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Avis de propriété intellectuelle
© 2006-2019 TELUS Solutions en santé Inc.

Tous droits réservés. L’information fournie dans le présent document est exclusive et
confidentielle. Aucune partie du document ne peut étre distribuée, reproduite, enregistrée dans
un systéme de stockage d’informations ni transmise sous quelque forme et par quelque moyen
que ce soit (par voie électronique, mécanique, y compris I'enregistrement ou autrement) sans
l'autorisation écrite formelle de TELUS Solutions en santé Inc.

Microsoft et Windows sont des marques de commerce déposées de Microsoft Corporation.
Toutes les autres marques de produits ou de services dont il est fait mention dans le
présent document sont des marques de commerce ou des marques déposées de leurs
propriétaires respectifs.

Clause de non-responsabilité

Le présent document, ainsi que le logiciel qui y est décrit, est fourni sous licence et ne peut étre
utilisé ou reproduit que conformément aux termes de cette licence. TELUS Solutions en santé
Inc. ne fait aucune déclaration et ne donne aucune garantie explicite ou implicite quant au
contenu du document, et décline toute responsabilité concernant des dommages éventuels qui
pourraient découler d’'une mauvaise utilisation du logiciel ou du non-respect des procédures et du
mode d'utilisation énoncés aux présentes.

En outre, TELUS Solutions en santé Inc. se réserve le droit de modifier le logiciel ainsi qu'une
partie ou la totalité du présent document en tout temps et sans aucun préavis.

Modifications

L’information contenue dans le présent document peut étre modifiée sans préavis et ne
représente aucun engagement de la part de TELUS Solutions en santé Inc. Le présent document
peut étre mis a jour, au besoin, afin de refléter la configuration la plus récente du logiciel, des
procédures et du mode d’utilisation. Ces mises a jour peuvent découler de 'amélioration de la
conception ou des requétes des clients.

Advenant que ces changements aient une incidence sur la performance et I'utilisation du logiciel,
les mesures nécessaires seront prises pour informer les utilisateurs de ces changements dans
les plus brefs délais.

Avant-propos

Bienvenue dans le systéme du Portail des fournisseurs de soins de santé

Bienvenue sur le Portail des fournisseurs de TELUS Santé, un outil qui vous permet de créer et
de soumettre en ligne, de fagon sécuritaire, des demandes de réglement de soins de santé
complémentaires pour le compte de vos patients. Il permet également d’afficher et de gérer les
résultats des demandes de réglement soumises.
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A propos de ce manuel

Les renseignements contenus dans le présent manuel vous permettront de démarrer le systéme
et d’'apprendre comment l'utiliser. A I'aide de votre ordinateur, de I'Internet et de votre souris,
vous pouvez soumettre, afficher et annuler les demandes de paiement ou de plans de traitement
de soins de santé complémentaires. Les illustrations de menus et les boites de dialogue fournies
vous faciliteront la tache.

Le présent manuel comprend les chapitres suivants :

Chapitre 1 Apercu

Chapitre 2 Point de départ

Chapitre 3 Soumission de demandes de réglement en ligne via eRéclamations
Chapitre 4 Interprétation de la réponse de la compagnie d’assurance

Chapitre 5 Affichage de I'historique des transactions

Chapitre 6 Annulation d’'une demande lorsqu’une réponse a été obtenue
Chapitre 7 Formulaires d’autorisation

Chapitre 8 Gestion des mots de passe

Chapitre 9 Coordonnées bancaires et d’adresse courriel

Chapitre 10 Erreur d’application

Chapitre 11 Glossaire

Chapitres 12 Coordination des prestations — détermination de la priorité de couverture

Utilisation du systeme

Ce manuel présente des instructions étape par étape pour vous aider a démarrer, ainsi que les
menus et une description des commandes contenues dans les menus déroulants. Une fois que
vous serez a l'aise, vous n’en aurez probablement besoin que pour une aide supplémentaire ou
pour vous rappeler les détails d’'une tdche que vous n’avez pas effectuée depuis un certain
temps. Les taches courantes, telles que le lancement de I'application et 'exécution des fonctions
de base, sont présentées au chapitre Point de départ.

A qui s’adresse ce manuel

Il vise principalement les fournisseurs inscrits a eRéclamations, le programme de demandes de
reglement en ligne de TELUS Santé et leur personnel.

Ce manuel présume que les personnes qui le consulteront ont, a tout le moins, une connaissance
de base de I'utilisation et du vocabulaire de Windows. Les fonctions les plus courantes de
Windows que nous utiliserons sont décrites dans le chapitre Point de départ du présent manuel.
Si vous avez besoin d’information supplémentaire sur l'utilisation de Windows, consultez la
documentation pour ce logiciel.

Utilisation efficace de ce manuel

Votre manuel d’utilisation constitue un outil efficace et fort utile, qui contient des réponses a une
foule de questions ainsi que des renseignements pertinents qui vous aideront a tirer le maximum
du systeme.

Conventions utilisées dans le document

Les conventions textuelles suivantes seront utilisées dans tout le manuel.
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Convention Description

Page Les éléments présentés en caracteres gras violet foncé indiquent
une page.

[Onglet] Les éléments présentés en caracteres gras violet foncé entre
crochets indiquent un onglet de I'application qui ressemble a ce
qui suit :

Entrée de la Transactions
demande actuelles

Champ Les éléments présentés en caracteres gras noirs indiquent le
libellé d’'un champ comme celui-ci :

Nom de famille *

Valeur du Les éléments présentés en caracteres gras bleu foncé indiquent
champ une valeur de champ possible lorsqu’'un champ permet a
I'utilisateur de choisir une valeur.

Bouton Les éléments surlignés en gris pale et présentés en caractéres
noirs indiquent un bouton et son libellé.

Les pictogrammes suivants seront utilisés dans tout le manuel.

Une mise en garde vous informe d’un danger potentiel et vous permet d’éviter les
problémes.

Une remarque offre des renseignements utiles a propos du sujet dont il est
question.
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1 Apercu

Le Portail des fournisseurs de TELUS Santé a été créé pour permettre aux fournisseurs de
soumettre par voie électronique des demandes de réglement de soins de santé complémentaires
de leurs patients a leur compagnie d’assurance, laquelle pourra ensuite répondre en temps réel.
Les fournisseurs pourront également afficher, imprimer ou enregistrer la réponse de I'assureur a
tout moment pendant la journée ou la demande a été soumise. lls auront également acces a un
affichage limité comprenant une transaction soumise pendant le méme mois et au cours du mois
précédent.

Qui devrait lire ce chapitre?

Tous les utilisateurs ayant accés a la section eRéclamations du Portail des fournisseurs de
TELUS Santé devraient lire ce chapitre pour se familiariser avec les fonctions de I'application de
soumission de soins de santé complémentaires qu’ils pourront utiliser.

1.1 Fonctionnalités de I'application eRéclamations

Le Portail des fournisseurs de TELUS Santé permet aux utilisateurs ayant accés a I'application
eRéclamations d’effectuer différentes actions correspondant aux processus opérationnels
fondamentaux correspondant aux demandes de réglement en ligne :

Soumettre une demande de reglement
Soumettre une demande de plan de traitement

Imprimer ou enregistrer une copie électronique de la réponse de la compagnie
d’assurance

Afficher les transactions du jour
Afficher les transactions du mois courant et du mois précédent
Annuler une demande de reglement

Imprimer des formulaires de consentement vides

1.2 Utilisateurs

Les utilisateurs de I'application eRéclamations sont des fournisseurs inscrits au programme
eRéclamations et leurs délégués désignés. Le délégué peut étre un membre du personnel
administratif, le ou la réceptionniste ou toute autre personne autorisée employée par le
fournisseur.

TELUS Santé — Usage restreint Page 8 de 115



Manuel d’utilisation eRéclamations Janvier 2020

2 Point de départ

Bienvenue dans l'application eRéclamations, I'application permettant de gérer les demandes de
reglements en ligne de vos patients. Cette interface Web permet de passer rapidement d’un
onglet a l'autre en un clic de souris et d’accéder facilement aux onglets dans lesquels soumettre
des demandes, d’'imprimer ou enregistrer les réponses de la compagnie d’assurance, d’afficher
les transactions actuelles ou antérieures, et d'imprimer des formulaires de consentement.

Dans le présent chapitre, vous apprendrez comment démarrer le systéeme rapidement. Les
renseignements fournis comprennent la procédure d’ouverture de session, la description des
barres de navigation et leur utilisation. Les détails concernant la configuration matérielle et
logicielle requise sont également inclus.

Qui devrait lire ce chapitre?

Tous les utilisateurs de I'application eRéclamations devraient lire ce chapitre pour se familiariser
avec les renseignements de base concernant son utilisation et sa navigation.

2.1 Acces al'application eRéclamations

Les utilisateurs peuvent accéder a eRéclamations en ouvrant une session dans le Portail des
fournisseurs. La fonction de connexion doit étre utilisée lorsque vous voulez accéder au portail.

Pour ouvrir une session :
1. Du bureau, ouvrez le navigateur Internet (p. ex., Internet Explorer).

2. Dans la zone d’adresse, saisissez https://servicesenligneauxfournisseurs.telussante.com
puis appuyez sur la touche <Entrée>.

Le systeme affiche la fenétre de connexion.
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Se connecter

Nom d'utilisateur *

S

Mot de passe *

Se connecter

Probléemes de connexion?

J'ai oublié mon nom d'utilisateur >
Mot de passe oublié/a réinitialiser »

Vous avez oublié les deux?

Inscrivez-vous a nos
services

pour I fier

plil lave.
eRéclamations »

accidents du trav:

Minscrire a la WSIB >

glement papier €

t des assureurs

Minscrire au dépét direct »

Aucun cheque. Aucun f
paiement des taxes pel ment plus simple.
En savoir plus sur le paiement de vos taxes en ligne >

Mon profil de sécurité

Janvier 2020

Mettre a jour I'information relative a8 mon profil de sécurité >

Utiliser ce lien pour modifier ou mettre a jour |'information relative a votre profil de sécurité

3. Saisissez le Nom de l'utilisateur. Ce champ n’est pas sensible a la casse.

Saisissez votre Mot de passe. Ce champ est sensible a la casse.

Cliguez sur Ouvrir une session ou appuyez sur la touche <Entrée>.

L’avis juridique s’affiche.
Légal

Ierpeinngr

6. Cliquez sur J’accepte.

Le systeme affiche la page d’accueil du Portail des fournisseurs :

TELUS Santé — Usage restreint
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{T ELUS SANTE" Portail des fournisseurs

Accueil CSPAAT eRéclamations

Accueil Fin de session

Portail des fournisseurs de TELUS Sante

Bienvenue au portail des fournisseurs de TELUS Santé, un systéme web sécurisé qui
permet aux foumisseurs de soins de santé complémentaires de faciliter le processus de
demandes de réglement pour leurs patients

Contactez-nous

Sélectionner le service
CSPAAT ©

eRéclamations €

Avis

Aucune nouvelle & noter aujourghu

Mon profil

Gérer les détails de votre profil en utilisant les liens suivants

Coordonnées bancaires et d'adresse courriel @

Modifier le mot de passe @

Selon les droits d’accés de votre compte, vous pouvez avoir accés aux applications de
soumission par I'intermédiaire du Portail.

7. Pour accéder a I'application eRéclamations, cliquez sur I'un ou l'autre des liens
« eRéclamations » encadrés ci-dessus.

La page d'accueil eRéclamations s’affichera :

{T ELUS |SANTE" Portail des fournisseurs
Accueil CSPAAT eRéclamations Contactez-nous
eRéclamations 1D du fournisseur TELUS 3336870 - Eat and Speack Fin de session
eRéclamations

I une ré ion ou voir vos ions € I

Formation et ressources

Accédez aux outils, aux ressources et a la formation dont vous
avez besoin afin de profiter pleil du service eRé i

Centre de ressources eRéclamations €

FAQ ©

Documentation eRéclamations @
Réclamez & recevez

[ Guide de paiement des assureurs

[ Guide de I'utilisateur eRéclamations

Trousse marketing pour votre clinique
@ Téléch des d et outils ing pour Bulletins

promouvoir eRéclamations auprés de vos patients

Trousses d'assureurs

[ Trousse d'outils pour les fournisseurs : Canada Vie
[ Trousse d'outils pour les fournisseurs : la Financiére Manuvie
[ Formulaire de réclamations pour soins de la vue de I'assurance

collective HANS de la Financiére Manuvie
¥ Trousse d'outils pour les fournisseurs : la Financiére Sun Life
L LIRIIDECUIE 1OUIKIL IO FIOVIUETS

[ GroupHEALTH toolkit

[ GroupSource toolkit

[ Manion toolkit

[% Cowan Insurance Group Toolkit for Providers
[ Johnson Toolkit for Providers
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8. Pour soumettre une demande ou voir vos transactions, cliquez sur le lien « Soumettre une
demande ou voir vos transactions » encadré ci-dessus. La page Entrée de la demande
s’affiche par défaut :

%,/T ELUS|SANTE" Portail des fournisseurs

Accueil CSPAAT eRéclamations Contactez-nous

eRéclamations > Soumetre une réclamation ou veir vos transactions Linda ONUAT  Fin de session

Soumettre une demande ou voir vos transactions

Si vous n’avez pas acces a I'application, le systéme affichera le message d’alerte pour
'accées de I'utilisateur.

Alerte pour I'accés de utilisateur: A

Vous wétes pas inscril 3u programme dge Seurmission de sons de santé camplémentares (demandes de réglement en gne)
Sivous sauhater soumettre des demandes de regiement par voie Sectronikpie  d'autres payeurs, veuiléz vous inscrire
Buprés de léqupe adhésion des fournisseurs de TELUS Santé 4 Faxde de ce lien

2.2 Obtenir de I’aide pour ouvrir une session

Il existe quelques moyens de vous aider a vous connecter lorsque vous avez oublié votre nom
d'utilisateur ou votre mot de passe, ou lorsque vous ne parvenez pas a vous connecter pour toute
autre raison.

2.2.1 Récupérer votre nom d’utilisateur

Si vous avez oublié votre nom d'utilisateur, vous pouvez demander qu'il vous soit envoyé a
'adresse courriel associée a votre nom d'utilisateur.

Pour récupérer votre nom d'utilisateur :

1. A partir du bureau, ouvrez le navigateur Internet (p.ex. : Internet Explorer).
2. Dans le champ d’adresse, saisissez le lien https://providereservices.telushealth.com et
appuyez sur <Entrée>.

La fenétre de connexion s’affiche.

3. Cliquez sur le lien « J’ai oublié mon nom d’utilisateur » encerclé ci-dessous.
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~Z TELUS/|SANTE

Se connecter

Nom d'utilisateur *

Se connecter

Problémes de connexion?

Q"dl oublié mon nom d'ullhsaleuv)

Mot de passe oublié/a réinitialiser >

Vous avez oublié les deux?

Inscrivez-vous a nos
services

jes Canadiens admissibles au

35 du
la Commission de la

Envoye: e reglement papier et recevez

’t direct des assureurs participants

VOSs pai€
M'inscrire au dépét direct »
e. Auct

Aucun che: aire. Aucun timbre. Le

paieme 1

s ta i e te ent plus simple
En savoir plus sur le paiement de

vos taxes en ligne »

Mon profil de sécurité

Facturez directement les assureurs participants offrant une

travail ontariens

Janvier 2020

Mettre & jour l'information relative & mon profil de sécurité »

Utiliser ce lien pour modifier ou mettre & jour I'information relative & votre profil de sécurité

La fenétre « Nom d’utilisateur oublié » s’affiche.

~Z TELUS/|SANTE"

Nom d’utilisateur oublié

Adresse courriel *

Annuler Soumettre

Votre nom d'utilisateur sera envoyé a ¢

] Veuillez saisir I'adresse courriel associée a votre nom d'utilisateur et mot de passe

Sivous ne savez pas quelle adresse courriel choisir,

veullez
du lundi au v

de8ha20hHE

dredi

communiquer avec TELUS Santé au 1-866-240-7492,

Saisissez votre adresse courriel dans le champ Adresse courriel et clicquez sur Soumettre.

Allez dans votre boite de réception et ouvrez le courriel qui vous a été envoyé.

Ouvrez une session en utilisant le nom d’utilisateur fourni dans le courriel qui vous a été

envoye.
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2.2.2 Réinitialiser votre mot de passe

Si vous avez oublié votre mot de passe, vous pouvez le réinitialiser a partir de la fenétre de
connexion.

Pour réinitialiser votre mot de passe :
1. A partir du bureau, ouvrez le navigateur Internet (par exemple : Internet Explorer).

2. Dans le champ d’adresse, saisissez le lien https://providereservices.telushealth.com et
appuyez sur <Entrée>.

La fenétre de connexion s’affiche.

3. Cliquez sur le lien « Mot de passe oublié/a réinitialiser » encerclé ci-dessous.

~Z TELUS|SANTE

Se connecter Inscrivez-vous a nos
services

Nom d'utilisateur *

ST pour leur simplifier 1a vie

Vot de passe * TIOATHCIE VOB b F
M'inscrire au service eRéclamations >

Se connecter

Minscrire au dépot direct >

En savoir plus sur le paiement de vos taxes en ligne >

Problémes de connexion? Mon profil de sécurité
J'ai oublié mon nom d'utilisateur » Mettre a jour I'information relative a mon profil de sécurité »
@or de passe oublié/a lémwtiahser} Utiliser ce lien pour modifier ou mettre a jour I'information relative a votre profil de sécurité

Vous avez oublié les deux?

La fenétre Mot de passe oublié/a réinitialiser s’affiche.
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=7 TELUS SANTE

Mot de passe oublié/a réinitialiser

Nom d’utilisateur *
Saisir le nom d'utilisateur du compte pour lequel vous avez oublié le mot de passe,

[ ] puis cliquer sur le bouton « Suivant » afin de récupérer vos guestions de sécurité.

4. Saisissez votre nom d’utilisateur dans le champ Nom d’utilisateur, puis cliquez sur Suivant.

La fenétre Mot de passe oublié/a réinitialiser s’affiche.

~Z TELUS|SANTE

Mot de passe oublié/a réinitialiser

Nom d'utilisateur

Réponse 2 *

soreo

Saisissez les réponses aux trois questions de sécurité ci-dessus.
Saisissez votre nouveau mot de passe dans les champs Nouveau mot de passe et
Confirmer le nouveau mot de passe.

7. Cliquez sur Soumettre.

Vous pouvez alors vous connecter en utlisant le
que vous avez créé a I'étape 6.

nouveau mot de passe
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2.3 Comment naviguer dans le systeme du Portail des
fournisseurs

L’information présentée dans cette section donne les rudiments de la navigation dans le systéme
du Portail des fournisseurs. Elle comprend une bréve description des menus ainsi que des
instructions.

2.3.1 A propos des barres de navigation

Le systeme du Portail des fournisseurs comporte une barre de navigation principale qui s’affiche
sur chacune des pages de 'application. Une description détaillée de chaque option est présentée
ci-dessous.

Barre de navigation du Portail des fournisseurs

2.3.2 Commandes de la barre de navigation du Portail des fournisseurs

Avant de continuer, vous devriez apprendre a connaitre les commandes disponibles dans la
barre de navigation ainsi que les taches qu’elles permettent d’effectuer.

Accueil : ce lien vous raméne a la page d’accueil du Portail des fournisseurs. Selon vos
droits d’acces, les applications de soumission peuvent étre affichées.

CSPAAT : le cas échéant, ce lien vous amene a la page d’accueil de la Commission de la
sécurité professionnelle et de I'assurance contre les accidents du travail de I'Ontario.

eRéclamations : ce lien vous améne a la page d’accueil eRéclamations, a partir de laquelle
vous pouvez soumettre des demandes, voir vos transactions et accéder a 'information liées
aux demandes de réglement en ligne.

Contactez-nous : ce lien vous améne la ou vous pouvez communiquer avec TELUS Santé
en remplissant et soumettant un formulaire en ligne et ou vous trouverez les coordonnées du
Centre de soutien de TELUS Santé.

Fin de session : vous permet de quitter I'application. La fonction de fermeture de session du
portail fermera votre session et vous permettra de vous déconnecter du portail et de ses
applications.
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2.4 Comment naviguer dans I'application eRéclamations

Les renseignements présentés dans cette section donnent les rudiments de la navigation dans le
systeme eRéclamations du Portail des fournisseurs TELUS. Elle comprend une bréve description
des onglets ainsi que des instructions pour soumettre et afficher des transactions.

2.4.1 A propos des onglets de navigation

Le Portail des fournisseurs de TELUS Santé affiche toujours la barre de navigation principale et
des onglets de navigation supplémentaires lorsque vous étes dans I'application eRéclamations.
Voici une description de chacun des onglets.

Barre de navigation du Portail des fournisseurs

[ransactions Transactions Formulaires
Jemande [ actuelles antérieures d'autorisation

Onglets de navigation de I'application eRéclamations

2.4.2 Onglets de navigation de I’application eRéclamations
Les onglets suivants s’affichent dans la barre de navigation de I'application eRéclamations.

Entrée de la demande : cet onglet ouvre I'écran principal a partir duquel vous pouvez saisir une
demande de réglement ou de plan de traitement et la soumettre a la compagnie d’assurance de
votre patient.

Transactions actuelles : cet onglet ouvre I'écran a partir duquel vous pouvez rechercher une
transaction effectuée durant la journée et I'afficher. De cet onglet, vous pourrez afficher les
détails soumis a l'origine et la réponse générée ou imprimer ou enregistrer une copie
électronique de cette réponse.

Vous pouvez également utiliser cet onglet pour annuler une demande de réglement a laquelle la
compagnie d’assurance a répondu par un Rapport d'indemnités (Détails des prestations) ou par
un Accusé de réception d’'une demande de réglement.

Transactions antérieures : cet onglet ouvre I'écran a partir duquel vous pouvez rechercher et
afficher le sommaire d’une transaction effectuée durant le mois courant ou le mois précédent. Cet
écran ne comprend aucune des transactions effectuées durant la journée.

Formulaires d’autorisation : cet onglet ouvre la page d’accés aux formulaires de consentement
que le patient, son parent ou tuteur doit signer lorsqu’'une demande est transmise par voie
électronique ou lorsque le patient céde les prestations au fournisseur ou a I'organisation de ce
dernier.
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2.5 Conseils généraux

2.5.1 Utilisation de la souris

En faisant glisser la souris, vous déplacez le pointeur de la souris a I'écran. Rien ne se produit
tant que vous n’appuyez pas sur le bouton gauche de la souris.

Vous pouvez faire ce qui suit avec le bouton de la souris :

Cliquer — Appuyez sur le bouton gauche de la souris et relachez-le rapidement n’importe ou
dans la fenétre. Le curseur se retrouve dans une nouvelle position.

Appuyer — Tenez enfoncé le bouton gauche de la souris sans le relacher et sans déplacer la
souris. Cela permet de sélectionner un objet, mais seulement si vous cliquez dessus.

Pointer — Lorsque vous pointez le curseur de la souris sur certains champs pendant
guelgues secondes sans cliquer sur le bouton, une fenétre contextuelle contenant une
description ou un conseil utile s’affiche.

Glisser-déplacer — Tenez enfoncé le bouton gauche de la souris sans le relacher, déplacez
la souris, puis relachez le bouton. Si vous cliquez sur un objet ou du texte (ou le
sélectionnez) tout en tenant enfoncé le bouton de la souris sans le relacher, puis déplacez la
souris dans la fenétre et relachez le bouton, I'objet ou le texte glissera et se déplacera dans
la fenétre.

Double-cliquer — Appuyez sur le bouton gauche de la souris deux fois de suite. Il s’agit
d’'une fagon rapide de combiner deux opérations en une : sélectionner et exécuter une
commande. Dans cette application, les commandes ne nécessitent qu’un clic.

2.5.2 Pagination

L’application eRéclamations vous permet d'utiliser les fleches gauche ou droite, le cas échéant,
dans vos recherches afin d’afficher I'information recherchée.

Dans la section Résultats de recherche, cliquez sur SUant- noyr afficher les dossiers figurant a
la page suivante. Cliquez sur | “Brecedent o5, atficher les dossiers figurant & la page précédente.

Vous pouvez également cliquer sur le nom de I'onglet de la page a afficher.

2.5.3 Boutons de commande

Les boutons sont verts ou gris avec un libellé blanc, ou blanc avec un libellé violet.

Le fait de cliquer sur un bouton permet d’activer la fonction a laquelle il est associé. Chaque
bouton exécute une fonction selon I'endroit ou il se trouve dans I'application. La fonction d’'un
bouton est décrite dans la section ou il est disponible.
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2.5.4 Saisie et suppression de données

Les « champs » sont les zones d’une fenétre ou I'on saisit ou sélectionne des données ou de
l'information. Il existe des champs de divers formats et plusieurs méthodes pour saisir ou
sélectionner les données.

Certains champs sont obligatoires, tandis que d’autres sont facultatifs. Les
champs obligatoires sont désignés par un astérisque rouge (*). Certains champs
ne deviennent obligatoires que lorsqu’une valeur est saisie dans un autre champ.

Par exemple :

Un champ peut prendre la forme d’une boite de texte dans laquelle vous tapez directement
l'information.

Nom de famille *

Il peut s’agir d’'une case qui se coche v’ lorsque vous cliquez dessus.

v

Ce peut également étre un bouton d’option qui se noircit © lorsqu’il est sélectionné.
" Oui & Non

Ou il peut s’agir d’'une boite qui se remplit lors de la sélection d’'une option parmi une liste
déroulante qui s’affiche lorsque vous cliquez sur la fleche descendante de la boite de texte.

- -4
{Seclechonner v

{Censndanl handicepos )
[Etadian & lemps pati
Ctadiant
Partenzirs comeslius 1]

Pour saisir des données :

1. Pour saisir des données dans une fenétre, cliquez une fois avec le bouton gauche de la
souris dans la boite appropriée.

2. Saisissez les données.
Pour supprimer des données :

Surlignez les données en vous servant de la souris (cliquez-glissez), puis appuyez sur la
touche Supprimer OU

Surlignez les données et tapez les données désirées par-dessus OU

Appuyez sur la touche d’espacement arriere pour supprimer les données un caractére a la
fois.
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2.5.5 Trides listes

L'utilisateur peut trier les données présentées dans un tableau par ordre croissant ou décroissant
en cliquant sur I'un des en-tétes soulignés.
Denm

dernande £ oy Tyme the demansde - Axsams
Yoat

Hpatel ho 1l o & Total
gt fasarey Siwne te lwregcome Nerm A petert o

1t pags
Desnande de Sananed
powment Anascar
Derande e Semelmed
powamert At air
Demangs o Samtad
Pt S sy

wrem S v e e fegppod Messarnass heam tin byl Mrgreem 20044 10 oot

© ownn o uch n sche Fromrts) Ko de bemlle, Prdrom

r snn 000 0CD Zouartae 1 Topgod Trswmrtes fom te bemlle Frerom 0o X9 0 oon

Pointez la souris sur I'en-téte de colonne et cliquez dessus avec le bouton gauche de la souris.
Le systéme classera les données en ordre croissant ou, si le tri a déja été effectué en fonction de
cette colonne, cette derniere affichera les données en ordre décroissant, soit 'ordre inverse. Le tri
peut étre effectué par ordre croissant ou décroissant.

Si le triangle pointe vers le haut (), cela indique que les enregistrements seront triés en
ordre croissant, en fonction des valeurs de cette colonne.

Si le triangle pointe vers le bas ( ™), cela indique que les enregistrements seront triés en
ordre décroissant, en fonction des valeurs de cette colonne.

Il est possible de trier plusieurs colonnes a la fois. Le dernier en-téte de
colonne sélectionné sera la colonne principale utilisée par I’application pour
trier les résultats de recherche.

Lorsqu’une colonne est utilisée pour effectuer un deuxiéme tri, le chiffre 2]
s’affiche a cété du triangle; lorsqu’une colonne est utilisée pour effectuer un
troisiéme tri, le chiffre 21 saffiche a c6té du triangle, et ainsi de suite.

2.5.6 Hyperliens

Lorsque le texte est souligné, I'utilisateur peut alors ouvrir une nouvelle fenétre liée a ce texte.

Formulaire d'autorisation de transmission par voie électronique
Obtenez le consentement afin de soumettre des demandes électroniquas au nom de votre patient

Cession de bénéfices
Obtenez le consentement pour recevoir le paiement directement de l'assureur du patient

B . ) B i
Anaglais | Frangais

Pointez la souris sur le texte souligné et cliquez dessus avec le bouton gauche de la souris. Le
systéme ouvre une nouvelle fenétre correspondant a la sélection.
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2.5.7 Utilisation de I'outil Calendrier

Les champs de date ont une fenétre contextuelle dans laquelle se trouve un calendrier

permettant de saisir une date. Pour y accéder, cliquez sur I'icbne

située a co6té du champ de

date qui affichera le calendrier ou cliquez dans la zone de saisie de la date avec le bouton de la

souris.

? X
(el aujourdhui > »
dm jeu ven

1 2 3
4 5 6 7 8 9 10}
11 12 13 14018 16 17
18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31
\ Sélectionner la date

L’outil permet de choisir la date de I'une des fagons suivantes :

Utilisez les boutons = < et 2 pour avancer et reculer d’'un mois a la fois. Tenez le
bouton de la souris enfoncé sur un de ces boutons pour afficher la liste déroulante des
mois pour pouvoir sélectionner le mois plus rapidement.

