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Préambule

Le service SCOR permet de dématérialiser les piéces justificatives et de les
transmettre directement a la caisse de rattachement de I'assuré.

Il nest pas obligatoire mais votre adhésion aupres de votre caisse est
définitive une fois le SCOR activé.

Nous vous invitons fortement a lire cette documentation avant de paramétrer
votre logiciel et aussi de vérifier la compatibilité de votre scanner.




Parameétrage SCOR

Dans Outils Options puis
Répertoires / Outils

& Options de TELEVITALE i

Lecteur l Cormpta EHéPE“Di'ES 4 Dutilsé Teletrans. l Irnpression l En-téte l Dlivers l

Docurments TELEVITALE - [HECU)
[CATELWITAL Parcouri .. | Dossier TELEWITALE |

+] Dutil personnalizé :

* [=sprogram files'windows NTaccessoireswordpad. exe Parcourr ...

Optionz du module SCOR

kModule de numérization |I:Dmpatible SCOR [Forma

Date de démarrage SED Mettre date démarrage SCOR

Taille maxirum des lotz de pidces justificatives [en ko) |4|:|E|E

— |

Imparter des pieces dans les factures & ransmettre Mumériser sighature |

? Créer automatiquerment la feuille de zoins en mode dégradé avec la signature numénzée du praticien

~n Cocher option Créer automatiquement la feuille de soins

Diozsier distant | Farcourr. . | |

Optionz de sécurité

Guitter automatiquemnent le logiciel aprés rhinutes dinactivité, AtHome |




La fonctionnalté gue vouwus etes sur le point d activer

I % mn'est pas conforme a la réglementation qui impose 'impression
de la feullle de soins, la signature de 'assuré ainsi que
celle du praticien gqui a effectué les actes.

En ne respectant pas cette réglementation wous engages
wotre responsabilité et dégagez celle de la sociétd TELEVITALE.

Demander-vous a la société TELEVITALE d"activer cette fonctionnalité 7

Répondre Oui a la question —_—p  Oui Non

Information

Pour numeéeriser wotre signature, procéder comme suit:

- Signez une feuille de soins wvierge en wveillant

a ne pas deépasser le cadre préimprime

- Mettez wotre scanner scus tension

- Placez correctement la feuille de soins dans le scanner

- Aprés numeérisation, a8 I'aide de wotre souris, cliquez sur

le rectangle rouge a I'emplacement exact de wotre signature.

Appuyezr sur OF pour lancer la numeéerisation
cou AMMULER pour numériser la signature plus tard.

Suivre l'information et faire OK| — oK Annuler




Décaler le rectangle pour ajuster la signature |

:nd coupable de fraude ou de fausse déclaration est passible de pé =
Code de la sécurité sociale),

5 figurant sur cate feuille, v compris le détall des actes et des pres
fe la lzi du B janvizr 1978 modifiée, vous pouvez obtanir la comm
iutance rmalacdie.

Fetourner la page

[

Faire enregistrer
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Professionnel : MASSEURI1AS HOMORE
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CRITERES DE POINTAGE

Apres avoir saisie I'ordonnance de votre patient, P
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Utilisation SCOR

¥ 1 Logiciel TELEVITALE V3.40 Lo & jesw
Fichiers Facturation Teletransmission Outils  Lecteur Impressions Fenétre 7 - Aide Professionnel : MASSELRNLE5 HONORE
[ Tableau de bord
PATIENTS / PRESCRIPTIONS / FACTURES / TRANSMISSION / NOEMIE / REGLEMENTS !iCﬂHPTAEI'UTE / W [Tet1:
CRITERES DE RECHERCHE CRITERES DE POIMTAGE ;ﬁ:‘ihmmﬂﬁz 32 anz
Patient | Prescrption de | TOUS les peaticiens | Fev [ ()] | Pomten actes au [04/06/201 4 (3£ |63 I Moo Focksscsbe o pokiace | m&mmﬂ
|'|':|-'I1'al [Non letmindes jmrmwzmz au | 04/D6/201 4 Calouer fencouws [ Pquhnmm[HH : MASSEUROTES HONORE ﬂF Fﬁwmhmﬁz | AMC: CMU CAISSE
"mw_w“lﬂmmmmmmmmmmum_i el
i CARTE ET'F#NTSEUL:?"‘"‘::‘:‘;—E—“”—“M: | 10 0ia 0 | | l DA dhu -
Taifver
Renouvelr bl
Ajouter
Vair [Vue benasiriella
Lister les prescriptions IHHM jl“ j' @
mprimer & Maionid
«<— Cliquez sur « Numériser ordonnance »  “==uai
Muménser autre document
S| el 8|9lwn
Suspendre 1213 14 15 16 17|18
Supprirmer 19 2021 22|23 24| 25
; 26 27|28 23 30|
Bilan
Farrisr menu LuMaMelte Ve |SalDi
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Ou a partir du module de prescription faire

