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T Description générale

La fonctionnalité Entretien pharmaceutique sert a effectuer I'accompagnement des patients :
V" asthmatiques,

sous anticoagulants oraux par voie directe (AOD) pour réduire les risques d'iatrogénie,

sous traitement par anti-vitamine K (AVK),

sous traitement anticancéreux oraux,

sous traitement antalgique de palier Il (opioides de palier II),

les femmes enceintes

NANE N NN

Ainsi qu'effectuer les types de bilans suivants :

v" Bilan partagé de médication (BPM) pour les patients polymédiqués avec au moins 5 traitements pour
une durée consécutive, prévisible ou effective supérieure ou égale a 6 mois.
v" Bilan de prévention.

Uniquement les patients qui ont plus de 18 ans sont éligibles aux Entretiens Pharmaceutiques.
Toutefois, si un client est mineur mais il est déja adhérent aux Entretiens Pharmaceutiques, cette restriction ne
s'applique pas a lui.

L'accompagnement des patients est fait sous forme d'entretiens pharmaceutiques au cours desquels vous
exercerez votre réle de conseil pour l'initiation, I'observance et le suivi des traitements.
Deux entretiens seront proposes aux patients qui s'inscriront aupres de vous, ce suivi régulier fait I'objet d'une
rémunération annuelle, en fonction du respect des engagements individuels de santé publique :

o réaliser un entretien a l'instauration du traitement

o etau moins 2 entretiens par an,

o s'assurer de la réalisation de I'INR,

e en cas de besoin prendre contact avec le prescripteur avec le consentement du patient.

Abréviations utilisées :

EP(s) = Entretien(s) Pharmaceutique(s)

AC = anticancéreux.

AVK = anti-vitamine K

AOD = anticoagulants oraux par voie directe
BPM = bilan partage de médication
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Les AVK (Anti Vitamine K), c'est une classe de méedicaments, on les appelle AVK car ils empéchent I'organisme
d'absorber « trop » de vitamine K.
La vitamine K est un facteur de coagulation : pour faire simple, en diminuant le taux de vitamine K, on fait en
sorte que les gens ont le sang qui coagule «moins vite» : on donne ¢a aux gens ayant un risque d'accident
vasculaire cérébral, on peut aussi donner sa suite a (ou avant) certaines interventions chirurgicales afin d'éviter
la formation de caillots.
Du fait de leur mécanisme d’action, ils empéchent une coagulation normale : de ce fait le risque d’hémorragie
est augmenté : une simple « coupure » peut saigner pendant des jours, un choc peut créer un hématome
important au lieu d'un simple bleu etc.
Pour suivre les traitements et adapter la posologie, on mesure la qualité de la coagulation, grace a un indice
appelé INR (International Normalized Ratio), ou grace au dosage de la prothrombine. L'avantage de I'INR par
rapport au simple dosage de la prothrombine, c’est que I'INR est normalisée, et il tient compte des réactifs de
tests utilisés.
La mesure de I'INR est prescrite a des patients sous traitement anticoagulant par antivitamine K. Il n'y a aucun
intérét a prescrire I'NR a une personne qui n'est pas sous AVK.
En effet la coagulation du sang est généralement tres fluctuante pour ce type de patient. Il convient donc de
controler le taux régulierement. Si I'INR est anormale, le traitement sera réajusteé.
Les valeurs normales de I'INR sont :

1. entre 2 et 3 pour une personne ayant un traitement anticoagulant par antivitamine K, dans les cas

suivants :

e Préventions primaire et secondaire des thromboses veineuses

e Chirurgie a haut risque thrombotique

e Traitement secondaire des thromboses veineuses et des embolies pulmonaires

e Trouble du rythme cardiaque

e Prothese cardiaque tissulaire, valvulopathie, infarctus du myocarde, fibrillation auriculaire, valve

aortique

2. entre 3 et 4.5 pour une personne ayant subi une intervention

e Prothese valvulaire mécanique (haut risque)

e Embolies systemiques récidivantes au-dela de 5, le risque hémorragique est important
Les AODs ( anticoagulants oraux par voie directe) Les anticoagulants oraux directs sont tous efficaces dans la
prévention de la maladie thrombopénique apres chirurgie orthopédique.
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2 Cadre juridique

AVK : L'avenant n° 1 (PDF, 163.87 Ko) a la convention nationale pharmaceutique fixe les modalités de mise en
ceuvre du dispositif d'accompagnement par le pharmacien des patients sous traitement chronique par
antivitamine K (AVK) conformément aux dispositions de I'article 28.1 de la convention nationale.

Il a été signé entre I'Union nationale des caisses d'assurance maladie (Uncam), les trois syndicats représentatifs
des pharmaciens d'officine : la Fédération des syndicats pharmaceutiques de France (FSPF), I'Union des
syndicats de pharmaciens d'officine (USPO) et I'Union nationale des pharmacies de France (UNPF), ainsi que
I'Union nationale des organismes complémentaires d'assurance maladie (Unocam), le 10 janvier 20713.

Publié au Journal officiel le 27/06/2013, il est rentré en vigueur le 28/06/2013.

Le dispositif d'accompagnement AVK constitue I'un des axes de la rémunération sur objectifs de santé publique
du pharmacien.

Asthme : L'avenant n° 4 (PDF, 261.1 Ko) a la convention nationale pharmaceutique fixe les modalités de mise
en ceuvre du dispositif d'accompagnement par le pharmacien des patients asthmatiques, conformément aux
dispositions de I'article 28.2 de la convention nationale.

Il 'a été signé entre I'Union des caisses nationales d'assurance maladie (Uncam) et le syndicat majoritaire : la
Fédération des syndicats pharmaceutiques de France (FSPF). Publié au Journal officiel 02/12/2014, il est entré
en vigueur le 03/12/2014.

Le dispositif d'« accompagnement Asthme » constitue I'un des axes de la rémunération sur objectifs de santé
publique (Rosp) du pharmacien.

AOD : L'avenant n° 8 (PDF, 482.42 Ko) a la convention nationale pharmaceutique a été signé entre I'Union
nationale des caisses d'assurance maladie (Uncam), la Fédération des syndicats pharmaceutiques de France
(FSPF) et I'Union des syndicats de pharmaciens d'officine (USPO). Publié au Journal officiel le 28/06/2016, il est
entré en vigueur le 29/06/2016.

Cet avenant promeut un certain nombre d'évolutions pour les dispositifs d'accompagnements toutes
thématiques confondues, et fixe les modalités de mise en ceuvre du dispositif d'accompagnement par le
pharmacien des patients sous anticoagulants oraux par voie directe (AOD), second volet de I'accompagnement
des patients sous anticoagulants oraux, conformément aux dispositions de l'article 28.1 de la convention
nationale.

Ces dispositifs d'accompagnement constitue I'un des axes de la rémunération sur objectifs de santé publique
(Rosp) du pharmacien.

L'article 31.2.2 de I'avenant prévoit a cet égard le versement au pharmacien d'une réemunération annuelle par
patient de 30 € ou 40 €, selon les modalités de I'accompagnement.

