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L'assurance maladie a déployé, depuis 2021, une action expérimentale de prévention des
troubles visuels, du langage et du rachis en milieu scolaire. Dans le cadre de la
généralisation de ce dispositif et afin de rémunérer la mobilisation des spécialités
orthophonistes, orthoptistes et masseurs kinésithérapeutes libéraux intervenant en milieu
scolaire, de nouveaux codes prestation sont créés.

- DSE : Dépistage Scolaire Enfant

La facturation de ces nouveaux actes est a réaliser uniquement en mode dégradé avec un
patient fictif.

2 prérequis doivent étre respectés :
Il vous faudra créer ce patient fictif avec les éléments suivant.
NIR du Patient fictif 1 55 55 55 349* 147/01

Date de naissance : 31/12/1955

(*) 349 : n° CPAM de la circonscription du lieu d’exercice du PS

Assuré Adresses Complémentaire Bloc-Notes Alarmes Courriers Divers Factures Documents

Etat civil

\
) . Civilité : v | Sexe v Néle: | 31/12/1955 68 ans

\

e Nom : dépistage milieu scolaire Rang Gémellaire: 1:0jumeau ou 1° jumeau ¢ v
- Nom de jeune fille : Qualité: Assuré v

Prénom : N°® de dossier :
Assuré
Caisse: 013499881 Choisir Indéterminée N Immatriculation: 1555555349 147 01

TEST - Flux CNAMTS CNDA / CPAM 349 - centre 9881
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Le deuxieme prérequis nécessite de vous créer en tant que prescripteur. Pour cela, cliquez sur
Fichiers-Médecins — Prescripteur puis créer.

Us -
Lappli des infirmiers lo
p

& TELEVITALE v4.03
Facturation Télétransmission Outils Lecteur Impressions Fenétre 7 - Aide Professionnel : ORTHOPHOMNO277 Felix

Patients

Patients via ADR
Caisses
Complémentaires
Communes - Secteurs
Etablissements de soins

Membres du cabinet
Actes

Mes documents
Configuration de l'mpression
Quitter Alt+F4

Fichiers

Complétez les informations suivantes puis OK

Détails sur le prescripteur

02700973 |17

Masseur-kinesitherapeute

C ANNULER
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Comment facturer I’acte DSE

| Cas de facturation de I'acte DSE (Dépistage Scolaire Enfant)

Le DSE (dépistage en milieu scolaire) a pour but de dépister des troubles a I’école, dans le
cadre d’une action de prévention (situation exonérante prévention). Pour les masseurs
kinésithérapeutes le dépistage se fait par classe. Le forfait de I'acte DSE est réalisé pour la
classe entiere.

Cliquez sur Facturation-Mode dégradé

S TELEVITALE V4.03
Fichiers =~ Facturation Télétransmission Outils  Lecteur Impressions Fenétre 7 - Aide Professionnel : ORTHOPHOMOZ2TT Felix

Tableau de Mode dégradé
Mode sécurisé : : : .
PATIE|,  Mode partiellement sécurisé MISSION j NOEMIE j REGLEMENTS )CDMPTABJUTE ,f‘

Facturer une prescription

Validation des séances
Patient || D ofacturer v [ Painter actes au [04/09,/2024

- Choisissez le patient fictif « Dépistage milieu scolaire ».

- Placez-vous en prescripteur.

- Indiquez la date de réalisation de I'acte en tant que date de prescription.
- Choisissez le code d’exonération 7 puis cliquez sur « actes NGAP ».

Facture : MASSEURDS73 HONORE [Mode dégradé] F
J Prescription Entente préalable r
-
\ Patient : Dépistage milieu scolaire Code ~ | du 00/00/0000 v
\
. Prescrit par: MASSEUR HONORE v ﬂ le 06/09/2024 |~ Motif

Facture Complémentaire Actes NGAP -

Pigce justificative Montants Remboursables
o ’
N° 240910142 | py| 10/09/2024 Catégorie| Facture Sesam Vitale |+ | | oy Total 0,00
Remboursements Attestation de la caisse Caisse 0,00
Nature d'assurance 10 Maladie v e Complémentaire 0,00
Date événement [J] ADC N°AT.: Assuré 0,00
—
Exonération ] 7 Dispositif de prévention vI A payer Iiooo
Mode de réglement Tiers payant sur part obligatoire ~ AMEdebase (hors réglements pergus)
Caisse TEST - Flux CNAMTS CNDA %: 100 N° DRE Date Etat I Type ‘
Parcours de soins - Déclaration du médecin traitant Sans objet | v
La facture est élaborée Options et conditions
Sans objet (facture non concernée par le parcours de soins) v [[] Facturation en visite (TLA) [] victime attentat
[ utiliser les données d'appel ADR o
ADR Appel manuel du service

OK Annuler Facturer en dégradé
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- Indiquez la date de réalisation de |'acte
- Selectionner 'acte DSE (prix unitaire 300 euros)
- Puis « facturer en dégradé »

_)
MASEURHONORE | 7| leos/os202e | [e]

Facture Complémentaire Actes NGAP

e e oo e o] S | L ™

| fven pe/os/2024 1047 [O) 1 pse -] tod ) ~f00 Of s00 | [~ [~] [ [ [ -] 30009

Lors de la télétransmission, pensez impérativement a scanner |'ordre de mission de la caisse
qui fera office d’ordonnance SCOR

1. FSE & sécuriser 2. DRE  sécuriser 3. FSE & transmettre 4. DRE  transmettre

240906139 [ [ Dépistage milieu scolaire TEST - Flux CNAMTS CNDA. 06/09/2024 17460 [l Ascanner-04/09/24 0,00 0,00 ORTHOPHON2399 FELIX
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