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Prothéses oculaires INTRODUCTION

INTRODUCTION

Le but de ce manuel est de renseigner les ocularistes sur le programme des prothéses
oculaires. A cet égard, il contient, notamment, le texte des accords, le guide de rédac-
tion de la demande de paiement, la liste des services assurés, ainsi que des renseigne-
ments relatifs au paiement. Les renseignements d’ordre administratif sont précédés
du mot AVIS.

Ce manuel étant un document publié pour les fins administratives du régime d'assu-
rance maladie, il y a lieu de se référer aux textes de la loi, aux publications dans la
« Gazette officielle » et aux accords originaux lorsqu'il s'agit d'interpréter et d'appliquer
une loi, un reglement ou un accord.

La Régie remet a chaque nouveau dispensateur oeuvrant dans le cadre du régime de
l'assurance maladie, outre ce manuel, un approvisionnement de formulaires de
« Demande de paiement » qui est, par la suite, renouvelable sur commande.

Lorsqu'un texte du manuel est amendé ou modifié, chaque détenteur recgoit les pages
mises a jour. Un numeéro de référence est inscrit au bas de chacune des pages concer-
nées (voir la signification des références, au verso de la présente page).

Les ocularistes et leur personnel de secrétariat sont invités a se familiariser avec le con-
tenu de ce manuel, et de ses successives mises & jour, de fagon a éviter toute erreur
dans la préparation de leurs demandes de paiement.

Par ailleurs, la Régie offre un service d'assistance aux professionnels ou des préposés
renseignent ces derniers sur les procédures administratives afférentes au programme
concerné.

Ayant la préoccupation de vous transmettre I'information le plus rapidement pos-
sible, la Régie vous recommande de consulter son site Internet, section
« Services aux professionnels » pour prendre connaissance des toutes dernie-
res mises a jour.

Vous y trouverez toutes les informations pertinentes : les actualités vous concer-
nant, les rubriques spécialisées et les informations générales, les éléments de
facturation avec les formulaires requis et les dernieres mises & jour Internet con-
cernant les manuels des professionnels de la santé.

Pour toutes COMMUNICATIONS AVEC LA REGIE, voir la page suivante.
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INTRODUCTION Prothéses oculaires
COMMUNICATIONS AVEC LA REGIE

Par le site Internet :
- http://www.ramqg.gouv.qc.ca

Par courrier électronique :
- services.professionnels@ramg.gouv.gc.ca

# Par le systéme informatisé « INFO PROF » (en tout temps) :
- Québec : 418 528-7763
- Ailleurs au Québec, en Ontario et au Nouveau-Brunswick : 1 800 463-4763

# Par téléphone :
- Québec : 418 643-8210
- Montréal : 514 873-3480
- Allleurs au Québec, en Ontario et au Nouveau-Brunswick : 1 800 463-4776

# Par télécopieur :
- Québec : 418 646-9251
- Montréal : 514 873-5951

Par la poste :
Régie de I'assurance maladie du Québec
Case postale 500
Québec (Québec) G1K 7B4

# SIGNIFICATION DES REFERENCES AU BAS DE LA PAGE
Exemple : MAJ XX/ MMMM 20AA / ZZ

MAJ = mise ajour )

XX = numéro séquentiel de la mise a jour papier

MMMM 20AA = mois et année de la publication de la mise a jour; ce qui correspond
habituellement au mois d'entrée en vigueur de la nouvelle entente,
des amendements ou des modifications qui ont rendu nécessaire
cette mise a jour.
Note : Avant I'an 2000, I'année était représentée par les 2 derniers

chiffres de I'année.
Y4 = ces deux derniers caratéres constituent un indicateur de la nature des

modifications apportées sur une page donnée, ainsi :

- 99 indique une modification d'ordre administratif
(ex. : ajout et/ou correction d'un « AVIS », nouvelle présentation
et/ou décalage de page, etc.);

- 00 indigue que les modifications sont la résultante d'une nouvelle
entente, décret, reglement ou autre document officiel;

- Tout autre chiffre indique que des modifications ont été appor-
tées en fonction du numéro de '’Amendement relatif a I'entente,
au réglement, a l'accord-cadre ou autre document officiel de
méme type.

Note : Si, sur la méme page, les modifications proviennent a la fois
d’un amendement et/ou d’'un document officiel et/ou d'une
directives administrative, c’est le numéro du document qui a
le plus de poids qui est utilisé.

L'amendement a la priorité sur le document officiel, et ce der-
nier a priorité sur la directive administrative

Remarque : Nous vous suggérons de conserver la page sommaire de chacune des
mises a jour pour fins de références ultérieures.
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Prothéses oculaires 1. PERSONNES ASSUREES

#1. PERSONNES ASSUREES

#

#

#

1.1 DEFINITION

Tout résident du Québec qui détient une carte d'assurance maladie valide et dont la
cavité orbitaire ou le globe oculaire est en état de recevoir une prothése oculaire.

La personne doit avoir subi une énucléation ou une éviscération, avoir l'oeil sans
vision utile et atrophié, étre atteinte d'une anophtalmie ou microphtalmie congénitale
ou doit étre munie de globes pour prothéses maxillo-faciales apres exentération.

Les personnes assurées par le programme ont droit, pour chaque oeil, au rembourse-
ment des frais d'achat ou de remplacement d'une prothése oculaire une fois par
période de cing ans*. Le montant maximal fixé est de 585 $ pour une prothése sur
mesure fabriquée par un oculariste autorisé et de 225 $ pour une prothése usinée.
De plus, une somme de 25 $ est allouée annuellement pour la réparation et I'entretien
de la prothése. Le programme couvre aussi I'achat et l'installation de conformateurs.
Le montant maximal fixé est de 187 $ pour chaque conformateur avec cuisson et de
112 $ pour chaque conformateur sans cuisson (voir section 5. tarif, pour les codes a
utiliser).

IMPORTANT : S il s'agit de la pose d'une premiere prothése, la personne assurée
doit remettre a I'oculariste une ordonnance médicale établie par un ophtalmologiste
attestant que la cavité orbitaire ou le globe oculaire est en état de recevoir une
prothese oculaire. La Régie remboursera I'oculariste jusqu'a concurrence du montant
auquel cette personne a droit. Si le co(t de la prothése choisie dépasse ce montant,
la différence est a la charge de la personne. Cette différence peut étre couverte par
une assurance privée (collective ou personnelle). La personne doit se renseigner
aupres de son assureur.

S'il s'agit d'un prestataire d'une aide financiére de dernier recours (voir 1.3 de la
présente section).

1.2 CARTE D'ASSURANCE MALADIE

Pour bénéficier des différents services ou programmes de la Régie, toute personne
admissible au régime d'assurance maladie du Québec doit présenter une carte
d'assurance maladie valide.

1.2.1 Description de la carte d'assurance maladie
La carte d'assurance maladie comporte les renseignements suivants :

Numéro d'assurance maladie (alphanumérique a 12 caracteres).

Prénom usuel et le nom de famille a la naissance.

Nom de I'époux (cette donnée est facultative) ou numéro de séquence de la
carte.

Date d'expiration de la carte.

Date de naissance et sexe de la personne assurée.

Photographie ou signature.

Hologramme.

Nogor whpE

* Sile remplacement de la prothése est ordonné par un ophtalmologiste en raison d'un changement
de la cavité orbitaire, la personne assurée peut étre remboursée méme si les cing ans ne sont pas
écoulés.
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1. PERSONNES ASSUREES Prothéses oculaires

1.2.2 Modéles de carte

# Différents modéles de carte peuvent étre présentés. Il est important de valider la date
d'expiration avant de rendre des services assurés.

# a) AVEC PHOTO et SIGNATURE

PR, B
OTHRT

googog m

AMgl  =DE Fou. mEr

Cette carte est émise lors d'un renouvellement pour la plupart des personnes
assurées.

# b) SANS PHOTO et SANS SIGNATURE

vAlE UOUO DOOO0

r &

TTRT
T T

Cette carte est émise dans les cas suivants :
- Personne assurée de moins de 14 ans et de 75 ans et plus
- Personne assurée hébergée en établissement

- Personne assurée exemptée de I'obligation de fournir sa photo et sa signature
pour raison d'ordre médical
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Prothéses oculaires 1. PERSONNES ASSUREES

# c¢) SANS PHOTO, AVEC SIGNATURE

Cette carte porte la mention EXEMPTE dans le carré blanc prévu pour la photo. La
signature est présente, mais la personne assurée est exemptée de |'obligation de
fournir sa photo pour raison d'ordre médical.

# d) AVEC PHOTO, SANS SIGNATURE

Cette carte porte la mention EXEMPTE dans le rectangle blanc prévu pour la
signature, la photo est présente, mais la personne assurée est exemptée de I'obli-
gation de fournir sa signature pour raison d'ordre médical.
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1. PERSONNES ASSUREES Prothéses oculaires

1.2.3 Vérification de la carte (Validité)

LA PERSONNE ASSUREE PRESENTE SA CARTE D'ASSURANCE
MALADIE :

Quel que soit le modéle de carte présentée, celle-ci doit étre valide
1- Vérification de la photo et de la signature, s’il y a lieu

a) Au moment ou la personne assurée présente sa carte, vérifier a l'aide de la pho-
tographie et, en cas de doute, de la signature, si cette carte est bien la sienne.
Dans le cas contraire, la personne doit payer les honoraires au professionnel.

2- Vérification de la date d’expiration
a) Sila date d'expiration est postérieure a la date des services

Utiliser 'imprimante a carte qui permet de transcrire, sur la demande de paiement,
tous les éléments de l'identité de la personne assurée figurant sur la carte d’assu-
rance maladie. A défaut d'utiliser I'imprimante, transcrire manuellement les rensei-
gnements.

b) Sila date d'expiration est antérieure a la date des services

La personne doit défrayer les honoraires au professionnel de la santé. Ce dernier
remplit la partie le concernant du formulaire n°® 2426 « Demande de paiement »,
s’assure de cocher la case « Payer a la personne assurée » et le remet a la per-
sonne qui le compléte et le fait parvenir a la Régie.

LA PERSONNE ASSUREE NE PEUT PRESENTER SA CARTE D'ASSU-
RANCE MALADIE :

1- Lorsqu'il s'agit d'une circonstance ou d'un cas suivant :
a) L'enfant est 4gé de moins d'un an :

- inscrire sur la demande de paiement tous les éléments de l'identité de I'enfant
(nom et prénom, date de naissance, sexe et adresse).

e Si I'enfant n'a pas encore de prénom, inscrire dans la case PRENOM ET NOM
A LA NAISSANCE un astérisque(*) suivi du nom de famille. Aucune autre
mention que I'astérisque (*) comme prénom, ne doit étre utilisée;

* De plus, s'il s'agit de naissances multiples, ajouter la mention Jumeau A,
Jumeau B, etc. dans la case RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES
(L'heure ou l'ordre de la naissance détermine la lettre a utiliser: Jumeau A pour
le premier-né, Jumeau B pour le second, etc.);

e inscrire le numéro d'assurance maladie du pere ou de la mere dans la case
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES ou, & défaut, les éléments d'identité
du pére ou de la meére : prénom, nom, sexe et, si dlsponlble la date de nais-
sance.

- Toujours inscrire la lettre « C » dans la case C.S., (méme s'il s'agit d'un cas
d’urgence).

Ne jamais utiliser le numéro d'assurance maladie du pere ou de la mére dans la
case NUMERO D’ASSURANCE MALADIE de la demande de paiement.
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Prothéses oculaires 1. PERSONNES ASSUREES

b) La personne assurée est admise dans un centre d'hébergement et de
soins de longue durée ou un centre de réadaptation pour y recevoir des
soins de longue durée (établissement dont le code affiche le préfixe «0»
ou «1» et le suffixe «4» ou «5», dans le Répertoire des établissements) :

- inscrire sur la demande de paiement tous les éléments de l'identité de la per-
sonne assurée (prénom et nom, date de naissance, sexe et adresse);

- inscrire la lettre «C» dans la case C.S.
2- Dans tous les autres cas :

La personne doit payer elle-méme les honoraires a I'oculariste et demander un rem-
boursement a la Régie.
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1. PERSONNES ASSUREES Prothéses oculaires

# 1.3 PRESTATAIRES D'UNE AIDE FINANCIERE DE DERNIER RECOURS
1.3.1 Avant-propos

# Les prestataires d'une aide financiére de dernier recours peuvent recevoir un montant
supplémentaire pour couvrir la différence entre le colt réel et le montant maximal fixé
pour lI'achat ou le remplacement d'une prothése oculaire et pour I'achat et I'installation
d'un conformateur. De plus, un montant supplémentaire est alloué par période de 12
mois pour couvrir la différence entre le montant forfaitaire de 25 $ et le codt réel
d'entretien et de réparation.

