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Assistants CCAM

*Pour tous les actes CCAM

*|| est inutile d’apprendre un quelconque
code CCAM

*Tous les codes CCAM validés par la HAS
sont dans les assistants et tout est
automatisé par le logiciel

l0QOs.



Assistants CCAM

e Pour tous les actes CCAM
* Un pictogramme est présent

* Selon sa couleur il indique si
I'acte est

* Opposable

* Non remboursé
e Remboursé mais avec ED

& Radiographies

Selectionnez le type d'acte dimagerie :

* Sous conditions

Wlogos.

Reétroalveéolaire rétrocoronaire

Radio diagnostic

I1‘5;;?F'.Elran'|é1:rer H

Tarif

Dents

0 secteur

Bilan long cone

www.logosw.net

Page 3



Assistants paramétrables
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Facturer =
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schéma actuel
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Farvoris | (3] nomenclature

Prothéses
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Chirurgie

Radios

A, assiskarts lscl‘néma

Prothése conjointe

Prothése adjointe

Descellement |

ey e rescellemnent
Irlay-anlay [ coping Implants
Guides, gouttigres, Prothéses

contentions maxillo-Faciales
Obkurations Enw

irurgie dentaire
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Chirurgie

maxillo-faciale

R340

Wlogos.

Paramétrage de I'affichage des actes

O

Quitker

Assistants CCAM

Selon son exercice on fera

apparaitre tous les assistants ou
seulement ceux qui nous sont

utiles dans notre exercice

Coche ou non de l'assistant désiré
Fleches jaunes pour les réorganiser

A

Toutes

Afficher

' @
Aucung

Libellé Couleur

Prothése conjointe

Prothése adjointe

Inlay core

Descellement | rescellement

Inlay-onlay | coping

Implants

Guides, gouttigres, contentions

K BEERLE] BLE] R

Prothéses maxillo-facialzs

Endodontie

Prophrylaxie

Explorations, bilans

Obturations

Extractions

Chirurgie dentaire

Parodontis

Couleurs personnalisées :

[N NN N
aece f R B R A

Définir lez coulewrs personnalizées »»

Anrnuler

u<

Teinte : 120 Houge 128
Satur. 240 \-"ert 255

Couleur|dnie Lum. : Bleu:

Ajouter aux couleurs personnalisées

& REIE

Chirurgie maxillo-Faciale

Radios

Pour colorier et mettre en
valeur certains assistants

www.logosw.net
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Assistant radios N l

e Cliquez sur « Radios » S| e @ e # i
) | Protheses | o usce conjorte || Prothése adiointe
* Une seconde fenétre

Inlay core Descellernent [
& rescellement
S ’O u V re Inlay-onlay f coping Implants
Guides, gouttiéres, Prothéses
contentions maxillo-faciales

* Par défaut s
* Rétroalvéolaire/rétrocoronaire ., ...

Obturations Endodontie

* Radio diagnostic

* Notre ex Z6 en NGAP

Wlogos.



Assistant radios

* En premier sélectionnez le
type d’acte a réaliser
* Par défaut

e Rétroalvéolaire/rétrocoronaire
* Radio diagnostic
* Possibilité par I'ascenseur en
bout de champ de définir un
autre type de radio

Wlogos.

| Articulation TemporoMandibulaire

B Radios
Selectionnez le type d'acte dimagerie : 6 Valider
Tarif 7,98
v Oppos.

RADIO Panoramigue dentomaxil
RADID Ocdusale

Sialographie

Téléradios

Radios du crane/massif fadal
Cone beam

Scan de la face

Scan du rocher et de l'oreille moyenne

Scan du conduit auditiffangle pontocérébelleus
Radiographie bilatérale du poignet

www.logosw.net
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Assistant radios

e Pour une radio
« Rétroalvéolaire/rétrocoronaire »
* Choisir votre acte dans le menu
déroulé par I'ascenseur en bout de
champ
* Une radio diagnostic
e Un forfait endodontie 2 radios
e Un forfait endodontie 3 radios

* Une radio diaghostic et une radio
périnterventionnelle

* Une radio périnterventionnelle ou finale

Wlogos.

"Bl Radios

Sélectionnez le type d'acte dimagerie :

RADIC Panoramigue dentomaxil
RADIC Ocdusale

Sialographie

Téléradios

Radios du crane/massif fadal

Cone beam

| Articulation TemporaMandibulzire
Scan de la face

Scan du rocher et de 'oreille moyenne
Scan du conduit auditif/angle pontocérébelleux
F‘.adingraphie bilatérale du poignet

"B Radios

Sélectionnez le type d'acte d'imagerie :

R étroalvéolaire frétrocoronaire

Endodaontie : forfait 2 radios
Endodaontie : forfait 3 radios
1 diagnostic+1 périnterventionnelle
Périnterventionnelle ou finale

T Eectenr ]

NE G R s
| iid LI

Tarif

www.logosw.net
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Assistant radios

* Radio
« Rétroalvéolaire/rétrocoronaire »

* Radio diagnostic
* Le tarif s'affiche

* Acte opposable

Wlogos.

7

-

2

schema actuel

O E A

favaris

(3] nomendlature

Prothéses

Soins

Radios

ﬁparamétrer

3, assistants

A schéma

Prothése conjointe

Prothése adjointe

Inlay core

Descellement /
rescellement

Inlay-onlay / coping

Implants

Guides, gouttigres,

Prothéses

contentions maxilo-faciales
Explorations, bilans
Obturations Endodontie

Parodontie

Chirurgie dentaire

Chirurgie
maxillo-faciale

Radios

»

m

@ Radiographies

www.logosw.net

Sélectionnez le type d'acte d'imagerie : 0 Valider
| Reétroalveéolaire frétrocoronaire - | Tarif g
| Radio diagnostic - | v Oppos.

@ Paramétrer H

Dents |

) secteur Eilan long con
0 secteu Bilan long cone

Page 8



€ Radiographies
Selectionnez le type d'acte d'imagerie :

] |
| Rétroalvéolaire frétrocoronaire
| Radio diagnostic

@ Paramétrer H

* En cliguant sur le pictogramme | i pers |
Détail de |'acte CCAM HBQK389 X

VO u S a CCé d e Z a u d éta i | d e |’a Cte O u 0 HBQK389 - Radiographisiggmb;;?lée ;ég;onilsvig:?tii;euitsiou rétrocoronaire d'un
au référentiel CCAM |
[ ) Acte opposable Sous Conditions Rétroalvéolaire / rétrocoronaire diagnostic -

Cet acte est remboursable et les honoraires sont opposables.

