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Julie 3.31.0.65

Cher Docteur,

Vous trouverez ci-dessous les explications concernant la mise a jour Julie version 3.31.0 (65). Cette
version comprend la procédure de mise en place de la CCAM.

Vous pourrez commencer a effectuer votre paramétrage des l'installation de celle-ci.

* Le 01/06/2014, il suffira d’activer la cotation en CCAM en allant dans le menu « Utilitaires /

Fiche du cabinet » et en cochant l'option  [< Utiiserles codes CCam en saisiedesons. - dans 'onglet « Soins et

& feuilles ». En cochant cette option, seuls les actes paramétrés avec un code CCAM seront cotés
en CCAM.

* Vérifiez également dans la fiche cabinet dans l'onglet « Identification sécu » que le numéro de
caisse est bien renseigné, celui-ci est composé des 2 chiffres de votre département suivi du
chiffre 1 (Exemple pour un praticien du département 77 : 771).

Nous vous rappelons que vous pouvez nous retrouver sur notre site Web : www.julie.fr.

Nous vous remercions de votre fidélité et vous souhaitons une bonne installation.

A Bient6t
Léquipe Julie


http://www.julie.fr/
http://www.julie.fr/
http://www.julie.fr/
http://www.julie.fr/
http://www.julie.fr/

SOFTWARE

Introduction

e La CCAM rentrera en vigueur le 01/06/2014.

* Asavoir:
* Pour les omnipraticiens : spécialité 19
— Disparition des lettres clés D, DC, SC, SPR, Z
— Ne restent en NGAP que les actes correspondants :

* Aux actes cliniques C, V
* Aux indemnités forfaitaires et kilométriques IF, IK, IKM, IKS

e Alalettreclé TO

* Pour les spécialistes en orthodontie : spécialité 36
* Restent en NGAP et continuent a utiliser les lettres clés CS, TO, Z

 Lorsque la CCAM entrera en application :

* Pas de période de transition

* Remboursement des actes facturés en NGAP avant le 1°" juin 2014 pendant la
durée légale de 2 ans et 1 trimestre.

* Sur une feuille de soins, il est possible d’avoir des actes CCAM et NGAP
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A savoir

e Un code CCAM est composé de 7 caracteres :

— 4 lettres :

* La lere lettre désigne un grand appareil anatomique
— par exemple : Systeme digestif : H

* La 2eme lettre désigne l'organe dans I'lappareil :
— par exemple : Dents, parodonte, gencive : B

* La 3eme lettre désigne l'action effectuée :
— par exemple : Extraire : G

* La 4eme lettre désigne I'acces ou la technique utilisee :
— par exemple : Acces transorificiel : D

— 3 chiffres
* Compteur aléatoire

e HBGDO36 : Avulsion d'1 dent permanente sur arcade sans alvéoectomie



SSSSSSSS

Les codes de regroupement

Il existe 16 codes de regroupement, ceux-ci sont télétransmis en
méme temps que le code CCAM. lls correspondent a des familles
d’actes.

lls sont générés automatiquement par Julie lors de
télétransmission.

Ce code ne doit pas étre utilisé pour la facturation sur feuille de soins

Actes de chirurgie Prothéses amovibles définitives résine
ADI Actes d'imagerie PDT Prothéses dentaires provisoires
ATM Actes techniques médicaux (hors imagerie) PFC Prothéses Fixes Céramiques
AXI Actes de Prophylaxie et Prévention PFM Prothéses Fixes Métalliques
END Actes d'endodontie RPN Réparations sur prothéese
IMP Pose d'implants ou de matériel pour implantologie SDE Soins Dentaires
INO Actes Inlay-Onlay TDS Parodontologie - tissus de soutien de la dent
PAM Protheses amovibles définitives métallique ICO Actes Inlay-cores
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Exemple de fse avec le code CCAM et le code de regroupement
Restauration d'une dent d'un secteur prémolomolaire sur 3 faces ou plus par
matériau inséré en phase plastique sans ancrage radiculaire sur la dent 45
Le code de regroupement appliqgué automatiquement est SDE ( Soins dentaires)

# ° Feuilles de soins électroniques - -

Fichiers Consulter  Utilitaires

000043 - DESMAUX Nathalie (Mme)

