CONVENTION NATIONALE ORGANISANT LES RAPPORTS ENTRE LES
CHIRURGIENS-DENTISTES LIBERAUX ET L'ASSURANCE MALAD IE

VU le code de la sécurité sociale et notammentafésles L.161-33, L.162-1-7, L.162-4,
L.162-8, L.162-9, L.162-14-1, L.162-14-4, L.162-34F.182-3, et L.322-3, L.861-1, L.861-3
et suivants, L.863-1 a L.863-6 et suivants ;

Vu le code de la santé publique et notamment d&dearl.1434-2 et L.1434-8, L.2134-1,
L.1434-4.

Il a été convenu ce qui suit entre

L’'Union Nationale des Caisses d’Assurance Maladiprésentée par M. Nicolas REVEL
(Directeur général),

Et:

L’'Union Nationale des Organismes Complémentairesssgirance Maladie, représentée par
M. Maurice RONAT (Président) ;

Et:

La Confédération Nationale des Syndicats Dentaireprésentée par Mme Catherine
MOJAISKY (Présidente) ;

Et:

La Fédération des Syndicats Dentaire Libéraux, ésprté par M. Patrick SOLERA
(Président) ;

Et:

L’Union Dentaire, représenté par M. Philippe DENQYE (Président) ;
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Préambule

En vingt ans des progrés importants ont été r&absématiére de soins bucco-dentaires, le
nombre d'‘enfants indemnes de caries dentaires agatiement progressé, grace a la
mobilisation des chirurgiens-dentistes, de I'Etatde l'assurance maladie, obligatoire et
complémentaire, qui ont mis en place une politidegrévention renforcée qui s’est étendue
progressivement au cours de ces derniéres années.

Malgré ces progrés indéniables, les partenaireserdionnels constatent que des marges
d’amélioration subsistent et que les mesures erematle prévention des soins dentaires
doivent étre poursuivies et accentuées.

En outre, d’'importantes difficultés d’acces auxnsodentaires perdurent au-dela des seuls
publics fragiles, notamment pour les soins protjuéts qui donnent lieu pour les ménages a
des restes a charge élevés, exigeant la mise e ¢ilactions correctrices volontaristes.

Par ailleurs, les partenaires conventionnels olesérggalement que la répartition de l'offre
de soins sur le territoire est inégale et ne pepasta I'intégralité de la population d’accéder
a des soins dentaires dans des délais acceptables.

Enfin, les partenaires conventionnels conviennet lg remunération actuelle de la pratique
ne favorise pas assez le recours aux technigueairsnfavorisant la préservation de la dent
et des tissus dentaires.

Au vu de ce bilan, la santé bucco-dentaire étanél@ment indissociable de la bonne santé
générale, les partenaires conventionnels souhatengager dans une démarche de refonte
profonde de lactivité dentaire conventionnée afia permettre a tous les patients de
bénéficier sur 'ensemble du territoire de soinsitdiees de qualité dans des conditions
tarifaires rendues accessibles a tous.

lls réaffirment ainsi leur implication dans la pimjue d’amélioration de la santé bucco-
dentaire au travers de la prévention et du suiliér permettant d’éviter ou de retarder le
recours aux soins prothétiques ou chirurgicaux.

lls s’accordent ainsi & poursuivre les efforts agptis en matiere de prévention en proposant
plus précocement le droit aux examens de prévemimao-dentaires pour les enfants de 3
ans.

lls souhaitent renforcer la prise en charge desssdentaires en faveur de catégories de
populations fragiles et de publics spécifiques, amrles patients en situation de handicap
lourd.

Dans ces conditions, les partenaires conventiorpmetent au travers de cette convention une
ambition nouvelle conjuguant une revalorisation dems conservateurs et chirurgicaux

importante, réguliere et s'inscrivant dans la dueéeun nouvel encadrement des tarifs
pratiqués sur certains des actes prothétiquesieéégmlent réalisés, tout en préservant les
capacités des professionnels a s’adapter aux tpabsiet matériaux innovants. L'objectif de

porter la revalorisation de ces actes a une vaddl@tant le colt de la pratique aura vocation a
se poursuivre.

Aussi, ils s’engagent dans une démarche converdiiennconstructive et évolutive,
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permettant :

1/ de garantir l'acces aux soins dentaires deséerble des assurés sociaux sur tout le
territoire,

2/ d’engager un dispositif de rééquilibrage detRédt@ dentaire allant vers une médecine
bucco-dentaire moderne, respectueuse de la préserda la dent et des tissus dentaires,

3/ de renforcer la démarche de prévention et I'&toic sanitaire des publics les plus fragiles,
4/ de moderniser les relations conventionnelleseeldassurance maladie et les chirurgiens-

dentistes libéraux pour une amélioration du semacelu au quotidien aux professionnels de
santé et aux patients
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Titre Préliminaire : portée de la convention natiorele
Article 1 — Objet de la convention

La présente convention a pour objet :

- de rassembler les principes, modalités et procédappelés a régir les relations entre
'assurance maladie et les chirurgiens-dentisteérdux ayant adhéré a la présente
convention ;

- d’améliorer l'accés aux soins bucco-dentaires parrdnforcement des mesures
incitatives a I'installation dans les zones déddicés ;

- de renforcer et développer la prévention et I'étionasanitaire tout au long de la vie et
cedes 3ans;

- de procéder a un rééquilibrage de lactivit¢ budeotaire en faveur des soins
conservateurs ;

- de garantir l'accessibilité financiere aux soincdmtdentaires par la mise en place
d’honoraire limites de facturation (plafonds tar#és) pour les actes
prothétiques fréquents ;

- de rénover la vie conventionnelle ;

- de déterminer les modalités de facturation et dglenéent des prestations
remboursables par 'assurance maladie.

Article 2 — Champ d’application de la convention
Les chirurgiens-dentistes bénéficiaires des distiosis conventionnelles

La convention et ses avenants entrent en viguelgnidemain de la publication de leurs
arrétés d’approbation.

Les chirurgiens-dentistes placés sous le régiméadmésente convention bénéficient des
droits inscrits dans la convention et s’engageen aespecter toutes les dispositions ainsi que
celles des textes régissant I'exercice de la psofes

La présente convention s’applique aux chirurgiemstidtes exercant a titre libéral, en France
métropolitaine et dans les Départements et Régai@sitre-Mer, qui ont fait le choix
d’exercer sous le régime conventionnel, pour lésssdispensés au cabinet, au domicile du
patient et, le cas échéant, dans les structuresids, des lors que celles-ci facturent a I'acte.

Sont exclus du champ d'application de la conventes chirurgiens-dentistes salariés
exclusifs exercant dans un établissement public poivé d'hospitalisation, dans un
établissement social ou médico-social ou dans otrede santé.

La présente convention s'applique également auanisgnes de tous les régimes d’assurance
maladie obligatoire.

Sont désignés dans la présente convention commedaisses » et « 'assurance maladie »,
les organismes chargés de la gestion d’'un régimgsdrance maladie obligatoire auxquels la
convention s’applique. Lorsque la seule caissegiranou caisse générale de sécurité sociale
est visée, elle est réputée agir pour son comptmoet le compte de tous les organismes
d’assurance maladie obligatoire auxquels la conwerstapplique.
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Les engagements conventionnels s'imposent égaleang&nthirurgiens-dentistes qui exercent
a la place d'un chirurgien-dentiste conventionnésda cadre d'un remplacement. Dans ce
cas, le chirurgien-dentiste conventionné informe ietéressés de l'obligation qui leur
incombe de respecter les dispositions conventitamel

Les caisses d’assurance maladie s’engagent a tespaates les dispositions prévues par la
présente convention et les textes réglementaiggssant I'exercice de la profession.

Les patients bénéficiaires des dispositions conigamielles
Les dispositions conventionnelles bénéficient ademble des ressortissants relevant des
risques garantis par les régimes d’assurance reatddigatoire, y compris le régime de la

couverture maladie universelle, et celui des aatgledu travail et des maladies
professionnelles.
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Titre | ; Conforter I'accés aux soins dentaires d¢'ensemble des assurés sociaux sur tout
le territoire

Sous-titre | : Améliorer I'accés aux soins dentairge pour tous sur I'ensemble du territoire

Article 3 - Instauration d’'un dispositif démographique équilibré prenant en compte
I'offre globale de soins dentaires

Article 3.1 - Dispositif d’'incitation a l'installation et au maintien dans les zones « trés
sous-dotées »

Les parties signataires souhaitent parvenir a ueoneéquilibre de I'offre de soins dentaire
sur le territoire afin de garantir une réponse &kapux besoins de soins de la population.

Les parties signataires estiment nécessaire, parntesures structurantes, de privilégier
limplantation des chirurgiens-dentistes libérauansl les zones «trés sous-dotées » et de
favoriser le maintien de l'activité des chirurgiesentistes qui y sont d’ores et déja installés.

Article 3.1.1 - Contrats incitatifs chirurgiens-dertistes

Article 3.1.1.1 - Contrat type national d’aide a linstallation des chirurgiens-dentistes
(CAICD) dans les zones « tres sous-dotéesen offre de soins dentaires

Le contrat type national d’aide a I'installationsdehirurgiens-dentistes dans les zones « trés
sous-dotées » est défini en annexe 7 du présemt tex

a. Objet du contrat d'aide a l'installation

Ce contrat vise a favoriser l'installation des ahgiens-dentistes libéraux conventionnés dans
les zones caractérisées par une insuffisance d’déirsoins et par des difficultés d’acces aux
soins, par la mise en place d’'une aide forfaitpwar les accompagner dans cette période de
fort investissement généré par le début d’acteitéexercice libéral dans ces zones (locaux,
équipements, charges diverses etc...).

b. Bénéficiaires du contrat d’aide a I'installation

Le présent contrat est proposé aux chirurgiensigtesat libéraux conventionnés qui
s’installent en exercice libéral dans une zon@x $ous dotée ».

Sont concernés par ce contrat, les chirurgiensistestqui exercent a titre principal (cabinet
principal) dans ces zones :

- soit a titre individuel

- soit en groupe.

L’exercice en groupe s’entend comme le regroupem@at moins deux chirurgiens-dentistes
libéraux conventionnés dans les mémes locaux Jléstians ces zones et liés entre eux par :
- un contrat de société civile professionnelle (SOR)de société d’exercice libéral
(SEL) ou de société civile de moyens (SCM) ;
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- ou par tout autre contrat de société des lors gumutrat a été validé par I'Ordre.

Dans ces deux modes d’exercices, seuls les chengglentistes titulaires libéraux
conventionnés en propre peuvent adhérer a ce tolesacollaborateurs non titulaires étant
exclus.

Cependant, le chirurgien-dentiste ayant exercé rampat en tant que collaborateur non
titulaire dans ces zones, peut adhérer a ce catgmlors qu’ils s'installent nouvellement en
cabinet libéral en tant que titulaire dans les aamesvisées.

Le chirurgien-dentiste ne peut bénéficier qu’'ungleséois de ce contrat, celui-ci étant conclu
intuitu personae. Ce contrat n'est pas cumulabér de contrat de maintien de l'activité
(CAMCD).

Il peut néanmoins étre signataire et bénéficieda@la-de la durée du présent contrat (CAICD),
du contrat de maintien de l'activité (CAMCD) en Boxtres sous-dotée ».

c. Engagements du chirurgien-dentiste signataire

En adhérant au contrat d'aide a I'installationghérurgien-dentiste s’engage a venir exercer, a
titre principal (soit 50% au moins de son activité} poursuivre son activité libérale
conventionnée dans la zone précisée a l'articledu@nt, pendant une durée de cinq ans
consécutifs a compter de la date d’adhésion dwepsainnel au contrat.

Il s’engage par ailleurs a remplir les conditions permettant de percevoir les aides a
'équipement informatique du cabinet professiomrélu au présent texte.

Enfin, il sS’engage a informer la caisse de la aisription de son cabinet principal de son
intention de cesser son activité dans la zone déhieance du contrat, et ce sans délai.

d. Engagements de I'assurance maladie et de '’Agenégi@nale de Santé

Le chirurgien-dentiste adhérant au contrat bémefien contrepartie du versement par
lassurance maladie, d’'une aide forfaitaire auvetitte I'équipement du cabinet ou autres
investissements professionnels d’'un montant deOR=Qros.

Cette aide est versée la premiére année d’exeicammpter de la signature du contrat par
'ensemble des parties.

Le versement des aides est conditionné au resps@rjagements prévus au contrat.

En cas de résiliation anticipée du contrat, 'agsoe maladie procéde a la récupération des
sommes indiment versées au titre de l'aide au farata la durée restant a courir dans le
contrat au moment de la résiliation.

Modulation possible par ’Agence Réqgionale de Sad&ns un contrat type régional :

Les chirurgiens-dentistes conventionnés souhaganstaller dans une zone identifiée par
'Agence Régionale de Santé comme « tres sous cofEeut bénéficier d’'une majoration de
cette aide forfaitaire, dans les conditions dééinians le contrat type régional arrété par
chaque ARS, conformément aux dispositions de dlarti.162-14-4 du code de la sécurité
sociale.
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Cette majoration ne peut excéder 20% du montanitagtee forfaitaire prévue au présent
article.

Elle bénéficie au maximum a 20% des zones éligidkass la région au sens duwetb du
présent article.

e. Résiliation du contrat

Le chirurgien-dentiste peut a tout moment décideréasilier son adhésion au contrat et ce,
avant le terme de celui-ci.

Cette résiliation prend effet a la date de réceppiar la caisse d’assurance maladie, du ressort
du cabinet principal du professionnel, de la leteeommandée avec demande d’avis de
réception I'informant de cette résiliation.

Dans ce cas, la caisse d’assurance maladie durtrelisgabinet principal du professionnel
procede a la récupération des sommes indimentegeaséprorata de la durée restant a courir
dans le contrat au moment de la résiliation demapadé le chirurgien-dentiste.

En cas d’absence de respect par le chirurgiensiertde tout ou partie de ses engagements, la
caisse l'informe par lettre recommandée avec acdes@ception de son intention de résilier
'option conventionnelle.

Le chirurgien-dentiste dispose d’un délai d’'un misompter de la réception du courrier pour
faire connaitre ses observations écrites a laaaiss

A lissue de ce délai, la caisse peut notifier airurgien-dentiste la fin de son adhésion et
récupere les sommes indiment versées au titreogdolh conventionnelle au prorata de la
durée restant a courir dans le contrat au momelat dsiliation.

Article 3.1.1.2 - Contrat type national d’aide au naintien d’activité des chirurgiens-
dentistes (CAMCD) dans les zones « tres sous-dotéeen offre de soins dentaires

Le contrat type national d’'aide au maintien desrurlgiens-dentistes dans les zones
« trés sous-dotées » est défini a 'annexe 8 dseptéexte.

a. Objet du contrat d’aide au maintien d’activité

Ce contrat vise a favoriser le maintien en exerddes chirurgiens-dentistes libéraux
conventionnés dans les zones « trés sous-dot@es la mise en place d’une aide forfaitaire,
afin de limiter les contraintes financiéres pesant les chirurgiens-dentistes et de leur

permettre de réaliser des investissements, de regefoet contribuer ainsi a améliorer la
gualité des soins dentaires.

b. Bénéficiaires du contrat d’aide au maintien d’aeité
Le présent contrat est proposé aux chirurgiensistesatlibéraux conventionnés déja installés
en exercice libéral dans une zone caractériséarmminsuffisance de I'offre de soins et par
des difficultés d’accés aux soins telle que précaé) du présent article.

Sont concernés par ce contrat, les chirurgiensigdeatibéraux conventionnés qui exercent a
titre principal (cabinet principal) dans lesditeses :
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- soit a titre individuel
- soit en groupe

L’exercice en groupe s’entend comme le regroupem@at moins deux chirurgiens-dentistes
libéraux conventionnés dans les mémes locaux Jléstians ces zones et liés entre eux par :
- un contrat de société civile professionnelle (SOR)de société d’exercice libéral
(SEL) ou de société civile de moyens (SCM) ;
- ou par tout autre contrat de société des lors gumutrat a été validé par I'Ordre.

Les chirurgiens-dentistes libéraux titulaires dtatmrateurs exercant dans les zones définies
précédemment peuvent adhérer a ce contrat.

Ce contrat n’est pas cumulable avec le contratld’ail'installation (CAICD).

c. Engagements du chirurgien-dentiste signataire

En adhérant au contrat d’'aide au maintien d’aétifé chirurgien-dentiste s’engage a exercer
et poursuivre son activité libérale conventionnéadla zone définie a l'article) pendant
une durée de trois ans consécutifs a compterdigtdéad’adhésion du professionnel au contrat.

Il s’engage par ailleurs a remplir les conditions permettant de percevoir les aides a
'équipement informatique du cabinet professiomprélu au présent texte.

Enfin, il sS’engage a informer la caisse de la aisription de son cabinet principal de son
intention de cesser son activité dans la zone démmtance du contrat, et ce sans délai.

d. Engagements de l'assurance maladie et de I'AgencégiBnale de Santé dans le
contrat d’aide au maintien d’activité

Le chirurgien-dentiste bénéficie d’'une aide fodmé de 3 000 euros par an au titre au titre de
'équipement du cabinet ou autres investissemeawtfegsionnels.

Elle est versée au titre de chague année avaftder8 de 'année civile suivante.

Le versement de l'aide est conditionné au respesetgagements prévus au contrat.

En cas de résiliation anticipée du contrat, 'agsoe maladie procéde a la récupération des
sommes indiment versées au titre de l'aide au farata la durée restant a courir dans le

contrat au moment de la résiliation.

Modulation possible par I'Agence Régionale de Sanpéir I'Agence Régionale de
Santédans un contrat type régional :

L’Agence Régionale de Santé peut décider de modedeconditions d’octroi de l'aide au
maintien en activité pour les chirurgiens-dentisgdbérant au présent contrat exercant dans
des zones identifiées par 'agence régionale d samme zone « trés sous-dotée ».

Cette modulation pourra porter sur la condition gheticipation du professionnel a la
permanence des soins dentaires. Cette modulatiaioih@€oncerner au maximum que 20%
des zones éligibles dans la région au sere étib) du présent article.

e. Résiliation du contrat
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Le chirurgien-dentiste peut a tout moment décideréasilier son adhésion au contrat et ce,
avant le terme de celui-ci.

Cette résiliation prend effet a la date de réceppiar la caisse d’assurance maladie, du ressort
du cabinet principal du professionnel, de la leteeommandée avec demande d’avis de
réception I'informant de cette résiliation.

Dans ce cas, la caisse d’assurance maladie durtrelisgabinet principal du professionnel
procede a la récupération des sommes indimentegeaséprorata de la durée restant a courir
dans le contrat au moment de la résiliation demapaé le chirurgien-dentiste.

En cas d’absence de respect par le chirurgiensierde tout ou partie de ses engagements, la
caisse l'informe par lettre recommandée avec acdesé@ception de son intention de résilier
'option conventionnelle.

Le chirurgien-dentiste dispose d’un délai d’'un msompter de la réception du courrier pour
faire connaitre ses observations écrites a laaaiss

A lissue de ce délai, la caisse peut notifier @irurgien-dentiste la fin de son adhésion et
récupére les sommes inddment versées au titreogéolh conventionnelle au prorata de la
durée restant a courir dans le contrat au momelat @siliation.

Article 3.1.2 - Dispositif commun au contrat incitdif des chirurgiens-dentistes
a- Articulation du contrat type national avec les caats types régionaux

Les contrats incitatifs chirurgiens-dentistes typasonaux sont définis aux annexes 7 et 8 du
présent texte conformément aux dispositions deéidlarL.162-14-4 du code de la sécurité
sociale.

Les contrats types régionaux sont définis par cadRS apres appréciation des éventuelles
aides existantes dans la région pour soutenir aetteité conformément aux dispositions des
contrats types nationaux. Les dispositions poutaird I'objet d’'une modulation régionale
prévue dans les contrats types nationaux sontiegfifans les contrats types régionaux.

Un contrat tripartite entre le chirurgien-dentisl®, caisse d’assurance maladie et 'ARS,
conforme aux contrats types régionaux est propas&lairurgiens-dentistes éligibles.

b- Dispositions transitoires

Contrats incitatifs chirurgien-dentiste conclus dde cadre de 'avenant n°2 a la précédente
convention nationale

A compter de la date d’entrée en vigueur des ctntygpes régionaux, il est mis fin a la

possibilité d’adhérer aux contrats incitatifs chifiens-dentistes conclus sous I'empire de la
précédente convention nationale et repris en an@exeprésent texte.

Les contrats incitatifs chirurgiens-dentistes enrspconclus sous I'empire de la précédente
convention nationale et repris en annexe 9 du ptésegte perdurent jusqu’a leur arrivée a
échéance.
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Afin d’assurer une neutralité financiere aux ctgians-dentistes dans le cadre des réformes
en cours sur les cotisations sociales et également garantir aux professionnels une
meilleure lisibilité des aides versées, l'aide @erau titre de la participation aux cotisations
sociales est convertie en un montant forfaitaiomfarmément au point 4 de 'annexe 9. Un
avenant aux contrats incitatifs chirurgiens-deesisen cours est conclu pour acter cette
modification.

A compter de I'entrée en vigueur du dispositif d@mnaphique instauré par le présent texte et
de la publication des nouveaux contrats dans iemed est mis fin a la possibilité d’adhérer
aux options conventionnelles issues de la précédeanvention nationale figurant aux
annexe 10 et 11 du présent texte.

Nouveaux contrats incitatifs chirurgiens-dentisgesis du présent texte

A titre dérogatoire, les partenaires conventionmelsviennent qu’un chirurgien-dentiste qui
s’installe en libéral, dans 'année précédant femten vigueur des nouveaux contrats types
régionaux, peut bénéficier de I'adhésion au comttaide a l'installation défini en annexe 7
du présent texte.

c- Conséquences d’'une modification des zones éligilales contrats incitatifs

Par dérogation, les contrats conclus sur la basendeleles de contrats définis dans le présent
texte par des chirurgiens-dentistes ne se trouptaist dans les zones éligibles aux contrats

incitatifs a la suite de la publication de l'arréhé directeur général de 'ARS, se poursuivent

jusqu’a leur terme.

Article 3.2 - Instauration de mesures de régulatiomle conventionnement

Les partenaires conventionnels s’engagent a metireplace un groupe de travail afin
d’élaborer un dispositif démographique de régotatiiu conventionnement dans les zones
gualifiées de sur dotées par le directeur gén&@dlARS, en application de l'article L.1434-4
du code de la santé publique, selon une méthodol@giétée par les partenaires
conventionnels tenant compte de l'intégralité aéfle de soins bucco-dentaire, c’est-a-dire
de l'offre libérale mais aussi de celle offerte 8 chirurgiens-dentistes exercant dans les
centres de santé dentaires et polyvalents,

Ces travaux conventionnels préalables seront memée I'Assurance maladie et les
représentants nationaux des chirurgiens-dentiktésalix et les organisations représentatives
des centres de santé.

lls seront effectués sur la base d’'une méthodoldgizonage rénovée et réeadaptée, prenant en
compte des critéres spécifiques communs, permet@iéfinir les zones dans lesquelles le
conventionnement des chirurgiens-dentistes libéetudes centres de santé sera régulé ou
incité, la révision du zonage pouvant avoir liear#Ma négociation des avenants.

Sur la base de ces travaux, des négociations ctioneglles seront ouvertes par le Directeur

général de TUNCAM avec les partenaires conventisinmais aussi avec les représentants
des centres de santé, et ce, de maniére concomitant

Ces négociations seront ouvertes en vue de la wsionl de nouveaux avenants

conventionnels démographiques applicables a chaalese catégories de professions

susvisées, qui seront destinés a mettre en pladepasitif démographique rénové applicable

aux chirurgiens-dentistes libéraux et aux centesahté, tenant compte de l'intégralité de

I'offre de soins bucco-dentaires.
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Dans le cadre de ce nouvel avenant ils prévoiented®rcer lincitation des chirurgiens-
dentistes a l'installation en zone « trés sous-@oie en portant le niveau de l'aide forfaitaire
du contrat d’aide a l'installation des chirurgietentistes (CAICD) instauré par la présente
convention a hauteur de 50 000€.

Ces accords ne pourront toutefois étre concluspgé&habilitation du législateur, permettant
aux accords passés entre l'assurance maladie eepedsentants des centres de santé, de
mettre en place des mesures de régulation au ctmweament dans certaines zones, a
linstar de ce qu’il a permis concernant les clgians-dentistes libéraux et d’autres
catégories de professionnels de santé libérauxmehes masseurs-kinésithérapeutes, les
infirmiéres ou les sages-femmes.

Article 3.3 — Permanence des soins
Article 3.3.1 - Rémunération de I'astreinte

La participation du chirurgien-dentiste au dispbsie permanence des soins dentaires est
formalisée par une inscription nominative sur leldau départemental de garde et par une
intervention régulée.

Sur un secteur donné, le paiement de lastreiefeedtue au profit du chirurgien-dentiste
libéral conventionné inscrit au tableau de garde.

Pour justifier du versement de la rémunération 'dstreinte, le chirurgien-dentiste de
permanence s'engage a étre disponible et joigrdmelant les heures d'astreinte afin de
prendre en charge le patient dans les meilleuessiél

Les chirurgiens-dentistes de permanence rempligsagingagements ci-dessus bénéficieront
d'une rémunération de 75 euros par demi-journétreitate les dimanches et jours fériés.

Article 3.2.2 - Mise en place d'une majoration spéfique des actes réalisés dans le cadre
d'une permanence des soins dentaires

Les partenaires conventionnels expriment leur uwélode valoriser par le biais d'une
majoration spécifique les actes réalisés dans ae cpour tenir compte de la mobilisation du
plateau technique, dans un souci de qualité diaksfce de l'organisation des soins.

Ainsi, dés lors que le chirurgien-dentiste convamtié mentionné sur le tableau de gardes et
inscrit aupres du conseil départemental de l'ordezviendra a la demande de la régulation, il
bénéficiera d'une majoration spécifique pour ldesacalisés dans le cadre de la permanence
des soins dentaires.

La nature et le montant de cette majoration sofiidé& lannexe 12 du présent texte.

Sous-titre Il : Améliorer I'acces financier aux sons dentaires
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Article 4 - Dispositif de rééquilibrage de l'activié dentaire au profit des soins
conservateurs et chirurgicaux

Afin de parvenir a une refonte progressive et $icgtive de I'activité dentaire permettant de
diminuer le recours aux soins prothétiques, auitpdes soins préservant la dent et les tissus
dentaires, et de tenir compte du nécessaire teragaptation des professionnels de l'activité
bucco-dentaire pour réaliser ce changement deqpegtiles partenaires conventionnels
s’'accordent a mettre en place un dispositif pragiree rééquilibrage de l'activité dentaire,
échelonné sur 5 ans a compter &uagril 2019.

Ce processus de rééquilibrage progressif en 5 $tapedéroulant jusqu’ad jJanvier 2023,
repose sur le principe :

- d'une part, d'une revalorisation progressive densobucco-dentaires fréquents,
échelonnée sur 5 ans, allant jusqu’@ujdnvier 2023, concentrée essentiellement sur
les soins conservateurs de la dent et des tissumicks tels que : les restaurations
coronaires, les inlay-onlays, I'endodontie, lesllsogents de sillons et les actes
chirurgicaux sur dents temporaires et définitivé®s revalorisations tarifaires
progressives instaurées dans ce cadre, ainsi (peadges concernés par cette
revalorisation sont précisés en annexe 3 de lagdimn nationale.

- Et, d’autre part et concomitamment, de honorairegds de facturation progressifs
des actes (plafonds) a honoraires a entente dirapgicables a une liste d’actes
prothétiques ciblés, dont le champ est progresswerdlargi, sans que ces limitations
ne couvrent in fine la totalité du champ des astexceptibles de faire I'objet d’'une
entente directe.

Les honoraires limites de facturation instauréssdae cadre, correspondant a
'honoraire maximal facturable par le chirurgiemtlste au patient, ainsi que les actes
concernés par cette limitation progressive de éptd directe sont précisés en annexe
4 de la présente convention.

Sous réserve de dispositions législatives et régieaires, un certain nombre d’actes
pour lesquels un honoraire limite de facturationirstauré dans la convention ferait
l'objet d'une prise en charge intégrale par l'assege maladie obligatoire et
complémentaire, afin de les rendre accessibles seste a charge. L'annexe 5
présente la liste des actes susceptibles d’'étreecnés ainsi que I'équilibre global
fondant la répartition des actes a entente dinetedes actes sans reste a charge, les
actes pour lesquels I'entente directe serait liepigt les actes pour lesquels I'entente
directe serait libre.

Ce systéeme de rééquilibrage contenant les revalamiss et les honoraires limites de
facturation concomitants prévus aux annexes 3 de 4a présente convention, entre en
vigueur a compter du®lavril 2019 et se poursuivront atf avril 2020 puis au janvier de
chaque année suivante, c’est-a-dire a chacune tdpsséprévues par le dispositif et ce,
automatiguement.
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Article 5 - Principe de revoyure annuelle et modatés de déclenchement de celle-ci

L'effet des mesures de rééquilibrage de l'actidiéhtaire fera I'objet d’'un suivi annuel dans
le cadre de l'observatoire conventionnel. Ce spiermettra d’affiner I'estimation de la
fréquence et de la répartition des actes sur la dada nouvelle nomenclature.

Les partenaires conventionnels conviennent de enettrplace une clause de revoyure qui se
déclencherait en cas d’écart significatif de I'dipué dans la répartition observée des actes
prothétiques entre les trois paniers, tel que ¢eéir’annexe 5.

Quand elle est déclenchée, la clause de revoyumsiste a ouvrir la négociation d’'un
avenant, dans un délai de 2 mois, afin de s’accauieles mesures d’ajustement a mettre en
ceuvre pour corriger le déséquilibre.

Ce dispositif interviendrait postérieurement atfée en vigueur de la réforme instaurant une
prise en charge intégrale, par 'assurance mallligatoire et complémentaire, de certains
actes prothétiques.

Il s’appuiera sur une répartition de référence &mmdur la répartition des actes telle que
mesurée sur la base des données observées ebtreakeril de 'année précédant I'entrée en
vigueur de la réforme et le 30 mars de I'annéessue.

Il portera sur I'observation des actes réaliséesuse période d’au moins 12 mois a compter
de 'entrée en vigueur du dispositif.

Les seuils de déclenchement de la clause serdatatits les deux premieres années de son
entrée en vigueur, puis les années suivantes, soit

= Seuil pour la ¢ et 2™ année : si la part des actes pris en charge aleggent est
supérieure de plus de 10 points ou inférieure de ge 10 points a la part estimée
pour 'année de référence,

*  Seuil a partir de 1a®3"*° année : si la part des actes pris en charge aléfgent est
supérieure de plus de 5 points ou inférieure de g5 points a la part estimée pour
'année de référence.

La méthode de calcul de la clause de revoyure éfitiel en annexe 6 de la présente
convention.

Article 6 — Clause d’indexation des plafonds

Les partenaires conventionnels proposent d'instaure clause de révision annuelle des
honoraires limites de facturation des actes pringhés, dés lors qu'ils ont atteint leur valeur
cible.

Afin de s’appuyer sur des données objectives, teefté'évolution des charges des cabinets
dentaires, ils conviennent de prendre en comptermnmdicateur I'évolution des charges
liées a l'activité dentaire, et notamment les faaspersonnel, les achats, les loyers, et autres
locations. Il conviendra de s’appuyer sur les desrde I'administration fiscale.

Un groupe de travail issu de la CPN précisera fenitién de cet indicateur et les modalités
de calcul dans un délai d’'un an a compter de leasige de la présente convention.
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Le seuil de déclenchement de cette clause d’ingexabrrespond a une évolution observée
des charges considérées, supérieure de plus deat Papport a 'année précédente.

L'année de référence initiale est 2018 (année patel'entrée en vigueur des mesures
tarifaires).

Dans le cas ou I'évolution des charges considéeéeannée N serait de plus de 1 % par
rapport a 'année de référence I'évolution obsesérait appliquée aux honoraires limites de
facturation des actes prothétiques.

Des que la clause d’indexation est déclenchéendande référence devient alors 'année
suivant celle qui a donné lieu a déclenchement.

La révision de la valeur des honoraires limitesfaeturation des actes prothétiques tels
gu'annexés a la présente convention serait alodifi&ée par voie d’avenant.

Une CPN devra étre tenue avant la fin du premieres¢re de chaque année afin de tenir
compte de I'évolution des charges au regard deséimnde I'administration fiscale et le cas
échéant déterminer la nécessité d’ajuster le nivksmuhonoraires limites de facturation des
actes prothétiques.

Article 7 - Prise en charge de nouveaux actes etvaorisations des actes conservateurs
des tissus dentaires, en appui du dispositif de r@éilibrage

Les partenaires conventionnels revalorisent lesssconservateurs suivants :
- restauration coronaires a hauteur de 48,5%
- les actes d’endodontie a hauteur de 27%
- les inlay-onlays a hauteur de 150%
- les scellements de sillons a hauteur de 20%
- les actes chirurgicaux sur dents temporaires &hade 49%
- les actes chirurgicaux sur dents définitives adautde 16%

lls revalorisent également les couronnes a haute9eo.

En contrepartie, afin de favoriser ces techniquemsninvasives, le tarif des inlay-core serait
diminué.

Article 7.1 — Mise en place d'une différenciation ds actes par matériau et par
localisation

Les parties signataires conviennent gu’il est reaies de différencier dans la Liste des actes
et prestations visée a l'article L.162-1-7 coddadsécurité sociale les types de couronnes, les
inlays-cores, les bridges, les inlays-onlays, lesth®ses adjointes et les réparations, afin de
fixer des honoraires limites de facturation distsngelon :
- le matériau : céramigue-monolithique (zircone oushmrcone), céramo-métallique,
métalliques, céramo-céramique, résine, composite ;
- et la localisation des dents (ex : prémolaire, me)a..)
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Ainsi, et sous réserve de la modification de ltelissée a l'article L 162-1-7 du code de la
sécurité sociale, par décision UNCAM, les tarifsemboursement seraient différenciés et les
honoraires limites de facturation applicables aamtss, seraient fixés en annexe 4.

Les tarifs et les honoraires limites de facturatie ces actes entreraient en vigueur selon le
calendrier défini a l'article 4 et conformément aeurs indiquées en annexe 3 et 4.

Par ailleurs, les partenaires conventionnels prampode valoriser les actes suivants, sous
réserve de la publication d’'une décision UNCAM nfiadit la liste des actes et prestations
telle que prévue a l'article L.162-1-7 du codealsécurité sociale :

- Valorisation des couronnes transitoiresdont la base de remboursement serait fixée
a 10 euros, I'honoraire limite de facturation apgtlile étant fixé en annexe 4 pour
'ensemble des patients.

Le tarif de remboursement et le prix maximum deuetion entreraient en vigueur au
1°" avril 2019, sous réserve de l'inscription de cetesau préalable a la liste visée a l'article
L.162-1-7 du code de la sécurité sociale, par @@TiSNCAM.

Article 7.2 — Valorisation des actes conservateuides tissus dentaires

Les partenaires conventionnels rappellent leuclagiment a privilégier le recours a des soins
conservateurs plus respectueux des dents et das tientaires, en favorisant la qualité des
pratiques.

C’est pourquoi ils proposent de revaloriser lesesatile soins conservateurs tels que les
restaurations coronaires, les inlay-onlays, 'erwhie, les scellements de sillons et les actes
chirurgicaux sur dents temporaires et définitivasgile cadre du dispositif de rééquilibrage
présenté a l'article 4.

Afin d’accompagner ce rééquilibrage, les partesag@nventionnels prévoient également la
valorisation de nouveaux actes, sous réserve derkiention d’'une décision UNCAM
modifiant la Liste des actes et prestations, massiade nouvelles valorisations d’actes déja
inscrits a la Liste des actes et prestations visdarticle L.162-1-7 code de la sécurité
sociale.

En outre, sous réserve de la modification de ta kdsée a l'article L.162-1-7 du code de la
sécurité sociale par décision UNCAM, les partesaimnventionnels conviennent de
valoriser l'acte de soins conservateurs suivant :

- parage de plaie de la pulpe d'une dent avec ceiffld@®FD010) a hauteur de 60€

Ce tarif entrerait en vigueur al' hvril 2019, sous réserve de la publication dedaision
UNCAM susvisée.

L’honoraire limite de facturation de l'acte de posl'un appareillage en propulsion

mandibulaire (code LBLDO017), tel que défini et irsa la liste des actes et prestations par
décision UNCAM du 11 juillet 2016, (publiée au joal officiel du 28 septembre 2016), est

fixé a 280€

Cet honoraire limite de facturation entrera en eigua la date d’effet de la présente
convention.
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Enfin, en appui des mesures de prévention prévaes & cadre de la présente convention,
les partenaires conventionnels s’'accordent a éeralrprise en charge des actes de
comblement (scellement) de sillons sur molairescele actes est également étendue aux
enfants jusgu’a la date du®8anniversaire, sous réserve de la modificatioradiste visée a
l'article L.162-1-7 du code de la sécurité socjade décision UNCAM.

Par ailleurs, afin de s’assurer des derniéres ratamdations de bonnes pratiques conformes
aux données acquises de la science, ils proposestumettre a I'avis de la HAS l'extension
de la prise en charge de ces actes de comblemewilidas aux prémolaires et aux patients
de 16 a 20 ans.

Article 7.3 - Autres mesures tarifaires

Afin de permettre la rémunération du geste opémtaiestiné a soulager la douleur
consécutive a linflammation aiglie d’'une pulpe witeg en cas d’'urgence, les partenaires
conventionnels proposent de permettre la facturapar les chirurgiens-dentistes d’une
consultation d’urgence de 8h a 20h.

Par ailleurs, dans un objectif de prévention dedae dentaire de I'enfant, les partenaires
conventionnels proposent la prise en charge deel'de pose de vernis fluoré pour les
enfants, de 6 & 9 ans, présentant un risque cainelizduel (RCI) éleve, a une fréquence
biannuelle, a hauteur de 25€.

Sous réserve de la modification de la liste visdarticle L.162-1-7 du code de la sécurité
sociale par décision UNCAM, ces deux mesures exgr@ren vigueur au™avril 2019.

En outre, les tarifs des actes de radiographieastsvsont ajustés af’ septembre 2018 :
- radio panoramique dentaire (HBQKO002) et I'acte egpondant inscrit & la NGAP,
- Cone beam (LAQKO027).

Article 7.4 — Groupe de travail

Les partenaires conventionnels proposent de metirplace un groupe de travail, dans le
mois suivant la publication de la présente coneventafin de déterminer ce qui pourrait
caractériser des exigences esthétiques particsilidee patients nécessitant une charge de
travail et un codt supplémentaire pour le chirungientiste.

Ce groupe de travail associera des experts désamgsintement représentant a la fois la
profession des chirurgiens-dentistes et des priste8s

Article 7.5. Evolution de la CCAM

Les partenaires conventionnels portent la volorgéghger des travaux afin de faire évoluer
la CCAM sur plusieurs points :

- la prise en charge de nouveaux actes (prothésmesvisaées, prothéses fixes sur
implants, endocouronne,...). Ces actes devront fiéatent étre soumis a l'avis de
la HAS,

- la prise en charge de nouveaux matériaux,

- linscription des bridges cantilever et bridgesl&é®iqui ont déja fait I'objet d’'un avis
HAS (tarifs et plafonds...),
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- l'aménagement de certaines régles de facturatian rd@iographies rétrocoronaires
(bite wing), des restaurations coronaires 3 fages;oiffage pulpaire, ...
- l'aménagement de regles d’association des acteslidians.