=]
fa]
=]
T

1l ne peut pas étre facturé dans le cadre lors du bilan implantaire ou pour la pose d'implant

° N e p e u t ét re u ti | i S é I O rS d V4 u n b i | a n :.n'trab_uccal, sa:]fdc_lans les ca(s:I de pr_'tise ;n chatrge de)ceux-ci (pour agénésies dentaires multiples
iées 3 une maladie rare ou des suites d'une tumeur).
] [} ’ [ \ - , , P - ) |
Imp lantaire ou de la pose d’im P |QNt | G oo g s encodentaue vou devs b i coton RO |

Quatorze cotations existent (un secteur fait 1 & 3 dents) :

L] l ’ = 1
I nt ra b u Cca | Cotation  Secteurs radiographiés Base S5 Détail de I"acte CCAM HBQK3SS X

HBQK389 - Radiographie intrabuccale rétroalvéolaire et/ou rétrocoronaire d'un

HBQK389 1 secteur 798 € 0 secteur de 1 a 3 dents contigiies
Quitter

* Ne peut étre utilisé dans le cadre e L o 1.1

HBQK389 : H: Systéme digestif

d’un acte endodontique (codes : @

Sur Ameli. fr
Prix unitaire de base : 798 € -

spécifiques : forfaits endo)

Type d'acte : Acte isole

[ ] A 1h 4 H Modificateurs applicables : Radiologie conventionnelle ou scanographie patient < 5 ans, Actes en
e p e u e re u I I S e p O u r u n e ra I O urgence dimanche ou jour ferie, Urgence hors pediatres et omnipraticiens nuit 20 h - 8 h,

Radiographie realisee par radiologue

Catégorie médicale : Imagerie Dentaire

complémentaire a un acte

o —

au remt : Acte remboursable

thérapeutique (code spécifique) R |

Motes : Facturation : ne peut pas étre facturé lors du bilan implantaire ou de la pose d'implant
intrabuccal, en dehors de sa réalisation pour prise en charge diagnostique et thérapeutique : -

Wlogos.




Assistant radios

* En CCAM les radiographies sont codées par
secteur (1 a 3 dents contigués)

* Pour toutes les dents : 14 secteurs et donc
14 codes CCAM différents

* Pour plusieurs radios dans plusieurs
secteurs différents, code CCAM regroupé

* 3 radios diagnostiques dans 3 secteurs
différents de 1 a 3 dents

* Code CCAM : radiographie 3 secteurs

* 4 radios diagnostiques dans 4 secteurs
différents de 1 a 3 dents

* Code CCAM : radiographie 4 secteurs

Wlogos.

€ Radiographies

Sélectionnez le type d'acte d'imagerie :

| Reétroalvéolaire frétrocoronaire

| Radio diagnostic

'@ Paramétrer <

Dents |

Détail de |'acte CCAM HBQK389 X
0 HBQK389 - Radiographie intrabuccale rétroalvéolaire et/ou rétrocoronaire d'un
secteur de 1 a 3 dents contiglies
Quitter
Résumé Référentiel CCAM
v Oppos.

HEQK331 3 secteurs
HEQKE443 4 secteurs
HEQK428 5 secteurs
HEQK480 & secteurs
HEQK430 7 secteurs
HEQK142 & secteurs
HEQKO46 9 secteurs
HEQKO65 10 secteurs
HEQE4A24 11 secteurs
HEQEAT7E 12 secteurs
HEQKED93Z 13 secteurs
HEQEO41 14 secteurs

3192 €
39,90 €
47,88 €
55,86 €
653,84 €
7182 €
79,80 €
8778 €
93,76 €
103,74 €
11172 €

-

Voir aussi, .,

www.logosw.net
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Assistant radios

* Une radio « Rétroalvéolaire »
* Radio diagnostic
 Utilisée pour une
radiographie rétro-alvéolaire
(un secteur de 1 a 3 dents)
pour un diagnostic
* De perte osseuse
* De suspicion de carie ....

l0QOs.

&} Radiographies

Sélectionnez le type d'acte dimagerie : ﬁ Valider

Rétroalvéolaire frétrocoronaire | Tarif 7,98| €

Radio diagnostic v Oppos.
@F‘aramétrer H

Cents

'acte est renseigné automatiquement
Qualification de 'acte : Opposable
Tarif : 7,98 €

www.logosw.net Page 11




ssistant radios

*Un clic sur I'icone
livre jaune permet de
voir |’'acte dans votre
nomenclature
personnelle

Wlogos.

€ Radiographies

Selectionnez le type d'acte dimagerie :

lzire frétrocoronaire

Code |CCAMRXR1 | Libellé |Rétrua\véula\re pour diagnostic

| Catégorie |Radingraphie -

| NGAP Cotation Tarif

1 -13 ans € Afficher les montants en Euros |~
| Adulte 3

| CCAM Tarification | <tarif unique> -]

| Code CCAM Tarif

' [heciass | & 9 | 7,98

[ Adapter le code CCAM en fonction de la dent traitée

Radiographie intrabuccale rétroalvéolaire etfou
rétrocoronaire d'un secteur de 1 3 3 dents contigiies

v Oppos.

Cotation | Feuilles - Divers Graphique | Tragabilité | Contraintes | Devis

www.logosw.net
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Assistant radios

*'icone disquette
permet d’enregistrer
I'acte dans votre
nomenclature
personnelle

Wlogos.

