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‘ Mouveau code: E’

‘ Ancien code: |:’

Paramétrages

En premier lieu

Julie met a votre disposition un maximum de possibilités de
réglages afin de s'adapter au mieux a vos besoins et godts
personnels. Une des premiéres choses a faire avant de
commencer l'exploitation réelle du programme, est de
procéder a ces réglages. Le programme est fourni avec
certains paramétrages de base déja faits; mais il vous faudra
cependant les compléter et éventuellement les modifier afin
gu’ils correspondent a vos besoins. Cette procédure est
primordiale et doit étre faite avec soin en réfléchissant au
préalable a vos besoins réels. D'un bon paramétrage
découlera une bonne utilisation du programme.

Code confidentiel d'entrée dans Julie

Vous pouvez protéger vos informations des regards indiscrets
en définissant un code confidentiel d'entrée dans le
programme. Ainsi, seules les personnes connaissant ce code
auront accés a Julie.

Julie est fournie avec un code 'vide', ce qui veut dire que
n'importe qui peut entrer dans le programme et consulter le
fichier des patients. Si vous travaillez seul ou si vous ne
craignez pas que quelqu'un d'indésirable puisse venir
consulter vos fichiers, il n'est pas indispensable de définir un
code d'entrée.

Attention! Une fois le code défini vous devrez le taper a
chaque fois que vous lancerez Julie. Surtout ne I'oubliez pas
car dans ce cas vous ne pourrez plus rentrer dans le
programme.

Pour accéder au paramétrage du code d'entrée, a partir du
fichier des patients, ouvrez le menu déroulant "Utilitaires", et
sélectionnez I'option "Code d'Entrée".

La premiere fois que vous accédez a cette option, le code
étant 'vide', le curseur se positionne directement sur la
rubrique de définition du code, sans demander l'ancien.

Les fois suivantes, il vous faudra taper le code en vigueur
dans la rubrique "Ancien code" avant de pouvoir le modifier.

12 e Paramétrages

Guide de I'utilisateur



Pour éviter les regards
indiscrets, lorsque vous
tapez un code
confidentiel, Julie affiche
des astérisques a
I'écran.

Evitez les codes trop
faciles a trouver tels que
les prénoms  des
familiers, les dates de
naissance, le nom du
chien ou du chat, etc.

Confirmez le nouveau code:

L ]

Julie transforme automatiquement en majuscules les lettres
que vous tapez. Julie reconnaitra le code et vous donnera
acces au programme.

Une fois le barrage passé du code en vigueur, le curseur se
positionne sur la rubrique suivante "Nouveau code". Tapez le
code voulu (maximum 10 caractéres), et appuyez sur "Entrée"
pour confirmer. Afin d'éviter toute erreur de frappe, Julie vous
demande, avant de l'enregistrer, de confirmer ce nouveau
code en le tapant a nouveau.

Si la deuxieme frappe correspond a la premiéere, le code est
mémorisé; dans le cas contraire Julie vous le signalera par un
bip sonore et retournera a la fiche patient sans tenir compte
de la modification.

Fiche du cabinet

La fiche du cabinet va vous permettre de paramétrer toutes les
informations relatives aux patriciens et au cabinet

Cabinet et praticien

Chaque praticien utilisant Julie peut (et doit) définir un certain
nombre d'informations le concernant. Dans les cabinets de
groupe chaque praticien dispose de sa propre fiche. Il faut
donc, avant d’accéder a ce paramétrage, sélectionner au
préalable le praticien (voir chapitre « Sélection du cabinet »).

A partir du fichier des patients, lorsque le nom du praticien est
affiché en haut de [I'écran, ouvrez-le menu déroulant
"Utilitaires" et sélectionnez I'option "Fiche du cabinet".

L'accés a cette rubrique est éventuellement protégé par un
code confidentiel, si vous en définissez un. Lors du premier
appel a la fonction, le code confidentiel étant vide, vous
accéderez directement a la fenétre de définition du praticien.
Par la suite, si vous avez défini un code confidentiel (voir ci-
apres), celui-ci vous sera demandé avant de vous donner
acces a cette fenétre.
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Les différents renseignements concernant le praticien sont
répartis dans 7 pages accessibles grace aux onglets situés en
haut a gauche :

Cabinet Praticien

Identific.ation Saing et Codes D Efimitianz
Sécu feuilles confidentielz | comptables

] Hempla;ants}
Le nom du praticien est inscrit en haut a gauche a titre
indicatif. Cette rubrique est complétée par nos soins et n'est
pas modifiable.

Cabinet

Huméro de licence ..
i Dans cette case, saisissez le N°

de licence du cabinet précisé sur votre contrat de
maintenance. |l faut impérativement saisir ou vérifier ce
numéro car il permet, s’il est valide, le téléchargement des
mises a jour de Julie automatiquement par Internet.

Dans la fiche cabinet, se trouvent les rubriques de I'adresse
du cabinet (rue, code postal et ville). Ces informations
pourront étre utilisées par Julie a différents endroits (courriers,
éditions comptables, feuilles de soins, etc.), et doivent donc
étre complétées précisément. Ces données sont communes a
tous les praticiens du groupe; en effet, le cabinet dentaire est
situé a un seul endroit physique, I'adresse est donc la méme
pour tous les praticiens y travaillant.

Si vous pratiquez dans un centre de santé il faut remplir les
caractéristiques de celui-ci dans la 2°™ partie de cet écran :

Caracténstigues du centre de ganté [ pour lez praticiens zalanés d'un centre de zanté | :

Catéqarie : |:| Centre de zanté
Skatut jundique:

Mode de fixation des tarifs:

Praticien

Dans cette section, vous pouvez remplir les titres / Email /
téléphone et fax qui seront aussi reportés par Julie a différents
endroits. Etant donné que dans un cabinet de groupe chaque
praticien peut avoir son propre numéro de téléphone et fax,
ces informations sont liées au praticien et non communs a
tous (voir ci-dessus les coordonnées du cabinet). Ces
informations pourront étre intégrées dans les entétes des
courriers.
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Salarié de

Dr. Jaime OLIVER

=]

<@

Choizir un lecteur carte

Vous pouvez également activer l'option de coordination et
définir un autre praticien signataire des feuilles de soins dont
vous pouvez étre le salarié.

Une case a cocher indiquant si vous étes salarié. Si tel est le
cas, cliquez sur cette rubrique pour qu'elle apparaisse cochée;
votre nom s'imprimera en haut a droite des feuilles de la
Sécurité Sociale dans la case réservée a cet effet.

Si vous avez coché cette case, ouvrez la liste située a droite,
et sélectionnez dans celle-ci le nom de votre employeur.

Vous pouvez également choisir en cochant la case ci-
dessous, si vous voulez que les actes de I'employeur et du
salarié soient imprimées sur la méme feuille de soins, et que
le paiement total aille s’inscrire dans la comptabilité de
'employeur.

Faiements et feuilles de zoing commung aulx]
zalanéfz] et & lemploveur

Dans le cas contraire, laissez cette case décochée afin que
les actes de chacun soient imprimés sur des feuilles
différentes et que les paiements s’inscrivent dans la
comptabilité de chaque praticien.

Sélection du lecteur de cartes

Nous avons vu au chapitre "Lecteur de cartes SESAM-
Vitale" comment installer les lecteurs de cartes. Nous avons
également vu qu’il était possible de donner un nom particulier
a chacun des lecteurs installés afin de mieux les différencier.
Nous allons maintenant indiquer a Julie quel lecteur est utilisé
par le praticien dont la fiche est a I'écran. Ceci doit étre fait
méme si vous n'avez installé qu’un seul lecteur afin que Julie
effectue les liaisons nécessaires avec le lecteur sélectionné.

Pour cela, cliqguez sur le bouton "Choisir un lecteur carte".
La fenétre qui s’ouvre comporte la liste des lecteurs installés.
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Configurer @

@

Sélectionner

&

Lecture carte

Carte lug

Le bouton "Configurer" est un raccourci qui vous permet
d’accéder directement a la fenétre d’installation des lecteurs et
des pilotes. Si vous avez déja procédé a l'installation de ceux-
ci, ce bouton ne vous sera d’aucune utilité. Si par contre la
liste des lecteurs est vide, cliquez sur ce bouton et procédez a
I'installation du lecteur et éventuellement de son pilote avant
de poursuivre.

Cliquez dans la liste sur le lecteur que vous voulez utiliser afin
de le sélectionner, puis cliquez sur le bouton "Sélectionner".

Dans les cabinets de groupe chaque praticien devra procéder
a cette sélection a partir de sa fiche de cabinet. Naturellement
chacun devra sélectionner un lecteur différent.

La télétransmission des feuilles de soins nécessite un grand
nombre d’informations dont certaines peuvent paraitre
accessoires mais qui sont imposées par la Sécurité Sociale et
nécessaires lors de la transmission des données. Certaines de
ces informations se trouvent contenues dans votre carte
professionnelle de santé et Julie ira automatiquement les lire
sur celle-ci.

Si vous étes équipé d’un lecteur de cartes de santé connecté
a votre ordinateur, placez votre C.P.S. dans son logement
puis cliquez sur le bouton "Lecture carte". Julie vous
demandera de taper le code confidentiel protégeant votre
carte. Tapez-le puis appuyez sur "Entrée". Julie ira lire sur la
carte les données vous concernant et complétera la fiche avec
les données qui y sont contenues.

Dés que la carte sera lue, la case "Carte lue" sera
automatiqguement cochée par Julie. Cette case n’est pas
accessible et c’est Julie qui la gére. Elle sert uniquement a
indiquer que la carte a été lue dans de bonnes conditions.

Si vous cliquez sur le bouton "Lecture carte" par erreur alors
que vous n‘avez pas encore de lecteur vous obtiendrez un
message d’erreur semblable a celui-ci :

Ahzence de réponse du lecteur lors d'un échange.
[Murméro de l'ermeur ; Oxd00].
Mouvel ezzal ?
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Situatiu:un 1 [
d'exercice i

Il suffit de cliquer sur "Non" pour revenir & la fiche du cabinet.
Situation d’exercice

Si vous pratiquez dans plusieurs cabinets distincts, chacun est
affecté d’'un numéro d’ordre, et cette information est contenue
dans votre C.P.S.

Lors de la lecture de la C.P.S. Julie mettra a jour la liste des
numéros d’ordres contenus dans la carte ce qui vous donnera
la possibilité de sélectionner dans celle-ci le cabinet dans
lequel vous travaillez. Les actes que vous effectuerez seront
affectés automatiquement a ce cabinet et lors de I'envoi des
feuilles de soins électroniques, la Sécurité Sociale saura dans
quels cabinets ont été faits les différents actes.

Naturellement, si vous n’exercez que dans un cabinet, ce qui
est le cas le plus fréquent, cette liste n’a aucune utilité et vous
n’avez pas a vous en occuper.
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"'§'6'i'ﬁ'§"é'f"E
feuilles :

Identification Sécu

Cette partie contient certaines informations nécessaires a la
télétransmission :

- Titre, nom, prénom,

- Votre spécialité (Chirurgien dentiste, ODF, ...),

- Votre numéro d'identification a la Sécurité Sociale (FINESS),
- Type d’identification nationale (normalement ADELI),

- Votre conventionnement,

- La zone tarifaire de votre cabinet,

- La zone des indemnités kilométriques (rare, mais peu
arriver),

- N°de caisse,
- Structure (pour les centres de santé)

Toutes ces informations sont contenues dans votre C.P.S. et
sont automatiguement complétées par Julie lors de la lecture
de votre carte (voir plus haut).

Soins et Feuilles

Cliquez sur le deuxieme onglet marqué "Soins et feuilles"
afin de définir les rubriques liées aux actes réalisés ainsi
gu’aux feuilles de soins.

[5<] Utiiser les codes CTaM en saisie de soins ACtiVe |a saisie des actes CCAM en plus de la saisie des actes

Utiiser les ST5 pour les & M.C.

NGAP, (voir chapitre « Saisie des actes »)

Active le calcul de 'AMC par les STS lors de la facturation.
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M* dermigre FSE
M* dernier lot FSE

IC) Saizie de goins avec infog AkO

Rubriquez perzonnalizées

|Huhrique 1
|Fluhrique 2
|Huhlique 3

Feuilles de soins électroniques

Ces deux rubriques sont automatiquement gérées et mises a
jour par Julie lors de [l'envoi des feuilles de soins
électroniques. Elles ne sont modifiables et ne sont affichées
ici a titre indicatif.

La télétransmission impose de préciser certaines informations
complémentaires par rapport aux feuilles papier

En particulier vous devez spécifier explicitement si les actes
de la feuille de soins/prothéses sont relatifs a un accident de
la vie privée ou non. Vous pouvez choisir de préciser cette
information au moment de la saisie des actes en cochant cette
case, ou bien de l'indiquer juste avant "d'imprimer" la feuille
en laissant cette case décochée. De toute fagon il faudra le
faire a I'un ou l'autre moment car la feuille ne pourra étre
"imprimée" que si cette précision est donnée.

Par défaut la case est décochée, ce qui veut dire que vous
devrez indiquer lors de "l'impression” de la feuille si les actes
sont liés a un accident de la vie privée (voir chapitre
« Accident de la vie privée »). Si vous préférez donner cette
indication au moment de la saisie des actes (voir chapitre
« Saisie des actes », cochez la case.

Rubriques personnalisables

A droite, se trouvent les rubriques personnalisables. Vous
avez tous d'abord 3 rubriques situées dans la fiche du patient,
qui sont a votre disposition pour y inscrire les remarques que
vous souhaitez (voir chapitre « Fiche du patient »). Ce que
vous taperez dans ces champs de saisie sera reporté
automatiquement sur la fiche du patient et remplacera les

N

libellés par défaut "Rubrique 1" a "Rubrique 3".

Attention! Ces trois rubriques sont communes sur la fiche
patient, c'est a dire que si le praticien 1 inscrit 'Dossier' dans la
rubriqgue 1 et que le praticien 2 y inscrit 'Prothése’, le libellé
changera lorsque I'on passera d'un cabinet a l'autre mais le
contenu du champ restera le méme.
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Titrez de colonnes
prothése

|Proth CNJ
|Proth ADJ

A droite de ces 3 rubriques se trouvent deux autres rubriques
personnalisables. Leur contenu est le titre des deuxiéme et
troisieme colonnes d'affectation des actes dans ['historique
médical du patient. Par défaut ces champs contiennent
'PROTH. CNJ' et 'PROTH. ADJ' (pour ‘Protheses Conjointes’
et ‘Prothéses Adjointes’).

Vous pouvez si vous le désirez, modifier ces deux rubriques
en réunissant par exemple les prothéses dans une seule
colonne et utiliser la troisieme colonne pour les actes
stomatologiques ou orthodontiques.

Attention! Ces deux rubriques sont également communes pour
tous les praticiens. Si vous étes plusieurs praticiens définissez
en commun ce que vous allez mettre dans ces rubriques et
mettez tous la méme chose, chacun dans sa propre fiche de
cabinet.

Dans les cabinets de groupe deux cas peuvent se présenter:

1. Chaque praticien ne soigne exclusivement que ses patients
et pas ceux de ses confréres. Dans ce cas chaque praticien
peut personnaliser ces rubriques comme il l'entend et y
inscrire les données qui lui conviennent.

2. Les patients sont indifféremment soignés par I'un
quelconque des praticiens. Dans ce cas définissez en
commun ce que vous allez mettre dans ces rubriques et
mettez tous la méme chose, chacun dans sa propre fiche de
cabinet.

Si vous étes dans le premier cas mais que ponctuellement
vous appelez la fiche d'un patient appartenant a un autre
praticien, ces rubriques afficheront les données personnelles
du confrére qui ne correspondront pas forcément a celles que
VOUS Y inscrivez vous-méme.

A droite de ces 3 rubriques se trouvent deux autres rubriques
personnalisables. Leur contenu est le titre des deuxiéme et
troisieme colonnes d'affectation des actes dans ['historique
médical du patient. Par défaut ces champs contiennent
'PROTH. CNJ' et 'PROTH. ADJ' (pour 'Prothéses Conjointes'
et 'Prothéses Adjointes').
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Arrandi | Sans Amrondi

|mprimer cauze
dépazz. avec acte

Vous pouvez si vous le désirez, modifier ces deux rubriques
en réunissant par exemple les prothéses dans une seule
colonne et utiliser la troisieme colonne pour les actes
stomatologiques ou orthodontiques.

Attention! Les mémes remarques que ci-dessus
s'appliquent également a ces 2 rubriques.

Si vous modifiez le libellé de ces deux rubriques il faudra
également modifier ensuite les actes paramétrés afin qu'ils
affectent correctement le montant des actes dans les colonnes
adéquates (voir chapitre « Paramétrage des actes »).

Feuilles de soins

En bas a gauche se trouvent des options dont certaines ne
sont utiles que si vous imprimez des feuilles.

Tout d'abord vous pouvez définir si vous voulez que les

feuilles de soins soient arrondies ou pas, et dans ['affirmative,
si vous voulez que l'arrondi se fasse au franc le plus proche,
au franc inférieur ou supérieur.

Si vous ne voulez pas vous embéter a gérer les centimes dans
votre caisse, choisissez un arrondi. Mais attention! Ceci n'est
valable que si vous imprimez les feuilles. La Sécurité Sociale
exige que les feuilles télétransmises ne soient pas arrondies.
Donc, méme si vous avez coché une des options d'arrondi,
Julie n'en tiendra pas compte lorsqu'elle télétransmettra les
feuilles.

Les trois rubriques suivant ne sont utiles que si vous imprimez
des feuilles. La télétransmission des feuilles électroniques ne
tiendra pas compte de ces options.

Ce bouton vous permet de choisir si vous voulez que la cause
du dépassement soit imprimée face a chaque acte ou pas.
Par défaut le programme n'imprimera la cause qu'en bas de la
feuille dans la case prévue a cet effet. Si vous cochez cette
case, le programme imprimera la cause du dépassement face
a chaque acte (ayant un dépassement).
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D Avec Entéte

Demandez a la Sécurité
Sociale de vous fournir
des feuilles sans entéte

[ cade 54

N* prochaine radio 1

Le bouton "Avec Entéte" vous permet d'imprimer votre nom,
adresse et FINESS en haut a gauche des feuilles de la
Sécurité Sociale. Ceci peut étre utile si vous étes plusieurs
praticiens a travailler avec Julie. Le secrétariat pourra ainsi
prendre n'importe quelle feuille pour imprimer les soins de
n'importe lequel des praticiens.

Le bouton "Cadre AGA" vous donne la possibilité de choisir si
vous voulez que le texte 'En qualité de membre adhérant a
une AGA, le paiement par chéques est accepté' soit imprimé
dans le cadre blanc situé en haut des feuilles. Si vous dé
sélectionnez ce bouton le texte ne sera pas imprimé.

Radios

En bas a droite de la fenétre nous trouvons un certain nombre
d’'informations concernant la gestion des radios.

Tout d’abord vous devez préciser le type d’agrément de votre
équipement radio (A, B, C, D, etc.). Pour cela ouvrez la liste
déroutante ci-apres et sélectionnez le type qui convient.

Agrémet |.-'-‘-.grément D ou agrément DDASS

Les trois champs suivants vous permettent de préciser le
numéro d'agrément de votre systéme radio, panoramique et
téléradio. Si vous de disposez pas d'un de ces appareils
laissez la rubrique vide.

N° radios | 123456789

daanet  pano| 987654321

tElEradio |5458?321 3

Le numéro de la prochaine radio est une rubrique qui sera
automatiquement incrémentée et mise a jour par Julie au fur
et a mesure que vous prendrez des radios (ou plus
précisément a chaque fois que vous saisirez un acte codifié
2).

Si vous avez un systéme de numérisation des radios, ceci ne
vous sera d'aucune utilité puisque les radios seront stockées
sur disque; si par contre vous avez un appareil radio
traditionnel, cette rubrique va vous permettre de numéroter
automatiqguement vos radios. Lorsque vous saisissez un acte
codifié Z, Julie indiquera dans la ligne de soins de I'historique
le numéro attribué a cette radio. Il vous suffira d'inscrire ce
numéro sur la radio, et ainsi de classer toutes vos radios dans
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Codesz
confidential:

une boite par ordre numérique sans avoir besoin de les
stocker dans le dossier du patient. Lorsque vous consultez
I'historique du patient, si vous voyez que vous lui avez fait les
radios 18 et 327, il vous suffira de prendre ces deux radios
dans la boite pour les consulter, et de les remettre ensuite a
leur place.