1.3.2 Le carnet de réclamation

”n Soins dentaires ‘
g Carnet de réclamation _ Référence

+} Numéro de dossier

U
.D Nom du ou

# dela pmm:ln

Message ,e c‘\me“

Emploi

-0s10A ne sjueLI0dw sjou & J10A
00000000 -V

'Emploi et de la

Numéro de carnet (\ |
IS

Au) Chez tous les
pharmaciens —— Sous-ministre

51 non chez le pharmacien désigné ci-dessous.

"
SR-0009 (01-2007)

Ge camet de réclamation doit élre signé
et conservé par le ou la prestataire

Le carnet de réclamation comprend deux volets :

- Le volet de gauche identifie le prestataire (nom, prénom, adresse). Son numéro
d'admissibilité (alphanumérique a 12 caractéres) et la période de validité.

- Le volet de droite identifie par leur numéro d'assurance maladie, le prestataire et
ses ayants droit (conjoint et enfants) admissibles aux services.

Le prestataire doit signer cette partie a I'endroit indiqué.
Il est important, avant de fournir un bien ou un service, de :

# 1- vérifier la période de validité du carnet de réclamation afin de déterminer si la
personne est admissible & une aide financiére de dernier recours a la date du
service;

2- vérifier si le numéro d'assurance maladie de la personne a qui est destiné le bien
ou le service figure sur le volet de droite du carnet de réclamation.
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Prothéses oculaires 1. PERSONNES ASSUREES

1.4 DOSSIER DE LA PERSONNE ASSUREE

Aux fins de I'administration du programme des protheses oculaires, les dispensateurs
doivent constituer pour chagque personne assurée un dossier devant comprendre les
documents suivants :

a) une copie de lI'ordonnance médicale émise par I'ophtalmologiste et soumise
lors de la premiére facturation d'une prothese oculaire a la Régie;

b) une copie de la demande de paiement;

c) une copie de tout document fourni ou demandé par la Régie et nécessaire a
I'évaluation de la demande de paiement.
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Prothéses oculaires

2. DISPENSATEURS, ACCORDS ET DECRETS

2. DISPENSATEURS, ACCORDS ET DECRETS

2.1 LISTE DES OCULARISTES AUTORISES

Les ocularistes suivants ont signé un accord avec la Régie selon les termes duquel ils
sont rémunérés directement par cet organisme pour le colt des prothéses oculaires
qu'ils fournissent aux personnes assurées du régime d'assurance maladie conformé-
ment au programme des prothéses oculaires visé aux Décrets 1272-98 et 1273-98.

Nom et adresse

#Les ocularistes Tom Dean inc.

1538, rue Sherbrooke QOuest, bureau 852

Montréal (Québec) H3G 1L5
Tél. : 514 931-9456

ET

#Polyclinique de la Capitale
4225, 4e Avenue Ouest
Québec (Québec) G1H 6P3
Tél. : 418 647-2800

Jean-Francois Durette inc.
1170, boul. Henri-Bourassa Est
Montréal (Québec) H2C 1G4
Tél. : 514 381-1849

Tél. : 1 800 363-7004

ET

2591, boul. Laurier
Québec (Québec) G1V 2L3
Tél. : 418 654-0130

Tél. : 1800 854-0130

#Francois Gordon Oculariste inc.
505, rue Ste-Hélene, bureau 102
Longueuil (Québec) J4K 3R5
Tél. : 450 674-5557
Courriel : francoisgordon@belinet.ca

#Jacques Yves
100-4205 4e Avenue Ouest
Québec (Québec) G1H 7A6
Tél. : 418 529-5230
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2. DISPENSATEURS, ACCORDS ET DECRETS Prothéses oculaires

2.2 ACCORDS (MSSS ET MSR)
AVANT-PROPOS

Le programme des prothéses oculaires est régi par les Décrets 1272-98 du
30 septembre 1998 et 1273-98 du 30 septembre 1998 dont le texte est reproduit a la
section 2.4

2.2.1 Accord régi par le décret 1272-98
ACCORD
ENTRE

LE MINISTRE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX
(Ci-apres appelé le Ministre)

ET

LA REGIE DE L'ASSURANCE MALADIE DU QUEBEC
(ci-apres appelée la Régie)

ATTENDU QU'aux termes de l'article 23 de la Loi sur la Régie de I'assurance maladie
du Québec (L.R.Q., chapitre R-5), le gouvernement peut, sous réserve de l'article 19 de
la Loi sur l'assurance maladie (L.R.Q., chapitre A-29), autoriser le ministre de la Santé et
des Services sociaux ou la Régie a conclure des accords avec tout gouvernement ou
organisme, ainsi qu'avec toute personne, association, société ou corporation pour les
fins de la Loi sur la Régie de l'assurance maladie du Québec ou de la Loi sur l'assu-
rance maladie;

ATTENDU QU'aux termes du premier alinéa de l'article 2 de la Loi sur la Régie de
I'assurance maladie du Québec, la Régie a pour fonction d'administrer et d'appliquer
les programmes du régime d'assurance maladie institué par la Loi sur l'assurance
maladie ainsi que tout autre programme que la loi ou le gouvernement lui confie;

ATTENDU QU'aux termes du quatorzieme alinéa de l'article 3 de la Loi sur l'assurance
maladie, la Régie assume aussi le colt des services et des biens prévus aux program-
mes qu'elle administre en vertu du premier alinéa de I'article 2 de la Loi sur la Régie de
I'assurance maladie du Québec selon les conditions et modalités prévues a ces pro-
grammes;

ATTENDU QU'aux termes du premier alinéa de l'article 2.1 de la Loi sur la Régie de
I'assurance maladie du Québec, la Régie récupere, du ministere ou de l'organisme
intéressé, le colt des services et des biens qu'elle assume en vertu d'un programme
que la loi ou le gouvernement lui confie, dans la mesure ou ce programme le prévoit;

ATTENDU QU'en vertu du Décret n® 1385-91 du 9 octobre 1991, la Régie s'est vu con-
fier I'administration du programme des prothéses oculaires, conformément aux condi-
tions prévues a l'accord annexé audit décret et conclu entre le ministre de la Santé et
des Services sociaux et la Régie;

ATTENDU QUE le ministre de la Santé et des Services sociaux et la Régie désirent con-
clure un nouvel accord, sujet a I'approbation du gouvernement, concernant le réamé-
nagement et la modification du programme des prothéses oculaires visé par le décret
n°1385-91 du 9 octobre 1991;
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Prothéses oculaires 2. DISPENSATEURS, ACCORDS ET DECRETS

ATTENDU QU'aux termes de ce nouvel accord, le Ministre désire que soient confiées a
la Régie les fonctions relatives a I'administration, a I'application et au paiement du co(t
du programme des prothéses oculaires, et ce, selon les dispositions de cet accord;

EN CONSEQUENCE, sous réserve de |'approbation du gouvernement, le Ministre et la
Régie, a compter de la date de prise d'effet prévue au présent accord, conviennent de
ce qui suit :

1. La Régie administre, applique et assume le colt du programme des protheses
oculaires fournies a un bénéficiaire au sens de la Loi sur I'assurance maladie (L.R.Q.
c. A-29) aux conditions suivantes :

-10

20

80

le bénéficiaire doit avoir subi une énucléation, une éviscération, doit avoir I'oceil
sans vision utile et atrophié, qu'il ait subi ou non un recouvrement conjonctival,
doit étre atteint congénitalement d'une anophtalmie ou d'une micro-ophtalmie,
ou doit étre muni de globes pour prothéses maxillo-faciales aprés exentération,

le bénéficiaire doit soumettre a la Régie, pour obtenir le remboursement d'une
allocation maximale ci-apres mentionnée pour l'achat d'une prothése oculaire,
s'il s'agit de la premiere fois, une demande accompagnée d'une ordonnance
écrite d'un ophtalmologiste attestant que la cavité orbitaire ou le globe oculaire
est en état de recevoir la prothése oculaire,

la Régie rembourse, pour chaque prothése oculaire, sur production des rensei-
gnements et des documents justificatifs qu'elle requiert, dont une preuve d'achat
de la prothése ou un état de compte des frais d'entretien et de réparation assu-
més, selon le cas :

a) en compensation du colt d'un seul achat, par période de cing (5) ans,
d'une telle prothése :

i) une allocation maximale de 585 $ pour une prothése sur mesure, s'il
accompagne sa demande d'un état de compte d'un oculariste certifié
par |'Association canadienne des ocularistes ou par le National Exami-
ning Board of Ocularists des Etats-Unis;

ii) une allocation maximale de 225 $ pour une prothése usinée;

I'achat comprend, par oeil, notamment la compensation en partie des frais
de consultation, de la préparation du bénéficiaire, de la fabrication, de la
pose et de I'ajustement de la prothése oculaire;

O
~

toutefois, sans égard a cette période de cing (5) ans, le bénéficiaire peut
exiger de la Régie le remboursement d'une allocation maximale pour le
remplacement d'une prothése oculaire, a la condition qu'il accompagne sa
demande d'une ordonnance d'un ophtalmologiste attestant que ce rempla-
cement est requis en raison d'un changement de la cavité orbitaire;

c) en compensation des frais d'entretien et de réparation d'une telle prothese,
un montant forfaitaire de 25 $, une fois par année de calendrier, mais au
plus tot a compter de la date anniversaire de la prise de possession de la
prothéese;

les frais d'entretien et de réparation comprennent, par oeil, notamment la consul-
tation, la stérilisation, le polissage ou le nettoyage de la prothése;
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2. DISPENSATEURS, ACCORDS ET DECRETS Prothéses oculaires

4° |a Régie rembourse, en compensation du co(t de chaque conformateur requis,
sur production des renseignements et des documents justificatifs qu'elle
requiert, dont une preuve d'achat de chaque conformateur et un état de compte
d'un oculariste certifié par I'Association canadienne des ocularistes ou par le
National Examining Board of Ocularists des Etats-Unis, selon le cas :

a) une allocation maximale de 187 $ pour I'achat de chaque conformateur
avec cuisson;

b) une allocation maximale de 112 $ pour lI'achat de chaque conformateur
sans cuisson;

I'achat d'un conformateur comprend notamment la compensation en partie des
frais de consultation, de la préparation du bénéficiaire et de l'installation du ou
des conformateurs permettant de préparer une cavité orbitaire a recevoir une
prothese oculaire;

5° en cas de décés du bénéficiaire, la Régie rembourse uniguement les montants
qui sont exigibles a la date du déces.

2. La Régie peut aussi payer elle-méme, pour le compte d'un bénéficiaire, jusqu'a
concurrence du montant maximum prévu au présent accord pour une allocation maxi-
male pour I'achat d'une prothése oculaire ou pour I'achat d'un conformateur ou pour
un montant forfaitaire annuel pour I'entretien et la réparation d'une prothese oculaire,
a un oculariste certifié par I'un des organismes mentionnés au sous-sous-paragraphe
i) du sous-paragraphe a) du paragraphe 3° de l'article 1 et qui a conclu une entente
avec la Régie, le colt des biens et services visés par le present accord et que cet
oculariste a vendus ou rendus a ce bénéficiaire, sur présentation d'une demande de
paiement a cet effet accompagnée de tout renseignement ou document que la Régie
pourrait requérir du bénéficiaire ou de l'oculariste pour justifier le paiement réclamé.

3. Les dispositions du présent accord s'appliquent aux biens et aux services qui y
sont visés et rendus a un bénéficiaire a compter de la date de prise d'effet du présent
accord.

Le bénéficiaire qui a pris possession d'une prothese oculaire avant cette date est régi,
pour cette période antérieure, par les dispositions de I'accord pertinent que le présent
accord remplace.

