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Lorsque le test est réalisé au cabinet : AMI 6,2 ;

Lorsque le test est réalisé au domicile du patient : AMI 7,3 (ou AMI 6,2 pour 3 patients ou plus,
des le premier prélevement) ;

Lorsque le test est réalisé dans le cadre d'un dépistage collectif : AMI 4,9.

Nous vous recommandons de créer les actes suivants dans votre nomenclature, dans le menu

«Fichiers — Actes», puis «Créer».

| Actes

Nomenclature

= EeR =)

Tarifs Conventionnés I Tarifs Honoraires libres | Prestations

Creer
Description Défaut Qté ‘ Acte ‘ Coef. actuel Date chgt coef. | -
Forfait Bsl, prise en charge dite légére [---:m-_h Modifier
Forfait BSI, prise en charge dite intermédiaire | BSB 1,00
Forfait BSI, prise en charge dite lourde r BSC 1,00 Supprimer
BSI Acte d'établissement de la BSI initial r ]} 2,50
BSIR  Acte d'établissement de la BSI Renouvellement r~ DI 1,20
cig Telésuivi dans le cadre de | épidémie de Coronavirus Covid-19 - AMI 3,20
C19P Prélévement dans le cadre de | épidémie de Coronavirus Covid-19 r AMI 4,20 Rechercher
CA1  Cathéter péritonéal | AMI 4,00
CA2 Cathéter extériorisé ou site implantable - Cathéter veineux central implanté voie périphé. r AMI 4,00
cAad Injection d'analgésiques r AMI 5,00 Imprimer |a liste
CAS Prélévement sansuin sur cathéter r Anl 100
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Code: TAC2 Prestation : [AM] = Coefficient : 6,20 Acte par défaut [
Diurée en min

1- Test auca binet ‘ Description : |Test antigénique individuel réalisé au cabinet [& partir du Ter juin 2021]

Quantité d'actes par pazsage -

Code = TAC2
Prestation = AMI
Coefficient = 6.20

Description = Test antigénique individuel réalisé au cabinet (a partir du ler juin 2021)

Détails de la nomenclature

LCode : |TAD2 Brestation : | Akl - LCoefficient : |7.30 Acte par défaut [

Durée en min ‘

2. Test au domicile Diescription : |Test antigénique individuel réalisé au domicile (3 partir du 1er juin 2021)

[uantité d'actes par passage -

Code =TAD2
Prestation = AMI
Coefficient = 7.30

Description = Test antigénique individuel réalisé au domicile (a partir du ler juin 2021)
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Détails de la nomenclature
Code : [TAS2 Prestation : | AMl - LCoefficient : 4,90 Acte par défaut [
3' TeSt COIIeCtIf Dezcrption : |T est antigénique collectf réalisé en stucture [3 partir du Ter juin 2021]
Guantité d'actes par pazzage -
Code =TAS2

Prestation = AMI
Coefficient = 4.90

Description = Test antigénique collectif réalisé en structure (a partir du 1er juin 2021)
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Selon I'arrété du 16 octobre 2020, trois tarifs ont été fixés pour les infirmiers libéraux :

e AMI 8,30 = 26,14 €, test individuel au cabinet.
e AMI 9,5 = 29,92¢€, test individuel a domicile.

e AMI 6.1 = 19.22 £, tests collectifs en EHPAD, permanence dédiées, entreprises, foyers logements
avec plus de 3 tests consécutifs.

IMPORTANT

Pour facturer les tests antigéniques, vous devez avoir Télévitale en version 419 ou supérieur.

Vous devez aussi :

e S'identifier en tant que prescripteur et exécutant.

e Renseigner le NIR du patient. Si le patient n'a pas de NIR, et afin d'assurer la gratuité de la réalisation
du test, renseigner le NIR anonyme spécifique 1 55 55 55 CCC 023 (dans lequel CCC correspond au
numéro de la caisse de rattachement de l'infirmier) ainsi que la date de naissance 31/12/1955.

¢ Renseigner systématiquement le code exonération EXO 3.

