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1/ Premier Acte

Lors de I'ajout de I'acte intial d’EBD (BDA,BDB,BDD,BDP ou BDH), un message de rappel est positionné en I'absence de mutuelle :

ATTENTION

Suite au Projet de Loi de Financement de la Sécurité Sociale, le TP sur F'AMC est obligatoire pour les Examens
bucco-dentaires et soins complémentaires.
Merci d'actualiser la couverture de votre pafient avant Ia saisie de l'acte.
Seuls les patients sans mutuelle peuvent étre pris en charge a 100% par I'AMO.

LE PATIENT NE DISPOSE PAS DE MUTUELLE

Le clic sur « Le patient ne dispose pas de mutuelle » permet de positionner automatiquement I'exonération 7 sur I'acte initial (BDA, BDB, BDD, BDP ou BDH)
et donc applique la prise en charge 100% AMO.



2/ Soins complémentaire et consécutifs

Pour les soins complémentaires ou consécutifs, il sera nécessaire d’ajouter I'information de I'activation de I'EBD dans la section «
Informations Supplémentaires » de la couverture Sociale dans le dossier Administratif du patient.

ASSURANCE MALADIE OBLIGATOIRE m BOURG EN BERESSE w

N° sécurité sociale Régime obligatoire Droits du Au
261099913145674 BOURG EN BRESSE O 1410972022 @ 13/09/2026 @
Nom AMO Grand régime
TEST
Prénom AMO Caisse Centre
PATIENT 0000

Taux RO

Nom médecin traitant
AALBERTS 7 A
Prénom médecin traitant v Tiers payant AMO

MONICA Complément AT Dentaire Alsace Moselle

Le remplissage de ces 4 champs permettra de positionner I'exonération 7 de maniere automatisée a la saisie des actes complémentaires ou consécutifs a
I’'EBD, pendant toute la période renseignée.

INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
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A - Nous avons un message d'information a I'ouverture de la fiche patiente (- de 25 ans).

VISIODENT

Votre patient a entre 3 et 24 ans.
vy Il peut bénéficier tous les ans d'un examen buccodentaire

offert sans avance de frais ni reste a charge [« M'T dents tous
les ans ! =),

Le réglement vous sera directement adressé, |




Pour supprimer le complémentaire dans la fiche patiente, il faut mettre aucun dans I'onglet AMC (Mode FSE) et I'onglet AMC (Mode DRE)

Batowl Assurancs Malsde Oblgators  AMCIMade FSE) AMC(Mode DRE)  Bian de santé  Comespandants  Famdle st Lisns

[< AUCUN >
Numéro d'organisme AMC
Numeéro d'adhérent
Indicateur de traitement
Adressage
Code routage flux
Identifiant Hote

Nom Domaine

Période Droit AMC

Date Début

—

® ’7

I" Tiers payant

Identifiant de l'assuré AMC

—
—

Date Fin

Paramétres.

Type de contrat

Type de convention

Code Aiguillage STS

—

Type de services associés

Services associés au contral

ADR: désactive.
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Batowl Assurancs Malsde Oblgators  AMCIMade FSE) AMCMods DRE) Bian de santé  Comespandants  Famdle st Lisns

< AUCUN >

Numéro d'identification mutuelle

Indicateur de traitement mutuelle

Régime Complémentaire 2

Taux de remboursement

Périodes Droits Mutuelle
Date Début

e
p—
—

Pour Iside; appuyez sur F1

Date Fin

o
—
—

Paramétres

Type de contrat

Code Aiguillage STS

Types de services associés

Services associés au contrat

Garanties effectives.

I~ Hospitalisation
 Forfait Journalier
 Indemnité de chambre particuliére

I~ Frais d'accompagnement

Critére secondaire

I Honoraires
™ Pharmacie
 Transport

I~ Prothése Dentaire

ADR: désactive, | 01221
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B - A la saisie d'un acte EBD.

L'acte BDA est effectué dans le cadre de la prévention
l % bucco-dentaire pour un bénéficiaire de 3 a 24 ans inclus.

Une femme enceinte peut bénéficier de cet examen de
prévention bucco-dentaire & compter du 4e mois de grossesse
jusgu'a & mois aprés l'accouchement.