4. Sous réserve de l'autorisation du Conseil du trésor, le Ministre et la Régie convien-
nent que les montants visés au présent accord peuvent étre modifiés a chaque exer-
cice financier, sans que le présent accord doive, a chaque fois, étre renouvelé.

5. La Régie s'engage a fournir au Ministre des rapports périodiques sur les montants
dépensés en vertu du présent accord et selon les modalités qu'ils peuvent convenir.

6. Le présent accord remplace I'accord annexé au Décret n° 1385-91 du 9 octobre
1991.

4 MAJ 08 / novembre 2008 / 99



Prothéses oculaires 2. DISPENSATEURS, ACCORDS ET DECRETS

7. Le présent accord prend effet le premier (1°") jour du mois qui suit la date de sa
signature et il est reconduit automatiquement a chaque exercice financier qui débute
le 18" avril d'une année pour se terminer le 31 mars de |'année subséquente. Toute-
fois, chaque partie peut y mettre fin en transmettant a l'autre partie un avis écrit a
cette fin au moins trois (3) mois avant la fin d'un exercice financier.

EN FOI DE QUOI, les parties ont signé a Québec, ce 10e jour du mois de novembre
1998.

JEAN ROCHON PIERRE HOUDE
Ministre de la Santé Président-directeur général par intérim
et des Services sociaux Régie de I'assurance maladie du Québec

Remarque : Entrée en vigueur le 1°" décembre 1998.
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2. DISPENSATEURS, ACCORDS ET DECRETS Prothéses oculaires

2.2.2 Accord régi par le décret 1273-98
ACCORD
ENTRE

LE MINISTRE DE LA SOLIDARITE SOCIALE
(ci-apres appelé le Ministre)

ET

LA REGIE DE L'ASSURANCE MALADIE DU QUEBEC
(ci-apres appelée la Régie)

ATTENDU QU'aux termes de l'article 23 de la Loi sur la Régie de I'assurance maladie
du Québec (L.R.Q., chapitre R-5), le gouvernement peut, sous réserve de l'article 19 de
la Loi sur l'assurance maladie (L.R.Q., chapitre A-29), autoriser le ministre de la Santé et
des Services sociaux ou la Régie a conclure des accords avec tout gouvernement ou
organisme, ainsi qu'avec toute personne, association, société ou corporation pour les
fins de la Loi sur la Régie de l'assurance maladie du Québec ou de la Loi sur l'assu-
rance maladie;

ATTENDU QU'aux termes du premier alinéa de l'article 2 de la Loi sur I'assurance mala-
die, la Régie a pour fonction d'administrer et d'appliquer les programmes du régime
d'assurance maladie institué par la Loi sur I'assurance maladie ainsi que tout autre pro-
gramme que la loi ou le gouvernement lui confie;

ATTENDU QU'aux termes du quatorzieme alinéa de l'article 3 de la Loi sur l'assurance
maladie, la Régie assume aussi le colt des services et des biens prévus aux program-
mes qu'elle administre en vertu du premier alinéa de I'article 2 de la Loi sur la Régie de
I'assurance maladie du Québec selon les conditions et modalités prévues a ces pro-
grammes;

ATTENDU QU'aux termes du premier alinéa de l'article 2.1 de la Loi sur la Régie de
I'assurance maladie du Québec, la Régie récupere, du ministere ou de l'organisme
intéressé, le colt des services et des biens qu'elle assume en vertu d'un programme
que la loi ou le gouvernement lui confie, dans la mesure ou ce programme le prévoit;

ATTENDU QUE la Régie administre et assume déja le colt du programme des prothe-
ses oculaires visé par le Décret n°® 1272-98 du 30 septembre 1998, a I'égard de bénéfi-
ciaires au sens de la Loi sur I'assurance maladie;

ATTENDU QUE la Régie administre et assume également le colt du programme des
prothéses oculaires visé par le Décret n° 429-96 du 3 avril 1996, a I'égard de prestatai-
res de la sécurité du revenu;

ATTENDU QUE le ministre de la Solidarité sociale et la Régie de I'assurance maladie du
Québec désirent conclure un nouvel accord, sujet a I'approbation du gouvernement,
concernant le réaménagement et la modification du programme des protheses oculai-
res visé par le Décret n° 429-96 du 3 avril 1996;

ATTENDU QU'aux termes de ce nouvel accord, le Ministre désire que soient confiés a
la Régie les fonctions relatives a I'administration, a I'application et au paiement de
I'excédent du colt d'achat, de remplacement, d'entretien ou de réparation d'une pro-
thése oculaire acquise par un prestataire de la sécurité du revenu ainsi que de I'excé-
dent du colt d'achat d'un conformateur par un tel prestataire, et ce, selon les
dispositions de cet accord;
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EN CONSEQUENCE, sous réserve de l'approbation du gouvernement, le Ministre et la
Régie conviennent de ce qui suit, a compter de la date de prise d'effet prévue au pré-
sent accord :

1. La Régie administre, applique et assume le colt du programme des prothéses
oculaires acquises par un bénéficiaire au sens de la Loi sur I'assurance maladie
(L.R.Q., c. A-29) qui, au moment ou il acquiert le droit a un montant pertinent prévu a
I'accord annexé au Décret n° 1272-98 du 30 septembre 1998, est également devenu
prestataire d'un programme d'aide de dernier recours prévu a la Loi sur la sécurité du
revenu (L.R.Q., c. S-3.1.1), et la Régie assume, en vertu du présent accord, |'excé-
dent du colt d'achat, de remplacement, d'entretien ou de réparation d'une prothése
oculaire sur le montant pertinent que prévoit I'accord annexé au Décret n° 1272-98 du
30 septembre 1998, aux conditions suivantes :

1° le bénéficiaire prestataire de la sécurité du revenu doit avoir subi une énucléa-
tion, une éviscération, doit avoir I'oeil sans vision utile et atrophié, qu'il ait subi ou
non un recouvrement conjonctival, doit étre atteint congénitalement d'une
anophtalmie ou d'une micro-ophtalmie, ou doit étre muni de globes pour prothe-
ses maxillo-faciales aprés exentération;

2° le bénéficiaire prestataire de la sécurité du revenu doit avoir soumis a la Régie,
avec sa demande d'allocation maximale pour I'achat d'une prothése oculaire, s'il
s'agit d'une premiere fois, en vue d'obtenir le remboursement d'un montant sup-
plémentaire I'accompagnant, une ordonnance écrite d'un ophtalmologiste attes-
tant que la cavité orbitaire ou le globe oculaire est en état de recevoir la prothése
oculaire;

3° la Régie rembourse, pour chague prothése oculaire, sur production des rensei-
gnements et des documents justificatifs qu'elle requiert, dont une preuve d'achat
de la prothese ou un état de compte des frais d'entretien et de réparation assu-
més, selon le cas:

a) un montant supplémentaire pour couvrir la différence entre I'allocation maxi-
male pertinente prévue au sous-sous-paragraphe i) ou ii) du sous-paragra-
phe a) du paragraphe 3° de l'article 1 de l'accord annexé au Décret
n° 1272-98 du 30 septembre 1998 et le colt réel d'achat ou de remplace-
ment de la prothése oculaire, a chaque fois, s'il y a prise de possession de
la prothese qu'une telle allocation maximale est remboursée;

le remboursement de ce montant supplémentaire est effectué dans la
mesure ou les renseignements et les documents justificatifs requis par la
Régie justifient, en excédent de l'allocation maximale pertinente prévue au
Décret n° 1272-98 du 30 septembre 1998, le remboursement réclamé;

I'achat comprend, par oeil, notamment la compensation en partie des frais
de consultation, de la préparation du bénéficiaire prestataire de la sécurité
du revenu, de la fabrication, de la pose et de I'ajustement de la prothése
oculaire;

b) un seul montant supplémentaire une fois par année de calendrier pour cou-
vrir la différence entre le montant forfaitaire prévu au sous-paragraphe c) du
paragraphe 3° de l'article 1 de I'accord annexé au Décret n° 1272-98 du
30 septembre 1998 et le colt réel du premier service d'entretien et de répa-
ration réclamé pendant une méme periode, a chaque fois, s'il y a entretien
ou réparation, qu'un tel montant forfaitaire est remboursé;

MAJ 08 / novembre 2008 / 99 7



2. DISPENSATEURS, ACCORDS ET DECRETS Prothéses oculaires

le remboursement de ce montant supplémentaire est effectué dans la
mesure ou les renseignements et les documents justificatifs requis par la
Régie justifient, en excédent du montant forfaitaire pertinent prévu au
Décret n° 1272-98 du 30 septembre 1998, le remboursement réclamé;

les frais d'entretien et de réparation comprennent, par oeil, notamment la
consultation, la stérilisation, ainsi que le polissage ou le nettoyage de la pro-
thése;

4° la Régie rembourse, pour chaque conformateur, sur production des renseigne-
ments et des documents justificatifs qu'elle requiert, dont une preuve d'achat de
chaque conformateur et un état de compte d'un oculariste certifié par I'Associa-
tion canadienne des ocularistes ou par le National Examining Board of Ocularists
des Etats-Unis, un montant supplémentaire pour couvrir la différence entre I'allo-
cation maximale pertinente prévue au sous-paragraphe a) ou b) du paragraphe
4° de I'article 1 de I'accord annexé au Décret n® 1272-98 du 30 septembre 1998
et le co(t réel d'achat du conformateur, a chaque fois, s'il y a prise de posses-
sion d'un conformateur, qu'une telle allocation maximale est remboursée;

le remboursement de ce montant supplémentaire est effectué dans la mesure ou
les renseignements et les documents justificatifs requis par la Régie justifient, en
excédent de l'allocation maximale pertinente prévue au Décret n® 1272-98 du
30 septembre 1998, le remboursement réclameé;

I'achat comprend, par oeil, notamment la compensation en partie des frais de
consultation, de la préparation du bénéficiaire prestataire de la sécurité du
revenu, de la fabrication, de la pose et de I'ajustement du conformateur;

5° en cas de décés du bénéficiaire prestataire de la securité du revenu, la Régie
rembourse uniguement les montants supplémentaires qui sont exigibles a la
date de son déces.

2. La Régie peut aussi payer elle-méme, pour le compte d'un bénéficiaire prestataire
de la sécurité du revenu, a un oculariste certifié par I'un des organismes mentionnés
au sous-sous-paragraphe i) du sous-paragraphe a) du paragraphe 3° de I'article 1 de
l'accord annexé au Décret n° 1272-98 du 30 septembre 1998 et qui a conclu une
entente a cet effet avec la Régie, le montant supplémentaire prévu au présent accord
pour les biens et les services visés par le présent accord et que cet oculariste a ven-
dus ou rendus a ce bénéficiaire prestataire de la sécurité du revenu, sur présentation
d'une demande de paiement a cet effet accompagnée de tout renseignement ou
document que la Régie pourrait requérir de ce bénéficiaire ou de I'oculariste pour jus-
tifier le paiement réclamé.

3. Les dispositions du présent accord s'appliquent aux biens et aux services qui y
sont visés et rendus a un bénéficiaire prestataire de la sécurité du revenu a compter
de la date de prise d'effet du présent accord.

Le bénéficiaire prestataire de la sécurité du revenu qui a pris possession d'une pro-
thése oculaire avant cette date est régi, pour cette période antérieure, par les disposi-
tions de I'accord pertinent que le présent accord remplace.

4. La Régie s'engage a fournir au Ministere des rapports périodiques sur les mon-

tants dépensés en vertu du présent accord, selon les modalités qu'ils peuvent conve-
nir.
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5. Le présent accord remplace I'accord annexé au Décret n® 429-96 du 3 avril 1996.

6. Le présent accord prend effet le premier (1°") jour du mois qui suit la date de sa
signature et il est reconduit automatiquement a chaque exercice financier qui débute
le 1¢" avril d'une année pour se terminer le 31 mars de 'année subséquente. Toute-
fois, chaque partie peut y mettre fin en transmettant a I'autre partie un avis écrit a
cette fin au moins trois (3) mois avant la fin d'un exercice financier.

EN FOI DE QUOI, les parties ont signé a Québec, ce 10e jour du mois de mars 1999.

ANDRE BOISCLAIR PIERRE HOUDE
Ministre de la Solidarité sociale Président-directeur général par intérim

Régie de I'assurance maladie du Québec

Remarques : 1. Entrée en vigueur le 1°" décembre 1998.

