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1 LES PRINCIPES DE LA REFORME

1.01 Contexte

L’Avenant 19 - EV105 - Réforme 100% Santé a pour objectif un acces pour tous a des soins dans les domaines
de I'optique, du dentaire et de I'audiologie.

Le choix de ces postes est tout sauf un hasard : pour ces derniers, 3 francais sur 4 estiment que les
remboursements (de la Sécurité Sociale et des complémentaires) sont trop faibles et les reste a charge des
ménages trop importants.
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Au-dela de la prise en charge, cette mesure traite la globalité de 'acces aux soins qu’il s‘agisse de la prévention
ou de l'organisation des filiéres, en cohérence avec la stratégie nationale de santé.

L’objectif est de donner la possibilité, a tous les assurés disposant d’'une complémentaire santé (95% de la
population dispose d’'une couverture complémentaire), d’accéder a une offre avec un reste a charge nul aprés
remboursement de I'assurance maladie obligatoire (AMO) et de la complémentaire santé (AMC).

1.02 Planification de la mise en ceuvre

La mise en place de cette réforme va se déployer par étapes. A partir du ler janvier 2019, les assurés pourront
bénéficier de soins de mieux en mieux remboursés, jusqu’au remboursement total en 2021.
e Apartirde 2019
o Plafonnement des tarifs du panier «100% santé » en audiologie et en dentaire
- 1lerjanvier 2019 pour I'audiologie
- ler Avril 2019 pour les soins dentaires
o Augmentation de 100 € du remboursement des aides auditives (remboursement AMO et AMC)
e Apartirde 2020
o "100% santé" garanti en optique et pour une partie du panier dentaire.
o Pourles aides auditives, le plafond sera abaissé de 200 €, et le remboursement augmentera de 50€
e Apartirde 2021
o "100 % santé "garanti dans les trois secteurs (optique, dentaire, audiologie)

0,
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1.03 Les cinq axes de la Réforme 100% Santé

1.03.1 Prévenir le Renoncement aux Soins

Trop de Francais renoncent a des aides auditives,
des lunettes de vue ou des prothéses dentaires.

Un des objectifs principaux de la réforme « 100% Santé

» est d’éviter la renonciation des patients aux soins due

AUDIOLOGIE DENTAIRE

a des raisons financiéres. Ces renoncements, qui 67°/o 10°/o 17%

touchent essentiellement les Frangais aux revenus les

plus faibles, impactent de maniere négative les assurés, MQ q q’
tant sur le plan professionnel que sur le plan social. Q/ w i

Par le biais de cette réforme, I'acces régulier de tous

aux soins dentaires sera renforcé Des malentgndian‘ts _Renoncent aux Renoncent aux
' ne sont pas équipés® équipements optiques@ soins dentaires®@
(WSNDS et INSEE 2014 % EHIS-ESPS, Drees-Irdes 2014

1.03.2 Orienter I'exercice professionnel vers la prévention

La réforme « 100% Santé » ambitionne d’orienter dans la durée le cadre d’exercice des chirurgiens-dentistes
vers une médecine buccodentaire plus préventive et conservatrice.

Un effort accru dans le champ de la prévention : Priorité données aux enfants, aux jeunes et aux patients
fragiles et vulnérables.

Création d’'un examen bucco-dentaire a 3 ans

Scellement de sillons sur molaires étendu aux enfants jusqu’a 16 ans

Pose de vernis pour les enfants (6 - 9 ans) présentant un risque carieux individuel élevé

Valorisation de la prise en charge des patients en situation de handicap

Valorisation de la prise en charge des patients sous anticoagulant

Création d’'un forfait de prévention couvrant plusieurs séances au cours desquelles le dentiste
réaliserait des soins et prodiguerait des conseils et recommandations.

1.03.3 Proposer 3 paniers de soins prothétiques

Dans le cadre de cette réforme, trois paniers de soins sont définis, avec une revue des nomenclatures CCAM :

Un panier « reste a charge zéro » (RAC 0). Les soins concernés sont totalement remboursés par les
AMO et AMC. Le reste a charge zéro est obtenu avec une mise en place des prix limites de vente (PLV
ou plafonds) et un meilleur remboursement des parts obligatoires et complémentaires.

Un panier « reste a charge modéré ». Des plafonds sont également fixés pour les soins proposés dans
le cadre de ce panier. Le « RAC modéré » est borné par les plafonds et dépend des garanties du contrat
complémentaire santé. Il correspond au différentiel entre le plafond et le remboursement des parts
obligatoires et complémentaires.

Un panier « reste a charge libre ». Il correspond a tous les soins hors de ceux présents dans les paniers
«RAC 0 » et « RAC modéré ».

Les 3 paniers de soins sont disjoints. Les patients ont toujours le choix du niveau de prestation (panier de
soins) influant sur le niveau de prise en charge. La mise en ceuvre de cette Réforme 100% Santé nécessite de
nombreuses modifications de la base CCAM.

Les actes de protheses sont répartis dans les 3 paniers selon deux critéres :

MRAIDIS@®) SANTE.DOCX100% SANTE

La localisation dentaire
Les matériaux utilisés pour la prothése
o Métallique
o Céramométallique
o Céramique monolithique Zircone
o Céramique monolithique hors Zircone
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o Céramocéramique (uniquement en tarif libre)

Le panier de soins « RAC 0 » permettra de couvrir un large choix de protheses fixes ou mobiles, avec des
matériaux (céramométallique, céramique monolithique...) dont la qualité esthétique est adaptée a la
localisation de la dent (distinction entre les dents « visibles » et les dents « non visibles ») :
e Couronnes céramiques monolithique (autre que zircone) et céramométalliques sur les dents visibles
(incisives, canines et 1ére prémolaire).
Couronnes céramique monolithique zircones (incisives, canines et prémolaires).
Couronnes métalliques toute localisation.
Inlays-Core et couronnes transitoires (liées aux couronnes définitives).
Bridges céramométalliques (incisives).
Bridges métalliques toute localisation.
Prothéses amovibles a base résine.

Deés le 1er janvier 2020, certains soins prothétiques dentaires (couronnes et bridges) entreront dans le panier
RAC 0 et, a ce titre, seront intégralement pris en charge. Ce panier de soins sera complété par d’autres
prothéses a compter du ler janvier 2021.
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1.03.4 Nouveaux actes et rééquilibrage

La nouvelle convention vise en priorité a réorienter 'activité des chirurgiens-dentistes vers davantage de
prévention et de soins courants dit conservateurs. L'objectif est de favoriser un recours plus fréquent a ces
soins, plus respectueux des dents et des tissus dentaires, en revalorisant leurs tarifs ou en les prenant
nouvellement en charge.

Ce processus sera progressif (5 étapes) et se déroulera du 1¢r avril 2019 au 1er janvier 2023.

Les soins bucco-dentaires fréquents seront revalorisés en contre partie de la mise en place d’honoraires
limités de facturation (plafonds) applicables a une liste d’actes prothétiques ciblés, dont le champ sera
progressivement élargi sur la durée de la convention.

Certains actes plafonnés seront pris en charge a 100% par les régimes obligatoires et complémentaires.

De nouveaux actes sont créés, ainsi que des nouveaux suppléments (patients handicapés et patients sous
anticoagulant).

1.03.5 Autres mesures applicables au 1er Avril 2019

MANUEL REFORME 100%
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Tiers payant obligatoire pour :

o AME

o CMUC et sortants CMUC

o ACS

o AT

o ALD (soins / Prise en charge)

o EBD et soins consécutifs des enfants 3,6 12 ans et femmes enceintes.
Extension a 16 ans des scellements de sillons
Possibilité de facturer I'examen Bilan Bucco-Dentaire avec radio panoramique (BR4)
Application des majorations DOM a Mayotte.

1.04 Impact de la Réforme sur la nomenclature dentaire

1.04.1 Modification tarifaire sur période 1er Avril 2019 - 1er Janvier 2023

Les revalorisations tarifaires :

Restauration +48,5 %
Scellement des sillons +20 %
Endodontie +27 %
Avulsions +18 %
Couronnes +10 %
Inlay-Onlay +150 %
Les baisses tarifaires :
Inlay-Core 90 €

Actes pris en charge a compter d’avril 2019

Couronne transitoire 10 €
Vernis fluoré 25 €
Coiffage pulpaire 60 €
Bilan parodontal 50 €

Création de deux suppléments - Avril 2019
Pour patient handicapé 100 €
Pour patient sous anticoagulant 20 €

1.04.2 Mise en place de plafonds avec prise en charge différenciée

Cette mesure nécessite de redécrire certains actes de prothéses :

MRAIDIS @)

INLAY-ONLAY

Les actes inlay-Onlay (HBMDO043, HBMD046, HBMDO055) sont supprimés de la
nomenclature et remplacés par (HBMD351, HBDM460)

HBMD351

Restauration d’une dent sur 2 faces ou plus par matériau
incrusté [inlay-onlay] composite ou en alliage non
précieux

100 euros

HBDM460

Restauration d’une dent sur 2 faces ou plus par matériau
incrusté [inlay-onlay] céramique ou en alliage non
précieux

100 euros

INLAY-CORE

Les inlays-cores (HBLD0OO7 et HBLD261) sont supprimés de la nomenclature.
De nouveaux codes sont créés :

MANUEL REFORME 100%
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HBLDO090 | Pose d'une infrastructure coronoradiculaire [Inlay-core]|90 euros
sous une couronne ou un pilier de bridge dentoportée
« sans reste a charge » avec ou sans clavette

HBLD745 | Pose d'une infrastructure coronoradiculaire [Inlay-core]|90 euros
sous une couronne ou un pilier de bridge dentoportée « a
entente directe limitée » avec ou sans clavette

HBLD245 | Pose d'une infrastructure coronoradiculaire [Inlay-core]|90 euros
sous une couronne ou un pilier de bridge dentoportée « a
tarif libre » avec ou sans clavette

e COURONNE TRANSITOIRE

La couronne provisoire (HBLD037) est supprimée de la nomenclature.
3 nouvelles couronnes provisoires, remboursables sont créées.

Pose d'une couronne dentaire provisoire pour une
HBLD490 o u couro proviso pour u

. \ 10 euros
couronne dentoportée « sans reste a charge »

Pose d'une couronne dentaire provisoire pour une

L , L 10 euros
couronne dentoportée « a entente directe limitée »

HBLD724

Pose d'une couronne dentaire provisoire pour une

L Lors 10 euros
couronne dentoportée « a tarif libre »

HBLD486

e COURONNES UNITAIRES

La couronne dentaire dentoportée céramométallique (HBLD036) est supprimés et une
nouvelle déclinaison de couronnes unitaires sera mise en place. Celle-ci tiendra compte de
la position de la dent et du matériau utilisé.

Pose d'une couronne dentaire dentoportée
HBLD634 | céramométallique sur une incisive, une canine, ou une | 107,50 euros
premiére prémolaire

Pose d'une couronne dentaire dentoportée

HBLD491 | | R .\ £ .
céramométallique sur une deuxieme prémolaire

107,50 euros

Pose d'une couronne dentaire dentoportée

HBLD734 | | (17 ,
céramométallique sur une molaire

107,50 euros

Pose d'une couronne dentaire dentoportée céramique
HBLD350 | monolithique (zircone) sur une dent autre qu’une|107,50 euros
molaire

Pose d'une couronne dentaire dentoportée céramique

HBLD073 monolithique (zircone) sur une molaire

107,50 euros

Pose d'une couronne dentaire dentoportée céramique
HBLD680 | monolithique autre que zircone sur incisives, canines et | 107,50 euros
premiéres prémolaires

Pose d'une couronne dentaire dentoportée céramique
HBLD158 | monolithique autre que zircone sur  deuxiémes|107,50 euros
prémolaires et molaires

Pose d'une couronne dentaire dentoportée

HBLD403| | P
céramocéramique

107,50 euros

Pose d'une couronne dentaire dentoportée en alliage

HBLD318 ‘o P )
précieux avec ou sans recouvrement céramique

107,50 euros

e DECLINAISON DES BRIDGES

Le bridge céramométallique (HBLD023) est supprimé.

Pose d'une protheése plurale (Bridge) comportant 2 piliers
HBLD785 | d’ancrage céramométalliques et 1 élément intermédiaire | 279,50 euros
céramométallique pour le remplacement d’une incisive

Pose d'une prothese plurale (Bridge) comportant 2 piliers

HBLD227 |, p o a1 s . i
d’ancrage céramométalliques et 1 élément intermédiaire

279,50 euros

MANUEL REFORME 100%
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céramométallique pour le remplacement autre qu’une
incisive

Pose d'une prothese plurale (Bridge) comportant 2 piliers
HBLD425 | d’ancrage céramocéramiques et 1 élément intermédiaire | 279,50 euros
céramocéramique

Pose d'une prothése plurale [Bridge] comportant 2 piliers
HBLD178 | d’ancrage en alliage précieux et 1 élément intermédiaire en | 279,50 euros
alliage précieux

1.04.3 Incompatibilité d’associations d’actes

Cette réforme introduit des incompatibilités d’associations d’actes entre Couronnes définitives, Couronne
transitoire et Inlay-core. Les associations d’actes doivent donc suivre les régles suivantes :

Panier de soins RACO :

Cotations couronnes définitives : HBLD038 / HBLD634 / HBLD350 / HBLD680
Couronne transitoire autorisée : HBLD490

Inlay-core autorisé : HBLD090

Panier de soins RAC Modéré :

Cotations couronnes définitives : HBLD491 / HBLD073 / HBLD158
Couronne transitoire autorisée : HBLD724

Inlay-core autorisé : HBLD745

Panier de soins Tarif Libre :

Cotations couronnes définitives : HBLD734 / HBLD403 / HBLD318
Couronne transitoire autorisée : HBLD486

Inlay-core autorisé : HBLD245

Cas particulier : Pas d‘inlay-core autorisé pour acte HBLD418 (Pose d'une couronne dentaire implantoportée).