Astuce : Afin d’éviter de vous retrouver avec une boite énorme
contenant des milliers de radios, vous pouvez remettre ce
compteur a zéro au début de chaque année. Vous pourrez
ainsi avoir une boite par année ce qui simplifiera le classement
et les recherches. En fonction de la date a laquelle vous avez
fait une radio, il vous suffira de chercher dans la boite de
lannée correspondante. La radio 347 prise le 17/02/97 et la
radio 347 prise le 06/0298 ne seront pas dans la méme boite.

Les 2 derniers champs seront utiles pour saisir
automatiquement un acte radio a partir du schéma dentaire.
Lorsque vous serez en saisie d’actes sur le schéma, un
bouton nommé "Z" vous permetira en cliquant simplement
dessus d’inscrire un acte radio avec la codification indiquée ici.
Inscrivez le code que vous utilisez pour la saisie d'une radio.

Codes actes pour

cotation automatique radio |EE panD|Z1 3

Dans le paramétrage de base fourni avec le programme ce
code est Z6 pour une radio numérisée et Z pour une radio film.
Si vous avez modifié ce code dans le paramétrage des actes
(voir chapitre « Paramétrage des actes », tapez ce nouveau
code a cet emplacement. Faites de méme dans la rubrique
suivante si vous avez un panoramique.

Codes confidentiels du praticien

Vous pouvez protéger vos informations des regards indiscrets
ou des modifications mal intentionnées en définissant deux
codes confidentiels qui sont propres a chaque praticien. Pour
cela cliquez sur I'onglet "Codes confidentiels".

Le "Code praticien" protégera votre comptabilité et vos
statistiques des regards indiscrets.

Code praticien |PROTHEUS

Le "Code modification soins" protégera quand a lui les actes
que vous aurez faits sur les patients afin déviter que
quelgqu’un d’indélicat ne puisse s’attribuer indiment ces actes.
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Di&finitions
comptables

Comptes
M* Plan
Bangue 1 | 562000
Bangue 2| 562100
Bangue 2| 562200
Caizze | 570000

Recettez | 700000
Aftente | 490100

Code modification soinz |HI]HEI]

Le programme est fourni avec des codes 'vides', ce qui veut
dire que n'importe qui peut consulter votre comptabilité et
modifier ou effacer les actes que vous avez faits aux patients.
Si vous travaillez seul ou si vous ne craignez pas que
quelqu'un d'indésirable puisse venir consulter votre
comptabilité, il n'est pas indispensable de définir des codes
confidentiels.

Attention! Une fois les codes définis vous devrez les taper a
chaque fois que vous accéderez a la comptabilité et aux
statistiques, ou que vous voudrez apporter une modification
dans ['historique des soins. Si vous définissez un code
personnel, il vous sera également demandé avant de vous
donner acces a votre fiche de cabinet (voir plus haut). Surtout
ne l'oubliez pas car dans ce cas vous ne pourrez plus accéder
a votre fiche de cabinet ni a votre comptabilité... |l est prudent
de les noter quelque part, et de les conserver en lieu sdr, pour
le cas ou vous auriez une amnésie passagere.

Définitions comptables

Le quatriéme onglet va vous permettre en cliquant dessus, de
préciser a Julie un certain nombre d'informations comptables
dont elle aura besoin pour effectuer automatiquement les
écritures comptables lors des encaissements d'honoraires.

Examinons les différentes rubriques de cette fenétre.
Comptes d'affectation des paiements

A gauche se trouvent les comptes du plan comptable a
affecter:

e Les comptes de banque possibles qui seront
utilisés par Julie pour encaisser les paiements par
Carte Bleue ou par Virement (Mutuelles Tiers-
Payant).

e Le compte Caisse qui sera utilisé lors des
paiements en espéces.

e Le compte Recettes servant a contrebalancer les
écritures de paiements et a alimenter votre journal
de recettes.
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Avant de modifier quoi
que ce soit dans cette
fenétre demandez
conseil a votre AGA ou a
votre comptable.

M* Bancaire

|dentification AGd

e |Le compte d'attente par lequel transiteront tous les
paiements par chéques. Vous devez avoir dans
votre plan comptable 12 comptes d'attente de
remise de cheques, un pour chaque mois de
I'année. Le plan comptable qui est fourni de base
avec Julie contient déja ces comptes qui peuvent
étre 490100 a 491200 pour [l'ancien plan
comptable, ou 470100 a 471200 pour le nouveau
plan (SCM). Comme il n'y a qu'un seul champ de
définition, vous pouvez y inscrire n'importe lequel
(par défaut le programme est fourni avec le compte
correspondant au mois de Janvier, soit 490100 ou
470100). Lors de l'encaissement, Julie saura en
fonction de la date du paiement, quel est le compte
exact a affecter.

Tous ces champs doivent obligatoirement étre complétés et
correspondre a des comptes définis dans le plan comptable.
Dans le cas contraire Julie vous affichera un message et
refusera d'enregistrer les modifications (lls sont déja
complétés par défaut et vous n’avez normalement pas a y
toucher).

A droite des 3 comptes de banque nous trouvons 3 champs
dans lesquels vous pouvez inscrire le numéro de votre compte
bancaire correspondant. Ces rubriques ne sont pas
obligatoires; Si elles sont définies, elles seront imprimées sur
le bordereau de remise de chéques en banque.

A droite se trouve une rubrique permettant d'y inscrire le code
d'identification que vous a attribué votre AGA. Cette rubrique
est facultative. Si elle est définie, elle s'inscrira en haut des
impressions comptables.
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Remplacants

Définition d’un praticien remplacant :

La carte CPS du titulaire doit
étre lue au préalable.

Possibilité de configurer un
nouveau remplagant : Cliquer
sur « configurer »

Cliquer sur « ajouter », taper
le n° d’identification et le nom
du remplacant et I'enregistrer a
la liste des remplacants
autorisés ou vous pouvez lire
la carte du remplacant avec le
bouton « lecture carte » et
« enregistrer ».

Identifiant du remplagant pour cette situation d'exercice : &'J

s &
¥ \:j

Configurer
Remplagants El
7y ; ,
5 E WLy . 4 byt
et = 1 dioer | Molier | Suppimer | Lecture carte
== HMom Frénom Identifiant Remplagant |dentifiant Titulaire

Nom, Prénom Mademoiselle ’j:

|dentifiant du remplagant _ Identifiant du titulzire 1991032996.9

Situation de facturation du remplagant Situation de facturation du titulsire :

Nombre: de situations du remplagart : Session close

Remplacants

@ @ @

[>]

Quitter 1ztrer Ajouter Modifier Supprimer
—% Mom Frénom |dentifiant Remplag.ant |dentifiant Titulaire
REMPLA SANDRIME
Mom, Prénom : Madame D REMPL
|dentifiart du remplacant : 1991088733 Identifiant du titulaire : [a3400022 2

Situation de facturation du remplagant

Nombre de situations du remplagant :

Situation de facturation du titulaire :

Session close

Sélection du n° du remplagant
et cliquer sur « sélectionner »
pour ouvrir la  session
remplagant.

Identifiant du remplagant pour cette situation d'exercice :

Sélec:||0nner Conilgurer
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E5]

« lecture carte », « activer la FICHE D'IDENTIFICATION DU CABINET
session » et «Enregistrer » @ @ &)

Guitter Eregistrer Choisir un lecteur carte

pour que la session
du remplacgant soit effective.

Situation
Dr. Un CNDA Sl Cate lue

. 2 Identification | Soins et Codes D éfiniitions emplagants
Gt ] i ] Sécu l feuillzs ] confidentiels] comptables £ 1

Identifiant du remplagant pour cette situation d'exercice ;| 99108873.3 D V\j

Femplagant :

Canfigurer

Ensuite, Cliquer sur Madsmoiselle ||| REMPLA Sandrine
« En reg iSt rer » po ur Val l d er Ia N |dertification | 991 08873.3 Situation d'exercice ’1_[:) Mombre de situations 1

session remplacant.

@

Activer la Session Fermer la Session

Si on clique sur « Fermer la
session », la session
remplagant est désactivée et la
session du titulaire se réactive
demandant de relire la carte du
titulaire.

Les paramétres mémorisés
pour le titulaire ne seront plus

modifiables. Le bouton
« lecture carte » n'est pas
activé et les cases
mémorisées ne sont pas
modifiables :

Si vous souhaitez désactiver la
session du remplagant, cliquer
sur « fermer la session ».

relire |la carte CPS du praticien titulaire.

i ) Aprés avoir clos la session de remplacement, il est nécessaire de

le logiciel demande de relire la
carte PS du titulaire et
décoche automatiquement la
case « carte lue ».

@ Lorsque toutes les rubriques de votre fiche sont complétées,
cliquez sur le bouton "Enregistrer" afin de les mémoriser et

Enregistrer retourner au fichier des patients.
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Aucun dépassement
n'est défini de base, et
c'est a vous d'indiquer
au programme combien
vous facturez pour un
acte donné.

@
Codes 5écu.

Paramétrage des actes

Le programme Julie a été fait de fagon a étre le plus souple
possible pour pouvoir s'adapter aux différentes spécialisations
de la profession dentaire: Chirurgiens dentistes,
Orthodontistes, Stomatologues. Chacune de ces spécialités
effectue des actes codifiés différemment. De plus, certains
actes sont facturés avec un dépassement; il va donc falloir
que vous appreniez a Julie vos besoins et votre fagcon de
travailler.

Pour accéder au paramétrage des actes, a partir du fichier des
patients sélectionnez l'option "Paramétrage des actes" dans
le menu déroulant "Utilitaires". La boite de dialogue qui
apparait va nous permettre de définir vos besoins.

Julie est fournie avec environ 150 actes pré-paramétrés,
codifiés et, pour la plupart, avec un graphisme affecté.

Codes de la Sécurité Sociale

Pour commencer vous devez vérifier et éventuellement
compléter ou modifier les codes utilisés par le programme:
Codes de la Sécurité Sociale, et codes internes. Pour cela,
cliquez sur le bouton "Codes Sécu.".

La fenétre qui s'affiche contient les actes codifiés par la
Sécurité Sociale ainsi que certains codes qui sont utilisés a
titre interne tels que OBS pour inscrire une observation dans
I'historique du patient ou INT pour pouvoir inscrire un acte
intermédiaire tel qu'un pansement. Ces codes sont classés par
ordre alphabétique.

CODE TARIF 1 DATE 1 TARIF 2 DATE 2 TARIF 3
; 11000 F} 01./01/2002 2000 £ 01/08/2006

Vous voyez 3 colonnes de tarification et intercalées entre
chaque, 2 colonnes de dates. Le tarif en vigueur est toujours
le 'TARIF 3'. Il prend effet a partir de la date indiquée dans la
'DATE 2'. Le 'TARIF 2' concerne la cotation précédente; il est
valable pour les actes effectués entre la 'DATE 1' et la 'DATE
2'. Enfin, le 'TARIF 1' est appliqué pour tous les actes
antérieurs a la 'DATE 1.

Supposons que la Sécurité Sociale change la tarification de la
clé C, et qu'a partir du 01/08/2006 elle passe a 21,00 €. Vous
allez donc indiquer a Julie ce nouveau tarif.
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" tanf

Enreqiztrer

Muj-lfier

Ajouter

Cliquez sur la ligne de la clé C afin de la sélectionner, puis
cliqguez sur le bouton "Nouveau tarif".

Automatiquement la ligne passe en mode de saisie, et pour
vous faciliter la tache, Julie décale les deux plus récents tarifs
vers la gauche; le tarif 1 contient la valeur précédemment
affectée au tarif 2, le tarif 2 contient la valeur en vigueur
jusqu'a ce jour, le tarif 3 étant prét a recevoir la nouvelle
valeur.

Déplacez le curseur sur la rubrique 'DATE 2' et tapez la date

d'entrée en vigueur du nouveau tarif, en l'occurrence le
01//08/2006, puis dans la colonne 'TARIF 3' tapez le nouveau
tarif de 21€. Validez cette saisie en cliquant a nouveau sur le
bouton "Enregistrer".

Nota: La Sécurité Sociale informe les praticiens du
changement de tarif quelque temps aprés l'entrée en vigueur
de ce dernier. Pendant ce laps de temps vous avez saisi des
actes qui ont été mémorisés dans I'historique des patients a
I'ancien tarif. Pour éviter des différences possibles entre ce qui
est inscrit dans I'historique et ce qui est imprimé sur la feuille
de soins il est recommandé de mettre comme date de début
de ce nouveau tarif la date a laquelle vous faites le
changement. Cela vous fera peut-étre perdre quelques francs
mais évitera des recherches et modifications avant
impression, qui vous feront perdre du temps et plus d'argent.

Le programme est fourni avec les codes reconnus par la
Sécurité Sociale pour les Chirurgiens Dentistes. Si votre
spécialité comporte des codes différents vous pouvez les
modifier. Pour cela, commencez par cliquer sur la ligne du
code a modifier afin de la sélectionner, puis cliquez sur le
bouton "Modifier". Une fois la modification faite, cliquez a
nouveau sur le bouton "Enregistrer" pour la mémoriser.

En cas de besoin, vous pouvez également ajouter d'autres
codes a ceux déja existants. Pour cela, cliquez sur le bouton
"Ajouter". Une ligne de saisie vierge apparait. Complétez
celle-ci selon vos besoins, puis cliquez de nouveau sur le
bouton "Enregistrer" pour la mémoriser.

Nota: Placez toujours le tarif en vigueur dans la colonne
"TARIF 3"
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Ef!acer

Cuitker

Si un code ne vous concerne pas vous pouvez l'effacer.
Cliquez sur la ligne du code indésirable afin de la sélectionner,
puis cliquez sur le bouton "Effacer". Avant de procéder a
l'effacement, Julie vous demandera de confirmer votre
décision, aprés quoi, si vous répondez par l'affirmative, le
code sera retiré définitivement de la liste.

Pour quitter le paramétrage des codes S.S. et retourner a
I'écran précédent, cliquez sur le bouton "Quitter" ou appuyez
sur "Echap".

Recalcul du tarif des actes paramétrés

Si vous avez apporté une modification quelconque a la liste
des codes, Julie vous demandera avant de quitter si vous
voulez recalculer le tarif des actes paramétrés. Si vous
répondez par l'affirmative, une nouvelle fenétre s'ouvre qui va
vous permettre de choisir comment vous voulez que le
recalcul se fasse.

La case a cocher "Modification manuelle du dépassement”
est cochée par défaut. En relation avec la partie "Actes a
dépassement. Appliquer hausse de" vous pouvez obtenir
que le recalcul se fasse de 3 fagons différentes :

Pour recalculer uniquement les actes sans dépassement et
laisser inchangé le tarif des actes ayant un dépassement,
décochez la case "Modification manuelle du dépassement”
et ne précisez aucun pourcentage de hausse.

D Modification manuelle du D épassement

Actes & dépazzement: Appliguer hausse de :

5 o U la partie dépassement

[ sur le total honaraires

Si vous voulez que les actes sans dépassement soient
recalculés automatiquement, et avoir la possibilité de modifier
manuellement certains actes avec dépassement, dans ce cas
cochez la case "Modification manuelle du dépassement"” et
ne précisez aucun pourcentage de hausse.

Modification manuelle du D épassement

Actes & dépassement: Appliquer hausse de :

3 - 3urlapartie dépassement
%

[* zur le total honaraires

Enfin, si vous voulez que les actes sans dépassement soient
recalculés automatiquement, et que ceux ayant un
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[ zur la partie dépazsement

[ sur e tatal honoraires

Recalcul

M odif Manuelle

Acte _guivant

dépassement soient automatiquement augmentés d'un certain
pourcentage, décochez la case "Modification manuelle du
dépassement”, tapez le pourcentage de hausse a appliquer,
et sélectionnez sur quoi doit porter la hausse.

D Modification manuelle du D épassement

Actes & dépassement: Appliquer hausse de :

so0 x - M la partie dépassemant
[* sur le total honaraires

En fonction de l'option choisie le calcul se fera difféeremment:

Le pourcentage de hausse ne sera appliqué qu'a la partie
représentant le dépassement de l'acte.

Le pourcentage de hausse sera appliqué au montant total
facturé.

Une fois le mode de calcul défini, cliquez sur ce bouton pour
lancer le recalcul. Le programme cherchera dans la liste des
actes paramétrés ceux dont le tarif a change.

Si la case "Modification manuelle du dépassement" a été
coché, le programme s'arrétera des qu'il trouvera un acte avec
dépassement et l'affichera dans la partie inférieure de la
fenétre.

Si vous voulez modifier le tarif de I'acte avec dépassement qui
est a I'écran, cliquez sur le bouton "Modif manuelle". La
fenétre de définition de l'acte s'affiche a I'écran vous donnant
la possibilité de modifier I'acte comme vous I'entendez (voir le
chapitre « Actes paramétrés »). Une fois la modification
apportée, cliquez sur le bouton "Mémoriser cet acte". Cette
fenétre se refermera et le recalcul se poursuivra jusqu'a la fin
du fichier ou jusqu'au prochain acte avec dépassement.

Si vous ne voulez pas appliquer de hausse a l'acte avec
dépassement qui est a I'écran, cliquez sur le bouton "Acte
suivant" afin que le programme poursuive le traitement.

Lorsque le programme aura fini de parcourir la liste des actes
paramétrés, vous reviendrez automatiquement a la fenétre
générique de paramétrage des actes.
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Les codes de transposition (Les forfaits CMU)

Ces codes permettent d'indiquer les forfaits pour les patients
CMU sur les feuilles de soins paliers et électroniques.

Pour les feuilles de soins électroniques

Les forfaits CMU s'appliquent automatiquement pour les
patients CMU sur les actes prothétiques en fonction du
classement de l'acte dans le paramétrage des actes.

En effet, a partir de la fiche patient, cliquez sur le menu
"Utilitaires" et choisissez I'option "Paramétrage des actes".

Double-cliquez sur un acte (par exemple CCM).

En bas de I'écran, la rubrique "Classé parmi les.." permet a
Julie d'ajouter automatiquement les forfaits CMU.

Saing

|Prothéses adjointes
Prothészes conjgintes
Réparations de prathése
Tratemnents d'orthodontie

Si l'acte est classé:

Prothéses adjointes FDA

Prothéses conjointes FDC

Réparations de prothése FDR

Traitements d'orthodontie |FDO

Il et important que vos actes soient classés dans la bonne
catégorie afin que le logiciel vous affecte correctement le
forfait CMU sur la feuille de soins électronique.

Pour les feuilles de soins papier

Si vous souhaitez que les codes de transposition s'impriment
sur les feuilles de soins papier, vous devez indiquer ces codes
dans le paramétrage des actes.
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Cade tn a3
Tranzpo

Texte

Crl| FDCOZ

ALT
+

Pour cela, cliquez sur le menu "Utilitaires" et sélectionnez
l'option "Paramétrage des actes".

Double-cliquez sur I'acte pour lequel vous souhaitez indiquer
le code de transposition qui sera imprimé sur les feuilles
papier.

Sélectionnez dans cette liste le code de transposition qui sera
appliqué sur les feuilles de soins électroniques pour les
patients CMU

Si vous saisissez une annotation dans cette case, celle-ci sera
imprimée sur les feuilles de soins papier de tous les patients
(sauf les patients CMU).

Par exemple, vous cotez un acte SPR 90 et vous souhaitez
détailler la cotation en indiquant qu'il s'agit d'un SPR 60 et
d'un SPR 30.

Si vous saisissez un code de transposition dans cette case,
celui-ci sera imprimé sur les feuilles de soins papier des
patients CMU.

A l'impression de la feuille de soins papier, apparait derriere la
cotation de I'acte, le code de transposition mentionné.
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o Le bouton "Codes de transposition" permet de paramétrer
les tarifs des forfaits dentaires pour les CMU :

Tranzpo.
@ o @ @ @ m [ Prix maximurm
Huitter f__/ Ajouter  Modifier  Effacer  tarit &
CODE TARIF 1 DATE 1 TARIF 2 DATE 2
_CODE | S B Uil
/01 /2000
FOCOE ¢ 0140142000
FDC38 01/01/2000
FOC3A L 0A01/2000
FOO28 0140142000 19350 £ 01/06/2005
FOO29 L 0A01/2000 3812 £ 01/06/2006
FOO30 L 01A01/2000 15323 Fi (1/01/2000
FDO3 C01/01/2000 38116 €!
_FD032 L A01/2000 161,25 €y:
Selection:
Ititulé:
Couronne céramo-métalique [inc., can., 1ére prémal ]
Weuillez sélectionner un code.
Familles des actes
Julie est fournie avec 14 familles d'actes déja pré-
paramétrées. Ces familles ont deux fonctions:
a) Classer les différents actes paramétrés en fonction de leur
type afin de les retrouver plus facilement dans les listes.
b) Permettre de faire des statistiques par classes d'actes.
FAMILLES D'ACTES En principe vous n'avez pas a toucher a ce paramétrage de
|F'alame“e'|<JD“"”' | base; Si toutefois vous désirez modifier ou ajouter une famille,
cliquez sur le bouton "Paramétrer'. La fenétre de
paramétrage des familles s'affiche a I'écran.
<] leanes La case "lcones" vous permet de choisir comment vous

voulez voir la liste des familles. Si elle est décochée vous
voyez la liste avec uniquement le libellé des familles. Si elle
est cochée, alors vous voyez en plus l'icone affectée a chaque
famille.

