L'EBD

L'examen bucco-dentaire de prévention
EBD reste en NGAP



Le BBD (bilan bucco-dentaire)
devenu EBD

(examen bucco dentaire de prévention)

Paramétrage de
I" EBD
pour la

télétransmission




Création
des

BDC (EBD sans radio)
BR2 (EBD 2 radios)
BR4 (EBD 4 radios)
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Paramétrage dans la
nomenclature
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Quitter Calculs Tracabilité assistants Associations d'actes
Type  |Consultations "B Code a0 | Libelle [ErLaN BUCCO DENTAIREEXP
3 Code hea MNom de l'acte 23 NGAP 3 B Catégorie |Consultations Afficher les montani] »
HN |ACTE HORS NOMENCLATURE HN -
BED2R [EED-EXP+2 RADIOS BR21 NGAP -
BEDR [BED-EXP+4 RADIOS BR4L 13ans  moct 30,00 e
cons |CONSULTATION 1c Adulte BDC1 30,00/ €
lconsr [CONSULTATION Mr 1CMR 7] Pas de corversion en GEAM
COMSm  |CONSULTATION Mv 1CMV

BDC1 ou 1BDC

Cotation | RLilles - Divers Graphigue | Tragabilité | Contraintes | Devis | Protocole

O » B+ 6 s
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Quitter
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Calculs Tracabilité assistants Associations d'actes

Type |Consultstions

-l

% Code ha Mo de 'acte 3¢ NGAP AT
IHn [ACTE HORS NOMENCLATURE i -
[BBD 2R BED-ExP+2 RADIOS pr21
[BEDR BED-ExP+4 RADIOS pr41
36l AN BUCCO DENTAIRE-EXP

lcons CONSULTATION ic

lconsr CONSULTATION Mr 1CMR
CONSm  |CONSULTATION My 1CMY

DC1 ou 1BDC

—
| =
Imprimer

Code [BED | Libellé |BILAH BUCCO DENTAIRE-EXP

Catégorie |Consultations

Libellé pour les devis, actes |

acte pour les notes, la tragabilité...

Feulle  Soins |z|

Qualification - |z|

| Références medicales opposables

=]

Soumis & entente préalable

ation | Feuilles - Divers phique | Tragshilté | Contraintes | Devis | Protocole

9 » B + b




Quitter
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Calouls

Type |Consultations

% ™

Tracabilité assistants Assodiations d'actes

% Code Aa Nom de [acte 2% NGAP X T
i [ACTE HORS NOMENCLATURE i -
EBD2R. BBD-EXP +2 RADIOS Br21

BBD-ExP +4 RADIOS Br41

AN BUCCO DENTAIRE EXP

CoNSULTATION
cons CoNSULTATION Mr
consm |consuLTaTION My

DC1 ou 1BDC

Imprimer

Code [BBD Libellé |BILAM BUCCO DENTAIRE-EXP

Familles des matériaux utiisés pour I'acte :

Familles d'utilisation de matériaLn

SOINS CONSERVATEURS

STERILISATION-HYGIEMNE

Commentaire & utiliser par défaut pour cet acte

Cotation | Feuilles - Divers Tragabilité

Matériaux toujours utilisés pour cet acte :

ajout dun matérizu consommable

ajout d'un matérizu prothétique

aintes | Devis | Protocole

9 »n B +
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Quitter Calculs Tracabilité assistants Assodations d'actes
Type |Consultations
+ Cods Nom de ['acts ETENE

BED4R. BED-EXP+4RADIOS BR41
BED BILAN BUCCO DENTAIRE-EXP EDC1
[CONS [CONSULTATION ic

[CONST [COMSULTATION Mr 1CMR.
CONSm [COMSULTATION My 1CMY

R21 ou 1BR2

Code [BED2R

| Libellé [B0-ExP+2 RADIOS

NGAP

Catégorie |Consultations Afficher les montan||z|

Cotation

-13 ans ER21 42,000 €

Adulte

ER21 42,00 €

+/| Pas de conversion en CCAM

lles - Divers Graphique | Tragabiité | Contraintes | Devis | Protocole

9 = 2+ b £
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Calculs Tragabilité assistants Assodiations dactes

Nom de 'acte

e NGAR BT

BEDAR. [BED-EXP +4 RADIOS BR41
BED [BILAN BUCCO DENTAIRE-EXP BDC1
CONS [CONSULTATION ic

[CONSr [CONSULTATION Mr iCMR.
[CONSm [CONSULTATION My iCMV

R21 ou 1BR2
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Imprimer Aide

Code [BEDR | Libelié [BED-ExP+2 RADIOS |

Categorie |Consultations -

Libellé pour les devis, actes |

acte pour les notes, la tracabilité. ..