1.04.4 Création de nouveaux codes de regroupement

Depuis la mise en place de la CCAM dentaire, et pour des raisons de confidentialité, les codes affinés de la
CCAM ne doivent pas étre communiqués aux tiers, en particulier aux organismes complémentaires. Les codes
de regroupement servent a indiquer la famille d’actes de celui effectué.
Les codes de regroupement liés a la prothese étaient les suivants :
e [CO (Inlay-Core)
INO (Actes Inlay-Onlay)
PAM (Protheses amovibles définitives métalliques)
PAR (Prothéses amovibles définitives résines)
PDT (Prothéses dentaires provisoires)
PFC (Protheses fixes céramiques)
PFM (Protheses fixes métalliques)
RPN (Réparations sur prothéses)
IMP (Implantologie)

Avecl’entrée de la réforme 100% santé, ces codes concerneront uniquement les actes du panier « Tarif libre »,
al'exception du code IMP qui reste inchangé.
Les intitulés de ces codes de regroupement sont modifiés de la fagon suivante :
e [CO (Inlay-Core Tarif libre)
INO (Inlay-Onlay Tarif libre)
PAM (Prothese amovible métallique Tarif libre)
PAR (Prothéses amovible résine Tarif libre)
PDT (Couronne transitoire Tarif libre)
PFC (Prothese fixe céramique Tarif libre)

MANUEL REFORME 100%
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e PFM (Prothese fixe métallique Tarif libre)
o RPN (Réparation prothese Tarif libre)

En ce qui concerne les deux autres paniers (RAC 0 et RAC Modéré), des nouveaux codes de regroupement sont
créés :

Panier de soins RACO:
e (CMO (Protheses fixes métalliques)
CTO (Couronnes transitoires)
CZ0 (Couronne Zircone)
ICO (Inlay Core)
PAO (Prothese amovible)
PFO (Prothese fixe)
PTO (Prothése amovible de transition)
RAO (Réparation adjonction)
RFO0 (Réparation facette prothése amovible)
RSO (Réparation prothése adjointe simple)
SUO (Supplément protheéses résine)

Panier de soins RAC Modéré :
e BR1 (Bridge)
e (T1 (Couronnes transitoires)
CZ1 (Couronne Zircone)
IC1 (Inlay Core)
IN1 (Inlay Onlay)
PA1 (Prothéese amovible)
PF1 (Prothese fixe)
RE1 (Réparation prothése)
e SU1 (Supplément protheses métalliques)

1.05 Impact sur votre logiciel dentaire ARCADE / MAIDIS

Tout logiciel dentaire se doit désormais d’étre agréé a 'avenant 19 du CDC SESAM-Vitale 1.40. Cet avenant a
pour objet de présenter les modifications du systéme de facturation pour la mise en ceuvre de I'évolution
« EV105 - Réforme 100% Santé ».

Afin d’intégrer les modifications liées cet avenant, il a été nécessaire de créer une nouvelle version du logiciel.
Cette version est intitulée V 3.36.

Tout en répondant aux nouvelles regles imposées par cette réforme, I’objectif de MAIDIS a été de conserver
au maximum l'ergonomie de travail du logiciel telle qu’elle existait dans les versions antérieures, et
principalement I'automatisation des cotations et tarifications, de maniére a ce que l'utilisateur n’ait besoin, ni
de connaitre la CCAM Dentaire, ni de rechercher ses actes au travers d'une longue liste affichée a 'écran, ni
méme de se poser des questions quant aux obligations lui incombant suite a la mise ne ceuvre de la Réforme
100% Santé..

Toutefois, les différents changements apportés a la nomenclature des actes, développés dans les points
précédents de ce document, nécessitent quelques ajustements dans le paramétrage des actes tel qu’exploité
actuellement par les praticiens, dans leurs cabinets et/ou centres dentaires.

La création de nouveaux codes de regroupement nécessite, quant a elle, également des modifications au niveau
du paramétrage des contrats « Organismes complémentaires » des lors que certains de ceux-ci sont basés,
pour élaborer le montant de prise en charge sur les codes de regroupement.

MANUEL REFORME 100%
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2 MODIFICATIONS OUTIL « PARAMETRAGE DES ACTES »

Paramétrage d'un acte - Couronne Céroamo-métallique |2
Afln de dlstlnguer les actes qul Définttion | Cotation |Tanﬁ|:ation ‘ Foumisseur ‘ Représentation graphique | Tragabilité
pourront étre associés a un Paicen [
panier de soins  (hors ||[i= ‘C oo
CMU/ACS), une nouvelle zone
de notification a été ajoutée au R [ Canoméiakae
niveau du parametrage dES Code famille ’m DMecommerﬂaire DMEdevalorisat\ontemporaire DChirurg\e
actes (onglet « Définition »). p—
Cette nouvelle zone permet e D | oo uendevos [B | m
simplement d’'indiquer si I'acte [Acto doradaoge] = =

3 B radio numérique anoramique
en cours de paramétrage peut N agrémert ) e
falre ou pas l'Ob]et d'une Type d'appareil Pas d'appareil | = Date dinstallation Puissance | Zone |
classification dans l'un des e
[] Acte global Acte de Bilan Catégorie | Ppule® | Type |1—F|xa j

panl €rs de soins. Acte soumis & devis convertionnel [ DMSM CFAQ Panier de soins Matéghine utilisés |Cémmoﬂé¢a\hqua MF EN 150 9653 2000 j

Nota : il faudra donc, pour tous | =l

les actes objet de la réforme o Atorsatons |

100% Santé au 1er avril 2019, " @ Autorise ® Autores
N O Interdit © interdit
penser da COCheI' Cette Zone. © Demande de corfimation O Demande de confimation

~| Informations obligatoires
Numéro de dent Obligateire - Localisation Non =
MNombre de zones dent 15 Supplément métal préciew:  |Non -

3 PROPOSITION PARAMETRAGE DES ACTES DENTAIRES

La proposition ci-aprés s’appuie la table CCAM V56. 1l se peut que des modifications apparaissent apres la
rédaction de cette proposition, auquel cas il vous faudra apporter les corrections consécutives.

Cette proposition vise essentiellement la version 3.36 (et postérieures) du logiciel dentaire MAIDIS (ARCADE),
afin de bénéficier de toutes les automatisations mises en ceuvre.

Toutefois, il est possible de porter ces modifications sur des versions antérieures du logiciel (3.29 et 3.33),
bien que ces derniéres ne bénéficient pas de I'agrément adéquat. Cela peut toutefois vous permettre de décaler
la montée de version au-dela du 1er Avril. Attention, c’est une solution provisoire, qui n’est pas pérenne, car
ne répondant pas aux impératifs de I'agrément, notamment en matiere de plafonnement des actes, qui devront
étre controlés manuellement, faute de quoi les feuilles de soins seront rejetées.

Les écrans de paramétrage d’actes présentés dans les pages suivantes de ce document correspondent au
paramétrage de base qui avait été préconisé (et fourni) par MAIDIS lors de la mise en ceuvre de la CCAM
dentaire (2014). Cela ne correspond donc pas forcément au paramétrage existant sur le site de 'utilisateur,
chacun d’entre eux ayant pu configurer ses menus d’actes selon ses préférences personnelles.

L’objectif de MAIDIS est donc avant tout de vous fournir des préconisations, quant au paramétrage de chaque
acte touché par la réforme, charge aux utilisateurs d’adapter ces préconisations a leur propre paramétrage.

Rappel : Procédure de modification du menu d’acte.

L’outil paramétrage des actes se compose de deux volets (cf copie d’écran ci-apres). La partie droite de I'écran
(sur fond jaune) liste 'ensemble des actes paramétrés. La partie gauche présente le menu qui sera affiché pour
l'utilisateur lors de I'utilisation des outils dentaires.

MANUEL REFORME 100%
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Dans le cadre de la réforme 100% Santé, certains actes sont supprimés. Nous conseillons fortement de ne les
supprimer que dans le menu arborescent des actes, et pas dans la liste des actes paramétrés, de fagcon a ne pas
déphaser un rapprochement entre I'historique des actes du patients et les actes paramétrés. Par ailleurs cela
permettra, si nécessaire, de ressaisir un acte oublié a une date antérieure au 1er avril 2019.

{Menu (| Liste des actes|
O Bin P |
@ Soins & Plan de halement Fanile | [Toutes) =
I} Soins| Absence Injustiiee P
"~ Consultation Adionction Ter lément intermédiaite céramonétalique
Abseree Instiiés Adjonction ler dlément intermédiaire métalioue
- > BRD Adionction 2éme élément intemmédisite céramonétalique
ROPHYLAXIE Adionstion Zéme dément intemédisis métslius E
OINS CONSERVATEURS cionction ékément inlemédiaire céramométalique supplémentaie
- IMABERIE Adionction @lérent intemédisie métallaue supplémentsits
CHIRURGIE Adionction ou changement d'un crachet sur appareil amovible
- PROTHESE FIXE Adionction ou changement dune dent sur spparei anmovible
PROTHESE AMOVIBLE Adjonction ou changement élément soudé sur apparsi amovible chissis mataligue
ARODONTOLOGIE Adionction piler ancrage céramomélalique 3 une prothese dentaire plurale
PLANTOLOGIE Adionction piler ancrags métalique & uns prothiss dentsire plrsle
UTRES ACTES CCAM Alongement caronaie par gingivectorrie
[-ACTES COMPLEMENTAIRES Anesthésie générsle ou locarégionals complémentaire riveau 1

Application dentaire dun vemis de remingralisation sur une arcads
Appiication dun topique pour hypersensibiité dentinaie

Assainissement parodantal par lambaau sur un sextant

Autogreffe geme ou dent retenue, dans un site naturel ou préparé chingicalement
Awulsion 1 incisive incluss

Avwuision 1 ou 2 canines incluses

aion 1 0u 2 derks ankghosées avee ségaraion de acines
Avufion 1

vcion | au2 dis temporaires incuses sesteur ncisivocarin
Awulsion 1 ou 2 prémolaites incluses

Awuikion Tére ou Zéme molaire incluse:

Awubion de dent pemanente par alvéolestonic
Awulsion de dent pemanents sans alvéolectomis
Awulsion de dent temporaite sans alvéolectomie
Awulsion dent 3ame molaire [sagesse] incluse
Awuision dent sumuméraire ou odontaide
Awubion dune dent ectopique

Avwulsion dune dent sous mugueuss

Awulsion dune racing incluse

. T G

Pour créer un nouveau sous-chapitre dans le menu des actes, il -
" . M . M M ENCMmMmer
vous suffit de faire un clic droit de la souris sur le chapitre L
. . . . . . Supprimer
principal (« Soins » ou autre sous-chapitre de « Soins »), puis Nouvea -
sélectionner « Nouveau » et « Menu ». roprictes
Désignation Copier
Dans la fenétre ouverte, il vous Coller
suffira de saisir lintitulé du I Déplacer v
nouveau chapitre. @Mew  Ofmps O Choi PARDDONTOLOGIE
. N . IMP1 AMTNI NRIF
Attention, le nombre de caractéres [vaits | e |
est limité a la taille de la fenétre. =

Pour supprimer un chapitre (ou un acte) du menu, procéder de la méme fagon mais sélectionner la fonction
« Supprimer ».

Pour renommer un chapitre (ou un acte) du menu, procéder de la méme fagcon mais sélectionner la fonction
« Renommer », la fenétre « Désignation » représentée ci-dessus vous permettra de modifier l'intitulé du
chapitre ou de la ligne acte du menu. Attention comme pour la création, le nombre de caractéres est limité
a la taille de la fenétre.

Rappel : I'intitulé de I'acte au niveau du menu peut étre différent de celui de 'acte proprement dit.
Pour ajouter un acte a un chapitre dans le menu, il vous suffit de le sélectionner dans la partie droite de I'écran

(fond jaune), et tout en maintenant le clic gauche de la souris enfoncée, d’'amener celle-ci sur la téte de chapitre
concernée puis de relacher la souris.

Paramétrage actes -"""-

Si 'acte en question est déja présent quelque part dans votre menu
d’actes, un message le signalera, mais ce dernier n’est pas bloquant.
Vous pouvez déposer un acte a plusieurs endroits dans votre menu.

§ Cet acte est déja présent dans vos menus.
¥ Voulez-vous I'sjouter malgré tout 7

Uul

Nota : Si vous modifiez I'intitulé d’un acte, et que souhaitez que son intitulé au niveau du menu des actes soit
exactement le méme, il est parfois préférable de I'en supprimer, puis de 'y repositionner plutét que de
simplement le renommer au niveau de ce menu, du fait de la limitation en nombre de caractéres au niveau de
la fenétre de renommage.
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Rappel : Notion d’acte de groupe

La notion d’actes de groupe permet de lier ensemble une série d’actes unitaires sous un seul intitulé au niveau
du menu des actes. Lors de I'accés aux outils dentaires, seul I'intitulé du groupe sera affiché.

La sélection de ce type d’acte par l'utilisateur provoquera automatiquement la sélection de tous les actes
composant ce groupe.

Afin de créer un acte de groupe a l'intérieur d’'un chapitre, il vous
suffit de faire un clic droit de la souris sur le chapitre concerné
(« Soins » ou autre sous-chapitre de « Soins »), puis sélectionner

« Nouveau » et « Groupe ».

n . Désignation
Dans la fenétre ouverte, il vous
suffira de saisir I'intitulé de l'acte I
de gro}lpe acreer. . O Menu @ Groups O Chaix
Attention, le nombre de caractéres :
est limité a la taille de la fenétre. et | [ Aars |
—

.

Renommer
Supprimer
Mouveau +
Propriétés

Copier

Coller

Déplacer »

- PARODONTOLOGIE
. IMPI ANTNI NRIF

Une fois I'acte de groupe inséré dans le menu d’actes, il suffira d’y glisser les actes le composant de la méme
facon que pour la composition d'un chapitre du menu.

Rappel: Une fois l'acte positionné dans un des

£l Chirurgie exceptionnelle

! on 1 ou2

Avdlzion 1 ou 2 dents anks
Avulzion d'une dent sous 1
Avulzion d'une dent ectopi

chapitres du menu, il est toujours possible de - Awision dent sumumérair

réorganiser I'ordre d’affichage des actes composant
les chapitres (mais également I'acte de groupe), par

- Dégagement dent incluze
- Dégagement dent incluze
Dégagement dent incluze

Renommer e

Supprimer

Mouveau »

Propriétés

Erpe odontique sans aménagement p.

adontique et aménagament pana

un clic droit de la souris sur I'acte concerné puis
sélection de la fonction « Déplacer ».

