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Un nouveau référentiel

2 référentiels cohabitaient

— la NGAP pour les professions libérales

* Liste d’actes remboursables par 'AMO, non codés

- le CdAAM (Catalogue des Actes Médicaux)

+ A vocation descriptive et comme nomenclature utilisé en
établissements publics et privés

En 1996 décision de refonte totale avec objectif

Liste unique Public —Privé

,- . 5zl Assurance
- DESCFIptIOn de toute I'activite medicale par codag éd‘i% es

Caisse Nationale



Les principes

Exhaustivité

— Répertorie tous les actes techniques, Pris en
charge ou Non

Bijectivité
— Un libellé = un code et un seul

— Le méme acte pratiqué par différentes disciplines
fait 'objet d’un libellé unique consensuel.

Non ambiguité des libellés /5‘\3&1[',\33”3"69

. .. Maladie
— Pour garantir précision et cohérence, la CCAMssenationaie



Les principes

Maniabilité

— Compréhensible par tous

Evolutivité

— Les actes “émergents” seront inscrits temporairement

— Tout nouvel acte pratiqué doit étre validé par la HAS,
décrit et étre codé

bretklinssurance
Maladie
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Calendrier et modalités

d’application
La CCAM doit é ise en place
ler juin 2014

D’ici la
- Adaptation des logiciels des caisses et des praticiens

* Formation assurée par la CNAMTS, le réseau de
I'assurance maladie et les partenaires

Lorsqu’elle entrera en application /f\amssurance

, . L. Maladie
— Pas de période de transition Caisse Nationale



Conséquences : NGAP =

1 - Les chirurgiens dentistes @0phgiciens (spécialité 19) y
compris ceux pratiquant I'orthodontie et médecins
stomatologues (spécialité 18)

— Disparition des lettres clés et coefficients

 pour les actes en D, DC, KC, SC, SCM, SPR, PRO, Z

— Ne restent en NGAP que les actes correspondant
* aux actes cliniques C, Cs, V, Vs, ainsi que BDC, BR2 et BR4

*aux indemnités forfaitaires et kilométriques IF, IK, IKM, IKS

* aux lettres clé TO et ORT /fZ(T U'Assurance

Maladie

Caisse Nationale
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Textes

Les textes officiels

— 3 Livres : validés par la CHAP dentistes du
06/09/2013 et la CHAP médecins du 25/09/2013

* Livre | = Dispositions générales

 Livre Il = Listes des actes CCAM avec le détail de la
prise en charge par I’Assurance Maladie.

- Livre Ill = Dispositions diverses

/Wl’Assurance

— 3 avenants conventionnels Maladie

Caisse Nationale
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Livre | : Dispositions
Article -1 §€nérales

— Les dispositions du Livre | s'appliquent aux
meédecins et chirurgiens dentistes libéraux et
salariés pour la prise en charge ou le
remboursement de leurs actes techniques par
I'assurance maladie.

Article |-2

s

mi&ﬁi@j&g@nce

Iarticle L. 162-1-7 du code de la sécurité sociate et

— La liste des actes techniques rembours




Livre Il : La liste des actes pris en
_ Prophylaxie buccodentaire

Codes Libellés Activité  Phase

one m

Indication : acte de prévention en cas de risque carieux

Facturation : la prise en charge est limitée aux Ires et 2es

molaires permanentes et ne peut intervenir q'une fois par dent
et avant le quatorzieme anniversaire

Indication : acte de prévention en cas de risque carieux

Facturation : la prise en charge est limitée aux Ires et 2es
molaires permanentes et ne peut intervenir q'une fois par dent
et avant le quatorzieme anniversaire

Indication : acte de prévention en cas de risque carieux

Facturation : la prise en charge est limitée aux Ires et 2es
molaires permanentes et ne peut intervenir q'une fois par dent
et avant le quatorzieme anniversaire

Caisse Nationale



Livre Il : les dispositions
diverses

Dispositions tarifaires, majorations, limitations

Article 111-1

— Par dérogation a l'article ler-1 du Livre ler, continuent a relever des dispositions
mentionnées dans l'arrété du 27 mars 1972 modifié relatif a la Nomenclature générale
des actes professionnels des médecins, chirurgiens dentistes, sages-femmes et
auxiliaires médicaux : les actes d’anatomie et de cytologie pathologiques exécutés en
laboratoire d’analyses de biologie médicale, les actes de prélevement réalisés par les
médecins biologistes, les actes de pratique thermale, les actes de chimiothérapie anti-
cancéreuse, les actes thérapeutiques cliniques des troubles mentaux, les actes communs
aux médecins et aux auxiliaires médicaux et les actes d’orthodontie communs aux
médecins et aux chirurgiens dentistes.

* Article lll-3 Point2- Dérogations- g)

Les actes bucco-dentaires des sousparagraphes suivants s

S Ay
a taux plein quel que soit le nombre .... ) 1rXj’l'Assurance

Maladie

Caisse Nationale



CCAM

Livre | : Dispositions générales}
(Regles et définitions)
Liste des actes techniques
CCAM
/~ Livre Il : Liste de médicalement validés par
pris en charge% la Haute Autorité de Santé
dont environ 540 actes b (HAS)
dentai environ 7500 actes
\
dont
Livre Ill : Dispositions diverses environ 620 actes de
(détails et mode de I'activité bucco dentaire
fonctionnement) R

7 TERTAssurance

Maladie

Caisse Nationale



Avenant 3 et charte

Code I'ensemble des actes techniques

Inscrit 'ensemble des actes techniques effectués en CCAM dans le dossier du
effectués en CCAM sur le devis et note patient
d’honoraires Pris en charge et NPC (NR)

Pris en charge avec ED et NPC (NR)

FSE ou FSP

Envoie uniquement a | ’AMO les actes
pris en charge

Pas de flux a ’AMC du patient /Wl'Assurance
Maladie

Caisse Nationale




CLASSEMENT DES ACTES CCAM

Chapitres
Sous chapitres

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
-----------------------------------------

S 1‘gﬁl’As‘surance
Maladie
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Classement

Les principes

Classement par grands appareils et non par
spécialités

Non mention de la pathologie dans les libellés

/Wl’Assurance

Maladie

Caisse Nationale



* 06 - Appareil respiratoire

Classement par grand appareil : les
chapitres

* 01- Systeme nerveux central, périphérique et

autonome

* 02 - CEil et annexes
* 03 - Oreille
04 - Systeme circulatoire

05 - Systeme immunitaire et hématopoiétique

/Wl’Assurance

18

+ 07 - Appareil digestif Maladie

Caisse Nationale



Les actes dentaires dans la CCAM

Actes diagnostiques

— Radiographie de la bouche

Actes thérapeutiques sur les dents
— Prophylaxie

— Soins conservateurs

— Traitements endodontiques

— Chirurgie... cosmétologie, occluso

-_Prothésesdentaires / “#X¥assurance
Maladie

Caisse Nationale

— Pose de prothese dentaire amovible



Les 5 niveaux

1. Chapitre 7 = Appareil digestif

2. Sous-chapitre 07.02 : Actes thérapeutiques sur |a
bouche
et 'oropharynx

3. Paragraphe 07.02.02 : Actes thérapeutiques sur les dents

4. Sous paragraphe 07.02.02.05 : Restauration des tissus durs de

la dent
Restauration d’une dent d’un secteur incisivocanin sur 1 face
HBMDO058 e ey . ) .
par matériau inséré en phase plastique, sans ancrage radiculaire
[N] (ZZLP025, HBQKO061)