BPM : L'avenant 12 (PDF) a été signé entre 'UNCAM, la Fédération des syndicats pharmaceutiques de France
(FSPF) et I'Union des syndicats de pharmaciens d'officine (USPO).

Publié au Journal officiel le 16 mars 2018, il est entré en vigueur le 17 mars 2018.

Cet avenant fixe les modalités de mise en ceuvre du bilan partagé de médication, dispositif d'accompagnement
destiné aux patients agés polymediqués, conformément aux dispositions de I'article 28.5 de la convention
nationale, issu de I'avenant 11.

Le bilan partagé de médication constitue un nouvel axe de la rémunération sur objectifs de santé publique
(Rosp) du pharmacien. L'article 31.2.2.3 de I'avenant prévoit a cet égard le versement au pharmacien d'une
rémunération annuelle par patient de 60 € |a Tre année de mise en place, et de 20 ou 30 € les années suivantes.
L'élargissement du bilan de médication (défini par la HAS) aux patients de 65 ans et plus polymédiqués (5
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https://www.ameli.fr/content/avenant-ndeg-1-la-convention-nationale-des-pharmaciens-titulaires-dofficine
https://www.ameli.fr/content/avenants-ndeg-3-4-et-5-la-convention-nationale-des-pharmaciens-dofficine
https://www.ameli.fr/content/avenants-ndeg-8-et-ndeg-9-la-convention-nationale
https://www.ameli.fr/content/avenant-ndeg-12-la-convention-nationale-des-pharmaciens-titulaires-dofficine
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molécules ou principes actifs prescrits, pour une durée consécutive de traitement supérieure ou égale a 6 mois)
est déterminé par I'avenant 19 a la convention nationale des pharmaciens titulaires d'officine (PDF) a été signé
le 19 novembre 2019.

Anticancéreux oraux :L'avenant 21 a la convention nationale des pharmaciens titulaires d'officine (PDF), a été
signé le 29 juillet 2020, entre d'une part, I'Union nationale des caisses d'assurance maladie (Uncam) et, d'autres
part, I'Union des syndicats de pharmaciens d'officine (USPO) et la Fédération des syndicats pharmaceutiques
de France (FSPF). L'Union nationale des organismes complémentaires (Unocam) a rendu une délibération le 18
aolt 2020 par laquelle elle prend acte de cet avenant 21 sans en devenir signataire.

Publié au Journal officiel du 30 septembre 2020, cet avenant 21 présente d'une part, les nouvelles modalités
de mise en ceuvre de la rémunération des accompagnements pharmaceutiques pour les patients sous
traitements chroniques, et d'autre part, la mise en place d'un nouvel accompagnement pharmaceutique pour
les patients sous traitement anticancéreux oraux.

A la suite de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2020, les accompagnements pharmaceutiques
sont désormais payeés a l'acte. Il convient de facturer via un code acte la séquence annuelle d'accompagnement
et de conserver tous les justificatifs des accompagnements réalisés, comme a l'accoutumée.

Accompagnement aux femmes enceintes : Suite a la signature de la nouvelle convention des pharmaciens le
9 mars 2022, de nouvelles mesures sont entrées en vigueur le 7 novembre 2022. Depuis cette date, les
pharmaciens peuvent proposer un accompagnement aux femmes enceintes.

Traitements antalgiques opioides au long cours aboutissent frequemment a une dépendance physique. lls
entrainent un risque de symptomes de sevrage en cas d'arrét brutal ou trop rapide des prises. La dépendance
aux opioides est un probleme de santé publique majeur en France et dans le monde.

L'avenant 1 a la_convention nationale des pharmaciens signée le 10 juin 2024 permet la realisation et la
valorisation d'entretiens dédiés au suivi des patients sous traitement opioides de palier Il. L'objectif de cet
entretien consiste a lutter contre la dépendance aux opioides en accompagnant les patients dans la prise de
leur traitement.

Selon I'Arrété du 5 juillet 2024 portant approbation de I'avenant n° 1 a la convention nationale du 9 mars 2022
(https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000049892219), a partir du 8 janvier 2025, il est nécessaire de
facturer chaque entretien au lieu de la facture finale pour I'année.



https://www.ameli.fr/content/avenant-19-la-convention-nationale-des-pharmaciens-titulaires-dofficine
https://www.ameli.fr/content/avenant-21-la-convention-nationale-des-pharmaciens-titulaires-dofficine
https://www.ameli.fr/morbihan/pharmacien/textes-reference/textes-conventionnels/convention-nationale
https://www.ameli.fr/paris/pharmacien/textes-reference/textes-conventionnels/convention-nationale-pharmaciens-avenants
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000049892219
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3 Criteres d'éligibilité des patients

Vous pouvez proposer I'accompagnement via les entretiens pharmaceutiques aux clients dits éligibles qui
correspondent aux criteres precis.

1. Suivi du traitement Asthme, AOD et AVK peut étre proposé aux clients ayant acheté des médicaments
appropriés.

Les médicaments appropriés sont :

Asthme : les traitements des classes ATC RO3BA% et RO3AK%

AOD : le rivaroxaban (Xarelto®), I'apixaban (Eliquis®) et le dabigatran (Pradaxa®)

AVK : les traitements des classes ATC 'BOTAA%

2. Suivi du BPM peut étre proposé si toutes les conditions décrites ci-dessous sont respectées :

o le patient inclus dans le dispositif doit avoir plus de 65 ans ;

» le patient doit s'étre vu prescrire au moins cing traitements chroniques différents soumis a prescription
médicale remboursables (dans ce cas le nombre de traitements concernés est apprécié sur la base des
données de remboursement) ou non remboursables (dans ce cas, vous déclarerez les traitements
prescrits via amelipro) ;

« les traitements doivent étre prescrits pour une durée consécutive de traitement supérieure ou égale a
6 mois, durée constatée avant ou apres I'adhésion au dispositif.

3. Accompagnement peut étre proposé aux patients sous traitement anticancéreux oraux (a partir du 2eme
trimestre 2021) dans les cas suivants :
e les traitements anticancéreux au long cours : hormonothérapie (tamoxifene, anastrozole, letrozole,
exemestane), methotrexate, hydroxycarbamide, bicalutamide) ;
o les autres anticancéreux des classes ATC LO1 et LO2 administrés par voie orale.

4. Accompagnement "Mon bilan de prévention” _article Ameli.fr

Les bilans de prévention sont destinés a toutes les personnes dans les tranches d'age suivantes :
o 18-25ans;

e 45-50ans;
e 60-65ans;
e 70-75ans.

Ces assures recevront de I'’Assurance Maladie un courriel les invitant a prendre rendez-vous pour bénéficier
de leur bilan de prévention.