Cet acte est pris en charge a 100 % par I'Assurance Maladie obligatoire.
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A compter du 1er juin 2021, les tarifs de réalisation des tests antigéniques évoluent et les cotations
sont les suivantes :

e Lorsque le test est réalisé au cabinet : AMI 6,2 ;

e Lorsque le test est réalisé au domicile du patient : AMI 7,3 (ou AMI 6,2 pour 3 patients ou
plus, des le premier préléevement) ;

e Lorsque le test est réalisé dans le cadre d'un dépistage collectif : AMI 4,9.

Cette rémunération correspond a un forfait tout compris, elle comprend le temps passé pour
I'interrogatoire du patient (éligibilité a la réalisation du test), la réalisation du test, le rendu du résultat,
ainsi que les équipements de protection individuelle et I'’évacuation des déchets par la filiere des
déchets d’activité de soins.

La cotation du déplacement s’ajoute a cette cotation en cas de test réalisé au domicile du patient.

Ces cotations sont cumulables a taux plein avec la cotation d'un autre acte dans la limite de 2 actes au
plus pour un méme patient.

Les majorations de nuit, dimanche et jour férié ne s'appliquent qu'aux visites a domicile, selon les
dispositions générales de la nomenclature générale des actes professionnels (NGAP). Par conséquent,
elles ne s'appliquent pas en cabinet infirmier et pour les dépistages collectifs.

Pour assurer la rémunération de cette activité, |'infirmier doit :

- Renseigner le NIR du patient. Si le patient n’a pas de NIR, et afin d’assurer la gratuité de la
réalisation du test, renseigner le NIR anonyme spécifique 1 55 55 55 CCC 023 (dans lequel CCC
correspond au numéro de la caisse de rattachement de I'infirmier) ainsi que la date de
naissance 31/12/1955 ;
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e Etablir la facture en télétransmission SESAM sans Vitale.

Fichiers | Facturation | Télétransmission Outils  Lecteur Impressions |

Mode dégradé —

Mode sécurisé
Mode partiellement sécurise
Facturer une prescription

Validation des séances

Defacturer

Joumnal des factures
Joumal des factures ractifiaes

e S'identifier en tant que prescripteur et exécutant ;
e Renseigner systématiquement le code exonération EXO 3 ;
X - Prescription
N Patient : DESMAUX INATHALIE
1__ 4
9 Prescrit par [ INFIRMIER1824 ALAIN ~| 2| efi6/02/2022 | l

Facture ‘ Complémentaire ] Actes NGAP l

N (220216174 Du | 16/02/2022 ({15 Catégorie|Facture Sesam-Vitale v|
Bemboursements
Mature d"assurance |1D Maladie ﬂ

Date evenement | [ ADC N® AT :

Exoneration |3 Soins particuliers exonérés

K1KI

Mode de réglement |Tier5 payant sur part obligatoire

;

Caisse CFAM - DEMONSTRATION % :

Cet acte est pris en charge a 100 % par I’Assurance Maladie obligatoire.
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A partir du 15 octobre 2021, les tests antigéniques ne seront plus systématiquement pris en charge par
I'Assurance Maladie.

Les tarifs des tests restent inchangés et sont identiques que le test soit remboursé ou a la charge dupatient

e Lorsque le test est réalisé au cabinet : AMI 6,2 ;

e Lorsque le test est réalisé au domicile du patient : AMI 7,3

Vous trouverez dans le lien suivant le tableau indicatif de prise en charge :

https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/767091/document/2021285 pec testcovid ta
bleau.pdf

Source : Prise en charge des tests Covid-19 a partir du 15 octobre : quelles évolutions ? | ameli.fr | Infirmier

IMPORTANT

Pour facturer les tests antigéniques, vous devez avoir Télévitale en version 419 ou supérieur.
Vous devez aussi :

o S'identifier en tant que prescripteur et exécutant.

e Renseigner le NIR du patient. Si le patient n’a pas de NIR, et afin d’assurer la gratuité de la
réalisation du test, renseigner le NIR anonyme spécifique 1 55 55 55 CCC 023 (dans lequel CCC
correspond au numéro de la caisse de rattachement de I'infirmier) ainsi que la date de naissance
31/12/1955.
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Pour les patients qui entrent dans le schéma d’une prise en charge a 100 % en exonération 3, la facturation
dans le logiciel sera la suivante :

e Lorsque le test est réalisé au cabinet : AMI 6,2 ;

e Lorsque le test est réalisé au domicile du patient : AMI 7,3

e Etablir la facture en télétransmission SESAM sans Vitale.