Feuille | Soins |z|

Qualification - |z| /| Références medicales opposables

Soumis & entente preéalable

otation | Feuilles - Divers tphique | Tragabiité | Contraintes | Devis | Protocole
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Type |Consultations "B Codefmepzr | Libelle [pBD-EXP+2 RADIOS
[[¢ code %a Nom de I'acte 3¢ NGAP B Catégorie |Consultations
HM [ACTE HORS NOMI HM -
Familles des matériaux utilisés pour [acte @ Matériaux toujours utiisés pour cet acte :
EED4R. [EED-EXP +4 RADIOS
EED [BILAN BUCCO DENTAIRE-EXP -
Familles d'utilisation de matériax
[CONS [CONSULTATION 1C
SOINS CONSERVATEURS
[CONSP [CONSULTATION Mr 1CMR RADIO
Al
[CONSm [CONSULTATION My 1My

BR21 ou 1BR2

STERILISATION-HYGIENE

Commentaire & utiliser par défaut pour cet acte

4

Cotation | Feuiles -Divers | Gragoue | Tragabilité

ajout d'un matériau consommable

ajout dun matériau prothétique

CorMaintes | Devis | Protocole
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# Code
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% NGaR % TN

‘ACFE HORS NOMENCLATURE

i

[EBD-EXP +2 RADIOS

BILAN BUCCO DENTAIRE-EXP BDC1
ICONS ICONSULTATION iC
[CONSr ICONSULTATION Mr 1CMR
[CONSm ICONSULTATION My 1cMy

41 ou 1BR4

| ot

Code [pED4R

| Libelé [380-B%F +4RADIOS

Cotation

NGAP

-13 ans

Adulte

Catégorie |Consultations

Cotation

ER41

BR41

illes - Divers

/| Pas de conversion en CCAM

Graphique

Tarif

Tragabilité

Contraintes

54,00

54,00, €

Devis

€

Protocole
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A
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e

BED-EXP +2 RADIOS
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ICONS CONSULTATION ic
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Code [pBD4R | Libellé [EED-EXP+4RADIOS

Categorie |Consultations

Libellé pour les devis, actes |

acte pour les notes, |a tracabilité. ..

Feuile | Soins |z|
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/| Références médicales opposables

(-]
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Contraintes | Devis | Protocole
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Quitter Calculs Tragabilité assistants Assodations d'actes
Type |Consultations

$ Code e Mom de lacte S NGAP 3y
m [ACTE HORS NOMENCLATURE v ]

[BED-EXP +2 RADIOS

BILAM BUCCO DENTAIRE-EXP
ICONS [CONSULTATION 1C
ICONSr CONSULTATION Mr 1CMR
ICONSm CONSULTATION My 1CMy

41 ou 1BR4

Imprimer

Code [pBD4R | Libellé [EBD-EXP+4RADIOS

Catégorie |Consultations

Familles des matériaux utiisés pour I'acte :

Familles dutilisation de matériaux
SOINS CONSERVATELRS
RADIO
STERILISATION-HYGIENE

Commentaire & utiliser par défaut pour cet acte

Cotation | Feviles -Divers | Grapque | Tragabilité

Col

Matériaux toujours utilisés pour cet acte :

gjout d'un matériau consommable

ajout d'un matériau prothétique
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Les textes

L' Assurance Maladie regle
directement |'examen au
chirurgien-dentiste

Pas d'avance a faire par le
patient pour |'examen de
prévention



Les textes

Pour les soins consécutifs (traitement
des caries et des racines, détartrage,
scellement des sillons, ...)

le patient
bénéficie d'une avance des frais (tiers
payant obligatoire)

le patient

doit faire I'avance des frais (tiers payant
facultatif)



