Le devis type conventionnel

L'avenant 2 a la convention des Chirurgiens-
Dentistes prévoit |'utilisation d'un modeéle de devis
unique pour tout traitement pouvant faire |'objet
d'une entente directe sur les honoraires

L'utilisation de ce modéle est une qui
s'impose a tous les chirurgiens-dentistes

Pour vous permettre de respecter la
réglementation, LOGOSw intégre un nouveau
modele de document et automatise les calculs
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Le devis type conventionnel

DEVIS POUR LES TRAITEMENTS ET ACTES BUCCO-DENTAIRES FAISANT L'OBJET D'UNE ENTENTE DIRECTE

(les soins 4 tarifs opposables ne sont pas compris dans ce devis)

Ce devis est la propriété du patient ou de son représentant Iégal. La communication de ce document & un tiers se fait sous sa seule responsabilite.

Identification du chirurgien-dentiste traitant : \WOI-MEMEY
Identifiant du praticien ;D _CPS\

WMA_WILLEY
N* de la structure (&M, FINESS ou SIRET) : \FINES S\

Identification de la structure (raizon so . [ binet ou de e ment) \WON_ADRESSEN \WON_CODEPOSTAL

Date de I'etabliszement du devis: \DATE
Durée de validité du devis : § mois

Identification du patient

Mom et prénom : \WOMVAPREN QR

Date de naiszance : \NAISSANCE\

N® de sécurité socdiale de lassuré : \WUN_53)

A remplir par lassure si celui-ci souhaite envoyer c2 devis a son organisme complementaire
Adresse de lassuré: VADRE SSEVWCOMPLE MENT_ADRESSEVWCOMMUMEY

Tel :YTELT

Mom de I'organisme complémentaire : \WOM_MUTUE LLE\
Réference dossier (A renseigner par forganisme complémentaire) :

N° de contrat ou d’'adhérent: \WUMERO_MUTUELLEY

DisposRions pariculieres - oul 0 non O

Sloul, lesguelies 7

A remplir par le chirurgien-dentiste. Description du traitement propose

Lieu de fabrication du dispositif medical : \LIEU_FABRICATION\
A lissue du traitement, il vous sera remis une déclaration de conformité* du dispositif médical

(* document rempli par le fabricant ou son mandataire et sous sa seule responsabilité)

Description précise et détaillee des actes

N® dent ou
kocalisation

\Titre Colonne

Mstérizume
Cotationsh

Libelle de Facte ou libelle arthodontigus Tea

Pro: de vente du
diispositif m
SUr mesure *

() (B1)
Montant des
prestations de
S0ins

B
{B2)
Charges de

structre

(C=A+B1+B2Z)
Montant des
honoraire s

]
Base de
remboursement de
FAssurance Maladie
Obligatoire ou MR

3l

(E=C-D)
Montant non
remboursable par
FAsswurance
Maladie Obligatoire

Rézervé 3
larganisme
complementaire

DG Dent DG Libelle DG:Rang | DG:Cotation

Materiau

DG :Pric de
vente

D45 :Mentant
des
prestations de
80iNS

Mz:Charge | 5:Honoraires [Ms:Base ANMO
5 de

structure

DG MNan pris en
charge ANO

\Somme Pri

\Somme Base
AN

\Somme
Honoraires\

\Somme
charges de
structurel

\Somme
Montant des
prestations de
50ins\

de vente\

\Somme Non
pris en charge
AR

\LISTE_MATERIALX.

Le patient ou son représentant I&gal reconnait avoir eu la possibilité du choix de son tratement.
Date et signature du patient ou du {ou des) responsable(s) I2gal (légaux)

Total des honeraires | \Somme Honoraires\ \DEWISE

Signature du praticien




Doit étre accompagné d'une annexe

DEVIS POUR LES TRAITEMENTS ET ACTES BUCCO-DENTAIRES FAISANT LOBJET D'UNE ENTENTE DIRECTE
(s soins  tarifs opposables ne sont pas compris dans ce devi)

Ce devis estla propristé du patient ou de son représentant legal La e ce document & un fiers s¢ fal sous sa seule responsabilté
Tdenticaton du Shrurge Fe fraant  WOLMENEY Dafe_de Ieiablssement du devis: DATEY

