Saisie des actes

~Interfaces chirurgie et ODF

> Saisie au clavier
~Les assistants

~Interface soins et prothese
~Saisie au clavier
~>Saisie graphique
~Les assistants



Saisie des actes

au clavier
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I ClaLuvi acturer i icati i Bilans
4 . % S - ¥ o . = e, - p - -
¥ [ | A i o = 3 . = {___-_,\? e é_'
m m ar s b |« = s y e AT v 1 &S ® )

schéma actuel

C Il

favoris | (I nomendature | B assistants R schéma

A
Prothése conjointe Prothése adjointe
i ke Duascel“ement,f
Inlay-onlay / coping o

Différents champs a remplir pour un acte :

Date : date de |'acte (a remplir en premier)

Par défaut, c'est la date du jour qui est affichée lors de la
création d'un nouvel acte

Heure : heure a laquelle I'acte a été effectué (nécessaire pour

S (B>~

la télétransmission) Par défaut, I'heure lors de la création de
I'acte (modifiable)
"% Acte : code d'acte choisi au préalable par |'utilisateur.

=4 Saisissez dans ce champ le code d'un acte présent dans le
- fichier des nomenclatures. Les autres champs seront alors
2305

-«| éventuellement remplis automatiquement

T 11
CMU-C jusqu'au 31/03/2016

24f06/2015 77 13:19 Acte | W Cotation ] Honoraires (0,00

Dents Qualification |- CMU CPAM
Régle
Forfait

praticien [NC




éro 606 - 85 ans 1 mois - Débit : 33.44€ = 219.35F

Etat civil

Facturer =

Traitements =

Communication =

OMNIGEMY @ X\De 00T 2

» schéma actuel

~ON

favoris | (&1 nomendature

3..355istan13| b schéma

Prothéses

Radios

9% paramétrer

Prothése conjointe

Prothése adjointe

Inlay core

Descellement
rescellement

Inlay-onlay / coping

Implants

Guides, gouttigres,
contentions

Prothéses
maxillo-faciales

Prophylaxie

Explorations, bilans

Obturations

Endodontie

Chirurgie dentaire

Parodontie

Chirurgie
maxillo-faciale

Radios

07/10/2014
07/10/2014

Cotation

Honoraires

Imagerie ~

@B TR

I

23/06/2015
23/06/2015
.|23/06/2015
23/06/2015
23/06/2015
() [23/05/2015

Extraction dent définitive

|Tnus

* Code

£ Nom

=
-

Honoraires |«

CO60ow

Compao Dis Lin/Pal Prémo/Mal My

CO3b

COMPO Dis Vest Prémo,Mol

CO3br

Compao Dis Vest Prémolo,Mal Mr

CO3by

Compo Dis Vest PrémolaMol My

ICFD

COMPO Distal Inc/Can

ICFDr

Compa Distal Inc/Can Mr

ICFDw

Compao Distal Inc/Can My

C10P

COMPO Distal Prémo /Mol

C10Pr

Compao Distal PrémaMaol Mr

C1DPw

Compao Distal Prémo/Mal My

CO2b

COMPO Disto Vest IncfCan

CO2br

Compao Disto Vest Inc/Can Mr

RAJOUTER 23 SUR. APPAREIL
Rendez-vous > Heure d'arrivée : 15:55 - Heure du rendez-vous : 16:00 - Début du rendez-vous : 15:55 - Durée
prévue : 0h55mn - Durée effective : 48mn

-

SIGNATAIRE ALMERYS - AMC N°98532001 jusqu'au 31/12/2015

Prochain rendez-vous : lundi 06/07/2015 a 11:00

Date | 24/06/2015713:26

Acte |

Dents |

Régié | | Feule |

Cotation

@ Honeraires  |0,00 €

Qualification

CPAM AMO 2

F % O
Owm &

Matériaux

nomenclatures

¢ 0

Par le fichier des

-

praticien |NC

Commentaire




= - Numéro 606 - 85 ans 1 mois - Débit : 33.44€ = 219.35F

ctat avil Facturer = Traitements = Communication = Imagerie ~ Bilans ~

Ofnsgsam P X\PO= 0Tz @SB IO Lo W
> schéma actuel vfi}%‘& sa as as aa

favoris | (&1 nomendature lassistanis| b schéma

Frotneses Prothése conjointe Prothése adjointe

Ty o Descellement
rescellement
Inlay-onlay / coping Implants
Guides, gouttigres, Prothéses
contentions maxillo-faciales 4

Prophylaxie Explorations, bilans

Obturations Endodontie
nirurgie - Chirurgie dentaire i
Parodontie Chirurgig
maxillo-faciale
-
Radios Radios

9% paramétrer

* £y
z En cliquant sur |'icone représenté par un petit livre
-=1 jaune =» acces direct a la fenétre de paramétrage

2308/

=1 de la nomenclature

Z5{06 e Patient=0,00 €)

23/06/2015 |16:43 RAJOUTER 23 SUR. APPAREIL

i Rendez-vous > Heure d'arrivée @ 15:55 - Heure du rendez-vous : 16:00 - Début du rendez-vous : 15:55 - Duréq
Ty 16=a4 prévue : 0h55mn - Durée effective : 48mn

TP AMO + TP SIGNATAIRE ALMERYS - AMC N°98532001 jusgu'au 31/12/2015 Prochain rendez-vous : lundi 06/07 /20|
Date | 24/05/2015)13:25 Acte | |g Cotation L Honoraires (0,00 €