Les textes

Pour toutes les tranches
d'dge, |'Assurance Maladie
rembourse les soins
consecutifs a 100 %, s'ils ont
ete

suivant la date de réalisation
de |'examen bucco-dentaire



Pour remplir I'imprimé BBD

Dans la fiche patient
Icone ardoise : formulaires personnalisés




Les formulaires
existant dans
votre base

EBD enfant
EED maternite

BT _CHIR

“IMPLANT |

|:I LE
QUES

Ajouter un formulaire

Annuler
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examen de prévention bucco-dentaire
articles L. 2132-2-1 du Co lz santé publique 2t L. 162-1-12 du Code d2 1a sdevrits sociale
arr o 14 juin 2006 (1.0. du 13 juin 2006)
date limite de réalization de l'examen : l:l e
assureé - bénéficiaire organisme d'affiliation

assure : PASTORINO Elodie 294 12 06 088 613 25

bénéficiaire : PASTORINO Elodie

date de naissance : 25/12/1994

identification du praticien

praticien titulaire () ou collaborateur libéral () praticien salarié () ou remplagant ()

nom et prénom - Docteur Ninon CREMONINI ]
adresse : 1 BD FRANCOIS SUAREZ LE ROND POINT "A"

06340 LA TRINITE

n° idenfification : 064018237

0

examen de prévention - radiographies intrabuccales réalisées

date de l'examen 11/02/.2015 signature du praticien attestation la réalization de I'examen

(O pas de radiographie réalisée

) 1 ou 2 radiographies réalisées (O 3 ou 4 radiographies réalisées

montant des honoraires : |:|€

document télétransmis oui () non () remseignements d corverver par le praticien

renseignements mecidaux a compléter ef 2 conserver impérativement dans le dossier -papier ou mformatique- du patient (renseignements nécessatres a l'évaluation du programme ef 4 communigquer au service

medical 3 sa demande).

schéma dentaire a compléter

C : dent cariée A : dent absente pour cause de carie O : dent obfurée S : scellements de sillons réalisés
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
35 34 53 52 51 61 62 63 o4 63
83 84 83 82 g1 71 12 73 74 73 i

4 m 3




w e‘} ‘-\ 1 @ QQ,[‘J g e Historique

examen de prévention bucco-dentaire (maternite)
article L. 162-9 du Code é2 la stcurits socials - avenant n°3 3 la convention das chirvrgizns-dentistes - avenant 0”11 3 1z convention madicals
période de validité de la prise en charge : du ler jour du 4éme mois de groszesse, jusqi
date présumée d'accouchement - gl
assureé - benéficiaire organisme d'affiliation
assuré :PASTORINO Elodie 2 94 12 06 088 613 25
bénéficiaire : PASTORINO Elodie
date de naissance : 25/12/1994
identification du praticien identification de la structure
identifiant - 064018237 éﬁ]?;];)uF]ﬁ%COIIST%LAREZ LE ROND POINT "A' =
nom ef prénom : Docteur Ninon CREMONINI 0 B
examen(s) ou acte(s) réalisé(s)

date de realization de l'examen 11/02/2015 signature dun praticisn attestation la réalisation de l'sxamen

() pas de radiographie réalisée

1 ou 2 radiographies réalisées O 3 ou 4 radiographies réalisées
montant des honoraires : |:|€
document télétransmis ow ) non ) PEMSEIgNEMENtS d COMVErver par le praticien

renseignements mécidaux a compléter et 3 conserver impérativement dans le dossier -papier ou informatique- du patient (renseignements nécessaires a 'évaluation du programme et 3 communiquer au service

médical 3 sa demande).
schéma dentaire a compléter

C : dent cariée A : dent absente pour cause de carie O : dent obfurée S : scellements de sillons réalisés
18 17 16 15 14 3 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 36 37 38

santé parodontale

inflammation gingivale -oui (O non (O

e . [ AP L . o I P e P g
o 1" L3




A partir de ces données

=~ Automatisation du systeme
dans LOGOS w




En pratique

Sélection

, schéma actuel
schéma actuel

favoris | () nomendlature

Consultatio

LILTATION Mr




En pratique

Vous saisissez votre acte comme n'importe
quel autre acte et

L'exonération prévention se positionne
automatiquement

Les calculs se font automatiquement en 1/3
payant AMO en fonction de la réglementation,
sans avoir de modification a réaliser au
préalable dans la fiche d'état-civil

Acte |BED EILAM BUCCO DENTAIRE-EXP f




Les suites de EBD

S'il s'agit d'un acte réalisé dans
les suites de |'examen

C'est aussi automatiquement
renseigné avec l'exonération
prévention, mais sans le tiers
payant cette fois

pour les tranches d'age
qui sont en tiers payant
obligatoire (6 ans et 12 ans)



En pratique

S'il s'agit d'un acte réalisé dans les suites de
I'examen un vous demande

et dans ce cas positionne
|'exonération prévention (avec ou sans le tiers
payant selon I'age de |'enfant)

Prévention

1l est possible que cet acte soit réalisé dans le cadre des suites d'un dispositif de prévention.

