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Spécialités : Infirmier(e)s

Vaccination
anti COVID-19
INJ

A compter du 23/02/2021
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Jusqu’au 22/02/2021 et dans I'attente de la mise a disposition d’un code acte spécifique a la

rémunération de I'injection, un code unique VAC servait a la fois a rémunérer la consultation pré-
vaccinale (y compris l'injection si elle avait lieu dans le méme temps) et I’acte d’injection seul.

A compter du 23/02/2021 :
- Le code VACest remplacé par le code INJ
Le code INJest réservé a la facturation de I'injection, quelle que soit la catégorie du PS.

- llI'sera de 6.30€ hors dimanches et fériés (INJ 1
- etde 14.8)€ les dimanches et fériés (INJ 1 + F

Attention, I'acte INJ n’est pas applicable avec la majoration de nuit (N) ou de milieu de nuit (MM)

Vous pouvez utiliser le code acte INJpour facturer les vaccins effectués entre le 04 janvieret le 23
février 2021.

Vous trouverez |'acte INJ dans votre nomenclature :

B Actes [E=0 =l S
Nomenclature | Tarifs Conventionnés Tiatifs Honoratres [bes Prestations
Créer |

Code Description Défaut Oté| Acte | Coel. actuel Date chat coel. Ancien cc A Modifier
INS  Injection allergénes [~ Ll 3,00

scte dinjection du \f-:x:iu COVID-19 Supprimer
INSU  Injection sous-cutanée d insuline [~ Al 1.00
MAU  Majoration pour Acte Unique [ Mal 1.00
MCI  Majoration de Coordination et d'environnement de soin Infirmier [ MCI 1.00
ME1  Administration et Surveillance thérapeutique orale < 1 mois [ Al 1.00 Rechercher
ME2  Administration et Surveillance thérapeutique orale > 1 mais [~ Al 1.00 -
ME4  Analgésie topique [~ bl 110 Imprimer |a liste
MES  Administration st Surveillance thérapeutique orale (Ter juillst 2020) [~ Al 1.20
MIE  Majoration jeune enfant [~ MIE 1,00
MIP  Majoration Infirmier Pratique avancée [ MIP 1,00
MUC  Séance perf. IV antibio.ss surv. continue patient mucoviscidose [~ AMI 15,00
NUR  Séance de soins infirmiers M AlS 300

Exemple de facturation pour une injection du vaccin anti COVID avec déplacement forfaitaire.

Facture ] Complémentaire Actes NGAP }

N™|Jowr| Datedes |Heure Désignation Montant | Dépas- Qualif. .0, 1K TOTAL ACTES
TEEE Domite| Acte | Coef [ Maj [ Demi|Ep| 42 facte| -sement| - Dépense Flm[s] = Aiouter
| Mar[23/0272020[1248 | W 1IN0 ] 100 [ ] £.3 ~fiFe =0 T [ | =] &ad

Supprimer
Retirer

Affecter

Créer modéle

tilizer modéle

PRl

Agenda ...
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Facture l Complémentaire l Actes NGAP ]

Figce justificative tontants Rembourzables
N [210223116 Dul 23/02/2021 Catégonie| Facture Sesamitale | | j Total 880
Remboursements Attestation de la caizze Caizze 8.80
Mature d'assurance |1D tdaladie ﬂ | ﬂ Complémentaire 000
Date événement N™ AT : |— I pssion v (bem dite:=men 1 dssué | 0,00
E xonération |3 Soing particuliers exonérés ﬂ A paper IW
Cadre de rembourzement |Tier$ payant sur part obligataire 4.M.E. de base |

[hors réglements penguz]

N°DRE Date Etat | Type [

Farcours de soing - Déclaration du médecin traitant | Sans objet
La facture est élabarée Optionz et conditions
Facturation en visite [TLA) [

Utilizer les données dappel ADR [

=]
Caisse  CPAM - DEMONSTRATION %: [100

&

=]

|Sans abjet [facture non concernée par le parcours de soing)

ADR Appel manuel du service

Ok Annuler Facturer en dégradé

Le code d’exonération est « 3 Soins particuliers exonérés ».

Pour facturer les actes INJ il faut étre en version 423 minimum

Pour connaitre la version de votre logiciel : menu ?-aide — A propos de :

Lecteur Impressions Fenétre | ?- Aide Professionnel : PIQURE2969 Maya

Documentation

Annexes documentation

Informations concemnant la demiére mise a jour
A propos de

Composants de TELEVITALE

Création des conventions par défaut
Paramétrage du menu des professionnels

% Selecteur de Professionnels

< Paramétrage des priviléges E

= R'EULLMENYSIV T - |

PRESCRIPTION

REGLEMENTS

A propos de ... X
Versions
i TELEVITALE par ] =3.58.423
I L I Base de données}: 423 I
te ev I'| ta e Windows 10 [10.0 - 3
Compilateur : 19.0.0

Sesam-Vitale 1.40 addendum 7
Copyright © 1998/2021 - IDEA Sql Angwhere 1 11.01.3113

Systéme

Intemet Explorer:  11.1158.18362.0 Composants

Affichage: 192071080
Documents dans:  CATELVITAL
Programme dans:  CATELVITAL
Conventions dans:  CATELVITAL\conventions
PIQURE29E3 MAYA (00B02969-8) < Situation 1 »

Options activées
Teélgassistance + TLA

Qs
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Annexe :
o code(s) tarif tarif
contexte equhll\crglﬁ:nce acte métropole DOM
facturé(s) (en €uros) (en €uros)
Médecin au
cabinet K5 INJ 9,60 9,60
Meédecin
en visite K5 + MD INJ + MD 9,60 + 10 9,60 + 10
o 9,60 + 23,26*
Médecins
en visite w-e K5 + MDD INJ + MDD | 9,60 + 22,60
9,60 + 22,91**
vaccination seule
(hors consultation) Médecin en -
cabinet W6 g%’a?:“ﬁ";g‘gg‘f INJ+F | 9,60+ 19,06 9,60 + 19,06
Infirmier en
Ehpad,
résidence AMI1 + AMI1 INJ 6,30 6,60
service...
Infirmier en
Ehpad, AMI1 + AMI1 +
résidence complément F INJ +F 6,30 + 8,50 6,60 + 8,50
service... w-e (6,30 € + 8,50 €)
Consultation Consultation a 25 € VAC 25 29,60
. Consultation a 25 € +
‘?V?;sultatlon complément F VAC +F 25+ 19,06 29,60 +19,06
Consultation seule
ou Visite médecin | Visite 4 2 5€ + MD VAC + MD 25+10 29,60 +10
Consultation et 29,60 + 23,26*
vaccination Visite Visite 425€ + MDD | VAC + MDD | 25+ 22,60
Généraliste w-e 29,60 + 22,91**
Visite Visite 4 25 € +
Spécialiste w-e complément F VAC +F 25+ 19,06 29,60 + 19,06
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