PROCESS FACTURATION RVA (rappel vaccination adulte)

FACTURATION SANS PRESCRIPTION

o Identifier le patient VERIFIER LES DROITS EN LISANT CARTE VITALE OU ADRI

o Vérifier son éligibilité a la prise en charge du vaccin, en se référant au calendrier
vaccinal, aux indications de 'autorisation de mise sur le marché (AMM) et aux
indications thérapeutiques remboursables des vaccins

e Télécharger le bon de prise en charge du vaccin sur Amelipro
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Prise en charge du vaccin anti-grippal & Prise en charge du vaccin anti-grippal Prise en charge vaccin (hors grippe et
100% enfants de 2417 ans coviD)
TELECHARGER
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Enveloppes médecin/chirurgien dentiste Enveloppes médecin/chirurgien dentiste Feuille de soins -
conseil (petit format) conseil (grand format) pharmacien/fournisseur

o Compléter le bon de prise en charge qui servira de prescription

Vaccination
Bon de prise en charge vaccin (hors grippe et COVID)

- Art. L 162-16-1 du code de la sécurité sociale et art. L 5125-1-1-A du code de la santé publique.

- Amété du 8 o0t 2023 fixant la liste et les conditions de vaccinations donnant lieu 8 la tarification des honoraires de
dus au d'officine et du 14° de larticle L 162-16-1 du code de la sécurité sociale
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e Facturer linjection (code prestation « RVA » a4 9.60€)

« Indiquer le code prescripteur pharmacien dédi¢ 291990869

e Allergies Gross/allait Contre Indic.  Préc. emploi  Interactions Cdts délvr ._? GEDSCAN

ss 280 11 92 025016 84 1 Assuré
ﬂ CPAM 93 REGIME GENERAL ~
C  SPPLANSANTE 00401 MUT 100/100/100 3ut2izs | (@oossiertnerapent  (@)Remarques cient. () Remarques organis e
S TG T T
m Remarques
P g
m Posologie
€8 ecart stock
m Commande
a Famille pr.
m Apharmathe
€L Autres fon
37603 6243023 1 e PUTTC ViePublic  Quantité Total
RODUIT  RAPPEL VACCINATION PRESC+ADM 0,00% 9,60 A
Muse Dae [@evere Q)reme 3 reusreme. [ sase rem Cocte [ swwsnution
1 Non 70% 960  RVA 17
Rayon Réserve Stock prot Stock réel Qié cdée Promis
Non 0 . < 0> - — - 0 0,00

FACTURATION AVEC PRESCRIPTION

e ldentifier le patient
e Facturer Uinjection (code prestation « RVA » a8 7.50€)
¢ Indiguer le médecin ayant réalisé la prescription
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Le code prestation RVA a 7.50€ peut étre obtenu soit a I'aide du code CIP 3760362430019 soit en
tapant .RVA sur la ligne produit. Prise en charge 70% RO sauf CRPCEN a 80% TVA 0%

Il doit étre facture SEUL : Le vaccin sera facturé a part sur une autre
facturation
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Vaccinations autorisés

@ Diphtérie
@ Tétanos

@ Poliomyélites

@ Coqueluche

37603 6243024 8

#® Papillomavirus humain

@ Infections invasives a pneumocoque

@ Hépatite A
@ Hépatite B

@ Méningocaque A, B, C, Y, W

@ Rage

RVA

10€08