2. Dans le texte qui précéde, il faut dorénavant lire prestataire de
I'assistance-emploi au lieu de prestataire de la sécurité du revenu.
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2.3 ACCORDS CONCLUS ENTRE LA REGIE ET LES OCULARISTES
AUTORISES

2.3.1 Accord visé par le Décret 1272-98
2.3.2 Accord visé par le Décret 1273-98

2.3.1 DECRET 1272-98 ENTENTE

La Régie de I'assurance maladie du Québec, corporation diment constituée en vertu
de la Loi sur la Régie de I'assurance maladie du Québec (L.R.Q., c. R-5), ayant son
siege social au 1125, chemin St-Louis, a Sillery, province de Québec, et représentée
par son président-directeur général , aux fins des présentes.

(ci-apres désignée comme la Régie)
ET

Monsieur ... oculariste, domicilié et résidant au ..............ccccccooeeeein.

(ci-apres désigné comme l'oculariste)
conviennent de ce qui suit :

Dans le cadre de I'administration et de I'application du programme des prothéses
oculaires visés par le Décret 1272-98 du 30 septembre 1998, la Régie peut, en vertu
de l'article 2 de I'Accord annexé a ce Décret, pour le compte d'un bénéficiaire au
sens de la Loi sur l'assurance maladie (L.R.Q., c. A-29), payer directement a un ocu-
lariste certifié au sens de I'Accord précité, le colt des biens et services visés par cet
Accord et que l'oculariste a vendus ou rendus a un tel bénéficiaire prestataire
jusqu'a concurrence du montant prévu a ce méme Accord pour une allocation maxi-
male ou pour un montant forfaitaire.

Dans ce cadre,

1. la Régie s'engage a payer directement a I'oculariste, pour le compte d'un bénéfi-
ciaire, un montant jusqu'a concurrence de l'allocation maximale prévue pour I'achat
ou le remplacement d'une prothese oculaire ou pour I'achat d'un conformateur ou
un montant forfaitaire annuel pour I'entretien et la réparation d'une protheése oculaire,
le tout conformément aux dispositions de I'Accord annexé au Décret 1272-98 du
30 septembre 1998;

2. l'oculariste s'engage a :

a) transmettre a la Régie une demande de paiement accompagnée des rensei-
gnements et documents que la Régie requerra pour justifier le paiement
réclamé;

S

transmettre a la Régie une demande de paiement accompagnée d'une ordon-
nance écrite d'un ophtalmologiste attestant que la cavité orbitaire ou le globe
oculaire est en état de recevoir la prothése oculaire, s'il s'agit de la premiere
pose d'une prothese pour le bénéficiaire, ou encore que le remplacement
d'une prothese avant cing (5) ans, si tel est le cas, est requis en raison d'un
changement de la cavité orbitaire;

c) faire signer la demande de paiement par le bénéficiaire concerné et obtenir de
ce dernier qu'il autorise par écrit la Régie a procéder a ce paiement;
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La présente entente prend effet le jour de sa signature et est reconduite automatique-
ment d'une année a l'autre; toutefois, I'une ou l'autre des parties peut mettre fin a la
présente entente en tout temps en signifiant a I'autre partie un avis écrit a cette fin de
trente (30) jours.

La présente entente remplace, & compter du 1" juin 1999, aux fins de I'application du
programme des prothéses oculaires visé par I'Accord annexé au Décret 1272-98 du
30 septembre 1998, I'entente signée par la Régie le ................... et par I'oculariste le

A Sillery, le jour de 1999.

Témoin Président-directeur général
A Sillery, le jour de 1999.

Témoin Oculariste
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2.3.2 DECRET 1273-98 ENTENTE

La Régie de I'assurance maladie du Québec, corporation diment constituée en vertu
de la Loi sur la Régie de I'assurance maladie du Québec (L.R.Q., c. R-5), ayant son
siege social au 1125, chemin St-Louis, a Sillery, province de Québec, et représentée
par son président-directeur général ..................... , aux fins des présentes.

(ci-apres désignée comme la Régie)
ET

(ci-apres désigné comme l'oculariste)

conviennent de ce qui suit :

Dans le cadre de l'administration et de I'application du programme des prothéses
oculaires acquises par des prestataires de la sécurité du revenu visé par le
Décret 1273-98 du 30 septembre 1998, la Régie peut, en vertu de l'article 2 de
I'Accord annexé au Décret 1272-98 du 30 septembre 1998 ainsi que l'article 2 de
I'Accord annexé au Décret 1273-98 du 30 septembre 1998, pour le compte d'un
bénéficiaire au sens de la Loi sur l'assurance maladie (L.R.Q., c. A-29) qui, au
moment ou il acquiert le droit a un montant pertinent prévu aux Accords précités, est
également devenu prestataire d'un programme d'aide de dernier recours prévu a la
Loi sur la sécurité du revenu (L.R.Q., c. S-3.1.1), payer directement a un oculariste
certifié au sens des Accords précités, le colt des biens et services visés par ces
Accords et que |'oculariste a vendus ou rendus a un tel bénéficiaire prestataire de la
sécurité du revenu.

Dans ce cadre,

1. la Régie s'engage a payer directement a I'oculariste, pour le compte d'un bénéfi-
ciaire prestataire de la sécurité du revenu :

a) un montant jusqu'a concurrence de l'allocation maximale prévue pour I'achat
ou le remplacement d'une prothése oculaire ou pour I'achat d'un conformateur
ou un montant forfaitaire annuel pour I'entretien et la réparation d'une prothese
oculaire, le tout conformément aux dispositions de I'Accord annexé au Décret
1272-98 du 30 septembre 1998;

I'excédent du colt d'achat, de remplacement, d'entretien ou de réparation
d'une prothese oculaire, de méme que I'excédent du colt d'achat d'un confor-
mateur sur le montant pertinent que prévaut I'Accord annexé au Décret 1272-
98 du 30 septembre 1998, le tout conformément aux dispositions de I'Accord
annexé au Décret 1273-98 du 30 septembre 1998;

2. l'oculariste s'engage a :

Z

a) transmettre a la Régie une demande de paiement accompagnée des rensei-
gnements et documents que la Régie requerra pour justifier le paiement
réclame;

Zc

transmettre a la Régie une demande de paiement accompagnée d'une ordon-
nance écrite d'un ophtalmologiste attestant que la cavité orbitaire ou le globe
oculaire est en état de recevoir la prothése oculaire, s'il s'agit de la premiéere
pose d'une prothése pour le bénéficiaire, prestataire de la sécurité du revenu
ou encore que le remplacement d'une prothese avant cing (5) ans, si tel est le
cas, est requis en raison d'un changement de la cavité orbitaire;
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Prothéses oculaires 2. DISPENSATEURS, ACCORDS ET DECRETS

c) faire signer la demande de paiement par le bénéficiaire prestataire de la sécu-
rité du revenu concerné et obtenir de ce dernier qu'il autorise par écrit la Régie
a procéder a ce paiement;

d) n'exiger ni recevoir d'un bénéficiaire prestataire de la sécurité du revenu visé
par le programme des prothéses oculaires acquises par des prestataires de la
sécurité du revenu, aucune rémunération pour les services ou les biens pour
lesquels il recoit paiement de la Régie et aucune autre rémunération pour la
dispensation de d'autres services d'entretien et de réparation d'une prothése
oculaire visée par le programme;

La présente entente prend effet le jour de sa signature et est reconduite automatique-
ment d'une année a l'autre; toutefois, I'une ou l'autre des parties peut mettre fin a la
présente entente en tout temps en signifiant a I'autre partie un avis écrit a cette fin de
trente (30) jours.

La présente entente remplace, & compter du 1" juin 1999, aux fins de I'application du
programme des prothéses oculaires acquises par des prestataires de la sécurité du
revenu visé par I'Accord annexé au Décret 1273-98 du 30 septembre 1998, I'entente
signée par la Régie le et par l'oculariste le

EN FOI DE QUOI, les parties ont signé en deux (2) exemplaires,

A Sillery, le jour de 1999.

Témoin Président-directeur général
A Sillery, le jour de 1999.

Témoin Oculariste

# Remarque : Dans le texte qui précede, il faut dorénavant lire prestataire de I'assis-
tance-emploi au lieu de prestataire de la sécurité du revenu.
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2. DISPENSATEURS, ACCORDS ET DECRETS Prothéses oculaires

2.4 DECRETS REGISSANT LE PROGRAMME DES PROTHESES
OCULAIRES

24.1 DECRET .
GOUVERNEMENT DU QUEBEC
NUMERO : 1272-98

CONCERNANT I'administration et I'application par la Régie de I'assurance maladie du
Québec du programme des prothéses oculaires.

ATTENDU QU'aux termes de l'article 23 de la Loi sur la Régie de I'assurance maladie
du Québec (L.R.Q., chapitre R-5), le gouvernement peut, sous réserve de l'article 19 de
la Loi sur I'assurance maladie (L.R.Q., chapitre A-29), autoriser le ministre de la Santé et
des Services sociaux ou la Régie a conclure des accords avec tout gouvernement ou
organisme, ainsi qu'avec toute personne, association, société ou corporation pour les
fins de la Loi sur la Régie de l'assurance maladie du Québec ou de la Loi sur l'assu-
rance maladie;

ATTENDU QU'aux termes du premier alinéa de l'article 2 de la Loi sur la Régie de
I'assurance maladie du Québec, la Régie a pour fonction d'administrer et d'appliquer
les programmes du régime d'assurance maladie institué par la Loi sur l'assurance
maladie ainsi que tout autre programme que la Loi ou le gouvernement lui confie;

ATTENDU QU'aux termes du onziéme alinéa de l'article 3 de la Loi sur I'assurance
maladie, la Régie assume aussi le colt des services et des biens prévus aux program-
mes qu'elle administre en vertu du premier alinéa de l'article 2 de la Loi sur la Régie de
I'assurance maladie du Québec selon les conditions et modalités prévues a ces pro-
grammes;

ATTENDU QU'aux termes du premier alinéa de l'article 2.1 de la Loi sur la Régie de
l'assurance maladie du Québec, la Régie récupere, du ministere ou de l'organisme
intéressé, le colt des services et des biens qu'elle assume en vertu d'un programme
que la loi ou le gouvernement lui confie, dans la mesure ou ce programme le prévoit;

ATTENDU QU'en vertu du Décret n° 1385-91 du 9 octobre 1991, la Régie s'est vu con-
fier I'administration du programme des prothéses oculaires, conformément aux condi-
tions prévues a l'accord annexé audit décret et conclu entre le ministre de la Santé et
des Services sociaux et la Régie;

ATTENDU QUE le ministre de la Santé et des Services sociaux et la Régie de l'assu-
rance maladie du Québec désirent conclure un nouvel accord, sujet a I'approbation du
gouvernement, concernant le réaménagement et la modification du programme des
protheses oculaires visé par le Décret n°® 1385-91 du 9 octobre 1991;

ATTENDU QU'aux termes de ce nouvel accord, annexé au présent décret, il est égale-
ment confié a la Régie les fonctions relatives a I'administration, a I'application et au
paiement du co(t du programme des prothéses oculaires, et ce, selon les dispositions
qu'il prévoit;

IL EST ORDONNE, en conséquence, sur la recommandation du ministre de la Santé et
des Services sociaux :

QUE le nouvel accord a intervenir entre le ministre de la Santé et des Services sociaux
et la Régie de I'assurance maladie du Québec concernant le programme des prothe-
ses oculaires a I'égard de bénéficiaires au sens de la Loi sur I'assurance maladie,
dont le texte sera substantiellement conforme a celui du projet annexé au présent
décret, soit approuvé et que la Régie de I'assurance maladie du Québec soit autori-
sée a le signer.

Le Greffier du Conseil exécutif
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Prothéses oculaires 2. DISPENSATEURS, ACCORDS ET DECRETS

242 DECRET .
GOUVERNEMENT DU QUEBEC
NUMERO : 1273-98

CONCERNANT [l'administration, I'application et le paiement de l'excédent du codt
d'achat, de remplacement, d'entretien ou de réparation d'une prothese oculaire
acquise par un prestataire de la sécurité du revenu confiés a la Régie de l'assurance
maladie du Québec.