5. Accompagnement antalgiques de palier |I.
Les patients éligibles a cet entretien sont les patients :
e deplus de 18 ans,
e sous traitement par antalgique de palier Il lors de leur 2e délivrance (tramadol, poudre d'opium,
codéine et dihydrocodéinone).


https://www.ameli.fr/morbihan/pharmacien/sante-prevention/bilan-prevention-ages-cles

4 Activation

Pour activer la fonctionnalité Entretien pharmaceutique, cochez la case correspondante dans le menu Dossier

/ Préférences / Options / 1.Saisie :
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Options
1.Saisie 2.Confirmation

5.Générales 2 6.Générales 3

‘Contrdle de |a date de Ice

Contréle pour I'ordonnancier

~/|Contrdle des interactions niveau (1..6):

v|Contrile de |a limite d'age

v|Contréle des contre-indications
Contréle des codes actes pour subro
Contréler la case Commandes en vente

v|Saisie des détails pour centre Sesam
aprés lecture de la carte Vitale

~|Saisie des détails pour mutuelle aprés
lecture de la carte Vitale

v|Contréle de I'attestation papier
pour CV

Contrdle des stupéfiants
~|Remplacer Solde/CA -= Tel
~|Proposer la substitution pour les

génériques NR

SMS automatique pour les promis

options locales (uniguement ce poste)
sans icone: tous les postes de I'officine

ne demande pas l'adresse

? x
3.Stock

7.Générales 4

4.Générales 1
8.Web

1 90  Jours

Rendu monnaie euro automatique
Activer encaissement en devise supp
v|Activer 'affichage de la devise supp

v|Affichage automatigue du médecin dans
une facture enchainée
v|Messages de restriction produit
Recherche par DCI pour les
produits non-générigues
Interdiction de renouvellement des
produits hypnotiques
Mettre en couleur les lignes traitées dans
les propositions de commandes
v|Contréle du scan lors de la modification
des droits mutuelle

[ ok ][ Annuer




ENTRETIENS PHARMACEUTIQUES 2025

5 Facturation dans Winpharma

Principes de facturation
Les accompagnements doivent étre facturés :
o seuls, indépendamment de toute autre facturation,
e en mode sécurisé Sesam-Vitale en présence du patient,
e aune date égale ou postérieure a la date de prescription,
e en tiers payant,
» enindiquant la situation du patient (AT/MP, maternité),
o Le pharmacien doit s'identifier a la fois comme exécutant et prescripteur.

AVANT le 08 janvier 2025 la facturation des entretient pharmaceutiques a été annuelle.

A PARTIR DU 08 janvier 2025, il est nécessaire de facturer chaque entretien au lieu de la facture finale pour
I'année.

De ce fait, les types d'accompagnement et les rémunérations correspondants ont été changés dans
Winpharma.



Les caractéristiques des entretiens pharmaceutiques

Type d’accompagnement Année Code Rémunération Rémunération
d t Acte
accompagnemen < Métropole (en Euro) DOM
(en Euro)
ler 2éme 3éme Total ler 2éme 3éme Total
. Entretien . annuel . Entretien . annuel
Entretien Entretien Entretien Entretien
Tous types Adhésion tous types TAC - - - 0.01 - - - 0.01
Bilan de prévention RDP 30 - - - 31.5 - - -

{ne peut étre facturé qu’une seule fois par personne et par
tranche d'age)

Accompagnement des patients sous AOD Année 1 ASI 15 15 20 50 15.75 15.75 21 52.5
Années suivantes ASS 10 20 - 30 10.5 21 - 31.5
Accompagnement des patients sous AVK Année 1 ASI 15 15 20 50 15.75 15.75 21 52.5
Années suivantes ASS 10 20 - 30 10.5 21 - 31.5
Accompagnement des patients asthmaticques Annee 1 ASI 15 15 20 50 15.75 1575 21 52.5
Années suivantes ASS 10 20 - 30 10.5 21 - 31.5

Accompagnement des patients sous traitement Année 1 ACT 15 15 30 60 15.75 15.75 31.5 63

anticancéreux long cours

Années suivantes AC3 10 20 - 30 10.5 21 - 31.5

Accompagnement des patients sous traitement Année 1 AC2 15 15 50 80 15.75 15.75 52.5 84

anticancéreux autres
Années suivantes AC4 10 20 - 30 10.5 21 - 31.5



Type d'accompagnement Année Code
d'accompagnement  Acte

Accompagnement des patients Année 1 BMI
polymédiqués (bilan de
médication) Années suivantes BMS

Changement des codes actes a partir du 01/10/2022

Entretien

15

10
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Rémunération

Métropole (en Euro)

Analyse et 2éme 3éme Total
transmission = Entretien Entretien annuel
amrT
15 15 20 65

20 - - 30

Les codes prestations AKI, AKS, AOI, AOS ne sont plus utilisés a partir du ler octobre 2022.

Le code unique ASI sera utilisé pour "accompagnement lere année" de AVK, AOD et Asthme.
Le code unique ASS sera utilisé pour "accompagnement années suivantes" de AVK, AOD et Asthme.

Entretien
initial

15.75

10.5

Rémunération

DOM

(en Euro)

Analyse et
transmission
amT

15.75

21

2&éme

Entretien

15.75

Jéme

Entretien

21

Total

annuel

68.25

31.5



Adhésion du client aux entretiens pharmaceutiques

1) Un client éligible ou un produit déclencheur étant saisi en facturation, la fenétre des entretiens
pharmaceutiques est affichée automatiquement :

Entretiens pharmaceutiques : ZHELEVA EVA o x
1.AVK 2.A0D 3.Asthme | 4. BPM

Ordonnances patient : Date dinscrption © 13.10.2020  Pharmacien : TEST TEST

Date @Fadure Ordon... Opér.. Codel3Ref Nom Q.. Medecin

m 200000039 12102020 1 TITULAIR 34009 3356430 8 SINTROM 4MG CPR BT30 1 ABADIE PHIMIPPE

Sélectionner le statut adhérent du client puis
l'impression du bulletin d'adhésion sera

Plus d'inscription a effectuer

proposee. sur Améli.

Pharmacien : Entretiens : \

TEST TEST - Pharmacien Date_ . ® Date réelle\ Inscrl_r €
Elanlﬁee Ameli

_ TEST TEST 01.10.2020 02.10.2020 [

Le patient refuse les EP
dans ma Pharmacie

Cliquer sur « Ajouter »

‘@ imprimer le bulletin pour planifier un nouvel Cliquer sur « Créer une
B entretien Pharmaceutique facture » pour realiser la
ol facturation EP
mell

Ajouter H [odifier H Supprimer H Créer une facture___

Les onglets "AVK"', "AOD", "Asthme" et "Anticancereaux" sont présents dans la fenétre "Entretiens
pharmaceutique” si les produits correspondants sont présents dans ['historique des ventes du client.

2) sélectionnez le statut d'adhérent et imprimez le bulletin d'adhésion en appuyant sur Oui dans la fenétre
affichée :

WinPharma ?

\oulez-vous imprimer un bulletin d'adhesion ?
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3) sélectionnez le type de facturation correspondant a I'adhésion du client (a voir Les caractéristiques des
entretiens pharmaceutiques) :

Par exemple, le type TAC : Codes Traceur Accompagnement (adhésion).

Creer une facture. .