/Wl’Assurance

Maladie

Caisse Nationale



Les principes de description

* Principe de « ’acte global »

* Classement par grands appareils et non par
spécialités

* Niveau de détail suffisant mais non excessif

* Non mention de la pathologie dans le libell¢

- Precision de chaque libelle

Codage

Codes alphanumériques semi-structures a sept caracteres correspondant aux
axes pertinents de description dans le libellé : ABCD000

" une partie initiale, sur quatre caracteres alphabétiques majuscules

" partie terminale a trois caracteres numeriques en chiffres arabes

— AB C D 000—

L | I—\', —e€ompteur numérique
localisation V mode d’acces ou sans role structurant
anatomique action technique / P

utilisée X 'Assurance

Maladie

21 Caisse Nationale



Codage de la CCAM

Exemple de codage en CCAM dentaire
Avulsion d’une dent permanente sur arcade sans alvéolectomie : HBGD036
D 036
}

HB G
i |
! \Z
localisation 4 o
anatomique action mode d"acces ou  compteur numérique
technique utilisée

@l Assurance

Maladie

Caisse Nationale
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La liste des actes

Classification Commune
das Actes Medicaux

_PAR B
SPECIALITE

L ?‘4;
: l313?:'l'a!.zs,suranfr:m!
Maladie

Wiy

Teéléchargement
Maladie
Caisse Nationale

La W31 met en ceuvre, aw ler juillet 2013, 4 nouveaux maodificateurs, modifie le libellé du modificateur K et le tarif

A LA UNE
de certains actes d'imagerie et de la séance d'acupuncture (pour celle-ci laes fichiers informatigues n'intégrent pas |la
=
23
X Assurance

CCAM Version 31
nouvelle note de facturation), i supplément est supprimé.

= Lire I'article

dentaires facturables seront consultables sur le site Ameli.fr

Seulement a partir du ler Juin 2014 les actes CCAM bucco-




Régles de la CCAM

‘X assurance

Maladie
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REGLES DE LA CCAM : Acte global

La CCAM est fondée sur le principe de 'acte global

- Le libellé décrit
acte diagnostique et/ou thérapeutique complet et
achevé

- Le libellé comprend
I’ensemble des étapes nécessaires a la réalisation de

I'acte
—baﬁeﬁhesre#ﬁea%wﬁuﬂw cﬁg‘@@i@"ce

fait partie de l'acte



Actes CCAM

La CCAM comprend :

des Actes isolés (Al)

Actes qui peuvent étre réalisés de maniere
indépendante

ex : « avulsion d’une dent définitive sur I'arcade »

des Procédures (P)

5_\\&;; |
_resroupements-usuels-d’actesisolés—— X 'Assurance

Maladie

Caisse Nationale



Acte isolé

NGAP

Extraction de 2 dents permanentes

- d’'une dent permanente DC16

- de chacune des suivantes au cours de la méme séance DC8

CCAM

5\\ F‘
/Wl’Assurance

Maladie

Caisse Nationale



Procédure

Regroupement usuel d’actes isolés

Pose de gouttieres maxillaire et mandibulaire pour

LBLDOO6 , :
hémostase ou portetopique

/U{’l’Assurance

Maladie

Caisse Nationale



Geste complémentaires
Geste complémentaire

geste facultatif qui ne peut étre facturé de maniere
indépendante

18.02 - Gestes complémentaires

/Wl’Assurance

Maladie
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Modificateurs

HBEDO33 Exéerese de la pulpe vivante d’une incisive ou d’une canine
permanente
[F, N, U] (ZZHAO001, ZZLP025, HBQK040, HBQK303)
19.03. Age du patient
v Majoration pour réalisation d’un acte de restauration des
N tissus durs de la dent et/ou d’endodontie sur des dents 15,70%

permanentes chez un enfant de moins de 13 ans

Les suppléments autorisés pour un acte sont inscrits sous le libellé

/Wl’Assurance

Maladie

Caisse Nationale



Association d’actes

Les associations d’actes correspondent a la
réalisation de plusieurs actes

— dans le méme temps
— pour le méme patient

— par le méme praticien

Il existe des incompatibilités d’associati

Y 4 5\ o
entre les différents actes £ X 'Assurance

Maladie

3 1 Caisse Nationale



Associations compatibles

Le Dr Roulette réalise sur Mr Patient Pierre le 23/10/2014

— surla 13

0 surla 12

kasr
/Wl'Assurance

Maladie
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Associations compatibles

Actes en série

— sur deux arcades

* Prothese maxillaire

v

* Prothese mandibulaire

S
/Wl’Assurance

Maladie
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Associations incompatibles

Note d’indication de réalisation interdit cette association

v

- surlal2

O

fxx'jr
/Wl'Assurance

Maladie
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Associations incompatibles

- Actes en série
— sur les 16, 26 et 36

O
v

fxx'jr
/Wl'Assurance

Maladie
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Associations incompatibles

- Actes en série

— sur une arcade

O

v

fxx'jr
/Wl'Assurance

Maladie
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Associations incompatibles

Il n"est pas possible d’associer un acte
technique avec une consultation ou une visite

%

S
/*ﬁ(’l’Assurance

Maladie

37 Caisse Nationale



Notes

Afin de préciser le contenu technique des
actes décrits ou leurs conditions d'utilisation
ou de prise en charge :

des informations supplémentaires peuvent
accompagner les libellés.

Ces notes sont situées soit :

— sous les libellés si elles sont d'ordre particulier,

g s
i el agmence

d'ordre général. 38 Caisse Nationale




Notes

Notes - Indications de facturation

Note d’ordre général

15.02.07.01 Radiographie peropéraiiire de la bouche ou de 1'appareil digestif

HEQEDN40

[F.U]

Facturation : ne peut pas acture lovs du bilan implantaive ou de la pose

d implarnt intrabuccal, en dehors de sa realization pour prise en chargs
diggrostigus st therapsutigus

- d agenesies dentaires multiples lises a une maladis rare

- der sequelles dune tumeur de la cavite buccale ou des maxillairves
Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires sur un secteurde 13 3
dents contigiies préinterventionnelle ou perinterventionnelle avec
radiographie finale pour acte thérapeutique endodontique

Facturation : forfaiiaire quel que soit le nombre de clichés realises et

de seances '
W 1“?(Yl'As.surance
Maladie

Caisse Nationale



Notes

Indications de réalisation

— Les actes pris en charge sous conditions de
réalisation

07.02.02.04

HBBO00S Comblement [Scellement] prophylactique des puits, sillons et fissures sur une dent

