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Introduction

63/ GFryd 1ljdzS OAl2eSy RS Q! yAzy 9dzN\ELJ$§
YSYONB A& RS poavpiyb&nfifiap detcesdiils 2 QlF A 06 Sa2Ay RC
- Sur les hdpitaux dans lesquels je peux me rendre.
- Sur la fgon dont je serai pris en charge.
- Sur les sommes que je devrai débourser.
- Des modalités selon lesquelles je serai remboursé.
- De lafagon dont je serai suivi apres mon hospitalisation.
5Fya (2dza 0Sa R2RQsAIYWSE I CEORIVALI @ § $.2M0R¢ tifra,
f QOSEAAGSYOS RS LINI GAljdzS& KI N 2y Edrdpéedneéut
\réduire considérablement léaterrogationsliéesa mes soingt faciliter ma prise en charg(y

/'S 3dzARS RS o02yySa LINI GAljdzSa &QA y-in@Nd par aR I y &

| 2YYA&daA2yY 9dzNRPLISSYyySod [ Q202SO0AT RddzdedNEBSRSG | 2
Directive 2011/24/ElNB f I G A @S £  QF LILI An® leriimageye deRsBits dRI/BEA (1 &
transfrontaliers». CelleOA @A asS t OKI yBINIK f RSy FONBDOWSKSy B it R
transfrontaliers, ainsi quies modalités de prise en charge financiére de leur hospitalisation

f

b
R
S

Une des actions prévues dans le cadre du projet HoNCaicernef I ONB I G A2y RQdzy
ROQKS LIA G dzE b fpardeS Haspic€s2 @vilsRd& Lyon (HCL),Clntre Hospitalier
Universitairede Lyon.

Dans le cadre de ce réseadd SOKIYy3ISa RQAYF2NNIGA2ya &adzNJ f |
transfrontaliers par les hdpitaux pilotes ont permis de mettre en éviddeselifférences de prise en

charge entre Etats membres. Ces différences peuvent générer des incompréhensions pour les
patients transfrontaliers, en particulier les procédures de rembkeurent et de prise en charge de

leurs soins. Pour réduire ces incompsitsions, il est nécessaire de mettre en place un ensemble
homogéne de bonnes pratiques, largement applicables, qui permettront de faciliter les parcours de
soins.

Ceguide debonnes pratiques visa identifier quels sont les processus, les pratiques ®téthodes
RQ2NBIyYyAal GA2Y ljdzh LISNXYSGGSyd RS NBLRYRNB Fdz YA
patients transfrontaliers. Pour le réalisaun quesionnaire de bonnes pratiques été rédigé par les

HCL et envoyaux hopitaux membres du réseauldd ! . = Ay aA |jdzQt LX) dza A S dzNE
choisis en fonction @n nombre significatifde patientsétrangers traitésLes réponseanalysée®nt

permis de faire émerger les meilleures pratiques, ainsi que les points & ameéliorer les plus fréquents.

Ceguide se place du point de vue du patient transfrontalier, en suivant les grandes phases de son
parcours et en analysant pas a pas les bonnes pratiques a mettre en place pour lui assurer un service

de qualité, ce qui implique de connaitre a la fois seS afti S&a> t Sa OF LI OAGSa RQI
hospitaliers et le cadre reglementaire.

Il est important de noter que les bonnes pratiques présentées dans ce guide sont des idées
RANBOGNROS&aD [ SdzNJ YA &S dzdz@NB R2 A (opitaINBpeRnelce Sy 02

ol ¢tKS O2yiGSyid 2F (KA&a R20dzySyid NBTtSOGa 2y
Co-funded by Health and Consumers is not responsible for any use that may be made of the atiform

*
the Health P . . .
£ 5 ofiheezurop;g%raﬁ?ne contained hereinGrant Agreement 2011 13 G(1oNCAB Project



de certaines bonnes pratiques peut changer en fonction du nombre de patients étrangers traités
RFya fQSiGrotAaaSySydz Si RSa NBaaz2daNOSa Kdzyl Ay Sz
LISdzi sdNB YAAS Sy ondaifdrbides. RSguitdt coatieht Slelziddmbredix eremples
pratiques qui visent a illustrer cette diversité.

Lepremier chapitre du guide donnera une définition rapide des enjeux et des besoins spécifiques des
patients transfrontaliers. Le deuxiéme chapitraitera des bonnes pratiques dans les domaines de la

prél RYAaaizy Si RS fQl RY)\éé)\ZVCD [ S GNRAAASYS OKI L
aS22dzNJ £ f QKSLIAGLIE X RS EISauf\zy RSa R2ataASNE ¢t
RQdzy LRAYyUG RS @dzS tAy3IdaAaadaljdzsS Sid | AYAEAGNT GAF
f QK & dujpaieménides soins, et au remboursement de egiux

La Directive EU 20124 : une avancée majeure pour la ige en charge des patienty
OGN yAaFNRYyGlIf ASNE RIFEya fQ!'yAz2y 9dzNBLISS)

La Directive EU 20124 clarifie de nombeux droits pour les patientR S f CEurgpkehngéCes
RNRAGA aQlF LILX AljdzSy G adzNJ G2dzi €S (S NNJidspgak
chacun de ces Eta&n cohérence avec lewdroit national.Les principaux progres concernent
- La mssibilité de recevoir des soimdans un autre Etat membresans autorisation
préalable en payant directement les Gts liés au traitement, et en dwitant le
remboursenent, total ou partieldans son pays membre de résidence.
- LeRNRBAG L f QAY T2 Ndtessible8pdr ladcozibrde Pdints de2 cbryfadts
nationaux (cf annexe Ppour les patients transfrontaliers.
- Le droit & ursuivi apprdJNA S R y & f Sapridlagod red @es NGin daysS
autre Etat membre.
- Laeconnaissance degrescriptions médicalesJNR @Sy | y i RQdzy | dzi
- Il est maintenant de laesponsabilité des Etats membreR Q| & a dgdefdNgt fal
sécuritédes soinsde garantif QSEA &GSy 0SS R Qdzyet adEo@ioNEs
données personnelles.
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Le patient européen, une défin

ition complexe
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Qoiventpouvoirprendre en compte tout au long de mon traitement.
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encore en phase de développement. lIs nécessitent une adaptation constante des acteurs concernés.
Parmi ces domaines en pleine croissance se trouvertdeins transfrontaliers.

Par «soins transfrontaliers», on entendA OA
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Commission Européee, chaque année, 3 a 4% des citoyens européens se faptesodans un
autre Etat membre.

Le volume des soins transfrontaliers est pourtant en constante augmentation. Ainsi, le rapport 2012
du Centre des liaisons européennes eteinationales de la &uité sociale francaise (CLEISS)
indique que les remboursements effectués par le CLEISS a des organismes européens, au titre des

I dzii NB
SY Hun
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130%. Sur la méme période, les remboursements effectués par des organismes européens au CLEISS,
sont passés de 395 millions a 615 millions, soit une augmentation de 56%. Ces deux évolutions

montrent unecroissance forte de la mobilité des patients européens

Cette mobilité impose de réfléchir a laige en charge de ces patientie facon a prendre echarge
efficacementeurs besoins spécifiques.
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Les besoinsal ces patients peuvergoit O2 Yy OS NI SNJ dzy' S  ashitadaA iy 20NIeRIGdzNE S/y
démarche sanitaire programmédNéanmoins, ces deux types de prise en charge induisent des
besoins et des attentes spécifiques aux patients transfrontaliers qui doi@é&et prises en
O2y&aARSNI GAZ2Y LI NI fQSiGlrofAaasSYSyd RQlFOOdsSAt @
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Laprée-admi ssion et | 6admission I
| 6i nf or mati on

fgy GFryd 1jdzS LI GASYyd GNIXyaFNRByiGlfASNE Yzy\
mon parcours.Je dois y étre préparé le miewogsible. Si je viens en soins programmeés.
pertinenceRS a A y T 2 N | récliepgraantjladpiad@issio’y S LISNXY SiG R
sereinement mon hospitalisatiof A 2SS @ASya Sy dzaNASyOS:zI 2Ql
Dans lesdeux ca8 Ql A 0Sa2Ay RS Ll2dz@2A NI O2YYdzy AR Az

informé sur mon parcours de soins et les modalités de paiement et depssiospitalisation /

2

Lorsdeleurpré RYAaaAzy SiG RS € SdzNJoffriRaddpatiris2rgnsiroritalie&a i y S C
un cadre rad dzNJ y i Sid Sy3Fr3aStydz ljdzQAafta &az2ASyd Kz2aLRd
impligue de prendre en compte deux éléments transversdadangue de communication utilisée et

la question du paiement et du remboursement.

Droit © |1 6i nf oedaaommunicatomt | angu

[ Sa LI GASyGa 2y tS RNRAG RQsiUNB AyF2N¥Sa RS f
O2yylAaalyO0OS RS OFdzaSe® /St AYLIX AljdzS lj dzQA f t S
satisfaisante avec les agent®spitaliers. un sevice de traduction ou des documents dans une

langue compréhensible par tous faciliteront les échandgesbarriére de la langue doit étre prise en
O2YLIXiS t (2dza fSa adlrRS&a Rdz LI NO2dzZNE RS az2Aiyas
chacun @ ces stades. Cette question se retrouvera donc dans tous les chapitres de ce guide.

