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Rééquilibrage - revalorisations



Rééquilibrage - revalorisations

* Augmentation des soins conservateurs

D 01/04/20098  01/01/2020

1 face 25,06 € 26,97 € 8%

2 faces 42 € 45,38 € 8%

3 faces 53 € 60,95 € 15%

1 angle 53 € 60,95 € 15%

AMEEES 92 € 98 € 7%
radiculaire

2¢me gtape de revalorisation



Rééquilibrage - revalorisations

* Augmentation des soins conservateurs

o e

L e

1 face 19,28 € 26,97 € 40%
2 faces 33,74 € 45,38 € 34%
3 faces 40,97 € 60,95 € 49%
1 angle 43 € 60,95 € 42%

2 angles 86 € 92,45 € 8 %
LR 79,53 € 98 € 23%

T T

2¢me étape de revalorisation



Ajustements de la CCAM




Bridge zircone et molithique hors zircone C

\

- HBLD425

— Pose d’une prothese plurale [bridge]
comportant 2 piliers d’ancrage
céramoceéramiques ou ceramiques
monolithiques (zircone ou hors zircone) et
1 element intermeédiaire céramoceramique
ou céramigue monolithique (zircone ou
hors zircone)

— V60 18/10/2019




Bridge cantilever 3 dents

P
J—— -
B —
S -
> s

» Correction d’'un oubli (V58 en juillet 2019)

»piliers supplémentaires possibles
(HBMDO081,HBMDO087)




Vernis fluorés

« HBLDO45

* de 6 ans
jusqu'a 10 ans — 1 jour
* V60 18/10/2019

Risque carieux élevé, défini et transcrit dans la fiche patient

—— i
:




Rappel : Inlay onlay = Facettes

HBMD351 Br:100 € Plafond:350 €

«  Restauration d’'une dent sur 2 faces ou plus par matériau incrusté
, composite ou métallique [inlay-onlay]
A *  Prémolaires et molaires

Br:100€ HBMD460

* Restauration d’'une dent sur 2 faces ou plus par matériau incrusté
céramique ou métallique précieux [inlay-onlay]

. Prémolaires et molaires

HBMDO048 NPC

«  Pose d'une facette céramique, en équivalents minéraux ou composite sur
une dent d’'un secteur incisivocanin ou prémolaire




2020, début du 100% Sante




Praticiens conventionneés

 Les paniers et plafonds prothétiques gm

sont conventionnels.




1¢" Janvier, début du 100% Santé (RAC 0)

* Un panier de soins comprenant des protheses dentaires
iIntégralement remboursables et dont les honoraires sont plafonnes.

AMO+AMC = Honoraires

* Prise en charge de ces prestations incluses dans les obligations du
Contrat de complémentaire santé responsable.

BER BSINE FEUR TOul
RS REE N CE AR




Et les autres ?77?

« Patients sans complementaire sante

« Patients avec complémentaire non responsable
» Les contrats sont libres de leurs garanties
* Non couverture obligatoire a 100%
des honoraires des actes du panier RACO

- AME




4 Paniers

B
\ . =

CMU Complémentaire

" RAC O
&ACS = ) sans reste a charge
C2S (Contrat Santé 100% santé
solidaire)
M
Libre Maitrisé, modéré,
entente directe limitée




LA COMPLEMENTAIRE SANTE SOLIDAIRE
EN 5 POINTS CLES

COMPLEMENTAIRE SANTE 1- Remplace la CMU-c et s’étend a ’ACS

SOLIDAIRE
2- Une protection renforcée

E 5= 3- Pas d’avance de frais

4- Pas de dépassement d’honoraires

A partir du 18" novembre 2019

5- Participation financiéere nulle ou limitée

—— i
:
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» Augmentation de la base de remboursement

Panier 2019 2020
Couronnes & & 107,50 € 120,00 €
Couronnes M 107,50 € 120,00 €
Couronnes 107,50 € 107,50 €

_



Choix selon le panier

Couronne ou pilier
définitif(ve)

-\ Couronne
/) transitoire




Le panier 100% sante en 2020



Contenu du panier 100% Santé

* Protheses fixes

— Inlay COresS (sous couronnes du panier)
— Couronnes transitoires (avant couronnes définitives du panier)

— Couronnes unitaires
* Selon la localisation dentaire
« Selon le type de matériau

— 2 bridges de base




Couronnes

4 '.%

(AN 7~

Code  |Matériau | |Plafonds
HBLD634 Céramo métallique non précieux ] 500 €
HBLD680 Hors Zircone ] 500 €
HBLD350 Zircone | 440 €
HBLDO038  Métallique ] 290 €

=~ N




Couronnes

&

Code [ Matériau | _|Plafonds

440 €
290 €

HBLD350 Zircone

HBLDO038 Métallique ]
~— A




Couronnes

-

HBLDO038 Meétallique 290 €

1 ’i




Bridges

Pour le remplacemen%
d'une incisive

D Q.
Plafond

HBLD785 Bridge de 3 élements 1465 €
céramo-métallique

iw 5 E w/j




Bridges

Oy

Plafond

HBLDO033 Bridge de 3 élements 870 €

métalliques




Inlay cores

A A
Plafond

HBLDO090 Inlay core sous une couronne ou 175 €
pilier de bridge dentoportés sans
“reste a charge”

Pour étre remboursable : l'inlay core doit étre métallique, la mention « coulée » a disparue




Crs transitoires

Libellé Plafond

HBLD490 Couronne transitoire pour 60 €
couronne dentoportée “sans reste a

charge”

* Facturable une seule fois dans la séquence de réalisation de la définitive.
« Sid’autres provisoires sont nécessaires dans la séquence de réalisation de la définitive, réalisables et NPC.

* Non facturable pour une couronne définitive réalisée et posée dans la séance




Bridge transitoire

R A

* Rappel : un seul code décrit tous les bridges transitoires

Libellé [

HBLDO034 Pose d’'une prothése dentaire BR=0¢€
plurale transitoire [bridge Panier libre
transitoire]

- Pas de prise en charge de couronne transitoire sur un pilier de bridge !

Les codes sont réservés aux unitaires
Couronne transitoire sur un pilier de bridge = non codée en CCAM, acte HN, panier libre




Plafonds

.| Couronne métallique Toutes 320 € 290 €

=TS0 € 440 €

—

Monolithique Zircone 1ére prémolaires

2eme prémolaires
" . Incisives canines
Monolithique Hors Zircone X 3 ) 530 € 500 €
lere prémolaires

Incisives canines

Céramo métallique X ; ) 530 € 500 €
lere prémolaires
Transitoire Toutes 60 € 60 €
Inlay core Toutes 230 € 175 €
B3 de.ba.s? CCM inter Incisives canines 1465 € 1465 €
incisive

Bridge de base métallique

o Toutes 870 € 870 €
non précieux




Protheses résines

* Non plafonnées en 2020

» Plafonnées et dans le panier 100% santé
en 2021




Le panier modere en 2020



Contenu du panier modere

* Protheses fixes M
— Inlay COresS (sous couronnes et bridges plafonnés 2021 du panier)
— Couronnes transitoires (avant couronnes définitives du panier)

— Couronnes unitaires
* Selon la localisation dentaire
« Selon le type de matériau




Couronnes

0 T

-

HBLD491 Céramo metallique non précieux 550 €

HBLD158 Hors Zircone ' 550 €

D) &







Inlay cores

i
.
: ’._,;g;,-:sé?

Plafond

HBLD745 Inlay core sous une couronne ou 175 €
pilier de bridge dentoportés “a
entente directe limitée”

Pour étre remboursable : l'inlay core doit étre métallique, la mention « coulée » a disparue




C. transitoires

_,.z_‘:ﬁ"-“’:""

Libellé Plafond

HBLD724 Couronne transitoire pour 60 €
couronne dentoportée “a entente
directe limitée”

* Facturable une seule fois dans la séquence de réalisation de la définitive.
« Si d’autres provisoires sont nécessaires dans la séquence de réalisation de la définitive, réalisables en NPC.
* Non facturable pour une couronne définitive réalisée et posée dans la séance




C. transitoires

g0 Up
g%

¥ 7X

Libellé Plafond
HBLD724 Couronne transitoire pour 60 €

couronne dentoportée “a entente
directe limitée”

i\ly 5 i NN ,Ij

« Urgence par autre praticien que I'habituel
+ Attente thérapeutique de plus de 6 mois




Plafonds

Plafonds 2019 | Plafonds 2020

Céramique Zircone molaires Aucun 440 €

2emes premolaires

Ceéramique Hors Zircone : Aucun 550 €
molaires

Céramo métallique 2emes prémolaires Aucun 550 €

Transitoire AEMES [PENMelETEE 60 € 60 €

molaires

Inlay core Toutes 230 € 175 €




Couronnes

© Métallique -  Céramo-métallique =  Monolithique -  Monolithique «  Céramo-céramique
non precieux non précieux Zircone Hors zircone (stratifiée) et Métaux
précieux

AEEE




Bridge

métallique
non précieux

Bridge
céramo-métallique
non précieux inter incisives

*  Bridge *  Bridge

Bridge
céramo-métallique ~ Ceramo-métallique céramo-ceramique
non précieux autres CMCMM (stratifiée) et Métaux

précieux

*  Bridge
céramo-métallique

Plafonds en 2021~ “¥MM




Prise en charge parodontale
des patients diabétiques




Population concernee

 Patients diabétiques ayant une ALD
diabete reconnue au moment de la

consultation

- Remplissant les conditions d’ouverture des
droits aux prestations de I'assurance
maladie.