Utilisez les boutons € et » pour avancer et reculer d’'une année a la fois. Tenez le
bouton de la souris enfoncé sur un de ces boutons pour afficher la liste déroulante de
24 années pour pouvoir sélectionner 'année plus rapidement.

Cliquez sur le jour voulu et la date s’inscrira dans le champ de date de la fenétre
précédente.

Cliquez sur « aujourd’hui » pour sélectionner la date d’aujourd’hui.

Le message « Faire glisser pour déplacer » s’affiche dans la barre inférieure du
calendrier lorsque la souris plane au-dessus de la barre du haut ou du bas du calendrier.
Lorsque ce message apparait, gardé le bouton de la souris enfoncé pour déplacer le
calendrier.

Si vous désirez que les semaines commencent par un dimanche, cliquez sur « lun » et
les semaines commenceront par le dimanche.

Si vous désirez que les semaines commencent par un lundi, cliquez sur « dim » et les
semaines commenceront par le lundi.

Si vous ne voulez pas sélectionner une date, cliquez sur X dans le coin supérieur droit
de la page pour fermer le calendrier.

Si vous accédez a la zone de saisie de la date en utilisant la touche de
tabulation dans le champ précédent, le calendrier NE s’affichera PAS.

Si vous cliquez sur I'outil du calendrier avec le bouton gauche de la souris, le
calendrier s’affichera.
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2.5.8 Les icOnes d’aide

Afin de faciliter la saisie de la demande de réglement, certains champs importants de I'application
comprennent une image ou un document PDF contenant des renseignements pertinents relatifs
au champ ou a la section.

Cliquez sur l'icbne d’aide (7 du champ ou de la section pour faire apparaitre une image
ou un document PDF donnant des renseignements relatifs au champ ou la section.

2.5.9 Réduction, redimensionnement et fermeture d’une fenétre
d’application
Dans le coin supérieur droit de toute fenétre pouvant étre fermée, vous verrez une barre de

contrble avec trois boutons correspondant a ces fonctions : réduire, redimensionner et
fermer.

Marche a suivre pour réduire, redimensionner ou fermer une fenétre :

Cliquez sur g pour réduire la fenétre.

Cliquez sur pour redimensionner la fenétre.

Cliquez sur E pour fermer la fenétre. Un message vous demandant si vous voulez
enregistrer les modifications apportées pourrait s’afficher.

Le cas échéant, cliguez sur Oui pour enregistrer votre travail, sur Non pour quitter I'application
sans enregistrer les modifications ou sur Annuler pour annuler la derniére action.

2.5.10 Comment effectuer une capture d’écran
Pour effectuer une capture d’écran, suivez les étapes suivantes :

1. Appuyez sur les touches <Alt> + <Imp écr.|Syst> du clavier. La fenétre sera copiée dans le
presse-papiers.

2. Cliquez sur Démarrer, Programmes, Accessoires et sélectionnez Paint dans le menu
contextuel qui est affiché. Le programme Paint s’affiche.

Important : Si vous effectuez la capture d’'un grand nombre d’écrans, il est vivement
recommandé de se procurer un logiciel a cette fin, par exemple Snagit, ou un autre logiciel
similaire. L'utilisation de Paint pour capturer plusieurs écrans augmentera
considérablement la taille de votre fichier, ce qui peut le rendre plus difficile a traiter.

3. Dans le menu Edition, sélectionnez Coller. La capture d’écran s’affiche.
Dans le menu Fichier, sélectionnez Imprimer.
5. Cliquez sur Imprimer.

Le systéeme affiche un message vous invitant a choisir 'imprimante appropriée depuis la
boite de dialogue Imprimer.

TELUS Santé — Usage restreint Page 22 de 115



Manuel d’utilisation eRéclamations

Général ] Options |

2l

— Sélection de limprimante

23 Microsoft Office Live Meeting 2007 Document Writer 24 P001090 sur wp40193
‘é Microsoft XPS Document Writer
£P0D1085 sur wp40193

|

Emplacement: LON - 2e étage - Aire de Service (247)

Etat: Prét I Imprimer dans un fichier Préférences I

Commentaire:  LON - 2e étage - Aire de Service (247) Sharp _Hechercher une imprimante. . |

i

~ Etendue de pages

* Tout

€ Célection, € Page actuelle

Nombre de copies : 1 =

Par exemple, 5-12

" Pages: |1 ¥ | Copies assemblées |ﬂ| ﬂl
Entrez un numéro ou une étendue de pages.

| Imprimer I Annuler I Appliquer I

6. Sélectionnez I'imprimante et cliquez sur OK.
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2.6 Configuration requise pour utiliser le Portail des
fournisseurs

Afin d’assurer le bon fonctionnement de 'application du Portail des fournisseurs, les directives
suivantes pour la configuration et I'installation de votre ordinateur s’appliquent :

Matériel
Ordinateur personnel

a. Ordinateur doté au minimum d’un processeur Pentium |l

b. Mémoire minimale de 128 Mo

c. Adaptateur de graphiques doté d’'une mémoire de 8 Mo

d. Un minimum de résolution d’écran de 1024 x 768 est FORTEMENT recommandé
afin d’obtenir un meilleur rendement d’affichage qui respecte la présentation
originale. Une résolution de 800 x 600 est prise en charge, mais n’est pas conseillée,
car le contenu et les en-tétes de colonnes dans les tableaux seront décalés ou
s’afficheront sur plus d’une ligne (rendant la lecture rapide du tableau difficile).

Routeur — dans le cas de I'accés Internet a domicile ou au bureau par I'entremise d’'un
réseau

a. Le port 443 doit permettre la connexion pour toutes les fonctions du routeur.

Logiciels
Systéme d’exploitation
a. L'un des systémes suivants :

i Windows Vista
ii. Windows 7

b. Le port 443 doit permettre la connexion & toutes les fonctions du systeme
d’exploitation.

c. Le port 443 doit permettre la connexion a toutes les fonctions d’un logiciel coupe-feu
installé sur 'ordinateur.

Navigateur — possibilité d’encodage de 128 bits avec Java Script activé

a. Internet Explorer : la version la plus récente, de méme que les deux versions
précédentes sont prises en charge.
i. L’une des options de configuration suivantes est également recommandée :

Internet Explorer->Outils->Options Internet > Général->Fichiers Internet
temporaires>Parametres—-> Vérifier s'il existe une version plus récente des
pages enregistrées :
Options recommandées :
A chaque visite de cette page Web (fortement
recommandée)
Automatiquement
. Le paramétre supplémentaire suivant est aussi recommandé si vous accédez a
I'Internet au moyen d’un serveur mandataire :

Internet Explorer = Outils = Options Internet > Avancé

Option recommandée :
Cochez « Utiliser HTTP 1.1 avec une connexion par proxy »
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b. Firefox : la version la plus récente est prise en charge.
Remarque : contrairement a |IE, 'ouverture d’'une deuxiéme fenétre de navigateur

n’est pas considérée comme une nouvelle session.
Latouche de retour peut seulement étre utilisée lorsqu’un bouton est en évidence.
Pour les utilisateurs de Firefox, le réglage suivant est recommandé :

Firefox - Outils > Options = Confidentialité > Supprimer I'historique récent
Option recommandée :

Supprimer toutes les données de I'historique — Intervalle a
effacer : Tout

c. Chrome : la version la plus récente est prise en charge.

d. Ni Safari ni d’autres navigateurs ne sont pris en charge.

Un code d'utilisateur et un mot de passe valides émis par TELUS Santé

Acceés Internet

Acceés Internet par ligne commutée par I'intermédiaire d’un fournisseur de service Internet
(FSI)

Acces Internet haute vitesse par I'intermédiaire d’'un FSI

Chaque systeme d’exploitation et marque de routeur, ainsi que de logiciel anti-intrusion,
comporte ses propres directives sur la facon de modifier les parameétres du port. Veuillez
consulter les guides d’utilisateur appropriés pour obtenir la procédure a suivre.
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2.7 Fonctions de sécurité du Portail des fournisseurs de soins
de santé

TELUS Santé accorde une grande importance a la sécurité et a la protection des données de
santé de ses clients.

Pour utiliser ou afficher des renseignements au moyen de l'interface Web, un fournisseur, ainsi
que son personnel, doit d’abord obtenir un code d’utilisateur et un mot de passe uniques qui lui
est propre. Grace au code d'utilisateur et au mot de passe, vous étes authentifié dans le
systeme. La connexion assure également que seules les demandes associées au fournisseur
peuvent étre consultées par I'utilisateur.

Vous pouvez effectuer trois tentatives de connexion a I'aide de votre nom d'utilisateur et mot de
passe, aprés quoi le systéme verrouille votre compte. Le cas échéant, vous devez attendre 30
minutes avant que le systeme ne déverrouille automatiquement votre compte ou encore,
communiquez avec le Centre de soutien de TELUS Santé avant la fin de ce délai.

Si vous fermez votre navigateur sans vous déconnecter, le systtme mettra fin a votre connexion
apres 30 minutes. Si vous laissez I'application inactive pendant 30 minutes, le systéme mettra
également fin a votre session. Dans ce dernier cas, vous pouvez vous reconnecter
immédiatement.

Le systeme associe un réle au nom d’utilisateur et au mot de passe, et ce réle détermine les
fonctions que vous pouvez utiliser. S’il vous est impossible d’utiliser certaines fonctions
auxquelles vous devriez & votre avis avoir accés, veuillez communiquer avec le Centre de
soutien de TELUS Santé.

Vous devez modifier votre mot de passe la premiére fois que vous vous connectez au systeme et
aprés qu’il ait été réinitialisé par un administrateur.

Un message d’avertissement apparaitra sous la section « Mon profil » de la page d’accueil 10
jours avant la date d’expiration de votre mot de passe. Le message d’avertissement déclenchera
un compte a rebours quotidien (de 10 a 0 jours) jusqu’a ce que le mot de passe expire.

Si le mot de passe expire, votre seule option sera de communiquer avec le Centre de soutien de
TELUS Santé pour le réinitialiser. Allez a la section Gestion des mots de passe pour obtenir de
l'aide afin de modifier votre mot de passe avant qu’il n’expire.

Votre mot de passe est sensible a la casse et doit comporter entre huit et dix caractéres
alphanumeériques. Il doit étre différent de votre nom d’utilisateur et ne doit pas contenir d’espace.
Aux fins de sécurité, vous ne pouvez pas réutiliser vos six derniers mots de passe.

L’information échangée entre votre ordinateur personnel et TELUS Santé est cryptée.
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2.8 Fermeture de I'application eRéclamations

La fonction de déconnexion du portail mettra fin a votre session et vous permettra de vous
déconnecter du portail et de ses applications.

Pour fermer une session :

1. Cliquez sur le lien Fin de session situé dans la barre de navigation du Portail des
fournisseurs.

Accueil CSPAAT eRéclamations Contactez-nous

> une ion ou voir vos i Linda ONUA

Aprés quelques secondes, le systeme affiche la fenétre de connexion.

~Z TELUS|SANTE"
s T e

Se connecter Inscrivez-vous a nos
services

Nom d'utilisateur *

[ ] Facturez directement les assureurs participants offrant une
Nom dlutiisateur ass par TELUS Santé couverture privée a 85 % des Canadiens admissibles au
nom de vos patients pour leur simpilifier la vie
M'inscrire au service eRéclamations >

Mot de passe *

Bonifiez le service offert aux accidentés du travail ontariens
en simplifiant la communication avec la Commission de la

sécurité professionnelle et de I'assurance contre les

accidents du travail (WSIB)

Minscrire & la WSIB >

Envoyez des demandes de réglement papier et recevez
vos paiements par dépoét direct des assureurs participants
Minscrire au dépét direct >

Aucun chéque. Aucun formulaire. Aucun timbre. Le
paiement des taxes peut étre tellement plus simple
En savoir plus sur le paiement de vos taxes en ligne >

Problemes de connexion? Mon profil de sécurité

2. Sivous souhaitez ouvrir une session de nouveau, consultez la section Accés a I'application

eRéclamations ou fermez votre navigateur en cliquant sur le bouton E situé dans le coin
supérieur droit de la fenétre de navigation.
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3 Soumission de demandes de reglement via
eRéclamations

L’application eRéclamations permet aux fournisseurs de soumettre des demandes de reglement
de soins de santé complémentaires pour le compte de leurs patients au moment ou ces derniers
paient les soins de santé, générant une réponse en temps réel par la compagnie d’assurance du
patient.

Qui devrait lire ce chapitre?

L’utilisateur qui devra soumettre des demandes en ligne de paiement ou de plan de traitement
aux compagnies d’assurance via I'application eRéclamations.

3.1 Soumission d’'une demande de reglement

La demande de réglementest effectuée dés que le patient a recgu les soins de santé et qu'il est
couvert par un assureur qui accepte les demandes de paiement de soins de santé par voie
électronique.

Il est important de soumettre la demande de reglement avant le départ du patient

afin de lui donner la réponse de la compagnie d’assurance. Un retard dans la

soumission de la demande de reglement peut entrainer le refus de celle-ci par la

compaghnie d’assurance, puisque bon nombre d’assureurs restreignent le nombre

de jours pendant lequel la demande peut étre soumise.
« REMARQUE - En tout temps, il est interdit d'exiger des frais supplémentaires ou des frais
administratifs de la part des adhérents/patients pour la soumission de leurs demandes de
reglement via le Portail des fournisseurs. Un fournisseur ne peut pas exiger des frais sous
quelque forme que ce soit, y compris I'augmentation du montant en dollars d’une demande de

reglement soumise, ni des frais distincts au-dela du montant de la demande pour services
rendus ».

La soumission d’'une demande de réglement est un processus a 3 étapes :

1. Etape 1 — Commencer la demande
2. Etape 2 — Saisir les détails sur la couverture du patient et de la demande
3. Etape 3 — Réviser et soumettre
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3.2 Etape 1 - Commencer la demande

La page Commencer la demande est la premiére page qui s’affiche lorsque vous utilisez I'onglet
[Entrée de la demande].

=7 TELUS|SANTE” Portail des fournisseurs

Accueil CSPAAT eRéclamations Contactez-nous

> une ion ou voir vos i Linda ONUAT  Fin de session

Soumettre une demande ou voir vos transactions

Entrée ce la Transactions Transactions Formulaires Foire aux questions 0 D Manuel de l'utilisateur
demande actuelies antérieures d'autorisation
Commencer la demande
Compagnie d'assurance *
‘ Sélectionner v ‘
des services *
[ 100 Sunshine Biva. Brametan, ON Lex 1C0 L)
Fournisseur de services *
‘ Sélectionner v ‘o
Type de demande
& Demande de paiement
Demande de plan de traitement

Pour soumettre une demande de reglement :

1.

Ouvrez une session dans le Portail des fournisseurs. Pour vous connecter au portail,
assurez-vous d’utiliser le nom d’utilisateur et mot de passe liés a un utilisateur autorisé a
soumettre des demandes de réglement de soins de santé complémentaires au nom du
fournisseur qui a exécuté les services a I'emplacement indiqué dans I'application
eRéclamations..

Assurez-vous que l'onglet [Entrée de la demande] est affiché ('arriere-plan sera blanc). La
page Commencer la demande est I'écran qui s’affiche par défaut lorsque vous sélectionnez
Soumettre une demande ou voir vos transactions a la page d’accueil de I'application
eRéclamations. Si cette fenétre n’est pas affichée, cliquez alors sur 'onglet [Entrée de la
demandel].

Sélectionnez la compagnie d'assurance au nom de laquelle vous soumettez la demande.

Sélectionnez 'emplacement des services qui correspond a I'endroit ou le patient a obtenu
les services. Sil'utilisateur est associé a un seul emplacement de services, ce dernier sera
automatiqguement sélectionné.

Si vous constatez qu’une adresse est erronée, vous devez communiquer avec
I'équipe de TELUS Santé chargée de l'inscription du fournisseur au 1-866-240-7492
pour leur transmettre I’adresse exacte.

L’adresse sélectionnée sera utilisée pour transmettre les paiements lorsque le
bénéficiaire est le fournisseur ou son organisation.

5. Sélectionnez le fournisseur de services. Le fournisseur sélectionné doit correspondre a

celui qui a fourni les services au patient.

Si Porganisation représente un fournisseur de produits optiques, le fournisseur
sélectionné doit correspondre a celui qui est considéré comme responsable des
S services ou produits fournis au patient.
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Si le fournisseur ou I’'emplacement des services ne figure pas dans la liste, il se
peut qu’un nom d’utilisateur erroné ait été utilisé pour ouvrir une session dans le
portail. Il vous suffit de fermer la session et de vous connecter de nouveau a I’aide
du nom d’utilisateur approprié.

Il est également possible que le fournisseur ou 'emplacement ne figure pas dans la
liste pour I'une ou I'autre des raisons suivantes :

Le fournisseur ou I'emplacement N’EST PAS inscrit dans I'application

eRéclamations OU

Le systeme N’A PAS identifié I'utilisateur comme étant autorisé a

utiliser PPapplication eRéclamations au nom du fournisseur OU

Le systeme N’A PAS identifié I'utilisateur associé a cet emplacement.
Dans les cas susmentionnés, le fournisseur doit communiquer avec I’équipe de
TELUS Santé chargée de l'inscription du fournisseur au 1-866-240-7492 pour
s’inscrire ou faire ajouter I'utilisateur en tant que délégué du fournisseur ou de
I'emplacement.

6. Sélectionnez la valeur Demande de paiement de I'élément Type de demande.

7. Cliquez sur Continuer.
Remarque : S'il existe des restrictions relatives au type de demandes de reglement
électroniques pris en charge par la compagnie d'assurance sélectionnée, vous pourriez voir

s’afficher le message Probléme rencontré vous demandant de soumettre manuellement
votre demande.
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3.3 Etape 2 — Saisir les détails sur la couverture du patient et de

la demande

La deuxieme page de I'onglet [Entrée de la demande] affiche des champs dans lesquels vous
pourrez poursuivre la saisie des renseignements correspondants a la demande de réglement.

Accueil CSPAAT eRéclamations Contactez-nous
O — e 5@ 00 soamen
Soumeltre une demande ou voir vos transaclions

i - - > - o " - -

2]

Compvee e s ar b coovertare (s Dateeit of de la Samancke

PRI 8 Ao L B, CH0n #Bin, 4T Linsty Pl S mmpios Troh 0 e Pemenal

Dasen ppwn e sutawte Cuw 3¢ rmmawxe T Trw et el (e
[ [ o (v]
(Do0ge e ra st Tty

e | N |

aavrtg

I COeEEEIME 11E » COTREAE (VAT
Parsd Prmom 30 e ww Ormmsiwor pobbm vy e T Do hf*k-’ln
Leescosu :] | | | =
saaxrrg
Campagee £ basnce Fuae K . s e b prw
S| Q (7] e

Lo miort mod 4 conad s wn e M o ik Comptierariieg

~ou

" e
Repueayneterts seg(irtertants o e B Serande
Paased e b
sesciiven 3

AN DN et s o BRI (64 (0 W T BT

o

" Mo

L fmamaenard wehd wman § 1 £ ure WS W SoRe TeT Ty
Y

e

Ligees 0o '8 deomne 0

Lyw O v sy’ Lode e satece N Dt e Cal g wrde Cotd & svmn

v 3 — i i I = x

: e Q — [ — =% X

' | @ [ ol — I —_— = X
o |

Cette page comprend les sections suivantes qui seront décrites en détail dans les sections
subséquentes :

Renseignements sur le fournisseur
Renseignements sur le patient
Renseignements sur la couverture primaire
Renseignements sur la deuxiéme couverture

Renseignements supplémentaires concernant la demande

Lignes de service

Boutons de commande

3.3.1 Renseignements sur le fournisseur

Les renseignements qui s’affichent au haut de cette page sont extraits des sélections effectuées
a la page Commencer la demande. Le Nom du fournisseur affiché a gauche correspond au
profil du fournisseur associé a l'utilisateur. Le Nom et adresse du fournisseur de services
correspond aux sélections effectuées. Le type de demande sélectionné précédemment s’affiche
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a droite. Les renseignements affichés dans cette section ne peuvent pas étre modifiés a partir de
cette page.

Pour modifier le type de demande ou les champs Compagnie d'assurance, nom et adresse
du fournisseur de service, vous devez revenir a la page Commencer la demande a l'aide du
bouton Annuler et sortir. Si 'adresse au dossier est erronée, vous devez communiquer avec
I'équipe de TELUS Santé chargée de l'inscription du fournisseurau 1-866-240-7492.

3.3.2 Renseignements sur le patient

Cette section offre une fonction de recherche d’un patient qui a effectué une transaction dans les
16 mois précédents.

Le fait de saisir deux caractéres dans I'un ou I'autre champ obligatoire Prénom ou Nom de
famille activera le bouton Recherche. Un minimum de deux caractéres est requis dans ces
champs :

Prénom : recherche implicite avec caractéres de remplacement

Nom de famille : recherche implicite avec caractéres de remplacement

Les critéeres de recherche suivants sont aussi pris en charge en combinaison avec les criteres
précédents :

Deuxiéme prénom : correspondance explicite

Date de naissance : date compléte, correspondance explicite

Sexe : correspondance explicite

Ordre de naissance : correspondance explicite

Le fait de cliquer sur Recherche lance la recherche en fonction des critéres définis. Les résultats
s'afficheront ensuite dans la fenétre contextuelle Liste de résultats de la recherche de patient.

Liste de résultats de la recherche de patient-CHANGE

Les patients suivants ont soumis avec succés une demande de réglement par le biais des eRéclamations au cours des seize
derniers mois.

Les renseignements personnels d'un patient (tels que le nom de famille ou le numéro de police) peuvent changer La premiére
rangée des résultats de la recherche affichera le patient dont I'information estla plus récente. Veuillez sélectionner la rangée
appropriée afin d'assurer le traitement de la demande de réglement.

Patient Titulaire Police/ID du titulaire

Brian Simpson, 1948-10-04, Homme Titulaire Brian Simpson 845785362/
A785492

Sally Simpson, 1952-10-17, Femme | Titulaire Sally Simpson 54821586/

A451158

Si le nom du patient voulu s'affiche, vous pouvez alors choisir un patient, puis cliquer sur
Sélectionner. La fenétre contextuelle Liste de résultats de la recherche de patient se fermera
et les renseignements sélectionnés seront utilisés pour remplir la plupart des champs de la page
de saisie.

Si la recherche a été infructueuse, vous pouvez cliquer sur Annuler. Vous serez dirigé vers la
page de saisie oU vous pourrez saisir de nouveaux renseignements sur le patient.
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L’application eRéclamations conserve les données pendant un maximum de 16 mois, et les
données sont actualisées au début de chaque mois. Si le nom de votre patient ne s'affiche pas
dans la liste des résultats, il se peut qu'il ait été déja été éliminé de la base de données.

Si vous ne souhaitez pas utiliser la fonctionnalité de recherche de patient rfécemment utilisé ou si
vous devez saisir les renseignements concernant un nouveau patient, vous pouvez remplir la
section Renseignements sur le patient.

Tous les champs obligatoires désignés par un astérisque rouge (*) doivent étre remplis.
Vous pouvez saisir la date de naissance du patient en utilisant les formats suivants : aaaa-mm-

jj, aaaammjj ou aaaa-m-j. La date saisie s’affichera selon le format aaaa-mm-jj. Vous pouvez
aussi sélectionner la date a I'aide du calendrier.

Rensegnaments sur le patem

Pienom * Osusdme prénom Hom oe familis Oats e narssance * Racharche dun pationt recommant utikse
aazammy

Crare g€ nasaancs Sam

MNon acgiicattennconnu :] 0 Sdlactionnar ;j

Pour remplir la section :
1. Remplissez la section Renseignements sur le patient.

Le tableau suivant donne une description des champs de cette section.

Prénom Indique le prénom du patient.

Deuxiéme prénom | Indique le deuxiéme prénom du patient.

Nom de famille Indique le nom de famille du patient.

Date de naissance | Indique la date de naissance du patient. Vous pouvez saisir une date selon le
format aaaa-mm-jj, aaaammijj ou aaaa-m-j. La date saisie s’affichera selon le
format aaaa-mm-jj. Vous pouvez aussi sélectionner la date a I'aide du
calendrier. La date de ne doit pas étre antérieure au 1°" janvier 1900.

Ordre de L’ordre de naissance du patient lorsque deux personnes a charge ou plus
naissance possedent la méme date de naissance, par exemple, lorsque le patient est
issu d’une naissance multiple. Les valeurs disponibles sont :

Sans objet/Inconnu
Les chiffres1a9

Sexe Indique le sexe du patient. Voici les valeurs disponibles :

Femme

Homme

Ignoré : utilisez cette valeur lorsque le sexe du patient est inconnu ou
autre.

TELUS Santé — Usage restreint Page 33 de 115



Manuel d’utilisation eRéclamations Janvier 2020

3.3.3 Renseignements sur la couverture primaire

Cette section vous permet de saisir des renseignements sur le titulaire de la couverture primaire,
y compris les éléments de base de la couverture. Tous les champs obligatoires désignés par un
astérisque rouge (*) doivent étre remplis.

Consultez la section Coordination des prestations — détermination de la priorité
de couverture pour obtenir des renseignements sur la fagon de déterminer I'ordre
de couverture selon lequel la demande devrait étre effectuée.

Pour remplir la section :

1. Remplissez la section Renseignements sur la couverture primaire en obtenant de votre
patient ou de son parent ou tuteur les renseignements relatifs a la couverture selon laquelle

la demande de reglement doit d’abord étre effectuée.

REmsepnements 3o @ Louversune puimaie
PFaraetd * Fridnoen oJ Mulers ' Treudd me pravoen Toune du Wadine * Dade 08 nxeaanm
[ £
LT :I | | ' a
DTy
Camoapno 00l trance Soboe " 10 00 tiulare Ty 0o ragime *
;I I Q [ (7] S ComM TEra e :lo

L9 paherr 3304 coovert DOT UD 3008 06T Je S8 compidatentane? ¢

ow

 Han

Lorsque la valeur Titulaire dans le champ Parenté est sélectionnée, le systéme
affiche automatiquement le nom du titulaire et sa date de naissance et utilise
les mémes valeurs que celles précédemment saisies pour le patient.
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Le tableau qui suit donne une description des champs de cette section.

Lien de parenté

Ce champ permet d’indiquer le lien de parenté entre le patient et la
personne qui détient de la couverture (titulaire). Voici les valeurs
disponibles :

Titulaire : utilisez cette valeur lorsque le patient et le titulaire
sont une seule et méme personne. Lorsque cette valeur est
sélectionnée, le systeme affiche automatiquement le nom du titulaire et
sa date de naissance et utilise les mémes valeurs que celles
précédemment saisies pour le patient.

Conjoint : utilisez cette valeur lorsque le patient est le conjoint
du titulaire.

Enfant : utilisez cette valeur lorsque le patient est I'enfant du
titulaire.

Dépendant handicapé : utilisez cette valeur lorsque le patient
est un enfant a charge handicapé du titulaire

Etudiant a temps partiel : utilisez cette valeur lorsque le
patient est I'enfant du titulaire et qu’il étudie a temps partiel dans
un établissement d’enseignement postsecondaire

Etudiant & temps plein : utilisez cette valeur lorsque le patient
est I'enfant du titulaire et qu’il étudie a temps plein dans un
établissement d’enseignement postsecondaire

Partenaire domestique : utilisez cette valeur lorsque le patient
cohabite avec le titulaire mais n’est pas considéré comme le
conjoint de ce dernier

Prénom de
|'adhérent

Indique le prénom de la personne qui détient la couverture primaire.

Deuxiéme prénom

Indique le deuxieme prénom de la personne qui détient la couverture
primaire.

Nom de I'adhérent

Indique le nom de famille de la personne qui détient la couverture primaire.

Date de naissance

Indique la date de naissance de la personne qui détient la couverture
primaire (titulaire). Vous pouvez saisir une date selon le format numeérique
aaaa-mm-jj, aaaammjj ou aaaa-m-j. La date saisie s’affichera selon le
format aaaa-mm-jj. Vous pouvez aussi sélectionner la date en utilisant le
calendrier. La date de naissance doit correspondre ou étre ultérieure au ler
janvier 1900.

Compagnie La compagnie d'assurance que vous avez sélectionnée sur la page
d’assurance / Commencer la demande.

Assureur

Police Indigue le numéro de police tel que fourni par le patient, le parent ou tuteur

de ce dernier.

ID de I'adhérent

Indique le numéro d’identification du titulaire tel que fourni par le patient ou
le parent ou tuteur de ce dernier.

Type de prestation

Indique le type de police selon laquelle la demande est soumise. Seule la
valeur Santé complémentaire est disponible pour 'instant.
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2. Sile patient est couvert par un autre régime d’assurance de soins de santé, vous devez
répondre Oui en sélectionnant le bouton d’option Oui pour la question Le patient est-il
couvert par un autre régime de santé complémentaire? Le systéme affichera la section
relative a la deuxiéme couverture. L’option Non est sélectionnée par défaut.

3. Sile patient n’est pas couvert par un autre régime d'assurance de soins de santé, allez
directement a la section Renseignements supplémentaires concernant la demande.

4. Dans le cas contraire ou le patient est couvert par un autre régime, remplissez également la
section Renseignements sur la deuxieme couverture.