I dentifiant du praficien :\D_CP S\ [Durée se valote i devs :6 mors

I dentification de Ia stucture \MON_ADRESSEY ON_CODEPOSTALY [ [dentiicaion du patient

WA VILLEY NOM\
I de s siructure (AM, FINESS ou SIRET): IFINESS) CE\

e séourté socile de fassuré : WUM_SS\

(A Templi par Tassuré S colirol Souhafle envoyer os devis & Son oraname A remplF par le chirurgien-dentiste. Descrpton AU Frafement proposs.
|Adresse de fassuré: \ADRE SSE\ \COMPLEMENT NMUNEY

Nom de Torganisme complémentaire - WOM_WUTUELLE\ N de contrat ou dadhérent: \NUWERO_MUTUELLE\ B - I T r——
Référence dossier (a renseigner par forganis

Lieu G disposift médical s LIEU_FABRICATIONT
| Tissue du tratement, il vous sera remis une déclaration de conformits* du (* Gocument rempi par le fabricant ou son mandataire et sous sa seule

" A’
te oulbelé orthodantiaue e - e
© T

R
DG el DGRang | DG.Coiaton | DG P Ge|  DG:Wontant | DG-Charge 10 [ DG:Non pris en
Wateriau vent charge AIO

prestations de|  structure
soins

“Somme P i “Somme | VSomme Base | \Somme Non
deventel| Hontantdes | chamesde|  Honorairesi AMO\| pris en charge
prestations de  structuret A0V

soins)

Lists uaTeRAn
Ie patentou son repxéseniant6gal econnal avor €4 s posSDUEE du chob e son Tatement | [fotaraes ronerares  sommeonoraires GEVEEY
Daie et signature du pate ou du (ou des) responsable(s) gl (Sgau ‘ STgrators  pratcen

[Ce devis s'applique & tout traitement, pour lequel un dispositif médical sur mesure est nécessaire (prothése dentaire essentiellement). Le chirurgien-dentiste vous précisera
la durée de validité de ce devis.

Wotre chirurgien-dentiste vous informera des différentes possibilités de tratement qui vous sont offertes.
Sivous désirez transmettre ce devis a votre organisme complémentaire, vous pouvez renseigner le pavé correspondant.
Dans ce devis, le chirurgien-dentiste décrit le traitement qu'il vous propose ainsi que les différents matériaux utilisés.
Le chirurgien-dentiste doit indiguer le lieu de fabrication du dispositif médical (exemple : couronne), qui peut étre :
— enFrance ;
— au sein de I'Union européenne (UE), de 'Espace économigue européen (EEE), en Suisse ;
— hors de I'Union européenne, le pays sera alors précisé.
En cas de sous-traitance de la fabrication du dispositif par le fournisseur, le chirurgien-dentiste en précisera le lieu.

Si vous le souhaitez, une déclaration de conformité du dispositif médical, garantissant la tragabilité et la sécurité des matériaux utilisés, vous sera remise en fin de
traitement.

Ce devis vous informera du codt des traitements proposés par votre chirurgien-dentiste. |l précisera notamment le prix de vente du dispositif médical sur mesure proposé,
correspondant au colt d'élaboration du dispositif médical incluant certaines charges du cabinet (A), le montant des prestations de soins assurées par le praticien lors du
traitement (B1) ainsi que le montant des autres charges de structure du cabinet (B2). Les honoraires (C =A +B1 + B2) correspondent a la somme de ces trois montants.
En outre, le devis précise le montant restant a votre charge avant remboursement par votre organisme complémentaire, sivous en avez un (E).
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Devis type conventionnel CCAM
Devis type conventionnel CCAM. Annexe
Devis type conventionnel stomato

[Ce devis s"applique & tout traitement. pour lequel un dispositif médical sur mesure est nécessaire (prothése dentaire essentiellement). Le chirurgien-dentiste vous précisera
la durée de validité de ce devis.