ALD diabete

 ALD

— L'information qu’un patient bénéficie d’'une
ALD est donnée par la lecture de la CV
ou

— par l'interrogation des droits en ligne ADRI

whaladig

Acquisition
des Draiks
intégréa




ALD diabete

* Diabete

— Protocole de soins

Formulaire de prise en charge qui ouvre les droits aux
100 % indiquant les soins et les traitements nécessaires
a la prise en charge de la maladie du patient ;

— pris en charge a 100 %,
— remboursés aux taux habituels de la Sécurité sociale

— pas du tout pris en charge.




ALD diabete
\

Diabete
— Formulaire de protocole de soins
compose de 3 volets

=

Conserveé par le médecin traitant.

2. Envoyé au médecin conseil de I'Assurance
Maladie.

3. Conserve et destiné au patient

Pour savoir si le patient est en ALD diabéte, il faut lui demander
la copie du troisieme volet de son protocole de soins.

pr mmnle (le soins
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Consultation

\

« Une consultation annuelle chez le
chirurgien-dentiste est préconisee
pour le suivi des patients diabétiques.

 Lors de cette consultation
détermination de la possibilité de
rentrer dans le dispositif.




Bilan parodontal HBQDOO1

e Contenu (préconisation les CDF)

— Un interrogatoire du patient : antécédents
medicaux, dentaires et familiaux, habitudes
hygieno-dietétiques. (tabac , stress)

— Un examen dentaire complet avec en sus

recensement du CAO, des protheses existantes
et des soins nécessaires.




Bilan parodontal HBQDO0O1

e Contenu (préconisation les CDF)

— Examen cliniqgue de dépistage parodontal

T T

de premiere intention :

évaluation de I'hygiéne (plaque dentaire, tartre...)
recherche de signes d’inflammation, de

signes d’infections, de douleur et de mobilité dentaire.
recherche de poches parodontales

Fiche patient complétee (compte-rendu du HBQDOO1)




Bilan parodontal HBQDO0O1

B L L

* Depuis le 01/04/2019
- Patient ALD, prise en charge a 100% en tiers payant.

« Acte pouvant étre complété si nécessaire
par des radiographies intrabuccales, facturables en sus

HBQDO001 Bilan parodontal BR 50 €
Opposable
1 x par an



S

« Detartrage Surfacage Rédiculaire
[Assainissement parodontal] (DSR)

-~
»

« Traitement de premiere intention dans la prise en charge
des formes chroniques et agressives de parodontites

ANNEXE AU RAPPORT D'EVALUATION TECHNOLOGIQUE
Evaluation du détartrage-surfacage
radiculaire (assainissement
parodontal) dans le traitement des

iarodontites




DSR 3 actes depuisle 18 /10/ 2019

W\M’ I
= e e e TS

o ——

- Chapitre 07.02.05.04 Autres actes thérapeutiques sur le parodonte

Libellé ___BR___

HBJAOO3 Assainissement parodontal [detartrage-surfacage 80 €
radiculaire] [DSR] sur 1 sextant

HBJA171 Assainissement parodontal [detartrage-surfacage 160 €
radiculaire] [DSR] sur 2 sextants

HBJAG634 Assainissement parodontal [detartrage-surfacage 240 €

radiculaire] [DSR] sur 3 sextants (et plus)

Indication : selon l'avis HAS n° 2018.0062/AC/SEAP du 19 décembre 2018 - traitement de
premiere intention, non chirurgical, des formes chroniques et agressives des parodontites.

Facturation :

— quelle que soit la technique (plus de mention de lambeau dans le libellé)

—  prise en charge limitée a un traitement initial et & un traitement complémentaire en cas de persistance des lésions - par
période de 3 ans

—  prise en charge limitée aux patients diabétiques, en ALD pour cette affection

B e e S e




Séguence complete

' séquence initiale
+

séquence complémentaire
(optionnelle)

Une séquence complete de DSR [Assainissement parodontal] pour la bouche entiere
est remboursable tous les 3 ans.



Séquence Initiale

De une a 6 séances
— 6 sextants différents maximum traités (dentés !l!)

— Facturation
» Choix parmi les trois actes de celui qui correspond au nombre de sextants traités.
* Pour 3, 4, 5 ou 6 sextants en une seance, code « HBJA634, 3 sextants et + »
« Pas de cumul possible d’actes (1 seul code au choix) par séance




Séquence complémentaire

\_—‘ seecnons

« Séquence de réevaluation

Controéle du résultat apres 8 semaines ou plus (3 ans maximum)

Ré-intervention possible sur les sextants déja traités, encore pathologiques.

— Facturation
 ldentique a la séquence initiale







Avenant 3 : 4 é\/d‘luti‘Ons
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Négociation preparee dans les groupes de travail par
les signhataires de la convention

 Deéfinition de l'indice dentaire pour lI'indexation des
plafonds

+ Simplification des regles pour le handicap
» Transposition des dispositions des medecins (avenant 7)
- Nouveau devis conventionnel

_



Indexation




Evolution des plafonds

* Clause de révision annuelle des honorair

es plafonnés des actes
prothétiques, des lors qu’ils ont atteint leur valeur cible.

— 2020 Protheses fixes panier RACO et partie du modéré

— 2021 + Bridges, inlay modéré et protheses amovibles RACO
— 2022 + Protheses amovibles du panier modéré

— 2023 Toutes les protheses RACO et modérées




Indice dentaire

* Indice construit a partirhdesdif'fg;eﬂnts iIndices fournis par
'INSEE (annexe XIX)

* Données liées aux charges et revenus des chirurgiens-
dentistes issues des données des AGA (UNASA,

‘ \I t‘ \P L) L] Code 2035 |Dx

BA Achat de marchandises (charges d'exploitation) 31,43%| 51960€
Salaires et trai 'exploitati 9,49%| 15688¢

Cha socia

BC (part patrona
(cha d'ex| 7,53%| 12449¢€
Taxe essi - Coti: es| 0,45% 748 €
BV Contribution sociale généralisée (CSG) déductible 3,60%| 5957 €
B Loyers et charges locatives 6,99%| 11558¢€
BG ocation de éri 6,34%| 10484€
ravaux, fou ervic 7,76%| 12832¢€
ransport et ents 2,43%, 4012€

harges socia nnell
(obligatoire tive) 18,76%| 31010¢€
Frais divers d n ( cof e récept 4,57%| 7555¢€
Charges financieres mpts 0,54% 889 €
Autres cha 'exp! 0,11% 179 €
Total 10000%] 165 321¢|
4
v




Indice dentaire

s e e s a——

« Au 4¢™e Trimestre 2020 et chaque année
— Collecte des données N-1
— Calcul de I'indice baseé sur les données
— Comparaison avec I'année de référence
— Si difference >= 1%

« Augmentation des plafonds des protheses concernées du montant de
la différence au 1°" janvier suivant par avenant conventionnel

— Changement d’'année de référence a chague augmentation

_
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Mesures specifigues pour
les personnes en situation
de handicap severe




Nouvelles dispositions

ﬁ\mbwmﬂwwﬁﬂ IS i
Simplification des regles d’application du supplément handicap de 100€

— disparition de la preuve d’'une allocation

— remplissage a chaque séance d’une grille mesurant le comportement et la coopération, si
une difficulté a été rencontrée lors des soins.

Création d’'une nouvelle consultation a 46€
Création d’'un supplément de 200€ pour les actes en plusieurs séances
Création d’'une majoration de 23€ pour les EBD.

Application des augmentations 6 mois apres la publication de I'avenant 3.




