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1 Historique du document

1.1

Emplacement du document

Ce document n'est valide que le jour ou il a été imprimé.
Toute reproduction ou diffusion sans 1’accord de son auteur est formellement interdite.

1.2

Niveau de confidentialité
Public = utilisateurs et tiers, distributeurs, éditeur

Restreint=-distributeurset partenaires

| — 4di

1.3 Historique des révisions

Date de révision Résumé des changements Auteur
16/03/2020 Génération du document GJ
19/03/2020 Ajout mémoriser 1’acte dans 12:1l (l)lg(t;; perso + prise en charge exo3- GJ
19/03/2020 Ajout indication RAC 0€ patient sur TC et TCG GJ
27/03/2020 Elargissement exo3 a tous les actes de téléconsultation GJ
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2 Comment facturer les acte

s TC-TCG-TE1-TE2

Pré-requis :
Medoc version 2.3.2.3 minimum
Pas de carte vitale dans le lecteur

Avoir la CPS du médecin pour qui on facture dans le lecteur. Pas de CPE ou carte d’un autre

PS.

Cliquez sur le bouton FSE a partir du menu latéral.
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Bienvenue KIT DOC0009820
7. Profil Praticien

ille de soins Electronique
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Si le patient est connu, tapez son nom/prénom pour le trouver.
S’il n’existe pas, saisissez NOM PRENOM NSS et DATE de NA
patient.

ISSANCE puis cliquez sur nouveau

ts—lﬂﬁﬁ

— Création d'une feuille de soins 4 )
i U 5
{ - [ TEST Téléconsultation 1555555555555  01/01/2000 ]Numém [|a, Nouveau panent“ ‘

Prénom N° Sécurité sociale

Né(e) le " Numérog ~ Praticien

o~ Téléconsult 01/01/2000

155 55 55 555 555 m

e
|| [ ]

Vérifiez les informations de la caisse de rattachement. Ces informations doivent vous étre fournies par
le patient ou étre déja présentes car mémorisées lors d’une lecture de carte vitale dans le passé.

Cliquez ensuite sur Dégradée.
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Création d'une feuille de soins

Recherch
{ - TEST Téléconsultation 1555555555555  01/01/2000 MNuméro "g Nouwveau patient
- Nom P Prénom N° Sécurité sociale  © Né(e)le * Numérog Praticien

o~ Téléconsultation 01/01/2000

» 55 55 55 55 59 9| - a

e - =
B
1 o | =x o

\
L’ADRI se déclenche et récupére les informations du bénéficiaire.
Sinon, la fenétre suivante s’ouvre.
Choisissez 100%o si liés ALD XXXX sinon Autres cas non exonerés

Couverture présente sur I'attestation papier

[ Libellé S|
00 % si ligs ALD XXXXXX Sinon -
utres cas non exonérés ﬂ |

Non exonéré L[

\Autres cas taux régime général
100 % si liés ALD 3000004 1 sinon
\Autres cas taux régime général

Pas dexo taux régime général

100 % si ligs ALD 300004 sinon

taux rég. Local frontalier

taux rég. local frontalier

100 % si ligs ALD XXX sinon

100 %

lsauf vignettes orange, bleues et produits pharmaceutiques assimilés
Taux Alsace-Moselle

raise Alsace.pnsall M

[F] utiliser le code couverture en base, issu d'une précédente lecture Vitale ou requéte ADR

Nature de la pigce justificative
|L'assuré n'a présenté aucune pigce justificative : : ? |
Date de validité de |a piéce justificative f;-’ Code de l'organisme
Taux Alsace Moselle ® non @ oui amMe lﬁ -

Répondez a la question du rapport avec I’ALD.

ction de la couverture du patient

les soins sont-ils en rapport avec le protocole ALD 2

Si tous les actes ne sont pas en rapport avec I'ALD, choisissez Mon
Vous pourrez sélectionner I'exonération pour chaque acte

ow [t
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Vérifiez que vous étes bien en Feuille de Soins dégradée, les informations habituelles du contexte des

soins.

Pour info, si vous n’étes pas le médecin traitant, vous pouvez choisir URGENCE.

