CCAM dentaire

La CCAM pour les nuls
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schema acthuel

*OR

Favoris | () nomenclature | J assistants A cchéma
Protheses Prothése conjoinke Prothése adjoinke
Tells mae Cescellement |
rescellement
Inlay-onlay [ coping Implants
[uides, goutkigres, Prothéses
contentions raxillo-faciales
Soins

Fadios

% paramétrer

Prophylaxie

Explorations, bilans

Obkurations

Endodontie

Chirurgie dentaire

Parodaontie

Chirurgie
raxillo-Faciale

Radios




AssistantsCCAM

APour tous les acte€ECAM o

Alesth yVdzi A £ S RMgueldbdgae y R
code CCAM

ATous les codes CCAM validés par la HAS
sont dans les assistants et tout est
automatisé par le logiciel
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Q - B BT Prophylaxie
I l 4= Prophylaxie
S S I S t a tS C C M D Ajustement ocdusal par coronoplastie

D Application topigue de fluorures
D Application topigue pour hypersensibilitd dentinaire

D Application vernis de reminéralisation

APour tous les actes CCAM
AUn pictogramme est présent
ASelon sa couleur il indique si Somw st ||

t QF OGS 840 o

28 Modifier la liste

AOpposable =T

ANon remboursé E E we .
ARemboursé mais avec HAEEE

ASous condition: €GN

% Modifier |a liste
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Assistants

parameétrables

Etat civil Facturer =

O/

RSERWMS |

*OR

Y schema actuel

& Favoris | (1 nomenclature | B assistants A schéma

Prothéses

Prothése conjointe Prothése adjointe

Descellement
Irlay core !
rescellement

& Irlay-anlay [ coping Implants

Guides, gouttigres, Prothéses
contentions maxillo-Faciales

Cbkurations

Enw

irurgie dentaire

Parodontie Chirurgie
maxillo-faciale

Radios

R340

Wlogos.

Paramétrage de I'affichage des actes

Selon son exercice on fera

apparaitre tous les assistants ou
seulement ceux qui nous sont

utiles dans notre exercice

| 20KS 2dz y2y RS

)

Prothése adjointe

Inlay core

Descellement | rescellement

Inlay-onlay | coping

Implants

Guides, gouttigres, contentions

K BEERLE] BLE] R

Prothéses maxillo-facialzs

Endodontie

Prophrylaxie

Explorations, bilans

& REE A

Obturations

Extractions

Chirurgie dentaire

& REIE

Parodontis

Chirurgie maxillo-Faciale

Radios

www.logosw.net

0 Fleches jaunes pour les réorganis
e Assistants CCAM
E ©
Aff.ircT'lL:res e Libellé Couleur
Prothése conjointe \\& w

Couleurs de byfze :
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ErTEEFEEN 4
AN EENEN
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Couleurs personnalisées :

I':::II:;::II:::II: Teinte : 120 Houge 128

Satur. 240 \-"ert 255

Couleurlrie | Eleu:

Ajouter aux couleurs personnalisées

Définir lez coulewrs personnalizées »»

Anrnuler

Pour colorier et mettre en
valeur certains assistants
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AssistantProphylaxie

ACliquez sur
« Prophylaxie»

AUne seconde fenétre
a Q2 dz0d NB

Wlogos.

schema actuel

ek

&

EX Prophylaxie

— Frop axie

D Ajustement ocdusal par coronoplastie

D Application topique de fluorures

D Application topique pour hypersensibilité dentinaire
D Application vernis de reminéralisation

D Détartrage et polissage

D Edaircissement

D Scellement de sillons, fissures

Favoris | (3] nomenclature & assistants A schema
Protheses Prothése conjointe Prothése adjointe
Inlay core Descelement |
rescellement
Inlav-onlay | coping Implants
Guides, gouttigres, Prothéses
contentions maxillo-Faciales
=0ins Explorations, bilans
rakions Endodontie
Chlrurgle Chirurgie dentaire
Chirurgie
A maxillo-faciale
Radios
g%paramétrer
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AssistantProphylaxie

B Prophylaxie

D Ajustement ocdusal par coronoplastie
D Application topigue de fluorures

!