Grille
d’évaluation

HO3EraTom

DOMAINES ayant nécessité une adaptation de la prise en charge du patient pour réaliser les actes bucoo-

de la prise .
en charge dentaires ‘
DOMAIMNE DE LA COMMUMNICATION
Aucune Pas de probleéme de communication
hMineure Ex. Communication interpersaonnelle lente; Troubles cognitifs mineurs ; Malentendant ; Malvoyant ; Troubles de
I'élocution ou de la communication verbale
Modérée | Ex. Communication par I'intermédiaire d'une tierce parsonne ; Troubles cognitifs modérés ; déficience 0
sensorielle compléate
Mzjeurs Ex. Pas de communication ; Troubles cognitifs sévéres; Démence sévers O
DOMAINE DES PROCEDURES FACILITATRICES (sédation consciente / hypnose [ AG)
Aucune Aucune procédure facilitatrice n'aété nacessaire pour réaliser I'examen ou les sains
Mineure | Prémédication orale pour réaliser I'examen ou lessoins.
Modérée | Sédation consciente ou hypnose pour réaliser I'examen ou les soins. O
Majeure | Anesthésie générzle ou sédation profonde en présence d'un médecin anesthésiste, quelle que soit
lMindication. =
DOMAIME DE LA COOPERATION
pendant I'examen ou le soin (avec ou sans technigue facilitatrice) (voir annexe 1*)
Aucune Détendu ; Coopérant
Mineure | Mal 2 I'zise ; Tendu ; La continuité thérapeutique est préservée mais avec beaucoup d'anxiata
Modérée | Réticent; Manifestation de 'oppaosition verbalement ou avec les mains ; La séance se déroule avec difficultés O
Majeure | Trés perturbé ou totalement déconnecté ; Laséance est régulierement interrampue ; Réactions de fuite,
Séance avec contention ou prématurément stoppée. O
DOMAINE DE L'ETAT DE SANTE GEMERALE [woir annexe 2=
Aucune Patient en bonne santé générale
Mineure | Patient présentant une maladie systémigue légare ou bian équilibrée
Modérée | Patient préssntant une maladie systémigue modérés ou sévéra 0
Majeure Patient présentant une maladie systémique sévére mettant en jeu le pronostic vital 0
DOMAINE DE L” ETAT DE SANTE BUCCO-DEMNTAIRE
Aucune Pas de facteur de risque particulier induisant un mauvais état bucco-dentaire
Mineure Présence d “un facteur de risque uniqguement en lien avec une hygigne défzillante ou une alimantation sucrée
Modérée | Présence d ‘un facteur de risque modéré en lien avec un syndrome, une dysmarphologie, ou une maladie, ex.
Troubles de ladéglutition ; Fente |abigpalatine ; Gastrostomie ; Tracheéotomie ; Limitation de I'ouverture O
buccale, Spasticité
hzjeure Aszoriation de plusieurs facteurs de risque en lien avec un syndrome, une dysmarpholosie, ou une maladis ET O
en lien avec une hygiene defzillante ou une zlimentation sucrée
DOMAIME DE L"'AUTONOMIE
Aucune Pas de perte d'autonomie pour accéder aux soins dentaires
hMineure Besoin d’une assistance hors du cabinet dentaire ex. prises de rdv, transport par un tiers [parent, VSL, taxi); fautauil




a

Transposition de I'avenant 7 des medecins




Avenant 7 médecins

* Supplément de 125 € pour I'acte d’avulsions de 4 DDS
retenues ou a I'etat de germe realisées en cabinet
sous anesthésie locale

« Suppression de la baisse prévue en 2023 des extractions
multiples de 11 a 32 dents







Une néegociation difficile
pour un devis « simplifie »

Article 26-4 de la convention

Dans "hypothése ou le praticien proposerait au patient un acte avec un reste a charge (aprés
I'intervention de la complémentaire), le praticien s'engage a proposer une alternative sans
reste a4 charge ou a défaut avec un reste i charge maitrisé chaque fois qu'une alternative
thérapeutique existe.

Autres objectifs @

Affichage de la non réalisation de certains actes (métal, CFAO ...)
Un seul devis pour un traitement « idéal »
Une information sur les alternatives en RACO ou modéré




Description du devis

DEVIS POURLES TRAITEMENTS ET ACTES BUCCO DENTAIRES FAISANT L'OBJET DUNE ENTENTE DIRECTE poge 1k
conformément aux dispastions de la convention nationale des chirurgiens-dentistes (publiée au JO du 25 a0t 2016)
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Identification du chirurgien dentiste traitant Identification du patient
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Page administrative

conformément aux dispostions de la convention nationale des chirurgiens-dentistes (publiée au JO du 25 aodt 2018)

Ce devis estla proprélé du palent oude =on représentant gal, La communicaton de ce document & un tiers e fait 20us sa seule responsabilité, Cedevs et ntrmatl, 185 montants des honorsires et
prizes en charge sont déinis sdon les drotts etiectfs & la date de résisation de l'acte. Les soins & tarifs opposables ne sont pes compris dans o devis,

DEVIS POUR LES TRAITEMENTS ET ACTES BUCCO-DENTAIRES FAISANT L'OBJET D'UNE ENTENTE DIRECTE Page 1k

Raizon sociale el adresse |

i’ ™, pour carnalire san éventuel resle & charge sekon son
Date du devis - -1--1----

WValable [USHU'AU (sous résene demedification riglemnentaire) . ==« -foanx Marrn de l'organisme complémentalne:
N* de contrat ou dadhérent: .

Référence dossier (& mmkpe.' .Fa.'ya:in.rm mvr;piﬁnmhj

Cedevisconfient .. pages indissodables
Description du fraitement proposs

A J\

"/Irdu'rliﬁnu]nn du chirurgien-dentiste traitant _\\ A—mﬂnﬂo“ du patient
PO P TBTIONTY et
Identifiant du praticien RPPS N e = O 17 HOM BREMENOMIT e [Drate de naissance:-=f=--J/-==-
M® de I'étshlizsement (FINESS ) : || M* di Sécurité sociale du patient -

l\:_ IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII _,./’J Amm&mrhmﬁﬂﬂh}c!mﬂhemm%émmnﬂnﬂmﬁmm

~

J/

. ™y
Lieu de fabrication du dispositil médical : - su sein de 'Union Eurgpdenng  — hors Union Eurpéenng
- sans sous-traitance du fabricant - avec une partie de & réalisation du fabricant sous traitée | - au sein de 'Union Européenne = hors Union Eurdpéenne
A lMssue du traftement, il vous sera remis une fiche de fragabilifé ef la dédaration de confornité du dispo sl médical (document rermpli par ke fabricant ou son mandataire el sous sa ssule respon-
sabilitd)
. v
-
ﬁ'ﬁmmnmm _ 1 |Alllage prédew: NF EN 150 2674 2016 | 2 |magarmpreuuulm 22674 2016 |3 |C&fmﬁhmmthEN IS0 983 26 |
M atéri s et
" HN = Hors Nomendlabure, mmﬂ 4 Fﬁé&wm chramométaligue NFEN (5 Iggg:ﬁg base NF EM 130 3 |uenls atiicigles NF EN 130 22112 217
| gz montants remboursgs e non remboursés duré. Codes Libeliés Condtans tartares Prize en chare complémentare
gime okligatsire sork inbrmatits, la prise en charge dés- _ _ prrppy y—
nitive ezt déinie 4 la dabe de résl ssbon de 1'scte. Lt 1 100% Santé | soumis 4 honorares limites de facturaton silepatent bénéicie dun contrat dit respon zsble
Mo éré =oummis & honorares limites de facturaton salon la contral du patient
Libre: homoraires libres salon le contrat du padient
anier Complamen- C omplémentaire pour les sesurés béndidaires
\ siresantézolidaire| | santé soligare | SUTS Shonorares limites de facturaton dela Complémenitare Santé Solidsre /




Page administrative

. Description_

¢ ™
Date dudevis ;. --/--/---- Valable jusqu’au (scus reserve de modscation regismentaine) - - -/ - - f - - - -

Ce devis contient |_| pages indissociables
Description du traitement proposé :

e i

+ La duree de validité depend des modifications conventionnelles
prévues dans les prochaines annees.

« Jusqu’en 2022 des modifications de plafonds, de base de
remboursement prevues. Le praticien peut définir sa date de validité
personnelle mais le devis doit aussi tenir compte de la
réglementation, la limite étant la fin de I'année en cours.

» Description du traitement proposeé : description synthétique du plan
de traitement.




Page administrative

« Tracabilité

Lieu de fabrication du dispositil medical : - au sein de 'Union Européenne = hors Union Eunopéznne
- sans sous-traitance du fabricant - avec une partie de & réalisation du fabricant sous raitde | - au sein de 'Union Européenne - hors Union Européenne

A l'issue du trafterment, il vous sera remis une fiche de fragabilite et la déclaration de confornité du dispositif médical (docurment rempli par ke fabricant ou son mandataire &1 sous sa saule respon-
sabilité)

» Sile devis décrit plus d’'une prothése, I'origine de chaque prothése peut étre différente. Ce

paragraphe est la synthese des differentes origines possibles pour informer globalement le
patient avant la réalisation du traitement.