-
Liste des prescriptions

Patients Prezcriptions de 855URE BERTRAMD
Mom | Date Frestations Debut Fin | Pour |Scan| Fact
[01/09/15 10 AMK. 7 03/09/15 09/09/15 25
P Neile T2 0170915 10 AMEK 7 03/09/15 09/09/15 25
AME Pere 014011950/
A'PATATE Douce 01401413580
ASSURE BERMARD 011941330
ASSURE BERTRAMD 14071589 |4
ASSURE BRIGITTE 15/03/1334
ATRUC Machin 014014159501 -
CARTE DE DEMO ADELE 22101533
CARTE DE DEMO AGATHE 15/041579
CARTE DE DEMO ALEXANDRE 051015938
aglg BE ggmg itﬁ;ﬂ% ?i;ggﬂ gig Prescription du 01403415 par INCOMMU .
CARTE DE DEMO CHARLES 0140141342 Aucun docurnent inmmunlquer
CARTE EMFAMT SELIL BEMJAMIMN 0140141332 - — ~ 7
CARTE FACTICE REMY 01,/01/1955 - 10 AME, 7 - Rééducation des troubles de la déglutition isolés
Ca5 Sk FRANCOIS 2641341363
CWHGHG HGHGFHGF 32M121 986 \ . ST
DESMAUX NATHALIE 15/06/1355 Apres avoir saisi I'ordonnance de
DESMAL PALIL 01./01/415938 . . ,
ESSAI ADELE 2nonss o) votre patient, cliquez sur Gérer scan
ESSal AGATHE 15041352
ESSAI AGMES 25/ 241935
ESSAI AGNES 254241932 —
ESSAI Alain 0141341342
ESSAl Alainbis 0141941342 _

; ; o Ajouter b odifier Supprimer [rprirner
[ Afficher que les nouwveaus patients sang pregcriptions

[ Utiizez 'azziztant de zaizie de la prezcription Renouveler Yoir Suspendre Bilan Fermer




-

Liste des prescriptions

— Patients — Prezcriptions de ASSURE EERMARD
Mom | D ate Prestations D &but Fin Four|5can
01/10/14 10 AM5 7.5
Hom Méle]lle | - ST Rl
AME Pere 01./01./1950
APATATE Douce 01./01./1950 I
AS55URE BERMARD 01413/1530 |8 i
ASSURE BERTRAMD 14/07/1989)(~
ASSURE BRIGITTE 15/08/1934
ATRULC Machin 01./01./1950
CARTE DE DEMO ADELE 22/10/1983
CARTE DE DEMO AGATHE 15/04/1979
CARTE DE DEMO ALEXAMDRE 05/10/1938
CARTE DE DEMO ALEXIS 04/09/1939 —
CAFTE DE DEMO AMELIE 14/09/1549 |—D|:u:uments de la prescription du 01102014 — .
CARTE OE " e s Avmus daey mept Murmeériser crdonnance
CARTE EMF, : P =
CARTE FALCT P u |S ChOlS ISSGZ notif des actes prescrits par | [ERO332 £ Mumériser autre document
CAS Sl FRA o F5 - Rééducation de l'enfant pour déviation la
ciciars NUMeEriser ordonnance Importer ordonnance
DESMALLA N e
DESMAL PALL 01/01/1998 | Fermer le menu
ESSal ADELE 22/10/1983 Pas d i
ES5al AGATHE 15/04/1982 as 02 moli I
ESSAI AGMES 25/12/1995
ESSAlI AGMES 2541241992 -
ESS54] Alain 01/19/1942
ESSAl Alainbiz MA31342
Ajouter b odifier Supprimer Imprimer Facturer
[~ Afficher que les nouveaus patients sans prescrptions ! | | PR | F | |
[ Utilizez 'aszistant de zaisie de la prescription Renouveler | Woir | Suzpendre | Bilan | Fermer |




