, les personnes protégées, l'Union des caisses de
maladie, les Caisses de maladie, l'Assurance contre les
accidents et le Controle médical de la sécurité sociale, pris en
execution de l'article 12 de la convention du 20 octobre 2004
conclue entre U'Association des maitres orthopédistes-
bandagistes, la Fedération des patrons bottiers-orthopédistes
et l'Union des caisses de maladie

(Mémorial A-2004-213 du 31.12.2004, p. 3820)
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1} ldentifiation du foumisseur

2) R.C.:
3) TYA: LU

4 Code du fournisseur

12 D000 - 00

5) Matricule

Mom prénom de la personne protégee

&) Mom prénom
Rug

7} Cate accdent:

Pays code postal localics

By M® accident:

2 Date ordonrance:

10) DEVIS N° 11) du
17} Fourniturs 13) Libsadlis 14) Mbra | 15) Prix d'achat | 16) Margs (3% | 17) Prix da warke | 18) Pric de vente
writalrs TTC wotal TTC
19) Sous-totl
WPV T.HT | 3 TVA. | 3PV, T.TTC
13) Hospialisation: oul { non

24) Déki de lvraisom:
215) Rbgion anatomique:

7)) Cadre réserve 4 [organEme assurance maladie

26) Participation pers. prot.: |:|

a} Estamipille de "LCH

b) Cachet du contréle médical

28} Coordonnédes bancaires

) La kol du 3137¥, modHies par calls du 1. 052 art 2105 st sppliquis
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1) ldentification du fourneseur

2 RC.:
3) TWA: LU

4} Code du fournisseur

12 000 - 00

5} Matricule

Mom prénom de B personne protégée

&) Mom prénem

Rue

Pays code postal loalibg

10) DEVIS N® 11) du Page 2
12) Fournitura 17 Lubsali 14) Mbra | 15) Prix achat | 16) Marga (%) | 17) Prix do wents | 18) Prix do verte
unikaira TTC total TTC
Raport (19}
1%) Sowm—todal
Wy PV T HT ) TNVA. 1 PN.T. TTC

17} Cadre réservé b 'organisme asurance maladie

26) Participation pers. prot.: |:|

a) Estampille de "LACHM

b} Cachet du contrsle médical

28} Coordonnéss bancaires

Hila kbl du313.79, modils par cells du 11051 art 2-105) st sppliquis

1. ldentification du fournisseur : dénomination de l'entreprise, nom, prénom du maitre
orthopédiste-bandagiste, patron bottier, rue, pays, code postal, localité du fournisseur
2. R.C.:numeéro d'inscription au Registre de Commerce et des Sociétés
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oUW

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.

19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.

28.

29.

T.V.A. : numéro TVA attribué par 'Administration de U'Enregistrement et des Domaines
Code complet du fournisseur libellé sous 1) (avec check-digit)
Numéro matricule, nom et prénom de la personne protégée
Nom, prénom, rue, pays, code postal et localité de l'assuré principal, du représentant
leégal ou de l‘organisme auquel la facture est adressée
Date accident: date de 'accident en relation avec l'assurance contre les accidents. A
compléter uniquement si le numéro de l'accident n’est pas encore connu. Cette
possibilité est limitée pour une durée maximale de deux ans. Pour toute prestation
délivrée aprés ce délai (date prestation par rapport a la date accident) l'indication du
numéro accident est obligatoire.
N° accident: numéro de l'accident en relation avec l'assurance contre les accidents