Aussi, dans le mois suivant la signature de la gm&s convention, les partenaires
conventionnels proposent la mise en place d’'unggaie travail afin de définir les évolutions
nécessaires et prioritaires.

Article 8 - Dispositions applicables aux Patients dnéficiant de la protection
complémentaire en matiére de santé (CMU-Cgt aux patients bénéficiant de l'aide a
I'acquisition d’'une protection en matiére de santé ACS)

Les parties signataires conviennent de mainteniacges amelioré aux soins dentaires pour
les bénéficiaires de la CMU-C et de 'ACS.

Les partenaires conventionnels proposent ainsééeatuer les tarifs maximum autorisés des
actes de réparation de protheses amovibles etales de prothéses amovibles transitoires
prises en charge dans le cadre de la CMUC et deé3'ACes montants entreraient en vigueur
au ' avril 2019, sous réserve de la publication deatigjpns réglementaires modifiant les
actes pris en charge dans le cadre de la protegdimplémentaire en matiere en santé.

Par ailleurs, les évolutions de la CCAM, telles giédinies a l'article 7.5 de la présente
convention, devront étre prises en compte pourmise en cohérence du panier de soins
CMU-C et ACS.

Conformément aux dispositions réglementaires, dte ldes actes sera précisée par arrété
ministériel.

Les partenaires conventionnels conviennent de enettiplace un groupe de travail, associant
les représentants du ministere et du fonds CMU, ddipréparer la négociation d’'un avenant
en 2019 permettant d’adapter les montants maxirdaua CMU-C et ACS aux évolutions de
la CCAM.

Dans ce cadre, certains des actes de prothéseindas dans le panier de soins CMUC,
peuvent faire I'objet d’'une alternative thérapeugicqui sera défini dans ce groupe de travail
pour déterminer la valeur du tarif maximum autorisé
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Titre 1. — Renforcer la prévention et I'éducation sanitaire

Les parties conventionnelles réaffirment leur irgion dans la politique d’amélioration de
la santé bucco-dentaire au travers de la prévention suivi bucco-dentaire régulier
permettant d’éviter ou de retarder le recours amssprothétiques ou chirurgicaux et ainsi
d’assurer a la fois un meilleur état de santé drendida population.

lls insistent sur la nécessité de renforcer lemastde prévention a différents ages de la vie
afin d’identifier les risques de dégradation dedltéle santé bucco-dentaire et de les éviter.

Depuis sa création, les partenaires conventiororglsiémontré leur investissement dans ce
dispositif, en I'étendant notamment progressivengetatus les enfants, relevant de catégories
d’ages clé au niveau de la santé dentaire (6, 93,218 ans) et plus récemment aux jeunes
adultes (21 et 24 ans).

Le bilan de ce dispositif fait apparaitre une ealnélioration de la santé bucco-dentaire de la
population en ayant bénéficié. Fort de ce conskatconviennent d’instaurer le méme
dispositif pour les enfants dés 3 ans.

Sous-Titre | — Dispositif de prévention en faveur ds enfants, adolescents, et jeunes
adultes

Article 9 - Les acteurs du dispositif

Article 9.1 - Les bénéficiaires
Le dispositif de prévention s’adresse :
- aux enfants, adolescents et jeunes agés de 318, 85, 18, 21 et 24 ans

- ayant droit ou assurés sociaux et remplissantdedittons d’ouverture des droits aux
prestations de I'Assurance Maladie.

Article 9.2 - Les professionnels concernés
Les chirurgiens-dentistes libéraux et les chirurgidentistes salariés de chirurgiens-dentistes

by

libéraux relevant des dispositions de la conventiationale participent a l'action de
prévention.

Toutefois, les chirurgiens-dentistes spécialist@sventionnés, qui n’effectuent pas de soins
bucco-dentaires en raison de leur spécialité, m¢ gas tenus de participer a cette action
nationale de prévention.

Article 9.3 - Contenu du dispositif

Les jeunes de 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21 et 24 anéfio@nt d’'un examen de prévention et des
soins consécutifs éventuellem@néconisés lors de cet examen.

Article 9.3.1 - Le contenu de I'examen de préventio

Les bénéficiaires visés a l'article 9.1 bénéficidhin examen de prévention sans contribution
financiére, c’est-a-dire pris en charge a 100%getivec dispense d’avance de frais.
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Cet examen comprend obligatoirement :

- Une anamnése avec recherche des facteurs de rasgoeiés (consommation de
sodas, grignotage, tabac, autres addictions...) ;

- Un examen bucco-dentaire (dents et parodonte adindétecter une éventuelle
gingivite) ;

- Des conseils d’éducation a I'hygiéne dentaireosbage (méthode et fréequence) et
recommandations en matiére d’hygiene alimentaireagon des spécificités lies a
lage.

Ces informations et conseils d’éducation sanitaoet délivrés oralement par le chirurgien-
dentiste lors de la consultation de préventiorpeztvent se matérialiser par la remise d'une
plaquette synthétisant ces conseils. Ces informati conseils sont adaptés a la classe d’age

L’examen est complété, si nécessaire, par :
- des radiographies intrabuccales ;
- I'établissement d’'un programme de soins.

Dans le cas ou il 'y a qu'un acte a réaliser (il sede CCAM), celui-ci peut étre exécuté au
cours de la méme séance que I'examen de prévefitimmpeut y avoir au cours d’'une méme
séance facturation d’une consultation et d’un exadeeprévention.

Article 9.3.2 - Les soins consécutifs a I'examen gheévention

Entrent dans le champ du dispositif les seuls ambeespondant a des soins conservateurs,
chirurgicaux et des actes radiographiques, conforem a la liste fixée en annexe 13 du
présent texte.

Les traitements orthodontiques et prothétiques excitis de ce dispositif.

Article 9.3.3 - Les tarifs d’honoraires du disposiif de prévention
Les tarifs pratiqués dans ce cadre ne peuvengpas’bbjet de dépassements d’honoraires.

La rémunération de I'examen de prévention buccdaitenest valorisée a 30€.
Il est complété si nécessaire par des radiographiiebuccales, quelle que soit la technique
utilisée.
Dans ce cas, la rémunération forfaitaire de I'examtades radiographies est la suivante :
- Examen avec réalisation de 1 ou 2 clichés : 42seuro
- Examen avec réalisation de 3 ou 4 clichés : 54seuro

L’examen et les radiographies qui y sont associéesas échéant sont facturés a tarifs
opposables et en dispense d’avance de frais.

Ces dispositions n’entreront en vigueur pour leiepts agés de 3 ans qu’a compter du 1
avril 2019.
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Sous-Titre Il — Dispositif de prévention des femmesnceintes

Article 10 - Les acteurs du dispositif
Article 10.1 - Les bénéficiaires

Les femmes enceintes ayant droit ou assurées edcetl remplissant les conditions
d’ouverture des droits aux prestations de I'Asscedvaladie au jour de 'examen benéficient
du dispositif a compter dif4°mois de grossesse et jusqu’a 12 jours apres tmtement.

Article 10.2 - Les professionnels concernés

Les chirurgiens-dentistes libéraux et salariésvesie des dispositions de la convention
nationale participent a cette action de prévention.

Toutefois, les chirurgiens-dentistes spécialistesiventionnés, qui n’effectuent pas de soins
bucco-dentaires en raison de leur spécialité, m¢ gas tenus de participer a cette action
nationale de prévention.

Article 10.3 - Le contenu de I'examen de prévention

Les bénéficiaires visées a larticle 10.1 bénéfitiel’'un examen de prévention sans
contribution financiére, c’est a dire pris en cleaeg100%, et ce, avec dispense d’avance de
frais.

L’examen comprend obligatoirement :

- une anamneése avec une recherche des facteurgjde associés : consommation de
sodas, grignotage, tabac et autres addictions ;

- un examen bucco-dentaire pour les dents et I'enisamels tissus de soutien de la dent
afin de détecter la présence de pathologie commiadgvite ;

- des éléments d’éducation sanitaire : sensibilivatép la santé bucco-dentaire
comprenant une éducation a I'hygiene orale : méthdal brossage et fréquence ainsi
gue la bonne utilisation du fil dentaire si nécessal'éducation a I'hygiéne
alimentaire en raison des spécificités liés a ['dgéormation sur [I'étiologie et la
prévention de la carie.

- une information sur l'étiologie et la prévention te carie de la petite enfance :
mesures d’hygiéne nécessaires des I'éruption danipres dents de I'enfant afin de
sensibiliser la future mére bénéficiant du dispiosit

Ces informations et conseils d’éducation sanitaoet délivrés oralement par le chirurgien-
dentiste, lors de la consultation de préventiomestvent se matérialiser par la remise d’'une
plaguette synthétisant ces conseils.

L’examen est complété, si nécessaire, par :

- des radiographies intrabuccales ;

- I'établissement d’'un programme de soins.
Dans le cas ou il n'y a qu’un acte a réaliser, ieglypeut étre exécuté au cours de la méme
séance que I'examen de prévention. Il ne peut yr avocours d'une méme séance facturation
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d’'une consultation et d’'un examen de prévention.
Article 10.4 - Tarifs d’honoraires

Les tarifs pratiqués dans ce cadre ne peuvengpas'bbjet de dépassements d’honoraires.

La rémunération de 'examen de prévention buccdaitenest valorisée a 30€.
Il est complété si nécessaire par des radiograpieguccales quelle que soit la technique
utilisée.

Dans ce cas, la rémunération forfaitaire de I'examtedes radiographies est la suivante :
- Examen avec réalisation de 1 ou 2 clichés : 42seuro
- Examen avec réalisation de 3 ou 4 clichés : 54seuro

L’examen et les radiographies qui y sont associéesas échéant sont facturés a tarifs
opposables et en dispense d’avance de frais.

Sous-Titre IV — Dispositif d'accompagnement a la gse en charge des patients en
situation spécifique

Article 11 — De nouvelles prises en charge pour Igatients diabétiques

Les partenaires conventionnels s’accordent suréleessité d'élargir le dépistage bucco-
dentaire au profit des patients les plus a risques.

Ainsi, pour les patients diabétiques, les maladesodontales représentent une des
complications les plus importantes du diabete. @onément aux recommandations de la
HAS de 2007, une visite annuelle chez le chirurgientiste est préconisée pour le suivi des
patients diabétiques.

Dans le cadre de cette visite annuelle, l'incitatiu dépistage et au suivi bucco-dentaire doit
étre renforcée.

Article 11.1 - Population concernée

Patients diabétiques ayant une ALD diabéte recormuemoment de la consultation, ayant
droit ou assurés sociaux et remplissant les camditd’'ouverture des droits aux prestations de
Assurance Maladie.

Article 11.2 - Professionnels concernés

Les chirurgiens-dentistes libéraux et salariésvesie des dispositions de la convention
nationale participent a cette action de prévention.

Toutefois, les spécialistes qualifiés en orthopédiento-faciale conventionnés, qui
n’effectuent pas de soins bucco-dentaires en raieoteur spécialité, ne sont pas tenus de
participer a cette action nationale de prévention.

Article 11.3 - Prise en charge d’'un bilan parodonthet des soins liés a une
pathologie parodontale
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Les partenaires conventionnels s’accordent suédassité de prévoir la prise en charge d’'un
bilan parodontal suivi le cas échéant de soinsdmmaux au profit des patients diabétiques
ayant réalisé leur visite annuelle et au coursadgidlle une pathologie parodontale a été
détecteée.

lls proposent la prise en charge de ce bilan pairszription, pour les patients diabétiques, a
la liste visée a l'article L.162-1-7 du code dedgurité sociale, par décision UNCAM.

Ce bilan serait valorisé a hauteur de 50€.

De plus, les partenaires conventionnels s’accordantla nécessité de prendre en charge
certains soins consécutifs a ce bilan parodontapradit des patients concernés par une
pathologie parodontale détectée a cette occasion.

lls conviennent ainsi de valoriser a ce titre Eadfassainissement parodontal a hauteur de
80€ par sextant, sous réserve d’une saisine ptéalada HAS.

Ces dispositions devraient entrer en vigueur®awil 2019, sous réserve de la modification
de la liste des actes et prestations de l'articl62-1-7 du code de la sécurité sociale.

Article 12 - Mesures spécifiques pour les personnes situation de handicap sévere

Les partenaires conventionnels conviennent defiewlié de prise en charge s’agissant de

patients atteints de handicap sévere, rendantitiffivoire impossibles les soins au fauteuil

en cabinet, ces patients étant encore trop soulmeges vers des établissements afin que les
traitements soient réalisés sous anesthésie géreajui induit des facteurs de risques pour
cette catégorie de patients fragiles et plus saj@tamment aux infections nosocomiales.

Afin d’améliorer 'accés aux soins de ces publiestipulierement fragiles, les partenaires
conventionnels s’accordent sur la nécessité d’uame ge valoriser la prise en charge par les
chirurgiens-dentistes de ville, de cette patiers@lécifique, et d’autre part, de prévoir la prise
en charge, par I'Assurance Maladie des techniquessédation consciente, telle que
l'utilisation du MEOPA, utilisées par des chirunggedentistes formés a son utilisation et en
respectant 'ensemble des conditions réglementaireadrant son usage.

Article 12.1 - Les patients concernés

Les patients bénéficiaires de l'allocation d’édiarate I'enfant handicapé (AEEH) ou de la
prestation de compensation du handicap (PCH) tteithandicap physique, sensoriel,
mental, cognitif ou psychique séveére, d'un polyliamou d'un trouble de santé invalidant.

Article 12.2 - Valorisation de la prise en charge @s patients en situation de handicap et
des techniques de sédation consciente utilisées dare cadre

Les partenaires conventionnels souhaitent permédtrprise en charge par I'Assurance
Maladie obligatoire de la technique de sédationsc@mte aux soins par utilisation de
MEOPA, en faveur des patients en situation de ltapdiendant difficile la prise en charge
pour le chirurgien-dentiste.

Cette prise en charge se matérialiserait par larigation d’'un supplément facturable une fois
par séance avec ou sans MEOPA a hauteur de 100€.

Ces dispositions entreraient en vigueur dualril 2019, sous réserve de la publication
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préalable d’'une décision UNCAM modifiant la listesdactes et prestations telle que prévue a
l'article L 162-1-7 du Code de la sécurité sociale.

Par ailleurs, les partenaires conventionnels comaat de mettre en place un groupe de
travail issu de la CPN, afin d’élargir la populaticoncernée par cette mesure par voie
d’avenant, dans les 6 mois suivant la signaturia geesente convention. Le groupe de travalil
pourra faire appel a des experts.

Ce groupe de travail étudiera également les médalitune meilleure valorisation des soins

réalisés dans les établissements médico-sociaursetonditions de mise en place de

téléconsultation de dépistage auprés de persommsguation de dépendance résidant dans
ces établissements.

Article 13 - Mesures spécifiques pour la prise erharge des patients sous anticoagulant

Les partenaires conventionnels s’accordent a e&bta prise en charge, par les chirurgiens-
dentistes libéraux, chirurgiens oraux et spécediste médecine bucco-dentaire, des patients
bénéficiant d’un traitement anticoagulant, donpéhologie rend I'administration des soins
bucco-dentaires et notamment des soins chirurgiactes d’avulsions), plus complexes que
pour des patients ne bénéficiant pas de tels tmaités.

lls proposent ainsi de valoriser, au profit desfggsionnels concernés, l'application d’un
supplément pour tous les soins chirurgicaux pragigaux patients en ALD bénéficiant d’un
traitement par médicament anticoagulant : antivitee K (AVK) ou Anticoagulant oraux
directs (AOD).

Le montant de ce supplément s’éleverait a 20 euaoscte.

Cette mesure entrerait en vigueur &ualril 2019, sous réserve de la publication prédalab
d’'une décision UNCAM modifiant la liste des actégprestations telle que prévue a l'article
L.162-1-7 du Code de la sécurité sociale.

Article 14 - Expérimentation de prise en charge gloale de prévention

Les partenaires conventionnels souhaitent favousernouvelle forme de prise en charge de
la prévention et a ce titre, ils proposent, danpremier temps et en 'absence de dispositif
existant, de mener une expérimentation de prisehemge globale de prévention, dans le
cadre du Fond d’innovation du systéeme de santéSi-1S

La prise en charge globale prendrait la forme darfait de prévention comprenant des actes
(ex : évaluation du risque carieux individuel, oapaphies rétrocoronaires, nettoyage
prophylactique, ...) et des recommandations (édutdtia santé, évaluation des acquis, ...)
Ce forfait couvrirait la prise en charge de plusseseances.

Article 15 - Parcours de prévention incitatif
La volonté des partenaires conventionnels d’accgmgadurablement la réorientation de la

prise en charge dentaire dans le sens du soin & getvention justifie d’approfondir la
réflexion sur la nécessaire mise en place d’inoiat nouvelles pour que les patients
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s’inscrivent dans un suivi régulier de leur santédm-dentaire.

L’exemple des dispositifs mis en place en Allemagoestitue une référence intéressante qui
pourrait étre approfondie dans la perspective denise en place d’'un nouveau cadre
conventionnel sur la prise en charge des actehdimgies. En tout état de cause, toute
disposition venant conditionner le niveau d'unes@ren charge d’'acte prothétique a des
conditions liées au respect d’un parcours ou dighnme de visites de bilan nécessiterait une
évolution législative et réglementaire.

Les partenaires conventionnels proposent la misplase d'un groupe de travail, associant
les représentants du ministere de la santé etskscations de patients, sur les modalités
envisageables pour mettre en place un tel dishdSéiui-ci ne pourrait pas concerner, dans
un premier temps, I'ensemble de la population, maiant en raison de lincapacité des
cabinets dentaires a faire face, a court terme, @1 accroissement de la demande en soins.
Une démarche progressive, s’appliquant par étgpasirait concerner prioritairement les
générations de jeunes adultes aprés le dernier@8@ a 24 ans.
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Titre Il : Modalités d’exercice conventionnel

Article 16 — Démarche du chirurgien-dentiste auprésie la caisse lors de l'installation en
libéral

Les chirurgiens-dentistes qui souhaitent exeraar aetivité sous forme libérale et facturer a
lassurance maladie les actes réalisés dans ce cdfrctuent les démarches nécessaires
aupres de leur caisse de rattachement pour seefaiegyistrer et obtenir un identifiant leur
permettant d’effectuer cette facturation.

Il peut s'agir, soit d'un cabinet personnel, shihdtabinet de groupe, soit d’'une société quelle
gue soit la forme juridique retenue. Les chirurgigientistes doivent faire connaitre aux
caisses les modifications intervenues dans leurentbexercice dans un délai de deux mois
au maximum a compter de cette modification.

Les chirurgiens-dentistes conventionnés qui soehifcturer a 'assurance maladie les actes
réalisés dans le cadre d’'un lieu d’exercice distihelieu d’exercice principal effectuent les
démarches nécessaires auprés de la caisse dut misdmu d’exercice distinct, si elle est
différente de celle du lieu d’exercice principdinad’obtenir un identifiant leur permettant
d’effectuer cette facturation.

Article 17 - Démarche du chirurgien-dentiste aupresde la caisse lors de la cessation
d’activité en libéral

Le chirurgien-dentiste qui cesse son activité &leeidoit impérativement informer sa caisse
de rattachement dans un délai de deux mois.

Lorsque la caisse constate que depuis au moinedoa, le chirurgien-dentiste n’a facturé

aucun acte a l'assurance maladie, elle I'informlgususpend I'application de 'ensemble

des dispositions conventionnelles. Cette disposii@st pas applicable lorsque le chirurgien-
dentiste justifie cette cessation d’activité pamuatif indépendant de sa volonté (ex : maladie,
congé parental, congé de formation, etc.) danséalai d’'un mois a compter de la date de
réception du courrier de la caisse. La suspensiendpfin par simple déclaration de reprise
d’activité par le professionnel.

Article 18 — Modalités d’exercice

Les chirurgiens-dentistes placés sous le régimdadprésente convention s'engagent a
s'abstenir de tout moyen direct ou indirect de ipii@l et s'obligent & ne pas utiliser comme
moyen de publicité aupres du public la prise enrgdnales actes bucco-dentaires par les
Caisses d'Assurance Maladie.

Les chirurgiens-dentistes salariés et leurs empisysont soumis, en matiére de publicité,
aux mémes regles que celles applicables aux ciengglentistes libéraux.

Pour donner lieu a remboursement sur la base dés danventionnels, les actes dispensés
doivent étre effectués, en dehors des cas dentiitea domicile, au sein de locaux distincts
de tout local & finalité commerciale ou partagécades personnes exercant une activité
commerciale.
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Article 19 — Situation des chirurgiens-dentistes estcant au sein des sociétés d’exercice

Conformément aux dispositions réglementaires, diass cabinets regroupant plusieurs
professionnels exercant en commun, quel qu'enledtatut juridique (SEL, SCM, etc.),
l'exercice de la profession doit rester person@blhque praticien garde son indépendance
professionnelle.

Au sein des sociétés d’exercice, les chirurgiendistes, quel que soit leur statut, adhérent
individuellement a la convention et conserventvittliellement le choix et le bénéfice des
éventuelles options conventionnelles prévues pairdsente convention.

L’exercice de la profession au sein de ces soc@#wsercice y compris pour les salariés de
ces sociétés est assimilé a de l'exercice libémalsens de la présente convention sans
préjudice des dispositions applicables en matiéoale et sociale.

Article 20 — Situation du remplacant

Le chirurgien-dentiste, qui souhaite effectuer aotvité de remplacement d’'un chirurgien-
dentiste exercant dans le cadre de la présenteention, effectue ses démarches aupres de la
caisse de rattachement de son domicile pour sedarnegistrer.

Durant la période effective de son remplacementhieurgien-dentiste remplacé s'interdit
toute activité libérale remunérée dans le cadre@ationnel.

Le chirurgien-dentiste remplacé vérifie que le atgren-dentiste remplacant remplit bien
toutes les conditions nécessaires a I'exerciceethplacement dans le cadre de la présente
convention. Il s'engage a porter a la connaissaecson remplagant les dispositions de la
présente convention et a l'informer des droitdbéigations qui s'imposent a lui dans ce cadre.

Le remplagcant prend la situation conventionnelle rdmplacé a l'exception du droit

permanent a dépassement (DP) et du régime de taotsad’assurance maladie et
d’allocations familiales. En conséquence, le clgien-dentiste remplagant ne peut remplacer,
dans le cadre conventionnel, un chirurgien-dentiénventionné.

Par ailleurs, un chirurgien-dentiste interdit diei@e ou de donner des soins aux assurés
sociaux ne peut se faire remplacer pendant la dledé® sanction.

L'activité du remplacant est assimilée a celle dmplacé au regard de la facturation a
lassurance maladie.

A noter que le chirurgien-dentiste remplacant peligposer de sa propre carte de
professionnel de santé (CPS) pour facturer lesss@ans ce cas, il est identifi€ comme
'exécutant des soins facturés sous le numéro atarttion assurance maladie du chirurgien-
dentiste remplacé.

Les parties signataires conviennent de la nécadsitéettre en ceuvre les moyens permettant
d’identifier et de suivre l'activité des remplacsnt

Article 21 — De la qualité et du bon usage des sein

Les chirurgiens-dentistes libéraux ou salariés;gsdasous le régime de la présente convention,
s'engagent a respecter les dispositions légistaBvaéglementaires relatives a l'exercice de
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leur profession et a maintenir leur activité daes imites telles que les patients bénéficient
de soins suivis, consciencieux, éclairés, atteatifsrudents, conformes aux données actuelles
de la science.

Le chirurgien-dentiste, conformément a ses compgéterinscrites au code de la santé
publique et sous réserve de respecter la régletimntan vigueur et les dispositions de la
Nomenclature (NGAP et CCAM), demeure libre du chaexla technique employée. Celle-ci
ne peut donner lieu a un tarif supérieur au tanfventionnel ou a un dépassement tarifaire (a
I'exception des cas de dépassements tel que @éfauiticle 26.4 du présent texte et des tarifs
limites de facturation).

Les chirurgiens-dentistes conventionnés particip@aur ce qui releve de leur exercice
professionnel sous convention, a la politique dénea médicalisée et de qualité des soins.

Article 22 — Le respect du libre choix

Les assurés et leurs ayants droit ont le libre xchasitre tous les chirurgiens-dentistes
légalement autorisés a exercer en France et @aceésle régime de la présente convention.

Les caisses s'engagent a ne pas faire de disctiomnantre les chirurgiens-dentistes
conventionnés et les autres praticiens ou professle conventionnés légalement habilités a
dispenser les mémes actes.

Les caisses s'engagent a donner a leurs ressotsigeate information utile sur la situation
des chirurgiens-dentistes de leur circonscriptiomeggard de la présente convention.

Article 23 - Les documents ouvrant droit au rembousement des prestations

Les chirurgiens-dentistes s’engagent a n'utilisele des feuilles de soins, imprimés et
documents conformes aux modeles définis par leenéghtation qu’ils soient transmis par
voie électronique ou sur support papier.

L’'assurance maladie adresse aux chirurgiens-desitiss différents imprimés et documents
nécessaires a la facturation.

Lorsque ces documents ne sont pas pré-identiiés;Hirurgiens-dentistes doivent y reporter
leur identification personnelle et, le cas échébidentifiant de la structure d'activité dans
laquelle ils exercent. lls doivent étre correctemesnseignés et comporter toutes les
informations nécessaires prévues par la réglementat

Seuls permettent un remboursement, les actestésari les listes citées a l'article L. 162-1-7
du code de la sécurité sociale dont les chirurgitamgistes attestent qu'ils ont été dispensés et
honorés.

Lorsqu’il réalise des actes ou prestations remladles par l'assurance maladie, le
chirurgien-dentiste est tenu de mentionner cessaste la feuille de soins ou tout autre
support en tenant lieu.

L’assurance maladie s’engage a consulter les aagammns syndicales nationales signataires

préalablement a toute création ou modification g@limés nécessaires a I'application de la
législation et de la réglementation de la sécsoigEale.
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Les chirurgiens-dentistes s’engagent a porter olefe informations rendues nécessaires par
la réglementation en vigueur sur les documentdréleiques et/ou papier ouvrant droit aux
prestations d'assurance maladie-maternité et accdletravail.

Lorsqu’un chirurgien-dentiste réalise sur un mératept des actes imputables a des risques
différents (AM, AT), il inscrit les actes imputabl@ chaque risque sur des feuilles de soins
distinctes.

Lors de chaque acte, le chirurgien-dentiste pdigee par ligne, sur la feuille de soins et de
traitements bucco-dentaires ou le document de ritda les indications prescrites par la
réglementation ainsi que, le cas échéant, le nunetfa dent traitée.

La prestation des soins doit étre mentionnée aulgojour. La signature attestant I'exécution
des actes est apposée par le praticien qui ldectieds.

Article 24 — Rédaction des ordonnances

L’ensemble des mentions prévues par la réglementatin vigueur doivent apparaitre
lisiblement sur 'ordonnance.

L’'ordonnance doit permettre lidentification de s@uteur et contenir les informations
suivantes :

- nom, adresse du prescripteur,

- lidentifiant personnel du prescripteur autoriséxarcer,

- lidentifiant de la structure d’activité au titre daquelle est établie 'ordonnance,

- lenom et le prénom du bénéficiaire,

- la date de prescription,

- la signature du prescripteur.

Les ordonnances sont formulées quantitativemenqualitativement avec toute la précision
nécessaire. Elles doivent étre conformes a laméggitation en vigueur.

Le chirurgien-dentiste formule sur des ordonnamkgsctes les prescriptions :

- de médicaments ;

- de produits et prestations inscrits sur la list&vpe a l'article L.165-1 du code de la

sécurité sociale ;

- d’examens de laboratoire ;

- d’examens complémentaires strictement nécessag@pgtique.
En application de larticle L.162-8 du code de Ecwité sociale, lorsqu’il prescrit un
dispositif médical non remboursable, le chirurgiEmtiste en informe son patient et porte la
mention « NR » sur 'ordonnance, en face du digpposédical concerné.

Article 25 — Facturation des honoraires

Le patient regle directement au chirurgien-dentse honoraires. Seuls donnent lieu a un
remboursement par l'assurance maladie les acteslgsmuels le chirurgien-dentiste atteste
qu'ils ont été dispensés et remunérés, conforméamlaneglementation en vigueur.

Lorsque les soins sont dispensés a titre gracieuxhirurgien-dentiste peut porter sur la
feuille de soins la mention « acte gratuit ».
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Les chirurgiens-dentistes s’engagent a respecterdispositions et les cotations de la
Nomenclature générale des actes professionnelg dd dlassification commune des actes
meédicaux.

Article 25.1 — Document de facturation

Lors de chaque acte, le chirurgien-dentiste pautelss feuille de soins ou le document de
facturation toutes les indications prévues paéd¢dementation en vigueur.

Lorsqu’il réalise des actes ou prestations remladles par l'assurance maladie, le
chirurgien-dentiste est tenu de mentionner cessasiie une feuille de soins ou tout autre
support en tenant lieu.

Lorsque le chirurgien-dentiste réalise des actespmstations non remboursables par
assurance maladie, actes dits « hors nomenclatuilen’établit pas de feuille de soins ni
d’autre support en tenant lieu, conformément aidlar L. 162-8 du code de la sécurité
sociale.

Dans les situations ou le chirurgien-dentiste séadles actes ou prestations remboursables et
non remboursables au cours de la méme séancetdllpe premiers sur la feuille de soins et
les seconds sur un support différent.

Le chirurgien-dentiste est tenu d’inscrire, sufelaille de soins ou le document de facturation,
l'intégralité du montant des honoraires qu’il a aerau titre des actes remboursables et en
donne l'acquit par sa signature.

Il ne donne l'acquit que pour les actes qu'il acaaplis personnellement, et pour lesquels il a
percu l'intégralité des honoraires dus, réservee fdians ce dernier cas des dispositions
relatives a la dispense d’avance des frais.

Article 25.2 — Dispositions particulieres liees aal réalisation d'un acte dans un
établissement de santé

Pour les actes bucco-dentaires effectués en &afrient de santé visé au d de l'article L. 162-
22-6 du code de la sécurité sociale dans le catinree dhospitalisation avec ou sans

hébergement, l'ensemble des actes dispensés aiesileq montant correspondant des

honoraires sont inscrits sur un support dit « baale de facturation » (bordereau S3404). Ce
bordereau de facturation mentionne lidentifiangéltaance maladie personnel du chirurgien-
dentiste (numéro AM) pour permettre d'intégrerdeses réalisés au titre de I'activité libérale

conventionnée.

Lorsque le chirurgien-dentiste opte pour la dispetiavance des frais, la part garantie par la
caisse peut étre versée selon son choix :

- soit globalement a un praticien ou a une sociét@rdéciens ou a un groupement de
praticiens exercant dans l'établissement, désigmd’ gnsemble des dispensateurs de
soins,

- soit individuellement a chaque praticien (par défau

Article 25.3 — L’accord préalable pour les actes dirthopédie dento-faciale
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Lorsque les actes ou les traitements envisagésssontis a une demande d’accord préalable,
le chirurgien-dentiste complete le formulaire dendede d’accord préalable sur la partie

confidentielle réservée a cet effet. Il indiquadure de I'acte ou du traitement en fonction de
la Nomenclature générale des actes professionimsisgaie les motifs de sa demande.

Il certifie 'exactitude de 'ensemble de ces rageements par I'apposition de sa signature.

Article 26 — Mode de fixation des honoraires
Article 26.1 — Principe

Le chirurgien-dentiste établit ses honoraires com@ament aux dispositions de la présente
convention et aux tarifs en vigueur au jour detklisation de I'acte.

Les tarifs d’honoraires, frais accessoires, fosf@t les majorations correspondant aux soins
dispensés aux assurés sociaux et a leurs ayaittsahofixés a 'annexe 1 du présent texte.

Les caisses s'engagent a rembourser les honogaifieds de déplacement correspondant aux
soins dispensés par les chirurgiens-dentistes plagés le régime de la présente convention,
dans les conditions et sur la base des tarifs geggente convention.

Article 26.2 — Entente directe et honoraires limite de facturation

Les tarifs d’honoraires des soins prothétiquesreétodontiques peuvent faire 'objet d’'une
entente directe (ED) avec le patient. Un devis dioits étre établi par le chirurgien-dentiste,
dans les conditions prévues a l'article 26.3.

En cas d’entente directe, la caisse ne prend pasharge le montant des honoraires
supplémentaires.

Le chirurgien-dentiste porte alors la mention « £Bur la feuille de soins et de traitements
bucco-dentaires a la suite de I'indication du mohtkes honoraires pergus.

Le chirurgien-dentiste est tenu de respecter lewitaires limites de facturations tels que
définis a l'article 4 et a 'annexe 4.

Article 26.3 — Devis

Avant I'élaboration d'un traitement pouvant fairebjet d'une entente directe sur les
honoraires, le chirurgien-dentiste doit remettrdaasuré un devis descriptif écrit, établi
conformément a larticle L.1111-3 modifi€ du code ld santé publigue et comportant
notamment:

- La description précise et détaillée du traitemewisagé et les matériaux utilisés ;

- Le montant des honoraires correspondant au traitepreposé a l'assuré ;

- Le montant de la base de remboursement correspbadannexe 3.

Ce devis doit étre daté et signé par le pratictehassuré ou son représentant. Il peut étre

accepté par l'intéressé soit immédiatement, soésaja décision de la caisse pour les actes ou
traitements soumis a accord préalable. Ce devimgubpriété de l'assuré qui peut donc en

disposer.

Une fiche de tracabilité devra étre jointe a latdee remise au patient, sous réserve d'une
évolution réglementaire applicable aux fabricamsldpositifs médicaux sur mesure.
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Un modele de devis est établi en annexe 14 du mirésde.

Les partenaires conventionnels conviennent d’'étudielien avec TUNOCAM, dans le cadre
d’'un groupe de travail dont les travaux devrontwibcavant la fin de 'année 2019, les
évolutions a intégrer au modele de devis tenantptentdes dispositions législatives et
réglementaires instaurant une prise en chargeralgégar 'assurance maladie obligatoire et
complémentaire pour un certain nombre d’actes desquels un honoraire limite de
facturation aura été déterminé.

Dans I'hypothése ou le praticien proposerait aiepaun acte avec un reste a charge (apres
lintervention de la complémentaire), le praticisi®ngage a proposer une alternative sans
reste a charge ou a défaut avec un reste a chaijesen chaque fois qu'une alternative
thérapeutique existe.

Article 26.4 — Dépassements

Le chirurgien-dentiste s'interdit tout dépasseneendehors des cas ci-apres :

- circonstances exceptionnelles de temps ou de lies d une exigence particuliere du
patient non liée a un motif médical (DE). Il ne peaotamment pas étre utilisé pour
des motifs liés a une tranche horaire définie eipément par le praticien, au co(t de
fonctionnement du cabinet, & des raisons propresaticien.

- entente directe (ED) entre le praticien et 'asdetié que définie a l'article 26.2 du
présent texte,

- bénéfice du droit permanent a dépassement accotdels régime des précédentes
convention : « DP », sous réserve des dispositjoesprévoit cette derniére.

Dans ces cas, le chirurgien-dentiste fixe ses lamesr avec tact et mesure et indique sur la
feuille de soins le montant percu ainsi que le fithtidépassement (DE, ED, DP).

Le chirurgien-dentiste fournit a l'assuré toutes laformations nécessaires quant a ce
supplément non remboursé par 'assurance maladiié e indique notamment le montant et
le motif.

Le chirurgien-dentiste est tenu de respecter I&fs fanites de facturations tels que définis a
l'article 4 et a 'annexe 4.

Article 27 - Le droit permanent a dépassement (DP)

Les professionnels pour lesquels le droit permaaedépassement (DP) a été accordé sous
l'empire des anciennes conventions maintiennendro@& a I'entrée en vigueur du présent
accord.

lls ne peuvent réaliser de dépassement sur les acter lesquels un honoraire limite de
facturation a été défini en annexe 4 et une priseharge intégrale telle que définie a l'article
4 du présent texte. .

L’obtention de ce droit n'est plus accordée.

Article 28 — Mise en ceuvre de la dispense d’avanaes frais au profit des assurés
sociaux
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Le Iégislateur a fixé le cadre juridique dans lddaeispense d’avance de frais bénéficie aux
assurés, ainsi que les régles de garantie et @dgsdfd paiement apportées au chirurgien-
dentiste par les caisses d’assurance maladie,iekfrar l'article L.161-36-3 du code de la
sécurité sociale, et qui s’appliquent a 'ensemdds paiements réalisés en tiers payant, y
compris dans les cas particuliers décrits ci-apres.

Article 28.1 — Tiers payant pour les bénéficiairesle 'ACS
- Tiers payant intégral pour les patients disposdnn contrat complémentaire sélectionné

Conformément a la réglementation, le tiers payatgétgral (sur la part obligatoire et la part
complémentaire) est proposé aux patients disposgntlaide a Il'acquisition d'une
complémentaire santé (ACS) défini a l'article L.868u code de la sécurité sociale, dés lors
gu'ils ont souscrit un contrat complémentaire séené par le Ministere de la Santé. Cette
information figure dans la carte d’assurance malagli dans lattestation « tiers payant
intégral » remise aux assures.

Le réglement des dossiers s'effectue directemeria izaisse au chirurgien-dentiste.

- Tiers payant sur la part obligatoire pour les patts n'ayant pas souscrit de contrat
complémentaire sélectionné

Au-dela de ce cadre réglementaire, la dispensead@ des frais pour la part obligatoire est
également accordée par le chirurgien-dentiste ausopnes béneéficiaires du dispositif d'aide
a l'acquisition d'une complémentaire santé (ACSinhdé larticle L.863-1 du code de la
sécurité sociale, mais qui n'ont pas encore sdudercontrat complémentaire sélectionné par
le Ministére de la santé.

Le reglement des dossiers s'effectue directemenagzaisse au chirurgien-dentiste.

Article 28.2 — Tiers payant pour les patients prisen charge au titre de la
maternité ou d'une affection de longue durée (ALD)

Conformément a la reglementation, la dispense d@vales frais pour la part obligatoire est
également accordée par le chirurgien-dentiste angficiaires de I'assurance maladie atteints
d'une affection de longue durée mentionnée aux 3° de l'article L.160-14 du code de la
sécurité sociale, pour les soins en relation avaffedtion concernée, ainsi qu'aux
bénéficiaires de l'assurance maternité.

Le chirurgien-dentiste ne peut, lorsqu'il utilisste procédure, appliquer les dispositions de la
convention concernant le dépassement (DE).

Le reglement des dossiers s'effectue directemenagzaisse au chirurgien-dentiste.