€ Radiographies

Selectionnez le type d'acte dimagerie :

ﬂ Valider

Rétroalvéolaire rétrocorgg

Radio diagnostic

@F‘aramétrer H

Tarif

Dents

[ esrtelr
Nomenclatures - Docteur Ninon CREMONINI

7,98

rmh

= B |
o @
Quitter Aide
Code ‘ CCCCCC | Libelle |Rehualvéu\ai rrrrrrrrrrrrrr ‘ |
Catégorie | aaaaaaaa phie
| NGAP
T -tap¢ € . Afficherles montants en Euros |~
I ddddd
| CCAM  fanficston [<arrunaues \
'Y codecc AM
feaces | @ Q| |
[ Adapter le code CCAM en foncti
Radiogral phie intrabuccale rétroalvéolaire e tou
rétrocoronaire d'un secteur ol
eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee phique | Tracabilité | Contraintes | Devis
9 =»n = ) 4
www.logosw.net Page 13



€& Radiographies

Assistant radios e o

o _ o -
e Pour saisir I'acte en fiche S S—
patient il faut le ou les
numéro(s) de dent(s) : o Lo Surleschéma
* On notera manuellement le ou automatiquement
les numéros de dent(s) licone radio faite

e Ou on cliquera dans le schéma @
q @ Radiographies ‘

dentaire sur la dent ou les

Wlogos. .

sélectionnez le type d'acte dimagerie : & valider
dents concernée(s), le ou les e e R
numeéro(s) se remplissant ” S
automatiquement S —e _




Sur le schéma ’
?

dentaire

||
" €@ Radiographies .
ssistant radios
Rétroalvéolaire frétr e O Tari

I’icone radio faite
RS

* En fonction du nombre de
dents cliqguées et des

secteurs concerneés - * *
* Le tarif de I'acte CCAM se =gy ame=
m O d ifi e ra nregistrer dans mes actes

automatiquement

Wlogos. .



Assistant radios o .

Sélectionnez le type d'acte d'imagerie : 0 Valider

| Rétroalvéolaire rétrocoronaire

* Apres validation ==
* acte CCAM apparaitra en fiche = =
patient avec son code CCAM
* Le survol avec la souris du code
CCAM fait apparaitre une bulle

d’aide avec le libellé de I'acte

16/09/2014 |13:02 [CCAMR¥R1 |Rétroalvéolaire pour diagnostic 16 HEQK 389 | 798| |s|

| Radiographie intrabuccale rétroalvéclaire et/ou 1

N |

alld rétrocoronaire d'un secteur de 1 3 dents contigies

Aucun autre rendez-vous fi

Date | 16/09/2014 7 13:02| Acte [CCAMRYR1 [Rétroalvéolaire pour diagnostic | ) e (7,98 3 v Oppos. B & -
ualification |- - O
Dents |16 |T| Q LMDE 5 59 Y 0 " I
Réglé |:| Feuille |S Feuille dentaire & faire - |
e — + O
Arrét de travail I:Ijl:lurs RMO I:l Lieu d'exécution I:I —
Matériaux | ¢ = Praticien [MNC
Cornmentaire Page 16
-




Assistant radios

N . . €& Radiographies * *
* De méme pour plusieurs radios o 0 e
. Réh'.oa:éolair:iréh' ooooooo ire : Tarif | . 96|€
sur plusieurs dents e —
* Les codes CCAM seront ajustés e
automatiguement
2 radios dans 2 secteurs distincts
16/09/2014 |13:06 Rétroalvénlaire pour diagnostic 16 21 HEQK 191 1596 €| |5 MC T
Radicgraphies intrabuccales rétroalvéclaires et/ou h

ISANTE - HUM rétrocoronaires de 2 secteurs distincts del 3 2 dents Aucun autre rendez-vous fice

Date | 16/05/2014 rJ|13:Eli:-'| Acte | IRét’DalvénlairE pour diagnostic |:;3 contigues oraires 'E v" Oppos. Bl e
Dents |16 21 [~] Qualification LMDE :‘: QO b
=

Régle |:| Feuille |5 Feuille dentaire & faire - |
S — +ce0
Arrét de travail I:Ijuurs RMO I:I Lieu d'exécution I:I —

Mateériaux | = Praticien |NC

Commentaire

O | O g O SLLJ www.logosw.net Page 17



Assistant radios

* Pour plusieurs dents
adjacentes, manoceuvre
possible dans tous les
assistants

* Pour sélectionner plus vite

* Clic sur une dent et sans
relacher la souris, on forme
un cadre de la région

* Plus on relache

Wlogos.

© Radiographies

Sélectionnez le type d'acte dimagerie : 6 Valider
| Rétroalveolaire frétrocoronaire | Tarif mé
| Radio diagnostic v| v Oppos.
@Paramétrer =y

Dents |

www.logosw.net



Assistant radios

* Toutes les dents sont

© Radiographies

Sélectionnez le type d'acte d'imagerie :

0 Valider

Rétroalvéolaire frétrocoronaire

4

Radio diagnostic

-

sélectionnées

@Paramétrer H

—

* Apres validation

Dents |47 46 45

* l'acte CCAM correspondant
rentre automatiqguement en
saisie d’actes en fiche patient

Tarif =

16/09/2014 |13:15 [CCAMRXR1  |Rétroalvéolaire pour diagnostic 47 & 45 HECK 389 7,98 € 2

NC

Radiographie intrabuccale rétroalvéolaire et/ou

rétrocoronaire d'un secteur de 1 a 3 dents contigdes

Date | 16/03/2014] 1315 Acte |[CCAMRYR 1 |Rétroalvéalaire pour diagnostic | Cotation HBOQK 339

Qualification |- -

e

Dents |47 46 45

Réglé D Feville

|T|

= Feuille dentaire & faire

RMO |:| Lieu d'exécution

- |

Arrét de travail |:| jours

Materiaux

1 —
¥,
|=l_

Avcun autre rendez-vous
Fl
VI

Honoraires  |7,98

LMDE 5,39

T

Commentaire

Page 19




Assistant radios

* Le passage de la souris sur un code CCAM permet d’afficher une

bulle d’aide avec le libellé de I'acte réalisé

16/09/2014 (13:15 |[CCAMRXR1  [Rétroalvéolaire pour diagnostic 47 & 45 HEQK339 7,98 € 5

hC]