ATTENDU QU'aux termes de l'article 23 de la Loi sur la Régie de I'assurance maladie
du Québec (L.R.Q., chapitre R-5), le gouvernement peut, sous réserve de l'article 19 de
la Loi sur I'assurance maladie (L.R.Q., chapitre A-29), autoriser le ministre de la Santé et
des Services sociaux ou la Régie a conclure des accords avec tout gouvernement ou
organisme, ainsi qu'avec toute personne, association, société ou corporation pour les
fins de la Loi sur la Régie de l'assurance maladie du Québec ou de la Loi sur I'assu-
rance maladie;

ATTENDU QU'aux termes du premier alinéa de l'article 2 de la Loi sur la Régie de
l'assurance maladie du Québec, la Régie a pour fonction d'administrer et d'appliquer
les programmes du régime d'assurance maladie institué par la Loi sur l'assurance
maladie ainsi que tout autre programme que la loi ou le gouvernement lui confie;

ATTENDU QU'aux termes du quatorzieme alinéa de l'article 3 de la Loi sur I'assurance
maladie, la Régie assume aussi le colt des services et des biens prévus aux program-
mes qu'elle administre en vertu du premier alinéa de l'article 2 de la Loi sur la Régie de
I'assurance maladie du Québec selon les conditions et modalités prévues a ces pro-
grammes;

ATTENDU QU'aux termes du premier alinéa de I'article 2.1 de la Loi sur la Régie de
l'assurance maladie du Québec, la Régie récupére, du ministere ou de l'organisme
intéressé, le colt des services et des biens qu'elle assume en vertu d'un programme
que la loi ou le gouvernement lui confie, dans la mesure ou ce programme le prévoit;

ATTENDU QUE la Régie administre et assume déja le colt du programme des prothe-
ses oculaires visé par le Décret 1272-98 du 30 septembre 1998, a I'égard de bénéficiai-
res au sens de la Loi sur I'assurance maladie;

ATTENDU QUE la Régie administre et assume également le codt du programme des
protheéses oculaires visé par le Décret n® 429-96 du 3 avril 1996, a I'égard de prestatai-
res de la sécurité du revenu;

ATTENDU QUE la ministre d'Etat de I'Emploi et de la Solidarité et ministre de I'Emploi et
de la Solidarité et la Régie de I'assurance maladie du Québec désirent conclure un
nouvel accord, sujet a l'approbation du gouvernement, concernant le réaménagement
et la modification du programme des protheses oculaires visé par le Décret n° 429-96
du 3 avril 1996;

ATTENDU QU'aux termes de ce nouvel accord, annexé au présent décret, il est égale-
ment confié a la Régie les fonctions relatives a I'administration, a I'application et au
paiement du colt de I'excédent du colt d'achat, de remplacement, d'entretien ou de
réparation d'une prothése oculaire acquise par un prestataire de la sécurité du revenu
ainsi que de l'excédent du colt d'achat d'un conformateur par un tel prestataire, et ce,
selon les dispositions qu'il prévoit;
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2. DISPENSATEURS, ACCORDS ET DECRETS Prothéses oculaires

IL EST ORDONNE, en conséquence, sur la recommandation de la ministre d'Etat de
I'Emploi et de la Solidarité et ministre de I'Emploi et de la Solidarité :

QUE le nouvel accord a intervenir entre le ministre d'Etat de I'Emploi et de la Solidarité
et ministre de I'Emploi et de la Solidarité et la Régie de I'assurance maladie du Qué-
bec concernant le programme des prothéses oculaires a I'égard de prestataires de la
sécurité du revenu, dont le texte sera substantiellement conforme a celui du projet
annexé au présent décret, soit approuvé et que la Régie de I'assurance maladie du
Québec soit autorisée a le signer.

Le Greffier du Conseil exécutif

Remarque : Dans le texte qui précede, il faut dorénavant lire prestataire d’'une aide
financiére de dernier recours au lieu de prestataire de la sécurité du
revenu.
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Prothéses oculaires 3. REDACTION DE LA DEMANDE DE PAIEMENT

3. REDACTION DE LA DEMANDE DE PAIEMENT
(formulaire n°® 2426)

3.0 AVANT-PROPOS

Sur demande, la Régie fait parvenir aux ocularistes un approvisionnement de deman-
des de paiement. L'oculariste peut en demander un nouvel approvisionnement a la
Réogie, au besoin, en utilisant le formulaire « DEMANDE DE FORMULAIRES »
(n°1491).

Les renseignements a fournir sur la demande de paiement sont ceux qui sont exigi-
bles en vertu de la loi, des réglements, de I'entente et du programme des protheses
oculaires, qui sont nécessaires a son appréciation aux fins de paiement du colt
d'achat et de remplacement de prothéses sur mesure ou usinées, de conformateurs
sur mesure ou usinés et du co(t d'entretien et de réparation.

Ne jamais écrire au verso de la demande de paiement.

Ecrire les renseignements lisiblement, de préférence & la machine a écrire ou en let-
tres moulées.

Inscrire les dates selon I'ordre suivant : année, mois, jour. L'année, le mois et le jour
s'inscrivent avec deux chiffres chacun. Ainsi, le 12 ao(t 20AA s'écrit : AA 08 12.

Toute erreur ou omission (date, etc.) dans la rédaction de la demande de paiement
peut entrainer son annulation.

Les honoraires s'inscrivent sans le signe de dollar ($).
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3. REDACTION DE LA DEMANDE DE PAIEMENT

Prothéses oculaires

3.1 DESCRIPTION DE LA DEMANDE DE PAIEMENT (formulaire n° 2426)

La demande de paiement comporte 10 sections :

DEMANDE DE PAIEMENT - PROTHESE OCULAIRE 2426 285 08107

T VALADIE régie do
" 0000H [ % P arance matadie
ALANAISSANCE uébec
M DE L EPOUX ETIOU NG @
SEQUENTIEL DE LA CARTE _— . i envciéation (I atRopHiEC]  micRo-oPHTALMIEL]
DATE DE e 1w | PREALABLE EVISCERATION ] ANOPHTALMIE[]  EXENTERATION []
NAISSANCE @
| A oS | jouR | Sexe | EXPIRATION TooE ToNTANT | CooE TONTANT S
“ADRESSE CODE POSTAL 0301002 i 0512004 ! w
‘ . L P 2
L | T %)
T Nowou NOVERO 0302000 i 0521005 ! 4
©) < N bt | B
'RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES. N ‘ 0411009 1 0522003 ! o
ya L Loy PRI Nt =
1 T o
@ 0412007 I ! W
e PRI -
i <
@ 0421008 | @ 1 a
. Lo i .
SIGNATURE DE LA PERSONNE ASSUREE OU DE SON REPONDANT Y pavER A LA Cs 1 T z
PERSONNE [ | 0422006 I ! S
ASSUREE . R . I
Yautorise a Reégie & verser e paiement au dispensaeur. 1 T
SIGNATURE DU DISPENSATEUR DE LA PROTHESE OCULAIRE 0511006 i !
Je cerifie avor rend les servces décris i.dessus conformément au programme L L
des prothéses oculaires. e
ANNEE VOIS J0UR
DATE DES TOTAL I
| sewces | | (®) |, foewnoe i
i | -
I

1. Identité de la personne assurée;

2. ldentité du dispensateur;

3. Renseignements complémentaires;

4. C.S. (Considération spéciale);

5. Payer ;a la personne assurée;

6. Nature de l'intervention préalable;

7. Services fournis (code, montant et total demandé);

8. Date des services;

9. Signature de la personne assurée ou de son répondant;
10. Signature du dispensateur de la protheése oculaire.

Remarque : La partie supérieure gauche de la demande de paiement comporte un
numéro d'identification; ce dernier doit figurer dans toute correspon-

dance.
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Prothéses oculaires 3. REDACTION DE LA DEMANDE DE PAIEMENT

3.1.1 Identité de la personne assurée (partie 1)

TALADIE

i |' Régie de 5
i BENP 8203 0918 Fassurance malb-dn e
o - PP Q
NANASSANCE Pierre Bénéficiaire uebec eaex
NOW DE L EROUX ETIOU NG
SEQUENTIELDE LA CARTE — , , 201303 [’W“RE L envciéaion (] atRopHiE (] MICRn-DPNTALMIED]
T — T 2 EVISCERATION ANOPHTALMIE
NEDher 82 03 09 M oy (PR | enscéinon O O _ceimig
| e e sovs | sbee 1 ExPIRATION TooE VONTANT TooE VONTANT
“ADRESSE CODE POSTAL 0301002 0512004 |
icti 6 6 P . P .
100, rue Fictive, Québec (Québec) W1,G,4K 4
T NUMERG 0302000 0521005

S E 0421008
- - P
’SIGNATURE DE LA PERSONNE ASSUREE OU DE SON REFONDANT Y pAYER A LA Cs.
PERSONNE [ | 0422006
ASSUREE
Yautorise a Régie & verser e paiement au dispensaeur.
STGNATURE DU DISPENSATEUR DE LA PROTHESE OCULAIRE 0511006
P . P
| des proteses ocuiaires. — —_—
DATE DES TOTAL
SERVICES | ‘ ) ‘ | fpemance
L

La section réservée a l'identité de la personne assurée est congue pour recevoir,
outre I'adresse de la personne assurée, tous les renseignements requis figurant sur la
carte d'assurance maladie.

- NUMERO D'ASSURANCE MALADIE : numéro d'assurance maladie de la personne
assurée;

- PRENOM ET NOM A LA NAISSANCE : prénom au complet et nom de famille a la
naissance;

- NOM DE L'EPOUX ET/OU NO SEQUENTIEL DE LA CARTE : nom de famille du
conjoint (facultatif);

|
I
h
|
|
|
P § T
RENSEIGNEMENTS COMPLEVENTAIRES E N 0411009 | 0522003
, L L
‘ |
C 0412007 |
h
|
I
\
|
|
|
I
I
|

DEMANDE DE PAIEMENT - PROTHESE OCULAIRE 2426 285 08/07

J

- EXPIRATION : date d'expiration (année-mois) de la carte d'assurance maladie;
- DATE DE NAISSANCE : année, mois, jour;
- SEXE : «F» pour féminin; «M» pour masculin;

- ADRESSE : le numéro de porte et le nom de la rue (ou de la route rurale ou du
rang), le nom de la ville ou du village et le code postal.

# Remarque : D'autres renseignements concernant la carte d'assurance maladie et
le carnet de réclamation pour les prestataires d'une aide financiere de
dernier recours sont présents a I'onglet <PERSONNES ASSUREES».
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3. REDACTION DE LA DEMANDE DE PAIEMENT Prothéses oculaires

3.1.2 Identité du dispensateur (partie 2)

),

NI NoW DU DISPENSATEUR NOvERD
P_| UNTEL 9200099

L'identité de l'oculariste comprend les éléments suivants :
- INIT. : I'initiale du prénom usuel;
- NOM DU DISPENSATEUR : nom de famille de I'oculariste;
- NUMERO : le numéro de I'oculariste tel que fourni par la Régie (92xxxxx).

Remarque : L'identitification de I'oculariste est facilitée par I'emploi de I'imprimante
qui contient en permanence l'initiale de son prénom, son nom et son
numéro d'inscription.

Si l'oculariste n'utilise pas I'imprimante, il doit veiller a ce que son
identité soit exactement la méme que celle qui figure sur son impri-
mante.

Le numéro d'inscription est composé de sept chiffres.
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Prothéses oculaires 3. REDACTION DE LA DEMANDE DE PAIEMENT

3.1.3 Renseignements complémentaires (partie 3)
Inscrire dans cette case le nom et le numéro de I'ophtalmologiste lors de I'achat initial.