ADans cette fenétre

D Application topigue pour hypersensibilité dentinaire

apparaissent les différen jiiii% folcton i de e e
actes de prophylaxie D st

validés par la HAS et codés
en CCAM

%@Mndiﬁer |z liste
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AssistantProphylaxie

/APOUF |€S aCteS de B Prophylaxie

prophylaxie pour les

!

- Ajustement ocdusal par |:|| stie
. D Application topigue de ﬁ
p atl e ntS C I\/I UC g EEE:lcaEnn 'Taljrf:s dep remll-l:ep;alisaﬁn: Ve ceninare
V4 ] D
APrésence du pictogram I e
Scellement de sillons, hissures
C M UC [ seell de sillons, fi

AUn clic sur le pictogramme -
nous rappelle le statut de | g cepstentpossisc e comertwe s
. . L'acte ne fait pas partie du panier de soins.
C M UC " ® 7 L'acte n'est pas pris en charge.

....................................
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AssistantProphylaxie

Al esactes deprophylaxie pour
patient CMUC serontNRnon
remboursables

AExceptés

AQF OGS 2LJLJ24al

Al es scellements de sillons
pour les enfants < 14 ans

Wlogos.

(

B Prophylaxie

D Edaircissement

D Ajustement ocdusal par cort

D Application topique de Auorures

D Application topigue pour hypersensibilité dentinaire
D Application wernis de reminéralisation

D Détartrage et polissage

D Scellement de sillons, fissures

g

€& Prophylaxie

) Prophylaxie

[ ;) Ajustement ocdusal par coronoplastie
D Application topique pour hypersensibilité dentinaire
D Application vernis de rem|néra|isah'0n
D Détartrage et polissage

) scellement de silons, fiss

Honoraires : 'E
g@rﬂodiﬁer la liste @ ‘:‘ m

www.logosw.net

© Prophylaxie

= Prophylaxie
D Ajustement ocdusal par coronoplash’e
D Application topique de fluo
D Application topigue poul hyp nsibilité dentinaire
D Application vernis de reminéral lisation
[ Demr‘tmge et polissage
i) Edaircssemen t
-] scellement de silons, fiss
'QD ts |Haut Bas v | |2actes ~
=
Valider
S8 Modifier la liste S BN  Oppos.
Pages



B Prophylaxie

LTTh =

—-4 Prophylaxie

AssistantProphylaxie usemee-

----- D Application topigue de fluorures

D Application topigue pour hypersensibilité dentinaire
D Application vernis de reminéralisation

D Détartrage et polissage

D Edairdssement

es scellements de sillons
AActe? NRsous conditions

Dents -

lﬂ Valider

Honoraires : 21,69(€

.. . L ]
AActe opposablepour un patient = s o
Détail de 'acte CCAM HBBDOOS Détail de I'acte CCAM HBBDDOS
< a n S HBBDO005 - Comblement [Scellement] prophylactique des puits, sillons et fissures sur 1 HBBDOO5S - Comblement [Scellement] prophylactique des puits, sillons et fissures sur 1
dent dent

Résumé Référentiel CCAM Résumé Référentiel CCAM
n
? Oppos. HBBDO0OS : H ; Systime digestf 3
. B : Dents, parodonte, gendves €
Scellement des sillons, fissures " B Réteer, combler - D Accis ransoriice] o
o ol . les h bl sur Ameli, fr
Cet acte est remboursable sous conditions et les honoraires sont opposables Libellé lang : Comblement [Scellement] prophylactique des puits, sillons et fissures sur 1 dent
Le risque carieux doit avoir été évalué et la prise en charge est limitée : A
* aux 1éres et 2émes molaires définitives des patients de moins de 14 ans ; Libellé court : Scellement prophylactique sur 1 dent
- « le remboursement ne peut avoir lieu qu'une fois par dent. orix unitaire de base 21,60 €
ce vatient tenant 50. Modificateurs applicables : aucun
© patient a maintenant 39. Majoration de garde MCD : oui
Huit cotations existent : Admission au remboursement : Acte remboursable
Cotation Scellements Base S5 Acte soumis 4 enterte préalable : Non
Conditions Générales : Pris en charge et remboursable
HBBDOOS 1 dent 21,69 €
Soin de suite d'un EBD : possible
HBBDOO6 2 dents 4338 € v Exonération du Ticket Modérateur : Acte ne pouvant pas étre exonéré par la régle du seuil, Acte v
HRROND Aant: RSN nouvant etre exonere nar nature dans le cadre d'un disnositif de prevention

