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Identification avec les acces MOBISOINS

o

(U MUTUALITE
FRANCAISE

SERVICES DE SOINS ET D'ACCOMPAGNEMENT
CHARENTE

EIDSPJITALISATEON A DOMICILE [\& SERVICE DE SOINS INFIRMIERS 0
HAD

(U'MuTuaLiTé A DOMICILE (SSIAD) UMuruaute
FRANGAISE FRANGAISE

Portail Professionnels de
Santé

Authentification :

Identifiant :

Mot de passe :

CONNEXION

DICSIT INFORMATIQUE

Une société du Groupe Equasens

Assistance Mentions légales Conditions générales d'utilisation

Powered by Q
. DICSIT INFORMATIQUE

PortailPS 15.85.06.31: Voir nouveautes




MUTUALITE
FRANCAISE

OINS ET D'ACC
CHARENTE

Les prises en charge: ‘ ((Sb
)

- Visibilité des patients pris en charge avec la situation de séjour (terminé / en cours

- Les factures sont disponibles tant que Uutilisateur a un acces au Portail et au dossier
des patients concernés.

- Visibilité réduite du dossier de soins ( fiche état civil/ intervenants)

- Présence defiltres

Portail Professionnels de Santé

Rechercher un patient...

Prise en charge

Entre le  12/08/2025 & et @ @ Vider les filtres

Voir Affichage de I'élement 1 & 20 sur 229 éléments / 12

4 Patient & Situation séjour

IPP Né(e) le Sexe CP/Ville Facturation des actes

Séjour terminé ' €
Séjour en cours ' €

Séjour terminé




MUTUALITE

e : FRANCAISE
Visibilité des actes par patient: L L i

EEEEEEEE
< Patient IPP Né(e) le Sexe CP/Ville + SIniaton sejour Yﬁ“"“ des actes

Acceés aux factures: ‘ C(gb

M




ACCES AUX FACTURES: (\(%,TUAUTE
FRANCAISE

SERVICES DE SOINS ET D'ACCOMPAGNEMENT

- Visibilite des actes par période ( lien en haut a droite)

HOSPITALISATION A DOMICILE C& SERVICE DE SOINS INFIRMIERS (‘[b é Accéder & vos infos ¥
(HAD) O'MutuaLre A DOMICILE (SSIAD) O'WutuaLITE o )
FRANCAISE FRANCAISE iz Liste patjents
€ Facturation des actes . ]

Portail Professionnels de Santé

Rechercher un patient...

Prise en charge
Entrele | 18/08/2025 @ et [-BRGIN Vider les filtres

Voir Affichage de I'élement 1 & 20 sur 223 éléments

4 Patient % Situation séjour

IPP Né(e) le Sexe CP/Ville Suivi patient Facturation des actes
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VISIBILITE DES FACTURES: UEARUAT#&EE

‘SERVICES DE SOINS ET D'ACCOMPAGNEMENT
CHARENTE

Visibilité des actes par période:

Date de création du N° de facture Rechercher

Actes réalisés du 25/08/2025 31/08/2025 Etat

En attente du Patient IPP ou nom

Refus du Type d'intervenant

Validation du

Statuts deS fa Ctu res: Mise en paiement du

Nom de l'intervenant

- Validées : Validées par le service des prestations en attente de mise en paiement
- Date de mise en paiement : Paiement effectué 1 a 2 jours aprés la date indiquée (A noter : le paiement
est décalé si un avoir est supérieur au montant des factures)

s N
| Facture & Date @ Date $ Début $ Fin Commentaire ¥ Miseen
Interne  facture création & Intervenants S Patients période période & Montant HAD paiement Etat

129,06 € 11/09/25 Validée

— - 158,52 € 11/09/25 Validée




EXEMPLE RESUME DES ACTES:

Détail des visites

-Visite du 25/08/2025 a 08:30 ©  (planifiée: 08:30) durée

-
IF | IFD | 2375 €IK 16 km K1 ~ 560 €
Majoration
MAU O
v €

Commentaire soignant

4 Détail des actes de la visite

e W
00:35

Surveillance tpn (AMI 4,00) v
durée : 00.05
Annulg (J

Pansement tpn picco (AMI 6,00) v
durée : 00:30

Annsenstitre]

-Iisitedu 26/08/2025 a 09:00 O  (planifice:09:000 durée 00:25

-
IF | IFD | Zd5 €IK 16 km 1K1 ~| 5,60 €
Majoration
MAU (J
b €

Commentaire soignant

Pansement de stomie (AMI 3,00) v
durée : 00:20
Annul¢ (J

Surveillance tpn (AMI 4,00) ~
durée : 00:05
Annulé ()

- A
-Visitedu 27/08/2025 a 08:15 (©  (planifiée: 08:15) durée  00:05

Montant de la facture: 170,90

Total des honoraires: 39,85

4,00 AMI v 11B 12,60
Précisions :

Commentaire soignant

6,00 AMI  ~11B(J 18,90
Précisions :

Commentaire soignant

Total des honoraires: 30,40

3,00 AMI ~ 1180 945
Précisions : digestive

Commentaire soignant

4,00 AMI v~ 11BE 1260
Précisions :

Commentaire soignant

Total des honoraires: 30,40

€

€

€

€

€

€
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EXEMPLE FACTURE:
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() MUTUALITE
FRANQAISE
W - —
- —

HAD Mutualiste 16
Service Prestations

HOSPITALISATION A DOMICILE N .
(HAD) 62 rue Saint Roch
VAT | 16000 ANGOULEME

Paiement effectué:
Prix unitaire Quantités  Montant

Date(visite)

—— AMK Séance de kiné
15,50 - * - o 34,26 €
i IFD 1 Indemnité forfaitaire déplacement 10,00 € | 1 - 10,00 €

Total Facture : 44,26 €

Arrété le présent état & la somme de QUARANTE QUATRE EUROS ET VINGT SIX CENTIMES.
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EDITION FACTURES: O FRANCAISE

SERVICES DE SOINS ET D'ACCOMPAGNEMENT
CHARENTE

Choix de l'impression

@ Un fichier par prestataire. - fichier au format ZIP

O Un fichier contenant I'ensemble des factures. - fichier au format PDF

Imprimer Fermer
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