o UAAAA00000 pour l'assurance - accidents - section industrielle

o LAAAA00000 pour l'assurance - accidents - section agricole et forestiére
Date ordonnance : date d’établissement de 'ordonnance par le médecin prescripteur
Devis: numéro (libre)
Date d’établissement du devis
Fourniture: code de la prothése orthopédique, orthése ou épithése d’apres la
nomenclature officielle
Libellé : désignation figurant dans la nomenclature officielle. Pour les positions du
chapitre 5ily a lieu d'indiquer également le nom de marque, la dénomination et le
numeéro de l'article
Nbre: ily a lieu d’indiquer pour chaque fourniture, le nombre a délivrer
Prix d’achat: pour les moyens accessoires orthopédiques du chapitre 5 de la
nomenclature officielle, il y a lieu d’indiquer le prix d’achat du matériel nécessité
Marge : pour les moyens accessoires orthopédiques du chapitre 5 de la nomenclature
officielle, il y a lieu d’indiquer le taux de majoration appliqué sur le prix d’achat
Prix de vente unitaire TTC : pour les positions des chapitres 1- 4 et du chapitre 6 le prix
de vente unitaire TTC est inférieur ou égal au prix maximal figurant dans la colonne «
tarif » de la nomenclature officielle. Pour les positions du chapitre 5, le prix de vente
unitaire TTC = prix d’achat + majoration + TVA (3%)
Prix de vente total TTC: a) si le nbre de fournitures = 1: le montant du prix de vente total
TTC = au montant du prix de vente unitaire TTC ; b) si le nbre de fournitures > 1: le
montant du prix de vente total TTC est le produit du nombre de fournitures et du
montant du prix de vente unitaire TTC
Sous-total : le sous-total reprend les positions 1-20
P.V.T.HT : le fournisseur est libre d’'indiquer le montant du prix de vente total hors TVA
T.V.A. (3%) : le fournisseur est libre d’indiquer le montant total de la TVA
P.V.T.TTC : somme des prix de vente total TTC (positions 1 - 20) ; lorsque le nombre de
fournitures dépasse le nombre de 20 fournitures cette rubrique reste désemplie
Hospitalisation : le fournisseur doit indiquer si la personne protégée est soignée en
milieu ambulatoire ou en milieu stationnaire
Délai de livraison : indication du délai maximal endéans lequel la fourniture est livrée a
la personne protégée
Région anatomique : indication de la région anatomique pour laquelle la prothése
orthopédique resp. l'orthése est prévue
Participation pers. prot. : montant de la participation personnelle a charge de la
personne protégee
Cadre réservé a l'organisme assurance maladie : a) case réservée a I'UCM (dimensions 5 x
5cm) ; b) case réservée au controle médical (dimensions 4 x 4 cm)
Coordonneées bancaires : données du fournisseur (facturier). Cette inscription est
obligatoire en cas de remboursement des actes et services par la caisse de maladie
compétente, mais superfétatoire en cas d’application du systéme du tiers payant
Citation de texte légal
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1) ientfication du fourneseur 4} Code du foumnisseur
12 QoD - O
) RC.:
3) TVA: LU
5} Matricule &) Mom prénom
Mom prénom de b personne prot Rueg
& code postal localits
T} Date acciden Pay P
8) M° accident:
%) Date ordonnance:
10} M° titre:
11) FACTURE N* 12) du
13} Fournitura 14) Liballa 15) Daim | 1€} Mbra | 17} Prioc dackat | 18) Margs | 199 Prix dovergs | 20) Prix da venta
délvrance (%) writalre TTC total TTC
1) Sous-total
27) ‘Sous-boiml
IMPN.T.HT | 24 TWA. | 25)PV. T.TTC
16) Hospimalisation: oui { man

17) Région anatomigue:

[] 29) Paiement direct

|:| 30) Tiers payant

32) Pour acquit, le

3} Montant & payer:

18) Participation pers. prot: |:|

33} Signature et cachet

M) Coordonnges bancaires

35) La ki du 31379, modHies par calls du 1052 art 2105 st sppliquis
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1.

[] 2%) Paiement direct

|:| 30y Tiers payant

32) Pour acquit, la

1} Identfication du fournisssur 4} Code du fourniseaur
12 0000 - 00
) RC:
) TA: LU
5) Matricule &) Mom prénom
Mom prénom de la personne prot Rue
Pays code postal loolits
11) FACTURE N*° 12) du Page 2
13} Fournkura 14) Libalk 15) Date | 16) Mbra | 17) Pric d'achat | 18) Marge | 199 Prix da vente | 20) Prix do vante
dévmnca ) unitira TTC total TTC

Raport (11}+12))
21) Sous-total
77} Sous-total
IPN.T.HT | 2 TVA | 25PN, T.TTC

1) Montant & payer:

33) Signature et cachet

34) Coordonnées bancaires

35) La kel du 1137, modPde pur culle du 11052 wre 20-105) sak mpplgquis

2. R.C.:numeéro d'inscription au Registre de Commerce et des Sociétés

Identification du fournisseur : dénomination de 'entreprise, nom, prénom du maitre
orthopédiste-bandagiste, patron bottier, rue, pays, code postal, localité du fournisseur
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oUW

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

20.