Cliquez sur l’icéne d’aide @ setrouvant de chaque c6té des champs

« Police » et « ID du titulaire » pour afficher une image de la carte propre ala
compagnie d’assurance sélectionnée. L’image vous aidera a déterminer les
renseignements a saisir dans ces champs.
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3.3.4 Renseignements sur la deuxiéme couverture

Cette section vous permet de saisir des renseignements sur le titulaire qui détient une deuxieme
couverture et I'information connexe. Cette section s’affiche lorsque vous répondez Oui a la
question Le patient est-il couvert par un autre régime de santé complémentaire? Les
champs désignés par un astérisque rouge (*) doivent étre remplis a I'égard de la deuxiéme
couverture.

Rensegnements sur i3 ocunems couverture

Patenta. * Prénom du Stuiaie * Dstaldme prénom Nom du $tulaire * Dala de natzsancs

Seledticonar _'_I [ I I ] 4an)
aaaammy

Compagnie dassurance * Palice D ou tnulars Type de regime *

Seiettionnsr _'_I r 0 | 0 Santé compiemantairg _'_I 0

Pour remplir la section :

1. Remplissez la section Renseignements sur la deuxieme couverture en obtenant de votre
patient ou de son parent ou tuteur les renseignements relatifs a la couverture selon laquelle
la demande de réglement doit étre effectuée en second lieu.

Si la compagnie d’assurance ne figure pas dans la liste, sélectionnez la valeur
« Autre compagnie d’assurance soins de santé ».

2. Les définitions des champs de cette section sont les mémes que celles de la section
Renseignements sur la couverture primaire. A 'heure actuelle, vous ne pouvez saisir que
deux instances de couverture de soins de santé complémentaires.

3. Une fois la section remplie, poursuivez avec la section Renseignements supplémentaires
concernant la demande.

Cliquez sur I’icéne d’aide @ setrouvant de chaque c6té des champs
« Police » et « ID du titulaire » pour afficher une image de la carte propre a la
compagnie d’assurance sélectionnée. L’image vous aidera a déterminer les

renseignements a saisir dans ces champs.
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3.3.5 Renseignements supplémentaires concernant la demande

Cette section permet de saisir des renseignements ayant trait a la demande en général. Tous les
champs désignés par un astérisque rouge (*) doivent étre remplis.

Les renseignements supplémentaires concernant la demande s’affichent en fonction du
fournisseur de services que vous avez sélectionné a la page Commencer la demande.

Vous devez toujours répondre a cette question, car elle ne contient pas de valeur par défaut.

Section Renseignements supplémentaires concernant la demande a I'égard des services
de physiothérapie :
Rensegnements suppléementalnes concemnant la demande

Fayadlea® NO du pian de braitemant
Saurance provinciale est-ele épuisée?
Satecsonnat :J I [~ Lassurance prinine {-elle bpuisé

Celte demande conlient-edi2 un raitemant requis par sufie dun acodent? *

" Oul
€ Non

Un trattemant est-d requis 3 13 sufte duns ordonnance ou dung recommandation? *

" Oul

© Non

Section Renseignements supplémentaires concernant la demande a I'égard des autres
services spécialisés :

Renseignements supplémentaires concernant la demande

Payable 3* No du plan de traitement

’Sélectionner _'J

Cette demande contient-elle un traitement requis par suite d'un accident? *

 Oui

" Non
Un traitement est-il requis a |1a suite d'une ordonnance ou d'une recommandation? *
 Oui

" Non

Section Renseignements supplémentaires concernant la demande a I'égard des services
de soins de la vue :

Renseignements supplémemaires concernant la demande
Payable 3* No du plan de traitement

|setectonner H |

Cette demande contient-elle un traitement requis par suite d'un accident? *

" Oui

" Non

Un traitement est-il requis a la suite dune ordonnance ou dune recommandation? *

 Oui

" Non
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Pour remplir la section :

1. Indiquez a qui doit étre envoyé le paiement. Les valeurs possibles varient selon I'intervenant
inscrit a 'égard des soins de santé complémentaires, soit le fournisseur ou I'organisation qui
'emploie.

Voici la définition de chacune des valeurs du champ Payable a:
Titulaire : utilisez cette valeur lorsque vous voulez que la compagnie d’assurance
rembourse le titulaire.
Fournisseur de services : utilisez cette valeur lorsque vous voulez que la compagnie
d’assurance rembourse le fournisseur qui a fourni les services et qui est associé a la
demande.
Clinigue/organisation : utilisez cette valeur lorsque vous voulez que la compagnie
d’assurance rembourse la clinique ou 'organisation qui emploie le fournisseur.

Les valeurs Fournisseur de services et Clinique/organisation ne seront jamais
disponibles simultanément. Les valeurs possibles varient selon le fournisseur
auquel I'utilisateur est associé.

2. Silademande de réglement est reliée a un plan de traitement accepté par la compagnie
d’assurance, saisissez le code d’identification (numéro) de la compagnie d’assurance
assigné au plan de traitement.

3. Sile traitement est requis a la suite d’un accident, veuillez répondre Oui a la question Cette
demande contient-elle un traitement requis par suite d’'un accident? pour que les
champs Type d’accident et Date de I'accident s’affichent. Si vous répondez Oui, vous
devez remplir les champs liés a I'accident.

Cette demande contient-elle un traitement requis par suite d'un accident? * Type d'accident Date de l'accident
(Sélecﬁonner LI I kil

aaaammij

3.1. Demandez au patient quel type d’accident s’est produit.
Voici la définition de chacune des valeurs du champ Type d’accident.

Travail : utilisez cette valeur lorsque le type d’accident est relié au travail.
Véhicule automobile : utilisez cette valeur lorsque le type d’accident est relié a la
conduite d’'un véhicule automobile.

Autre : utilisez cette valeur lorsque le type d’accident ne figure pas dans la liste.

3.2. Demandez au patient a quel moment I'accident s’est produit. Saisissez la date de
'accident selon le format numérique aaaa-mm-jj, aaaammjj ou aaaa-m-j. La date
s’affichera selon le format aaaa-mm-jj. Vous pouvez aussi sélectionner la date en
utilisant le calendrier.

4. Sile traitement n’est pas requis a la suite d’un accident, veuillez répondre Non a la question

Cette demande contient-elle un traitement requis par suite d’un accident? VVous devez
toujours répondre a cette question, car elle ne contient pas de valeur par défaut.
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5. Sile traitement regu par le patient fait suite & une ordonnance ou & une recommandation,
veuillez répondre Oui a la question Un traitement est-il requis a la suite d’'une
ordonnance ou d’'une recommandation? Cette question permet d’afficher les champs
Type de prescripteur, Nom du prescripteur et Prénom du prescripteur. Si vous répondez
Oui, vous devez remplir les champs liés au professionnel de soins de santé qui a exécuté
'ordonnance ou émis la recommandation.

Un bptfement 2584 raquis 3 1a sute dune rdonnance oU Sune lecommanaaton? Topd N geasctetoul Prénom O (ves oripteur Nam du presstigtaur

ol Séecinmne jo |

5.1. Demandez au patient de vous fournir les renseignements sur I'ordonnance ou la
recommandation qui s’appliquent. Sélectionnez le type de professionnel de soins de
santé qui a prescrit les services ou émis la recommandation (Type de prescripteur).

Le Type de prescripteur correspond au type de professionnel de soins de santé qui a
exécuté 'ordonnance ou émis la recommandation.

I La liste des professionnels de soins de santé est basée sur le type de
fournisseur de services sélectionné. Par exemple, pour les demandes de
paiement de soins de la vue, des spécialistesen soins de la vue pourront étre
sélectionnés.

Voici la définition de chacune des valeurs possibles du Type de prescripteur selon le
type de demande de réglement soumis.

Médecin : utilisez cette valeur lorsque le professionnel de soins de santé qui a
exécuté I'ordonnance ou émis la recommandation est un médecin.

Optométriste : utilisez cette valeur lorsque le professionnel de soins de santé qui a
exécuté 'ordonnance ou émis la recommandation est un optométriste.
Ophtalmologiste : Vous devez toujours répondre a cette question, car elle ne
contient pas de valeur par défaut.

5.2. Saisissez le nom du professionnel de soins de santé qui a prescrit les services ou émis
la recommandation.

6. Sile traitement dispensé au patient ne découle pas d’'une ordonnance ou d’'une
recommandation, répondez Non & la question Un traitement est-il requis a la suite d’'une
ordonnance ou d’'une recommandation? VVous devez toujours répondre a cette question,
car elle ne contient pas de valeur par défaut.

7. Lorsque la demande de réglement s’applique aux services de physiothérapie, la question
L’assurance provinciale est-elle épuisée? s’affiche. Selon le régime de soins de santé du
gouvernement de la province dans laquelle le patient est couvert, il est possible que vous
deviez indiquer si la couverture du régime provincial est complétement épuisée. Si tel est le
cas, cochez la case qui s’applique. Vous pouvez la décocher si vous I'avez cochée par
erreur.

[~ L'assurance provinciale est-elle épuisée?
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Dans certaines provinces, il est interdit de soumettre des frais de soins de santé
couverts par le régime provincial a une compagnie d’assurance soins de santé
privée avant que I’assurance provinciale n’ait été épuisée.

3.3.6 Lignes de la demande

Cette section vous permet de saisir des renseignements ayant trait aux services que le patient a
recus. Tous les champs désignés par un astérisque rouge (*) doivent étre remplis. Vous devez
remplir au moins une ligne de service afin que votre demande soit soumise.

Les champs disponibles sont décrits dans les tableaux a la fin de la section Lignes de la
demande.

Cliquez sur sur I’icéne d’aide © se trouvant a coté de la section « Lignes de la
demande » pour afficher les instructions de la compagnie d’assurance reliées
au type de fournisseur sélectionné, le cas échéant.

Les captures suivantes montrent & quoi ressemble la section Renseignements supplémentaires
concernant la demande a I'égard d’'une demande de réglement selon le type de services soumis :

Services de physiothérapie et autres services spécialisés :

Gres de la e 0

' I - X [ = %

' 1= = ~ ¥ | ; I = X

’ — Q [ [ = X
Services de soins de la vue :

Lignes de b darmande ©)

- ‘ o —a i ; - [ 3] 1 Geache]™ s = X
[ - [ i [ [ [PrE ST [l = X
[ - 1 = 5 [t 3] T Gaacra " aew = X

Pour remplir la section :

1. Saisissez d’abord la date de service. Vous ne pouvez indiquer qu'une seule date par ligne.

2. Saisissez un code de service (ou code de produit). Vous pouvez aussi utiliser 'outil de
recherche de code de service pour trouver ce dernier et le sélectionner. Consultez la section
Utilisation de la fonction de recherche de code de service pour obtenir de plus amples
renseignements sur I'utilisation de 'outil de recherche.

L’application désactive I'outil de recherche de code de service Q si aucune date
de service n’est saisie.
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L’icéne d’aide *“ a c6té du champ Code de service sera désactivé si aucun code de
service est entré ou sélectionné par I'outil de recherche.

3. Saisissez la quantité pour la ligne de service. La quantité doit refléter le nombre de fois
qgu’un code de service est réclamé a cette date. Par exemple, si le service représente un
traitement, saisissez le nombre de traitements recus a la date indiquée; si le code de service
représente des radiographies, saisissez le nombre de films (ou images) demandés; si des
lentilles cornéennes font I'objet de la demande, saisissez le nombre de lentilles cornéennes
réclamées. Dans le cas des demandes de reglement de soins de la vue, la quantité doit aussi
refléter le nombre de fois que le code de service est réclamé a cette date.

La valeur de quantité doit étre réglée a « 1 » si les services fournis sont temporels et que
l'utilisateur prévoit inscrire la durée de la visite en minutes dans le champ Durée lorsque
cette option est affichée.

Quantité*
,7

4. Saisissez la durée de la ligne de service si les services fournis sont temporels. Cette valeur
représentera le nombre de minutes pour services rendus.

5. Saisissez le codt par unité correspondant a la ligne de service. La valeur saisie doit
représenter une quantité pour une instance de code de service ou le co(t total pour la
durée.

L’application calcule automatiquement le co(t du service lorsque les deux champs
précédents comportent une valeur.

Quantité * Durée (min) Co0t par unité * Colt du service

30 60 60,008
10 50,008

]
I5
6. Saisissez les renseignements appropriés dans les autres champs disponibles.

Les champs suivants s’affichent pour chaque ligne de service soumise a I'’égard de tous les
types de demandes de paiement de soins de santé :

Ligne Ce champ représente le numéro de la ligne de service. Il est possible d’afficher
jusqu’a 31 lignes.

Codt du service | Ce champ représente le montant réclamé pour cette ligne. Il se calcule
automatiquement en multipliant les champs Quantité et Co(t par unité.
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Les champs suivants doivent obligatoirement étre remplis pour chaque ligne de service
soumise a I'égard de tous les types de demandes de paiement de soins de santé :

Date de
prestation du
service

Utilisez ce champ pour saisir la date a laquelle le patient a recu le service
réclamé. Vous pouvez saisir une date selon le format numérique aaaa-mm-jj,
aaaammijj ou aaaa-m-j. La date s’affichera selon le format aaaa-mm-jj. Vous
pouvez aussi sélectionner la date en utilisant le calendrier.

Code de service

Utilisez ce champ pour indiquer le service ou le produit associé a la ligne de la
demande. Vous pouvez saisir un code de service ou en sélectionner un a l'aide
de I'outil de recherche. Consultez la section Utilisation de la fonction de
recherche de code de service pour obtenir de plus amples renseignements
sur 'utilisation de 'outil de recherche.

Vous devez saisir ou sélectionner un code de service pour lequel le fournisseur
de services sélectionné a la page Commencer la demande est autorisé a
fournir.

Quantité

Utilisez ce champ pour préciser le nombre de fois que le code de service est
réclamé a la date de service indiquée. Dans les demandes ou le champ Durée
est disponible et rempli, la valeur de quantité doit étre réglée a « 1 ».

Co(t par unité

Ce champ représente le colt du service pour une quantité égale a 1.

Ces champs facultatifs ne s’affichent que pour les demandes relatives aux Soins de la vue :

Pour les demandes de reglement de soins de la vue, vous pouvez préciser si le
service porte sur un ceil en particulier (gauche ou droit). Utilisez la case a cocher
correspondant a I'ceil en question uniquement si le service s’applique a un ceil en
particulier. Cliquez de nouveau sur la case pour désélectionner cet ceil.

Vous ne pouvez pas sélectionner en méme temps I'ceil gauche et I'ceil droit. Si le
code de service s’applique aux deux yeux, ne cochez aucune case.

Si vous avez cliqué par erreur sur gauche ou droit, vous devrez peut-étre
supprimer la ligne erronée et en ajouter une nouvelle.

Objectif

Pour les demandes de reglement de soins de la vue, vous pouvez préciser la
raison, le besoin ou le but correspondant a la fourniture de produits optiques
réclamés. Les compagnies d’assurance utilisent parfois cette information pour
déterminer la couverture du service.

Il vous suffit de sélectionner I'une des valeurs suivantes :

Prescription initiale : utilisez cette valeur lorsque le service découle d’'une
premiére ordonnance en soins de la vue.

Prescription changée : utilisez cette valeur lorsque le service découle d’'un
changement d’ordonnance.

Perdu ou brisé : utilisez cette valeur lorsque le service découle de la perte
ou du bris d’'un article, tel que des lunettes.

Prescription renouvelée : utilisez cette valeur lorsque le service découle du
renouvellement d’'une ordonnance.

Autre : utilisez cette valeur lorsque la raison ou le but du service ne se trouve
pas dans la liste.

Remarque : N'utilisez cette option que pour les fournitures de soins de la vue, et
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Description

non pour les services comme les examens de la vue.

Vous ne pouvez pas sélectionner en méme temps I’ceil gauche et I’ceil droit. Si le
code de service s’applique aux deux yeux, ne cochez aucune case.

3.3.7 Utiliser la fonction de recherche de code de service

Si vous ignorez quel code de service correspond au service rendu, vous pouvez utiliser la
fonction de recherche pour sélectionner un code de service valide a partir des codes pouvant étre
soumis.

Soumettre une demande ou voir vos fransactions

T e R
-— Ty P Cwr— —

SOty & Codie O saratn

At 0 (00 B AR LR B P MO W O B0 G (R R O T AR 8 W e e (00 I N e Dol e e
Cwaxme Code oo yoecy
Emmm . i — - JEEUERY
A o et te
B e
Coce deawvme  Coligen DOwmatrgsen
T B rccanm 1ie
Dongeasbmyy Cratashon lamsrwn on conslaion) <tps seter
Damaiknn Erie i w0 [ grosianermst 815 6 o
Orvey Taree o -y
Dhvwrs e LT T e e s N e S
Dy A "
Crmarge wvirt ocuton Twriien yor batmidin rewies s wy nhen WD e e
3 0nreIr e o EXSMmTemt (Ui e smmree RS
Crmrpenrtes oo e i Ser e aeow]
[ R L L Eotacubon, prrechon de e sah - - ) " W e P A B S RS T B 0 e o e
e Mg atte
Tamrwmi e Apmcse. 1812 Tempes § (18 S aTDede patomwe i (g
Tt ey . L R e R T T " W e
Traerwwtaarton M emrat A LIDE Ty RIOM ) CITEIN S DOE R 3 TS CLEE IR AT S Y e e
Tumrwaiwrerts Varadzton (i smnirst o S sndivirs b7 am T0e marsthe wieme st e fctmnar mamat e
T - PRI R e R S b Te e s e
Tt vt eos ORI (f COMERE URe b Sriarien | & feie Sarw aspeode rteres
T rmetimer e how eddin h txare wn e o ey TEME ST hevee Lol
Toserwmiaracton (e300 v Imetwt CAS M rinarten: FepaSTUY
Trermnrhon Dew vrhies THTHPET AT FRTIIEIRT FurapeAce R 'e e

La liste des codes de service pouvant étre utilisés est basée sur le fournisseur
de services sélectionné a la page Commencer la demande.

Pour utiliser la fonction de recherche :

1. Cliquez sur l'icéne & acoté du champ Code de service de la ligne de service que vous
recherchez. Si la ligne ne comporte aucune date de service, l'outil sera visible, mais
désactive.

2. Lapage Recherche de code de service affichera une liste de tous les codes de service
disponibles classés par Catégorie.

3. Vous pouvez filtrer les résultats en utilisant les champs Catégorie, Code de service ou une
combinaison des champs Catégorie et Code de service.
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3.3.7.1 Effectuer une recherche par catégorie seulement
Pour effectuer une recherche de code de service par catégorie :

1. Pour effectuer une recherche au moyen du champ Catégorie, il vous suffit de sélectionner
une catégorie a partir de la liste disponible puis de cliquer sur Rechercher

Les codes de service de la catégorie sélectionnée s’afficheront. Pour chaque code énuméré
dans les résultats de recherche, le systéme affiche le code de service, la catégorie choisie
et une description détaillée :

Fomaeltadd dw

B eorogiaaneny o $40 Foones

e e ¢ COrCutanee (A Ty e |

S B0 BT IS 065 SvIes g (g K

- vILeb |

VO 8 (AR S e st o4 (fealan e Oraar vy et )
f e YR et

B e o

TraterTert v FTOEMeTTIY (¥ COMEOs soe brive Syl sR.on) A el F'uoe approcte sarme

Wt oot éragen @ M v Dt oot 4 fakde (U ADRCRe SN T UM

Marigbatien ly Comgus Lne

aris TrasemiertTTsrveTon hperhaTrie (y COMErm sne brove dvakoton), & fecy duve spproche sosoe
fiatermed vent vemson

corgre Lew Dot Suaon | (comprnd ctmrons. TENS, CUSS et courant etefeiertel i |

1 tndorriert wint vemson cormtat Phuses

T VIO (s

Une catégorie sera disponible uniquement si elle contient au moins un code de
service.

2. Sile code de service voulu ne donne aucun résultat, tentez une nouvelle recherche. Si le

code de service ou le produit n’est pas disponible, sélectionnez le code qui se rapproche le
plus du service ou du produit recherché.

3. Cliquez sur le code souligné dans la colonne Code de service correspondant au service ou
produit voulu. Le systéme vous raméne a la page Entrée de la demande, ou le champ
Code de service s’affichera avec le code du service ou du produit choisi.

Code de service *

1 XX.XX

4. Pour supprimer les résultats de recherche et effectuer une nouvelle recherche, cliquez sur
Effacer les résultats.

5. Pour revenir a la page précédente sans sélectionner de code de service, cliquez sur
Retour a la demande.
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3.3.7.2 Effectuer une recherche par code de service seulement
Pour effectuer une recherche au moyen du champ Code de service :

1. Saisissez le code de service complet ou une partie du code voulu, puis cliquez sur
Rechercher. Le systéme effectuera une recherche a I'égard de tous les codes de service
correspondant au texte saisi dans le champ.

Code de service _—
14 Racherchar

Les codes de service correspondant au texte saisi s’afficheront. Pour chaque code énuméré
dans les résultats de recherche, le systeme affiche le code de service, la catégorie a
laquelle appartient le code et une description détaillée :

Résutats de cocrecche

9 envegsymmants ot #0 touves

Code 00 snsze Cragose Oeeerpson
e Tratamectintenvensen ALUpancting . sles motipies § e ourg opsroche percuintde (A faigsde)

Tralmerlieensen Sartion {f COMPAE Uil DOdwl EvERetion), GO0 LOSIOIE BU PASEAL IINS S5 Guirtices 26 (BRILCEILN [2oMmEent I 1adepiation Srusiunie, esrtiy
Tratanectiriervenion FOSERaOHNNEe TOLIETNN [§ COMDIE V00 BAve SVaSan L 4 TISE TUNE SPHITCHE adame STESANt wre technigue maruske
na Tratemertsrtenenscn RPN (¥ CONDOS UM DAV GWOLIBINL & T8MI¢ (Une SORITCIE SOIME WLESACL uhd ICHRYue NaNUEe
TratemeriiriervaTicn Hpzotheamie {y comprin arm tokee soabeation) & Taie L appeccte wieme
Tratemert it tervenicn Hppertherrih {f COmpas Ure Drdve Svefeation . & Fade 2une spproche edet
Tratamenttriarverion Strvuleton (Y corprit Une Sreve dvsluston | [comprend uirasons TENS EMS lsaer coures! rierfereerdel ok
Trasamactindenvenscn EVEUINN LEAE CONDOMMA PSBUTE RIRVONIINE INrazeUdiues

Fratamertinlervierscn Erded dvploation Corponiant Shoasts itlaninmdons INraseudcin chat le et

Si aucun enregistrement ne correspond au texte saisi, le systéme indiquera qu’aucun
enregistrement n’a été trouvé :

Résultats de recherche

0 enregistrements ont été trouvés.

3.3.7.3 Effectuer une recherche par catégorie et code de service combinés
Pour effectuer une recherche au moyen des champs Catégorie et Code de service :

1. Sélectionnez une catégorie a partir des valeurs disponibles.
2. Saisissez le code de service complet ou une partie du code voulu, puis cliquez sur

Rechercher.
Catagorie Code de service
7
Diagnostique _'_' |

Les codes de service correspondant au texte disponible dans la catégorie sélectionnée
s’afficheront. Pour chaque code énuméré dans les résultats de recherche, le systéme affiche
le code de service, la catégorie a laquelle appartient le code et une description détaillée :

Reésultals de recherche

1 enregisirements ont ele trouves

Cooe de senice Categone Description
[ SEGZAW Diagnostique Evaluation oa Yenvironnemant du lisu de travall

Si aucun enregistrement ne correspond au texte saisi, le systéme indiquera qu’aucun
enregistrement n’a été trouvé :

Résultats de recherche

0 enregistrements ont été trouvés.
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3.3.8 Ajout de lignes de la demande

Par défaut, trois lignes s’affichent dans lesquelles vous pouvez saisir des services. A la fin de
chacune d’elles, vous avez la possibilité d’ajouter d’autres lignes de service vides.

Le nombre maximal recommandé de lignes de service est fixé a 10. Cependant,
vous pouvez saisir jusqu’a 31 lignes, au besoin. Rappel : vous devez
soumettre un code de service le jour ou le service a eu lieu; par conséquent, la
majorité de vos demandes de réglement nécessiteront moins de 10 lignes (la
plupart du temps, trois lignes ou moins).

Si les services requiérent plus de 31 lignes, vous devez soumettre deux
demandes de reglement de soins de santé distinctes.

Lignes de a demande @)

Ugne  Date da sarvice * Code o8 servee* Quanste * Durée (min) Cout par unié * Codt du sarvice

1 E-TECRTI < S e Qo [ [

2 {2014081¢ 5] | Q | | | — X

s [ m Qo | I [ = X
aanamny

L’application affiche toujours un minimum de 3 lignes.

Pour ajouter d’autres lignes :

| —
1. Cliquez sur le bouton E“'de la ligne pour laguelle vous souhaitez ajouter une nouvelle ligne
de service.

Par exemple, pour ajouter une ligne de service entre les lignes 2 et 3, cliquez sur le bouton

 e—
= de la ligne 2. Une nouvelle ligne de la demande vide sera insérée entre les lignes 2 et
3:

Lignes de la demande @

Ligne Date de service * Code de service * Cuantive * Durde (min) Coit par unité * Codt du senvice

v [eaose o [ies Qo [ l =% X
2 [wuosn @ | Q| [ [

B @ [ 2 QO [ [

T Eesw Qe

Il est impossible d’ajouter une ligne de service au-dessus de la premiére ligne
de la demande.
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2. Pour ajouter plus de 10 lignes, cliquez sur Ajouter lorsque le systéeme affiche le message

suivant :

Fermer

Le nombre maximal recommands de lignes pour une demande est de 10. Si vous devez en entrer davantage. cliquez sur le
bouton « Ajouter », Sinon, cliquez sur « Fermer ».

3. Cliquez sur Fermer si vous n'avez pas besoin d’'ajouter d’autres lignes.

3.3.9 Suppression de lignes de la demande

A la fin de chaque ligne, vous avez la possibilité de supprimer une ligne de service spécifique.

Ligres de la dermande )

Ugne  Date de sorvee * Code do senice *

1 [oreosie M [1zCoea QO |

2 foreossa M8 [ QO

3 [oteos1a @ [7sFis QA0
ssaarmy

Pour supprimer une ligne de service :

1. Cliquez sur le bouton * de la ligne & supprimer de la demande.

Caul oG servce

—

=&
X
X

|

2. Pour confirmer la suppression, répondez Oui & la question Etes-vous sdr de vouloir
supprimer cette ligne de la demande? Cliquez sur Non pour annuler la demande de

suppression.

Par exemple, pour supprimer la ligne 1, cliquez sur le bouton X & la ligne 1. Répondez Oui

lorsque le systéme affiche le message suivant :

Eles-vous sir de vouloir supprimer catts ligne de 18 demanda?

La ligne 2 devient la ligne 1; la ligne 3 devient la ligne 2, et ainsi de suite :

Lignes de Is demande §)

Ugne  Owte de satvis * Code o penvice * Colt €0 senvice
1 T s T QO l‘:_.'l *
2 B 2 Qo E* X
L || Qo | = X
nsanTeTy
@ L’application affiche toujours trois lignes.
[ - Supprimer la derniéere ligne lorsque trois lignes sont affichées ne fera
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qu’effacer les données saisies dans cette derniére.

3.4 Etape 3 — Réviser et soumettre

Une fois la demande de reglement remplie, vous pouvez revoir les données et les confirmer
avant de soumettre la demande a la compagnie d’assurance.

La compagnie d'assurance a le choix d'appeler ou non son propre énoncé de modalités

d'utilisation. Si elle décide de I'appeler, il s'affichera au bas de la page. Vous devez « accepter »
les modalités afin de pouvoir poursuivre la soumission de la demande.

[~ J'accepte les termes et conditions:

Jattests que les ceclarations faites sur le présent formulaire sont exacles et complétes.
J'atteste avoir obtenu fautorisation du patient pour soumetire sa demande de paiement de soins de santé par vole électronique

Si vous voulez annuler les données saisies et retourner a la page Commencer la demande :

1. Cliquez sur Annuler et sortir.

2. Le message d'avertissement suivant vous avisera que les données saisies seront perdues :

1
Annuler el sortir

TOues loh SonNbes Snlrbes Sarcnt Partue Vouled-«ous 1oujours cominser?
3. Cliquez sur Oui si vous voulez obtenir une nouvelle page Commencer la demande.
L’application vous raménera a la page Commencer la demande vide d’ou vous pourrez
créer une nouvelle demande.

4. Cliguez sur Non si vous voulez revenirer a la demande et poursuivre la saisie de données.

Si vous voulez continuer et confirmer les renseignements de la demande de réglement :

1. Cliguez sur Continuer. Remarque : Si le bouton n'est pas disponible, vous devez
« accepter » I'énoncé des modalités d'utilisation de la compagnie d'assurance. Une fois que
vous l'aurez fait, le bouton Continuer s'activera.

2. Sides erreurs se sont produites lors de la saisie de données, la page Entrée de la demande

demeurera affichée et indiquera le ou les messages d’erreur appropriés au-dessus de
l'onglet [Entrée de la demande].
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| Une cu pusieurs ameors omt ale repérses dacs 9 demande. Veuluz sppcrter les comestions spprop
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« Veulber wrres o pednom du patient.