Les soins programm®s e tadnlissidnnf or mat i

/WQ A RSOARS RS YS TIakcdderdamellaise Sk desoingbQ wnmJ-)\y\
de choix, je vaisdonc aller vers les établissements sur lesquels je peux trouver le
RQAYTF2NXNIGA2ya LISNIAYySyGdSae WS RAALRAS
sélectionner la plusonvaincant® v dz2 A |}, je@erchedpteniat@utesiles informations
ySOSaal ANBa | Oyl RQs(iUNB K2alLWAdlIfAaso P

[ S FFAG ljdzS t£Sa LI GASyida LINBG2ASyid Si LINBLI NBy

RS ljdzZt € AGS I @Fyd fSdNI F NNAGSS RIya fQSdilrofAaraasSy
i2da tS8a SilotAaasdSySyida RS alydsS RQIANRLIS® [ Sa 3
fQAYTF2NXEGA2Y Rdz LI 6 ABYQASH0S YRS aRQF KRNLAGE BAES (K
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I Ldattractivit®

Cette attractivité repose sutJt dza A SdzNE T I O (i gdagiphiquechr@titu® nSékédmentd A f A G S
AYLRNIFYGZ RS YsYS 1jdzS tSa Ll2aaroAfAidsSa tsRQKSo S
OSY (NI dzE RS £ QFGGNI OGA DA (IS quaktd des Joibslediplus a@zicoreNB & G Sy
f QS E O Séditafe yidbSleuds spécialités

t 2dz2NJ NBYF2NOSNI f QFGGNF OGAGAGS RS tQSiGloftAaasSySy
connus du publicCette reonnaissance peut étre assuréleéectement par les médecirgenéralistes

2dz ALISOALFfAA0SazT LINE a OyikdniiniSsaritfa rag®il | yiaA 2yS RS &f4Q KRQA
démontré que le choix des patients est avant tout influencé pall$R FSaaA2yy St a RS 3
fréquentent..

Elle peut aussi étre assurée par les patients qui cherchentréimes des informations. A ce titre,
LYGSNySad Said €S YvYz2eSy RS 02YYdzyAOFrGAzy S LI dza

Cet dfort peut étre menépaf QSiG I 6f AaaSYSy iz t GN} @OSNR al adNI i

fSa 2dzirAta RQAYF2NXIGA2Yy LINBaSyi(a &dNJ €S aAGS RS

Bonne pratiques concernaft QI G G NI OG A GA (G S

- Lesite Internet peut mettre & disposition des patientdesR 2 OdzY Sy i a4 RQA
langues étrangéresa A LJ2 4 & A 0dzyS LA SyF NBMANA RS & dzNJ
fQsil ot AaasSySyied /Sa R20dzySyia R2AQGSy
fSa F2NXIfA(GSEH dRAWRYRAYF N2 RS ORWEIA Ol L
médical.

- Afin de fare 2y y I AGNBE Sy O0O2NB YASdzE £} NB LJdz
professionnels de anté, certains établissementgarticipent a descongrés médicaux]
et/ou signent desonventions avec des assurances, publiques ou privées

-/ SGGS a0 NY GSmdked RONB (NS OEAMIASS LI N £ QS
1 5 @h service identifié ou R point de contactchargé des relations avec le
patientstransfrontaliers

5 Q dpgrSonne identifiéeau sein du bureau des admissions.

1 5 Q dAfeau nationalde promotiondu systeme de santé@ational (ex France
Surgery)

! Volume 19 du magazine Eurohealth
http://www.lse.ac.uk/LSEHealthAndSocialCare/pdf/eurohealth/EuroHeatil@b-121213.pdf
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http://www.lse.ac.uk/LSEHealthAndSocialCare/pdf/eurohealth/EuroHealth19-4-Web-121213.pdf

Exemple de bonnes pratiques concernan® I 4 G NI OG A A G S

Le site Internet de la Clinique de Muni@&dtisches Klinikum Micher) met en évidence, tout
Sy Kl dzi RS at LI 3S RQIOOdzSAf = f S des patieht®
transfrontaliers, symbolisées par un signe claies drapeaux représentants les différent
nationalités.

m

Suchbegriff
Willkommen im Stadtischen Klinikum Miinchen Informationen fiir auslandische Mitbiirger
e § f—
Das Stadtische Klinikum Minchen ist der Verbund der vier Akutkliniken —:‘E: . i I i — 2

Bogenhausen, Harlaching, Neuperlach und Schwabing sowie der
dermatologischen Fachklinik in der Thalkirchner StraBe.

Stadtisches Klinikum

A 'L Kliniken und Korpernavigator Miinchen auf YouTube
Zentren finden Sie unsere Machen Sie sich ein Bild von
~ & ~ Beste Medizin - e Kliniken und Zentren d Medizin und Service in den
/ l ® immer in Ihrer Nahe! durch die stadtischen Kliniken
\ ( ...mehr organbezogene Miinchens ...mehr
Suche
-..mehr Stadtisches Klinikum

Miinchen im TV
Unsere Expert/-innen sind im
Fernsehen und Radio gefragt.

- ¥ willkommen Baby! ~ " Aktuelles

. Willkommen in einer s Medizinthema

unserer drei ’{_ 4 Von der sanften smehy

Geburtskliniken! Und % ‘ Geburtshilfe bis zur

zur Babygalerie! 2. umfassenden ot

...mehr Versorgung von Frith w—' Neu bei miinchen.tv:
- und Risikoschwangerschaften e LNTENSIV] . .
e INTENSIY Das Gesundheitsmagazin

Ducimatemepen.  14-tagig samstags 19:30 Uhr
St Mecizin o Informationen, Reportagen
Medizin-Experten und Interviews rund um Gesundheit und
- Wegweiser Wohlbefinden, mit Unterstiitzung des
waten  fiir Journalisten und Stadtischen Klinikums Manchen ...mehr
Fachredakteure

mahr

2LOi nformati onupatiethti vi duel | e d

[ RANBOGADBS HammkHNnK! 9 FlLAG [dzQAf Sad RS fI NB3
jdzt £t A0S S fF aSOdzZNAGS RS&a a2Ayasz OS ljdzAi AYLIX A
patients. Une fois que le patient a choide se faire soigner dans un établissement de santé, il
nécessittedsA Y T2 NX¥ I GA2ya t LINRPLRA RS fQ2NHI yxigtle§A2y RS
conditions de remboursement.

Celah Y LI A lj dzS R Orle do2uinbidtatio® cedre synthétiguet adaptée Pour ce faire, il doit

pouvoir identifier facilement ses interlocuteursbureau des admissions et secrétariat médical.

[ Q2062SOGAF SadG RS NI aadz2NBNJ €S LI GASYydzZ ljdzA R?2
hospitalisation avant queetie-ci ne commence.
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Bonnes pratiques concernahtQA Y F2 N G A2y Rdz LI GA Sy

En phase de pr@ddmission, pendant les premiers contactgst nécessairele donner les
informations les plus précises possgd O2 Y OSNY I y (i f: @K Prnaliési
FRYAYAAUGNI GAGSE £ OO2YLIX ANE fSa Y2Ri
les informations médicales, le devis et les modalités@gement Si nécessaire, il es
L2aaAofS RQ2NASYGSNI €S LI GASYyd @SNA
europeéens, par exemple Europe Direct.

Ledevisdoit comporter tous les éléments que le patient retrouvera dans sa facture.

[ 2 NAR RS fil €t sBuviditablad deanétia dispositim des patients transfrontaliers
desdocuments de présentation en plusieurs languést QI y3f I Aa NBa{
parléep Lfa R2AQOSYy(d SELX AljdzSNJ Fdz LI GASY

procéduresRS NB YO0 2dzNESYSy G ljdzA aQl LILX Alj dzSy

Lapremiere prise de contacpermet dedéfinir une langue de communicatioet le cas
échéant de faire appel a un agent en capacité de communiquer dans la langue choid

Il est souhaitablegue chaque bureau deadmissionsdispose de ressourcesmpables de
parler dans des langues étrangéres, en fonction de la probabilité de recevoir des pa
transfrontaliers.

{ A OSft | vy QSildpéutébd ule deieitra & dispoSitlbhn des agents wrkit de
survie» contenant desphrases oudes mots cléspermettant de se faire comprendre pg
fS LI GASYd f2NE RS &S aemane(®dhheka).0 S& RQI

Exemple de bonne pratique

Les Hospices Civilsle Lyon proposet aux agents de® dzNB | dzE
vocabulaire reprenant les phrases les pkmuramment utilisées, afinde les aider dans 4
communiguer avec les patients étrangers

1

R ek ReYids 204

VOCABULAIRE ANGLAIS UTILE
POUR LES BUREAUX DES ADMISSIONS

a0

Frangais Anglais

Bureau des entrées

Admissions

Bonjour

Hell, good morning, good aftermoon, good
evening

Veuillez vous asseoir s'il vous plait

Please take a seat

Comment puis-je vous aider ?

How can | help you ?

Qui venez-vous voir ?

Who are you here to see ?

Quelle est la raison de votre visite ?

What's the reason for your visit ?

Un moment s'il vous plait

One moment please

Laissez-moi vérifier

Let me check

Je dois vous poser quelgues guestions

| need to ask you a few questions

Nous devons remplir un formulaire

We need to fill in a form

Sortie

Discharge

Caisse

Cash desk/Till

Chéque international

International cheque

Carte bancaire

Credit card

Espéces

In cash

Un recu

A receipt

vous devez payer

You must pay

La consultation

The appointment/visit

L'hospitalisation

The hospitalization

Les examens

The exams

Les radios

The X-rays

Les soins en urgence et la communication interne

Etre hospitalisé en urgence dans un pays étranger est un évenement difficile. En tar

LI 0ASYy (&2 AZFQIRQs @ S5
administrative. Or2S y QI A

LJ- a

AYF2NXS
G 2 dz2 2 dzN&

L LINR LR &
I 00sa t

RS
f <

bureau des admissiongfin de vivre au mieux mon hospitalisation, je souhaite étre infolen
plus t6t possible au cours de mon séjour.

Lt ¢KS 02y iSyid 2F (GKAa R20dzYSyid NBFfSOGa 2y
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Si le patient est hospitalisé en urgence, la question de son information se pose de maniere plus
complexecar le secrétariat @ RA O t  y QI LI & Lics infaNdatidhsNis MJpadicauys & S 2 2
de soins du patient, ainsi que sur ses droits, ses obligations, et ses procédures de remboursement,
doivent pourtant lui étre fournies.