3.01 Création des nouveaux actes

3.01.1 Avulsion

i Dégagement plusieurs der| Coller raction orthodaontioue
- Réimplantation de dent el Déplacer 3 En premier
Figimplantation d'une dent PGB BApEEs———] Vers le haut
e Autogreffe germe ou dent retenue, dans un site naturel of
- Réduction fracture et luxation WVers le bas
... Riéduction de luxation d'une dent En dernier

Féduction de luxation de plusieurs dents

Les avulsions font partie du menu Chirurgie. De nombreuses modifications vont toucher ce type d’actes.
Le menu de base tel que préconisé par MAIDIS lors de la mise en ceuvre de la CCAM était le suivant :
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B CHiRURGIE
- tyullzion de dent temporaire zans alvéolectamie
- fyullzion de dent permanente zans alvéolectanie
- Awulzsion de dent permanente par akvéolectamie  (Cf par. 3.01.1.1)
El- Avulsion sur dents incluses
- deulzion T ou 2 dis temporaires incluses secteur incisivocanin
- dweulzion 1 ou 2 canines incluses (Cf par. 3.01.1.5)
- dweulzion 1 incisive incluze (Cf par. 3.01.1.4)
- Awulzion 1 ou 2 prémolaires incluzes (Cf par. 3.01.1.6)
- Awulzion 1&re ou 2&me molaire incluze (Cf par. 3.01.1.7)
- Byulzion dent 3&me molaire [zagesze] incluze
- Awulzion d'une racine incluse (Cf par. 3.01.1.11)
=J- Chirurgie exceptionnelle
- Awulzion 1 au 2 dents avec séparation de racines (Cf par. 3.01.1.2)
- Awullzion 1 ou 2 dents ankylosées avec séparation de racines (Cf par. 3.01.1.3)
- dyulzion d'une dent sous mugueuse  (Cfpar. 3.01.1.8)
- Awulsion d'une dent ectopigue (Cf par. 3.01.1.12)
- Ayulzion dent surnuméraire ou odontoide (Cf par. 3.01.1.10)
=- Dégagement dent incluse
- [égagement dent incluze avec pose dispositif traction orthodontique sans aménagement parodontal
- [Iégagement dent incluze avec poze dispositif traction orthodontique et aménagement parodontal
- [égagement plusieurs dents incluses avec poze dispozitif traction orthodontique
- Réimplantation de dent et autogreffe
Réimplantation d'une dent permanente expulzée
Autogreffe germe ou dent retenue, dans un sike naturel ou préparé chirurgicalement
- Réduction fracture et luzation
i Riéduction de luxation d'une dent
-Réduction de luxation de pluzieurs dents
- Réduction de fracture alvéclaire en denture permanents
i Aéduction de fracture alvéolaire en denture mixte au incompléte

Les chapitres ci-apreés notifient les modifications apportées a la CCAM et la fagon de les répercuter sur MAIDIS.

3.01.1.1 Dents permanentes sur arcade avec alvéolectomie

Jusqu’alors, n’existaient que les codes :
e HBGDO022 : Avulsion d’'1 dent permanente sur arcade avec alvéolectomie
e HBGDO034 : Avulsion de 2 dents permanentes sur arcade avec alvéolectomie
e HBGD287 : Avulsion de 3 dents permanentes sur arcade avec alvéolectomie

Désormais, cette liste est complétée par les codes suivants :

e HBGDO078: Avulsion de 4 dents permanentes sur arcade avec alvéolectomie
HBGDO60 : Avulsion de 5 dents permanentes sur arcade avec alvéolectomie
HBGD312 : Avulsion de 6 dents permanentes sur arcade avec alvéolectomie
HBGD142 : Avulsion de 7 dents permanentes sur arcade avec alvéolectomie
HBGD231 : Avulsion de 8 a 10 dents permanentes sur arcade avec alvéolectomie
HBGD349 : Avulsion de 11 a 13 dents permanentes sur arcade avec alvéolectomie
HBGDO067 : Avulsion de14 a 16 dents permanentes sur arcade avec alvéolectomie
HBGD418 : Avulsion de 17 a 19 dents permanentes sur arcade avec alvéolectomie
HBGD441 : Avulsion de 20 a 22 dents permanentes sur arcade avec alvéolectomie
HBGD105 : Avulsion de 23 a 25 dents permanentes sur arcade avec alvéolectomie
HBGD191 : Avulsion de 26 a 28 dents permanentes sur arcade avec alvéolectomie
HBGD262 : Avulsion de 30 a 32 dents permanentes sur arcade avec alvéolectomie

Nota : L’avulsion 29 dents n’a pas été prise en compte au niveau de la table CCAM V56 livrée. Cette anomalie
a été remontée au CNDA. Une correction sera certainement apportée dans les prochains jours.

Au niveau du paramétrage des actes, I'ajout de ces actes est transparent pour les utilisateurs dés lors que I'acte
Avulsion dent permanente sur arcade avec alvéolectomie a été créé selon la régle suivante :

Acte
MNom

Libellé sur devis & factures Avulsion de dent permanente par alvéolectomie

Code famille | ﬂ Acte commentaire Acte de valorisation temporaire [v| Chirurgie
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—| Cotation
Depuis 01/06/2014 - Nouvelle période | |Supprmer pérode
Code NGAP Coef. CA. dificateurs
1 dent | j Iﬂ. - Intervention iterative glaucome..., voies biliaires ou urinaires
2 derts - Anesthesie intervertion terative glaucome..., voies bilizires ou urinaires
[C1A - Anesthesie patient = 4 ans ou > 80 ans
3 dents IC-:: I [1B - Radio. au bloc operatoire, unite de rea. ou lit du patient intransportable
Qe I:_:: I [1C - Radio. comparative des membres
— [[]D - Controle radio. segment squelette immobilisé par contention rigide
5 dents I“"‘“ I ["]E - Radiologie conventionnelle ou scanographie patiert < 5 ans
6 derts |:_:: | [F - Actes en urgence dimanche ou jour ferie
7 derts I, — I []G - Glaucome... patient < 1an , Extraction oeso ou bronch. patient < 3 ans , Med. m
= [[]H - Radictherapie niveau 1
s 0.00 - Majoration transitaire de chirurgie
8 dent 0.00 [1J - Majoration transitire de chirungi
S derts If- == I [[]L - Traitement fracture ou luxation ouverte
: [[1M - Urgence cabinet médecin généraliste, pédiatre ou SF, aprés examen en urgenct
0.00 - Majoration acte de restauration tissus durs et/ou endodontie dent permanerte er
10 dents | | [CIN - Majoration acte de restauration tissus durs et/ou endodontie dert it
11 deni= I:_:: I [1Q - Radiotherapie niveau 2
[C1R - Chirungie plastigue téguments face, cou, main et doigts
: - Urgence hors pediatres, omnipraticiens nui -
1Zizrs |0.00 | CJu-u hers pediatres, SF et omnipraticiens nuit 20h - 8h
13 dents IC,CC I [[]V - Radiotherapie niveau 3
14 dents [o:00 [ [JW- Radetherapic niveau & .
[1Y - Majo acte radiographie realisee par un radiologue, un pneumologue ou un rhuma
15 dents Jo.00 | N - Nut
16 dents I,- rr I [C1F - Dimanche ou jour férié
; U - Urgence
Code activité [1-18re activité chir/med. = |
Phase de traitement [o =] ¢ m | r
Qualificatf de la dépense aucun - [[] Nécessite enterte préalable  Nm I_ Seuil I_
j in = upplément de prise en charge au cabinet pliquer régle Coeff.
Lieu Cabinet Suppl d h b | le Coeff./2
Indémnité de dépl. ] r [ Remboursement Exceptionnel Code Association |4 -
Famille |E:d|action spécifique j Code RMO I

3.01.1.2 " Dents perimimemks i sepeTULION Ue IUCLIes

L’avulsion de dent permanente avec séparation des racines n’existaient jusqu’alors que pour 1 ou 2 dents, avec
les codes :

e HBGDO031 : Avulsion d’1 dent permanente sur arcade avec séparation de racines

e HBGDO032 : Avulsion de 2 dents permanentes sur arcade avec séparation de racines

Désormais, la codification prévoie jusqu’a 4 dents
e HBGD415 : Avulsion de 3 dents permanentes sur arcade avec séparation de racines
e HBGD169 : Avulsion de 4 dents permanentes sur arcade avec séparation de racines

Au niveau du paramétrage des actes, il faudra peut-étre, selon le libellé initialement associé a l’acte, le modifier
pour mettre simplement « Avulsion dent permanente avec séparation de racine ». Il n’y a rien a toucher au
niveau de 'onglet cotation dés lors que I'acte est codifié comme ci-apreés.

~| Acte
MNom Axulsion dent permanente avec séparation de racines
Libellé sur devis & factures Apulsion dent permanente avec séparation de racines
Code famille | ﬂ [] Acte commentaire [ ] Acte de valorisation temporaire Chirungie

Cotation Qualficatf de la dépense aucun - O
Depuis 01/06/2014 v | |Mou Lieu Cabinet - O

Code NGAP Coef. Code CC.AM Madifii Indémnité de dépl. Automatique - [0
1 dert | j Iﬂ.{H} IH[!;D[BI [6- Famille Extraction spécifique ﬂ
2 dents [0.00 [ 18-

Remarque : Si au niveau du menu d’actes, le libellé est positionné comme sur la proposition type MAIDIS (Cf
copie du menu en début de chapitre - « Avulsion 1 ou 2 dents avec séparation de racines »), vous pourrez le
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modifier soit en le renommant, soit en supprimant l'acte et en I'y repositionnant, comme rappelé en téte du
chapitre 3).

3.01.1.3 Dents ankylosées sur arcade, avec section coronoradiculaire et séparation des racines

L’avulsion de dent ankylosées avec séparation des racines n’existaient jusqu’alors que pour 1 ou 2 dents, avec
les codes :

HBGDO039:
HBGDO0O02 :

Avulsion d'1 dent ankylosée avec section coronoradiculaire et séparation de racines
Avulsion de 2 dents ankylosées avec section coronoradiculaire et séparation de racines

Désormais, la codification prévoie jusqu’a 16 dents

HBGD453
HBGD218
HBGD480
HBGD206
HBGD396

racines

HBGD438 :

racines
HBGD122
racines

: Avulsion de 3 dents ankylosées avec section coronoradiculaire et séparation de racines
: Avulsion de 4 dents ankylosées avec section coronoradiculaire et séparation de racines
: Avulsion de 5 dents ankylosées avec section coronoradiculaire et séparation de racines
: Avulsion de 6 dents ankylosées avec section coronoradiculaire et séparation de racines
: Avulsion de 7 dents ankylosées avec section coronoradiculaire et séparation de racines
HBGD113:

Avulsion de 8 a 10 dents ankylosées avec section coronoradiculaire et séparation de

Avulsion de 11 a 13 dents ankylosées avec section coronoradiculaire et séparation de

: Avulsion de 14 a 16 dents ankylosées avec section coronoradiculaire et séparation de

Au niveau du paramétrage des actes, il faudra peut-étre, selon le libellé initialement associé a l’acte, le modifier
pour mettre simplement « Avulsion dent ankylosée avec séparation de racines ». Il n’y a rien a toucher au
niveau de 'onglet cotation des lors que 'acte est codifié comme ci-apres.

Ao

MNom

Libellé sur devis & factures Apulsion dent ankylosée avec séparation de racines

Code famille

Awvulsion dent ankylosée avec séparation de racines

| j [] Acte commentaire [ Acte de valorisation temparaire [+] Chinurgie

—@ Cualficati de la dépense aucun -
Depuis 01/06/2014 - Nouve Liew Cabinet .
Code NGAF Coef. Code CCAM Modificz Indémnité de dépl. Automatique -
Tdent | =] |o.o0 |HBGD033 [16-In
2 derts [0.00 | L18-A Famille |En:tlaction spécifique j
0.00 CA-A

Remarque : Si au niveau du menu d’actes, le libellé est positionné comme sur la proposition type MAIDIS (Cf
copie du menu en début de chapitre — « Avulsion 1 ou 2 dents ankylosées avec séparation de racines »), vous
pourrez le modifier soit en le renommant, soit en supprimant I'acte et en I'y repositionnant, comme rappelé
en téte du chapitre 3).

3.01.1.4 Incisive permanente retenue ou a l'état de germe

L’avulsion d'une incisive incluse ou a I'état de germe était jusqu’alors codifiée HBGD028 pour chaque avulsion
de ce type.

Désormais la codification des avulsions d’incisives incluses ou a I'état de germe variera selon le nombre
d’incisives concernées.

MRAIDIS @)

HBGDO028 : Avulsion d'1 incisive permanente retenue ou a 1'état de germe (cotation actuelle)
HBGDO062 : Avulsion de 3 incisives permanentes retenues ou a I'état de germe
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e HBGD430 : Avulsion de 4 incisives permanentes retenues ou a l'état de germe
e HBGD372: Avulsion de 5 a 6 incisives permanentes retenues ou a l'état de germe
e HBGD148: Avulsion de 7 a 8 incisives permanentes retenues ou a I'état de germe

Au niveau du paramétrage des actes, il faudra peut-étre, selon le libellé initialement associé a I'acte (« Avulsion
1 incisive incluse » dans le paramétrage type fourni par MAIDIS), le modifier pour mettre « Avulsion incisive
permanente retenue ou a I'état de germe ». Il n’y a rien a toucher au niveau de 'onglet cotation dés lors que
'acte est codifié comme ci-apres.

[

Mom

Awulsion incisive pemanente retenue ou 3 I'état de gemme

Libellé sur devis & factures Awulsion incisive pemmanente retenue ou 3 I'état de gemme

Code famille ﬂ [ Acte commentaire [ | Acte de valorisation temparaire Chirurgie

Qualificatif de la dépense aucun hd F
Code NGAP Coef. Code C.CAM Mod Indémnité de dépl. Automatique -
ldent | =] Jooo [HBGDO28 gg . i .
2 derts l0.00 |

Pour cet acte, vérifier les autorisations de réalisation. Cet acte ne doit étre autorisé que sur dent incluse.

Autorisations
En plan de tratement l—

| Dert incluse

=

(& Autorise
O Interdit
( Demande de confimation

(& Autorise
O Interdit
( Demande de confimation

MRAIDIS @)

Il est probable qu'il faille également ajuster l'intitulé de I'acte au niveau du menu, soit par renommage soit par
suppression de 'ancienne référence et glissement de I'acte dans le menu comme mentionné en début de ce
chapitre 3.

