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La campagne de vaccination anti-COVID19 est lancée

La stratégie vaccinale définie par le Gouvernement identifie trois phases :

e 1€r€ phase : vaccination des personnes agées en EHPAD sur le mois de janvier ;

e 2nde phase : vaccination des personnes présentant un facteur de risque lié a leur age ou
une pathologie chronique ainsi que certains professionnels de santé entre février et mars ;

e 3€Me gt derniere phase, a la fin du printemps 2021, vaccination du reste de la population.

Dans le cadre de la 1ere phase sont habilités a procéder a la vaccination anti-COVID19 :

e les infirmiers/infirmiéeres (IDE) intervenant en EHPAD (exercice libéral ou salarié), la
vaccination étant alors réalisée sous la supervision d’un médecin.

Dans I'attente de la mise a disposition d’un code acte spécifique a la rémunération de
I'injection, un code unique VAC sert a rémunérer I’acte d’injection.

Code acte VAC : Injection en EHPAD, résidence de service, etc., sous la supervision d’un
médecin.

le prix unitaire du code VAC comprend le tarif de I'injection seule et peut, le cas échéant, étre
associé aux majorations et indemnités de déplacement suivantes : Forfaitaires (IFA),
Kilométriques (IKP, IKM, IKS)

A contrario la majoration de nuit n’est pas facturable

La particularité du code acte VAC est gu’il a un tarif different selon le contexte :

- Il sera de 6.30€ hors dimanches et fériés
- et de 14.80€ les dimanches et fériés

IMPORTANT

Avant de facturer votre VAC, assurez-vous que le montant correspond au contexte (DIM+F ou non).

Pour cela, rendez-vous dans le menu « Fichiers-Actes » 5 reievimate par pea Va8
Fichiers | Facturation Télétransmission Outils Lech

Patients

Patients via ADR )/ Paad
Caisses =TT

Complémentaires

Communes - Secteurs
Etablissements de soins

Médecins - Prescripteurs

Membres du cabinet

Actes |

w
@ Mes documents
ﬁ Configuration de I'impression
iL Quitter Alt+F4
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Puis dans I'onglet « Tarifs conventionnés »
Vérifiez si I'acte VAC est au bon tarif, 6.30€ en semaine ou 14,80€ les DIM+F

Si vous devez changer le tarif, cliquez sur le code VAC puis b odifier

7 Actes oo |

Nomenclature ~ Tarifs Conventionnés | [ (e Honoaies e Prestations
Elé_er ‘ |
Code | Date Application Prix Tarif dautonite - il |
215 18/04/2009 265 | Modio |
AMl 18/04/2009 315 —
A% 01/01/2020 315 |
BSA 01/01/2020 1300 |
BSE 01/01/2020 18,20 |
BSC 01/01/2020 28,70 Rechercher |
] 01/12/2002 10,00 — |
F 01/08/2018 £50 Imprimet la fiste |
F 18/04/2009 £,00
IFA 27/05/2012 250
IF] 01/01/2020 250
IK. 18/04/2009 0,35
KM 18/04/2009 050 |
IKS 18/04/2009 340 |
MAL 27/05/2012 1.35 ,
MEI 27/05/2012 5,00
MIE 01/12/2013 315
MIP 10/04/2020 3,90
MM 05/03/2002 18,30
N 13/02/1934 915
pal 10/04/2020 32,70
PPS 01/01/2014 100,00
LD 01/01/2020 15,00
TLL 01/01/2020 12,00
LS 16/12/2016 65,00
LS 01/01/2020 10,00
54 16/12/2016 50,00
|%&C_]_mamvens | 60
Puis corrigez le tarif selon le contexte |Détails des tarifs conventionnés
(6.30€ ou 14.80€)
Prestation : WAL * | Heurs début ruit : 00:00
[rate Application : |EI¢L"I:I1 £204 Heure fin it : 0000
Pris | 5,30 Franchize kilomeétrgue ; |
Tanf dautorite 8
[Si naon conventionné]
Puis validez sur OK Qs Qi
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Exemple de facturation pour un VAC hors DIM+F avec déplacement forfaitaire:

Facture l Complémentaire ] Actes NGAP ]

5 Figce justificative Montants Rembourzables
W® (210113097 Du| 13/01/2021 Catégorie | Facture SezamVitale | | ~] Tetal| 8.0
Remboursements Attestation de la caizze Caizze IW
Mature d'assurance [10 Maladie | | x] Complémentare | 0,00
Date événement I— W T ’— |_ Iz du e @fs:emezn 1 Asmuré| 000
Ezonération |3 Soins particuliers exonérés - A payer ,W
Cadre de remboursement | Tiers payant sur part obligatoire AL dolzss |