Dents | | - | Qualification CPAM AMO

Régié | | Feule | ~| ALMERYS
Exonération

o [ -] Inderité
Matériaux W praticien [NC

=

Commentaire




| = .,

O =) *. ot - 0

Quitter Caleuls Tracabilité assistants Associations d'actes Imprimer Aide
Wi Tous T Code | | Libele | |

¢ Code “ha Mom de l'acte 2% NGAP %¢ CCaM AT Catégorie - Afficher les montaniE

CO2cw Compo Mes Lin/Pal Inc/Can My V3 -

CO2Ze (COMPO Mes Lin/Pal Prémo /Mol 5C12 HEMD 049 NGAP . Tarif

CO2er Compe Mes Lin/Pal Prémo Mol Mr DRS 17 ans €

CO2ev Compo Mes Lin/Pal Prémo Mol My DV -

1CFM COMPQ Mésial Inc/Can 5C7 HEMDOS3 Adulte €

ICFMr Compo Mésial Inc/Can Mr DR& - Pas de conversion en CCAM

ICFMy Compa Mésial Inc/Can My DVE

C 1MM (COMPO Mésial Prémao /Mol SCT HEMDOS53

cimmr [compo mésial Prémo ol mr DR& CCAM e < T unique>

C 1MMy Compo Mésial Prémo Mol My DVE - Code CCAM Tarif

iCO2a [COMPO Mesio Vest Inc/Can S5C12 HEMDO50 @ -

(CO2ar Compe Mesio Vest Inc/Can Mr DR =

(CO2av (Compo Mesio Vest Inc/Can My DVS

CO3a COMPO Mésio Vest Prémo /Mol SC12 HEMDO49

CO3ar Compo Mésio Vest Prémo/Mal Mr DRS

CO3av Compo Mésio Vest PrémoMal My DV -

(C30R COMPO MOD Prémadol SC17 HEMDO33

C30)

= Possibilitée d'effectuer des modifications de la

C3 ° °

= nomenclature au cours de la saisie d'un acte

L

o5V ° ° ° ° U4 ° V4

2 Une fois les modifications nécessaires effectuées, vous

C5y ’

c10) P d T

o pourrez revenir a la saisie des actes

C 1 TP SO T TTID T o T =t

C20P (COMPO O-Distal Prémo /Mol SC12 HEMDO42

(C2DPr Compo O-Distal Prémo,Mal Mr DRS -

C2DPv Compo O-Distal Prémoy/Mal My DV3

C2LP COMPO O-Ling/Pal Prémo Mol SC12 HEMDO49

C2LPr Compe O-Ling,/Pal PrémaMal Mr DR2

C2LPw Compe O-Ling/Pal PrémoMal My DVa -

C2MM COMPO O-Mésial Prémo Mol SC12 HEMDO49

C 2MMr Compo O-Meésial Prémo Mol Mr DRS -

C2MMy Compa O-Mésizl Pr‘émoﬂﬂ?l My pvs « | | Cotation  Feuiles - Divers Graphique | Tracabilité | Contraintes | Devis | Protocole

9O -

Bz




Si nomenclature bien remplie

Le fait de remplir le champ Acte,
remplit automatiquement les deux
champs suivants (libellé de l'acte et

cotation)

Ainsi que le champ Honoraires
(modifiable)




C If

crar avil
D # N>

schéma actuel

Cotation : cotation de |'acte

Possibilité de retrouver le code d'un acte en cliquant
sur le petit livre bleu a droite du champ (Recherche
d'un code CCAM)

Lorsque les sept caracteéres du code sont saisis il est
possible d'afficher les détails de I'acte tels qu'ils

& (B2 v

4 figurent dans le référentiel électronique en effectuant
== un clic droit sur le champ o8

07/10/2014 |I39: 12 | ! -Vous > Heur}a d'arriw_ée : 00:00 - Heure du rendez-vous : 09:00 - Début du rendez-vous : 08:58 - Durée NC
! révue : 55mn - Durée effective : 14mn

23] N

230 [ m 5 ) MC
#1230 : Code g i i -
23[{ - a..enL”_E e SECuUrise M
23/ = MC

23/l R vous > Heure d'arrivée : 15:55 - Heure du rendez-vous : 16:00 - Début du rendez-vous : 15:55 - Durée NC
révue agasmn - Durée effective : n -

Prochain rendez-vous : lundi 06/07/2015 a 11:00
€ Fl o =

N

CPAM AMO ’ o )
Voir les fichiers ¢o
correspondants dans i
nomenclatures




= - Numéro 606 - 85 ans 1 mois - Débit : 33.44€ = 219.35F

ctat avil Facturer = Traitements = Communication = Imagerie ~ Bilans ~

OMNSseamYPRA\O= J 02  SB 70N Lo 9%

> schéma actuel ~O% sa as as aa

favoris | (&1 nomendature 3.355istan13| b schéma

Frotneses Prothése conjointe Prothése adjointe

Ty o Descellement
rescellement
Inlay-onlay / coping Implants
Guides, gouttigres, Prothéses
contentions maxillo-faciales l\-

Prophylaxie Explorations, bilans

Obturations Endodontie
nirurgie - Chirurgie dentaire i
Parodontie Chirurgig
maxillo-faciale
-
Radios Radios
an

9% paramétrer .

o

07/10/2014 Edition d'une Ordonnance DYNEXAM 2% CREME BUCCALE TUB 10G

07/10/2014

Honoraires : honoraires totaux

23062015 Extraction dent définitive
4|23/06/2015

Peut étre modifié a votre gré

23/06/2015
® 23/06/2015 Rendez-vous = Heure darrivée @ 15:55 - Heure du rendez-vous : 16:00 - Début du rendez-vous @ 15:55 - Durée
prévue : 0h55mn - Durée effective : 48mn -