I St AYLX Alj 2zZ8K RQIK & B d\adppelitaiz® cefainsFeasiasdliterprétes pour traiter

fSa Ora RQdANEHSYyOS® 5Fya I YSadaNBS Rdz Ll2aairot Sz
interculturelle pour adapter leur discours aux références des patients transfrontaliers, notamment

en termes de systéme de sant€e rble peut étre joué par différents professionnelss assistants

sociaux, les membres du bureau des admissions, etc. Dans tous les cas, il peut étre intéressant pour

f QKL LIAGFE RS YSOGGNB Sy LétHé@diqukSa F2NXIF GA2ya | dzi2

OyadzA Sy dzyS F2Aa f QdzZNHSyOS 3ISNBS>S dzyS o62yyS O
bureau des admissions puisse transmettre les informations administratives adéquates au patient.

Bonnes pratiques concernahtQl RYA &daA 2y RQdzy LI GASyid Sy ¢

- Pour que le patient puisse fournir un consentement éclairé a ses soins, la communi
R2A0 LIR2dz@2ANI aQSil 0f ANJ N3i klpalehtypark iine Buigug
étrangere et aussitdt que son état de santé le perret L f S &G LJ2 & aun g
dans tous les servicesou de louer lesesvicesR QA y i SNLINB G S& SE.
5lya t£Sa RSdze OFaz f Q2 NBdctwieal GA2Yy R2A

- Lesservices des urgences doivent étre en lien permanent avec les bureaux
admissionset transmettre le plus vite possible les inforngaty & NBf | G A 3 S
patients transfrontaliersPar ailleurs, le bureau des admissions doit mettre en place
requéte informatique pour vérifier la complétude des dossiers de patie
transfrontaliers.

- Une fois informés, les bureaux des admissialwiventvérifier son dossier, notammen
afin dedéterminer les modalités de paiemergt essayer de se mettre en contact avec
patient ou ses proches.

Exemplede bonnes pratiques concernantQt RYA aaA 2y RQdzy LI GASY
Parler Anglais est abl3 F 1 2 ANB L2 dzNJ G NI @F At €SNI £ f QK& L
facilement la communication avee |patient ou, si nécessaire, avec un proche ou
accompagnateurDe plus, cela crée un environnement rassurant pour les patients angloph
qdzA a2y i OSNIFAYA RS LR2dz@2AN O2YYdzy Al e\
L2t AGALdzS SalG 2dzadAFASS LIN €S y2Y0ONB AVl

Parmi les hdpitaux recevant moins de patients transfrontaliersgldre hospitalier universitairg

RQ! RAYS LI &S dzy aSNWAOS SEGSNYS RS Y SGQand

un patient transfrontalier est admis en urgende,service de médiation est contacté en mén

temps, si des difficultés de commurOl G A2y a2y G | GGSyRdzSa LI

rapidement au patient toutes les informations dont il a besaoin.

- S}:’éfﬂggftﬂ B‘ﬁogramme Health and ansumers is not responsible for any use_that may be made of the anf])’irz
contained hereinGrant Agreement 2011 13 G(1oNCAB Project

of the European Union
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Les besoins spécifiques du patient transfrontalier pendant
son séjour

/azy asS22dNJ £ f QK& LIAGEE Sy dFyd |jdzS Lk uA\
patients. Je peux pourtant avoir bespde services spécifigues, notamment si je parle
fly3dzS RAFFSNBYiS RS 0OStftS RS f QS dzA L
adaptations, par exemple pour que je puisse fournir un choix éclairé sur mon traitemnel
pour organiser les condiths de mon retour & mon domicie ! OS GAGNBX

@2@ F3Syid | @SSO Y2A 2dz KFoAGSyd adzNJ LI | OS3

[ QSESNDAOS RS& RNRAGA Rdz LI GASYylG ySOSaaadsS dzyS
YSRAOIdzE SiG FTRYAYAAGNI GATaA RS fQKSLIAGEHES FFAY RS
de comprendre les enjeux desffdrents traitements qui lui sont proposés, pour pouvoir choisir en

toute conscience. Dans le cas des patients transfrontaliers, cette communication peut impliquer un
SFF2NI adzLlJ SYSydaFrANB aiA €S LI GASY(d Sangud Geh LIS NE
SFF2NI L)Sdzi siNB NBRdzZA G aA fQSiGlofAaaSYSyid aQ2NE

Une organisation qui favorise la qualité de la communication

~

fMa communication avec les équipes soignantes et administratessun déterminant
important de la quété de mon séjour. Pour les échanges complexes, je souhaite tant
possible communiquer avec un nombre restreint de personnes, si possible un référent qu
la méme langue que moi. De plus, je peux avoir des habitudes culturelles différentesede
RS tQoilG4 RlIya €SljdzSt 2SS &addzaa Kz2alLAdlrftAa

La prise en charge de la communication avec les patients transfrontaligréidoa QA y i SANB NI RS
satisfaisanteR I ya f Q2NBAFIyAal A2y RS&a RAFTFSNBYGA &SNIIA O
O2YyOSNEF(GA2y & Sad | dz OdzzNJ RS OSGGS LINR&aS Sy OKI
Certains hopitauxecrutent des personnes parlant au moins une langue étrangére a tous les postes

jdzZA A YLIX AljdzSy G dzy NI LILIR2NI SO S Lzt AO0Od 5QlF dzi N
cette derniere solution impliquant toutefois de disposer de plusieurs agentsgugque langue, afin

RS a4QlF 2adzNBNJ ljdzQAf & Sy Al (2dz22dzNB |l dz Y2AYya dz
ROAYGSNLINBGFNRFG SEGSNYSE OS85 ljdA 2FFNB £ QF O yit
des colts engagés. Enfin, dansertains hopitaux recevant un nombre important de patients

* Xk ¢KS O2ydSyid 2F GKA& R20dzySyid NBTtSOGa 2y
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13 H2sNCAB

étrangers en urgence, des membres du bureau des entrées ont pour mission spécifiqgue de prendre
contact avec ces patients pour leur donner des informations administratives.

De maniére générale, laommunication avec les patients étrangers mobilise rarement un service
spécifique. Elle est confiée a des agents de services existants, le bureau des entrées pour les
questions administratives et les différents services médicaux pour les questions médicales

Dans certains hépitaux européens, les patients doivent payer pour bénéficier du service de
médiation interculturelle. Du point de vue de la Directive 2011/24/EU, cela peut constituer une
RAAONRAYAYIFGAZ2Y t € QS3IF NR R Stisuppdltet desS goiitsiplusi divég 4 T N2 Y
pour recevoir le méme traitement. Il est donc important de fournir, si possible, une communication
guotidienne gratuite pour le patient.

Bonnes pratiques concernant f Q2 NHF yAal GA2y RS f I 02 Y\
transfrontaliers au sein des différents services

- ldentifier dans les difféents services médicaules personnels parlant des langue
étrangéres et pouvant servir de personnes ressources pour la communic&am
exemple, il est possible de crédes listes de personnels classés par langue et disponi
adzNJ f QA y (i NI RoSrigtre RficacksQdés listis ddivent étre connues des équ
RS fQKSLIAGEE @

- I'RFELIGSNI fQ2NBFIYA&l GA2Y | pak la 5padS @es Patiénis
OGN yaFNRyYydlt ASNAR Said 3INbpédulsss dadé cetiacchie@td
importante.

- Privilegier ladisponibilité et la stabilité des intervenantsnotamment dans les bureau
RQFI RY®a&ADY GAGNB:Z f QSEAAGSYOS RS LISN
elle ne peut étre mise en place dans tous les hopitaux.

- Se doter @ personnels connaissant lesférences culturelles et administrativesles
patients transfrontaliers, dans la mesure du possible.

Exemple de bonne pratique

Le CHU de Grenoble recoit un grand nombre de patients transfrontaliensgence notamment
pendant les périodes hivernale (skieurs) et estivale (randonndursl. f & y Q2y (i R32
passer par le bureau des admissiawant leur arrivée

'Y YSYONB Rdz 60dzNBldz RS&a FRYAadaaizya | Si
transfrontalers directement dans leur chambre afin de résoudre avec eux les queg
administratives qui peuvent se poser.

Assurer une communication de qualité au quotidien

[ ljdzZr f AGS RS Y2y &aS22dzNJ RSLISYR I dzaaA R
Si 9SO S LISNER2YyyYSt tahtRuepafidnatiangfoataicr, jeR&ix dvd
besoin de traductions pour que mon séjour se passe dans de bonnes conditions. Pour la
des actes de la vie quotidienne, des échanges simples sont possibles, mais pour les qt
LY dza O2 YLINGBOE S RAQIGIANI dzy S G NI RdzOGA 2y LI

* Xk ¢KS O2ydSyid 2F (KAa R20dzySyid NBTtSOGa 2y
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Les patiedi 4 X ljdzQAt & &a2ASyd SGNYYy3ISNER 2dz y2y: 2yi 0S5
LISNE2YYySfa RS fQKSLLIAGEES y20F YYSYy(d LR2dzN siNB AyT
administrative, ou pour parler de leur ressenti, par exempleamis RQS @Sy (1 dzSf t Sa R 2 dz
impligue de donner des informations précises, ce qui peut poser probléme avec la barriere de la
langue. Il est donc nécessaire que le patient transfrontalier puisse discuter avec des personnels aptes

a dépasser cette barrigrelj dzS OS &a2A 0 RANBOGSYSyld 2dz .LJI N fQ

Bonnes pratiques concernantd@ammunication avec le patient pendant son séjour

- Recruter des agents aptes a communiquer dans une langue étrangauenoins pour
assurer lecommunication quotidienn& RF ya f Sa & SNIIA O Sdceillif
des patients étrangers, en particulier les services des admissions et des urgences.