Article 28.3 — Tiers payant et EBD
Dans le cadre de la prévention bucco-dentaire &éindéisn des enfants de 3 ans et des
femmes enceintes, a partir de ledf"4mois de grossesse, les partenaires conventionnels

s’entendent pour promouvoir la dispense d’avansefidés pour cette catégorie de population
dont I'état de santé bucco-dentaire nécessite ivnsarticulier. Ainsi, les femmes enceintes
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et les enfants de 3 ans, bénéficient de la dispdismeance des frais pour 'examen de
prévention bucco-dentaire tel que prévu a l'articledu présent texte. Il en va de méme pour
les soins consécutifs des enfants de 3 ans.

Article 28.4 — Autres tiers payant

Le chirurgien-dentiste peut pratiquer le Tiers paydans les cas de situations sociales
particulieres ou dans les cas de non-paiementtgigecle patient méme pour des patients ne
relevant pas des cas ci-dessus.

Article 29 — Les chirurgiens-dentistes spécialistegchirurgie orale et médecine bucco-
dentaire)

Les partenaires conventionnels s'accordent a céresidque les praticiens titulaires des
nouvelles spécialités (chirurgie orale et médedieco-dentaire), telles que créées par
lArrété du 24 novembre 2011 relatif aux régles glelification des chirurgiens-dentistes

publié au Journal Officiel du 2 Décembre 2011 etlparété du 31 mars 2011 fixant la liste

des formations qualifiantes et la réglementatiors déplémes d'études spécialisées en
odontologie publié au Journal Officiel du 19 AvaD11, peuvent facturer, en sus des
consultation et visites et des actes techniqueegpondant a I'exercice de leur spécialité, les
actes cliniques suivants :

- Consultation de spécialiste CS = 23€ (a l'instas deédecins titulaires de ces mémes
spécialités) ;

- Lavis ponctuel de consultant « avis ponctuel denstdtant » effectué par le
professionnel spécialiste a la demande explicitenédecin traitant ou du chirurgien-
dentiste et facturé dans les conditions définitaricle 18 des dispositions générales
de la NGAP.

Le tarif de cet avis de consultant serait factigalmimme pour les médecins a 50€.
L’entrée en vigueur de ces mesures est conditioariagoublication de la décision UNCAM
habilitant les praticiens titulaires des nouvelg®cialités de chirurgie orale et médecine

bucco-dentaire a facturer ces actes.

- Par ailleurs, leur est ouverte la possibilité deectes coefficients modificateurs J et K
figurant & la CCAM, a linstar des médecins tittdsi de ces mémes spécialités.
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Titre IV : Modernisation des relations entre ’Assurance Maladie et les chirurgiens-
dentistes

Article 30 - La transmission par voie électroniquedes documents nécessaires au

remboursement ou a la prise en charge par l'assurae maladie obligatoire et
complémentaire

Afin de poursuivre les réflexions menées sur lapdifimation administrative, les parties

signataires souhaitent renforcer la transmissiom y@e électronique des documents
nécessaires au remboursement ou a la prise enechaug en faisant évoluer les modalités de
transmission.

lls souhaitent encourager et valoriser [l'effort deBirurgiens-dentistes libéraux a la
modernisation et au développement de I'équipenméntratique de leur cabinet.

Article 30.1 - Principe de télétransmission des félles de soins électroniques

La facturation des actes et prestations s'effegaleprincipe sous format électronique dit
«systeme SESAM-Vitale » selon les conditions définii-apres. En cas d’impossibilité, la
facturation peut s’effectuer par le biais de ladeation « SESAM dégradé » définie a I'article
31.1.2 ou de la feuille de soins sur support pagaéinie a l'article 31.2.

Les chirurgiens-dentistes adhérant a la présentesecion utilisent le service de la
télétransmission des feuilles de soins pour lesréssociaux (systeme SESAM-Vitale).

La facturation a lI'assurance maladie s’effectuesdEs conditions prévues par les textes
réglementaires et les dispositions de la présemeention ainsi que celles du cahier des
charges des spécifications des modules SESAM-\ataleigueur, publié par le GIE SESAM
Vitale et en utilisant une solution agréeée CNDAhmmologuée GIE SESAM-Vitale.

Article 30.2 - L'utilisation de la carte de professonnel de santé

La réalisation et I'émission de FSE conformémenk apécifications SESAM-Vitale
nécessitent I'utilisation d’une carte de profese@irde santé (CPS).

Le colt des cartes de professionnel de santé éédivdans ce cadre est pris en charge par les
caisses, pour la durée de la présente conventien.\ta de méme pour les cartes dites « de
personnel d’'établissement » (CPE) attribuées aumrgiens-dentistes salariés, dans la limite
d’'une CPE par chirurgien-dentiste.

Article 30.3 - L'utilisation de la carte vitale

Le chirurgien-dentiste consulte des informationslsassuré ou ses ayants droit au vu de la
carte d’assurance maladie dite « Vitale ».

Dans le cas ou l'assuré n’est pas en capacitéésepter sa carte Vitale le chirurgien-dentiste
peut utiliser le service ADRi (Acquisition des DRointégrée) pour obtenir une situation de
droits a jour de son patient lors de I'établissentEnla FSE, en accédant aux droits figurant
dans les bases des organismes de 'Assurance Kaladi
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L’'appréciation du niveau de prise en charge paalase d’assurance maladie s’effectue a la
date de soins.

Article 30.4 - Les régles de télétransmission de facturation
Article 30.4.1 - L’équipement informatique des caises d’assurance maladie

Les caisses s’engagent a maintenir un niveau etquiadité de service informatique afin
d’assurer le réeglement des FSE dans les condiiohales par la présente convention.

Article 30.4.2 - Equipement informatique du chirurgien-dentiste

Le chirurgien-dentiste met en ceuvre les moyensssaces :

- pour intégrer en temps utile les évolutions de &pmipement lui permettant de rester
conforme a la réglementation et a la version enaig du systeme SESAM-Vitale ;

- pour disposer sur son poste de travail des donm&asssaires a la tarification et a la
facturation conformes aux dispositions réglemeesaém vigueur ;

- pour assurer au mieux la continuité du serviceadiglEtransmission au bénéfice des
assurés sociaux, notamment pour respecter les délgiementaires de transmission
des feuilles de soins électroniques.

Article 30.4.3 - Liberté de choix du réseau

Le chirurgien-dentiste a la liberté de choix deglipement informatique grace auquel il
effectue la télétransmission des feuilles de seéiestroniques (FSE), sous réserve que la
solution informatique soit agréée par le Centréonat de dépot et d’agrément (CNDA) de
'assurance maladie, ou homologuée par le GIE SESAtslle.

La télétransmission des feuilles de soins éleafwes nécessite une connexion a un réseau de
transmission utilisant un protocole internet comferaux spécifications du systeme SESAM-
Vitale.

Le chirurgien-dentiste a le libre choix de son fasseur d’accés internet ou de tout service
informatique dés lors qu’ils sont conformes auxcéffpétions du systéme SESAM-Vitale, et
compatibles avec la configuration de son équipemiees parties signataires mettent en
ceuvre les moyens nécessaires pour faire en soedegulogiciels agréés SESAM-Vitale
integrent au minimum une interface qui les rendepatibles avec le plus grand nombre des
fournisseurs d’acces internet.

Il peut aussi recourir a un organisme concentratecinnique (OCT), dans le respect des
dispositions légales et réglementaires ayantardinformatique, aux fichiers et aux libertés,
et relatives a la confidentialité et I'intégritésditux de FSE.

Cet organisme tiers, dont le chirurgien-dentiske kbre choix, agit pour le compte et sous la
responsabilité du chirurgien-dentiste avec lequeinclut un contrat a cet effet.

Lorsqu’il souhaite utiliser les services d’'un OQ4 chirurgien-dentiste doit impérativement
s'assurer que les procédures mises en ceuvre par [¥0nt conformes aux spécifications de
SESAM-Vitale et, le cas échéant, aux autres praeddoonvenues entre ledit OCT et les
organismes destinataires de feuilles de soinsrétdques, pour la part régime obligatoire.
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Le chirurgien-dentiste doit s’assurer, dans tows das, du respect de la réglementation
applicable aux traitements automatisés de donnégsnment en matiére de déclaration de
fichiers.

Les dispositions de la présente convention ne pastobstacle & des transmissions directes
par le chirurgien-dentiste a des organismes congréaires. Un éclatement de FSE vers des
organismes d’assurance maladie complémentaire @eat effectué, selon des modalités
prévues par le cahier des charges SESAM-Vitale,upa©OCT mandaté par le chirurgien-
dentiste.

Article 30.5 - Principes généraux d’établissementas feuilles de soins électroniques
Article 30.5.1 - Etablissement des FSE

La télétransmission des FSE s’applique a l'ensendds chirurgiens-dentistes, et des

organismes d’assurance maladie du territoire natieelon les régles contenues dans les
textes |égislatifs et réglementaires ainsi que demspécifications du systeme SESAM-Vitale

en vigueur complétées des dispositions de la présemvention.

Article 30.5.2- Délai de transmission des FSE

Le chirurgien-dentiste s’engage a adresser a &seal’affiliation de 'assuré les feuilles de
soins par voie électronique dans les délais régitarement fixés, que le paiement s’effectue
en paiement direct ou en dispense d'avance deas frai

Article 30.5.3 - Délai de paiement en cas de dispand’avance des frais

La caisse d’assurance maladie obligatoire traite HS8E et émet l'ordre de virement du
montant dd dans un délai maximal de cinq jours @@ compter du jour de la réception de
'accusé de réception logique (ARL positif). Sidélai de paiement excede sept jours, une
indemnité est versée au chirurgien-dentiste dansdeditions définies réglementairement.

Article 30.5.4 - Garantie de paiement pour la procdure de dispense d’avance des frais

Les organismes d'assurance maladie obligatoire gagent, en procédure de dispense
d’avance des frais, a effectuer le paiement dataqgbligatoire des actes facturés par la FSE,
sur la base des informations relatives a la coukermaladie contenues dans la carte
d’assurance maladie a la date des soins y congpsgue les droits figurant en carte ne sont
pas ajour.

Lorsque la caisse assume la responsabilité dumegle de la part relevant du régime

complémentaire, elle supporte également, sur pette les obligations résultant de la garantie
de paiement.

Pour fiabiliser la facturation, I'assurance malaaiiet a disposition un service intégré, service
ADRI (Acquisition des DRoits intégrée au logicidESAM Vitale). || permet de connaitre la
situation a jour des droits d'un patient grace aagunés direct aux bases des organismes
d’assurance maladie.
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Article 30.5.5 - Procédure en cas d’échec d’émissia’une feuille de soins électronique

En cas d’échec d’émission d’'une FSE, le chirurgientiste fait une nouvelle tentative dans
les délais réglementairement prévus.

En cas de nouvel échec de la télétransmission B8Haet selon les conditions décrites par le
code de la sécurité sociale, le chirurgien-denésablit un duplicata sous forme papier de la
FSE. Ce duplicata mentionne expressément le metgaldélivrance et les références de la
feuille de soins électronique non transmise (numdmFSE et de lot).

En cas de duplicata d’une feuille de soins étaddies dispense d’avance des frais a 'assuré,
le chirurgien-dentiste signe le duplicata et le eera I'assuré, ou l'adresse lui-méme a la
caisse d’affiliation de I'assuré en indiquant qassuré n’a pas pu signer la feuille de soins.
En cas de duplicata avec dispense totale ou parikds frais consentie a lassuré, le
chirurgien-dentiste adresse a la caisse d’affiiatile I'assuré le duplicata de la feuille de
soins signé par lui-méme et, si possible, par liess a défaut, il indique que l'assuré n’a pas
pu signer.

Dans les autres cas d’'impossibilité de produirefenéle de soins électronique, le chirurgien-
dentiste remplit une feuille de soins papier.

Article 31 - Les autres procédures de facturation
Article 31.1 - La feuille de soins SESAM « dégrade
Article 31.1.1 - Procédure exceptionnelle

En cas d'impossibilité de produire des FSE dudfitabsence, de la non-présentation ou de
la défectuosité de la carte d'assurance maladiehitergien-dentiste réalise une feuille de
soins SESAM « dégradé ».

Les parties s'engagent a en limiter l'utilisatiompaofit de la seule transmission de FSE et a en
suivre I'évolution du volume dans le cadre des camsions paritaires départementales.

Article 31.1.2 - Transmission des feuilles de sOIlBESAM « dégradé »

En cas de transmission de feuilles de soins SESANMgradé », y compris hors département,
le chirurgien-dentiste réalise parallelement aux fine feuille de soins papier.

Le chirurgien-dentiste adresse a la caisse daftiti de I'assuré les pieces justificatives de la
transmission de feuilles de soins SESAM « dégrafdéuille de soins sous forme papier). Les
feuilles de soins SESAM « dégradé » n'ouvrent pad d la garantie de paiement prévue a
l'article 30.5.4 et ne rentrent pas dans le cakeutaux de télétransmission défini a l'article
32.

En cas de dispense d’avance des frais, la caig# d@ectement au chirurgien-dentiste les
sommes correspondantes au remboursement di paurbase maladie. Le reglement
intervient dans un délai de vingt jours a comptetadréception des documents nécessaires a
la prise en charge par la caisse.

Article 31.2 - La facturation via la feuille de sans sur support papier

En cas d’'impossibilité de produire des feuillessdis électroniques ou SESAM « dégradé »,
la facturation est effectuée via la feuille de sgyapier.
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En cas de dispense d’'avance des frais, le chinudpatiste facture directement la part
obligatoire des actes et prestations a la caissélidtion de 'assuré.

Il se charge de I'envoi a cette méme caisse deandects nécessaires a la prise en charge
dans les délais qui lui sont impartis par la régetation.

En cas de paiement direct, I'envoi des feuilles stens papier est effectué sous la
responsabilité de l'assuré.

En cas de dispense d'avance des frais, la caig# d@ectement au chirurgien-dentiste les
sommes correspondantes au remboursement di paurbase maladie. Le reglement
intervient dans un délai de vingt jours a comptetadréception des documents nécessaires a
la prise en charge par la caisse.

Article 31.3 - Le déploiement de la norme NOEMIE 58

Equipé d’'un logiciel de facturation agréé « sui@sdfactures sur la base de la norme
NOEMIE 580 », le chirurgien-dentiste bénéficie d'uetour d’information amélioré
permettant :

e un meilleur suivi des paiements, rejets et régsadions de factures

o identification de la facture de fagon unique (@afion du numeéro et type de
facture, date de facturation et lieu d’exécution)
o information au niveau de la facture : payée, rejetd différée, avec le détail de
la part obligatoire et de la part complémentairerpmhaque facture
o motifs des rejets clairement identifiés avec 'cadion
» de la part concernée par le rejet (part obligatooa part
complémentaire)
= du niveau de rejet (facture, prestation, code &fin
= de la nature de la prestation
= du libellé de rejet

* un rapprochement facilité entre les factures et JW@ements bancaires, avec
lindication de la référence du virement bancaitedes factures concernées par ce
dernier,

e les retours dinformation sur les factures sontraagés par date comptable et
référence de virement, ce qui permet de lister lement les factures correspondant a
un virement donné,

« une meilleure lisibilité des mouvements financiavec une distinction des types de
retours :

o liquidation de factures

o régularisation de factures

0 paiements ponctuels ou forfaitaires

o retenues ponctuelles aprés accord formel du chdmngdentiste.

Article 31.4 - La mise en place d’'un centre de seices inter-régimes (CESI)
L’assurance maladie obligatoire s’engage a metiiés@osition des chirurgiens-dentistes un
point de contact unique, commun a I'ensemble dgenes obligatoires et dénommé CESI

(centre de services inter régimes) aux professieng@i souhaitent bénéficier d’une
assistance lorsqu’ils rencontrent une difficult@ppratiquer le tiers-payant.
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Il est constitué sous la forme d’'un support muttaa il est dans un premier temps accessible
par courriel ou par téléphone.

Des sollicitations par « chat », a partir d’EspBece ou par une application smartphone sont
progressivement proposées.

L’équipe administrative dédiée répond a toutegylesstions et a toutes les réclamations liees
a la facturation en tiers-payant, quel que soiefgime d’affiliation du patient et sa caisse de
rattachement :
- information générale sur la réglementation et @sventions applicables dans le cadre
du tiers payant ;
- assistance a la facturation ;
- information sur les paiements et sur les rejets.

Lorsque la réponse ne peut étre immédiatement gggyam engagement de réponse en trois
jours est pris. Cette réponse peut étre assuréetetinent par la caisse de rattachement du
patient, quel que soit son régime.

Le conseiller informatique service (CIS) ainsi demsemble des interlocuteurs habituels en
caisse restent a la disposition du chirurgien-gemti

Article 31.5 - Mise a disposition de téléservicesapl’assurance maladie obligatoire

L’'assurance maladie obligatoire souhaite mettreispagition des chirurgiens-dentistes un
ensemble de services simplifiant leurs taches adtratives et facilitant la prise en charge de
leurs patients.

Ces services seront accessibles au travers deselsgitilisés dans leur pratique quotidienne.
Les téléservices suivants sont d’ores et déja dibfes :
- Services en support des taches et démarches attatinés

Plusieurs services disponibles sur le portail Espa® permettent au chirurgien-dentiste
d’accéder a des informations administratives caorar@r son activité : les informations
concernant les paiements effectués par I'Assurdhadadie, leur activité (RIAP), les droits

des patients en temps réel, la commande de fomasidivers, ...

- Laprescription d’arrét de travail en ligne
Ce service permet de faire parvenir sans délaivis dgarrét de travail dématérialisé aux
services concernés de I'assurance maladie et delipede volet destiné a 'assuré.

- La déclaration d'un certificat médical d’Accidente dTravail ou de Maladie
Professionnelle en ligne
Ce service permet de rédiger avec une aide intégnéeertificat médical d’accident de travalil
ou de maladie professionnelle avec l'arrét de tlaafidérent transmis en temps réel aux
services de 'assurance maladie.

L’'assurance maladie s’engage a développer cette d# téléservices afin de continuer a
faciliter les échanges entre les caisses d’'asseraraiadie et les praticiens. Ces nouveaux
téléservices devront étre proposés et congus aveuarticipation active des chirurgiens-

dentistes.
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Article 32 - Valorisation de la modernisation du chinet dentaire : création d’un forfait
de modernisation et d’'informatisation du cabinet dataire

Afin d’accompagner les professionnels qui s’engagiems des investissements permettant de
moderniser et informatiser leur cabinet dentdimssurance maladie s’engage a refondre les aides
initialement versées (aide a la télétransmissiola @aintenance, ...) en instaurant une aide
forfaitaire dénommée :ferfait d’aide a la modernisation et informatisatidu cabinet dentaire
versée annuellement, sous respect d’'un certain reodebcriteres vérifies par lassurance maladie
en année N+1.

Ces critéres sont les suivants :

- étre équipé d'un logiciel métier compatible DMP pfaciliter le suivi des patients et leur
prise en charge coordonnée, et compatible aveeclurs aux téléservices tels que la
prescription d’arrét de travail en ligne (AAT) ;

- étre doté d'une version du cahier des charges SESidie intégrant les derniers
avenants publiés sur le site du GIE SESAM-Vital8a(12 de 'année N-1 par rapport a
I'année de référence pour le calcul de la rémuérat

- atteindre un taux de télétransmission supérieuégal a 70%, la télétransmission des
données fiabilisant la facture et permettant dargardes délais de paiement trés courts ;

- disposer d'une adresse de messagerie sécuriséatéde s

- afficher ses horaires d'ouverture du cabinet damsuare santé sous réserve de sa
faisabilité technique.

Des lors que I'ensemble des criteres sont respdetébirurgien-dentiste bénéficie d’une aide
forfaitaire de 490€.

Le chirurgien-dentiste impligué dans la prise erarge coordonnée des patients peut
également bénéficier d’'une aide complémentaire €@ € (soit un total de 590€/an)
notamment pour l'aide a I'équipement informatigsieselui-ci participe a une équipe de soins
primaires ou maison de santé pluri-professionrmpeliéageant un projet de santé commun ou a
une communauté professionnelle territoriale deésant

Ce forfait entrerait en vigueur en 2020 au titrd’denée 2019.
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Titre V - Dispositions sociales

Article 33 - Participation de I'Assurance Maladie a1 Régime des Prestations
Complémentaires Vieillesse

Afin de pérenniser le régime de prestations comeiéaires vieillesse, mis en place par la
réforme de 2007 et instaurant une cotisation dtajusnt sur I'ensemble du revenu du
chirurgien-dentiste, les partenaires conventiong@lscordent a mettre en place des mesures
complémentaires de nature a en assurer I'équsibrde long terme.

L’Assurance Maladie confirme son engagement dansatire du régime complémentaire
vieillesse des chirurgiens-dentistes dans le reghecontrat conventionnel établi, avec un
maintien de son taux de participation au financerden cotisations de ce régime.

Article 34 - Assurance maladie maternité déces dgwraticiens et auxiliaires médicaux
conventionnés

Au titre du régime d’assurance maladie, maternitéces des praticiens et auxiliaires
médicaux conventionnés, les chirurgiens-dentistesventionnés doivent une cotisation
prévue a l'article L.722-4 du code de la sécuritéiae.

Afin de déterminer l'assiette de la participatiopsdcaisses a cette cotisation, les parties
signataires définissent les termes suivants :
- le taux de dépassement (hors forfait CMU-C) duigeat est le taux URSSAF =
(dépassements — montants remboursés forfaits CNtddntants remboursables actes
+ montants remboursés forfaits CMU)

Cette derniére formule permet d’intégrer les dépasnts plafonnés du périmétre CMU-C
dans l'assiette de participation des caisses.

- Le taux de participation du praticien (TP) estuigfomme suit :
TP = taux URSSAF / (1 + taux URSSAF)

- Le taux de participation des caisses (TC) est défimme suit :
TC=(1-TP)

La participation des caisses est assise sur la tit& du revenu lié a Iactivité
conventionnée du chirurgien-dentiste multiplié parle taux de participation des caisses
(TC).

Cette participation de '’Assurance Maladie est déteninée de maniére a ce que le taux
de cotisation restant a la charge des chirurgienseahtistes libéraux s’éléve a 0,10 %.

La participation des caisses est calculée seltordaule suivante :
Participation ASM des caisses = revenu x TC x taudte cotisation en vigueur - 0,10 %
L’ensemble des mesures nécessaires a 'amélio@dtida protection sociale notamment dans les

domaines suivants : couverture maternité, protedio cas d'incapacité de travail et couverture
du risque accident du travail, maladies profes@tes suppose une évolution du cadre législatif
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et réglementaire afin de fixer la nature et le aivales prestations ouvertes, ainsi que les
contributions sociales afférentes.

Une fois ces modifications intervenues les partesaonventionnels examineront les modalités
de participation de l'assurance maladie au finamsremies éventuelles mesures retenues.

Article 35 - Avantages Complémentaires de Vieillegs

Au titre du régime des avantages complémentairesediesse, la participation des caisses au
financement de la cotisation annuelle obligatoimevue a l'article L.645-2 du code de la

sécurité sociale et due par les chirurgiens-destistonventionnés, est fixée aux 2/3 du
montant de ladite cotisation, tel que fixé paréerét n® 2017-993 du 10 mai 2017 modifiant

le décret n° 2007-458 du 25 mars 2007 relatif ginré des prestations complémentaires de
vieillesse des chirurgiens-dentistes prévu adlerti.645-1 du code de la sécurité sociale.

Au titre du régime des avantages complémentairegediesse, la participation des caisses au
financement de la cotisation d’ajustement, prévifaréicle L.645-3 du code de la sécurité
sociale et due par les chirurgiens-dentistes cdiorames est fixée a 50% du montant de ladite
cotisation, tel que fixé par le décret n° 2017-88310 mai 2017 modifiant le décret n° 2007-
458 du 25 mars 2007 relatif au régime des prest@mmplémentaires de vieillesse des
chirurgiens-dentistes prévu a l'article L.645-1cdde de la sécurité sociale.
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Titre VI : Vie conventionnelle
Article 36 - Durée et conditions d’application de & convention
Article 36.1- La durée de la convention

Conformément a l'article L.162-14-1 du code dedeawsité sociale, la présente convention est
conclue pour une durée de cing ans a compter dat&d’entrée en vigueur de son arrété
d’approbation. La convention est renouvelable paité reconduction par période de méme
durée sauf dénonciation six mois au moins avadasad’échéance par les parties signataires
dans les conditions définies dans le code de lartésociale.

Article 36.2 - Les modalités de natification et d'dhésion

Le chirurgien-dentiste est tenu, lors de son ifedtah ou a la demande des caisses, de faire
connaitre notamment son numéro d'inscription aleaabde l'ordre comportant entre autre
son numéro RPPS (répertoire partagé des profesdoda santé) ainsi que l'adresse de son
cabinet professionnel principal et, le cas échéastdifférentes structures d’activité et les
coordonnées de celle-ci, la date de début d’agtilat notification de déclaration d’installation
radiologique.

a. Notification

Les caisses d’assurance maladie s’engagent a poléeconnaissance des professionnels les
modifications Iégislatives, réglementaires et conieanelles par tout moyen d’information
dont elles disposent.

b. Modalités d’adhésion

Conformément aux dispositions de l'article R.16295du code de la sécurité sociale :

- les chirurgiens-dentistes précédemment placéslsoggime de la convention publiée
au Journal Officiel du 18 juin 2006 et recondukell8 juin 2016, applicable aux
chirurgiens-dentistes libéraux a la date d'entm@evigueur de la convention, sont
considérés tacitement comme y adhérant.

- les chirurgiens-dentistes exercant hors du régim&adonvention publiée au Journal
Officiel du 18 juin 2006 et reconduite le 18 jui@1®B, a la date d’entrée en vigueur de
la présente convention et les praticiens s'instadla exercice libéral au cours de la vie
conventionnelle, qui souhaitent adhérer a la ptéseanvention en font la demande
par courrier recommandé avec avis de réceptionsséré la caisse primaire
d'assurance maladie dans le ressort de laquellexidscent. Leur adhésion a la
convention est effective a la date a laquelle l&sea accuse réception de leur
demande.

c. Modalités de rupture d’adhésion
Conformément aux dispositions de l'article R.1629%4du code de la sécurité sociale, le
chirurgien-dentiste qui ne souhaite plus étre pkmds le régime de la présente convention

adresse un courrier recommandé avec accusé detiodcapla caisse primaire d’assurance
maladie dans le ressort de laquelle il exerce.eGidtision prend effet un mois aprés la date
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de réception de son courrier par la caisse printhassurance maladie. Le chirurgien-dentiste
reste autorisé a formuler a tout moment une noaidelimande d’adhésion.

Article 36.3 — La résiliation de la convention

La présente convention peut étre résiliée par deepaires conventionnels, soit par décision
de 'UNCAM, soit par décision conjointe d’au moimeux des organisations syndicales
représentatives des chirurgiens-dentistes libésagmxataires de la convention représentant la
majorité des suffrages exprimés aux dernieres iéfextdes unions régionales des
professionnels de santé, dans les cas suivants :
- non-respect grave et répété des engagements camverid du fait de l'une des
parties ;
- modifications législatives ou réglementaires afattsubstantiellement les rapports
entre les organismes d’assurance maladie et lasrgl@ns-dentistes libéraux.

La résiliation s’effectue par lettre recommandéecaavis de réception adressée a tous les
signataires de la convention et prend effet a éaclte d’'un délai de six mois. Durant ce
délai, TUNCAM ouvre des négociations en vue dedaclusion d’'une nouvelle convention
dans les conditions prévues par la réglementation.

Article 37 — Instances conventionnelles

Les Parties signataires réaffirment leur profortdciitement a une gestion paritaire de la vie
conventionnelle et mettent en place a cet effeinlsnces suivantes :

- une commission paritaire nationale ;

- des commissions paritaires régionales ;

- des commissions paritaires départementales ;

- un comité technique paritaire permanent national ;

- un observatoire conventionnel national.

Article 37.1 — La commission paritaire nationale (®N)

Il est institué, entre les Parties Signataires, Goenmission Paritaire Nationale composée
paritairement.

Article 37.1.1 — Composition

La CPN est composée pour moitié :
- de représentants de 'TUNCAM, qui constituent latisecsociale ;
- de représentant de 'TUNOCAM (en formation pléniere)
- de représentants de la ou des organisations syaglieprésentatives des chirurgiens-
dentistes libéraux signataires de la présente cdiove qui constituent la section
professionnelle.

Chague section désigne son président.

a. Composition en formation pléniére :

Section professionnelle
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La section professionnelle comprend 6 sieges &ges supplémentaires par syndicat au-dela
de deux syndicats signataires, a répartir au seia dection.

Un suppléant est désigné pour chaque siege.

Les représentants des syndicats dentaires sigemtaigmt désignés parmi leurs adhérents
placés sous le régime de la présente conventians & chirurgiens-dentistes adhérant a la
présente convention, en exercice et n’ayant pasdhjet d’'une sanction devenue définitive
de mise hors convention peuvent siéger a cettannst

Section sociale
La section sociale est composée de 6 représenitatages désignés par TlUNCAM et, le cas
échéant, de 6 suppléants.

Un suppléant est désigné pour chaque siege.

Au-dela de deux syndicats signataires, les siégpplémentaires de la section sociale sont
attribués au régime général.

Siege également dans cette formation, avec voikétative, 1 représentant de TUNOCAM.
Pour les délibérations de la CPN composée en faomatléniére et pour lesquelles
FTUNOCAM participe aux votes, le président de lats@n professionnelle dispose de 2 voix.

b. Composition en formation restreinte :

Section professionnelle
La section professionnelle comprend 6 siéges &ges supplémentaires par syndicat au-dela
de deux syndicats signataires, a répartir au seia dection.

Un suppléant est désigné pour chaque siége.

Les représentants des syndicats dentaires siggmtagnt désignés parmi leurs adhérents
placés sous le régime de la présente conventians & chirurgiens-dentistes adhérant a la
présente convention, en exercice et n’ayant pasdhjet d’'une sanction devenue définitive
de mise hors convention peuvent siéger a cettannst

Section sociale
La section sociale est composée de 6 représenitatages désignés par TlUNCAM et, le cas
échéant, de 6 suppléants.

Un suppléant est désigné pour chaque siege.

Au-dela de deux syndicats signataires, les siégpplémentaires de la section sociale sont
attribués au régime général.

c. Composition en « formation chirurgiens-dentistes »

En « formation chirurgiens-dentistes », la CPNcestposée :
- de la section professionnelle telle que décriteaup
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- des praticiens de la section socidéela formation restreinte de la CPN. Afin d’assur
la parité, lespraticiens de la section sociale se répartissent@me nombre de voix
gue les praticiens de la sectiprofessionnelle.

Article 37.1.2 — Missions

Cette instance peut se réunir en formation plérdaren formation restreinte. Elle se réunit au
moins deux fois par an.

Elle a une mission générale de suivi, d’orientatetrde coordination des actions a mener afin
d’assurer la réussite de la politique et de laceieventionnelle.

La CPN réunie en formation pléniére est chargéswdee la mise en ceuvre des mesures
conventionnelles et de préparer des propositiogsadiitions conventionnelles nécessaires a
I'application de la convention. Elle est donc clégrgotamment :
- du suivi et de I'évaluation des mesures démograjsiq
- du suivi et de I'évaluation des mesures de préoanti
- de I'élaboration des avenants et annexes nécessaifapplication de la convention
nationale.

La CPN réunie en formation restreinte traite dest®s sujets n’intéressant que les relations
entre UNCAM et chirurgiens-dentistes. Elle est noteent chargée des missions suivantes :

- veiller au respect des dispositions conventionsgiier les chirurgiens-dentistes et les
caisses au niveau regional et départemental, notanrstatuer sur les cas de
manquements individuels ;

- prendre toutes les dispositions nécessaires au fmoctionnement des instances
locales ; gérer et régler les carences des instateqartementales et régionales ;

- installer et suivre les travaux du comité technigastaire permanent (CTPP).

Pour remplir ses missions, la CPN peut faire appkds experts ou constituer tous les groupes
de travail gu’elle jugera nécessaires.

Article 37.2 - Commission paritaire régionale (CPR)

Il est institué une commission paritaire dans cleaggion, qui se réunit en tant que de besoin
et au minimum une fois par an.

Celle-ci est composée pour moitié :
- de représentants des caisses d'assurance maldadiengtituent la section sociale ;
- de représentants des organisations régionaleyddiats signataires de la
convention, qui constituent la section professidiane

Article 37.2.1 — Composition
Section professionnelle

La section professionnelle comprend 6 sieges &ges supplémentaires par syndicat au-dela
de deux syndicats signataires, a répartir au seia dection.
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Un suppléant est désigné pour chaque siege.

Chaqgue organisation régionale de syndicat natisigalataire et/ou chaque syndicat régional
appartenant a une organisation nationale signathiisigne ses représentants chirurgiens-
dentistes libéraux conventionnés exercant a tiirecjpal dans la région.

Section sociale

La section sociale est composée de 6 représenitatages désignés par TlUNCAM et, le cas
échéant, de 6 suppléants.

La qualité de membre d'une profession de santéaldb&n exercice libéral est incompatible
avec celle de représentant d'un organisme d'assunaaladie.

Un suppléant est désigné pour chaque siege.

Au-dela de deux syndicats signataires, les siegpplémentaires de la section sociale sont
attribués au régime général.

Composition en « formation chirurgiens-dentistes »
En « formation chirurgiens-dentistes », la CPRcestposée :
- de la section professionnelle telle que décriteatp
- des praticiens de la section sociale. Afin d'agdarparité, les praticiens de la section
sociale se répartissent le méme nombre de voix legiepraticiens de la section
professionnelle.

Article 37.2.2 — Missions

La commission paritaire régionale est chargée notamt des missions suivantes :

- elle facilite l'application de la convention pareuconcertation permanente sur le plan
régional entre les caisses et les représentantshdaggiens-dentistes. En cas de
désaccord entre les parties, l'une ou l'autre peumnettre le dossier a la commission
paritaire nationale ;

- elle suit et évalue au niveau régional I'impact mesures d'incitation a l'installation et
au maintien de l'activité, notamment dans les zertess sous-dotées ». Au regard des
résultats régionaux et des éventuelles difficutscontrées dans l‘application des
mesures de rééquilibrage de l'offre en chirurgientidte libéral, la commission peut
proposer des adaptations ;

- elle meéne, en lien avec les ARS, les études remativla démographie des chirurgiens-
dentistes ;

- elle étudie les documents statistiques et éconasiguermettant de mieux identifier
dans la région les besoins de santé de la populdiictivité des chirurgiens-dentistes,
d'évaluer le colt des soins, la répartition déréade soins en chirurgiens-dentistes ;

- elle suit I'évolution régionale des dépenses d&sam rapport avec les actes dentaires
et analyse ces dépenses au regard des besoingéleada population ;

- elle met en place des actions d'information et/ewsehsibilisation des professionnels,
actions qui seront relayées par les caisses ;

- elle informe régulierement de ses travaux la CRN fajt le lien avec l'observatoire
national sur ces sujets.
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La CPR adresse a la CPN au cours du dernier triendst chaque année un rapport sur ses
activités de l'année en cours.

Article 37.3 — Commission paritaire départementalé CPD)

Il est institué une commission paritaire dans cleadgpartement, qui se réunit en tant que de
besoin et au minimum une fois par an.

Celle-ci est composée pour moitié :
- de représentants des caisses d'assurance malgdiengtituent la section sociale ;
- de représentants des organisations régionaleyddiats signataires de la
convention, qui constituent la section professidiane

Article 37.3.1 — Composition
Section professionnelle

La section professionnelle comprend 6 sieges &ges supplémentaires par syndicat au-dela
de deux syndicats signataires, a répartir au sela dection.

Un suppléant est désigné pour chaque siege.

Chaque organisation régionale de syndicat natisigalataire et/ou chaque syndicat régional
appartenant a une organisation nationale signathisigne ses représentants chirurgiens-
dentistes libéraux conventionnes exercant a tiirecjpal dans la région.

Section sociale

La section sociale est composée de 6 représenitatages désignés par TlUNCAM et, le cas
échéant, de 6 suppléants.

La qualité de membre d'une profession de santmldb&n exercice libéral est incompatible
avec celle de représentant d'un organisme d'assunaaladie.

Un suppléant est désigné pour chaque siége.

Au-dela de deux syndicats signataires, les siégpplémentaires de la section sociale sont
attribués au régime général.

Composition en « formation chirurgiens-dentistes »
En « formation chirurgiens-dentistes », la CPDcestposée :
- de la section professionnelle telle que décritagaup
- des praticiens de la section sociale. Afin d'agdarparité, les praticiens de la section
sociale se répartissent le méme nombre de voix legiepraticiens de la section
professionnelle.

Article 37.3.2 — Missions
La commission paritaire départementale est chargggmment des missions suivantes :

- elle facilite, dans toute la mesure du possiblpglication de la convention par une
coopération permanente des caisses d’assurancalienat des représentants de
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chirurgiens-dentistes appartenant a une organisatindicale signataire de la présente
convention ;

- elle s'efforce de régler les problemes en condilides points de vue. Si,
exceptionnellement, elle n’y parvient pas, 'und’autre des parties peut soumettre le
dossier a la Commission paritaire nationale ;

- elle conduit toute analyse concernant I'évolutienalconsommation des soins bucco-
dentaires dans la circonscription et les conditasces aux soins dentaires ;

- elle examine les conditions d’application du distifode prévention bucco-dentaire ;

- elle donne un avis sur les dossiers qui lui sontrse dans le cadre des procédures
conventionnelles prévues a larticle 38 relatif aon-respect des dispositions
conventionnelles ;

- elle informe régulierement la CPN de ses travauxieitablit annuellement un rapport
d’activité, et notamment un bilan d’application dispositif bucco-dentaire ;

- elle est informée des dossiers relatifs a I'exerdiégal dans le cadre de larticle
L.4161-5 du code de la santé publique et des at@magées dans le cadre des
articles L.377-1 et suivants du code de la sécaotiale.

Article 37.4 - Dispositions communes a la commissigatritaire nationale, aux commissions
paritaires régionales et départementales

Les instances sont mises en place dans un déldeale mois suivant la date d’entrée en
vigueur de la convention.

Les sieges de la section professionnelle sont tigppar accord entre les organisations
syndicales signataires. A défaut d’accord, chaggarisation nationale signataire ou chaque
organisation départementale et/ou syndicat déparitah appartenant a une organisation
nationale signataire dispose d'un siége et la tiééjoar des siéges restants se fait au vu de
lenquéte de représentativité prévue a l'articld@2-33 du code de la sécurité sociale en
utilisant le quotient électoral constitué par lemime total de syndiqués attribués par ladite
enquéte aux organisations signataires divisé paohebre de sieges a pourvoir, la répartition
des restes s’effectuant au plus fort reste.

Chaque instance peut se réunir en « formation iigmns-dentistes », c’est-a-dire en sous-
commission paritaire composée de représentants adesettion professionnelle et de
représentants des services du contrdle médicahmmoent lorsqu’il s’avere nécessaire
d’entendre un chirurgien-dentiste sur sa pratiqued'@xaminer des documents comportant
des informations a caractere médical concernanasRges.

Elles adoptent un reglement intérieur repreraantinimale réglement type défini en annexe
15, qui précise notamment les regles de convocatmx réunions de fixation de I'ordre du
jour, de quorum et les procédures de vote. Danadeou un réglement intérieur ne serait pas
adopté par la commission, le ou les reglementsstyge annexe de la convention doivent
s'appliquer tels quels.