; R . Désignation
F- Avulsion sur dents incluses

Ayulsion 1 ou 2 dts temporaires incluses
- deulsion 1 ou 2 canines incluses

b dwulsion 1 incisive incluse

Avulzion 1 ou 2 prémolaires incluses
Axeulzion 1ére ou 28me maolaire incluse

E--Avulsinn sur dents incluses

i b Awulsion T ou 2 dis temporaires incluzes secteur inci
- Awulgion T od 2 canines incluzes

Ayulzion incisive retenue ou &tat de germe

- dyllsion 1 ou 2 prémolaires incluses

i Awulsion T&re ou 2&me molaire incluse

Aeeuilsion incisive retenue ou état de germe

Yalider | Annuler

3.01.1.,5 Canines permanentes retenues ou a l'état de germe

Jusqu’a présent la cotation de ce type d’avulsion était limitée a 1 ou 2 canines.
e HBGDO014 : Avulsion d'1 canine permanente retenue ou a 1'état de germe
e HBGDO15 : Avulsion de 2 canines permanentes retenues ou a l'état de germe

Désormais la codification des avulsions prend en compte la possibilité d’avulsion de 3 ou 4 canines.
e HBGD145 : Avulsion de 3 canines permanentes retenues ou a l'état de germe
e HBGD416 : Avulsion de 3 canines permanentes retenues ou a l'état de germe

Au niveau du paramétrage des actes, il faudra peut-étre, selon le libellé initialement associé a I'acte (« Avulsion
1 ou 2 canines incluses » dans le paramétrage type fourni par MAIDIS), le modifier pour mettre « Avulsion
incisive permanente retenue ou a I’état de germe ». Il n’y a rien a toucher au niveau de I'onglet cotation dés
lors que I'acte est codifié comme ci-apres.
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MNam Awvulsion canine permanente retenue ou a I'état de germe
Libellé sur devis & factures Awulsion canine pemanente retenue ou 3 'Etat de geme
Code famille ﬂ [] Acte commertaire [ | Acte de valorisation temporaire Chirurgie

—| Cotation
[ Qualficatif de la dépense aucun - F
Depuis 01/06,2014 - Me )
| J Liew Cabinet - F
Code NGAP Coef. Code CCAM Moc . i
Indémnité de dépl. Automatique - r
Tdent | =] Jo.oo [HBGDD14 m[
2 dents |:.C: | g E Famill | Extraction spéciique j

Pour cet acte, vérifier les autorisations de réalisation. Cet acte ne doit étre autorisé que sur dent incluse.
Il est également probable qu'’il faille ajuster I'intitulé de I'acte au niveau du menu.

-

. . . Désignation H . _

- Avulsion sur dents incluses - Avulsion sur dents incluses

E t wulsion T ou 2 dis temporaires incluses secteur inci ¢ - Avulsion T ou 2 dis temporaites incluses secteur
Aealstam 1 @ 2 etz biehees Avulzion canine retenue ou état de germe canine retenue ou etat de qerme
- Awulsion incisive retenue ou état de germe - Bwulsion incizive retenue ou état de germe
Avulsion 1 ou 2 prémalaires incluses - Avulzion 1 ou 2 prémolaires incluzes
Ayulzion 1ére ou 28me molaire incluse i Valider Anruler i dwulsion 1ére ou 2&me molaire incluse
T e e P i HE PR PR .

= )

3.01.1.6 Prémolaires retenues ou a l'état de germe

Jusqu’'a présent la cotation de ce type d’avulsion était limitée a 1 ou 2 prémolaires.
e HBGD459 : Avulsion d'1 prémolaire permanente retenue ou a 1'état de germe
e HBGD386 : Avulsion de 2 prémolaires permanentes retenues ou a I'état de germe

Désormais la codification des avulsions prend en compte la possibilité d’avulsion jusqu’a 8 prémolaires.
e HBGD279 : Avulsion de 3 prémolaires permanentes retenues ou a I'état de germe

HBGD199 : Avulsion de 4 prémolaires permanentes retenues ou a I'état de germe

HBGD385 : Avulsion de 5 a 6 prémolaires permanentes retenues ou a I'état de germe

HBGD359 : Avulsion de 7 a 8 prémolaires permanentes retenues ou a l'état de germe

Au niveau du paramétrage des actes, il faudra peut-étre, selon le libellé initialement associé a I'acte (« Avulsion
1 ou 2 prémolaires incluses » dans le paramétrage type fourni par MAIDIS), le modifier pour mettre « Avulsion
prémolaire permanente retenue ou état de germe ». Il n’y a rien a toucher au niveau de 1'onglet cotation des
lors que I'acte est codifié comme ci-aprés.

e

Mom Awulsion prémolaire permanente retenue ou a I'état de germe
Libelé sur devis & factures Avulsion prémolaire permanente retenue ou 3 I'état de germe
Code famille ﬂ [] Acte commentaire [ | Acte de valorisation temporaire Chirurgie
—‘ Cotation :
Qualficatif de la dépense aucun -
| Depuis 01/06/2014 =] E
Lieu Cabinet - !
Code NGAP Coef. Code CCAM e
Indémnité de dépl. " -
Tdent | =] oo HBGD459 [ ; Automatique [
2 dents |C.CC | E Famille |Ext|—c|cti|:|n spécifigue ﬂ
MANUEL REFORME 100%
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Pour cet acte, vérifier les autorisations de réalisation. Cet acte ne doit étre autorisé que sur dent incluse.
Il est également probable qu'il faille ajuster I'intitulé de I'acte au niveau du menu.

3.01.1.7 Premiere ou deuxieme molaire permanente retenue ou a I’état de germe

L’avulsion d’'une 1¢re ou 2¢me prémolaire incluse ou a I'état de germe était jusqu’alors codifiée HBGD047 pour
chaque avulsion de ce type.

Désormais la codification des avulsions des 1éres ou 2émes incluses ou a I'état de germe variera selon le
nombre de dents concernées.

HBGDO047 : Avulsion d'une 1¢re ou 2¢me molaire permanente retenue ou a I'état de germe (actuelle)
HBGD492 : Avulsion de deux 1¢re ou 2¢me molaires permanentes retenues ou a 1'état de germe
HBGD316 : Avulsion de trois 1¢r¢ ou 2éme molaires permanentes retenues ou a I'état de germe
HBGD117 : Avulsion de quatre 1¢re ou 2¢me molaires permanentes retenues ou a I'état de germe
HBGD181 : Avulsion de 5 a 6 1¢re ou 2¢me molaires permanentes retenues ou a I'état de germe
HBGD210 : Avulsion de 7 a 8 1¢re ou 2¢me molaires permanentes retenues ou a I'état de germe

Au niveau du paramétrage des actes, il faudra peut-étre, selon le libellé initialement associé a I'acte (« Avulsion
1lére ou 2eme molaire incluse » dans le paramétrage type fourni par MAIDIS), le modifier pour mettre
« Avulsion lere ou 2eme molaire retenue ou a I'état de germe ». [l n’y a rien a toucher au niveau de 'onglet
cotation dés lors que I'acte est codifié comme ci-apres.

oy

Mam Avulsion lére ou 2éme molaire retenue ou a l'état de germe
Libelle sur devis & factures Awulsion 1ére ou 2éme molaire retenue ou 3 I'état de germe
Code famille ﬂ [] Acte commentaire [ Acte de valorzation temporaire [v] Chinurgie
—| Cotation _
Qualficatf de la dépense aucun - Fli
Depuis 01/06/2014 v MNouw
Lieu i !
Cods NGAP Cosf. CodeCCAM  Modific: Cabinet w4l
Tdent | |=] Je.oo [HBGDD47 CI6-Ir Indémnite: de: depl. Automatique ~ [
00 [J8-A
2 dents 0.00
| ! OA-A Famille |E:ct|acti0n spécifigue j
3 dents 0.0 [ B-F

Pour cet acte, vérifier les autorisations de réalisation. Cet acte ne doit étre autorisé que sur dent incluse.
Il est également probable qu'’il faille ajuster I'intitulé de I'acte au niveau du menu.

3.01.1.8 Dents a couronne sous muqueuse ou en désinclusion muqueuse

L’avulsion d’'une dent a couronne sous muqueuse ou en désinclusion muqueuse était jusqu’alors codifiée
HBGDO044 pour chaque avulsion de ce type.

Désormais la codification de ces avulsions variera selon le nombre de dents concernées.

HGBDO044 : Avulsion d’'1 dent a couronne sous muqueuse ou en désinclusion muqueuse (actuelle)
HGBD322 : Avulsion de 2 dents a couronne sous muqueuse ou en désinclusion muqueuse
HGBD160 : Avulsion de 3 dents a couronne sous muqueuse ou en désinclusion muqueuse
HGBD403 : Avulsion de 4 dents a couronne sous muqueuse ou en désinclusion muqueuse

Au niveau du paramétrage des actes, il faudra peut-étre, selon le libellé initialement associé a I'acte (« Avulsion
d'une dent sous muqueuse » dans le paramétrage type fourni par MAIDIS), le modifier pour mettre « Avulsion

MANUEL REFORME 100%

MAIDIS®»  SANTE.DOCX100% SANTE 05/03/2019 page 18/37



dent a couronne sous muqueuse ou en désinclusion muqueuse ». Il n’y a rien a toucher au niveau de I'onglet
cotation des lors que I'acte est codifié comme ci-apres.

[

Nom Awulsion dent & couronne sous muqueuse ou en désinclusion muqueuse
Libellé sur devis & factures Awulsion dent & couronne sous mugueuse ou en désinclusion mugueuse
Code famille j [ Acte commentaire [~ | Acte de valorisation temporairs Chirnurgie

—| Cotation

Qualficatif de la dépense aucun -
| Depuis 01/06/2014 ] @
Lieu i
Code NGAP Coef. Code CCAM  Modii Cabinet M
Tdent | =] Jooo [HBGD044 (- | [ndémnité de depl. Automatiqus -
— s-
2 dents 0.00 . —
| | [JA- Famille |Extmu:tiu:un spécifique j
A dents 0N | R

Il est également probable qu'’il faille ajuster I'intitulé de I'acte au niveau du menu.

3.01.1.9 Dent en désinclusion avec couronne sous muqueuse en position palatine ou linguale

Il s’agit de deux nouveaux actes (1 dent ou 2 dents) qu’il faut donc créer et ajouter dans le menu des actes de
chirurgie.

Au niveau de MAIDIS, il suffira de créer un seul acte, le logiciel gérera de facon automatique le cotation, selon
que le nombre de dents sélectionnées soit de 1 ou de 2.

Pour créer cet acte, il faudra suivre les indications ci-apres :

imolantaire 2ous muauews bilatéral
Afin de créer l'acte, il faudra activer la fonction de création se situant sous la il

partie droite de la fenétre (fond jaune), puis renseigner les diverses données de E

I'écran de paramétrage.

Paramétrage d'un acte - Avulsion dent en désinclusion avec couronne sous muqueuse position palatine ou linguale

Onglet Définition (Seules les zones a Défintion | Cotation | Tarfication | Repré graphiaue | Tragabits
; Aricd ;. o
renseigner manuellement sont précisées ci "_@
aprés) . Nom |Amsmdm en désindlusion avec couronne sous muqueuse position palatine ou linguale
Libellé sur devis &factures  JAvulsion dent en désinclusion avec couronne sous muqueuse position palatine ou linguale
Nom : « Avulsion dent en désinclusion avec Eo—. [ 5] Dcecometor [Jadede velosalonterporie Flriuge
clouronne sous muqueuse position palatine ou \cﬁ R o - ‘
linguale » — _— i |
Chirurgie : Cocher la case S
, . . Type dappareil Pasdepparsi | «|  Date dinstalstion] Puissance | Zore |
Couleur & Durée du RdV : ne renseigner que si h
. . Y. 7 Lis - -
ces informations sont utilisées par le Flﬂjﬂmg‘ﬂbﬂ‘ disenrs | CEg| T Bl e [0-Aore =l
[] Acte soumis 3 devis convertiorne! [] DMSM CFAD [JParierdesoins  Maténancuisss | =]

praticien. ﬂw =]

Catégorie : Soins

Type : 0 - Aucune fomtécrte <] =

Autorisations : Autorisé sur dent présente, S — S

dentincluse. Interdit sur dent absente, racines | e = =

seules, dent couronnée, dent lactéale. Norbedeznmaan [ Swokneindpios o ]

Numeéro de dent : obligatoire
MANUEL REFORME 100% 05/03/2019 page 19/37

MAIDIS@®»  SANTE.DOCX100% SANTE



Onglet Cotation (ne
toucher qu'au 3 zones ci-

K |Depuis 01/01/1980 j Nouvelle pér
apres Cltees) Code NGAP Coef Code CC.AM Modificateurs
Tdent | =] Jroo [HBGD300 6 - Interverr
Code C.CA.M. : HBGD300 2derts [ = e
Famille - Extraction 3 dents Queificatf de la dépense. sucun v [Nécessieentertepréclable N [ Seul |
sp écifi que 4dents Lieu Cabinet * [ Supplément de prise en charge au cabinet [ Appliuer régle Coefr./2
d . . Indémnité de dépl Automatique +  [[] Remboursement Exceptionne! Code Association |4 -
Code association : 4 . Brstmiias ] o
Onglet Tarification :
Cet acte ne permettant pas de dépassement, il n’y a pas lieu de saisir quelle qu’information que ce soit.
Paramétrage d'un acte - Avulsion dent en désinclusion avec couronne sous muqueuse pasition palatine ou linguale LL&
Définition | Cotation | Tarfication | Représentation araphique | Tragabiité |
<| Plan de tratement = Bord Condition
(Dot & e 5 RO ©
e G ogr &
, . . e = [ R I
Onglet Représentation graphique : = 2 B I —|
= | % % =
. . o] | = |
Partie Plan de\ Tralte.ment == [ = TR
« +» « Dent a extraire » couleur de fond et de = = o or—— -
bord selon votre processus (rouge par défaut o — =
dans MAIDIS). | oersane HE 0 0 -
| & [ I
. . El B IR ———
Partie Soins = I | 0 0 &
«-» « Dent saine » I H =] 0 0O =]
I 5 [0 O0r_ =
=l 12 0 0r__ =
& | H [ mgr =
Valider Bnnuler Appliquer

Onglet Tracabilité

A renseigner selon vos modalités habituelles.
Une fois I'acte saisi, il ne reste plus qu’a valider I'acte. Celui-ci s’insére dans la liste présente a droite de I'écran
de paramétrage. Il ne reste donc plus ensuite qu’a le glisser dans le chapitre voulu au niveau du menu des
actes. _
- Chirurgie exceptionnelle
Avwulzion dent 3&me molaire (sagesse] incluse
Avwulsion dent & couronne sous muguelse ou en désinclusion mugueuse

Avwulzion dent ankylosée avec séparation de racines
Avulsion dent en désinclusion avec couronne s0us mugueuse position palating ou linguals

wulsion dent permanente avec séparation de racines

wulsion dent ankylosée avec séparation de racines

wUlsion dent & couronng sous muguelse

vulsion d'une dent ectopique

wulgion dent surnuméraire ou odontoide

Awulzion dent en désinclusion avec couronne sous muqueuse position palatine ou linguale
#- Dégagement dent incluse

Avwulsion dent peimanente avec séparation de racines
Awulsion dent sumuméraire ou odantoide

Avulsion d'une dent ectopique

Awulsion d'une racing incluse

3.01.1.10 Odontoide ou surnuméraire a I’état de germe
Jusqu'a présent les cotations des avulsions de dents surnuméraires s’établissaient ainsi :
e HBGDO0O03 : Avulsion d’'une dent odontoide ou surnuméraire

e HBGDO040 : Avulsion de 2 ou plus de dents odontoides ou surnuméraires

Désormais, la cotation est établie en fonction du nombre de dents (de 1 a 4), 'acte HBGD040 étant supprimé.

e HBGDO0O03 : Avulsion d'1 odontoide inclus ou d'1 dent surnuméraire a I'état de germe

e HBGD402 : Avulsion de 2 odontoides inclus ou de 2 dents surnuméraires a 1'état de germe
e HBGD281 : Avulsion de 3 odontoides inclus ou de 3 dents surnuméraires a 1'état de germe
[}

HBGD171 : Avulsion de 4 odontoides inclus ou de 4 dents surnuméraires a I'état de germe

[In’y arien a toucher au niveau de I'onglet cotation dés lors que 'acte est codifié comme ci-apres.
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e

Mam Awulsion odenterde inclus cu dent sumumeraire a I'état de germe
Libellé sur devis & factures Awulgion odontorde inclus ou dent sumumeéraire a I'état de gemme
Code famille j [ Acte commentaire [ ] Acte de valorsation temporaire [+] Chirurgie

Qualficatf de la dépense aucun *  [INéce:
|Depuis 01/06/2014 =] v i e =
Code NGAP  Coef. CodeCCAM Mot | pginusdedinl  omaiee —
Tdert | = IEDD [HBGD003 gg d — -
2 dents |...._._ |

3.01.1.11 Racines seules

L’avulsion d’une racine incluse était au préalable cotée HBGD016 pour chaque avulsion de ce type.