TP AMO + TP SIGNATAIRE ALMERYS - AMC N°98532001 jusgu'au 31/12 Procihin rendez-vous : lundi 06/07/2015 a 11:00
Date | 24/06/2015" J13:26 Acte | |g Cotation Honaraires 0,00 A f O
Dents | | - | Qualification CPAM AMO ) 6 " {"_L)

Régié | | Feule | ~| ALMERYS o @

Exonération

o [ -] Inderité
Matériaux W praticien [NC

Commentaire




Honoraires : Si vous laissez quelques
secondes le curseur de la souris immobile
sur ce champ une bulle d'aide affichera
la contrepartie en Francs

TP AMO + TP SIGNATAIRE AL MERYS - AMC N"98532001 jusqu'zu 31/12/2015 Prochain rendez-vous : lundi 06/07/2015 a 11:00
Acte [EXTD1 Extraction dent définitive W Cotation |HEGDO36 L onoraires (33,44 & v Oppos. Fl g

Dents |23 Quali CPAM AM | 219.35F 9 Fiy
Réglé Feuille [© ARL regu ALM 13 o
Wonération 4+ ¢ @

KIT EXAM HYGITECH 122013130025 per.30/12/2016 (x1)

Honoraires

CPAM AMO

ALMERYS




S TET XY FANGEIRET B2

~ON

» schéma actuel

- Huméro 606 - 85 ans 1 mois - Débit : 33.44€ = 219.35F

ctat avil

Facturer =

favoris | (&1 nomendature

j.assistants| b schéma

Communication =

Traitements = Imagerie ™

Prothéses

Soins

Prothése conjointe

Prothése adjointe

Inlay core

Descellement
rescellement

Inlay-onlay / coping

Implants

Guides, gouttigres,
contentions

Prothéses
maxillo-faciales

Prophylaxie

Explorations, bilans

Bilans ~

AN T
il | 1 | sy
CAR o

© 9@

--@gnﬁu le-

Dents :

Numeéro de la ou des dents traitées s'il y a lieu
Lorsqu'il s'agit de plusieurs dents, les numéros des
dents sont séparés par un espace qui s'insere
automatiquement

23/06/2015 |15:57
23j06/2015 [16:33
\[23/06/2015 [16:34

23/06/2015 [16:35
23/06/2015 [16:43
23/06/2015 |16:44

prévue ; 55mn - Durée effective : 19mn

Extraction dent définitive HEGDO36
Articles de stérilisation: 000 000 344 003 - 000 000 345 004 - 000 000 344 009

Ed. feuille de soins électronigue sécurizée n®FSEDRE 11583 - Montant=33.44€ (AMO=23.41 €- AMC=10.03 € -
Patient=0.00 €)

RAJOUTER 23 SUR. APPAREIL

Rendez-vous > Heure d'arrivée : 15:55 - Heure du rendez-vous : 16:00 - Début du rendez-vous : 15:55 - Durée
prévue : 0h55mn - Durée effective : 48mn -

TP AMO + TP SIGNATAIRE ALMERYS - AMC N°98532001 jusgu'au 31/12/2015 Prochain rendez-vous : lundi 06/07/2015 a 11:00

Cotation @ Honoraires 0,00 € Fl #a

Qualification CPAM AMO :w: 0 " '{'3‘
ALMERYS .
¢ 0

Date | 24/06/2015713:26

Exonération
Indemnit

Matériaux

praticien [NC

Commentaire




E=RreY

Date

Lieu

favoris

9% paramétrer

07/10/2014

23/06/2015
23/06/2015

s[23/06/2015

23/06/2015
23/06/2015
23/06/2015

24/06/2015 (7| 13:26 Acte S Cotation Hong
Dents Qualification |- CPAN Exonération |Sratuit
ED
ALME

Matériaux

Commentaire

Facturer Traitements Communication Imagerie

AW ¢ AN\NO= S lT2 @B TON 1

oy S Py Y FYy Fey

télétransmission)
- La plupart du temps, pas de qualification

cotation
- Entente directe ( ED)

toujours utilisé (et les actes HN sont transmis a la caisse,
contrairement a la zone Sécu)

- Exigence spéciale (DE)

& [07/10/2014

e
09
09

| - Non remboursable (NR)

14

1 - Dépassement permanent (DP)

14

4 Qualification : Qualification de |'acte (Nécessaire pour la

- Gratuit. Pour qu'un acte soit considéré comme gratuit, le
champ honoraires doit €tre a zéro, mais il doit posséder une

- Hors nomenclature (HN) A la réunion, dans le pacifique, c'est

MC
HC
HC

MNC
HC

C

RAJOUTER 23 SUR. APPAREIL
Rendez-vous > Heure d'arrivée : 15:55 - Heure du rendez-vous : 16:00 = Début du rel

16:43
16:44

‘ Fatient=0.00 €]

prévue : 0h55mn - Durée effective : 48mn

_ Qualification

TP AMO + TP SIGNATAIRE ALMERYS - AMC N°98532001 jusqu'au 31/12/2015

MC

1 15:55 - Duree NC

-

Régle Feuille
Exonération HN

Indemnit DE
MR

oP

us : lundi 06/07/2015 & 11:00
EIJ S

Owm &
e @

praticien [NC




Aurélie - Numéro 3332 - 9 ans 4 mois - Deébit : 0.00€ = 0.00F
i Traitements =~ icati magerie

Facturer ~ == - o TI_ians:u 'l
OMNSssamy AN "2 . SB8008 Lo 2%
> schéma actuel - OR

v | (@ romeranae| & sz | A shema) L
e OO MAE OO
& | Exonération : a renseigner si |'acte est en rapport avec
|une affection de longue durée, un acte de prévention
|etc... (Nécessaire pour la télétransmission)

e e R e

""" Pour les soins suite a un EBD s*Mettre Prévention
> En télétransmission c'est |'équivalent de EXP sur

'%%’par.