Les directeurs des caisses ou leurs représentsint®s derniers ne sont pas membres
délibératifs, sont membres consultatifs de plewitdtes instances départementales.
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Chaque organisation signataire tant au niveau t&pantal, régional que national peut faire
appel a un expert lorsqu’elle le juge utile. Lepeants, convoqués par décision de l'instance,
n’interviennent que sur le point de l'ordre du jpaur lequel leur compétence a été requise.

Les présidents de chacune des sections assumealtgrannce annuelle la présidence et la
vice-présidence de linstance conventionnelle. Leésidence de plusieurs instances
conventionnelles ne peut étre assurée simultanépagtda méme personne.

Les sections sociale et professionnelle s’engageiétre toujours représentées dans des
conditions permettant le fonctionnement de l'ins@oonventionnelle.

Chaque instance conventionnelle met en place spgis de travail qu’elle juge nécessaire.

Les représentants des syndicats signataires, merdbria section professionnelle, pergoivent
une indemnité sur la base de 12 C par réunionetndemnité de déplacement.

Les mémes dispositions s’appliquent aux chirurggrstistes qui participent aux groupes de
travail créés par les instances conventionnelles.

Article 37.5 - Comité technique paritaire permaneninational (CTPPN)
Un comité technique paritaire permanent nationahesauré prés la CPN.

Les attributions de ce comité sont spécifiques chirurgiens-dentistes dans le cadre de leurs
engagements conventionnels de téléetransmission BE&@ale. Les échanges des données
dématérialisées entre l'assurance maladie et l@sirglens-dentistes conventionnés font

partie de ses attributions.

Il est saisi de tout dysfonctionnement du systemexamine les réponses appropriées a
apporter dans les meilleurs délais afin de garémtiontinuité du service de télétransmission
des feuilles de soins électroniques.

Il peut formuler des avis sur le cahier des cha&BESAM-Vitale ainsi que des propositions
tendant a 'amélioration du dispositif.

Dans ce domaine, la mission du comité techniquiaparcomprendra notamment le suivi
des procédures informatiques de gestion de la wispd’avance de frais, que celle-ci soit
relative & la CMU ou a tout autre dispositif issula réglementation.

Article 37.6 - Observatoire conventionnel national

Les partenaires conventionnels s'accordent pouffiecoa l'observatoire conventionnel
national le suivi :

- de la démographie des chirurgiens-dentistes adlllé@tion de la portée du dispositif
d'amélioration de l'offre de soins et des condgidiexercice des chirurgiens-dentistes
exercant dans ces zones,

- de I'évolution des dépenses dentaires,

- de l'évaluation des mesures conventionnelles inmega dans leurs aspects médico-
économiques, juridiques ou financiers,

- du dispositif de rééquilibrage de l'activité dergaintroduit par larticle 4 de la
présente convention.
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Il mene des études en fonction des données didpendh des possibilités offertes par les
systemes d'information.

Il se réunit au moins une fois par an et au plus & cours du premier semestre de chaque
année.

Article 38 - Non-respect des dispositions conventioelles

Le respect des engagements conventionnels deggpadi un des éléments essentiels de
I'équilibre conventionnel.

Ainsi, les partenaires conventionnels sont convedesdéfinir dans le présent titre les
situations au cours desquelles un professionneél,dgms son exercice, ne respecte pas ses
engagements, est susceptible de faire I'objet &wamen de sa situation par les instances
paritaires.

Soucieux de préserver les droits des parties, tetimmoent ceux de la défense, et de moduler
les sanctions en fonction de la gravité des faitsstatés, les partenaires se sont accordés pour
mettre en place le dispositif défini ci-apres.

Article 38.1 — De I'examen des cas de manquement

En cas de non-respect par un chirurgien-dentisge rdgles organisant ses rapports avec
lassurance maladie et notamment les dispositionsiventionnelles, une procédure
conventionnelle d’examen des manquements convergisrou réglementaires est engagée
par les parties conventionnelles sur initiativergcaisse.

Le non-respect des dispositions conventionnelles petamment porter sur :

- lapplication, de facon répétée, de tarifs supési@ux tarifs opposables en dehors des
cas autorisés ;

- non-utilisation ou mauvaise utilisation, de facépétée, des documents auxquels sont
subordonnées la constatation des soins et lew pnicharge par I'assurance maladie ;

- non inscription, de fagon répétée, du montant dewiaires percus, au sens de la
présente convention et de la réglementation ;

- lutilisation abusive du DE ;

- la facturation d’actes non réalisés ;

- le manquement a l'obligation de fournir un deviéglable conforme a 'annexe 14 de
la présente convention lorsqu’il est obligatoire ;

- le non-respect de maniere répétée de l'obligatient&étransmission a l'assurance
maladie, posée a l'article L.161-35 du code deélusté sociale, des documents de
facturation des actes et prestations ;

- le non-respect de facon répétée des honorairetedindie facturation définis par la
présente convention ;

- le non-respect de facon répétée de la liste visEarticle L.162-1-7 du code de la
sécurité sociale ;

- le non-respect de facon répétée du tact et de samelans la fixation des honoraires
percus ;

- le non-respect de facon répétée des dispositiongeationnelles arrétées en matiére
de prévention bucco-dentaire.

Article 38.2 — Procédure de sanction
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Article 38.2.1 — Procédure préalable d’avertissemén

Le directeur de la CPAM de rattachement du chiamrglentiste adresse, par tout moyen
permettant de rapporter la preuve de la date deptién, un courrier d’avertissement

comportant les éléments permettant de caractéleseron-respect des dispositions de la
présente convention. Cet avertissement doit corapdensemble des anomalies reprochées
au professionnel.

Le chirurgien-dentiste dispose d’'un délai de deuwxisna compter de la réception de cet
avertissement pour modifier sa pratigue. Dans Ilse da non-respect systématique de
l'obligation de transmission électronique des doents de facturation posée a larticle

L.161-35 du code de la sécurité sociale, le peticlispose d’un délai de trois mois a compter
de cet avertissement pour modifier sa pratique.

Article 38.2.2 — Relevé de constatation et périodie présentation de ses observations par
le chirurgien-dentiste

Si, a lissue d’un délai d’au moins deux mois aismmois en cas de non-respect systématique
de l'obligation de transmission électronique desutioents de facturation, a compter de la
réception du courrier d'avertissement, il est caftéstque le chirurgien-dentiste n'a pas
modifié sa pratique, le directeur de la CPAM deéacitement du chirurgien-dentiste, pour le
compte de 'ensemble des régimes, communique &éedle constatations au chirurgien-
dentiste concerné par tout moyen permettant deortgypla preuve de la date de réception,
avec copie aux présidents des deux sections dela C

Par exception, le délai est porté a huit mois pesirtraitements d’orthopédie dento-faciale.
Dans ce cas, la pratique est observée uniguemelgsssemestres de traitements initiés apres
la réception du courrier d’avertissement.

La CPAM procédera a ce méme envoi et la procédarnedissement sera réputée effectuée
si, dans un délai de trois ans maximum suivanéteption du courrier d’avertissement, le
chirurgien-dentiste a renouvelé les mémes faitoEEs.

Le relevé détaille les manguements reprochés awrghén-dentiste, expose les sanctions
encourues et précise les délais de réponse etdsaibidé d’entretien et de transmission
d’observations écrites prévus aux alinéas suivants.

Le chirurgien-dentiste dispose d'un délai d’'un maicompter de la date de réception du
relevé de constatations pour présenter ses obsmwatcrites éventuelles par lettre
recommandée avec accusé de réception et/ou éaaedend sa demande par le directeur de la
CPAM de rattachement ou son représentant. A cettasion, le chirurgien-dentiste peut se
faire assister par un avocat et/ou un confréreodechoix.

La caisse dresse un compte-rendu d’entretien gignée directeur et le chirurgien-dentiste a
lissue de l'entretienL’absence de signature du chirurgien-dentiste nepfs obstacle a la
poursuite de la procédure.

A lissue du délai d’'un mois a compter de la rémaptdu relevé de constatations ou de
l'entretien du chirurgien-dentiste si celui-ci int&nt postérieurement a I'expiration de ce
délai, la caisse peut décider :
1° Soit de mettre fin a la procédure engagée @&detre du chirurgien-dentiste ; dans
ce cas, elle doit nécessairement en aviser lergign+dentiste et la CPD ;
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2° Soit de poursuivre la procédure engagée a l'eimealu chirurgien-dentiste ; dans
ce cas, la caisse demande au président de la ceimmisaritaire départementale de
réunir celle-ci.

Article 38.2.3 — Examen par la commission paritairalépartementale

La CPD doit se tenir dans un délai maximal de daois a compter de I'expiration du délai

visé a [larticle 38.2.2, prévu pour permettre aurwilien-dentiste de présenter ses
observations écrites et/ou orales. Ce délai estnant d’'un mois lorsque la CPD juge

nécessaire de recueillir, auprés du praticien aoéceles éléments d’'information relatifs a sa
pratique médicale et de rendre son avis en formatichirurgiens-dentistes ».

Le courrier d’avertissement, relevé de constatatites observations écrites du chirurgien-
dentiste, le compte rendu d’entretien le cas éahéatout document utile sont joints a I'ordre
du jour. L’'ensemble de ces documents doivent &mesmis aux membres de la CPD au
moins quinze jours avant la réunion. Le chirurgiemtiste est informé de la date de la
réunion de la commission.

La commission se prononce en principe sur piecestefois, le chirurgien-dentiste peut
demander a étre entendu par la commission pounifoles explications qu'il juge utile. Il
peut se faire assister, s’il le souhaite, d’unespmne de son choix, et notamment d’'un
confrére et/ ou d’'un avocat. Il peut envoyer audadat de la commission un mémoire en
défense au plus tard trois jours avant la date déunion.

Lorsque la CPD juge nécessaire de recueillir, aup¢ praticien concerné, des éléments
d’'information relatifs & sa pratique meédicale, &éments du dossier sont transmis a la
formation « chirurgiens-dentistes » de la CPD. Dams délai minimal de quinze jours
précédant la réunion de la formation « chirurgidastistes » de la CPD, le chirurgien-
dentiste est invité a étre entendu par la commrseioa fournir les explications qu'il juge
utiles. A cette occasion, il peut se faire assigégun confrére et/ou un avocat de son choix. Il
peut envoyer des observations écrites a la cononigsi formation « chirurgiens-dentistes »
au plus tard trois jours avant la date de la réunio

La CPD dans la formation retenue (pléniere ou ruchiens-dentistes ») émet en séance un
avis sur la décision a prendre.

L’avis rédigé par le secrétariat de la commissishagliressé dans les quinze jours suivant la
réunion de la CPDdans la formation retenue (pléniére ou « chirugydentistes ») au
Président et au Vice-Président. |l appartient admrsiers de signer cet avis dans les sept
jours suivant sa réception. A lissue de ces ddlmgs de la CPD dans la formation retenue
(pléniére ou « chirurgiens-dentistes ») est réparéu.

L’avis rendu par la CPD est transmis au chirurglentiste.

Article 38.3 — Les mesures encourues

Lorsqu’'un chirurgien-dentiste ne respecte pas isgoditions de la présente convention, il
peut, aprés mise en ceuvre des procédures prévyeésant titre, encourir une ou plusieurs
des mesures suivantes :
- suspension du droit a des dépassements autorig€sOP) en cas d’abus répétés
ddment constatés. La suspension est de trois,n&Mf ou douze mois, suivant
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limportance des griefs ;

- suspension de la ou des participations des caisfeprise en charge des avantages
sociaux des chirurgiens-dentistes en bénéficiaret. duspension de la ou des
participations des caisses est de un, trois, &4f ou douze mois dans le respect du
code de la sécurité sociale ;

- suspension de la possibilité d’exercer dans leecadnventionnel.

Cette suspension peut étre temporaire ou pronopoée la durée d’application de la
convention, selon 'importance des griefs.

La mise hors convention de trois mois ou plus émérda suppression de la participation des
caisses aux avantages sociaux pour une duréezgalle de la mise hors convention.

Article 38.4 - Les condamnations par I'ordre ou legribunaux

Lorsque le conseil régional ou national ou la chamgionale ou nationale de l'ordre des
chirurgiens-dentistes, ou une autre juridictiorpranoncé a I'égard d’un professionnel une
sanction devenue définitive non assortie de sursis

- d’interdiction de donner des soins aux assUrési8RGi
- d’interdiction d’exercer,

le professionnel se trouve placé de fait et simeélaent hors convention, a partir de la date
d’application de la sanction ordinale ou judiciatgpour une durée équivalente.

Lorsque les faits sanctionnés par une instanc@aedbu judiciaire constituent en outre une
infraction au regard des regles et/ou des pratiqoees/entionnelles, les caisses peuvent
envisager a I'encontre du professionnel 'une desgdures prévue a l'article 38.1.

Article 38.5 - Les dispositions communes

Le directeur de CPAM, agissant pour le compte @asémble des régimes, notifient la

décision au professionnel par tout moyen permettientapporter la preuve de la date de
réception ou de dépbt de cette notification. Lafication est motivée, précise les voies et

délais de recours dont dispose le chirurgien-dienisur contester la décision, ainsi que sa
date d’effet qui ne peut intervenir qu’aprés I'élemnent d’'un délai de deux mois a compter
de la date de réception de la notification de tzsién.

Une copie de la notification est adressée a la &RRa CPD.

Article 38.6 - Procédure exceptionnelle de déconvitannement

En cas de violation particulierement grave desatigjpns Iégislatives, réglementaires ou des
engagements conventionnels justifiant le dépot el'piainte pénale par l'organisme de
sécurité sociale en application dii'Zalinéa de l'article L.114-9 du code de la sécisaéiale

et entrainant un préjudice financier dépassantgiafibnds mensuels de la sécurité sociale, le
directeur de la Caisse du lieu d’exercice du chiam-dentiste peut décider de suspendre les
effets de la convention, apres accord du directtudUNCAM ou de son représentant
désigné a cet effet.

Cette suspension provisoire ne peut excéder trois.m
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Préalablement au prononcé de la suspension, lgelirede la caisse notifie au professionnel,
par tout moyen permettant de déterminer la dataédeption, les faits reprochés et la
suspension envisagée.

Le professionnel dispose d'un délai de quinze joarsompter de la réception de la
notification pour demander a étre entendu, askistés échéant de la personne de son choix,
pour présenter ses observations.

Apres réception des observations écrites ou afaédition du praticien ou a l'issue du délai
de quinze jours, le directeur de la caisse dismbse délai de quinze jours pour notifier la
suspension au professionnel par une décision neotikédéfaut, la procédure est réputée
abandonnée.

Simultanément, le directeur de la caisse engageolzédure de déconventionnement dans les
conditions définies a l'article 38.1.
Le préalable de l'avertissement décrit a l'art38e2.1 ne s’applique pas a cette procédure.

Le professionnel dont le conventionnement a étpendu peut exercer un recours en référé
contre la décision du directeur de caisse devaniblenal administratif.

Article 38.7 - Continuité des procédures initiees vant I'entrée en vigueur de la
convention

by

Les procédures conventionnelles en cours a la daetrée en vigueur de la présente
convention sont examinées au regard des dispasitieria présente convention.

Les sanctions conventionnelles en cours d’exéciiomoment de I'entrée en vigueur de la
présente convention s'appliquent jusqu’a leur terme

Fait a Paris, le 2018
Pour I'Union Nationale des Caisses d’Assurance taja
M. Nicolas REVEL, Directeur Général,

Et

Pour I'Union Nationale des Organismes Complémesdail Assurance Maladie
M. Maurice RONAT, Président

Et

Pour la Confédération Nationale des Syndicats Dresta
Mme Catherine MOJAISKY, Présidente
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Et

Pour la Fédération des Syndicats Dentaire Libéraux,
M. Patrick SOLERA, Président

Et:

Pour I'Union Dentaire
M. Philippe DENOYELLE, Président
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ANNEXE | : TARIFS

Les tarifs d’honoraires pour les soins dispens&sagsurés sociaux et a leurs ayants droit sont

fixés comme suit :

58

Départements Réunion,
Tarifs en euros métropolitains Antilles Guyane,
Mayotte
Consultation
du chirurgien-dentiste omnipraticien et 23,00 25,30 27,60
spécialiste
Visite
du chirurgien-dentiste omnipraticien et 23,00 25,30 27,60
spécialiste
TO (Traitement d’Orthodontie) 2,15 2,15 2,15
Z 1,33 1,33 1,33
llc\{la_qgrftlon du dimanche ou jour 19.06 19.06 19.06
erié
Majoration de nuit 25,15 25,15 25,15
Indemnité forfaitaire de déplacement 2,74 2,74 2,74
Valeur de I'indemnité kilométrique
Plaine 0,61 0,65 0,69*
Montagne 0,91 0,97 1,02*
A pied-a ski 4,57 4,88 4,88
* Guyane : IK Plaine : 0,65 Montagne : 0,97 A pied-ski8&
**hors majorations spécifiques pour la permanerez sbins dentaires
Départements Réunion,
Tarifs en euros mé?ro olitains Antilles Guyane,
P Mayotte
Avis ponctuel de consultan
(sous réserve de la publication
préalable d'une décision UNCAM 50,00 60,00 60,00
modifiant la liste des actes gt
prestations prévue a larticle L.162-1t7

du code de la sécurité sociale)
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ANNEXE Il : COEFFICIENTS DE MAJORATION POUR LES ANT

ILLES, LA

GUYANE, LA REUNION ET MAYOTTE APPLICABLES AUX TARIF S DE
REMBOURSEMENT « METROPOLE » DES ACTES SUIVANTS

Coefficients Coefficients Coefficients
Codes de Codes de Codes de

majoration majoration majoration
GBBA002 1,077 HBGDO047 1,077 HBGDA49} 1,077
HBLDO053 1,079 HBGD210 1,077 HBGD10§ 1,077
HBLDO051 1,079 HBGDO018 1,077 HBGDO7¢ 1,077
LBGDO001 1,077 HBGDO004 1,077 HBGD42p 1,077
HBEDO0O01 1,079 HBGDO025 1,077 HBGD42p 1,077
HBEDO0O03 1,079 HBGDO021 1,077 HBGDO6H# 1,077
HBEDO021 1,079 HBGDO038 1,077 HBGD35p 1,077
HBEDO022 1,077 HBGDO044 1,077 HBGD14p 1,077
HBBDO005 1,079 HBGDO003 1,077 HBGD38p 1,077
HBBDO006 1,079 HBGDO016 1,077 HBGD24f 1,077
HBBDO007 1,079 HBGDO017 1,077 HBGD19} 1,077
HBBDO004 1,079 HBGDO040 1,077 HBGD333 1,077
HBBDO039 1,079 HBMDO019 1,077 HBGD261 1,077
HBBD404 1,079 HBGBO005 1,077 HBGD499¢ 1,077
HBBDO098 1,079 HBGBO003 1,077 HBGD46[ 1,077
HBBD427 1,079 HBGB002 1,077 HBGD278 1,077
HBJDO001 1,079 HBGBO004 1,077 HBGD258 1,077
HBFDO010 1,079 HBFAOQ7 1,077 HBGD31lL 1,077
HBMDO043 1,079 HBEDO023 1,077 HBGD23% 1,077
HBMDO046 1,079 HBEDO024 1,077 HBGD374 1,077
HBMDO055 1,079 HBBAOO3 1,077 HBGD4 75 1,077
HBMDO058 1,079 HBBAO0O02 1,077 HBGD28# 1,077
HBMDO050 1,079 HBBAOO4 1,077 HBGD334 1,077
HBMDO054 1,079 HBJB0OO1 1,077 HBGD198 1,077
HBMDO044 1,079 HBMAOO1 1,077 HBGD344 1,077
HBMDO047 1,079 LBLDO75 1,077 HBGD414 1,077
HBMDO053 1,079 LBLD0O66 1,077 HBGD244 1,077
HBMDO049 1,079 LBLD281 1,077 HBGD284 1,077
HBMDO038 1,079 LBLD117 1,077 LBLD270 1,077
HBMDO042 1,079 LBLDO15 1,077 LBLD143 1,077
HBFDO006 1,079 LBLDO10 1,077 LBLD235 1,077
HBFDO017 1,079 LBLDO13 1,077 LBLD311] 1,077
HBFDO019 1,079 LBLDO04 1,077 LBLD214] 1,077
HBFDO033 1,079 LBLDO020 1,077 LBLDO034] 1,077
HBFDO021 1,079 LBLD025 1,077 LBLDO57| 1,077
HBFDO035 1,079 LBLD026 1,077 LAPB45] 1,077
HBFDO008 1,079 LBLDO38 1,077 LAPB311 1,077
HBFDO015 1,079 LBLD200 1,077 LAPB459 1,077
HBFD474 1,079 LBLD294 1,077 LAPB409 1,077
HBFD458 1,079 LBLDO19 1,077 LAPBO002 1,077
HBFD395 1,079 LBLDO73 1,077 LAPBO004 1,077
HBFD326 1,079 LBLDO86 1,077 LAPBO003 1,077

59

DDGOS/DOS/DPROF — projet convention nationale desicgiens-dentistes — envoi 7 mai 2018



HBFD150 1,079 LBLD193 1,077 LAPBO0O] 1,077
HBFDO001 1,079 LBLD447 1,077 LAPBOOS 1,077
HBFD297 1,079 HBGD462 1,077 LAPBOO( 1,077
HBFDO003 1,079 HBGD464 1,077 LAPBOOT 1,077
HBFDO024 1,079 HBGD263 1,077 LAPBO4T 1,077
HBBDO003 1,079 HBGD280 1,077 LAPBO3( 1,077
HBBD234 1,079 HBGD093 1,077 LAPB123 1,077
HBBDO001 1,079 HBGD362 1,077 LBGA28( 1,077
HBBD002 1,079 HBGD054 1,077 LBGA441 1,077
HBPDO002 1,077 HBGD111 1,077 LBGA354 1,077
HBPAOO1 1,077 HBGD174 1,077 LBGAO049 1,077
HBGD022 1,077 HBGDO057 1,077 LBGAOO4 1,077
HBGD034 1,077 HBGD133 1,077 LBGAOO$B 1,077
HBGD287 1,077 HBGD123 1,077 LBGAOO2 1,077
HBGDO031 1,077 HBGD468 1,077 LBGAOO® 1,077
HBGD032 1,077 HBGD282 1,077 LBGAOOY 1,077
HBGDO039 1,077 HBGD201 1,077 LBGAOOS 1,077
HBGD002 1,077 HBGD042 1,077 LBGAOOY 1,077
HBGD028 1,077 HBGDO026 1,077 LBGA139 1,077
HBGDO014 1,077 HBGDO036 1,077 LBGAO52 1,077
HBGDO015 1,077 HBGDO043 1,077 LBGA168 1,077
HBGD459 1,077 HBGD319 1,077

HBGD386 1,077 HBGDA489 1,077
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Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs
Tarifs applicables| applicables| applicables| applicables| applicables
Y . applicables du du du du du
Codes Libelles Activite | Phase i soivau | 1.04.2019| 1.04.2020| 1.01.2021 | 1.01.2022| 1.01.2023
31.03.2019 au au au au au
31.03.202q 31.12.202( 31.12.2021f 31.12.2022 31.12.2023
GBBA002 Comblement préimplantaire sousmugueux aussinaxillaire 1 0 240,35 240,35 240,3% 240,35 230, 240,35
GBBA002 Comblement préimplantaire sousmuqueux olussmaxillaire 4 0 109,34 109,34 109,34 109,34 309, 109,34
Radiographie intrabuccale rétroalvéolaire et/otonétronaire
HBQK389 d'un secteur de 1 a 3 dents contigiies 1 0 98 7,98 $ 7,98 7,98 7,98
HBQK191 Radiographies |_nt_rabuccales\ retroalveolaw_es"e‘éUUcoronalres; 1 0 15.96 15.96 15.96 15.96 15.96 15.9¢
de 2 secteurs distincts de 1 & 3 dents contigiies
Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires eétrocoronaires
HBQK331 de 3 secteurs distincts de 1 a 3 dents contiglies ! 0 s N 2359 23,94 23,94 2394 2391
HBQK443 Radiographies |_nt_rabuccales\ retroalveolaw_es"e‘éUUcoronalres; 1 0 31,92 31,92 31,92 31,92 31,92 31,92
de 4 secteurs distincts de 1 & 3 dents contigiies
HBQK428 Radiographies |_nt_rabuccales\ retroalveolaw_es"e‘étmcoronalres, 1 0 39.90 39,90 39,90 39.90 39.90 39.9(
de 5 secteurs distincts de 1 a 3 dents contiglies
HBQK480 Radiographies |_nt_rabuccales\ retroalveolaw‘esne‘étmcoronalres; 1 0 4788 4788 4788 4788 47,88 47 8¢
de 6 secteurs distincts de 1 a 3 dents contiglies
HBQK430 Radiographies |_nt_rabuccales\ retroalveolaw_es"eéuncoronalress 1 0 55.86 55,86 55,86 55,86 55,36 55.8¢
de 7 secteurs distincts de 1 a 3 dents contiglies
HBQK142 Radiographies |_nt_rabuccales\ retroalveolaw_es__e‘étmcoronalres; 1 0 63,84 63,84 63,84 63,84 63,34 63,84
de 8 secteurs distincts de 1 a 3 dents contigiies
HBQK046 Radiographies |_nt_rabuccales\ retroalveolaw_es__eéUUcoronalress 1 0 71,82 71,82 71,82 71,82 71,82 71,82
de 9 secteurs distincts de 1 a 3 dents contiglies
HBQKO65 Radiographies m_trabuccales r\etroalveolatre_s ?'émcoronalres; 1 0 79.80 79.80 79,80 79,80 79.80 79.8(
de 10 secteurs distincts de 1 a 3 dents contigties
HBQK424 Radiographies m_trabuccales r\etroalveolawe_s .E.l"é,‘OUCOI‘OI’]aII‘eS 1 0 87.78 87.78 87.78 87.78 87.78 87.74
de 11 secteurs distincts de 1 a 3 dents contigiies
HBQKAT6 Radiographies m_trabuccales r\etroalveolawe_s ?'émcoronalres; 1 0 95.76 95,76 95,76 95.76 95.76 95.74
de 12 secteurs distincts de 1 a 3 dents contigiies
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HBQK093 Radiographies m_trabuccales r\etroalveolawe_s ?'émcoronalres; 103,74 103,74 103,74 103,74 103,74 103,74
de 13 secteurs distincts de 1 a 3 dents contiglies

HBQKO41 Radiographies m_trabuccales r\etroalveolawe_s ?'émcoronalres; 111,72 111,72 111,72 111,77 111,70 111,12
de 14 secteurs distincts de 1 a 3 dents contiglies

E;)BQKOOZ Radiographie panoramique dentomaxillaire 20,00 20,00 20,00 20,00 20,00 20,00

HBQKO001 Radiographie pelvibuccale [occlusale] ,987 7,98 7,98 7,98 7,98 7,98

LBQP0O1 Enreglstrem_ent dles rapports maxillomandibulaireguende la 32,64 32,64 32,64 32,64 32,64 32,64
programmation d'un articulateur

LBMPOO1L Slmul_at|on des objectlf_s _therapeuthues sur moslags arcades 97.92 97.92 97.92 97.92 97.92 97.92
dentaires et/ou sur logiciel

HBQDOO1* | Bilan parodontal N%?] g:ésee” 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00

HBLDO53 Pose d'un d|§pos_|t|f unlma?<|IIa|re dg contentprlraaxoronmre 96,40 96,40 96,40 96,40 96.40 96 4(
par attelle métalliqgue coulée et collée, sur 1dai@s

HBLDO51 Pose d'un d|§pos_|t|f unlma?<|IIa|re dg contentiotragoronaire 96,40 96,40 96,40 96,40 96,40 96.4(
par attelle métallique coulée et collée, sur 7 slentplus

LBGDOOL Ablanon de moyen de contention maxillaire et/owndibulaire 41,80 4180 41,80 41,80 41.80 41.8(
intrabuccal

HBEDOO1 Réimplantation d'1 dent permanente expulsée 96,40 96,40 96,40 96,40 96,40 96,4

HBEDOO3 Réimplantation de 2 dents permanentes sépsl 192,80 192,80 192,8 192,80 192,80 192|180

HBEDO21 Réimplantation de 3 dents permanentes sé&ps] ou plus 289,20 289,2 289,72 289,p0 @892 289,20

HBEDO022 Autog,reffe,d un germe ou d'une dent retenue, darsite naturel 209,00 209,00 209,00 209,00 209,00 209,00
ou préparé chirurgicalement

HBBDO05S C_:omblement [Scellement] prophylactique des puillers et 21,69 21,69 21,69 21,69 26,03 26,03
fissures sur 1 dent

HBBDO006 C_:omblement [Scellement] prophylactique des puillsrs et 4338 4338 4338 4338 52,06 52.06
fissures sur 2 dents

HBBDOO07 C_:omblement [Scellement] prophylactique des puillers et 65,07 65.07 6507 65,07 78.08 78,08
fissures sur 3 dents

HBBDO004 C_:omblement [Scellement] prophylactique des puiliers et 86,76 86,76 86,76 86,76 104,11 104,11
fissures sur 4 dents

HBBDO039 C_:omblement [Scellement] prophylactique des puillsrs et 108.45 108.45 108,45 108,45 119.30 119,30
fissures sur 5 dents
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HBBD404 | SOMblement [Scellement] prophylactique des puilisns et 130,14 130,14 |  130,14| 130,14 14315 143,15
fissures sur 6 dents

HBBDO9g | Somblement [Scellement] prophylactique des puilisns et 151,83 151,83 151,83 151,83 167,01 167,01
fissures sur 7 dents

HBBD427 | Somblement [Scellement] prophylactique des puilisns et 173,52 173,52 173,52 173,52 190,87 190,87
fissures sur 8 dents

HBJDO001 Détartrage et polissage des dents 0 28,92 28,92 28,92 28,92 28,92 28,92

HBFDO10* | Parage de plaie de la pulpe d'une dert ewiffage N%%g:ésee” 60,00 60,00 60,00 60,00 60,00

HBMDO043 oer]elztSuranon d'une dent sur 1 face par matériawsté [inlay- 1928 supprimé  supprimé  supprimé  supprimé  dmgpt

HBMDO046 Oer]elztﬁuranon d’'une dent sur 2 faces par matérizuste [inlay- 3374 supprimé  supprimé  supprimé  supprimé  &mgpr

HBMDO55 Restauranon d’une dent sur 3 faces ou plus pagémaatincrusté 4097 suppriméd  supprimé  supprimé  supprimé  &mgpr
[inlay-onlay]
Restauration d’'une dent sur 2 faces ou plus paénmatincrusté Non

k%

HBLD227 composite [inlay-onlay] concerhé 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

HBLDA25** RfastaL_Jranon_d une dent sur 2 faces ou plus pagmaatincruste Non . 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
ceramiques [inlay-onlay] concerné

HBMDO58 Rest,a_urat_|on,d,une dent d'un secteur mmswocspml _face par 1028 25,06 27.60 27.60 27,60 29.3(
matériau inséré en phase plastique, sans ancrdigalegre

HBMDO50 Rest,a_urat_|on,d,une dent d'un secteur mmswoc;:san_ faces par 3374 4386 46,50 46,50 46,50 50.0(
materiau inséré en phase plastique sans ancrage|eae
Restauration d’'une dent d'un secteur incisivocanin3 faces ou

HBMDO054 | plus par matériau inséré en phase plastique sarsgn 40,97 55,00 63,60 63,60 63,60 65,5(
radiculaire

HBMDO44 Rest,a_urat_|on,d,une dent d'un secteur mmswocaprrfl gngle par 4300 55,00 63,60 63,60 63,60 65.5(
matériau inséré en phase plastique, sans ancrdigalegre

HBMDO047 Restaurfat]on _d une dent d’'un secteur mmswocanrrﬁ_angl_es 86,00 86,00 94,60 94,60 94,60 94.6(
par matériau inséré en phase plastique, sans aadigulaire

HBMDO53 Restaurfat]on_d une dent d'un secteur premolomolm_rel fe_lce 10.28 25,06 27.60 27.60 27,60 29.3(
par matériau inséré en phase plastique, sans anadigulaire

HBMDO049 Restaurfat]on _d une dent d'un secteur premolomoha_:ré? f_aces 3374 43,86 46,50 46,50 46,50 50,0(
par matériau inséré en phase plastique sans anedigalaire
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Restauration d’'une dent d’'un secteur prémolomohaire8 faces

HBMDO038 | ou plus par matériau inséré en phase plastiquessenage 40,97 55,00 63,60 63,60 63,60 65,5(
radiculaire

HBMDO042 Restauration d une de_nt par matériau inséré erepitastique 79,53 95,00 100,00 100,00 100,00 100,40
avec ancrage radiculaire

HBEDO006 Exerese_de la pulpe camérale [Biopulpotomie] daere 16.87 23,00 23,00 23,00 23,00 23,0(
temporaire

HBEDOL7 ':Ee)r(ﬁ;isr;?ee la pulpe vivante d'une incisive ou d'caxgine 3374 3374 33,74 40,00 40,00 40.,0(

HBFDO019 Exérése de la pulpe vivante d’une mola&negoraire 81,94 81,94 81,94 100,0p 100,00 000)0

HBEDO033 Exérése de la pulpe vivante d'une incisive ou d'caxgine 3374 33,74 33,74 40,00 40,00 40.,0(
permanente

HBFD021 Exérése de la pulpe vivante d’une prempééenolaire maxillaire 48,20 48,20 48,20 61,00 1,06 61,00

HBFDO35 | EXerese dela pulpe vivante d'une premolaire aytesla 4820 48,20 48,20 61,00 61,00 61,0
premiere prémolaire maxillaire

HBFDOO08 Exérése de la pulpe vivante d’une molagreranente 81,94 81,94 81,94 100,00 100,p0 a00}{0

HBEDO15 Exe_rese du contenu canalaire non vivant d'uneiviecau d'une 3374 3374 33,74 47,00 47,00 4701
canine temporaire

HBEDA474 Exerese_du contenu canalaire non vivant d'une neolai 81.94 81.94 81.94 110,00 110,00 110.do
temporaire

HBED458 Exe_rese du contenu canalaire non vivant d'uneivecsu d'une 3374 3374 33,74 47,00 47,00 4701
canine permanente immature

HBED395 Ex’erese_du contenu c_analawe non vivant d'une gnemi 4820 4820 4820 68,00 68,00 68.0(
prémolaire maxillaire immature

HBFD32e | EXérese du contenu canalaire nogfiafisiune HRGikg 48,20 48,20 48,20 68,00 68,00 68,0
immature autre que la premiére prémolaire maxdlair

HBED150 Exérese du contenu canalaire non vivant d’'une melai 81,94 81,94 81,94 110,00 110,00 110.do
permanente immature

HBEDOOL Exe_rese du contenu canalaire non vivant d’'uneivecisu d’'une 3374 33,74 33,74 47,00 47,00 4701
canine permanente

HBED297 Ex,erese_du contenu canalaire non vivant d’'une gnemi 48.20 48,20 48,20 68,00 68.00 68,0
prémolaire maxillaire

HBED003 Exérese du _gonten,u cangilawe non vivant d’'une plamecautre 4820 4820 4820 68,00 68,00 68.0(
que la premiere prémolaire maxillaire

HBFDO024 Exérése du contenu canalaire non vivamedholaire 81,94 81,94 81,94 110,00 110,00 ano,
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permanente
HBBDO003 gﬁégirfzia;;ir:);admulalre d'une incisive ou d'une narapres 1 0 3374 3374 33.74 47,00 47,00 47,0(
HBBD234 gggsrzt;oe”xirf?f;%ﬁ"e d'une premiere prémolaireifzare 1 0 48,20 48,20 48,20 68,00 68,00 68,0