Dr. Julie DEMO
2 rue des Vieilles Vignes

’>\_/ Synchra, 77435 CROISSY BEAUBOURG
7 J' 'I ID. - 00410192 9
Jformater Ie

Mize en forme Jgonnexion le 02/06/2014

N® FSE : 43

e é Patient(e) :  Mme DESMAUX Nathalie

FEE Ep el Imm. ass. : 2550699999999 34
e @ Né(e) le 15/06/1955
Envopés Retours Organisme destinataire

i AMO Régime Général

: Caisse : Caisse de TEST Centre : 9999
Imprirmer
Début des soins : 02/06/2014
£ — - 2
N Date  _p~ Désignation  —~_ [Qté[ Montant AMO AMC

1 02/06/20f4 SDE 1,00 (Au cabinet) 1 40,97
Base 55 40,97 (40,97 x  1,00)

ustificatif d'exonération : 0
Pas d'exonération

Code CCAM : HEMDO38
Dent(s) traitée(s) : 45

euros [Total des prestations 1 40,97
k Participation de l'assuré 40,97 _)
Critéres de recherche
@ FSE - Patient : N* FSE de: Bz
en attente - Période du: 00/00/0000°  au: 00000000 MN*LOT de: a:

Rechercher
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A savoir

* Les actes HN n’existent plus et sont remplacés par les actes non
pris en charge (NPC).

e Les termes utilisés dans la CCAM sont harmonisés pour répondre a
une nomenclature internationale, par exemple :

Extraction Avulsion
Obturation Restauration
Descellement Ablation

Couronne provisoire Couronne transitoire
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Les modificateurs

* Un modificateur est une lettre associée a un code acte CCAM pour identifier un
critere particulier de réalisation de cet acte ou pour revaloriser cet acte.

— En dentaire, il existe 4 modificateurs :

Radiologie conventionnelle ou scanographie pour un

E .
patient < 5 ans

+ 49%

F Urgence jour, dimanche ou jour férié 19.60 €

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

Acte réalisé en urgence par les médecins et chirurgiens-
u dentistes, autres que les omnipraticiens et les pédiatres, 25.15 €
la nuit entre 20 heures et 8 heures
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Les associations d’actes(EompatibIes (Exemple)

* Elles correspondent a la réalisation de plusieurs actes dans la méme séance,
sur un méme patient, par le méme chirurgien-dentiste.

Libellé

Avulsion d'une dent ermanente sur arcade sans
HBGDO36 ! . P
alvéolectomie

Radiographie intrabuccale rétroalvéolaire et/ou
rétrocoronaire d'un secteur de 1 a 3 dents contiglies

HBQK389

Acte en série : sur deux arcades : prothese maxillaire et prothése mandibulaire

Adjonction ou changement d'1 élément d'une prothese
dentaire amovible

HBMDO17

Adjonction ou changement d'1 élément d'une prothese
dentaire amovible

HBMDO17

10



Les associations incompatibles (exemple)

Acte en série : comblement sur les dents 16, 26 et 36

Comblement [Scellement] prophylactique des puits,

HBBDOO05 ) .
sillons et fissures sur 1 dent

Comblement [Scellement] prophylactique des puits, sillons et

AEEDTIE fissures sur 2 dents

Vous devez coter :

Comblement [Scellement] prophylactique des puits, sillons et

HBBDOOY fissures sur 3 dents

11



Parameétrage des actes sous Julie

* Nous vous proposons pour l'association d’un acte NGAP vers un acte CCAM
au choix :

— D'utiliser les familles d’actes parameétrées automatiqguement par Julie

— D’associer manuellement un code CCAM a vos actes paramétreés
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Nouvelles familles d’actes paramétrées

* Des nouvelles familles d’actes sont ajoutées a votre paramétrage actuel. Les libellés
de ces familles commencent par la lettre J (Par exemple : J_Obturation).

 Apres la mise a jour de Julie, au premier lancement, le message suivant vous

demandera de confirmer que les autres ordinateurs du réseau sont en dehors de

Julie.

*Si vous cliquez sur le bouton
« Confirmer », les nouvelles familles
seront ajoutées dans votre
paramétrage

*Si vous cliquez sur « Abandon », un
second message vous demande de
confirmer I'lannulation.

* Dans ce cas, les nouvelles familles
ne seront ajoutées.