TSANTE - jusqu'au 317122014 Aucun autre rendez-vous fi
Date | 16/09/2014 | 13:15] Acte |CCAMRXR 1 |Rétroalvéolaire pour diagnostic | Cotation [HBQK339 @ Honoraires v Oppos Al f
Dents |4?4E 45 | - | Qualification |- - LMDE i;: a [*=% {
Reglé |:| Feuille |5 Feuille dentaire & faire - |
S — + e e
Arrét de travail |:|j|:|urs RMO I:I Lieu d'exécution |:| —
Materiaux | ~;s — Praticien |[MNC
Commentaire
16/09/2014 |13:15 [CCAMRXR1  |Rétroalvéolaire pour dizgnostic 47 & 45 HEQK389 798€| [5 MC
Radiographie intrabuccale rétroalvéolaire et/ou
ISANT! rétrocoronaire d'un secteur de 1 a 3 dents contigides Aucun autre rendez-vous |
Date | 16/03/2014] 1315 Acte |[CCAMRYR 1 |Rétroalvéolaire pour diagnostic | Cotation HEQK 389 & Honoraires q v Oppo A
- ualification |- - O
Dents |47 46 45 |~ | Q LMDE Q 9
Réglé |:| Fedille |= Feuille dentaire & faire - |
S — + ¢
Arrét de travail I:Ijuurs RMO I:I Lieu d'exécution I:I —
MatériaLx | = Praticien E

Commentaire

S

www.logosw.net

T WIoyoUs,



Assistant radios

* Dans la partie basse de |a fiche patient
* Détails de I'acte réalisé

16/09/2014 (13:15 |[CCAMRXR1  |Rétroalvéolaire pour diagnostic 47 & 45 HBOQK389 7,98 € 5 MC 1

TSAMTE - BHIMANTS jusgua, J1/13 /3014 Aucun autre rendez-vous fi>

Date | 16/09/2014 7 13:15] ‘ Acte |CCAMRXR 1 [Rétroalvéolaire pour diagnostic | Cotation HBQK389 @ Honorares (7,98 | € (SO A f
ualification |- - )

Dents |4?46 45 Q LMDE 5,549 Y 0 = fj

!

{ )} = Praticien |MC
V= aticien |NC

Mateériaux

Commerntaire

Reglé |:| Feuille |S Feuille dentaire a faire
S — + ¢ €
Arrét de travail |:|juur5 RMO |:| Lieu tion w —

Wlogos.



Assistant radios

16/09/2014 |13:02 [CCAMRXR1  [Rétroalvéolaire pour diagnostic 16

HEQK3ES 7,98 € S

N |

| Radiographie intrabuccale rétroalvéclaire et/ou

ISANTE - HUM rétrecoronaire d'un secteur de 1 a 3 dents contigiies
a : étroalvéolaire pour diagnostic | )/ otation onoraires |7, :
Date 16/09/20 14_' 113:02 Acte |CCAMRXR1 |Rétroalvéolai di ti g Cotation [HEQK339 H 7,98 4 v Oppos.
Dents |15 | - | Qualifcation LMDE )

5 Feuille dentaire  faire - |

Réglé D Feuille

Arrét de travail |:| jours

RMO I:l Lieu d'exécution

Exon

Matériaux

5,59 .

[ ]

Aucun autre rendez-vous fi

Bl o
O

+ & (
Praticien IE

Cornmentaire

e Le livre bleu a droite du code CCAM
e Acces au référentiel CCAM dentaire

Wlogos.

www.logosw.net

Recherche d'un code CCAM

Mots dés Code CCAM Arborescence Arbre des codes Code regroupement Cotation NGAP
Libellé Tarif H
Date de ie intrabuccale rétroalvéclaire
référence | 10/09/2014 HBQK389  etjou rétrocoronaire dun secteur de 14 3 7,98
dents contiglies
Code CCAM  |HBQK339

-

v Uniguement les actes autorisés pour ma CPS (19) (! Libellés simplifiegs @ Libellés longs.
’ CK ] ’ Annuler ] [ Imprimer ] ’ Aide ]
Page 22



Assistant radios

16/09/2014 |13:02 [CCAMRXR1  [Rétroalvéolaire pour diagnostic 16 HEQK.359 798 € 5 NC|
| Radiographie intrabuccale rétroalvéclaire et/ou
ISANTE - HUM rétrecoronaire d'un secteur de 1 a 3 dents contigies Aucun autre rendez-vous fi
Date | 16/09/2014 7 13:02| Acte [CCAMRYR1 [Rétroalvéolaire pour diagnostic | ) Cotation HEQK 339 & Honoraires  |7,98 c
Dents |15 | - | Qualification |- - LMDE 5,59 ;
Réglé |:| Feuille |= Feuille dentaire & faire - |
Arrét de travail |:| jours RMO I:l Lieu d'exécution I:I
Matériaux i
Commentaire Détail de I'acte CCAM HBQK389 X
0 HBQK389 - Radiographie intrabuccale rétroalvéolaire et/ou rétrocoronaire d'un

Quitter

secteur de 1 a 3 dents contigiies

Résumé

Reéférentiel CCAM

* Le pictogramme a droite des || s, oo samos

Cotation

HEQK3E9

e Acces aux détails de l'acte —

HBQK443

CCAM et au référentiel CCAM | ~-

Secteurs radiographiés Base 55

1 secteur
2 secteurs
3 secteurs
4 secteurs
5 secteurs

A sertenrs

Cet acte est remboursable et les honoraires sont opposables. r
Dans le cadre d'un acte endodontique, vous devez utiliser la cotatio

[]
I I O n O ra I rle S Pour une radio complémentaire & un acte thérapeutique, vous devez|

Quatorze cotations existent (un secteur fait 1 3 3 dents) :

798 €
1596 €
2394 €
3192 €
39,90 €

4788 €

EE————————|

Wlogos.

www.logosw.net

Détail de I'acte CCAM HBQK389

0 HBQK389 - Radiographie intrabuccale rétroalvéolaire etfou rétrocoronaire d'un
secteur de 1 a 3 dents contigiies

X

Quitter
Résumé Référentiel CCAM
HEQK389 : H : Systéme digestif -
B : Dents, parodonte, gencives \'\5
Q: Cbserver, guider - K: Acte par rayon X, sans accés -
Sur Ameli. fr

Prix unitaire de base : 7,98 £
Supplément de charge en cabinet : 0,00 €
Type d’acte : Acte isole

Meodificateurs applicables : Radiologie conventionnelle ou scanographie patient < 5 ans, Actes en
urgence dimanche ou jour ferie, Urgence hors pediatres et omnipraticiens nuit 20 h - 8 h,
Radiographie realisee par radiologue