« Le detail de chaque origine est fourni par la fiche de tracabilité de chaque prothese réalisee
remise a la fin du traitement.

« Disparition de l'origine France (regles européennes)




Page administrative

» Legende

ﬁ_égmdn explicative du devis:

" HM = HorE Momendature,

® | gz montanis rembourses of ron rembouwrses du ré.
nitive est déinie 4 la dae de résisaton de l'ache.

-

gime okigatcire sort inbrmatifs, la prize en chame dé-

" 1 |Alliage préce: NF EN 150 2674 2046 | 2 | Miaye non prédeus 150 22674 306 (3 | Céramo-céramique NF EM 150 'EIE}:HHE-\\
Matériaucet [y [ iramigue coramométalique NF EN |5 | Palymires de base NF EN IS0 & |Dents atiicisles NF EN IS0 22112 2017
normes IS0 BEY2 25 20795:1: 2013
Codes Libeliés Conditons tan tares Prize en chame complémentsre
. ) sens reste & charge,
- tohis 1 100% Santé soumis &Ronorares limites de facturaton i le patent bénéicie d'un contrat dit responzsble
Mod éré soumis ahonoraires limites de facturaton salon le contraf dupatient
Libre homoraires libres sahon e contref dupabent
[Panier Complémen- Complémentaire pour les azsurés bénéidaires
taire santé soiidsire| 7 | santé soligalre | S2UMS Ahonarares limites de facturaton dela Complémentare Santé Solidaire

Les astérisques expliquent les éléments de la 2¢™Me page descriptive

el - :
= pu
gy




Page de description

Idertification du chirurgien -dentiste traitant

M= ldentifant du praticien RPPS || 00 J ) W=adeh | | 0 1] )0 ou
W™ del'éablissement (FINESS): (111111111

Traitement proposé - Description précise ef détailée des actes

Identification du patient

POIM B BIENOM | i i i i s i e s e Db de naissance - - F - - fe oo -
M* de Sécunité sociale dupadent - ..

Honaraires Base de Iontent Montant
N* de [M*® cant Cotaion Pl abéri aLec — Honorsires  |dont prixde remboursement | rembows$  pon remboursé]
X =1 CCAM NG AP au Mature de l'acte wilisds limites: wentedu Assirance Assurance Asfurance

froitement) acslisaton | acte HI ¥ | | de fachursion | dispostit | Madadie Melsie | Maladie

mésdical otiigaioire  |okligaiorer==)| obiigstire

TOTAL € (des actes envisagés)| € e o o

Information alternative thérapeutique - am cas de rasts 2 charge dwmiel une inormation sur das alfarnatives thirapautigues 1005 Santh ou & ddfind, & antenta divacte modérée o st donnia par fa
praficimn. Sur demands du pationt, ells pout dormer low @ une nowvelle proposition de plan de traifamant complet, dans un devis distinet.

Acte sans reste & charge

Homaraires Basede Montant Montant

e de 4" dent Cotalion Mabérias| Homorsres i de [remboursement | rembowsé  |nom remboursé | Réalisé
—— = IC S AN NG AP ou aclel Mature oe | acte hilisés lirmite: venledu Assrance Assurance Asfurence par volre
premss HN ) |de fcturstion | cizpositif | Moladie Moloclie Malasdie | praticien

médical | obiigaioive |obigatoire*™t)| _obligainire

Acte en reste a charge modéré

LI Honcrares | Bacede T ontant Montant

e ge 7 dent Cotation mieriaw| Honorsres | dont prix [remboursement | rembowrsé  non remboursé | Réalisé
ou COAM NGAP ou Mature de'acte utilizés liemite: dewentedu|  Assurance AsEurance Azsurance | par voire

[rodtement § ceabssfion | acte HM | de facturstion | dispositit | Maladie Ml Malade | praticien

médical | _odigabire _loHigabire(™)| ohietore

i kepiemtouzon rrésentant m&m:ﬁ oir e m-udggﬁm de son fratement Stgnature du Chirurglen-dentiste




Page de description

Traltement proposeé

o AT

Traitement proposé - Description précise of détailée des actas

Honiorsires Bse de Moritent Montant

H* de [M® cant Cotadon Pl abéri g Parir Honoeaires  |dont pricde fremboursement | rembours®  pon rem bounse]
. =17 CCAM NG AP au Mabure de l'acte uhilisés limites wente du Assurance Assurance Agsurance
fraitement) ocajiz o acle HH ") (=) de faciuration | dizpostit Madadia Maladie Pelail ki

méxdical otiigaioire  [okligatore(™®)| obigainire

TOTAL € (des actes envisagés)| € g €| £|

— Il correspond au traitement conseillé apres discussion avec le patient (plusieurs devis peuvent
toujours étre proposés)
— Il comporte tous les actes nécessaires a la rehabilitation de la dent ou de la bouche.




Colonne N°1

Humém de
traitement

* Numérotation 1, 2 etc... pour le traitement d’'une dent
ou d’'une arcade permettant de lier I'éventuelle
alternative thérapeutique avec le traitement propose




Colonne N°2

MN® dent
ou
Localisation

» Selon les regles conventionnelles,
numérotation selon secteurs, sextants
ou numeéro des dents

—— i
:




Colonne N°3

Cotation

CCAM,NGAP -
ﬂu a[:te HH r“-cr-a—::s:—,'_f—;—-,r -

(%)

Inscription du code CCAM correspondant a I'acte effectué et décrit dans la
CCAM.

— Lorsque l'acte est remboursable par 'assurance maladie

— Lorsque l'acte n'est pas remboursable par 'assurance maladie pour
non respect des conditions d’attribution ou de facturation. (NR ou
NPC)

Inscription HN (*) Hors nomenclature lorsque I'acte n’est pas décrit dans
la CCAM. Les complémentaires santé utiliseront aussi ce code HN pour
traiter a partir du devis leurs réponses d’information de prise en charge.

Pour les actes d'ODF, inscription de la lettre clé et du coefficient
correspondant a 'acte de nomenclature




Colonne N°4

Mature de 'acte

« Description simplifiee du libellé de I'acte

— pour les actes CCAM, si possible utilisation des libellés courts de
la CCAM, livrés dans la base de données (STS) de Sesam Vitale.

— Pour les actes HN et NGAP, description personnelle.

—— i
:




Colonne N°5

« Utilisation des codes en chiffre, correspondant au tableau de la légende

i

1

Alliage précieux NF EM ISO 22674 2016

2

Alliage non précieux |50 22674 2016

Céramo-céramigue NF EM 150 9693 2016

Matériaux et normes |4

Ceramigue céramometalligue NF EM
IS0 8B72 2015

5

Polyméres de base NF EN IS0
20795:1:2013

Dents artificielles NF EN IS0 22112 2017

« Cumul possible de plusieurs codes.

el
i
gy

Prothése amovible définitive a chassis métallique, comportant 4
dents

236




Colonne n°6

_ B

FPanier

(™)

 Utilisation des codes en chiffres, correspondant au
tableau de la legende

Codes LIl ez
dhha 1 100% Sante
P ani ers
lod érd
Likbre
anier Complémen - i Complémentaire
alre santé zolidare zanté solidare




Colonne N°7

\\_

it

Honoraires "
limite

de facturation

* Inscription du plafond conventionnel pour les actes des
paniers RACO (100% santé) et moderé.

* Inscription « Aucun »
pour les actes du panier libre
ainsi que les actes RACO et moderé non remboursables




Colonne n°8

’ -
A (B81) (C=A+B1+B2) Honoraires dont
Prixdeventedu| G- o (B2) Montant des prix devente du
mdésﬂ;‘;fgzr prestations de C:fr:iﬁr:e honoraires du dispositif
mesure* soins devis medical

* C’est ’honoraire total du praticien (somme des 3 anciennes colonnes)
* Dissocié acte par acte

* En euros

* Pour les actes plafonnés, il doit étre inférieur ou égal au plafond




Colonne N°9

\-—_v ) T r .

remboursement
Assurance
Maladie
obligatoire

» Lorsque l'acte est remboursable

— inscription du montant correspondant a 100% de la
base de remboursement

« Lorsque l'acte n’est pas remboursable (HN,NR,NPC)
— Inscription de NR




Statut des actes/prise en charge

 Remboursable
— Un code CCAM ou lettre clé et coefficient (colonne 3)
— Un montant dans la base de remboursement (colonne 9)

* Non remboursable (NR)
— Un code CCAM ou lettre clé et coefficient (colonne 3)
— NR dans la base de remboursement (colonne 9)

* Hors nomenclature (HN)
— HN (colonne 3)
— NR dans la base de remboursement (colonne 9)




Colonnes N°10

\\_

" Montant
rembourse rw»«xww"‘“’
ASsUrance

Maladie
obligatoire(™*)

R e

Correspond a la base de remboursement x taux de
remboursement

Le taux de remboursement peut étre connu par un appel a la
lecture des droits en ligne ADRI ou une lecture de la carte
vitale.