Wotre chirurgien-dentiste vous informera des différentes possibilités de traitement qui vous sont offertes.
Siwous désirez transmettre ce devis a votre organisme complémentaire, vous pouvez renseigner le pavé correspondant.
Dans ce devis, le chirurgien-dentiste décrit le traitement qu'il vous propose ainsi que les différents matériaux utilisés.
Le chirurgien-dentiste doit indiguer le lieu de fabrication du dispositif médical (exemple : couronne), qui peut &tre :
- enFrance ;
— au sein de I'Union européenne (UE), de 'Espace économique européen (EEE), en Suisse ;
— hors de I'Union européenne, le pays sera alors précisé.
En cas de sous-traitance de la fabrication du dispositif par le fournisseur, le chirurgien-dentiste en précisera le lieu.

Si vous le souhaitez, une déclaration de conformité du dispositif médical, garantissant |a tracabilité et la sécurité des matériaux utilisés, vous sera remise en fin de
traitement.

Ce devis vous informera du colt des traitements proposés par votre chirurgien-dentiste. |l précisera notamment le prix de vente du dispositif médical sur mesure proposé,
correspondant au colt d'élaboration du dispositif médical incluant certaines charges du cabinet (A), le montant des prestations de soins assurées par le praticien lors du
traitement (B1) ainsi que le montant des autres charges de structure du cabinet (B2). Les honoraires (C =A +B1 +B2) correspondent a la somme de ces trois montants.
En outre, le devis précise le montant restant a votre charge avant remboursement par votre organisme complémentaire, sivous en avez un (E).




Paramétrage

Le devis unique impose de connaitre et
de renseigner certaines charges
annuelles du cabinet

Il est donc nécessaire de fournir
préalablement au logiciel les chiffres
qui permettront par la suite et pour
chaque devis de calculer
automatiquement les valeurs requises



Devis conventionnel
parameétrag

?
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Dans le menu

"Outils. .Nomenclature
..Soins", chaque
praticien retrouve sa
nomenclature
personnelle des actes
et des tarifs




Ouverture de la fenetre
"Nomenclature des soins"

o m B > e =

-
Quitter CCAM dentaire Calculs Tragabilité assistants Associations d'actes Imprimer

Type |Tous h Cnde| | Libellé |

Catégorie

$ Code %a Nom de l'acte 3% NGAP ¢ CCAM AT
C3DPw [Compa MOD Prémo/Mal My DV15 - -
C3MM COMPO MOL /P Prémo,Mol SC17  |HBMDO38 NGAP
C3MMr (Compa MOL/P Prémo/Mal Mr DR 15 -

C3MMy [Compa MOL/P Prémo/Mal My DV15 -
csvp COMPO MOV Préma/Mal sci7  |HBMDO33 Adulte
C5VPr [Compa MOV Préma,Mal Mr DR 15 -
CSVPv (Compa MOV Prémo Mol My DV 15 -
C10M (COMPO Ocd Prémo /Mol SC7 HEMDO53
c1omMr Compo Ocd Préma/Mol Mr bRs _ CCAM Tarification | <tarif unique>

C10My (Compa Ocd Prémo/Mal My DvE - Code CCAM

C2DP [COMPO O-Distal Prémo /Mol HEMDO49 @
C2DPr (Compa O-Distal Préma/Mal Mr DRS -
C2DPv (Compa O-Distal Prémo /Mol My D9 -
Cap [COMPO O-Ling/Pal Prémo/Mol HEMDO43
C2LPr [Compa O-Ling/Pal Préma/Mal Mr DR3 -
C2LPy (Compa O-Ling/Pal Prémo/Mal My Dv3 -
C2MM [COMPO O-Mésial Prémo Mol HEMDO49
C2MMr (Compo O-Mésial Frémo Mol Mr DR3 -
C2MMy (Compao O-Mésial PrémoMal My Dvg -
C2VP [COMPO O-Vest Prémo,Mal HEMDO49
C2VPr (Compao O-Vest Prémao/Mol Mr DR2 -
C2VPy [Compa O-Vest Prémoj/Mal My D9 -
AVEP [COMPO Prémolo/Mol +PIVOT HEMDO42
AVEPT [Compa Prémolo/Mal + Pivot Mr -
AVEPv (Compa Prémola/Mal + Pivat My -
VEST [COMPO Vest Inc/Can HEMDO58
VESTr (Compo Vest Inc/Can Mr -
VESTv (Compa Vest Inc/Can My -
C1VP [COMPO Vest Prémo/Mol HEMDOS53
C1VPr (Compa Vest Prémo/Mal Mr -
C1VPy (Compo Vest Prémo,Mal My -
[CONS [COMSULTATION -
[CONSr [COMSULTATION Mr =
[CONSm [COMSULTATION My -
COMNA Content® Ablation LBGDO01
CONAr Content® Ablation Mr -