Catégorie médicale : Imagerie Dentaire
Conditions Générales : Pris en charge et remboursable

Admission au r : Acte remboursable

Soin de suite d'un EBD : possible

MNotes : Facturation : ne peut pas étre facturé lors du bilan implantaire ou de la pose d'implant
intrabuccal, en dehors de sa réalisation pour prise en charge diagnostique et thérapeutique :

— — — — ——==.

m




Assistant radios

"ERadios
¢ E n CCA IVI VO u S re m a rq u e re Z Selectionnez le type d'acte dimagerie : ﬁ Valider

v| Tarif 7,98/ €

que le status radio complet FFr
) A RADIO Panoramigue dentomanxil
ex 256 N appa ralt pas RADIO Ocdusale

Sialographie

Téléradios

* Ce sera un acte 14 secteurs Radios du céne massif faca
| Articulation TemporoMandibulaire

Scan de la face

Scan du rocher et de 'oreille moyenne

Scan du conduit auditiffangle pontocérébelleus
F‘.adingraphie bilatérale du poignet

Wlogos. e



Assistant radios

* On devra sélectionner les
dents (dans ce cas il faut
cliquer une dent sur deux)

* Pour avoir un acte radio de
14 secteurs distincts

* Un message apparaitra

*Et le bouton bilan long cone
passe en rose

377 -

' Pour effectuer un bilan long cone, utilisez le bouton correspondant !

Wlogos.

Sélectionnez le type dacte dimag

vvvvvvv

Rétroalvéolaire/rétrocoranaire 111,72]¢
Oppos.

aaaaaaaaaaaaaa

jerie :
v| Taif |
=]
232527 47 45 43 4132 34 36|

€ Radiographies

e

Al

el 111

Selectionnez le type d'acte d'imagerie : -ﬂ Valider
Rétroalveéolaire frétrocoronaire * | Tarif 111,72| €
Radio diagnostic - v Oppos.

@F‘aramétrer H

Dents (16 1412 21 2325 2747454341 32 34 36

www.logosw.net

Bilan long -:u:nn\
Page 25




Assistant radios

*On cligue sur le bouton bilan long cone

& Radiographies

Sélectionnez le type d'acte d'imagerie : @ valider
l Rétroalvéolaire /rétrocoronaire v } Tarif 11 1,72! €
| Radio diagnostic v | v Oppos.

@Paramétrer H ~
|

Dents ’17 151311222426474543413234 36

Wlogos.

i
AR

“ “

www.logosw.net

@ Radiographies

Sélectionnez le type d'acte d'imagerie : 0 Valider

| Rétroalvéalaire /rétrocoranaire v| Tarif 7,98|€

| Radio diagnostic

@Paramét’er I

i |

Dents |
0 secteur Bilan long cone
o o vy 5
'y -~

Page 26




Assistant radios

* Donc pour un bilan long cone, pour aller plus

vite, on clique sur le bouton bilan long cone

& Radiographies

Sélectionnez le type d'acte d'imagerie : 0 Valider
\ Rétroalvéolaire /rétrocoronaire v‘\ Tarif | 111,72§ €
L ] e————

| Radio diagnostic v | v Oppos.
@Paramétrer H [v]

psta |

Dents ‘17 151311222426474543413234 365

Les dents seront sélectionnées
automatiquement

l0QOs.

z - < “

i
A

www.logosw.net

& Radiographies

Selectionnez le type d'acte dimagerie : a Valider
| Reétroalveolaire /rétrocoronaire v| Tarif | ?,98|=’.
| Radio diagnaostic

@Paramétrer H

Dents |

Page 27




Assistant radios

* Si on a mis en place |la tracabil
e Apres avoir cligué sur Valider

L] V4

Ite

. /7

* Apparition de la fenétre de tracabilité
2 2 7'y L 2 75 2
& Radiographies
Sélectionnez le type d'acte dimagerie : @ valider

‘ Rétroalvéolaire rétrocoronaire v| Tarif 111,72|€
| Radio diagnostic v| ' Oppos.
@Paraméter = 4]

—

[

£ |

| Btan fong cone ]

Dents 1’17 151311222426474543413234 36‘3
-

Rétroalvéolaire pour diagnostic - dents 17 15 13 11 22 24 2\ Rétroalvéolaire pour diagnostic - dent 16
Qté = Mom commercial a, Péremption Achat Lot i Qté & Mom commercial Péremption Achat Lot
— RADIO - W EMBOUTS SERINGUES VERTS 18/04/2001 |1/01/a/N3
TABLIER. RADIOPROTECTION 10/04/2008 O ESSUIESMAINS 02/10/2013
PROTECTEURS CAPTELRS 29/03/2011 [s0001771 E Ei?r\?Egl—':'llf_liEB{ ;gffg:j: ﬁgg o
EMMEMLY PORTE FILMS 30/11/2001  |556300 :
STERIL S AT LT e 1y [ GANTS MEDIBASE TAILLE &/ 16/06/2014
= O GOBELETS PLASTIQUES VERTS 16/06/2014
TEST BOWIE DICK 30/06/2015 (18/10/2010  |BD201015 O INDICATEUR STE 15P PRION 30/04/2017 [02/04/2013 005112
SERVIETTES TORK CLASSIN + 18/04/2005 l:l INDICATEURS DE STE 12/06,/2007 7 _® epe V4
SACHETS 5TE 90X255 30/10/2014 (09/02/2010 |7880 7 B kT EXAM HYGITECH 30/12/2016 |09/09/2014 1220131300 On COChera Ies materiaux Utlllses'
PORTE SERVIETTES 07/07/2010 O NEODISHER NEOSEL 16/06/2014 £ sy L
POMPES SALIVE VERTE 12/06/2007 B S —— 12082007 par défaut une unité
PLATEALX 18X28 12/05/2007 O POMPES SALIVE VERTE 12/06/2007 L L .
NEQDISHER NEOSEL 16/06/2014 = & PORTE SERVIETTES 07/07/2010 = Décrémentation du stock
P P automatique

|OQOSLU www.logosw.net Page 28



€ Radiographies

Sélectionnez le type d'acte dimagerie ;