Choisissez le type de la facturation :

TAC : Code Traceur Accompagnement (adhesion)
ASI : Accompagnement AVK entretien 1 année 1
ASI : Accompagnement AVK entretien 2 année 1
ASl - Accompagnement AVK entretien 3 année 1
I ASS : Accompagnement AVK entretien 1 année suivante
ASS : Accompagnement AVK entretien 2 année suivante

4) renseignez la date d'ordonnance et cliquez sur Valider :

Entretien pharmaceutique 7 X
Dates

Ordonnance -

Eacture - 03/02/25

Les droits utilisés sont ceux & |a date de prescription

I Valider H Annuler

5) en conséquence, deux factures enchainées sont créées (si la saisie du produit a déclenché I'adhésion aux
entretiens pharmaceutiques) : la premiere contient le produit, la deuxieme contient le Code Traceur

Accompagnement.



Facture 1
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TITULAIRE
— - — — X
F5 Lire Carte Vitale / ApCV F6 Scan Ordonnance F7 Facture Subrogatoire F8 Impression Ordonnance Ctri+Entrée Reglement Ctri+A Annuler
300€ 001€ Facture 3 (Ctrl+N)
Assuré Patient ¢  Prescripteur
Nom ISSNER Nom ISSNER Nom\w's
Prénom NATACHA Prénom [EJ MNATACHA Prénom
No.SS 250 19 62 843 002 68 Lien/Né(e)  ASSURE 011950 1 75ans Hopital
Adresse  CNDA TEVE mail P RAAE
CP Vile 34170 CASTELNAU LE LEZ CodeRer  CVTP & ID f Finess
Spéc Libé
Centre 01 348 8831 CPAM 34 CENTF v Mutu 99999987 C2S ex CMU T:e
€l
PH4  PHT NR LPP Base PH2
Tél Dom Contrat 100,0 100,0 0,0 100,0 100,0 Dates
Note Q N° Adh Mutu Datelorig ord  03/02/25
D. visite 03/02/25 Droits ~ CV Date fac 03/02/25
I r——— Réf. Cli: 1
Ordonnance = Posologie  Fiche de travail | Infos réassort I:l et Ll
N Produit Liste Stock Cmd Code Acte TVA Base PrixTTC en € Remise Qté Montant en €
1 SINTROM 4MG CPR BT30 * 1 12 0| PHT+HDT 0.0 0,00 3.00 0.00 1 3,00 ~
2 | 0 0 0.00 0.00 0.00 1
Facture 2
90
TITULARE
— — — — X
F5 Lire Carte Vitale / ApCV F6 Scan Ordennance F7 Facture Subrogatoire F8 Impression Ordonnance Ctri+Entrée Réglement Ctri+A Annuler
3,00€ 0,01€ Facture 3 (Ctri+N)
Assuré Patient ¢  Prescripteur -fferg
Nom ISSNER Nom ISSNER NomAWe  JULIAD
Prénom NATACHA Prénom [E NATACHA Prénom
No SS 250 19 62 643 002 68 Lien/Néfe) ~ ASSURE 0119550 1 75ans Hopital LIBERAL
9970000453 5]
Adresse CNDA TEVE-mail = RPPS TE ST00 3
CP Ville 34170 CASTELNAU LE LEZ CodeRer  CVTP & WilArz=s
01 349 9881 e 99999997 S3EE PHARMAGIEN Lio¢
Centre CPAM 34 CENTF v| Mutu C2S ex CMU T +33654987984
PH4 PH7 NR LPP Base PH2
Tél Dom Contrat 100,0 1000 00 1000 100,0 Dates
Note o\ N° Adh Mutu Date/orig ord  03/02/25
D. visite 03/02/25 Droits Date fac 03/02/25
| — Réf Cli- 1
Ordonnance | Posologie | Fiche de fravail  Infos réassort l:l ol
N Produit Liste Stock Cmd Code Acle TVA Base PrixTTC en € Remise Qté Montant en €
1 *Code Traceur Accompagnement 0 0 TAC 0.0 0,01 0.01 0.00 1 0,01 A

6) reglez la(es) facture(s) selon la procédure standard.
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Moyens d'acces alternatif a EP

1. En Facturation :
e via le menu Edition/Entretiens Pharmaceutiques :
Cette option n'est active que si le client est saisi.
Sile client a accepté déja le suivi, le menu contient une option Afficher.

TS VVINT e g 9. TUT (iaT W o

Aﬁrruer ts Stock Modules Mon(
Couper Ctrl+X

Copier Ctrl+C -
Coller Cifl+\/ |7 Factre Subrogatore 8 impression Ordann
Effacer

Tout effacer Ctrl+A, Ctrl+RetArr

Tout sélectionner

Rechercher .

QOISE

Remplacer.

Réappro Ctrsaler - 14/19/54 167 ans
Formule réappro
Spécifier un produit comme principal pour EAN OUVERT - [
Ajouter dans commande en cours Ctr+G

Commentaires pour client... Ctrl+M 7 NR LPP Base PH2
Entretiens Pharmaceutiques Afficher

Vaccination Covid » Ajouter AVK

Données sur carte VITALE... Ajouter AOD
Exonération particuliere Ajouter Asthme

Inc. Produit Avancé Ajouter BPM

Numéro de lot pour ce produit Ajouter Anticancéreux

Sile patient n'a pas de suivi, une option Afficher est absente.
Si le patient n'est pas éligible pour BPM (l'dge de patient est inférieur a 65 ans) ce type d'entretien ne sera pas
proposé.

2. Depuis la fiche client :
 via le menu Edition/Entretiens Pharmaceutiques :
par l'icone EP :

| CLIENT D®@0606

Nom @tRAGET Née)le  27/03/78 it M. .
Prénom LUDOVIC RéEf. Rang 1
Adresse
Rue 64 RUE DE L EGLISE
Code Postal 59870 - Ville BOUVIGNIES -
Téléphone Eax
Mobile Bl EMmal
Envoi SMS automatigue dés réception Envoi email automatigue dés réception

1 Sec-Soc/Mutuelle 2 En Compte 3 Thérapeutique 4Adresses 5§ Documents

01593 3101 ~  CPAM DOUAI 310 Mutuelle arz .

NSS (@ 3 1780359574071 g7 | N°AMC Gestion unigue

Code Rembt Date validité N® Adnérent C2S (ex CMU)

T e e e i PP SRS Fv Y
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Accompagnement du client

ENTRETIENS PHARMACEUTIQUES 2025

Si le client est abonné aux entretiens pharmaceutiques, l'icobne EP apparait a cte de son nom dans la zone

Patient de la fenétre de tarification.

L'icone EP peut étre de différents couleurs en fonction du statut d'abonnement du client :

E le patient est abonné a 'un (ou plusieurs) des types de EPs.

Assuré

Nom HATTE

Prénom FRANCOISE
No.88  #xr 2541975115314
Adresse CNDA

CP Ville 34170
Centre 01 349 9881

Tél Dom
MNaote
D. visite 231220

14

CASTELNAU LE LEZ
CPAM 34 CENTI

Patient
Nom 3 HATTE
Prénom FRANCOISE
Lien/Né(e) ASSURE 14/119/54 1 6B ans=
Téel Mob
Code Rer CVTP &
~| Mutu
PH4 PH7 NR LPPBase PH2
Contrat
N* Adh Mutu
Droits CcV

Si le patient abonné aux plusieurs types d'entretiens pharmaceutiques a les différents statuts (par exemple, il

a accepté l'accompagnement AVK dans votre pharmacie mais a refusé I'accompagnement AOD), I'icone

reste verte.