"= une feuille papier e
“t=: Pour un patient a 100% =Mettre ALD si soins en
sk== rapport avec ALD

26/06/2 MC
‘ ‘ | | ‘ cLu-c i u’|au‘3:|‘.,-'12!2015 fitre rendez-vous ﬁ";
Date | 24/08/2015) | 14:28 Acte II | qu3| = Cotation L i B g O
Dents - Qualification |- - ik
Régé | | Feule | -] 9 ; :;

Prevention



I ctat avil Facturer Traitements
HOSoEmS QX0 =
m g . @ \/ T LU ) w

schéma actuel ) 2R
1

schéma

favoris | () nomendature | J assistants
m— ¥ W\ A
| Identificateur du praticien. Ce champ, non accessible en
saisie, identifie le praticien qui a rédigé la ligne d'acte
(ou de commentaire)

Ce champ est automatiquement rempli par
|'identificateur du praticien (2 caracteres)

éventuellement suivi de "r" s'il s'agit d'un remplagant ou
d'un collaborateur

07/10f2014 |08:12 Repdez-vous > Heur}a d'arriw_ée : 00:00 - Heure du rendez-vous : 09:00 - Début du rendez-vous : 08:58 - Durée
prévue ; 55mn - Durée effective : 14mn

23/06/2015 [15:57
23062015 (16:33 Extraction dent définitive HEGDO36

s[23/06/2015 |16:34 Artices de stériisation: 000 000 344 003 - 000 000 345 004 - 000 000 344 009

23/06/2015 [16:35 E:t;eilﬂg l:lljensgns électronique sécurisée n°FSE(DRE 11583 - Montant=33,44€ (AMO=23.41 € - AMC=10.03 € -

23/06/2015 |16:43 RAJOUTER 23 SUR. APPAREIL
- Rendez-vous > Heure d'arrivée @ 15:55 - Heure du rendez-vous : 16:00 - Début du rendez-vous : 15:55 - Durée
Ty 16=a4 prévue : 0h55mn - Durée effective : 48mn
TP AMO + TP SIGNATAIRE ALMERYS - AMC N°98532001 jusgu'au 31/12/2015 Prochain rendez-vous : lundi 06 /0773
Date | 24/08/201513:26 Acte Catation L Honoraires 0,00 €

L

Dents Qualification |-

CPAM AMO

Régle ALMERYS
Exonération

=

Lieu Indemnits

Materiaux praticien |NC

Commentaire




champ apparaissant quand |'acte est
répertorié dans votre nomenclature comme soumis a
entente préalable = Indiquez dans ce champ la
date de la demande correspondant a |'acte

Par défaut, ce champ sera rempli avec la date de
la derniere demande effectuée pour le patient

L'ampoule adjacente permet de visualiser et de
sélectionner les dates des demandes attachées au
dossier (Nécessaire pour la télétransmission)

Date | 24/06/2015 "7 14:30 Acte (TO30 TO90

Dents
Reglé Feuille |5 Feuille dentaire 3 faire
Lieu

Matériaux

Commentaire




champ apparaissant lorsque,
dans votre fichier de nomenclature,
|'acte est répertorié comme soumis a
entente préalable = indiquez dans ce
champ

Si la demande a été accordée
Si la demande a été refusée

Ou si l'acte a été effectué en urgence
(Nécessaire pour la télétransmission)




= - Numéro 606 - 85 ans 1 mois - Débit : 33.44€ = 219.35F

ctat avil Facturer = Traitements = Communication = Imagerie ~ Bilans ~ [

OMfNssame PR\ O=BTr7 SBION; Lo 9@
> schéma actuel ~O% sa as as aa

favoris | (&1 nomendature lassistanis| b schéma

Prothése conjointe Prothése adjointe

a Ty o Descellement
rescellement
.iR Inlay-onlay / coping Implants
Guides, gouttigres, Prothéses
contentions maxillo-faciales 4

Prophylaxie Explorations, bilans

Obturations Endodontie
rgie - Chirurgie dentaire i
Parodontie Chirurgig
maxillo-faciale
Radios

1Réglé : acte réglé
Les actes réglés sont automatiquement marques

& |o7/10 P
o-+ par |le caractere * présent dans ce champ

' Normalement, vous n'avez pas besoin de le

! modifier vous-méme

2306 o |mm| |

€-AMC=10.03 € -

us : 15:55 - Durée

-

| | | | |prévue : Oh55mn - Durée effective : 48mn
TP AMO + TP SIGNATAIRE ALMERYS - AMC N°98532001 jusgu'au 31/12/2015 Prochain rendez-vous : lundi 06/07/2015 a 11:00