“+= ATTENTION **

I Julie a besoin de mettre a jour les fichiers

soit fermé sur tous les autres postes.

e
** ATTENTION ** Ce poste est en réseau:
de paramétrage des actes. Confirmer
Veuillez vous assurer que le programme Julie
Abandon
e

"= ATTENTION ** -

Confirmer I'annulation ?

(Dans ce cas, vous ne bénéficierez pas du
pré-paramétrage CCAM proposé par Julie)

Con;trmer




Nouvelles familles d’actes paramétrées

e Ces familles contiendront la plupart des actes CCAM, vous pourrez au choix :

— les utiliser a partir des nouvelles familles pour saisir un acte depuis le schéma
dentaire ou les soins du patient.

— les déplacer vers vos familles habituelles, pour cela:

Double-cliquez sur la famille ou se trouve I'acte a déplacer
Double-cliquez ensuite sur 'acte
Sélectionnez la famille de destination puis cliquez sur le bouton « Enregistrer »

Nous vous conseillons de vérifier le tarif et les représentations graphiques associées a
ces nouveaux actes.

Certains actes n’afficheront pas de tarif avant le 1/06/2014. Ne vous inquiétez pas!
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Paramétrage individuel

MODIFICATION D'ACTE @

* Pour accéder au paramétrage

des actes, cliqguez sur le menu 9 M@ E@ HQI
« Utilitaires / Paramétrage des code code  honorares

actes ». o :
Libellé [RADID PANDRAMIQUE Paramétrer la tracabilité. .

Code | PAND O Maon apparent en zaizsie d'actes Tragabilité @

Famille [ radios Paramétrer les Familles...

Montants Code

*Dans la fenétre qui s’ouvre,

Code

double-cliquez sur lacte a NGAP 1Z ' Choisir..
paramétrer same | 1600 22 (1600
m Code
Honoraires  Cauze dé- Honoraires  Cause dé- Age Age
facturés  passement CM.U  pasz CMU mini maxi
e Ouverture du détail de I'acte, Adulel 2128 w218 )
celui-ci contient a gauche Ia Erfant{ 2128 G )
cotation NGAP et a droite la
. Teste Chld EnEuro
COtatlon CCAM . !:nlo_nne{ - e #— Me pas appliquer le tarif de
historique | S¢ins k5l [ ot
patrﬂzsizz [Sains fi'] I::J Maon tatalisé
Cet acte [ M'est pas zoumiz & Entente Préalable :‘i‘:] |:J Chranométrage

* Pour sélectionner le code CCAM,
cliuez sur le bouton « Choisir »

Welillez entrer un code pour cet acte

qui ouvrira «l’assistant CCAM »




'assistant CCAM R

e (Cet assistant:

— contient tous les actes contenus dans le référentiel CCAM. Les codes
affichés en rouge ne sont pas autorisés pour la spécialité lue en carte CPS
(par exemple 19 - chirurgien-dentiste) ou que la consultation de la table
est effectuée avant le 01/06/2014.

— affiche lors de l'ouverture les actes HB* : acte concernant le systeme
digestif (H) et plus particulierement les dents, le parodonte, les gencives
(B)

— Affiche les informations relatives a l'utilisation du code sélectionné en
cliguant sur les onglets :

* Propriété acte : permet d’afficher le code de regroupement, le nombre de
dents applicable pour ce code, la date de mise en application du code etc.

* Informations acte : permet d’afficher les associations possibles, les
modificateurs les dents incomptables etc.

* Les conditions de prise en charge
* Les notes : résumé des conditions d ‘utilisation de I'acte



'assistant CCAM

e @ O Liste des actes

v ¢
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e

' ............ . Critéres :