CONAY Content® Ablation My -
conE Content® Extracoro Compa <7 HELDOSZ Cotation | Feuilles - Divers Graphigue | Tracsbilité | Contraintes | Devis

9O mn

Cotation
-13 ans

[ Pas de conversion en CCAM




Vous devez paramétrer vos différents
actes pour permettire la présentation
sur le devis

Paramétrage dans |'onglet Devis

Cotation  Feuilles - Divers Graphique | Tracabilité = Contraintes | Devis

O =»m




Paramétrage des actes

Les champs a remplir

le devis unique conventionnel

O L s

H

Quitter CCAM dentaire Calculs Tragabilité assistants Assodations d'actes
Type |Prothéses conjointes hd

+ Code %a Nom de lacte ¢ NGAP B¢ ccaM 5|

BRIDGE EBridge auto. -

BRIDGEPR  |Bridge provisoire auto.

COIFFPE  |Coiffe pédodontique auto

CENP1 Couronne Ceram Mon Pré SPRS0  |HELDO36

(CEMNP2 (Couronne Ceram MNon Pré inter 1 SPR30 HEMDO72

(CENGr Couronne Ceram Mon Pré Inter 1 Mr CR30 -

(CENGQw Couronne Ceram Mon Pré Inter 1 My O30 =

(CENPB Couronne Ceram Mon Pré MFP avec Prov SPRS0  |HELDO3G

CEMNPA (Couronne Ceram Mon Pré MFP Malaire +Prov SPRS0  |HELDO36

(CEMP 1B (Couronne Ceram Mon Pré Mr DR.50 -

CENPIC Couronne Ceram Non Pré My DV50 =

CEQI1 (Couronne Ceram Prédeux SPRS0  |HELDO3S

(CEQK (Couronne Ceram Préceux Inter 1 SPR.30 >

(CEQKr Couronne Ceram Prédeux Inter 1 Mr DR.30 -

CEQKw (Couronne Ceram Prédeux Inter 1My D30 =

CEQIr Couronne Ceram Prédeux Mr DRS50 -

CEQIv (Couronne Ceram Prédeux Mv DV50 =

CEOE1 (Couronne Ceram Semi Pré HELDO36

- @O

Imprimer Aide

Code [COURO | Libellé [Couronne TYPE MATERIAUXY

Catégorie |Prothéses conjointes

Durée prévisible {en minutes)

Calculs & réaliser dans les devis

Calculs pour des DMSM w

Les montants ci-dessous sont donnés & titre d'exemple.

Les montants réels dépendront de la nature de |a prothése sélectionnés dans le devis.

Prix de vente du DMSM

Montant des prestations de soins

Charges de structure

Définition des
charges

@



Pour chaque acte

Vous pouvez paramétrer

Le type de calcul a
réaliser dans les devis

Pas de calcul

Calculs pour des soins
de durée prévue

Ca I Cu l S pour‘ les DMSM :[:Zaln::uls a realiser dans les devis

(d ispos i1. ifs méd icaux Calculs pour des soins de durée prévue
Calculs pour des DMSM

sur mesure)




Pour chaque acte

Le type de calcul a
réaliser dans les devis

Pas de calcul : les
charges de
structures ne seront
pas mentionnées sur
le devis




Pour chaque acte

Le type de calcul a
réaliser dans les devis

Calculs pour des soins
de durée prévue

Saisissez alors le I
temps habituel pour [
la réalisation de
I'acte, ainsi que les
frais directement
imputables a |'acte
(matériaux...)

Montant des prestations de soins

Charges de structure




Pour chaque acte

Durée prévisible {(en minutes)

Calculs a réaliser dans les devis

Calculs pour des soins de durée prévue

Frais directement ligs a 'acte

Vous parametrerez

La durée prévue pour la réalisation
de |'acte



Durée prévisible (en minutes)

Calculs & réaliser dans les devis

Calculs pour des soins de durée prévue

Frais directement liés a ['acte

Apres le temps habituel pour la réalisation
de |'acte

Saisissez les frais directement| imputables a
I'acte (matériaux...)