%l Contexte des soins = = X
Service ADR désactivé ? Aide
‘ - Dates Date du ler acte  16/03/2020[" Date de |a facture 16/03/2020(%
‘ Origine des supports AMO pris en compte : Attestation de droits.
100 % si liés ALD X3O000( Sinon Autres cas non exoneres P
9 ave ©
'ﬁ Nature d"assurance
¥ Maladie Exonération  0-Pas d'excnération -
‘ [ Accident du travail

' r— ™ Maternits
[7 Soins Médicaux Gratuits

[T Prévention Maladie Soins en lien avec la situation: victime d'attentat
Attestation présentée
,‘ Parcours de soins Monsieur DOC0O009820 KIT
[” Médecin traitant Date d'installation du praticien 01/01/2000[%
[ Nouveau médecin traitant Contrat tarifaire OFTAM r
¥ Urgence
[ Non respect du parcours de soins TEST Téléconsultation
[” Médecin traitant de substitution Date de naissance  01/01/2000 Correction
™ Hors résidence habituelle du patient
— ™ Patient orienté par le médecin traitant Declaration du medecin traitant
b [ Patient orienté par un médecin autre @ Oui

o
__.b' o

) Mon ou ne sait pas

Absent en carte

Non concernég

— it
L= "N
: 1| ?: Actes Reglement
=i . ﬂ - par défaut Automatique

Facturation rapide Droits AMO ouverts

[ Feuille de Soins dégradée ] | Avec accident de la vie privée |l| Sans accident de la vie privée ]I

Rendez-vous dans I’onglet ACTES NGAP.

Pour les téle-expertises TEL et TE2, cliquez sur le bouton i dans la date de prescription puis renseignez
pour le PS qui demande I’expertise, son N° de facturation RPPS NOM PRENOM et SPECIALITE +

conventionnement. Ces informations doivent figurer sur 1I’ordonnance.
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%L Facture N°00000002 du 16/03/2020 - TESTSms-111 1111111 111 20

NATURE D'ASSURANCE ET PARCOURS DE SOINS MEDECIN

MALADIE CJ\BI:ET M IXKDODBB’%IUT date de prescription
Accident causé par un tiers MNon N* ADELI: 99700098207
N° Facturation: 001008200
URGENCE Entente préalable
Non concerné N° FINESS Actes non soumis - Y

ACTES EFFECTUES

[ SCLEs 2L Hono.  Dépass. Total

Acte
Date Quantité Lettre clef  Coeffi
16/03/2020(% 1 -

Majorations

Nuit Prescripteur |
Férié : i
Type IPrescrlpteur Libéral
Urgence
Idate de prescription j [ J

Majoration:
conseillées

Majoration(s) sélectionn TOTAL
Dépassement Remboursement TIERS PAYANT
Montant

Qualificatif de dépensze

Exonération 0-Pas d'exonération - . R
0,00 b FSE en hors tiers-payant transmise 8 MGEN AUDE centre 1111
lé Base de remboursement 0,00 Taux O ~ R
Compléments L'assuré(e) n'a pas payé la part obligatoire
Entente préalable Date Montant remboursable 0,00
Actes non soumis Y Total (Actes + Dépassement) 0,00

Paz de part complémentaire

‘e Ajouter |'acte 3 la feuille de soins -> | L'assuré(e) n'a pas payé la part complémentaire

Feuille de Soins papier Date du jour 16/03/2020" = Feuille de Soins papier | [ Feuille de Soins electronique

Pour les téléconsultations,
TC pour les spécialistes
TCG pour les médecins généralistes

Choisissez ensuite ’acte dans la liste déroulante Lettre Clef
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@ Facture N°00000001 du 16/03/2020 - TEST Téléconsultation - 1 55 55 55 555 555 09

NATURE D'ASSURANCE ET PARCOURS DE SOINS MEDECIN FACTURE

CABINET M DOC0009820 i
MALADIE dour 0 KIT date de prescription
Accident causé par un tiers MNon N* ADELI: 99700098207
N° Facturation: 001008200
URGENCE Entente préalable
Non concerné N® FINESS Actes non soumis - Y

‘[ Actes NGAP ! Date Acte Hono. Dépass. Total
Acte Indemnites de déplacement
Date Quantité Lettre clef  Coefficient Forfait de déplacement 1K IKM  IKS
16/03/2020( 1 1,00 A domicile 0 o o
G5
Majorations HM
N
Nuit 1G
IPE
Férié TVE
K
Urgence KC
KE 1
Majoration: KMO Vs
conseillées KTH 5
ORT

MajqSES ectionnee(s)
Dépassement TC Remboursement TIERS PAYANT
Montant TCG

ualificati . .
Q Exonération 0-Pas d'exonération - . R
0,00 TCP - FSE en hors tiers-payant transmise 8 CPAM de | Herault
TE1
- TEZ Base de remboursement 0,00 Taux O ~ R
Compléments rep ! L'assuré(e) n'a pas payé la part obligatoire
Entente préalable THR Montant remboursable 0,00
Actes non soumis TSA a
e Total (Actes + Dépassement) 0,00 e e
d . ’ N . .
oy ‘o Ajouter 'acte a la feuille de soins -> | L'assuré(e) n'a pas paye la part complémentaire !
Feuille de Soins dégradée Date du jour 16/03/2020" | — Feuille de Soins papier ‘ | Feuille de Soins electronique ‘ |o Annuler |

Mise a jour 24/03 : prise en charge de tous les actes de TC et TCG pendant la pandémie, peu importe
le contexte (covid ou pas).