la prescription scannée va
s'afficher ici

Drdmvmnn&du 250313




Drdm'mnmdu 250313

Enreqistrez votre document



. [E=R SR ==~
Eichiers Facturation Teletrangrmiszion Qubils  Lecteur Irmpressions Fepétre - Aide Professionnel = MASSEURN1SS HOMNORE
PATIENTS ) PRESCRIPTIONS ) FACTURES ) TRANSMISSION ) NOEMIE ) REGLEMENTS ) COMPTABILITE ) 3 T T

TéZ

] CRITERES DE POINTAGE Mée] le 01/01/1382. 32 ans
Patient | Prescrption de [ TOUS les praticiens | Rdv [ (&) | Pomler actes 2u [04/06/2014 (3 £ |3 g e A [ L
Type |Hon teaminges = | du[04/706/2012 au [04/06/2004 Calcuber Fencours [ | Pour bs pealicien | hiH : MASSELRO185 HONORE | ¥ Pointes avec s louche F12 : 1

| AMC: CMU CAISSE
Dr:MARTIM racheed

" | TP: Pas de biers payant
DAF dhu

Diemier acte fad ;
X Dreraes Fackund :

[Yue bamestiste |

Vous pouvez visualiser e =17 ]
votre document en cliquant M:n:qsg?a? ]
sur cette icone S| &7 el e w0/
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Facturation SCOR

Le mode sécurisé sera identique

.

Facture : MASSEUR0184 HOMNORE

Prezcrption Entente préalable
Patient : [ASSURE ERIGITTE &d | Code] [ [=] duo0/00/0000
¢y Preseitpar  [Test [=] 2|l [o1/09/2002 Matit |

Facture \ Complémentaire Actes NGAP l

M* |Jour| Date dez |Heure [ &zignation Montant | Dépasz- Cualif. 1.0, IE. TOTAL ACTES
i Dom@té Acte | Coef [ Maj [Dem[Ep| de facte| sement] Depense P[M]5

1| Mer [17/09/2014 [ [ [amMs]«] asd | [«] [ 20,43 - - 20.43

& Jew [18/09/2014 [ [amMs|~] 950 [[=] [ 20,43 - - 2043

A Sam |20/09/2014 [ [amMs|»] asd [ [«] [ 20,43 - - 20.43

A Lun |22/03/2014 [0 [aMs|+] asd ||~ 20,43 - - 20,43

A Mar |23/09/2014 [ [aMs |~ asd ||~ 20,43 - - 20.43

Pour le mode degradé : bouton Facturer
a la place d'imprimer

Annuler Facturer
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] egiciel TELEWITALE W41
Eichiers  Facturation  Teletransrission  Qutils  Lecteur  Irnpressions  Fepétre - Aide

Si votre facture est en mode sécurisé, |I'icone verte vous indique

que |'ordonnance est scannée, vous n'avez plus rien a faire.




1. FSE & sécuriser

] 2. DRE & sécurniser

3. F5E a tranzmettre

4. DRE & transmettre

5. Fichiers & transmettre

Tout chaisir

M* Facture | Dégrade

Hom du patient

D estinataire

Date facture

Total

Caizse

fdutuele

Agsure

140926724 [[»

TROIS OLIVIER

TEST - Flux CHAMTS CHDA

25/03/2014

15,23

Ordonnance Scor Eeuille de zoins Scor

9.14

0.00

6.0

[

1 lignes dans la liste

L=

si votre facture est en mode déegrade, l'icone verte vous indique
que la feuille de soins est scannée, vous n'avez plus rien a faire.