paramétrés sous Julie - Actions

- Acces

@ Filtre de recherche sur les

-Site anatomique

© Liste des codes CCAM®

= = e W
Obturation d'une rézorption radiculaire dentaire externe, par abord parodontal
Quitter Walider
2 C. Libelé Code ECAM - Notes ) Condtions )
2IBC 2e interbridge ceram H o Man priz en charge
2lBM 2e interbridge metal H
2PCR 2 prath compl résine ®
2PCRS 2 prothése éshstel
2PSC Zproth stelite camp Bechercher I Fropriéte acte I Irformation acte I Information acte
I 3IBM Je interbridge metal
- SN S . 2 — -
AEC >Zinterbridge ceram Site ar ou fonction pt Y [Systeme digestif ]
HBM 23 interbridgs metal IDenlS, parodonte, gencive V]
H2EPA adj 2 &lé proth amo HEMD114
e P TPyt i Actions Acois
| el [ | | -
1.
= Code Libelé - " 0 I
HEMD249 Adjonction ou changement d'1 élément soudé sur une prothése dentaire a Date de consuttation : [ 26/04/2m4
HEMD342 Adjonction d'un 2e élément intermédiaire métallique & une prothése dentair HE [ ] I
HEMDA04 Adionction ou changement de 4 éléments d'une prothiése dentaire amovibl 2
I HEMD479 Adjonction d'un 1er &lément intermédiaire céramamétallique ou egggquivale -
HEMD430 Adionction d'un 1er &lément intermédiaire métalique & une prothége dentai et I .
HERMPOO Transfarmation d'un guide radiclogique préimplantaire en guide chirurgical con a1} et K
HEPRADOT [égagement dune dent retenue ou incluze, avec pose d'un dispfasilif det | ",
HBPDO0T Dé i i He dispos
égagement de plusieurs dents leteljwes ou incluses avec posa:x:lz.a.dlspo il par: ..
HEBFDOOZ Dégagement dune dent retenus ou incluse avec pose dun dispésitif de w K
I HEGDOM Bilan parodontal : = [ ) Fleslimahe
< I ] H » t

O Moteur de recherche ®
d’'un code CCAM

© Zone de saisie libre
d’'un code CCAM
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'assistant CCAM : Zonekz

o Cet assistant permet de rechercher un code selon les méthodes suivantes :

o en utilisant les filtres de recherche ( voir zone 2 sur I'écran précédent) :

o 4 listes déroulantes permettent de sélectionner :
1. Lesite anatomique

2. Le champ d’application
3. Llaction
4. Lacces
Liste déroulante Liste déroulante Affichage dans la En cliquant sur I.e bouton
« Site anatomique » « Champ d’apolication » zone de recherche «RECHERCHER », affichage dans la
9 pdapp (Zone 5) liste des codes CCAM (Zone 3)
Systeme digestif Tout Systeme H* Affichage des codes CCAM
commengant par H
e Levres, langues, cavité HA Affichage des codes CCAM
orale commengant par HA
. " : Affich AM
Systeme digestif Dents, parodonte, gencive HB Jelneige eles Gee s O
commengant par HB
O e Tout L* Affichage des codes CCAM
commengant par L
Os, articulation Machoire LB AMETERTS CIES EReas CeAl

commengant par LB 18
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'assistant CCAM : Zone 4

o Le moteur de recherche permet de saisir un mot clé (par exemple
restauration)

Rechercher par : @

restaurabion e B

o Encliquant sur le bouton « Rechercher », la liste des codes CCAM contenant
le mot clé saisi apparait dans la zone 3
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'assistant CCAM : Zone 5

o Ce champ permet de saisir un code CCAM précis, il suffit de saisir le code
recherché, et de cliquer sur le bouton « Rechercher »

HEMDO43

S

Hechercher

20
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Sélection des numéros de dents, sextant, quadrant, maxillaire
Par I'historique médical Par le schéma dentaire