Prophylaxie buccodentaire 1

Indication ; acte de prevention en cas de risque carieux ; avant 14 ans Tére et 26me molaires
permanentes © e risque carieux doit éfre impérativement évalug

A
/ml’Assurance

Maladie

Caisse Nationale



Notes

Pris en charge sous conditions

Temps Pris en charge BR Honoraires Devis
T Oui 28,92 € 28,92 € Non
T+ 15 jours Oui 28,92 € 28,92 € Non
T+ 2 mois Non NR XX € Oui
T+ 4 mois Non NR XX € Oui
T+ 6 mois Oui 28,92 € 28,92 € Non
— < tAddurdliCe

Maladie

Caisse Nationale



Notes

Pris en charge sous conditions

Temps Pris en charge BR Honoraires Devis

12 ans Oui 21,69 € 21,69 € Non

14 ans Non NR XX € Oui
Prémolaire Non NR XX € Oui =

7 "R UAssurance

Maladie

Caisse Nationale



Pris en charge sous conditions

Notes

Indication Pris en charge BR Honoraires Devis
maladie rare Oui 422,18 € 422,18 € Non
Non NR XX,00 € Oui

/" #XTAssurance
Maladie

Caisse Nationale



Regles de prise en charge d’un acte

Non pris en charge
(NPC)

Pris en charge
(Montant en €)
Sans conditions Avec conditions
(Notes)

Rescellement couronne
Désobturation endo

Scellement sillons
Détartrage

Couronne dentoportée

\4 \4

opposable PP opposable

Opposable

_ Scellement J < It
| Restauration L Inlay onlay | | sillons Couronne mlAssurance

Détartrage dentoportée Maladie

Caisse Nationale




Au quotidien

QUE ES EXEMPLES

A Assuranc
Maladie

Caisse Nationale




Obturation 3 faces sur 46

* NGAP

- Cavité composeée, traitement global intéressant trois
faces et plus SC17

wn N\

B
/Wl’Assurance

Maladie
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Obturation endodontique 14

NGAP

— Pulpectomie coronaire et radiculaire avec
obturation des canaux et soins consécutifs a une
gangrene pulpaire (traitement global) : groupe
prémolaires SC 20

48,20 €

CCAM

/Wl’Assurance

Maladie

Caisse Nationale



Extraction de 36

NGAP

Extraction d’une dent permanente sans alvéolectomie DC 16

avec alvéolectomie DC 10

CCAM

33,44 €

5\\ F‘
/Wl’Assurance

Maladie
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Extractions de 14 15 16

NGAP

Extraction
d’'une dent permanente DC 16

de chacune des suivantes au cours de la méme séance DC8 + 8

CCAM

5\& F‘
/U{’l’Assurance

Maladie

Caisse Nationale



Extractionde % 16

NGAP

Inexistant

NR ou NPC

CCAM NR non inscrit sur les feuilles de soins - Honoraires libres

5\& F‘
/U{’l’Assurance

Maladie
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Parodontie

NGAP

— Gingivectomie étendue a un sextant (de canine a
canine, de prémolaire a dent de sagesse) DC 20

ng NR Honoraires libres

/Wl’Assurance

Maladie

Caisse Nationale



Radiographie

Secteur 1 a 3 dents

radio
diagnostic

Secteur 1 a 3 dents

Traitement hors endo
(soin, extraction,...)

Forfait Forfait 1 radio
2 radios 3 radios complémentaire

Irgitementfndo

Non associable
avec
Consultation
et traitement
endo

Radios réalisées au cours d’un trait%«};’
X 'Assurance
Maladie

Caisse Nationale



Radiographie

Radiographies diagnostiques
07.01.04.01 Radiographie de la bouche

Par dents contigiies ....

Facturation : quel que soit le nombre de clichés réalisés sur un
méme secteur de la 3 dents contigiies

Ne peuvent pas étre facturées pour un traitement endodontique

/Wl’Assurance

Maladie

Caisse Nationale



Radiographies complémentaires pour traitements
endodontiques

18.02.07.01 Radiographie peropératoire de la bouche ou de I'appareil
digestif

/U{’l’Assurance

Maladie

Caisse Nationale



Radios complémentaires & traitement endodontiques

A
/ml’As.surance
Maladie

Caisse Nationale




Reprise de traitement endodontique

07.02.02.06

Exérese de la pulpe et du contenu canalaire de la dent

L'exérese de la pulpe vivante ou |'exérese du contenu canalaire non
vivant d'une dent inclut la mise en forme canalaire et |I'obturation
radiculaire.

Lorsque le contenu canalaire est un matériau d'obturation, I'acte
n’inclut que la mise en forme canalaire et l'obturation radiculaire.

/Wl’Assurance

Maladie

Caisse Nationale



Radio complémentaire pour
traitement hors endodontie

/Wl’As.surance
Maladie

Caisse Nationale



Prothese

Prothese adjointe 14 dents
— NGAP SPR 85

- CCAM

/“?{Tl’Assurance

Maladie

Caisse Nationale



Prothese

2 Protheses adjointes 14 dents haut et bas
— NGAP  SPR 85 + SPR 85

- CCAMHBLDO31+ HBLDO31 ? NON

fxx"r
/Wl'As.surance
Maladie

Caisse Nationale




Prothese

Prothese stellite 14 dents
- NGAP

 Prothese adjointe définitive 14 dents  SPR 85

* Supplément plague base métal SPR 60
- CCAM
311,75€
/U{’l’Assurance

Maladie

Caisse Nationale



Prothese

Prothese en résine 4 dents
- NGAP

* Prothese adjointe définitive 4 dents SPR 35
- CCAM

* Protheses adjointes définitives de moins de 9 dents : non
retenues par la HAS

/U{’l’Assurance

Maladie

Caisse Nationale



Prothese fixée

NGAP
— couronne - couronne définitive
prOV|SO|re SPR 50 (condition d’attribution justifiée)
107,50 €
CCAINNR ou NPC
A
/Wl’Assurance

Maladie

Caisse Nationale



Le bridge

NGAP

— Equivalent 2 couronnes 2 x SPR 50 (conditions
attribution justifiées)

- Equivalent prothése 1 a 3 dents SPR 30 (méme si 2
inters)

CCAM

selon le type de dent et de reconstit%ﬁ%mssurance

. Maladie
— Acte principal Gaikse Nistiondl



Bridge de 3 dents

NGAP

— 2 X SPR 50 (12 et 14 conditions attribution justifiées)
- SPR30  (13)

CCAM

Bridge de base, dépend du type de couronne et de l'inter de bridge

5\& F‘
/U{’l’Assurance

MMC MCC MMM Maladieccc

Caisse Nationale



Conditions d’attribution

Bridge de base - 3 dents

Prothese dentaire fixée dentoportée quand au moins
une dent pilier ne peut étre reconstituee de facon
durable par une obturation. La ou les radiographies
dont la nécessité médicale est validée scientifiguement
sont conservées dans le dossier du patient

