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A compter du 1er juin 2021, la consultation au cours de laquelle un test est réalisé est facturée via la
cotation « C 1,7 » (que le médecin soit généraliste ou spécialiste) ou « V 1,7 » lors d'une visite.

Cette rémunération correspond a un forfait tout compris, elle comprend en particulier :

- le temps passé pour l'interrogatoire du patient (éligibilité a la réalisation du test) ;
la réalisation du test ;

- lerendu du résultat ;

- la saisie dans le systeme d'information SI-DEP (que le test soit négatif ou positif).

Pour rappel, cette consultation est prise en charge a 100 % par I’Assurance Maladie obligatoire en
utilisant le code « EXO DIV 3 ».

En cas de non-respect du parcours de soins, il faut utiliser le code IPS « urgence » si patient non connu
ou sans médecin traitant.

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

Cette consultation est prise en charge a 100 % par I'assurance maladie obligatoire en utilisant le code
EXO 3.
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Facture | Complémentcie | Actes NGAP | Actes CCAM |

Facture : GENE ALAIN [Mode degradé]
Patient Entente préalable
[DESMALX [NATHALIE Code| ~|  dufoo/00/0000 )
Néle] le 15/06/1955 - Agé(e) de 65 anls) Presciit par ;[ ~1 2| lefa0/oo/oo00_xi

Pigce justificative

Montants Remboursables

ADR | Appel manuel du service

N[210601137 | D 01/06/2021 I Catégorie|Facture SesamVitale v I | Total| 000
Remboursements Attestation de la caisse Caisse 0,00
Nature d'assurance |10 Maladie > hd Complémentaire: 0,00
Date événeme: r Impression du bon d'examen | Py ’7&00
Exonératiq |3 Soins particuliers exonérés - Apayer| 0.0
Mode de régleme - AME. de base [hors réglements pergus)
Caisse  CPAM - DEMONSTRATION % [100 N° DRE Dale Elal ‘ 5= ‘
Parcours de soins - D éclaration du médecin traitant | OUI - ﬂ
La facture est élaborée Options et conditions
|Dar le médecin traitant déclaré par le patient LI o ™ Wictime attentat

[ Utiliser les données d'appel ADR

r

0K

Annuler

Facturer en dégradé

Pour facturer un test antigénique sur le lieu d’exercice

Facture : GENE ALAIN [Mode dégradé]

~ Patient Entente préalable

.| |DESMALX [NATHALIE Code| | dujo0so0/0000 |

2} MHe&(e] le 15/064/1355 - Agéle] de B5 anfs] Frescrit par : | ] ﬂ lej0fi/00/0000  *E

Facture ] Complémentaire Actes NGAP ]Actes CCAM l

M* | Jour| Date dez |Hewre Désignation Montant | Dépas- Cualif. 1.0, Ik, TOTAL ACTES

EElEs DomOte] Acte | Coef | Maj [Demi[EP| 42 2cte| -sement) - Depense FlM[s] = Ajouter
Mar 0106202011457 | [ 1 [c ] 1174 | ] 29 - ~I T 1T 1 =1 24 Supprimer
Pour facturer un test antigénique au domicile du patient
Facture : GENE ALAIN [Mode dégradé]

5 Patient Entente préalable

| |DESMAL [MATHALIE Code| | dufooso0so000 o+

o e(e] le 15/06/1955 - Agéle] de BS an(s) Fresciit par : | | ﬂ lefi0/00/0000

Facture l Complémentaire

Actes NGAP ] Actes CCAM ]

M* |Jour| Date des |Heure [ésignation Montant | Dépas- Bualif. 1.0, IE. TOTAL ACTES
el Dot Acte [ Coef [ Maj [Demi[Ep| de facte| sement] Deépense PIM[s][ = Biouter
[ Mar /620211500 [ 1 v ] 134 =T [ 263 - ~[ T T 1T ~I m —
AMar 010620217100 ) v I [MD | 10d | [ ] 10,04 - ~I 1T 11 > 10,00 uppnmer
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