Obturation radiculaire d'une prémolaire autre emiére
HBBDO01 prémolaire maxillaire aprés altopexification A 1 0 48,20 48,20 48,20 68,00 68,00 68,04
HBBD002 Obturation radiculaire d'une molaire apsxification 1 0 81,94 8194 81,94 105,00 105,00 05,00
HBPDOO2 | Degagement dune dent retenue ou incluse aveaipase 1 0 104,50 10450 | 10450 1045 10450 104,50

dispositif de traction orthodontique sans aménagéperodonta

Dégagement d'une dent retenue ou incluse, aveadhase
HBPAOO1 dispositif de traction orthodontique et aménagemanbdontal 1 0 146,30 146,30 146,30 146,30 146,30 146,30

par greffe ou lambeau
HBPDO01 | D€9agement de plusieurs dents retenues ou indvsespose dg 4 0 156,75 156,75 |  156,75| 156,75 156,76 156,15

dispositif de traction orthodontique
HBGDO035 Avulsion d'1 dent temporaire sur arcade 16,72 25,00 25,00 25,00 25,00 25,00
HBGDO037 Avulsion de 2 dents temporaires sur arcade 1 0 25,08 30,00 30,00 30,00 37,00 37,0(
HBGD309 Avulsion de 3 dents temporaires sur arcade 1 0 3344 3344 3344 3344 49,00 49,0(
HBGD284 Avulsion de 4 dents temporaires sur arcade 1 0 41,80 41,80 41,80 41,80 61,00 61,0(
HBGDO065 Avulsion de 5 dents temporaires sur arcade 1 0 50,16 50,16 50,16 50,16 73,00 73,0(
HBGD462 Avulsion de 6 dents temporaires sur arcade 1 0 58,52 58,52 58,52 58,52 85,00 85,0(
HBGD464 Avulsion de 7 dents temporaires sur arcade 1 0 66,88 66,88 66,88 66,88 95,00 95,0(
HBGD263 Avulsion de 8 dents temporaires sur arcade 1 0 75,24 75,24 75,24 75,24 105,00 105,90
HBGD280 Avulsion de 9 dents temporaires sur arcade 1 0 83,60 83,60 83,60 83,60 115,00 115,90
HBGD093 Avulsion de 10 dents temporaires sur arcade 1 0 91,96 91,96 91,96 91,96 125,00 125,4J0
HBGD362 Avulsion de 11 dents temporaires sur arcade 1 0 100,32 100,32 100,32 100,32 135,00 135,00
HBGDO054 Avulsion de 12 dents temporaires sur arcade 1 0 108,68 108,68 108,68 108,68 145,00 145,00
HBGD111 Avulsion de 13 dents temporaires sur arcade 1 0 117,04 117,04 117,04 117,04 155,00 155,00
HBGD174 Avulsion de 14 dents temporaires sur arcade 1 0 125,40 125,40 125,40 125,4( 165,00 165,00
HBGDO057 Avulsion de 15 dents temporaires sur arcade 1 0 133,76 133,76 133,76 133,76 175,00 175,00
HBGD133 Avulsion de 16 dents temporaires sur arcade 1 0 142,12 142,12 142,12 142,12 185,00 185,00
HBGD123 Avulsion de 17 dents temporaires sur arcade 1 0 150,48 150,48 150,48 150,49 190,00 190,00
HBGD468 Avulsion de 18 dents temporaires sur arcade 1 0 158,84 158,84 158,84 158,84 195,00 195,00
HBGD282 Avulsion del9 dents temporaires sur arcade 1 0 167,20 167,20 167,20 167,2¢ 200,00 200,00
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HBGD201 Avulsion de 20 dents temporaires sur arcade 175,56 175,56 175,56 175,56 205,00 205,00
HBGDO042 Avulsion d'1 dent temporaire retenue, iselou réincluse 1 0 83,60 83,60 83,6( 83,60 83,60 3,608
HBGDO026 Avulsion de 2 dents temporaires retenunejses ou réincluses 1 0 125,44 125,40 125,40 4025, 125,40 125,40
HBGDO036 Avulsion d'1 dent permanente sur arcads aléolectomie 1 0 3344 3344 33,44 3344 39,00 9,0®8
HBGDO043 Avulsion de 2 dents permanentes sur arsade alvéolectomie 1 0 50,16 50,16 50,16 50,16 057,0 57,00
HBGD319 Avulsion de 3 dents permanentes sur arsade alvéolectomie 1 0 66,88 66,88 66,88 66,88 0750 75,00
HBGD489 Avulsion de 4 dents permanentes sur arsade alvéolectomie 1 0 83,60 83,60 83,60 83,60 093,0 93,00
HBGD497 Avulsion de 5 dents permanentes sur arsade alvéolectomie 1 0 100,32 100,32 100,32 100,32 108,00 108,00
HBGD106 Avulsion de 6 dents permanentes sur arsade alvéolectomie 1 0 117,04 117,04 117,04 117,04 123,00 123,00
HBGDO076 Avulsion de 7 dents permanentes sur arsade alvéolectomie 1 0 133,76 133,76 133,76 133,76 138,00 138,00
HBGD422 Avulsion de 8 dents permanentes sur arsade alvéolectomie 1 0 150,48 150,48 150,48 150,48 153,00 153,00
HBGD420 Avulsion de 9 dents permanentes sur arsade alvéolectomie 1 0 167,20 167,20 167,20 167,20 168,00 168,00
HBGDO064 Avulsion de 10 dents permanentes sur arsaitle alvéolectomie 1 0 183,92 183,92 183,92 183,92 183,00 183,00
HBGD356 Avulsion de 11 dents permanentes sur arsaidie alvéolectomie 1 0 200,64 200,64 200,64 200,64 198,00 198,00
HBGD146 Avulsion de 12 dents permanentes sur arsaitle alvéolectomie 1 0 217,36 217,36 217,36 217,36 213,00 213,00
HBGD382 Avulsion de 13 dents permanentes sur arsaidie alvéolectomie 1 0 234,08 234,08 234,08 234,08 228,00 228,00
HBGD247 Avulsion de 14 dents permanentes sur arsaitie alvéolectomie 1 0 250,80 250,80 250,80 250,80 243,00 243,00
HBGD197 Avulsion de 15 dents permanente sur arsads alvéolectomie 1 0 267,52 267,52 267,%2 267,52 258,00 258,00
HBGD333 Avulsion de 16 dents permanente sur arsade alvéolectomie 1 0 284,24 284,24 284,24 284,24 273,00 273,00
HBGD261 Avulsion de 17 dents permanentes sur arsaitle alvéolectomie 1 0 300,96 300,96 300,96 300,96 288,00 288,00
HBGD499 Avulsion de 18 dents permanentes sur arsaitle alvéolectomie 1 0 317,68 317,68 317,68 317,68 303,00 303,00
HBGD461 Avulsion de 19 dents permanentes sur arsaitle alvéolectomie 1 0 334,40 334,40 334,40 334,40 318,00 318,00
HBGD278 Avulsion de 20 dents permanentes sur arsaitle alvéolectomie 1 0 351,12 351,1p 351,12 351,12 333,00 333,00
HBGD258 Avulsion de 21 dents permanentes sur arsaitle alvéolectomie 1 0 367,84 367,84 367,84 367,84 348,00 348,00
HBGD311 Avulsion de 22 dents permanentes sur arsaide alvéolectomie 1 0 384,56 384,56 384,56 384,56 363,00 363,00
HBGD235 Avulsion de 23 dents permanentes sur arsaidle alvéolectomie 1 0 401,28 401,28 401,28 401,28 378,00 378,00
HBGD374 Avulsion de 24 dents permanentes sur arsaidle alvéolectomie 1 0 418,00 418,00 418,00 418,00 393,00 393,00
HBGDA475 Avulsion de 25 dents permanentes sur arsaide alvéolectomie 1 0 434,72 434,72 434,712 43472 408,00 408,00
HBGD285 Avulsion de 26 dents permanentes sur arsaitle alvéolectomie 1 0 451,44 451,44 451,44 451,44 423,00 423,00
HBGD338 Avulsion de 27 dents permanentes sur arsaie alvéolectomie 1 0 468,16 468,16 468,16 468,16 438,00 438,00
HBGD193 Avulsion de 28 dents permanentes sur arsaitle alvéolectomie 1 0 484,88 484,88 484,38 484,88 453,00 453,00
HBGD345 Avulsion de 29 dents permanentes sur arsaitle alvéolectomie 1 0 501,60 501,6p 501,60 501,60 468,00 468,00
HBGD414 Avulsion de 30 dents permanentes sur arsaitle alvéolectomie 1 0 518,32 518,3p 518,32 518,32 483,00 483,00
HBGD245 Avulsion de 31 dents permanentes sur arsaitle alvéolectomie 1 0 535,04 535,04 535,04 535,04 498,00 498,00
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HBGD283 Avulsion de 32 dents permanentes sur arsaidie alvéolectomie 1 551,76 551,76 551,76 551,76 513,00 513,00
HBGD022 Avulsion d'1 dent permanente sur arcade aleolectomie 1 3344 3344 3344 33,44 43,00 3,06
HBGDO034 Avulsion de 2 dents permanentes sur aragee alvéolectomie 1 50,16 50,16 50,16 50,16 ®1,0 61,00
HBGD287 Avulsion de 3 dents permanentes sur aragee alvéolectomie 1 66,88 66,88 66,88 66,88 079,0 79,00
HBGDO31 Q/CL:LsGign d'1l dent permanente sur arcade avec S@pades 1 3344 3344 33,44 33,44 43,00 43,0(
HBGDO3? Q/CL:LsGign de 2 dents permanentes sur arcade avecatiEm des 1 50,16 50,16 50,16 50,16 61,00 61.0(
HBGDO039 Awvulsion d_l de_nt ankylosee_sur arcade_, avec gsectio 1 3344 3344 33,44 33,44 43,00 43,0(
coronoradiculaire et séparation des racines
HBGDO02 Avulsion d_e 2 d_ents aljkylos_ees sur arc_ade, avéiosec 1 50,16 50,16 50,16 50,16 50,16 50,14
coronoradiculaire et séparation des racines
HBGDO028 Avulsion d'une incisive permanente retenu |'état de germe 1 83,60 83,60 83,60 83,60 ,6083 83,60
HBGDO014 Avulsion d'une canine permanente retenu& Itat de germe 1 104,50 104,50 104,50 104,50 104,50 104,50
HBGDO015 Avulsion de 2 canines permanentes retenuesl'état de germe 1 156,75 156,75 156,75 7856 156,75 156,75
HBGD459 Avulsion d'une prémolaire retenue ou at'ée germe 1 83,60 83,60 83,60 83,60 83,80 083,
HBGD386 Avulsion de 2 prémolaires retenues outatlde germe 1 125,40 125,40 125,40 125,40 125|140 125,40
HBGDO047 Avulsion d u\ne'z,premlere ou d'une deuxieme molagrenanente 1 83,60 83,60 83,60 83,60 96,14 96,14
retenue ou a I'état de germe
HBGDO18 Q‘\Q/;Jrlns;)on d'une troisiéme molaire maxillaire retermuea |'état de 1 83.60 83,60 83,60 83,60 96,14 96,14
HBGDO004 Q;/ng|f£ed une troisiéme molaire mandibulaire reteiou a I'état 1 83,60 83,60 83,60 83,60 96,14 96,14
HBGDO025 Avulsion de 2 troisiémes molaires reterues I'état de germe 1 125,40 125,40 125,40 025(4 144,21 144,21
HBGDO021 Avulsion de 3 troisiémes molaires retermes |'état de germe 1 167,20 167,20 167,20 067]2 192,28 192,28
HBGDO038 Avulsion de 4 troisiémes molaires retermes I'état de germe 1 209,00 209,00 209,00 P09|0 240,35 240,35
HBGDO044 Ayu_lsmn d une dent & couronne sousmugqueuse ou en 1 41,80 41,80 41,80 41,80 41.80 41.8(
désinclusion muqueuse
HBGDO03 Ayulsmn d'un odontoide inclus ou d'une dent suréaine a 1 83,60 83,60 83,60 83,60 83,60 83.6(
I'état de germe
HBGDO016 Awvulsion d'une racine incluse 1 83,60 83,60 83,60 83,60 83,60 83,6(
HBGDO017 Avulsion d'une dent ectopique 1 D 167,2 7,26 167,20 167,20 167,20 167,2(
HBGDO040 Avul_5|on de plus!gurs dents surnuméraires a ltstagerme ou de 125,40 125,40 125,40 125,40 125,40 125.4
plusieurs odontoides
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HBLDO018

Pose d'un plan de libération occlusale

0 172,80

172,80

172,80

172,80

172,80

68

172,8

HBLDOO7

Pose d'une infrastructure coronoradiculaire sameetie sur une
dent [Inlay core]

122,55

supprime

supprim

0D

supprin

né

supprimeé

rsupp

HBLD261

Pose d'une infrastructure coronoradiculaire aveestte sur une
dent [Inlay core a clavette]

144,05

supprimé

supprim

[©°D

supprin

né

supprimeé

rsupp

HBLDO90**

Pose d'une infrastructure coronoradiculaire avesams clavette
sur une dent [Inlay core] pour :

- couronnes métalliques toutes localisations (HBR8))

- couronnes céramo-métalliques sur incisives, eanéh leres
prémolaires (HBLD634),

- couronnes céramigues-monolithiques (zircone)e®ut
localisations sauf molaires (HBLD350)

Non
concerné

90,00

90,00

90,00

90,00

90,00

HBLD745**

Pose d'une infrastructure coronoradiculaire avesams clavette
sur une dent [Inlay core]pour :

- couronnes céramo-meétalliques sur 2emes préraslair
(HBLD491),

- couronnes céramiques-monolithiques (zirconemlaires
(HBLDO73),

- couronnes céramiques (hors zircone) toutes kat@ins hors
molaires (HBLD680)

Non
concerné

90,00

90,00

90,00

90,00

90,00

HBLD245**

Pose d'une infrastructure coronoradiculaire avesams clavette
sur une dent [Inlay core] pour :

- couronnes céramo-métalliques sur molaires (HBLD73

- couronnes céramo-céramiques (HBLD403)

- couronnes céramigques-monolithigues (hors zirceae)
molaires (HBLD158)

Non
concerné

90,00

90,00

90,00

90,00

90,00

HBLDO037

Pose d'une couronne dentaire transitoire

non pris en
charge

supprimé

supprimé

supprim

a)

supprimeé

suppri

mé

HBLD490**

Pose d'une couronne dentaire transitoire pour :

- couronnes métalliques toutes localisations (HBR8)0)

- couronnes céramo-métalliques sur incisives, eanéh leres
prémolaires (HBLD634),

- couronnes céramigques-monolithiques (zircone)®ut
localisations sauf molaires (HBLD350)

Non facturable pour une couronne réalisée en CFAO

Non
concerné

10,00

10,00

10,00

10,00

10,00
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Pose d'une couronne dentaire transitoire pour :
- couronnes céramo-meétalliques sur 2emes préraslair

69

(HBLD491),
«% | - couronnes céramiques-monolithiques (zircone)rsuiaires Non
HBLD724 (HBLDO73), concerné 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00
- couronnes céramiques-monolithiques (hors zirctmgps
localisations hors molaires (HBLD680)
Non facturable pour une couronne réalisée en CFAO
Pose d'une couronne dentaire transitoire pour :
- couronnes céramo-métalliques sur molaires (HBLD73
HBLDASG** | couronnes ceéramo-ceramiques (_HBLD403) _ Non ) 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00
- couronnes ceramigques-monolithiques (hors zirceue) concerné
molaires (HBLD158)
Non facturable pour une couronne réalisée en CFAO
HBLDO038 Pose d'une couronne dentaire dentoportéalligée 107,50 107,50 107,50 120,00 120,00 0,0
Pose d'une couronne dentaire dentoportée cérambguéitau L/ o, iy Ao o
HBLDO036 en équivalents minéraux 107,50 supprimeé supprimg supprimeé supprimé  rsupp
HBLDB34* _Po_se_ d'une couronne dentalrd dent_oportee cerambqueasur Non < 107,50 107,50 120,00 120,00 120,00
incisives, canines et leres prémolaires concerné
HBLDA91* Pose d une couronne dentaire dentoportée céranmbguaur Non . 107,50 107,50 120,00 120,00 120,00
2emes prémolaires concerné
HBLD734% Pose_ d'une couronne dentaire dentoportée cerambquitaur Non ) 107,50 107,50 107,50 107,50 107,50
molaires concerné
HBLD350* Pose d une couronne dentaire der_1toportee ceramique- Non ) 107,50 107,50 120,00 120,00 120,00
monolithique (zircone) hors molaires concerné
HBLDO73** Pose d une couronne dentaire dentoportee ceramique- Non ) 107,50 107,50 120,00 120,00 120,00
monolithique (zircone)sur molaires concerné
HBLD68O* Pose d une couronne dentaire dentopdrtee ceramique- Non ) 107,50 107,50 120,00 120,00 120,00
monolithique (hors zircone) hors molaires concerné
HBLD158* Pose d une couronne dentaire dentoportee ceramique- Non ) 107,50 107,50 107,50 107,50 107,50
monolithique (hors zircone) sur molaires concerné
HBLD403** |Pose d'une couronne dentaire dentoparééamocéramique cor':lc%?né 107,50 107,50 107,50 107,50 107,50
HBLD418 Pose d'une couronne dentaire implantoportée 107,50 107,50 107,50 107,5(€ 107,50 107,%0
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HBLD132 Pose d'une pro_these amovible supra-implantairagugl résine 102,13 102,13 102,13 102,13 1021 102,13
comportant moins de 9 dents

HBLDA9?2 P,o_se d'une prothése amgwble supra-implantairaquplbase 150,50 150,50 150,50 150,50 1505 150,50
résine, comportant de 9 a 13 dents

HBLD11g | 0Se dune prothese amovible supra-implantaire iéenp 18275 | 18275| 18275| 182,78 1827 182,15
unimaxillaire a plaque base résine

HBLD199 | FOSe dune prothese amovible supra-implantaire etenp 365,50 365,50 365,50 365,50 365,5 365,50
bimaxillaire & plaque base résine

HBLD240 | POse dune prothese amovible supra-implantair@asth 236,50 236,50 | 236,50] 236,50 236,5 236,50
métallique comportant moins de 9 dents

HBLD236 | DOSe dune prothese amovible supra-implantair@asth 279,50 279,50 279,50 279,50 279,5 279,50
métallique comportant de 9 & 13 dents

HBLD217 | POse dune prothése amovible supra-implantaire tep 311,75 311,75 |  311,75| 311,75 311,7 311,15
unimaxillaire a chassis métallique

HBLD171 | FOse dune prothése amovible supra-implantaire tetep 623,50 62350 | 623,50] 62350 6235 623,50
bimaxillaire a chassis métallique

HBLD364 Pose d'une prgthese amovible de transition a plbage résine, 64,50 64,50 64,50 64,50 64,50 64.5(
comportant 1 a 3 dents

HBLDA76 Pose d'une prothése amovible de transition a plaagsee résine, 75.25 7525 7525 75.25 75.25 75,2
comportant 4 dents

HBLD224 Pose d'une prothése amovible de transition a plbage résine, 86,00 86,00 86,00 86,00 86,00 86.0(
comportant 5 dents

HBLD371 Pose d'une prothése amovible de transition a plbase résine, 96,75 96,75 96,75 96,75 96.75 96,78
comportant 6 dents

HBLD123 Pose d'une prothése amovible de transition a plbage résine, 107,50 107,50 107,50 107,50 1075 107,50
comportant 7 dents

HBLD270 Pose d'une prothése amovible de transition a plbage résine, 118,25 118,25 118,25 118,25 1182 118,95
comportant 8 dents

HBLD148 Pose d'une prothése amovible de transition a plaagsee résine, 129,00 129,00 129,00 129,00 129.0 129,00
comportant 9 dents

HBLD231 Pose d'une prothése amovible de transition a plbage résine, 139,75 139,75 139,75 139,75 1397 139,715
comportant 10 dents

HBLD215 Pose d'une prothése amovible de transition a plagsee résine, 150,50 150,50 150,50 150,50 1505 150,50
comportant 11 dents
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HBLD262 Pose d'une prothése amovible de transition a plagsee résine, 161,25 161,25 161,25 161,25 161,2 161,95
comportant 12 dents

HBLD232 Pose d'une prothése amovible de transition a plagsee résine, 172,00 172,00 172,00 172,00 172.0 172.00
comportant 13 dents

HBLDO32 Pose dy_ne prothese amovible de transition comglgilaque 182.75 182.75 182.75 182,75 1827 182.15
base résine

HBLD101 Pose d'une prothese amovible définitive a plagse bi&sine, 129,00 129,00 129,00 129,00 129.0 129,00
comportant 9 dents

HBLD138 Pose d'une prothese amovible définitive a plagse b&sine, 139,75 139,75 139,75 139,75 1397 139,75
comportant 10 dents

HBLDOS3 Pose d'une prothese amovible définitive a plagse b&sine, 150,50 150,50 150,50 150,50 1505 150,50
comportant 11 dents

HBLD370 Pose d'une prothése amovible définitive a plagse b&sine, 161,25 161,25 161,25 161,25 161,2 161,95
comportant 12 dents

HBLD349 Pose d'une prothése amovible définitive a plagse b&sine, 172,00 172,00 172,00 172,00 172.0 172.00
comportant 13 dents

HBLDO31 Pose d'une prgthese amovible définitive compléimanxillaire a 182,75 182,75 182,75 182,75 1827 182,15
plague base résine

HBLDO35 Pose d'une prgthese amovible définitive compléateakillaire a 365.50 365,50 365,50 365,50 365.5 365,50
plague base résine

HBLD131 Pose d'une prgthese amovible définitive & chasétallique, 193.50 193.50 193,50 193,50 1935 1930
comportant 1 a 3 dents

HBLD332 Pose d'une prothese amovible définitive a chasstalligue, 204,25 204,25 204,25 204,29 204,2 204,25
comportant 4 dents

HBLD452 Pose d'une prothése amovible définitive a chasétallique, 215,00 215,00 215,00 215,00 215.0 215.00
comportant 5 dents

HBLDA74 Pose d'une prothése amovible définitive a chasétallgue, 225.75 225.75 225.75 225.79 225.7 225.75
comportant 6 dents

HBLDO75 Pose d'une prothése amovible définitive a chasétallgue, 236,50 236,50 236,50 236,50 236.5 236,50
comportant 7 dents

HBLDA70 Pose d'une prothese amovible définitive a chasstalligue, 247,25 247,25 247,25 247,29 2472 247,25
comportant 8 dents

HBLDA435 Pose d'une prothése amovible définitive a chasétalhlgue, 258,00 258,00 258,00 258,04 258.0 258.00
comportant 9 dents
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HBLDO79

Pose d'une prothése amovible définitive a chasétallgue,
comportant 10 dents

268,75

268,75

268,75

268,75

268,7

72

b 268,

5

HBLD203

Pose d'une prothése amovible définitive a chasétalligue,
comportant 11 dents

279,50

279,50

279,50

279,50

279,5

0 2795

b0

HBLD112

Pose d'une prothése amovible définitive a chasétalligue,
comportant 12 dents

290,25

290,25

290,25

290,25

290,2

b 290,3

b5

HBLD308

Pose d'une prothése amovible définitive a chasétalligue,
comportant 13 dents

301,00

301,00

301,00

301,00

301,0

0 301,00

HBLDO047

Pose d'une prothése amovible définitive complébmaxillaire &
chassis métallique

311,75

311,75

311,75

311,75

311,7]

b 311,

5

HBLDO046

Pose d'une prothése amovible définitive compléatekillaire &
chassis métallique

623,50

623,50

623,50

623,50

623,5

0 6235

b0

HBLDO048

Pose d'une prothése amovible définitive complébmaxillaire &
plaque base résine et d'une prothése amovibletdéfioompléte
unimaxillaire a chassis métallique

494,50

494,50

494,50

494,50

4945

0 494 1

b0

HBLDO040

Pose d'une prothése plurale [bridge] comportarilier p'ancrage
meétallique, 1 pilier d'ancrage céramométalliquenéquivalents
minéraux, et 1 élément intermédiaire métallique

279,50

279,50

279,50

279,50

279,5

0 2795

b0

HBLDO043

Pose d'une prothése plurale [bridge] comportarilier p'ancrage
meétallique, 1 pilier d'ancrage céramométalliqueniéquivalents
minéraux, et 1 élément intermédiaire céramométadliou en
équivalents minéraux

279,50

279,50

279,50

279,50

279,5

0 2795

b0

HBLDO033

Pose d'une prothése plurale [bridge] comportami&r
d'ancrage métalliques et 1 élément intermédiaitelfigtie

279,50

279,50

279,50

279,50

279,5

0 2795

b0

HBLDO023

Pose d'une prothése plurale [bridge] comportariliet$
d'ancrage céramométalliques ou en équivalents minéet 1
élément intermédiaire céramométallique ou en étgnta
minéraux

279,50

supprime

supprimg

supprin

né

suppri

mé  rsupp

HBLD785**

Pose d'une prothése plurale [bridge] comportani&r
d'ancrage céramométalliques et 1 élément interinédia
céramométallique pour le remplacement d'une ineisiv

Non
concerné

279,50

279,50

279,50

279,50

279,5

HBDM351**

Pose d'une prothése plurale [bridge] comportani&
d'ancrage céramométalliques et 1 élément interimédia
céramométallique pour le remplacement d'une dere gu'une

incisive

Non
concerné

279,50

279,50

279,50

279,50

279,5
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Pose d'une prothése plurale [bridge] comportaiiliep Non

HBDMO46** | d'ancrage céramo-céramiques et 1 élément interireédé&amo- 1 0 concerné 279,50 279,50 279,50 279,50 279,50
céramiques

HBLDO030 Pose d'une prothése dentaire complétevissee implantoportée 0 182,75 182,7p 182,75 7882, 182,75 182,75

HBMDO17 Adjon_ctlon ou changement d'1 élément d'une protHestaire 1 0 21,50 21,50 21,50 21,50 21,50 21.5(
amovible

HBMD114 Adjon_ctlon ou changement de 2 éléments d'une psettientaire 1 0 32,25 32.25 32,25 32,25 32,25 32,25
amovible

HBMD322 Qﬂg\r)icbtllgn ou changement de 3 éléments d'une psettientaire 1 0 4300 43,00 43,00 43,00 43,00 43.0(

HBMD404 Adjon_ctlon ou changement de 4 éléments d'une psettientaire 1 0 53,75 53,75 53.75 53,75 53.75 53,78
amovible

HBMD245 Adjon_ctlon ou changement de 5 éléments d'une psettientaire 1 0 64,50 64,50 64,50 64,50 64,50 64.5(
amovible

HBMD198 Adjon_ctlon ou changement de 6 €léments d'une psettientaire 1 0 75.25 75,25 7525 75.25 75.25 75,2
amovible

HBMD373 Adjon_ctlon ou changement de 7 €léments d'une psettientaire 1 0 86,00 86,00 86,00 86,00 86,00 86.0(
amovible

HBMD228 Adjon_ctlon ou changement de 8 éléments d'une psettientaire 1 0 96,75 96,75 96,75 96,75 96.75 96,78
amovible

HBMD286 Qﬂgci‘;}l‘g” ou changement de 9 léments di@iE"Hogaire & 0 107,50 107,50 |  107,50| 107,50 107,50 107,50

HBMD329 | Adionction ou changement de 10 éléments d'une gseth 1 0 118,25 11825 | 11825 11823 11825 118,95
dentaire amovible

HBMD226 |Adionction ou changement de 11 éléments d'une gsath 1 0 129,00 120,00 | 120,00 129,00 12900 129,00
dentaire amovible

HBMD3g7 |Adionction ou changement de 12 eléments d'une gseth 1 0 139,75 139,75 139,75 139,75 139,76 139,75
dentaire amovible

HBMD134 |Adionction ou changement de 13 éléments d'une gseth 1 0 150,50 150,50 |  150,50| 150,50 150,50 150,30
dentaire amovible

HBMD174 |Adionction ou changement de 14 eléments d'une gseth 1 0 161,25 161,25 | 161,25| 161,23 161,25 161,95
dentaire amovible

HBKD396 Changement d'1 facette d'une prothéese idergmovible 1 0 17,20 17,20 17,20 17,20 17,20 a7,2

HBKD431 Changement de 2 facettes d'une prothédaideamovible 1 0 34,40 34,40 34,40 34 4( 3440 440G

HBKD300 Changement de 3 facettes d'une prothédaideiamovible 1 0 51,60 51,60 51,60 51,6( 5160 166
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HBKD212 Changement de 4 facettes d'une prothédaideamovible 1 0 68,80 68,80 68,80 68,8( 6880 838®

HBKD462 Changement de 5 facettes d'une prothédaideamovible 1 0 86,00 86,00 86,00 86,0( 8600 6,0®

HBKD213 Changement de 6 facettes d'une prothédaideamovible 1 0 103,20 103,20 103,20 103,72 ,2AD3 103,20

HBKD140 Changement de 7 facettes d'une prothédaideamovible 1 0 120,40 120,40 120,40 120,4 420 120,40

HBKD244 Changement de 8 facettes d'une prothédaideiamovible 1 0 137,60 137,60 137,60 137.6 ,&B7 137,60

HBKDOO5 Changement de_ dISpOSIt!f d'attachement d'une Betténtaire 3225 32,25 32,25 32,25 32,25 32,28
amovible supra implantaire

HBMD249 | Adionction ou changement d'l element soude supttbese 43,00 43,00 43,00 43,00 43,00 43,0(
dentaire amovible sur chassis métallique

HBMD292 | Adionction ou changement de 2 eléments soudes phatisese 0 86,00 86,00 86,00 86,00 86,00 86,0(
dentaire amovible sur chassis métallique

HBMD1gg | Adionction ou changement de 3 eléments soudes phariese 0 129,00 120,00 | 129,00 120,00 12900 129,00
dentaire amovible sur chassis métallique

HBMD432 | Adionction ou changement de 4 eléments soudes phatieese 0 172,00 172,00 | 172,000 172,00 172,00 172,00
dentaire amovible sur chassis métallique

HBMD2g83 | Adionction ou changement de 5 eléments soudes phariese 0 | 21500 | =21500| 21500 21500 21500 21500
dentaire amovible sur chassis métallique

HBMD43g | Adionction ou changement de 6 eléments soudes phanisese 0 | 25800 | 25800| 25800 258,00 258,00 258,00
dentaire amovible sur chassis métallique

HBMD425 |Adionction ou changement de 7 éléments soudEsigimesse 0 301,00 301,00 301,00 301,00 301,00 301,00
dentaire amovible sur chassis métallique

HBMD444 | Adionction ou changement de 8 eléments soudes phaniese 0 344,00 344,00 | 344,000 344,00 34400 344,00
dentaire amovible sur chassis métallique

HBMD4gs | Adionction ou changement de 9 giEMIEHIEsOUdCSHiESSE o | 387,00 | 38700| 387,00 387,00 387,00 387,00
dentaire amovible sur chassis métallique

HBMDA410 Adjon_ctlon ou _changemept d_e 10, ele_ments soudés grathese 0 430,00 430,00 430,00 430,00 430,00 430,00
dentaire amovible sur chassis métalligue

HBMD429 Adjon_ctlon ou _changemept d_e 11, ele_ments soudés grathese 0 473.00 473.00 473.00 473,00 473.00 473.00
dentaire amovible sur chassis métallique

HBMD2g1 | Adionction ou changement de 12 eléments soudes giathese 0 | 51600 | 51600| 51600 51609 51600 516,00
dentaire amovible sur chassis métallique

HBMD200 | Adionction ou changement de 13 éléments soudés gmhese 0 550,00 550,00 | 559,000 559,00 559,00 559,00
dentaire amovible sur chassis métallique
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HBMD29g | Adionction ou changement de 14 eléments soudes giuthese 602,00 | 602,00| 60200 602,00 6020 602,00
dentaire amovible sur chassis métallique

HBMDO020 Repara,tlon d'une prothese dentaire amovible enagiilée ou 2150 21,50 21,50 2150 2150 21.5(
fracturee

HBMDO00S Reparatlon d une fracture ge chéssis ll“r]e:[allqummidzlese 32,25 32.25 32.25 32.25 32,25 32,24
dentaire amovible, sans démontage d'éléments

HBMDO00?2 Reparatlon d une fracture de chéassis lmqtqllqu;HMese 38,70 38.70 38.70 38.70 38,70 38.7(
dentaire amovible, avec remontage d'1 élément

HBMD488 Reparatlon d une fracture de chéassis metz,iIIJqumidzlese 4515 4515 4515 4515 4515 45,14
dentaire amovible, avec remontage de 2 éléments

HBMD469 Reparatlon d une fracture de chassis metz,iIIJqumidzlese 51,60 51,60 51,60 51,60 51,60 51.6(
dentaire amovible, avec remontage de 3 éléments

HBMD110 Reparatlon d une fracture de chassis metz,iIIJqumidzlese 58,05 58,05 58,05 58,05 58,05 58,04
dentaire amovible, avec remontage de 4 éléments

HBMD349 Reparatlon d une fracture de chassis metz,iIIJqumidzlese 64,50 64.50 6450 6450 6450 64.5(
dentaire amovible, avec remontage de 5 éléments

HBMD386 Reparatlon d une fracture de chassis metz,iIIJqumidzlese 70.95 70.95 70.95 70.95 70.95 70,94
dentaire amovible, avec remontage de 6 éléments

HBMD339 Reparatlon d une fracture de chassis metz,iIIJqumidzlese 7740 77.40 77.40 77.40 7740 77.4(
dentaire amovible, avec remontage de 7 élements

HBMD459 Reparatlon d une fracture de chassis met{iIIJqumimese 83,85 83,85 83,85 83,85 83,85 8385
dentaire amovible, avec remontage de 8 éléments

HBMD438 Reparatlon d une fracture de chassis metz,iIIJqumidzlese 90,30 90,30 90,30 90,30 90,30 90.3(
dentaire amovible, avec remontage de 9 éléments

HBMD481 Reparatlon d une fracture de chassis metallqummidzlese 96,75 96,75 96,75 96,75 96.75 96,78
dentaire amovible, avec remontage de 10 éléments

HBMD449 Reparatlon d une fracture de chassis metallqummidzlese 103,20 103,20 103,20 103,20 1032 103,20
dentaire amovible, avec remontage de 11 éléments

HBMD312 | Reparation dune fracture de chassis métalliquuathese 109,65 109,65 | 109,65 109,68 109,6 109,65
dentaire amovible, avec remontage de 12 éléments

HBMD289 Reparatlon d une fracture de chassis metallqummMese 116,10 116,10 116,10 116,10 1161 116,10
dentaire amovible, avec remontage de 13 élements

HBMD40o | Reparation d'une fracture de chassis meétalliquzathese 122,55 122555 | 122,55 122,58 1225 122 55
dentaire amovible, avec remontage de 14 éléments
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HBMDO019 Révision des piliers implantoportés d'unetipése dentaire 18,81 18,81 18,81 18,81 18,81 18,81

HBGDO11 Ablation d un _bloc megalllque coulé ou d'une pesthdentaire a 38,70 38.70 38.70 38.70 38,70 38.7(
tenon radiculaire scellé

HBGDO027 Ablation d'une prothése dentaire scellétaire 38,70 38,70 38,70 38,70 38,70 38,7p

HBGBOOS Curetage_penaplcal avec résection de I'apex dagiae dentaire 50,16 50,16 50,16 50.16 50,16 50,14
endodontiqguement traitée

HBGBoo3 | Curetage periapical avec resection de 'apex etralion 83,90 83,90 83,90 83,90 83,90 83,9(
radiculaire d'une incisive ou d'une canine

HBGB002 CU(etag_e pe‘r|ap|callavec résection de l'apex eiratibn 98,36 98,36 98,36 98,36 98.36 98,34
radiculaire d'une prémolaire

HBGBoo4 | Curetage periapical avec resection de 'apex etation 132,10 132,10 132,10 132,14 132,10 132,10
radiculaire d'une molaire

HBFAO0O07 Gingivectomie sur un secteur de 4 & 6 dents 41,80 41,80 41,80 41,80 41,80 41,8

HBEDO023 Greffe ep|theljoconjonct|ve ou conjonctive sur &ngive, sur un 79,42 79,42 79,42 79,42 79,42 79,42
secteur de 1 a 3 dents

HBEDO024 Ser)?:;erz]tep|thel|oconjonct|ve ou conjonctive sur éngive, sur un 94,05 94,05 94,05 94,05 94,05 94,0

HBBA0O3 dO:rg?Soplasne additive de I'arcade alvéolaire susagteur de 1 a 3 85.69 85,69 85,69 85,69 85.69 85,69

HBBA0O? dO:rg?Soplasne additive de I'arcade alvéolaire susasteur de 4 a 6 269.61 269,61 269,61 269,61 269,61 269,61

HBBA0O4 Ostéoplastie additive de I'arcade alveolaire swsaateur de 7 298.87 208,87 208,87 208,87 208,87 208,87
dents ou plus

HBMAOO1L Plastle_mucogmgwalc_a par lambeau déplacé latémiem 75.24 7524 75.24 75.24 75.24 7524
coronairement ou apicalement

HBJB0O01 Evacuation d'abcés parodontal 0 40,0 0040, 40,00 40,00 40,00 40,00

HBJAOO3*** | Assainissement parodontal par lambeau sur un gextan nocr;]g;:;een 80,00 80,00 80,00 80,00 80,00

HALDOO4 | POse dune plaque palatine non active [passive] fente 48,00 48,00 48,00 48,00 48,00 48,0(
orofaciale ou division palatine

HALDOO3 Pose d'une plaque palatine active [orthopediquet femte 48,00 4800 48,00 48,00 48,00 48.0(
orofaciale
Radiographie volumique par faisceau conique [casarb

LAQKO27 (a)| computerized tomography, CBCT] du maxillaire, denandibule 69,00 69,00 69,00 69,00 69,00 69,0(
et/ou d’arcade dentaire
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LBLDO75 Pose d'1 implant intraosseux intrabucdagzcl'enfant 1 0 438,90 438,90 438,90 438,90 438,00 438,90
LBLD0O66 Pose de 2 implants intraosseux intrabucadnez I'enfant 1 0 806,74 806,74 806,74 806,74 06, 806,74
LBLD281 Pose de 3 implants intraosseux intrabuccdez I'enfant 1 0 117458 117458 1174%8 1174|581174,58 117458
LBLD117 Pose de 4 implants intraosseux intrabucadnez I'enfant 1 0 154242 1542 ,4p 154242 1542{421542 42 1542,42
LBLDO15 Pose d'1 implant intraosseux intrabucdaézcl'adulte 1 0 422,18 422,18 422,18 422,18 422,18 422,18
LBLDO0O10 Pose de 2 implants intraosseux intrabuccelez 'adulte 1 0 785,84 785,84 785,84 785,84 ,8485 785,84
LBLDO13 Pose de 3 implants intraosseux intrabuccelez I'adulte 1 0 1149,50 1149,50 114950 1149{501149,50 1149,50
LBLDO0O4 Pose de 4 implants intraosseux intrabuccelez I'adulte 1 0 1513,16 1513,16 1513,16 1513{161513,16 1513,16
LBLDO020 Pose de 5 implants intraosseux intrabuccelez I'adulte 1 0 1876,82 1876,8R 1876,82 1876(821876,82 1876,82
LBLDO25 Pose de 6 implants intraosseux intrabuccelez I'adulte 1 0 2240,48 224048 2240,48 2240(482240,48 224048
LBLDO26 Pose de 7 implants intraosseux intrabuccelez I'adulte 1 0 2604,14 2604,14 2604,14 2604142604,14 2604,14
LBLDO026 Pose de 7 implants intraosseux intrabuccelez 'adulte 4 0 5751 5751 57,51 5751 5751 7556
LBLDO038 Pose de 8 implants intraosseux intrabuccelez 'adulte 1 0 2967,80 2967,80 2967,80 2967(802967,80 2967,80
LBLDO38 Pose de 8 implants intraosseux intrabuccelez I'adulte 4 0 57,51 57,51 57,51 57,51 5791 755
LBLD200 Pose de 9 implants intraosseux intrabuccelez 'adulte 1 0 3331,46 333146 3331,46 3331{463331,46 3331,46
LBLD200 Pose de 9 implants intraosseux intrabuccelez 'adulte 4 0 5751 5751 57,51 5751 5751 7556
LBLD294 Pose de 10 implants intraosseux intrabuxceliez I'adulte 1 0 3695,12 3695,1p 3695,12 3@05[1 3695,12 3695,12
LBLD294 Pose de 10 implants intraosseux intrabuxceluez I'adulte 4 0 57,51 57,51 57,51 57,51 5791 5751
LBLDOL9 _Pose de moyen de liaison sur 1 implant préprothétiq 1 0 160,93 160,93 160,93 160,93 160,93 160,93
intraosseux intrabuccal
LBLDO73 | 0Se de moyen de liaison sur 2 implants preproghesi 1 0 | 30932 | 30932| 30932 309,33 3093 309,32
intraosseux intrabuccaux
Pose de moyen de liaison sur 3 implants préprafinési 1
LBLDO86 intraosseux intrabuceaux 1 0 457,71 457,71 457,71 457,71 457,71 457,11
LBLD193 | F0sede moyen de liaison sur iifplants prepionnes 1 0 | 60610 | 60610| 60610 60610  606,1p 606,10
intraosseux intrabuccaux
LBLD447 _Pose de moyen de liaison sur 5 implants préprafinési 1 0 754,49 754,49 754,49 754,44 754,40 754.49
intraosseux intrabuccaux
LBLD270 | 0Se de moyen de liaison sur 6 implants prepraghesi 1 0 | oo288 | 90288| oo288 90288 90288 902,88
intraosseux intrabuccaux
LBLD143 | FOse de moyen de liaison sur 7 implants prépraghesi 1 0 105127 | 105127 105127 105127 105127 1051
intraosseux intrabuccaux
LBLD235 | 0se de moyen de liaison sur 8 implants prepraghesi 1 0 | 119966 | 1109,66| 119966 119946 119966 1199
intraosseux intrabuccaux

,66
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LBLD311 |/ 0Sede moyen de liaison sur 9 implants prepraghesi 134805 | 134805 134805 13480 134805 134405
intraosseux intrabuccaux

LBLD214 | F0se de moyen de liaison sur 10 implants prepigthes 149644 | 149644 149644 14964 149644 149644
intraosseux intrabuccaux

LBLDO034 Pose de barre de conjonction entre 2 implarirabuccaux 96,14 96,14 96,14 96,14 96,14 6,18