« Veuilez amtoer [ nom du patent,

« Veuiler entrer o date ce nassance du patent,
« Veuilez entrer la police du #0 Ve de

quetie b pationt béeks

s g

durs couvarturm principale,

= Vieuller antoer D du titulaine de Fassurd en varu dugquel e patient banéficie d'une cnw-\n pm:u»lo

- Lo nom du litutaire qui Bendficie de la couvertune principale ainsl que sa date de nas

ou de

tire de nouveau is deTance.

patiant lorsque e llan de parentd est « Titulalie » waﬂwlt"‘ﬁﬁm.ﬂ”.“p‘"‘".'l‘- |

pationtTaulate.

a0 Nom ol bk Sate de nalssancs dy

o0 bk 1 i 10}

3. Une fois les erreurs corrigées, vous pouvez tenter de soumettre la demande de réglement a

nouveau en cliquant sur Continuer.

4. Sila demande ne contient aucune erreur, la page Réviser et soumettre s’affichera :

Accueil CSPAAT eRéclamations

de en ligne > une demande ou volr vos transactions

Soumettre une demande ou voir vos transactions

Ertrda 06 Transactions Transactions
darhande actuslies anténoures

2]

Reéviser et soumettre

Formuisrns
autorisaon

Foure aux questons )

Nom du fournssew Lena Bones Fourresser de sérces Lona Bones, 340 Lovely Road,
Renseignements sur le patient
Prenom  Prénom Date de nassance.
Dexnxieme prénom Ordre de narssance:
Nam de farmlle. Familie Sexe.
Ranseignements sur la cowverture primaire
Parenté Titulaire Compagne dassirance
Prénom du titulaire  Prénom Police
Deuxiéme prénom D du thulare
Nom du titulawe  Famille Type de régime.
Date de naissance  1970-01-01
@ d g
Payable 3 Titulaire Service prescriirecommandé.
o du plan de tratement Prénom ou prescnpteur
Blessure sute 3 un accident  Non Nom du prescripteur
Type d'accident Type de prescripteur
Date de 'accdent
Lignes de la demande
Date de service Code de senice Durée {min)

Lgne

7014062 ) x 10

[~ Jaccepte les termes et conditions:

En tant que foumisseur désigne, je cestfie que lous [es renseignements entrés pour |s présente demande de réglement sont exacts: Je comprends que 13 Scumission de demandes IClives, inexactes ou pour des

S0ins non médc dlement nécessares peut amener 13 Great West & prendre une ou plSEwrs des Mesures comectves suvantes contre mal

- Je peux pordre [acces a la soumnissian Sectroncgue

Siles
dans laquee vous pourtez modlier s renseignements entrés

Retour # la demande

5. Examinez soigneusement les données saisies.

Contactez-nous

Jenna Brennon Fin de session

[ Manuel de hatilisateur

Type de demande Paiement

1870-01-01

Non applicable/inconnu

Fomme

Simulated Adjudicator
12345

789

Santé complémentaire

Codt par unie Col# du senvce
100,008 100 1105

el

précédents sont corects, cliguez sur « Corfirmer & soumission s pour soumettre 3 demande. Pour apporter une correction, chquez sur « Armuler la soumnission » afin de reveni & i3 demande

6. Poury apporter des corrections, cliquez sur Retour & la demande pour revenir a la page
Commencer la demande ou vous pourrez apporter des changements aux données

7. Acceptez I'énoncé des modalités de la compagnie d'assurance, le cas échéant.

8. Siles données sont exactes, cliquez sur Soumettre et la demande de réglement sera
transmise a la compagnie d’assurance indiquée dans la section Couverture primaire. Une
page d’attente vous informera que la demande est en cours de traitement :

En cours de traitement
ID de la demande Web: 167761 - La demande a été soumise.

Veuillez attendre que votre demande soit traitée.
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Ne fermez pas la fenétre de traitement ; la réponse de la compagnie d’assurance
s’affiche généralement dans un délai de deux a trente secondes.

9. Deés que la demande est traitée, la réponse de la compagnie d’assurance s’affiche dans la
fenétre.

Lorsque la soumission de la demande de réglement est réussie, 'une des réponses suivantes,
provenant de la compagnie d’assurance, s’affiche en fonction du titre de la page qui a été
générée :

Rapport d’indemnités :

Ce type de réponse est généré lorsque la compagnie d’assurance a effectué I'adjudication
compléete (ou le traitement) de la demande de réglement. Ce relevé fournit les résultats de
'adjudication réels, y compris les montants qui seront payés par la compagnie d’assurance,
le cas échéant.

En fonction des montants & payer et du bénéficiaire du paiement, vous connaitrez les
montants impayés, le cas échéant, dont le patient est redevable.

Accusé de réception d’'une demande de réglement :

Ce type de réponse est généré lorsque la compagnie d’assurance a bien regu la demande de
reglement, mais n’est pas en mesure de compléter le processus d’adjudication. Ce relevé
sert simplement a accuser réception de la demande de réglement.

Les résultats réels de I'adjudication seront fournis a une date ultérieure en format papier.

Lorsqu’un accusé de réception est généré, vous NE recevez PAS de
notification électronique une fois que la compagnie d’assurance a terminé son

processus d’adjudication a I’égard de la demande de réglement.

Consultez la section Impression et enregistrement de la réponse de la compagnie d’assurance
pour obtenir des renseignements sur la fagon d’'imprimer et d’enregistrer le relevé. Consultez la
section Interprétation de la réponse de la compagnie d’assurance pour obtenir de plus amples

renseignements sur les exemples de réponses possibles.

3.5 Impression et enregistrement de laréponse de la
compagnie d’assurance

Une fois que la compagnie d’assurance a traité la demande de réglement, vous pourrez en
imprimer une copie a l'intention de votre patient selon le type de réponse générée.

Vous pouvez également enregistrer une copie électronique du relevé ou en imprimer une copie
pour vos dossiers.
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Le systéme génere la réponse en format PDF afin que vous puissiez I'imprimer
ou I’enregistrer.

Si vous voulez imprimer I'une ou l'autre des réponses susmentionnées :

1. Cliquez sur Imprimer PDF.
2. Lorsque la réponse ne peut pas étre imprimée ou enregistrée, le message suivant s’affiche :

Imprirmes PDF

Cans 1éponss ns peul pas Sire impmés Ou soregslids Yous pouvel UBlser |3 00N « IMPAMST » 0 & ENrdQisber s0us « te volis
nangateur web 5 voue desiezimpnmer ou sreegistrer une copie de ce fpe de réponse

[T

Si la réponse peut étre imprimée ou enregistrée, la fenétre contextuelle Téléchargement de
fichier s’affiche :

Voulns-yous ouvin ou aneegesting cx fachin 7

ﬂ Nom . sdasn. pd
- Type | Adote Acrchat Documert, 2.2% Lo
Sarce: devwera]

| Ous 'i[n—ws-][lun-l

S s Ichyets WeRCAa D8 depus et sord Ude Cevlant Sl
Seuvenk prbierine des Sicumt four vone trdnsleu Nouwes pas oo
Wernegbes par oo lcksen o vous (e poe 1 de 2on Olges

Sl 2000 jnt Ssouet 7

3. Cliquez sur Ouvrir.

La réponse s’ouvrira en tant que document PDF.
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. ' N,
cRéclamations @ j oopusé o =7~ TELU'S | SANTE"
./

iecliames & receves

Great-West compagnie d'assurance-vie

Rapport d'indemnités

Date prévue du paiement  Mon disponibile Foumnissewr de services:  Clara Turmer
Total payable & Assuré/participant Mo du cenfre de services: 75160
Hom du bénéficiaine:  Clarissa Baron Mo de icence:  TiT
ID de la demande de 5410 Patient:  Clarissa Baron
Fassureur:
Police: 5207 {Santé complémentaire) Lien de parenté:  Titulaire

Adhirent sssuné:  Clarissa Baron Mo du dépendant: -
Ho du parficipant 8151384 Date de nansance:  1540-11.25

Date de naissance:  1940-11-28

@ Demande acceptée

La demande a été acceptée of e palement sera versé au Titulaire.
Veuillez consulter les notes de Massureur pour plus de détails sur le rapport dindemnites.,

Mo de riférence du foumisseur: 99869
Dabe soumnise:  2016-11-04

Diabe de service Description du service Soumis. Eligible Diductible Payable d  Montant pays Mote{s)
01811403 Evahaaton lors. & viite infals 29,005 E0.10% 100 ED.I0%
Totaux: 9,005 80,105

Remarque(s) relative(s) a I'assureur

51 YOUS AVEZ DES QUESTIONS, 1L VOUS PLAIT APPELEZ L'ASSUREUR AT

Les informations contenues dans ce formulaine a &ié utilisé pour fraiter votre demande par voie électronique. 5 vous
pilait vérifier reu'u,mma e cas données of signaler toute anomalie. Ne pas envoyer c& formulaine & Fassureur
Saministrateyr | Pian,

4. Vous pouvez cliquer sur l'icone d'impression H ou sélectionner Fichier->Imprimer... dans

le menu pour imprimer la réponse.
5. Pour fermer le document PDF, il vous suffit de sélectionner Fichier->Quitter dans le menu

ou de cliquer sur le bouton |2l de Ia fenétre.

Assurez-vous de remettre une copie de laréponse de la compagnie
d’assurance a votre patient et d’en conserver une pour vos dossiers.

Si vous voulez enregistrer 'une ou l'autre des réponses susmentionnées :

1. Cliquez sur Imprimer PDF.
La fenétre contextuelle Téléchargement de fichier s’affiche :

Tétéchargement de fichier 3

Voulaz-vous ouviir ou entegisties co fichees 7

ﬂ Nom:  eclns. pof
Tope | Adobe dcrobat Documert, 2,25 Ko
Souce. devwina3

[ oo M Bogense B povuts_ |

St e Uckiets Ibchargies depras [rlemet sont ulder. centans Hthests
peuvent poésenier des Nsquas Dout Yot oadealeu N'ouwes pas o
rlerseguires pas ve ficher s vous nétes pax sl de 200 aigre.
Cuanhinot jes oiuss ?

2. Cliquez sur Enregistrer.
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La fenétre contextuelle Enregistrer sous s’affiche :

TETE— 1
H o m
{=Clane pat =l M
|Ficriers Ao POF |20 | st

Naviguez jusqu’a 'emplacement ou vous souhaitez enregistrer la réponse en format PDF.
Saisissez un nom de fichier pour la réponse en format PDF.

Sélectionnez le type de document sous lequel vous souhaitez enregistrer la réponse.
Cliguez sur le bouton Enregistrer de la fenétre Enregistrer sous.

ook w

La réponse en format PDF sera enregistrée a 'emplacement de votre choix.

3.6 Enregistrement d’'une demande de reglement incompleéte

Si vous n’étes pas en mesure de compléter la demande de réglement au moment de sa création
ou si vous voulez préparer une demande a I'avance mais que vous n’étes pas prét a la
soumettre, il est possible de I'enregistrer en vue de la compléter plus tard durant la journée.

Une demande enregistrée n’est disponibles que la journée ot vous I'avez
enregistrée.

Pour enregistrer une demande de réglement :
1. Cliquez sur Enregistrer pour plus tard.

2. Le message suivant vous avisera que I'enregistrement de la demande a réussi et vous
fournira I'lD de la demande Web attribué par le portail :
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Enregistrer pour plus tard

ID de la demande Web: 167765

Cette demande a éte enregistrée conformément a IO de ia demande Web Indiquée. Vous ne pourrez a
récupérer qu'aujourd’hui a l'aide de l'onglet « Transactions actuelles »,

3. Cliquez sur OK.

4. Pour récupérer la demande afin de la compléter, vous devez utiliser 'onglet [Transactions
actuelles]. Consultez la section Transactions actuelles pour obtenir de plus amples
renseignements sur la fagon de récupérer une transaction.

Vous devez remplir au moins un champ de la demande pour étre en mesure de
I’enregistrer.

Si vous tentez d’enregistrer une demande vide, le systéme affichera au haut de la page le
message d’erreur suivant :

A Erreur(s)

| Une o passurs erreurs ot ¢0d rep dans s Vevitez app fes cormectionn

PPIce sl g ou e & O rouvER I8 demande
« Veuser remplic 0u moins 1 champ avant d'enregrirer cette pour In re wmeal
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3.7 Création d’une demande de reglement pour un autre
membre de la méme famille

Une fois la réponse de la compagnie d’assurance imprimée et enregistrée, vous pouvez créer
une demande pour un autre membre de la méme famille. Pour économiser le temps de saisie, le
systeme remplira automatiquement certains champs pour vous.

Rappont d'indemndes
Catie page [resents ia reponse 0 |8 COMpegnie T assuInce
Dale de raramisaion 20140514

No do frence de la 330
tOMEagne Casuante

Compagree Cessryce  Sevatsted Aduatcaton

Vous pouvez utiliser I'option Nouvelle demande pour la méme famille
seulement si le fournisseur est le méme pour les deux membres de la famille.

Foumssew de senicesiena Bones Fakce 12345 ;
Type dw regme Savte comgiMTeninT e
Acresss 340 Lovely Rosd Nove O Stiene Frencem tamile
Brampton, ON L3X 100 O 2 s "
Date 0¢ nasssa"Ce Hwreaan
Noe oy pasent Prenom famitie [THulsre)
Date 0e nainsance 19700001
Détad de la demande de prestafions
Ugre  Date e servce Descoption 2u serete Sounns Bgbe CO08 Desuitve Fayacls & Morant paye Notes)
1 014-05-08 Fad ograghm o cos L=} 100% 2002
Totaax 100008 0 ms Tots paye: 90005
Towl payatie & A @Oaripant
Noe 2y Semetciare Praccm famiie
Date prévue QU palemant Non dsgonible
Note(s)
B VOUS AVEZ DES QUESTIONS, S8 VOUS PLAIT APPELEZ UASSUREUR AY
The Fiormaton tortaned on e Kem Res Dear yaed (3 process ar TN MerTInc el Meses wrf) e aciency of T8 S8W SN0 TREGA BNy EROeEETTe 09 it me
i G 12 1N N FIAN BTN A

Pour soumettre une demande en fonction de la demande qui vient d’étre traitée :

1. Cliquez sur Nouvelle demande pour la méme famille, si 'option est affichée.

La page Commencer la demande s’ouvre et affiche les sections suivantes déja remplies en
fonction des données de la demande précédente :

= Renseignements sur le fournisseur
= Renseignements sur la couverture primaire
= Renseignements sur la deuxiéme couverture

Rensegremants sur & patient

Prénam* Deunttme grdnam

Ham de Sarmile * Date S nsbs e * Fecharche dun patent récemmant ulis2

Dvave 08 rassance Seee”

Han appatsaiainesnmy _‘_Io {S8lechonner _'_]

Renssgrements Sur i couveriure prumaire

| e

ssmymmy

o

Dats 00 naszance

Farente * 2 Frénoom du ttulatre Dauémas gedeam Nom da ukars *
Trstairy ;] {Prémom | |umn rw,‘umm 051}
ANy
Comgagne da3aurance * Poice O ouInars Typs o2 régpma *
1 -J FE?L‘ Q FB? (7] Santd compldmentaiy _’Jo

LA 2600 G5 COuwR D o AUk 1O OF S3180 COMON R rtane? *

™ ow

1 bom
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2. Assurez-vous que les données affichées automatiquement s’appliquent a la nouvelle

demande et apportez les corrections qui s’imposent.

Poursuivez en remplissant les sections Renseignements sur le patient, Renseignements
supplémentaires concernant la demande et Lignes de la demande comme pour toute autre
demande.

S’il s’agit d’'une demande pour laquelle un autre fournisseur a exécuté les services,
vous devrez alors créer une nouvelle demande en cliquant sur le bouton

Nouvelle demande pour que le systéeme vous retourne a la page

Commencer la demande, ce qui vous permettra de choisir un autre fournisseur.

3.8 Soumission d’'une demande de plan de traitement

Vous pouvez soumettre une demande de plan de traitement lorsque votre patient veut connaitre
le montant que la compagnie d’assurance paierait si les services ou les traitements prévus sont
obtenus le jour ou la demande est soumise.

La soumission d’'un plan de traitement suit le méme processus que celle d’'une demande de
reglement, mais comporte de légéres différences au niveau des champs de saisie de données et
des réponses générées expliqguées dans cette section.

Pour soumettre une demande de plan de traitement :

1.

2.

o s

Ouvrez une session dans le Portail des fournisseurs. Assurez-vous que le nom d’utilisateur et
le mot de passe utilisés pour ouvrir une session dans le Portail correspondent a ceux d’'un
utilisateur qui peut soumettre des demandes de reglement de soins de santé destinées au
fournisseur qui effectuera éventuellement les services.

Assurez-vous que l'onglet [Entrée de la demande].est affiché ('arriere-plan sera blanc). La
page Commencer la demande est I'écran qui s’affiche par défaut lorsque vous sélectionnez
Soumission de soins de santé complémentaires dans la page d’accueil. Si cette fenétre n’est
pas affichée, cliquez alors sur I'onglet [Entrée de la demande].

Le fournisseur ou I'organisation auquel I'utilisateur est lié s’affiche dans la partie supérieure
de la page Commencer la demande.

Frazicr svesa » it queom € ) el (kb N
Commencer la demande
Cormggne (s
E1rgha Tt 085 2e0wes

P - 1o
Fmmmanns de yerve s

o Banes, Chimgeote b e

> SeTiente

T e
& Dermancn 3o phan ov Tatwmert

Sélectionnez la compagnie d'assurance au nom de laquelle vous soumettez la demande.
Sélectionnez 'emplacement des services qui correspond a I'endroit ou le patient recevra
les services prévus. Si l'utilisateur est associé a un seul emplacement de services, ce dernier
sera automatiquement sélectionné.
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6. Sélectionnez le fournisseur de services. Le fournisseur sélectionné doit correspondre au
fournisseur qui fournira les services prévus.

7. Sélectionnez la valeur Demande de plan de traitement dans le Type de demande.

8. Cliquez sur Continuer.

La deuxiéme page de I'onglet [Entrée de la demande] affiche des champs dans lesquels

VOus pourrez continuer a saisir les renseignements correspondant a la demande de plan de
traitement.

Soumettre une demande ou voir vos transactions

snm '
z woxs

T '<0 Thitant 00 DA
Cotrpbétar lon décals sar In cosverture cbi palisn| of ce i demande
bt baswsins Lons Banes Faswins de swvees Loca Boced. Crinporsces. M3 Lowal Rasd Srampeas Type 4o vsmcs Ptan 3e retement
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Les sections suivantes correspondant a la demande de plan de traitement sont différentes de

celles qui s’appliquent a une demande de réglement et seront expliquées dans les deux sections
suivantes :

Renseignements supplémentaires concernant la demande
Lignes de la demande

Consultez la section Etape 2 — Compléter les détails sur la couverture du patient et de la

demande pour obtenir des renseignements supplémentaires sur chacune des sections
suivantes :

Renseignements sur le fournisseur
Renseignements sur le patient
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Renseignements sur la couverture primaire
Renseignements sur la deuxieme couverture
Lignes de la demande

3.8.1 Plan de traitement — Renseignements supplémentaires concernant la
demande

Cette section fournit des explications sur les différences entre une demande de réglement et une
demande de plan de traitement correspondant a cette section particuliere de la demande.
Accédez a la section Renseignements supplémentaires concernant la demande de la section
Etape 2 — Compléter les détails sur la couverture du patient et de la demande pour obtenir de
plus amples renseignements sur les autres champs pouvant étre utilisés pour un plan de
traitement dans cette section.

Les captures suivantes montrent a quoi ressemble la section Renseignements supplémentaires
concernant la demande a I'égard d’un plan de traitement selon le type de services soumis :

Services de physiothérapie :

Rénsagnements suppbrentares concaman! i dumands
[T LRSS o provec iahe est-ede dpuasda?
Cetie demands conbert-ofie un Yolamen reques par sute dun accident?
D
£ Neo
U rplerraer met 4 reguns & ks wulte d ure ordonnance oo o oo tecommandaiion?
Ou

" Non
Autres services spécialisés :

Rersagnoments suppléranmtanes concarmanm s domande

Comy St cOOtM-ibe U Xtarmsot (e B Sule Sun a Cdent?

Ou
ton

e tradamend est-4 idpss & s st e sodonnancd du e recomenandation?
" Cw

" Non
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Services de soins de la vue :

agnoments supplermartanes concarmam e domande

Comy Sormanrude COtbt-sibe Un Hatar sl (fagus e Sule Jun a et ?

fion
Un tradamend est-4 il & W st e codontane o du e red onenandstion?
Le tableau suivant explique les différences entre une demande de réglement et un plan de
traitement :

Payable a Disponible Non disponible : un plan de traitement ne correspond
pas a une demande de réglement; par conséquent, ce
champ ne s’applique pas.

N° du plan de Disponible Non disponible : il s’agit des renseignements que le
traitement plan de traitement demande a la compagnie
d’assurance pour éventuellement utiliser une demande
de reglement lorsque les services seront fournis.

Pour remplir cette section correspondant a un plan de traitement :

1. Sile traitement est requis a la suite d’'un accident, veuillez répondre Oui a la question Cette
demande contient-elle un traitement requis par suite d’'un accident? pour que les
champs Type d’accident et Date de I'accident s’affichent. Si vous répondez Oui, vous
devez remplir les champs liés a I'accident.

1.1. Demandez au patient quel type d’accident s’est produit.

1.2. Demandez au patient a quel moment I'accident s’est produit. Saisissez la date de
'accident selon le format numérique aaaa-mme-jj, aaaammjj ou aaaa-m-j. La date
s’affichera selon le format aaaa-mm-jj. Vous pouvez aussi sélectionner la date en
utilisant le calendrier.

2. Sile traitement n’est pas requis a la suite d’'un accident, veuillez répondre Non a la question
Cette demande contient-elle un traitement requis par suite d’un accident? VVous devez
toujours répondre a cette question, car elle ne contient pas de valeur par défaut.

3. Sile traitement que recevra le patient fait suite & une ordonnance ou & une recommandation,
veuillez répondre Oui a la question Un traitement est-il requis a la suite d’'une
ordonnance ou d’'une recommandation? Cette question permet d’afficher les champs
Type de prescripteur, Nom du prescripteur et Prénom du prescripteur. Si vous répondez
Oui, vous devez remplir les champs liés au professionnel de soins de santé qui a exécuté
'ordonnance ou émis la recommandation.

3.1. Demandez au patient de vous fournir les renseignements sur 'ordonnance ou la
recommandation qui s’appliquent. Sélectionnez le type de professionnel de soins de
santé qui a prescrit les services ou émis la recommandation (Type de prescripteur).

Le Type de prescripteur correspond au type de professionnel de soins de santé qui a
exécuté 'ordonnance ou émis la recommandation.
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3.2. Saisissez le nom du professionnel de soins de santé qui a prescrit les services ou émis
la recommandation.

4. Sile traitement dispensé au patient ne découle pas d’'une ordonnance ou d’'une
recommandation, veuillez répondre Non a la question Un traitement est-il requis a la suite
d’une ordonnance ou d’une recommandation? Vous devez toujours répondre a cette
guestion, car elle ne contient pas de valeur par défaut.

5. Lorsque la demande de reglement s’applique a des services de physiothérapie, la question
L’assurance provinciale est-elle épuisée? s’affiche. Selon le régime de soins de santé du
gouvernement de la province dans laquelle le patient est couvert, il est possible que vous
deviez indiquer si la couverture du régime provincial est complétement épuisée. Si c’est le
cas, cochez la case qui s’applique. Vous pouvez la décocher si vous I'avez cochée par
erreur.
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3.8.2 Plan de traitement — Lignes de la demande

Cette section fournit des explications sur les différences entre une demande de réglement et une
demande de plan de traitement correspondant a cette section particuliére de la demande.
Consultez la section Lignes de la demande de la section Etape 2 — Compléter les détails sur la
couverture du patient et de la demande pour obtenir de plus amples renseignements sur les
champs pouvant étre utilisés pour un plan de traitement dans cette section.

Les captures suivantes montrent a quoi ressemble la section Lignes de la demande a I'égard
d’un plan de traitement selon le type de services soumis :

Services de physiothérapie :

Lignes c= ia demande €

Autres services spécialisés :

Lighes G= ia demande @)

Lgro st de sare o Qoarant * Duse (0w GOl oo (nté o Ou serice

Services de soins de la vue :

Lignes de 3 demande @)

Ly Caude e sormee Qrares 9 [ e

: - » s —_— Eawomos 5] [ Gaucel” Droh = X

-
ol Sercteons =] [ Bavste ™ Dreh = X
3 Sebecternm 2] [ Gauchal Dre =l X

La seule différence entre une demande de reglement et un plan de traitement concerne le champ
Date de Service. Aucune date de service n’est requise pour un plan de traitement; par
conséquent, vous ne pouvez pas utiliser le champ Date de service pour un plan de traitement.
La compagnie d’assurance se base sur la date d’aujourd’hui pour effectuer le traitement.
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4 Interprétation de la réponse de la compagnie
d’assurance

Ce chapitre donne des renseignements sur chacun des types de réponses qui peuvent étre
généreés a partir de la demande envoyée a la compagnie d’assurance. La réponse arrivera aprés
le message indiquant que la demande est en cours de traitement. Le type de réponse générée
par la compagnie d’assurance correspond au titre de la page qui s’affichera a I'écran.

Qui devrait lire ce chapitre?

L'utilisateur qui devra soumettre des demandes de paiement ou de plan de traitement de soins
de santé aux compagnies d’assurance via eRéclamations.

4.1 Réponse relative au Rapport d’'indemnités

Ce type de réponse est généré lorsque la compagnie d’assurance a effectué I'adjudication
compléete (ou le traitement) de la demande de reglement. La réponse relative au Rapport
d’'indemnités fournit les résultats réels de I'adjudication, y compris les montants qui seront versés
par la compagnie d’assurance, le cas échéant.

Les deux réponses principales sont des variantes de « Demande acceptée ».

@ Demande acceptée
® Demande acceptée - Bénéficiaire du paiement modifié

Afin de déterminer le solde impayé d’un patient, examinez les montants a payer et le réglage du
champ « Total payable & ». Une fois ce champ modifié, la modification est désormais mise en
évidence dans le titre du sommaire des résultats.

Affiché
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Portail des fournisseurs

Accueil CSPAAT el imations Contactez-nous

Pamela Anderson  Fin de session

[ Manuel de lutilisateur

Rapport d'indemnités

° Demande acceptée
La demande a été acceptée etle paiement sera versé au Titulaire.

Veuillez consulter |es notes de I'assureur pour plus de détails sur le rapport ¢'indemnités.
llestrecommendé d'imprimer un PDF pour vos dossiers en utilisant le bouton ci-dessous.

Notes de I'assureur:

IF YOU HAVE ANY QUESTIONS, PLEASE CALL THE INSURER AT
Affisher

Total payable & Assuréiparticipant
Mom du bénéficiaire: Clarissa Baron
Date prévue du paiement Non disponible

Date de transmission:  2016-11-03 C d
ID demande assureur.

Fournisseur de sendices: Ann Anderson

Adresse: 56 Bloomfield ~ Hills

Mississauga, ON K18 2C3

Aghérentassuré: Clarissa Baron

1D du titulaire. 8191384
Date de naissance: 1940-11-26

Simulated
Police: 5209
Type de régime: Santé complémentaire

"

MNom du patient Clarissa Baron (Titulaire)
Dale de naissance: 1940.11.25

Détail de la demande de prestations

Ligne Date de senice Description du senice Soumis Eligible  COB Déductible Payable &
1 2016-11-03 Evaluation lors de visite initiale 89,008 80,108 100%
Totaux: 89,008 80,108 Total payé:

le demande pour l2 méme famille

~Z TELUS|SANTE"

Accueil CSPAAT  eRéclamations

5 woir vos

Soumettre une demande ou voir vos transactions

Enlris G0 @ | meqme

actuelos
Rapport dindemnités

antireues d autorsaton

Montant payé Note(s)
80,108
80,108

Portail des fournisseurs

Contactez-nous

Pamela Ancderson  Fin do session

[ Manuel de rutisateur

o Demande acceptée - Bénéficiaire du paiement modifié
Actions requises

La demande 3 6bé accectés mais b
Ce changemant et o Jux régles ou régime du Mulaire.
Lo Tituleeo gofd paverle

2 #té moafié ou Cl Tk,

Veuillez consulter les notes de assureur powr plus de détads surle rappon dindemniés.
West recommendé dimprmer un POF pour vos G0551rs #n Ut 16 BOUBSN ci-desS0US.