- 5AALRASNI ROAYASNIINEGSA ljdz t AFA S48 ehjeud des
conversations plus complexek.f S&G S3AFfSYSyd LI asericef
RQA y (i S NLINBafitléphohelon infandemus avec le patient et le médecin.

- Privilégier laprise de contact avec les prochesfamilles et amis, du patient
transfrontaliers & dzNJi 2 dzi & QA f & LISdz@Syd 22 dzSNJ dz

Exemple de bonne pratique
l'dz aSAy RSa SidGlrofAraasSySyida Rdz /1! RS [ea)
YAES t RAALRAAGA2Y. Cesiibtds fcddtleyhénhant §ué poRsfiydusicDri
LISNE2YYySa L}2dzNJ OKIF ljdzS fFy3dz2S>s RS Fl 2y ¢t
de rassurer les patients transfrontaliers, t@n assurant une communication de qualité.

Dans les rares cas ou ce systéme ne permet pas de répandrédesoins, le CHU de Lyon f
F LISt t dzy aSNBAOS RQAYGSNIINBGEFNRAREFG SEGSN

* Xk ¢KS O2yiSyid 2F GKAa R20dzySyid NBTE SOGa =2y
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Apres le départ du patient: bonnes pratiques et points a
améliorer

[ 2NBEIjdzS 2SS 1jdzZAGdS tQKsLIAGEHETZT 2SS az2dzl A
YIYASNB € LX dzAa aAYLX S LI &aA dldsSrdmeWddisipayer,S
dzA S O02YYSyid 28 LISdzE s iNB NB oaandsIde jet
dois suivre suite & mon hospitalisation.

Le suiviposK2 aLIAGFE A&l GA2y O2yaidAaiddzsS f QdzyS RS& aLISOA
européens. Eneff@t Af LJSdzi siGNB RAFFAOALS RQ20 séygayNI dzy S |
RQ2NAIAYSsT y2aFYYSyd €2NREIdS fQK2ALAGIEAAlFGA2Y
questionnements :

- Concernant le suivi, les rapports avec les médecingatrs du patient dans son pays
RQ2NAIAYS a2yid AYLRNIFYydGa LRdzZNI aQlF aadz2NENJ RS |
hNE OS adzZA @A Sald LXdza RAFFAOAES RlIya £S OFa RQd
contact avec degpraticiens étrangers, opérant dans un systeme de santé différent de celui de
fQsSGlroftAaasSyYySyid 26 €S LI GASyd |+ SGS K2aLWAGlItAasd

- Concernant le paiement des frais de soins, la situation est complexe en cas de complications
médicales Ces situationsont donmageables tant pour les hdpitaux, qui peuvent parfois ne pas
LISNOS@2AN) ft QAYGSANIfAGS Rdz Y2ylUulyd RS& FNIAA R
parfois payer une majoration de frais des soins dans des conditions difficiles pour eux.

Lesuividupatient et | 6i mportance des infor mat
sortie

fEn rentrant dans mon pays de résidence, je dois continuer mon traitement médical a\1
terminer ma guérison et mon éventuelle réhabilitation. Pour ce faire, mes médecins vont
0Sa2AYy RQAYTF2NXIGA2Yya& LINBOAASA &dz2NJ YSa
informations sont présentées differemment selon les pays. Il est donc posgiblge doive

LIJSE SNJ ft QKS LIAGEE RIEya fSldsSt 2QFA SidsS i

N Y,

I &l a2NIAS RS f QKdéompteliidndu médicakui tébumd I&\giandesBaedéasi  dzy
RS a2y K2aLAGFtAAlIGAR2Y FAYAA ljdzS f Slans laldlkeyd A LI dzE
2y GNFXYAGSYSyilGod /S R20dzySyidi RAFFSENB RQdzy 96l G Y.

¢KS O2yiSyd 2F G(KAia R20dYSyd NBFtSOGa 2y
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documents réalisée dans le cadre du projet européen EEx&EUating Care Across Bordepsibliée
dans le numéro 19 du magazigeirohealth la nature des informations contenues dans le dossier de
a2NIAS SGi tF YIFIYyASNB RS tSa LINBaSyGiSNI azyd N>

QX

Il peut en résulter des incompréhensions ou des doutes pour les médecins chargés de suivre le
patient dans son pays désidence. Habitués a un certain type de document de sortie, ils peuvent ne

LI & GNRdzOSNI fSa Ay TF2NNIGA2yaSa diQded At 30 KYSNIOKEBRF Sys (i
méme,les ordonnances de médicaments peuvent étre mal comprises. A ceftittel NI A Of S wmm™
SANBOGADBS HnmMmMKHNKY! AYLRAS ldzE 9GlFia YSYoNBaA R
ordonnances utilisent la dénomination commune internationale des médicaments, ce qui améliore la
reconnaissance des ordonnances de médicameyit§ NS f Sa 9iGl ta YSYoNBa RS f

5rya OS (@l RS OFraxz S LI GASY(d R2A0G LIRdz@2AN O:
recevoir les informations et les précisions dont il a besoin. Cela implique de pouvoir le mettre en
relation azec des agents capables de lui expliquer dans la langue appropriée les détails de son dossier

de sortie et de répondre a ses questions éventuelles sur son traitement et/ou sur le suivi post
K2aLAGFIfAalFdA2Yy @ [ QARSI f  SeitedmpsRIS répadfe @k jusdtiats” Sy G |
du patient transfrontalier avant son départ, et lui fournir un numéro de téléphone ou une adresse

mail & contacteen cas de besoin

Bonnes pratiques concernal@s informations relatives au suivi du patient

- Prendre letempR QS ELJX AljdzSNJ £ S& Ay TF2NNI (A 2y &u R
dzy LINR OKS & Apas én éthatddichndprendrey BR2ayii R S LI NZela
LISNXYSiG RQIFIYGAOALISNI fSa&a RATTsGdzgprdpgsades
ordonnances et informations diverses.

- Fournir uncontact au patient avant son dépait  LJ- NJ SESYLX § féataR
médical ou les coordonnées du bureau des admissions

- 9GNB Sy OF LI OAGS RQS Edoffukhdntdzie Nibrtié 35 un Qatighti
transfrontalier appelant depuis son pays de résidence, méme si le cas reste rare
nécessite, enplusdelatd@ yAO0 At AGS RQI I&@ydygents borerit Brés
pour expliquersommairement les informations présentes dans ce document.

Exemple de bonne pratique
[ HDpital San Matteo de PavieOgpedale Policlinico San Matje@ropose aux patients
transfrontaliers la traduction des rapports médicaux et opératoires, ainsi que des prescrig
médicales.l est ainsi plus facile pour le patient de continuer son traitement une fois de re
dans son pays de résidence.

Le paiement des soins transfrontaliers dans les Etats membres de
| & UnEumpéenne

ol ¢tKS O2yiGSyid 2F (KA&a R20dzySyid NBTtSOGa 2y
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.ASY 1jdz§ tSa LINPOSRdAzZNBa yS aza LI &
RQdzy | dziNB LI &a RS fQ!'yAz2y 9dz2NRPLISSY
3 N

ySz Ay aa
problématiques connues et prévues par les hopitaux des Kt&sY 0 Qi 9

| Les soins dispensés en urgence

Pour ce type de soins, trois configurations sont possibles

T [l LkaasSaa meZEgerﬂilﬂﬁﬁfeéwéincdiﬂﬁladie (CEAM)permet au patient
NﬁéézN Aaalyd RQdzy 9Glrd YOGS YRS I BOS @2 RNIVRA
(NRdz@S® [Sa a2Aya fdA az2yid RStAONBA RIya fSa

OSu 9dFrde®d LE yQF LIa t FFEANB RQIFI@FyOS RS f1I

le secteur hospitalier priyéLa majeure partie des frais est prise en charge par un tiers
payant,lj dzA  Sad  f | OFA&dadS RS aSOdzNRA el ua fickeh £ S R
modérateur reste a la charge du patient.

Le remboursement est géré directement par les Etats concer@értains passent par des
organismes nationaux qui récupérent les sommes et les reyeiise £t I Ol A & & RQI |
fSa I RS02dz2NESE 602YYS Q! dZiNAOKSUvV® [ S RSfI-)\

T {A €S LIGASYld yoSail LdNeLBLSYyWSa RDE B[N FOHSEA IV
G2dzi RS YsYS O0SYSTAOASNI RS a2iAya RQdzZNHSyOSa |
O2yRAGAZ2Yy & jdzS fSa NBaazNIlAgalyda ylLiAaA2yl dzEo
des frais et demander ensuite remboursement & son organisme assureur, sur la base des
factures établies.

f Par ailleursdes accords de coopérationslS dz&dSy i siNB adaA3TySa SyiNB R
Si RSa K&LMAGLEdZE RQOiGlI G&a @2Araryad /Sael OO02NR
5SYSTAOASNI RS a2Aya RQAIINHSYOS alya F@2ANI £ F
az2zy FGGSaaGraGA2y RQF&a&adzaNI yOS ylIiA2ylLfSo

9ESYLX S RQIFOO2NR RS O022LISNI GA2Y

Tedniker Krankenkassé | OF A a&4S RQlF aadzNI yOS YIFfl RAS
RQI & a dedBAcEards avec des hopitaux Belges et Néerlandais concernant le rembours
des vacanciers Allemands hospitalisés dans ces deux pays. La coopEstétablie depuis 2003
et fonctionne encore, preuve de son efficacité.