Pour modifier le libellé ou l'icbne d'une famille cliquez dessus
afin de la sélectionner puis cliquez sur le bouton "Modifier".

Mnilfier
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E nreqiztrer

®

AjoLiker

®

Euitker

Ordre

Remanter

Descendre

Vous avez a votre disposition plus de 30 icénes différentes
que vous pouvez choisir pour l'affecter a la famille. Cette
icbne apparaitra dans la liste des familles lors de la saisie des
actes a partir du schéma dentaire. Pour sélectionner une

icbne cliquez simplement dessus.

Attention! Si vous changez le libellé de la famille
"Couronnes" en "Orthodontie" tous les actes affectés aux
couronnes seront automatiquement affectés a I'orthodontie, il
vous faudra donc les modifier en conséquence.

Une fois la modification faite, cliquez sur le bouton
"Enregistrer".

Vous pouvez également ajouter autant de familles
complémentaires que vous le désirez. Pour cela cliquez sur le
bouton "Ajouter". Tapez le nom de la famille a ajouter,
sélectionnez une icéne a lui affecter, puis cliquez de nouveau
sur le bouton "Ajouter" afin de mémoriser cette famille qui
viendra s'insérer dans la liste déja existante.

En cas de regret de derniere minute, cliquez sur le bouton
"Quitter" ou appuyez sur "Echap" pour abandonner la
création.

Modifier l'ordre des familles

Les familles sont affichées dans la liste selon un certain ordre
qui peut ne pas vous convenir. En fonction de votre
spécialisation vous pouvez étre amené a faire plus de
prothéses que de soins conservateurs ou de radios, vous
pouvez donc souhaiter que les familles de prothéses se
trouvent en début de liste afin de pouvoir les consulter plus
rapidement. Pour cela vous disposez de 2 boutons qui vont
vous permettre de les classer selon vos désirs.

Cliquez sur la famille que vous voulez déplacer, puis cliquez
sur le bouton "Remonter" pour la remonter d'une ligne ou sur
le bouton "Descendre" pour ... la descendre d'une ligne.
Répétez cette opération autant de fois que nécessaire pour
que la liste de vos familles corresponde a vos besoins.

Cette opération n'entraine pas de décalage des actes
paramétrés. Ceux-ci suivront automatiquement les familles
dans leurs déplacements, vous pouvez donc le faire a tout
moment sans risques.
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FaMILLES D'ACTES
|F'a[amétrer | (J'Eluvrir |

[ Tous les actes

= Liste par Famille

Lorsque vous avez terminé d'apporter les modifications a la
liste des familles cliquez sur le bouton "Quitter" ou appuyez
sur "Echap”, vous reviendrez automatiquement a la fenétre
générique de paramétrage des actes.

Actes paramétrés

Julie est fourni avec environs 150 actes pré-paramétrés.
Ceux-ci sont 'bruts' afin de répondre aux besoins de n'importe
quel praticien; en particulier les actes de prothéses sont
définis sans dépassement, il va donc falloir que vous "affiniez"
ce paramétrage afin de I'adapter a vos besoins.

Lorsque vous avez la fenétre principale de paramétrage des
actes a I'écran, vous pouvez voir un bouton "Ouvrir" a droite
du bouton "Familles". Pour visualiser les actes affectés a une
famille donnée, double-cliquez sur celle-ci afin de la
sélectionner (vous pouvez également la sélectionner puis
cliquer sur le bouton "Ouvrir", mais c'est plus long). La liste
de droite affichera les actes affectés a cette famille, et le
bouton "Ouvrir" se transformera en "Fermer".

Une autre possibilité, est de demander a voir la totalité des
actes paramétrés classés par code. Dans ce cas, la liste des
familles devient inactive.

Pour revenir a la visualisation des actes classés par familles,
sélectionnez cette option.

Réorganiser les actes
Vous pouvez réorganiser les actes a l'intérieur d’'une famille,
pour cela cliquez sur « Utilitaires / Paramétrage des actes ».

Double cliquez sur la famille que vous souhaitez réorganiser,

Sélectionnez I'acte a déplacer dans la famille puis cliquez sur

tanter Descendre

le bouton « Monter ou Descendre ». L'acte
sélectionné se positionne directement a [I'emplacement
souhaité.

Raz
Le bouton « RAZ Position » Feiisn permet de réinitialiser la

position des actes a I'état initial, c'est-a-dire classé par ordre
alphabétique du code ou du libellé.
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Si I'option « Tri par position »

7 T . )
v Tii par posgition est cochée, les

actes sont affichés en fonction de la réorganisation des actes

effectuée.

Si l'option « Tri par posi

tion » () Tri par pasition nest pas

cochée, les actes seront affichés par ordre alphabétique du

code ou du libellé.

Détail d’'un acte

Pour visualiser le détail d’'un
Paramétrages des actes »,

acte, cliquez sur « Utilitaires /

Double-cliquez sur I'acte a modifier

La fenétre suivante apparait

a l'écran.

MODIFICATION D'ACTE =

code

Libellé | CONSULTATION

Famille | consult

Cet acte | N'est pas soumis & Entente Préalable

Q MéﬁQ ce E@e EEQ les
Code | C D Mon apparent en saisie d'actes Tragabilité @

1 Code 1 Devis & prupusiliun}

graphique thérapeutique
Code
MEAP |C ' Choisi.. C%&dﬁ 4" Choisr...
Cosff. Cosff. Montant I ajoration
Adulte oy Enfarit 1.00 Uhiitaire: ! DO
Code AT Date Date
Tranzpo début finl
Honoraires  Cause d&-  Honoraires  Cause dé- Age Age|
facturés  passement C.h.U. paz. ChL mini maxi
Adute| 20,00 20,00
Ef a1 131.19
Enfant, 20,00 it 20.00 o
Fl 131,13 13119
Tente ChLl ¢ EnEurg
Colonne -~ Me pas appliquer le tarif de
histarigue | 34ns B c:Dn%'antioD: :
Classé [
parnislzz Soins l:‘ﬂun totalizé

code honoraires

Paramétrer la tragabilité...

03 Paramétrer les Familles

l:‘ LChronométiage
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Irnprimer

Eunilgurer

= Effacer

Imprimer la liste des actes paramétrés

Avant de commencer les modifications il est préférable d'avoir
constamment sous les yeux la liste de tous les actes
paramétrés avec leurs différents composants. Pour cela vous
allez demander a Julie de vous imprimer la liste des actes
définis en cliquant sur le bouton "Imprimer".

La fenétre qui apparait vous permet de choisir si vous voulez
imprimer la liste classée par code ou par famille d'actes.

Trier les actes :

| | par code | = | par famille |

Choisissez I'option qui vous convient le mieux, puis cliquez sur
le bouton "Imprimer".

Vous pouvez accéder directement au panneau de
configuration de votre imprimante en cliquant sur le bouton
"Configurer". Cette option qui vous évite d'avoir a quitter Julie
ou a liconiser afin d'accéder au panneau de configuration
sous Windows, est accessible a de nombreux endroits du
programme. La fenétre qui s'affiche est partie intégrante de
Windows et n'appartient pas a Julie. Cette fenétre sera
fonction de l'imprimante que vous utilisez.

Une fois la liste des actes paramétrés imprimée vous allez
vérifier et noter sur celle-ci les différents changements a y
apporter.

Nota: Les polices de caractéres et leur taille utilisées pour
cette impression sont définies a partir de I'option "Caractéres
d'impression” du menu déroulant "Utilitaires" (voir chapitre
« Polices de caracteres ».

Supprimer un acte paramétré

Si un acte de la liste ne vous concerne pas, vous pouvez
l'effacer en le sélectionnant (cliquer dessus) puis en cliquant
sur le bouton "Effacer”. Julie vous demandera confirmation de
votre décision, aprées quoi l'acte sera retiré de la liste.
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= Moditier

Code Al

Libelle | AMALGAME 1 FACE

ALT
+

Code Sécu. | SC

Coef- Honoraires  Honoraires
ficient  facturés C.h.L.

50,00 3180.,00| 1300.00

Modifier un acte paramétré

Sélectionnez dans la liste le premier acte auquel vous voulez
apporter une modification, puis cliguez sur le bouton
"Modifier". La fenétre de paramétrage de l'acte apparait.
Nous allons prendre a titre d'exemple l'acte "Amalgame 1
face".

La premiére rubrique contient le code affecté a I'acte. Dans le
paramétrage de base I'amalgame 1 face est codifié A1; si
vous avez I'habitude de le noter AM1 ou de tout autre fagon,
tapez a cet emplacement le code que vous voulez utiliser. La
seule contrainte est que celui-ci ne peut faire que 6 caracteres
au maximum, et qu'il doit étre unique. En effet, deux actes
différents ne peuvent pas avoir le méme code.

La deuxiéme rubrique contient le libellé de I'acte, c'est a dire
la désignation en clair de celui-ci. Vous pouvez y mettre le
texte de votre choix, désignant de la facon la plus claire
possible |'acte.

La troisieme rubrique contient la famille a laquelle est affecté
I'acte. Normalement, vous n’‘avez pas a la modifier mais si
vous voulez le faire, ouvrez la liste en cliquant sur le bouton
situé a droite et sélectionnez dans celle-ci la famille adéquate.

Famille |5ins s

La rubrique suivante vous permet de définir le code Sécurité
Sociale affecté a l'acte (SPR, DC, Z, ...). Vous pouvez taper
directement le code, ou bien cliquer sur le bouton situé a
droite afin d'accéder a la liste des codes définis et le
sélectionner dans celle-ci (voir chapitre « Codes de la Sécurité
Sociale ».

Nous trouvons ensuite le coefficient de l'acte, le montant
facturé ainsi que les honoraires CMU. Lors de la création d'un
acte le programme calcule automatiquement le montant exact
en fonction du code S.S. et du coefficient. Si vous appliquez
un dépassement (par exemple sur un acte de prothése) tapez
a la place du montant proposé celui que vous facturez.

En ce qui concerne, la CMU (Couverture Maladie Universelle)
complétez les honoraires appliqués par la CMU (pour les
prothéses). Julie les appliquera uniquement si vous cochez
dans la fiche du patient (sur 'onglet AMC) la case CMU.
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Cauge dé-
pazsement

En cas de dépassement vous devez préciser dans la rubrique
suivante la cause de ce dépassement (HN, HL, +ED, ...).
Cliquez sur le bouton situé a droite du champ afin d'ouvrir la
liste des causes possibles, et sélectionnez dans la liste qui
s'affiche celle qui convient. Si la cause du dépassement ne se
trouve pas dans la liste, vous pouvez la taper en toutes lettres.

Les trois mémes rubriques mais cette fois pour la tarification
enfant, c'est a dire pour les actes faits sur des dents adultes a
des enfants de mois de 13 ans, se retrouvent en dessous.
Pratiquez de la méme fagon que pour la tarification adulte.

Vous devez ensuite indiquer a Julie dans quelle colonne de
I'historique des soins vous voulez affecter I'acte. Cliquez sur le
bouton situé a droite et sélectionnez dans la liste la colonne
adéquate.

Clazzé
parmi lez

Nota: Le programme de base est livré avec les 3 colonnes de
I'historique libellées: "Soins", "Prothéses Adjointes” et
"Prothéses Conjointes”. Mais comme nous l'avons vu au
chapitre du paramétrage de la fiche du cabinet, il vous est
possible de modifier le libellé des 2 rubriques de prothéses.
Ainsi, si vous faites de l'orthodontie, vous pouvez regrouper
tous les actes de prothése dans une seule colonne afin
d'utiliser la deuxieme pour les actes d'orthodontie.

Ouvrez la liste située en dessous et sélectionnez la ligne
correspondant a l'acte:

- N'est pas soumis a entente préalable
- Est soumis a entente préalable
- S'imprime sur feuille Stomato

- Ne s'imprime sur aucune feuille

Cet acte |Est squmis 3 Entente Préalable \"‘i'-T]

M'est paz soumis 4 Entente Préalable
Ezt zoumiz & Entente Préalable
S'imprirne zur feulle Stamata

Me gimprime sur aucune feuille

Obzervat
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I:‘ Irmprimer dépazsement

|:| Chronometrage

I? Me pas appliquer & tarnif de
< conwenhion

D Mo totalizé

Si un dépassement a été défini vous devez preciser si celui-ci
doit étre imprimé sur la feuille de Sécurité Sociale ou pas.
Normalement vous devez cocher la case ‘“"Imprimer
dépassement". Si dans un cas particulier vous voulez que
I'acte soit imprimé sans le dépassement, laissez cette case
décochée.

Si vous cochez la case "Chronométrage", lorsque vous
taperez le code de l'acte lors de saisie de soins, un
chronometre du plus bel effet apparaitra a I'écran. Lorsque
vous aurez fini de faire l'acte, le fait de refermer ce
chronometre mémorisera le temps passé a faire le soin, ce qui
vous permettra ultérieurement de faire des statistiques sur le
temps mini, maxi et moyen passé a faire ce type d'acte.

Vous pouvez ponctuellement venir en modification d'un acte et
cocher cette case afin de chronométrer pendant un certain
temps ce type d'acte, puis revenir ultérieurement en
modification et décocher cette case lorsque le chronométrage
ne présente plus d'intérét.

Si vous cochez cette case, « Ne pas appliquer le tarif de
convention », vous pouvez saisir un autre montant que le tarif
de convention calculé automatiquement.

La case "Non totalisé" est un peu spéciale. Elle est destinée
a permettre de définir des actes partiels, intermédiaires, non
reconnus par la Sécurité Sociale. Si vous faites des
traitements longs nécessitant plusieurs séances de soins mais
qui au final ne sont représentés que par un code unique,
lorsque vous ferez des statistiques, sur une période donnée,
celles-ci ne refléteront pas l'activité réelle du cabinet puisque
l'acte final ne sera saisi que lorsque le traitement sera
terminé. Dans ce cas, vous pouvez créer des actes
intermédiaires (partiels) auxquels vous affectez une valeur
estimative en fonction de l'avancement des travaux.
Naturellement cette valeur n'est qu'estimative et ne doit étre
prise en compte que dans les statistiques et pas dans
I'historique du patient. Pour cela, cochez cette case.
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I:‘ Mon apparent en zaisie d'actes

"COUR CERAMOMETAL

Becalziler ez

honoraires

Nous allons voir au chapitre « Actes multiples » qu'il est
possible de regrouper certains actes qui vont toujours
ensemble afin de simplifier la saisie. Si vous avez défini un
acte qui va étre groupé avec d'autres, et que vous ne voulez
pas encombrer la liste des actes lors de la saisie, dans ce cas
cochez la case "Non apparent en saisie d'actes". Dans le cas
contraire laissez cette case décochée.

Si cette case est cochée l'acte ne sera plus visible dans la
liste des actes paramétrés lors de la saisie d'actes. Il sera
néanmoins toujours possible de le saisir en tapant son code.
Afin de le distinguer des actes visibles, Julie affiche un petit
carré rouge a gauche du libellé (uniquement dans la liste de
paramétrage puisqu'il ne sera plus visible ailleurs).

Cette option recalcule les montants des honoraires en fonction
du code sécu. des coefficients sélectionnés.

Infos complémentaires :

Y

Permet de définir une observation qui sera liée a l'acte
paramétré. Cette observation fera partie intégrante de I'acte :

v | Infos Code Devis & proposition
enians  complment!| graphique | thérapeutiqus

Observation A recopier dans : J Histarique des zoins du patient J Dievis

Vous pouvez choisir d'inscrire cette observation lorsque vous
saisirez l'acte dans les devis en cochant la case "Devis", ou
dans I'historique des soins lorsque vous saisirez I'acte fait ou a
faire (plan de traitement) au patient, en cochant la case
"Historique patient".

Si vous cochez les deux cases, I'observation sera
systématiquement inscrite lorsque vous saisirez l'acte. Cela
peut étre utile d'inscrire ici par exemple, les compléments
d'information sur le traitement a faire pour une prothése, et de
cocher la case "Devis". Ainsi, lorsque vous ferez un devis a un
patient et que vous saisirez I'acte, le complément d'information
sera automatiquement ajouté au devis sans que vous ayez a
le taper a chaque fois.
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Activer la saisie des actes CCAM :

Aller dans le menu « Utilitaires », « fiche du cabinet » pour
activer I'utilisation des codes CCAM en saisie de soins :

FICHE D'IDENTIFICATION DU CABINET

Cluitter Erregistrer |Lecture carte) Chaisir un lecteur carte

Situation I
stophe SEUBE A 1 MYl s Carte lue

Eabinel Pratici Identification  Soins et Codes Dé&finitions Femol "
il L) Sécy feilles confidentiels | comptables S Bl

@codes CCAM en sa@ Utiliser les STS pour les &.M.C.

Mise a jour d’'un acte NGAP par son équivalent CCAM :

NOTA BENE : LES EXEMPLES QUI SUIVENT SERVENT A
TITRE INDICATIF, LES CODES SELECTIONNES NE SONT
EN AUCUN CAS COHERENTS.

Aller dans le menu « Utilitaires », et « paramétrage des
actes ». Puis sélectionner la famille de I'acte NGAP a modifier.

B PARAMETRAGE DES ACTES

UBFer | impher | Cer | mlfPles |CodVoccu| Trfpo, | monlants [<] achage en Euros
FAM\LLEE_; D'ACTES _' : ACTES : _ . Raz | P Liste par Famile .
E.aramétral.; {J’FEWE'.:: 'I-’.-fgmuter:‘ ."\-/-gndlher: = ETffacel_. onter Q.escendle .P_og.iti_qn. - Tous ls actes
o W | Libellé : ~ Adulte | Enfant I
[ Jreses 2% b viicods b viflbels | Coef Montant | Cosl. | Montant
divers soins aratuit DEGT CHIR CANINE INC 5
bouche initiale DEGCHI DC 30,00 E270€ DC 30,00 E2.70€
conzult
radicn h EXTR 1RE DEMT DEFIMI
. Dc 1000 2090€ DC 10,00 20,90€
30ing
I Prothésze conjointe EXT DENT DEFIN N*2
: h CC 500 1045€ DC 5.00 10,454
prot adi
otien EXT* DT INCLUSE
Prathése coricinte ﬂ DC 40,00 GI50€ DC 40,00 G506
Orthodontie
EXT DT INCLUSE N°2
h COC 2000 4180€ DC 20,00 41,804
EXT DENT AVEC KYSTE
EKYS pc 1500 3.35€ DC 1500 N.35€
EXT DT 55 MUGQUEUSE H
h DC o 2000 4180€ DC 20,00 41.80€
EXT 55 MUBUEUSE N°2
h CC 1000 2050€ DC 1000 20,904
Ll
FREIMECTOMIE
7& CC 1000 2080€ DC 1000 2090€ 2
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Guitter

|LBGAND3
|LBGADD4
|LBGDO0Y
|LBLAD0Y
|LBLEO01
|LBLEBOOZ
|LBLDODY
|LBLDO02
LBLDO03
|LBLDOD4
LELDO0S
|LBLDOOE
|LBLDOO7
|LBLDOO2
|LBLDOOY
LBLDO1O
LBLDON
|LBLDD12
|LBLDO13
|LBLDO14
|LBLDO1S
|LBLDOTE
|LBLDO17
|LBLDO1E

Double cliquer sur l'acte pour accéder a la fenétre de
modification.

MODIFICATION D'ACTE

®

Cet acte | N'est pas soumis & Entente Préalable

Mémﬁev e E@ﬂe Aecdl E Ter les
code. code.

hanoraires

Code [EXP [ Mon spparent en saisie dactes Tragabilte
Libells | exemple acte ngap Paramétier la tragatilté ﬁi
Famile | chiugie W] Peramétres s Familes: Ml 4z
Infos Cade | Devis & proposiian
Hontarts }cumulément} graphique | thérapeuiiqus l
Code
NEAP |DC 1 Chois e M1 Choisit
Cieff 3000 Cosff 30,00 Montany Majoration
Aduls 00 Entant & e DM
Code Dale Date
Transpo début fin
Honoraites Causedé- Honowsiies Cawedé | Age Age
factuigs passement L. mini mari
Adute 62,70
F 41123
Enfert 62,70
Foanzs
Texte CHU < EnEur
Colormne Ne gas appliquer e arf de
historigue | S0Ine o
D;‘"ﬁz Soins [ Hon totalse

[ chioneméags

> CE CODE EST UTILISE.™

Dans la partie droite de la fenétre se trouve les infos CCAM de

I'acte.