Les conditions de

Les conditions de
: non . nen
remboursement J respectées x , remboursement J respectées x
sant-eles... P respectées sont-elles... P respectées

O | O g O Sw www.logosw.net Paged



& Prophylaxie

=H Prophylaxie

D Ajustement occlusal par coranoplastie

| |
D Application topique de fluorures
D Application topique pour hypersensibilité dentinaire
D Application vernis de reminéralisation

D Détartrage et polissage
L__,J Eclaircissement
' Scellement de sillons, fissures

AlLes scellements de sillons
AActeopposablepour un patient < 14 ans

&

Dents | | -

Honoraires : 'E
%’Modiﬁerlalist& @ o:"

@ Prophylaxie

=H Prophylaxie

P — A Cliquez dans le schéma dentaire sur

D Application topique de fluorures

D Application topique pour hypersensibilité dentinaire | eS d e nts CO n Ce rn é eS @ Prophylaxie

----- D Application vernis de reminéralisation =5 Praphylaie

[ Deoroge ot pokonds A[ S £t23A0ASEt OSNAFAEZEE O2yRAGA 25% a R

P scellement de sillons, fissures

" PP Scellement de silloss, fissures

A? NR = selon conditions A[Sa K2y2N}ANBA aQl 2dalisyl

en fonction du nombre de dents

. A Les conditions sont requises
A Passage en acte opposable
b dzi 2 YV I|G A Jj d

Dents | |

Honoraires : €
R

|
. Dents |4 15 |
odifr 2 (el ? Honora ires : €
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AssistantProphylaxie

ADeS messages pourront F'reventlcln

appa[altrg en jOnCthn de, R @ e
f QNIdS Rdz LI GUAS
examen bucco dentaire EBD %1 ) [ ten

Est-ce bien un soin de suite ?

dans les jours ou semaines
précédentes r

Qte & MNom commercial Péremption Achat Lot Stock B
STRIP 40 p 16/06/2014 |20021405 1]
STRIP S0u 16/06/2014 (24071304 1
SUPRAMANG RAS 23/02/2016 |02/04/2013 [DEs024 1
A - I b - I . X 4 - TEMP BOND 30/05/2015 |02/10/2013 |4851564 1
Si la tracabilite a eté mise en  srersrov G
) ADAPTATEUR DCI SERINGUE 18/04/2001 [1279
Y N A ASSISTINA HUILE 22/07/2003 |214187
p ace ap p ar Itl O n e a e n etre CALBEMIUM MENTHE 1 LITRE 30/04/2016 |16/06/2014 [290414M 1
] ' CANULES ASPI 29/11/2005 :|
g, 7 DENTO VIRACTIS 50 INSTRUG 30/05/2017 |17/06/2014 [2014050164 1
d e trag ab I I Ite EMBOLITS SERINGUES BLANCS 18042001 |1/03/A/B5
EMBOUITS SERINGUES VERTS 18/04/2001 |1f01/AN3
Foal ITESMATRS N2MA0/2013 i -
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AssistantProphylaxie

APossibilité de configurer la
tracabilité a partir des assistants

v

ok

X

Sélectionnez les familles de matériaux utlisées pour cet acte.
Les matériaux correspondants vous seront proposes a la facturation,

Gestion du
stock

.‘
A

=

Familles des matériaux utilisés :

Clazsses de matéraiee
OIMNS COMSERVATEUR

STERILISATION-HYGIEME

Commentaire par défaut :

g@'hﬂndiﬁer |z liste

ﬁ Valider

Configuration de la tragabilité

Wlogos.

X
Sélectionnez les familles de matériaux utlisées pour cet acte.
Les materiaux correspondants vous seront proposés & la facturation. /
Gestion du

Ok stock
) ) & A

- Familles des matériaux utilizés
.II-

Classes de matéraux

..Ei_ COMSERVATELIRS

AMESTHESIE
CHIRLURGIE
DIVERS
EMDODOMNTIE
IMPLANTOLOGIE
ODF
PARCDONTOLOGIE
PROTHESE

RADIO

Comments

A Choix des familles
RQdzuAt Aal GAZ2Y
de les classer selon ses désit

S0INS COMSERVATEURS
STERILISATION-HYGIEME |

www.logosw.net
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AssistantProphylaxie