Nemenclatures - Docteur Ninon CREMONINI

Saisissez le montant total des frais directements liés a I'acte, comme :

- prix des matériaux (hors consommables habituels) : matériau de comblement,
- prix de l'implant,

- couronnes provisoires achetées,

- frais des prothéses temporaires...

Cette information est facultative pour le devis conventionnel.




Pour chaque acte

Le type de calcul a réaliser
dans les devis
Calculs pour des soins de
durée prévue

La saisie des informations pour les
soins est facultative et ne constitue
pas une obligation conventionnelle



Pour chaque acte

Le type de calcul a
réaliser dans les devis

Calculs pour les DMSM

Saisissez alors le prix
d'achat du dispositif
aupres du prothésiste

Nomenclatures - Docteur Ninon CREMONINI

Saisissez le montant facturé par le prothésiste,

J Cette information est obligatoire.




Les charges de structure

Durée prévisible (en minutes)

Calculs & réaliser dans les devis

Calculs pour des DMSM
Tarif prothésiste

Prix de vente du DMSM

Montant des prestations de soins

Vous devez également saisir les charges de
structure de votre cabinet

Pour cela, cliquez sur le bouton "Définition
des charges"



Les charges de structure

Une fenétre d'accés a la comptabilité
s‘ouvre

Docteur Minon CREMONINI

Code dacceés a la |

comptabilite :




Les charges de structure

Cet écran ne doit
étre saisi qu'une
seule fois par an
Vous pouvez vous
aider de votre
déclaration
portant sur

Temps de travail annuel en h

[BR] Total

[BA] Achats

s Professionnelles

dont acha

[B5] Autres Impdts

[CH] Dotations aux amar

Cout de fo

tionnement horaire

éductible

ar un proth

ar |e laborateire du cabine




Les charges de structure

A O
Cette fenetre vous &

guide dans votre
saisie et rappelle le [Ee——
cas échéant les
chiffres provenant

5 sodales personnelles

d J¥] Contribution Ecanomique Territoriale
e vo ' e 3V] Contribution Sodiale ductible

[B5] Autres Impdts

comptabilité pour
I'année N-2 -

Cout de fonctionnement horaire




Cas particuliers
Exercice en sociéete

Si vous exercez au sein d'une
structure qui ne dépose pas de
déclaration 2035 (mais qui est soumise
a |'impot sur les sociétés), vous devez
utiliser les montants de votre
comptabilité de votre derniére année
cloturée



Cas particuliers
Vous réalisez vous-méme les protheses

Vous ne pouvez bien siir pas saisir un
prix d'achat de prothésiste

Dans ce cas, il vous faut indiquer
dans la fenétre des informations sur
les charges de structure que vous
réalisez vous-méme les prothéses, et
ne saisir que le montant total des
frais lies a |'activité de fabrication
(matériaux, salaires, amortissement
des matériels...)



Cas particuliers
Vous réalisez vous-méme les prothéses

Montant caloulé
pour 'année 2015
& partir de la 2035

Pour chaque acte, vous ne saisirez alors pas
de frais de prothésistes

Si de maniere exceptionnelle votre devis
intégrait une prothése fournie par un
prothésiste externe, saisissez le prix de
celle-ci dans le devis




Les charges de structure

5i wous le souhaitez, vous pouvez renseigner les montants de référence pour le devis
conventionnel & partir de la 2035 de ['année M-2.
Duitter Enreqgistrer

Sélectionnez votre type d'exe
@) Exercce soumis a In-t.:|I:|I|:::nu-r|t d'une dédaration 2035

Exercice soumis a 'impdt sur les socétés sont fabriguées par le [aboratoire du cabinetfen CFAD

Montant caloulé Montant de référence
pour l'annee 2013 pour les devis
a partir de la 2035 conventionnels

Il suffit de sélectionner son type
d’'exercice



Les charges de structure

"
o w”/ Si wous le souhaitez, vous pouvez renseigner les montants de référence pour le devis
conventionnel a partir de la 2035 de 'année N-2.
Quitter Enregistrer
Sélectionnez voire type d'exercice :
@ Exercice soumis & I'€tablissement d'une dédaration 2035

Les prothéses...