Hotes de Fassureur:
IF YOU HAVE ANY
AMChes 2y

. PLEASE CALL AT

Total pagable i Autre tierce partie
Mom du bénéficiaire.  Sam Kris
Dute prévue du paiement  Hon disponible

Simulated
Police: S463
Tyee de régime: Santé complémentaire

Date de bansmission: 20110516
10 demande assureur. 3434
Foumesseur do senices:  Ann Anderson
Adresse. 56 Bloomfield ~ Hills
Mississauga, ONK1B 203
Adhérent assuré Lochana Pad
10 dussulaire: TE5T65
Date de naissance: 1690-01.01

Mom du patient Lochana Pad (THulsire)
Date de nakssance: 19900101

Deétail de la demande de prestations

Ligne  Date de senice Description du senice Soumis Engible  COB Déductisle Payabie &
1 20161103 Radiographie 267005 240,308 100%
2 Evaluason, standard 132008 132,008 a%

Totaux: 309008 w2308 Total payé:
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Imprimé
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/

Great-West compagnie d'assurance-vie

Rapport d'indemnités

Date prévue du palement  Non disponible Foumisseur de services:  Clara Turmer
Total payable & Assunélparticipant Mo du cenire de services:  TS160
Hom du bénifeiaire.  Clarissa Baron Mo o boansa: 717
I de la demands de 8410 Fatent  Clarissa Baren
Fassureur,
Pols: 5209 [Santé complimaentaing) Lien g parentié:  Titulasre

Agndrent assuné.  Clarssa Baron Mo du dépendant
Ha du pariicipant  B131384 Date de naissance:  1940-11-25

Dabe de naissance:  1340-11-35

@ Demande acceptée

La demande o ét& acceptée et le paiement sera versé au Titulaire,

Veuillez consulier les notes de M'assureur pour plus de détails sur le rapport d'indemnités,

Ho de référence du foumisseur: 38568
Duate sowmese:  2016-11.04

Date de service Description du service Soumis Eligible Deduciible Fayabled  Mentant paye Modeis)
20181103 Evaluaton iors b vise initaie 80,005 80,105 100% 80,908
Totaux: 89,005 BO.10%

Remarque(s) relative(s) a l'assureur

S1 VOUS AVEZ DES QUESTIONS, S'IL VOUS PLAIT APPELEZ L'ASSUREUR AT

Les informations contenues dans ce formulaire a ¢té ulilisé pour traiter votre demande par voie dlectronique. 5 vous
plai vérifier rexa;hiude de cas donndes &1 signaler loute anomakie, Ne pas envoyer & formulaine & Fassureur

| admanistrateur | Fian

4.1.1 Section supérieure de la réponse affichée relative au Rapport
d’indemnités

Cette section de la page fournit une explication sommaire de la réponse générée, y compris les

notes de la compagnie d’assurance concernant les lignes de service ou la demande de

réglement en général, de méme que les renseignements sur le patient et la couverture sur

lesquels la compagnie d’assurance s’est basée pour effectuer 'adjudication (ou le traitement) de
la demande. Les renseignements affichés dans cette section ne peuvent pas étre modifiés.
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Rapport d’indemnités

Janvier 2020

Q Demande acceptée
La demande a été acceptée et le paiement sera versé au Titulaire

Veulllez consulter les notes de I'assureur pour plus de détails sur le rapport d'indemnités.
Il est reacommendé d'imprimer un POF pour vos dossiers en utilisant le bouton d-dessous.

Notes de I'assureur:

IF YOU HAVE ANY QUESTIONS, PLEASE CALL THE INSURER AT

Afficher plus

Total payable 3 Assuré/participant
Nom du bénéficiaire: Clarissa Baron
Date prévue du paiement  Non disponible

Date de transmission: 2016-11.03
1D demande assureur: 2
Fournisseur de senices: Pamela Anderson

Adresse. 56 Bloomfield ~ Hills
Mississauga, ON K1B 2C3

Adhérent assuré: Clarissa Baron
ID du titulaire: 8191384
Date de naissance: 1940-11.25

C L e Adjudicator
Police: 5209
Type de régime. Santé complémentaire

Nom du patient: Clarissa Baron (Titulaire)
Date de naissance: 1940-11-25

Il est possible que la compagnie d’assurance ait modifié des renseignements indiqués sur la
demande en fonction de ceux qui figurent au dossier. Vous devez les vérifier aupres de votre
patient, son parent ou son tuteur.

Les renseignements affichés dans cette section correspondent généralement
aux renseignements soumis, mais peuvent étre différents puisqu’ils sont basés
sur les dossiers de la compagnie d’assurance.

Les données suivantes sont fournies dans cette section. Aucun renseignement ne peut étre
modifié. Les champs figurant a gauche sont d’abord décrits, suivis des champs figurant a droite :

Sommaire de la
réponse

Un titre et une note explicative qui fournissent un sommaire et des détails de la
réponse de la compagnie d’assurance.

Total payable a

Ce champ contient le bénéficiaire qui recevra le paiement, parfois appelé
catégorie de bénéficiaire (titulaire, fournisseur de services). Dans certains cas,
il est possible que ce bénéficiaire soit différent de celui identifié dans la
demande. Le cas échéant, une note s’affiche habituellement dans la section
Note(s) au bas de la page.

Nom du
bénéficiaire

Il s’agit du nom de la personne ou de I'organisation envers laquelle la
compagnie d’assurance émettra le paiement.

Date prévue du
paiement

Lorsque celle-ci est fournie par la compagnie d’assurance, il s’agit de la date a
laquelle le paiement est prévu.

Date de
transmission

Il s’agit de la date a laquelle la réponse a été générée. Elle correspond a la
date a laquelle la demande a été soumise lorsqu’une réponse a été générée
en temps réel.

N° de référence de
la compagnie
d’assurance

Il s’agit du numéro attribué par la compagnie d’assurance. Utilisez ce numéro
lorsque vous communiquez avec la compagnie d’assurance.

Fournisseur de

Il s’agit du nom et de I'adresse du fournisseur auxquels la demande a été
associée en fonction de la sélection effectuée au moment de la soumission de
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services; la demande.
Adresse
Titulaire assuré; Il s’agit du nom complet du titulaire, du numéro d’adhérent en fonction duquel

la réponse a fait I'objet d’'une adjudication et de la date de naissance selon les

ID du titulaire; dossiers de la compagnie d’assurance.

Date de naissance

Compagnie Il s’agit du nom de la compagnie d’assurance qui a généré la réponse.
d’assurance

Police Il s’agit du numéro du participant en fonction duquel la réponse a fait I'objet
d’une adjudication ou a été traitée.

Type de prestation | Il s’agit du type de régime en fonction duquel la réponse a fait I'objet d’'une
adjudication.

Nom du patient Il s’agit du nom complet et de la date de naissance du patient en fonction des
(lien de parenté); dossiers de la compagnie d’assurance. Le lien de parenté du patient avec le

. titulaire est indiqué entre parenthéses a c6té du nom du patient.
Date de naissance

Si votre patient, son parent ou son tuteur indique qu’une erreur est survenue a
propos des renseignements figurant dans la réponse (telle qu’une date de
naissance erronée), il devra communiquer directement avec la compagnie
d’assurance afin que I’erreur puisse étre corrigée.
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4.1.2 Section supérieure de la réponse imprimée relative au Rapport

d’indemnités

Cette section de la page fournit les renseignements sur le patient et la couverture sur lesquels la
compagnie d’assurance s’est basée pour effectuer I'adjudication (ou le traitement) la demande,
ainsi que les renseignements supplémentaires concernant la réponse générée. Les
renseignements contenus dans cette section ne peuvent pas étre modifiés et fournissent des
renseignements qui different de ceux qui sont affichés.

‘Réclamations O \
( I J

Rapport d'indemnités

Date prévue du paiement:  Mon disponible
Total payable & Assurélparticipant
MNom du bénéficiaire:  Clarissa Baron

ID de la demande de 5410
l'assureur:

Adhérent assuré:  Clarissa Baron

Mo du parficipant: 8191384
Date de naissance:  1940-11-25

@ Demande acceptée

Mo de référence du foumisseur: 98569
Date soumise: 2016-11-04

Great-West compagnie d'assurance-vie

Polics: 5209 [Santé complémentaire) Lien de parents:  Titulaire

La demande a &t accepiée et le paiement sera versé au Titulaire.

Veuillez consulter les notes de I'sgzureur pour plus de détaile sur le rapport d'indemnités

propdsépar =7, TELUS SANTE"

Foumisseur de services:  Clara Tumer
Mo du centre de services: 75160
Mo de icence: 717

Pafient.  Clarissa Baron

Mo du dépendant. -
Date de naissance:  1940-11-25

Les données suivantes sont fournies pour les réponses imprimées :

<Adjudicateur simulé>

Il s’agit du nom de la compagnie d’assurance qui a généré la réponse et qui
est indiqué au haut de la réponse.

Date prévue du
paiement

Lorsque celle-ci est fournie par la compagnie d’assurance, il s’agit de la
date a laquelle le paiement est prévu.

Total payable a

Ce champ contient le bénéficiaire qui recevra le paiement, parfois appelé
catégorie de bénéficiaire (adhérent de I'assureur, patient,
clinique/organisation, fournisseur, tiers). Dans certains cas, il est possible
gue ce bénéficiaire soit différent de celui qui figure dans la demande. Le cas
échéant, une note s’affiche habituellement dans la section Note(s) au bas
de la page.

Nom du bénéficiaire

Il s’agit du type de régime en fonction duquel la réponse a fait I'objet d’une
adjudication.

N° de demande de
I’assureur

Il s’agit du numéro attribué par la compagnie d’assurance. Utilisez ce
numeéro lorsque vous communiquez avec la compagnie d’assurance.

Police

Il s’agit du numéro du participant en fonction duquel la réponse a fait I'objet
d’'une adjudication ou a été traitée.

TELUS Santé — Usage restreint Page 68 de 115



Manuel d’utilisation

Réclamations

Janvier 2020

Titulaire assuré;
ID du titulaire;

Date de naissance

Il s’agit du nom complet du titulaire, du numéro d’adhérent en fonction
duquel la réponse a fait I'objet d’une adjudication, et de la date de
naissance selon les dossiers de la compagnie d’assurance.

Sommaire de la
réponse

Un titre et une note explicative qui fournissent un sommaire et des détails
de la réponse de la compagnie d’assurance.

N° de référence du
fournisseur

Il s’agit du numéro de la demande attribué par I'application de soumission.

Date soumise

Il s’agit de la date a laquelle la demande a été soumise.

Fournisseur de
services

Il s’agit du nom et de I'adresse du fournisseur auquel la demande a été
associée en fonction de la sélection effectuée au moment de la soumission

de la demande, sauf si un opticien a été sélectionné, dans lequel cas le nom

du fournisseur de produits optiques s’affichera.

ID de I'emplacement
des services

Il s’agit du numéro du titulaire en fonction duquel la réponse a été soumise.

N° de licence

Le numéro de licence du fournisseur de services s'il s’agit d’'un
professionnel autorisé.

Patient

Il s’agit du nom complet et de la date de naissance du patient en fonction
des dossiers de la compagnie d’assurance.

Lien de parenté avec
I’assuré/l’adhérent

Il s’agit du lien de parenté du patient avec le titulaire.

N° de la personne a
charge

Lorsque celui-ci est fourni, il s’agit du numéro attribué au patient.

Date de naissance

Il s’agit de la date de naissance du patient en fonction des dossiers de la
compagnie d’assurance.

4.1.3 Affichage des Détails de la demande de prestations

La partie restante de la page représente la fagon dont la compagnie d’assurance du patient a

effectué I'adjudication des lignes de la demande soumise ou les a traitées. Les renseignements

affichés dans cette section ne peuvent pas étre modifiés.

Détail de la demande de prestations

Ligne Date de service
1 2016-11-03
Totaux:

Les renseignements suivants sont fournis dans cette section. Les colonnes sont d’abord décrites,

Description du service Soumis E\lg\ble COB Déductible Payable a
Evaluation lors de visite initiale 89,005 80,108 100% 80,108

Montant payé MNote(s)

89,00% 20,10% Total payé: 80,10%

suivies de la ligne récapitulative et des champs restants :
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Ligne Cette colonne représente le numéro de la ligne de la demande.

Date de Cette colonne représente la date a laquelle le service a été soumis pour la ligne
prestation du de la demande.

service

Description du
service

Cette colonne présente une courte description du code correspondant a la ligne
de la demande en fonction de la réponse générée par la compagnie
d’assurance.

Montant soumis

Cette colonne représente le montant total soumis initialement pour la ligne de la
demande.

Si ce montant est vide, la ligne de la demande a été ajoutée par la compagnie
d’assurance. Il devrait y avoir une note expliquant pourquoi une ligne a été
ajoutée.

Eligible Cette colonne représente le montant que la compagnie d’assurance a jugé
éligible ou admissible lors du calcul du montant payé pour la ligne de la
demande.

coB Lorsque la coordination des prestations est en vigueur, cette colonne représente
le montant payé selon la couverture qui a eu priorité sur la couverture qui
s’applique a la réponse.

Déductible Le cas échéant, cette colonne représente le montant de la franchise conservé
pour la ligne de la demande.

Payable a Le cas échéant, cette colonne représente le pourcentage couvert par la police

du patient pour la ligne de la demande.

Montant payé

Cette colonne représente le montant déterminé par la compagnie d’assurance
qui sera payeé pour la ligne de la demande en vertu de la couverture indiquée
dans la section supérieure. Champ

Note(s)

Le cas échéant, cette colonne représente une ou plusieurs notes qui donnent
des explications supplémentaires sur la fagon dont la ligne de la demande a fait
I'objet d’'une adjudication (ou d’un traitement).

La colonne indiquera un numéro de note correspondant a une note indiquée
dans la section Note(s) figurant sous le champ Date prévue du paiement.

Totaux

Les colonnes Soumis, Eligible et Déductible comportent un montant total.

Total payé

Ce montant représente le montant total que versera la compagnie d’assurance
pour toutes les lignes de demande combinées.

La différence entre le Total payé et le montant Soumis correspond a la partie
non payée redevable par le patient ou par son parent ou tuteur.

Ce champ correspond au bénéficiaire a qui le montant sera versé. Dans certains

cas, il est possible que ce bénéficiaire soit différent de celui qui figure sur la

demande.
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4.1.4 Deétails de lademande de prestations imprimés

La partie restante de la page représente la fagon dont la compagnie d’assurance du patient a
effectué I'adjudication des lignes de la demande soumise ou les a traitées. Les renseignements
contenus dans cette section ne peuvent pas étre modifiés et fournissent des renseignements qui
different de ceux qui sont affichés.

administrateyr / Plan

Date de service Description du service Soumis Eligible Déductible Payabled Montant payé Note(s)
20161103 Evaluation lors de visite intale 80.008 80.10% 100% 80,108
Totaux £9.008 0,108

Remarque(s) relative(s) a I'assureur

S1 VOUS AVEZ DES QUESTIONS, S'IL VOUS PLAIT APPELEZ L'ASSUREUR AT
Les informations contenues dans ce formulaire a été utilisé pour traiter votre demande par voie électronique. S¥ vous
plait vérifier lexactitude de ces données et signaler toute anomake. Ne pas envoyer ce formulaire a rassureur

Les données suivantes sont fournies pour les réponses imprimées :

Date de
prestation du
service

Cette colonne représente la date a laquelle le service a été soumis pour la ligne de
la demande.

Description du
service

Cette colonne présente une courte description du code correspondant a la ligne de
la demande en fonction de la réponse générée par la compagnie d’assurance.

Soumis

Cette colonne représente le montant total soumis initialement pour la ligne de la
demande.

Si ce montant est vide, la ligne de la demande a été ajoutée par la compagnie
d’assurance. Il devrait y avoir une note expliquant pourquoi une ligne a été ajoutée.

Eligible

Cette colonne représente le montant que la compagnie d’assurance a jugé éligible
ou admissible lors du calcul du montant payé pour la ligne de la demande.

Déductible

Le cas échéant, cette colonne représente le montant de la franchise conservé pour
la ligne de la demande.

Payable a

Le cas échéant, cette colonne représente le pourcentage couvert par la police du
patient pour la ligne de la demande.

Montant payé

Cette colonne représente le montant déterminé par la compagnie d’assurance qui
sera payé pour la ligne de la demande en vertu de la couverture indiquée dans la
section supérieure. Champ

Note(s)

Le cas échéant, cette colonne représente une ou plusieurs notes qui donnent des
explications supplémentaires sur la fagcon dont la ligne de la demande a fait I'objet
d’une adjudication (ou d’un traitement).

La colonne indiquera un numéro de note correspondant a une note indiquée dans la
section Note(s) figurant sous la deuxieme ligne horizontale.

Totaux

Les colonnes Soumis, Eligible et Déductible comportent un montant total.
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Note(s) de Cette section présente toutes les notes de la compagnie d’assurance qui
I'assureur s’appliquent aux lignes de demande ou a la demande en général.

avec la compagnie d’assurance.

Vous y trouverez généralement une note indiquant de quelle fagon communiquer

4.2 Accusé de réception d’une demande de réglement

Ce type de réponse est généré lorsque la compagnie d’assurance a bien recu la demande de
reglement, mais n’est pas en mesure de terminer le processus d’adjudication. L’accusé de

réception permet simplement d’accuser réception de la demande de reglement.

Les résultats de I'adjudication réels seront fournis a une date ultérieure par la compagnie
d’assurance en fonction du bénéficiaire du paiement. Dans certains cas, il est possible que ce
bénéficiaire soit différent de celui qui figure sur la demande. Le cas échéant, une note s’affiche

habituellement dans la section Note(s) inférieure.

4.2.1 Accusé de réception d’'une demande de réglement

—7 TELUS |SANTE" Portail des fournisseurs

> Soumettre une ré OU VOIT VoS

Soumettre une demande ou voir vos transactions

ctuelies antérieures dautorisation

Accusé de réception d'une demande de réglement

Transactions Transactiens Formulaires Foire aux questions o

Tina Tumer  Fin de session

Manuel de I'utilisateur

° Demande en suspens

L'assureur révise otre demande et avecvous dés qu'une décision aura été prise
Aucune autre action n'est requise

Veuillez consulter les notes de 'assureur pour plus de détails
Il estrecommendé dimprimer un POF pour vos dossiers en utilisant le bouton ci-dessous

Notes de lassureur:
724.CLAIM HAS BEEN ACCEPTED FOR FURTHER PROGESSING.
Afficher plus

Total payable & Assurélparticipant
Nom du bénéficiaire: Clarissa Baron
Date préwue du paiement Non disponible

Dafe de fransmission: 2016-11-03 Compagnie dassurance: Simulated Adjudicator
ID demande assureur. 9901 Police: 5209
Foumisseur de senices: Clara Turner Type te régime: Santé complémentaire

Adresse: 232 Mountain ST
Calgary, AB T5G 3A3

Adhérentassuré: Clarissa Baron Nom du patient: Clarissa Baron (Titulaire)
1D du titulaire: 8191384 Date de naissance: 1940-11-25
Date de naissance. 1940-11-25

Détail de la demande de prestations

Ligne Date de senvice Description du service Soumis Eligible COB Déductible
1 2016-11-03 Evaluation lors de visite initiale 89,005
Totaux: 89,00% Total payé:

Imprimer PDF Nouvelle demande | Nouvelle demande pour la méme famille

Montant payé Note(s)

Terminer

En ce qui concerne les accusés de réception d’'une demande de réglement, le haut de la page
sera presqu’identique a une réponse affichée relative au Rapport d'indemnités, sauf pour le
Sommaire de la réponse et les détails de la demande qui ne fourniront que les renseignements s
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soumis et aucun autre détail sur la facon dont la compagnie d’assurance a effectué I'adjudication

des services fournis.

Le détail de la demande s’affiche dans le méme format qu’un Rapport d’indemnités, mais les
renseignements fournis par la compagnie d’assurance demeurent vides, puisqu’aucun d’entre
eux n’est fourni pour un Accusé de réception d’'une demande de réglement.

Si la demande indique d’émettre le paiement au fournisseur ou son

organisation, ou de modifier le bénéficiaire ou le type de paiement, vous devez

d’abord annuler I'accusé de réception (voir Annulation d’une transaction), puis

soumettre de nouveau une demande en prenant soin d’y identifier le titulaire

comme bénéficiaire du paiement (champ Total payable a).

o Demande en suspens
des régles de son régime

1) Annuler cette demande.

Notes de l'assureur:

Afficher plus

L'agsureur révise actuellement votre demande et communiguera avec vous dés qu'une décision aura été prise. Cependant, le paiement pourrait &tre versé au Titulaire 3 cause

En conaéquence, WOICI C8 que nous recommandons:

2) Soumettre une nouvelle demande payable au Titulaire
3) Demander au Titulaire de payer le montant total de la demande.

Veuillez consulter les notes de I'assureur pour plus de détails
Il est recommendé d'imprimer un PDF pour vos dossiers en utilisant le bouton ci-dessous.

724 CLAIM HAS BEEN ACCEPTED FOR FURTHER PROCESSING

Les renseignements suivants indiquent les différences de champ entre un Rapport d’indemnités
et un Accusé de réception d’'une demande de réglement :

Total payable a

Disponible, fourni par la compagnie
d’assurance.

Peut étre disponible, selon la
compagnie d’assurance.

Nom du bénéficiaire

Disponible, fourni par la compagnie
d’assurance.

Peut étre disponible, selon la
compagnie d’assurance.

Date prévue du
paiement

Peut étre disponible, selon la
compagnie d’assurance.

Peut étre disponible, selon la
compagnie d’assurance.

Date de prestation du
service

Disponible, fourni par la compagnie
d’assurance.

Disponible, en fonction des éléments
soumis.

Description du service

Disponible, fourni par la compagnie
d’assurance.

Disponible, en fonction des éléments
soumis.

Montant soumis

Disponible, fourni par la compagnie
d’assurance.

Disponible, en fonction des éléments
soumis.

actuellement.

Eligible Disponible, fourni par la compagnie Non disponible et vide.
d’assurance.
COB Disponible, mais non utilisée Non disponible et vide.

Code de service

Disponible, fourni par la compagnie
d’assurance.

Non disponible et vide.
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Accusé de réception d’une

demande de reglement

Payable a

Disponible, fourni par la compagnie
d’assurance.

Non disponible et vide.

Montant payé

Disponible, fourni par la compagnie
d’assurance.

Non disponible et vide.

Note(s)

Disponible, fourni par la compagnie
d’assurance.

Non disponible au niveau de la ligne
de la demande.

4.2.2 Accusé de réception d’'une demande de réglement imprimé

)

Great-West compagnie d'assurance-vie

eRéclamations

Réclamez & recevez

popusépar =7 TELUS|SANTE"

Accusé de réception d'une demande de reglement

Duate privvue du p t Mo dis i Fouwrnisseur de servoes:  Clars Turmes
Total payable &:  Assurdlparticipant Mo du cenire de services:  TS160
Mom du bénéficiaine: Clarissa Baron Ho de lcenoe:  TAT
IO de la demande de  TTO3 Patient  Clarissa Baron
Fassursur:
Police: 5209 (Santé complémentaire] Lien de parente:  Titulaire
Adhdrent assuré:  Clarissa Baron Mo du dépendant -
Mo du paricipant 8191384 Diate de rasmasnce:  1940-11-25
Diate de naissance:  1340-11-25

© Demande en suspens

L'assureur révise actuellement volre demande et communiguera avec vous dés qu'une décision aura &bé
prise.
Aucung autre achon n'est raqube.

Veuvillez consulier les notes de 'assureur pour plus de détails.

Mo de ridérence ou foumisseur; 98572
Date soumess:  2016-1104

20181103 Evaluation lors de wisite iniiale B85 00
Todaux: B9, 005

Remarque(s) relative(s) a I'assureur

724 Demande a &té accapléa POUR PLUS DE TRAITEMEMT.
S1VOUS AVEZ DES QUESTIONS, 5L VOUS PLAIT APPELEZ LUASSUREUR AT
Cette d de a ébé is électroniqguement Ceci est it un regu.

Tout comme les réponses affichées, le haut de la page sera presqu’identique a une réponse
imprimée relative au Rapport d'indemnités, sauf pour le Sommaire de la réponse, et les détails de
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chaque ligne ne fourniront que les renseignements sur les détails soumis et aucun autre détail
sur la fagon dont la compagnie d’assurance a effectué I'adjudication des services soumis.

Les renseignements suivants indiquent les différences entre les champs d’'un Rapport
d’'indemnités et d’'un Accusé de réception d’'une demande de réglement (veuillez noter que
'exemple type ci-dessus est un exemple dans lequel aucun renseignement sur le paiement n’a

été fourni) :

Date de prestation
du service

Disponible, fourni par la compagnie
d’assurance.

Disponible, en fonction des éléments
soumis.

Description du
service

Disponible, fourni par la compagnie
d’assurance.

Disponible, en fonction des éléments
soumis.

Soumis

Disponible, fourni par la compagnie
d’assurance.

Disponible, en fonction des éléments
soumis.

Date prévue du
paiement

Peut étre disponible, selon la
compagnie d’assurance.

Peut étre disponible, selon la
compagnie d’assurance.

Total payable a

Disponible, fourni par la compagnie
d’assurance.

Peut étre disponible, selon la
compagnie d’assurance.

d’assurance.

Nom du Disponible, fourni par la compagnie Peut étre disponible, selon la
bénéficiaire d’assurance. compagnie d’assurance.

Adresse du Peut étre disponible, fournie par la Peut étre disponible, selon la
bénéficiaire compagnie d’assurance. compagnie d’assurance.

Note(s) Disponible, fourni par la compagnie Non disponible au niveau de la ligne

de la demande.

4.3 Réponse relative au Détail des prestations d’un plan de

traitement

Ce type de réponse est généré lorsque la compagnie d’assurance a correctement traité la

demande de plan de traitement. La réponse relative au plan de traitement indique le montant que

la compagnie d’assurance aurait payé si les services avaient été fournis a cette date.
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4.3.1 Détail des prestations d’un plan de traitement affiché

TELUS |SANTE” Portail des fournisseurs

CSPAAT  eRéclamations Contactez-nous

Accu

une ion ou voir vos Tina Turner  Fin de session

Soumettre une demande ou voir vos transactions

Enirée oe la AL 1 T i i Foire aux questions Q D Manuel de l'utilisateur
demande actuelles antérieures autorisal

Détail des prestations d'un plan de traitement

e Demande de plan de traitement accepté
La demande de plan de traitement a été acceptée

Veuillez consulter les notes de I'assureur pour plus de détails.
Il est recommendé d'imprimer un PDF pour vas dossiers en utilisant le bouton ci-dessous.

Notes de I'assureur:

THE ESTIMATED BENEFIT PAYMENT FOR THIS TREATMENT WAS GALCULATED BASED ON THE INFORMATION PROVIDED. HOWEVER ANY OF THE FOLLOWING
CONDITIONS MAY RESULT IN A DIFFERENT PAYMENT AMOUNT.<br=<br=1. THIS AMOUNT MAY BE LOWER IF THE PLAN HAS AN ANNUAL BENEFIT MAXIMUM AND
ADDITIONAL CLAIMS ARE PROCESSED FOR THIS PATIENT BEFORE THE CLAIM FOR THIS TREATMENT IS SUBMITTED. WE RECOMMEND THAT CLAIMANTS REVIEW THEIR
CLAIM RECORDS, CONTACT THEIR PLAN ADMINISTRATOR OR CHECK WITH OUR CONTACT CENTRE BEFORE PROCEEDING WITH TREATMENT TO ENSURE BENEFITS
WILL NOT BE AFFECTED BY THE PLAN MAXIMUM =br=<br=2. THIS AMQUNT MAY BE HIGHER OR LOWER IF THE PLAN HAS A DEDUCTIBLE THAT WILL BE AFFECTED BY
THE DATE OF TREATMENT OR SUBMISSION OF OTHER CLAIMS. <br=<br=3, THIS AMOUNT MAY NOT BE PAID IF COVERAGE TERMINATES BEFORE THE TREATMENT IF THE
DEPENDENT I3 NO LONGER ELIGIBLE ON THE DATE OF TREATMENT OR IF THE CLAIM IS SUBMITTED AFTER THE CLAIM SUBMISSION PERIOD SPECIFIED BY THE
PLAN.<br=<br=4. THIS AMOUNT MAY CHANGE IF THERE ARE ANY UPDATES TO THE BENEFIT PLAN <brs<br=5. THIS AMOUNT MAY BE LOWER IF THE PATIENT IS
ENTITLED TO PAYMENT FOR THESE SERVICES UNDER ANY OTHER PLAN.

Afficher plus.
Date de fransmission: 2016-11-03 Compagnie dassurance: Simulated Adjudicator
No du plan de traitement 3689 Police: 5209
Foumnisseur de senvices: Clara Turner Type de régime: Santé complémentaire
Adresse: 232 Mountain ST
Calgary, AB T5G 3A3
Adhérentassuré: Clarissa Baron Mom du patient: Clarissa Baron (Titulaire)
D du titulaire: 8191384 Date de naissance: 1940-11-25
Date de naissance: 1940-11-25
Détail du plan de traitement
Ligne  Description du service Soumis Eligible ~ COB Déductible Payable 3 Prestations estimées Note(s)
1 Evaluation lors de visite initiale 89,008 30,108 100% 20,108
Totaux: 89,004 80,10$ Total payé: 80,10$

Imprimer PDF Nouvelle demande | Nouvelle demande pour la méme famille Terminer
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Le tableau suivant explique les différences entre une réponse affichée relative au Détail des
prestations et une réponse relative au Détail des prestations d’un plan de traitement :

Total payable & Disponible Non disponible — ne s’affiche pas.
Nom du bénéficiaire Disponible Non disponible — ne s’affiche pas.
Date prévue du Disponible Non disponible — ne s’affiche pas.

paiement

N° réf. de 'assureur

Non disponible — ne

Sans objet Il est remplacé par le numéro du

s’affiche pas. plan de traitement.