Date | 24/06/20157|13:26 Acte € Fl f &
Dents DE”L'E -'w: o (73] {;L\

= 5o

e Réglé |* | Feuille |© ARL recu

Matériaux

praticien [NC

Commentaire




I ctat avil Facturer Traitements Communication Imagerie Bilans

4 B - o 2 i & = i e y
ORNSsGAmMS e @2 @B VOB |
i 7 : W B Fo .

% schéma actuel O R
A

favoris | (3] nomendature | g assistants schéma

% Feuille : feuille de Sécurité Sociale correspondant
R a l'acte réalisé

En principe vous n'avez pas besoin de remplir ce
champ

LOGOSw assignera a chaque acte la feuille
correspondante et |'état de la feuille apres

telétransmission

9% paramétrer

Pas de feuille
Date Heure Code B ey e ~raires R F Commentaire Tous les acte
'Io7/10/2014 |09:11 Feuille médecin & faire Edition d'une Ordonnance DYNEXAM 2% CREME BUCCALE TUB 10G
07/10/2014 [09:12 Feuille prothése & faire Rendez-vous > Heure d'arrivée : 00:00 - Heure du rendez-vous : 09:00 - Début du rendez-vous : 08:58 - Durée
i Fevile ODF & faire prévue ; 55mn - Durée effective : 14mn

ety 1507 Feuille EP & faire

23062015 (16:33 Extraction dent dé R - - HEGD036 )
FSP médecin faite ) P
4+|23/06/2015 (16:34 Articles de stérilisation: 000 000 344 003 - 000 000 345 004 - 000 000 344 009

23/06/2015 [16:35 gl dental‘re 'Fa|tle Ed. feuile de soins Electronique sécurisée nFSE/DRE 11583 - Montant=33,44€ (AMO=23,41 € - AMC=10.03 € -
: FSP prothése faite Patient=0.00 €)

23/06/2015 |16:43 FSP ODF faite RAJOUTER 23 SUR APPARELL

23/06/2015 |16:44 FSP EP faite Rendez-vous > Heure d'arrivée : 15:55 - Heure du rendez-vous : 16:00 - Début du rendez-vous : 15:55 - Durée
’ FSE faite prévue : 0h55mn - Durée effective : 48mn -

FSE faite - fS - AMC N°98532001 jusqu'au 31/12/2015 Prochain rendez-vous : lundi 06/07/2015 a 11:00

Date | 24/08/2015 | 13:25 = FSE envoyée Cotation ) Honoraires (0,00 5 Fl % =
_— ARL recu Qualification |- CPAM AMO V] &
ARL fautif -

ALMERYS

Régle Feuill D

Exonération
Lieu Indemnits

Matériaux praticien |NC

Commentaire




= - Numéro 606 - 85ans 1 mois - Débit : 33.44€ = 219.35F
cat uvil Facturer ~ Traitements = Communication = Imagerie ~ Bilans ~

ORNSEEWMISL XD CBTY72 SOTON To W
> schéma actuel -~ 0% ap s as aa

favoris | (] nomendature | i assistants A schéma

Prathéses i

34
[
B

Prothése conjointe

Prothése adjointe

Inlay core

Descellement /
rescellement

Inlay-onlay / coping

Implants

Guides, gouttiéres,
contentions

Prothéses
maxillo-faciales

Prophylaxie

Explorations, bilans

u@gn% le-

Radios

% paramétrer

Obturations Endodontie
- Chirurgie dentaire .
Parodontie Chirurgig
maxillo-faciale
Radios
. %

07/10/2014 |09:11 Edition d'une Ordennance DYMEXAN 2% CREME BUCCALE TUB 10G MNC

07/10/2014 |09:12 Rendez-vous > Heure d'arrivee : 00:00 - Heure du rendez-vous : 09:00 - Début du rendez-vous : 08:58 - Durée | -
prévue : 55mn - Durée effective : 14mn
23/06/2015 |15:57 e

23/06/2015 |16:33 [EXTD1 Extraction dent définitive HEGDO36 IBME |© MC
»[23/06/2015 |16:34 Articdles de sterilisation: 000 000 344 003 - 000 000 345 004 - 000 000 344 009 MC

Lieu d'execution : Cabinet, clinique ou domicile du e
patient (Nécessaire pour la téléetransmission)
|.=_,

015 & 11:00
Date | 24/05/2015 J13:26 Acte | [ Honoraires 0,00 €

A o =
DentSL CPAM AMO g O b
ALMERYS

@ O

Cotation @

Qualification

Réglé [ Lieu d'exécution

Exonération

Indemnité

Cabinet
Clinique
Diomicile

praticien [NC

Commentaire




(> OXx
[

ii v~ ay r@
ﬁ A 1 .'-@@@;
schéma actuel £ Ty ‘;‘ e o
favoris | {3 nomenc lature | i, assistants A schéma

Prothése conjointe Prothése adjointe

-
e Descellement /
eeeee llement
Inlay-onlay / coping Implants
Gu d S, gou th Prothéses
ontention: maxillo-faciales

Prophylaxie Explorations, bilans

Obturations Endodontie
4— Chirurgie dentaire

Indemnité : Ce champ pour un acfe effectué un

= IVl

dimanche, un jour férié, ou entre 20h et 8h. A
positionner sur Nuit ou Dimanche, si une indemniteé

{ forfaitaire de garde peut €tre pergue. Les dates et
heures doivent concorder (Nécessaire pour la

1 télétransmission)

MNC

]
| | | | | | [ [Prevee OIS Sm - DOTeE ETTechvE © e
TP AMO + TP SIGNATAIRE ALMERYS - AMC N°98532001 jusqu'au 31/12/2015 Prochain ren -wous : lundi 06/07 /2015 a 11:00
Date 24/06/2015 )| 13:26 C W Cotation - i ; £ Fl fa
Qualification |- le a B oy
[MED i

a- H S @
Muit
Dimanche ici




1/3 payant : Lorsqu'un patient
bénéficie d'un tiers payant,

Vous pouvez aussi les modifier ou les
supprimer directement




Pour la part AMO ou AMC ou quand il
n'y a qu'un seul payeur AMO - AMC
Acces direct par |I'ampoule jaune a
droite du champ