E - patient a refusé de I'accompagnement dans votre pharmacie.

Assuré

Norm &8 FRAGET

Prénom LUDOVIC

No.SS +x! 1780359574071
Adresse 64 RUE DE L EGLISE

CP Ville 59870 BOUVIGNIES
Centre 01 593 3101

Tél Dom

MNote

D. visite 2312120

ar

[CPAM DOUAI 3

Patient

Nom 5 FRAGET

Prénom LUDOVIC

Lien/Né(e) ASSURE 2710378 1 47 ans
Té&l Mob

Code Ret TP 3

v Mutu 372 inexistante

PH4  PHT MR LPP Base PH2
Contrat

N* Adh Mutu
Droits

Vous pouvez modifier son statut par rapport a I'accompagnement en cliquant sur l'icbne EP et choisissant le

statut approprié dans la fenétre affichée.
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Facturer I'entretien d'accompagnement

1) accédez a la gestion des EPs ;

ENTRETIENS PHARMACEUTIQUES 2025

FACTURATION OO
1JR - X
F5 Lire Carte Vitale F6& Scan Ordennance F7 Facture 5 e F& e Ctri+A Annuler
0,00€ Facture 2 (Ctrl+N})
z Cliquez 2 =
Assuré a Patient Prescripteur =
Nom ISSNER b ISSNER . Nom ¢  AAZAN| .
Prénom NATACHA Prénom NATACHA Prénom MIMOUN
No 8§ #xr 2501962643002 68 Lien/Né(e) ASSURE - 0119/50 171 ans Hapital LIBERAL B
Adresse  CNDA Tél Mob RPPS o ;
CP Ville 34170 . CASTELNAULELEZ - Code Rer CV CV TP OUVERT . 7 ID / Finess g -
Spéc MEDECINE GENERALE - Lib¢
Centre 01349 9881 - CPAM 34 CENTI ~! Mutu 99999997 ~ C2Sex CMU T
el
PH4  PHT NR LPP Base PH2
Tél Dom Contrat 100,0 1000 00  100,0 1000 - Dates
Note N° Adh Mutu Date/orig ord  03/02/21 - -
D. visite 02/02/21 Droits ~ CV Date fac 03/02/21 -
Ordonnance | Posoclogie | Fiche de travall | Infos réassort w
N Produit Liste Stock Cmd Code Acte  TVA BaseMir PrixTTCenE Remise Qté Montant en E
1] - 0 0 0,00 0,00 0,00 1 P
2) sélectionnez le type d'entretien si le client en a plusieurs ;
Entretiens pharmaceutiques : ISSNER NATACHA o x
1. AVK
Crdonnances patlem N Date d'InSEI’IplIOH o 02/02/21 Pharmacien - DELOBELLE JEAN RENE

Date @ Facture Ordonn... Opéra... Code13Réf Nom Q... Médecin
02/02/21 210000004 02/02/21 1R 34009 3356430 & SINTROM 4MG CPR BT30 1 MACQUART THIBAUL
Bharmacien : Entretiens :
DELOBELLE JEAN RENE - i Date 5 Inscrire
Pharmacien lanifiée ® Date réelle Ameli
_ . o I_
Le patient refuse les EP
dans ma Pharmacie
o~
f}:\t Imprimer le pulletin
Imprimer les fiches de suivi patient
Ameli.fr
Eermer ‘ l Ajouter ‘ l Modifier ‘ I Supprimer ‘ l Créer une facture. ..
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ENTRETIENS PHARMACEUTIQUES 2025

3) créez un nouvel entretien en cliquant sur le bouton Ajouter ou saisissez la date réelle de I'entretien planifié ;

Entretiens pharmaceutiques : ISSNER NATACHA

1. AVK

Ordonnances patient :

Date d'inscription - 02/02/21 Pharmacien . DELOBELLE JEAN RENE
Date @ Facture Ordonn... Opéra... Code13Réf Nom Q... Médecin
02/02/21 210000004 02/02/21 1JR 34009 3356430 8 SINTROM 4MG CPR BT30 1 MACQUART THIBAUL
Pharmacien : Entretiens :
DELCBELLE JEAN RENE v Pharmacien Date Inscrire

@ Date réelle

planifiée Ameli
_ DELOBELLE JEAN RENE 02/02/21 _03!02!21 u
Le patient refuse les EP
dans ma Pharmacie

f% Imprimer le bulletin

Imprimer les fiches de suivi patient

Ameli.fr

Eermer

‘ I Ajouter H Modifier H Supprimer H Créer une facture. .

4) imprimez et remplissez les fiches de suivi :
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ENTRETIENS PHARMACEUTIQUES 2025

Entretiens pharmaceutiques : ISSNER NATACHA

1. AVK
Ordonnances patient - Date d'inscription ©  02/02/21 Pharmacien : DELOBELLE JEAN RENE
Date ) Facture Ordenn... Opéra.. Codel13Réf Nom Q... Médecin
02/02/21 210000004 02/02/21 1JR 34009 3356430 8 SINTROM 4MG CPR BT30 1 MACQUART THIBAUL
Pharmacien - Entretiens -
DELOBELLE JEAN RENE - i Date 5 Inscrire
Pharmacien lanifiée © Date réelle Ameli

_ DELOBELLE JEAN RENE 02/02/21 03/02/21
Le patient refuse les EP
dans ma Pharmacie

&]’ Imprimer le bulletin ‘

Imprimer les fiches de suivi patient

A. Cliquez

B. Sélectionnez le type de

Conclusions fiche & imprimer
Effets du traitement

Entretien d'évaluation

Observance I Ajouter H Modifier H Supprimer H Créer une facture...

Surveillance biologigue
Vie guotidienne et alimentation

Le formulaire sélectionné est ouvert dans la nouvelle fenétre et disponible pour le remplissage,

I'impression ou le téléchargement.
Le formulaire est prérempli par les données de la fiche client (si elle existe).

Conclusions 0o x

Conclusions

= X
Sl -
CONCLUSIONS -

SYNTHESE DES CONCLUSIONS DU PATIENT

ENTRETIEN LE PATIENT A-T-IL DES QUESTIONS ?
EVALUATION

DATE

ENTRETIEN LE PATIENT A-T-IL DES QUESTIONS ? [ Non (@l +
SURVEILLANCE

BIOLOGIQUE —
DATE

Eermer
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ENTRETIENS PHARMACEUTIQUES 2025

5) sélectionnez le type de la facture a créer en fonction du type d'entretien :
Exemples

AVK

Créer une facture

Choisissez le type de la facturation :

TAC : Code Traceur Accompagnement (adhesion)
AS| - Accompagnement AVK entretien 1 année 1
A5l Accompagnement AVK entretien 2 année 1
ASl - Accompagnement AVK entretien 3 année 1
I ASS : Accompagnement AVK entretien 1 année suivante
ASS - Accompagnement AVK entretien 2 année suivante

AOD

‘ Créer une facture

Choisissez le type de la facturation :