21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.

29.

T.V.A. : numéro TVA attribué par 'Administration de U'Enregistrement et des Domaines
Code complet du fournisseur libellé sous 1) (avec check-digit)
Numéro matricule, nom et prénom de la personne protégée
Nom, prénom, rue, pays, code postal et localité de l'assuré principal, du représentant
leégal ou de l‘organisme auquel la facture est adressée
Date accident: date de l'accident en relation avec l'assurance contre les accidents. A
compléter uniquement si le numéro de l'accident n’est pas encore connu. Cette
possibilité est limitée pour une durée maximale de deux ans. Pour toute prestation
délivrée aprés ce délai (date prestation par rapport a la date accident) l'indication du
numéro accident est obligatoire.
N° accident: numéro de l'accident en relation avec l'assurance contre les accidents

o UAAAA00000 pour l'assurance - accidents - section industrielle

o LAAAA00000 pour l'assurance - accidents - section agricole et forestiere
Date ordonnance : date d’établissement de 'ordonnance par le médecin prescripteur.
Superfétatoire en cas d’établissement d’un titre de prise en charge
N° titre : numéro du titre de prise en charge (actuellement en suspens)
Facture : numeéro (libre)
Date d’établissement de la facture
Fourniture: code de la prothése orthopédique, orthése ou épithése d’apres la
nomenclature officielle
Libellé : désignation figurant dans la nomenclature officielle. Pour les positions du
chapitre 5ily a lieu d'indiquer également le nom de marque, la dénomination et le
numéro de l'article
Date délivrance : date a laquelle la fourniture a été délivrée
Nbre :ily a lieu d'indiquer pour chaque fourniture, le nombre a délivrer
Prix d’achat: pour les moyens accessoires orthopédiques du chapitre 5 de la
nomenclature officielle, il y a lieu d’indiquer le prix d’achat du matériel nécessité
Marge : pour les moyens accessoires orthopédiques du chapitre 5 de la nomenclature
officielle, il y a lieu d’indiquer le taux de majoration appliqué sur le prix d’achat
Prix de vente unitaire TTC : pour les positions des chapitres 1- 4 et du chapitre 6 le prix
de vente unitaire est inférieur ou égal au prix maximal figurant dans la colonne « tarif »
de la nomenclature officielle. Pour les positions du chapitre 5, le prix de vente unitaire
TTC = prix d’achat + majoration + TVA (3%)
Prix de vente total TTC: a) si le nbre de fournitures = 1: le montant du prix de vente total
TTC = au montant du prix de vente unitaire TTC ; b) si le nbre de fournitures > 1: le
montant du prix de vente total TTC est le produit du nombre de fournitures et du
montant du prix de vente unitaire TTC
Sous-total : le premier sous-total reprend les positions 1-10
Sous-total : le deuxiéme sous-total reprend les positions 11-20
P.V.T.HT : le fournisseur est libre d’'indiquer le montant du prix de vente total hors TVA
T.V.A. (3%) : le fournisseur est libre d’indiquer le montant total de la TVA
P.V.T.TTC : somme des prix de vente total TTC (positions 1 - 20) ; lorsque le nombre de
fournitures dépasse le nombre de 20 fournitures cette rubrique reste désemplie
Hospitalisation : le fournisseur doit indiquer si la personne protégée est soignée en
milieu ambulatoire ou en milieu stationnaire
Région anatomique : indication de la région anatomique pour laquelle la prothése
orthopédique resp. l'orthése est prévue
Participation pers. prot. : montant de la participation personnelle a charge de la
personne protégee
Paiement direct : au cas ou la personne protégeée a fait 'avance compléte des frais et
donc a opté pour le systéeme du remboursement par les caisses de maladie, le
fournisseur doit cocher cette case
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30. Tiers payant : au cas ou la personne protégée a invoqueé l'article 26, alinéa 2 de la
convention entre 'union des caisses de maladie et ['association des maitres
orthopédistes-bandagistes et la fédération des patrons bottiers-orthopeédistes, le
fournisseur doit cocher cette case