Cliquer sur « choisir » pour sélectionner le code CCAM dans

la liste.

Vous pouvez sélectionner jusqu’a 3 criteres de recherches
pour simplifier la liste des actes listées a gauche :

Données CCAM

J

Enregistrer

=+ Code | Libellé
|LBEPOOS
LBEPODG
LBEPOD?
|LBEPODZ
|LBFAT23

R éduction oithopédique d'une luxation temporomandibulaire unilatéral.
R éduction dune insuffizance transversale de la mandibule par dispasi.
Réduction d'un décalage vertical des arcades dentaires par dispositif

Réduction d'un décalage ransversal des arcades dentaires par dispo.

b ]
Ablation de 2 implants intraosseus intrabuccaus ou d'un implant-lame
Ablation d'un implant intraosgeus intiabuccal avec rézection oeseuse

Ablation de mayen de contention maxillaire etfou mandibulaire intrabu,.

Poze d'une prothése obturatice & étage ou dune balle obturatrice so.
Infitration et/ou lavage de larticulation temporomandibulaite, par voie.
Infiltration périarticulaire termporomandibulaire, par voie transcutanée
Poze d'un chissis métalique zupport de prothése maillofaciale [prath,
Poze d'un appareillage de mobilisation en latéralité et/ou en propulsio,
Pose d'une gouttiére maxillaire ou mandibulaire pour hémostase ou po.
Poze de 4 implants intraosseus intrabuccaux

Poze d'un appareillage de mobilisation mandibulaire en ratation et en
Poze de gouttiéres mawilaire et mandibulaire pour hémostase ou porte.
Poze d'un appareillage de protection dentornaxillaire

Pose d'un apparsillage de mobilisation mandibulaire en rotation pure

Poze d'un appareillage par guide mandibulaire, vestibulaire ou lingual,..

Pose de 2 implants intraosseus intrabuccaux

Poze d'un appareillage par guide mandibulaire, vestibulaire ou lingual,.
Poze de dispositif intrabuccal d'expanzsion tissulaire pour rehausseme.
Poze de 3 implants intraosseus intrabuccaus

Poze dune othése métallique recouvrant totalement ou partigllement .
Pose d'un implant intranssews intrabuccal

Pose d'un appareillage obturateur pour perte de substance maxilaire, .
Pose d'un appareillage en propulsion mandibulaire

Poze d'un appareillage par guide mandibulaire sagittal

Prase de monen de lizizan sonimnlanks inteabnesane

Exérése de lésion de I'os maxillaire et/ou du corps de la mandibule de..

| Riésection dhwpertrophie osseuse intrabuccale

=) :E\echmhe
Critéres de recherche
B 1 ;_[aucum]
| ) !iaucum]
B3 ;[aucklm]
Champs de larecherche

Tous

Site anatomigue ou fonction physiclogique

Actions : Accés

l Divers ] Montants ] CCAM 4 ] CLCAM 5 ] Modif.[acte] w Mgd\ficat\ons]

Sélection du second critére :

| == [aucun]
e amovible
== prothése

I3
[

- plurale
= couronne
[

avulsion

(= 1adiographie = [aucun]
= eparation = [aucun]
= dent = [aucun]
L+ dents = [aucun]
L dentaire = [aucun]
I dentaires = [aueun]

]

Date de consultation : 08/02/2008
BRechercher Configurer
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Sélectionner le code CCAM voulu. Dans les différents onglets
vous pouvez consulter les détails de 'acte.

Onglet «Divers» :

Bechercher . DIVEfSl Mantants ] CCAM 4 CCAM 5 Modif.[acte] Madifications |
Date création 01/03/2005 Code regroup. : ADC ; Actes de chirurgie 00/00,/0000
Date Fin : 00/00/0000 Catégorie médicale : 99 : Valeur sans signification
Phases de traitement - 1 DAgrément 1adio. l:‘ DEF.

Code structuré : Admis. remb : 1 : Acte remboursable
Compatibilité sexe : 0 Notes

Exérése de ciéte alvéolaire, de torus ou d'exostose intrabuccale
Type d'acte : 0 Acte isole

l:‘ Actedentaire | Nbdents: 0
Condtions

Age [Friz en charge et remboursable

On peut voir en particulier que la période de validité de cet
acte est a partir de 03/2005 sans date de fin. Il est regroupé
dans les actes de chirurgie, cet acte est remboursable. Il ne
nécessite pas d’agrément radio ni de DEP.

Onglet «Montants» :

Bechercher ] Divers | Montants :1 CCAM 4 CCAM 5 Modif [acte) Modifications

Montart unitaire : 3455 00/00/0000

Charge cabinet : 00/00/0000

Majoration Dom : 00/00/0000
l:‘ Fraiz de déplacement

Cet acte a un montant unitaire de 34,55€, pas de charge
cabinet, de majoration domicile ou de frais de déplacement.

Onglet «<CCAM4» :
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Rechercher ] Diivers ] fontanits  CCaM4 CCAM 5 odif [acte) Muodifications

Codes exonérstion
1 : Acte pouvant etre exonere par la regle du seui et exonerant alors la facture w
Nature d'assurance
A5 : Maladie w
Activités
1: 1" activité chir/med v

Edensions documentaires

“
Spécialités
22 v
Pssociations
T

Cet onglet contient pour cet acte les listes autorisées des
codes exonération, des natures d’assurance, des activités, des
spécialités, etc...

Onglet «<CCAMS5» :

Bechercher ] Divers ] Mantants CCAM 4 Modif [acte] Modifications

Liste Modfficateurs

W
Procédures incluant 'acte
v
Réferences médicales
-
Incompatibiltés
v
Dents incompatibles
v

Cet onglet contient les listes des modificateurs, procédures,
incompatibilités, etc...

Si 'acte n’est pas concerné par ces champs, les listes peuvent
étre vides.

Onglet «<Modif. (acte)» :
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Bechercher] Divers ] Mantants CCAM 4 CCAM & Hodik jacte) 1 Modifications

Données liges & lacte :

Prix uniitaire 34.55 Date 00./00./0000 s dnnuler
Supplément de charge Date 00,/00/0000 * Annuler
Majoratior DOM e Date 00/00/0000 ~ Annuler

Code regroupement ;
| ADC: Actes de chirurgie v |

Date 00./00,/0000 ~ Annuler

Ici, on retrouve le prix unitaire, le supplément de charge si
prévu, majoration domicile si prévue et le code de
regroupement.

Ces informations peuvent-étre modifiées a une date donnée.
Une information sur le forgcage du référentiel remontera alors
lors de la facturation.

Pour effectuer une modification du référentiel, cliquer sur

2

Medfier  taper la modification et la date ol vous souhaitez

@ &

qu’elle s’applique. Puis cliquer sur Erredistrer ot i Yalider:

Une fenétre de sauvegarde du référentiel apparait

Sauvegarde du réferentiel

Duitter Walider
Sauvegarde du réferentiel CCAM.

Commentaire actuel : 55
Wous pouvez ajouter un commentaire dans la case ci-dessous :

svgl

Taper un commentaire et validez.

Si vous souhaitez ensuite annuler cette modification du
référentiel, resélectionner I'acte dans la liste des actes CCAM

2

revenez sur I'onglet «<Modif. (acte)», cliquer sur  Modifier e

] = A anuler -
ensuite a cOté des données modifiées. Les

anciennes informations apparaissent.
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@

Enfin, cliquer sur Eregistrer | valider le message de

Sauvegarde du réferentiel

Quitter Valicler
‘Sauwvegarde du réferentiel CCAM

Commentaire actuel : 55 -
Vous pouvez sjouter un commertaire dans la case ci-dessous
svad
.

commentaire et

Onglet «Modifications»

Bechercher ] Divers ] ontants ] CCAM 4 CCAM B Modif.[acte]
Données connexes
Seul d'exonération TM 91.00 Date 00/00/0000
Forfat pour PS non convertionné Date 0040040000
Taux de réduction pour PS5 non 4
convertionng 1600 %  Dae 00/00/0000
Modificateurs
E : Intervention iterative glaucome..., voies biliaires ou urinaires w
Rem. : Ce modificateur est wtilisable plusieurs fois & une méme date
Forfait associé au modificateur Date 00/00,/0000
Taux associé au modificateur 125,00 % Date 00/00,/0000

Agsociation non prévue :

1: Acte de tarif le plus eleve, geste complementaire, supplement, toujours Factures a taux plein -

Régles tarfaires 100,00 % Date 00/00/0000

Mouveau code regroupement ;

Libellé

Ce dernier onglet contient les informations sur le seull
d’exonération du TM, forfait ou taux de réduction pour PS non
conventionné, la liste des modificateurs avec leurs majorations
et taux associés, et les associations non prévue avec leurs
regles tarifaires.

Les montants ou pourcentages peuvent-étre modifiées a une
date donnée. Une information sur le forgage du référentiel
remontera alors lors de la facturation. Pour plus de détail sur
cette manipulation, se reporter a la section «Modif. (acte)» Ci-
dessus.

Cliquer sur « enregistrer » pour retourner sur la fenétre du
paramétrage de l'acte, cliquer sur « mémoriser ce code » pour
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valider le choix du code CCAM qui va maintenant primer sur le

code NGAP.

MODIFICATION E

®

code code | honoraires @
Code |[EXP [ ] Mo apparent en saisie d'actes Tragabilté
Libellé |exemple acte ngap Paramétrer a tragabilite. .

Famille: | chirurgie

Infas Code Drevis & proposition
Hoctants ]Enmp\émenl araphicue ] thérapein.e
Code Codh
NE4P |DC T Choisir.. CCat LBFAO31 " Chisit
Coeft Coeff. Montant Majoration
Adulte 3000 oy | 30.00 unitaire a5 " DOM
Code Date; Date:
Transpa début 01/03/2005 fin
Honoraires  Cause dé- Honoraires Cause dé- Age| Age
facturés  passement CMU.  pas CHU i mani
Adulte .55 .55 Résaction dhypertiophie osseuse intrabuccale
Fl 22663 226,63
Enfant 34,55 34,55
Fl 22663 226,63
Texte CHL
Colonne Me pas appliquer le tarif d=
histeriqus | S0ins RS
Class€ ¢ o
parm o | 39S [ Mon totaliss

Mém%el e E@TCE EecaEer les

Paramétrer les Familles. .. A 47

Cet acte | M'sst pas soumis 4 Entente Préalable

[ eronomtrage

Weuillez entrer ou choisir le code CCAM de l'acte
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Création d’'un nouvel acte CCAM :

Aller dans le menu « Utilitaires », « paramétrage des
actes ». Sélectionner la famille de l'acte dans lequel vous
voulez rajouter le nouvel acte CCAM.

Puis cliquer sur ajouter.
Remplir le code et le libellé de I'acte.

Dans la partie droite de la fenétre, cliquer sur « choisir ».

CREATION D'ACTE @

s
'y )
uitter Becalculer les

honoiaires

Cade | __ | Mon apparent en saisie dactes Tragabilté

Libelé Paramétrer la Gagabilté...
Farrills| consult Paramétrer les Eamiles 47

Infos Code | Devis & proposiion
Montants ]Cump\émenl.} giaphiue } \hérapeutiaue
Cods Code
NBAP 1 Chisc i 4T Chos,
Coelf. Coef Montant Malaration
Achits Enfant unitaire DOM
Code[— [w] | Date Date
Transpo! début fin
Honorsies Causedé-  Honorates Causedé- | Ags Age
factués passement  CMU. pas CMU | mini masi
Adhe
F
Enfant [
i
Texte oMU ¢ EnEug
Colone - Ne pas appliquer le taril de
histarique | S2ins [ | [
Clas32 | 5o [sr] -
o] 3 J Mon totalisé
et acte| Nest pas soumis aEntente Fréalable |47 | Chronométrage

# CE CODE EST UTILISE =

Dans la fenétre données CCAM, sélectionner I'acte voulu en
s’aidant des critéres de recherche.

Dans la liste affichée sur la partie gauche de la fenétre,
sélectionner votre acte CCAM puis cliquer sur enregistrer.
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Quitter

|HBBADM
HEDDOM
HEDDO0Z2
HEGBOO1
|HEGEOOS
|HBGEOOE
HBGDODI
HBGDO11
HBGDO27
HBKDO0S
HELDME
HBLDO0
|HBLDOZ4
|HBLDO3E
HBLDO37
HBLDO32
HBLD04G
|HBLDOSE
HEMADD3
HEMADDG
|HBMDOOZ2
HEMDO04
HEMDOO07
HEMDO02
|HBMDOO
|HBMDO12
HEMDOMS
HEBMDOTE
HEBMDOT7
|HEMDO12
HAMNN1 9
<

74 B

<

Envegistrer

Libell
Obturation d'une résarption radiculaire dentaire exteme, par abard parodontal
Contention dune arcade dentaire par dispositif fize, aprés traitement othodontique
Conlention dune arcade dentaire par dispositi amovible, aprés haitement orthodontique

A

Crittres de recherche

Curetage d'alvéole dentaire B doraie el Lo [t}
Curetage périapical avec résection de 'apex d'une racine dentaire endadontiquement tr: 2 1 - amovible
Surfagage radiculaire dentaire sur un sextant il lavcun] bt .
Ablation d'une prothése dentaire implantoportés = Lo prothése
Ablation d'un bloc métallique coulé ou dune prothése dentaire a tenon radiculaire scellé s~ 3| [aucun] e’ - plurale
Ablation d'une prothése dentaire scellée unitaire ou plurale

Changement d'un dispositif d'attachement d'une prothése dentaire amovible Champs de la recherche o COUronne
Poze d'une caiffe de recouviement d'une racine dentaire [coping] I~

Poze d'une prothése dentaire compléte ansvissée implantapartée

Poze d'une prothése dentaire plurale transitaire collée

Foze d'une couronne dentaite céramometalique ou en equivalents minéraux

Pose d'une couronne dentaire transitoire

Pose dune couronne dentaire métallique

Application dentaite d'un vernis de reminéralisation sur une arcade

Poze d'une plague base résine pour guide chirurgical préimplantaire dentaire
Ostéaplastie d'une alvéole dentaire avec comblement par autogreffe osseuse
DOstéaplastie d'une alvéole dentaire avec comblement par biomatériau

Reéparation d'une fracture de chassis metaligue de prothése dentaire amovible, avec rer
Réfection de la base d'une prothése dentaire amovible compléte

Réfection des bords et/ou de lintrados d'une prothése dentaire amovible partielle
Réparation d'une fracture de chissis métalique de prathése dentaire amavible, sans dér
Rescellement etfou recallage de 3 ancrages d'une prothése dentaire finée, ou plus
Fiéparation dune prothése dentaire amovible en résine. [&lée ou fracturiée. avec adionct
Adjonction ou remplacement d'glément d'une prothése dentaire amovible sur chassis meé
Rescellement el/ou recollage dun ou dews ancrages dune piothése dertaire fisse
Ldjonction ou remplacement d'élément d'une prothése dentaire amovible en résine

Tous v

Sile analomigue ou fonolion physiclagiqus

Actions : Acces

Séance de préparation [mige en condition] tissulaire des surfaces d'appul muqueus d'une &

X -

Révizsion des niliers imnlantnnortés dine nenthéce denbaire

Sélection du premier oitére

.-~ radiographie
-+ réparation
- dent

- dents

I identaire

- dentaires

Dtz de consultation

Bechercher

onnées CCAM

Bacherchel] Diivers ] Montants } CCAM 4 ] CCAM 5 ] Madif.(acte] w Mgdificalions]

L= [aucun]
L+ [aucun]
- [aucun]
-~ [aucun]
= [aucun]
= [aucun]

3

[

g

08/02/2008
LConfigurer

De retour sur la fenétre de création de l'acte, vérifier que le
code s’affiche bien dans la partie droite réservée a la CCAM
avec les bons montants.

Puis cliquer sur enregistrer pour valider la création du nouvel

acte CCAM.

REATION D'ACTE

'y @ @
uitter Mémanizer ce Becalcdler lez
code honoraires @
Code | CREAT ) Mon apparent en saisie d actes Tragahilté
Libelé creat acte ccam
Famille | ecam &'J Paramétrer les Eamilles. .. A7)
Montanis Infps Cod_e Devi§ & proposition
complément. | graphique thérapeutique
Code ) Cods
NGAP " Choisir. EEUAV\: LBFAD31 %7 Choisir.
Coeff Caeff. Montant tajoration
Adulte Enfant (e 3455 T oy
Code | e Date Date
Tratiepo ! i déhbut 01/03/2005 fin
Honoraites  Cause dé  Honoraires  Cause dé- Age Age
facturds  passement CMU.  pas CHL mrini masi
AL Ar
ML 34.55 & 34.55 ¢J Résection dhypertrophie osseuse intrabuccale
F 22653 22663
Erfart  34.55 Wl 3455 o
F 22683 22663
Texte MU En Eurg,
Colonne T ¢ Me pas appliquer le tarif de
histoqe | 32c 2 U comenion
Classs [, - =
pam":slzl: Snins &'J IJ Mon totaliss
Cet acte | N'est pas saumis & Entente Préalable L"ﬂ |:J Chronométrage
Weuillez entrer ou choisir le code CCAM de acte
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B PARAMETRAGE DES ACTES

4 [ . f 0 Becaleul < Tri par position
des
uitker Imprimer Copier multiples Codes wécu.  Transpo,  Montants 7 Affichage en Euros

FAMILLES D'ACTES ACTES (S P Liste par Famille |
Paramétrer (JFEWE' 'I; Ajouter  ~Modifier = Effacer  Monter Descendre  Pasition = Tous les actes
- [ i i Libellé Adulte Enfant
U el () Code = tifcode o tridibele 0 Coef. 0 Montant Coef { Montant

divers soings gratuit
bouche initiale
consult

tadiog

S0irE

Prothése conicinte
chirumie

prat adj

prot rep

Prothése conjointe

Orthodaontie

Modification des informations CCAM a la saisie de I'acte
paramétré :

Lors de la saisie d’un acte, cliquer sur modifier pour accéder a
la fenétre de modification de I'acte.

08/02/2008 CREAT (J Ajouter A Effectué
Liste Modifier g' Faiements
Solde
Veuillez entrer le code de l'acte. (v Ewas  E: P &

Dans la fenétre de modification de l'acte, cliquer sur l'onglet
CCAM pour accéder aux codes modificateurs.

MODIFICATION D'ACTE

uitter Valider pour  Mémonzer ce  Effacer ce RecalCuler les

ce patient code code honoraires @
Code CREAT O Maon apparent en saisie d'actes Tragabilité
Libellé | creat acte ccam Paramétrer la tragabilité. .
Famile ‘ ccam &'J Paramétrer les Eamilles. .. a7
Infos Code Deviz & proposzition 1
Montants complémentl graphique 1 thérapeutius AMO. CLAM. Dents

Phase de tiatement : |0 :g] I:J Femboursement exceptionnel I:J Supplément de charge

114 Libellé du code association :
| Non renseignée

Code achivite :

Code aszociation : &‘J

Code extenzsion
docLmentaire

Modificateurs :

[

IEEEEEEEREE

153

*CE CODE EST UTILISE. ™
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Sélection, par exemple, du code modificateur « Urgence jour,
dimanche ou jour férie. Une majoration du montant de I'acte
sera donc appliquée lors de I'enregistrement de I'acte.
Sur cet onglet « CCAM », il est possible de :

e paramétrer un numéro de « Phase de traitement ».

e choisir ou de forcer un autre code d’activité,

e choisir un code d’association spécifique,

e choisir un code extension documentaire (si disponible),

e de sélectionner une demande de remboursement
exceptionnel,

e de sélectionner un supplément de charge.

Pour toutes modifications, il est nécessaire de se reporter au
référentiel pour connaitre les montants ou taux applicables.

Enfin, Cliquer sur « valider pour ce patient » pour enregistrer
I'acte dans I'historique du patient.
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Paramétrer la tracabilité...

Tracabilité

Ce bouton permettra d’affecter un ou plusieurs articles
cabinets pour chaque acte paramétré.

La fenétre qui apparait se décompose en 3 parties :

La partie supérieure de la fenétre représente la liste des actes
paramétrés.

La partie droite de la fenétre représente la liste des articles
cabinets définis ultérieurement (Voir Manuel « Gestion de
stock et Tracabilité »).