Il Les soins programmés

1/ Le régime des autorisations préalables

Avant la Directive 2011/24/UEads la plupardes Etats membres, éist nécessaire, pour bénéficier
RS a2Aya GNIYYAFNRBYGFfASNE LINRPAINFYYSaAaZI RQIF @2 AN dzy

/'S NBIAYS LISNXSG t f Q9 (i Hoidé BeQ2ddfersd (YoBe d SontdI€x letd & dzNJB
de limiter ce type de séfzNBE 0O @ | GAGNB RQAff dzZAGNYF GA2yS fF |1 2Yy
RQIFIffSNI a8 FTFHANB a2A3ySNI RlFIya dzy | dziNB LI e&aod [Q
a2Aya yS Lz aasS LI & siNB NBFEfA&AS RlIya S LI ea RC
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[ QF dzii 2 NAfAlF QAR yOHaNB | S3F € SYSy i Sy3ar3asSySyda RS € L
LINBYRNSE Sy OKINHS fIF RSLISyaSs L}RdzNJ fl LI NI 02 dzd
f QF 43 dzNILYF@S R®@sddNNE QKS LIA G £ | O CONIESEAGE I & &ydaNed yLE@SIZNY HE €|

2/ Les autorités délivrant |, et gestionnairesde, | 6aut or /i sati on pr ®al ai

On constate une assez forte hétérogénéité des différentes institutions responsables de la délivrance
des autorisations préalables.

Dans certains Etats, ce gates institutions nationales. Ce genre de dispositif permet une régulation
homogéne des demandes sur le territoire. Par ailleurs, la gestion du financement des soins rendus

l dzE LI GASyida K2NE RS fSdzNJ LJ &8a RQmipurLAgoditalSad OS
prestataire de soins, dont la demande de remboursement sera traitée a un niveau central, et non pas

LI NJ dzy 2NBFIYyAayYS 20t oftSa RSYFyRSa LISdzSyid LI N

/'S (eSS RQI dzi 2 NR& (0%zy SE ARBES YA 4 A @ ieddrASNDHAGHKidnl € S& |
Social Security Institutiorstla gestion des relations internationales en matiére de financement des

soins. En Hongrie, ldungarian Health Insurance FURIS NA FA S f Q2 LILJ2 NlidagsA S RS
hors des frontiéres.

Dans certains Etats, ce sont les caisses locales de sécurité sociale qui se ¢h@dent f @ 8 SNJ £ S
fondé desR2 34 A SNBA RS RSYI YRS RQI dzi 2 NAElds BohtxghtraliSees | f | o f
par région administrativeuy’ 2 NHI YA &YS RS &ASOdz2NARGS &a20AFfES 3ISNB

les hopitaux de la région. Par exemple, pour la région RiAdpes, en France, la Caisse Primaire
RQ! & & dzNJ ypos lesx migranBseSt située a Annecy.

En Allemagne, des caissecales instruisent les demandes, mais des associations au niveau régional
(Lander) ou national ont une mission de supervision des politiques locales de soins transfrontaliers.

3/ Le formulaire S2 (anciennement E 112): un document largement reconnu

dziAtAasS SiG NBO2yydz LI NJ dzy$S

Le BNXdzt F ANB {n S&i
LINBF 6t So

j dzZQF dzi 2 NR &F GA2Y

$GGS K2Y23SySAlS RSa LINRPOSRdNBa FlrOAtAGS ¢
20dzYSyid T dzyAljdzS n O2 ydedactiR@ieon a SNIDA OSE RQlF RYA
/

Q¢ ()
D¢ D¢

A

| 6avancepadeesmefnrtaipsar | e patient de [ a tot .
des frals

alfANB S NBIAYS RQlIdzi2aNR&FGA2Y LINBI | pdrfds |j dzA D
20t A3S RQI I yOSNI f S@&2 ENE SN LIONIYE 2 RS2 BB i A NS RSIY
Cela concerne 2 cas de figure :

A2A0 LI NOS 1jdzS tF LINRA&AS Sy OKLI NRié (prise enycBarg® 2 dzd NB
partielle, ou somme restant a charge pour le patient concernant les forfaits jtisraadteliers)

-a2A0 t2NRIjdz2S S LIGASYd @GASyd Sy LINPINFYYS aly
estimatif de frais.
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Il lui est demandé de payer avant les sdidans les cas de devis préalable) bien a sa sortie de

f QKb(lodsdes §2 OSRdzNBEA RS a2NIASI 2dz LI N fQSy@2A RQdzy
[ QF g yOS RS& FTNIXA&a LINBaSyl
peuvent étre importantes, et les délais deYi® 2 dzNB& S Y
plusieurs mois.

S RSa AyO2y@SyASyida Y
Syd NBftlIGAGSYSywi f2y3

[ 2NRjdzQAf Said RSYIFYRS ldz LI GASYyd RS NB3IfSN fSa
R2ZYAOAES At SEAAGS dzy NR&IjdzS LI2dzNJ f QKsS LIAGEE RS
patient rentré a domicile, adressual référencée, insolvabilité du patient, peu de moyens coercitifs

de poursuites).

Y

¢2dzi SF2Aa> RlIya OSNIIAya 9dFda O02YYS fQLUlIfASE
frais. CewOA a2y i LINR& Sy Eexdittd@bSINEIS NI & DK & LILIE NI E QR okE |y
Rdz LJ&2a RQ2NAIAYS Rdz LI GA Sy Z-méne dederalrdmbiurseypar2 NH | y A
fS LIheéa RQ2NAIAYS Rdz LI GASYyGo

/'S aeaisysS Sald O2yT2NX¥S | dzE Ay SNk ( dampétdnteldd G A Sy i
récupérer les sommes.

5/ Coopérations spécifigues  entre Etats

Des accords de coopération spécifiques sont parfois conclus entre hopitaux relevant de différents
Etats membres (par exemple Malte avec des hdpitaux britanniques). Ces protscntesouvent le

FNHA G RS O2fflro0o2NrGA2ya KAAG2NAIjdzSa SG @AaSyid t
FTAYIyOSYSyiod 5Fya RS y2YoNBdzE OlFaz O0S&a LINRG202f¢
frais, en mettant en place des ciitside remboursement spécifiques.

6/ Patients migrants permanents resiqgaeant sur
/| eur ®tat ddéarfiliation

5Fya OSNIIFAya OFrax S LIGASY(d LISdzi NBaARSNI RdzNI
Etatqueceluiod f O GA &I AG LISYRIY(d al LISNA2RS RQIFOUGADAGS
sécurité sociale émise par le pays de nouvelle résidence permanente, mais ses frais de soins sont

FI OlldzNBa SyaNB 9idlida t tF gnée.AdadS RS aASOdzNAGS a2

Le paiement et le remboursement des soins

9y ljdA GOl yd tQKsSLIAGEIE S 2SS R2A4a YQI OljdzAa
Y2RIFfAG0Sa RS NBYOo2dzZNESYSyld Si RSa estddlam@me
si je recgois une facture une fois retourné chez moi.

>

[ S d4dzZA @A RSa LI GASydGa OGNXyaFNByGlFtASNB FLINBA f S
YADSlIdz YSRAOFE 2dz ldz YADSlIdz FRYAYA&AUNIGATP® /S R
formalités administratives, notamment concernant le paiement des soins, ne sont pas réalisées

lorsque le patient quitte son hépital de traitement.
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t 2dzNJ ljdz§ OSa F2NXIFfAGSa RS a2NIliAsSa az2ASyid NBIFfA:
patient le plus tot possiblesi posdile desson admission. Dans le cas des patients hospitalisés en
urgence, cette information fait partie des éléments qui doivent étre communiqués par les agents des
bureaux des entrées quand ils prennent contact avec le patramsfrontalier. Les mécanismes de

paiement et les sommes potentielles doivent étre identifiés au plus tot.

{A £Sa F2NNIfAGSE yQ2yd LIa SGS NBIFIfAaSSa | gyl
directement & son domicile. Cela crée des BT A Odzft ( S & publi, dgilnef tQdEUK pas G |- €
spontanément lafacture pour la rendre compréhensible, doitf QSy @2& SNJ £ f QF RNBa a
peut comporter des erreurs. Pour le patient, le fait de recevoir une facture pour des soins regus
plusieurssemaines auparavant, sans pouvoir se faire expliquer cette facture par les personnels de

f QK LIA G £ X LISdzi €S LI2dzaaSNI £ NBEFdzaSNI RS LI &8SN) O
de faire en sorte que les formalités administratives soiesbhées avant la sortie du patient.

Toutefois, tous les cas ne sont pas équivalents a ce sujet. Si les patients arrivent avec un formulaire
S2(soins programmésg dz | @S O dzyS OF NI'S S dzNR(dRSef yirfencRi@ | & a dzNJ
remboursementdes somnde RdzSa& LI NJ £ &SOdz2NARiGS a20AlfS Rdz LI
YIYASNBE y2NX¥I{fSd [S LIGASYyG yS R2A0G ft2NBR NBIES
ne rembourse pas la totalité du colt des soins et de la prise en charge.

Enrevanche, si le patient ne se munie pas de ces documents, sa situation est régie par la Directive
HAMMKHNKO9! @ Lf R2AG | f2NA T bkolidid le te@boddeniedSsonRS f QA
retour dans son pays de résidence. Il peut donc éizé A £ S LJ2 dzNJ f S& K& LA G dzE R
I SO OSNIIl AySa OFAaasa RS aSOdzaNAGS a2rOes £ S Si
remboursements de soins.

Ainsi, entre 2008 et 2011, le CHU de Lyon a enregistré en mogermeelled > n YA frbshddeyda RQS
factures impayées, dites ron-valeurs», dont 730000 (30%)concernentde patients étrangers.
ParmicewOA X nmx> &a2yd RSa LI GASyda 2NAIAYyFANBAE RS f
paiement représentent donc un manque a gagner importairdes hopitaux.