[horz réglements pergus)

M* DRE Date Etat [ Type |

Parcours de zoing - Déclaration du médecin traitant | Sans objet =

La facture est élaborée Options et conditions
Facturation en visite [TLA) I

Utilizer les données d'appel ADR - [

]
=
Caisse  CPAM - DEMONSTRATION %: 100
>
&5

|Sans obijet [facture non concernée par le parcours de soinz]

ADR Appel manuel du service

QK Annuler Facturer en dégradé

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

Facture ] Complémentaire Actes NGAP l

M* {Jour| Date des |Heure [ézignation tontant | Dépas- Qualif. 1.0 Ik TOTAL ACTES
aEEE Domte| Acte | Coet | Maj [DemiEp| d° 'acte| -sement| - Dépense FlM[s| = Biauter

i Mer i3/ 2020 009 | » 1 [vac -] 100 ~J [ [ ] 63 ~fiFe 0 [ [ | =1 &2 Q

Supprimer
R etirer

Affecter

Créer modéle
Utilizer modéle

Agenda ...

(] Annuler Facturer en dégradé |
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Exemple de facturation pour un VAC DIM+F sans déplacement forfaitaire :

Facture l Complémentairs l Actes NGAP ]

Figce justificative Maortant: Rembourzables
M* (210217115 Du| 13/01/2021 Catégorie | Facture Sesamitale | | ] Total 14.80
Remboursements Aftestation de la caisse Caizse 14,80
Mature d'azsurance |1D M aladie ﬂ | ﬂ Complémentaire 0.00

Date Evénement M AT, |— Impression du bon d'examen [ psswd| 00

Exonération |3 Soing particuliers exonérés & payer IW
[hors réglements pergus)

Cadre de remboursement |Tiers payant sur part obligataire AM.E. debase |

Caisse  CPAM - DEMONSTRATION

N* DRE Date Etat | Type [

FParcours de zgins - Déclaration du médecin traitant | Sans objet -
La facture est élaborée Optiohs et conditiots
Facturation en wisite [TLS) I

Utilizer les données d'appel A0B [

1| Blclie

|Sans objet [facture non concermeée par le parcours de soinz)

ADR Appel manuel du service

(1] Annuler Facturer en déaradé

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

Facture l Complémentaire Actes HGAP ]

M* [Jour| Date dez |Heure Dézignation Mortant | Dépas- (uaht. 1.0 1K, TOTAL ACTES
Getes Domte| Acte | Coef | Maj [ Demi[Ep| 32 facte| -sement|  Dépense PimM[s] = Hiouter
e [i207 /202171628 | [ 1 [waCl ~| 100 ] [ 14480 hd I T T 1T =1 145d

Supprimer
Fietirer

Affecter

Créer modéle

Utilizer modéle

Agenda ...

PR

0K, Annuler Facturer en dégradé |
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o Code(s) Tarif Tarif
Contexte métier ﬁl(gj’&\l/aalence acte métropole DOM (en
facturé(s) | (en €uros) €uros)
Médecin au
cabinet K5 VAC 9,60 9,60
Médecin
en visite K5 + MD VAC +MD | 9,60 + 10 9,60 + 10
Médecins 9,6+23,26*
en visite w-e KS +MDD VAC + MDD | 9,6+22,60 9,6+22,91**
vaccination seule Médecin en K5 + complément F
(hors cabinetw-e | (0,606 r 1%106@ VAC 28,66 28,66
consultation) —
Infirmier en
EHPAD,
résidence AMI1+ AMI1 VAC 6,30 6,60
service...
Infirmier en
EHPAD, AMI1+’AMI1+
résidence complément F VAC 14,80 15,10
. (6,30 € + 8,50€)
service... w-e
Consultation Consultation a 25€ VAC 25 29,60
pré- consultation Consultation Consultation a 25€ +
seule w-e complément F VAC 44,06 48,66
(25€ +19,06¢€)
ou Visite médecin | visitea25€+MD | VAC+MD | 25+10 29,60+10
pré- consultation, Visite o 29,60+23,26*
consultation avee Généraliste w-e | Visite @ 25€ + MDD | VAC + MDD | 25+22,60 29.60+22,91%
vaccination Visite Visite & 25€ +
Spécialiste w-e | complément F VAC 44,06 48,66

(25€ +19,06€)

* Guyane, Réunion et Mayotte : MDD = 23,26¢€ ;
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** Guadeloupe et Martinique : MDD =22,91€