1. Cliquez sur le bouton « Ins. Ajouter » 1. Sélectionnez dans la bibliotheque des actes
2. Saisissez le code de l'acte I'acte a insérer
3. Cliquez sur le bouton « Modifier » puis cliquez 2. Cliguez ensuite sur le bouton « Détails »
sur l'onglet « Dents ». Sélectionnez les 3. Cliquez ensuite sur l'onglet « Dents ».
numéros de dents, sextant, quadrant, Sélectionnez les numéros de dents, sextant,
maxillaire puis cliquez sur le bouton « Valider quadrant, maxillaire puis cliquez sur le bouton
pour ce patient » « Confirmez le choix dans l'onglet »
T — =
20 9005
i HISTORIQUE MEDICAL: DUPONT Caroline % = L = — - 2 IRRles beary ENtED Nowfﬁul edter £ am_al = —
@ TR GaE 4 . i ) @ - z R Fond blanc J Teste seul P> Libellé Code JTn par code JTn/posmon
/_) _/ _/ Code Tragabilité g
Guitter S
Actusl Wlnitia| 1F‘Ianlra\l W ’?Qus '?Béglé Q V@ur Mémonser ce  Effacer ce F\ec;ﬁles Llhe‘lle e —
e TE BEIT e ] ce patient code code honoraites @ Freeee ] -| Famille (J_avulsion perm. L‘ . @ 1"
z = Eude’ DEX9 - JNDI’V apparent en sals\edaclesl Tla;abl\.\l(‘e tomie E - | Montants] co“:;’;j.em_l g’;or::il:ue l Di;‘z,g;ag:.i:m] AMO. I COAM ]
Libellé (Extraction 9 dents Paramétrer |a tragabilite... Exlllacl Tou! Joo; Toute la bouche _J01 : Marilliaire: supérieur
Famille [ CHIRURGIE L Paramétrer les Familles. a7 molaire - :
* . 10 Quadrant Supérieur 20: Quadrant Supérieur gauche
. ] \nlps ] Code l Dev\§&DroDosition] AM.O ] CCAM Dents l ExlvaclE;T::;aL J B i J d ’ u
complément. | - graphique thérapeutique I sse J 03: Sextant Supérieur _I 04: Sextant _J 05 : Sextant Supérieur
J 00: Taute la bouche J 01 : Maxiliaire supérieur EXTSAG 18 17 2 2
Jm Cuadiant Supérieur Jzn Quadiant Supérieur gauche i W ________________
|03 Sestant Supsienr | __[04: Sexa | 05: Sestant Supsiian Ewacniﬁy::e e
1 18 1 21 28 ma =
________________ extine| | 85 gl |7 75
04/06/2014 DEX8 Hiouec @ 0000 1 3|31 3 313131 3/313 Exvactonvacne || | | | |
Liste Modifier i 5 5. 8 65 el O EEEEEEEEEEEEEEEE
85 81 71 75 Hemorragie_pos 48 4 3 38 ‘
T (e G e 2 -t =2 CILOCCL | CfLffDLC tope, G _J 08: Sextant Inférieur _J 07:: Sextant _J 06 : Sextant Inférieur
———————————————— extract i i
. — 49 41 e e s _I 40 : Quadrant Inférieur J 30: Quadrant Inférieur
Demier devis inf J 08: Sextant Inférieur J 07: Sexte J 06 : Sextant Inférieur i EXTDP+ _] 02: Maxiliaire inférieur gunﬁrmez o CoR dane Torigles
extract2dalveole
Dernier devis |40 Buadart Inférewr |30 Buadart Inievr ctom -
- |02+ Mailisirs infisier T
Rubri It Weuiloz enlier un code pour cet acte RS ExToPS) -
Rubrige= " e — 21



e

" SOFTWARE

Numeérotation des sextants, quadrants, maxillaires

Toute la bouche

55; 54;53; 52;51; 61; 62; 63;

Région maxillaire supérieur 01 18; 17; 16; 15; 14; 13; 12; 11; 21; 22; 23; 24; 25; 26; 27; 28 64: 63

Quadrant supérieur gauche 20 21; 22; 23; 24; 25; 26; 27; 28 61; 62; 63; 64; 63
Quadrant supérieur droit 10 18; 17; 16; 15; 14; 13; 12; 11 55; 54;53;52; 51
Sextant supérieur droit 03 18; 17; 16; 15; 14 55; 54

Sextant superieur central 04 13; 12; 11; 21 22 23 53; 52; 51; 61; 62; 63
Sextant supérieur gauche 05 24; 25; 26; 27; 28 64; 65

Région maxillaire inférieur 02 48; 47: 46; 45; 44; 43; 42; 41; 31; 32; 33; 34; 35; 36; 37, 38 3451’ 3;1, 83;82;81;71;72;73;
Quadrant inférieur gauche 30 31; 32; 33; 34; 35; 36; 37; 38 71;72;73;74;75
Quadrant inférieur droit 40 48; 47; 46; 45; 44; 43; 42; 41; 85; 84; 83; 82; 81
Sextant inférieur droit 08 48; 47; 46; 45; 44 85; 84

Sextant inférieur central 07 43;42; 41; 31; 32; 33 43;42; 41; 31; 32; 33
Sextant inférieur gauche 06 34; 35; 36; 37; 38 74; 75

22
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Exemple de paramétrage : Scellement sillons 1 dent