Un controle de la compatibilité sera effectué dans les systémes
centraux de I'assurance maladie obligatoire,

OK

Si le patient n'a pas de complémentaire, |'acte EBD sera pris en charge 100% par AMO TP.
Si le patient a un complémentaire, I'acte EBD sera pris en charge 60% par AMO TP et 40% par AMC TP.

Dans les 2 cas, le reste a charge pour le patient est a zéro.



C - A la saisi des actes de soins qui suivent d'un acte EBD, si le praticien confirme si ces soins sont lié a un EBD.

Si le patient n'a pas de complémentaire, I'acte EBD sera pris en charge 100% par AMO.
Si le patient a un complémentaire, I'acte EBD sera pris en charge 60% par AMO et 40% par AMC.

Dans les 2 cas, le reste a charge pour le patient est a zéro et le patient ne doit pas payer.

[l existe un acte EBED moins de & mois pour ce patient. [l existe un acte EBD moins de & mois pour ce patient.

Est-ce que I'acte est un soin complémentaire a I'EBD 7 Est-ce que I'acte est un soin consécutif a I'EED 7




D - A la facturation, nous avertissons le praticien d'aller sur AMELI pour saisir le résultat de EBD.

VISIODENT

. Vous avez réalisé un examen bucco-dentaire,
F l; Avant la facturation de 'EBD, veuillez saisir les résultats de

I'examen dans amelipro : https://espacepro.ameli.fr
sélectionner « Examen bucco-dentaire =,

Ok
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A - Nous avons un message d'information a I'ouverture de la fiche patiente (- de 25 ans).

VISIODENT - %

f ' |\ Votre patient a entre 3 et 24 ans. g
=) peut bénégficier tous les ans d'un examen buccodentaire offert |
sans avance de frais ni reste a charge (« MT dents tous les ans | =),

Le reglement vous sera directement adressé.

0].4




Pour supprimer le complémentaire dans la fiche patiente, il faut mettre aucun dans I'onglet AMC (Mode FSE) et I'onglet AMC (Mode DRE).

AFFILIATIONS RO (CPAM, AUTRE) RC (MUTUELLE)

bzl < AUCUN = iﬁ
Hurnars
Corfrat
Mumero adherent
CER
Type Corw

Droits

D ATTESTATION PAPIER
D FACTURATION TIERS.-PAYANT INFOS COMPLEMENTAIRES

AFFILIATIONS RO (CPAM, AUTRE) RC (AMC)

houtuellz < RUCUN > iﬁ
Hurnara
Corfrat
Humere adbarant

CER %

Droits

(] ATTESTATION PAPIER
[ FACTURATION TIERS.PAYANT INFOS COMPLEMENTAIRES




B - A la saisie d'un acte EBD.

i L'acte BDA est effectué dans le cadre de la prévention
© bucco-dentaire pour un bénéficiaire de 3 4 24 ans inclus,

Une femme enceinte peut bénéficier de cet examen de prévention
bucco-dentaire & compter du 4e mois de grossesse jusgu'a B mois

apres l'accouchement,

Ln contréle de la compatibilité sera effectué dans les systémes
| centraux de I'assurance maladie obligatoire,

K L\\

Si le patient n'a pas de complémentaire, I'acte EBD sera pris en charge 100% par AMO TP.
Si le patient a un complémentaire, I'acte EBD sera pris en charge 60% par AMO TP et 40% par AMC TP.

Dans les 2 cas, le reste a charge pour le patient est a zéro.



C - A la saisi des actes de soins qui suivent d'un acte EBD, si le praticien confirme si ces soins sont lié a un EBD.

Si le patient n'a pas de complémentaire, I'acte EBD sera pris en charge 100% par AMO.
Si le patient a un complémentaire, I'acte EBD sera pris en charge 60% par AMO et 40% par AMC.

Dans les 2 cas, le reste a charge pour le patient est a zéro et le patient ne doit pas payer.

"":, [l existe un acte EED moins de & mois pour ce patient, [l existe un acte EBD maoins de & mois pour ce patient,

Est-ce que I'acte est un soin complémentaire 4 I'EED 7 Est-ce que I'acte est un soin consécutif & 'EED 7




D - A la facturation, nous avertissons le praticien d'aller sur AMELI pour saisir le résultat de EBD.

! Wous avez réalisé un examen bucco-dentaire.
© Avant la facturation de I'EED,veuillez saisir les résultats de

I'examen dans amelipro : https:/fespacepro.ameli.fr sélectionner «
Examen bucco-dentaire ».

OK ‘|