TAC : Code Traceur Accompagnement (adhesion)
A5l - Accompagnement AOD entretien 1 année 1
AS| : Accompagnement AQD entretien 2 année 1
AS| - Accompagnement AOD entretien 3 année 1
| ASS : Accompagnement AQD entretien 1 année suivante
ASS ;- Accompagnement AQD entretien 2 année suivante

Asthme

‘ Creer une facture

Choisissez le type de la facturation :

TAC : Code Traceur Accompagnement (adhesion)

A5l - Accompagnement asthme entretien 1 année 1

ASIl - Accompagnement asthme entretien 2 année 1

AS| - Accompagnement asthme entretien 3 année 1

ASS : Accompagnement asthme entretien 1 année suivante
ASS : Accompagnement asthme entretien 2 année suivante
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Anticancéreux

Creer une facture

Choisissez le type de la facturation :

TAC : Code Traceur Accompagnement (adhesion)

AC1 - Anticancéreux Long entretien 1 année 1

- AC1 - Anticancéreux Long entretien 2 année 1
AC1 - Anticancéreux Long entretien 3 année 1
AC3 - Anticancéreux Long entretien 1 année suivante
AC3 - Anticancéreux Long entretien 2 année suivante
AC2 : Anticancéreux autre traitement entretien 1 année 1
AC?2 : Anticancéreux autre traitement entretien 2 année 1
AC?2 - Anticancéreux autre traitement entretien 3 annee 1
AC4 - Anticancéreux autre traitement 1 année suivante

I AC4 : Anticancéreux autre traitement 2 année suivante

BMP

1 3.04

‘ Créer une facture 1 222

Choisissez le type de |a facturation :

TAC : Code Traceur Accompagnement (adhesion)
BMI : Bilan Médication entretien initial année 1

BMI : Bilan Médication Analyse et transmission au MT année 1
BMI : Bilan Médication entretien 2 année 1

BMI : Bilan Médication entretien 3 année 1

BMS : Bilan Médication entretien initial année suivante
BMS : Bilan Médication entretien 2 année suivante

6) renseignez la date d'ordonnance et de la facturation ;

7) Sil'entretien a été effectué par une téléconférence, vous pouvez facturer un nouveau honoraire de la
téléconsultation TPH a partir du 01/11/2022 :

WinPharma ?

L'accompagnement de votre patient est effectué par télésoin ? Voulez-vous rajouter un acte Traceur Télésoins Pharmaciens ?

8) formatez et réglez la facture.
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Exemples de facturation

Un code « Entretien 1 ANT » est utilisé pour le premier entretien pendant la premiere année
d'accompagnement.

TITULAIRE . . . . »
F5 Lire Carte Vitale / ApCWV F6& Scan Ordonnance F7 Facture Subrogatoire F8 Impression Ordonnance Ctri+Entrée Réglement Ctri+=A Annuler
18,10€ 15,00€ | Facture 3 (Ctrl+N)
Assuré Patient ¢ Prescripteur -Jferg
Nom HATTE Nom HATTE Nom Ma's  JULIAD
Prénom FRANCOISE Prénom [EJ FRANCOISE Prénom
No.SS 2541975115314 14 Lien/Né(e)  ASSURE 14/19/54 1 71 ans Hépital LIBERAL
Adresse CNDA TElE-mail RPPS 9970000453 6
CP Ville 34170 CASTELNAU LE LEZ GodeRer  CVTP & ID/Finess  TE S T0037 6
Spéc PHARMACIEN Lib¢
Centre 01 349 9881 CPAM 34 CENTI | Mutu Tl +33654087984
PH4  PHT MR LPP Base PH2
Tél Dom Contrat Dates
Note Q N° Adh Mutu Datelorig ord  03/02/25
D. visite 11121 Droits ~ CV Date fac 03/02/25
m Posologie  Fiche de travail | Infos réassort
M Produit Liste Stock Cmd Code Acte  TVA Base PrixTTCen€ Remise aie Montant en €
1 *Asthme entretien 1 AN1 i 0 ASI 0.0 15,00 15,00 0,00 [ 15,00 ~

Un code « Entretien 2 AN SUIV » est utilisé pour le deuxieme entretien lors des années suivantes.

TITULAIRE
— — — — X
F5 Lire Carte Vitale / &pCV F& Scan Ordennance F7 Facture Subrogatoire F8 Impression Ordennance Ctri+Entree Reglement Ctrl+A Annuler
18,10€ 20,01€ Facture 3 (Ctrl+N)
Assuré Patient ¢  Prescripteur B 59|
Nom HATTE Nom HATTE Nom Ja's  JULIAD
Prénom FRANCOISE Prénom [EJ FRAMCOISE Prénom
No SS 2541975115314 14 Lien/Né(e) ~ ASSURE 1419/54 1 71 ans Hopital LIBERAL
9970000453 [
Adresse  GNDA TeUE-mail RPPS i -
CP Ville 370 CASTELNAU LE LEZ Code Ret CV TP () ID / Finess
01 349 9881 - Spéc PHARMACIEN Lib¢
Centre CPAM 34 CENTI ~| Mutu e 33654987984
PH4 PH7 HNR LPPBase PH2
Tél Dom Contrat Dates
Note Q N Adh Mutu Dateforig ord  03/02/25
D. visite 1111121 Droits ~ CV Date fac 03/02/25
Ordonnance | Posologie | Fiche de travail | Infos réassort
N Produit Liste Stock Cmd CodeActe  TVA Base PrixTTC en€ Remise Qte Montant en €
1 *Asthme entretien 2 AN SUIV 0 0 ASS 0.0 20,00 20,00 0.00 1 20,00 ~
2 *Traceur Télésoins Pharmaciens 0 0 TPH 0.0 0.01 0.01 0.00 1 0,01
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6 Facturation pour les périodes avant le 08.01.2025 (facturation annuelle)

Sivous avez des factures non-payées datant avant le 08.01.2025, vous pouvez toujours les payer en modifiant la
date de facturation.

Pour cela il est possible de choisir I'un de 2 moyens de facturation décrits ci-dessous.
Moyen 1

1. Dans la fenétre principale, renseignez la date avant le 08.01.2025.

TITULAIRE . «
F5 Lire Carte Vitale / ApCW F6 Scan Ordonnance F7 Facture Subrogatoire F8 Impression Ordonnance Ctri+Entrée Réglement Ctri+A Annuler
0,00€ Facture 2 (Ctrl+N)
Assuré Patient ¢  Prescripteur -fferg
Nom HATTE Nom HATTE Nom A\i'e  JULIAD
Prénom FRANCOISE Prénom [EJ FRANCOISE Prénom
No.SS 2541975115 314 14 LienMNéfe)  ASSURE 14119/54 1 71 ans Hapital LIBERAL
Adresse  CNDA TElE-mai RFFE 9970000453 6
CPVile 34170 CASTELNAU LE LEZ CodeRer  CVTP e ID/Finess ~ TE S T0037 6
Spéc PHARMACIEN Libe
Centre 01 349 9861 CPAM 34 CENTI v| Mutu T8 133654987954
PH4 PH7 NR LPPBase PH2
Tél Dom Contrat Dates
Note Q N° Adh Mutu Dateforig ord 04/02/24
D. visite 04/02/25 Droits  CV IDate fac 04112124 I
Ordonnance = Posologie | Fiche de travail | Infos réassort
N Produit Liste  Stock Cmd CodeActe TVA  Base  PrgTTCen€ Remise  Qié Montant en €
1] 0 0 0.00 0,00 0,00 1 -