31. Montant a payer : montant pris en charge par la personne protégée:

o en cas de virement, ce montant est égal au total du prix de vente total TTC
o en cas d'application du systéme du tiers payant, ce montant est égal a la
participation personnelle

32. Pour acquit, le : renseignement de la date de paiement par le fournisseur en cas de
paiement de la participation personnelle respectivement du prix de vente total TTC par
la personne protégée

33. Signature et cachet attestant le paiement ou ['établissement de la facture

34. Coordonnées bancaires : données du fournisseur (facturier). Cette inscription est
obligatoire en cas de remboursement des actes et services par la caisse de maladie
compétente, mais superfétatoire en cas d’application du systéme du tiers payant

35. Citation de texte légal
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RELEVE DES FACTURES DES
PROTHESES ORTHOPEDIQUES, ORTHESES ET EPITHESES*

Identification du fournisseur: résarvé i 'Union des cises de makdia
Coordonnéas bancaires ;
Code fourneseur:

Récapitulation des facures du chef de la fourniture de prothéses orthopédiques, orthkses et dpithheas dispanséas
BUN perecnnes protegées relevant de 'assurance maladie § assurance accidenis.

Pendant la période du: au:
Membre de factures présentées

Moniant toial des factures b charge de PLCH:

Certifié sinckre et verimble, mais non encore acquitté -

Signature

TransmiEsion manwecrite des données dars le cadre du ters payant

Transmision informatique des données dans le cadre du tiers payant

* Cette page est b joindre aux factures en cas d'application du systéme du ters payant

EXTRAIT DE LA COMYVEMNTION

Modalités de liquidation et de paiement des fournitures dans le cadre du tiers payant

Art. 7. Aux fire d'oboenir le paiement de | partie du prix oppomble b l'asurance maladie dans le cadre du tiers
payant, le fournisseur remet & 'Union des caisses de maladie les factures diment &mblies conformément 4 lardce 12,
accompagnées de loriginal de Fordonmnce médicale et munis, le cas &chéant, de 'autorsation du contride médical et
de la copie du devis préabblement émbli, accaptd par l'assurance maladie.

Les factures sont remises 4 I'Union des caisses de maladie en bloc une fois par mois.

Chaque ervol qui comprend plus de cing factures est accompagné dun releveé conterant les nom, prénoms et
matricule des personnes probégées ainsi que le montant de B facture

L'Union des caisses de maladie prockde au paiement des fournitures non contestees au plus @rd le demier jour du
mokE subséquent Le paiement est affectud par virement & un ocompte bancaire ou chéque postl indiqué par le
fournissaur.

Aver e palement, ['Union des caisses de maladie &it tenir au fournsseur un relevé des fournitures payées, contenant
les nom, prénoms et matricule des personnes probsgées ainsi gque le mon@nt des factures paydes.

Les fournisseurs sont dispensés de 'emvol des mémoires d'honorires lorsqu'ils traremetient les données y relatives
sur un support informatique &tabli dans les conditiors du cahier des charges préwu b l'article 1.

Pour B détermination des délals prévus par la prooédure du tiers payant, le cachet de la poste apposé sur les emioks
fait fioi.
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Remarques relatives 4 la transmission manuscrite

1. Chague mémoire d'honoraires doit obligatoirement porter le numéro matricule du patient pour &ire
opposable & ['assurance maladie.

1. Powr lnscription des notes d’honoraires il ne sera utilisd qu'une seule ligne du releve.

3. Les notes d'honoraires, acoompagnées des ordonrances ou copie des ordonnances ainsi que des titres de
prise en charge ou cople des titres afférents sont & présenter dans M'erdre de leur inscription sur le relevé,

4. Wl yalieu dintreduire un seul relevé par mois par fournisseur de soins de sante.

Remarques relatives i la transmission sur support informatique

1. En cas d'utilisation d'un suppert informatique, les ordoennances, tires de prise en charge et relevis sont
présemtss dans le méme ordre que sur le fichier informatique.

1. ll ya lieu d'introduire un seul relevé par mois par fournisseur de soire de =snbé,
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Mo Facture  Mom et préncm Marant resarve
d'ordre [ b 4 la cabse
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i reporter

* inscription faculmtive

La présente publication ne constitue qu'un instrument de consultation. Elle ne remplace pas
les publications officielles au Mémorial qui sont les seules faisant foi.
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