Ce montant remboursé du régime obligatoire est informatif, la
prise en charge définitive est définie a la date de réalisation
de l'acte.




Colonnes N°11

! Iﬁhntant non
rembourse

Assurance
Maladie
obligatoire

B
e

- Correspond a la différence entre I'honoraire et le
montant rembourse par I'assurance maladie
obligatoire (le mot « dépassement » a été supprimé)

« Ce montant est informatif, la prise en charge définitive
est définie a la date de réalisation de l'acte.




Information du patient

— Alternative therapeuthue comportant‘desactés sans reste a charge ou avec
reste a charge modéré, si reste a charge dans le traitement propose

— Linformation contient les actes alternatifs a certains actes du traitement proposé

— Le praticien peut préciser s'il réalise ou non les actes. Dans le cas ou il ne les
réalise pas, il indique le plafond (colonne 7) , mais pas I'honoraire (colonne 8).

Information alternative thérapeutique - s cas ds reste @ charge dventual une imformation sur das altarnatives thirapeutiques 100% Santé ou & difaut, & antanta dive et modivéa ¢ 5t donmia par s
praficien. Siur demande du pationt, elfs paut dormar ligw @ une nouvelle proposition de plan de fraitement complet, dans un divis distinet

Acte sans reste a charge

médical | obigeoie _fotigabrer)

okligaoire

L‘ Horaranes Bazede Maritant Montant
N de * dent Cotation abériger| Honorares  dont pricde fremboursament | rembows$ | non remboursé | Réalzé
; i AN NG AP o acte| Mature de l'acte ilisds lirite ventedu Assirance Assirance Azzuence  |par vobe
et HIN ) |de fecturtion | dimositit | Moladie Mlodie Molodie | praticien

méchcal obligaioire  |okligadod : okl i

Acte en reste a charge modéra

L‘ Honorarez | Bazede Miortant Montant
Nege U dent Cotation eleriaus | Hororsires | dont priz fremboursement | rembowse  non rembowrse | Réalize
o AN MG AP ou Meture de l'acte utilizés liemite deventedu| Assurance Azzurance Azzurance | par wolre
[iraitement ) o abeation acte HN ™ | de facturstion | dispositit | Malaie M alactie Malsdie | peatien




a

Aide a la gestion
des alternatives thérapeutiques
entre paniers




\

« Alternative ?

— Si les actes du plan de traitement proposes ont un reste a charge
(ne sont pas du panier 100% santé),

le devis doit informer le patient de I'existence d'actes de
substitution limitant le reste a charge : panier 100% santé

ou a défaut maitrise.




Déefinition de 'alternative




Alternative




Simplification de\ge‘s"tion
A

» Ex :Couronne céeramo metalllque sur 26

Le praticien remplit le plan de traitement propose

Traitement proposé Description précise et détaillée des actes
Honoraires Base de Montant

Numéro de N dent ou Cotation Matériaux Honoraires | dont prix de (remboursement| remboursé Montant non

ratement Localisation CCAM NGAP Nature de facte utiizeés | Panier (***) | limite de vente du Azzurance Assurance |rembourseé Assurance
ou acte HN (*) [ **) facturation| dispositif maladie maladie maladie obligatoire
medical obligatoire | obligatoire (**)

1 26 HELD734 |Couronne céramo metalligue sur molaire 2 3 Aucun 600,00 € 10750 € 75,25€ S24T5€
1 26 HBLD46  |Couronne transitoire pour couronne panier libre 6 3 Aucun 7000€ 10,00 € T00€ 6300 €
TOTAL £€ (des actes envisages)| 670,00€ 1M750€ B225¢ 587 75€




Simplification dé‘ge‘s"tion

e e e e e e A T T S

"

 Le logiciel effectue le choix

Le choix de l'acte alternatif est effectué selon le tableau de correspondance
L’acte alternatif inscrit dans l'information doit étre remboursable

. mwewreposs | =2 | onwaToNaTENATVE THERPEUTIOVE

Couronnes dentoportées

Dents Code Libellé Panier| Type
Molaires HBELD318 Pose d'une couronne en alliage précieux L MNE
Malaires HELD318 Pose d'une couronne céramo metallique en L £

HBLD734

alliage precieux

Pose d'une couronne cérama métallique en

alliage non précieux

Molaires HBELDOY3 Pose d'une couronne monolithique zircone I E

Molaires HBLD158 F'-f:lse d'une couronne monolithique Hors . £
zircone

Molaires HELDLO03 Pose d'une couronne céramo ceramigque L E

Code [Libellé Panier| Type
HELDO3E (Pose d'une couronne en alliage non précieux s MNE
HBLDOT73 (Pose d'une couronne monolithique zircone I E
HELDO3E (Pose d'une couronne en alliage non précieux 5 ME
HBLDOV3 [Pose d'une couronne monolithique zircone Il E

Pose d’'une couronne en alliage non précieux 5 E

Pose d'une couronne monolithique zircone W
HELDO3E (Pose d'une couronne en alliage non précieux 5 MNE
HELDO3E (Pose d'une couronne en alliage non précieux 5 MNE
HBELDOY3 [Pose d'une couronne monolithique zircone W E
HELDO3E (Pose d'une couronne en alliage non précieux 5 MNE
HBLDOY3 [Pose d'une couronne monolithique zircone W E




Simplification dé‘ge"\s"tion

e e e

* Le logiciel effectue le choix

|’acte alternatif est choisi en priorité dans le panier 100% santé, puis dans le panier modéré

HBLDO3E |Pose d'une couronne en alliage non précieux S MNE

HBLDOT7S |Pose d'une couronne monalithique zircone M E

HBLDO38 couronne métallique est le seul choix du panier 100% santé




Simplification de gestion

* Le logiciel effectue le choix

Si plusieurs actes alternatifs sont possibles dans le méme panier, le choix doit se faire selon le type de
matériau le plus proche esthétiguement.

Si I'acte alternatif trouvé n’est plus ou jamais réalisé par le praticien, il est inscrit comme information sur le
devis sans honoraires, sans montant non remboursable, NON dans la colonne "réalisé par votre praticien”,
un nouveau choix alternatif est fait parmiles actes réalisés au cabinet et inscrit dans l'information,

s’il existe .

Paramétrage dans le logiciel : Acte n’est plus ou jamais réalisé au cabinet dentaire
OUI/NON




Simplification de'geStion

Fin de la procédure

R T

— Si l'acte est réalisé au cabinet dentaire
validation du praticien et lignes remplies automatiquement

Actes sans reste a charge
Hunuralr.es Base de Montant Montant non
. . . dont prix [remboursems ; ;
Numéro de N° dent Cotation Materiaux | Honoraires de vent ; rembourse rembourse REalis ;
umero O coAM NGAP Nature de facte stiisés | limite de vEme : Assurance | Assurance calse par volre
traitement Localisation . du Asgsurance . . praticien
ou acte HNW (*) [ **) facturation | . , maladie maladie
disposiif | - maladie | uoctoire ()| obligatoire
médical | obigatoire | .
1 26 HBLDO38  |Couronne metalique sur molaire 2 290 00€) Z25000€ 120,00 € B3400€ 20600 € oul
1 26 HBLD4gp | CCUronne transiioire pour couronne panier 6 BOODE| BOO0E|  1000€ 700€ 53.00€ ol
sans reste a c:harge




D —— \'\

Simplification de gestion

%
e e

T e s i e o

Si I'acte alternatif trouvé n’est plus ou Jamals reallse au cabinet

Il est inscrit comme information sur le devis, ligne remplie automatiquement avec NON
un nouveau choix alternatif réalisé au cabinet est propose, s’il existe

Actes sans reste a charge

Honoraires| Base de
_ Montant Montant non
. . . dont prix |rembourseme . .
Numéro d N dent Cotation Materiaux | Honoraires de vert ; rembourse rembourse Réalied '
urrreru - E_n [_m CCAM NGAP Nature de facte utiizés limite de = VEnie " Azzurance Azsurance calse Pﬂ_r volre
tratement Localisation . du Assurance . . praticien
ou acte HN (%) [ **) facturation | .~ _ maladie maladie
dispostit | maladie | . otoire (=) |  oblgatoire
meédical | obligatoire . .
1 28 HBLDO38  |Couronne metaligue sur molaire 2 29000 € 120,00 € 2400€ NON
1 2% HELD490 Couronne tr\ansrtmre pouUr couronne panier 5 B0.00€ 10,00 700€ NON
sans reste a charge