Cliquez sur la liste déroulante Exonération et choisissez le 3 pour que I’acte passe a 100% et Ajoutez

I’acte a la FSE.
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E Facture N°00000005 du 19/03/2020 - TEST Téléconsultation - 1 55 55 55 555 555 09

NATURE D'ASSURANCE ET PARCOURS DE SOINS MEDECIN FACTURE

MALADIE ! m:?&mﬁ date de prescription o
Accident causé par un tiers MNon N* ADELI: 99700098207
N° Facturation: 001008200
URGENCE Entente préalable
Non concerné N® FINESS Actes non soumis - Y
Actes NGAP Date Acte Heona. Dépass. Total
Acte Indemnités de déplacement
Date Quantité Lettre clef  Coefficient Forfait de deplecement Ik KM IKES
19/03/2020( ) 1 TC - 1,00 A domicile 0 0 0

Majorations

T [ CRD Majoration consultation régulée dimanche, férié et assimilé
I~ CRM Majoration astreinte milieu de nuit sur la consultation
Férié | CRN Majoration astreinte nuit sur la consultation

[ CRS Majoration consultation régulée samedi aprés-midi
I~ MCS Majoration de coordination spécialiste
| MCU Majoration correspendant urgence
L [~ MM Majoration de milieu de nuit
ME]DI’_EtI’DI'I- I~ MPC Majoration Provisoire Cliniciens
TNl [ MRT _Majoration médecin traitant régulation

Majoration(s) sélectionnée(s) TOTAL
Dépassement Remboursement TIERS PAYANT
Montant Qualificatif de dépensze

Exonération| i0-Pas d'exonération |7|
0,00 Aucun -

Urgence

FSE en hors tiers-payant transmise a CPAM de | Herault

0-Pas d'exonération
- Base de rem|3-Soins particuliers exonérés
Compléments g & g & i i
g AteTomoTTTE ST POt e AL LassinEls) 08 150 £E0E 5 R e
Entente préalable Date Montant remiiz_action de prévention
Actes non soumis - .
Total (Actes + Dépassement) 23,00 GETimpEn smTTETITE T
i
m [ ‘0 Ajouter 'acte a la feuille de soins -> | L'assuré(e) n'a pas payé la part complémentaire !
Feuille de Soins sans Vitale Date du jour 19/03/20201Y | = Feuille de Soins papier Feuille de Soins electronique o Annuler

Validez le message qui indique que la FSE passe en mode Sesam sans Vitale. Si I’ADRi n’a pas été
utilisée, un avertissement s’affiche aussi.

Facture d S nsultation - 15

Acte de télémédecine

Le mode dégradé n'étant pas autorisé, |a facture sera réalisée en mode Sesam sans
Vitale.

Acte de télémédecine

Vous n'avez utilisé ni la carte Vitale ni ADRi pour récupérer les droits AMO du bénéficiaire

des soins.
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Si vous voulez mémoriser 1’acte dans vos actes pré-paramétrés, cliquez a droite dans 1’espace blanc
sous l’acte et choisissez enregistrer la séance. L’acte est désormais mémorisé dans vos actes pré-

parametrés.