La partie droite de la fenétre représente les articles cabinets
associés a l'acte.

Dans un premier temps, sélectionnez I'acte pour lequel vous
allez paramétrer la quantité de produits utilisés,
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Mb
d'unités
utilizées :

1.00

L

AjoLker

W alider

Betirer

G

Modifier

03 | Code Devis & proposition
Maontants B

Irif
complément.  Qraphique thérapeutique

Ensuite, sélectionnez I'article cabinet a associer a 'acte, puis
indiquez la quantité de produits utilisés.

Pour associer l'article cabinet a I'acte, cliquez sur le bouton
"Ajouter".

Pour terminer, cliquer sur le bouton "Valider" afin de conserver
les différents changements apportés.

Pour retirer un article cabinet associé a un acte, sélectionnez-
le dans la partie droite de la fenétre puis cliquez sur le bouton
"Retirer"

Cliguez sur le bouton "Valider" pour enregistrer les
modifications.

Pour modifier la quantité de produits utilisés, sélectionnez
dans la partie droite de la fenétre, l'article cabinet associé a
I'acte, saisissez le nombre d’'unités utilisées puis cliquez sur le
bouton "Modifier".

Paramétrage graphique

Aprés avoir défini l'acte, vous pouvez Iui affecter une
représentation graphique afin qu'il apparaisse sur le schéma
dentaire. Pour cela cliquez sur I'onglet "Code graphique”.

Nota : Si 'acte posséde déja une définition graphique celle-ci
est affichée en dessous de cet onglet.

Tout d'abord vous pouvez préciser si vous voulez que l'acte
"s'affiche graphiquement dans la liste des actes" ou pas.

S'affiche en Graphigue danz la liste des actes

Si vous décochez cette option I'acte sera affiché dans la liste
des actes paramétrés par son code au lieu de sa
représentation graphique. Ceci peut étre utile pour saisir a
partir du schéma dentaire des actes qui n'ont pas de
représentation graphique (consultation, détartrage,...).
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S'applique & Plusieurs dents

Dents disjointes

Mombre de dents: 4

A toute |a bouche
2 [dent=0]

Teste remplagant le

numéro de dent: DT

Faces de
COLManneE

Précisez ensuite si I'acte s'applique a plusieurs dents. Si vous
cochez cette case, vous pourrez sélectionner plusieurs dents
au moment de la saisie de l'acte en n'inscrivant dans
I'nistorique qu'une seule ligne de soin (par exemple pour une
prothése 4 dents).

Si vous avez coché l'option précédente et que l'acte est
susceptible d'étre fait sur des dents disjointes, cochez
également la case "Dents disjointes". Si vous ne cochez pas
cette case et que vous avez coché "S'applique a plusieurs
dents", vous ne pourrez sélectionner lors de la saisie que des
dents jointes.

La rubrigue "Nombre de dents" vous permet de définir le
nombre de dents concernées par I'acte. Par exemple pour un
partiel 4 dents, tapez 4. Lorsque vous saisirez ce type d'acte,
vous pourrez cliquer sur les différentes dents concernées a
concurrence de 4. Lorsque la quatriéme dent sera
sélectionnée, Julie enregistrera l'acte (voir chapitre « Saisie
des soins »). Si vous n'avez pas coché l'option "S'applique a
plusieurs dents", laissez cette case vide.

Si inversement I'acte ne s'applique a aucune dent particuliére
(Détartrage, consultation, ...), cochez la case "A toute la
bouche". Vous pourrez ainsi saisir l'acte en cliquant sur
n'importe quelle dent du schéma dentaire.

Si vous cochez la case "A toute la bouche". Une nouvelle
rubrique apparait qui vous permet de remplacer le numéro de
dent par un texte de 2 lettres ou chiffres de votre choix. Par
exemple, pour un détartrage vous pourriez mettre "DT" qui
serait ainsi inscrit sur la feuille de soins a la place du numéro
de dent.

L'ascenseur situé a droite du dessin de la dent vous permet de
choisir le type de dessin que vous affectez a l'acte. A I'heure
actuelle 20 types de dessins sont définis. Dans l'avenir cette
liste sera sans doute appelée a s'étoffer.

Le cadre situé au dessus des 3 ascenseurs de sélection de la
couleur vous indique le type de dessin qui est affiché. Ceci
peut étre utile pour les marqueurs, croix, facettes, et ou
aucune des cases ci-dessus n'est cochée ou bien si la couleur
de l'acte est identique a celle de la dent (jaune clair), car dans
ce cas rien ne sera visible sur la dent.
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Couronne

[ ]1Mes
2 Dist
[ Jaue
[ ]aves
50ce

[ ]&Colet

LCoulevur »»

Certains types de dessins tels que les canaux, les faces et les
marqueurs sont subdivisés en plusieurs parties que vous
pouvez activer ou pas en cochant les cases appropriées.

R acine

[ ]zMumPe [JaoLor [glamy [ Joov

Vous pouvez par exemple pour indiquer un abces,
sélectionner un marqueur rond et cocher la case MV afin qu'l
apparaisse sur la racine mésio-vestibulaire.

De la méme fagon vous pouvez choisir quelles faces de la
couronne vous voulez activer en cochant les différentes cases
a votre disposition.

Vous pouvez visualiser la représentation du dessin sur les
différentes dents du schéma en déplacant I'ascenseur situé a
gauche du dessin de la dent. Ceci vous permet de vérifier ce
que cela donnera sur une incisive, une canine, une molaire,
etc.

Une fois le type de dessin choisi, vous pouvez lui affecter une
couleur particuliere en dosant la quantité de rouge, vert et
bleu (les 3 couleurs primaires) que vous lui attribuez. Chacune
des couleurs de base peut prendre une valeur allant de 0 a
255 ce qui fait 256 a la puissance 3, soit 16 millions de
combinaisons possibles!

Les trois couleurs a zéro donnent le noir, et inversement les
trois couleurs a 255 donnent le blanc.

Vous pouvez également définir la couleur a partir de la
palette. Pour cela, cliquez sur le bouton "Couleur".

La fenétre qui s'ouvre contient 48 couleurs prédéfinies dans la
partie supérieure, et 16 couleurs personnalisables dans la
partie inférieure. Si une des 48 couleurs prédéfinies vous
convient, il vous suffit de cliquer dessus pour la sélectionner,
puis de cliquer sur le bouton "OK". La fenétre se referme, et
I'acte apparait avec la couleur sélectionnée.

Si vous préférez définir vous méme la couleur, alors cliquez
sur un des 16 emplacements situés en dessous, puis cliquez
sur le bouton "Définir les couleurs personnalisées". La partie
droite de la fenétre s'agrandit pour laisser apparaitre la palette
de couleurs.
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Cliquez a lintérieur de la palette sur la couleur qui vous
convient. Celle-ci s'affiche dans le cadre situé en dessous.
Vous pouvez 'peaufiner' cette couleur en déplagant
verticalement la fleche située dans la barre de droite afin de
I'éclaircir ou l'assombrir. Lorsque la couleur vous convient,
cliquez sur le bouton "Ajouter la couleur" afin de la
sélectionner. Cliquez ensuite sur le bouton "OK". La fenétre se
referme, et I'acte apparait avec la couleur sélectionnée.

Attention! Si vous avez choisi une couleur trop proche de la
couleur de base de la dent (jaune pale) vous risquez de ne
rien voir méme si vous cochez toutes les cases. Dans ce cas,
modifiez la couleur pour augmenter le contraste.

Aprés avoir entierement défini I'acte, cliquez sur le bouton
"Mémoriser ce code" afin de garder le paramétrage en
mémaoire.

Si un acte ne vous concerne pas et que vous voulez le
supprimer de la liste, cliquez sur le bouton "Effacer ce code".
Julie vous demandera de confirmer votre décision, aprés quoi
I'acte sera définitivement supprimé.

Pour quitter le paramétrage de I'acte et retourner a la liste de
tous les actes définis, cliquez sur le bouton "Quitter" ou
appuyez sur "Echap”.

Ajouter un nouvel acte paramétré

Vous pouvez ajouter autant d'actes nouveaux que vous le
désirez en cliquant sur le bouton "Ajouter ". Procédez ensuite
de la méme fagon que pour la modification d'un acte.

Actes multiples

Il arrive souvent que vous soyez amené a faire, sur des
patients différents, les mémes soins dans le méme ordre. Afin
de vous simplifier la tdche au maximum, Julie vous donne la
possibilité de mémoriser I'enchainement de ces différents
actes et de leur attribuer un code que vous pourrez ensuite
utiliser comme si c'était un acte unique. Julie inscrira
automatiquement autant de lignes dans I'historique du patient
qu'il y a d'actes définis dans le paramétrage.
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Pour accéder au paramétrage des "Actes multiples”, cliquez
sur ce bouton. La fenétre qui s'ouvre va vous permetire de
définir tous les actes multiples dont vous pourrez avoir besoin.

Pour commencer il va falloir définir ces actes multiples. Pour
cela, cliquez sur le bouton "Nouveau".

Dans la partie droite de la fenétre se trouve la liste de tous les
actes simples définis, classés par ordre alphabétique. Cette
liste ne contient que le code des actes. Si vous ne connaissez
pas tous les codes, ce qui est tout a fait concevable, il est
conseillé avant d'entreprendre ce paramétrage d'imprimer la
liste des actes paramétrés afin de l'avoir sous les yeux et
éventuellement de vous y reporter en cas de mémoire
défaillante.

Sélectionnez dans la liste l'acte voulu, puis cliquez sur le
bouton situé a gauche de la liste (fleche dirigée vers la
gauche). L'acte viendra s'ajouter dans la liste des actes

sélectionnés située a gauche.

En cas d'erreur vous pouvez retirer un acte de la liste de
gauche en cliguant dessus pour le sélectionner, puis en
cliquant sur le bouton ayant une fleche dirigée vers la droite.

Procédez de la méme fagon pour sélectionner les différents
actes a ajouter.

Lorsque vous avez fini de sélectionner les actes a regrouper, il
va falloir attribuer un code a cet acte multiple. Ce code doit
étre unique et ne doit pas exister déja, ni dans les actes
paramétrés simples, ni dans les actes multiples. Le code des
actes simples peut avoir jusqu'a 6 caracteres. Afin de pouvoir
distinguer les actes simples des actes multiples, Julie utilise le
dernier caractére du code a cet effet, de ce fait, les codes des
actes multiples ne peuvent avoir au maximum que 5
caracteres.

Définissez un libellé pour ce nouveau paramétrage, et pour
terminer, affectez cet acte multiple a une des familles d'actes.
Pour cela, cliquez sur le bouton fléché situé a droite de la liste
afin d'ouvrir celle-ci, et choisissez la famille adéquate.
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Voila, l'acte multiple est entierement défini. Cliquez sur le
bouton "Enregistrer" afin de mémoriser ce paramétrage.

Vous pouvez a tout moment revenir sur un paramétrage
existant pour le modifier ou le compléter. Pour cela,
sélectionnez-le dans la liste puis cliquez sur le bouton
"Modifier". Procédez ensuite comme pour la création d'un
nouveau paramétrage. Lorsque les modifications seront
terminées, cliquez de nouveau sur ce bouton pour mémoriser
les modifications.

En cas d'erreur, ou si un paramétrage ne vous convient plus,
vous pouvez l'effacer. Pour cela, commencez par le
sélectionner dans la liste des actes multiples déja définis, puis
cliqguez sur le bouton "Effacer".

Pour quitter le paramétrage des actes multiples et retourner a
la fenétre générale de paramétrage des actes, cliquez sur le
bouton "Quitter" ou appuyez sur Echap.

Copie des actes entre cabinets

Le paramétrage des actes étant une opération fastidieuse bien
qgue nécessaire, Julie vous donne la possibilité si vous étes
plusieurs praticiens a travailler ensemble, de ne faire ce
paramétrage qu'une seule fois pour I'un des cabinets, et
ensuite de le recopier dans le paramétrage des autres

praticiens.

Pour cela, une fois que vous avez fini de définir les
paramétrages d'un cabinet, cliquez sur le bouton "Copier".

Dans la fenétre qui apparait figurent la liste des praticiens
utilisateurs du programme. Dans la liste de gauche
sélectionnez le praticien 'donneur’, c'est a dire celui sur lequel
vous avez fait le paramétrage, et dans la liste de droite
sélectionnez le praticien 'receveur', c'est a dire celui qui va
bénéficier des nouveaux paramétrages sans les avoir saisis (le
veinard!).

Vous pouvez choisir de copier la totalité des actes définis (si
un acte existe déja dans le fichier 'receveur' il sera remplacé
par celui du fichier 'donneur'), ou bien uniquement ceux qui ne
seraient pas encore définis dans le cabinet 'receveur'. Cliquez
sur le bouton de votre choix.
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Pour lancer la copie cliquez sur le bouton "Copier".

S'il y a plus de 2 cabinets recommencez la procédure en
sélectionnant a chaque fois le praticien 'receveur'.

Taux de remboursement de la Sécurité Sociale

Le taux de remboursement de la Sécurité Sociale est
normalement (a la date a laquelle ce manuel est écrit) de 70%
dans la presque totalité de la France. Mais dans certaines
régions ce taux peut différer, par exemple en Alsace ou il peut
étre supérieur.

Le programme est fourni avec un taux défini de 70%. Si vous
étes dans une région ou le taux est différent, ou si le taux
venait a changer dans le futur, il vous faudra l'indiquer a Julie
afin qu'elle sache comment faire les calculs de
remboursement lorsque vous ferez un devis au patient.

Pour modifier le taux de base général, a partir du fichier des
patients, ouvrez le menu déroulant "Utilitaires" et sélectionnez
l'option "Taux remboursement S.S". Une boite de dialogue
s'affiche dans laquelle vous pouvez taper le taux de
remboursement pour les soins, et les prothéeses.

TAUX SECURITE SOCIALE Ei

Quitter Enregistrer

Soins: | 70.00 F4

Proth CMJ f0.00 =
Proth ADJ f0.00 =

Le taux de base défini ici sera automatiquement reporté dans
la fiche lors de la création d'un nouveau patient. Ce taux une
fois inscrit dans la fiche du patient pourra étre modifié
ponctuellement pour chaque patient en cas de besoin.

Une fois les taux tapés, cliquez sur le bouton "Enregistrer" afin
de les mémoriser et refermer la fenétre.
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Caracteres d'impression

Toutes les impressions sont gérées par Windows. C'est lui qui
pilote l'imprimante, et qui sert d'intermédiaire entre Julie et
cette derniére. Vous devez néanmoins choisir quels sont les
caractéres que vous voulez utiliser pour les différentes
impressions (feuilles de soins, de prothese, comptabilité, etc.).

La sélection des polices de caractéres se fait de 3 fagons
différentes:

Dans le module concerné

Les feuilles de soins et les D.E.P. étant des pré-imprimés, leur
paramétrage est directement accessible par un bouton a partir
de la fenétre d'impression de celles-ci.

La comptabilité permet d'imprimer un grand nombre de
tableaux plus ou moins larges. Leur paramétrage se fait
directement dans celle-ci.

Ces paramétrages sont expliqués en détail dans les chapitres
correspondants.

Dans le module courrier

- relances d'impayés,

- factures,

- regus d'honoraires,

- ordonnances,

- devis,

- carnet de rendez-vous,

- échéancier orthodontique

Tous ces textes étant modifiables par vos soins, la sélection
des polices et des tailles du texte se fait directement dans le
module courrier.

A partir du fichier des patients

Toutes les autres impressions hormis celles précédemment
citées, sont paramétrables a partir du fichier des patients, en
ouvrant le menu déroulant « Utilitaires» et en sélectionnant
l'option « Caractéres d'impression» :

- la fiche du patient
- la liste des actes paramétrés,
- la liste des correspondants,
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- les impressions dans le tiers-payant (Mutuelles),
- les impressions statistiques,

- les listes des recherches multi-critéres,

- les impressions du SNIR

En fonction de l'imprimante que vous avez, et des polices de
caracteres installées dans Windows, vous pouvez choisir dans
la fenétre qui s’ouvre, les types de caractéres qui seront
utilisés par Julie.

La sélection des polices a utiliser pour l'impression de la fiche
des patients et la liste des actes paramétrés se fait grace aux
3 listes de la partie inférieure marquée « Fontes a espacement
fixe».

La sélection des polices a utiliser pour les autres impressions
se fait grace aux 3 listes de la partie supérieure.

Un bon paramétrage de l'imprimante est indispensable pour
obtenir de bons résultats. Il est conseillé de procéder en
plusieurs étapes:

- Commencez par sélectionner les caractéres a espacement
fixe, enregistrez votre sélection, et faites un essai d'impression
de la fiche d'un patient quelconque. Si les textes se
chevauchent ou sont trop petits, revenez a la sélection des
polices et prenez une taille inférieure ou supérieure.
Enregistrez et refaites une impression jusqu'a ce que vous
obteniez un tableau correct.

- Lorsque les polices a espacement fixe seront correctement
définies, procédez de la méme fagon avec les polices
proportionnelles et faites un essai d'impression de la liste des
correspondants (par exemple).

Il faudra sans doute faire plusieurs essais avant de trouver la
police et la taille qui conviennent le mieux avec votre
imprimante.

Il est indispensable que vous sélectionniez et validiez votre
choix méme s'il est réduit en fonction de votre configuration,
dans le cas contraire Julie ne saura pas quelles polices utiliser
et les impressions seront imprévisibles.

Sélection de la police
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Pour la liste des actes paramétrés, Julie a besoin de
caractéeres a taille fixe. Contrairement aux caractéres a taille
proportionnelle dans lesquels le 'i' prend moins de place que le
'm' ou le 'W', les caractéres a taille fixe comme leur nom
l'indique ont tous la méme largeur ce qui permet d'aligner
correctement les chiffres et les caractéres.

Exemple:
a) Caractéres proportionnels

Colonne 1 100.00 250.20
Colonne 2 1281.00 3834.80

b) Caractéres a espacement fixe
Colonne 1 100.00 250.20
Colonne2 1281.00 3834.80

Le programme ne proposera dans les polices possibles de la
partie inférieure que celles qu'il aura trouvé comme étant a
taille fixe. Windows est fourni avec un seul jeu de caractéres
True Type a taille fixe qui se nomme ‘Courrier New’. Les
autres polices disponibles seront fonction de votre imprimante.

Dans la partie supérieure le choix sera plus important puisque
vous disposerez d’au moins 2 polices proportionnelles True
Type : ‘Arial’ et ‘Times New Roman’.

Sélection de la taille

Par défaut, Julie propose dans chacune des options, la taille
la plus grande possible en fonction du format de papier utilisé.

e Les caracteres d'en-téte sont utilisés pour les titres.
Choisissez la taille la plus grande possible afin de les faire
ressortir du reste du texte.

e Les caractéres d'impression des tableaux sont ceux utilisés
en dehors des titres pour toute impression de tableaux.

e Les caracteres condensés sont utilisés pour imprimer les
tableaux importants dont la taille dépasserait 80 colonnes.

Configurer l'imprimante
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Le bouton « Configurer» vous permet d'accéder directement
au panneau de configuration de limprimante. La boite de
dialogue qui s’affichera sera différente en fonction de
I'imprimante qui est installée.

Les gestionnaires d'imprimantes sont fournis avec Windows et
doivent étre sélectionnés et configurés a partir du « Panneau
de configuration». Ce bouton n’est qu'un raccourci vous
permettant d’accéder directement a cette option.

Une fois votre sélection faite, cliquez sur le bouton «
Enregistrer» . S'il s'avére ultérieurement que la sélection faite
ne convient pas, il vous sera toujours possible de revenir sur
cette sélection afin de la modifier.

Le bouton « Quitter» vous permet de refermer la boite de
dialogue sans tenir compte des modifications éventuelles que
vous auriez pu faire. Cliquez sur ce bouton ou appuyez sur «
Echap» pour laisser la configuration telle qu'elle était lors de
I'ouverture de la boite de dialogue.

Options

Différentes options vont vous permetire de personnaliser
encore plus le programme a vos godts et habitudes de travail.
Pour définir ces options ouvrez-le menu déroulant « Utilitaires»
et sélectionnez « Options...».

Toutes les options contenues dans la fenétre qui s'ouvre sont
liees au poste de travail et non au cabinet. Si vous avez un
réseau de 3 postes, chaque ordinateur pourra avoir ses
propres préférences. Par exemple, le poste du secrétariat
affichera I'adresse du patient et pas les postes des praticiens.