N° du plan de Sans objet Disponible et correspond au numéro généré par

traitement la compagnie d’assurance. Utilisez ce numéro
lorsque vous communiquez avec la compagnie
d’assurance.

Date de prestation Sans objet Non disponible La compagnie d’assurance

du service utilise la date soumise comme date de service.
Elle ne s’affiche pas.

Montant payé Disponible Non disponible Il est remplacé par le montant

des prestations estimées.

Prestations estimées

Non disponible

Disponible.

Total payé

Correspond au montant
total que la compagnie
d’assurance va payer
pour toutes les lignes de
demande

Correspond au montant total que la compagnie
d’assurance aurait payé pour toutes les lignes
de demande si les services avaient été fournis a
cette date.

4.3.2 Détail des prestations d’un plan de traitement imprimé
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eRéclamations

Réclamez & recevez

z/

Great-West compagnie d assurance-vie

Détail des prestations d'un plan de traitement

Date privue du passment  Non disponible
Total payable i -
Ham du bbrificiaine:

Foumisseur de services:  Clara Turner
Mo du cenire de services: 75160
Mo de keance: 71T

Ho de plan de traitement de 4660 Patient:  Clarissa Baron
Fassureurn

Police: 5209 (Santé complimaentaine) Liwn de parentéc  Tibulaire
Adndrent assuré.  Clarissd Baren Mo du dépendant -
Ho du pariicipant 8131334 Cate de mamsance:  1940-11-3%

Diate de nassance:  1940-11-3%

Demande de plan de traitement accepté

La demande de plan de traitement a 18 accepiée.
Veullez consuller s noles de Massureur pour plus de détails,

Mo de référence du foumnissew: 38571

Date soumise:  20M5.11.04
Descriglion du séfvace Soumis Ehgitle Dédusctible Payable i Mantand stimé Mabes)
Evaluason lors de visite insale 50,003 20,10% 100% BO.0%
Totaux: 9,004 0,10

Remarque(s) relative(s) a I'assureur

LE PAIEMENT DES PRESTATIONS POUR ESTIMATION Ce traitement a été calculé sur la base de MNinformation
DW]F'F‘iEeﬁgﬁ?END-‘-NT UNE DES CONDITIONS SUIVANTES PEUT PROVOQUER UN MONTANT DU PAIEMENT

1. Ce montant peut &tre inférieur si le plan a UNE PRESTATION MAXIMALE ANNUELLE ET REVENDICATIONS
EUPPLEHENTMRES SONT TRAITEES POUR CE PATIENT AVANT LA DEMANDE DE EE TRAITEMENT EST
SOUMIS. HOUS RECOMMANDONS QUE LES DEMANDEURS axaminer leurs
COMMUNIQUER AVEC LEUR PLAN ADMINISTRATEUR QU CONSUL
DE TRAITEMENT POUR ASSURER LES PRESTATIONS NE SERONT PAS TOUCHES PAR LE MAXIMUM P

DE TRAITEMENT 00 SOUMISSION DES AUTRES REVENDICATIONS.

3. Ce montant ne peut &re versée gue si COUVERTURE TERMINE AVANT LE TRAITEMENT si alle esl plus
admissible SUR LA DATE DE TRAITEMENT OU 51 LA DEMANDE EST PRESENTEE APRES LA PERIODE
DEMANDE DE SOUMISSION SPECIFIES PAR LE PLAM.

4. Ce montant peut changer 'l y a des mises & jour du REGIME DE PRESTATIONS.

5. Ce montant peut &tre inférieur si b patient a droit au paiement de ces sendices sous un aulre régime,
SIVOUS AVEZ DES QUESTIONS, S'IL VOUS PLAIT APPELEZ LASSUREUR AT

Les informations contenues dans ce formulaing a &8 utilisé pour traiter votre demande par voie ectronique, Sl vous
::mﬁ wirifbar ru?ag:nude da ces données ot signaler toute anomalie. Ne pas anvoyer ce formulaire 3 Fassureur
instrateur

) vopdsé o =7 TELUS| SANTE"

dosaiers de réclamation,
TER NOTRE CEHTRE DE CONTACT Ml"ANT

2. Ce montant peut &tre supénewr ou inférieur gi le plan A UNE FRANCHISE QUI SERONT AFFECTES PAR LA DATE
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Le tableau suivant explique les différences entre une réponse imprimée relative a un Rapport

d’'indemnités et une réponse imprimée relative au Détail des prestations d’un plan de traitement :

Date prévue du

Non disponible — ne

Non disponible — ne s’affiche pas.

paiement s’affiche pas.

Total payable a Disponible Non disponible — ne s’affiche pas.

Nom du bénéficiaire Disponible Non disponible — ne s’affiche pas.

N° de demande de Disponible Sans objet? Il est remplacé par le numéro de

I'assureur plan de traitement de la compagnie
d’assurance.

N° de plan de Sans objet Disponible et correspond au numéro généré par

traitement de la compagnie d’assurance. Utilisez ce numéro

I'assureur lorsque vous communiquez avec la compagnie
d’assurance.

Date de prestation Sans objet Non disponible La compagnie d’assurance

du service utilise la date soumise comme date de service.
Elle ne s’affiche pas.

Montant payé Disponible Non disponible Il est remplacé par le montant

estimé.

Montant estimé

Non disponible

Disponible et correspond au montant que la
compagnie d’assurance aurait payé si le service
aurait payé pour la ligne si les services avaient
été fournis a cette date.
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4.4 Autres réponses possibles

Cette section décrit les autres réponses qui peuvent étre regues.

441 Problémerencontré

Dans certains cas, il est possible que la compagnie d’assurance ait éprouvé un probléme lors du
traitement de la demande. La compagnie d’assurance fournira alors les détails du ou des
problémes avec la demande.

Une réponse relative a un probléme qui est survenu comportera une boite dans le haut de la
réponse intitulée « Probléme rencontré ». L’exemple suivant montre ce a quoi ce type de réponse
peut ressembler :

%./T ELUS |SANTE” Portail des fournisseurs
Accueil CSPAAT eRéclamations Contactez-nous
é > Soumetire une ré ou Voir vos Tina Turner  Fin de session

Soumettre une demande ou voir vos transactions

Enlée de & Transactions Transactions Formulaires Foire aux questions ) [ Manuel de l'utiisateur
demande actuelies antérieures d'autarisation

Rapport d'indemnités

A Probleme rencontré

La demande comporte des renseignements non valides, non acceptés ou manquants.
Veuillez consulter les notes de I'assureur et apporter les corrections appropriges avant de soumetire  nouveau Ia demande.

Type de probléme:
KEY204 - code didentification non reconnu

Notes de Fassureur:

MO PATIENT RECORD FOUND. ENSURE POLICY/ID ARE CORRECT AND RETRY OR MAIL IN.

Date de transmission:  2016-11-03 Compagnie dassurance: Simulated Adjudicator
ID demande assureur 3302 Police: 5209
Fournisseur de senices: Clara Turner Type de régime: Santé complémentaire

Adresse; 232 Mountain ST
Calgary, AB T5G 3A3
Adhérentassuré: Clarissa Baron Mom du patient. Clarissa Baron (Titulaire)
D du titulaire; 8191384 Date de naissance: 1940-1125
Date de naissance: 1940-11-25

Détail de la demande de prestations

Ligne  Date de senvice Description du service Soumis  Eligile  COB Déductivle Payable & WMontant payé  Note(s)
1 2016-11-03 Evaluation lors de visite infiale 89,008
Totaux: 89,008 Total payé:
Imprimer PDF Nouvelle demande § Nouvelle demande pour la méme famille:

Pour apporter une correction :

1. Vérifiez les erreurs indiquées dans la section Note(s).

2. Siles erreurs peuvent étre corrigées, cliquez sur Corriger pour revenir a la page d’entrée de
la demande dans laquelle vous pourrez apporter les corrections appropriées.

3. Une fois toutes les corrections appropriées effectuées, vous pouvez soumettre de nouveau la
demande.

S'il vous est impossible de corriger les erreurs, vous pouvez :

1. Créer une toute nouvelle demande en cliquant sur Nouvelle demande OU

2. Soumettre une autre demande pour un membre de la méme famille en cliquant sur Nouvelle
demande pour la méme famille.
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4.4.2 Erreur de connexion

Dans certains cas, il est possible que le délai de traitement de la demande soit trop long (temps
écoulé) s’il y a un probléme de connexion entre le Portail et la compagnie d’assurance. Dans une
telle situation, aprés un délai précis suivant la soumission de la demande, vous obtiendrez une
page indiquant une erreur de connexion (ou d’expiration).

A Erreur de connexion

La connexion a expiré ou une erreur est survenue lorsque vous avez tenté de vous connecter au serveur. Vous pouvez effectuer une autre tentative en cliquant
sur « Essayer a nouveau ». Si cette erreur continue, veuillez communiquer avec le Centre de soutien aux fournisseurs de TELUS Santé au 1-866-240-7492,
sélectionnez l'option 3, et indiguez I'erreur qui est survenue (code d'erreur : 262799).

Pour essayer a nouveau plus tard : Cette demande a été enregistrée conformément au code d'identification de la demande suivant: 956524. Vous pouvez
soumettre de nouveau cette demande aujourd'hui seulement, a partir de I'onglet « Transactions actuelies », dans lequel vous serez en mesure de la
sélectionner, de revenir a la page d'entrée de la demande et de la soumetire de nouveau

Nouvelle demande || Nouvelle demande pour la méme famille

Vous pouvez également obtenir une erreur de connexion lors d’'une demande d’annulation :

A\ Erreur de connexion
LA CONNEMOn & xping Ou UNe emeLy st Survenue Krsgue Vous avez 1enté de vous connecter au serviur. La demande n'a pas été annulée Vous pouvez
effeciver ure autre lentative en chgquant s « Essayer & nouvesu »

Si celte emeur COMmINuE, veuliez communiquer avec ke Cantre de souten aux foumisseurs de TELUS Santé au 1-866-240-7492. sélectonnez foption 3 &t
ndquez M'emeur gu st suvenue (code Jemewr  15654809)

Pour essayer 2 nouveau plus tard  Sélectionnez de nowvesu ks demande & partir de fonglet « Transactions actusies » o appuyez sur « Annules »

.

Selon la demande soumise, vous pouvez :

1. Essayer de nouveau en cliquant sur Essayer a nouveau. L'application eRéclamations
soumettra de nouveau la méme demande a la compagnie d’assurance.

2. Essayer de nouveau a une date ultérieure. Si la transaction a généré une erreur de
connexion, elle sera automatiquement enregistrée et vous pourrez y accéder en cliquant sur
'onglet [Transactions actuelles] uniquement pendant cette journée. Il suffit pour ce faire de
trouver la demande et de la sélectionner en cliquant sur Voir la demande soumise. Lorsque
vous aurez accédé a la demande, cliquez sur Essayer a nouveau.

Les transactions ayant donné lieu a une erreur de connexion ne sont accessibles
que pendant la journée durant laquelle elles ont été initialement soumises. Vous
devrez créer une nouvelle demande si vous souhaitez soumettre la demande a
nouveau le lendemain ou a une date ultérieure.

3. Création d'une demande. Il suffit de cliquer sur Nouvelle demande pour créer une toute
nouvelle demande ou sur Nouvelle demande pour la méme famille pour créer une
demande pour un autre membre de la méme famille.

4. Revenir al'onglet [Transactions actuelles] si vous étiez en train d’essayer d’annuler une
demande. |l suffit de cliquer sur Quitter pour revenir a 'onglet [Transactions actuelles].
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4.4.3 Message d’erreur concernant une panne du systeme

Le message d’erreur suivant s’affiche si une demande de réglement, un plan de traitement, ou
une demande de réglement annulée sont envoyés a un assureur qui subit une panne de
systeme.

A Panne de systéme de l'assureur

Ily a présentement une panne de systéme pour cet assureur.
Pour cette raison, nous n'avons pas pu envoyer votre requéte. Veuillez réessayer plus tard aujourd'hui.
Si cette erreur continue, veuillez communiquer avec le Centre de soutien aux fournisseurs de TELUS Santé au 1-866-240-7492, sélectionnez I'option 3.

Pour essayer a nouveau plus tard: Cette demande a été enregistrée conformément au code d'identification de la demande suivant: 956524. Vous pouvez
soumetire de nouveau cette demande aujourd'hui seulement, a partir de I'onglet « Transactions actuelles ». dans lequel vous serez en mesure de la
sélectionner, de revenir a la page d'entrée de la demande et de la soumetire de nouveau

Nouvelle demande || Nouvelle demande pour la méme famille

4.4.4 Accusé de réception d’un plan de traitement

Selon la compagnie d’assurance, vous pourrez obtenir ce type de réponse si la compagnie
d’assurance a bien regu la demande de plan de traitement, mais n’est pas en mesure de
compléter le processus d’adjudication.

La réponse relative a I’Accusé de réception d’un plan de traitement ne fait qu’accuser réception
de la demande de plan de traitement.

Le résultat réel du traitement sera fourni a une date ultérieure par la compagnie d’assurance en
format papier au fournisseur ou au patient, selon les pratiques de la compagnie d’assurance.

Tout comme pour la réponse relative a un Accusé de réception correspondant & une demande de
reglement, les détails de la demande n’indiqueront que les détails qui ont été soumis.

4.4.5 Remplacement de code

Dans certains cas, il est possible de remplacer une ou plusieurs lignes de service par des lignes
supplémentaires. Dans une telle situation, vous pouvez vous attendre a recevoir une explication
sous forme de note pour les lignes ayant été remplacées, ainsi que pour les lignes
supplémentaires.
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{T ELUS|SANTE" Portail des fournisseurs

Accueil CSPAAT  eRéclamations

>

Soumettre une demande ou voir vos transactions

Entrée 08 la Transactions Transactions Formulaires. Faire aux questions )
Gemande | acteles | anvenesies dautorisation

Rapport d'indemnités

Contactez-nous

- Loc Physio Clinic ~ Fin de session

[ Manuel de Futiisateur

° Demande acceptée
La demande a été acceplée etle paiement sera versé au Titulaire.

Veulllez consulter les noles de 'assuraur pour plus de détails sur 1@ rapport &'indemnités.
un POF pour vos dossiers Bouton ci-a

Hotes de Fassureur:

IF YOU HAVE ANY QUESTIONS, PLEASE CALL THE INSURER AT
Afficher gy

Total payable 3. Assurélparticipant
Nom du bénéficiaire: test test
Dite prévue du paiement  Non disponible

Date de ransmission. 2016-11-04 ‘Compagnie dassurance. Simulated Adjudicator
1D demande assureur 148 Police: 23534534
Foumisseur de senicas: Sahi Dev Type ge régime: Santé compiémentaire
Adresse: CP 56
Type, ABCD, XYZ
Rochester Hills, NB E4H 2RS
Adhérent assuré: test test Nom du patienttest test (Titulaire)

ID du btulaire: 5345345 Date de naissance: 1980.09.09
Date ge naissance: 1990-09-09

Détail de la demande de prestations

Ligne  Date de senvice. Description du senice Soumis Eiigitle COB  Déductible Payable 3

1 2016-11-01 Evaluation lors de visile initiale 120,008 0,008

2 2016-11-01 Test 150,008 0,008

3 2016-11-01 Test 270,008 100%
Totaux: 270,008 270,008 Total payé:

Imprimer PDF Nouvelle demande | Nouvelle demande pour la méme famille

4.4.6 Avis de refus d’une demande de regl

Montant payé  Note(s)
0008 1
0,008 1

270008 2
270,008

Terminer

ement

Selon la compagnie d’assurance, vous pourrez recevoir ce type de réponse si la compagnie
d’assurance n’est pas en mesure de répondre par voie électronique a votre demande de

reglement ou de plan de traitement.

Si cela se produit, vous devriez voir une note vous demandant de soumettre une demande en
format papier (ou manuellement) dans la section Note(s), au bas de la réponse.

Il est également possible que certaines compagnies d’a
communiquer directement avec elles.

Affiché

ssurance vous permettent de

%/T ELUS |SANTE" Portail des fournisseurs

Soumettre une demande ou voir vos transactions

“oemande antdrioures Sautorsation

Refus d'une demande de réglement

Tina Tumer  Fin de session

Formutares Foire aux questions [ Manue! de rutiusateur

° Demande rejetée

La demande a é16 rejetée.
Veulllez consulter les notes de I'assureur pour plus de détalls.

Notes de fassureur:

CLAIMS FOR THIS PLAN MUST BE SUBMITTED MANUALLY.
Affcher o

Total payadle & Assuréparticipant
Nom du bénéficiaire: Clarissa Baron
Date prévue du paiement Non disponible

Date de transmission.  2016-11-03 Compagnie dassurance. Simulated Adjudicator
1D demande assureur 728 Police: 5209
Foumisseur de sendces. Clara Turner Type oe régime. Santé compkémentaire

Adresse: 232 Mountain ST
Calgary, AB T56 3A3
Adhérent assuré: Clarissa Baron Nom du patient Clarissa Baron (Titulaire)
1D du Stulaire: 8191384 Date de naissance. 1940-11-25
Date de naissance: 1940-11.25

Détail de la demande de prestations

Ligne  Date de senvce Description du senice Soumis  Eligitle  COB Déductivie Payable 3 Montant paré  Note(s)
1 2016-11-03 Evaluation lors de isite infiale 89,008 0,008 0,008
Totaux: 89,008 Total payé: 0,008

imprimer POF Nouvelle demande | Nouvelle demande pour la méme famite

TELUS Santé — Usage restreint

Page 83 de 115



Manuel d’utilisation eRéclamations

Imprimé

l. olamez & rece

Date de naissance:

Reclamatlons

; /

Great-West compagnie d'assurance-vie

Refus d'une demande de réglement

1840-11-25

sopusépar =7 TELUS|SANTE"

Date prévue du paiement:  Non disponible Foumisseur de senices:  Clara Turmer
Tetal payable & Assurélparticipant Mo du centre de senices:  T5160
Mom du bénéficiare:  Clarissa Baron Mo de Boence:  TAT
ID de la demande de 5415 Patient:  Clarissa Baron
Fassureur:
Police: 5209 (Santé complémentaire) Lien de parenté:  Titulaire

Adbeirent sssurd:  Clarissa Baron Mo du dépendant: -
Mo du parficipant 8191384 Date de nassance: 1840-11.28

Demande rejetée

La demande a &té rejetée.
Veulllez consulter les notes de Fassureur pour plus de détails,

Mo de ridérence du fournisseur: 98575
Date scumise:  2016-11-04

20181103 Prescription BR.00%
Totad: 89,005

Remarque(s) relative(s) a I'assureur

DEMANDES DE CE PLAN DOIVENT ETRE SOUMISES MANUELLE.
51 VOUS AVEZ DES QUESTIONS, SIL VOUS PLAIT APPELEZ L'ASSUREUR AT

Les informations contenues dans ce formulaire a éli utilisé pour traiter votre demande par voie électronique. 5 vous
plait wérifier lexactitude de ces données et signaler toute anomalie. Ne pas envoyer ce formulaire & Fassureur
administrateur / Plan,
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5 Affichage de I'historique des transactions

Ce chapitre présente des renseignements sur la fagon d’afficher I'historique des transactions et
sur les renseignements correspondant a une transaction pouvant étre affichés.

L’application eRéclamations offre deux affichages différents dans lesquels parcourir I'historique
de transactions d'un fournisseur. Il existe un affichage pour toutes les transactions effectuées
durant la journée ainsi qu’un affichage pour les transactions soumises pendant le mois courant et
le mois précédent. Les détails complets d’'une transaction ne sont accessibles que pendant la
journée durant laquelle elle a été créée. A compter du lendemain, vous n’obtiendrez qu’un
affichage récapitulatif de la transaction.

Assurez-vous d’imprimer ou d’enregistrer la réponse générée par la compagnie
d’assurance la date a laquelle elle a été générée. A compter du lendemain de la
soumission, vous n’obtiendrez qu’un affichage récapitulatif de la demande et de la
réponse.

Qui devrait lire ce chapitre?

Les utilisateurs qui devront soumettre des demandes de plan de traitement ou réglement de
soins de santé aux compagnies d’assurance ou encore rapprocher des paiements de la
compagnie d’assurance via eRéclamations.

5.1 Transactions actuelles

Vous pouvez accéder aux transactions effectuées durant la journée en cliquant sur I'onglet
[Transactions actuelles]. Par défaut, toutes les transactions de la journée associées au
fournisseur ou son organisation auxquels I'utilisateur est affilié s’affichent.
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Au haut de la page Transactions actuelles, le nom du fournisseur associé a l'utilisateur s’affiche
accompagné de la date d’aujourd’hui.

Les options disponibles pour une transaction sont basées sur le type de
transaction sélectionné. L’application n’affichera que les options disponibles
aprés qu’une transaction ait été sélectionnée.

TELUS Santé — Usage restreint Page 85 de 115



Manuel d’utilisation eRéclamations

Janvier 2020

5.1.1 Recherche de transactions

L’onglet [Transactions actuelles] vous permet d’'indiquer un ou plusieurs critéres pour chercher
une transaction particuliére.

Le tableau suivant dresse la liste de tous les critéres de recherche disponibles.

Fournisseur

Ce champ de recherche fournit une liste déroulante des fournisseurs pouvant étre
sélectionnés, y compris les fournisseurs pour lesquels il est possible qu'aucune
transaction n’existe. Cette liste est congue en fonction des fournisseurs pour
lesquels I'utilisateur peut soumettre des demandes.

d’assurance

Type de Ce champ de recherche fournit une liste déroulante des types de transactions pour
demande lesquels une recherche peut étre effectuée. Voici les seuls types de transactions
possibles :
Demande de réglement
Demande de plan de traitement
Compagnie Ce champ de recherche fournit une liste déroulante des compagnies d’assurance

qui acceptent les demandes de réglement électroniques de soins de santé
complémentaires.

demande Web

Statut de la Ce champ de recherche fournit une liste déroulante du statut de soumission de la
soumission transaction pour lequel une recherche peut étre effectuée. Voici les seuls statuts de
soumission possibles :
Enregistrée : Pour les transactions ayant été enregistrées par
l'utilisateur
Soumise : Pour les transactions ayant été soumises a la compagnie
d’assurance
En échec : Pour les transactions ayant été soumises mais pour
lesquelles la réponse n’a pas été positive. Certaines de ces transactions
peuvent étre soumises de nouveau
Ne° réf. de Ce champ de recherche permet de chercher directement une transaction en entrant
I’assureur le numéro de la demande attribué par la compagnie d’assurance.
Laissez ce champ vide si vous ne voulez pas que I'application tienne compte de ce
critere de recherche.
Remarque : Aucun numéro de demande ne sera attribué par la compagnie
d’assurance pour les transactions ayant été enregistrées ou soumises de fagon
erronée.
ID de la Ce champ de recherche permet de rechercher directement une demande en entrant

I'ID attribué par le Portail.

Laissez ce champ vide si vous ne voulez pas que I'application tienne compte de ce
critere de recherche.

Nom de famille
du patient

Ce champ de recherche permet de rechercher directement un patient en entrant
son nom de famille.

Laissez ce champ vide si vous ne voulez pas que I'application tienne compte de ce
critere de recherche.
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Puisque I’application vous permet d’enregistrer une transaction, et ce, peu
importe qu’un ou plusieurs champs soient remplis, il est possible que la
transaction ne soit associée a aucune valeur correspondant a I’'un des champs
de recherche. Par conséquent, il est possible que la transaction enregistrée ne
soit pas sélectionnée durant une recherche.

Pour chercher une ou plusieurs transactions :

1.

Cliquez sur 'onglet [Transactions actuelles]. Vous pouvez accéder a cet onglet lorsque
vous vous trouvez dans d’autres onglets, et ce, sans perdre les renseignements entrés dans
les onglets.

Utilisez les champs de recherche pour indiquer les critéres des transactions que vous
souhaitez trouver.

Cliquez sur Rechercher.

Les résultats de la recherche s’affichent dans la section Résultats de recherche
accompagnés d’une ligne récapitulative pour chacune des transactions correspondant aux
criteres de recherche.
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L’application affiche un maximum de 25 enregistrements en méme temps (jusqu’a un
maximum de 250 enregistrements relevés) et, sous les résultats de recherche; vous pouvez
alors voir le nombre d’enregistrements qui s’affichent par rapport au nombre
d’enregistrements total :

Enregistrement(s) de 1 a 12 sur 12

Le message suivant ne s’affichera que si un seul enregistrement a été trouvé dans les
résultats de recherche :
Fin

Si aucun enregistrement ne correspond aux critéres de recherche, I'application affichera le
message suivant :

Hosullats o recherche

0 enreqistremants o €2 trouves
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4. Pour afficher les 25 enregistrements suivants, cliquez sur Suivant >> situé au bas a droite de la
section Résultats de recherche.

5. Pour revenir aux 25 enregistrements précédents, cliquez sur <<Précédent situé au bas a
gauche de la section Résultats de recherche.

Les renseignements suivants expliquent ce que représentent les en-tétes de colonne pour
les colonnes pour lesquelles aucune recherche ne peut étre effectuée :

Statut de la
réponse

Le statut de la réponse est indiqué dans cette colonne si la demande a été
au moins soumise une fois. Voici les valeurs pouvant s’afficher :

Rapport d’indemnités : ce statut est utilisé pour indiquer que la
demande a généré un Rapport d'indemnités, c’est-a-dire qu’elle a bien
fait 'objet d’une adjudication. Ce type de réponse peut étre annulé.
Accusé-demande de reglement : ce statut est utilisé pour indiquer
que la demande a généré un accusé de réception, c’est-a-dire que la
demande a bien été recue mais que I'adjudication n’est pas encore
complétée. Ce type de réponse peut étre annulé.

Détail-plan de traitement ce statut est utilisé pour indiquer que la
demande a généré une réponse Détails des prestations d’un plan de
traitement.

Accusé-plan de traitement : ce statut est utilisé pour indiquer que la
demande a généré un accusé de réception d’un plan de traitement,
c’est-a-dire que la demande a bien été regue mais que I'adjudication
n’est pas complétée.

Probléeme rencontré : ce statut est utilisé pour indiquer que la
demande a généré une réponse relative a un Probléme rencontré. Il
est possible de sélectionner cette demande, d’y apporter des
corrections et de la soumettre de nouveau.

Temps écoulé : ce statut est utilisé pour indiquer que la compagnie
d’assurance n’a pas regu la demande ou que cette derniére n’a pas
été traitée dans le délai prévu. Il est possible de sélectionner cette
demande et de tenter de la soumettre de nouveau le méme jour.
Annulée : ce statut est utilisé pour indiquer que la demande
initialement soumise a été annulée. Seules les réponses relatives au
Rapport d'indemnités et a I'’Accusé de réception d’'une demande de
reglement peuvent étre annulées.

Demande d’annulation refusée : ce statut est utilisé pour indiquer
gue la demande visant a annuler la demande initialement soumise a
été refusée. Une raison a été fournie lors du rejet de la demande. La
réponse originale (Explication des prestations ou Confirmation) est
encore valide.

Annulation-temps écoulé : ce statut est utilisé pour indiquer que la
compagnie d’assurance n’'a pas regu la demande d’annulation ou que
cette derniére n’a pas été traitée dans le délai prévu. Il est possible de
sélectionner cette demande et de tenter de la soumettre de nouveau
le méme jour. La réponse originale (Explication des prestations ou
Confirmation) est encore valide.

Erreur(s) : ce statut est utilisé pour indiquer que la demande a généré
une ou des erreurs. Une demande ne comportera ce statut de réponse
que si 'application a été en mesure d’enregistrer la demande.

Si la transaction a été enregistrée et, de ce fait, jamais soumise, le statut
de la réponse sera vide.

Nom du patient

Le nom du patient associé a la demande, le cas échéant, figure a la ligne
récapitulative dans un format du type Nom de famille, Prénom.
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Total soumis Le montant total soumis correspondant a la demande, le cas échéant,
figure a la ligne récapitulative.

Total payé Le montant total payé par la compagnie d’assurance pour un Rapport
d’indemnités ou le montant estimé qui serait payé pour un plan de
traitement correspondant a la demande, le cas échéant, figure a la ligne
récapitulative.

6. Sélectionnez la transaction voulue en cliquant sur le bouton d’option ( & ) a gauche de la
ligne récapitulative.

La ligne de la transaction s’affichera en gras.
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Selon la transaction sélectionnée, plusieurs options s’offriront.

Pour revenir a la liste par défaut dans les résultats de recherche, cliquez sur Enlever tous
les filtres. Les résultats de recherche permettent d’accéder a toutes les transactions
effectuées pendant la journée.

5.1.2 Tri des résultats de recherche

L’application permet de trier les résultats en ordre croissant ou décroissant en fonction de
certaines colonnes.

Pour trier les résultats :

1. Sélectionnez la colonne en fonction de laquelle vous souhaitez que les résultats soient triés.

Les résultats peuvent étre triés en fonction des colonnes suivantes (I'en-téte de la colonne
est souligné) :

ID de la demande Web

Fournisseur

Type de demande

Compagnie d’assurance

Statut de la soumission

Statut de la réponse

Nom du patient

2. Lorsqu’une colonne est triée, un triangle vers le haut (“**) ou vers le bas ( ™ ) s’affiche a
droite de son en-téte.

Si le triangle pointe vers le haut (**), cela indique que les enregistrements seront triés
par ordre croissant en fonction des valeurs de cette colonne.