Tout renseignement jugé nécessaire ou utile doit étre inscrit dans cette case pour per-
mettre I'appréciation de la demande de paiement. Sil'espace s'avere insuffisant pour
inscrire tous les renseignements, compléter les renseignements requis sur le formu-
laire « Document complémentaire » n°1944. (voir 3.1.4.1)

NOMERD VALADIE
i Régie de
I 0000H r Iassurance maladie
5 =
8 (FrenoweTnow Québec e
A LA NAISSANCE
B | Now b v Eroux ETiou No
'SEQUENTIEL DE LA A WAGER EnucLéaTion [] ATROPHIELT  MicRo-OPHTALMIEL]
& |oaeoe e 1 ] ( PREALABLE EVISCERATION [ ANOPHTALMIEC]  EXENTERATION []
S | nassance o
L AR (CEELASn e 0 EXPIRATION ConE TONTANT | ConE VONTANT =
W [AoResse DE POSTAL 0301002 I 0512004 ! u
= L oty <
3 Ll | T %)
3 [ NoM DU NOVERO 0302000 | 0521005 ! =
o PR PRI - a
w i ! %
4B [RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES 0411009 I 0522003 b =)
ae T P . >
15 ! @
|4 0412007 | w
£ e e NARINL | B
< | OPHTALMOLOGISTE: J.P. UNTEL 1843102 |[ ° (D) U\ Rt <
=
g o i z
T [SICNATURE DE LA PERSONNE ASSUREE OU DE SON REPONDANT | payeR A LA TS % r "\"‘ = =
= PERSONNE [ | 0422006 I | S
o ASSUREE ! o
w Jautorise la Régie  verser le A . . . Lt
w wor paiement au dispensateur. i ™
W (SIGNATURE DU DISPENSATEUR DE LA PROTHESE OCULAIRE 0511006 I |
3e certite avor f
z des prothéses oculaires. er———— - - s -
§ EaEs ANNEE MOIS  JOUR ToTAL |
= .
I

3.1.4 C.S. (considération spéciale) (partie 4)

Inscrire dans cette case, la ou les lettres appropriées lorsque I'une ou plusieurs des
situations suivantes sont rencontrées :

A : Considération spéciale ou document différent (voir les exemples au point 3.1.6
de la présente section).

B : Refacturation (voir I'onglet « 4. Paiement » et I'exemple au point 3.1.6.4 de la pré-
sente section).

C : Personne assureée ne pouvant présenter sa carte d'assurance maladie (selon
I'une des circonstances indiquées a I'onglet « 1. Personnes assurées », page 4).
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3. REDACTION DE LA DEMANDE DE PAIEMENT Prothéses oculaires

3.1.4.1 Document complémentaire (Formulaire n° 1944)

S.V.P. REMPLISSEZ CE FORMULAIRE A LA MACHINE OU A LA MAIN EN LETTRES MOULEES.

Régie de
Fassurance maladie

Québec rmar

'NOM DU PROFESSIONNEL DE LA SANTE N DINSCRIPTION DU PROFESSIONNEL DE NUMERO DU GROUPE | NUMERO DE LA DEMANDE DE
LA SANTE PAIEMENT

® ® ®

NOM DE LA PERSONNE ASSUREE NUMERO DASSURANCE MALADIE DATE DU SERVICE
: ANNEE MOIS JOUR

DOCUMENT COMPLEMENTAIRE - CONSIDERATION SPECIALE

v v
~CTMEN
SPE
(8)

EXEMPLAIRE DE LA REGIE

1944 202 05001

1- Nom du professionnel de la santé : initiale et nom de famille de I'oculariste;

2- Numéro d'inscription du professionnel de la santé : n® d'inscription de I'ocula-
riste;

3- Numéro du groupe : ne rien inscrire dans cette case;

4- Numéro de la demande de paiement : numéro figurant au coin supérieur gauche
de la demande correspondante;

5- Nom de la personne assurée: prénom au complet et nom de famille a la nais-
sance;

6- Numéro d'assurance maladie : numéro d'assurance maladie de la personne
assurée;

7- Date du service : date des services rendus;

8- Dans cette partie du formulaire : donner, de la fagon la plus compléte possible,
les explications qui ne sont pas déja fournies dans le bloc RENSEIGNEMENTS
COMPLEMENTAIRES de votre demande de paiement. Ce document doit étre
signé par I'oculariste ou son mandataire.

Remarque : Ce document ne doit pas étre utilisé comme demande de paiement ou
demande de révision, mais uniqguement comme un complément & une
demande de paiement a laquelle il doit étre annexé a I'aide d'un trom-
bone (ne jamais agrafer).
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Prothéses oculaires 3. REDACTION DE LA DEMANDE DE PAIEMENT

# 3.1.5 Payer ala personne assurée (partie 5)

+ NUMERO DASSURANCE MALADIE

PAYER ALA

PERSONNE [ |

ASSUREE

Inscrire un « X » dans cette case lorsque la personne a payé le dispensateur. La
mention « J'autorise la Régie a verser le paiement au dispensateur » qui figure dans
la case adjacente, s'en trouvera annulée.
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3. REDACTION DE LA DEMANDE DE PAIEMENT Prothéses oculaires

3.1.6 Nature de I'intervention préalable, inscription et date des services fournis
(parties 6, 7 et 8)

Des exemples de facturation pour différentes situations sont illustrés et décrits aux
points 3.1.6.1 a 3.1.6.4 ci-apres.

3.1.6.1 Achat d’une prothése oculaire (exemple)

NOE! VALADIE
| Régie de
i 0000M r % Fassurance maladie Lo by
FrevonErnon Québec eaea
b oA Ao aRaREAEAGAGABAEOGAEEA0RAEO0BABIBIRIRIBIBIBAE PABIOAIOI0
[Now DE L Epoux ETIOU NG
sEUENTIRloE EAGHRTE e e 110w | ENUGLEATION atRopHIEC] micRo-oPHTALMIEC]
frses e wos | | PREALABLE EVISCERATION []  ANOPHTALMIE[ ] EXENTERATION []
T . ExPIRATION cove VONTANT Cone MONTANT
[ADRESSE CODE POSTAL 0301002 0512004 !
‘ PR L PR )
T TOMERG 0302000 0521005
P . P .
0,0 0522003
|

S 0421008
- - P
'SIGNATURE DE LA PERSONNE ASSUREE OU DE SON REPONDANT PAYER A LA cs.
PERSONNE || 0422006
ASSUREE A
autorise 1 Régie & verser e paiement au dispensateur.

SIGNATURE DU DISPENSATEUR DE LA PROTHESE OCULAIRE 0511006
programme.

|
|

|

) i

RENSEIGNEMENTS COVPLEVENTARES “{ 0411009 58 5:
/. bL 19, 0,9,

C“_—M— 0412007 :

|

i

|

\

|

|

|

I

|

I

T
[ des protheses oculaires. EE MOIS_ JOUR,

DEMANDE DE PAIEMENT - PROTHESE OCULAIRE 2426 285 08/07

oarepes | A ToTAL } ‘ ]
(552 [5.00,811 2115} 58 5100

a) Nature de l'intervention préalable
- Inscrire un «X» dans la case appropriée.
b) Inscription des services fournis (voir I'onglet 5. Tarif)

- MONTANT : inscrire les honoraires dans la case correspondant au code de ser-
vice «achat initial»;

- TOTAL DEMANDE : inscrire le total des honoraires;

- Inscrire la lettre « A» dans la case C.S. et joindre une ordonnance d'un
ophtalmologiste attestant que la cavité orbitaire ou le globe oculaire est en état
de recevoir une prothése oculaire.

c) Date des services
- Date de la prise de possession de la prothése par la personne assurée.

- Inscrire la date (six chiffres) soit I'année, le mois et le jour.
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Prothéses oculaires

3. REDACTION DE LA DEMANDE DE PAIEMENT

3.1.6.2 Remplacement d’une prothése oculaire (exemple)

DEMANDE DE PAIEMENT - PROTHESE OCULAIRE 2426 285 08/07

MALADIE

0000@ [

PRENOM ET NOM

)

NOM DE L* EPOUX ETIOU NO
'SEQUENTIEL DE LA CARTE
T

e T

DATE DE
NAISSANCE

EXPIRATION

|_ANNEE | MOIS| JOUR | SEXE |

ADRESSE CODE POSTAL

PN =

I
NOMERO
'RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

- CXMEN

'SIGNATURE DE LA PERSONNE ASSUREE OU DE SON REFONDANT Y pavER A LA
PERSONNE ||
ASSUREE
Jautorise a Régie & verser e paiement au dispensateur.

SIGNATURE DU DISPENSATEUR DE LA PROTHESE OCULAIRE

programme.

Régie de
Fassurance maladie

Québec g

URE DE
L'INTERVENTION
PREALABLE

ENUCLEATION
EVISCERATION [[]

arropie (] mcno,owmwsm]

ANOPHTALMIE]  EXENTERATION []

CooE

0301002

MONTANT

‘CobE MONTANT

0512004 !
.

0302000

0521005

0411009

0522003
L

0421008

0.0

0422006

0511006

'
|
L
|
'
L
|
1
L
]

0412007 |
L
|
|
L
'
|
L
T
|
!

[ des protheses ocuiaires. [

DATE D
SERVICI

ANNEE MOIS JOUR

e
e ‘2‘0‘0‘8\1‘2\1‘5

B} 58.5000)

EXEMPLAIRE DU DISPENSATEUR

a) Nature de l'intervention préalable
- Inscrire un « X » dans la case appropriée.
b) Inscription des services fournis (voir I'onglet 5. Tarif)

- MONTANT : inscrire les honoraires dans la case correspondant au code de
service « remplacement »;

- TOTAL DEMANDE : inscrire le total des honoraires;

- Inscrire la lettre « A » dans la case C.S. et fournir le document requis s'il y a lieu.
(voir Remarque au bas de cette page).

c) Date des services
- Date de la prise de possession de la prothése par la personne assurée.
- Inscrire la date (six chiffres) soit 'année, le mois et le jour.

Remarque : Lorsqu'il s'agit d'une premiére réclamation pour une prothése : I'ocu-
lariste doit inscrire la lettre « A » dans la case C.S. et fournir une
ordonnance d'un ophtalmologiste attestant que la cavité orbitaire ou le
globe oculaire est en état de recevoir une prothése oculaire.

Lorsqu'il s'agit d'une réclamation pour le remplacement d'une pro-
thése avant I'échéance de 5 ans : I'oculariste doit inscrire la lettre « A »
dans la case C.S. et fournir une ordonnance d'un ophtalmologiste
attestant que le remplacement est requis en raison d'un changement
de la cavité orbitaire.
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3. REDACTION DE LA DEMANDE DE PAIEMENT Prothéses oculaires

3.1.6.3 Facturation d’'un conformateur (exemple)

T
NOMERD VALADIE
! 7 Régie de
! 0000 r ]W Fassurance maladie Lo o
2
FRENOE o Québec eam
ALANAISSANCE
oW DE L €POUX ETIOU NG
SECUTE DRI NGATTE JuRe o envciéation (] atRopHIEC]  micRo-oPHTALMIEL]
o e 1 wbs| | PREALABLE EVISCERATION [ ANOPHTALMIERR]  EXENTERATION []
NAISSANCE
e e R EXPIRATION Cooe NONTANT Cobe MONTANT

ADRESSE CODE POSTAL 0301002 0512004 !

P
‘ Ll
. NoM bU NOMERO' 0302000

0521005
L T

|
|
|
i
] |
|
AT |
RENSEIGNENENTS COMPLENENTARES N 0411009 | 0522003
2 i
|
E 0412007 1 0641001
|
|
|
)
i
|
|
i
|
I

I
S P ‘ 1.1,2100
0421008
. . P
'SIGNATURE DE LA PERSONNE ASSUREE OU DE SON REPONDANT Y pAYER A LA TS,
PERSONNE [ | 0422006
AASSUREE
Jauorise a Rége & verser o pajemen au dspensateur.

EXEMPLAIRE DU DISPENSATEUR

DEMANDE DE PAIEMENT - PROTHESE OCULAIRE 2426 285 08/07

JSIGNATURE DU DISPENSATEUR DE LA PROTHESE OCULAIRE 0511006
° avoir L L L L L L L L
! e services |2 .0,0,8[1,2 1,5 fosvavel 11,2100

a) Nature de l'intervention préalable
- Inscrire un « X » dans la case appropriée.
b) Inscription des services fournis (voir I'onglet 5. Tarif)

- CODE : inscrire le code correspondant a I'oeil appareillé dans I'une des cases a
blanc s'il n‘apparait pas sur la demande de paiement;

- MONTANT : inscrire les honoraires dans la case correspondant au code de ser-
vice « conformateur »;

- TOTAL DEMANDE : inscrire le total des honoraires.
c) Date des services
- Date de la pose du conformateur.
- Inscrire la date (six chiffres) soit I'année, le mois et le jour.