Désormais, la cotation varie selon le nombre de dents « racine seule » incluses.

e HBGDO16
HBGD466

HBGD102
HBGD159
HBGD465

: Avulsion de 1 racine incluse (cotation actuelle)
: Avulsion de 2 racines incluses

HBGD299 :
: Avulsion de 4 racines incluses
: Avulsion de 5 racines incluses
: Avulsion de 6 racines incluses

Avulsion de 3 racines incluses

Au niveau du paramétrage des actes, il faudra peut-étre, selon le libellé initialement associé a I'acte (« Avulsion
d'une racine incluse » dans le paramétrage type fourni par MAIDIS), le modifier pour mettre « Avulsion racine
incluse ». [l n’y a rien a toucher au niveau de I'onglet cotation dés lors que 'acte est codifié comme ci-aprés.

[hce

Nem

Libellé sur devis & factures

Awvulsion racine incluse

Avulsion racine incluse

Code famille | \~] [Acte commentaire [7] Acte de valorisation temporaire [+] Chinurgie
Deptjs 01/06/2014 - MNouvelle Qualificatif de la dépense aucun - I:l e
Code NGAP Coef. CodeCCAM  Modficater | ™ Cabiret v DOs
Indémnité de dépl. - -
Tdent | =] Jooo |HBGDO16 O6-Iten | o Adomatiue Al
— 18- Anes Famil Extracti Ecfi -
2 dents |...L.L. | T amille raction spécique J

3.01.1.12 Dents ectopiques.

Jusqu'a présent, 'avulsion d’'une dent ectopique était cotée HBGD017 / dent.

Désormais, la cotation varie selon le nombre de dents

e HBGDO17
e HBGD190
e HBGD397
e HBGDO080

: Avulsion d’1 dent ectopique (cotation actuelle)
: Avulsion de 2 dents ectopiques

: Avulsion de 3 dents ectopiques

: Avulsion de 4 dents ectopiques.

[l n’y a rien a toucher au niveau de 'onglet cotation dés lors que 'acte est codifié comme ci-aprés.

MANUEL REFORME 100%

MAIDIS@®»  SANTE.DOCX100% SANTE

05/03/2019 page 21/37
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Nom Avulsion dent ectopique

Libellé sur devis & factures Awulsion dent ectopique

Code famile

j [] Acte commertaire [ | Acte de valorisation temporaire [+ Chirurgie

Qualficatf de la dépense aucun - [INé
Depuis 01/06/2014 - Mouvelle période
Lieu Cabinet *  [sy
Code NGAP Coef. Code C.CAM Modificateurs
Indémnité de dépl. i -
Tdent | =] Jooo [HBGDO17  [15- Intervertion ite ? Automatique Ore
—— [[18 - Anesthesie inte - - Py
2 dent 0.00 Famill -
. ! ! 1A - Anesthesie pat amille Extraction spécifique J
2 CHIRURGIE

Le menu relatif aux avulsions pourrait
ressembler a celui présenté ci-contre,
une fois toutes les modifications
effectuées.

- fwulzion de dent temporaire zans alvéolectomie

- fyulzion de dent permanente zanz akvéolectomie

- Awlllsion de dent permanente par alvéalectarie

- Avulzion sur dents incluzes

- Aylllzion 1 ou 2 dis temporaires incluses secteur incizsivocanin
- fyeulzion canine retenue ou état de germe

- pulzion incigive retenue ou état de germe

- fylzion prémolaire retenue ou état de germe

- fllzion 1 &re ou 2&me malaine retenue

- Ayllgion dent 3&me molaire [zagesse] incluse

- flllzion racing incluse

= Chirurgie exceptionnelle

- fyylzion dent permanente avec séparation de racines

- fyylzion dent ankylozée avec séparation de racines

- Aylllzion dent & couranne SouUs mugquelse

- Ayllzion dent ectopique

- Ayulzion dent surnuméraire ou odontoide

- fylzion dent en désinclusion avec couronne gous muguedse pozition palatine ou linguale
- Dégagement dent incluse

Manznarnant damb nehiiee suas rees dismasibifb beacbioes Artbadaisbiane s sime srrdnsnarment fs

Le menu relatif aux avulsions pourrait ressembler a celui présenté ci-contre, une fois toutes les modifications

effectuées.

3.01.2 Inlay-Onlay

L’inlay-onlay était jusqu’a présent coté selon le nombre de faces :
e HBMDO043 : Restauration d’'une dent sur 1 face par matériau incrusté (inlay-onlay)
e HBMDO046 : Restauration d’'une dent sur 2 faces par matériau incrusté (inlay-onlay)
e HBMDOS55 : Restauration d'une dent sur 3 faces par matériau incrusté (inlay-onlay)

Ces trois actes sont supprimés au 1er Avril 2019.

Désormais les cotations pour les inlays-onlays sont les suivantes :

e HBMD351 : Restauration d’'une dent sur 2
non précieux

e HBMD460 : Restauration d’'une dent sur 2
précieux

MANUEL REFORME
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Dans le menu des actes tel qu'existant jusqu’alors, il soins conservateuns

faudra, en conséquence, dans un premier temps supprimer E ;a'_age de plaie de la pulpe dune dent avec coifage
. . . - 5 0ins coronaires
la ou les lignes correspondant aux inlays-onlays tels qu’ils e e
existaient. Hestaurat?on d:une dent zans ancrage Renorﬁmer
. ) . n , Restauration d'une dent sans ancrage Supprimer
Attention: Cette suppression ne doit étre effectuée . i~ Restauration dune dent avec ancrage Nouveau ,
) ~ : [EPICEE B . i i Restauration dune dent secteur incigi
qu_la_lprsls le 1er avril, car d’ici 1a, ces actes sont toujours T Fostanalion dune dont seclout icisn]  Propriétes
utilisables. ndodontie Copier
- Ewéréze de la pulpe [pulpotomie] d'une i
- Enérése de la pulpe vivante Coller
Rappel : Ne pas supprimer ces actes dans la partie droite - Enérése du contenu canalaire non vivg  Déplacer y
d l, l l d f d . - Dézobturation endodontique
e l'outi ( iste des actes - fon ]aune) - (bturation radiculaire aprés apexification
... thlstiom A im merne mdbalione din sanal cadicolsies

Il sera nécessaire de créer les 2 nouveaux actes (ou plus si vous souhaitez dissocier le type de matériau
incrusté).

Création de l'acte « Restauration d’'une dent sur 2 faces ou plus par matériau incrusté composite ou
alliage non précieux »

Onglet Définition
Nom: «Restauration d’'une dent par
matériau incrusté composite ou alliage

Paramétrage d'un acte - Restauration d'une dent par matériau incrusté (Inlay-Onlay) composite ou alliage non précieux

non précieux ». Défintion | Cotation | Tarfication | Représentation graphique | Tragabilté |
Nota : En cas de souhaite dissociation de e
—|ACIE

matériau, il faudra créer autant d’actes = imrte i i o et O oo s i
que de matériaux différents, le type de
matériau étant porté dans le libellé en

Libellé sur devis & factures Inlay Onlay composite ou non préciew:

lieu et place de « composite ou alliage " B Rt Fiss de ok emoaen FlGhnuge

non précieux ». - =

Libellé sur devis et factures : 1l est possible || “ === |
de laisser le texte par défaut (identique || Ve | emnaliaasme

au nom), ou de raccourcir celui-ci a || [t P S pedn e =

destination des patients. 2= PP —— o o b =
Couleur & Durée du RdV : ne renseigner 4 e AR NEE Prierde o et iods | =
que si ces informations sont utilisées. | =
Catégorie : Soins e

Type : 0 - Aucune Dertpiors =] o

Autorisations:  Autorisé sur  dent s p—

présente. Interdit sur dent absente, dent || ——— — L - :

incluse, racines seules. Demande de AN ,mgmij St n i i3] -
confirmation sur dent couronnée, dent

lactéale.

Numéro de dent : obligatoire
Localisation : Obligatoire

Onglet Cotation (la | Définition | Cotation | Tarfication | Représentation graphique | Tragabilité |

période n'‘a pas | [Cetation |

d'importance. Ne pas y |Depuis 01/06/2014 j Nouvelle période

toucher. Code NGAP Coef. Code CCAM Modficateurs
Tdert | =] |00 |HBMD351 [16 - Intervention i

Code C.CA.M. : HBGD351 2dents poo | LS estpese

Fami I I e: Inl ay_ Onl ay 3 derts Qualficalf de la dépense auoun v [INécessie ertentepréclable N [ Seul |

' . . 4 dents Lieu Cabinet ~  [] Supplément de prise en charge au cabinet [] Appliquer régle Coeff /2

Code association : 4 reetide . oot + DlFenbousonert ptome —_—

DiELE Famille Inlay-Onlay - Code RMO [

Onglet Tarification :
Cet acte ne permettant pas de dépassement, il n'y a pas lieu de saisir quelle qu’information que ce soit.
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Paramétrage d'un acte - Restauration d'une dent par matériau incrusté (Inlay-Onlay) compasite ou alliage non précieux | =

Onglet Représentation graphique :

Partie Plan de Traitement

«+» « Traitement coronaire » couleur
de fond et de bord selon votre processus
(rouge par défaut dans MAIDIS).

Partie Soins
«+ » « Traitement coronaire » couleur de
fond et de bord selon votre processus

Défintion | Cotation | Tarfication | Représentation graphique \ Tragabiité |

—‘ Plan de tratement Fond Bord
i n

Condition

Ll

[ Traitement coronaire

8 8
I o [
I |

Fond  Bord Candition

[ Traitement coronaire

Sl ol Pl

N N Y R

|
([ |
||
o

Onglet Tracabilité
A renseigner selon vos modalités habituelles.

Création de l'acte « Restauration d’'une dent sur 2 faces ou plus par matériau incrusté céramique ou

alliage précieux »

Cet acte sera créé sur le méme principe que

le précédent. Seuls les libellés, cotation (HBMD460) seront

différents et éventuellement les couleurs de représentation.

Une fois ces actes créés, il faudra les glisser
dans les chapitres du menu d’actes de facon a
ce qu'ils puissent étre utilisés. Dans I'exemple
ci-contre, 4 actes ont été créés, afin
dissocier les matériaux d’'incrustatio
Le premier acte de la liste
supprimé au 1er Avril 2019.

3.01.3 Actes d'implantologie

El- 50INS CONSERVATEURS
Parage de plaie de la pulpe d'une dent avec coiffage
El- Soins coronaires
/V Restauration d'une dent par matériau incrusteé [|nlap-0Onlay]
.~ - Restawration dune dent par matériau incrusté [Inlay-Onlay] compasite
- Restauration d'une dent par maténiau incrusté [Inlay-Onlay] aliage non précieus
- Resgtauration d'ume dent par matériau incrusté (Inlay-Onlay] céramigue
- Flestauration d'une dent par matériau incrusté [Inlay-Onlay] aliage précieous
- Regtauration d'une dent sang ancrage radiculaire [Amalgame)
- Restauration d'une dent sans ancrage radiculaire [Composite)
- Restauration d'une dent avec ancrage radiculaire
- Resgtauration d'une dent secteur incizgivocanin sur 1 angle
- Flestauration d'une dent secteur incizsivacanin sur 2 angles
- Endodontie

Un nouvel acte relatif au menu des actes d’implantologie est créé. Il s’agit de 1'acte « Comblement pré
implantaire sous muqueux bilatéral du sinus maxillaire », coté GBBA364.