Simplification dé‘ge"\s"tion

e e e

Recherche d’'une autre alternatlve reallsee

L'acte alternatif est choisi en priorité dans le panier 100% santé, puis dans le
panier modére

HBLDO3EB |Pose d'une courcnne en alliage non précieux 5 ME

HEBLDO73 |Pose d'une couronne monolithique zircone [l E




———

e
e
N ——

Validation par le praticien et lignes remplies automatiquement

Actes sans reste a charge

modere

Honoraires| Baze de
) Montant Montant nen
. . . dont prix |rembourseme . .
NUméro d N° dent Cotation Materiaux | Honoraires 4 ¢ ; rembourse rembourse Réalisd t
un_‘naru ¢ e._n qu CCAM NGAP Mature de Facte utilizés limite de & veme f Azsurance Aszsurance calse pa_r voure
traitement Localization . du Assurance . . praticien
ou acte HH (%} ([ **} facturation ) » . maladie maladie
dispositit | maladie | Lo otoire (=*) |  obligatoire
medical obligatoire g g
1 26 HBLDO32  |Couronne métaligue sur molaire 2 250,00 € 120,00 € B400€ NON
’ 56 HELD490 Couronne trflnsﬁu|re pOUr Courcnne panier 6 50,00 € 10,00€ 7.00€ NN
=ans reste 3 charge
Actes en reste a charge modéré
Ao uralr.e.s- Base de Montant Montant non
. . . dont prix |rembourseme . .
NumEro d N® dent Cotation Materiaux | Honoraires d ; ; rembourse rembourse Realis ;
IJI'I.'IEFD ® e.n |:.ru CCAM NGAP Mature de Facte utilizes limite de & veme f Aszsurance Aszsurance calse |:.|a.r votre
traitement Localisation . du Assurance . . praticien
ou acte HH (*} [ **} facturation ) . . maladie maladie
disposiif | maladie | o ioataire (=) | obligatoire
médical obligatoire g g
1 28 HBLDO73  |Couronne zircone sur molaire 3 S00,00€| S0000€ 120,00 € 2400€ 416,00 € oul
C 1 itoi i
1 26 HELDT24 | ronne Hransiolre pour cotronne panier 6 60,00€| B000€ 10,00 € 7.00€ 53.00€ oul




* Choix du patient

» Le devis ne comporte pas encore de choix et n’a pas a étre signeé par le patient pour
envoi a la complémentaire pour information du calcul de ses prestations

e L

Le patient ou son représentant |&gal reconnait avoir ew la possibilité du choi de son traitement

Signature du Chirurgien-dentiste
Diate et signature du patient ou du (ow des) respansakie(s) [&gal (1&gaw)

» Ala suite de sa décision, le patient signe le devis

« S'il choisit un acte figurant dans le pavé « information », un nouveau devis est réalisé
ou I'acte changera de paveé (information > traitement proposé)




Dent n°11

— Une couronne transitoire
— Un inlay-core

— Une couronne définitive
céramo metallique non
precieux




Exemple

Traitement proposé Description précise et détaillée des actes
. Baze de Montant Montant non
. . Honoraires dont . .
Numéro de N dent ou Cotation fnoraires rix devente du remboursement| rembourse rembourse
. - CCAM NGAP Mature de Facte imite: de o ) - Aszzurance Aszzurance Aszsurance
tratement | Localization ) dizpositif ) ) )
ou acte HM (*) cturation médical maladie maladie maladie
obligatoire obligatoire (***) obligatoire
Couronne céramo métalique sur incisive, caning ou
1 21 HBLDG34 prémolaire 500,00 € 500,00 € 120,00 € 24.00€ 416,00 €
Couronne transitoire pour couronne sans reste a
1 21 HBLD450 charge 60,00 € 60,00 € 10,00 € 7.00€ 53,00 €
1 | HBLDOSO  |Inlay core sans reste 4 charge 175,00 € 175,00 € 80,00 € 6300€ 112,00 €
isagés) T3500€ 22000 € 154,00 € 581,00 €
|Infnrm - — — - - - nte directe
Codes Libelies Caonditions tanfaires Prise en charge complementaine
Acte: e ——— : . ' — sble
e Paniei | ,, 1 | Alliage précieux NF EN IS0 22674 2016 | 2 | Aliage non précieux 150 22674 2016 3 | Céramo-céramigue NF EM IS0 9603 2016
Matérizux et normes |4 | Céramigue céramométallique MF EN 5 | Polyméres de base NF EN 150 i1 Dents arificielles NF EN IS0 22112 2017 —
IS0 8872 2015 20785:1:2013
Muméro ¢ ] h - : Réalisé par
tratemer Enmw_ 4 Complementaire spumis 8 honoraires limites de facturation pour les assures baneficiaires de la Complementsire Sante Solidaire votre praticien
ire sante solidaie sante solidaie
médical T e T
Actes en reste a charge modéré
Hon uralr.es Base de IMontant Montant non
) L ) dont prix . .

Numéro d N* dent Cotation Materiaux | Honoraires 4 ¢ remboursement| rembourseé rembourse Réalisd
ur!'»eru = '_3n I_Ju CCAM NGAP Mature de Facte utiisés limite de Events Aszsurance Azzurance Aszzurance calss I_]E_lr
traitement | Localization ) du ) ) ) votre praticien
ou acte HN (*) [*) facturation ) N maladie maladie maladie

deposiil | nalvie | obligatcie () |  obligatoine
médical g ¢ ¢

_



Dent n°11

— Une couronne transitoire
— Un inlay-core

— Une couronne définitive
céramo ceramique




| =Y
Traitement proposé Description précise et détaillée des actes
Honoraires Base de Montant Montant non
Numéro d NE dent Cotation Materiaux Honoraires dont prix remboursement| rembourse rembourse
trar;:;;&nf Lucaﬁs[latlijuun CCAM NGAP Mature de Facte utiizés | Panier (****)| limite de devente du Assurance Aszsurance Assurance
ou acte HN *} [ **) facturation dizpositif maladie maladie maladie
médical obligatoire | obligatoire (***} obligatoire
1 11 HBLD403 Couronne céramo céramigue 4 3 Aucun 700,00 € 107,50 € 7525 € EP4 75 €
1 11 HBLD4S0 Couronne transitoire pour couronne panier libre & 3 Aucun T000€ 10,00 € 700€ 63,00 €
1 11 HBLDOSN Inlay core du panier libre 2 3 Aucun 250,00 € 80,00 € 63,00 € 187 00 €
TOTAL £ (des actes envisagés) 1 020,00 € 20750 € 14525 € 7475 €
Information alternative thérapeutique
Actes sans reste a charge
Honoraires Base de Montant Montant non
Numéro de N dent ou Cotation Matérigux | Honoraires | dont prix  [remboursement| rembourse remboursé Réalisé par
traitement Localisation CCANM NGAP Mature de Facte utilizés limite de | devente du | Assurance Assurance Assurance volre praficien
ou acte HN (*) (=) facturation | dispositif maladie maladie maladie
médical obligatoire | obligatoire (***} obligatoire
Couronne ceramo métallique sur incisive, canine ou c c .
1 11 HBLDG34 S 3 00,00 € 500,00 € 120,00 € 34 00 € 41600 € Cui
1 11 HBLD490 E;':rr;':”“m”“'m pour couronng sans reste a 6 60,00€|  60,00€ 10,00 € 7.00€ 53,00 € Oui
1 11 HBLDOS0 Inlay core sans reste a charge 2 175,00 € 175,00 € D000 € 6300 11200 € Qui
Actes en reste a charge modére
Honoraires Base de Montant Montant non
Numéra de N* dent ou Cotation Matériaux | Réalisé par | Honoraires dont prix remboursement| remboursé rembourse
traitement Localisation CCAM NGAP Mature de Facte utilizéz votre limite de devente du Aszurance Aszurance Aszurance
ou acte HN *} [ **) praticien facturation dizpositif maladie maladie maladie
médical obligatoire | obligatoire (***) obligatoire




 Dent 1l

— Une couronne transitoire
— Un inlay-core
— Une couronne définitive céramo ceramique