Est-ce bien un soin de suite ?




En pratique

Vous faites vos FSE normalement et

pour faire une FSE en
1/3 payant et une ou plusieurs FSE en tiers
payant ou en hors 1/3 payant, selon besoins

Aucune intervention de votre part n'est
nécessaire

Les actes de EBD font |'objet automatiquement
d'une feuille a part

2 feuilles, une pour le EBD et |'autre pour les
soins

Acte [BED BILAM BUCCO DENTAIRE-EXP o

Dents Qualific - CPAM AMO  |30,00

Réglé Fevile |5 Feuille dentaire & faire




EBD maternite

Doit etre mis en assurance
maladie

Il suffit de suivre les
instructions de LOGOS w
et sélectionner assurance
maladie



Quand on a le la
somme est créditée en caisse CPAM

Si c'est une autre caisse qui crédite le EBD
(MGEN MSA MGP ..) cela n'est pas
important si c'est attribué d'office a la
CPAM

Mais pour les puristes, cette caisse "par
défaut" peut étre modifiée dans le fichier
WLogos2\Prat\logos_w.ini



A noter

Tout est paramétrable dans le fichier ini du
praticien (WLogos2\prat\logos_w.ini")
section BBD

[BBD]
Prestations=\BDC\BR2\BR4\

C'est la liste des lettres clés des EBD
Payeur=CPAM

C'est la caisse payeuse AMO
AgesSuitesTiersPayant=2160,2560+4350,4750

Ce sont les fourchettes d'ages (en jours)
pour lesquelles les soins consécutifs seront
pris en 1/3 payant

Les périodes sont séparées par le signe +




A noter

Chaque période est
constituée de l|'age
inférieur et de |'age
supérieur en jours
séparés par une
virgule (avec une
marge de tolérance)

Vous pouvez les
modifier ou en
ajouter d'autres

Adresse | ) C

Gestion des fichiers
fiﬂ Renommer ce fichier
iy Déplacer ce fichier

Copier ce fi
Publier ce fichier sur

er ce fichier par courrier
nique

Fichier Edition Format Affichage

HEIWROW

Rechercher Dossiers

=] FORFAITS,
“HFTP.ini
) GLOSSAIR.
=) GLOSSAIR MDY
[ HISTOR.FIC

-

0.FIC
DX

= LcLe.Fic

B LCLE LGW

| LCLE. NDX

B L0GOS_w.ini

?

21%23%79%¢

E.




Et pour simplifier
Parameétrage plus
simple

Pour ne pas faire de
JA I NO)))))



Dispositif de prévention

D_ul--l

ilzires

Dispositifs de prévention

0] ~Par défaut deux ages
Prestations  |BDC,BR2,ER4 s o nt C a l C u I é s
Organisme 1/3 Payeur (AMO)  [CPAM v ﬁ L es 6 ans

Ages |EH1I]LIFIE] iura;quel-s. le tiers [:Iayanfemaccm é ﬁ Les 1 2 ans
e~ Qui sont obligatoirement

pour les
soins consécutifs EBD




Dispositif de prévention

~L'ampoule jaune a droite de
Organisme 1/3 payeur permet de
modifier le tiers payeur



Ainsi

Il n'y a rien de spécial a faire au niveau de
|'état civil :

Les données de la fiche d'état civil ne sont
pas modifiées et restent valables

Si les soins conseécutifs sont en exonération
prévention mais PAS en 1/3 payant rien
n'empéche ceux qui voudraient quand méme
faire du 1/3 payant de le faire en allant
modifier |'état civil



Pour les soins suite a EBD

Seuls les actes soins
conservateurs, chirurgie,
radio, prophylaxie ex SC, DC
et Z en NGAP sont pris en
charge a

Pas de dépassements
d’honoraires, pas de protheses
et pas d'orthodontie



Pour les soins suite a EBD

Pour un
que I'EBD les problemes de rejet ont été
normalement résolus en 2009

Les caisses ont eu des instructions de la
CNAM pour le traitement de ces actes

Cependant certaines caisses continuent a ne
pas vouloir traiter FSE et soin dans la
séance le méme jour et veulent deux FSE a
48 heures d'intervalle

Mais la ce n'est que de la mauvaise volonteé,
car c'est faisable