i

111,72

Assistant radios

w | Tarif

Rétfroalvénlaire/rétrocoronaire

Radio diagnostic

@F‘aramét’er H

* Apres validation

17151311 222426 474543413234 36

* Passage de 'acte en saisie

il rone
=

(e

™

a1}
=]

m

<
o
g

d’actes dans la fiche patient

06052014 |RxSTA STATUS RADIO 16 14 12 21 23 25 27 3... [HBQKD41 111,72 € = Ne [—
-
MUTUELLE DE Radicgraphies intrabuccales rétroalvéclaires et/ou Prochain rendez-vous : mercredi 07/05/2014 a 16:00
Date 06/05/2014 [ 13:43 Acte rétru:u_u:u:uru:unalres de 14 secteurs distincts de 1 a 3 dents Honoraires €
| - J| | | | contigiies ) L
Dents | I UENTICE O - MSA { ) o ' (.ih)
Réglé [ | Feuille | -] MUTFRANCE
Exonération - @ 'ﬁ'
Arrét de travail I:Ijuurs RMO I:I Lieu d'exécution |:| Indemnits - —
Matériaux :;3 — Praticien
Commentaire
Page 29

www.logosw.net
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Assistant radios

05/05/2014 [RxSTA STATUS RADIO 16 1412 21 23 25 27 3... [HBQKD41 111,72 € &5 NC [ —
-

MUTUELLE Dy Radicgraphies intrabuccales rétroalvéolaires et/ou Prochain rendez-vous : mercredi 07 /05/2014 a 16:00
Date | 06/05/2014 ") 13:43| Acte | | retrn.curnnalres. de 14 secteurs distincts del 3 3 dents Errreses € F &
contigdes
Dents |

T QR =] MSA g O ;D
Réglé |:| Feuile | -] MUTFRANCE-

Exonération A @ 'ﬁ
Arrét de travail I:I jours RMO I:I Lieu d'exécution

Indemnité -
Materiaux W = Praticien
Commentaire
S e e
Cotation [HEQKO41 Honoraires 111 72 = v Oppos.
r
Recherche d'un code CCAM f —
Détail de I'acte CCAM HBQKM!
. r = == =
Motsdlés | Code CCAM | Arborescence | Arbredescodes |  Coderegroupement | Cotation NGAP I3 HBQKO41 - Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ou rétrocoronair{ [ pétail de I'acte CCAM HBQKO41 x
: - 14 secteurs distincts de 1 a 3 dents contigiies - L = s z -
e “‘E : i Quitter g HBQKO041 - Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ou rétrocoronaires de
Date de Radiographies intrabuccales v Oppos. =h = BT
référence | 01/06/2014 haggqy  [EPosvédlaires etjou rétrocoronaires de . - et 14 secteurs distincts de 1 a 3 dents contigiies
14 secteurs distincts de 14 3 dents J Résumé Référentiel CCAM 2
I contigiies.
] ] . ) [ Résumé Référentiel CCAM
| I— i Rétroalvéolaire / rétrocoronaire diagnostic MEQROTL: H : Systime digess -
I N B : Dents, paradonte, gencives @
Cet acte est remboursable et les honoraires sont opposables. Q: Observer, quider - K: Acte par rayon X, sans accés
il 1l ne peut pas étre facturé dans le cadre lors du bilan implantaire ou pour la pose d'implant Sur Ameli. fr
|| N intrabuccal, sauf dans les cas de prise en charge de ceux-ci (pour agénésies dentaires multiples Prix unitaire de base : 11172 € -
I i lies & une maladie rare ou des suites d'une tumeur). B
| Supplément de charge en cabinet: 0,00 € L
Il Dans le cadre d'un acte endodontique, vous devez utiliser la cotation HBQKO040 ou HEQK303. Type d'acte : Acte isale 1
| Pour une radio complémentaire & un acte thérapeutique, vous devez utiliser la cotation HBQKO61. . . L4
Modificateurs applicables : Radiclogie conventionnelle ou scanographie patient < 5 ans, Actes en
| Quatorze cotations existent (un secteur fait 1 3 dents) : ;rg:jence diEan:hT. ou jour fe:e,‘urgan:e hars pediatres et omnipraticiens nuit 20 h - 8 h,
Il
hi Cotation  Secteurs radiographiés Base 55 adiographie realisee par radiologue
I ) g P = . = - : HBQK389 1 secteur 798 € Catégorie médicale : Imagerie Dentaire
Uniquement les actes pour ma spediali @ Libeléslongs | Libelés simplifigs . ing . pri
I HEQK191 2 secteurs 1596 € Conditions Générales : Pris en charge et remboursable
fl ok | [ aenuer | [ oswis | [ mmprmer | [ aide | HROAKAT 2 cactenre . Admission au remboursement : Acte remboursable I
— — = Voir au Soin de suite d'un EBD : possible
i — — Notes : Facturation : ne peut pas étre facturé lors du bilan implantaire ou de la pose d'implant
intrabuccal, en dehors de sa réalisation pour prise en charge diagnostique et thérapeutique : -

Wlogos. =2



Assistant radios

*Méme principe pour les
autres types de radio

Wlogos.

"EX Radios

Selectionnez le type d'acte dimagerie :

ﬂ Valider

Reétroalvéolaire/rétrocoronaire -

RADIO Panoramigue dentomaxil
RADIO Ocdusale

Sialographie

Téléradios

Radios du arane/massif fadal

Cone beam

Articulation TemporoMandibulaire
Scan de la face

Scan du rocher et de ['oreille moyenne
Scan du conduit auditiffangle pontocérébelleux
Radiographie bilatérale du poignet

Rétroalvéolaire/rétrocoronaire

[ES

Tarif

7,98

rh

www.logosw.net
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Assistant radios

*Radio panoramique
* Acte opposable sous

conditions

Wlogos.