APossibilité de configurer la |
tracabilité a partir des assistants

'%‘%’Mndiﬁer |z liste

At 28aA0AT A0S RQI
T YAT T Sa RQdzi A
partir des assistants

) y . -8
Sélectionnez les familles de matériaux utilisées pour cet acte.
Les matériaux correspondants vous seront proposes & la facturation. 4 o p P -
P9 Gestion d
! Ok stock v cammeraal
X v + ¢ -
4 Famil = -
- Annuler Ok Ajouter Détruire .‘
i Classes de matériawx - S GANE RSN | tn e —
OINS COMSERVATELR -
CHIRURGIE
DIVERS STERILISATION-HYGIENE a O u
ENDODONTIE . L
IMPLANTOLOGIE
gestion des SIOCKS a partl
PARODONTOLOGIE
PROTHESE
RADIO -
SOINS COMSERVATEURS
STERILISATION-HYGIENE Commentaire par défeot: 0 b e e s
I vohder Arruser les modficavore.
[ ommries | i e i coriars |
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AssistantProphylaxie

APossibilité de paramétrer un
acte a partir des assistants

%@ Modifier la liste

6 Valider

nnnnnn

lllllllll

Paramétrer |'acte

Al QF OGS LI NI YSUNB 4 ¢
la nomenclature personnelle
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ssistantProphylaxie o s

—-{'f‘_,l Prophylaxie
D Ajustement ocdusal par coronoplastie
D Application topique de fluarures
D Application topigue pour hypersensibilité dentinaire
D Application vernis de reminéralisation
i) Détartrage et polissage
D Edlaircissement
P Scellement de sillons, fissures

Al LINBa @I fARFUA?Z2
At Faal3IsS RS f QFC
patient avec son code CCAM

1
:

Dents
Honoraires : €
%Modiﬁer |a liste @ DA Oppos.
‘ ‘21;09;2014 |1n: 11 [si1 [SCELLEMENT sillans 1 dent li5 48 [HeED00S [ 43,35 5] [nc !z'
[ I [ I I 11 [
MUTUELLE DE FRANCE PLUS - AMC N°782814818 jusqu'au 31/12/2014 Aucun autre rendez-vous fixé
Date | 21/09/2014 7 10:11] Acte [5i1 [scELLEMENT silons 1dent | Cotation [HEBDODS & Honoraires € L )
lification |- 'y
Dents |16 46 [~] Qualification - CPAMAMO 43,38 Q Or b
Réglé |:| Feuile |5 Feuile dentaire & faire - | MUTFRANCE
+¢0
Arrét de travail l:ljuurs RMO l:l Lieu d'exécution I:I
Materiaux L = Praticien
Commentaire ‘

Wlogos.
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AssistantProphylaxie

ALe passage de la souris
sur le code CCAM de
f QF OGS FI A
f A0SfEfS RS

€ Prophylaxie

—-{j Prophylaxie
D Ajustement ocdusal par coronoplastie
D Application topique de fluarures
D Application topigue pour hypersensibilité dentinaire
D Application vernis de reminéralisation
i) Détartrage et polissage
D Edlaircissement
P Scellement de sillons, fissures

I .
f Q

Honoraires :

%Modiﬁer |a liste @ o

'

a Valider

<
b
S
m

Oppos.

1
:

|HEEDO00E

| 43,38 [5]
I -

‘ |21;09;2014 ‘10:51 [sil1 [SCELLEMENT silons 1 dent [15 48
[ I I

Comblement [Scellement] prophylactique des puits, 2014

Aucun autre rendez-vous fixé

— — sillons et fissures sur 2 dents
Date | 21/09/2014 7 10:51 Acte [sil1 [scELLEMENT silons 1dent | < roo @ Honoraires € L )
Dents |1646 | - | Qualification |- - e, = A a - é}
Régé | | Feulle |5 Feulle dentaire 3 fare  +| MUTFRANCE
Exonération + @ 0
Arrét de travail |:|j|:lur5 RMO |:| Lieu d'exécution I:I ——
Materiaux | 1;3 ] Praticien
Commentaire ‘

Wlogos.
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€ Prophylaxie

=M Prophylaxie

u |
D Ajustement ocdusal par coronoplastie
D Application topigue de fluorures
D Application topigue pour hypersensibilité dentinaire