Fichiers Facturation | Télétransmission Owutils Lecteur Impressions |

Mode dégradé — e

Mode sécurisé
Mode partiellement secunse
Facturer une prescription

“alidation des séances

Defacturer
Joumal des factures
Joumal des fartures rectifides

e S'identifier en tant que prescripteur et exécutant ;

e Renseigner systématiquement le code exonération EXO 3 ;

Prescription

\
L
L Patient : DESMAUX NATHALIE
J
b PTESCfitPEFﬂINFIRMIERISMALAIN > ?| le 16/02/2022 j[

Facture ‘Complémentaire ‘ Actes NGAP ‘

N° (220216174 Du | 16/02/2022 EE Catégorie|Facture Sesam-Vitale ﬂ
Remboursements
Nature d'assurance |1D Maladie ﬂ

Date événement [ apc N"AT:

Exoneration |3 Soins particuliers exonéres

L1«

Mode de réglement |Tiers payant sur part obligatoire

Caisse CPAM - DEMONSTRATION % : (100
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Cet acte est pris en charge a 100 % par I’Assurance Maladie obligatoire.

Pour les patients qui n’entrent pas dans le schéma d’une prise en charge a 100 %, la facturation dans
le logiciel sera la suivante :

Facturation en « pas de tiers payant »

e Aucabinet:

L’acte AMI 6.2 et +/- majorations pour les actes effectués la nuit ou le dimanche
Ajouter I'acte HN* (dispositif médical) a 6.01€
Mettre la qualification de dépense en N*%

Facture| Complémentaire Actes NGAP |

N® | Jour| Datedes | Heure Désignation Mont& as- Qualif. 1.D. 1K TOTAL
actes Dom|Qté| Acte | Coef | Maj |Demi| gp| e acte | -semeMyn Dépense Pim[s| %
1 Mer [16/02/2022 [16:42 | |1 Jami w| 620 w| [ 7] 1953 I | ~| | | | «| 1953
GR
DE
DD
Facture | Complémentaire Actes NGAP
N® | Jour| Date des | Heure Désignation Montant | Dépas- Qualif. 1.D. 1K TOTAL
actes Dom|Qté| Acte | Coef | Maj |Demi| gp| 9 'acte | -sement|  Dépense PIm[s| %
1 Mer [16/02/2022 [16:42 | 1 Jami w| 620 w| [ [T 1953 N > T T I =] 1953
2| Mer |16/02/2022 |16:46 ™l [HN ot 1,00 v E Tarification :_ 3,15

Veuillez saisir le montant des honoraires

l6.01]

Facture | Complémentaire Actes NGAP

N° | Jour| Datedes | Heure

Désignation Montant | Dépas- Qualif. 1.D. IK TOTAL
actes Dom|atel  Acte Coef | Maj |Demi| eP de I'acte | -sement Dépense

PIm|s| %
1 Mer J16/02/2022 J16:a2 |1 1 [ami w| 62 | [0 [ 19,53 N v = w| 1953
2 Mer [16/02/2022 [t6:45 | L [t [WN  w| 100 w| [0 T 6,01 N R4 &2 | 601
Le patient devra payer l'intégralité de la facture.
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e A domicile:

L’acte AMI 7.3 et +/- majorations pour les actes effectués la nuit ou le dimanche
e Ajouter I'acte HN* (dispositif médical) a 6.01€
e Mettre la qualification de dépense en N*

Facture| Complémentaire Actes NGAP |

N® | Jour| Datedes | Heure Désignation Montant | Dép Qualif. 1.D. 1K TOTAL
= Sl Dom|Qtd] Acte | Coef | Maj | Demil EP de l'acte | -sement |  Dépense PIm[s| %
Mer [16/02/2022 J16:42 | 1 Jami w| 730 ]| T1[ 2300 ] - | ~ | [ ] =] 230
GR
DE
N