A =
[ o

[#]
Ow b

| Sélection du tiers payeur AMO I- & €

praticien [NC




Pour les actes effectués en clinique, vous
pouvez noter dans la fiche d'état civil, 1/3
payant : CLINI

Mais si vous voyez ce patient au cabinet pour
une consultation préopératoire qui sera réglée
directement par lui-méme, lors de la saisie de
I'acte, supprimez CLINI dans le champ 1/3

Le champ situé a droite permet d'indiquer le
montant qui devra vous étre réglé par cet
organisme

Normalement, ce montant est calculé
automatiquement a partir des données d'état
civil et de I'organisme complémentaire

Il peut toutefois étre modifié directement



(>0x

Facturer Traitements Communication Imagerie Bilans 'ﬁg

A FRNPO= B2  SB VN | TOYW

schéma actuel O B B
A

" schéma

favoris | (] nomendature | i assistants

Prothése conjointe Prothése adjointe

-
e Descellement /
rescellement
Inlay-onlay / coping Implants
Guides, gouttiéres, Prothéses \I |
contentions maxillo-faciales L

Prophylaxie Explorations, bilans A

i — T
- e @( IJ DQ QQQW m
Chirurgie dentaire B
== - A LT A

Matériaux : Ce champ sera automatiquement rempli si
vous avez renseigné le fichier des nomenclatures. Voir
chapitre " outils- nomenclature des soins ", les familles
de matériaux a utiliser

07/10/20

=== Lors de la sélection d'un matériau, sont ajoutés : son

23/06/20

=== nom, son numéro de lot et sa date d'achat. Il est bien  |.......

23/06/20

=== entendu possible d'ajouter plusieurs matériaux

23/08/20

= IVl

% para

E : 08:58 - Durée

-

ndi 06/07 /2015 a 11:00

.. =1 De plus le stock sera remis a jour ——

Dents R CPAM AMO Owm D
Réqlé Feuil ALMERYS
Exonération %} 7Y
Indemnité
Prefasniie




Si, pour |'acte ainsi créé, vous avez
défini, dans la fenétre de
nomenclature de soins, les familles de
matériaux a utiliser

LOGOSw vous proposera
automatiquement de mémoriser avec
I'acte le ou les matériaux
correspondants, enregistrés comme en
cours d'utilisation dans votre stock



>

schéma actuel

cuaL uvil

*ORN

Facturer ~

favoris

(1 nomendature

e (B

Prothéses

A&, assistants N schéma

Prothése conjointe

Prothése adjointe

-

Inlay core

Descellement

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

- 85 ans 1 mois - Débit : 33.44€ = 219.35F
Traitements

OBNFG MY P XD O 0Tz

Communication _I_n_wagerie = B_ilans = %
. @ ) @ . Sl N
L a . IRl A
L

u@gn% le-

contentions maxillo-faciales
Soins Prophiylaxie Explorations, bilans |
Cbturations Endodontie ° '1—:-—[ ‘.‘.:L
e _ /| Si vous n'‘avez pas associe tous
' °
O # I vos actes avec les matériaux =
Annuler Ck Gestion du stock Ajouter . 0e A .
Un clic sur l'icone adjacent
4 4 f .
. A £ A représenté par une ampoule fait
N \
B - apparaitre une table ou vous
Honoraires R F o A P A
G |Matériauxencours v| pour‘rez selectlonner un materlau
E
. ot = MNom commerial Péremption Achat Lot Stock B [ 33,94 € déja réper‘torié ou encor‘e en
= [E: ADAPTATEUR DCI SERINGUE 18/04/2001 [1279 - ,
- AIGUILLES PERIAPICALES 31/01/2016 [16/11/2011 [110216 28 Q Q
E AIGUILLES TRONCULAIRES 30/04/2019 |03/12/2014 |LG01844 2 f'epef"rOl”lef' Un nouveau en CIIQUO"*
d ALCOHOL TORCH 21/11/2001 " 1. / "
ARTICADENT 28/02/2016 |03/0g/2014 [1-1 152 sur‘ nouveau ma er‘.au
ASSISTINA HUILE 22/07/2003 |214187
< ASSISTINA SOLUTION NETTOY 30/01/2019 [02/02/2015 [1404501 1 L . — = —T—
AUTOMATRIX MR 20/02/2020 |26/04/2010 [1002002523 1 |AIRE ALME - AMC N°98532001 jusqu'au 31/12/2015 Prochain rendez-vous : lundi 06/07/2015 a 11:00
Date AUTOMATRIX NR 31j01/2020 [25/04/2010 (1001000379 1 Cotation HEGDO3S @ Honoraires 33,44 3 v Oppos. | Fl % O
AUTOMATRIX MT 31/01/2020 |26/04/2010 (1001000942 1 QuaMgtion |- - CPAM AMO |23,41 O O b
AUTOMATRIX POINTE DE SERR 02/10/2013 1[+ ALMERYS -
Exonérat - + ¢ @
Matériaux  |KIT EXAM HYGITECH 122013130025 per, 30/12/2016 (x1) ! pratiden[Nc |
Commentaire ‘ —




- - Numéro 606 - 85 ans 1 mois - Débit : 33.44€ = 219.35F
ciaL uvil Facturer « Traitements ~ Communication _I_n_mzignariev Bilans *