Il peut arriver que les patients transfrontaliers aient besoin, une fois de retour dans leur pays de
NBEaARSYyOSs RQA jadeeNgdar-eem@epaur l&sdeitisniet®el2Ndur caisse de sécurité

sociale. Dans ce cas, il est immt de mettre a leur disposition les coordonnées du bureau des

I RYA&aadA2ya 2dz RQdzy &SNIWAOS | RYA (€hies hodes prafiqui SRA S |
concernant les informationselatives au suivi du patient).

Bonnes pratiques concernant paiement et le remboursement des soins

- Informer le patient au plus vite dggocédures de paiement et de remboursemertela
doit avoir lieuavantson traiement,ou des que son état de santé le permet.

- Fairepayerles frais & charge du patielars de sondéparRS f QK& LIA G f @
- Prévoir la possibilité deaduire les factures au moins en anglais.

- Créer des liensdans la mesure du possibkvec les opératews de remboursement des
soins publics et privés, des pays frontaliers, afin de faciliter le remboursement des
Sy tQlLoaSyo0S RS F2NXNdzZ I ANB {H 2dz RS /

- 9y OFa RQAYLRaaAoOAtAUS RQIFG2ANI RSa Ay -,
patient, il fautO2 y i I OG SNJ t Q2 NiH peyithailer & réafiderilds AetHedch¢ ™™
nécessaires (&xemple du paragraphe suivagnt

- Mettre en avant leanovenc de naiement nar Internet
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Exemple de bonne pratique concernanplgiement des soins par Internet

Le CHU de Lyon met a disposition de ses patients, sur le site MyHCL, la possibilité de pay
factures par Internet. Pour les patients transfrontaliers, un document explieatiinglaisest
disponible sur le site

(19 Pay your healthcare fees on the Internet
it’s a secure, easy and quick
means of payment 99

s 5 - R = |

= Payment on the Internet allows you to pay 7 days a week and
24 hours a day.

How to pay ?
1/ Go to the website 4 / After, you will be transferred to the

https:/ /myhcl.chu-lyon.fr secured payment website, where
"~ Section « Paj ma facture you can then pay with your bank
card
2/ Enter :
- your invoice number (called “N~ 5 7/ When you have finished paying,
de titre”) - you can find it on the a confirmation e-mail will be sent to
bottom left of your invoice (called your given e-mail address
“Avis de Somme a Payer”) :
- the year concerned (called 6 / You will receive a payment receipt
“Exercice”) in the post, which you can use to
- the exact amount to pay (called be reimbursed by your Insurance
“Somme exacte”) Company

3 / Enter you e-mail address
Click on “Accéder au paiement”

Les litiges et la résolution des contentieux de paiement

Il peut arriver que je ne sois pas en mesure de payer mes soins, et que cela crée un litic
f QK& BIAdé tels litiges apparaissent, notamment-34gs du paiement de mes soins,
YQFErGGSYRa £ OS 1jdzQdzy S &2t dzi Ar@tyouvéJho@inmehtlvigeS
@GAha RS YSa 2NHlIyAaySa RS aSOdz2NAGS &207
connaissance des mécanismes de remboursement des différents Etats membres.

[ S4 LINPofs&sYSa RS LIASYSyld RSa LI GASydGa GNIyaTNR)
récurrentes pour les hépitaux. De nombreux cas sont possiagalus de ceux traités au paragraphe
précédent.llsimpliquent la mise en place de bonnes pratiqueécises vis-vis de la connaissance

des mécanismes de remboursement

IEn cas ddadmi ssion en urgence
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Concernant les soins en urgence, la caisse de sémagiale dupays de traitemenpeut refuser de
LI @ SNJ f QK8 LIAGEE RIEya LJX dzaASdz2NER OF &4 YsYS aaA €S 1
exemple:

- {A S OSNIAFAOFIG RQdzZNESYyOS YSRAOIt yQSaid LI a

. SilaCEAMouvdzy RNEBAG t R
2

a2Aya RS t2y3dS RdANBS
RNRAG yQSad LI a NBO f

Sa
yydz RS t1 YsYS Floe2y RIvy:

Il En cas de soins programmés

Il est également possible de rencontrezddifficultés de paiement pour desins programmés. Ces
difficultés doivent étrebien connueset anticipéespar les services responsables des admissions. Elles
peuvent survenir, par exemple

- Lorsque la situation médicale du patient connait des complications et que leur séjour est
prolongE OS ljdzA | dAYSyYy:GS fSa O2Hiia t LI &SNP {A
refuser de payer les frais supplémentaires, ce qui risque de créer un litige difficile a gérer car
impliguant des juridictions nationales différentes.

- Lorsque le patient® Y STAOAS Rdz NBIAYS RQIFIFFSOGA2Yy RS f 2
longue durée ne bénéficient pas du méme traitement administrdéihs tous les Etats
YSYONBE RS fQ!'yAz2y 9dNRLISSYyySoe [ RdzZNBS R
remboursement peuvenétre différents selon les pays. Le patient peut ne pas connaése
différences et donc ne pas comprendre la différence de codt restant a sa charge.

- 5Fya OSNIIFAya OFa RQIFIOO0O2dzOKSYSyid LINRPBIAINI YYSZ

Rdz LJ &mal RQFWFRS aSa LI NByda LSdzi LI2aSN) LINRPOT S

Bonnes pratiques et voies de recours concerramesolution des cotentieux de paiement

- Professionnaliser une ou deux personnetans les bureaux des admissspapécialisées

RFya fQlylrfeasS RS& Y2eRla doandisance RS instinfords §
recours.

- Développer aupres despersonnels des bureaux demlmissionsla connaissance des
voies de recouren cas de situations particulierement complexes

0 Au niveau européenSOLVITorganisme de médiation spécialisé dans la défe
des droits des citoyens européens gcihexe 3.

0 Au niveau nationalles médideurs publicsconcernés par exemple le médiateu
de la Direction de la Sécurité Sociale du ministere des affaires sociales frang

- t NPLRASNE &adzNJ f S & AdiBssdmailipudisSdclanatonst Q K 4
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Exemple de bonne pratique en da#)0 & Sy OS RS / I NI S 9 dzNP Ldg &y
S2:

Lf L)Sdzi | NNRGDGSNJI |jdzQdzy LI GASyd GNIyaFNRy
Dans ce cas, il dgtayerf QA Y 1 SANI f A4S RS&a az2iyasz OSinkgd
NBERAANBE OS&a RAFTFAOAA 1Sax At Sad LRaarofts

a2y LIl @&@a RQ2NAIAYSO
l'dz /1! RS [@é2yX fQdzyS RSa NBalLRyalofSa Rq
hospitalisé en urgence et nesgiosant pas de sa CEARpprenant la situation, le patient a fa
Al @2AN) ljdzQAf NRAldz-r Al RQF@2AN) RSA RATFTAOQ
du bureau a contacté le CLEISS (Centre des liaisons européennes et internatiotal8saeité
a20A1ES0Z ljdzA fQF YAa Sy tASy I @&iatransmis@leg
R20dzySyia Si RS&a AYyF2NXIGA2Y & ljdzZA 2y {4 LIS
francaise.Cette derniérepeut ainsi régleles soins f QK& LIBh yii RQ20 0 Sy
par la caisse italienne.

St ¢KS O2yiSyd 2F GKA& R20dySyd NBFE SOG4
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Annexe
et indicatifs téléphoniques

> ’-':';','-‘n_

Allemagne +49
Autriche: +43
Belggue: +32
Bulgarie: +359
Chypre: +357
Croatie: +385
Danemark +45
Espagne +34
Estonie: +372
Finlande: +358
France +33
Gréece: +30
Hongrie: +36
Irlande: +353

* Co-funded by
- * the Health Programme
of the European Union

HsNCAB

ste des Etats membres

Italie: +39
Lettonie: +371
Lituanie: +370
Luxembourg +352
Malte : +356
PaysBas: +31
Pologne +48
Portugal: +351
République Tcheque+ 420
Roumanie +40
RoyaumeUni: +44
Slovaquie +421
Slovénie +386
Suéde +46
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Annexe 2 : Points de contact nati onau

patients transfrontaliers

AUTRICHE

Gaundheit Osterreich GmbH
Website: www.gesundheit.gv.at
Email:patientenmobilitaest@goeg.at

BELGIQUE
Website: www.crossborderhealthcare.be
Email:information@-crossborderhealthcare.pe

BULGARIE

National Health Insurance Fund
Website:www.nhif.bg
Email:crossbordercare @nhif.bg

CROATIE

Croatian Health Insurance Fund
Website: www.hzzo.hr

Email addressicp-croatia@hzzo.hr

CHYPRE

Ministry of Health
Website:www.moh.gov.cy/cbh
Email:ncpcrossborderhealthcare @moh.gov.cy

REPUBLIQUE TCHEQUE

Centre for Interna tional Reimbursements
Website: www.cmu.cz

Email:info@cmu.cz.