"EI Radios

Selectionnez le type d'acte d'imagerie : ﬁ Valider
Rétroalvéalaire/rétrocoronaire «| Tarif 7.98(
Rétroalvéalaire/rétrocoronaire v Oppos

RADIO Panoramique dentomaxil
RADIO Ocdusale

Sialographie

Téléradios

Radios du créne/massif fadal
Cone beam

_ | Articulation TemporoMandibulaire

Scan de la face
Scan du rocher et de 'oreille moyenne
Scan du conduit auditif/angle pontocérébelleux

Radiographie bilatérale du poignet

& Radiographies

Sélectionnez le type d'acte dimagerie :

.ﬁ Valider

RADIO Panoramique dentomanil * | Tarif 21,28|€
7 Oppos.
@Paramétrer H
www.logosw.net Page 32




Assistant radios

*Radio panoramique

€ Radiographies

Selectionnez le type d'acte d'imagerie :

RADIO Panoramigue derntomadl -

@F‘araméh’er H

Détail de |I'acte CCAM HBQK00Z
HBQKO002 - Radiographie panoramique dentomaxillaire

Détail de I'acte CCAM HBQK002
HBQKO002 - Radiographie panoramique dentomaxillaire

Résumé Reférentiel CCAM

Radio panoramique

Cet acte est non remboursable et & honoraires libres dans les cas suivants :
s lors du bilan implantaire ;
s pour la pose d'implant intrabuccal.

des suites d'une tumeur)

(sauf dans les cas de prise en charge {pour agénésies dentaires multiples liées a une maladie rare ou

w

Résumé Référentiel CCAM

HBQKDDZ : H: Systéme digestif =
B : Dents, parodonte, gencives {s
Q: Observer, guider - K:Acte par rayon X, sans accés -

Sur Ameli. fr

Prix unitaire de base : 2128 €
Supplément de charge en cabinet : 0,00 £
Type d'acte : Acte isole

Modificateurs applicables : Radiclogie conventionnelle ou scanographie patient < 5 ans, Actes en
urgence dimanche ou jour ferie, Acte réalisé en urgence par les pédiatres et médecins généralistes
de 20h & 00h, Urgence nuit 00h-08h pediatres et med. gen. ou autres med. pr acte thérapeutique
sous anesthésie, Urgence hors pediatres et omnipraticiens nuit 20 h - 8 h, Radiographie realisee
par radiologue

Catégorie médicale : Imagerie Dentaire

Conditions Générales : Pris en charge et remboursable

m

Les conditions de

remboursement J respectées
sont-elles... P

x non
respectées

Les conditions de
remboursement
sont-elles...

. non
J respectees x :
respectees

Ologosw

www.logosw.net
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Assistant radios

* Radio panoramique

* Les conditions sont respectées

* 'acte passe en acte opposable
* Les conditions ne sont pas respectees

Détail de |'acte CCAM HBQKO00Z

HBQKO002 - Radiographie panoramique dentomaxillaire

Résumé Référentiel CCAM

Radio panoramique

+ lors du bilan implantaire ;
« pour la pose dimplant intrabuccal.

des suites d'une tumeur)

Cet acte est non remboursable et & honoraires libres dans les cas suivants :

? Oppos.

(sauf dans les cas de prise en charge (pour agénésies dentaires multiples liées 4 une maladie rare ou

Les conditions de
remboursement
sont-elles...

. non
j respectées x .
respectées

* 'acte passe en non pris en charge NR

& Radiographies

Sélectionnez le type d'acte d'imagerie :

ﬂ Valider

€ Radiographies

Sélectionnez le type d'acte d'imagerie :

6 Valider

| RADIO Panoramigue dentomanil

| T

@F’aramétrer M

v Oppos.

Rea ]

L=

Wlogos.

-] e

| RADIO Panoramigue dentomanxil

@ Parametrer H

Rea ]

h

www.logosw.net




EY Radios

[ ] |
o] Tat [ 7269

Rétroalvéolaire frétrocoronaire 7 Oppos.
RADIO Panoramigue dentomadl
RADIO Ocdusale

Sialographie

Téléradios

Radios du crane/massif fadal
Cone beam

|| Articulation TemporoMandibulaire

=]

Scan de la face
Scan du rocher et de l'oreille moyenne

eRadio Cone Beam oo i gt
*Acte opposable sous & waonane
CO n d it i O n S Selectionnez le type d'acte dimagerie : ﬂ Valider

i

v | Tarf 72,66

wnd
&
g

H |:| enregistrer dans mes actes

Wlogos. -~



Assistant radios

Radio Cone Beam

Détail de 'acte CCAM LAQKO027

LAQKO27 - Radiographie volumique par faisceau conique [cone beam computerized
tomography][CBCT] du maxillaire, de la mandibule et/ou d'arcade dentaire

X

Résumé Référentiel CCAM

Cone beam

Cet acte est non remboursable et & honoraires libres dans les cas suivants :
» lors du bilan implantaire ;
« pour la pose d'implant intrabuccal.

(sauf dans les cas de prise en charge (pour agénésies dentaires multiples liées a une maladie rare
ou des suites d'une tumeur)

Cet acte est 3 tarif opposable a 72,66 €, quel que soit le nombre de reconstitutions réalisées, pour

m

I'évaluation diagnostique et/ou préopératoire :

« d'atypie anatomique en endodontie ;

s de pathologie maxillomandibulaire et/ou dento-alvéolaire ;

» de pathologie osseuse de l'articulation temporomandibulaire dans les situations ol les
informations indispensables n'ont pas €té apportées par I'examen clinique et la radiographie.

I Environnement : respect d'un programme d'assurance qualité incluant des procédures de contréle

Les conditions de

remboursement J respectées
sont-elles... P

x non
respectées

€ Radiographies

Sélectionnez le type d'acte d'imagerie ;

Détail de I'acte CCAM LAQKO27 X

LAQKO027 - Radiographie volumique par faisceau conique [cone beam computerized
tomography][CBCT] du maxillaire, de la mandibule et/ou d'arcade dentaire

L

Résumé Référentiel CCAM

LAQKDNZ7 @ L: Os, articulations et tissus mous de la téte, du cou ou du tronc =
A Squelette du crane, de la face ou sans prédision (sauf machaire) {s
Q: Observer, guider - K: Acte par rayon X, sans accés -
Sur Ameli. fr

Prix unitaire de base : 7266 €

L3

Supplément de charge en cabinet : 0,00 £

|.m

Type d'acte : Acte isole

Modificateurs applicables : Radiclogie conventionnelle ou scanographie patient < 5 ans, Actes en
urgence dimanche ou jour ferie, Acte réalisé en urgence par les pédiatres et médecins généralistes

de 20h & 00h, Urgence hors pediatres et omnipraticiens nuit 20 h - 8 h, Radiographie realisee par
radiologue