MANUEL REFORME
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Par ge d'un acte - Combl 1t pré imp ire sous mugqueux bilatéral du sinus maxillaire
Défintion | Cotation | Tarfication | Foumisseur | Représentation gmphique | Tragabilts
Praticien ——
Adte
Hom ‘Con'blemed pré implantaire sous muqueun bilatéral du sinus maxillaire
Libellé sur devis & factures (Comblementt pré implanitaire sous muquev bilatéral du sinus medllaire
Onglet Définition Code famile =] [ Acte commentaie "] Acte de valorisation temporaire [~ Chinurgie
Agenda
Nom : « Comblement pré Couleur du _ - Durée du rendezvous |15 mn
implantaire sous muqueux bilatéral e de radologe] | S
. . . N* agrément
du sinus maXlllalr,e > Type d'apparsi Pasdapparel  v|  Date dinstalition| Puissance | Zore |
Couleur & Durée du RdV: ne
. . . . Type
renseigner que si ces informations —Ién:mig\obd Acte de Bilan Catégorie [Prothése =] Type [6- Implartarre =l
SOIlt utlllS ées . Ca tégorie : Prothése [] Acte soumis & devis conventionnel [ | DMSM CFAQ [ Panier de soins ~ Matériaux utiisés | j
. . Type de base pour CMU |
Type : 6 - Implantalr? ' | ﬁ“ﬂ — ]
Numéro de dent : obligatoire e
T
© Interdit
© Demande de corfimation O Demande de corfimation
| Informations obiigatoires
Numéro de dent ,W‘ Localisation Non =
Nombre de zones dert ,157 Supplément métal précie | Non -
. , . Coef. Code CCAM Modificate
Onglet Cotation (la période n’a pas s s
d’importance. Ne pas y toucher. 1 dent =] oo |GBBA364 (16 - Inte
= 8- Ane
2 derts [1.00 | O
Code C.C.A.M. : GBBA364 — 1A - Ane
3 dents [1.00 | B - Ra

Onglet Tarification :

Ne mettre un tarif dans cet onglet que si I'acte fait I’
Onglet Représentation graphique :

Ne rien mettre dans cet onglet

Onglet Tracabilité

A renseigner selon vos modalités habituelles.

objet d’'un dépassement d’honoraires

Le menu des actes d'implantologie pourrait se présenter de la fagon suivante :

=- IMPLANTOLOGIE
- Poze implant intraozseus
- Poge infrastructure coronaire sur implant
- Poge d'un attachement coronoradiculaire sur une dert
- Pogze de moyen de liaizon sur implant préprathétique
- Poze de bame de conjonction entre implants intrabuccaus
- Diégagement et activation implant intra-ozseus intrabuccal.
- Désépaizsizsement des tiszuz de recouvrement d'un site implanta
- Ablation implant intraozseus intrabuccal avec résection osseuse
[£- Guides implantaires

ire

MRAIDIS @)

Posze plague base résine pour guide radiologique préimplantaire, 1 arcade
Poze plague base résine pour guide radiologique préimplantaire, 2 arcades
Poze plaque bagze résine pour guide chirurgical préimplantaire, 1 arcade
Poze plaque bagze résine pour guide chirurgical préimplantaire, 2 arcades
‘... Transfarmation d'un quide radiologique préimplantaire en quide chirurgical
- Poze d'un implant intraozseus cranien ou facial pour fisation d'épithése
- Poze de plusieurs implants intraosseus craniens ou faciaus pour figation d'épithése
- Poze de moyen de liaizon sur implant craniens etfou faciaus

- Comblement pré implantaire sous mugueus bilatéral du sinus maxilaire
. ANTBES AFTES MrAL
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3.01.3.1 Nouveaux suppléments

La réforme 100% santé améne la création de deux nouveaux suppléments :
e YYYY183: Supplément pour prise en charge d’un patient en situation de handicap
e YYYY614: Supplément pour soins chirurgicaux dentaires pour un patient en ALD et traité par
anticoagulants oraux directs (AOD) ou par antivitamine K (AVK)

Dans les versions actuelles du logiciel, ces deux suppléments doivent étre gérés comme des actes standards,
charge au praticien de les ajouter a sa liste d’actes avant facturation.

Création acte Supplément pour prise en charge d’un patient en situation de handicap

Paramétrage d'un acte - Supplément pour prise en charge d'un patient en situation de handicap el _.F
Defirition | Cotation | Tarfication | Foumisseur | Représentation graphique | Tragabiité
Praticien W
Nom ‘St.pplénw.ﬁ pour prise en charge d'un patient en situation de handicap
Ongl et Définition Libellé sur devis & factures Supplément pour prise en charge d'un patient en situation de handicap
Code famille +| [[]Acte commentaire [ Acte de valorisation temporaire [ ] Chinurgie
Nom : « Supplément pour prise en —
charge d’'un patient en situation de et — il
handlcap . N?:l:r:r:::iulugiel | [radic numérique [] panoramique |
COUIel:lr & Duree d_u RdV : i ne Type d'appareil Fas d'appareil |« Date dinstaliation | Puissance | Zone |
renseigner que si ces informations
7 —|T e
SOIlt utlllseeS I:Y|DFCIE global Acte de Bilan Catégoriz |Divers j Type |D—Aucune j
Ca tégorie - Divers [] Acte soumis & devis conventionnel [_] DMSM CFAQ Parier de soins  Matéraux utiisés | =l
. 4 Type de base pour CMU |
Type : 0 - Aucune | ﬂ“’ P 5
Numeéro de dent : Non | T
Err—
z @ Autorisé @® Autorisé
O interdit O interdit
© Demande de confimation © Demande de confimation
<| Informations obligatoires
Numéro de dent ,h Localisation ’h
Nombre de zones dert ,157 Supplément métal préciew:  |Non -
Onglet Cotation (la période n’a pas Code NGAF Sk R =
d’importance. Ne pas y toucher. =] oo YYYY183 O
2 derts [1:00 | O
Code C.CA.M. : YYYY183 [k
3 derts [1.00 | 0

Onglet Tarification :

Ne pas modifier les informations de cet onglet
Onglet Représentation graphique :

Ne rien mettre dans cet onglet

Onglet Tracabilité

Ne rien mettre dans cet onglet

Création acte « Supplément pour soins chirurgicaux dentaires pour un patient en ALD et traité par
anticoagulants oraux directs (AOD) ou par antivitamine K (AVK) »

Cet acte se crée sur le méme principe que le précédent. Seuls les libellés et cotations (YYYY614) vont varier.

MANUEL REFORME 100%
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Ces deux actes, une fois créés peuvent étre positionnés dans le menu des actes. MAIDI préconise de les
positionner dans les premieéres lignes afin d’étre facilement accessibles par le praticien.

- Soins

- Consultation

i Abzence Injustifiée

Supplément pour prize en charge d'un patient en zituation de handicap
Supplément pour soine chirurgicaus dentaires pour un patient en ALD et traité par anticoagulants oraus c
i--» BBD

1- PROPHYLAXIE

7- S0INS CONSERVATEURS

- IMAGERIE

-CHIRURGIE

-PROTHESE FIXE

-PROTHESE AMDVIBLE

-PARODONTOLOGIE

- IMPLANTOLOGIE

-AUTRES ACTES CCAM

3.01.4 Gestes complémentaires en protheése plurale fixée

La réforme 100% santé amene la création de deux nouveaux actes d’adjonction.
e HBMD776: Adjonction d'1 élément en extension métallique, autre qu'une canine, a une prothése
plurale fixée [bridge] comportant au moins 2 piliers d'ancrage et 1 élément intermédiaire
e HBMD689 : Adjonction d'1 élément en extension céramométallique ou en équivalents minéraux, autre
qu'une canine, a une prothése plurale fixée [bridge] comportant au moins 2 piliers d'ancrage et un
élément intermédiaire

Création de I'acte « Adjonction d'1 élément en extension métallique, autre qu'une canine, a une
prothése plurale fixée [bridge] comportant au moins 2 piliers d'ancrage et 1 élément
intermédiaire »

On gl et D éflnltl on | Paramétrage d'un acte - Adjonction d'1 élément en extension métallique, autre qu'une canine, & une prothése plurale fixée [bridge] compon:E

Défintion | Catation | Tarfication | Foumisseur | Représentation graphique | Tragabilté

. . v ’7 7 . icien FEm——
Nom : « Adjonction d'1 élément en extension || ..

métallique, autre qu'une canine, a une > s Gancrage 1 St e e nine: 3 ne prohSespLmefxée Bdelcomptert sumons
prothese plurale fixée [bridge] comportant | s [ ssme o stemsen natshose
au moins 2 piliers d'ancrage et 1 élément o [ [lictecommertare []act dovlorsstin tomporie []Crinage
intermédiaire ». =
Couleur & Durée du RdV : ne renseigner que || =~ M | ot drene [
si ces informations sont utilisées. [—— Clrndonmiioe  Clsarormas
Acte soumis a devis conventionnel : case Tpedopue  [Pesdwpel =] Datecinslaton Pussance | zone |
cochée e |

4 . \ [ Acte dlobal Acte de Bilan Catégorie |Prothése | Type [1-Foe =
Catégorie : Protheses [F)Acts sounic 3 v carverioml C]OMSHCFA)  [Fariordosons _ Mattiaucuids | =l

Type : 1 - Fixe i ’—hypedebasepourCMU“ =

Matériaux utilisés : A sélectionner selon le cas |

Autorisations : Autorisé sur dent absente, EE=— EnSoee]|
dent incluse, racines seules. Interdit sur dent S e e ot R e cntonaton
présente, dent couronnée, dent lactéale. |

Ve . . . juméro de der m calisation lon -
Numéro de dent : Obligatoire T e n

Nombre de zonesdert [ Suppément métalpréciews [Nom 7]
MANUEL REFORME 100%
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Onglet Cotation (la période n’a pas
d’importance. Ne pas y toucher.

Code C.CA.M. : HBMD776

Onglet Tarification :

Code NGAP Coef. Code CC.AM Maodific

1 dent ~| Jooo 'HBMD776 [16-
— o8-,
2 dents |5.H | CA-
3 dents |C.Z | [B-
4 dents [0.00 | c-
LD-

 dents l0.00 I —r

Sélectionner la zone « Montant fixe » et notifier votre tarif dans la zone « 1 dent »

Onglet Fournisseur

A remplir selon le fournisseur, et indiquer le code article (chez fournisseur), le prix d’achat, le lieu

de fabrication, et I'éventuelle sous-traitance

Onglet Représentation graphique :

Partie Plan de Traitement

« +» « Conjointe/Inter » couleur de fond et
de bord selon votre processus (rouge par
défaut dans MAIDIS).

Partie Soins
« +» « Conjointe/Inter » couleur de fond et
de bord selon votre processus

Onglet Tracabilité
A remplir selon votre processus habituel

Paramétrage d'un acte - Adjonction d'1 élément en extension métallique, autre qu'une canine, & une prothése plurale fixée [bridge] cnmpud@

Défintion | Cotation | Tanfication | Foumisseur | Représertation graphique | Tragabilté |

| Plan de tratement | Ford  Bord Condtion
[+ =] [Conionteriter =] . D . D =
= = 0 0r—— &
= T | 0 0 r— |
= T | S — |
| 5| I N e — I
& = 0 0 r— &
= 5 0 0r— =
e Ll O 0 ™
E Fond Bord Condition
[ = [Conortesmer I~ | 0 00— =
& H 0 0 ™
= HE [0 O0OC____ ®™
= 2 0 0 ™
&I H 0 0 =
s = o or ™
= I H [0 [ =l
= | El I ——

Création de l'acte « Adjonction d'1 élément en extension céramométallique ou en équivalents
minéraux, autre qu'une canine, a une prothése plurale fixée [bridge] comportant au moins 2 piliers

d’'ancrage et un élément intermédiaire »

Cet acte sera créé sur le méme principe que le précédent, a 'exception du libellé de I'acte, de la cotation
(HBMD689), du tarif de l'acte, et éventuellement des couleurs de représentation.

Une fois ces deux actes créés, il faudra les
ajouter au menu des bridges, a la suite
des adjonctions déja existantes.

MANUEL REFORME
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- PROTHESE FIXE

- Pogze Couronne provizoine
- Couronne dentoportée métalligue
- Couronne dentaire dentoportée céramomeétalligue
- Couronne implantoporkée
[=- Bridge
- Posze d'une prothése plurale transitoire
- Poge d'une prothése plurale métalligue
- Poze dune prothéze plurale céramonétallique
- Poze d'une prothéze plurale 1 pilier et 1 inter métal, 1 pilier céramomeétal
- Poge d'une prothése plurale 1 pilier métal, 1 pilier et 1 inter céramometal
- ddjonction pilier ancrage métalique & une prothése dentaire plurale
- ddjonction pilier ancrage céramométallique & une prothése dentaire plurale
- Bdjonction Ter élément intermédiaire métalligue
- ddjonction 2&me &lément intermédiaire métallique
- ddjonction élément intermédiaire métalligue supplémentaire
- ddjonction Ter élément intermédiaire céramométallique
- ddjonction 2éme &lément intermédiaire céramométallique
- ddjonction élément intermédiaire céramomeétalique supplémentaire
- Adjonction 41 &lément en extenzion métallique, autre qu'une canine, & une prothése plurale |
- ddjonction d'T élément en extenzion céramométalique ou en équivalents minéraus. autre gu'

= Adinnchone - Panarabinne

0,
100% 45 /03/2019 page 28/37



3.02 Modification de libellés d’actes

La Réforme 100% Santé modifie le libellé de 4 actes dentaires.
Si ces actes sont présents dans votre liste d’actes, et bien que cela ne soit pas obligatoire, vous pouvez procéder
a ces modifications.

Ancjen libellé : Réparation d'une prothése dentaire amovible en résine, félée ou fracturée
Nouveau libellé : Réparation d'une prothése dentaire amovible en résine sans renfort
métallique, félée ou fracturée

Ancien libellé : Comblement préimplantaire sousmuqueux du sinus maxillaire

Nouveau libellé : Comblement préimplantaire sousmuqueux unilatéral du sinus maxillaire
Ancien libellé : Application dentaire d’un vernis de reminéralisation sur une arcade

Nouveau libellé : Application de vernis fluoré sur les deux arcades dentaires

Ancien libellé : Pose d'une couronne dentaire dentoportée métallique

Nouveau libellé : Pose d'une couronne dentaire dentoportée en alliage non précieux

HBMDO020*

GBBA002*

HBLD045

HBLDO038

3.03 Actes de prothese fixe

Pour tous les actes définis dans ce paragraphe, ne pas oublier de cocher la case « Panier de Soins » au niveau
du paramétrage, onglet « Définition ».

3.03.1 Couronne transitoire

L’acte « Pose d’'une couronne dentaire transitoire », coté HBLD037 est supprimé et remplacé par 3 nouvelles
cotations selon le panier de soins dans lequel I'acte est pris en charge.

La gestion des paniers de soins automatisée est prévue au niveau de la réforme 100% santé pour le 1er Janvier
2020. MAIDIS prépare activement cette nouvelle mesure. Cependant dans les versions actuelles, de 1a 3.29 a
la 3.36, le choix de I'acte restera manuel selon le panier.

FIagle MUCOQINGIYAIE PaT IaMDEaU OEPIACE IAlErAIEMENT, COMONAINEMENT OU SpICaIEMENT
Pose appareilage par guide mandibulaire, vestibulaire ou ingual, sur 1 arcade

Pose appareilage par guide mandibulaire, vestibulaire ou ingual, sur 2 arcades

Pose coiffe de recourrement d'une racine dentairs
P Couronne re

Il est donc nécessaire de créer les 3 actes
nouveaux.

Comme il S,agit de dérivatifs de l'acte actuel, la Poze de bare de conjonction entre implants intrabuccar Supprimer
création de ces actes peut s’effectuer par Pose de gouttitre plombée de protection dentoosseuse Dupliquer
Poze de gouttigres mawillaire ou mandibulaire pour hémosraseoaporemepmge

duplication de l'acte existant (clic droit de la
souris sur l'acte initial)

Poze de mayen de liaison sur implant craniens et/ou faciaus
FPoze de moven de liaison sur implant préprothétigue
Prze de nliusieors imnlants infransseis craniens ninfacians noor figatinn d'énithése

Cette fonction permet d’afficher I'écran de création des actes, pré rempli, reprenant toutes les informations de
'acte initial.