Si le triangle pointe vers le bas (™), cela indique que les enregistrements seront triés
par ordre décroissant en fonction des valeurs de cette colonne.
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3.

Pour inverser I'ordre de tri, il suffit de cliquer de nouveau sur I'en-téte de la colonne.

Le tri peut comprendre plusieurs colonnes. Le dernier en-téte de colonne
sélectionné sera la colonne principale utilisée par I’application pour trier les
résultats de recherche.

Lorsqu’une colonne est utilisée pour effectuer un deuxiéme tri, le chiffre 2]
s’affiche a cété du triangle; lorsqu’une colonne est utilisée pour effectuer un

troisieme tri, le chiffre Bls’affiche a cété du triangle, et ainsi de suite.

5.1.3 Affichage des renseignements soumis

L’'option permettant d’afficher les détails des renseignements soumis est disponible pour les
transactions dont le Statut de soumission est Soumise ou En échec.

Pour afficher les renseignements soumis :

1.
2.

Cliquez sur 'onglet [Transactions actuelles].

Sélectionnez la transaction dans la liste (par défaut, elles seront toutes affichées) ou
cherchez la transaction pour laquelle vous souhaitez afficher les détails soumis.

Dans les résultats de recherche, cliquez sur le bouton d’option ( = ) & gauche de la ligne
récapitulative correspondant a la demande voulue.

Les boutons appropriés sont offerts.
Remarque : Les boutons seront différents selon que vous aurez sélectionné une demande de
paiement ou une demande de plan de traitement.

Imprimer PDF Voir la demande soumise Voir la réponse Annuler

Pour afficher les détails des demandes soumises, cliquez sur Voir la demande soumise.
Les renseignements soumis s’afficheront de la méme fagon que ceux qui ont été soumis sur
la page Réviser et soumettre au moment de la soumission.

Consultez la section Etape 3 — Réviser et soumettre pour obtenir de plus amples
renseignements sur les renseignements figurant dans cette page.

Pour revenir a la page Transactions actuelles, cliquez sur Quitter.

La page Transactions actuelles s’affichera avec les mémes résultats de recherche et la
méme transaction sélectionnée.

5.1.4 Affichage de laréponse générée

L'option permettant d’afficher la réponse générée par la compagnie d’assurance est disponible
pour les transactions dont le statut de soumission est Soumise.

Pour afficher la réponse a une transaction :

1.
2.

Cliquez sur 'onglet [Transactions actuelles].

Sélectionnez la transaction dans la liste (elles s’affichent toutes, par défaut) ou cherchez la
transaction pour laquelle vous souhaitez voir la réponse.

Dans les résultats de recherche, cliquez sur le bouton d’option ( = ) & gauche de la ligne
récapitulative qui correspond a la demande voulue.
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Remarque : Les boutons seront différents selon que vous aurez sélectionné une demande de
paiement ou une demande de plan de traitement.

Imprimer PDF Vair la demands soumise Annuier

4. Cliquez sur Voir la réponse.

La derniére réponse générée pour la demande s’affichera. Les renseignements sont les
mémes que ceux qui ont été initialement présentés au moment ou la réponse de la
compagnie d’assurance a été regue.

Consultez la section Interprétation de la réponse de la compagnie d’assurance pour obtenir
de plus amples renseignements sur les renseignements figurant sur la page de réponse.

Imprmer POF Nouvelle demande pour ia méme famile

Une fois la réponse affichée, vous pourrez :

Imprimer ou enregistrer une copie électronique de cette réponse en cliquant sur
Imprimer PDF. Consultez la section Impression et enregistrement de la réponse générée par
la compagnie d 'assurance pour obtenir de plus amples renseignements sur la fagon
d’'imprimer ou d’enregistrer une réponse.
e Soumettre une nouvelle demande en cliquant sur Nouvelle demande.
e Soumettre une demande pour un autre membre de la méme famille en cliquant sur
Nouvelle demande pour la méme famille.
e Revenir a la page principale Transactions actuelles en cliquant sur Terminer.

5.1.5 Creéation d’'une demande de paiement en fonction d’un plan de
traitement

Vous pouvez créer une demande de paiement en fonction d’un plan de traitement soumis plus t6t
le méme jour, au lieu de saisir & nouveau les renseignements du plan de traitement dans une
nouvelle demande de paiement. Pour ce faire, il s’agit de sélectionner un plan de traitement et de
le copier dans une nouvelle demande de paiement.

Une fois que la nouvelle demande de paiement est créée, vous pouvez l'utiliser de la méme
facon que si elle n'avait pas été copiée a partir d’'un plan de traitement, a 'exception des champs
suivants qui sont copiés en lecture seule :

e Compagnie d’assurance
e Nom du fournisseur
e Fournisseur de services

Vous ne pouvez pas remplacer le nom du fournisseur par celui d’un autre fournisseur qui
travaille a la méme clinique.
Lorsque vous créez une demande de paiement en fonction d’'un plan de traitement, vous

ne pouvez utiliser que les plans de traitement soumis plus tot dans la journée.

L’option permettant de copier une demande de plan de traitement en tant que demande de
paiement est offerte dans le cas des transactions dont le statut de réponse est Détail-plan de
traitement et le statut de soumission est Soumise. Vous pouvez utiliser un plan de traitement
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comme base pour plusieurs demandes de reglement; les plans de traitement source ne sont pas
supprimés lorsqu’ils sont copiés.

1.

2.

Pour créer une demande de paiement en fonction d’un plan de traitement :Cliquez sur
l'onglet [Transactions actuelles].

Sélectionnez le plan de traitement dans la liste (elles s’affichent toutes, par défaut) ou
cherchez la transaction que vous souhaitez copier.

Dans les résultats de recherche, cliquez sur le bouton d’option ( = ) & gauche de la ligne
récapitulative qui correspond a la demande voulue.

Au bas de la page, le bouton Copier en Demande de paiement s’affiche :

Copier en Demande de paiement

Cliquez sur Copier en Demande de paiement.

Une demande de paiement est créée. Elle contient les valeurs du plan de traitement
sélectionné.
Le message suivant s’affiche en haut de la page :

A Avertissement

Tout le contenu de la demande de plan de tratement a &té copiée. Veuillez vous assurer que ces champs sont remplis correctement:
« Payable a
« Date de service
« Codes de service

Vérifiez les renseignements copiés depuis le plan de traitement. Effectuez les mises a
jour nécessaires, et veillez a remplir les champs obligatoires.

Terminez la demande tel que décrit & 'Etape 2 — Saisir les détails sur la couverture du
patient et de la demande et & I'Etape 3 — Réviser et soumettre.

5.1.6 Nouvelle soumission d’une transaction expirée

L’option permettant de soumettre de nouveau une transaction pour laquelle une erreur de
connexion ou une expiration s’est produite n’est disponible que pour les transactions dont le
statut de laréponse est Temps écoulé ou Annulation-temps écoulé.

Pour soumettre de nouveau une transaction pour laquelle une erreur (ou une expiration) s’est
produite :

1.
2.

Cliquez sur 'onglet [Transactions actuelles].
Sélectionnez la transaction dans la liste (elles s’affichent toutes, par défaut) ou cherchez la
transaction que vous souhaitez soumettre de nouveau.

Dans les résultats de recherche, cliquez sur le bouton d’option ( ® ) a gauche de la ligne
récapitulative qui correspond a la demande voulue.

Au bas de la page, le bouton Voir la demande soumise s’affiche :

Voir la demande soumise

Cliquez sur Voir la demande soumise.

Les renseignements initialement soumis s’afficheront de la méme maniére dans la page
Réviser et soumettre ou Confirmation de Iannulation au moment de la soumission,
accompagnés des options suivantes :
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5. Pour tenter de soumettre la demande de nouveau, cliquez sur Essayer a nouveau.
6. Pour revenir a la page Transactions actuelles, cliquez sur Quitter.

La page Transactions actuelles s’affichera avec les mémes résultats de recherche et la
méme transaction sélectionnée.

5.1.7 Finalisation d’'une demande enregistrée

L’application vous permet de revenir a une demande déja enregistrée afin de la compléter et de
la soumettre a la compagnie d’assurance. L’option permettant de soumettre une transaction
enregistrée de nouveau n’est disponible que pour les transactions dont le statut de la
soumission est Enregistrée.

Une transaction enregistrée ne peut étre complétée que le jour ou elle a été
enregistrée. L’option permettant de finaliser une demande n’est disponible que
pour les demandes ayant été enregistrées.

Pour revenir a une transaction enregistrée :

1. Cliquez sur 'onglet [Transactions actuelles].
2. Sélectionnez la transaction dans la liste (toutes les transactions s’affichent par défaut) ou
cherchez la transaction que vous souhaitez compléter.

3. Dans les résultats de recherche, cliquez sur le bouton d’option ( = ) & gauche de la ligne
récapitulative correspondant a la demande enregistrée.

Le bouton Compléter la demande s’affiche au bas de la page :

Compléter la demande

4. Cliquez sur Compléter la demande. Vous serez dirigé vers la page Entrée de la demande
dans laquelle vous pourrez compléter la demande.

Une fois dans la demande, vous pourrez :

1. Lacompléter eny entrant les renseignements restants (le cas échéant) et en cliquant sur
Continuer. Pour de plus amples renseignements sur la fagon de compléter une demande et
de la soumettre, consultez la section Soumission de demandes de réglement via
eRéclamations . Pour revenir a 'onglet [Transactions actuelles], cliquez sur I'onglet
[Transactions actuelles].

2. Revenez al'onglet [Transactions actuelles] en cliquant sur Annuler et sortir. Si vous avez
mis a jour la demande, vous perdrez toutes les modifications que vous y avez apportées.

3. Mettez la demande a jour et cliquez de nouveau sur Enregistrer pour plus tard pour revenir
a la page Transactions actuelles. Vous obtiendrez un message confirmant que la demande
a été enregistrée et vous fournissant I'ID de la demande Web. Cliquez sur OK pour revenir a
l'onglet [Transactions actuelles].

Si vous choisissez de compléter une demande déja enregistrée, les renseignements
déja entrés dans I'onglet Entrée de la demande seront remplacés par les
renseignements de la demande enregistrée, le cas échéant.
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5.1.8 Resoumettre une réponse concernant un probleme rencontré

L’option permettant de soumettre de nouveau une transaction ayant généré une réponse
Probléme rencontré n’est disponible que pour les transactions dont le statut de la réponse est
Probléme rencontré.

Pour soumettre de nouveau une transaction dont le statut est Probléme rencontré :

1. Cliquez sur 'onglet [Transactions actuelles].
2. Sélectionnez la transaction dans la liste (elles s’affichent toutes, par défaut) ou cherchez la
transaction dont le statut de la réponse est Probléme rencontré.

3. Dans les résultats de recherche, cliquez sur le bouton d’option ( ® ) a gauche de la ligne
récapitulative qui correspond a la demande voulue.

Au bas de la page, les boutons d’action s’affichent :

Imprimer PDF Compléter la demande

4. Cliguez sur Compléter la demande.

Vous reviendrez a la page Compléter les détails sur la couverture du patient et de la
demande dans laquelle vous pourrez mettre la demande a jour et la soumettre de nouveau.
Vous disposerez des mémes options que pour une nouvelle demande :

Annuler &t sorfir Enregistrer pour plus tard

5. Mettez la demande a jour, le cas échéant.
6. Cliquez sur Continuer pour soumettre de nouveau la demande.

La page Réviser et soumettre s’affiche. Consultez la section Soumission de demandes de
reglement via eRéclamations pour de plus amples renseignements sur la fagon de remplir la
soumission de la demande.

7. Pour enregistrer les modifications apportées a la transaction, cliquez sur Enregistrer pour
plus tard puis sur OK lorsque vous obtenez un message confirmant I'enregistrement de la
transaction. La page Transactions actuelles s’affichera avec les mémes résultats de
recherche et la méme transaction sélectionnée.

8. Pour revenir a la page Transactions actuelles, cliquez sur Annuler et sortir. Le systeme
vous avertira que vous perdrez tous les renseignements mis a jour. Vous pourrez toujours
accéder a la transaction dans son état initial. La page Transactions actuelles s’affichera
avec les mémes résultats de recherche et la méme transaction sélectionnée.

5.1.9 Option d’annulation

L’application vous permet d’annuler la transaction pour les réponses relatives au Rapport
d'indemnités et a I’Accusé de réception d'une demande de réglement. Consultez la section
Annulation d’'une demande lorsqu’une réponse a été obtenue pour de plus amples
renseignements sur la fagcon d’annuler une demande.
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5.2 Transactions antérieures

Vous pouvez accéder a un affichage récapitulatif de la plupart des transactions soumises durant
le mois courant (a I'exception du jour actuel) et d’'un mois antérieur supplémentaire en cliquant
sur 'onglet [Transactions antérieures]. Par défaut, les transactions des dix derniers jours
correspondants s’affichent.

Les transactions qui ont été enregistrées ne seront pas accessibles dans I’affichage
Transactions antérieures.

Le nom du fournisseur s’affiche au haut de la page Transactions antérieures.

La date soumise est la date a laquelle la transaction a été soumise a la
compagnie d’assurance. Aucun détail sur les lignes de la demande soumises
n’est affiché; seul le montant total soumis et payé (ou le montants estimé) est
accessible.

5.2.1 Recherche et téléechargement de transactions antérieures

L’application permet d’indiquer un ou plusieurs critéres de recherche pour une transaction
donnée.

Soumettre une demande ou voir vos transactions

Entrée de la Transactions Transactions Formulaires Foire aux questions o D Manuel de l'utilisateur
demande actuelies ‘ antérisures ‘ d'autorisation

Transactions antérieures

Les transactions des 10 derniers jours s'affichent par défaut. Seulement les transactions du mois courant et du mois précédent sont disponibles. Un maximum de 250 transactions peuvent étre affichées & la
fois. Vous pouvez raffiner les résultats de la recherche en utilisant les filtres disponibles.

Pour trier les résultats, cliquez sur une en-téte de colonne soulignée.

Vous pouvez aussi utilisez le caractére de remplacement "%" dans le champ Nom de famille du patient si vous n'étes pas certain de 'orthographe exacte (ex: "Lecl%" pour "Leclerc” ou "Leclair").

Pour télécharger les transactions dans un fichier texte délimité (csv), sélectionnez les transactions et cliquez sur le bouton "Télécharger”.

Nouveau! Vous pouvez désormais télécharger une réponse relative a une demande de réglement en cliquant sur licéne PDF dans Ia colonne « Réponse PDF ». Si le traitement de |a demande échoue, aucun
fichier PDF n'est crée.

Nom du fournisseur: REHAB UCD

Fournisseur Type de demande Assureur No. de réf. de I'assureur
Sélectionner v | Sélectionner v ‘ Sélectionner v ‘
ID de la demande Web Nom de famille du patient Prénom du patient De* A*
2019-0813 2019.08-22 Rechercher Enlever tous les filtres
aaaammjj aaaammij
AE—

Par défaut, la période (dates de début et de fin) est réglée a dix jours.
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Le tableau suivant dresse la liste de tous les critéres de recherche disponibles. Si la valeur
Sélectionner est choisie lorsque plusieurs valeurs sont disponibles pour le champ de recherche,
'application ne tiendra pas compte de ce critére de recherche :

Fournisseur Ce champ de recherche fournit une liste déroulante des fournisseurs pouvant
étre sélectionnés, y compris les fournisseurs pour lesquels il est possible
qu’aucune transaction n’existe. Cette liste est congue en fonction des
fournisseurs pour lesquels l'utilisateur peut soumettre des demandes.

Type de demande Ce champ de recherche fournit une liste déroulante des types de
transactions pour lesquels une recherche peut étre effectuée. Voici les seuls
types de transactions possibles :

Demande de paiement
Demande de plan de traitement

Compagnie Ce champ de recherche fournit une liste déroulante des compagnies
d’assurance d’assurance qui acceptent les demandes de réglement électroniques de
soins de santé complémentaires.

Ne° réf. de Passureur | Ce champ de recherche permet de chercher directement une transaction en
entrant le numéro de la demande attribué par la compagnie d’assurance.

Laissez ce champ vide si vous ne voulez pas que I'application tienne compte
de ce critére de recherche.

ID de la demande Ce champ de recherche permet de rechercher directement une demande en
Web entrant I'lD attribué par le Portail.

Laissez ce champ vide si vous ne voulez pas que I'application tienne compte
de ce critere de recherche.

Nom de famille du Ce champ de recherche permet de rechercher directement un patient en
patient entrant son nom de famille

Laissez ce champ vide si vous ne voulez pas que I'application tienne compte
de ce critére de recherche.

De/A Ces champs de recherche vous permettent de chercher directement des
transactions dans une période donnée. Il vous suffit d’indiquer dans les
champs De et A le début et la fin de la période durant laquelle vous
souhaitez chercher des transactions.

Vous pouvez saisir une date selon le format numérique aaaa-mm-jj,
aaaammjj ou aaaa-m-j. La date s’affichera selon le format aaaa-mm-jj. Vous
pouvez aussi sélectionner la date en utilisant le calendrier.

Une fois qu’une ou plusieurs transactions ont été sélectionnées, la seule
option possible consiste a enregistrer ou a ouvrir les renseignements

récapitulatifs sous forme de fichier texte.

Pour chercher une ou plusieurs transactions :
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1. Cliquez sur I'onglet [Transactions antérieures]. Vous pouvez accéder a cet onglet lorsque
vous vous trouvez dans d’autres onglets, et ce, sans perdre les renseignements entrés dans
les onglets.

2. Utilisez les champs de recherche pour indiquer les critéres des transactions que vous
souhaitez trouver.

3. Cliquez sur Rechercher.

Les résultats de la recherche s’affichent dans la section Résultats de recherche
accompagneés d’une ligne récapitulative pour chacune des transactions correspondant aux

criteres de recherche.

Soumettre une demande ou voir vos transactions

Entrée de la Transactions Transactio
actuelies ‘

s Formulaires Foire aux questions 0 [__LI Manuel de |'utilisateur
demande | actuelies anté 3 ‘

d'autorisation

Transactions antérieures

Les transactions des 10 derniers jours s'affichent par défaut. Seulement les transactions du mois courant et du mois précédent sont disponibles. Un maximum de 250 transactions peuvent étre affichées & la
fois. Vious pouvez raffiner les résultats de la recherche en utilisant les filtres disponibles
Pour trier les résultats, cliquez sur une en-téte de colonne soulignée

Vous pouvez aussi utilisez le caractére de remplacement "%" dans le champ Nom de famille du patient si vous n'étes pas certain de I'orthographe exacte (ex: "Lecl%" pour "Leclerc” ou "Leclair”).

Pour télécharger les transactions dans un fichier texte délimité (csv), sélectionnez les transactions et cliquez sur le bouton "Télécharger”.
Nouveaul VMous pouvez désormais télécharger une réponse relative a une demande de réglement en cliquant sur licéne PDF dans la colonne « Réponse PDF ». Si le traitement de la demande échoue, aucun

fichier PDF n'est créé.

Nom du fournisseur: REHAB UCD

Fournisseur Type de demande Assureur No. de réf. de I'assureur

‘ Sélectionner v | |Sé|ect\onner v ‘ ‘ Sélectionner v ‘

ID de la demande Web Nom de famille du patient Prénom du patient De®* A*
2019-08-13 2019-08-22 Rechercher Enlever tous les filtres
aaaammjj aaaammyj

Résultats de recherche

1 enregistrements ont été trouvés

ID de la =
Type de No. de réf. s a Payable Total z
4 S\fergande Fournisseur Date soumise ~ JP=12 Assureur de lassureyr Statutdelaréponse *  Réponse PDF Nom du patient o cours Total paye
Demande de Simulated . n Y
1331865 MIKE CHIRO-UCD 2019-08-21 paiement Adjudicator 8326 Rapport d'indemnités Villeneuve, James Titulaire 242 008 217,80$
Fin

L’application affiche jusqu’a 25 enregistrements en méme temps (pour un maximum de 250
enregistrements relevés) et, sous les résultats de recherche, vous pouvez voir le nombre
d’enregistrements qui s’affichent par rapport au nombre total d’enregistrements :

Enregistrement(s)de t a 7 sur 7

Le message suivant ne s’affichera que si un seul enregistrement a été trouvé dans les
résultats de recherche :

Fin

4. Pour afficher les 25 enregistrements suivants, cliquez sur Suivant>> au bas a droite de la

section Résultats de recherche.
5. Pour revenir aux 25 enregistrements précédents, cliquez sur <<Précédent au bas a gauche de

la section Résultats de recherche.
6. Pour afficher la réponse Détails des prestations ou Accusé de réception associée a une

transaction particuliére, cliquez sur l'icone représentant un document PDF L= dans la colonne
Réponse PDF.
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Les renseignements suivants expliquent ce que représentent les en-tétes de colonne pour
les colonnes pour lesquelles aucune recherche ne peut étre effectuée :

Date soumise

La date soumise est la date a laquelle la transaction a été soumise a la
compagnie d’assurance.

Statut de la
réponse

Le statut de la réponse est indiqué dans cette colonne si la demande a été
au moins soumise une fois. Les renseignements suivants fournissent les
valeurs possibles dans cet affichage ainsi que leur signification :

Rapport d’indemnités : ce statut est utilisé pour indiquer que la
demande a généré un Rapport d'indemnités, c’est-a-dire qu’elle a bien
fait 'objet d’'une adjudication. Ce type de réponse peut étre annulé.
Accusé-demande de reglement : ce statut est utilisé pour indiquer que
la demande a généré un accusé de réception, c’est-a-dire que la
demande a bien été regue mais que I'adjudication n’est pas encore
complétée. Ce type de réponse peut étre annulé.

Détail-plan de traitement : ce statut est utilisé pour indiquer que la
demande a généré une réponse Détails des prestations d’un plan de
traitement.

Accusé-plan de traitement: ce statut est utilisé pour indiquer que la
demande a généré un accusé de réception d’un plan de traitement,
c’est-a-dire que la demande a bien été regue mais que I'adjudication
n’est pas complétée.

Probleme rencontré : ce statut est utilisé pour indiquer que la demande
a généré une réponse relative & un Probleme rencontré. Il est possible
de sélectionner cette demande, d’y apporter des corrections et de la
soumettre de nouveau.

Annulée : ce statut est utilisé pour indiquer que la demande initialement
soumise a été annulée. Seules les réponses relatives au Rapport
d’'indemnités et a I’Accusé de réception d’'une demande de réglement
peuvent étre annulées.

Demande d’annulation refusée : ce statut est utilisé pour indiquer que
la demande visant & annuler la demande initialement soumise a été
refusée. Une raison a été fournie lors du rejet de la demande. La
réponse originale (Explication des prestations ou Confirmation) est
encore valide.

Temps écoulé : ce statut est utilisé pour indiquer que la compagnie
d’assurance n’a pas regu la demande ou que cette derniére n’a pas été
traitée dans le délai prévu. Il est possible de sélectionner cette demande
et de tenter de la soumettre de nouveau le méme jour.
Annulation-temps écoulé : ce statut est utilisé pour indiquer que la
compagnie d’assurance n’a pas regu la demande d’annulation ou que
cette derniére n’a pas été traitée dans le délai prévu. Il est possible de
sélectionner cette demande et de tenter de la soumettre de nouveau le
méme jour. La réponse originale (Explication des prestations ou
Confirmation) est encore valide.

Réponse PDF

Si I'icbne représentant un document PDF L) apparait, le fait de cliquer
dessus affichera la réponse Détails des prestations ou Accusé de réception.

Nom du patient

Le nom du patient associé a la demande, le cas échéant, figure a la ligne
récapitulative dans un format du type Nom de famille, Prénom.

Total soumis

Le montant total soumis correspondant a la demande, le cas échéant, figure
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Champ de Description

recherche

a la ligne récapitulative.

Total payé Le montant total payé par la compagnie d’assurance pour un Rapport
d’'indemnités ou le montant estimé qui serait payé pour un plan de traitement
correspondant a la demande, le cas échéant, figure a la ligne récapitulative.

Si aucun enregistrement ne correspond aux critéres de recherche, I'application affichera le
message suivant :

Résullals de techeiche
0 envegistrements ont &é treuves

Pour sélectionner et télécharger une ou plusieurs transactions dans un fichier, en format csv :

1. Sélectionnez les transactions voulues en cochant la case ™ a gauche de chacune d’entre
elles.

2. Vous pouvez sélectionner toutes les transactions en cochant la case ( J‘ ) au haut de la

colonne connexe. Cliquez sur ¥ pour décocher toutes les transactions.

L’option permettant de décocher les transactions n’est disponible que si
I'option permettant de sélectionner toutes les transactions a été utilisée.

3. Cliguez sur Télécharger. Le fichier généré est un fichier Excel délimité par un point-virgule ou
une virgule (.csv) selon vos parameétres régionaux.

Teléchargement de fichiers @ 3

ouvrir ou gi: ce fichier ?

Voul
@‘ Nom: eClaims_Activity_2011-03-01.csv
L4 Type: Microsoft Office Excel Comma Separated Values File

De: uat.provider.emergis.com

[ Ouvrir J[ Enregistrer Jl Annuler ]

= Si les fichiers téléchargés depuis Intemet sont utiles, certains fichiers
peuvent présenter des risques pour votre ordinateur. N'ouvrez pas ou
n'enregistrez pas ce fichier si vous n'étes pas sir de son origine. Quels
sont les risques ?

Vous pouvez :

4. Sivous avez acces a Excel, cliguez sur Quvrir. Selon les paramétres de votre navigateur, il
est possible qu’Excel devienne ou non la fenétre active. Il vous suffit de basculer vers Excel
pour voir le fichier délimité par des virgules.

Si Ia fenétre d’Excel est réduite, vous devrez la configurer en tant que fenétre active.
Si vous restez dans I’écran Transactions antérieures, il vous suffit de basculer vers
le fichier qui a été ouvert dans Excel.
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Le fichier s’ouvrira directement dans Excel (selon votre version) :

A B C D E F G H I J K
ID de la demande Web Fournisseur Date soumise Type de demande Assureur No. de réf. de I'assureur Statut de la réponse  Nom du patient  Payable & Total soumis Total payé
1331965 MIKE CHIRO-UCD ~ 21/08/2019 Demande de paiement Simulated Adjudicator 8326 Rapport d'indemnités Villeneuve, James Titulaire 242,000 217,80$
1442567 MIKE CHIRO-UCD  23/09/2019 Demande de paiement Simulated Adjudicator 8400 Rapport d'indemnités Villeneuve, James Titulaire 212,000 205,605

Selon vos parameétres régionaux et linguistiques, et la langue dans laquelle
vous utilisez le portail, il est possible que le fichier s’ouvre dans Excel avec
des champs divisés en colonnes ou incorrectement divisés en colonnes.

Si tous les champs se retrouvent dans une seule colonne, sélectionnez la
colonne en question et utilisez I’option Texte en colonnes dans la section (ou
onglet) Données d’Excel.

Vous devrez alors préciser la structure des données. En fonction du
séparateur, il vous suffira d’indiquer que le fichier est un fichier délimité en

précisant le séparateur qui sera une virgule ou un point-virgule selon la langue
dans laquelle vous utilisez le Portail.

Si les champs se trouvent incorrectement divisés dans les colonnes,
enregistrez le fichier localement en premier et suivez les étapes suivantes :

1. A partir d’Excel, ouvrez un nouveau classeur.

2. Accédez a la fonctionnalité « A partir du texte » dans I’'onglet ou menu
Données.

3. Naviguez au fichier enregistré localement, sélectionnez-le et cliquez sur
sur Importer.

4. A raide de I'assistant, identifiez le fichier comme étant un fichier délimité
et cliquez sur sur Suivant.

5. Sélectionnez le séparateur approprié (point-virgule pour le portail en
francais et la virgule pour le portail en anglais). Assurez-vous qu’aucun
autre séparateur n’est sélectionné et cliquez sur sur Terminer.

5. Cligquez sur Enregistrer.

6. Parcourez les fichiers pour choisir 'emplacement dans lequel vous souhaitez enregistrer le
fichier.

7. Saisissez le nom du fichier sous lequel vous souhaitez enregistrer la transaction. Par défaut,
le nom attribué au fichier est « eClaims_Activity_aaaa-mm-jj » dans lequel aaaa-mm-jj
correspond a la date actuelle.

8. Sélectionnez I'application voulue pour ouvrir le fichier délimité par des virgules ou des points-
virgules.

9. Pour revenir a la page Transactions antérieures, vous pourrez cliquer sur Annuler en tout
temps.
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5.2.2 Données pouvant étre téléchargées

Les champs suivants figurent dans le fichier délimité :

ID de lademande Il s’agit du numéro de la demande attribué par le Portail. Utilisez cet ID

Web lorsque vous communiquez avec le Centre de soutien de TELUS
Santé.

Fournisseur Il s’agit du nom du fournisseur correspondant a la transaction. Le nom

est conforme au format Prénom d’abord suivi du nom de famille
séparé par un espace.

Date soumise Il s’agit de la date a laquelle la demande a été soumise a la
compagnie d’assurance.

Type de demande Il s’agit du type de demande soumis a la compagnie d’assurance.
Compagnie Il s’agit de la compagnie d’assurance a laquelle la transaction a été
d’assurance soumise.