Filtre puis ENTREE ||

Me rien choigir

Préparer

i

Supprimer

Bechercher

Imprimer la histe

i

Fermer

L




Si votre facture est en mode sécurise,
I'icbne rouge vous indique qu'il faut numeériser votre ordonnance

Pour scanner votre ordonnance,
cliquez sur l'icéne rouge.




[ Ordonnance du 25-03-13

Enregistrez votre ordonnance



A savoir

Quels sont les pré-requis ?

Vous devez étre eéquipé d'un scanner compatible avec WIA et capable de numériser des images en noir et
blanc en 200 points par pouce. Votre logiciel TELEVITALE devra étre mis a jour.

Vous devrez contacter votre caisse afin de remplir d'éventuelles formalités administratives.

Quel est le nombre maximal de pages pouvant étre numérisé dans un document ?

Avant d'enregistrer un document numérisé, TELEVITALE vérifie sa taille. Elle est limitée pour l'instant par le cahier
des charges a 250 Ko.

La taille du document dépend de la complexité des pages numérisées. A titre indicatif, vous pouvez enregistrer au
maximum 3 ou 4 pages par document.

Comment étre sir que les lots de piéces justificatives sont bien regus par les caisses ?

Des retours SCOR semblables aux retours NOEMIE vous informent des traitements effectués par les caisses. Lors
de la télétransmission, TELEVITALE se charge de récupérer automatiquement les retours SCOR dans votre boite
aux lettres FSE.

La présence d'Accusés de Réception Logiques (ARL) positifs vous assurent de la bonne réception de vos
documents par les caisses.



A savoir pour la gestion des remplacgants : le logiciel
gere cette fonctionnalité, il suffit également d'activer la
date de démarrage SCOR ainsi qu'activer la signature

numeérique. Le logiciel fera automatiquement la feuille de
Soins barrée en intégrant le nom du remplagant.

@ joindre Ly preseription feuule de SOinS

numérn de facture (fieultanfi

agr - I -
(81l 1y & pas eu demante auxiliaire meédical(e) 141118848
N2 11380704 daceord préalahle} ) o
Art B 181 =10 et suvants du Code de 13 securud seciale
An LS du Cade des pensions nulnaires d'inva idiee e des vicnimes de 12 guerre date 1 8 1 1 2 O 1 4

PERSONNE RECEVANT LES SOINS ET ASSURE(E)

PERSONNE RECEVANT LES SOINS (v zone "nam et prénam” est nbligatoivement remplie par anxifiaire médicalfe))

10T BT prénam DESMAUX NATHALIE

ferivis, 59l v a Tiew, dit nome o oo ou o Gouse)

numérn d immarmiculation 25506 99¢999993 4 0199999 99
code de lorganisme de raicicient

dare de naissance 1 5 D 61 g 5 5

ept cas I¢ dispegie o nanee, dfs_{'mr's
(i remplir par Pauxiliaire medicalie

ASSL RE[E) fa rempliv sf la personne receveint les soing st pus | arsureiel)

101 ef prenam

ferivis, 59l v a Tiew, dit nome o oo ou o Gouse)

uméro d'inmarriculation
ADRLSSLE DL L'ASSURLE(L)
5 BD ALEXANDRE OYON 72019 LE MANS CEDEX 2
IDENTIFICATION DE L'AUXILIAIRE MEDRICAL(E) IDENTIFICATION DE LA STRUCTURE

PIQURE Emma
24 - Infirmier(e)
Conventionné

9 QbasD
13000 MARS
AUXILIAIRE MEDICAL(EY REMPLACANTIE)
nenetprénon: [NFIRMIERO332 ALAIN =>006000228 001 20 2 24 n°AM
entifiant 0 B 6 0 0 3 3 2 7 disposiif de eoordination

de soirs - réseau de santé

IDENTIFICATION DU PRESCRIPTEUR et de 1a STRUCTURE dans laguelle i

o et prém)m BITTON ALBERT Fdlson sociale

. 17 de la structure
idantifiant

e FIVERS o SIRET) 1 3 1 1 8 5 6 6 2
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