DANEMRK

National Agency for Patient Rights and Complaints (Patientombuddet)
Website:https://www.patientombuddet.dk/Klage
_o0g_sagstyper/International_Sygdksng/Nationalt_kontaktpunkt_for%20_behandling%20_i%20_EU
_EOES.aspx

E-mail: pob@patientombuddet.dk

ESTONIE

Ministry of Social Affairs of Estonia
Website: http://kontaktpunkt.sm.ee
Email:kontaktp@sm.ee

FINLANE

Kela
Website:http://www.kela.filyhteyspiste
Email:yhteyspiste @kela. fi

¢KS O2yiSyd 2F G(KAia R20dYSyd NBFtSOGa 2y
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FRANCE

Mi ni stere des affaires sociales et de | a santé
Website http://www.sante.gouv.fr/soinsde-santetransfrontalierspoint-de-contactnationalpcn.

html

Email: europeinfo-patients@sante.gouv.fr

ALLEMAGNE

Deutsche Verbindungsstelle Krankenversicherung - Ausland (DVKA
Website: www.edpatienten.de

Emailinfo@eupatienten.de

GREE

EOPYH National organization for health care services, provision, division of
international affairs,

National Contact Points GR Department

Website:www.eopyy.gov.gr

Email:ncp_gr@eopyy.qov.gr

HONGRIE

National Center for Patients' Rights and Documentation
1. for EU citizens that intend to use Hungarian healthcare
Website: www.patientsrights.hu,

Email: contact@patientsrights.hu

2. for Hungarian citizens seeking healthcare in EU
Website: www.eubetegjog.hu

Email:info@eubetegjog.hu

IRELAND

Cross- Border Healthcare Directive Department
Website:http://hse.ie/eng/services/list/1/schemes/chd/CBBtml
Email:Crossborderdirective@hse.ie

ITALIE

Ministry of Health, Directorate - General for health planning

Website:
http://www.salute.gov.it/portale/temi/p2_6.jsp?lingua=english&id=3811&area=healthcambiids
vuoto

Email: ncpitaly@sanita.it

LETTONIE

National Health Service
Website: www.vmnvd.gov.lv
Email:nvd@vmnvd.gov.lv

LITUANIE
State Health Care Accreditation Agency under the Ministry of Health
Website for NC®here patients could find the information in one place

www.Incp.It
¢KS O2yiSyd 2F G(KAia R20dYSyd NBFtSOGa 2y
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Website:http://www.vaspvt.gov.It/en
Email:vaspvt@vaspvt.qov.lt

National Health Insurance Fund under the Ministry of Health
Website:http://ww w.vik.It/vik/en/

E-mail: vik@vlk.It

LUXEMBOURG

Ministry of Health

for EU citizens intending to use Luxemburgish healthcare

Contact Person: Mike Schwebag

Email:mike.schwebag@ms.etat.lu

Ministry of Social Security (Caisse nationale de santé)
for Luxemburgish insured persons seeking healthcare in the EU
Website:www.cns.lu

Email:cns@secu.lu

MALTE

Ministry for Health
Email: crossborderhealth@gov.mt

PAYSBAS

Health Care Insurance Board (CVZ)
www.cbhc.nl

POIOGNE
National Health Fund
Email:lwona.Grabowska@nfz.gov.pl

SLOVAQUIE

Healthcare Surveillance Authority
Website: www.udzsk.sk
Email:web@udzssk.sk

SLOVENIE

Health Insurance Institute of Slovenia (HIIS)
Website:http://www.nkt -z.si/wps/portal/nktz/home
Email:kontakt@nktz.si

ESPAGNE
Ministry of Health, Social Services and Equity
Website: http://www.msssi.gob.es/pnc/home.htm

Email:oiac@msssi.es

SUEDE

Forsakringskassan

Website:.www.forsakringskassan.se

Email: kundcenter@forsakringskassanls@vudkontoret@forsakringskassan.se
Socialstyrelsen

Website:www.socialstyrelsen.se

**x ¢KS O2yiSyt 2F UGKAa R20dzyYSyi NBTESOGa
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Email:info@socialstyrelsen.se

ROYAUMEINI

NHS

Website:www.nhs.uk/ndionalcontactpoint

ISLANDE

Icelandic Health Insurance - International Department

Website http://www.sjukra.is/english
Email.international@sjukra.is

NOR/EGE

The Norwegian Health Economics Administration

Website:

Email:post@helfo.no
Website:http://www.helfo.no/omhelfo/Sider/abouthelfo.aspx#.UxedxSm9Kc0

Information non encore disponible pour
Portugal andRoumanie
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Annexe 3 : Liste des centres nationaux SOLVIT

Country Officials in charge Adresses Contact
BELGI QUE Valérie Carlier Service Public Fédéral Tel. +32 2501 30 51
Lore Aerts Affaires étrangeéres 15, rue | Fax. +32 2501 35 94
des petits Carmes solvit@diplobel.fed.be
BE - 1000 Bruxelles
BULGARI E VeselaKirova(l J Mj | sdH L o U j..0+359 2) 940 33 64
sdteko O O Hd3d dzd MdABO YW A O (359 2) 980 77 07
ValentinaStoyanova | [ d dzd fyls jfis frp€idists j € \ solvit@government.bg
"s ssteH d fz® Y d e sdp@
o tesy jim< W
a3 ) H & dzO ¥ txfHozEx{diEmjts §
ddamisdlzydd
15944 s W d W
1] &z Otdw
REPUBLIQUE Ol dSich HfOdbor wvnit Sn]Tel+420224221701
TCHEQUE Patrik Gmlsludlkeb E Fax. +420 22 485 3079
Jana Breska Mi ni ster st vo|solvit@mpo.cz
obchodu
Na Frantigku
CZ-11015 Praha 1
DANEMARK AndinalLazdaja Danish Business Authority Tel. +45 3529 1000 (the
CamillaLahrmann (Internal Market Centre) hotline)
Jensen Langelinie Allé 17 SOLVIT@erst.dk
Karin Kragshave DK - 2100 Copenhagen
Hege Sgreng
ALLEMAGNE Lisa Teichmann Bundesministerium fiwirtschaft | Fax. +49 3018 615 5379
und Technologie solvit@bmwi.bund.de
Scharnhorststr. 387
DE - 10115 Berlin
ESTONIE Karl Stern Majandus ja
TatjanaSaarniit Kommunikatsiooniministe@rm
Siseturuosakond
Harju 11
EE- 15072 Tallinn
GRECE TheodoreKoutsis 3 689 )Bdlkoms s ba Ud | Tel +302 10 3332462
Booaaes3gesal 3 Fax. +302 10 3332760
KosTei UOQiuivy e d Theodore.Koutsis@mnec.gr
? a aH7d
¢tKS O2yidSyid 2F GKAa R20dzy¥Syid NBFtSOGa 2y
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ESPAGNE Analglesias SOLVIT - Espafia Tel. +34 91 379 9999
AnaMariaHernandez Ministerio de Asuntos Exteriores | Fax. +34 91394 8684
JavierPascuaPontones de Cooperacién solvit@ue.maec.es
Serrano Galvache 26
ES- 28033 Madrid
FRANCE MatthieuLaurent Secrétariat Général des Affaires | Tel. +33 1 44 87 12 97
européennes Fax. +33 144 87 12 96
68 rue de Bellechasse solvit@sgae.gouv.fr
F - 75700 Paris
CROATI E Alen Botica Ministarstvo gospodarstva Tel. +385 1 610 9762
Uprava za trgovinu i unutarnje Fax. +385 1 610 9150
trgigte solvit@mingo.hr
Ulica grada Vukovara 78
10000 Zagreb
IRELAND E PatrickSinnott Internal Market Unit Tel. +353 1 631 22 96
Department of Jobs solvit@djei.ie
Enterprise and Innovation
Kildare St, Dublin
ITALI E Guiseppinavalente Presidenza Consiglio Ministri Tel. +39 06 677 95 844
Francesc&ipri Dipartimento Politiche Fax. +39 06 677 95 044
MassimoSantorelli o . L
Comunitarie solvit@palazzochigi.it
Piazza Nicosia 20
IT - 00186 Roma
CHYPRE Maria HaviaraPassades 3 6g)olUase K&  6y| Tel +35722867207
Arte.mis_Ac.hiIIeos dbosedeUsalUd o Us| Fax+357 22304 916
Mar.la_Plerldc?u i A. Ug i 6 solvit@mecit.gov.c
ChristianaAyiomamitis 14 vet Go ¢9 . g Y
CY-1421 sUgavyualy
LETTONIE Gundega) a u n b-Ur z i| Exonomikas ministrija Tel. +371 6 7013 067

Beitika

lekgUjU tirgus
ES prelu un pak
nodaNa

Br Qas §5b

LV-1519 Roga

Fax. +371 7280 882
solvit@em.gov.lv
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LIT UANIE GabijaBa | i k & LR T kio minist e|Tel+37070664 797
LinaGi edr ai ti efEuropos Saj ungo| Fax. +37070664 762
departamentas solvit@ukmin.|t

Gedimino pr 38
LT - 01104 Vilnius

LUXEMBOURG Marie-JoséRies Ministére de I'Economie et du Tel.: +352 478 4172
Commerce extérieur Fax: +352 222670/221607
19-21, boulevard Royal solvit@eco.etat.lu

L-2914 Luxenbourg

HONGRIE BalazsVarsanyi Hungarian SOLVIT Centre Tel. +36 1 458 3532
Rita SzolnokiNagy Kuligyminisztérium Fax. +36 1 458 1055
Nagy Imre tér 4. solvit@mfa.gov.hu

HU - 1027 Bulapest

MALT E Mark XERRI Ministry for Fair Competition Tel. +356 25690 329
Commerce Department Lascaris | Fax.+356 21239 891
MT - Valletta VLT 2000 solvit. malta@gov.mt

PAYS-BAS Derk Bonthuis Solvit Centre Nederland Tel. +31 70 379 7708
Ministerie van Economische solvit@minez.nl
Zaken

Postbus 20401
2500 EK Den Haag

AUTRICHE SylviaVana Bundesministerium fiir Tel. +43 1 711065187
AlexandraGaudmanrHeber | Wissenschaft, Forschung und Fax. +43 1 7110@207
ChristianMdiller Wirtschaft (BMWFW) solvit@bmwfw.gv.at

SOLVIT Center
Abteilung C1/2
Stubenring 1

AT - 1010 Wien
POLOGNE OlgaRutkowiakKrawczyk | Ministerstwo Gospodarki Tel. +48 22 693 53 60
Aleksandra&K 0 z § o ws k| Departament Spraw Europejskich Fax. +48 22 693 40 80
KatarzynaZajkowska Plac Trzech Krzyzy 3/5 solvit@mag.gov.pl
KatarzynaNovak PL - 00-507 Warszawa
PORTUGAL RosarinhdIELANCIA Ministério dos Negécios Tel. +351 4 393 55 54
MafaldaDE SIQUEIRA Estrangeiros Fax. +351 21 393 57 98
FranciscdFONTES Direcao de Servigos dos Assunto| solvit@dgac.pt
Juridicos