-

Le bridge dont un des deux piliers est non reconstituable durablement
par une obturation est pris en charge avec une base de remboursement

a la valeur de 279,50 €
- surance
vidwadie

Caisse Nationale



Conditions d’attribution

Bridge de base - 3 dents

— NGAP
© P(RD) - Inter- P(RD) SPR 30 BR: 64,50 €
© P(NRD) - Inter-P(RD) SPR 80 BR:172,00 €

" P(NRD) - Inter - P(NRD) SPR 130 BR:279,50 €
- CCAM
* P(RD) - Inter - P(RD) NR |
o
- P(NBDJ;LDLQI';E(BD)_M,SDL/ 1r?i"l'As.surance
Maladie

© P(NRD) — Inter - P(NRD) BR : 279,50 €



0 Bridge de 4 dents

2 Piliers — 2 Inters
- NGAP

+ Equivalent 2 couronnes 2 x SPR 50 (conditions
attribution justifiées)

+ Equivalent prothése 1 a 3 dents SPR 30 (méme si 2
inters)

- CCAM

selon le type de dent et de reconstitution /%lA
ssurance

* Acte principal Maladie

Caisse Nationale
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_g——

i @ Bridge de 4 dents

Acte principal (BR=279,50€)

Bridge de base de 3 dents (2 piliers,1 inter) selon le
type de dent

/“?{Tl’Assurance

MMC MCC MMM Maladieccc

Caisse Nationale



(O Bridge de 4 dents

Acte complémentaire

— Adjonction d’un intermédiaire selon le type de dent

*  BR=0 € pour l'ajout d’un ler et d’'un 2¢e élément intermédiaire, le ler
élément intermédiaire est inclus dans le bridge de base (équivalent
prothése de 1 a 3 dents)

5\& F‘
/U{’l’Assurance

Maladie

Caisse Nationale



llfﬂm Bridge de 7 dents

4 Piliers - 3 Inters
— NGAP

* Possibilité de coter 4 SPR 50 (selon conditions
d’attribution)

+ Equivalent prothése 1 a 3 dents  SPR 30

- CCAM

5 codes au choix multiple selon le type de dent

1 Acte principal / }Ziwl’Assurance
Maladie

Caisse Nationale

— Bridge de base de 3 dents (2 piliers,1 inter)



pas—1

QO@W (@ﬂcfm LlBAROGAR

* Acte principal

— Choix du bridge de base de 3 dents (2 piliers - 1
inter)

I I /Wl AIance
MMC MCC MM Malad

se Nationale



@,

O I IWW

Acte complémentaire

24-25-26 HBLDO040 bridge de base BR 279,50 €

— Choix du 2eme inter

,; '}F
"X 'Assurance

Maladie

Caisse Nationale



Ol IWW .ﬂﬂ

- 24-25-26 HBLDO0A40 bridge de base BR 279,50 €
23 HBMDA479 2éme inter BR 0,00 €

Acte complémentaire

— Choix du 3éme inter

-
/tﬂ IAssurance

Maladie
22 Caisse Nationale



24-25-26 HBLDO040 bridge de base BR 279,50 €

\
23 HBMD479 2eme inter BR 0,00

s . €
Acte complementalre 22 HBMDA433 3éme inter BR 0,00

— Choix du 3eme Pilier ¢

HBMDA433

onction d'un 2eme élém
édiaire céramo-meétallio

HBMB342
djonction d'un 2eme éle

diaire métallique a une

alent minéraux a une prg : o
dentaire plurale fixée

dentaire plurale fixée

/Wl’Assurance

Maladie

Caisse Nationale
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24-25-26 HBLDO040 bridge de base BR 279,50 €
23 HBMD479 2éme inter BR 0,00 €

0@6 Wﬁ)
HBMD433 3éme inter BR 0,00 €

, .22
Acte complementaire,; HBMIDO87 3éme pilier  BR 107,50 €

- Choix du 4eme Pilier

HBMDA433
onction d'un 2eme élém

HBMDB342

djonction d'un 2eme éle
diaire métallique a une
dentaire plurale fixée

édiaire céramo-métalliqg
alent minéraux a une prg
dentaire plurale fixée

/“;I’Assurance

Maladie

Caisse Nationale



Bridge de 7 dents “Wﬂ

* Codage CCAM du bridge

21 HBMDO87 3eme pilier BR
107,50 €

22 HBMD433 3eme inter BR 0,00 €
23 HBMD479 2eme inter BR 0,00

€
e . 5
W 279:50nce

aisse Nationale



Avenant 2 et 3 des chirurgiens dentistes
Avenant 11 des médecins

.........

LES MESURES

A Assurance
Maladie

Caisse Nationale




Nouveautés des avenants

Avenant n°2

* Revalorisation sur les cavités 1 et 2 faces lors du passage
en CCAM

Avenant n°3
 Désobturation endodontique

* Restauration d’angle

* Couronne sur implant e
_ e XV Assurance
- Gouttieres Maladie

78 Caisse Nationale

[ A TR | A [ T



Nouveautés de I'avenant 2

Revalorisation sur les cavités 1 face
— Passe de 16, 87€ a 19,28€

/Wl’Assurance

Maladie

Caisse Nationale



Nouveautés de I'avenant 2

Revalorisation sur les cavités 2 faces
— Passe de 28,92€ a 33,74€

/Wl’Assurance

Maladie

Caisse Nationale



Désobturation endodontique

- Aucune base de remboursement

* Renvoyés pour étude de valorisation
ultérieure en CHAP... Acte non remboursable

5_\\\ ﬂ"
/Wl’Assurance

Maladie

Caisse Nationale



Restauration d’angles
# 3 faces

— Valorisation +5 % par rapport a I'obturation 3 faces

5\& F‘
/Wl’Assurance

Maladie

Caisse Nationale



Couronne sur implant

- Acte a entente directe

— Comme en NGAP

/Wl’Assurance

. s g Maladie
Création d’un libellé spécifique pour la = casenaone



Gouttieres

S
/Wl’Assurance

Maladie

Caisse Nationale



Dégagement d’'une dent

/“?{Tl’Assurance

Maladie
. O p posa b I es Caisse Nationale



Inscription d’un nouvel acte

* Prise en charge d’un acte dont la cause est

urgente et douloureuse

- Opposable

/Wl’Assurance

Maladie

Caisse Nationale



CMU-C

Transposition des actes du panier de soins de
NGAP en CCAM

- Un code

— Un libellé

— Une base de remboursement

— Un montant maximum autorisé

— Un code de transposition (FDA,...)