Paramét

rage NGAP

MODIFICATION D'ACTE @
!u\ e Mémorser ce  Effacer ce Becalculer les
code code honhoraires @
Code [EILLO1 J MNan apparent en saisie d'actes Tragabilité
Libellé [sceflement sillons 1 Patamétier ls apabilte:
Famille: | PROPHYLAKIE Paramétrer les Familles. A7
[ EETe IanS Code Davw§ & pmp_ﬂsit\nn |
complément. | graphique thérapeutique
Code
NGaP ST %1 Chaisir ECE?:I:
Coeff Coeff Mantant ETE .
Adulte 3.00 Enfant .00 unitaire J
Code — Date, Date,
Transpa début fir
Honoraires  Cause dé-  Honoraires  Cause dé- Age Age
facturds  passement  Ch.U pas. CMU i mai
el 21,69 71.69
Enfant 21,69 A 21,69 i
Texte CMU ¢ EnEura,
Cal
h‘sfnﬁgzz [ Soins [ J g:nﬁaei‘;;:fhuuer e taif de I
Classé
parn:slzz [ Sains Jﬂun totalise
Cet acte | N'est pas soumis  Entente Préalsble i J Chronométrage
Weuillez entrer un code powr cet acte I
|

Paramétrage CCAM

Pour associer le code CCAM a cet acte, cliquez sur le bouton
« Choisir ».

Dans la fenétre qui s‘ouvre, saisissez dans la zone « Rechercher
par » le libelle » Scellement puis cliquez sur le bouton
« Rechercher ».

—
Données CCAM
- - . R S

Comblemert [Scllement] prophylactiaue des puits, silans et fissures sur 4 dents

Quiter Valicer
=+ C. Lbelk Code CCAM - Hotes Condiions
1 Cow CéramaMéta  HBLDOGG Indication : acte de prévention en cas de fisque carews | | Pis en chae et remboursable

Facluralion : a pise en charge est mitée au Tres ef 2es
molsires permanentes st ne peut intervenir qu'uns fois par
dent et avant le quatorzieme anniversaire

1CINT 1 COMINTER
1ERRD  Ter Rendezvous

2CINT  2CCM INTER
ACINT JCCM INTER Rechercher Propriété acte l Information acte l Information acte:
CINT 4 CCMINTER
SoNT 5 oM INTER Site anatomique ou fonction physiclogique [systeme digesti -
a1l AMALGAME 1FACE HBMDOSB
[Dents. parodante, gencive -
a1p AMBLGAME 1FACE HBMDOS3
e R e i ~| | Adions Acoés
Libel
B = z Date de consuliation 05/06/2014
HEBDODS  Comblement [scellement] prophylacique des pus, silons et fissures su HB
HBEDOOE  Comblement [scellement] prophylactique des puits. silans ef fissures sur 2 d3
HEBDOD7  Comblement [scellement] prophylactiaus des puts, slons et fissures sur 3 den) o
HEED033  Comblement [scellement] prophylactiue des puls, slons et fissures sur 5 den oy
HEBDO038 Comblement [scellement] prophylactique des puts, sllons et issures sur 7 der b= B
HBBDA04  Comblement [scelloment] prophylacique des puts. silons et fissures sur 6 g
BBDA27  Comblament [scellement] prophylactiaue des puits. silans e f B
N cmblement [scellment] prophylactiaue ds puts, sllons e fssures . e
03 Rescellement et/ou recollage de 3 courannes ou plus ou de 3 gy ech
HBMDD! Flescellement et/ou recollage dune ou deus couronnes @t ou deus ancr scellement [Techerchar
« '
= — — —
e ——— —

La liste des codes correspondant aux scellements apparait a gauche
de la liste, double-cliquez sur le code a associer a I'acte (HBBD0O05).
Pour terminer, cliquez sur le bouton « Mémoriser ce code ».