Exercice soumis & [impdt sur les sodétés sont fabriguées par |e laboratoire du cabinetfen CFAQ

Maontant calculé
pour ['année 2013
& partir de la 2035

Montant de référence
pour les devis
conventionnels

Temps de travail annuel en heures

[BR] Total Dépenses Professionnelles

[BA] Achats
dont achats aux prothésistes
[BK] Charges sociales personnelles
[3¥] Contribution Economigue Territoriale
[BV] Contribution Sociale Généralisée déductible

[B5] Autres Impdts

eeecoeee

[CH] Dotations aux amor tissements

[AG] Honoraires Totaux

e

Taux de charges de structure

Cout de fonctionnement horaire

Exercice libéral

-
' 1 ' Cv"/ Si vous le souhaitez, vous pouvez renseigner les montants de référence pour le devis
conventionnel & partir de la 2035 de 'année N-2,

Quitter Enregistrer

Sélectionnez votre type d'exercdice : Les prothéses...

Exercice soumis a I'établissement d'une dédaration 2035 @ sont réalisées par un prothésiste externe

sont fabriguées par le laboratoire du cabinetfen CFAQ

Montant de référence
pour les devis
conventionnels

Temps de travail annuel en heures

[DF] Total des comptes de |a dasse &

[Achats] Total des comptes de la dasse 60
dont achats aux prothésistes

[vamp] Total des comptes de |a dasse 64 liés aux praticdens

[Impdts] Total des comptes de la dasse 63

[HT] Total des comptes de la dasse 7

Tauyx de charges de structure

Cout de fonctionnement horaire




Les charges de structure

Quitter

ductible

o
L
L
L
L
L
L

lad

ucture

it horaire

xercice libéral

En bout de champs un icone
information d'explications



Les charges de structure

Calcul des charges de structure

Y
I F 4 cd 5 . . 3 I A
' ' v Si wous le souhaitez, \,.ous pouy nlzz rens;lﬂnelr les mogtalpts c!e référence pour le devis Seisisse> votre temps annuel de travai.,
. d conventionnel 3 partir de la 2035 de [annee N-2. @  Cetteinformation permettra de déterminer un colit horaire pour les soins
Cuitter Enregistrer “4
Sélectionnez votre type d'exercice : Les prothéses. ..

@ Exercice soumis a ['établissement d'une dedaration 2035 @ sont réalisees par un protheésiste externe!

Exercice soumis a [impédt sur les sodétés sont fabriquées par le laboratoire du cabinetfen CFAQ [
Calcul des charges de structure
Montant calcule Montant de référence
pour lannée 2013 pour les devis ' Saisissez le montant total de vos dépenses professionnelles.
3 partir de la 2035 conventionnels ®o ./

Temps de travail annuel en heures [

[BR] Total Dépenses Professionnelles ]

[EA] Achats
dont achats aux prothésistes

[BK] Charges sodales personnelles

Calcul des charges de structure

[BV] Contribution Sociale Généralisée déductible
' | Saisissez le montant total des achats de votre cabinet aux prothésistes.
°

[B5] Autres Impdts 4

w
w
L1
[7Y] Contribution Economique Territoriale 7]
L1
w
[CH] Dotations aux amortissements [ 7]

[AG] Honoraires Totaux ' o Calcul des charges de structure

Saisissez le montant des charges sodales pesonnelles.
® / Sivotre cabinet emploie des praticiens salariés, vous devez y indure les salaires et charges sodales de ces pratidens.

Taux de charges de structure 7

Cout de fonctionnement horaire

Exercice libéral



Les charges de structure

-

Calcul des charges de structure

Si vous le souhaitez, vous pouvez renseigner les montants de référence pour le devis

conventionnel & partir de la 2035 de ['année N-2.

| Saisissez le montant de la Contribution Economique Territoriale (ex taxe professionnelle).