/Wl’Assurance

Maladie
Disparition des protheses résine de 1 a 3 dénts™



Codes de regroupement

Nbre Codes Libellés
1 ADC Actes de chirurgie
2 ADI  Actes d'imagerie
3 ATM Actes techniques médicaux (hors imagerie)
4 AXI  Actes de Prophylaxie et Prévention
5 END Actes d'endodontie
6 IMP  Pose d'implants ou de matériel pour implantologie
7 INO Actes Inlay-Onlay
8 PAM  Prothéses amovibles définitives métallique
9 PAR  Protheses amovibles définitives résine
10 PDT Protheses dentaires provisoires
11 PFC  Protheses Fixes Céramiques
12 PFM  Protheses Fixes Métalliques
13 RPN  Réparations sur prothese
14 SDE Soins Dentaires
15 TDS Parodontologie - tissus de soutien de la dent
16 ICO  Actes Inlay-cores

_ V\J ['Assurance

Maladie

Caisse Nationale



Facturation
AMO

TN lAssurance
Maladie

Caisse Nationale




Facturation

Pour étre pris en charge par 'AMO

'acte doit étre inscrit a la CCAM
Il doit étre inscrit sur la liste des actes pris en charge

Il doit remplir les conditions de réalisation et de
facturation décrites dans les notes

Il doit étre effectué par le professionnel de santé

/Wl’Assurance

Maladie

Caisse Nationale



Facturation

Ne sont facturables a I’Assurance Maladie

— que les actes pris en charge, un tarif est inscrit =
Base de remboursement

— Un acte non pris en charge n’a pas de montant, il
est noté « non pris en charge NPC »

Tarif
Code Texte Activite  Phase
(en euro)
L ) ) o Non pris en

HBLDO045 Application dentaire d'un vernis de remineralisation sur une arcade 1 Eharge
HBBD0OS Comblement [Scellement] prophylactique des puits, sillons et fissures sur une - -

dent

Indication : acte de prévention en cas de risque carieux ; avant 14 ans 1ére ef 28me molaires 21 69

permanentes '

VA

l‘iurance
|[#e

Caisse Nationale

Ma



Facturation

Notes - Indications de réalisation

— Les actes pris en charge sous conditions de
réalisation

07.02.02.04 Prophylaxie buccodentaire

HBBDOOS Comblement [Scellement] prophylactique des puits, sillons elurea sur une dent

indication : acte de prévention en cas de risque cariewx | avant 14 ans 1ére et 2éme molaires
permanentes [ le risque carisux doit étre impérativement évalue

S
/ml’Assurance

Maladie

Caisse Nationale



Facturation

* Notes - Indications de facturation

15.02.07.01 Radiographie peropératoire de la bouche ou de 1'appareil digestif
Facturation : ne peut pas &tre jacture lovs du bilan implantaive ou de la pose
d implant intrabuccal, en dehors de sa realization pour prise en chargs
diggrostigus et therapsutigus
- d agenesies dentaives multiples lices a une maladie rare
- der sequelles dune tumeur de la cavite buccale ou der maxillaires
Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires sur un secteurde 1a 3
HEQEK040  dents contigies préinterventionnelle ou perinterventionnelle avec
radiographie finale pour acte thérapeutique endodontique
Facturation : forfaitaire quel que soit le nombre de clichés realises et

de seances '

[F.U]

S
/ml’Assurance

Maladie

Caisse Nationale



Facturation

Notes - Indications de facturation

HBJDO01 Detartrage et polissage des dents B02¢€
Facturation : Detx actes au plus pewvent étre factures par periods dz 6 moiz

Un detartrage complat doit 2tre realise en | ou J actes maximim

T

A
/ml’Assurance

Maladie

Caisse Nationale



Code activite
identifie pour un méme acte le nombre
d’intervenants nécessaires

est défini en référence aux regles de l'art. Il est
constant et obligatoire.

«  — 1 pourun seul intgrvenant s e TP et e g
(2N euro) Cians Fréalable T pement
HBED003 Réduction de fracture alvgolaire en denture permanente 1 0 104,50 1 ADC
rasi— 2 OUBieD@uid@SratitieS operateurs
(ZZLP025)
HBEDO15 Reductiongdg fracture alv enﬂenture jxte ouin mplete « 10450 1 ADC
rrsi- 4 QMrEronrpaaeQﬁ;&f ;kﬁli ns les an@eSI

(£ZLP025)

générale ou locorégionale

X Assurance
Maladie
extracorporelle) Caisse Nationale




Code phase de traitement

— «0» par défaut, lorsqu'il n'y a qu'une seule phase de traitement
— «1» identifie la premiere phase de traitement,
— «2» la deuxieme phase,

— «3» la troisieme phase.

Il nest pas nécessaire d’inscrire le code phase O lors de

I'exécution d’actes bucco-dentaire. it Pent
d Aceord  Evo. Regrou
Code Texte Activite  Phase 5,
(en euro) s Prealable M pement
HBEDO09 Reduction de fracture alvéolaire en denture permanente 1 0 104,50 i ADC
F.R5U Facturation : peut étre facture avec raitement radiculzire
([Z2LP025)
HBEDO15 Reduction de fracture alvéolaire en denture mixte ou incompléte 1 104,50 | ADC
[R50 Facturstion : peut étre facturé avec traitement radiculaire
([Z2LP025)

/Wl’Assurance

Maladie

Caisse Nationale



Codes modificateurs

C’est une information associée a un acte. Il identifie
un critere particulier pour la réalisation ou la
valorisation de l'acte.

HBEDO33 Exérese de la pulpe vivante d’une incisive ou d’'une canine

permanente
(ZZHA001, ZZLP025, HBQK040, HBQK303)

5\& F‘
/Wl’Assurance

Maladie

Caisse Nationale



Codes modificateurs

[E, F, N, U]
Modificateur age (E)

Réalisation d'un acte de radiographie chez un patient de moins
de5ans +49%

Modificateur urgence (F)

Acte réalisé en urgence un dimanche ou jour férié,

Forfait 19.06 €

Modificateur -13 ans (N) / yo
X 'Assurance

Majoration pour traitement des dents permanentes desMatéidiets
de mOinS de 13 ans +15’70% Caisse Nationale



Exemple : Codes modificateurs
NGAP Obturation sur 16

- Cavité composeée, traitement global intéressant trois
faces et plus SC17

Enfant de - de 13 ans, Cavité composée, traitement
global intéressant trois faces et plus SC 20

CCAM

BR : 40,97€ + 40,97* 15,70% =47,40 €

/Wl’Assurance

Maladie

Caisse Nationale



Suppléments et gestes
complémentaires

Pose d'une prothese plurale [bridge] comportant 2 piliers

HBLDO033 | L " . .
d'ancrage métalliques et 1 élément intermédiaire métallique

(HBMD490, HBMD342, HBMD082, HBMD479, HBMD433,
HBMDO7§, HBMDO081, HBMDO087?)

Gestes complémentaires et suppléments : se
trouvent sous le libellé

J///fjfﬂiyrAssurance

Maladie

Caisse Nationale



Associations d’actes

Les associations d’actes correspondent a la
réalisation de plusieurs actes

— dans le méme temps
— pour le méme patient
— par le méme praticien

— pas d’incompatibilité entre les actes

Code association

/Wl’Assurance

—valeursde1a5 Maladie
Caisse Nationale
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Code association

1 signifie que |'acte est tarifé a 100 %.
2 signifie que |'acte est tarifé a 50 %.
- 3 signifie que l'acte est tarifé a 75 %.