OHNISRAmM PRI C BT, SO ION Lo YW

» schéma actuel - 9K S s
& favoris | (0] nomendlature | By assistants N schéma
Prothéses St S -
Prothése conjointe Prothése adjointe
a Tk Descellement
rescellement
ﬁ Inlay-onlay [ coping Implants
Guides, gouttiéres, Prothéses
contentions maxillo-faciales N
Soins -
= Prophiylaxie Explorations, bilans |
Cbturations Endodontie
Chiruroie .
- ST - Chirurgie dentaire
Parodontie Chirurgig
maxillo-faciale
-
Radios Radios
i z
‘&5 parametrer - ? .‘-

Date Heure Code Acte Dents Cotation Honoraires R F Commentaire Tous les actes

B o

Oloz/10/2014 |ps: 12 Rendez-vous > Heure d'arrivée : 00:00 - Heure du rendez-vous : 09:00 - Début du rendez-vous : 08:58 - Durée
| Un clic sur l'icone adjacent pour mettre le méme matériau
Exemple deux composites fait l'un a la suite de I'autre avec le méme

matériau

Q0o

TP AMO + TP SIGNATAIRE ALMERYS - AMC N°98532001 jusqu'au 31/12/2015 Prochain rendez-vous : lundi 06/07/2015 & 11:00
Date | 23/08/2015 " 16:33 Acte [EXTDL  |Extraction dent définitive |g Cotation [HEGDO36 @ Homaraires (33,44 { v oppos. | B of O
lfication |-
Dents |23 | - | XAl - CPAM AMO 23,41 Y I )
Réglé [ | Feuile | ARL recu -] ALMERYS

Exc-nératic-nlIl + @ “

Mateériaux KIT EXAM HYGITECH 122013130025 per.30/12/2016 (x1)

Commentaire

praticien [MC

'




= - Numéro 606 - 85ans 1 mois - Débit : 33.44€ = 219.35F
cat uvil Facturer ~ Traitements = Communication = Imagerie ~

ORNNsERAmMYPAR\D= " B2 SBTOHN

> schéma actuel -~ 0% ap s as aa

favoris | (] nomendature | i assistants A schéma

Prothése a
ONESeS | pohace conjointe Prothése adjointe

@ e Descellement /
rescellement
ﬁ Inlay-onlay / coping Implants
Guides, gouttiéres, Prothéses
contentions maxillo-faciales 4§

Prophylaxie Explorations, bilans

Obturations Endodontie
Lhirurgie - Chirurgie dentaire .
Parodontie Chirurgig
maxillo-faciale
-
Radios Radios
. %

% paramétrer

]
hd Ll &

4 (07/10/2014 (09:11 Edition d'une Ordennance DYMEXAN 2% CREME BUCCALE TUB 10G MNC

07/10/2014 |09:12 Rendez-vous > Heure d'arrivee : 00:00 - Heure du rendez-vous : 09:00 - Début du rendez-vous : 08:58 - Durée | -
prévue : 55mn - Durée effective : 14mn
23/06/2015 |15:57 e

[gzz 22r™ | Commentaire : ligne de commentaire que

23/06/2015 |16:35

== 120 | VOUS pouvez remplir selon vos besoins Ces

2306/2015 |15:44

23,41 €- AMC=10.03 € -

dez-vous : 15:55 - Durée

-

. e s | FE€Mmarques peuvent etre utiles comme T wu

A f =

aide-mémoire (300 caracteres) o=
Lieu |:| Indemnité v“

Commentaire

praticien




caL uwil Facturer

Mogoamy

schéma actuel O

favoris | (] nomendature | i assistants

A

" schéma

Prothése conjointe Prothése adjointe

Descellement /

Inlay core
4 rescellement

& (B>~

Inlay-onlay / coping Implants

Guides, gouttiéres, Prothéses
contentions maxillo-faciales

Prophylaxie Explorations, bilans

Obturations Endodontie

- Chirurgie dentaire

Chirurgie

Parodontie ’ -
maxillo-faciale

Traitements Communication Imagerie Bilans

FAEE RPN X Raa

3 S S

-n@gn% le-
A

Lorsque les divers champs sont remplis, validez la
igne en cliquant sur I'icone de validation

_es opérations de modification, création,
suppression d'actes mettent automatiquement a

10.03 €-

-

Date 24/06/2015 )| 13:26 Acte
Dents

Réqlé Feuille

Lieu

Matériaux

Commentaire

jour la fiche graphique

| | | |prevue TORGGmN - DUree effecave & Jgmn
Prochain rendez-vous : lundi 06/07/2015 a 11:00

TP AMO + TP SIGNATATRE ALMERYS - AMC N°98532001 jusqu'au 31/12 /2015

\f Cotation 'S} Honoraires  |0,00 € e @B
Qualification |- CPAM AMO g I_,/_L:_

ALMERYS
© 0

Exonération
Indemnité

praticien [NC



I caL uwil Facturer Traitements Communication
ONNIELEBY P RN
m T s \/ T & T
1

» schéma actuel o

e Si vous avez installé le module de
tragabilité de la stérilisation

Apres avoir saisi les actes
S o al Pour tracer la stérilisation

S O Qv/ Validation automatique de la fenétre 240 secondes

Liste des articles non utilisés . manuel Iemen-r

Article & e de cyde o, |Référence @,| Emballage | Péremption

DAVIER BAS MOLAIRE 000 000 341004 SACHET 21/07/2015 CI i C su r' I ! i C ane de sfér‘i I i sa"‘i on