Effet d'ouverture des fenétres

Par défaut, lorsqu'une fenétre s'ouvre ou se ferme, Julie
I'affiche avec une 'trainée’ simulant un zoom a l'ouverture ou a
la fermeture. Ceci est trés esthétigue mais peut ralentir
I'affichage sur des ordinateurs un peu lents. Si votre
ordinateur n'est pas tres rapide, ou si tout bonnement cet effet
ne vous plait pas, demandez a Julie de ne plus le faire en
désactivant cette case.
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Bulles d'aide

La plupart des boutons contiennent une icone et une légende
qui permettent de savoir facilement I'action obtenue si on
clique dessus. Cependant, il y a certains boutons qui ne
possédent qu'une icbne, il devient donc plus difficile (dans les
premiers temps d'utilisation du programme) de savoir quelle
est la fonction exacte d'un de ces boutons.

Si vous cochez la case « Bulles d'aide», lorsque vous placerez
par la suite le curseur sur un bouton ne possédant pas de
légende, une bulle apparaitra a coté du curseur indiquant en
clair sa fonction. Lorsque vous serez familiarisé avec Julie, si
ces bulles qui apparaissent et disparaissent vous semblent
inutiles, décochez cette case afin qu'elles n'apparaissent plus.

Affichage de I'heure

Pour vous aider a mieux gérer votre temps, Julie affiche en
permanence l'heure dans la barre de titre de la fiche du
patient.

Vous pouvez étendre cet affichage a toutes les fenétres de
Julie en cochant la case « Dans la fenétre active». Dans ce
cas, I'heure sera affichée dans la fenétre qui est au premier
plan (active).

Par défaut, I'neure est affichée a droite de la barre de titre.

Si vous préférez que celle-ci soit affichée a gauche,
sélectionnez cette option.

Onglet “Fiche des patients”

La fiche patient contient entre autres informations, I'adresse,
le numéro de téléphone et la profession du patient. Vous
pouvez préférer pour des raisons de confidentialité, que
certaines de ces informations n'apparaissent pas dans la
fiche. Dans ce cas, décochez les cases voulues.

Nota: Ces données restent bien sOr accessibles en
modification de la fiche, et sont visibles a partir de la fiche
familiale.

Contréle du numéro de Sécurité Sociale
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Contréle du numéno Sécu

Mowvelle numératation teléphonique

Suivant/Frécedent:
[* Par nom
 Par Famille
— Par dossier

Si vous cochez cette case, lorsque vous saisirez le numéro de
Sécurité Sociale du patient, Julie insérera automatiquement
des espaces aux endroits appropriés. Si la case est
décochée, vous serez libre de saisir le numéro comme vous le
souhaitez.

Nouvelle numérotation téléphonique

La numérotation téléphonique est passée en 1996 de 8 0 10
chiffres. Si vous avez commencé a travailler avec Julie aprés
ce changement, cette option ne présente pas grand intérét
pour vous. Mais les praticiens qui utilisent Julie depuis
plusieurs années et qui ont rentré plusieurs milliers de fiches
avec des numéros a 8 chiffres, apprécieront grandement cette
option.

Si cette case est cochée, Julie vérifiera les numéros de
téléphone et les convertira automatiquement en leur ajoutant
les 2 chiffres d’'indicatif de région (en liaison avec le code
postal).

Si la case est décochée, Julie laissera les numéros tels qu’ils
sont.

Patient suivant ou précédent

Dans la fiche patient vous disposez de deux boutons a droite
du bouton « Chercher» qui vous permettent de passer a la
fiche suivante ou précédente.

Par défaut, Julie affichera la fiche (suivante ou précédente)
par ordre alphabétique du nom des patients.

Si vous préférer que le programme affiche grace a ces
boutons les différents membres de la famille, quel que soit
leur nom, dans ce cas sélectionnez I'option « Par famille».

Enfin, vous pouvez en sélectionnant I'option « Par dossier»
faire que le programme trie les fiches par le numéro de

dossier plutét que par le nom des patients.

Recherche des patients par défaut
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Il est possible de chercher la fiche d'un patient par le nom ou
par son numéro de dossier. Par défaut, lorsque vous
demandez a chercher une fiche, Julie positionne le curseur de
saisie sur la rubrique du nom, ce qui est le mode le plus
couramment utilisé.

Si pour des convenances personnelles vous préférez chercher
les fiches par le numéro du dossier, sélectionnez cette option.
Ainsi, lorsque vous demanderez a rechercher une fiche, le
curseur se positionnera automatiquement sur la rubrique
dossier.

Nota: Quel que soit le mode choisi, il vous sera toujours
possible de rechercher par l'une ou lautre méthode en
cliquant simplement sur la rubrique souhaitée.

Changement de cabinet

Si vous étes seul praticien a travailler avec Julie, cette option
ne vous concerne pas.

Lors de la création de la fiche d'un patient, celle-ci est
attribuée par défaut, au praticien qui crée la fiche. En principe
ce patient sera soigné par le praticien a qui appartient la fiche,
et les paiements seront encaissés dans la comptabilité du
praticien. Dans un cabinet de groupe c'est souvent le
secrétariat qui se charge d'imprimer les feuilles de soins et
d'encaisser les paiements. Si I'on n'y prend pas garde, on
risque d'encaisser un paiement pour un autre praticien que
celui a qui appartient la fiche.

Si vous sélectionnez l'option « automatique sans confirmation»
et que vous appelez la fiche d'un patient qui appartient a un
autre praticien que celui qui est sélectionné, le programme
changera automatiquement de cabinet en fonction de
l'appartenance de la fiche. C'est cette option qui doit
normalement étre choisie par le secrétariat afin d'éviter les
erreurs d'affectation.

Si vous sélectionnez I'option « ne pas changer», vous resterez
dans le cabinet dans lequel vous étes quel que soit le praticien
a qui appartient la fiche. C'est cette option qui doit étre
normalement choisie par le praticien.
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Enfin, si vous sélectionnez l'option « demander confirmation»
et que vous appelez la fiche d'un patient qui appartient a un
autre praticien que celui qui est sélectionné, le programme
vous signalera que la fiche appartient au cabinet x et vous
proposera de passer dans ce cabinet.

Onglet ‘bouche’

Les options contenues dans cet onglet concernent la
représentation du schéma dentaire.

Représentation graphique des dents extraites

Les schémas dentaires peuvent étre affichés de 2 fagons
différentes. Soit de maniere détaillée avec les dents de lait
visible, soit de maniére schématique avec les dents de lait
identiques aux dents normales (uniquement la couleur
change). Cette représentation correspond au schéma tel qu'il
était représenté dans les versions antérieures de Julie 2000.

Les praticiens nostalgiques ou qui n‘aiment pas trop les
changements peuvent continuer a afficher les schémas sous
l'ancienne forme en cochant cette case. Pour visualiser le
nouveau schéma, laissez cette case décochée.

Dents extraites

Par défaut, sur le schéma dentaire, les dents extraites (ou
absentes) sont représentées par une alvéole qui a la forme
des racines de la dent. Si vous préférez que cette alvéole ne
soit pas visible, et que I'absence de dent soit représentée par
la forme de la gencive, cochez cette case.

Déplacement des actes

Lorsque vous travaillez sur le schéma dentaire, vous pouvez
déplacer les actes a l'aide de la souris, que ce soit & l'intérieur
du méme schéma ou d'un schéma a un autre, par exemple du
plan de traitement vers le schéma actuel. Afin d'éviter les
erreurs de manipulation, vous pouvez demander a Julie de
surveiller vos actions et vous demander confirmation avant
d'effectuer l'opération.
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i alidation Si vous cochez la case « Validation», lorsque vous déplacerez
un acte du plan de traitement vers le schéma actuel, Julie
vous demandera confirmation avant de transférer l'acte. Si
cette case est décochée, l'acte sera déplacé dés que vous
relacherez le bouton de la souris.

iv Déplacement En cas d'erreur, vous pouvez déplacer un acte d'une dent vers
une autre. Si la case « Déplacement» est cochée, Julie vous
demandera confirmation. Si elle est décochée, le déplacement
se fera automatiquement.

(v Efiacement Si la case « Effacement» est cochée, Julie vous demandera
confirmation lorsque vous essayerez d'effacer un acte en le
placant dans lincinérateur. Si la case est décochée, l'acte
sera automatiquement (et irremédiablement) effacé.

Vous pouvez cocher une ou plusieurs de ces 3 cases, ou bien
les laisser décochées toutes les trois.

Onglet ‘Radios’

Les options de l'onglet « Radios» ne concernent que ceux
qui ont un systeme de radios numériques ou une caméra
connectés a Julie, et sont détaillées dans le manuel Radios et

Imagerie.

Une fois les sélections faites, cliguez sur le bouton «

Enregistrer»  pour les mémoriser et retournez a la fiche
E nreqistrer patient.

Aspect graphique

Les golts et les couleurs, ¢a ne se discute pas... Certains
raffolent du vert et d’autres le détestent... Etant donné que
vous étes plusieurs milliers a utiliser Julie, et que vous n'avez
pas forcement tous les mémes golts que nos programmeurs,
si 'aspect de Julie ne vous plait pas, changez-le...

Ce que nous allons voir s’applique a la quasi totalité des
fenétres de Julie (comptabilité, agenda, relances, statistiques,
etc.).

Pour modifier 'aspect graphique d’une fenétre, appuyez sur les
deux touches du clavier Shift et Ctrl, maintenez-les enfoncées et
cliquez sur la fenétre.
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Le paramétrage des couleurs se divisent en quatre
catégories :

O : Paramétrage des couleurs des fenétres et textes fixes
(Fiche du patient)

® : Paramétrage des couleurs des boutons (Bouche,
Imagerie...)

© : Paramétrage des couleurs des textes modifiables (Nom
du patient, date de naissance...)

O : Paramétrage des couleurs des listes (Historique médical
du patient)

Si cette case est cochée, Julie appliquera la nouvelle interface du
programme. Si vous préférez I'ancienne interface, décochez cette
case, quittez puis redémarrez Julie afin que les modifications
soient prises en compte.

Si vous cochez cette case, Julie appliquera les couleurs définies
dans les propriétés d’affichage de Windows.
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Image. .

Dans la fenétre qui s'ouvre vous pouvez tout d'abord choisir un
aspect type, parmi ceux qui sont fournis avec Julie, en ouvrant
cette liste et en choisissant celui qui vous plait. Le nom vous
indique a peut pres les teintes utilisées. Cliquez ensuite sur le
bouton « Sélect».

Ce bouton permet d’enregistrer d’autres modeéles de couleurs.

Ce bouton permet de supprimer des modeéles inutilisés.

Si cette case est cochée, le paramétrage effectué s’appliquera a
'ensemble des fenétres, boutons ou textes de la catégorie
sélectionné au préalable.

Mais vous pouvez aller beaucoup plus loin et choisir
manuellement les couleurs a utiliser pour chaque fenétre, et si
celle-ci comporte des onglets, comme par exemple la fiche du
patient, choisir une couleur différente pour chaque onglet...

Vous pouvez mettre une image ou une texture en tant que
fond, ou bien définir une couleur qui pourra étre unie ou
dégradée.

Pour choisir une image, cliquez sur ce bouton, et dans la
fenétre qui s'ouvre, sélectionnez l'image au format BMP ou
DIB de votre choix. Cette image peut se trouver dans le
répertoire de Julie ou dans tout autre. Si le rendu ne vous plait
pas, cliguez de nouveau sur ce bouton et choisissez une autre
image...

Il est préférable de prendre des textures telles que acajou,
briques ou chéne, mais vous pouvez également choisir des
photos. Dans ce cas, faites attention a ne pas prendre des
images trop sombres afin que les libellés de la fenétre restent
lisibles.

Si vous préférez définir une couleur de fond, commencez par
cliquer sur ce bouton situé en haut a gauche.

Dans la fenétre qui s'ouvre, vous pouvez choisir une des
couleurs de base de Windows, ou bien la sélectionner en
cliquant dans la palette située a droite, et en ajustant l'intensité
avec l'ascenseur a droite de la palette.
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Ajouter aux couleurs personnalizées

Lorsque la couleur affichée vous convient, mémorisez-la en
cliquant sur le bouton « Ajouter aux couleurs personnalisées».
Ceci vous permettra de faire des dégradés, comme nous
allons le voir un peu plus bas.

Pour terminer, cliquez sur « Ok». La fenétre se referme, et la
couleur choisie vient remplir de fagon uniforme I'ensemble de
la fenétre. Vous pouvez vous arréter la et garder cette couleur
unie comme couleur de fond.

Mais vous pouvez aussi faire un dégradé, horizontal ou
vertical, a l'aide de ces deux autres boutons situés a droite et
en bas de la fenétre.

Pour faire un dégradé horizontal, cliguez sur ce bouton. La
méme fenétre apparait. Vous pouvez y choisir un couleur
totalement différente, mais le dégradé sera plus joli si vous
choisissez une teinte identique a la premiére avec un ton plus
clair ou plus fonce.

Pour cela, cliquez sur la couleur mémorisée. Le curseur se
positionne automatiquement sur la palette au méme
emplacement que précédemment, et il ne vous reste plus qu'a
déplacer l'ascenseur situé a droite vers le haut ou le bas pour
éclaircir ou assombrir la teinte. Cliquez sur « Ok» pour
terminer.

Si vous préférez un dégradé vertical, cliquez sur cet autre
bouton et procédez de la méme maniére.

Ce bouton permet de choisir la couleur du texte.
Sélectionnez la couleur puis cliquez sur « Ajouter aux
couleurs personnalisées »  afin de mémoriser la couleur

sélectionnée.

Vous a l'aide de ce bouton, arrondir ou non les angles des
zones de saisies.

Ce bouton permet d’'ombrer le contour des boutons.
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Ce bouton applique une ombre sur les zones de texte
modifiable.

Lorsque le fond vous plait, cliquez sur ce bouton pour
refermer la fenétre...

Si la fenétre comporte des onglets, comme par exemple la
fiche du patient ou la fiche du cabinet, vous pouvez définir un
fond différent pour chaque onglet...
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Fichier des patients

Le centre de Julie

Le fichier des patients est le point névralgique autour duquel
tourne tout le programme Julie. C'est a partir de cette fiche
que va s'articuler toute votre activité quotidienne.

Lorsque vous accédez au programme, une fiche vierge
apparait a I'écran. Cette fenétre se décompose en 4 parties:

A droite la fiche du patient proprement dite.

A gauche, les boutons de sélection donnant accés aux
fonctions les plus souvent utilisées.

Tout en haut se trouvent les différentes options du menu
déroulant.

Elles vous donneront accés aux fonctions secondaires du
programme ou a celles que vous utilisez moins fréquemment,
telles que les paramétrages, les statistiques, la comptabilité,
etc.

Sous le menu déroulant se trouvent les boutons de sélection
du cabinet, ainsi que le nom du praticien qui utilise le poste, et
a droite la date du jour pour mémoire.

Fiche du patient

La fiche du patient est en réalité composée de nombreux
renseignements qui se trouvent dans plusieurs fichiers et
auxquels on peut accéder par différentes options; En effet il
serait impossible d'afficher toutes les données liées a un
patient sur un seul écran.

Ce que I'on nommera dans la suite de ce manuel 'Fiche du
patient' correspond a la fenétre que vous pouvez voir lorsque
vous accédez a Julie. Cette fiche se décompose elle méme en
9 parties : La partie supérieure qui est toujours visible, et 8
onglets situés en dessous qui donnent acces, en cliquant
dessus, a d’autres informations concernant le patient.

Par défaut c’est toujours longlet « Patient»  qui est
sélectionné. Cette partie contient les renseignements
administratifs du patient. Toutes les rubriques de la fiche
patient sont expliquées en détail au chapitre « Création d'une

fiche patient ».
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Cabinet

v 1: Dr. Arturo PANDOLFO
2: Dr. Jaime OLIVER
3 Dr. Daniel BOIS
4: Dr. Olivier MAURIER

M oLvead

Sélection du cabinet

Chaque praticien travaillant avec Julie posseéde un numéro
d'ordre que vous pouvez visualiser en déroulant I'option
'‘Cabinet' du menu déroulant. Ces numéros sont reportés sur
des boutons situés en dessous du menu déroulant afin d’en
faciliter 'acces.

Si vous étes seul praticien a utiliser Julie dans le cabinet, vous
ne verrez pas de boutons numérotés, et cette partie ne vous
concerne pas. Si vous étes 4 praticiens vous verrez 4
boutons...

15 B Arturo BAR LR

Le praticien ne doit pas en principe changer de cabinet. Une
fois qu'il a sélectionné son cabinet le matin, il peut ignorer ces
boutons pour le reste de la journée. Le secrétariat, par contre
pourra naviguer d'un praticien a l'autre pour saisir des
paiements, imprimer des feuilles S.S., faire les relances, etc.

Pour changer de cabinet vous pouvez utiliser trois méthodes:

a) Appuyez sur le chiffre correspondant au cabinet voulu sur le
pavé numérique.

b) Cliquez sur le bouton correspondant au numéro du cabinet
voulu.

c) Ouvrez le menu déroulant « Cabinet» et sélectionnez le
cabinet dans la liste qui s'affiche.

Création d'une fiche patient

Lorsqu'un patient vient au cabinet pour la premiere fois vous
devez lui créer une fiche personnelle. Pour cela appuyez sur
la touche « Inser» ou bien cliquez sur le bouton « Nouveau»
situé en haut a gauche de la fiche (vous pouvez également y
accéder en ouvrant le menu déroulant « Fiche» et en
sélectionnant I'option « Nouveau patient»).

Dans la partie supérieure de la fiche nous trouvons dans
l'ordre:

Civilité
Vous pouvez taper la civilité ou plus simplement la
sélectionner dans la liste en cliquant sur le bouton situé a
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Continuer

Hec;ercher

droite du champ.

Attention! Si vous tapez la civilité vous devez respecter la
codification suivante:

‘M.’ ou ‘Mr’ pour Monsieur, ‘Mme’ pour Madame, ‘Mlle’ pour
Mademoiselle et ‘Dr pour Docteur. Ceci afin que le
programme puisse transformer cette civilité abrégée en civilité
complete dans les textes personnalisés du traitement de
textes.

Nom du patient

C'est la seule rubrique obligatoire pour pouvoir enregistrer la
fiche. Tant que le nom n'est pas tapé, le bouton « Enregistrer»
restera inactif.

Vous pouvez constater que, quel que soit I'état du clavier, le
nom est automatiquement transformé en majuscules au fur et
a mesure que vous le tapez.

Prénom du patient

Aprés avoir tapé le prénom du patient et appuyé sur «
Entrée», Julie transformera automatiquement [linitiale en
majuscule, vous n'avez donc pas a vous en soucier.

Lorsque vous avez défini le nom et le prénom du patient (et
que vous avez appuyé sur « Entrée» aprés le prénom), Julie
va Vérifier si le patient n'a pas déja une fiche; ceci afin d'éviter
que vous créiez par erreur deux fiches pour le méme patient.
Si Julie trouve une (ou plusieurs) fiche ayant les mémes nom
et prénom elle vous le signalera et I'affichera dans une fenétre
secondaire.

== |L EXISTE DES HOMOMYMES ===
Dozsier [NOM Héfe] |

eIl IENVEECELrE

Si le patient est vraiment un homonyme (la date de naissance
est indiquée afin d’aider a les différencier), alors cliquez sur le
bouton « Continuer» afin de compléter la nouvelle fiche.

Si par contre c'est le méme patient qui a déja une fiche, dans
ce cas cliquez sur le bouton « Rechercher» afin d'abandonner
la création de la fiche et accéder directement a la fiche déja
existante.

N°du cabinet a qui appartient la fiche

Par défaut Julie propose le numéro du cabinet en cours
(affiché en haut a gauche). Si vous tapez un numéro supérieur
au nombre de praticiens définis, le programme vous le
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L'4age du patient sera
bien slr constamment
actualisé en fonction de
la date du jour.

Dents de lait

I Erreqiztrer
ce zchéma

signalera par un bip sonore et refusera la valeur. Le fait qu'un
patient soit affecté a un praticien n'empéche pas qu'il puisse
étre soigné par n'importe lequel des autres praticiens du
cabinet. Julie saura automatiquement trier les actes faits par
chacun des praticiens et ne proposera lors de l'impression des
feuilles ou de l'encaissement des paiements que ce qui
concerne le praticien qui est a I'écran.

Date de naissance

Cette rubrique sans étre obligatoire, doit étre remplie si le
patient est un enfant de moins de 13 ans. Dans le cas
contraire Julie considérera que le patient est un adulte et ne
fera pas le calcul tarif enfant si vous traitez une dent adulte.

Dés que vous avez tapé la date de naissance du patient, Julie
inscrira entre parenthéses son age. Si le patient a moins de
13 ans, le programme affichera son age en années et mois
(ceci peut avoir son importance en orthodontie), s'il a 13 ans
ou plus, le programme n'affichera son age qu'en années.