LBLDO57 ;(L)jze de barre de conjonction entre 3 implantshnt@aux ou 14421 144,21 144,21 144,21 1442 144,91

LAPBA51 Degagement et activation d'1 implant intraossetraluccal, 94,05 94,05 94,05 94,05 94,05 94,0
chez I'enfant

LAPB311 Degagement et activation de 2 implants intraosggamabuccaux 163,02 163,02 163,02 163,02 163,02 163,02
chez I'enfant

LAPBA59 Degagement et activation de 3 implants intraosggmabuccaux 231.99 231,99 231,99 231,06 231,99 231,99
chez I'enfant

LAPB408 Degagement et activation de 4 implants intraosggmabuccaux 300,96 300,96 300,96 300,96 300,96 300,96
chez I'enfant

LAPB002 Degagement et activation d'1 implant intraossetraluccaux, 87.78 87,78 87.78 87.78 87.78 87.74
chez I'adulte

LAPB004 Degagement et activation de 2 implants intraosggteduccaux 154,66 154.66 154,66 154,66 154,66 154.66
chez I'adulte

LAPB003 Degagement et activation de 3 implants intraosg#teduccaux 22154 221,54 221,54 221,54 221.54 22154
chez I'adulte

LAPB0O1 Degagement et activation de 4 implants intraossgteduccaux 288.42 288,42 288,42 288,42 288,42 288.42
chez I'adulte

LAPBOO5 Degagement et activation de 5 implants intraossgtebuccaux 355,30 355,30 355,30 355,30 355,30 355,30
chez I'adulte

LAPB006 Degagement et activation de 6 implants intraosggteduccaux 422 18 42218 422 18 42214 422 18 42218
chez I'adulte

LAPBO07 Dégagement et'act|vat|on de 7 implants intraosgeu 489,06 489,06 489,06 489,06 489,06 489,06
buccaux, chez I'adulte

LAPBOA7 Degagement et activation de 8 implants intraossgtabuccaux 555.94 555,94 555,94 555,94 555.04 555.04
chez I'adulte

LAPB030 Degagement et activation de 9 implants intraosg#tabuccaux 622,82 622,82 622,82 622,82 622.82 622.82
chez I'adulte

LAPB122 Degagement et act|Yat|on de 10 implants intraosseux 689,70 689,70 689,70 689,70 639,70 689.70
intrabuccaux, chez I'adulte
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LBGA280 Ablation d'1 |m|c?lant intraosseux intrabuccal avesaction 87.78 87.78 87.78 87.78 87.78 87.74
osseuse, chez I'enfant

LBGA441 Ablation de 2 |n?plants intraosseux intrabuccauxcaésection 106,59 106,59 106,59 106,59 106.5 106,39
osseuse, chez I'enfant

LBGA354 Ablation de 3 |n?plants intraosseux intrabuccauxcaesection 125,40 125,40 125,40 125,40 1254 125.40
osseuse, chez I'enfant

LBGAO49 Ablation de 4 |n?plants intraosseux intrabuccauxcaesection 144.21 144.21 144,21 144,21 1442 144,91
osseuse, chez I'enfant

LBGAOO4 Ablation d'1 |m|c?lant intraosseux intrabuccal avesaction 71,06 71,06 71,06 71,06 71,06 71,04
osseuse, chez l'adulte

LBGAOO3 Ablation de 2 |n?plants intraosseux intrabuccauxcaesection 85,69 85,69 85,69 85,69 85.69 85,69
osseuse, chez l'adulte

LBGAOO2 Ablation de 3 |n?plants intraosseux intrabuccauxcaesection 100,32 100,32 100,32 100,32 100.3 100,32
osseuse, chez l'adulte

LBGAOO2 Ablation de 3 |n?plants intraosseux intrabuccauxcaesection 57,51 57,51 57,51 57,51 57,51 5751
osseuse, chez l'adulte

LBGAOO6 Ablation de 4 |n?plants intraosseux intrabuccauxcaesection 114,95 114,95 114,95 114,95 114.9 114,95
osseuse, chez l'adulte

LBGAOO6 Ablation de 4 |n?plants intraosseux intrabuccauxcaesection 5751 57,51 57,51 57,51 57,51 5751
osseuse, chez l'adulte

LBGAOO7 Ablation de 5 |n?plants intraosseux intrabuccauxcaesection 129,58 129,58 120,58 129,58 1295 120 58
osseuse, chez l'adulte

LBGAOO7 Ablation de 5 |n?plants intraosseux intrabuccauxcaesection 5751 57,51 57,51 57,51 57,51 5751
osseuse, chez l'adulte

LBGAOOS Ablation de 6 |n?plants intraosseux intrabuccauxcagsection 144,21 144,21 144,21 144,21 1442 144,91
osseuse, chez l'adulte

LBGAOOS Ablation de 6 |n?plants intraosseux intrabuccauxcaesection 5751 57,51 57,51 57,51 57,51 5751
osseuse, chez l'adulte

LBGAOO9 Ablation de 7 |n?plants intraosseux intrabuccauxcagsection 158,84 158,84 158,84 158,84 158.8 158,84
osseuse, chez l'adulte

LBGAOO9 Ablation de 7 |n?plants intraosseux intrabuccauxcaesection 5751 57,51 57,51 57,51 57,51 5751
osseuse, chez l'adulte

LBGAL39 Ablation de 8 |n?plants intraosseux intrabuccauxcaesection 173,47 173,47 173,47 173,47 173.4 173,47
osseuse, chez l'adulte
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LBGAL39 Ablation de 8 |n?plants intraosseux intrabuccauxcaesection 5751 57,51 57,51 57,51 57,51 5751
osseuse, chez I'adulte

LBGAO52 Ablation de 9 |n?plants intraosseux intrabuccauxcaesection 188,10 188,10 188,10 188,10 188,10 188,10
osseuse, chez I'adulte

LBGAO52 Ablation de 9 |n?plants intraosseux intrabuccauxcaesection 5751 57,51 57,51 57,51 57,51 5751
osseuse, chez I'adulte

LBGAL6S Ablation de 10 |Implants intraosseux intrabuccawecaésection 202,73 202,73 202,73 202,73 202,78 202,13
osseuse, chez I'adulte

LBGAL6S Ablation de 10 |Implants intraosseux intrabuccawecaésection 57,51 57,51 5751 57,51 57,51 57,51
osseuse, chez I'adulte

HBLDO57 | F0se dune plaque base resine pour guide radielegiq 140,16 140,16 |  140,16| 140,14 140,16 140,16
préimplantaire dentaire, pour 1 arcade

HBLDO7g | F0Se dune plaque base resine pour guide radialegiq 264,96 264,96 | 264,96 264,94 264,96 264,96
préimplantaire dentaire pour 2 arcades

HBLDO56 Pq;e d'une plaque base résine pour guide chirtirgica 94,08 94,08 94,08 94,08 94,08 94,04
préimplantaire dentaire, pour 1 arcade

HBLDOs4 | F0se dune plague base resine pour guide chirbrgica 174,72 17472 | 17472| 174,72 17470 17412
préimplantaire dentaire pour 2 arcades

HBMPOOL Trz_ansfo_rmatlon d'un guide radiologique préimplamtan guide 30,72 30,72 30,72 30.72 30,72 30,72
chirurgical

LBLDO14 Pos_e d'une orthese métallique recouvrant totalement 172,80 172,80 172,80 172,80 172,80 172.80
partiellement une arcade dentaire

LBLD003 Pose d une gouttiere maxillaire ou mandibulairer feimostase 86,40 86,40 86,40 86,40 86,40 86.4(
ou portetopique

LBLD006 Pose de_gouttleres maxillaire et mandibulaire p@mostase ou 172,80 172,80 172,80 172,80 172,80 172.80
portetopique

LBLDO17 Pose d'un appareillage en propulsion maridite 150,00 150,00 150,00 150,00 150,00 60,p
Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires sigeateur de 1 a

HBQKO040 3 dents contiglies préinterventionnelle ou perietetionnelle 11,97 11,97 11,97 11,97 11,97 11,97
avec radiographie finale pour acte thérapeutigdedontique
Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires sigeateur de 1 &

HBQKS303 3 dents contiglies préinterventionnelle, perintetieanelle et 15,96 15,96 15,96 15,96 15,96 15,9¢
finale pour acte thérapeutique endodontique
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HBQKO061

Radiographie intrabuccale rétroalvéolaire et/otonétronaire
d'un secteur de 1 a 3 dents contigiies, finale pcter
thérapeutique endodontique ou perinterventionrelzu finale,
en dehors d'un acte thérapeutique endodontique

3,99

3,99

3,99

3,99

3,99

81

3,99

HBMD490

Adjonction d'un ler élément intermédiaire métakiguune
prothése dentaire plurale fixée [2e élément m§tadi
intermédiaire de bridge]

0,10

0,10

0,10

0,10

0,10

0,10

HBMD342

Adjonction d'un 2e élément intermédiaire métalliquene
prothése dentaire plurale [3e élément métalliqpermédiaire
de bridge]

0,10

0,10

0,10

0,10

0,10

0,10

HBMDO082

Adjonction a une prothése dentaire plurale fixéa élément
intermédiaire métallique supplémentaire, au-del8alu

10,75

10,75

10,75

10,75

10,75

10,75

HBMD479

Adjonction d'un ler élément intermédiaire céramaitigtie ou
en équivalents minéraux a une prothése dentairalplfixée [2e
élément céramométallique ou en équivalents minéraux
intermédiaire de bridge]

0,10

0,10

0,10

0,10

0,10

0,10

HBMD433

Adjonction d'un 2e élément intermédiaire céramohigte ou
en équivalents minéraux a une prothése dentairalplfixée [3e
élément céramométallique ou en équivalents mixérau
intermédiaire de bridge]

0,10

0,10

0,10

0,10

0,10

0,10

HBMDO72

Adjonction a une prothése dentaire plurale fixéa élément
intermédiaire céramométallique ou en équivalentenaiux
supplémentaire, au-dela du 3e

10,75

10,75

10,75

10,75

10,75

10,74

HBMDO081

Adjonction d'un pilier d'ancrage métallique a unetipese
dentaire plurale fixée [pilier de bridge]

107,50

107,50

107,50

107,50

107,5

107,9

b0

HBMDO087

Adjonction d'un pilier d'ancrage céramomeétalliquieen
équivalents minéraux & une prothése dentaire |plirge [pilier
de bridge]

107,50

107,50

107,50

107,50

107,5

107,9

b0

YYYY176

Supplément pour pose d'une dent contreplaquéensuprothése
amovible a plague base résine

21,50

21,50

21,50

21,50

21,50

21,5(

YYYY275

Supplément pour pose de 2 dents contreplaguéessumrothése

amovible a plague base résine

A

43,00

43,00

43,00

43,00

43,00

43,0(

YYYY246

Supplément pour pose de 3 dents contreplaquéessurothése

amovible a plague base résine

A

64,50

64,50

64,50

64,50

64,50

64,5(

YYYY478

Supplément pour pose de 4 dents contreplaquéessurothése

amovible a plague base résine

86,00

86,00

86,00

86,00

86,00

86,0(
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YYYY426 Suppl_eme\nt pour pose de,5_ dents contreplaguéessuyrothése 107,50 107,50 107,50 107,50 1075 107,50
amovible a plaque base résine

YYYY389 Suppl_eme\nt pour pose de,6_ dents contreplaquéessyorothese 129,00 129,00 129,00 129,00 129.0 129,00
amovible a plaque base résine

YYYY159 Suppl‘ement pour pose d LAme_den'E contreplaquee esivaa une 32,25 32,25 32,25 32,25 32,25 32,25
prothese amovible sur chassis métallique

YYYY329 Suppleme\nt pour pose de 2 d?nts_ coqtreplaqueeammes a 64,50 64,50 64,50 64,50 64,50 64.5(
une prothése amovible sur chassis métallique

YYYy2sg | Supplément pour pose de 3 dents contreplaqueesissives a 96,75 96,75 96,75 96,75 96,75 96,74
une prothése amovible sur chassis métallique

YYYy2sg | Supplément pour pose de 4 dents contreplaqueesissives a 129,00 129,00 129,00 129,00 129,0 129,00
une prothése amovible sur chassis métallique

YYYYaqp | Supplément pour pose de 5 dents contreplaqueesissives a 161,25 161,25 161,25 161,25 161,2 161,25
une prothése amovible sur chassis métallique

YYYYaq7 | Supplément pour pose de 6 dents contreplaqueesissives a 193,50 193,50 193,50 193,50 1935 193,50
une prothése amovible sur chassis métallique

Yyyy1az | Supplément pour pose de 7 dents contreplaqueesissives a 225,75 225,75 225,75 225,74 2257 22515
une prothése amovible sur chassis métallique

Yyyyisg | Supplément pour pose de 8 dents contreplaqueesissives a 258,00 258,00 258,00 258,00 258,0 258,00
une prothése amovible sur chassis métallique

YYYva7e | Supplément pour pose de 9 dents contreplaqueesissives a 290,25 290,25 290,25 290,25 290,2 290,25
une prothése amovible sur chassis métallique

Yyyyo7e | Supplément pour pose de 10 dents contreplaqueemssives a 322,50 322,50 322,50 322,50 3225 322,50
une prothése amovible sur chassis métallique

YYYy1ss | Supplément pour pose de 11 dents Contreplaquesmssives a 354,75 354,75 354,75 354,79 354,7 354,15
une prothése amovible sur chassis métallique

YYyy2ga | Supplément pour pose de 12 dents contreplagueemssives a 387,00 387,00 387,00 387,00 387,0 387,00
une prothése amovible sur chassis métallique

YYyy2se | Supplément pour pose de 13 dents contreplaqueemssives a 419,25 41925 | 41925 41928 4192 419,25
une prothése amovible sur chassis métallique

yyyysss | Supplément pour pose de 14 dents contreplaqueemssives a 451,50 451,50 |  451,50| 45150 4515 451,50
une prothése amovible sur chassis métallique
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Supplément pour examen spécifique préalable eépest a

YYYY465 I acte de pose d'un apparellllage en propulsm,n nbamjre dans 70,00 70,00 70,00 70,00 70,00 70,0(
le traitement du syndrome d'apnées-hypopnées chsts du
sommeil

YYYYxxx** MEOPA Non . 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

concerné

YYYY 2275 Supplement prise en charge des soms_chlr_urglcauxlps Non , 20,00 20,00 20,00 20,00 20,00

patients sous anti-coagulants ou anti-vitamine K concerné

(a) Les tarifs des actes HBQKO002 et LAQKO027 soptiegibles au 1er septembre 2018
* pour les patients diabétiques, sous réservesddrsscription préalable a la liste visée a I'afed- 162-1-7 du code de la sécurité sociale, paigién UNCAM

** sous réserves de son inscription préalable didte visée a I'article L 162-1-7 du code de lawsd#é sociale, par décision UNCAM (Libellés nonidiéfs : a valider en

groupe de travail)
*** sous réserves de l'avis de la HAS et de sowripdon préalable a la liste visée a l'article 162-1-7 du code de la sécurité sociale, par déciSiNCAM
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ANNEXE IV : HONORAIRES LIMITES DE FACTURATION DES A CTES
POUVANT FAIRE L'OBJET D'UNE ENTENTE DIRECTE
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Code
CCAM

libellé CCAM

Honoraires
limites de
facturation
au £ avril
2019

Honoraires
limites de
facturation
au £ avril
2020

Honoraires
limites de
facturation
au I’
janvier
2021

Honorair
es limites
de
facturatio
n au ler
janvier
2022

Honoraires
limites de
facturation
au ler
janvier
2023

HBLD680*

Pose d'une couronne dentaire dentoportée
céramique-monolithique (hors zircone) sur
incisives, canines et leres prémolaires

520

500

500

500

500

HBLD634*

Pose d'une couronne dentaire dentoportée
céramométallique sur incisives, canines et
leres prémolaires

520

500

500

500

500

HBLD350*

Pose d'une couronne dentaire dentoportée
céramique-monolithique (zircone) hors
molaires

490

440

440

440

440

HBLD158*

Pose d'une couronne dentaire dentoportée
céramique-monolithique (hors zircone) sur
2emes prémolaires

sans

sans

580

550

550

HBLD491*

Pose d'une couronne dentaire dentoportée
céramométallique sur 2emes prémolaires

sans

sans

550

550

550

HBLDO73*

Pose d'une couronne dentaire dentoportée
céramique-monolithique (zircone) sur
molaires

sans

sans

440

440

440

HBLDO038

Pose d'une couronne dentaire dentoportée
métallique

320

290

290

290

290

HBLDO090*

Pose d'une infrastructure coronoradiculaire
avec ou sans clavette sur une dent [Inlay c
pour :

- couronnes métalliques toutes localisation
(HBLDO38),

- couronnes céramo-métalliques sur incisiv|
canines et leres prémolaires (HBLD036),

- couronnes céramiques-monolithiques
(zircone) toutes localisations sauf molaires
(HBLDO036-3)

- couronnes céramiques monolithiques (ho
zircone) sur les incisives, canines et leres
prémolaires

ore]

S

230

Is

205

185

185

185

HBLD745*

Pose d'une infrastructure coronoradiculaire
avec ou sans clavette sur une dent [Inlay ¢
pour :

- couronnes céramo-métalliques sur 2eme
prémolaires (HBLD036-1),

- couronnes céramiques-monolithiques
(zircone) sur molaires (HBLD036-4),

- couronnes céramiques monolithiques (ho

ore]

230

Is

zircone) sur 2emes prémolaires et molaires

205

185

185

185
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HBLD490*

Pose d'une couronne dentaire transitoire p
- couronnes métalliques toutes localisation
(HBLDO038),

- couronnes céramo-métalliques sur incisiv
canines et leres prémolaires (HBLD634),
- couronnes céramiques-monolithiques
(zircone) toutes localisations sauf molaires
(HBLD350)

- couronnes céramiques monolithiques (ho
zircone) sur les incisives, canines et leres
prémolaires

Non facturable pour une couronne réalisée
CFAO

Dur :

12}

60

Is

en

60

60

60

85

60

HBLD724*

Pose d'une couronne dentaire transitoire p
- couronnes céramo-métalliques sur 2eme
prémolaires (HBLD491),

- couronnes céramiques-monolithiques
(zircone) sur molaires (HBLDQ73),

- couronnes céramiques monolithiques (ho
zircone) sur 2emes prémolaires et molaires
Non facturable pour une couronne réalisée
CFAO

Dur :

60
Is

en

60

60

60

60

HBLD785*

Pose d'une prothése plurale [bridge]
comportant 2 piliers d'ancrage
céramométalliques et 1 élément intermédia
céramométallique pour le remplacement d*
incisive

ire 1600
une

1465

1465

1465

1465

HBDM351*

Pose d'une prothese plurale [bridge]
comportant 2 piliers d'ancrage
céramométalliques et 1 élément intermédig
céramométalligue pour le remplacement d'
dent autre qu'une incisive

ire sans
une

sans

1800

1 634

1 635

HBLDO033

Pose d'une prothese plurale [bridge]
comportant 2 piliers d'ancrage métalliques
élément intermédiaire métallique

et 11070

870

870

870

870

HBLDO040

Pose d'une prothese plurale [bridge]
comportant 1 pilier d'ancrage métallique, 1
pilier d'ancrage céramométallique ou en
équivalents minéraux, et 1 élément
intermédiaire métallique

sans

sans

1300

117(

117(

HBLDO043

Pose d'une prothese plurale [bridge]
comportant 1 pilier d‘ancrage métallique, 1
pilier d'ancrage céramomeétallique ou en
équivalents minéraux, et 1 élément
intermédiaire céramométallique ou en
équivalents minéraux

sans

sans

1800

1 634

1 635

HBLD227*

Restauration d'une dent sur 2 faces ou plu
matériau incrusté composite [inlay-onlay]

5 Pakgns

sans

350

350

350

HBKDOO05

Changement de dispositif d'attachement d'
prothése dentaire amovible supra implanta

Line 60
re

35

35

35

35

HBKD140

Changement de 7 facettes d'une prothese
dentaire amovible

280

200

200

200

200

HBKD212

Changement de 4 facettes d'une prothese

220

130

130

130

130
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dentaire amovible

Changement de 6 facettes d'une prothese

HBKD213 ; : 310 190 190 190 190
dentaire amovible

HBKD244 Changement o!e 8 facettes d'une prothése 350 250 250 250 250
dentaire amovible

HBKD300 Changement o!e 3 facettes d'une prothése 167 100 100 100 100
dentaire amovible

HBKD396 Changement d'1 facette d'une prothése 80 50 50 50 50
dentaire amovible

HBKD431 Changement de 2 facettes d'une prothese 133 80 80 80 80
dentaire amovible

HBK D462 Changement o!e 5 facettes d'une prothése 320 220 220 220 220
dentaire amovible

HBLDO031 Pose c!'une F')I'Oth'éS.e ar\novible défInItIV? ' 1250 1050 1 050 1 050 1 050
compléete unimaxillaire a plaque base résing

HBLDO032 Pose d'une prothése amovible de transitiorn 700 520 520 520 520
compléte unimaxillaire a plaque base résing

p plaq

HBLDO035 Pose c!'une_ prot_hége qmovible déflnltl\,/e 2250 2100 2100 2100 2100
compléete bimaxillaire & plague base résine

HBLD046 | Pose d'une prothese amovible définitive sans sans 3080  300( 300(
compléete bimaxillaire & chassis métallique

HBLDO047 | Pose d'une prothése amovible définitive sans sans 1600|  156( 1 560
compléte unimaxillaire a chassis métallique
Pose d'une prothese amovible définitive

HBLDO48 compléte unimaxillaire a plaque base résing etSans sans 2800 2 703 2703
d'une prothése amovible définitive complete 1 1
unimaxillaire & chassis métallique

HBLDO75 Po§e Q'un(,e prpthése amovible définitive a sans sans 1 288 1 25 1 25Q
chéssis métallique, comportant 7 dents

HBLDO79 Po§e Q'un(,e prpthése amovible définitive a sans sans 1 400 1 35( 1 35(
chéssis meétalligue, comportant 10 dents

HBLDO0S83 Pose d'une prothése amovible définitive a 920 765 765 765 765
plaque base résine, comportant 11 dents

HBLD101 Pose d'une prothése amovible définitive a 835 680 680 680 680
plaque base résine, comportant 9 dents

HBLD112 PO?e ('jlun? prpthése amovible définitive a sans sans 1 450 1 40(Q 1 40(
chéssis metallique, comportant 12 dents

HBLD123 Pose d'une prothése amovible de transition a 600 450 450 450 450
plaque base résine, comportant 7 dents

HBLD131 PO?e ('jlun? prpthése amovible déf‘lnltlve a sans sans 1 050 1 00( 1 00(
chéassis métallique, comportant 1 a 3 dents

HBLD138 Pose d'une prothése amovible définitive a 890 720 720 720 720
plaque base résine, comportant 10 dents

HBLD148 Pose d'une prothése amovible de transition a 600 450 450 450 450
plaque base résine, comportant 9 dents
Pose d'une prothése amovible supra-

HBLD171 |implantaire compléte bimaxillaire a chassis| sans sans 4130 4 13( 4 13(

métallique
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Pose d'une prothése amovible définitive a

87

)

HBLD203 ORI sans sans 1400 1 384 1 385
chéassis métallique, comportant 11 dents

HBLD215 Pose d'une prothése amovible de transition a 650 490 490 490 490
plaque base résine, comportant 11 dents
Pose d'une prothése amovible supra-

HBLD217 |implantaire compléte unimaxillaire & chassis sans sans 2 356 2 15(¢ 2 15(
métallique

HBLD224 Pose d'une prothése amovible de transition a 500 368 368 368 368
plaque base résine, comportant 5 dents

HBLD231 Pose d'une prothése amovible de transition a 605 450 450 450 450
plaque base résine, comportant 10 dents

HBLD232 Pose d'une prothése amovible de transition a 750 500 500 500 500
plaque base résine, comportant 13 dents
Pose d'une prothése amovible supra-

HBLD236 |implantaire a chassis métallique comportant sans sans 2500 2 40(¢ 2 40(
de 9 a 13 dents
Pose d'une prothése amovible supra-

HBLD240 |implantaire a chassis métallique comportant sans sans 2 500 2 00(¢ 2 00(
moins de 9 dents

HBLD262 Pose d'une prothése amovible de transition a 680 500 500 500 500
plaque base résine, comportant 12 dents

HBLD270 Pose d'une prothése amovible de transition a 650 460 460 460 460
plaque base résine, comportant 8 dents

HBLD308 Pose d'une prothése amovible définitive a sans sans 1 500 1 45( 1 45(
chassis métallique, comportant 13 dents

HBLD332 Pose d'une prothése amovible définitive a sans sans 1150 1 10(Q 1 100
chéssis métallique, comportant 4 dents

HBLD349 Pose d'une pr(?thése amovible définitive a 1025 850 850 850 850
plaque base résine, comportant 13 dents

HBLD364 Pose d'une prothése amovible de transition a 350 250 250 250 250
plaque base résine, comportant 1 a 3 dents

HBLD370 Pose d'une prothése amovible définitive a 985 800 800 800 800
plaque base résine, comportant 12 dents

HBLD371 Pose d'une prothése amovible de transition a 536 400 400 400 400
plaque base résine, comportant 6 dents

HBLD435 Pose d'une prothése amovible définitive a sans sans 1 350 1 30( 1 30(¢
chéssis métallique, comportant 9 dents

HBLD452 Pose d'une prothése amovible définitive a sans sans 1 200 1159 1 154
chéssis métallique, comportant 5 dents

HBLD470 Pose d'une prothése amovible définitive a sans sans 1320 1 296 1 296
chassis métallique, comportant 8 dents

HBLD474 Pose d'une prothése amovible définitive a sans sans 1245 1 20( 1 200
chassis métallique, comportant 6 dents

HBLD476 Pose d'une prothése amovible de transition a 420 310 310 310 310
plaque base résine, comportant 4 dents

HBMDO0O02 |Réparation d'une fracture de chassis sans sans 130 120 120

métallique de prothése dentaire amovible,
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avec remontage d'l élément

88

HBMDO08

Réparation d'une fracture de chassis
métallique de prothése dentaire amovible,
sans démontage d'éléments

sans

sans

120

110

110

HBMDO017

Adjonction ou changementd'l élément d'u
prothése dentaire amovible

98

80

80

80

80

HBMDO020

Réparation d'une prothese dentaire amovil]
en résine, félée ou fracturée

e

90

80

80

80

80

HBMD110

Réparation d'une fracture de chassis
métallique de prothése dentaire amovible,
avec remontage de 4 éléments

sans

sans

230

210

210

HBMD114

Adjonction ou changement de 2 éléments
d'une prothese dentaire amovible

150

120

120

120

120

HBMD134

Adjonction ou changement de 13 éléments
d'une prothese dentaire amovible

550

520

520

520

520

HBMD174

Adjonction ou changement de 14 éléments
d'une prothese dentaire amovible

600

560

560

560

560

HBMD188

Adjonction ou changement de 3 éléments
soudés d'une prothése dentaire amovible S
chassis métallique

ur

sans

sans

271

255

255

HBMD198

Adjonction ou changement de 6 éléments
d'une prothése dentaire amovible

330

251

251

251

251

HBMD200

Adjonction ou changement de 13 éléments
soudés d'une prothése dentaire amovible S
chéssis métallique

ur

sans

sans

1197

1197

1197

HBMD226

Adjonction ou changement de 11 éléments
d'une prothése dentaire amovible

510

440

440

440

440

HBMD228

Adjonction ou changement de 8 éléments
d'une prothése dentaire amovible

400

324

324

324

324

HBMD245

Adjonction ou changement de 5 éléements
d'une prothése dentaire amovible

290

215

215

215

215

HBMD249

Adjonction ou changement d'1 élément sou
sur une prothése dentaire amovible sur ch
métallique

dé

ASSisans

sans

140

130

130

HBMD281

Adjonction ou changement de 12 éléments
soudés d'une prothése dentaire amovible S
chassis métallique

ur

sans

sans

750

750

750

HBMD283

Adjonction ou changement de 5 éléments
soudés d'une prothese dentaire amovible g
chassis métallique

ur

sans

sans

400

375

375

HBMD286

Adjonction ou changement de 9 éléments
d'une prothese dentaire amovible

450

360

360

360

360

HBMD289

Réparation d'une fracture de chéassis
métallique de prothése dentaire amovible,
avec remontage de 13 éléments

sans

sans

240

200

200

HBMD292

Adjonction ou changement de 2 éléments
soudés d'une prothese dentaire amovible g

ur

chassis métallique

sans

sans

200

194

194
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HBMD298

Adjonction ou changement de 14 éléments
soudés d'une prothese dentaire amovible g
chassis métallique

ur sans

sans

875

802

89

802

HBMD312

Réparation d'une fracture de chéassis
métallique de prothése dentaire amovible,
avec remontage de 12 éléments

sans

sans

250

250

250

HBMD322

Adjonction ou changement de 3 éléments
d'une prothese dentaire amovible

195

150

150

150

150

HBMD329

Adjonction ou changement de 10 éléments
d'une prothese dentaire amovible

475

400

400

400

400

HBMD339

Réparation d'une fracture de chassis
métallique de prothése dentaire amovible,
avec remontage de 7 éléments

sans

sans

310

300

300

HBMD349

Réparation d'une fracture de chéassis
métallique de prothése dentaire amovible,
avec remontage de 5 éléments

sans

sans

260

250

250

HBMD373

Adjonction ou changement de 7 éléments
d'une prothéese dentaire amovible

3/5

287

287

287

287

HBMD386

Réparation d'une fracture de chassis
métallique de prothese dentaire amovible,
avec remontage de 6 éléments

sans

sans

295

280

280

HBMD387

Adjonction ou changement de 12 éléments
d'une prothése dentaire amovible

575

480

480

480

480

HBMD400

Réparation d'une fracture de chassis
métallique de prothese dentaire amovible,
avec remontage de 14 éléments

sans

sans

400

372

372

HBMD404

Adjonction ou changement de 4 éléments
d'une prothése dentaire amovible

248

185

185

185

185

HBMD410

Adjonction ou changement de 10 éléments
soudés d'une prothése dentaire amovible S
chassis métallique

ur sans

sans

650

600

600

HBMD425

Adjonction ou changement de 7 éléments
soudés d'une prothése dentaire amovible S
chéssis métallique

ur sans

sans

490

450

450

HBMD429

Adjonction ou changement de 11 éléments
soudés d'une prothése dentaire amovible S
chassis métallique

ur sans

sans

870

870

870

HBMD432

Adjonction ou changement de 4 éléments
soudés d'une prothése dentaire amovible S
chassis métallique

ur sans

sans

325

306

306

HBMD438

Réparation d'une fracture de chassis
métallique de prothése dentaire amovible,
avec remontage de 9 éléments

sans

sans

344

286

286

HBMD439

Adjonction ou changement de 6 éléments
soudés d'une prothese dentaire amovible g
chassis métallique

ur sans

sans

440

409

409

HBMD444

Adjonction ou changement de 8 éléments
soudés d'une prothese dentaire amovible g
chassis métallique

ur sans

sans

540

515

515

HBMD449

Réparation d'une fracture de chéassis
métallique de prothése dentaire amovible,

avec remontage de 11 éléments

sans

sans

360

300

300
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HBMD459

Réparation d'une fracture de chassis
métallique de prothése dentaire amovible,
avec remontage de 8 éléments

sans

sans

275

250

90

250

HBMD469

Réparation d'une fracture de chéassis
métallique de prothése dentaire amovible,
avec remontage de 3 éléments

sans

sans

210

200

200

HBMD481

Réparation d'une fracture de chéassis
métallique de prothése dentaire amovible,
avec remontage de 10 éléments

sans

sans

202

197

197

HBMD485

Adjonction ou changement de 9 éléments
soudés d'une prothese dentaire amovible g
chéssis métallique

ur

sans

sans

601

600

600

HBMD488

Réparation d'une fracture de chéassis
métallique de prothése dentaire amovible,
avec remontage de 2 éléments

sans

sans

175

160

160

YYYYO079

Supplément pour pose de 10 dents
contreplaquées ou massives a une prothés
amovible sur chassis métallique

sans

sans

800

750

750

YYYY142

Supplément pour pose de 7 dents
contreplaquées ou massives a une prothés
amovible sur chassis métallique

e

sans

sans

602

590

590

YYYY158

Supplément pour pose de 8 dents
contreplaquées ou massives a une prothés
amovible sur chassis métallique

e

sans

sans

680

625

625

YYYY159

Supplément pour pose d'une dent
contreplaguée ou massive a une prothese
amovible sur chassis métallique

sans

sans

100

92

92

YYYY176

Supplément pour pose d'une dent
contreplaguée sur une prothese amovible &
plaque base résine

85

60

60

60

60

YYYY184

Supplément pour pose de 11 dents
contreplaguées ou massives a une prothes
amovible sur chassis métallique

sans

sans

863

805

805

YYYY236

Supplément pour pose de 13 dents
contreplaguées ou massives a une prothes
amovible sur chassis métallique

sans

sans

840

700

700

YYYY246

Supplément pour pose de 3 dents
contreplaquées sur une prothese amovible
plaque base résine

a

225

143

143

143

143

YYYY258

Supplément pour pose de 3 dents
contreplaguées ou massives a une prothes
amovible sur chassis métallique

e

sans

sans

285

270

270

YYYY259

Supplément pour pose de 4 dents
contreplaquées ou massives a une prothés
amovible sur chassis métallique

e

sans

sans

360

348

348

YYYY275

Supplément pour pose de 2 dents
contreplaquées sur une prothése amovible
plaque base résine

a

160

100

100

100

100

YYYY284

Supplément pour pose de 12 dents
contreplaquées ou massives a une prothés
amovible sur chassis métallique

e

sans

sans

450

413

413

YYYY329

Supplément pour pose de 2 dents
contreplaquées ou massives a une prothés

e

amovible sur chassis métallique

sans

sans

200

190

190
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YYYY353

Supplément pour pose de 14 dents
contreplaquées ou massives a une prothés
amovible sur chassis métallique

e

sans

sans

715

482

91

482

YYYY389

Supplément pour pose de 6 dents
contreplaquées sur une prothése amovible
plaque base résine

a

400

210

210

210

210

YYYY426

Supplément pour pose de 5 dents
contreplaquées sur une prothése amovible
plaque base résine

a

300

194

194

194

194

YYYY440

Supplément pour pose de 5 dents
contreplaquées ou massives a une prothés
amovible sur chassis métallique

e

sans

sans

450

425

425

YYYY447

Supplément pour pose de 6 dents
contreplaquées ou massives a une prothés
amovible sur chéassis métallique

e

sans

sans

510

480

480

YYYY476

Supplément pour pose de 9 dents
contreplaquées ou massives a une prothés
amovible sur chassis métallique

sans

sans

700

675

675

YYYY478

Supplément pour pose de 4 dents
contreplaquées sur une prothése amovible

plaque base résine

a

250

250

140

140

140
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ANNEXE V : REPARTITION DES ACTES A ENTENTE DIRECTE ENTRE LES
ACTES SANS RESTE A CHARGE ET LES ACTES POUR LESQUELS L’ENTENTE

DIRECTE SERAIT LIMITEE

Liste des actes sans reste a charge :

)

A

ccccm Libellé CCAM

HBLD680* | Pose d'une couronne dentaire dentoportée céra-monolithique (hor:
zircone) sur incisives, canines et leres prémalaire

HBLD634* | Pose d'une couronne dentaire dentoportée cérambgu&taur incisives
canines et leres prémolaires

HBLD350* | Pose d'une couronne dentairetoportée céramiqti-monolithique(zircone)
hors molaires

HBLDO038 | Pose d'une couronne dentairetoportée métalliqu

HBLDO090* | Pose d'une infrastructure coronoradiculaire avesams clavette sur une de
[Inlay core] pour :
- couronnes métalliques toutes localisations (HB8Y),
- couronnes céramo-meétalliques sur incisives, @t leres prémolaires
(HBLDO36),
- couronnes céramiques-monolithiques (zircone)e®ldcalisations sauf
molaires (HBLDO036-3)
- couronnes céramiques monolithiques (hors zircene)es incisives, canine
et leres prémolaires

HBLD490* | Pose d'une couronne dentaire sitoire pour .
- couronnes métalliques toutes localisations (HBB®))
- couronnes céramo-meétalliques sur incisives, @t leres prémolaires
(HBLD634),
- couronnes céramigques-monolithiques (zirconeewldcalisations sauf
molaires (HBLD350)
- couronnes céramigques monolithiques (hors zircene)es incisives, canine
et leres prémolaires
Non facturable pour une couronne réalisée en CFAO

HBLD785* | Pose d'une prothése plurale [bridge] comportarili€$d'ancrage
céramomeétalliques et 1 élément intermédiaire cénaétallique pour le
remplacement d'une incisive

HBLDO033 | Pose d'une prothése plurale [bridge] comportarniligtgpd'ancrage métallique
et 1 élément intermédiaire métallique

HBKDO0O05 | Changement de dispositif d'attachement d'une pgedentaire amovibls
supra implantaire

HBKD140 | Changement de 7 facettes d'une prothese dentaireilzn

HBKD212 | Changement de 4 facettes d'une prothese dentaireilzn

HBKD213 | Changement de 6 facettes d'une prothese dentaireizn

HBKD244 | Changemei de 8 facettes d'une prothése dentaire amc

HBKD300 | Changement de 3 facettes d'une prothese dentaireilzn

HBKD396 | Changement d'1 facette d'une prothése dentaireible

HBKD431 | Changement de 2 facettes d'une prothese dentaireizn
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Code
CCAM

Libellée CCAM

HBKD462

Changement de 5 facettes d'une prothese dentairelae

HBLDO031

Pose d'une prothése amovible définitive compléetmanxillaire a plague bas
résine

HBLDO032

Pose d'une prothése amovible de transition compidteaxillaire a plaue
base résine

HBLDO035

Pose d'une prothése amovible définitive compléteakillaire a plaque bas
résine

HBLDO083

Pose d'une prothése amovible définitive a plaqge bésine, comportant .
dents

HBLD101

Pose d'une prothése amovible définitive a plebase résine, comportan
dents

HBLD123

Pose d'une prothése amovible de transition a plagse résine, comportan
dents

HBLD138

Pose d'une prothése amovible définitive a plaqge bésine, comportant .
dents

HBLD148

Pose d'une prothése amovibl transition a plaque base résine, comporte
dents

HBLD215

Pose d'une prothése amovible de transition a plagse résine, comportant
dents

HBLD?224

Pose d'une prothése amovible de transition a plagse résine, comportan
dents

HBLD231

Pose wne prothése amovible de transition a plaque kisee, comportant 1
dents

HBLD232

Pose d'une prothése amovible de transition a plagse résine, comportant
dents

HBLD262

Pose d'une prothése amovible de transition a plagse résine, comporti 12
dents

HBLD270

Pose d'une prothése amovible de transition a plagse résine, comportan
dents

HBLD349

Pose d'une prothése amovible définitive a plaqge bésine, comportant .
dents

HBLD364

Pose d'une prothése amovible de transition a please résine, comportan
a 3 dents

HBLD370

Pose d'une prothése amovible définitive a plaqge bésine, comportant .
dents

HBLD371

Pose d'une prothése amovible de transition a plagse résine, comportan
dents

HBLDA476

Pose d'une prothése amov de transition a plaque base résine, comport
dents

HBMDO17

Adjonction ou changement d'1 élément d'une protbéséaire amovib

HBMDO020

Réparation d'une prothése dentaire amovible enagfdlée ou fractur

HBMD114

Adjonction ou changement d éléments d'une prothese dentaire amo

HBMD 134

Adjonction ou changement de 13 éléments d'une gsettentaire amovit

HBMD174

Adjonction ou changement de 14 éléments d'une psettentaire amovit

HBMD198

Adjonction ou changement de 6 élémer'une prothése dentaire amov

HBMD?226

Adjonction ou changement de 11 éléments d'une gsettentaire amovit
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C%?A(\jl\(jl Libellé CCAM