e

Facture N°00000005 du 19/03/2020 - TEST Téléconsultation - 1 55 55 55 555 555 09

NATURE D'ASSURANCE ET PARCOURS DE SOINS MEDECIN FACTURE
CABINET M DOC0009820 i
MALADIE INE] oAz date de prescription
Accident causé par un tiers MNon N ADELI: 99700098207
N* Facturation: 001008200
URGENCE Entente préalable
Non concerné N° FINESS Actes non soumis - 58]
ACTES EFFECTUES
Actes NGAP | Date Acte Hono.  Dépass. Total
Acte Indemnités de déplacement 19/03/2020 TC 23,00 0,00 23,00
Date ‘Quantité Lettre clef  Coefficient Farfait de déplacement K IKM  IKS
19/03/2020 1 - 1,00 A domicile 0 0 0
Majorations
Muit
Férié
Affichage détaillé
Urgence
I Supprimer 'acte sélectionné
conseillées Modifier I'acte sélectionné
5 4 Supprimer tous les actes
Majoration(s) sélectionnée(s) E
= Saisie des montants AMC
Dépassement Remboursement
Montant  Qualificatif de dépense ) —
Exonération 0-Pas d'exonération -
0,00 - FSE en hors tiers-pay3
- Base de remboursement 0,00 Taux O
Compléments L'assuré(e) n'a pas payé la part obligatoire
Entente préalable Date Montant remboursable 0,00
Actes non soumis - .
Total (Actes + Dépassement) 0,00 R
|° Ajouter I'acte 3 |a feuille de soins -> ‘ L'assuré(e) n'a pas payé la part complémentaire
Feuille de Soins sans Vitale Date du jour 18/03/2020" ‘ - Feuille de Seins papier m Feuille de Soins electronique |I0 Annuler |

ATTENTION : le passage en 100% exo3 des actes de téléconsultation concerne tous les actes de
télémédecine, en rapport ou non avec le COVID, et ce pendant la durée de I’épidémie.
L’acte n’étant pas par défaut exonéré, il faudra a chaque fois re-choisir I’exo 3, y compris si

Actes pré-paramétrés |

I’acte est pré-enregistré.

Date

TC

Compléments

15/03/2020

Acte Total

23,00

Montant

23,00

19/03/2020 T
Date de la séance

I F
N
[~ mcu
[~ crD
[~ crm
[~ CRN
[C crs
[ MM
[~ MRT
[~ TOR
[ mut

-

[

IKM IKS

Forfait déplacement IK

-

Qualificatif de dépense

Aucun - FSEent
Exonération
i3-Soins particuliers exoneres = L'assur

0-Pas d'exonération
3-5oins particuliers exonérés
4-Acte conforme au protocole ALD

Gestion des actes

7-Action de prévention

Mise a jour de |'acte

GrEm e o0
informatique

A.D.SION
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Pour faire le tiers-payant et que le patient ne régle rien, cochez I’option L’assuré n’a pas payé la
part obligatoire. (sauf si facturation avec dépassement alors vous décidez si le patient regle tout

ou juste le dépassement).

Validez la FSE.

Date Acte Hono. Dépass. Total
18/03/2020 TC 23,00 0,00 23,00
TOTAL 23,00

TIERS PAYANT

FSE en tiers-payant transmise & CPAM de | Herault

[ L'assuré(e) n'a pas payé la part obligatoire ]

Pas de part complémentaire

[ L'assuré(e) n'a pas payé la part complémentaire !

Si votre logiciel de téléconsultation (pour la vidéo) vous indique un n° de vidéo sécurisée, indiquez

son identifiant dans la fenétre qui suit. Sinon, cliquez sur Pas de vidéo sécurisée.

Il n’y a pas de justificatif a transmettre a la CPAM comme ce serait le cas en dégradé.

Facture N*00000005 du 19/03/2020 - TEST Téléconsultation - 1 55 55 55 555 55509

Si une vidéo sécurisée a &té utilisée dans le cadre de la
téléconsultation,

veuillez saisir le numéro 'identification de la connexion.
(composé de 1 a 14 chiffres)

[ Pas de vidéo sécurisée l [ Valider la saisie l
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Vérifiez que vous étes bien en exo3 et que le reste a régler au praticien correspond a ce que vous
voulez encaisser.

Récapitulatif CABINET M DOC0009820
Facture N° DD0O0OO0DDS du  19/03/2020 FSE sans Vitale N° ADELI- Smﬂgzcﬂ'
N° Facturation: 001008200
TEST Téléconsultation 1 55 55 55 555 555 09 01/01/2000
Date Acte Honoraire Exonération Part AMO Part AMC Part Patient

18/03/2020 TC 23,00 100"‘}1 Exo 3 I 23,00 0,00 0,00 €

CPAM de | Herault A régler par la part obligatoire 23,00
A régler par la part complémentaire 0,00
FSE en tiers-payant Reste a régler au praticien
Pas de part complémentaire TOTAL 23,00
Ne Commentaire :
Réglement
Lieu de realisation des actes : Cabinet - Gestion des actes HN
A Régler par : Patient + TEST Téléconsultation Sans gestion des réglements
@ Chéque ©) Espéce ©) Carte bancaire O Gratuit ©) Différe |
Banques - Enregistrer le mode de réglement du payeur Montant DO 0,00
N° de chéque : Date de dépot : [t Montant Réglé 0,00
Feuille de soins réalisée ‘ Annuler | | Valider |
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