® ./
4

Quitter Enregistrer =

Sélectionnez votre type d'exercice : Les prothéses...
@ Exercice soumis & ['établissement d'une dédaration 2035 @ sont réalisées par un prothésiste externe:

Exercice soumis 3 [impdt sur les sociétés sont fabriquées par le laboratoire du cabinetfen CFAOD

Montant calculé Montant de référence
pour [année 2013 pour les devis

pour : Calcul des charges de structure
a partir de la 2035 conventionnels

Temps de travail annuel en heures f ' Saisissez le montant de la Contribution Sociale Généralisée, pour sa part déductible.
o)
ey

[BR] Total Dépenses Professionnelles

[BA] Achats Calcul des charges de structure

dont achats aux prothésistes

[BK] Charges sociales personnelies " | Saisissez le montant des autres impSts payés par le cabinet.
[3¥] Contribution Economigue Territoriale

[EV] Contribution Sociale Généralisée déductible

[BS] Autres Impdts Calcul des charges de structure

CH] Dotations aux amortissements 2 e ... X
[cH] ' | Saisissez le montant des dotations aux amortissements survenus durant 'année pour les matériels immobilisés par le cabinet.
® ./

[AG] Honoraires Totaux

Taux de charges de structure

Calcul des charges de structure

Cout de fonctionnement horaire

Saisissez le montant total de vos honoraies.,

Exercice libéral




Les charges de structure

umis & l'impé&t sur |

Montant calcule
pour [année
a partir de la

Temps de travail annuel en heures

[BR] Total

chats Calcul des charges de structure

dont achats au

' | Le taux de charges de structure est |a principale donnée permettant de calculer les montants du devis conventionnel,
o)

<4

[B5] Autres

[CH] Dotatio

[AG] Honoraires Totaux

de fonctionnement horaire

Exercice libéral




Les charges de structure

Si vous le souhaitez, vous pouvez renseigner les montants de référence pour le devis
conventionnel & partir de la 2035 de [année N-2.

Quitter Enregistrer

Sélectionnez votre type d'exercice :
Exercice soumis & |'établissement d'une dédaration 2035

@ Exercice soumis & impét sur les sodétes!

Temps de travail annuel en heures

[DP] Total des comptes de la dasse 6

[Achats] Total des comptes de la dasse 60
dont achats aux prothésistes

[Vamp] Total des comptes de la dasse 64 liés aux pratidens

[Impéts] Total des comptes de la dasse 63

[HT] Total des comptes de la dasse 7

Taux de charges de structure

Cout de fonctionnement horaire

Les prothéses...
@ sont réalisées par un prothésiste externe

sont fabriquées par le laboratoire du cabinetfen CFAC
Montant de référence

pour les devis
conventionnels

Calcul des charges de structure

Saisissez votre temps annuel de travail.
Cette information permettra de déterminer un coiit horaire pour les soins

OK

Calcul des charges de structure

' | Saisissez le montant total des comptes d'achat (dasse 6).
e

Calcul des charges de structure

' | Saisissez le montant total des achats de votre cabinet aux fournisseurs externes.
o )

Calcul des charges de structure
Saisissez le montant total des achats de votre cabinet aux prothésistes.

Calcul des charges de structure

' Saisissez le montant des charges sodales pesonnelles.

Si votre cabinet emploie des praticiens salariés, vous devez y indure les salaires et charges sodiales de ces praticiens.

Calcul des charges de structure

' Saisissez le montant total des impéts payés par le cabinet.
L

Calcul des charges de structure

' Saisissez le montant total des comptes de produits de la société (comptes de la dasse 7).
L]

Calcul des charges de structure

Le taux de charges de structure est la prindpale donnée permettant de calculer les montants du devis conventionnel,

OK




Les charges de structure

La saisie du temps de travail annuel est
facultative

Si ce champ est renseigne, il permet de
déterminer le coiit de fonctionnement
horaire du cabinet




Cas particuliers
Vous débutez votre exercice

Plusieurs cas peuvent se présenter

1. Vous vous installez en tant que
praticien libéral et vous succédez a un
autre praticien

Dans ce cas, vous devez utiliser les
mémes informations de charges de
structure que votre prédécesseur



Cas particuliers
Vous débutez votre exercice

Plusieurs cas peuvent se présenter
2. Vous créez un nouveau cabinet

Vous pouvez alors utiliser les
données que vous avez établies dans
le cadre de votre budget
prévisionnel, ou, a défaut, un taux
de charge moyen déterminé par une
association de gestion agréée locale



Cas particuliers
Vous débutez votre exercice

Plusieurs cas peuvent se présenter

3. Vous rejoignez un cabinet en tant
que collaborateur

Si vous remplacez un précédent
collaborateur parti du cabinet, vous
devez utiliser les informations de charges
de structure du collaborateur que vous
remplacez

Dans le cas contraire, vous devez utiliser

les informations de charges de structure
du cabinet au global



Préparation d'un devis

Lors de |'édition d'un devis, si on
sélectionne un acte défini comme
indiqué précédemment, |'ensemble des
champs du devis sont renseignés
automatiquement

e @ H 4




Les devus

Acces aussi par le
menu déroulant avec
toutes les fonctions,

dans le coin haut

gauche du dossier
patient...

