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Campagne de dépistage HTA-MRC-

DT2

Chers confréres, chers amis

L’'URPS vous propose de participer a une campagne de dépistage de 'Hypertension Artérielle, de la Maladie
Rénale Chronique et du Diabéte type 2 du 29 juin au 5 juillet 2026.

Chaque dépistage est payé 5€ dans la limite de 20 fiches par pathologie ou de 60 dépistages par pharmacie :

* HTA - Mesure de I'hypertension artérielle (lien fiches)
* DT2- Test Findrisk (lien fiches)
* MRC- bandelettes : LURPS Pharmaciens PACA met a votre disposition dans cette période une boite de

2 cystitests. Pour le dépistage de la MRC, merci de vous inscrire pour recevoir les kits ( dans la limite des
stocks disponibles)

( https://www.urps-pharmaciens-paca.fr/actions/parcours-patient/insuffisance-renale/ )

Confirmez votre participation a cette campagne de dépistage :

* En signant cette fiche
* En suivant la procédure de ’'URPS Pharmaciens PACA
* En renvoyant les documents complets du dépistage

Nous vous demandons de confirmer votre engagement pour bénéficier de la prise en charge des
Cystitest.

Merci de cocher : O J’ai procédé conformément a I’expérimentation
O Je m’engage a renvoyer la fiche de dépistage anonymisée
O J’ai envoyé la facture

Nom du titulaire :
Numéro ADELI :

Tampon de la pharmacie et signature :



https://www.urps-pharmaciens-paca.fr/actions/parcours-patient/insuffisance-renale/
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Procédure de recueil d’'informations et de facturation 2026

Création d’un code client organisme :
Dans votre logiciel créez : URPS Pharmaciens PACA - 37/ 39, bd Vincent
Delpuech,13006 Marseille

Ce code client est destiné a basculer les actes facturés au patient et a vous faire rémunérer par
'URPS.

Pour obtenir une rémunération des actes réalisés
1. Créer les produits exactement libellés comme demandé par ’'URPS

2. Adresser une facture par type d’expérimentation :
Exemple : vous participez aux expérimentations TABAC ,HTA, Pharm’DT2, Pharm’obs, CNO,
vous envoyez des factures séparées pour le TABAC, HTA, Pharm’DT2, Pharm’obs, CNO.

3 Ce que doit comporter la facture :
Elle doit étre issue de votre LGO
* Elle est mensuelle du premier jour du mois au dernier jour du mois (pour éviter les

chevauchements &)
* Elle doit comporter les mentions Iégales (adresse ...)

4. Le montant par ligne et le total général
5. Nous vous indiquons le montant total.
6. La facture ne doit comporter aucun nom de patient :
A ce jour, 'TURPS décline toute responsabilité quant au montant de TVA a appliquer sur ces

facturations d’actes pharmaceutiques aux patients et nous vous laissons le soin de gérer cela
avec vos experts comptables.

Création de de produits :



I Pour MRC l

E Nom du produit Montant a facturer a 'URPS €
EPMRC Dépistage AO 5€
(= avec orientation)
EPMRC Dépistage SO 5€
(= sans orientation)

Libeller strictement les noms des produits

Pour MRC

Nom du produit . Montant a facturer a 'URPS €
EPMRC Dépistage AO 5€
(=avec orientation)
EPMRC Dépistage SO 5€
(=sans orientation) Pour HTA

Nom du produit Montant a facturer a 'lURPS €
EPHTA dépistage TA AO (=avec orientation) 5€
EPHTA dépistage TA SO (=sans orientation) 5€

Libeller strictement les noms des produits

Pour DT2
Nom du produit Montant a facturer a ’'URPS €
EPDT2 Findrisc AO
(=avec orientation) €
EPDT2 Findrisc SO €
(=sans orientation)

Libeller strictement les noms des produits

Modeéle de fiche de liaison Médecin Traitant




URPS M,

Pharmaciens

o Continuité
Pharmaceutique

~¢. Ville-Hopital WU
Ville-Hépital
Doy 4
4q
Situation Nous avons réalisé a la demande de 'URPS Pharmaciens PACA une
campagne de dépistage :
MRC - Bandelette urinaire
HTA - triple mesure
DT2 - test FIDRISK
Antécédents | Le patient
o Est agé de plus de 60 ans
o Déclare ne pas avoir réalisé d’analyse biologique depuis 6 mois
o Déclare ne pas vous avoir consulté depuis 6 mois
o Déclare ne pas surveiller sa TA depuis plus de 3 mois
Evaluation Le résultat des tests suivants nécessite un orientation auprées de vous, son
Médecin Traitant
BU Positive
Niveau de risque (FINDRISK)
K/onenne des 3 mesures de la TA
PAS
PAD
Pulsations
Demande Nous invitons le patient a vous joindre rapidement pour un rendez-vous

Nous nous tenons a votre disposition pour vous fournir tous renseignements
qui vous seraient utiles
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