HBMD228 | Adjonction ou changement de 8 éléments d'une psetbentaire amovib

HBMD245 | Adjonction ou changement & éléments d'une prothése dentaire amo

HBMD286 | Adjonction ou changement de 9 éléments d'une psetbentaire amovib

HBMD322 | Adjonction ou changement de 3 éléments d'une psetbentaire amovib

HBMD329 | Adjonction ou changement de 10 élémerune prothése dentaire amov

HBMD373 | Adjonction ou changement de 7 éléments d'une psetdéntaire amovib

HBMD387 | Adjonction ou changement de 12 éléments d'une gsetbdentaire amovit

HBMD404 | Adjonction ou changement de 4 éléments d'une pge dentaire amovib

YYYY176 | Supplément pour pose d'une dent contreplaguéensuprathese amovible
plaque base résine

YYYY246 | Supplément pour pose de 3 dents contreplaquéessyrothése amovible
plaque base résine

YYYY275 | Supplément pour posee 2 dents contreplaguées sur une prothése aman
plague base résine

YYYY389 | Supplément pour pose de 6 dents contreplaguéessyrotheése amovible
plaque base résine

YYYY426 | Supplément pour pose de 5 dents contreplaquéesisyprothese amovit &
plaque base résine

YYYY478 | Supplément pour pose de 4 dents contreplaquéessyorothése amovible

plague base résine

*sous réservele la publication préalable d’'une décision UNCAMdifant la liste des actes et prestations
prévue a l'article L.162-1-7 du code de la sécusit€iale

Liste des actes pour lesquels I'entente directenpait étre limitée :

—

——e libellé CCAM

HBLD158* | Pose d'une couronne dentaire dentoportée céra-monolithique (hor:
zircone) sur 2emes prémolaires

HBLD491* | Pose d'une couronne dentaire dentoportée céramdimégadur 2eme
prémolaires

HBLDO073* | Pose d'une couronne dentaire dentoportée céra-monolithique (zircone
sur molaires

HBLD745* | Pose d'une infrastructure coronoradiculaire avesams clavette s une den
[Inlay core] pour :
- couronnes céramo-métalliques sur 2emes préraslé@itBLD036-1),
- couronnes céramigques-monolithiques (zircone)rsalaires (HBLD036-4),
- couronnes céramigques monolithiques (hors zircenepemes prémolaires €
molaires

HBLD724* | Pose d'une couronne dentaire transitoire p:

- couronnes céramo-métalliques sur 2emes prérasl@itBLD491),

- couronnes céramigques-monolithiques (zirconejsuiaires (HBLDO073),

- couronnes céramigques monolithiques (hors zircenepemes prémolaires €
molaires

—

Non facturable pour une couronne réalisée en CFAO
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Code D
CCAM libellé CCAM

HBDM351* | Pose d'une prothése plurale [bridge] comportarili€gd'ancrage
céramomeétalliques et 1 élément intermédiaire céraétallique pour le
remplacement d'une dent autre qu'une incisive

HBLDO040Q | Pose d'une prothése plurale [bridge] comportaiiliek p'ancrage métallique,
pilier d'ancrage céramomeétallique ou en équivaleritgraux, et 1 élément
intermédiaire métallique

HBLDO043 | Pose d'une prhese plurale [bridge] comportant 1 pilier d'ancragsallique, 1
pilier d'ancrage céramomeétallique ou en équivalpritgraux, et 1 élément
intermédiaire céramométallique ou en équivalentsénaiux

HBLD227* | Restauration d'une dent sur 2 faces ou plu matériau incrusté compos
[inlay-onlay]

HBLDO046 | Pose d'une prothése amovible définitive compléteakillaire a chassi
métallique

HBLDO047 | Pose d'une prothése amovible définitive completmanxillaire a chassi
métallique

HBLDO048 | Pose d'une prothé amovible définitive complete unimaxillaire a pladusse
résine et d'une prothese amovible définitive cotepkimaxillaire a chassis
métallique

HBLDO75 | Pose d'une prothése amovible définitive a chaséialligque, comportant
dents

HBLDO79 | Pose d'unprothése amovible définitive a chassis métalliqoeportant 1(
dents

HBLD112 | Pose d'une prothése amovible définitive a chasséialligque, comportant 1
dents

HBLD131 | Pose d'une prothése amovible définitive a chaséialligque, comportant 1 a
dents

HBLD171 | Pose d'une prothése amovible s-implantaire compléte bimaxillaire a chas
métallique

HBLD203 | Pose d'une prothése amovible définitive a chasétalligque, comportant 1
dents

HBLD217 | Pose d'une prothése amovible s-implantaire complétunimaxillaire a
chassis métallique

HBLD236 | Pose d'une prothése amovible s-implantaire a chassis métalligt
comportant de 9 a 13 dents

HBLD240Q | Pose d'une prothése amovible s-implantaire a chassis métalligt
comportant moins de 9 dents

HBLD308 | Pose d'une prothese amovible définitive a chasstalhagie, comportant 1
dents

HBLD332 | Pose d'une prothése amovible définitive a chaséialligque, comportant
dents

HBLD435 | Pose d'une prothése amovible définitive a chaséialligque, comportant
dents

HBLD452 | Pose d'une prothése amovible définitive a chaséialligque, comportant
dents

HBLD470 | Pose d'une prothése amovible définitive a chaséialligque, comportant
dents

HBLD474 | Pose d'une prothése amovibéfinitive a chassis métalligucomportant
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dent:
C%(,)A(\jl\(jl libellé CCAM

HBMDO002 | Réparation d'une fracture de chéassis métalliquzathése dentaire amovib
avec remontage d'1 élément

HBMDO008 | Réparation d'une fracture de chéassis métalliquzathése dentaire amovib
sans démontage d'éléments

HBMD110 | Réparation d'une fracture de chéassis métalliquzathése dentaire amovib
avec remontage de 4 éléments

HBMD188 | Adjonction ou changement de 3 éléments soudés ghatleese dentail
amovible sur chassis métallique

HBMD200 | Adjonction ou changement de 13 éléments soudés dfatiepe dentair
amovible sur chassis métallique

HBMD249 | Adjonction ou changement d'1 élément soudé supurtbése dentair
amovible sur chassis métallique

HBMD281 | Adjonction ou changement de 12 éléits soudés d'une prothese dent
amovible sur chassis métallique

HBMD283 | Adjonction ou changement de 5 éléments soudés ghatleese dentail
amovible sur chassis métallique

HBMD289 | Réparation d'une fracture de chéassis métalliquarathése dentairemovible,
avec remontage de 13 éléments

HBMD292 | Adjonction ou changement de 2 éléments soudés ghatieese dentail
amovible sur chassis métallique

HBMD298 | Adjonction ou changement de 14 éléments soudés @rathése dentail
amovible sur chassis métallique

HBMD312 | Réparation d'une fracture de chéassis métalliquaathése dentaire amovib
avec remontage de 12 éléments

HBMD339 | Réparation d'une fracture de chassis métalliquerathese dentaire amovib
avec remontage de 7 éléments

HBMD349 | Répartion d'une fracture de chassis métallique de peatlagntaire amovibl
avec remontage de 5 éléments

HBMD386 | Réparation d'une fracture de chassis métalliquerathese dentaire amovib
avec remontage de 6 éléments

HBMD40Q | Réparation d'une fracture chassis métallique de prothése dentaire amo\
avec remontage de 14 éléments

HBMD410 | Adjonction ou changement de 10 éléments soudésg giathese dentai
amovible sur chassis métallique

HBMD425 | Adjonction ou changement de 7 éléments soudés glothese dentair
amovible sur chassis métallique

HBMD429 | Adjonction ou changement de 11 éléments soudés @rathése dentail
amovible sur chassis métallique

HBMD432 | Adjonction ou changement de 4 éléments soudés ghatieese dentail
amovible sur chassis métallique

HBMD438 | Réparation d'une fracture de chéassis métalliquzathése dentaire amovib
avec remontage de 9 éléments

HBMD439 | Adjonction ou changement de 6 éléments soudés ghatleese dentail
amovible sur chassis métallique

HBMD444 | Adjonction ou changement de 8 éléments soudés d'utteepeodentair

amovible sur chassis métallique
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C%(,)A(\jl\(jl libellé CCAM

HBMD449 | Réparation d'une fracture de chassis métalliquzathése dentaire amovib
avec remontage de 11 éléments

HBMD459 | Réparcion d'une fracture de chassis métallique de pretdestaire amovible
avec remontage de 8 éléments

HBMD469 | Réparation d'une fracture de chéassis métalliquzathése dentaire amovib
avec remontage de 3 éléments

HBMD481 | Réparation d'une fracture chassis métallique de prothése dentaire amo\
avec remontage de 10 éléments

HBMDA485 | Adjonction ou changement de 9 éléments soudés ghatleese dentail
amovible sur chassis métallique

HBMD488 | Réparation d'une fracture de chassis métalligyeraitese dentaire amovibl
avec remontage de 2 éléments

YYYYO079 | Supplément pour pose de 10 dents contreplaquéasssives a une prothé
amovible sur chassis métallique

YYYY142 | Supplément pour pose de 7 dents contreplaguéesssivas a une prothé
amovible sur chassis métallique

YYYY158 | Supplément pour pose de 8 dents contreplagquéesssivas a une prothé
amovible sur chassis métallique

YYYY159 | Supplément pour pose d'une dent contreplaquée ssivaa une protheé:
amovible sur chassis métallique

YYYY184 | Supplément pour pose de 11 dents contreplaquéasssives a une prothé
amovible sur chassis métallique

YYYY236 | Supplément pour pose de 13 dents contreplaquéasssives a une prothé
amovible sur chassis métallique

YYYY258 | Supplément poLpose de 3 dents contreplaquées ou massives aathe$x
amovible sur chassis métallique

YYYY259 | Supplément pour pose de 4 dents contreplaguéesssivas a une prothé
amovible sur chassis métallique

YYYY284 | Supplément pour pose de 12 dents contquées ou massives a une prott
amovible sur chassis métallique

YYYY329 | Supplément pour pose de 2 dents contreplaguéesssivas a une prothé
amovible sur chassis métallique

YYYY353 | Supplément pour pose de 14 dents contreplaquéasassives a unerothese
amovible sur chassis métallique

YYYY440 | Supplément pour pose de 5 dents contreplaguéesssivas a une prothé
amovible sur chassis métallique

YYYY447 | Supplément pour pose de 6 dents contreplaguéesssivas a une prothé
amovible sur chassis métallique

YYYY476 | Supplément pour pose de 9 dents contreplaguéesssivas a une prothé

amovible sur chassis métallique

*sous réservele la publication préalable d’'une décision UNCAMdifiant la liste des actes et prestations

prévue a l'article L.162-1-7 du code de la sécusit€iale

DDGOS/DOS/DPROF — projet convention nationale desicgiens-dentistes — envoi 7 mai 2018




98

Liste des actes pour lesquels I'’entente directdedibre (A MODIFIER):

en

> de

C%(,)A(\jl\(jl libellé CCAM

HBGDO011 | Ablation d'un bloc métallique coulé oundprothese dentaire a tenon radiculaire scellé

HBGDO027 | Ablation d'une prothése dentaire scell@aire

HBLDOO7 | Pose d'une infrastructure coronoradiculsies clavette sur une dent [Inlay core]

HBLDO023 | Pose d'une prothese plurale [bridge] corgmir2 piliers d'ancrage céramométalliques ou en
équivalents minéraux et 1 élément intermédiairaroémétallique ou en équivalents minéraux

HBLDO30 | Pose d'une prothése dentaire compléteissée implantoportée

HBLDO036 | Pose d'une couronne dentaire dentoport@nuénétallique ou en équivalents minéraux

HBLDO37 | Pose d'une couronne dentaire transitoire

HBLDO043 | Pose d'une prothese plurale [bridge] corgmarl pilier d'ancrage métallique, 1 pilier d'aags
céramométallique ou en équivalents minéraux, érhent intermédiaire céramométallique ou
équivalents minéraux

HBLDO056 | Pose d'une plague base résine pour guidgrgital préimplantaire dentaire, pour 1 arcade

HBLDO084 | Pose d'une plague base résine pour guidgrgital préimplantaire dentaire pour 2 arcades

HBLD118 | Pose d'une prothese amovible supra-impltantampléte unimaxillaire & plagque base résine

HBLD132 | Pose d'une prothese amovible supra-imglandaplaque résine comportant moins de 9 dents

HBLD199 | Pose d'une prothese amovible supra-impl@ntampléte bimaxillaire a plaque base résine

HBLD261 | Pose d'une infrastructure coronoradiculairec clavette sur une dent [Inlay core a clavette]

HBLD418 | Pose d'une couronne dentaire implantoportée

HBLD492 | Pose d'une prothese amovible supra-implandaplaque base résine, comportant de 9 a 13 dent

HBMDO019 | Révision des piliers implantoportés d'une protlitssgaire

HBMDO55 | Restauration d'une dent sur 3 faces ou plus pa@rmatincrusté [inlay-onlay]

HBMDO72 | Adjonction a une prothese dentaire plurale fixém eélément intermédiaire céramométallique
en équivalents minéraux supplémentaire, au-deBedu

HBMDO81 | Adjonction d'un pilier d'ancrage métallique & unetipese dentaire plurale fixée [pilier de bridg

HBMDO082 | Adjonction a une prothése dentaire plurale fixém eélément intermédiaire métallique
supplémentaire, au-dela du 3e

HBMDO087 | Adjonction d'un pilier d'ancrage céramométalliqueen équivalents minéraux a une prothése
dentaire plurale fixée [pilier de bridge]

HBMD342 | Adjonction d'un 2e élément intermédiaire métalliguene prothése dentaire plurale [3e élémg
métallique intermédiaire de bridge]

HBMDA433 | Adjonction d'un 2e élément intermédiaire céramoligi@ ou en équivalents minéraux a une
prothése dentaire plurale fixée [3e élément céraétallique ou en équivalents minéraux
intermédiaire de bridge]

HBMDA469 | Réparation d'une fracture de chassis métalliquaatbése dentaire amovible, avec remontagg
3 éléments

HBMDA479 | Adjonction d'un ler élément intermédiaire céramaiftigtie ou en équivalents minéraux a une
prothése dentaire plurale fixée [2e élément céra@talligue ou en équivalents minéraux
intermédiaire de bridge]

HBMD490 | Adjonction d'un ler élément intermédiaire métakliguune prothése dentaire plurale fixée [2e
élément métallique intermédiaire de bridge]

HBMPOO1 | Transformation d'un guide radiologique pyg@antaire en guide chirurgical

LBLDO0O4 | Pose de 4 implants intraosseux intrabuccelgz I'adulte

LBLDO10 | Pose de 2 implants intraosseux intrabuccelgz I'adulte

LBLDO13 | Pose de 3 implants intraosseux intrabuccelgz I'adulte

LBLDO15 | Pose d'1 implant intraosseux intrabucdagzcl'adulte
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LBLDO17 | Pose d'un appareillage en propulsion maridiie

LBLDO019 | Pose de moyen de liaison sur 1 implant mtgtique intraosseux intrabuccal
LBLD020 | Pose de 5 implants intraosseux intrabuccelgz I'adulte

LBLDO25 | Pose de 6 implants intraosseux intrabuccelgz I'adulte

LBLD026 | Pose de 7 implants intraosseux intrabuccelgz I'adulte

LBLDO34 | Pose de barre de conjonction entre 2 inplartrabuccaux

LBLDO38 | Pose de 8 implants intraosseux intrabuccealgz I'adulte

LBLDO57 | Pose de barre de conjonction entre 3 inplartrabuccaux ou plus

LBLDO73 | Pose de moyen de liaison sur 2 implantprathétiques intraosseux intrabuccaux
LBLDO75 | Pose d'1 implant intraosseux intrabucdagzcl'enfant

LBLD086 | Pose de moyen de liaison sur 3 implantpratétiques intraosseux intrabuccaux
LBLD117 | Pose de 4 implants intraosseux intrabuccdez I'enfant

LBLD143 | Pose de moyen de liaison sur 7 implantprotétiques intraosseux intrabuccaux
LBLD193 | Pose de moyen de liaison sur 4 implantprotétiques intraosseux intrabuccaux
LBLD214 | Pose de moyen de liaison sur 10 implanéppothétiques intraosseux intrabuccaux
LBLD235 | Pose de moyen de liaison sur 8 implantprathétiques intraosseux intrabuccaux
LBLD270 | Pose de moyen de liaison sur 6 implantprothétiques intraosseux intrabuccaux
LBLD294 | Pose de 10 implants intraosseux intrabuccetez l'adulte

LBLD311 | Pose de moyen de liaison sur 9 implantprotétiques intraosseux intrabuccaux
LBLD447 | Pose de moyen de liaison sur 5 implantprothétiques intraosseux intrabuccaux
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ANNEXE VI : CLAUSE DE REVOYURE

La présente annexe définie la méthodologie de taleula clause de revoyure définie a
l'article 5 de la présente convention.

Tous les actes prothétiques remboursables (incluant les

Champ observé .
nouveaux actes pris en charge)

SNIIRAM, tous régimes, dates de liquidation, France entiére,

e chirurgiens-dentistes libéraux

Patients Tous régimes, hors CMUC et ACS
Quantités d'actes (détail par acte CCAM, par type d’acte,
etc.)

Montants estimés et Part de chacun des 3 paniers en volume

observés annvuels

N= année de mise en ceuvre de la réforme devant instaurer
une prise en charge intégrale

année de référence = Du 1e" avril de I'année N au 30 mars
de I'année N+1

L i En juin de chaque année, on observe les résultats de I'année
Periode observee précédente

Période de référence

Indicateur observé = écart en + ou en — de la part des actes
pour lesquels une prise en charge intégrale serait prévue
(fréquences) pour chacun des frois types d'actes :
couronnes dento-portées et inlay-core associés, bridges,
prothéses adjointes et réparations
- seuil pour la 1¢ere et 2¢me année : si écart de plus de 10
Indicateurs points ou de moins 10 points pour l'indicateur pour
I'un au moins des trois groupes d’'actes, négociation
d'un avenant

- Q partirde la 3¢me année : § écart de plus de 5 points

ou de moins 5 points pour I'un au moins des trois
groupes d'actes, négociation d'un avenant
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ANNEXE VII - CONTRAT TYPE D’AIDE A L'INSTALLATIOND ES
CHIRURGIENS-DENTISTES DANS LES ZONES TRES SOUS DOTESSEN OFFRE
DE SOINS DENTAIRES (CAICD)

- Vu le code de la santé publique, notamment soclatti 1434-4 ;
- Vu le code de la sécurité sociale, notamment siegearL. 162-9 et L. 162-14-4 ;

- Vu larrété du JJ MM AAAA portant approbation de d@nvention nationale des
chirurgiens-dentistes ;

- Vu l'arrété du directeur général de I'Agence régiende santé du JJ MM AAAA
relatif & I'adoption du contrat type régional ervefar de l'aide a linstallation des
chirurgiens-dentistes en zone «trés sous-dotées»spr la base du contrat type
national prévu a larticle 3.1.1.1 et a 'Annexe ®e la convention nationale des
chirurgiens-dentistes.

- [Vu rlarrété du directeur général de 'Agence régale de santé du JJ MM AAAA
(relatif a la définition des zones caractérisées pae insuffisance de l'offre de soins
ou par des difficultés d’accés aux soins prévued ade l'article L. 1434-4 du code
de santé publique]

Il est conclu entre, d’une part la caisse primdii@ssurance maladie / la caisse générale de
sécurité sociale (dénommée ci-aprés CPAM/CGSS) de :

Département :

Adresse :

représentée par : (hom, prénom/fonction/coordonnées
Agence Régionale de Santé (dénommée ci-apresI)ydre :
Région :

Adresse :

représentée par : (hom, prénom/fonction/coordonnées

Et, d’autre part, le chirurgien-dentiste :

Nom, Prénom
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inscrit au tableau de I'ordre du conseil départetalate :
numéro RPPS :
numeéro AM :

Adresse professionnelle :

un contrat d’aide a l'installation des chirurgiathemntistes dans les zones identifiées en zone
« tres sous dotée ».

Article 1. Champ du contrat d’aide a l'installation
Article 1.1. Objet du contrat d’aide a I'installati on

Ce contrat vise a favoriser l'installation des ohgiens-dentistes libéraux conventionnés dans
les dans les zones définies comme étant « tres soé@sbgpar le biais d’une aide forfaitaire,
versée a l'occasion de linstallation du chirurg@entiste dans les zones précitées. Cette aide
vise a accompagner le professionnel dans cettedede fort investissement généré par le
début d’activité en exercice libéral (locaux, égupents, charges diverses, etc.).

Article 1.2. Bénéficiaires du contrat d’aide a l'installation

Le présent contrat est proposé aux chirurgiensigtesat libéraux conventionnés qui
s’installent en exercice libéral dans une zdéaénies comme étant « trés sous dotées » définie
par 'agence régionale de santé.

Sont concernés par ce contrat, les chirurgiensislestlibéraux qui exercent a titre principal
(cabinet principal) dans les zones susvisées :

- soit a titre individuel
- soit en groupe

L’exercice en groupe s’entend comme le regroupemi@ot moins deux chirurgiens-dentistes
libéraux conventionnés dans les mémes locaux Jléstians ces zones et liés entre eux par :

- un contrat de société civile professionnelle (SO©R)de société d’exercice libéral
(SEL) ou de société civile de moyens (SCM) ;
- ou par tout autre contrat de société des lors gumuotrat a été validé par I'Ordre

Dans ces deux modes d’exercices, seuls les chengglentistes titulaires libéraux
conventionnés en propre peuvent adhérer a ce tolesacollaborateurs non titulaires étant
exclus.

Cependant, les chirurgiens-dentistes ayant exarparavant en tant que collaborateur non
titulaire dans ces zones, peuvent adhérer a ceatat®s lors qu’ils s’installent nouvellement
en cabinet libéral en tant que titulaire dans @s s susvisées.

Le chirurgien-dentiste ne peut étre signataire étéfficier qu’une seule fois de ce contrat,
celui-ci étant conclu intuitu personae.
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Il peut néanmoins conclure et bénéficier au-delgpsent contrat (CAICD), du contrat de
maintien de l'activité (CAMCD) en zone « tres salsiée ».

Article 2. Engagements des parties dans le contrafaide a I'installation
Article 2.1. Engagements du chirurgien-dentiste sigataire
Le chirurgien-dentiste s’engage a :

- remplir les conditions Ilui permettant de percevdes aides a I'équipement
informatique du cabinet professionnel prévu augétexte ;

- venir exercer a titre principal (soit 50% au modes son activité) et poursuivre son
activité libérale conventionnée dans mes « trés sous dotées » pour toute la durée
du contrat, soit 5 ans;

- informer la caisse du ressort de son cabinet pa@t@ans délai de son intention de
cesser son activité dans la zone avant I'issueodtrat

Article 2.2. Engagements de I'assurance maladie dé I’Agence Régionale de santé

hY

En contrepartie des engagements du chirurgiensiensignataire définis a l'article 2.1,
assurance maladie s’engage a verser au chirudpetiste une aide forfaitaire au titre de
'équipement du cabinet ou autres investissemerdfessionnels d'un montant de 15 000
euros.

Cette aide est versée a compter de la signatucemtuat par 'ensemble des parties.

Modulation régionale par '’Agence Régionale de Sarmdu montant de l'aide a I'installation
dans certaines zones identifiées comme particulieeat fragile.

L’Agence Régionale de Santé peut accorder une at&arde cette aide forfaitaire, pour les
chirurgiens-dentistes adhérant au présent corgsaicant dans des zones identifiées par
'agence régionale de santé comme particuliererdéfititaires en chirurgiens-dentistes soit
en zone « tres sous dotée ».

Cette majoration ne peut excéder 20% du montantaitke forfaitaire prévue au présent
article. Cette majoration de l'aide forfaitaire Bénie au maximum a 20% des zones éligibles
dans la région au sens de l'article 1.2.

Article 3. Durée du contrat d’aide a l'installation

Le présent contrat est conclu pour une durée dg airs a compter de sa signature par
'ensemble des parties, sans possibilité de rerlzavent.

Article 4. Résiliation du contrat d’aide a I'installation
Article 4.1. Rupture d’adhésion a l'initiative du chirurgien-dentiste

Le chirurgien-dentiste peut décider de résilier adhésion au contrat avant le terme de celui-
ci. Cette résiliation prend effet a la date de péioa par la caisse d’assurance maladie, du
ressort du cabinet principal du professionnel,adlettre recommandée avec demande d’avis
de réception linformant de cette résiliation. Laisse d’assurance maladie informera
Agence Régionale de Santé de cette résiliation.
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Dans ce cas, la caisse d’assurance maladie durtrelisgabinet principal du professionnel
procede a la récupération des sommes indimentegemeétitre de l'aide a l'installation au
prorata de la durée restant a courir dans le doaranoment de la résiliation demandée par le
chirurgien-dentiste.

Article 4.2. Rupture d’adhésion a l'initiative de la caisse d’assurance maladie et de
'’Agence Régionale de Santé

Dans le cas ou le chirurgien-dentiste ne respeagesps engagements contractuels (départ de
la zone ou chirurgien-dentiste ne répondant pluscaiteres d’éligibilité au contrat définis a
l'article 1.2 du contrat), la caisse du ressorcdhbinet principal du professionnel I'en informe
par lettre recommandée avec accusé de réceptiarétaillant les éléments constatés et le
détail des étapes de la procédure définie ci-apasaisse d’assurance maladie informera en
parallele 'Agence Régionale de Santé de cettesaécti

Le chirurgien-dentiste dispose d'un délai d'un ndcc®@mpter de la réception du courrier pour
faire connaitre ses observations écrites a laeaiss

A lissue de ce délai, la caisse peut notifier airurgien-dentiste la fin de son adhésion au
contrat par lettre recommandée avec accuse deti@tep

Dans ce cas, I'assurance maladie procede a laégtign des sommes inddment versées au
titre de l'aide a l'installation au prorata de laréle restant a courir dans le contrat au moment
de la résiliation notifiée par la caisse.

Article 5. Conséquences d’'une modification des zosearactérisées par une insuffisance
de l'offre de soins et par des difficultés d’acceaux soins

En cas de modification par 'ARS des zones carsé@s par une insuffisance de I'offre de
soins etpar des difficultés d’acces aux soins prévus adelParticle L. 1434-4 du code de la
santé publique entrainant la sortie du lieu d’ekerdu chirurgien-dentiste adhérant de la liste
des zones précitées, le contrat se poursuit jussuriderme sauf demande de résiliation par le
chirurgien-dentiste.

Le chirurgien-dentiste

Nom Prénom

La caisse d'assurance maladie L’agence régioreatadté

Nom Prénom Nom Prénom
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IVITE DES

CHIRURGIENS-DENTISTES DANS LES ZONES LES ZONES DEFICITAIRES EN

OFFRE DE SOINS DENTAIRES (CAMCD)

- Vu le code de la santé publique, notamment soclatti 1434-4 ;

- Vu le code de la sécurité sociale, notamment siedearL. 162-9 et L. 162-14-4 ;

- Vu larrété du JJ MM AAAA portant approbation de d@nvention nationale des

chirurgiens-dentistes ;

- Vu larrété du directeur général de I'Agence régiende santé du JJ MM AAAA
relatif & I'adoption du contrat type régional ervefar de l'aide a linstallation des
chirurgiens-dentistes en zone «tres sous dogs»sur la base du contrat type
national prévu a larticle 3.1.1.2 et a 'Annexe ®e la convention nationale des

chirurgiens-dentistes.

- [Vu l'arrété du directeur général de 'Agence régale de santé du JJ MM AAAA
(relatif a la définition des zones caractérisées piae insuffisance de l'offre de soins
ou par des difficultés d’acces aux soins prévuedade l'article L. 1434-4 du code

de santé publique]

Il est conclu entre, d'une part la caisse primdi@ssurance maladie / la caisse générale de

sécurité sociale (dénommée ci-aprés CPAM/CGSS) de :
Département :
Adresse :

représentée par : (hom, préenom/fonction/coordonnées

Agence Régionale de Santé (dénommée ci-apresS)ydre :
Région :
Adresse :

représentée par : (hom, prénom/fonction/coordonnées

Et, d’autre part, le chirurgien-dentiste :

Nom, Prénom

inscrit au tableau de I'ordre du conseil départetalate :
numéro RPPS :

numéro AM :

Adresse professionnelle :
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un contrat d’aide au maintien d’activit¢ des chgiens-dentistes libéraux conventionnés
(CAMCD) installés dans les zones identifiées enezeirés sous dotée ».

Article 1. Champ du contrat d’aide au maintien d’adivité
Article 1.1. Objet du contrat d’aide au maintien d’activité

Ce contrat vise a favoriser le maintien des chiemgrdentistes libéraux conventionnés dans
leszones définies comme étant « trés sous dotpas la mise en place d’une aide forfaitaire,
afin de limiter les contraintes financiéres pesant les chirurgiens-dentistes et de leur
permettre de réaliser des investissements, derseffeet de contribuer ainsi a améliorer la
gualité des soins dentaires.

Article 1.2. Bénéficiaires du contrat d’aide au mantien d’activité

Le présent contrat est proposé aux chirurgiensistestlibéraux conventionnés déja installés
dans une zongéfinie comme étant « tres sous dotée » définid gagence régionale de santé.

Sont concernés par ce contrat, les chirurgiensistestqui exercent a titre principal (cabinet
principal) :

- soit a titre individuel
- soit en groupe

L’exercice en groupe s’entend comme le regroupem@nt moins deux chirurgiens-dentistes
libéraux conventionnés dans les mémes locaux Jléstdans ces zones et liés entre eux par :

- un contrat de société civile professionnelle (SGR)de société d’exercice libéral
(SEL) ou de société civile de moyens (SCM) ;
- ou par tout autre contrat de société des lors gumuotrat a été validé par I'Ordre

Les chirurgiens-dentistes titulaires et collabarege exercant dans les zones définies
précédemment peuvent adhérer a ce contrat.

Ce contrat n’est pas cumulable avec le contratld’ail'installation (CAICD).

Article 2. Engagements des parties dans le contrdtaide au maintien d’activité
Article 2.1. Engagements du chirurgien-dentiste
Le chirurgien-dentiste s’engage a :

- remplir les conditions Ilui permettant de percevdes aides a I'équipement
informatique du cabinet professionnel prévu augrétexte ;

- venir exercer et/ou poursuivre son activité libérabnventionnée dans lezones
« treés sous dotéesconsécutivement pour toute la durée du contrat3sans;

- informer la caisse du ressort de son cabinet pa@t@ans délai de son intention de
cesser son activité dans la zone avant I'issueodtrat
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Article 2.2. Engagements de I'assurance maladie dé I’Agence Régionale de Santé

En contrepartie des engagements du chirurgiensdentiéfinis a l'article 2.1, il bénéficie
d'une aide forfaitaire de 3 000 euros par an ae tie I'équipement du cabinet ou autres
investissements professionnels.

Elle est versée au titre de chague année avaftder8 de I'année civile suivante.

Le versement de l'aide est conditionné au respesetgagements prévus au contrat.

En cas de résiliation anticipée du contrat, I'aasoe maladie procede a la récupération des
sommes indiment versées au titre de l'aide au farata la durée restant a courir dans le

contrat au moment de la résiliation.

Modulation régionale par 'Agence Régionale de Santles conditions d’engagement au
contrat dans certaines zones identifiées comme ipalerement fragiles.

L’Agence Régionale de Santé peut décider de modieseconditions d’octroi de 'aide pour
les chirurgiens-dentistes adhérant au présent atprgxercant dans des zones identifiees
comme « trés sous dotée »

Cette modulation pourra porter sur la condition mhaticipation du professionnel a la
permanence des soins dentaires. Cette modulatiaioihe€oncerner au maximum que 20%
des zones éligibles dans la région au sens dielkatt 2.

Article 3. Durée du contrat d’aide au maintien d’adivité

Le présent contrat est conclu pour une durée @ears consécutifs, renouvelable, a compter
de sa signature par 'ensemble des parties.

Article 4. Résiliation du contrat d’aide au maintien d’activité
Article 4.1. Rupture d’adhésion a l'initiative du chirurgien-dentiste

Le chirurgien-dentiste peut décider de résilier adhésion au contrat avant le terme de celui-
ci. Cette résiliation prend effet a la date de péioa par la caisse d’assurance maladie, du
ressort du cabinet principal du professionnel,adiettre recommandée avec demande d’avis
de réception l'informant de cette résiliation. laasse d’assurance maladie informera 'agence
régionale de santé de cette résiliation.

Dans ce cas, le professionnel ne pourra pas bémréfie 'aide prévue pour 'année ou |l
résilie le contrat.

Article 4.2. Rupture d’adhésion a l'initiative de la caisse d’assurance maladie et de
'agence régionale de santé

Dans le cas ou le chirurgien-dentiste ne respeatesps engagements contractuels (départ de
la zone ou chirurgien-dentiste ne répondant pluscaiteres d’éligibilité au contrat définis a
l'article 1.2 du contrat), la caisse du ressorcdhbinet principal du professionnel I'en informe
par lettre recommandée avec accusé de réceptiarétaillant les éléments constatés et le
détail des étapes de la procédure définie ci-aprés.
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Le chirurgien-dentiste dispose d'un délai d'un ndaoci®mpter de la réception du courrier pour
faire connaitre ses observations écrites a laaaiss

A lissue de ce délai, la caisse peut notifier airurgien-dentiste la fin de son adhésion au
contrat par lettre recommandée avec accuseé deti@tep

Dans ce cas, le professionnel ne pourra pas bémréfie 'aide prévue pour 'année ou |l
résilie le contrat.

Article 5. Conséquences d’'une modification des zosearactérisées par une insuffisance
de l'offre de soins et par des difficultés d’acceaux soins

En cas de modification par 'ARS des zones carsé®es par une insuffisance de I'offre de
soins etpar des difficultés d’acces aux soins prévus adelParticle L. 1434-4 du code de la
santé publique entrainant la sortie du lieu d’ekerdu chirurgien-dentiste adhérant de la liste
des zones précitées, le contrat se poursuit jusguiderme sauf demande de résiliation par le
chirurgien-dentiste.

Le chirurgien-dentiste

Nom Prénom

La caisse d'assurance maladie L’agence régioreaadté

Nom Prénom Nom Prénom
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ANNEXE IX - « CONTRAT INCITATIF CHIRURGIEN-DENTISTE = »
Option conventionnelle destinée a favoriser l'instéation et le maintien des chirurgiens-
dentistes libéraux conventionnés en zones « tréesusedotées »

(Dispositions transitoires)

Conformément aux dispositions de l'article 3.1.2 ghésent texte, les contrats incitatifs
chirurgiens-dentistes issus de la précédente cdiorenen cours a la date d’entrée en
vigueur du présent texte s'appliquent selon lepatgions figurant a la présente annexe
jusqu’a l'adoption par le directeur général de l'agce régionale de santé des contrats types
régionaux définis a l'article 3.1.1.

A compter de la date d’entrée en vigueur des cosittgpes régionaux, il est mis fin a la
possibilité d’adhérer aux contrats incitatifs chigiens-dentistes issus de la précédente
convention et définis a la présente annexe. |l @sposé aux chirurgiens-dentistes de
souscrire un nouveau contrat incitatif défini ainnaxes x et x du présent texte.

Les contrats incitatifs chirurgiens-dentistes ernursp issus de la précédente convention
nationale et repris dans la présente annexe, pendafuusqu’a leur arrivée a échéance.

Les parties signataires a la convention nationesedthirurgiens-dentistes libéraux considerent
nécessaire, par des mesures structurantes, désé@aviimplantation des chirurgiens-dentistes
libéraux dans les zones «tres sous-dotées », mtalatien de l'activité des chirurgiens-
dentistes quiy sont d'ores et déja installés.

A cette fin, elles créent une option conventiorell adhésion individuelldestinée a
favoriser I'installation et le maintien des chiriggs-dentistes libéraux en zone « tres sous-
dotées », dans le cadre de laquelle une partioipadi I'installation en lien direct avec
I'exercice professionnel est allouée.

1) Objet de l'option

Cette option conventionnelle, signée entre lesseaiprimaires d’assurance maladie et les
chirurgiens-dentistes libéraux conventionnés, pone durée de trois ou cinq ans, est
destinée a favoriser l'installation et le maint@mzone « trés sous-dotée ».

Cette option vise a inciter les chirurgiens-deasisibéraux a s’installesu exercer en zone
« trés sous-dotees ».

2) Champ de l'option

Cette option est proposée aux chirurgiens-dentididésaux conventionnés s’installant ou
installés dans une zone «trés sous-dotées » gakle définie en application de larticle
L.1434-7 du code de la santé publique.

3) Conditions générales d’adhésion

Tout chirurgien-dentiste désirant s’installer, aipge ceux déja installés dans la zone « trés
sous-dotée » sont éligibles a I'option sous résgwibsoit conventionné.
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Un chirurgien-dentiste ne peut adhérer a l'optiare ‘il justifie d’'une activité libérale
conventionnelle, a titre principal, auprés de pasieésidant dans la zone « trés sous-dotée ».

Les difficultés rencontrées dans la mise en plazeeaite disposition pourront faire I'objet
d’'un examen dans le cadre de I'observatoire comwemé¢l national qui pourra proposer des
adaptations le cas échéant.

Différents modes d’exercice sont possibles :
» L’exercice en groupe qui s’entend comme :

> le regroupement d’au moins deux chirurgiens-desgtiibéraux conventionnés
dans les mémes locaux, installés dans une zores «tus-dotées » et liés
entre eux par :

- un contrat de société civile professionnelle (S©R)de société d’exercice
libéral (SEL) ou de société civile de moyens (SCM)

- ou par tout autre contrat de société des lors gueontrat a été validé par
'Ordre ;

* L’exercice individuel

by

Cet exercice lui permet de recourir & un chirurglentiste remplacant, pour assurer la
continuité des soins.

4) Avantages conférés par adhésion a I'option

Le chirurgien-dentiste adhérant a I'option bénéfici

- d’'une participation forfaitaire de 3 000€ par antére de I'équipement du
cabinet ou autres investissements professionngls yeiture, ...). Elle vaut

pour la période de 3 ans correspondant a la dutéecaohtrat pour les
professionnels installés dans la zone.

bY

- pour inciter les professionnels a s’installer ddsaszone concernée, d’'une
participation de l'assurance maladie a I'équipemednt cabinet ou autres
investissements professionnels (équipement, fdutfeude 15 000 euros,
versés a compter de la signature du contrat etraotila participation de
'Assurance maladie a linstallation du professiehsur la période de 5 ans
correspondant a la durée du contrat pour les piesels souhaitant étre
nouvellement conventionnés pour exercer dans zette.