DAVIER HALUT MOLAIRE 000 000 341 008 SACHET 21/07/2015
DAVIER HAUT RACINE 000 000 341 010 SACHET 21/07/2015 V) 7
< |DAVIER HAUT MOLAIRE 000 000 341 011 SACHET 21/07/2015
' [SYNDESMOTOME DROIT D00 000 343 002 SACHET 16/08/2015 o o
SYNDESMOTOME COURBE {000 000 343 003 SACHET 16/08/2015
DAVIER BAS ENFANT D00 000 343 004 SACHET 16/08/2015
DAVIER BAS RACINE 000 000 343 005 SACHET 16/08/2015 ve. ° F Commentaire Tous les actes M D&

/|07 |DAVIER HAUT MOLAIRE 000 000 343 008 SACHET 16/08/2015 | g une Ordonnance DYMEXAN 2% CREME BUCCALE TUB 10G -
Rendez-OWigghlzure d'arrivée : 00:00 - Heure du rendez-vous : 09:00 - Début du rendez-vous : 08:58 - Durée
prévue : 55mn - oNaggfective @ 14mn

Liste des articles sélectionnés
| [ .- - | — Iml

AN
ﬁ Ouver‘-'-ur‘e de la fene-'-r\e Articles de stériisation: 000 000 344 003 - 000 UVREgG.Q04 - 000 000 344 003
Ed. feuille de soins électronique sécurisée n*FSE/DRE 1158 dantant=33,44< (AMO=23.41 € - AMC=10.03 € -
Fatient=0.00 €)

4 .
FAJOUTER 23 SUR APPAREIL
per‘mettanT Ia seIeCTlon des Rendez-vous > Heure d'arrivée : 15:55 - Heure du rendez-vous : 16:00 - Début du figyous : 15:55 - Durée

prévue : 0h55mn - Durée effective : 48mn

inSfr‘umen"'S S"'éf‘il iSés U'ril iSés i~ AMC N°98532001 jusqu'au 31/12/2015 Prochain rendez-vous : lundi 0670

Cotation 'S} Honoraires  |0,00 €

Dents Qualification |- CDAN BRIN
L'icone Vapeur d'eau
pour tracer les instruments utilisés steérilisés |-«

Commentaire

Réqlé Feuille




= - Numéro 606 - 85ans 1 mois - Débit : 33.44€ = 219.35F
cat uvil Facturer ~ Traitements = Communication = Imagerie ~ Bilans ~

ONMNSLamMUPRA\ND= BTs, SB IO Lo ?W

> schéma actuel -~ 0% ap s as aa

& favoris | {31 nomendature A zssistants A schéma
Prothéses . . N -
Prothése conjointe Prothése adjointe /\
a Decralemant § n {\
Inlay =

’
‘Stérilisation LOGOS_w
[ Imprimer la liste Imprimer la liste [ Imprimer la liste Imprimer la liste
Inlay-onla 0 Quitter (93| des instruments '\, de tous les instruments Imprimer a Fiche 0 Quitter (93| des instruments '\, Imprimer la Fiche

S lecHaing de tous les instruments i S mllecHiohng
utilisés pour le rendez-vous utilisés pour le patient SOV S ecionne. utilisés pour le rendez-vous utilisés pour le patient [==Len

Guides, gq Liste des stérilisations Liste des stérilisations

conter| : B Lo mamanme S amsommmns IS oS I s S el |
02/06/2015 (Cyde de stérilisation looo 000 344 02/06/2015 [Cycle de steri 000 000 344
Prq:'.h 04/06/2015 ICydle de stérilisati [000 D00 345 04/06/2015 ICyde de stérilisation 000 000 345

¥

Opérateur : [nc ‘ Stérilisateur: iUNIDENT AQUARIUS 408 ] Opérateur : Nci‘ Stérilisateur: UN][)er;T,\QQAR[hs 208

-I Type de cyde: adeideis!;énhsabon v Mode : i"v;peiurr»Pnuns 134°C 18 mm,. - o ‘ Type de cyde: |Cyde de stérilisation v“ Mode : |vapeur - Prions 134°C 18 min.

Date: (04/06/2015 JJ 44 Date: (02/06/2015 ]‘ Heure: [07:41 |

N°de cyde: |000 000 §45' | Référence: | N° de cyde : boo 000 544 ‘ Référence :

Radios

Complément : |Indicateur Prions - conforme Complément : |Indicateur Prions - conforme

Documents : 344, ndf Documents : (343 pdf

% paramétrer

1 article correspond: et contenu dans le cycle 2 articles cor dants et contenus dans le cycle

Désignation Numéro Emballage Péremption _J Désignation Numéro Emballage Péremption _|

- ELEVATEUR DROIT LARGE COURT looo 000 345 004 [sAcHET | 02/09/2015 | 'SYNDESMOTOME CHOMPRET 000 000 344003 [sacreT | 31/08/2015 |
Date Heure Code

IDAVIER HAUT PREMOLAIRE 000 000 344 009 [sactET [ 31/08/2015 |
07/10/2014 |03:11

07/10/2014 |09:12 ] =l | |jurendez-vous : 08:58
23/06/2015 |15:57 =

23/06/2015 (16:33 Extraction dent définitive HEGDO36
4|23/06/2015 (16:34

Articles de stérilisation: 000 000 344 003 - 000 000 345 004 - 000 000 344 009

- =23.41€-AMC=10.03 €-
23/06/2015 [16:35 Patient=0.00 €)

23062015 |16:43 FAJOUTER 23 SUR APPAREIL
O 230602015 115:44 Rendez-vous > Heure d'arrivée : 15:55 - Heure du rendez-vous : 16:00 - Début du rendez-vous : 15:55 - Durée

-

7/2015 a 11:00

—E Ligne bureautique de stérilisation EEE

permettant de remonter a la chaine de stérilisation | - o

praticien [NC

Lieu

Matériaux

Commentaire