Si l'age du patient est inférieur a 13 ans, vous voyez
apparaitre le bouton ci-contre qui vous donne accés au
schéma dentaire initial du patient afin d'y indiquer les dents de
lait de celui-ci.

Par défaut toutes les dents de lait sont affichées (11 a 15,21 a
25, etc.). Pour retirer une dent de lait, cliquez simplement
dessus. La dent devient jaune pour indiquer que c’est une
dent adulte. En cas d'erreur, cliquez de nouveau sur la dent
pour faire réapparaitre la dent de lait (blanche).

Lorsque vous avez terminé de définir le schéma des dents de
lait, cliquez n'importe ou en dehors du schéma. Celui-ci se
refermera automatiquement.

En méme temps que le schéma dentaire se referme, une case
a cocher « Enregistrer ce schéma» apparait. Cette case est
cochée par défaut afin que vos modifications soient prises en
compte. Si vous décochez la case, les modifications que vous
aurez pu faire sur le schéma ne seront pas mémorisées.

N° de Sécurité Sociale

Afin de vous faciliter la tache, Julie vous propose par défaut
les 5 premiers chiffres (sexe, année et mois de naissance) du
numéro S.S. a condition bien sir que vous ayez rempli les
rubriques civilité et date de naissance comme indiqué
précédemment.
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Dossier 1 | 00007

De plus, si vous avez coché la case « Contréle du nhuméro
Sécu.» dans la fenétre des options (voir chapitre
« Options »), la saisie du reste du numéro sera gérée par
Julie afin d'insérer des espaces aux endroits appropriés.

Si le numéro tapé est faux (les deux derniers chiffres
permettent de vérifier la cohérence du numéro), celui-ci sera
affiché en rouge afin d’attirer votre attention. Si le numéro
s’affiche en noir, c’est qu'il est correct.

La case a cocher située a gauche du numéro de Sécurité
Sociale permet de préciser si ce numéro est celui de I'assuré
ou non. Si le numéro que vous tapez ici est celui du patient
mais pas de lassuré, laissez la case décochée. Lors de
Iimpression des feuilles de soins Julie ira lire le numéro de
lassuré dans sa fiche (ceci naturellement n’est valable que si
'assuré a une fiche). Si par contre c’est le numéro de l'assuré
que vous indiquez ici, cochez la case afin de le préciser a
Julie.

Dossier

Julie vous propose par défaut un numéro de dossier qui
correspond a la derniere fiche créée augmentée de 1. Chaque
fiche doit obligatoirement avoir un numéro de dossier
différent. Si jamais vous essayez d'attribuer un numéro qui est
déja pris, Julie vous le signalera au moment de
l'enregistrement et refusera d'enregistrer tant que vous
n'aurez pas tapé un numéro non encore utilisé.

Julie tient a jour deux numeéros: celui que vous pouvez définir,
et un autre situé a droite, qui n'est pas accessible et qui est
utilisé par le programme pour retrouver les différentes
données liées a la fiche (soins, observations, devis,...). Ce
numéro 'interne' n'est affiché qu’a titre indicatif et pourra
éventuellement vous étre demandé par un de nos techniciens
pour la maintenance de votre fichier.

Si a la place de numéros vous tapez un code contenant des
lettres, celui-ci sera accepté mais lors de la création de la
prochaine fiche Julie proposera comme numéro celui interne
incrémenté de 1.

Remarque importante

Vous pouvez inscrire dans cette rubrique une remarque
importante que vous souhaitez pouvoir lire dés qu’apparait la
fiche du patient.
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Nous verrons au chapitre « QObservations cliniques sur le
patient » qu’il est possible de recopier automatiquement ici
une ligne quelconque des observations cliniques.

Le texte de cette rubrique est affiché en rouge afin de le faire
ressortir du reste de la fiche.

Carte lue
Si vous avez un lecteur de cartes SESAM Vitale, et le patient
i Carte lue une carte Vitale, Julie cochera automatiquement cette case

dés que la carte du patient aura été lue. En méme temps
gu’'un certain nombre de rubriques de la fiche seront
automatiquement complétées avec les informations contenues
sur la carte (voir chapitre « Carte Vitale »). Cette case est
gérée par Julie et n'est pas accessible. Si elle est décochée,
c’est que la carte du patient n’a pas été lue.

Onglet « Patient»

Dans longlet « Patient» vous allez pouvoir inscrire les
informations concernant le patient proprement dit :

Adresse du patient

Inscrivez dans la premiére ligne l'adresse du patient et
complétez-la éventuellement sur la deuxieme ligne (Batiment,
résidence, étage, etc.).

Si le patient n’est pas payeur, trois cas peuvent se présenter:

a) s'il habite a la méme adresse que le payeur, il est inutile de
remplir ces

rubriques, le programme les recopiera automatiquement a
partir de la

fiche du payeur (voir ci-apres).
b) s'il habite a une autre adresse que le payeur, précisez ici
I'adresse du patient.
c) si le payeur n'est pas dans le fichier (ce qui est déconseillé),
précisez ici

l'adresse du payeur afin que les courriers de relances lui
soient adressés.
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En cas d'erreur ou de
faute de frappe, vous
pouvez effacer une Vville
de la liste en déplacant
le curseur dessus avec
les fleches de direction
puis en appuyant sur la
touche « Suppr» (ne
cliquez pas dessus avec
la souris car cela a pour
effet de refermer la
liste).

Les rubriques « Code Postal» et « Ville» sont gérées par le
programme et vont s'enrichir au fur et a mesure que vous
créerez des fiches patients. Si par exemple vous créez la fiche
d'un patient demeurant a GAGNY (93220), vous allez rentrer
ces deux informations; Julie ne les trouvant pas dans sa liste,
les mémorisera automatiquement. Lorsque vous créerez la
fiche d'un autre patient habitant a GAGNY, il vous suffira
d'ouvrir la liste des villes, et de sélectionner GAGNY pour
qu'automatiqguement le code postal et la ville s'inscrivent dans
les deux rubriques. Les patients d'un cabinet provenant pour
la plupart de villes ou villages alentour du cabinet, aprées
quelque temps d'utilisation du programme vous n'aurez plus a
taper le nom des villes et les codes postaux, il vous suffira de
les sélectionner dans la liste.

Astuce : Si la liste est longue, vous pouvez ouvrir la liste puis
taper la premiére lettre de la ville afin de positionner
automatiquement le curseur sur la premiere ville commengant
par la lettre tapée. Il vous suffira ensuite si ce n’est pas la
bonne ville, de descendre de 2 ou 3 lignes pour atteindre la
ville souhaitée.

N° de téléphone personnel
Inscrivez ici le numéro de téléphone du patient. Si le
patient n’est pas payeur vous pouvez laisser la
rubrique vide, Julie la complétera a partir de la fiche du
payeur (voir « Onglet payeur »).

N° de téléphone professionnel

Profession

Inscrivez éventuellement dans ces deux rubriques le numéro
de téléphone professionnel et la profession du patient.

Adresse e-mail

Apres avoir indiqué I'adresse de votre patient, vous pouvez en

@ E-Mail

cliquant directement sur le bouton « Email »

envoyer un email a votre patient.

Un nouveau message s’ouvre automatiquement a ['écran,
'adresse de votre patient s’inscrit dans le champ destinataire,
saisissez votre message puis envoyez votre e-mail.
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R En traiternent

R Plan de traitement

Attention : Le message est stocké dans la boite d’envoi de
votre messagerie habituelle, vous devez 'ouvrir pour envoyer
les messages en attente.

Nom usuel
Cette rubrique doit contenir le nom usuel par lequel le patient
est connu par la Sécurité Sociale. Cette rubrique n’est utile
que pour la télétransmission des feuilles, et linformation se
trouve dans la carte Vitale et est mise a jour lors de la lecture
de la carte.

Rang gémellaire

En temps normal cette rubrique doit contenir le chiffre 1. Si le
patient a un jumeau (ou plusieurs), le chiffre inscrit ici
indiquera I'ordre de naissance. Si par exemple le patient est
né le troisieme de triplés, c’est le chiffre 3 qui sera inscrit ici.
Rassurez-vous cette indication n’est obligatoire que pour la
télétransmission, et est automatiquement lue sur la carte du
patient (voir chapitre « Carte Vitale »).

Heure de naissance

Cette indication se trouve également sur la carte Vitale et est
complétée lors de la lecture de la carte Vitale. Elle est
facultative et peut rester vide.

Case a cocher « En traitement»

Vous pouvez laisser cette case désactivée, Julie la cochera
automatiquement dés que vous saisirez un soin pour le
patient. Elle n’est destinée qu’a vous signaler que le patient
est en cours de traitement.

Lorsque vous signalerez a Julie que le traitement est terminé
en ouvrant le menu déroulant « Fiche» et en sélectionnant
loption <« Fin de traitement», Julie décochera
automatiquement cette case.

Case a cocher « Plan de traitement»

Cette case n'est pas accessible. Julie la cochera
automatiquement dés que vous aurez défini un plan de
traitement pour le patient. Lorsque vous aurez validé tous les
actes du plan de traitement, Julie décochera la case (voir
chapitre « Plan de traitement »).
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Rubrique 1

Date du premier soin : La date se met a jour a la saisie du
1er soin sur le patient

Date du dernier soin : La date se met a jour a la saisie du
dernier soin sur le patient

Date du dernier devis validé : L a date se met a jour lors de
la validation du dernier devis

Date du dernier devis imprimé : La date se met a jour lors
de l'impression du dernier devis

Sauf cas particulier, vous devez laisser ces rubriques vides.
Elles seront complétées automatiquement par Julie au fur et a
mesure que vous soignerez le patient ou que vous lui ferez un
devis.

Prochain courrier a adresser et date d'envoi prévue

Ces deux rubriques ne sont pas accessibles a partir d’ici. La
définition des courriers a adresser au patient (ou au payeur)
ainsi que les dates auxquelles ils doivent étre envoyés se fait
en ouvrant le menu déroulant « Fiche» et en sélectionnant
loption « Définir lettres du patient» (voir chapitre
« Courriers a adresser au patient »).

L’indication reportée ici n’est qu’a titre informatif.

Rubriques personnalisables

La partie inférieure contient 3 rubriques personnalisables dont
le libellé peut bien sOr changer en fonction de votre
paramétrage (voir « Fiche du cabinet »). Ces rubriques sont
libres et vous pouvez y inscrire ce que vous voulez.

Teinte des dents

Cette rubrique est facultative et peut rester vide. Elle
fonctionne de la méme fagon que la liste des villes que nous
avons vu un peu plus haut. A chaque fois que vous saisirez
une teinte différente Julie la mémorisera. Il vous suffira par la
suite, lorsque vous aurez créé un certain nombre de fiches,
d’ouvrir la liste et de sélectionner la teinte dans celle-ci sans
avoir besoin de la taper.

Comme pour les villes, vous pouvez effacer une des lignes de
la liste en déplagant le curseur dessus a l'aide des touches
« Fleche Haut» et « Fleche Bas» du clavier, puis lorsque le

curseur et placé sur la ligne a effacer, en appuyant sur la
touche « Suppr» .
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Vous pouvez obtenir la
liste des codes SNIR
aupres de la Sécurité
Sociale

Numéro SNIR

Comme pour les villes, cette rubrique va s'enrichir des
différents codes SNIR au fur et a mesure que vous créerez
des fiches patients. Si Julie ne trouve pas le code que vous
venez de taper, elle vous le signalera et vous proposera de le
créer. Dans la fenétre qui s'affiche tapez le libellé
correspondant au code SNIR.

Une fois le code défini avec son libellé, il vous suffira les
prochaines fois de dérouler la liste, et de le sélectionner dans
celle-ci.

Vous pouvez utiliser cette rubrique de deux fagons:

a) Vous vous astreignez a saisir le code pour tous les patients
que vous soignez, auquel cas vous pourrez par la suite
comparer les données mémorisées avec le relevé que vous
adresse la Sécurité Sociale et vérifier s'il n'y a pas de
différence entre les deux (voir chapitre « SNIR »).

b) Vous ne voulez pas vous casser la téte avec tous ces
codes, et vous faites confiance a la Sécurité Sociale. Dans ce
cas, créez un seul code et affectez-le a tous les patients que
vous créez. L'option « SNIR» (voir chapitre « SNIR » vous
permettra d'avoir des statistiques détaillées sur l'activité du
cabinet: nombre d'actes et montants dans une période
donnée.

Onglet « Payeur»

Cliquez sur l'onglet « Payeur» pour accéder a la partie
‘financiére’ de la fiche.

Par déefaut, lors de la création de la fiche, le programme
considére le patient comme étant payeur et on retrouve donc
les mémes informations (civilité, nom et prénom) que dans la
partie supérieure de la fiche.

Si le patient est payeur vous n’avez rien a faire dans cette
partie de la fiche et vous pouvez passer a I'onglet « AMO».

Numeéro de la derniére relance

Date de la derniére relance

Les 2 seules informations dans cette partie sont la date de la
derniére relance et le numéro d’ordre de celle-ci. Ces deux
rubriques seront automatiquement mises a jour par Julie
lorsque vous relancerez le patient (le payeur), vous n’avez
donc en principe pas a les compléter.
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Le patient est le payeur

Le payeur est dans le fichier

Important: Ne tapez
que le nom du payeur
sans le prénom car la
recherche se fait
exclusivement sur le
nom.

Suivant
Frécédent

Copier:

e
adrezse
téléphone

I:I Le payeur ezt danz le fichier

Civilité, Nom & prénom du payeur

Si le patient n'est pas payeur (cas d'un enfant par exemple),
décochez cette case. Automatiquement les rubriques situées
au dessus deviennent actives vous donnant la possibilité de
définir qui paye pour le patient.

Par défaut cette case est cochée ce qui veut dire que vous
avez déja créée la fiche du payeur et que vous allez pouvoir
lier les deux fiches ensemble afin de créer une famille.

Si le payeur est dans le fichier:

Commencez a taper le nom du payeur; dés que Julie aura
trouvé une fiche correspondant a ce que vous tapez, vous
verrez apparaitre instantanément au dessus le nom du payeur
trouvé (le programme ne propose que les patients définis
comme payeurs). Julie gére la saisie dynamiquement et
cherche dans le fichier au fur et a mesure que vous tapez, le
nom du payeur pouvant correspondre. Si le programme ne
trouve aucune fiche correspondant au nom que vous avez
tapé, le message « LE PAYEUR N'EST PAS DANS LE
FICHIER » vous le signalera.

Si aprés avoir tapé le nom, le payeur qui vous est proposé au-
dessus ne correspond pas a celui que vous recherchez
(homonyme), cliquez sur les boutons « Suivant» ou
« Précédent» jusqu'a ce que le 'payeur' voulu soit affiché.

Les deux cases a cocher situées a droite vous permettent de
recopier automatiquement l'adresse et (ou) les numéros de
téléphone du payeur dans la fiche du patient. Si le patient
habite a une autre adresse que le payeur laissez ces deux
cases décochées.

Si le payeur n'est pas dans le fichier:

Décochez cette case et tapez la civilité, le nom et le prénom
du payeur dans les 3 rubriques situées au dessus. Bien que le
payeur ne soit pas dans le fichier, ces éléments seront
mémorisés avec la fiche du patient, et les courriers de relance
seront adressés a I'adresse indiquée dans I'onglet « Patient»
mais au nom défini ici (et pas au nom du patient).

Onglet « AMO»

Cliquez sur l'onglet « AMO» pour accéder a la définition de
'Aide Médicale Obligatoire. Si vous ne télétransmettez pas les
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feuilles de soins et si vous ne pratiquez pas le Tiers payant, il
n’est pas indispensable de compléter cette partie de la fiche.

Si vous avez un lecteur de cartes SESAM-Vitale, le simple fait
de glisser la carte du patient dans celui-ci et de demander a
Julie de lire la carte (voir chapitre « Carte Vitale ») complétera
automatiquement toutes les rubriques de cette page (sauf la
partie « Flux Iris non sécurisé» située en dessous).

Si vous n’avez pas de lecteur de cartes et si vous pratiquez le
Tiers payant il vous faudra remplir ces rubriques
manuellement & partir des renseignements contenus sur la
carte Sécurité Sociale du patient (essentiellement les
rubrigues « Qualité», « Régime», « Caisse» et « Code
couverture» ainsi que la case « Droits ouverts»). Dans le
cas contraire les calculs de remboursement du Tiers payant
risquent d’étre faux.

Commencez par ouvrir la liste « Qualité» et sélectionnez celle
qui convient au patient (Assuré, conjoint, enfant, etc.).

[Jualité | bssuré Ij

Ouvrez ensuite la liste « Régime» et sélectionnez celle qui
correspond au patient (Régime général, SNCF, Régime
agricole, etc.)

Régime | REGIME AGRICOLE L]

Ouvrez la liste « Caisse» et cherchez dans celle-ci la Caisse
du patient. En fonction du régime sélectionné, Julie affichera la
liste des Caisses existantes.

Caisse | 455 - CAHORS L

Si par exemple vous avez sélectionné le régime « Port
Autonome de Bordeaux » vous ne trouverez dans la liste
des Caisses que « 331 - Caisse de prévoyance du personnel
autonome du port de Bordeaux ». Si par contre vous avez
sélectionné « Régime général », vous aurez le choix dans une
liste de 132 Caisses. Cette information n’est utile que pour la
télétransmission.
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Centrie 0000 | |

code
gestion

0 0200

Certaines Caisses peuvent avoir plusieurs Centres. Si tel est
le cas de celle que vous avez sélectionné, précisez dans cette
rubrique le Centre ou est affecté le patient. Cette information
n’est utile que pour la télétransmission.

La rubrique « Code couverture» permet de définir le type de
couverture du patient. Ouvrez la liste et sélectionnez celle qui
lui convient.

Code i 3 "
Paz d'affection Longue Durée
cauverture | g D

Cette information n’est utile que pour la télétransmission
SESAM-Vitale et sera automatiquement définie lors de la
lecture de la carte du patient.

En fonction du « Code couverture» sélectionné et des cases
cochées, Julie mettra a jour les 2 rubriques situées a droite du
« Code couverture» ainsi que le tableau situé en dessous.

" Accident DCAP aLD Caz géneral
taus de |- 100,00% ri exonération, ni
baze modulation
Juztific atif Saing relatifz aux | Pas
exoneration ALD d'eronération

100% limité aus soins relatifs & Faffection liste

Encore une fois, toutes ces informations sont contenues dans
la carte Vitale du patient et seront automatiquement
complétées en demandant a Julie de lire cette carte.

Non sécurisé

Non sécurisé signifie que les indications que nous venons de
voir n'ont pas été lues sur la carte Vitale.

Si vous complétez manuellement les renseignements
précédents (« Qualité», « Droits ouverts», « Régime»,
« Caisse», « Centre», « Code couverture»,...) et que vous
télétransmettez les feuilles (le patient n'a pas sa carte Vitale),
vous devrez en plus ouvrir la liste « Justificatif> et
sélectionner le justificatif fourni par le patient pour attester de
sa couverture :

Justific.atif | Carte Azsuré Social, congzultation t&lamatig
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Si le patient ne fournit aucun justificatif et que vous acceptez
néanmoins de le soigner, sélectionnez « Aucune piéece
justificative».

Justificatf |fl'nucune pigce justificative

Si vous avez sélectionné « Carte Assuré Social», précisez en
dessous la date de validité de la carte (date d'expiration des
droits) ainsi que le code porté sur la carte.

Ces informations seront transmises a la Sécurité Sociale en
méme temps que les feuilles de soins.

Onglet « DROITS»

Cliquez sur I'onglet « DROITS» pour consulter les périodes de
droits AMO /AMC du patient. Ces informations apparaissent
uniqguement si elles sont précisées sur la carte vitale. Elles ne
peuvent étre modifiées par I'utilisateur.

Pour les praticiens concernés par le parcours de soins, vous
pouvez définir ici les informations du patients au regard du
parcours de soins : situation et nom du médecin traitant.

Onglet « PERIODES»

Si le patient est concerné par une ALD, cliquez sur I'onglet
« PERIODES» pour consulter les périodes de droits ALD du
patient.

Vous pouvez, si le patient présente une attestation papier,
ajouter ou étendre une période de droits ALD :

Entrer en modification de la fiche patient: Cliquer sur:
Modifier

Pour ajouter une période de droits ; cliquez sur le « + »

Période de droits

Début Fin ALD Situat.

+ 19/1011995 Pas d'ALD D 0100

~ 20/10/1995 31/12/2008 ;Taux cond - ALD de Ia liste D 0100

-+ 0110112009 F'as dALD D 0100
01/01/2009 04/01/2010 Taux cond - ALD multfinval. g
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Carte lue

Carte lue

Enregistrer la fiche patient en cliquant sur : Enregistier .