Facture | Complémentaire Actes NGAP

N°® | Jour| Date des | Heure Désignation |Montant Dépas- Qualif. 1.D. 1K TOTAL
= Dom|Qté| Acte | Coef | Maj |Demil eP| delacte | -sement| Dépense P lm[s| %
1 Mer [16/02/2022 J16:42 |~ o [ami w| 730 w0 [7] 2300 N -] ~[ 1T 1 1 w| 2300
2l Mer |16/02/2022 |16:44 I [Hn |~ 1,00 | I I Tarification 3,15
Veuillez saisir le montant des honoraires
|6.01
Facture | Complémentaire Actes NGAP
N° | Jour| Datedes | Heure Désignation Montant | Dépas- Qualif. 1.D. IK TOTAL
sl pom|até] Acte | Coef | Maj |Demi| ep| 9@ Vacte | -sement|  Dépense PIm|s| %
1 Mer [16/02/2022 [16:42 | ¥ 1 |ami | 730 | T 23,00 N v | -] w| 23,00
2 Mer [16/02/2022 [16:44 | ¥ 1 [N w| 100 |l T 6,01 N v [ | 6,01

Le patient devra payer l'intégralité de la facture.

*HN : Hors nomenclature
N : Non remboursable
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Tests antigéniques non pris en charge : tarifs des tests et modalités de
rémunération des infirmiers les réalisant

Dans les situations ol le test n'est plus pris en charge, l'infirmier doit facturer directement &
la personne sur la base des tarifs des actes habituels (incluant les éventuelles majorations
et indemnités de déplacement) :

e lorsque le test est réalisé au cabinet : 25,54 € correspondant & 'AMI 5,2 4 19,53 £ avec le
codt du dispositif 4 6,01 €;

e lorsgue le test est réalisé au domicile du patient : 29,01 € correspondant & JAMI 73 323 €
avec le colt du dispositif 26,01 £

Des majorations sont facturable en sus des tarifs des actes, en fonction des situations :

e dimanche/fériés : +850 €
e frais de déplacement : IFD & 2,50 £ +/- les indemnités kilométrigues

Tableau récapitulatif des tanfs en métropole des tests antigéniques au 15 octobre 2021 pour les

infirmiers

Semaine : 25,54 €

(AMI 6,2 3 19,53 £ + dispositif 4 6,01 £)
Tarif en cabinet/officine
Dimanche : 34,04 €

(25,54 € + 850 €) (1)

Semaine - 29,01 €

(AMI 7,3 & 23 £ + dispositif 4 6,01 €)

Tarif & domicile

Dimanche : 37,51 €

(29,01 +8,50 €) (1)

(1) +/-frais déplacement (IFD +/- |K) et majorations pour les actes effectugs la nuit ou le dimanche
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Depuis le 1er avril, le tarif de réalisation des tests antigéniques a évolué. A compter de cette date les
cotations sont les suivantes :

e Lorsque le test est réalisé au cabinet : AMI 4,9

e Lorsque le test est réalisé dans le cadre d'un dépistage collectif (ESMS, centre dédié Covid,
collectivité territoriale...) : AMI 3,4

e Lorsque le test est réalisé au domicile du patient (tarif inchangé) : AMI 7,3 (ou AMI 6,2 pour 3
patients ou plus, dés le premier prélevement) ;

Ces cotations sont cumulables a taux plein avec la cotation d'un autre acte dans la limite de deux actes
au plus pour un méme patient et sont cumulables avec la cotation du déplacement le cas échéant.

Les majorations de nuit, dimanche ou jour férié ne s'appliquent qu'aux visites a domicile.

Cette rémunération correspond a un forfait tout compris, elle comprend le temps passé pour
I'interrogatoire du patient (éligibilité a la réalisation du test), la réalisation du test, le rendu du résultat,
la saisie dans le SI-DEP (que le test soit positif ou non), ainsi que les équipements de protection
individuelle et I'évacuation des déchets par la filiere des déchets d'activité de soins.

Pour les tests antigéniques non pris en charge par I'Assurance Maladie, le tarif maximum pour la
facturation de ce test au patient est fixé a 20 euros couvrant a la fois I'acte et le dispositif médical.