2. Ensuite cliquez sur I'icbne d'EP dans la zone Patient et sélectionnez le type d'accompagnement.
3. Les anciens codes d'accompagnement seront proposés, sélectionnez le code requis.
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Entretiens pharmaceutiques : HATTE FRANCOISE

1.AVK 2. Asthme 3.BPM 4. Anticancéreux

Ordonnances patient : Date d'inscription © 04/02/25 Pharmacien : DELOBELLE JEAN-RENE

Date (@ Facture Ordonn... Opéra.. Codel3Réf Nom Q... Meédecin
04/02/25 250000010 04/02/25 TITULAIRE 34009 3356430 & SINTROM 4MG CPR BT30

Pharmacien - Entretiens -

Pharmacien Date planifiée (o Date réelle

_ B o o
Le patient refuse les EP
dans ma Pharmacie

[f% Imprimer le bulletin }

‘ Imprimer les fiches de suivi patient ‘

Ameli.fr

Eermer ‘ l Ajouter H Modifier H Supprimer || Créer une facture...

Choisissez le type de la facturation :

TAC : Code Traceur Accompagnement (adhesion)
AS| : Accompagnement anti-vitamine K Initial
ASS : Accompagnement anti-vitamine K Suivant

FACTURATI @O0
TITULAIRE - ~ - o«
F5 Lire Carte Vitale / ApCV F6 Scan Ordennance F7 Facture gatoi F8 Impr ion O Ctrl+Entrée Réglement Ctri=A Annuler
30,00€ Facture 2 (Ciri+N)
Assuré Patient #  Prescripteur
Nom HATTE - Nom HATTE . Nom \u'e  JULIAD .
Prénom FRANCOISE Prénom [EJ FRANCOISE Prénom
No.SS 2541975 115314 14 LienMNéfe) ASSURE - 14/19/54 174 ans Hapital LIBERAL -
Adresse  CNDA TEIE-mail [FFS £970000453
CP Ville 34170 . CASTELNAULELEZ - CodeRer CVTP ID/Finess  TEST0037
= Spéc PHARMACIEN .
Centre 01349 9881 ~  CPAM 34 CENTI [v! Mutu - a1 +33654987984
PH4  PHT NR LPP Base PH2
Tél Dom Contrat - Dates
Note Q N° Adh Mutu Dateforig ord  04/02/24 - -
D. visite 04/02/25 Droits ~ CV Date fac 04/02/24 -
Ordennance = Posologie = Fiche de travail | Infos réassort
M Produit Liste Stock Cmd CodeActe  TVA Base PrixTTC en € Remise Qté Montant en €
1 “Accompagnement antivitamine K Suivant 0 0 ASS 0.0 30.00 30,00 0,00 1 30,00 ~
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Moyen 2
1. Sélectionnez le nouveau code en facturation :

TITULAIRE - N - - o
F5 Lire Carte Vitale / ApCV F6 Scan Ordennance F7 Facture Subrogatoire F8 Impression Ordonnance Ctri+Entrée Réglement Ctri+A Annuler
16723€ 2000€  Facture 3 (Ctrl+N)
Assuré Patient ¢ Prescripteur
Nom HATTE Nom HATTE Nom Ma'e  JULIAD
Prénom FRANCOISE Prénom [E3 FRANCOISE Prénom
No S8 2541975115 314 14 Lien/Né(e) ~ ASSURE 14119/54 1 71 ans Hopital LIBERAL
Adresse  CNDA TEUE-mail FFFE 9970000453 6
CP Ville 34170 CASTELNAU LE LEZ CodeRer  CVTP () ID/Finess ~ TE S T0037 6
Spéc PHARMACIEN Lib
Centre 01 349 9881 CPAM 34 CENTI | Mutu a1 133654967984
PH4 PH7 NR LPPBase PH2
Tél Dom Contrat Dates
Mote Q N® Adh Mutu Date/orig ord  04/02/25
D. visite 03/02/25 Droits ~ CV Date fac 04/02/25
Ordonnance | Posologie | Fiche de travail = Infos réassort
N Produit Liste Stock Cmd Code Acte  TVA Base PrixTTCen€ Remise Qté Montant en €
1 *AVK entretien 3 AN1 0 0 Asl 0.0 20,00 20,00 0,00 1 20,00 ~

2. Modifiez la date de facturation pour celle avant le 08.01.2025 :

TITULAIRE . N - - o«
F5 Lie Carte Vitale /ApCY  F6 Scan Ordonnance F7 Facture Subrogatoire  FB mpression Ordonnance  Ctrl+Entrée Réglement CtrisA Annuler
T2000€  Facture 2 (Ctri+N)
Assuré Patient ¢  Prescripteur
Nom HATTE Nom HATTE Nom Aw'a  JULIAD
Prénom FRANCOISE Prénom E FRANCOISE Prénom
No.SS 2541975115314 14 Lien/Né(e) ASSURE 14/19/54 1 71 ans Hépital LIBERAL
Adresse CNDA TEl/E-mail RS 9970000483 6
CP Ville 34170 CASTELNAU LE LEZ CodeRet  CVTP & ID/Finess  TE 5T0037 8
Spéc PHARMACIEN Libe
Centre 01349 9881 CPAM 34 CENTI I Myt o 3654087954
PH4  PH7 NR LPP Base PH2
Tél Dom Contrat Dates
Note Q N° Adh Mutu Dateforig ord  04/02/24
D.viste  04/02/25 Drots GV I Datefac 0412124 I
Ordonnance  Posologie | Fiche de travail | Infos réassort
N PFOGU_\I Liste Stock Ccmd Code Acte TVA Base PrixTTCen € Remise Qté Montant en €
|1 “Accompagnement anti-vitamine K Initial I 0 0 ASI 0.0 50,00 50,00 0,00 1 50,00 ~
L

3. En conséquence, le nouveau code d'accompagnement sera remplacé par l'ancien automatiquement.
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/7 Suivi des entretiens pharmaceutiques

1. Afin de tracer les clients ayant pris les produits AVK/AOD, des corticoides inhalés ou les médicaments
anticancéreux lors de la période définie, utilisez la requéte interne Liste de clients éligibles a un Entretien
Pharmaceutique :

e allez dans le menu Stock / Analyses Statistiques,

e selectionnez la requéte Liste des clients éligibles a un Entretien Pharmaceutique,

o cliquez sur le bouton Ecran pour visualiser la liste de tous abonnés potentiels de EP ;
e ou utilisez le bouton Modifier pour spécifier votre requéte :

Liste des clients éligibles & un Entretien Pharmaceuti... 7 x

D. Clilquez pour
afficher la liste des
Liste des clients ayant pris des produits AVK | Annuler clients correspondants.

Liste des clients ayant pris des produits AOD

Type EP Ein

F

A. Sélectionnez

Liste des clients ayant pris des corticoides inhalés [ 2

unou pl usieurs Liste des clients €ligibles & un bilan partage de médication

types d'EPs.