5) Engagements du chirurgien-dentiste

En contrepartie de la participation de l'assurantgadie a I'équipement du cabinet, le
chirurgien-dentiste contractant s’engage a :

- Avoir un taux de télétransmission en SESAM-Vitalpérieur ou égal a 70% ;

- Justifier d’'une activité libérale conventionnéeliggge a titre principal aupres
de patients résidant dans la zone « trées sous-#éqgiéadant toute la durée du
contrat quel que soit le cas de figure (3 ou 5;ans)

- Informer la caisse sur son activité, une fois pgrsaivant la fiche figurant a
'annexe 4 du présent avenant.
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6. Adhésion a l'option

6.1 Modalités d’adhésion

L’adhésion a l'option est individuelle. Par conséquy chaque chirurgien-dentiste d’un
cabinet de groupe doit accomplir a titre persoteretiémarches d’adhésion.

Le chirurgien-dentiste formalise, auprés de sa CRidvrattachement, son adhésion suivant
un modele formalisé a 'annexe 3 du présent avenant

Dans le cas d’'un exercice en groupe, il joint &téad’adhésion une copie du contrat de
groupe tel que défini dans les conditions générdlagdhésion visées au paragraphe 3 de
'annexe 2 du présent avenant.

6.2 Durée de 'adhésion

L’adhésion est valable a compter de la date d’astregnent de I'acte d’adhésion par la caisse
et jusqu'au terme du contrat, soit pour une durée5dans, non renouvelable, pour les
chirurgiens-dentistes nouvellement installés, aeirpmne durée de 3 ans renouvelable pour
ceux déja installés, des lors que le professioramplit les conditions requises et que la zone
est classée comme « trés sous-dotée ».

6.3 Suivi des engagements et effets de I'adhésion

Au terme de chaque année civile, la caisse admsgmofessionnel ayant adhéré a I'option
une fiche en deux exemplaires destinée a I'évalnadiu respect de ses engagements. Un
modele de cette fiche figure a 'annexe 4 du préaeenant. Le chirurgien-dentiste complete
la partie qui le concerne et renvoie un exempkasa caisse.

Il joint, le cas échéant, les justificatifs relat# I'exécution de I'option.

Le versement des aides est conditionné au respsatahditions d’exécution de l'option par
le chirurgien-dentiste adhérent.

En cas d’adhésion au cours d'une année civilegedpeact des engagements est apprécié a
compter du premier jour du mois suivant la dateld&sion.

6.4 Rupture de l'option

En cas de non respect par le chirurgien-dentistéode ou partie de ses engagements, le
directeur de la caisse linforme par lettre recomdée avec accusé de réception de son
intention de résilier 'option conventionnelle.

Le chirurgien-dentiste dispose d’un délai d’'un mosompter de la réception du courrier pour
faire connaitre ses observations. A l'issue de daidla caisse peut notifier au chirurgien-
dentiste qu’il ne remplit pas les conditions poénéficier de la participation de 'assurance
maladie a I'équipement du cabinet ainsi que pougeeXe remboursement des sommes qui
auraient indiment été pergues.
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Le chirurgien-dentiste peut a tout moment choisimkttre fin a son adhésion a l'option. Il en
informe lacaisse par courrier. La décision du chirurgien-demnprend effet des réception par
la caisse du courrier. Il ne pourra pas bénéfides aides prévues pour 'année ou il résilie
I'option.

DDGOS/DOS/DPROF — projet convention nationale desicgiens-dentistes — envoi 7 mai 2018



113

ANNEXE X - MODELE DE FORMULAIRE D’ADHESION AU « CON TRAT
INCITATIF CHIRURGIEN-DENTISTE » OPTION 1 : AIDE AL °’INSTALLATION
EN ZONE « TRES SOUS-DOTEE »

Acte d’adhésion au « Contrat incitatif chirurgien-dentiste »!

Identification du chirurgien-dentiste :

Je, soussigné (e),

NOM & e

Prénom @ .. ..o

Numéro d’identification : ........................

Adresse du lieu d’exercice principal @ .......cocooiiiii i

Déclare exercer :

] En individuel

Déclare exercer en groupe formalisé selon le modest (copie du/des contrats a annexer a l'acte
d’adhésion) :

[J] SCP
] SEL
[] Autres contrats de société

Déclare :

1° Avoir pris connaissance des dispositions detitmpconventionnelle telles qu’indiquées a I'annexe
9 du présent texte ;

2° Adhérer a loption destinée a favoriser linktabn des chirurgiens-dentistes libéraux
conventionnés en zonetres sous-dotée », telle que définie par 'ARSEm'engager a en
respecter les dispositions, pour une durée de B@msenouvelables.

Cachet du chirurgien-dentiste

Faita ..o
L
Accusé de réception de la caisse
Adhésion enregistrée
Adhésion non enregistrée et motif durejet : .........occmeee i,
Cachet de la caisse Date .......covevvvviiiiininns

1 Document a remplir par le chirurgien-dentistedenble exemplaire, et & envoyer a la caisse pénthassurance maladie
du lieu de son exercice principal. Un exemplaigaéipar la caisse est ensuite renvoyé au profesdisignataire.
2Rayer les mentions inutiles
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ANNEXE X| — MODELE DE FORMULAIRE D’ADHESION AU « CO NTRAT
INCITATIF CHIRURGIEN-DENTISTE » OPTION 2 : AIDE AU MAINTIEN EN
ZONE « TRES SOUS-DOTEE »

Acte d’adhésion au « Contrat incitatif chirurgien-dentiste »3

Identification du chirurgien-dentiste :

Je, soussigné (e),

NOM & e

Prénom @ ...

Numéro d’identification : ........................

Adresse du lieu d’exercice principal @ ..o

Déclare exercer :
] En individuel

Déclare exercer en groupe formalisé selon le modest (copie du/des contrats a annexer a l'acte
d’adhésion) :

[J] SCP
] SEL
[] Autres contrats de société

Déclare :

1° Avoir pris connaissance des dispositions detitmpconventionnelle telles qu’indiquées a I'annexe
9 du présent texte ;

2° Adhérer a l'option destinée a favoriser le mamten activité des chirurgiens-dentistes libéraux
conventionnés en zonetres sous-dotée », telle que définie par 'ARSEm'engager a en
respecter les dispositions, pour 3 ans renouvelable

Cachet du chirurgien-dentiste

Faita ....coooveii
L
Accusé de réception de la caisse
Adhésion enregistrée
Adhésion non enregistrée et motif durejet : .........occmeee i,
Cachet de la caisse Date .......cooevvvvennnnnn.

3 Document a remplir par le chirurgien-dentiste, enlile exemplaire, et & envoyer a la caisse printassurance maladie
du lieu de son exercice principal. Un exemplaigaéipar la caisse est ensuite renvoyé au profesdisignataire.
4 Rayer les mentions inutiles
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ANNEXE XII - MAJORATIONS SPECIFIQUES DANS LE CADRE DE LA
PERMANENCE DES SOINS DENTAIRES

Lorsque le chirurgien-dentiste inscrit sur le tablede garde et inscrit aupres du conseil
départemental de I'Ordre intervient a la demandepthfessionnel de santé chargé de la
régulation, celui-ci bénéficie pour les actes glirds et techniques pratiqués dans le cadre de
la permanence des soins dentaires, d’'une majorspiécifigue dénommée « MCD ».

Celle-ci est valorisée comme suit :

Tarif

Majoration spécifique d
permanence des soins pour

les actes cliniques et 30 €
techniques effectués par un
chirurgien-dentiste (MCD)

Cette majoration spécifique est également appkcahl le chirurgien-dentiste conventionné
non inscrit au tableau de garde, qui intervient agpel du régulateur en remplacement du
chirurgien-dentiste de permanence indisponible.

Les majorations de nuit, de dimanche et jours $ériffinies dans l'annexe tarifaire de la
convention nationale, ne sont pas cumulables laveajoration MCD.

Les interventions réalisées en dehors de ce cadreles chirurgiens-dentistes libéraux

donnent lieu a 'application et a la prise en clegpgr 'assurance maladie des majorations en
vigueur, aux conditions habituelles.
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ANNEXE XIII - LISTE DES SOINS CONSECUTIFS PRIS EN CHARGE AU TITRE
DU DISPOSITIF DEXAMEN BUCCO-DENTAIRE DES JEUNES VI SE A
L’ARTICLE 9 DE LA CONVENTION NATIONALE

Applicable sous réserve des dispositions de 'arleL.162-1-7 du code de la sécurité sociale

Chapitre Libellés
et Codes
07.01.04.0 Radiographie de la bouch
HBQK38¢ Radiographie intrabuccale rétroalvéolaire et/oroc&tronaire ‘un
secteur de 1 a 3 dents contiglies
HBQK191 | Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires e#trocoronaires de
secteurs distincts de 1 a 3 dents contiglies
HBQK331 | Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires g#trocoronaires de
secteurs distincts de 1 a 3 dents contigies
HBQK442 | Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires ggtrocoronaires de
secteurs distincts de 1 a 3 dents contiglies
HBQK42¢ | Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires e#trocoronaires de
secteurs distincts de 1 a 3 dents contigues
HBQK48C | Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires e#trocoronaires de
secteurs distincts de 1 a 3 dents contigies
HBQKA43C | Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires e#trocoronaires de
secteurs distincts de 1 a 3 dents contigues
HBQK14z | Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires e#trocoronaires de
secteurs distincts de 1 a 3 dents contigies
HBQKO4€ | Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires e#trocoronaires de
secteurs distincts de 1 a 3 dents contigies
HBQKOG6E | Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires edtacoronaires de 1
secteurs distincts de 1 a 3 dents contiglies
HBQK424 | Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires ettracoronaires de 1
secteurs distincts de 1 a 3 dents contiglies
HBQK47€ | Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires edtracoronaires de 1
secteurs distincts de 1 a 3 dents contigles
HBQKO09Z | Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires edtracoronaires de 1
secteurs distincts de 1 a 3 dents contigles
HBQKO041 | Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires etracoronaires de 1
secteurs distincts de 1 a 3 dents contiglies
HBQKOO0z Radiographie panoramique dentomaxill
HBQKOO01 Radiographie pelvibuccale [occlus:
07.02.02.0 Réimplantation de dent et autogreffe de gernr
HBEDO2Z | Autogreffe d'un germe ou d'une dent retenue, darsste naturel o
préparé chirurgicalement
07.02.02.0 Prophylaxie buccodentaire
HBBDOOE | Comblement [Scellement] prophylactique des puillsns et fissure:
sur 1 dent
HBBDO0O€E | Comblement [Scellement] prophylactique des puillsns et fissure:
sur 2 dents
HBBDO007 | Comblement [Scellement] prophylactique des puillsns et fissure:
sur 3 dents
HBBDO004 | Comblement [Scellement] prophylactique des puillsns et fissures
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sur 4 dent
HBBDO03¢< | Comblement [Scellement] prophylactique des puillsns et fissure:
sur 5 dents
HBBD404 | Comblement [Scellement] prophylactique des puillsns et fissure:
sur 6 dents
HBBDO09€¢ | Comblement [Scellement] prophylactiques puits, sillons et fissure
sur 7 dents
HBBD427 | Comblement [Scellement] prophylactique des puillsns et fissure:
sur 8 dents
HBJDO0O0! Détartrage et polissage des d
HBFDO1C Parage de plaie de la pulpe d'une dent avec ce
07.02.02.0 Restatration des tissus durs de la del
HBMDO043 | Restauration d’'une dent sur 1 face par matériaudeé [inlay-onlay]
HBMDO046 | Restauration d’'une dent sur 2 faces par matérizusité [inla-onlay]
HBMDO055 Restauration d’'une dent sur 3 faces ou plus padriau incrusté
[inlay-onlay]
HBMDO058 Restauration d’'une dent d’'un secteur incisivocaninl face pa
matériau inséré en phase plastique, sans ancicdigaledre
HBMDO050 Restauration d’'une dent d’'un secteur incisivocanin2 faces pe
matériau inséré en phase plastique sans ancrageleaae
HBMDO054 | Restauration d’'une dent d'un secteur incisivocauin3 faces ou plt
par matériau inséré en phase plastique sans arraigalaire
HBMDO044 Restauration d'une dent d’un secteur incisivocanml aigle par
matériau inséré en phase plastique, sans ancicigaleare
HBMDO047 Restauration d'une dent d’un secteur incisivocanim2 angles pe
matériau inséré en phase plastique, sans ancicigaledre
HBMDO053 Restauration d'une dent d’'un secteurmolomolaire sur 1 face p:
matériau inséré en phase plastique, sans ancicigaleare
HBMDO049 | Restauration d'une dent d'un secteur prémolomofaire2 faces pe
matériau inséré en phase plastique sans ancraga e
HBMDO038 Restauration d’'une dt d’'un secteur prémolomolaire sur 3 faces
plus par matériau inséré en phase plastique sanaganradiculaire
HBMDO042 Restauration d'une dent par matériau inséré eregilastique ave
ancrage radiculaire
07.02.02.0 Exérese de la pulpe et du conteu canalaire de la den
HBFDOOE Exérése de la pulpe camérale [Biopulpotomie] daere temporait
HBFDO17 | Exérése de la pulpe vivante d’'une incisive ou d’camine temporai
HBFDO1¢ Exérése de la pulpe vivante d’'une molaire tempe
HBFDO3: | Exéres de la pulpe vivante d’une incisive ou d’'une carpeemanent
HBFDO021 Exérése de la pulpe vivante d’'une premiere prémeotaaxillaire
HBFDO3E Exérése de la pulpe vivante d’'une prémolaire ayieela premier:
prémolaire maxillaire
HBFDOO¢ Exérése dea pulpe vivante d’une molaire permant
HBFDO1t | Exérése du contenu canalaire non vivant d'uneivecisu d'une canin
temporaire
HBFD474 Exérése du contenu canalaire non vivant d'une nedlnporair
HBFD45¢ | Exérése du contenu canalaire non vivéune incisive ou d'une canir

permanente immature
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HBFD39t Exérése du contenu canalaire non vivant d’'une gnenpirémolaire
maxillaire immature
HBFD32¢ Exérése du contenu canalaire non vivant d’'une pleéradmmature
autre que la premiére prémolaire maxillaire
HBFD15( Exérése du contenu canalaire non vivant d’'une meofs@rmanent
immature

HBFDO0O01 | Exérése du contenu canalaire non vivant d’uneiiresu d’'une canin
permanente

HBFD297 Exérése du contenu canalaire non vivant d’'une gnenpirémolae

maxillaire
HBFDOO: | Exérése du contenu canalaire non vivant d’'une pleraautre que |
premiére prémolaire maxillaire

HBFD02< Exérése du contenu canalaire non vivant d’'une meofsrmanen

07.02.02.0 Autres actes thérapeutiques sur la racine dea dent

HBBDO0O0z Obturation radiculaire d'une incisive ou d'une narapre:
apexification

HBBD234 Obturation radiculaire d'une premiére prémolairitizare apres
apexification

HBBDO001 Obturation radiculaire d'une prémolaire autre gugremiere

prémolaire maxillaire aprés apexification

HBBDO00z Obturation radiculaire d'une molaire apres apeadiio

07.02.02.1 Avulsion de dents temporaire

HBGDO03t Avulsion d'1 dent temporaire sur arc

HBGDO037 Avulsion de 2 dents temporaires sur art

HBGD30< Avulsion de 3 dents temporaires sur are

HBGD284 Avulsion de 4 dents temporaires sur are

HBGDOG6E Avulsion de 5 dents temporaires sur are

HBGD462 Avulsion de 6 dents temporaires sur are

HBGD464 Avulsion de 7 dents temporaires sur are

HBGD263 Avulsion de 8 dents temporaires sur art

HBGD28( Avulsion de 9 dents temporaires sur art

HBGDO09: Avulsion de 10 dents temporaires sur ar:

HBGD362 Avulsion de 11 dents temporaires sur ar:

HBGDO054 Avulsion de 12 dents temporaires sur ae

HBGD111 Avulsion de 13 dents temporaires sur ar:

HBGD174 Avulsion del4 dents temporaires sur art

HBGDO057 Avulsion de 15 dents temporaires sur ar:

HBGD13: Avulsion de 16 dents temporaires sur ar:

HBGD12: Avulsion del7 dents temporairesr arcad:

HBGD46¢ Avulsion de 18 dents temporaires sur ar:

HBGD282 Avulsion del9 dents temporaires sur art

HBGD201 Avulsion de 20 dents temporaires sur ar:

HBGDO04z Avulsion d’'1 dent temporaire retenue, incluse dnaléise

HBGDO02¢ Avulsion de2 dents temporaires retenues, incluses ou réirs

07.02.02.1 Avulsion de dents permanente

HBGDO03¢ Avulsion d'1 dent permanente sur arcade sans alvtomhie
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HBGDO04: Avulsion de 2 dents permanentes sur arcade sadsledtomi
HBGD31¢ Avulsion de 3 dents permanentes sur arcade sans alvéole:
HBGD48¢ Avulsion de 4 dents permanentes sur arcade sadsledtomi
HBGDA491 Avulsion de 5 dents permanentes sur arcade sadsledtomi
HBGD10¢ Avulsion de 6 dents permanentes sur arcade sad@sectomie
HBGDO7¢ Avulsion de 7 dents permanentes sur arcade sadsledtomi
HBGD422 Avulsion de 8 dents permanentes sur arcade sadslebtomi
HBGD42( Avulsion de 9 dents permanentes sur arcade sadslebtomi
HBGDO064 Avulsion de 10 dents permentes sur arcade sans alvéolect:
HBGD35¢ Avulsion de 11 dents permanentes sur arcade safsedtomi
HBGD14¢ Avulsion de 12 dents permanentes sur arcade sadedtomi
HBGD382 Avulsion de 13 dents permanentes sur arcade safsedtomi
HBGD247 Avulsion de 14 dents permanentes sur arcade sadedtomi
HBGD197 Avulsion de 15 dents permanente sur arcade sadsledtomi
HBGD33: Avulsion de 16 dents permanente sur arcade sadsledtomir
HBGD261 Avulsion de 17 dents permanentes arcade sans alvéolector
HBGD49¢ Avulsion de 18 dents permanentes sur arcade safsedtomi
HBGD461 Avulsion de 19 dents permanentes sur arcade safsedtomi
HBGD27¢ Avulsion de 20 dents permanentes sur arcade safsedtomi
HBGD25¢ Avulsion de 21 dents permanentes sur arcade sanseahgile
HBGD311 Avulsion de 22 dents permanentes sur arcade sadedtomi
HBGD23t Avulsion de 23 dents permanentes sur arcade safsedtomi
HBGD374 Avulsion de 24 dents permanentes sur arsans alvéolectom
HBGDA47: Avulsion de 25 dents permanentes sur arcade safsedtomi
HBGD28t Avulsion de 26 dents permanentes sur arcade safsedtomi
HBGD33¢ Avulsion de 27 dents permanentes sur arcade sadedtomi
HBGD19: Avulsion de28 dents permanentes sur arcade sans alvéole
HBGD34& Avulsion de 29 dents permanentes sur arcade safsedtomi
HBGD414 Avulsion de 30 dents permanentes sur arcade sadedtomi
HBGD24: Avulsion de 31 dents permanentes sur arcade seéolectomit
HBGD28: Avulsion de 32 dents permanentes sur arcade safsedtomi
HBGDO02Z Avulsion d'1 dent permanente sur arcade avec auémhie
HBGDO03< Avulsion de 2 dents permanentes sur arcade avéolattomi
HBGD281 Avulsion de 3 dents perrnentes sur arcade avec alvéolectc
HBGDO031 | Awvulsion d'1 dent permanente sur arcade avec sfpades racine
HBGDO03Z | Avulsion de 2 dents permanentes sur arcade avecagigm des racin
07.02.02.1 Autres avulsions de dents ou racine
HBGDO03¢ | Avulsion d'1 dent ankylosée sur arcade, avec sectimmoradiculaire
et séparation des racines
HBGDO00z Avulsion de 2 dents ankylosées sur arcade, aveipse
coronoradiculaire et séparation des racines
HBGDO02¢ Avulsion d'une incisive permanente retenu a I'état de gern
HBGDO01< Avulsion d'une canine permanente retenue ou adétgerm
HBGDO1= Avulsion de 2 canines permanentes retenues étatde gerrr
HBGD45¢ Avulsion d'une prémolaire retenue ou a I'état denge
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HBGD38¢ Avulsion de 2 prmolaires retenues ou a I'état de ge
HBGDO041 Avulsion d'une premiére ou d'une deuxiéme molagrenanentt
retenue ou a l'état de germe
HBGDO1¢ Avulsion d'une troisieme molaire maxillaire retermea I'état d«
germe
HBGDOOZ | Avulsion d'une troisieme nlaire mandibulaire retenue ou a l'état
germe
HBGDO02& Avulsion de 2 troisiemes molaires retenues outat lfe germ
HBGDO021 Avulsion de 3 troisiemes molaires retenues outat lfe germ
HBGDO03¢ Avulsion de 4 troisiemes molaires retenues outét de germ
HBGDO044 Avulsion d'une dent a couronne sousmuqueuse oésnausior
muqueuse
HBGDOO: | Awvulsion d'un odontoide inclus ou d'une dent suraraine a I'état d
germe
HBGDO1¢ Avulsion d'une racine inclu
HBGDO17 Avulsion d'une dent ectopiq
HBGDO04( Avulsion de plusieurs dents surnumeéraires a kigagerme ou d
plusieurs odontoides
07.02.05.0 Curetage périapical dentaire
HBGBO00E Curetage périapical avec résection de l'apex darire dentair
endodontiquement traitée
HBGBOO: Curetagepériapical avec résection de l'apex et obturaaticulaire
d'une incisive ou d'une canine
HBGBO00Z Curetage périapical avec résection de l'apex efratin radiculaire
d'une prémolaire
HBGBO00< Curetage périapical avec résection de l'apex efratitn radiculaire
d'une molaire
07.02.05.0 Actes thérapeutigues sur le parodonte par soustracn
HBFAOQ7 Gingivectomie sur un secteurde 4a 6 d
18.02.07.0 | Radiographie peropératoire de la bouche ou de I'appeil digestif
HBQKO04C( Radiographies intbuccales rétroalvéolaires sur un secteur de
dents contigues préinterventionnelle ou perinteivanelle avec
radiographie finale pour acte thérapeutique endiigios
HBQK303 Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires swgaateur de 1 a
dents contiglies préinterventionnelle, perintercemtelle et finale pour
acte thérapeutigue endodontique
HBQKO061 Radiographie intrabuccale rétroalvéolaire et/otosgtronaire d'ul

secteur de 1 a 3 dents contiglies, perinterventienetéou finale, en
dehors d'un acte thérapeutique endodontique
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ANNEXE XIV: DEVIS POUR LES TRAITEMENTS ET ACTES BU CCO-DENTAIRES FAISANT L'OBJET D'UNE ENTENTE DIRECTE
(Les soins a tarifs opposables ne sont pas coutgmis ce devis)

Ce devis est la propriété du patient ou de son représentant légal. La communication de ce document a un tiers se fait sous sa seule responsabilité.
'd

Identification du chirurgien-dentiste traitant Date du devis :
Durée de validité :

[}
)
S
=
=
)
5
=
A
T
o)
(02]
'

Identification de la structure (raison socialedsease du cabinet ou de 'établissement) @ .........cooooi i .

n° de la structure (AM, FINESS ou SIRET ) : | LILILL L L LI

G : 3
Identification du patient
NN o g I =T 0] (=T T 1 4
Date de naissance : - -/--/- - - -

. J

Aremplir par 'assuré si celui-ci envoie ce devia son organisme complémentaire :
Afesgsodoigesd
- Adressee-mail : ................
Nom de I'Organisme complementaire : ... .. N¢ deteat ou d'adhérent : .
Reference dossi€m remplir par l'organisme COMPIEMENTAITE). . ... oovirriiririiiiin it s e s

A remplir par le chirurgien-dentiste. Description du traitement propose :

Dispositions particulieres : outl non [1  Sioui, lesquelles ?

Lieu de fabrication du dispositif médical : o en France o au sein de I'UE, EEE, Suisse 0 hors UE (Pays) © ..ccoooevere e
O sans sous-traitance du fabricant O avec une partie de la réalisation du fabricant s@itée : o en France o au sein de I'Union Européenne hors Union EUropéenn@ays) : ......ccccceeeeeervnvereeeneennn

Alissue du traitement, il vous sera remis undaté@tion de conformité* du dispositif médical (*denent rempli par le firicant ou son mandataire et sous sa seule resigs

Description précise et détaillée des actes :

(A (B1) (B2) (C=A+B1+B2) (D) (E=C-D)
B Montant non Réservé a
N° dent ou G - . Matériaux | Code CCAM ou pour Prix de vente du [ Montant des Base de , 2
Localisation |  LiPellé de l'acte ou libellé Orthodontique | .. ™ | 10 thodontie cotationl dispositif prestations de | Charges de Montantdes | remboursement {,i?sbfr:rnsi)le PqTorganisme
NGAP médical sur soins structure honoraires Assurance Maladig \\ -~ complémentaire
mesure * obligatoire ou NR Obligatoire
TOTAL €
1 | Alliage précieux NF EN ISO 22674 3/2C | 2 Alliage semi précieux NF EN 1SO 22674 3/20 | 3 Alliage non précieux CoC- NF EN 1SO 22674 3/20( 4 Alliage non précieux NiCI- NF EN ISO 22674 3/20(
Matériaux et normes :
5 | Résine Base NF EN ISO 1567 2 6 Résine Dent NF EN 1SO 22112 2( 7 Céram-métallique NF EN ISO 9693 20 8 Céramo dentaire NF EN ISO 6872 1
Le patient ou son représentant Iégal reconnait @wolia possibilité du choix de son traiten Total des honoraire:
Date et signature du patient ou du (ou des) resptets) légal (Iégaux) Signature du Chirurgien-dentiste

*Co(t d’élaboration du dispositif médic




Notice explicative pour le patient figurant au dlusdevis

Ce devis s’appliqgue a tout traitement, pour lequeel dispositif médical sur mesure est
nécessaire (prothése dentaire essentiellementhicergien-dentiste vous précisera la durée
de validité de ce devis.

Votre chirurgien-dentiste vous informera des défées possibilités de traitement qui vous
sont offertes.

Si vous désirez transmettre ce devis a votre osgamicomplémentaire, vous pouvez
renseigner le pavé correspondant.

Dans ce devis, le chirurgien-dentiste décrit létdraent qu’il vous propose ainsi que les
différents matériaux utilisés. 1l vous précise lature de lacte conformément a la
Classification Commune des Actes médicaux (CCAM)pour les actes d’orthodontie, a la
Nomenclature Générale des Actes et Prestations @GAorsqu'un acte est non
remboursable par Assurance Maladie Obligatoieechirurgien-dentiste indique dans la
colonne D, réservée a la base de remboursemeniAseutance Maladie Obligatoire la
mention « NR » (Non remboursable).

Le chirurgien-dentiste doit indiquer le lieu de riabtion du dispositif médical (exemple :
couronne), qui peut étre :
— en France;
— au sein de I'Union européenne (UE), de 'Espacenécoque européen (EEE), en
Suisse ;
— hors de I'Union européenne, le pays sera alorsag@&éc

En cas de sous-traitance de la fabrication du dispgar le fournisseur, le chirurgien-
dentiste en précisera le lieu.

Une déclaration de conformité du dispositif médigarantissant la tragabilité et la sécurité
des matériaux utilisés, vous sera remise en fimadement.

Ce devis vous informe du co(t des traitements mégpar votre chirurgien-dentiste. Il
précise notamment le prix de vente du dispositifliced sur mesure proposé, correspondant
au colt d’élaboration du dispositif médical incluaertaines charges du cabinet (A), le
montant des prestations de soins assurées paatieigm lors du traitement (B1) ainsi que le
montant des autres charges de structure du cg@fetLes honoraires (C = A + B1 + B2)
correspondent a la somme de ces trois montantsufe, le devis précise le montant restant
a votre charge avant remboursement par votre angencomplémentaire, si vous en avez un

(E).



ANNEXE XV : REGLEMENT INTERIEUR TYPE DES INSTANCES
CONVENTIONNELLES

Les dispositions du présent reglement intérieurt smplicables a la commission paritaire
nationale et aux commissions paritaires régionatiekpartementales visées aux articles 37 et
suivants du présent texte.

Article 1 - Organisation des commissions paritairegonventionnelles
Article 1.1 - Secrétariat de la commission

Le secrétariat et les moyens nécessaires au fonetinent sont mis en place par 'UNCAM
pour la CPN, par le représentant régional aupréesidime général (coordonnateur) ou par
une caisse de la région pour la CPR.

Le secrétariat assure les taches administrativémsiance.
Article 1.2 - Organisation des réunions des commisss
La commission se réunit autant que de besoin gtiaimum deux fois par an.

Les convocations sont adressées, par mail, pactétariat aux membres de la commission
au moins quinze jours avant la date de la réursanf urgence acceptée par le président et le
vice-président.

Elles sont accompagnées de l'ordre du jour étgivksaaccord de ces derniers ainsi que des
documents utiles, le cas échéant, a 'examen des sui y sont inscrits.
Chague caisse ou organisation syndicale peut coenigéance des conseillers techniques.

Chaque caisse ou organisation syndicale peut aoeriséance des experts. Les membres de
la commission sont informés, au moins sept joustla date de la séance, de la qualité des
personnes concernées et des sujets de I'ordraudsyo lesquels leur compétence est requise.
En séance, ces experts n’interviennent que swsujests.

Lorsque la commission se réunit pour instruire pracédure de sanction conventionnelle a
encontre d'un chirurgien-dentiste, les consedléechniques et les experts ne sont pas
habilités & assister aux délibérations de la cosiomns

Lorsque la commission se réunit pour une procédonentionnelle a I'encontre de l'un des
membres de la section professionnelle, celui-qpaw siéger lors de 'examen de son dossier.

A titre exceptionnel, pour tenir compte des diffiés d’organisation rencontrées
(éloignement des représentants de la section miofawlle du lieu d’implantation de
linstance paritaire), les membres de la commissmuvent décider, apres accord du
président et du vice-président, de se réunir pgioadonférence ou de solliciter l'avis de la
commission par courriel.

12¢



Article 1.3 - Commissions électroniques

La Commission peut se réunir et délibérer par \@mectronique, avec l'accord de son
Président et de son Vice-Président, sous réservia @denservation des échanges et des
décisions prises.

Il est également possible de valider, par voietédedique, le compte-rendu des réunions et
d’arréter par ce biais I'ordre du jour des réunidhisstances paritaires conventionnelles, sous
réserve de la conservation des échanges.

Le secrétariat de l'instance conventionnelle enumianessage pour indiquer la tenue de cette
délibération par voie électronique, de la dateesthtbure de son début ainsi que de la date et
de I'heure a laquelle interviendra au plus t6i&e, au moins 15 jours a 'avance.

La commission est ouverte par un message du searéde l'instance a lI'ensemble des
membres, qui rappelle la date et 'heure limiterdayprésentation des contributions et prend
fin par un message de ce méme secrétariat.

La commission électronique et les décisions priksass ce cadre sont valides a la condition
gue I'ensemble des participants disposent des nsagehniques permettant leur participation
effective pendant la durée de la délibération.

Article 1.4 - Présidence des sections et des comsiss

Lors de la premiére réunion de la commission, ti@e professionnelle de la commission
désigne son président.

La section sociale de chacune des instances désigmeprésident parmi les conseillers
membres de cette instance.

La présidence de la commission sera assurée laigyeerannée du présent texte par le
président de la section professionnelle. Le présidie la section professionnelle et le
président de la section sociale assurent, a tovdldepar période d’une année, la présidence
et la vice-présidence de la commission.

Pour ce faire, a la date anniversaire de la pulidicau Journal Officiel du présent texte, il est
procédé automatiquement a lalternance de la prés@& sans gu'il soit nécessaire que
l'instance se réunisse au préalable.

La présidence de plusieurs commissions ne peuta@garée simultanément par la méme
personne.

Article 2 — Délibérations
Article 2.1 - Vérification des régles de quorum etle parité

La commission ne peut valablement délibérer gusyloe le quorum est atteint et que la parité
est respectée.
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Le quorum correspond a un nombre de membres pgeanteprésentés au moins égal a la
moitié du nombre des membres composant chacursedtsns.

La parité nécessite un nombre égal de membres risésa représentés dans la section
professionnelle et dans la section sociale.

En cas d’'impossibilité de siéger, les membres dmtamission se font représenter par leurs
suppléants ou donnent délégation de vote a un awgrabre de la méme section. Aucun
membre ne peut recevoir plus de deux délégations.

En l'absence de quorum, un constat de carencetasi gour prendre acte de I'absence de
quorum et une nouvelle réunion est convoquée damelai de quinze jours.

La commission de nouveau réunie délibére alorsledaent sur tous les sujets, quel que soit
le nombre de membres présents ou représentésiésmge que la parité soit respectée. Dans
le cas ou la parité n’est pas respectée, un codstatirence est établi et les dispositions de
l'article 3 du présent reglement intérieur sontlgpples.

Article 2.2 - Regles de vote

Pour les points de 'ordre du jour requérant ureytst commission se prononce a la majorité
simple des voix exprimées, sauf dans les cas pr@anda convention nationale ou les
décisions sont prises a la majorité des deux diesssuffrages exprimés. Le nombre de votes
est calculé sans tenir compte des abstentions.

En cas de partage des voix, il est procédé a uxiéaa vote au cours de la méme séance. Le
vote s’établit alors a bulletin secret. Le nombeewbtes est calculé sans tenir compte des
bulletins blancs, nuls ou des abstentions.

En cas partage des voix lors d’'un second tour de portant sur un avis requis en matiere de
sanction conventionnelle, 'absence d'accord qui\avis de la commission est actée dans le
proces-verbal.

Le secrétariat de la commission est chargé denretie au président de chaque section un
relevé de décision de chaque réunion de la comonisgar mail, dans les quarante-cing jours
suivant la date de réunion de celle-ci. Il est appé et signé par les deux présidents de
section dans un délai de quinze jours a comptesaddate de transmission. Il est ensuite
adressé a chaque membre de la commission.

Ces délais ne sont pas applicables lorsque sonesmen oeuvre les procédures
conventionnelles.

Les membres de la commission sont soumis au seesetélibérations dans les conditions
prévues par le code pénal.

Article 3 - Situation de carence de la commission
Les partenaires conventionnels reconnaissent gual situation de carence dans les cas
suivants :

- défaut de constitution de 'une ou de l'autre detiens dans le délai imparti,
- défaut de parité au sein de la commission,
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- impossibilité pour le président et le vice-présideéea la commission soit de fixer une
date, soit d’arréter un ordre du jour en commurgnéalleux tentatives successives,

- refus par 'une ou l'autre section, de voter unnpamscrit a I'ordre du jour malgré
deux tentatives successives.

Dans le premier cas, la section constituée conktat@rence et assure seule les missions de la
commission.

Dans les trois autres cas, un constat de carehdeessé. La section a I'origine de la situation
de carence, est invitée par le président ou lepiésident de la commission a prendre toute
disposition pour remédier a la situation.

Si aucune solution n'est intervenue dans le moigast le constat de carence, la section
n’étant pas a l'origine de la carence exerce lg#hations dévolues a la commission jusqu’a
ce qu'il soit remédié a cette situation.

Article 4 - Groupe de travail

La commission met en place les groupes de tragaitigires qu'elle juge nécessaire.

Article 5 - Indemnisation des membres de la sectigorofessionnelle de la commission

Les membres de la section professionnelle de lamission percoivent une indemnité de
vacation de 12C par séance et une indemnité deabipent, pour leur participation aux
réunions de la commission.

L'indemnité de déplacement et de séjour est fidées de la premiére réunion de la
commission, conformément aux modalités prévues [gsuwronseillers des caisses.

Les mémes dispositions s'appliquent aux chirurgirgistes qui participent aux sous-
commissions et aux groupes de travail créés papmamission ainsi qu’a la commission

chargée de déterminer les regles de hiérarchisddsractes et prestations.

Les chirurgiens-dentistes percoivent égalementdémnité de vacation de 12C en cas de
réunion « dématérialisée ».

Les indemnisations des chirurgiens-dentistes paur Iparticipation aux instances
conventionnelles sont assimilées a des honordiaeted conventionnés.
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ANNEXES XVI - LA COMMISSION DES CHIRURGIENS-DENTIST ES CHARGEE
DE DETERMINER LES REGLES DE HIERARCHISATION DES ACT ES
DENTAIRES (CHAP)

Conformément aux dispositions de l'article L. 16Z-Hu code de la sécurité sociale, une
commission de hiérarchisation des actes et prestatist mise en place.

Article 1 - Missions

Cette commission a pour objet de définir les regleshiérarchisation des prestations et des
actes pris en charge ou remboursés par I'assuraaleglie et de valider la hiérarchisation qui
en résulte.

Elle peut faire appel, en tant que de besoin, segpsrts des sociétés savantes ou des experts
économistes.

Article 2 - Composition

La commission est composée de représentants dégaymreprésentatifs et de représentants
de TUNCAM. Un représentant de I'Etat assiste asevavaux.

Sont membres avec voix délibérative :

Deux colleges comprenant autant de membres chacun :

- le college professionnel, composé de deux reprasentpour chaque syndicat
représentatif des chirurgiens-dentistes, avec pgbacun d’entre eux un titulaire et un
suppléant ;

- le college de TUNCAM comprenant autant de memlitiéslaires et suppléants) que le
college professionnel ;

- un président désigné d’'un commun accord par lesbrmeside la commission.

Peuvent assister aux travaux :

- unreprésentant de I'Etat (et son suppléant) ;

- un représentant de 'Agence technique de l'inforomasur I'hospitalisation (ATIH) ou
de la direction de 'hospitalisation et de I'orggation des soins (DGOS) ;

- un représentant de la Haute Autorité de santé (HAS)

Le secrétariat de cette commission est assuréd pCAM.
Article 3 — Indemnisation des membres de la commism
Le président et les membres titulaires du collegdegsionnel de la commission, ou, en leur
absence, les membres suppléants, percoivent usenimité pour perte de ressources dont le
montant est établi selon les regles d’indemnisatiéfinies par la convention nationale des

chirurgiens-dentistes pour la commission paritaagonale.

Les frais de déplacement du président, des mentituisres du college professionnel de la
commission (ou, en leur absence, des membres suppléet des personnalités ou experts



désignés par le président apres avis de la cononissont pris en charge par la Cnam dans
les conditions applicables aux agents de direct®fa Cnam.

Des honoraires peuvent étre versés aux persomnalitéexperts désignés par le président
aprées avis de la commission. Le montant de cesrhbes est fixé au cas par cas par le
président, en fonction de 'importance des travdemandés.

Article 4 - Réglement intérieur

La commission élabore et adopte un réglement etérgui précise notamment les régles de
convocation aux réunions, de fixation de I'ordrejaur, de quorum et de vote.

12¢