II suffit ainsi pour les 3 actes en question, simplement de modifier la cotation des actes, et le libellé de facon a
dissocier les paniers.

Code NGAP Coef. Code CCAM
Pose Couronne transitoire pour couronne dentoportée (sans reste a charge)
‘ =] Jooo |HBLD490
Libell§ sur devis & factures Pose Couronne provisoire 0,00 |
0.0 |
Code famille w| [[]Acte commentaire [ | Acte de valorisation temporsire [ Chirurgie |: i |
‘Pm Couronne transitoire pour couronne denloportée (@ entente directe limitée) Code NGAP Coef. Code CCAM
|=]| Jo.oo |HBLD724
Libellé sur devis & factures Pose Couronne provisoire | .00 |
Code famille ~| []Acte commentaire [ | Acte de valorisation temparaire [ | Chirurgie — |
MANUEL REFORME 100% 05,/03/2019 e 58
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Coef. Code C.CAM
Pose Couronne transitoire pour couronne dentoportée (3 tanf libre) Code NGAP
|=] |oo0 [HBLDA8E
Libellé sur devis & factures Pose Couronne provisoirs |:_:: |
Code famille ~| []Acte commentaire  [] Acte de valorisation temporaire [ Chirurgie |:_:: |

Ces actes peuvent ensuite étre positionnés dans le menu des actes.

3.03.2 Couronne dentoportée céramomeétallique

La couronne dentoportée céramométallique (HBLD036) va laisser place a 3 nouvelles cotations selon le panier
de soins.

Ces 3 cotations seront les suivantes :
e HBLD634 : Pose d'une couronne dentaire dentoportée céramomeétallique sur une incisive, une canine,
ou une premiére prémolaire (RAC 0)
e HBLD491: Pose d'une couronne dentaire dentoportée céramométallique sur une deuxieme
prémolaire (Tarif modéré)
e HBLD734 : Pose d'une couronne dentaire dentoportée céramométallique sur une molaire (Tarif Libre)

Ces diverses cotations étant essentiellement liées aux dents sélectionnées, il n’est pas nécessaire de créer 3
actes différents, sous réserve d’une tarification unique quelle que soit la dent.

Attention : dans les versions antérieures a la V3.36, il est nécessaire de vérifier que ce tarif est inférieur au
plafond imposé (dans la version 3.36, ce plafonnement est contrélé automatiquement lors de la facturation).

Au niveau du paramétrage des actes, il suffira de s’appuyer sur le paramétrage actuel, en demandant a modifier
ce dernier pour I'acte en question.
Les modifications porteront sur 'onglet « Cotation ».

1 - Dans cet onglet cliquer sur la fonction « Nouvelle période ». Mouvelle période

PR I T T ppur

Mouvelle période R
2 - Dans la fenétre querte, indiquez la date de mise en application Apat [0170472079
de la nouvelle cotation (01/04/2019)

[ Walider l [ Annuler ]
—| Cotation
3 - Dans la zone Code CCAM, indiquer la cotation de base [Des 01042019 o |
Code NGAP Coef. Code CCAM h

(HBLD634) Tdert | = [roo [HBLDB34 [

2 dents |0.00 | F

Si vous souhaitez modifier le tarif de cet acte, il suffit de le faire dans I'onglet « Tarification » en créant de la
méme facon une nouvelle période.

Nota : Si vous souhaitez appliquer des tarifs différents selon la dent sur laquelle cet acte est réalisé, il vous
faudra créer autant d’actes que de tarifs différents.

3.03.3 Couronne dentoportée céramique-monolithique (zircone)

Ce type de couronne était également coté HBLD036 précédemment. La nouvelle gestion propose deux
cotations pour ce type de couronne.

e HBLD350 : Pose d'une couronne dentaire dentoportée céramique monolithique (zircone) sur une dent
autre qu’'une molaire

e HBLDO073: Pose d'une couronne dentaire dentoportée céramique monolithique (zircone) sur une
molaire

MANUEL REFORME 100%
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Si vous disposiez de cet acte dans votre catalogue d’actes, il vous faudra procéder a une modification sur le
méme principe que pour la céramométallique, a savoir créer une nouvelle période, a compter du 01/04/2019,
au niveau de l'onglet « Cotation », et d’inscrire la premieére d’entre elles (HBLD350) dans la zone adéquate.

Si cet acte n’existait pas et que vous souhaitez le créer, il vous suffira de dupliquer 'acte « Couronne
dentoportée céramomeétallique », puis :
e Dans la fenétre proposée, de modifier 'intitulé de I'acte (zones « Nom » et « Libellé sur devis &
factures »),
e Dans l'onglet « cotation », inscrire la cotation HBLD036 dans la zone adéquate, et ensuite créer une
nouvelle période au 01/04/2019, et inscrire la cotation HBLD350.
e Dans l'onglet « Tarification », mettre votre tarif
Une fois I'acte créé, insérez-le dans votre menu d’acte a I'emplacement souhaité.

3.03.4 Couronne dentoportée céramique monolithique autre que zircone

Ce type de couronne était également coté HBLD036 précédemment. La nouvelle gestion propose deux
cotations pour ce type de couronne.
e HBLD680 : Pose d'une couronne dentaire dentoportée céramique monolithique autre que zircone sur
incisives, canines et premiéres prémolaires
e HBLD158: Pose d'une couronne dentaire dentoportée céramique monolithique autre que zircone sur
deuxiémes prémolaires et molaires

Si vous disposiez de cet acte dans votre catalogue d’actes, il vous faudra procéder a une modification sur le
méme principe que pour la céramométallique, a savoir créer une nouvelle période, a compter du 01/04/2019,
au niveau de 'onglet « Cotation », et d'inscrire la premiere d’entre elles (HBLD680) dans la zone adéquate.

Si cet acte n’existait pas et que vous souhaitez le créer, il vous suffira de dupliquer I'acte « Couronne
dentoportée céramomeétallique », puis :
e Dans la fenétre proposée, de modifier l'intitulé de l'acte (zones « Nom » et « Libellé sur devis &
factures »),
e Dans l'onglet « cotation », inscrire la cotation HBLD036 dans la zone adéquate, et ensuite créer une
nouvelle période au 01/04/2019, et inscrire la cotation HBLD680.
e Dans l'onglet « Tarification », mettre votre tarif
Une fois I'acte créé, insérez-le dans votre menu d’acte a I'’emplacement souhaité.

3.03.5 Couronne dentoportée céramocéramique

Ce type de couronne était également coté HBLD036 précédemment. Cette cotation change avec la réforme
100% santé. Cet acte fait partie du panier libre, sa cotation unique quelle que soit la dent est désormais
HBLD403.

Si vous disposiez de cet acte dans votre catalogue d’actes, il vous faudra procéder a une modification sur le
méme principe que pour la céramométallique, a savoir créer une nouvelle période, a compter du 01/04/2019,
au niveau de I'onglet « Cotation », et d’inscrire la nouvelle cotation (HBLD403) dans la zone adéquate.

Si cet acte n’existait pas et que vous souhaitez le créer, il vous suffira de dupliquer I'acte « Couronne
dentoportée céramométallique », puis :
e Dans la fenétre proposée, de modifier l'intitulé de 'acte (zones « Nom » et « Libellé sur devis &
factures »),
e Dans l'onglet « cotation », inscrire la cotation HBLD036 dans la zone adéquate, et ensuite créer une
nouvelle période au 01/04/2019, et inscrire la cotation HBLD403.
e Dans l'onglet « Tarification », mettre votre tarif
Une fois I'acte créé, insérez-le dans votre menu d’acte a I'emplacement souhaité.
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3.03.6 Couronne dentoportée en alliage précieux avec ou sans recouvrement
céramique

Ce type de couronne était également coté HBLD036 précédemment. Cette cotation change avec la réforme
100% santé. Cet acte fait partie du panier libre, sa cotation unique quelle que soit la dent est désormais
HBLD318.

Si vous disposiez de cet acte dans votre catalogue d’actes, il vous faudra procéder a une modification sur le
méme principe que pour la céramométallique, a savoir créer une nouvelle période, a compter du 01/04/2019,
au niveau de I'onglet « Cotation », et d’inscrire la nouvelle cotation (HBLD318) dans la zone adéquate.

Si cet acte n’existait pas et que vous souhaitez le créer, il vous suffira de dupliquer I'acte « Couronne
dentoportée céramomeétallique », puis :
e Dans la fenétre proposée, de modifier l'intitulé de I'acte (zones « Nom » et « Libellé sur devis &
factures »),
e Dans l'onglet « cotation », inscrire la cotation HBLD036 dans la zone adéquate, et ensuite créer une
nouvelle période au 01/04/2019, et inscrire la cotation HBLD318.
e Dans l'onglet « Tarification », mettre votre tarif
Une fois I'acte créé, insérez-le dans votre menu d’acte a I'emplacement souhaité.

3.03.7 Inlay-Core

Les actes « Inlay-Core » avec ou sans clavette, cotés respectivement HBLD261 et HBLD007 sont supprimés et
remplacé par 3 nouvelles cotations selon le panier de soins dans lequel I'acte est pris en compte.

La gestion des paniers de soins automatisée est prévue au niveau de la réforme 100% santé pour le 1er Janvier
2020. MAIDIS prépare activement cette nouvelle mesure. Cependant dans les versions actuelles, de la 3.29 a
la 3.36, le choix de I'acte restera manuel selon le panier.

Gingivectomie
Greffe épithélinconjonctive ou conjonctive sur la gencive

Il est donc nécessaire de créer les 3 actes nouveaux.

Comme il s’agit de dérivatifs de I'acte actuel, la création de Inlay Core & clavette Supprimer
ces actes peut s’effectuer par duplication de I'acte existant Libération musculaire et m Dupliquer

(clic droit de la souris sur I’acte initial) Modlisation acclusale pal s ; yclert
tontage directeur zur moulage d'étude des arcades dentaires

Dbturation radiculaire aprés apesification

Cette fonction permet d’afficher I'écran de création des actes, pré rempli, reprenant toutes les informations de
'acte initial.

Il suffit ainsi pour les 3 actes en question, simplement de modifier la cotation des actes, et le libellé de facon a
dissocier les paniers.

Acte
MNom Pose d'une infrastructure coronoradiculaire [Inlay-core] sous une couronne ou un pilier de bridge dentoportée « sans reste & Code NGAP Coef. Code CCAM
charge » avec ou sans clavette j |D.DD |HBLDI]9|1
Libellé sur devis & factures Inlay-core sous une couronne ou un pilier de bridge dentoportée |:_:: |
Code famille »| []Acte commentaire [] Acte de valorisation temporaire [ Chirurgie nnn [
—‘ Acte
MNom Pose d'une inf icture coror diculaire [Inlay-core] sous une couronne ou un pilier de bridge Code NGAP Coef. Code CC.AM |
dentoportée « a entente directe limitée » avec ou sans clavette j |D 0 |HBLD745 |
Libellé sur devis & factures Inlay-core sous une couronne ou un pilier de bridge dentoportée |C.CC | :
|0.00 [ |
Code famille ¥ | [[] Acte commentaire [ ] Acte de valorisation temporaire [~ Chirurgie 0.00 | I
MANUEL REFORME 100%
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Pose d'une inf iculaire [Inlay 1 e ou un pilier de bridge Code NGAP Coef. Code CCAM
dentoportée « a tarif libre » avec ou sans clavette j |ﬂ-”'” IHBLD245|
Libellé sur devis & factures Inlay-core sous une couronne ou un pilier de bridge dertoportée IE.EE I
Code famile | [[]Acte commentaire [ Acte de valorisation temporaire [ ] Chirurgie I:.:: I

3.03.8 Gestion des protheses fixes en actes de groupe

Comme vu en préambule du chapitre 3, le logiciel permet de créer des actes de groupe, permettant ainsi au
praticien de ne sélectionner qu'une seule ligne acte et de générer automatiquement toutes les lignes
composant 'acte de groupe.

Il vous est ainsi possible de créer des groupes d’actes contenant la couronne définitive, la couronne transitoire
et 'inlay core.

Les versions actuelles du logiciel ne gerent pas de fagcon automatique les paniers de soins (évolution prévue
pour la prochaine version), aussi, si vous souhaitez créer ces actes de groupe, il vous faudra y regrouper les
actes compatibles entre eux.

Exemple d’acte de groupe possible.

= Couronne métallique alhage non précieux
Couronne dentoportée mélallique
Foze Couronne trangitoire pour couronne dentoportée [zans reste 4 charge]
i Pose dune infrastruchure coronoradiculaire [Inlay-core] sous une couronne ou un pilier de bridge dentoportée «

Lors de la réalisation de cet acte (en devis ou soins), il se décomposera ainsi (ne pas tenir compte des tarifs) :

Acte | Dents | Cotation [A [EP [ Montant [ Realisé le | Di [ PartAMO | PartAMC [ Localisati [ Teinte [ Type |
Couronne dentoportée mélallique 16 HBLDO38 4 107.50 107.50 0.00 P
Pose C itoire pour rtée (... 16 HBLD430 4 10.00 10.00 0.00 P
Pose d'une infrastructure coronoradiculaire [Inlaycore] .. 16 HBLDOS0 4 90.00 90.00 0.00 P

< . |

Pose Couronne transitoire pour couronne dentoportée (& tar
- Couronne dentoportée métallique
- Couronne dentaire dentoportée céramométallique
- Couronne implantoportée
Bridge
- Adjonctions - R éparations
- Inlay Core
- Inlay Core & clavette
- Pose coiffe de recouvrement d'une racine dentaire
- Ablation d'un ancrage coronoradiculaie
- Ablation d'une prothése dentaire scelée unitaire
- Ablation d'une prothiése dentaire implantoportée
- Inlay-Core sans reste & charge
a entente directe limite

“ ouonne métalique aliage non précieus

M ooonTe

e
BT

B- Céramométallique / Molaire
Couronne dentaire dentopartée céramaométalique
FPoze Couronne trangitoire pour couronne dentoportée (& tarif libre)
. Poze d'une infrastructure coronoradiculaire [Inlay-core] sous une couronne ou un pilier de bridge dentc

Lors de la réalisation de cet acte (en devis ou soins), il se décomposera ainsi (ne pas tenir compte des tarifs)
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Acte | Dents Cotation | A [ EP Montant | Realisé le | Di [ Part AMO | Part AMC | Localisati | Teinte | Type Ca

E portée cé étalliq 37 HBLD734 4 346.00 346,00 0.00 P

Pose C ire pour portée (.. 37 HBLD4SS 4 80.00 50.00 0.00 P

Pose d'une infrastructure coronoradiculaire [Inlay-core] ... 37 HBLD745 4 150.00 150.00 0.00 P

4 1 [3
- CHIRURGIE -

=l PROTHESE FIXE

- Pose Couronne transitoire pour couronne dentoportée (sans 1
Pose Couronng trangitoire pour couronne dentopartée (& ente
Pose Couronng transitoire pour couronne dentoportée (& tarif

- Couronne dentoportée métallique A

- Couronne dentaire dentoportée céramométalique

- Couronne implantoportée

(- Bridge

B Adionctions - Réparations

- Inlay Core

- Inlay Core & clavette
Pose coiffe de recouvrement dune racine dentaie
Ablation d'un ancrage coronoradiculaire

- Ablation d'une prothése dentaire zcellée unitaire

- Ablation d'une prothése dentaire implantopaortée

-+ Inlap-Core zans reste & charge

- Inlap-core & entente directe limitée

— TELAUE SaigUx

+- Céramométalique / Molaire

m

3.03.9 Protheses plurales (Bridges)

La réforme 100% Santé apporte de nombreuses modifications au niveau de la gestion de ces prothéses, avec
la création de plusieurs nouvelles cotations :

MAIDIS@®»  SANTE.DOCX100% SANTE

HBLD425 : Pose d'une prothése plurale (Bridge) comportant 2 piliers d’ancrage céramocéramiques et
1 élément intermédiaire céramocéramique ou en alliage précieux.