Rua Cova da Moura, 1
PT- 1350115 Lisboa
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ROUMANIE RomulusBENA Ministerul Afacerilor Europene | Tel. +40 21 431 19 15
KarinaSTAN Guvernul Romaniei Fax. +40 21 431 19 18
RamonaMariaCl UC | Bvd. Aviatorilor nr. 50A, Sector 1 | solvit@mae.ro
Bucurexkti 01185
SLOVENIE Mojca Bester Ministrstvo za gospodarski razvoj| Tel. +386 1 400 35 38
in tehnologijo Fax. +386 1 400 32 83
Direktorat za notranji trg solvit@govsi
Kotnikova 5
SI-1000 Ljubljana
SLOVAQUIE ZuzanaHuttova Solvit centrum Slovensko Tel: +421 2 572 95 604
RomanSuchy Odbor aproximécie prava sekcia | Fax. +421 2 5441 3909
vladnej legislativy solvit@vlada.gov.sk
Urad viady SR
Nam. slobody 1/29
813 70 Bratislava
FINLAND E VenjaHenningsen Tyo- ja elinkeinoministerié Tel. + 358 29 506 4928
Mikko HOLM PL 32, 00023 Valtioneuvosto Fax. + 358 10 604 8998
Aleksanterinkatu, 36, Helsinki solvit@tem.fi
SUEDE LenaEngvers Kommerskollegium Tel. +46 8 690 49 37
Box 6803 Fax. +46 8 690 48 40
SE- 113 86 Stockholm solvit@kommers.se
ROYAUME -UNI ChrisKorcz Department for Business, Tel. +44 20 7215 2833
Innovation and Skills Fax. +44 20 7215 2234
1 Victoria Street solvit@bis.gsi.gov.uk
UK - London SW1H OET
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Annexe 4 : Liste de vocabulaire franco-anglais, fourni par
le CHU de Lyon aux personnels du bureau des admissions

VOCABULAIRE ANGLAIS UTILE

POUR LES BUREAUX DES ADMISSIONS

Francais

Anglais

Bureau des entrées

Admissions

Bonjour

Hell, good morning, good aftermoon, go(

evening

Veuillez vous asseoir s'il vous plait

Please take a seat

Comment puige vous aider ?

How can | help you ?

Qui venezavous voir ?

Who are you here to see ?

Quelle est la raison de votre visite ?

What's the reason for your visit ?

Un momen s'il vous plait

One moment please

Laisseanoi vérifier

Let me check

Je dois vous poser quelques questions

I need to ask you a few questions

Nous devons remplir un formulaire

We need to fill in a form

Sortie Discharge

Caisse Cash desk/Till
Chéque international International cheque
Carte bancaire Credit card

Espéces In cash

Un recu A receipt

vous devez payer

You must pay

La consultation

The appointment/visit

L'hospitalisation

The hospitalization

Les examens The exams
Les radios The Xrays
Le téléphone The phone

Le forfait hospitalier

The daily hospital charge

Les tickets repas

The meal tickets

Les soins The medical care
Un RIB Bank details
Un virement A transfer

Comment voulexous payer ?

How woutl you like to pay ?

Vous pouvez payer par cheque

You can pay by cheque, credit card, in cas

Pour payer le téléphone vous devez aller ¢

borne

To pay the phone bill you must go to th

machine

* % x ¢t KS
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Si vous ne voulez pas passer de coups
téléphone, vos n'avez pas besoin de payel

If you don't want to make any phone ca
you don't need to pay

Vous ne payez que si vous voulez téléphol

You only pay if you want to make a call

Vous ne serez pas remboursé

You will not get your money back

Vous deve LI @SNJ M nnp |, 2dz YdzAdG LI & wm nnp

d'hospitalisation daily hospital charge

Avezd 2 dza X ® d K 52 @&2dz KI@SX K

Passeport Passport

Papiers d'identité Identity papers, ID

Assurance Insurance

Assureur Insurance Cmpany

+20NB y2Y Sal oASyX|La &2dzNJ yI YSXK

vdzSt Sald @2GNBXo 2 K4 Aa &2dNXK

Prénom Fist name

Nom de famille Family name/surname

Nom de jeune fille Maiden name

Date de naissance Date of birth

Nationalité Nationality

Lieu de naissance Pla@ of birth

Situation de famille Family situation

Marié Married

Veuf/veuve Widower/widow

Célibataire Single

Divorcé Divorced

Vie maritale Living as husband and wife

Profession Occupation

Sans emploi Unemployed

Retraité Retired

Attestation Certificate

Pouvezvous nous le faxer ? Can you send it to us by fax ?

Prise en charge Acceptance of responsibility

Forfait hospitalier Daily hospital charge

Consultation externe Out-patient treatment

Avis d'admission Notice of adnssion

La sortie Discharge

La facture des soins The bill for medical care

Pouvezvous épeler ? Can you spell that please ?

Pouvezvous I'écrire ici Can you write it down here ?

Avezvous une piéce d'identité ? Do you have any identity pape?s

Quel est votre nom de famille ? What is your surname/ family name ?
** o ¢KS O2yiSyid 2F G(KAa R20dzySyi
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Quel est votre prénom ?

What is your first name ?

Quelle est votre adresse ?

What is your address ?

Quel est votre numéro de téléphone ?

What is your phone number ?

Quelle st votre date de naissance ?

What is your date of birth ?

Quel est votre lieu de naissance ?

What is your place of birth ?

Quelle est votre profession ?

What is your job/occupation ?

Avezvous une personne a contacter ?

Do you have a contact pams/ a person we
can contact ?

Quel est votre lien a cette personne ?

Are you related to this person ?

Quel est son numéro de téléphone ?

What is his/her phone number ?

Avezvous une assurance ?

Do you have an insurance ?

Quel est le nom de votrassurance ?

What is the name of your insurang
compagny ?

Avezvous |'attestation de I'assurance ?

Do you have the certificate from th
insurance ?

Avezvous la prise en charge ?

Do you have the acceptance of responsabi
I)

Pouvezvous nous ldaxer ?

Can you fax it to us ?

Pouvezvous répéter s'il vous plait ?

Can you repeat that, please ?

Pouvezvous I'épeler, s'il vous plait ?

Can you sepll that, please ?

Pouvezvous I'écrire s'il vous plait ?

Can you write that down, please ?

Co-funded by
the Health Programme
of the European Union
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Annexe 5: exemples de factures des Centres Hospitaliers
Universitaires de Vérone et Lyon

Cl O dzNZ:ndR Sspddddiera Universitaria Integrata, Verona :

Pag. i
AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARTIA INTEGRATA VERONA
P.LE STEFANI, 1 "
37126 VERONA (VR)
Tel. 045 8121111
Codice Fiscale 03901420236
Partita IVA 03901420236
Fattura A-2014 n. 246 Del: 29/01/2014
Spett.le
( 4004561)
C P
P X
P.I.E.
Servizio emitt.: 201210 SERV. BILANCIO E PROGRAMMAZIONE FINANZ.
Tipo pagamento: Banco Popolare S.C. Fil.P.zza Nogara 2
ITBAN:IT275S0502411750000000019300
Descrizione: Ricovero sSig. i
nosografica
PRESTAZIONE Q.TA" PREZZO IMPORTO %
PERSONALE SANITARIO MEDICO 1.00 4 88B0.00 4 B8B8O.0O o
I operatore
PERSONALE SANITARIO MEDICO 1.00 3 120.00 3 120.00 o
IT operatore
ANESTESISTA PRESCELTO 1.00 2 000.00 2 000.00 o
QUOTA AZIENDA 1.00 2 000.00 2 000.00 o
COMPENSO PERSONALE PARAMEDICO 1.00 1 255.50 1 255.50 o
QUOTA SPESE GENERALI D.R.G. 1.00 i 222.00 1 222.00 o
Totale prestazioni Spese bollo
14 477.50 2.00
Totale per aliguota Imposta % ©o Esente
2.00 0.00 FUORI CAMPO IVA
4 000.00 0.00 ESENTE IVA art.10pl8 DPR633/72
10 477.50 0.00 ESENTE IVA art.l0pl9 DPR633/72
Tot . Imponibile: 0.00

Tot. Non Impon. : 14 477.50

Tot. Imposta 0.00
Tot. Bello 2.00
Totale Fattura Euro: 14 479.50

S.E. & O.
IMFPOSTA DI BOLLO ASSOLTA IM MODO VIRTUALE AG. DELLE ENTRATE VRZ2
N.101497 DEL 17.12.2009

/

Pag A
AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARITIA TNTEGRATA VERONA
P.LE STEFANTI, -
37126
Tel. oac
Codice 3501420236
Partita IVA 03901420236
Fattura A-2013 n. 1891 Del: 213/05/2013
SBpett.le
( avoz7za1l)
c.P.
B X -
P.I.E.
Servizioc emitt.: 201210 SERWV . ILANCIO E PROGRAMMAZIONE FINANZ
Tipo pagamento: FATTURA PAGATA
Descrizione: Ricovero Sig. — =
nosografica -
PRESTAZIONE Q.TA" PREZZO IMPORTO
ALBERGHIERA 2' CLASSE i.00 7z7 .27 727.27 10
8 giorni
Totale presta=zioni
727 .27
Totale per aliguocta Imposta % o Esente
TR27 .27 7= .73 CODICE I .V.A. AL, 10,00 PER C.
Tot. Imponibile: 727 .27
Tot . Non Impen. : o.oo0
Tot. Imposta : 72 .73
Totale Fattura EBEuro: 8B00 .00
s.B. & O

TVvA igibilita immediaca
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Facture des Hospices Civils de Lyon :
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