Liste des clients ayant pris des anticancéreux

e iListe des clients ayant pris des antalgiques de palier Ik

Période de facturation :

B. Spécifiez la

pérode de e ay 1702025
facturation. \
Critere - Tout les clients
(
Afficher I'adresse
C. Sélectionnez v|Afficher le numéro de téléphone
les données a |=»{  iamcner rg-mai
afficher.
\

o la liste des clients éligibles est affichée/imprimée sous forme du rapport.
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8 Cas particuliers

Accompagnement aux femmes enceintes

Au cours de la grossesse, d'une maniere générale, I'utilisation des médicaments doit étre évitée.

Cependant, une affection aigué ou chronique peut nécessiter la prise en charge médicamenteuse de la
patiente. Dans ce cas, il est important d'informer la femme enceinte sur le risque tératogene. (Portail Améli) La
convention pharmaceutique signée le 9 mars 2022 permet désormais la réalisation et la valorisation
d'entretiens dédiés aux femmes enceintes sur la prise en charge médicamenteuse.

Cet entretien ne rentre pas dans le schéma standard des entretiens pharmaceutiques.
Pour chaque grossesse, il n'existe qu'un seul entretien qui sera facturé immédiatement, et ne demande pas
d'inscription par le code TAC, ni aucun formulaire a signer.

Le nouveau produit est créé par la mise a jour produits :

Nom = ENTRETIEN FEMME ENCEINTE

EAN = EFE

TVA = 0%

Prix Public = 5€ (Métropole) et 5.25 € (DROM)
Vignette = 100%

Code acte = EFE

Prix Tarif = 0 €

PECP =0

ENTRETIEN FEMME ENCEINTE La case Stock

Hom ENTRETIEN FEMME EMCEINTE décochée jate
Le code EAN = EFE L. |__Stock (non géré) |
'I\I | .."n'l'. -
Alphanumérique pour gl na
simplifier la recherche _
P PRIX PUBLIC S00€ |
Vignette = 100%
. . 5006
TVA=0% [ Prix Public = 5 € '
Code acte = EFE
Vignette  100% Tva 00 Conlenance

1.5teck 2Vente JAchat 4.Délivran SRayon B.Classif 7T.Unités 8SHiste 9Dee 10.Conditionnements promos

Base rembt 0.,00€ IFR

Code Acte EFE EFE
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Modalités de facturation

Prescripteur : il faut vous identifier en tant que prescripteur et exécutant
La remunération pour la réalisation de I'entretien s'effectue en saisissant la ligne :
ENTRETIEN FEMME ENCEINTE (EFE) valorisé a 5€

A noter : pour étre valide, ce code acte doit étre facturé seul, c’est-a-dire indépendamment de toute autre
facturation (médicaments, LPP..)).

o @ E55M hem E550 —_—
Prtscn Prinams acrEs Patrom TEST
boss -1-"4! 19 62 005 195 w0 | Leitere) EMFANT WITWE | mam Hapand LEERN.
r‘l AN 157 RUE DES CAPUCRES TEHE i | .
e P " e e — 30 7 0041 ]
r r Libdrn
e s B wa | Le pharmacien est déclaré en
. Camtrm - tas
Renseigner le NIR du o tant que prescripteur -
patient - e
Fiche da sl | I rilascort Ra.Gh- 111
I Lt Sicck Crad (= CE T, Fonr FrgTTCead R (=1} ki on @
§ EHTRETIEN FEMME DRCERTT -I [ ] Fre i an (1] an 1 L1
= E=

La date de réalisation de l'entretien
comme date d'exécution.

Formatez la facture en indiquant la nature d'assurance.

Le taux de prise en charge de ce code par |'Assurance Maladie est de 70 % ou de 100 % si I'assurée est couverte par
I'assurance maternité.
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= Mature d'assurance « Maladie »

Farmater |a faciure

FALTURE Séoarmi Tem fayus
189110022 e W1 VDR VTP
DSl ACHES

-2 A PR 34 CINTRE 83
& Pae par i phont
Tt FachnE

E o b eon
r=

Mature d'assurance

« Maladie »

Type de Facturs

Faciwe Dégradée

E

Faclwe Séournsse
A C Subro Clhssgue
2 ' A rane
3 Accident du Travad 4 SMG

§ Tiers Paryant niggral

& Le Chent pape

«  Mature d'assurance « Maternité »

Formater la facture

FaEBRE Sloansd Tss Bavast
1B VHE ord. |1 1GE22 TV WATEEMTE

Fiial NS
3B CPAH 34 CINTRE B85 s
APpplrioed e e

Tora, Fienis T R

Cisd da i fuciure
Fid

Mature d'assurance
« Maternité »

1

Faciure Dégracée

3"'-“::5::-.:29 Sulen Classgu

"gme/n—z:- 4 5MG

Scan de la prescription

La fiche réglementaire PDT-INF-722 preécise :

« Actes habituels d'un PS prescrit sans prescription Certains cas d'usages métiers permettent a des PS prescrits de realiser
des actes sans ordonnance. Cela concerne par exemple des actes spécifiques d'accompagnement ou de suivi de patients

. L Chend e

ENTRETIENS PHARMACEUTIQUES 2025

Tox
Pieces Justificatived
Jushf BT CAS
Jushif AR

Details sur Matuhe & Asdurance MalaSs

Cocher « Pas
d'exonération »

AcCideq de Dol Commun

Pag dagonaraion

Sidride ! Pilules 15-18 EXD )

T ox
Pigces Justificatives
LTE LR ] CAS
dusiil ST

Dwtalls sur Matare d' Assurance Maternite

Darle concepiion

par des pharmaciens, ou des infirmiers. Dans ces cas, il n'est pas nécessaire de passer par le processus SCOR ».

e Utilisez le bouton 'Scan Ordo non requis' dans la fenétre de la numérisation des ordonnances :
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ENTRETIENS PHARMACEUTIQUES 2025

Numerisation 7%
Sélectionnez le type de la pléce & numériser et & poindre
4 la facture ou au client en cours

Facture Client

Ordennance
[ 1 nomake (F&) [ Atests
| 2. Exceplion [ Autre LDFSQ ue |'E' phaﬂnaﬂien 'E'St déC|aré
4 Préventon | en tant que prescripteur, le bouton
[ 5 vaccn grippe ""'_--_qu< Scan Ordo non requis » apparait

Scan Ordo non requis

Autre piéce
[ & Autre pidce SCOR | Numériser en Reclonersa
| 9. Autre piéce non SCOR Humeériser en couleur
[ wsuaiiser les mages (Fe) | | Annuler

9 Liens AMELI

Informations utiles sur I'accompagnement des patients chroniques :

=  Documentations accompagnements Pharmaceutiques

= Aide a la facturation des EP
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https://www.ameli.fr/morbihan/pharmacien/exercice-professionnel/services-patients/accompagnement-patients-chroniques#text_14140
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/694369/document/memo-accompagnement-pharmaceutique-aide-facturation2020.pdf
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/694369/document/memo-accompagnement-pharmaceutique-aide-facturation2020.pdf