Ne réf. de Il s’agit du numéro de la demande attribué par la compagnie
I’assureur d’assurance. Utilisez ce numéro lorsque vous communiquez avec la

compagnie d’assurance.

Statut de la Il s’agit du statut de la réponse générée. Voici les types de statuts de
réponse réponse possibles :

Rapport d’indemnités

Accusé de réception d’'une demande de réglement
Plan de traitement

Accusé-plan de traitement

Annulée

Demande d’annulation refusée

Probléme rencontré

Expiration

Expiration de I'annulation

Chacun de ces statuts est décrit dans la section précédente.

Nom du patient Il s’agit du nom du patient correspondant a la demande.

Payable a Il s’agit du bénéficiaire a qui le paiement de la demande sera émis.
Total soumis Il s’agit du montant total soumis correspondant a la demande.

Total payé Représente le montant total payé ou le montant estimé correspondant

a la demande. Il s’agit du montant payé au bénéficiaire identifié dans
le champ Payable a.

5.2.3 Tri des résultats de recherche

L’application permet de trier les résultats en ordre croissant ou décroissant en fonction de
certaines colonnes.

Pour trier les résultats :
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1. Sélectionnez la colonne en fonction de laquelle vous souhaitez que les résultats soient triés.
Par défaut, les transactions sont tri€ées en ordre décroissant par date soumise.

Les résultats peuvent étre triés en fonction des colonnes suivantes dont I'en-téte sera
souligné :

ID de la demande Web

Fournisseur

Date soumise

Type de demande

Compagnie d’assurance

Statut de la réponse

Nom du patient

2. Lorsqu’une colonne est triée, un triangle vers le haut (“*) ou vers le bas ( ¥ ) s’affiche a
droite de I'en-téte de celle-ci.

Si le triangle pointe vers le haut (**), cela indique que les enregistrements seront triés
par ordre croissant en fonction des valeurs de cette colonne.

Si le triangle pointe vers le bas (¥ ), cela indique que les enregistrements seront triés
par ordre décroissant en fonction des valeurs de cette colonne.

3. Pourinverser I'ordre de tri, il suffit de cliquer de nouveau sur I'en-téte de la colonne.
Le tri peut comprendre plusieurs colonnes. Le dernier en-téte de colonne

sélectionné sera la colonne principale utilisée par I’application pour trier les
résultats de recherche.

Lorsqu’une colonne est utilisée pour effectuer un deuxiéme tri, le chiffre 2]
s’affiche a cété du triangle; lorsqu’une colonne est utilisée pour effectuer un

troisiéme tri, le chiffre 1 s’affiche a cété du triangle, et ainsi de suite.
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6 Annulation d’'une demande lorsqu’une réponse a été
obtenue

Ce chapitre fournit des renseignements sur la fagon d’annuler une demande de réglement une
fois qu’elle a été soumise.

Vous ne pouvez annuler une demande de reglement qu’a la date a laquelle elle a été
soumise.

Vous pouvez annuler une transaction en accédant a 'onglet [Transactions actuelles] dans
lequel vous pourrez la sélectionner puis I'annuler. Etant donné que vous ne pouvez annuler une
transaction qu’a la date a laquelle elle a été soumise, I'option d’annulation n’est accessible que
dans l'onglet [Transactions actuelles].

Vous ne pouvez annuler qu’une demande de reglement pour laquelle une
réponse relative au Rapport d’indemnités ou a un Accusé de réception d’une
demande a été générée. A I’avenir, il est possible que cette opération soit
fondée sur la compagnie d’assurance qui a généré laréponse.

Qui devrait lire ce chapitre?

Tous les utilisateurs qui soumettront des demandes de plan de traitement ou de paiement de
soins de santé aux compagnies d’assurance et qui doivent annuler une demande déja soumise
via eRéclamations.

Si vous remarquez une erreur (tel qu’un patient ou un fournisseur erroné) aprés
avoir obtenu la réponse de la compagnie d’assurance, vous devrez d’abord annuler
la premiére demande avant d’en générer une nouvelle, en ayant pris soin d’y
corriger les renseignements.

Vous ne pouvez pas mettre a jour une demande déja soumise méme si la
compagnie d’assurance n’a pas encore complété le processus d’adjudication.

6.1.1 Annulation d’une transaction

Pour annuler une transaction, vous devez d’abord accéder a I'onglet [Transactions actuelles]
pour trouver la demande & annuler. Consultez la section Transactions actuelles pour de plus
amples renseignements sur la fagcon d’utiliser 'onglet [Transactions actuelles].

Selon la transaction sélectionnée, plusieurs options seront disponibles.
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Pour chercher une transaction :

1. Cliquez sur 'onglet [Transactions actuelles]. Vous pouvez accéder a cet onglet lorsque
vous vous trouvez dans d’autres onglets, et ce, sans perdre les renseignements entrés dans
les onglets.

2. Utilisez les champs de recherche pour indiquer les critéres des transactions que vous
souhaitez trouver. Vous pouvez utiliser le numéro de la demande attribué par la compagnie
d’assurance pour trouver directement la demande. Vous trouverez ce numéro dans la section
supérieure gauche des réponses relatives au Rapport d'indemnités ou a I'Accusé de
réception d'une demande de réglement.

3. Cliquez sur Rechercher.

4. Sélectionnez la transaction souhaitée dans les résultats de recherche en cliquant sur le

bouton d’option ( @ ) a gauche de la demande que vous souhaitez annuler.

Selon la transaction sélectionnée, plusieurs options s’offriront. Vous disposerez des options
suivantes si vous avez sélectionné une transaction pouvant faire I'objet d’'une annulation :

5. Cliquez sur Annuler.

La page Confirmation de I'annulation s’affiche.
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6. Vérifiez les renseignements figurant sur la page pour confirmer qu’il s’agit bien de la
transaction que vous souhaitez annuler.

7. Sélectionnez la raison pour laguelle vous souhaitez annuler la demande en cliquant sur le
bouton d’option correspondant a votre situation.

Raison: * " Entrée par erreur
" Modification de la décision

Voici les significations de chacune des raisons :
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= Entrée par erreur: Utilisez cette raison lorsque les renseignements de la demande
soumise ont été mal entrés ou entrés dans le mauvais dossier. Par exemple, la demande
a été soumise en fonction d'un fournisseur ou d'un patient erronés.

= Modification de la décision : Utilisez cette raison si aucune erreur ne s’est produite et
que vous ne souhaitez plus accepter la réponse de la compagnie d’assurance.

Si un accusé de réception d’'une demande de réglement est généré et qu’il y
est indiqué de verser le paiement au fournisseur ou son organisation, vous
devrez d’abord annuler la premiére demande, puis soumettre de nouveau une

demande comportant le titulaire identifié comme bénéficiaire du paiement
(payable a) afin de modifier le bénéficiaire. Utilisez la raison « Modification de
la décision » dans un tel cas.

8. Cliquez sur Confirmer 'annulation pour confirmer que vous souhaitez soumettre la
demande pour annuler la transaction.

La page de traitement s’affichera ensuite, suivie de la confirmation d’annulation de la
demande.

En cours des rmiement
10 &= ba deemmnde 'Web 170211 L dernande dsnnulition a #e sourmese

Veutler attencre ue votre dermande sot iratee

Si la demande est correctement annulée, le message « Demande annulée » s’affichera au
haut de la page.

fT ELUS | SANTE” Portail des fournisseurs
Accueil CSPAAT eRéclamations Contactez-nous
> une ré ion ou voir vos i Tina Turner  Fin de session

Soumettre une demande ou voir vos transactions

Entrée de la Transactions Transactions Forrmulaires Foire aux questions o D Manuel de I'utilisateur
demande actuelles antérigures d'autorisation

Accusé de réception d’'une demande de réglement - Annulé

Q Demande annulée

La demande a été annulée
Veuillez consulter les notes de I'assureur pour plus de détails

Hotes de I'assureur:
724 CLAIM HAS BEEN ACCEPTED FOR FURTHER PROCESSING
Afficher plus

Date de transmission: 2016-11-03 Compagnie dassurance: Simulated Adjudicator
ID demande assureur: 9901 Palice: 5209
Fournisseur de services: Clara Turner Type de régime: Santé complémentaire

Adresse: 232 Mountain ST
Calgary, AB T5G 3A3

Adhérent assuré:  Clarissa Baron MNom du patient: Clarissa Baron (Titulaire)
ID du fitulaire: 8191324 Date de naissance: 1940-11-25
Date de naissance: 1940-11-25

Détail de la demande de prestations

Ligne Date de service Description du service Soumis é\lglbls coB Déductible Payable & Montant payé Note(s)
1 2016-11-03 Evaluation lors de visite initiale 89,008
Totaux: 89,008 Total payé: Annulé

Imprimer PDF

Emergis Inc. 2005 - 2016 Tous droits résemnvés
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Si la demande n’est pas annulée, vous obtiendrez I'une des réponses suivantes :

Probléme rencontré : cette réponse sera générée si un probleme correspondant a
'annulation de la demande s’est produit. Cela permettra également de régler le statut de
la réponse de la demande originale & Demande d’annulation refusée.

Erreur de connexion : si cette situation se produit, une boite accompagnée de ce
message s'affichera si la compagnie d’assurance n’a pas recu I'annulation de la
demande ou si cette derniére n’a pas été traitée dans le délai prévu.

Consultez la section_Interprétation de la réponse de la compagnie d’assurance pour obtenir de
plus amples renseignements sur les réponses indiquées.

6.1.2 Et si la transaction que je souhaite annuler n’a pas été effectuée
aujourd’hui?

Vous pouvez réaliser qu’une erreur s’est produite seulement un ou plusieurs jours aprés la
soumission de la demande, une fois que la compagnie d’assurance aura généré une réponse.
Vous devrez alors communiquer directement avec la compagnie d’assurance pour annuler la
demande.

Les coordonnées sont généralement fournies dans la réponse, accompagnées des numéros dont
la compagnie d’assurance aura besoin pour retracer la demande. Vous pouvez également
consulter votre manuel de référence pour obtenir les coordonnées de la compagnie d’assurance.

Il est important de conserver une copie imprimée ou électronique de la réponse si
Jjamais vous deviez communiquer avec la compagnie d’assurance puisqu’elle
contient tous les renseignements dont la compagnie d’assurance a besoin pour
répondre de maniére appropriée a vos demandes de renseignements.
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7 Formulaires d’autorisation

Ce chapitre fournit des renseignements sur les formulaires de consentement que vous pourrez
utiliser. lls ne sont pas pré-remplis. lls devront étre remplis par votre patient, ou par son parent ou
tuteur.

Qui devrait lire ce chapitre?

L’utilisateur qui devra soumettre des demandes de paiement ou de plan de traitement de soins
de santé aux compagnies d’assurance via eRéclamations.

Vous devez demander a votre patient, ou son parent ou tuteur, Iautorisation de
soumettre sa demande de reglement de soins de santé ou de plan de
traitement par voie électronique.

Vous devez également obtenir son autorisation chaque fois qu’il souhaite
céder les prestations au fournisseur ou a son organisation.

7.1.1 Formulaires de consentement

Utilisez ce formulaire chaque fois que vous soumettez une demande de reglement ou un plan de
traitement via eRéclamations au nom de votre patient.

1. Pour accéder aux formulaires, cliquez sur 'onglet [Formulaires d’autorisation].

Les formulaires disponibles y seront affichés.

Formulaire d'autorisation de transmission par voie électronique
Obtensz le consentement afin de soumettre des demandes électroniquas au nom de vofrs patient

Cession de bénéfices
Obtenez le consentement pour receveir le paiement directement de 'assureur du patient

Analais | Francais
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2. Cliguez sur le lien Formulaire de consentement.

Le formulaire en format PDF s’affichera dans une nouvelle fenétre.

7 TELUS Sanié

Formulaire de consentement et d'autorisation
de fransmission par voie electronique

Inetrustions : Le préesnt formuains doit Stre rempk loregus ke foumisssur soumst dee demandss de raglsment
par voie Slectronigue au nom du patient. Veullsz e conzensar dans e doseier du patient 4 des fine ds varification
pendant dew ans i compter de |a fermeturs du dossier du patisnt.

Prémom Mo
Adrazse
Vila Province Code postal

Prémom Mo

AssUreun’ pEyeUr 08 |8 Couveriure primai Mo chu fituisine du régime da 8 couveriune primaires

Numén de polcaigroupaiontral de la couveriuee primain

Numénd de certificalidentifant du tilulane da la oouveriune pimaire

Canada Vie uniquament) Nom du tilulaine de la deuxiame couverture

Consentement 4 la collecte et 4 I'échange de renssignements personnels

Objectit

L |msaignammrs paraonnels Qua Mous eouallons ol dmgumaa wiilre 51.|_ﬂ s uliisds par Massurelr o le gaaﬁmm'rada
volre régime de garaniies collectives et leurls fourmissaurls) de senvicas afin o évaluer Iadmissibilits de vos demandas de raglemant,
da vrifer la souscrption, de procédan & des enquiles o des vérilications, &l par alleurs, de gérer la régime de garanties
colectives: ils sont aussi ulliste dans le cadhe denquéles lises & la frauds ou & Mabus des garanties, et & des fins de gestion de
donrses iNemas par des groupes aiiés e o'andyss 06 donnies,

Autorisation et consentement

J'auioriss mon Tourmissaur de soins do sanbd & recualin, uliiser al dvulguer & Massurelr ol aU geslionnaing de régime al & leurg
Tournissauris) de sericas, pour B3 basoing précilés, les renssgnaments personnels ayant trail & loube demands de réglament
SOUITIESE BN MON RO,

Jiauioriae Massureur ou be pastionnaine de régimes el leurfs) fournisseuris) de sendoas & :
+ utiiser les rensaigraments persornels e concemmant pour les Dasoins pracids

# Achanger Ges enSeignemeants personnels aved louls personng physique ou monals, ¥ coMEns les profassionnals dela sanbd, les
AgENGas TancIdts, 18S ASSUMLRS Bl MEsSUPBUIng, 188 QEStoNMEnes o8 RFmas JoUMEMaMentas; avwed daulres organisalions ou
08 folmissalrs de serdces qui Iranallen! sved I'assunelr, & QEslonNains (8 MEime U Svad IS aulfe PErsonne précadenmment
menticnnes, kersquiils sonl pertinants pour s bessing pebsilts;

# Achanger, U Desoin, des renseignenmants personnels relalifs A toute demands de réglemant aved out béndficiare da prastations
payables;

+ gl Achanger par vois dlactronique ou de loute aulre facon des renseignemeants: personnels pour les Beecing pracités.
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Jo cormprends que les renssignermants personnels pourraiant devorr Sine divulgués & das parsonnes auborsdes an wertu des loi
appicablag.

Je comprands qua ka soumission de demandes rauduleuses constbue un acts criming, &l qus les dermandes soupgonnees d'die
Frauduleusss pourrsent dlne sonaées & mon emploweur ou au preneur de régime. e & 1out crpanisme chargd de Mappication da la ol

J& recnnngis que 1oule pholocopis OU COps IBNSmMise [ar e Secimnicue e la présants autorsation a i mdme valeur gue Moniginal
&t clerneune valide aux fins da geastion o régime da garenties collectives.

Diares b e 00 1y & franicks présurnds o rells, ou Sbus des garanlien an o5 Gl ouche boUle demands de rbglenent Soumiss, j
TECONnEs o CoMVENs Gue [Ess reUr ou b gasionnan oo regimes &l keurls) IoUTisseurs) de Serices DaUvent uliiser |6e ranssignements
pansonnels parinents o les communiquarn & 1out onganisme perlinent, y comgps les onganismes chargés da 'appiication de 2 ki, les
u-gan‘m narﬁglzmattahm ks :rgmmg:-mm’mtm IS foumissaurs d'artiches médicaux el las aulms assumnurs, &f, e cas
eschisent, & Mon SMployeus oU prensur o roimes e ins dencuitls sl da prévention da k rauds ou da Mabus des garanlies.

Sy & U rop-pengL, [accents gue B boballa g8 3 Somime versse on o Sl iBoowUvSe &L Moyen de KUl sormme fayabis i fitre
ol régime de garanlies colectives, ol quia catls fn, 68 eassignenmeants famonnets soien] Achangds med 10uls aule Pansonng ou oul
A1l CFEANISME, i COMDIE g sgences divalustion du el al, s cas Achéant, MOn reneur 8 regime.

5 s praien! e une Pensonne aulre Gue mMoi-méme, B conlime que e patient & consent & foumin Ses renssighaments personnels au
Toumissaur o6 S0ins o santd, & Messreur ou au gestionnain de rdgimes al leurs oumissauns de serdons & des fns dutiisation o da
chvuigation de ses rErSsgRaments peraonnes, bel que précils.

[ Jaccapbe hes modalités

Consentement pour la cession des prestations

Par la présants, jo oo s prestalions payabies au tie des demandes da régement admisshies & loumisseur de s0ing de sants
responsabie da sournating mas damandas de dglement par voie secironioue dans ke cadre du régima de garanties colectives, o
FaLoriss e reurs geationnaine de rigimes & i vanser diclerment les prestaliona. Ja comprands qua, i ma ou mes demandes de
reglement sont refusses par ass reucls gastionnains de dgimes, il mincombera de payer be foumisSeur de soing da sanls pour les
SEMVICES MBGLS oU leg ariicles fournis.

Je recornais ef jB oomiens que Mes reunde geationnaine de rgimes Mest pas tenu d'accepter ce Consanement pour i cassion
des prestaions, que tous les pelements de prestations alaciugs conformémeant au Consantament pour la cession des prestalions
dégageront fass reuns gestionnaing de Moimes da ses cbligalions & M'égand e ces pesments, ot qus MNssueure gastionnans de
régimes sera égalermeant G4gage de ses obiigations 5 les prestalions me S0 perscrnalement verseeas.

¥ e enlonchs s b présents cession sapeigua & oules 1 demandes dé rghrment acmissibias SOURISES Dar v Saclronigus par
o Toumisseur 08 S0ins de sanié el que B peus @ réwoquer an 1oul lemps en tisant panenic un o el 3 Massyneuray gestionnasine
e IS

5 i b sl de conicin du Bulaire, U 06 parsonne A e changa, PaNeste que i TSI e auboiss & sones i Tormulsns on wie de
Emlﬁﬁwlﬂiﬁ'ﬂ&umﬁﬂl a8 aning de sanbd.

[ Jaceopts les modalités

Dades Signatume du Blulsiee de régima

Tous s renssgnements contenus aux prisantas sont probéods en warll des igiskations an matitne de prolection des renssignements
parsornels, nolamenent b ol canadenn sur B proleclion et rensspnements personnals ol 16s docurments dectronioues [FIPEDR) at
s gintations provincisles comesponcentes, Tous ke uifssteurs accaplont o proléges ks enasignements peraonneks sur la sankd
CONENLS aUx présentss contre oube Ulstion non aubinisss, dvuigalion, perts, wol Ou exposlion & 10us Hsgues en conformile aved ks
i Exgiskations Fenbionndes pricederrment e en appiguant des précauions au mons egales & cslies guls wient pour B prolecion de
! leiirs: PrOpRes rensagnaments persorneis. Toul aoots, divulgalion ou UEalion non aulonsde de e renssgnaments e gl

3. Imprimez le formulaire puis remplissez-le. Assurez-vous que votre patient ou son parent ou
tuteur signe le formulaire.

8 Gestion des mots de passe

La section « Mon profil » de la page d’accueil du Portail des fournisseurs vous permet d’accéder
la page de modification du mot de passe.

Pour modifier votre mot de passe :
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1. Aller a la page d’Accueil du Portail des fournisseurs, puis a la section Mon Profil, au bas a
droite de la page :

Mon profil

Gérer les détails de votre profil en utilisant les liens suivants

Adresse courriel et coordonnées bancaires €

Modifier le mot de passe €

Autres modifications & mon profil €

2. Cliquez sur Modifier le mot de passe.

La page Modifier le mot de passe s’affiche :

Madifier le mot de passe

Mot 02 passe actue *

houveau mot de passe *

Modger e mot de pacee

3. Saisissez le mot de passe que vous utilisez actuellement dans le champ Mot de passe
actuel.
4. Saisissez le nouveau mot de passe voulu dans le champ Nouveau mot de passe.

Votre mot de passe doit satisfaire les conditions suivantes :
B Contenir au moins un caractere alphabétique et un caractére non
P —— alphabétique
Comporter de 8 a 10 caracteres
Ne pas contenir d’espaces
Ne pas étre identique a votre nom utilisateur
Ne pas avoir déja été utilisé

s

5. Saisissez le nouveau mot de passe voulu dans le champ Confirmer votre mot de passe.
6. Cliquez sur Modifier le mot de passe.

Le message indiquant que le mot de passe a été changé s’affichera.

Vous devez saisir le méme mot de passe dans les champs Nouveau mot de passe et

f Pour obtenir ce message, vous devez saisir correctement votre mot de passe actuel.
Confirmer votre mot de passe.
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9 Coordonnées bancaires et adresse courriel

La fonctionnalité Coordonnées bancaires et adresse courriel permet aux fournisseurs inscrits de
saisir ou de modifier leurs coordonnées bancaires et I'adresse courriel de la personne-ressource
gu’ils fournissent a TELUS Santé.

Les coordonnées bancaires et I'adresse courriel de la personne-ressource sont utilisées par les
compagnies d’assurance participantes pour des remboursements par dépdt direct. Nous invitons
les utilisateurs inscrits a vérifier et a mettre a jour leurs renseignements fournis pendant
l'inscription et, le cas échéant, a fournir leurs coordonnées bancaires et I'adresse courriel de la
personne-ressource afin de pouvoir recevoir leurs remboursements directement dans leurs
comptes bancaires.

Ouvrez une session via le Portail des fournisseurs, puis allez a la section « Mon Profil », dans le
coin inférieur gauche de la page d’accueil du Portail des fournisseurs. Cliquez sur le lien

« Coordonnées bancaires et d’adresse courriel » pour afficher la page Coordonnées bancaires
et d’adresse courriel.

Mon profil

érer les détails de votre profil en utilisant les liens suivants

Coordonnées bancaires et d'adresse courriel €

Modifier le mot de passe €

Formulaire de demande de changement au
profil du fournisseur €

Pour de plus amples renseignements sur le processus d’inscription en ligne, veuillez consulter le
manuel d’utilisation du service de paiement par dépdt direct disponible a la page
Coordonnées bancaires et d’adresse courriel.

Un nom d'utilisateur et mot de passe sont associés a un rble dans le systéme : ce rble
correspond au profil du fournisseur et au(x) service(s) mentionnés dans votre dossier. Si vos
coordonnées bancaires et votre adresse courriel n’ont pas encore été fournies a TELUS Santé,
un message de rappel s’affichera.

Vous devez fournir vos coordonnées bancaires et I'adresse courriel de la personne-ressource a
TELUS Santé.

Pour les fournisseurs qui n’ont pas encore fournis leurs coordonnées bancaires et adresse
courriel a TELUS Santé, un message de rappel s’affichera en permanence sous la section

« Mon Profil » & la page d’accueil, jusqu’a ce que vos coordonnées bancaires et I'adresse courriel
de la personne-ressource soient fournies a TELUS.
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10 Erreur d’application

Dans de rares cas, il est possible qu’un probléme correspondant a I'application se produise et
entraine une défaillance de I'application. Vous obtiendrez une erreur d’application si une erreur
imprévue ou inévitable s’est produite dans 'application :

A\ Erreur d'application

L'application a décelé une erreur. Si cette erreur continue veuillez communiquer avec le Centre de soutien aux fournisseurs de TELUS Santé au 1-866-240-
7492, sélectionnez I'option 3, et indiquez 'erreur survenue.

Vous pouvez poursuivre en choisissant parmi les difiérents onglets.

Erreur: 262798, survenue le 2017-10-10 a 13:44:16 HNE

Fermer

Il est possible que le probléme soit temporaire; cependant, si cette erreur se produit souvent, il
suffit de communiquer avec le Centre de soutien de TELUS Santé au 1-866-240-7492, option 3,
et d’indiquer I'erreur qui est survenue.

Pour continuer a utiliser I'application lorsqu’une erreur de ce type se produit, il suffit de cliquer sur
'un des onglets.
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Cette section comprend une description et une définition des termes utilisés dans cette

application.

Accusé de réception
d’une demande de
réglement

Ce type de réponse est généré lorsque la compagnie d’assurance a bien regu
la demande de réglement, mais n’est pas en mesure de compléter le
processus d’adjudication. Ce relevé sert simplement a accuser réception de la
demande de reglement.

Annuler Il s’agit de 'annulation ou de la demande de renversement de la
réponse d’'une demande de reglement.

Adjudication

Il s’agit du processus dans lequel le systéme de traitement des demandes de la
compagnie d’assurance examine une demande avant de générer la réponse a
une demande de réglement ou de plan de traitement.

Annuler

Il s’agit de I'annulation ou de la demande de renversement de la réponse d’une
demande de réglement. Seuls un Rapport d'indemnités et un Accusé de
réception d’'une demande de réglement peuvent étre annulés.

Assurance provinciale

Il s’agit du régime de soins de santé de la province dans laquelle le patient
réside.

Dans certains cas, toutes les couvertures en vertu du régime de soins de santé

Cession des
bénéfices

Il s’agit du patient ou de son parent ou tuteur qui demande que le montant
versé par la compagnie d’assurance soit directement payé au fournisseur ou
I'organisation de celui-ci.

COB / Coordination
des prestations

Coordination des prestations. Elle s’applique lorsqu’un patient est couvert en
vertu de plus d’'un régime pouvant appartenir ou non a la méme compagnie
d’assurance.

Code de service

Il s’agit du code représentant un service ou un produit de soins de santé. La
liste des codes de service pouvant étre utilisés est basée sur le fournisseur
ayant effectué le service.

Compagnie
d’assurance

Il s’agit d’'une entreprise qui fournit une couverture de soins de santé
complémentaires aux titulaires de régime et a leurs personnes a charge, le cas
échéant.

Demande de
reglement/Demande
de paiement

Demande transmise a une compagnie d’assurance demandant le paiement des
services de soins de santé regus par un patient couvert par cette compagnie.

Demande de plan de
traitement

Demande transmise a une compagnie d’assurance demandant des
renseignements sur la fagon dont la compagnie d’assurance effectuera le
paiement des services de soins de santé qu’un patient couvert par cette
compagnie recevra, le cas échéant.

Eligible/Montant
éligible

Il s’agit du montant que la compagnie d’assurance a jugé éligible ou admissible
lors du calcul du montant payé pour la ligne de la demande.

Emplacement des
services

Il s’agit de I'emplacement dans lequel le patient a regu ou recevra les services.
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eRéclamations

Il s’agit de la solution qui permet aux fournisseurs de soins de santé
complémentaires de gérer les demandes de reglements de leurs patients par
voie électronique.

Erreur d’expiration ou
de connexion

En cas de probléme de connexion correspondant & la compagnie d’assurance
ou lorsque le délai de transfert de la réponse de la compagnie d’assurance au
Portail est trop long, une erreur d’expiration ou de connexion se produit.

Fournisseur de
produits optiques

Il s’agit d’'une entreprise qui peut fournir des produits optiques ou services
d’optométriste et dont au moins un opticien ou optométriste a été enregistré.

Remarque : Au moment de la soumission de la demande, lorsqu’un opticien
est sélectionné, il ne fait que représenter la personne responsable de la
demande.

Fournisseur de

Il s’agit du fournisseur qui a fourni un ou plusieurs services au patient ou qui les

services lui fournira a une date ultérieure. Dans le cas des fournisseurs de produits
optiques, il s’agit du fournisseur chargé de la demande.
Déductible Le cas échéant, il s’agit du montant de la ligne de la franchise conservé par la

compagnie d’assurance pour la ligne de la demande. Il s’agit du montant
devant étre payé avant que la compagnie d’assurance ne puisse payer la ligne
d’'une demande.

Lien de parenté

Il s’agit du lien de parenté entre le patient et le titulaire de la couverture
primaire ou de la couverture secondaire. Par exemple, un patient peut
représenter tant le titulaire de la couverture primaire que le conjoint du titulaire
de la couverture secondaire.

Montant soumis

Il s’agit du montant total soumis initialement pour la ligne de la demande.

Payable a

Il s’agit de la personne a laquelle le paiement sera versé.

Rapport d’indemnités

Il s’agit du type de réponse générée lorsque la compagnie d’assurance a
effectué I'adjudication (ou le traitement) compléte de la demande de reglement.
Ce relevé fournit les résultats de I'adjudication réels, y compris les montants
qui seront payés par la compagnie d’assurance, le cas échéant.

Réle du prescripteur

Il s’agit du type de professionnel en soins de santé qui exécute une
ordonnance ou émet une recommandation.

TELUS Santé — Usage restreint Page 114 de 115




Manuel d’utilisation eRéclamations Janvier 2020

12 Coordination des prestations — détermination de la
priorité de couverture

Les régles relatives a la priorité ou I'ordre de couverture figurent dans le document émis par
I’Association canadienne des compagnies d’assurances de personnes Inc.

Pour accéder a ce document, cliquez sur le lien suivant :

http://www.clhia.ca/domino/html/clhia/CLHIA LP4W LND Webstation.nsf/resources/Consumer+Broch
ures/$file/Brochure Guide To CoOrdinationBenefits FR.pdf%20
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