Remarque : L'oculariste n'est pas tenu de fournir I'ordonnance médicale lors de la
pose du ou des conformateur(s). Cette ordonnance doit cependant étre
jointe a la réclamation pour 'achat initial de la prothése ou pour son rem-
placement avant I'échéance de 5 ans, selon le cas.
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Prothéses oculaires

3. REDACTION DE LA DEMANDE DE PAIEMENT

3.1.6.4 Réparation d’'une prothése oculaire (exemple)

NUMERO MALADIE

i oooom [

P, —
PRENOM ET NOM

A LA NAISSANCE
NOW DE L' EPOUX ETIOU NO
SEQUENTIEL DE LA CARTE

W),

Régie de
I’assurance maladie

Québec a5

NATUS
PRI

E DE

Ri
L'INTERVENTION

enuctéation [

arropHiE (]

M\CRG—GPHTALM\ED]

& |omeoe pn— EALABLE EVISCERATION []  ANOPHTALMIE[ ]  EXENTERATION []
: NASSANGE T T — EXPIRATION Cove WONTANT | Cone oNTANT
ADRESSE GODE POSTAL 0301002 | 0512004
£ | . .2,5,00 PR
3 L 111 | !
3 (" FOMERO 0302000 | 0521005 |
<] PR P .
w L i T
B (RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES \ ‘ 0411009 1 0522003 1
z /. PR TR
i
2 0412007 | !
& L P
e ]
z 0421008 | !
L
T [SISNATURE DE LA PERSONNE ASSUREE OU DE SON REPONDANT PAYERA LA CS. 1 T
S PERSONNE || 0422006 | !
i ASSUREE A L !
w Fautorie la Régle & verser e pajement au dispensateur. L T
& (SIGNATURE DU DISPENSATEUR DE LA PROTHESE OCULAIRE 0511006 i 1
Certite avor
L . .
Z | protheses ocuaies: — —
= DATE DES ToTAL i
= SERVICES 2‘0‘0‘8‘1‘2‘1‘5 pevavoe) 9 510,0

EXEMPLAIRE DU DISPENSATEUR

a) Nature de l'intervention préalable

- Inscrire un « X » dans la case appropriée.

b) Inscription des services fournis (voir I'onglet 5. Tarif)

- MONTANT : inscrire les honoraires dans la case correspondant au code de ser-

vice « réparation ».

- TOTAL DEMANDE : inscrire le total des honoraires.

- Inscrire la lettre « A » dans la case C.S. et fournir le document requis s'il y a lieu

(voir Remarque au bas de cette page).
c) Date des services

- Date de la réparation de la prothese.

- Inscrire la date (six chiffres) soit I'année, le mois et le jour.

Remarque : Lorsqu'il s'agit d'une premiére réclamation pour une prothése, I'ocula-
riste doit inscrire la lettre « A » dans la case C.S. et fournir une
ordonnance d'un ophtalmologiste attestant que la cavité orbitaire ou le
globe oculaire est en état de recevoir une prothése oculaire.
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3. REDACTION DE LA DEMANDE DE PAIEMENT Prothéses oculaires

3.1.6.5 Refacturation d’'un service (exemple)

! NUMERO MALADIE
' 0000M PR ey

33
IS Québec mm

ALANAISSANCE

NOM DE L EPOUX ETIOU NG
DE LA CARTE EnucLéation ] atROPHIELT  micRO-OPHTALMIEC]
EVISCERATION (] ANOPHTALMIE]  ExenTERATION []

COOE ONTANT

RE DE

L. L'INTERVENTION
Twbs| | PREALABLE

|_ANNEE | MOIS| JOUR| SEXE | EXPIRATION CODE MONTANT

ADRESSE 0301002

DATE DE
NAISSANCE

0512004 !

oo
NUMERO. ] 0302000

T, 'NOM DU DISPENSATEUR.

|
T
0521005 |

LEMENTAIRES. 0411009

DEMANDE DE PAIEMENT 3624 oar2007 -
E.C.08-11-09 o =
0421008 a “ ’ J _) ‘,Lvl‘-y

SIGNATURE DE LA PERSONNE ASSUREE OU DE SON REPONDANT Y paverAta Y CS DX+
PERSONNE [ | 0422006 I
. ASSUREE B P P
Jautorise 1 Régle & verser e paiement au dispensateur i
I
I

T
0522003 !

EXEMPLAIRE DU DISPENSATEUR

SIGNATURE DU DISPENSATEUR DE LA PROTHESE OCULAIRE 0511006

Je certfie
fos prothéses oculaires. 1
des prothe: I [ ANNEE MOIS  JOUR }

DATE DES ToTAL
seRvices | ‘ ) ‘ DEMANDE

DEMANDE DE PAIEMENT - PROTHESE OCULAIRE 2426 285 08/07

Soumettre une nouvelle demande de paiement lorsqu'une demande a été annulée ou
refusée. Vous pouvez refacturer ces services dans les 3 mois de la décision rendue,
uniqguement lorsque cette décision est attribuable a des éléments absents ou erronés
lors de la facturation. Dans les autres cas faire une demande de révision

(voir le point 4.4.2 de l'onglet 4. Paiement).

Votre facturation doit alors étre conforme aux exigences de facturation décrites aux
pages précédentes.

De plus, vous devez indiguer les renseignements suivants :
- C.S. (considération spéciale) : Inscrire la lettre « B » dans cette case.

- Renseignements complémentaires : Indiquer le numéro de référence de la
demande de paiement annulée ou refusée ainsi que la date de I'état de compte
sur lequel figure le refus.

# - Signature de la personne assurée : La signature de la personne assurée n'est
pas requise sur la refacturation, sauf si c'était la cause du refus initial.
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Prothéses oculaires 3. REDACTION DE LA DEMANDE DE PAIEMENT

# 3.1.7 Signature de la personne assurée ou de son répondant (partie 9)

La présence dans cette case de la signature de la personne assurée ou de son
répondant est essentielle au reglement de la demande de paiement : sans elle, la
Regie n'est pas Iégalement autorisée a verser a l'oculariste le paiement des services
assurés qu'il a fournis a la personne assurée.

La seule circonstance dans laquelle I'absence de la signature de la personne assurée
ou de son répondant peut étre justifiée est la suivante :

- lorsqu'une demande de paiement doit étre resoumise a la suite de I'annulation
d'une premiére demande, pourvu que l'absence de la signature de la personne
assurée ne soit pas la cause de I'annulation de la demande de paiement originale.

2 VALADIE
i Régie de
! ooooM [ ) e e matacie Lo
reow €T o Québec eaea
ISSANCE
NOM DE 1" EPOUX ETIOU NO
Sy e o | ENvcLéaTion [ AtRoPHIEL] MicRo-0PHTALMIEL]
— EALABLE EVISCERATION ] ANOPHTALMIEC]  EXeNTERATION (]
NAISSANCE
L/ AT e EXPIRATION TooE TONTANT CobE VONTANT
ADRESSE ‘GODE POSTAL 0301002 0512004

L
Nowm NOMERG 0302000

[

|

L

I

|

L

AT I

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES N ‘ 0411009 | 0522003
/. L

I

C 0412007 |

L

I

1

L

|

I

I

|

!

I

(3 0521005

S 0421008

3 PAYER ALA CS) —
Wﬂe [/[ntel Ipsnsa@us | | 0422006
A

EXEMPLAIRE DU DISPENSATEUR

\SSUREE

DEMANDE DE PAIEMENT - PROTHESE OCULAIRE 2426 285 0807

SIGNATURE DU DISPENSATEUR DE LA PROTHESE OCULAIRE 0511006

34 Coine ol 1oni e soices docis o-dessus Gonlrmément a programme ) L .

s proineses ocuaies, . e

ANNEE MOIS. JOUR
:[)tem % [mrg DES ‘ TotAL } ]

' o . SERVICES ‘ DEMANDE
! Quiconcue it une Fusse dsciaravon nn 0 0 — )
H

3.1.8 Signature du dispensateur de la prothése oculaire (partie 10)

L'oculariste doit signer a la main chaque demande de paiement.
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3. REDACTION DE LA DEMANDE DE PAIEMENT Prothéses oculaires

3.2 EXPEDITION

La copie originale de la demande de paiement doit étre envoyée a la Régie lors-
que la personne assurée a pris possession de la prothese.

Avant d'expédier les demandes de paiement a la Régie, détacher les exemplaires de
I'oculariste et les conserver en vue d'effectuer la conciliation avec les états de compte
et de répondre aux demandes éventuelles de renseignements de la Régie.

Placer les copies destinées a la Régie dans les enveloppes spécialement four-
nies a cette fin.

Toujours vous assurer que vos envois sont suffisamment affranchis et ne pas
oublier d'inscrire vos nom et adresse dans le coin supérieur gauche.

Les demandes de paiement et les documents complémentaires s’y rapportant doivent
étre adressées a :

Régie de I'assurance maladie du Québec
Case postale 500
Québec (Québec) G1K 7B4
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Prothéses oculaires 4. PAIEMENT

# 4. PAIEMENT

Pour avoir le droit d'étre rémunéré par la Régie, I'oculariste doit soumettre sa
demande de paiement diment remplie dans les trois mois suivant la date a
laquelle la personne assurée prend possession de la prothese.

4.1 MODE DE PAIEMENT

Le paiement se fait sous forme de chéque ou de dépdt direct émis a I'ordre de I'ocu-
lariste pour le compte de la personne assurée.

Le dépdt direct se fait a la premiere heure du deuxiéme jour suivant la date du paie-
ment, excluant les jours de fin de semaine. Aucun paiement n’est fait pour un montant
inférieur & 20,00 $. Ce montant sera joint & un paiement subséquent lorsque le total a
payer excédera ce montant.

Lorsqu'il s'agit d'un oculariste qui n'a pas signé d'accord avec la Régie, le paiement
se fait directement a la personne assurée.

4.1.1 Comment adhérer au dépdt direct

Il faut d’abord prendre connaissance des « Régles régissant le paiement préautorisé
au crédit (dépdt direct) » au verso du formulaire n® 3812 « Autorisation de paiement
au crédit (dépdbt direct) ». Ce formulaire est disponible dans le site Internet de la
Régie.

Remplir ensuite le formulaire et le faire parvenir a I'adresse suivante :

Régie de I'assurance maladie du Québec
C.P. 500
Québec (Québec) G1K 7B4

ou le déposer a I'un des bureaux de la Régie :

- Québec : 1125, Grande Allée Ouest, Québec (Québec)
- Montréal : 425, boul. de Maisonneuve Ouest, 3¢ étage, bureau 300, Montréal
(Québec)

IMPORTANT

Afin de connaitre les modalités particulieres d’adhésion au dépoét direct, veuillez com-
muniquer avec le Centre de contacts des professionnels :

- Québec : 418 643-8210
- Montréal : 514 873-3480
- Allleurs au Québec, en Ontario et au Nouveau-Brunswick : 1 800 463-4776

4.2 DELAI DE PAIEMENT

Les demandes de paiement ddment remplies sont réglées par la Régie dans les qua-
rante-cing (45) jours suivant leur réception.

Si une demande de paiement ne figure pas sur I'état de compte dans les qua-
rante-cing jours apres son envoi a la Régie, elle doit étre soumise a nouveau
dans les trois mois suivant la date de la prise de possession de la prothese par
la personne assurée (voir section 3.1.6.5).
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4. PAIEMENT Prothéses oculaires

# 4.3 ETAT DE COMPTE

Un état de compte est produit a chaque paiement méme si le solde est négatif et
qu'aucun chéque n'est émis. L'état de compte est expédié a I'oculariste ou a la per-
sonne assurée, selon le cas.

ETAT DE COMPTE

l'assur(aice n:all)adle -
UEbEC eaea Case postale 6600
Québec (Québec) G1K 7T3

LES COMPRIS DANS CET ESPACE SONT ESSENTIELS POUR TOUTE GCORRESPONDANGE CONGERNANT GET ETAT DE GOMPTE NO CHEQUE / VIREMENT
DATE DU PAEVENT

000000 20AA-11-25|| 00000000 (c) | 1 o= 2

©» ©® © ©

PAGE

CENTRE UNTEL

(i) CENTRE UNTEL
569 RUE FICTIVE
QUEBEC QC
GIN 5C9

¢

|
GATE OES SERVICES NONERO CODE DE :
NOE T Tar | oassurmce mauaoie | | seRvice NGE REF | MEssacE MONTANT
L I | L
RN T D U 1| P [ I
[ I 1
|
e T T T T by oo 1
SDMMAIRE
PAIEMENTS |RETENUES MESSAGES

2, CXN‘EN

HP2ADT 4704 306 062006
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Prothéses oculaires 4. PAIEMENT

4.3.1 Description

L'état de compte comporte, en plus du sommaire et des renseignements généraux, la
liste des relevés de compte et des demandes de révision qui ont fait I'objet d’une tran-
saction avec la Régie.