Fenétre appelée a partir de la fiche
patient dans le groupe en
cliquant sur |'icone représenté par des
travaux ou en développant le menu
"“Traitements”



Dans la fiche du patient

Communication

Traitements

ﬁ "-ZZ:....::..E

Ajouter les actes d'un devis

Echeandiers de réglements

Factures - notes d'honoraires




Ou acces direct

Bilans

A partir de la fiche patient
sur l'icone
devis/Echéanciers/Factures donne un

acces immédiat aux devis sans passer
par le menu de sélection



Préparation d'un devis

=~ A partir de la fiche patient,
cliquez sur |'icone devis




Préparation d'un devis

Sélectionnez |'onglet "devis graphique"

Sélectionnez le devis-type "devis type
conventionnel CCAM"

Prophylaxie

Obtura

Figurer sur le s

du fabricant

Rb mutuel

charge




Préparation d'un devis

Saisissez alors les actes dans le devi
en indiquant vos codes d'actes et les
numéros de dents

Implants

Endodontie Prophylaxie

Montant total

phique




Préparation d'un devis

Lors de I'édition d'un devis, si on sélectionne un
acte défini comme indiqué plus haut, I'ensemble
des champs du devis sont renseignés
automatiquement

@HH

Date du ds

un échéandi

Implants

Endodontie Prophylaxie

pr

Montant total




Préparation d'un devis

Vous pouvez également renseigner le
lieu de fabrication et le mode de
sous-traitance (par défaut : “en
France" et "sans sous-traitance" sont

selectionnés)

Figurer sur le schéma les ancennes prothéses Figurer sur le schéma les anciens soins Figurer sur le schéma les dents & extraire

sans sous fraitance du fabricant -
Materiau Cotation Remb. probable 55 Honoraires B

au sein de [UE, EEE, Suisse Coul, . oo R
hors UE (Pays) mit Acier CoCr MF EM IS... HBLDO33 |[Remboursable

Figurer sur le schéma les andennes prothéses Figurer sur le schéma les andens sains Figurer sur le schéma les dents & extraire

Lieu de fabrication |en France -
Rdv Durée Délai Groupe Code Dents  Acte Vi terEElER traitance du fabricant bnoraires
couRa be Co o une partie sous fraitée en France
LULRUSD nét VSN SO M Syer Une partie sous traitée au sein de ['UE, EE




Préparation d'un devis

Il ne vous reste plus qu'a imprimer le
devis pour le remettre a votre patient

N'oubliez pas d'y joindre la notice
explicative

\' LOGOSw éditeur de texte

\' LOGOSw éditeur de texte

O Fichier

Imprimer Imprimer

- -

en-dentiste décrit le traitement qu'

iste doit indiquer le lieu de fabrication du di:

le de assuré
nugiendertise. Desoription du fraflement proposs.

m de forganisme ments N ére wo amo
Gosser 4 enseigretpar forgais

in de I'Union n (EEE), en Sui

Sans sous rafance OU @D de I'Unio

dical (" document rempi par le fabri

rrespondent & la
avez un (E).

it ou son représentant légal recomnatt avoir eu la possibilité d
nature du patient ou du (ou dPs‘ responsable (s) lEgal (Egaux)




La notice explicative pourra étre
imprimée en méme temps que le
devis (option par défaut)

Ou ne pas étre imprimée

Enregistrer un pdf lors de l'impression (212 — L@

Date du devis : |12/06/2017

Modele |Devis type conventionnel CCAM




On pourra également mettre la
notice explicative dans les
courriers

On pourra la récupérer dans les
éditions complémentaires

Enregistrer un pdf lors de l'impression POF |

Date du devis : |12/06/2017

Modele |Devis type conventionnel CCAM

Avec ['annexe