* Dents 34 35 36 37
— Prothese adjointe stellite 4 dents




Traitement proposé

Description précise et détaillée des actes

34 3536 37

HBLD332

prothese amovible detiniive a chazsis metaligue,
comportant 4 dents

1200,00€

204,25 €

14288 €

Honoraires Baze de Montant Montant non
. . Cotation WMatériaux Honoraires dont prix remboursement| remboursé remboursé
Mumero de N* dent ou ) o . o
tratement Localisation CCAM NGAP Mature de facte utilizes | Panier (****}| limite de dewvente du Azsurance Aszurance Azsurance
ou acte HN (*) [(*) facturation dispositif maladie maladie maladie
medical obligatoire obligatoire () obligatoire
1 11 HBLD403 Couronne céramo céramigue 3 Aucun 700,00 € 107 50 € 7525€ 524 TS €
1 11 HBLD4S0 Couronne transitoire pour couronne panier libre 3 Aucun TO00E 10,00 € TO0€ 63,00€
1 11 HBLOOGS0 Inlay core du panier libre 3 Aucun 250,00 € g0,00 € 63,00 € 187,00 €

TOTAL £ {des actes envisagés) 2 220,00 € 411,75 € 28823 € 193178€
|Infnrmatinn alternative thérapeutique
Actes sans reste a charge
Honoraires Basze de Montant Montant non
Numéro de N dent ou Cotation WMatériaux | Honoraires dont prix  |[remboursement| remboursé remboursé Réalisé par
. - CCAM NGAP Mature de facte utilizés lirmite de dewvente du Azsurance Aszsurance Aszurance p )
tratement Localization ) ) n ) . ) votre praticien
ou acte HN (*) [(*) facturation dizpositif maladie maladie maladie
medical obligatoire obligatoire (***) obligatoire
1 11 HBLDg34 |Couronne ceramo metalique surincisive, canine ou 3 500,00€|  500,00€ 120,00 € 84,00 € 416,00 € Oui
premolaire
1 11 HBLD490 Courgnne transitoire pour couronne sans reste a s 5000€ 6000E 1000€ 700€ 5300€ Oui
charge
1 11 HBLOOGS0 Inlay core sans reste 3 charge 2 175,00 € 175,00 € G000 € 63,00 € 112,00 € Qi
Actes en reste a charge modére
Honoraires Base de Montant Montant non
Numéro de NE dent ou Cotation Matériaux | Réalisé par | Honoraires dont prix remboursement| remboursé remboursé
tratement Localisation CCAM NGAP Mature de facte utilizés votre limite de dewvente du Aszsurance Azsurance Aszsurance
ou acte HN (*}) [ **) praticien facturation dizpositif maladie maladie maladie

meédical obligatoire | obligatoire (***) obligatoire




Exemple 4

 Dent 15

— Une couronne transitoire
— Un inlay-core

— Une couronne définitive
Hors zircone




\

Traitement proposé

Description précise et détaillée des actes

Honoraires Basze de Montant Montant non
. . Cotation Matériaux Honoraires dont prix remboursement| remboursé remboursé
Humero de M* dent ou ) s ) .
tratement Localisation CCAM NGAP Mature de Facte utilizes | Panier (***} | limite de devente du Assurance Assurance Assurance
ou acte HN (*} [ **) facturation dizpositif maladie maladie maladie
medical obligatoire obligatoire [***) obligatoire
1 15 HBLD158 Couronne Hors zircone sur 2éme prémolaire ou molaire 3 2 580,00 € 550,00 € 120,00 € 24 00 £ 485 0 £
1 15 HBLD724 Couronne transitoire pour couronne panier modéré G 2 60,00 € 60,00 € 10,00 € T00€ 33,00 €
1 15 HBLO745 Inlay core du panier modéré 2 2 175,00 € 175,00 € 890,00 € 83 00€ 112,00 €
TOTAL £ {des actes envisagés) T85,00€ 22000 154,00 € 831,00 €
Information alternative thérapeutique
Actes sans reste a charge
Hunuralr_es Baze de Montant Montant non
. - . dont prix . .
NUméro d N° dent Cotation Matériaux | Honoraires 4 t remboursement | rembourse rembourse Réalisd
um&ru = r:'.n |:!u CCAM NGAP Mature de Facte utilizés limite de Evente Assurance AssUrance Azsurance =alEe F'E,r
traitement Localisation . . . du . . . votre praticien
ou acte HN (*} [ **} facturation i . maladie maladie maladie
dispositif | icatoire | obligatoire () |  obligatoire
medical g g ! g
1 15 HBLD350 Couronne gircone sur incisive, canine ou prémolaire Soo00€|] S0000€ 120,00 € &4 00 € 416,00 € oul
1 15 HBLD4S0 Couronne transitoire pour couronne sans reste 4 charge 60,00 € 60,00 € 10,00 € T00€ 53,00 € aul
1| 5 HBELDOS0 Inlay core sans reste 4 charge 175, 00€| 175,00€ 90,00 € 63,00 € 112,00 € oul
Actes en reste a charge modéré
Hunurmr_&s Baze de Meontant Montant non
. - . dont prix . .
Numéro d N° dent Cotation Matériaux | Honoraires 4 ; remboursement | rembourse rembourse Réglisd
um&ru N e.n -:!u CCAM NGAP Mature de Facte utilizés limite de Evente Assurance AssUrance Azsurance calse F'ﬂ,r
traitement Localisation . . . du . . . votre praticien
ou acte HN (*} [ **} facturation dizpositif maladie maladie maladie
p obligatoire obligatoire [***} obligatoire

medical




e Dent 31

— Implant
— Infrastructure coronaire

— Couronne implantoportée
céramoceéramique




M Traitement proposé

Description précise et détaillée des actes

Honoraires Base de Montant Montant non
Numéro de N° dent ou Cotation Matériaux Panier Honoraires | dont prix de [remboursement| remboursé remboursé
traitement Localisation CCAM NGAP Mature de facte utilisés (=) limite de vente du Agsurance Agsurance Agsurance
ou acte HM (*) [ *) facturation | dispositif maladie maladie maladie
medical obligatoire | obligatoire (***) obligatoire
1 31 LBLDO1S Pose d'un implant 2 3 Aucun 200,00 € MR 0,00 € 800,00 €
1 31 LAPBOOZ Dégagement et activation d'un implant 3 Aucun 20000 € MR 0,00 € 200,00 €
1 31 HBLDO1Z Infragtructure coronaire sur un implant 2 3 Aucun 300,00 € MR 0,00 € 300,00 £
1 31 HBLD413 Couronne sur un implant 3 3 Aucun 65000 € 107 50 € 75,25 € ST4T75€
TOTAL £ (des actes envisagés)| 1 950,00 € 10750 € 75,25 € 187475 €
|Infnnnatinn alternative thérapeutique
Actes sans reste a charge
Hon DFEIF.ES- Base de Montant Montant non
) L ) dont priz  [rembourseme . .
Numéro d N* dent Cotation Materiaux |Honoraires 4 t t rembourse rembourse Réalisd
umru = e.n E_HJ CCAM NGAP Mature de Facte utiisés limite de & vente n Azsurance Azsurance Ealse |:.|a.r
traitement Localization . du Assurance ) ) wvotre praticien
ou acte HN (*) [ **) facturation| . ) maladie maladie
dispositit | maladie | Lotoire ()| obligatoire
médical | obligatoire |© 0 g
Actes en reste a charge modéré
Hon nralr.es Base de Montant Montant nen
. . . dont prix  [rembourseme . .
Numéro d N dent Cotation Materiau= |Honoraires d t t rembourse rembourse Réalisd
IJI'I.'IEFD = E_n |:.ru CCAM NGAP Mature de Facte utilisés limite de & vente n Aszsurance Azsurance False |:.|a.r
traitement Localization ) du Azzurance ) ) wvotre praticien
ou acte HM (*) [ *) facturation| . ) maladie maladie
disposiif | maladie |\ L oteire () |  obligatoire
médical | obligatoire |o 0 g




Exemple 6

 Dent 85

— Couronne sur
dent temporaire




\

[Traitement propose

Description précise et détaillée des actes

medical

Honoraires Base de Montant Mentant non
. . Cotation Matériaux Honoraires| dontprixde [remboursement| remboursé remboursé
Mumero de N* dent ou ) . ) o
tratement Localization CCAR NGAP Mature de Facte utiizes |Panier (***) | limite de vente du Agsurance Agsurance Agsurance
ou acte HN (*) [**) facturation dizpositif maladie maladie maladie
medical obligatoire | obligatoire (***) obligatoire
1 ac HN Pose d'une n:u:lyrunn& preformes ou prefabriguee sur 5 5 Aucun 200,00 € NE 000 € 20000 €
dents temporaires
TOTAL € (des actes envisages) 200,00 € - £ 0,00 € 200,00 €
|Infnrmatinn alternative thérapeutique
Actes sans reste a charge
Hunuralr.as Basze de Montant Montant non
. . . . dont prix . .