23
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Sélection des modificateurs en saisie d’acte
Par I’historique médical Par le schéma dentaire

1. Cliquez sur le bouton « Ins. Ajouter », 1.  Sélectionnez dans la bibliotheque des
saisissez le code de l'acte actes l'acte a insérer

2. Cliquez sur le bouton « CCAM » 2. Cliquez ensuite sur le bouton « CCAM »

3. Sélectionnez le modificateur adéquat Sélectionnez le modificateur adéquat
puis cliquez sur le bouton « OK » puis cliquez sur le bouton « OK »

w

|
| HISTORIQUE MEDICAL: DUPONT Caroline

= = [

@ @ Phase de traitement : (0 J
@ PR ] ] =) ] Cods activité aiBr |
: -4 ey = Ay Fu . wr| |Non tenssignée
Ul Quiter ade assaciation ) _ ) . ) i
8 wmer  Valider  Gectinn | Hilitairee Oitter 7
Actuel ] Iitis! ]25” Toait | [ Dus [>< Régiés [ Pai Code extersion documentaire : |~ (&)
ENT Cot Modificateurs . [~ z @ @ Phase de tratement : [0 J i J Supplement de charge
HEMDO4 r D @ Code activité : 1- 1 Libellé
N Majoration acte de restauration tissus durs et/ou endadantie dent permanente erfant < 13 ans o "
C eimer  Détallz »> Code association : Non renseignés
r . .
3 - 3 SOINS g Code extension documentaire :
£ -
[ I Modificateurs - [ F
»
I 4 —
L M C
Motes : Conditiores o utiisation ) . . . .
1 [T M Majoration acte de restauration tissus durs et/ou endodontie dent permanente enfant < 13 ans
~  Pris en charge et remboursable |—
Al F =
04/06/2014 [16 C31 T ajouter a- C. Associations: [~ HBOKOST Radiographie intra buccale en dehors d'un acte endodontique] ll:
Livle Modfier & | L [=]
i (i1 : Notes Conditions d'utiization :
Veuillez entrer e code de Iacte > Euros « Priz en charge et remboursable
'

Agsociations: [ HEBGKOGT Radiographie intra buccale en dehors d'un acte endodontique

Le bouton « CCAM » permet également de consulter les notes et les conditions de prise en

charge lors de la saisie d’un acte
24
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Sélection des gestes complémentaires en saisie d’acte

Par I’historique médical

Cliguez sur le bouton « Ins. Ajouter »,
saisissez le code de l'acte

Cliquez sur le bouton « CCAM »
Sélectionnez le geste complémentaire a
associer a l'acte (par exemple : la radio
dans la cas d’un traitement endo) puis
cliguez sur le bouton « OK »

B " HISTORIQUE MEDICAL: DUPONT Caroline

Quitter

getvel | [niial | Plan Trait |
CR DATE

D0B/05/2014 »| | cavitéc

@ @ @

o . Non renseignée

Phase de traitsment - (0 | Hemboi eptinaE] |
Cade a 121 Libell dh code sssociaion:
o

[5¢ Dus [ Bédés [>( Ba Cods ext r
DENT LIBELLE COl  Modificatews : [~ i
;_ 3faces HBMDD4 [ . ;
N Majoration acte de restauration tissus durs et/ou endodontie dent permanente enfant < 13 ans
||: Radiegraphie intra buccale en dehors d!un acte endodontique
E =
Motes : Conditions d'utiisation

«  Prig en charge et remboursable

04/06/2014 |16 c3l

Veuillez entrer le code de I'acte.

Liste Modifier

[~ HBGKDS! Radiographie intra buccale en dehors d'un acte endodontiqu)

!elmer Details >

S0IMS @ .

2

Par le schéma dentaire

Sélectionnez dans la bibliotheque des
actes l'acte a insérer

Cliguez ensuite sur le bouton « CCAM »
sélectionnez le geste complémentaire a
associer a l'acte (par exemple : la radio
dans la cas d’un traitement endo) puis
cliguez sur le bouton « OK »

imer  Walider  Gectinn | Hilitaires Ooitter 7

Phase de traitement : [0 | e
Code activité - 1- 1 Libellé du code association :
Code association : Wemomeetgits

Code extension documentaire : |

et |Supplément de chargs

Modificateurs :

M Majoration acte de restauration tizsus durs etfou endodontie dent permanente enfant < 13 ans

T T TrIrTI

Notes Conditions d'utiization :

= Priz en charge et rembourzable

Associations : HBQKOS1 Radiographie intra buccale en dehors d'un BCW

Un geste complémentaire ne peut étre facturé seul, il est forcément rattaché a un acte

principal
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La nouvelle feuille de soins

Pour activer la nouvelle feuille de
soins, cliquez sur le menu
« Utilitaires / Choix des feuilles
des soins »,