4 signifie que tous les actes de |'association
sont tarifés a 100 %, utilisé pour les cas
spécifiques

- 5 signifie que les actes sont tarifés a 100

y S S\Hﬂt’ésﬁrhnce

: , : T Maladie
du patient, un médecin réalise des actes a.0&6.-




Association d’actes

Pour les actes dentaires

'article 111-3 2-g du Livre Ill précisent les actes
bucco-dentaires qui sont associables entre eux,
a taux plein, quel que soit leur nombre

Dans ce cas :

1° acte

- 100% de sa valeur ; le code associationegif)
ssurance

Maladie

Caisse Nationale



Calcul de la Base de Remboursement

Apres avoir lu les codes associations des actes
et apres avoir pris connaissance de tous les
actes CCAM présents dans la facture, le
logiciel de gestion (sesam vitale) calcule Ia
valeur définitive de la base de remboursement
des actes CCAM.

/Wl’Assurance

Maladie

Caisse Nationale



Exemple de facturation : Association d’actes

* Adaptation des regles de facturation a notre exercice

Code lee Honoraire
Date Code Libellé Dents L BR | appliquer
association : S
au tarif

Restauration d’'une dent d’un secteur

16/09/2014 HBMDO4g Premolomolaire sur 2 faces par 14 4 2892€| 100% | 28,92€
matériau inséré en phase plastique
sans ancrage radiculaire
Restauration d’'une dent d’un secteur

16/09/2014] HBMDO49 [Premolomolaire sur 2 faces par 15 4 28,92€| 100% | 2892€
matériau inséré en phase plastique
sans ancrage radiculaire

165582004 eEsnes UL EEn TS SR PRrTEE AR EL | 4 33,44€| 100% | 33,44€
arcade sans alvéolectomie

16/09/2014 HBGDO37 AV“'Z'O” 35 2 BEIS ISMFEEIES S0 | o oo 4 25,08€| 100% | 2508€
arcade

Maladie

S
/" "X assurance

Caisse Nationale




Exemple de facturation : Association d’actes

Pour les 2 actes suivant la regle générale dans
une séance

— |les codes association sont 1 pour I'acte de tarif le

V 4 V 4 ’
blus élevé. 2 nour I'autre acte : nour les actes
Code Tagx a Honoraire
Date Code Libellé Dents o BR appliquer
association : S
au tarif
Restauration d’'une dent d’un secteur
16/09/2014 HBMDO4g Premolomolaire sur 2 faces par 14 1 28,92 € 100% 28,92 €
matériau inséré en phase plastique sans
ancrage radiculaire
16/09/2014 HBFAQO7 Gingivectomie sur un secteurde4a 6 (232425 1 41,80 € 100% 41,80 €
dents 26
16/09/2014 HBFA007 Gingivectomie sur un secteurde4a6 (333435 5 41,80 € 50% 20,90 €
dents 36
Avulsion de 2 dents temporaires sur
16/09/2014| HBGDO037 Arcade 5363 1 25,08 € 100% 25,08 €
— A ! HD.O 14alivo
Maladie

Caisse Nationale



Exemple de facturation : Association d’actes

2 seances
— lere Tous les actes sont associés entre eux a 100% code
— 2amo 1 acta cuiivant la roaclo adndralo oct acencid A L
Taux a
" Code . :
Date Code Libellé Dents . BR | appliquer |Honoraires
association ,
au tarif
Avulsion d'une dent permanente sur arcade
01/09/2014 HBGDO036 . i 16 4 33,44€| 100% 33,44€
sans alvéolectomie
01/09/2014 HBGDOQ37 Avulsion de 2 dents temporaires sur arcade 7383 4 25,08€| 100% 25,08 €
Restauration d’une dent d’un secteur
16/09/2014 HBMD049 , , L, 14 1 28,92€| 100% 28,92 €
prémolomolaire sur 2 faces par matériau inséré
en phase plastique sans ancrage radiculaire
16/09/2014 HBFAQ07 Gingivectomie sur un secteur de 4a 6 dents 23242526 1 41,80€| 100% 41,80 €
16/09/2014 HBFAO007 Gingivectomie sur un secteur de 43 6 dents 33343536 2 41,80€| 50% 20,90€
16/09/2014 HBGDO037 Avulsion de 2 dents temporaires sur arcade 5363 1 25,08€| 100% 25,08 €
i"‘\],
@ ’
X 'Assurance
Maladie

Caisse Nationale




Codes de regroupement

16 codes agrégeés signifiants, sont transmis a
la place du code CCAM a I” AMC. lIs
correspondent a des familles d’actes de méme
nature et sont inscrits apres chaque libellé
dans la base CCAM.

lIs sont générés automatiquement par les
logiciels de télétransmission ou lors de |a

liquidation. /f@l’Assurance

Maladie

Caisse Nationale



Codes de regroupement

S
/“?{Tl’Assurance

Maladie

Caisse Nationale



Codes regroupement

e d’honoraires e /;8
N

dans le dossier du patient
HBLDO038 (couronne
métal)

FSE ou FSP
HBLDO038

Flux Noémie

5&#1
“£XTAssurance
Maladie

Caisse Nationale




Honoraires

Acte pris en charge opposable,

— montant de
par un modu

Acte prisen c

— montant de
par un modu

la base de remboursement calculé
le Sesam Vitale.

narge a entente directe,

a base de remboursement calculé

e Sesam Vitale. Honoraires libres

/Wl’Assurance

Acte non pris

Maladie
en charge



Facturation

4 codes
— Code de l'acte HBBDOO05 (obligatoire)
— Code activité 1 pour CD (obligatoire)

— Code phase de traitement 0

— Code Association 4 ou 1 pour 100% 2 pour
50%

Et éventuellement

/Wl’Assurance

— Codes Modificateurs 4 possibles Maladie

aisse Nationale



Facturation

Code y Texte |5.mvié FML
HBED0OS Reduction de fracture alvéolaire en denture permanente
[F,R 5 U] Facturation : peut &tre facturé svec traitement radiculaire
0 22LP02s)

/ “%’l ‘Assurance

Maladie

Caisse Nationale



Aide a la facturation

Conseils de controles a effectuer lors de |la
facturation

Actes non opposables et opposables (liste
existante)

@ Conditions de prise en charge — notes de paragraphe
ou de libellés

* du détartrage

. s . ’ ) . ‘ff\xﬁ;
- des radios réalisées au cours d’un traltemécwl’l\ssurance

endodontique Maladie
Réunion Industriels - CCAM denaire Caisse Nationale



FSE

Agrément en version 1.40 obligatoire du
module de télétransmission et du logiciel de
gestion pour facturer les actes CCAM.