Par ailleurs, suite a I'évolution du dispositif de « contact tracing », la facturation de I'AMI 9,6 lorsque
I'infirmier participe a la recherche de cas contacts est supprimée.
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e Lorsque le test est réalisé au cabinet : AMI 4.90 ;

e Lorsque le test est réalisé au domicile du patient : AMI 7,3 (ou AMI 6,2 pour 3 patients ou plus,
dés le premier prélévement) ;

e Lorsque le test est réalisé dans le cadre d'un dépistage collectif : AMI 3.40

Nous vous recommandons de créer les actes suivants dans votre nomenclature, dans le menu
«Fichiers — Actes», puis «Créer».

5] Actes = e

Nomenclature

Tarifs Conventionnés I Tarifs Honoraires libres I Prestations l

Creer

Description Défaut Qté‘ Acte ‘ Coef. actuel Date chet coef. | ~ =
T S I T | Modifier
Forfait BSI, prise en charge dite intermédiaire | BSB 1,00
Forfait BSI, prise en charge dite lourde r BSC 1,00 Supprimer
Acte d'établizsement de |a BSI initial | Dl 2,50
Acte d'établissement de la BSI Renouvellement r~ Dl 1,20
Teélésuivi dans le cadre de | épidémie de Coronavirus Covid-19 r AMI 3,20
Prélévement dans le cadre de | épidémie de Coronavirus Covid-19 - AMI 420 e —
Cathéter péritonéal r AMI 4,00
Cathéter extériorisé ou site implantable - Cathéter veineux central implanté voie périphé r AMI 4,00
Injection d'analgésiques r AMI 5,00 Imprimer la liste
Préléuement sanauin sur cathéer r ann 100

Détails de la nomenclature

Code :[TAC3 Prestation : |AMI - Coefficient : E,SD Acte par défaut [
Durée en min

Description : Test antigénique individuel réalisé au cabinet (& partir du 1er avril 2022)‘

1. Test au cabinet

Quantité d'actes par passage -

Code = TAC3

Prestation = AMI

Coefficient = 4.90

Description = Test antigénique individuel réalisé au cabinet - a partir du 01/04/2022
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Détails de la nomenclature

Code : TAS3 Prestation : |AMI hd Coefficient : 3,40 Acte pardéfaut [

Durée en min

3_ Test co"ectlf Description : [Test antigénigue collectif réalisé en structure (& partir du ler awril 2022}|

Quantité d'actes par passage -

Code =TAS3

Prestation = AMI

Coefficient = 3.4

Description = Test antigénique collectif réalisé en structure - a partir du 01/04/2022

Tarif inchangé au 01/04/2022

Détails de la nomenclature

Code : |TAD2 Erestation : | Akl - Loefficient : |7,30 bcte par défaut [

Durée en min ’

4. Test au domici'e Ciesoription : [Test antigénique individuel réalisé au domicile [ partir du 1er juin 2021

Cuantité d'actes par pazzage -

Code =TAD2

Prestation = AMI

Coefficient =7.30

Description = Test antigénique individuel réalisé au domicile - a partir du 01/06/2021
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Tarif inchangé au 01/04/2022

Détails de la nomenclature

Code: TAD3 Prestation : |AMI b 4 Coefficient : 6,20 Acte pardéfaut [

Durée en min

HH Description : [Test antigenique au méme domicile pour 3 patients ou plus, 4 partir du 01/06/2021
5. Test au domicile P geniq pour 3p plus, 39 |

Quantité d'actes par passage A d

VI [ annuier]

Code = TAD3

Prestation = AMI

Coefficient = 6.20

Description = Test antigénique au méme domicile pour 3 patients ou plus, a partir du 01/06/2021

IMPORTANT

Pour facturer les tests antigéniques, vous devez avoir Télévitale en version 419 ou supérieur.
Vous devez aussi :

e S'identifier en tant que prescripteur et exécutant.

e Renseigner le NIR du patient. Si le patient n’a pas de NIR, et afin d’assurer la gratuité de la
réalisation du test, renseigner le NIR anonyme spécifique 1 55 55 55 CCC 023 (dans lequel CCC
correspond au numéro de la caisse de rattachement de I'infirmier) ainsi que la date de naissance
31/12/1955.
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