Dans la fenétre qui s'ouvre, cochez
les options :

— Feuilles de soins électroniques CCAM
— Imprimés Bucco dentaire (avenant 3 )

Pour terminer, cliquez sur
« Enregistrer »

r© |
Choisir les feuilles de soins a installer [&J
...dutter " ©  Erregister
[ g Principauté de Monaco

m & Feuilez de Soing Electroniques

E:,] R Imprimés Bucco-dentaires [1998)

w Feuilles de Soins Médecing [0 10441%02]
] Caizze de Prévopance - Papeete [CPS]
m Feullez de Soing Médecing 17 125471%01]
m & Feuillez de Soinz Electroniques CCARM

E:-Q & Irnprimés Bucco-dentaires [Avenant 3]
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Impression d’une nouvelle feuille

de soins

En cliguant sur le bouton « F. soins »,
4 boutons permettront de sélectionner le
format de feuille a imprimer:

: FSE a utiliser avant le passage a la
CCAM .
: Feuille de soins papier a utiliser avant |
le passage a la CCAM |

: FSE a utiliser

Feuille de soins papier a utiliser

Paramétrer

S

Sélection Famille

@ Total:

Gluitter

M feuille

Maontant

J Impression d'un Requ

J Walidation Directe ? g g ? 1
f Saing ] Sains Prev. ] Duplicatas ] DRE ] [5< Soins Prévalidations
£ w o 14052014 [
Irnprimes PERSONNE REI:EvAN‘r [ snms ET ASSURE(E)
PERSONNE RECEVANT LES SOINS 1 m———
: Mme DESMAUX Nath al|e
COMDITIONS DE PRISE EN CHARGE DES ACTES
\J [RP— = i == == ACTES dispensés au titre de Fart. |
7 ?
' A —
) 140052014  HBMDO38 | |
7)) |
— |

Pour I'impression de la feuille de soins papier, pensez a régler les marges en cliquant

sur le bouton « Paramétrer ».

Cette feuille comporte 4 lignes d’actes,

automatiquement créée par Julie.

au dela une autre une feuille est

27
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Exemple de télétransmission

Nous allons le méme jour effectuer les actes suivants : comblement sur les
dents 16, 26 et 36

1. Saisissez les actes suivants 2. Lors de la création de la feuille de
soins:

. Le message ci-dessous vous indique
gue vous ne pouvez pas coter ces deux
actes en méme temps. Si vous cliquez

e Sur la dent 36, saisissez l'acte
« comblement prophylactiqgue des
puits, sillons et fissures sur 1 dent »

» Sur les dents 16 et 26, saisissez |'acte : sur « Ok », Julie vous propose de forcer
« comblement prophylactique des la regle (Le forgage ne garanti pas le
. . . remboursement des actes)
puits, sillons et fissures sur 2 dents »
i HISTORIQUE MEDICAL: DESMAUX Nathaic . = [ Diagnostic Services de Réglementation et de Tarification S5
Guitter InQijuter Modifier  Suppr: Effacer Tragabilité  Sténlization [.zcanner Wweb I E"eAl:)r de tarjﬁs‘ajtion CCAM . i s
Actuel ] 1nitial] Plan Tratt. ] ’?Qus ’YEéglés ’?Eaiements lyhutrgs Jlnt ¢ Trac. Bleu et sence "code association non prévue
CIR( DATE [ DENT LIBELLE CODE M SOINS [ Pr.Adiintes [Pr. Conpintes >> Actes HBBDO0O0S et HBBDO0G.

>> Regle ref. CC1 -> cette regle peut étre forcée

| »

E—— —_—

D 0B/0E/2014 36 scellement sillons 1 HEEDO0G £ 2169

1) o] o6/06/2014 {26 | Scelement Sillans 2 S BOO0R £ ggaEl 0

| i

Dans ce cas de figure, vous devez coter « un comblement prophylactique
des puits, sillons et fissures sur 3 dents » 28
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Coordonnées Julie Software

Adresse 2, rue des Vieilles Vignes
77183 Croissy Beaubourg

0160937373

Téléphone Hot line 08 11 26 14 44

Email Hot line support@julie.fr
Téléphone du service commercial 0160937370
Téléphone du service formation 0160937370

Site internet www.julie.fr
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