Les SRT services de réglementation et
tarification de la nomenclature CCAM sont

— inclus dans cette version

— mis a jour par l'intermédiaire de I’édit/eug A

;;L F\\-’ y
. . X 'Assurance
— gérés uniquement par Sesam Vitale. Maladie

Caisse Nationale



La feuille de soins

TN lAssurance
Maladie

Caisse Nationale




Feuille de soins

Nouvelle

feuille de soins

CHIRURGEN DENTSTE || MEDECIN

PFEREBODHNMNE RECEYANT LES SO E N e ST T
oo ad orenom

TrTaeen T R

R e NAISAnce

BESSEE"
FHIT @ CTATENT

FLATEIND O T TETIR L O
ADRESSE DE L ASSUREIE|

oEngoREl e CoDiTirErtery
\eloeraiRa oF EMm3 o CEasss B SAME

TR SN I LS TR T DO e e

T it ] TSI [0 ke T BT PTG HCETR O-EMEsacit
OO SRR 0 CIe e e L s T Ty gy f—

SIS T I LT O PRSI A YNSRI T TRV DTN M DOOISRTECN

| ArS SCCES SSNT LEUTYS 8 @ FarmeliTe o CRCCorn Breaiaiie. milowar @ 00 Jv @ Semanee

oy e e o
=e i —

AT AATT TOET AL
LU SRR o b
FREmUTEE | M@ DS PSS R Sesige e T e | B R TS [ R SO

FSDETO 10-2013 5315x

ce

Caisse Nationale



Feuille de soins

abD feuille de soins bucco-dentaires mmeo de facture i
CHIRURGIEN DEH‘I‘ISTE I:i MEDECIN [ ]
o Bl 6§ i Am B 181-40 st swren e o6 ia securt ==Y
A 115 du ..':I~ jes pansions metaras devalidis 21 de Iz guerms date

PERSGHNE RECEVANT LES SOINS ET AS LIRE{Eh

PERSONNE RECEVANT LES SOINS tla frgme “mom of promom” ol oblipatorement remplae par le prafcsen)
o el Flﬂf!ﬂl'l"l

rumEro d imimatricudation

date de naissance

ASSUREIE) /i rempiir 5i fa persesmne recevant fes soims 5 vxd pas | aseurs
fl-DI'ﬂﬂt ;w&rmm

numeémn d'immatricuiaton
ADRESSE DE L'ASSURE(E)

IDENTIFICATION DU PRATICIEN IDENTIFICATION DE LA STRUCTURE

PRATICIEN REMPLACAMNT

nom &l prénom
Qispositif o coordimation

identifiant de smins - réseau de sanié
COMNMDITIONS DE PRISE EN CHARGE DES ACTES
MALADIE (i evomdration du ricket smadeérarenr coche e cose de la Ngme st ) ACTES dispensés au titre de I"'art. L. 115
dol la mentice am verse & § prdodold o "7
actes en rapport avec une ALD action de prévention autre ef lea recommmearnafbions fepsn-iartes)
accident causé par un liers non ol daie
ATIMP numare ou date
- y PRI -l afnr SRV T 2 heerrrt . prar fe mucdiecin
nmhhmmmlm cetle case
=l le patent est arvoye par 8 Tadecin ratant, compietez ia igne o-dessous )
reoaTy et prersoe du rrsoesoin ix'id me Dest pars, caches wne cave de o lgre sunsante) ,e

LA A B B -4 B - S

Caisse Nationale



Feuille de soins

(=i les actes sont sowmis 4 /a formalité de 'asccord préalable. indigquer la date de la demande ]
. autres actes (TO,..) mentant des frais de déplacement
datas des codes des actes g &g bty oe tanficetion CCAM i'_wﬂ-. Lt:.'g LK
acles Iy, SEocEn factures . nbwe  montam B

ocalisation =
anatomigue

ocalisation .
anatomigue

o @l s At =
anatomigue

locafisation
anatomique =
PAIEMENT

en euros |
lassuréi{a) n'a pas paye la part obkgatoire l'assuré{e) n'a pas payeé la part complémentaire

du
P'acte ou les actes l'assureie| de signer
FSDSTO 10-2013 $315x

fwvﬁf
X 'Assurance

Maladie

Caisse Nationale



Feuille de soins

ACTES EFFECTUES

(si les actes sont soumis a la formalité de I'accord préalable, indiquez la date de |la demande : )
g o cg Aulres actes (TO,.) mantant des g frais de déplacement
dates des codes des actes = yyg Sements de tarfication CCAM honoraires g 0@ LK.
actes [modificateurs. association, ) factures g MD nbre montant ©

A date de réalisation de l'acte
B numéro des dents concernées, ou sextant ou arcade
C code de I'acte (7 caracteres)
D code activité (1 si dentiste seul intervenant, 4 si anesthésie par médecin )
E Modificateurs (4 possibles)
F code Association (valeurs 1,2,4 )
G Remboursement exceptionnel

H Montant de honoraire /"X Nassurance
Maladie

Caisse Nationale



Dents, sextants, arcades

Dans le cadre de la NGAP, une prestation
correspondant a une seule dent soignée.

Dans le cadre de la CCAM une prestation peut
comporter jusqu'a 16 occurrences de dents

soignées.

Numeérotation sextants et maxi/lairej:g e
- __/ X VAssurance
01 maxillaire 05 Sextant supérieur gaughladie

Caisse Nationale
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Dents, sextants, arcades
Norme [SO 3950

@ Cavité buccale
@ Hégion maxillaire
@ @ Quadrant
@ @ @ Sextant

P00 00000P920000000

(08 (07 [06) Sextant
O (30] Quadrant

Région mandibulaire

— = X lﬂOOUIaIIUd

Maladie

Caisse Nationale




Feuille de soins
- Acte NGAP et CCAM

— Consultation

— Avulsion de 2 dents temporaires sur arcade

(dates différentes)
ACTES EFFECTUES
(si les actes sont soumis a la formalité de I'accord préalable, indiquez la date de la demande : )
8 autres actes (TO,...) wickiinnt dos @ frais de déplacement
da;giseges codes des actes = 3;‘: éléments de tarification CCAM honoraires @ & 1D.g LK.
E ; (modificateurs, association,...) facturés @ M.D. nbre montant ©
11/09/2014 C 23,00
localisation o
anatomique
18/09/2014 HBGDO037 1 25,08
I lisati
o © L7> | 85
localisation -
anatomique
localisation -
anatomique _ance
MONTANT TOTAL
en euros (1+2+3) 48'08

Caisse Nationale



Feuille de soins

Soins d’'un enfant de 12 ans

— Avulsion de 2 dents temporaires sur arcade

— Restauration prémolomolaire 1 face
19,28€ + 3,02€ = 22,30€

ACTES EFFECTUES

(siles es sont soumis a la formalité de I'agecord préalable, &quez la date de Iz %emande : V4 . )
—.Radiographie diagnostique rétroalvéolaire « csconen
daztue:tseses code$ des actes = ys Sléments de tariflcation CCAM honoraires LK.