4.3.2 Renseignements généraux

Les renseignements suivants figurent sur I'état de compte :

1.

NOM DU DISPENSATEUR : Les nom et prénom du dispensateur de services.

2. NUMERO DU DISPENSATEUR : Numéro du dispensateur de services.
3.
4. NUMERO DU CHEQUE / VIREMENT : Numéro du chéque ou du dépét direct cor-

DATE DU PAIEMENT : La date du paiement correspondant a la date du cheque.

respondant a |'état de compte.

PAGE : La pagination est en fonction du nombre total de pages de I'état de
compte. Ainsi, page 1 de 8 indique que c'est la premiere page d'un document
de 8 pages.

NON ET ADRESSE : Nom et adresse postale fournis par le dispensateur pour
I'envoi de ses états de compte.

MESSAGE PAPILLON : Un message d'information générale, en provenance de
la Régie de I'assurance maladie du Québec.

. SOMMAIRE : Le sommaire constitue un résumé des transactions et parait tou-

jours a la premiere page de l'état de compte. Il contient les renseignements
suivants :

- montant des demandes de paiement payées telles que demandées et
payées en partie;

- montant des demandes de paiement révisées;

- solde a reporter ou montant du cheque.

MAJ 08 / novembre 2008 / 99 3



4. PAIEMENT Prothéses oculaires

# 2°page (et pages subséquentes) de I'état de compte

FaZsirance matadie ETAT DE COMPTE
Quebec Case postale 6600
Québec (Québec) G1K 7T3
LES COMPRIS DANS CET ESPACE SONT ESSENTIELS POUR TOUTE CORRESPONDANGE CONGERNANT CET ETAT DE COMPTE NO GHEQUE / VIREMENT PAGE
DATEOU PAENENT
CENTRE UNTEL 000000 20AA-11-25 | 00000000 (c) | 2 o 2
CENTRE UNTEL
569 RUE FICTIVE
QUEBEC QC
GIN 5C9
M e T oASSUMMGE WO | SERVE o ate vessice o

S ?”ECXNXEN

REMARQUE :
RESOUMETTRE TOUTE DEMANDE DE PAIEMENT QUI N'APPARAIT PAS A L'ETAT DE CGOMPTE 45 JOURS APRES SON ENVOI A LA REGIE.

FINl DU RELEVE

Pa2-4704 092007
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Prothéses oculaires 4. PAIEMENT

4.3.3 Demandes de paiement qui font I'objet d'une transaction
Les renseignements inscrits dans les diverses colonnes sont les suivants :
la. NCE : Numéro de la demande de paiement en ordre numérique.

2a. DATE DES SERVICES : AAAA MM JJ = Date des services inscrits sur la
demande de paiement.

3a. NAM DE LA PERSONNE ASSUREE : Identité de la personne assurée par tous
les caracteres du numéro d'assurance maladie.

4a. CODE DE SERVICE : Code du service selon la liste des services assurés a la
date des services.

Remarque : Le code de service paraitra seulement pour identifier une ligne de
la demande de paiement faisant I'objet d'un refus de paiement.

5a. NCE REF : Correspond a un numéro d'une demande de paiement antérieure.

6a. MESSAGE : Numéro du message explicatif auquel vous devez vous référer a
la derniére page de |'état de compte.

7a. MONTANT : Positif ou négatif, selon le cas.
4.3.4 Vérification des paiements

Les états de compte doivent étre vérifiés des leur réception en raison des délais de
facturation auxquels les dispensateurs sont soumis (voir le point 4. au début de la pre-
sente section). Les dispensateurs doivent conserver les exemplaires de demandes de
paiement.

4.4 REGLEMENT DES DEMANDES DE PAIEMENT
La demande de paiement diment remplie est évaluée par la Régie des sa réception.

Le réglement qui intervient au terme de cette évaluation peut étre de trois catégories
selon que les services facturés I'ont été ou non en conformité avec la Loi sur I'assu-
rance maladie, ses reglements et les accords en vigueur.

4.4.1 Demandes de paiement autorisées au montant demandé

Dans ce cas, le montant payé par la Régie correspond a celui demandé par le dis-
pensateur.
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4. PAIEMENT Prothéses oculaires

4.4.2 Demandes de paiement refusées en partie ou en totalité

Dans ce cas, la demande de paiement figure a |'état de compte avec un montant
payé par la Régie moindre que le montant demandé ou sans aucun montant. Elle est
accompagnée d'un ou des code(s) de message(s) explicatif(s) approprié(s).

Le dispensateur qui se voit refuser en partie ou en totalité le paiement des services
qu'il a facturés et qui croit que le paiement lui est dd, doit, selon le cas, soumettre une
nouvelle demande de paiement ou faire une demande de révision :

a) REFACTURATION : soumettre une nouvelle demande de paiement dans les
situations suivantes :

- la demande de paiement est refusée en totalité et le dispensateur désire cor-
riger ou modifier les renseignements inscrits sur la demande de paiement ini-
tiale;

- la demande de paiement est refusée en partie ou en totalité et le dispensa-
teur veut fournir des explications additionnelles a I'appui de sa demande de
paiement;

- la demande de paiement est refusée en partie (une demande de paiement
est refusée en partie lorsqu'une ou des lignes de services sont payées au
montant demandé et les autres sont refusées). Dans ce cas, le dispensateur
ne doit refacturer que les lignes de service qui ont fait I'objet d'un refus de
paiement en corrigeant ou en modifiant les renseignements inscrits sur la
demande de paiement intiale (une ligne de service payée a un montant moin-
dre que celui demandé ne doit pas étre refacturée mais plutét faire 'objet
d'une demande de révision).

La signature de la personne assurée n'est pas requise si elle figurait sur la
demande de paiement initiale.

Les services en cause doivent étre facturés a nouveau dans un délai de trois
mois suivant la date de I'état de compte sur lequel la demande de paiement
a été refusée.

Inscrire la lettre « B » dans la case C.S. de la nouvelle demande de paiement et,
dans la case RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES, le numéro d'identifica-
tion de la demande de paiement qui a fait I'objet du refus de paiement et la date
de I'état de compte sur lequel il figure (voir I'exemple, a I'onglet 3. Rédaction de
la demande de paiement, point 3.1.6.5).
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Prothéses oculaires 4. PAIEMENT

b) REVISON : faire une demande de révision et fournir les justifications a I'appui
de sa demande si, dans les situations suivantes, il désire contester la décision
de la Régie sans corriger ou modifier les renseignements inscrits sur la
demande de paiement :

- le montant payé est moindre que le montant demandé;

- la demande de paiement est refusée en partie ou en totalité et le dispensa-
teur veut fournir des explications additionnelles a l'appui de sa demande de
paiement.

Le délai pour demander la révision est de trois mois a compter de la date de
I'état de compte sur lequel le paiement de la demande de paiement a été
refusé en partie ou en totalité.

Pour toute demande de révision, utiliser le formulaire n® 3144 « Demande de
révision » voir la description au point 4.4.4 de la page suivante et adresser
votre demande comme suit :

Régie de I'assurance maladie du Québec
Service de la révision (Q034)

Case postale 6600

Québec (Québec) G1K 7T3

Remarque : Ne pas joindre de demande de paiement a une demande de révi-
sion.

4.4.3 Annulation d’'une demande de paiement

Toute demande de paiement qui ne contient pas les renseignements requis ou dont
les données sont incomplétes, illisibles ou incompatibles est annulée.

Une telle demande de paiement figure sur I'état de compte accompagnée d'un des
codes explicatifs appropriés.

Pour obtenir paiement, le dispensateur doit soumettre une nouvelle demande de
paiement comportant tous les renseignements requis, dans un délai de trois mois
suivant la date de I'état de compte sur lequel a été signifiée I'annulation de la
demande de paiement; la signature de la personne assurée n'est pas requise si elle
figurait sur la demande de paiement originale.

Inscrire la lettre « B » dans la case C.S. de la nouvelle demande de paiement et, dans
la case RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES, le numéro d'identification de la
demande de paiement qui a fait I'objet du refus de paiement et la date de I'état de
compte sur lequel il figure.
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4.4.4 Description de la demande de révision (Formulaire n° 3144)

Régie de -
Fassurance maladie o ooy DEMANDE DE REVISION
Québec PROGRAMMES D'AIDES TECHNIQUES
APPAREILS SUPPLEANT A PROTHESES AIDES I:I AIDES
UNE DEFICIENCE PHYSIQUE OCULAIRES VISUELLES AUDITIVES
IDENTITE DU DISPENSATEUR
NOM ET PRENOM NUMERO D'INSCRIPTION NUMERO DE TELEPHONE
LA REGIE D REGIONAL
ADRESSE
o ruE o,
MONGIALITE PROVINGE oo PoSTAL
T
NUMERODELA TNUMERO DELAT \UuEro DASSURACE MALADIE | OATEDE LETATDECOMPTE | DATEDUSERVCE | O00E OV MESSAoE EXPLIOATE
DAUTORISATION | PAIEMENT LA PERSONNE ASSUREE ANNEE [ wos | JouR AWNEE | Wiois | J0UR L ‘ L ‘ L
oo b b b b b b b b b b b Ly
MOTIF(S) DE LA DEMANDE
-
-
v ‘
=1 ‘ M
N Vg
-
RETOURNER A: Service de la révision (Q034) SIGNATURE DATE
! . . AnNEE Mois  Jour
Régie de I'assurance maladie du Québec
Case postale 6600 L | ‘ |
Québec (Québec) G1K 7T3
A LUSAGE DE LA REGIE
3144 264 06100 Feuille blanche : Régie de I'assurance maladie. Feuille jaune : Professionnel

Programme concerné

Identité du dispensateur

Numéro de la demande de paiement

Numéro d’assurance maladie de la personne assurée

Date de I'état de compte ou figurait la demande a réviser

Date du service telle qu’elle figure sur I'état de compte

Code du message explicatif figurant sur I'état de compte en regard de la
demande concernée

Motif de la demande de révision

Signature du dispensateur

©o NogkwdE
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5. TARIF

5. TARIF

Les services assurés dans le cadre du programme des prothéses oculaires sont ceux

codés ci

-apres.

Le colt d'achat initial ou le remplacement de la prothése oculaire comprend les co(ts

relatifs a

I'ajustement de la prothése.

AVIS : Conformément a I'entente qu'il a conclue avec la Régie, I'oculariste ne peut ni
— exiger ni recevoir d'un prestataire d’'une aide financiére de dernier recours,
aucune rémunération pour les services ou les biens pour lesquels il regoit paie-

ment de la Régie.

CODE NATURE OEIL MONTANT
APPAREILLE MAXIMUM
PAR PERIODE

ENTRETIEN / REPARATION

0301002 gauche 25,00 $/1 an

0302000 droit 25,00 $/1 an
PROTHESE SUR MESURE

0411009 achat initial gauche 585,00 $

0412007 achat initial droit 585,00 $

0421008 remplacement gauche 585,00 $/5 ans

0422006 remplacement droit 585,00 $/5 ans
PROTHESE USINEE

0511006 achat initial gauche 225,00 $

0512004 achat initial droit 225,00 $

0521005 remplacement gauche 225,00 $/5 ans

0522003 remplacement droit 225,00 $/5 ans
CONFORMATEUR

0631002 avec cuisson gauche 187,00 $

0632000 avec cuisson droite 187,00 $

0641001 sans cuisson gauche 112,00 $

0642009 sans cuisson droite 112,00 $

AVIS : Afin d'accélérer le traitement des demandes de paiement, il est suggéré a l'ocula-

riste de bien suivre les instructions de facturation décrites a l'onglet 3. REDAC-

TION DE LA DEMANDE DE PAIEMENT du présent manuel.
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