Catégorie médicale : valeur sans signification

Conditions Générales : Pris en charge et remboursable

ent : Acte remboursable o I

Les conditions de

Wlogos.

x non
respectées

respectées
sont-elles... J P

www.logosw.net Page 36



Détail de |I'"acte CCAM LAQK027

X

B [ LAQKO027 - Radiographie volumique par faisceau conique [cone beam computerized
tomography][CBCT] du maxillaire, de la mandibule et/ou d'arcade dentaire
S S I S a I I I a I u s Résumé Référentiel CCAM

Cone beam

- « lors du bilan implantaire ;
Y Ra d I O ( O n e Be a m * pour la pose d'implant intrabuccal.

ou des suites d'une tumeur)

° ° Y 4 Cet acte est a tarif opposable a 72,66 €, quel que soit le nombre de reconstitutions réalisées, pour
* Les conditions sont res pectees e artomie o endodoe

« d'atypie anatomigue en endodontie ;

Cet acte est non remboursable et & honoraires libres dans les cas suivants :

(sauf dans les cas de prise en charge (pour agénésies dentaires multiples liées a une maladie rare

« de pathologie maxillomandibulaire et/ou dento-alvéaclaire ;
» de pathologie osseuse de l'articulation temporomandibulaire dans les situations ou les

m

’ informations indispensables n'ont pas été apportées par I'examen clinique et la radiographie.
. L a Cte p a S S e e n a Cte O p p O S a b I e I Environnement : respect d'un programme d'assurance qualité incluant des procédures de contrdle - I

Les conditions de
remboursement j respectées
sont-elles... P

x non
respectées

* Les conditions ne sont pas respectees
* 'acte passe en non pris en charge NR

& Radiographies & Radiographies

Sélectionnez le type d'acte d'imagerie : 6 Valider Sélectionnez le type d'acte d'imagerie :

| Cone beam v| Tarif =: | Cone beam v| Tarif |

v Oppos.

= [ enregistrer dans mes actes M [ enregistrer dans mes actes

Wlogos.

www.logosw.net
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Assistant radios

*Et ainsi de suite pour les
autres types de radio

Wlogos.

"EX Radios

Selectionnez le type d'acte dimagerie :

Reétroalvéolaire/rétrocoronaire -

RADIO Panoramigue dentomaxil
RADIO Ocdusale

Sialographie

Téléradios

Radios du arane/massif fadal

Cone beam

| Articulation TemporoMandibulaire
Scan de la face

Scan du rocher et de ['oreille moyenne
Scan du conduit auditiffangle pontocérébelleux
Radiographie bilatérale du poignet

Rétroalvéolaire/rétrocoronaire

[ES

Tarif

www.logosw.net
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Assistant radios

>

. . 9!

e Pour sortir d’'un assistant =
. . R

* Clic sur la croix

* Retour dans la fenétre
principale des assistants

schema actuel

- OR M

rescellement

Inlay-onlay / coping

Implants

contentions

Guides, gouttiéres,

Prothéses
maxillo-faciales

o

20Ins - Explorations, bilans
Obturations Endedontie

Chirurgie - Chirurgie dentaire
Parodontie Chirurgie

maxilo-faciale
Radios Radios
%paraméh’er

m

@ Radiographies

Wlogos.

www.logosw.net

favaris ';Ql nomendature 1assistant5 A schéma Ei Fermer |I'assistant k:cte d'imagerie : 0 Valider
- x -
Prothéses Prothése comjointe Prothése adjointe F Rétroalvéolaire/rétrocoronaire * | Tarif €
i di i o 5.
Inlay core Descellement / | Radio diagnostic d Jere

@ Paramétrer <4

[ccavrors |

Dents |

0 secteur

| Bilan long cone

Page 39



Assistant radios

De nouvelles regles de facturation CCAM
sont applicables au 12 novembre 2015.

Intégrées dans les assistants

| O Q O SLLI www.logoswnet ~ Paged0



ssistant radios

—

[
o Changements liés a la CCAM v41
Quitter

1. Les radiographies

Lorsqu'une téléradio est ajoutée a d'autres actes de radiographie de
diagnostic dans une méme séance, la radio la plus chére est a 100%,
les suivantes sont a 50% :

Exemple :
Panoramigue HBQKOO2 21,28 €
Téléradio 1 incidence LAQKD12 1995/2 =098 €
Rétroalvéolaire 1 secteur HBQK389 7,98 /2=399¢

Cette régle est également appliquée pour les conebeam et les radios
non dentaires (radios du poignet, etc.)

O | O Q O Sw Précédent Suite. ..

Page 41



ssistant radios |

[
O Changements liés a la CCAM v41
Cuitter

4. Radiographie unigue pour endodontie
Jusqu'a présent, les actes d'endodontie étaient accompagnés de deux forfaits radios :

Forfait 2 rétroalvéolaires (ex Z9) HBQKO40 11,97 €
Forfait 3 rétroalvéolaires (ex Z212) HBQK303 15,96 €

Dans les cas ou la radio de diagnostic de la dent a été réalisée dans une séance
précédente, il est maintenant possible d'utiliser la cotation HBQK061 pour tarifer la
rétroalvéolaire finale :

1 rétroalvéolaire (ex Z3) HBQKDG1 3,99 €

radio finale pour acte endodontigue

ou radio perinterventionnelle etfou finale
pour un autre acte (ex: alvusion...)

O |OQOSLlJ Précédent Suite. .. page 42



LAM dentaire

La CCAM pour les nuls
-))))))

Plus simple,
c’est difficile I....

Wlogos.

)

-

2

schema actuel

- O X A

favoris | (31 nomendature

Prothéses

S50ins

Chirurgie

Radios

g%paramét'er

b, assistants 1 schema

Prothése conjointe

Prothése adjointe

Inlay core

Descellement [

contentions

rescellement
Inlay-onlay [ coping Implants
Guides, gouttiéres, Prothéses

maxillo-faciales

Explorations, bilans

Obturations Endodaontie
Parodontie Cljirurgin_a
maxillo-faciale
Radios

1

www.logosw.net
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