o LD. e
(modificateurs, association,...) facturés =

M.D. nbre  montant ©
4 25,08

a

= lacti

11/09/2014  HBGDO37

Seionien o 175 185

11/09/2014 HBMDO053 1 N 4 22,30
36

localisation -
anatomique

11/09/2014 HBQK389 1 4 7,98

localisation
anatomique © 36

localisation

anatomique Qo rance

MONTANT TOTAL 55,36
en euros (1+2+3)

Caisse Nationale



Feuille de soins

- Actes en série

— Avulsion de 10 dents définitives sans
alvéolectomie

(si les actes sont soumis a la formalité de I'accord préaab!e. indiquez la date de la demande : )
8 autres actes (TO,...) tant o @ frais de déplacement
datzts esCte u rr;ﬁesides actes = 3 o2 élements de tarification CCAM '?,‘323,’;@250 g D.g LK.
Sass g y (modificateurs, association,...) facturés = M.D. nbre montant ©

11/09/2014 HBGDO064 1 4 183,92

s @ 107 114 134135 126
11/09/2014 HBQK443 1 4 31,92

[ lisati

e © 14 026 0 11 34

localisation -
anatomique

localisation -
anatomique

—— I = d1CE

MONTANT TOTAL
en euros (1+2+3) 215'84

Caisse Nationale



Feuille de soins

- Acte d’orthodontie

— Facturation d’un semestre

ACTES EFFECTUES

(si les actes sont soumis a la formalité de I'accord préalable, indiquez la date de la demande : )
8 autres actes (TO,...) @ frais de déplacement
- ; montant des @ P
dates des codes des actes > > éléments de tarification CCAM honoraires @ & I.D. LK.
actes g v.vs ? e facturé - (2]
(moditicatours, associalion,...) tiihas © MD. nbre montant ©
11/09/2014 TO 90 XXX,00
localisation o
anatomique
localisation -
anatomique
localisation -
anatomique
localisation
anatomique Qo _ance
MONTANT TOTAL
en euros (1+2+3) XXX' 00

Caisse Nationale



NGAP

Sans codage
Libellé non standardisé

Fréguence des actes approximative

Lettre clé + coefficient
SC17 =40,97 €

Montant des lettres clés paramétrable

Un seul numéro de dent par acte

Informatique conseillée
Sesam vitale 1.31

R

’ ’

esume

Codage

CCAM

Libellé standardisé, Liste médicale des actes

HBMDO

ion globale de I'activité dentaire

mplémentaires
*nt majoration

38 =40,97 €
t calculé par un module Sésam Vitale

s numéros de dents possibles par

Informatique indispensable
Sesam Vitale 1.40

Maladie

Caisse Nationale
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Avenant 3

A Assurance
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Mise en ceuvre du dispositif de prévention bucco-dentaire a
destination des femmes enceintes

Modalités :

- Prise a charge a 100% avec dispense d’avance des frais d’'un examen de prévention du 4eme mois
de grossesse jusqu’au 12eme jour apres lI'accouchement.

- Contenu de I'examen : anamnese, examen bucco-dentaire et éducation sanitaire.
Réalisé par les CD libéraux, et a compter du ler juin 2014 par les stomatologistes.

- Tarifs de I'examen et des éventuelles radios associées : identiques a ceux de I'EBD enfants, avec
dispense d’avance des frais :

BDC (examen simple) : 30€
BR2 (examen avec 1 ou 2 radiographies intrabuccales) : 42€
BR4 (examen avec 3 ou 4 radiographies intrabuccales) : 54€

Soins consécutifs a I'examen réalisés entre le 4éme et le 6eme mois de grossesse : prise en charge a
70 % A partir du 6eme mois de grossesse, prise en charge au titre du risque maternité et donc a 100%.

Envoi des invitations a réception de la déclaration de grossesse : courrier, imprimé de prise en
charge spécifique, et 2 fiches conseils d’hygiene bucco-dentaire pour la mere et son bébé.

= Entrée en vigueur légale : 1er décembre 2013, mais compte tenu de I'impact de sa mise en ceuvre sur

nos systemes d’informations, le dispositif n’est effectif et ne pourra étre %ﬂ#’dﬁplus tot a la mi-
février 2014, X 'Assurance

Maladie

Caisse Nationale



Instances conventionnelles nationales :
intégration de 'UNOCAM

LUNOCAM est partenaire conventionnel, au méme titre que 'UNCAM et les
syndicats représentatifs, par sa signature des avenants 2 et 3. C’'est a ce titre
que l'avenant 3 integre T'UNOCAM au sein de la Commission Paritaire Nationale
des chirurgiens-dentistes dans le cadre d’une organisation spécifique.

Création de deux formations au sein de la CPN :

formation plénieére : participation de 'lUNOCAM
dispose d’un siege avec voix délibérative au sein de la section sociale
le président de la section professionnelle a 2 voix en cas de vote

missions : études et suivies des modalités de mise en ceuvre des mesures
conventionnelles; prépare et propose toute nouvelle mesure
conventionnelle.

formation restreinte : sans la participation de 'lUNOCAM

Missions relatives a tous les sujets n’intéressant que le ref?!T bilatérales
entrefes casses de régimes obligatoires et fes-profe |onneﬁgﬁ§y'@ﬂﬁ¢
du respect des dispositions conventionnelles, suivi des travau c? ?q gtances

. . PR Caisse Nationale
paritaires régionales et locales, etc...)




Ameénagements de la procédure
conventionnelle
motifs damd@@EON respect des regles

1 - Pour les ODF : Eégﬁilgegaﬁ ’Iiiﬁme late%ee a la spécificité du mode de
facturation et de pratique cralls ; QJ emestrielle.

2 - Le délai d’'un mois laissé initialement au chirurgien-dentiste pour modifier sa
pratique ne permettait pas un recul suffisant pour apprécier les éventuelles modifications
de comportement du professionnel.

Aménagements :

Délai est porté a 8 mois pour les spécialistes en ODF pour modifier leur pratique aprées
avertissement de la caisse et précision des faits reprochés,

Passage de ce méme délai, pour les autres CD, de un mois a deux mois.

=)

Applicable depuis le 1er décembre 2013 /ir
“£XTAssurance

Maladie

Caisse Nationale



Mesures diverses

Revalorisation tarifaires au ler juin 2014 :
- VS a 23 € en France métropolitaine
- CS et VS a 25,30€ aux Antilles
- CSetVSa27,60€ en Guyane, a la Réunion et a Mayotte

Contrat incitatif chirurgien-dentiste dans le cadre du dispositif
démographique :
- Précisions sur possibilité de cumul des deux options, pour le chirurgien-
dentiste nouvellement installé (option 1 et option 2)
- Création de deux formulaires distincts :
1 Formulaire Option 1 : aide a l'installation en zone tres sous dotée
1 Formulaire Option 2 : aide au maintien en zone tres sous dotée

Devis dentaire : adaptation du modele de devis pour le pa
2014 a la CCAM (ex: intégration du code CCAM)

X 'Assurance

Maladie

Caisse Nationale



Merci de votre attention

@l’Assurance

Maladie

Caisse Nationale




