
4ème Onglet 

La cerise sur le gâteau 

Le calcul AMC des actes et des devis 

 

 Pas de panique 

Au premier abord  complexe 

Avec un peu d’habitude  
abordable et compréhensible 



Calcul AMC des actes   
et des devis  



Utilisation optionnelle 

Permet de définir, si vous le désirez, le 
mode de calcul utilisé pour calculer le 
montant remboursable par l'Assurance 
Maladie complémentaire  

Les données de cet onglet sont utilisées lors 
de la réalisation des feuilles de soins 
électroniques pour calculer la part de 
remboursement AMC, lorsque les STS 
(services de tarification spéciaux) sont 
désactivés  



Par défaut 

Pas de calculs 



En cochant la case "Calculs automatisés" 

Activation pour chaque AMC des 
onglets Périmètre et Formule 



Possibilité pour chaque complémentaire de 
définir une ou plusieurs formules de calcul 
qui viendront se placer automatiquement 
dans l’onglet AMC de la fiche patient 
évitant d’avoir à saisir à chaque fois les 
mêmes formules pour tous les patients 
bénéficiant de la même AMC 

 

Possibilité de les modifier éventuellement 
dans l’onglet AMC de la fiche patient si 
contrat différent  

Formule 



Sélectionner le périmètre 
par défaut (cas général) 

1 2 

Choisir la formule (avec ses paramètres) 
applicable dans le "cas général"  



Formule 



Pour les soins conservateurs 
La formule 052  



Possibilité, sur le même principe, à 
l'aide de l'icône "+" de créer des 
règles applicables en fonction de la 
lettre-clé utilisée en NGAP ou du 
code regroupement en CCAM  



Périmètre  



3 Choix de la lettre clé NGAP 
Ou du code de regroupement CCAM  



Choix de la formule applicable 

Pourcentage applicable 

CCAM  Code de regroupement sélectionné 



Les formules et les pourcentages étant 
correctement renseignés  

Les devis vont pouvoir faire apparaître les 
remboursements corrects de la part AMC  



Utilisation de cet onglet  

C’est une aide pour l’établissement 
des devis et donner une valeur 
chiffrée du montant du 
remboursement de la part AMC 

En cas de tiers payant, il est 
préférable d’avoir bien compris l’onglet 
AMC et le fonctionnement des 
organismes complémentaires 



Exemple 
En CCAM 

Depuis le 01/06/2014 

Pour une 
complémentaire 

avec des formules 
différentes selon 

les actes 



Attention 

En premier choisir la formule 
par défaut 

Ensuite les formules annexes 
sur des codes de regroupements 



Quelques définitions 

Ticket Modérateur :  
Part des dépenses laissées à la charge 
du patient après remboursement AMO 
(part obligatoire) 

• Tarif Conventionnel : 
Tarif des prestations d’assurance 
maladie 

• Tarif de Responsabilité : 
Tarif maximum de remboursement 
appliqué par les organismes 
d’assurance maladie 



Quelques définitions 

PMSS :  

Plafond mensuel de la sécurité sociale 

• RO : 

Régime Obligatoire = AMO 

 