D Application vernis de reminéralisation

----- D Deétartrage et polissage

ALesscellements de sillons
AActe NR non pris en charge NPC pour un
patient > 14 ans

|:| Dents | |
L. S . - L, A Honoraires:€ Valider
— A Le logicielérifie les conditiondR QN 3 BRvadterts e © ¢ 9 o |
rophylaxie
. A Acte en NR non remboursable
e A Cliquez dans le schéma dentaire sur

D Application vernis de reminéral lisation

5 cemcmenen les dents concernées ou rentrkz e oo i

! Scellement d- sillons, fissures

€ Prophylaxie

----- D Application topique de fluorures

numero des dents manuellement B il kit
P Scellement de silons, fissures

A Message de rappel des régles de
prise en charge de cet acte

Dents

I LI NAGA2Y RS

Wlogos.

“@ 3 Laprise en charge est limitée
X ' aux 1éres et 2émes molaires définitives
‘k!...»‘ pour les patients de moins de 14 ans.

Dents [171647 46

,,,,,,,, Honoraires : €
b 55 Modifier la lste © + GG

www.logosw.net



AssistantProphylaxie

€ Prophylaxie

=M Prophylaxie
D Ajustement ocdusal par coronoplastie
D Application topique de fluorures
D Application topique pour hypersensibilité dentinaire

D Application vernis de reminéralisation
D Détartrage et polissage
D Edairdssement

Scellement de silons, fissures

%Mad\ﬁer la liste

€@ Prophylaxie

=5 Prophylaxie

D Ajustement ocdusal par coronoplastie

D Application topique de fluorures

D Application topique pour hypersensibilité dentinaire
D Application vernis de reminéralisation

D Détartrage et polissage

D Edlaircissement

Scellement de sillons, fissures

Honoraires

S -

0QOS.

%Modlﬁer la liste

X
HBBDO00S - Comblement [Scellement] prophylactique des puits, sillons et fissures sur 1
dent

* aux 1éres et 2émes molaires définitives des patients de moins
o le remboursement ne peut avoir lieu qu'une fois par dent.
Huit cotations existent :

Cotation Scellements Base 55

HBBDO05 1 dent 2169 €

HBBDO0S 2 dents 4338 €

HBBDOO7 3 dents 65,07 €

HBBDO04 4 dents 3374 €

HBBDO39 5 dents 10845 €

HBBD404 6 dents 130,14 €

HBBD098 7 dents 15183 €

HBBD427 8 dents 17352 €

Les conditions de non
remboursement J respectées x 2
sont-elles.. respectées

€& Prophylaxie

=4~ Prophylaxie

D Ajustement occusal par coronoplastie

D Application topique de fluorures

D Application topique pour hypersensibilité dentinaire
D Application vernis de reminéralisation

D Détartrage et polissage

D Edaircissement

P scellement de sillons, fissures

Dents

]

oNoraires

g@rﬂndiﬁer la liste

HBBDOOS - Comblement [Scellement] prophylactique des puits, sill
dent

Reésumé Référentiel CCAM

HBEDOOS : H: Systéme digestif
B : Dents, parodonte, gencives
B: Rétrédr, combler - D : Accés transorificiel

Prix unitaire de base : 2169 €
Supplément de charge en cabinet : 0,00 €
Type d'acte : Acte isole

Modificateurs applicables : aucun
Catégorie médicale : Adie Dentaire L4

Conditions Générales : Pris en charge et remboursable

au : Acte remboursabl
Soin de suite d'un EBD : possible

Notes : Indication : acte de prévention en cas de risque carieux
Facturation : la prise en charge est limitée aux 1res et 2es molaires permanentes et ne peut

Activités applicables : 1° activité chir/med

Codes extension documentaire :

Nombre maximum de phases de traitement : 1

sont-elles...

intervenir qu'une fois par dent et avant le quatorziéme anniversaire |

5SUlFAf RS
en cliqguant sur le
pictogramme

Les conditions de
remboursement J respectées

x non
respectées
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AssistantProphylaxie

~7

A 2dNJ RSa RSyida R o
ASélection a la souris
AToutes les dents sélectionnées . |

apparaissent automatiquement s T3 O] s

AApres vérification interne [2INR
(sous conditions) passe en

opposableOppos| patient < 14 ans
A f ARSNJ LI2dzNJ | @2 ANJ £ Ql OaS [/ /1

fiche patient
E—
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