NUMErs d N* dent Cotation IMateriaux | Honoraires 4 ; remboursement | rembourse rembourse Réalisd
umeru N E_n -:!u CCAM NGAP Mature de Facte utilizés limite de & vente Agsurance Agsurance Agsurance Ealse F’ﬂ_r
traitement Localisation . . . du ) ) ) votre praticien

ou acte HN (*) [**) facturation ) . maladie maladie maladie
disposttif | ligatoire | obligatoire (***) | obligatoire
médical g g ! g
Actes en reste a charge modeéré
HIZII'IIJFEIF.&S Baze de Montant Montant non
. - . dont prix . .
NUMErD de N° dent ou Cotation Materiaux | Honoraires de vente remboursement | rembourse rembourse Réalisé par
. o CCAM NGAP Mature de Facte utilizés limite de Asszurance Assurance Assurance p .
traitement Localisation . . ) du ) ) ) votre praticien
ou acte HM (*} [ **) facturation gi . maladie maladie maladie
Sposi obligatoire obligatoire (***) obligatoire




Bridge 5 dents

* Un bridge transitoire
* Un bridge de base

* Un élément intermédiaire supplémentaire
* Un pilier supplémentaire

_ o~ = Es



\

Traitement proposé

Cescription précise et détaillée des actes

Honoraires Base de Montant Montant nen
, . Cotation Matériaux Honoraires dont prix de  |rembourzement| rembourgé rembourse
Numero de M* dent ou ) e . .
tratement Localisation CCAM NGAP MWature de Facte utilizes Panier (*=**}| limite de vente du Azsyrance Assyrance Assurance
ou acte HN (*) [ **}) facturation dispositif maladie maladie maladie
médical obligateire | obligatoire (***) obligatoire
1 2324 28 HBELDD34 Bridge transitoire G 3 Aucun 420,00 € NR 000E 42000 €
2 232425 HBLDZZY Bridge 2 piliers et 1 intermédiaire céramo métalligue 4 2 Aucun 1 800,00 € 29 S0 € 19565 € 1604 35€
Adjonction d'un 1er lé tint adiai :
3 2% HENMD4Tg | Slonchen n Ter slement Mermedialre ceramo 4 3 Aucun 600,00 € 010€ 0,07 € 50003 €
metalligue [2e inter de bridge]
4 27 Hewpoay | dlonction dun plier dancrage ceramometalique 4 3 Aucun 600,00 € 107,50 € 7525 € 524,75 €
[pilier de bridge]
TOTAL £ {des actes envisagés) J3420,00€ 3BT 10 € 2097 € 314503 €
Information alternative thérapeutique
Actes sans reste a charge
Honoraires Baze de Montant Mentant non
Numéro de N dent ou Cotation Matériaux |Honoraires |dont pric de [remboursemesnt| remboursé remboursé Réalisé par
traitement Localisation CCAM NGAP Mature de Facte utiizés limite de vente du Assyrance Azsyrance Aszsurance votre rﬂ‘;:i&l‘l
ou acte HN (%) [ **) facturation | dispositif maladie maladie maladie :
medical obligatoire obligatoire (***} obligatoire
2 232425 HBLDO23 Bridge 2 piliers et 1 intermédiaire métalique 2 aro,00€ aro,o0€ 279,50 € 18565 € 67435 € oul
Actes en reste a charge modéré
Honoraires Base de KMaontant Montant non
Numéro de N dent ou Cotation Matériaux |Honoraires | dont pric de [remboursement| remboursé rembourse Réalisé par
traitement Localisation CCAM NGAP Mature de Facte utiizés limite de vente du Aszurance Assurance Aszurance votre ra’l;n:ien
ou acte HN (*) [ **}) facturation dispositif maladie maladie maladie 3
médical obligatoire obligatoire [**) obligatoire




Exemple 8

\

Dent 26

— Couronne ceramo metallique
— Couronne transitoire

— Abandon de la réalisation de
couronne métallique au
cabinet dentaire




Traitement proposé

Description précise et détaillée des actes

Honoraires Basze de Montant
Numéro de N° dent ou Cotation Matériaux Honoraires | dont prix de [remboursement| remboursé Montant non
tratement Localisation CCAM NGAP Mature de Facte utiizés | Panier (****) | limite de vente du Agsurance Assurance |remboursé Assurance
ou acte HN (*) [ *) facturation| dispositif maladie maladie maladie obligatoire
médical obligatoire obligatoire (=%}
1 28 HBLDT34 Couronne céramo métalligue sur molaire el 3 Aucun G00,00 € 107,50 € 7525 £ 524 75 €
1 26 HBLD4E Couronne transitoire pour couronne panier libre L] 3 Aucun 70,00 € 10,00 € 7,00€ 63,00 €
TOTAL € {des actes envisagés) 670,00 € 1750 € g2 25 & 587 75 €
Information alternative thérapeutique
Actes sans reste a charge
Hl:lnl:lralr_es Base de Montant Montant non
) . . dont prix . .
NUM&rD d N* dent Cotation Materiaux | Honoraires 4 ¢ rembourseme| rembourse rembourse Réalisé +
”r?“”” s gn '_m CCAN NGAP Mature de Facte utilizés limite de & veme nt Azsurance| Assurance Aszurance calse |:_:-a.r votre
traitement Lecalization . . . du . . . praticien
ou acte HN () [ *) facturation . " maladie maladie maladie
dispositif obligatoire | obligatoire (***) obligatoire
medical !
1 26 HBLDD3S Couronne métalligue sur molaire 2 200,00 € 120,00 € g4 00 € MON
’ 26 HBLD490 Cuururlnetransrh:ur& pouUr courgnne panier sans 5 6000 € 1000 € 700€ HON
reste a charge
Actes en reste a charge modéreé
Hunuralr_es Baze de Montant Montant non
) - . dont prix ) )
NuUmérs d N* dent Cotation Matériaux | Honoraires 4 ¢ rembourseéme| remboursé rembourse Realics +
UITIEW N Ffln |.:|u CCAM NGAP Mature de Facte utilizés limite de & vene nt Assurance| Assurance Agsurance salse p.:-a.r votre
traitement Lecalization . . . du . ) ) praticien
ou acte HN (*) [ **) facturation . " maladie maladie maladie
dispositf obligatoire | obligatoire (***) obligatoire
médical !
1 26 HBLDOT3 Couronne zircone sur molaire 3 S0000€) S0O00E 120,00 € gd 00 € 416,00 € oul
Couronne transitoire pour couronne panier
1 28 HBLOT24 modéré P P & 60,00 € 60,00 € 10,00 € TO0E 53,00€ oul




Exemple 9

* Dent 11
— Couronne ceramo metalligue
— Couronne transitoire @
— Raison esthétique

Ne remplit pas les conditions d’attribution -> NRCA -> NR

Acte du panier RACO a traiter comme un acte du panier libre
Code CCAM reste identique
Mais pas de plafond
Associée avec Cr transitoire du panier libre
Pas d’alternative

_ o~ = Es




Traitement proposé

Description précise et détaillée des actes

Honoraires Baze de Montant Montant non
. . Cotation Matériaux Honoraires | dont prixde |remboursement| remboursé remboursé
Mumero de W* dent ou . ) .-
traiterment Localization CCAM NGAP Mature de facte utiizes | Panier (**=*}| limite de vente du Azsurance Azsyrance Azsyrance
ou acte HN [*) [ **) facturation dispositif maladie maladie maladie
1 11 HELDS34 C.D‘urunn.e céramo métaligue sur incisive, canine ou 3 1 Aucun 530,00 € NR 0.00€ 530,00 €
premolaire
1 11 HBLD4S0 Couronne transitoire pour couronne panier licre G 3 Aucun T0,00€ 10,00 € TO00€ 63,00€
TOTAL Y , . ,
Information alternative thérapeutique
Actes sans reste a charge
B Honoraires Baze de Montant Montant non
Numéro de N* dent ou Cotation Matérif}ux Honoraires |dont prix de |remboursement | remboursé remboursé Réalisé par
traiterment Localization CCAM NGAP Mature de facte utilizes limite de: vente du Azsurance Azsurance Azsyrance vatre praticien
ou acte HN [*) [ **) facturation | dispositif maladie maladie maladie
médical obligatoire obligatoire (***} obligatoire
Actes en reste a charge modéré
B Honoraires Baze de Montant Montant non
Numéro de N* dent ou Cotation Matf':ria?ux Honoraires |dont prix de |rembourzement | remboursé remboursé Réalisé par
traitement Localisation CCAM NGAP Mature de facte utilizes limite de: vente du Azsurance Azsurance Azsyrance votre praticien
ou acte HN (*) [ **) facturation | dispositif maladie maladie maladie
médical obligatoire obligatoire (***} obligatoire




Mercl de votre attention !
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