HBLD178 : Pose d'une prothese plurale [Bridge] comportant 2 piliers d’ancrage en alliage précieux et
1 élément intermédiaire en alliage précieux

HBLDO088 : Pose d'une prothése plurale en extension comportant 1 pilier d’ancrage céramométallique
ou en équivalents minéraux et 1 élément en extension céramométallique ou en équivalents minéraux
[bridge cantilever 2 éléments], pour le remplacement d'une incisive permanente

HBLD750: Pose d'une prothese plurale en extension comportant 2 piliers d’ancrage
céramométalliques ou en équivalents minéraux et 1 élément en extension céramomeétallique ou en
équivalents minéraux [bridge cantilever 3 éléments], pour le remplacement d’une incisive permanente
ou d’'une prémolaire

HBLD411 : Pose d’'une prothese plurale en extension comportant 2 piliers d’ancrage métallique et 1
élément en extension métallique [bridge cantilever 3 éléments], pour le remplacement d’une incisive
permanente ou d’'une prémolaire

HBLD321 : Pose d’une prothese plurale en extension comportant 1 pilier d’ancrage métallique, 1 pilier
d'ancrage céramométallique et 1 élément en extension céramométallique [bridge cantilever 3
éléments], pour le remplacement d’'une incisive permanente ou d'une prémolaire

HBLD465 : Pose d'une prothése plurale en extension comportant 2 piliers d’ancrage métallique et 1
élément en extension céramométallique [bridge cantilever 3 éléments], pour le remplacement d’une
incisive permanente ou d'une prémolaire

HBLD466 : Pose d'une prothése plurale collée [bridge collé] comportant 2 ancrages coronaires partiels
ou plus et 1 élément intermédiaire céramométallique ou en équivalents minéraux, pour le
remplacement d'une incisive permanente

HBLD414 : Pose d’'une prothése plurale collée [bridge collé] comportant 2 ancrages coronaires partiels
ou plus et 1 élément intermédiaire céramométallique ou en équivalents minéraux, pour le
remplacement d’'une prémolaire ou d'une molaire permanente

HBLD179 : Pose d’'une prothése plurale collée [bridge collé] comportant 2 ancrages coronaires partiels
ou plus et 1 élément intermédiaire métallique, pour le remplacement d'une prémolaire ou d'une
molaire permanente

HBLD453 : Pose d’'une prothése plurale collée [bridge collé] comportant 2 ancrages coronaires partiels
ou plus et 2 éléments intermédiaires céramométalliques ou en équivalents minéraux, pour le
remplacement de 2 incisives mandibulaires permanentes

HBLDO093 : Pose d’'une prothese plurale en extension, collée comportant 1 ancrage coronaire partiel et
1 élément en extension céramométallique ou en équivalents minéraux [bridge cantilever collé], pour
le remplacement d’'une incisive permanente

0,
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Afin de créer ces nouveaux actes, vous pouvez vous
menu d’actes afin de n’avoir pas a ressaisir I'intégrali
un acte existant.

Exemple de création de 'acte HBLD425 (Pose d’'une

appuyer sur des actes similaires existant déja dans votre
té des informations. Pour ce faire, il vous faudra dupliquer

prothése plurale (Bridge) comportant 2 piliers d’ancrage

céramocéramiques et 1 élément intermédiaire céramocéramique ou en alliage précieux).

Dans la liste des actes, sélectionner un acte de
bridge existant, afin de le dupliquer

Pose dune prothése amovible supra-impartaire 4 plaque résine
Pose dune prothése amovible supra-implantaire bimazillaire & chassis métallique
Poze dune prothése amovible supra-implantaire bimawillaire & plague baze résine

Poze dune prol plurale 1 pilier et 1 inte 3 )
Pose dune prothése plurale 1 pilier métal, 1 pilier et 1 inter ceramomet Supprimer
Poze dune prothése plurale céramométalligue Dupliquer

FPoze dune prothése plurale métaligue
Pose dune prothése plurale ransitoire
Pose implant intraos seus

Poze infraztructure coronaire sur implant

Onglet Définition R o v e T A e i 2 T e T e e T Ao X
Définition | Cotation | Tarfication | Foumisseur | F graphique | Tragabilié
Nom: «Pose d'une prothése plurale P—TE
(Brldge) Comportant 2 piliers d’ancrage Nem zén;emuu'ggea&rlaqt‘:.:s:ug:?}ﬁaggifgéinpmm2pi|iersn'an:mge:émmncémm\quesat1é|émemimemémam
CéramOCérami ques et 1 élément Libsllé sur devis &facturss |Pose dun bridgs comportant 2 piliers dancrags céramoocéramiques et 1 8lément intermadiaine céramocéramiquel
intermédiaire céramocéramique ou en
. L. Code famille =] [Acte commentaire ] Acte de valorisation temporaire [7] Chirurgie
alliage précieux ». ==
Libellé sur devis & factures : Vous pouvez {| |cowers D -| s ceos ) m
laisser le méme intitulé que le « nom » [ e o] | —
. . e T . . N* agrément
ou Slmphﬁer a,l attention des patle.nts' Type dappareil Fasdepparel  v|  Date dinstallation| Puissance | Zone | [
Couleur & Durée du RdV : ne renseigner |
. . . s s —|Twe
que si ces informations sont utilisées. A =] e [0-fune =
LA 7 [ Acte soumis & devis convertionnel [_] DMSM CFAQ [[] Panier de soins EriaL Utilisés b
Acte global : cette case doit étre cochée ~ [| | === e L
Acte soumis a devis conventionnel : case [ =2
cochée M
5 ie - & ® Autorisé @® Autorisé
Catégorie : Protheses Q o [ Yo
Type : 1 _ FiXe i O Demande de confimation O Demande de confimation
Yl D T . 7 . Formations obli
Matériaux utilisés : A sélectionner selon { ot hhore |
luméro de de [Obigaore =] Localisation Non -
le cas Nombredezonesdent  ['§ Supplément métal préciex [Non 3
Numéro de dent : Obligatoire
Code NGAP Coef. Code CC.AM Mc
Onglet Cotation (la période n’a pas d'importance. Ne
pas y toucher. | =] |00 |HBLD425 O
[1.00 | g
Code C.C.A.M. : HBLD425 [1.00 | 0
[1 nn I O

Onglet Tarification :

Sélectionner la zone « Montant fixe » et notifier votre tarif dans la zone « 1 dent »

Onglet Fournisseur

A remplir selon le fournisseur, et indiquer le code article (chez fournisseur), le prix d’achat, le

lieu de fabrication, et I'éventuelle sous-traitance
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Onglet Représentation graphique :

Partie Plan de Traitement

« +» « Conjointe/Inter » couleur de fond
et de bord selon votre processus (rouge
par défaut dans MAIDIS).

Partie Soins (3 lignes)

« +» « Conjointe/Inter » couleur de fond
et de bord selon votre processus;
condition « Si 1er pilier de bridge »

« +» « Conjointe/Inter » couleur de fond
et de bord selon votre processus;
condition « Si élément intermédiaire de
bridge »

« +» « Conjointe/Inter » couleur de fond
et de bord selon votre processus;

condition « Si 2eme pilier de bridge »

Onglet Tracabilité
A remplir selon votre processus habituel

3.03.10Protheses amovibles

Paramétrage d'un acte - Pose d'une prothése plurale (Bridge) comportant 2 piliers d'ancrage cé

et 1 élément

Défirition | Cotation | Tarfication | Foumisseur |

araphique | Tragabilts |

<| Plan de traitement Ford Bord

[ Coniointe Inter

Condtion

—

(0

o o o
o o o
;|

a

Fond Ba Condtion

=] [Coniointe/irter Si Yer pilier de bridge -

Si élémert intermédiaire de bridg =

Si 2eme pilier de bridge hd

=] [coniointe/irter

4

[ Coniointe/nter

ulu o ] Pl b

(0 I A W
|
o

) ot | e

Deux nouveaux actes sont créés dans cette catégorie :

e HBMD356 : Réparation d'une prothese dentaire amovible en résine avec renfort métallique, félée ou

fracturée

e HBLD259 : Pose d'une prothése amovible de transition complete bimaxillaire a plaque base résine

Pour la création de 'acte de réparation (HBMD356), dupliquer un acte de réparation déja existant, afin de le

modifier selon les procédures vues précédemment.

Création de I'acte HBLD259 : Pose d'une prothése amovible de transition compléte bimaxillaire a

plaque base résine
Onglet Définition

Nom : « Pose d'une prothése amovible de
transition complete bimaxillaire a plaque
base résine ».

Libellé sur devis & factures: Vous pouvez
laisser le méme intitulé que le « nom » ou
simplifier a I'attention des patients.

Couleur & Durée du RdV : ne renseigner que
si ces informations sont utilisées.
Acte soumis a devis conventionnel :
cochée

Catégorie : Prothéses

Type : 2 - Amovible

Matériaux utilisés : A sélectionner selon le
cas

Autorisations : Autorisé sur dent absente,
dent incluse, racines seules. Interdit sur
dent présente, dent couronnée, dent
lactéale

Numeéro de dent : Obligatoire

MANUEL REFORME
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Paramétrage d'un acte - Pose d'une prothése amovible de transition compléte bimasillaire 3 plague base résine =
Défirition | Cotation | Tarfication | Foumisseur | Représentation graphique | Tragabilts
Praticien M ——
—‘ Acte
Nom Pose dune prothése amovible de transition compléte bimaxillaire & plaque base résine
Libellé sur devis & factures Pose d'une prothése amovible de transition compléte bimaxillaire & plague base résine
Code famille ~| [] Acte commentaire [_] Acte de valorisation temporaire [v] Chirurgie
Agendz
Couleur du I Durée du rendezvous [0 mn
{Ade de gie |
E— [radio numérique [ panoramique
N* agrémert [
Type d'apparei Pasdapparsl =] Date dinstalation] Puissance | Zane |
ATes |
[+ Acte global Acte de Bian Catégorie |Prothése | Type [2-Amovible =l

[¥] Acte soumis & devis conventionnel [] DMSM CFAQ [JPanierde sons  Matéraucutiisés | Aliage nen préciewx NCR - NF EN IS0 226: ~ |

Type de base pour CU |
[1:Prothése adcinte =l

| Autorisations |

® Autorisé @ Autorisé

O Intercit O Interdit
Numéro de dent [Obigatore =] Localisation Non -
Mombredezonesdent  [15 Supplément métal préciewt [Non -

Cosoe | Camie ][
100%
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. i Code NGAP Coef. Code CCAM
Onglet Cotation (la période n’a pas
d'importance. Ne pas y toucher. | ﬂ J0.00 IHBLD259
0.00 |
Code C.CA.M. : HBLD259 [0.00 |
Famille : Prothése adjointe :
0.00 |

Onglet Tarification :
Sélectionner la zone « Montant fixe » et notifier votre tarif
Onglet Fournisseur

Maodi

L16-
[18-
A
[]B
[Jc

n

A remplir selon le fournisseur, et indiquer le code article (chez fournisseur), le prix d’achat, le lieu de

fabrication, et ’éventuelle sous-traitance

Paramétrage d'un acte - Pose d'une prothése amovible de transition compléte b\max\\la\rg a ;;I;;u;l;;se résine L=
| Définiion | Cotation | Tarfication | Foumisseur | Représentation graphique | Tragabilité |
rLPendetatomer | Fnd o Gt
[« =] [pent prothése adiorte = BB T =
= o) HE EE —|
= o) N —
i . . N = 0 00— &
Onglet Représentation graphique : = B 0 0r———=
o | | % H I
. . e e I
Partie Plan de Traitement & | = IR ——
« +» « Dent prothése adjointe » couleur de ol i
Fond or Condition
fond et de ,bord selon votre processus ]| [oovmeim saors | O] =
(rouge par défaut dans MAIDIS). Sl = | O -
el 3 0 0r =
e ER 2 0 0 ™
Partie Soins = | | IR —
« +» « Dent prothese adjointe » couleur de o | | % H =
. al | | e
fond et de bord selon votre processus ; = | 5 0 gr— =
Onglet Tracabilité
A remplir selon votre processus habituel
NGAPE‘Iode =4 Coeff. ’_
. ¥
Certains contrats AMC sont basés, en ce qui S b |
concerne les regles de prise en charge, sur les codes WW" NLieel 5 e S = (5w
de regroupement des actes. Avec la mise en ceuvre PRy =Yg

des paniers de soins, ces codes de regroupement ont
été démultipliés (cf paragraphe 1.04.4).

ADI - Actes dimagerie

Il est donc nécessaire de modifier les contrats AMC

ADE - Actes d'échographie

ATH - Actes techniques médicaus (hors imagerie]
A% - Praphylawie bucco-dentaire
BR1 - Bridge RALC modéré

ChO - Couronne métalique RaC 0
CT0 - Couronne transitoire RAC O
CT1 - Couronne transitoire RAC modéré
CZ0 - Couranng zicone BAC 0
CZ1 - Couronne zircone RAC modéré

basés sur ces codes de regroupement pour ajouter
les codes concernés par eux.
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EMND - Actes dendodontie
ICO - Inlay-Core RAC 0

ICT - Inlaw-Caore RAC modéré
ICO - Inlay-Core tarif libre

IMP - Implantologie

IM1 - Inlay-Onlay RAC modéré
IMNO - Inlap-Onlay tarif libre
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