Période de droits

Debut Fin ALD Situat.
18/10/1995 Pas d/ALD [ ] o100

20/40/195 311272008 [Taux cond -ALDdelaliste | || 0100
0110172009 0110172010 Taux cond - ALD mult/inval. | || 0100
02/01/2010 Pag dALD D 0100

La période de droits a été modifiée et une nouvelle ligne a été
créée commencgant au 02/01/2010 qui spécifie l'arrét de la
période ALD.

Carte lue

Si vous modifiez les périodes de droits ALD la case « carte
lue » se décoche et l'envoie dune feuille de soins
électronique sécurisée sera toujours possible mais une
information supplémentaire passera dans le flux indiquant un
forcage des Droits ALD.

Onglet « ASSURE»

Cliquez sur longlet « ASSURE » pour acceder aux
informations sur les accidents du travail et codes service lus
carte.

Trois sections sont réservés pour les accidents du travail :
caisses destinataires, code et date. Les données relatives aux
accidents du travail ne sont pas modifiables.

En revanche, vous pouvez préciser un code service AMO ou
bénéficiaire avec sa date de validité.

Carte lue

Si vous modifiez un code service AMO ou bénéficiaire avec sa
période de validité, la case « carte lue » se décoche et
'envoie d’'une feuille de soins électronique sécurisée sera
toujours possible mais une information supplémentaire
passera dans le flux indiquant un forgage code service.

Onglet « AMC»

Cliquez sur l'onglet « AMC» pour accéder a la définition du
Tiers payant du patient.
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Date examen des droits
Mode
Droits AMC

MUTNUM
Date de droits

Indicateur de traitement :

Honoraires : O
Pharmacie : O
Transpott: O
Proth. dentaires : O

Convention e

Contexte

22/01/2008

TP AMO/TP AMC
Droits ouverts
Transmission des informations AMC.

Récapitulatif
CMU Complémentaire Caisse

00000007

du 01/01/2003 au 31/12/2008

Si vous ne pratiquez pas le Tiers payant et si le patient ne
bénéficie pas de la CMU (Couverture Maladie Universelle),
vous n'avez pas besoin de compléter cette partie de la fiche.

Nom de la mutuelle
Quvrez la liste « Mutuelle»
mutuelle du patient.

et sélectionnez dans celle-ci la

Mutuele  AMA I

[l faut naturellement que vous ayez au préalable défini cette
mutuelle ainsi que les taux de remboursement qu’elle pratique
(voir chapitre « Tiers-payant (Mutuelles) / Définition des

mutuelles »).

Cette rubrique est liée avec la case a cocher « Tiers-Payant»
« Sur AMC» située en dessous. Si vous définissez ici le nom
de la mutuelle mais que vous ne cochez pas cette case, Julie
considérera que celle-ci est une mutuelle complémentaire ne
pratiquant pas le tiers payant, et n'en tiendra pas compte dans
la gestion du Tiers-Payant.

Ouvrez ensuite la liste située en dessous et sélectionnez le
type de contrat a appliquer (voir chapitre « Tiers-payant
(Mutuelles) / Définir les garanties »). Julie se basera sur les
taux de remboursements définis dans ce type de contrat pour

calculer les sommes dues.

Si le patient vous remet sa carte
Vitale et que sa mutuelle est
reconnue par la Sécurité Sociale,
dans ce cas un récapitulatif sur sa
situation sera automatiquement
complété lors de la lecture de la

62 - Bénéficiaire de la CMU Tiers payant réslementaire. Pas| CQIte Vitale.
d'éclatement possible.
Hospitalisation : O

Forfait journalier : O
ind. chambre : IV
Frais d'accompagnement : N

Mon

Dans le cas dun CMU, par
exemple, Julie cochera
automatiquement les cases tiers-
payant AMO / AMC et CMU. Ces
informations seront télétransmises.
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Tiers-payant I:I SurAM..
Sur AM L.

Tiorspapant <] SUrAMD
[ [suaMcC

TiErS-l:la_','ant Sur.-‘l'-.MQ
Sur AM.C.

Cases a cocher « Tiers-Payant»

Si vous pratiquez le Tiers-Payant, cochez la case « Sur
A.M.C.», et sélectionnez dans la liste « Mutuelle» située au
dessus le nom de la mutuelle Tiers payant du patient.

Le programme fera automatiquement le calcul des sommes
dues par le patient et par la mutuelle lorsque vous imprimerez
les feuilles de soins ou de protheses, et inscrira ces montants
dans la comptabilité pour la part concernant le patient, et dans
la mutuelle pour la part concernant celle-ci.

Si vous pratiquez le Tiers payant avec la Sécurité
Sociale, c’est a dire si vous vous faites rembourser
directement par la Sécurité Sociale les sommes qui lui
incombent, dans ce cas cochez la case « Sur
A.M.O.». Julie fera automatiguement le calcul des
sommes dues par le patient et par la Sécurité Sociale
lorsque vous imprimerez les feuilles de soins ou de
prothéses, et inscrira ces montants dans la
comptabilité pour la part concernant le patient, et dans
la mutuelle pour la part concernant la CPAM (voir
chapitre « Tiers-payant (Mutuelles) / Réglements
directs de la CPAM »).

Si vous pratiquez le Tiers payant aussi bien avec les
mutuelles complémentaires qu'avec la Sécurité
Sociale, dans ce cas cochez les deux cases et
sélectionnez dans la liste des mutuelles le nom de la
mutuelle complémentaire. Lorsque vous imprimerez
les feuilles de soins ou de prothéses, Julie fera
automatiquement le calcul des sommes dues par le
patient, par la mutuelle complémentaire et par la
Sécurité Sociale, et inscrira ces montants dans la
comptabilité pour la part concernant le patient, dans la
mutuelle pour la part concernant celle-ci, et dans la
CPAM pour la part qui la concerne.
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Modifier

Attestation

Saisie d'une attestation AMC @

@ Saisie dune atestation

Définition d’une attestation AMC

Si vous souhaitez gérer le tiers-payant AMC indiqué
sur l'attestation papier AMC que vous présente votre
patient.

Cliquer sur « Modifier » en haut a gauche de la fiche
patient.

Cliquer ensuite sur « Saisie d’une attestation AMC».

Si des informations avaient déja été entrées, ce
bouton vide les champs de I'attestation pour en saisir
une nouvelle.
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N ) Reporter ici les informations inscrites sur I'attestation

Y

Annuler  Appliguer Suivant
@ Saisie d'une attestation \é;
Type de prize en charge Type de gestion

 CMU : _
- Soant de CMU = Gestion unique
= AME - Mutuele [ Gestion séparée
= AME

Identification

N® Mutuelle :

N AMC: 1100000000

N Adhérent : | 12313214

Mature pigce justificative

;Attestation papier

Drraits

Début : 01/01/2008 Fin:  o1s01/2009

Supprimer

Mature piece justificative

B aze patient [Aucune pigce justificative)

Baze patient [Aucune pidce justificative]

AMC :

Sélectionner le type de prise en charge :
CcMmu

Sortant de CMU

AMC-Mutuelle

AME

Sélectionner le type de gestion :

Gestion unique (les parts AMO / AMC sont gérés par
un méme organisme).

Gestion séparée (la part complémentaire est gérée par
un autre organisme).

Si vous avez sélectionné une gestion unique, saisir
ensuite le « N° de mutuelle ».

Si vous avez sélectionné une gestion séparée, saisir
ensuite le « N° AMC ».

Taper le n° d’adhérent.
Sélectionner la nature de la piéce justificative.

Saisir la date de période de droit et cliquer sur
« suivant ».
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Données de |'attestation

Annuler

G

IN* Identrfication AMC

Appliquer

Indicateur de traitement

Prise en charge

PBrécedent Suivant

\5;?

éS -DRE posswb\;e en TR et HTF, f|LIH de rectificagion Doss}ble En 7v:

Supprimer

Higuillage STS : M|
Type :
N* Comp. EDI :
Gestion zéparée
Mom de domaine : | wanadoo.fr
Hote : | 001
Routage : | OC
Mutuelle - Choix du contrat E|
3 Sélectionnez dans la liste, la mutuelle et
@ le contrat dont bénéficie le patient

Anruler  SElecfioner  Créer

Date examen des droits
Mode
Droits AMC

IN® AMC

N® adhérent

Début droits

Fin droits

Indicateur de traitement :

Code routage
Code aiguillage STS
adresse

Contexte
22/01/2008
TP AMO/TE AMC
Droits ouverts

Transmission des informations AMC.

Récapitulatif

Orzanisme en gestion séparée

1100000000
12513214
01/01/2008
01/01/2009

33 - DRE possible en TP et HTF, flux de
possible entre AMO et AMC

ocC
M
D01@wanadoo fr

S'il existe, taper le N° identification AMC.
Sélectionner I'indicateur de traitement dans la liste.

Si vous avez sélectionné « prise en charge » en
nature de piéce justificative, le champ « prise en
charge » s’active. Tapez ici la référence de la prise en
charge.

Tapez ensuite les données spécifigue sesam-vitale :
code STS / type / n° comp. EDI / nom de domaine /
identifiant hote et code routage.

Cliquer sur « appliquer » pour valider I'attestation.

Si le n° de convention n’existe pas, vous pouvez
I'enregistrer dans le contrat d’'une mutuelle ou créer un
nouveau contrat voir une nouvelle mutuelle.

Le contexte tiers-payant s’affiche alors dans l'onglet
AMC du patient avec le récapitulatif de I'attestation
que vous venez d’entrer.
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. C.MU.

Si le patient bénéficie de la Couverture Maladie
Universelle (CMU), Cette case se cochera
automatiquement apres 'enregistrement de
I'attestation CMU. Par la méme occasion « Sur AMO»
et « Sur AMC» seront cochés également.

Pour pouvoir gérer les remboursements de la CMU vous
devez créer une mutuelle que vous nommerez par exemple
CMU dans laquelle vous définirez les taux de remboursement
a 100% des actes pris en charge par la CMU, (voir chapitre
« Tiers payant (Mutuelles) / Définition des mutuelles »).

Nota : Les patients bénéficiant de la CMU peuvent ne pas étre
pris en compte par le programme lors des relances d'impayés.

Carte Vitale

Nous avons vu en détail les différents éléments composant la
fiche du patient. Certaines rubriques sont facultatives et
peuvent rester non définies, dautres par contre sont
obligatoires, en particulier si vous télétransmettez les feuilles
de soins (FSE) ou si vous pratiquez le Tiers payant.

Si vous télétransmettez par le protocole SESAM-Vitale, le
simple fait de glisser la carte du patient dans le lecteur et de
demander a Julie de la lire va automatiquement remplir un
grand nombre des informations obligatoires.

Pour cela, aprés avoir mis en place dans le lecteur la carte du
patient, cliquez sur ce bouton situé en haut a gauche de la
fenétre (au dessus du bouton « Chercher»).

La premiére fois que vous accéderez au lecteur de cartes,
Julie vous demandera de taper votre code confidentiel de
professionnel de santé. Veillez bien a taper correctement ce
code car si vous vous trompez plus de 3 fois, votre CPS
(Carte Professionnelle Santé) sera « grillée », et vous devrez
entrer en contact avec la CNAM pour en obtenir une autre...

Tant que vous ne retirerez pas votre carte CPS du lecteur,
Julie ne vous demandera plus de taper le code. Donc, en regle
générale, vous n'aurez a taper ce code qu’une fois par jour.

Une fois le code tapé, Julie va lire le contenu de la carte du
patient et laffichera dans une fenétre. S’il y a plusieurs
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Enregistrer
toute la Famille

Il est fortement conseillé
de créer la fiche du
payeur et de [lassuré
(s’ils sont différents) afin
de bénéficier de toutes
les fonctionnalités de
Julie.

[ ] LCréer un nouveau dozsier

patients pris en charge (assuré, conjoint, enfants, etc.), ceux-
ci apparaitront également dans la liste.

e Si un des membres n’a pas encore de fiche créée
dans Julie, son nom s’affiche en rouge.

e S’il a déja une fiche mais que son contenu différe
des renseignements contenus dans la carte, son
nom s’affiche en bleu.

e Si le nom s’affiche en noir, c’est que la fiche
correspond aux données contenues dans la carte.

Pour pouvoir télétransmettre par le protocole SESAM-Vitale il
faut obligatoirement que les données contenues dans la
fiche Julie correspondent avec celles contenues dans la carte
de santé (sans quoi les feuilles risquent d’étre refusées par la
Sécurité Sociale lors de la télétransmission).

Donc, en temps normal, s’il y a un ou plusieurs noms qui
s’affichent en bleu ou en rouge, cliguez sur le bouton
« Enregistrer toute la famille» afin que Julie mette a jour les
fiches de tous les patients contenus dans la carte.

Quoi que cela ne soit pas recommandé, vous pouvez préférer
ne créer que les fiches des patients que vous soignez, et pas
'ensemble des membres de la famille.

Pour cela, cliguez sur le nom du patient, puis :

Si le nom est en rouge sélectionnez l'option « Créer un
nouveau dossier»

e Si vous étes sOr que le patient n'a pas encore de
fiche, sélectionnez I'option « Créer un nouveau
dossier».
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Si par contre, malgré qu'il soit en rouge, vous
savez (ou croyez) qu'il a déja un dossier, le bouton
« Autre homonyme» va vous permettre de le
vérifier. Ceci peut se produire dans le cas ou vous
avez créé la fiche manuellement avec une
orthographe différente, ou bien dans le cas d'un
couple. Vous avez créé la fiche au nom de Mme
DUPONT alors qu'elle est connue a la Sécurité
Sociale sous son nom de jeune fille.
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Autre homonyme

[ ] tettre & jour le doszier ci-dessous:

Enreaqistrer
cette fiche

&

Rechercher

= Carte ue

Dans ce cas, cliquez sur le bouton « Autre homonyme».
Dans la fenétre qui s'ouvre, tapez la ou les premiéres lettres
du nom et appuyez sur « Entrée».

Julie affichera tous les patients dont le nom commence par les
lettres tapées. Vérifiez dans cette liste si le patient s'y trouve.
Si c'est le cas, double-cliquez dessus afin de le sélectionner.
La fenétre se referme, et Julie sait maintenant que c'est cette
fiche qui doit étre mise a jour avec les données contenues sur
la carte Vitale. Sélectionnez Il'option « Mettre a jour le
dossier ci-dessous» étant donné que ce patient posséde
déja une fiche.

Dans le cas d'une épouse, si vous ne trouvez pas dans la liste
le nom qui est indiqué sur la carte Vitale, tapez le nom du mari
et vérifiez dans la liste si elle ne s'y trouve pas a ce nom. Si
c'est le cas, procédez comme précédemment en double-
cliquant dessus, puis en sélectionnant le bouton « Mettre a
jour le dossier ci-dessous». Lorsque vous cliquerez sur le
bouton « Enregistrer», Julie modifiera le nom de la fiche afin
qu'il concorde avec celui inscrit sur la carte.

Si le nom est en bleu sélectionnez I'option « Mettre a jour le
dossier ci-dessous»

Cliquez ensuite sur le bouton « Enregistrer cette fiche».

Procédez de la méme fagon pour les différentes fiches de la
liste a créer ou mettre a jour.

Pour appeler la fiche d'un des patients de la liste, cliquez sur
son nom afin de le sélectionner puis cliquez sur le bouton
« Rechercher» La fenétre se referme et la fiche du patient
apparait a I'écran.

Dés que la carte a été lue, et la fiche du patient
éventuellement mise a jour, la case « Carte lue» située en
haut a droite de la fiche sera automatiquement cochée par
Julie. Cette case est gérée par Julie et n'est pas accessible.

Si cette case n'est pas cochée, cela voudra dire que le patient
n'a pas présenté sa carte de santé, et donc la
télétransmission par SESAM-Vitale ne sera pas possible en
mode sécurisé. Vous pourrez quand méme faire une
télétransmission mais uniqguement en mode non sécurisé (voir
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&

Rechercher

Chercher la fiche d'un patient

Si le patient qui est au fauteuil posséde déja sa fiche, vous

disposez de plusieurs méthodes pour demander a Julie
d’afficher celle-ci a I'écran. :

e A partir de la carte Vitale
¢ Par la méthode traditionnelle, sans la carte Vitale

e En liaison avec le cahier de rendez-vous (voir
chapitre « Fiche du prochain rendez-vous ».

Vous pouvez indifféeremment utiliser 'une ou lautre de ces
méthodes.

A partir de la carte SESAM-Vitale

Insérez la carte du patient dans le lecteur, puis cliquez sur ce
bouton situé au dessus du bouton « Chercher».

Julie va lire la carte et affiche dans une fenétre la liste de tous
les membres de la famille contenus dans celle-ci.

Si le nom du patient apparait en noir, cela veut dire que sa
fiche est a jour. Dans ce cas il vous suffit de cliquer sur son
nom afin de le sélectionner, puis de cliquer sur le bouton
« Rechercher». La fenétre se referme et la fiche du patient
apparait a I'écran.

Si le nom du patient apparait en rouge ou en bleu, cela veut
dire respectivement que le patient n’a pas encore de fiche ou
que celle-ci n’est pas a jour en fonction des données
contenues dans la carte. Dans ces deux cas, procédez
d’abord a la création ou a la mise a jour de la fiche avant de
cliquer sur le bouton « Rechercher» (voir chapitre « Carte

Vitale ».
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Ici la fiche patient d’ESSAI Alainbig|
est identique a la carte vitale.

ESSAI Tanguy existe déja mais |

B CARTE VITALE

@ © 8 B o

Enregistrer | Erreqistrer 5
Annuler | Bechercher  cette fiche | toute la Famille Prénom: | Tanguy

ME: En enregistrant toute la famille, 'Assuré deviendra le Payeur. Dassier: | 12386

,? Fiche AMLC de la carte J Garder le nam et prénom de la fiche = Créer un nouveau dossier
I Mettre 4 jour le dossier ci-dessous:

Patient Méle] le: M* Sécu | | Dossiers homorymes Autre homonyme

Mr. ESSA] Alsinbis 01/19/1942 | 142196296516734 P

ES5A) Donald 01/04/1953 | 142196296616794
HH0]
[ Diozzier inexistant |

carte vitale est différente de la fiche

patient au niveau des informations
AMO et AMC, la fiche patient doit étre
mise a jour.

La fiche patient d’ESSAI Donald
n’existe pas.

< Fiche AMC de la carte

J [zarder le nom et prénom de la fiche

Cocher cette option pour écraser les informations
AMC de la fiche patient par celles en carte vitale. Si
vous préférez conserver une attestation AMC saisie
précédemment dans l'onglet AMC de la fiche patient,
ne pas cocher « Fiche AMC de la carte ».

Dans le cas d'un nom composé compliqué, vous
pouvez garder le nom et prénom de la fiche patient
sans qu’ils soient écrasés par ceux en carte vitale.

Sans la carte SESAM-Vitale

@ Si le pat
disposez

bouton «

ient n'a pas de carte SESAM-Vitale, ou si vous ne
pas encore d'un lecteur de carte, cliquez sur le
Chercher». Dans la fenétre qui s’ouvre Julie vous

invite a taper le nom du patient recherché ou son numéro de

dossier.
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Si ponctuellement vous
voulez chercher une
fiche par l'autre méthode
que celle que vous
utilisez habituellement, il
suffit de cliquer dans la
rubrique de saisie
voulue.

Dossier:| 827

Vous devez taper le nom
a gauche et le prénom a
droite sans quoi Julie
considérera que c’est un
nom composé et ne
trouvera pas la fiche.

En fonction du paramétrage que vous aurez défini (voir
chapitre « Options »), le curseur se positionnera directement
sur la rubrique du nom ou du numéro de dossier.

Par défaut, si vous n'avez pas modifié le paramétrage de
base, le curseur de saisie clignote sur la rubrique du nom qui
est le mode de recherche le plus couramment utilisé.

Recherche par le numéro du dossier

Tapez le numéro du dossier, et appuyez sur « Entrée». La
fiche du patient apparaitra instantanément.

Recherche par le nom

Tapez tout ou partie du nom du patient a rechercher, puis
appuyez sur « Entrée». Si Julie ne trouve qu'une seule fiche
correspondant a ce que vous avez tapé, celle-ci apparaitra a
I'écran. Si par contre vous n'avez pas été assez précis dans
votre demande, et que Julie trouver plusieurs fiches de
patients commencant par les lettres que vous avez tapé, elle
vous les affichera dans une liste afin que vous puissiez choisir
laquelle vous voulez.

Il arrive trés souvent qu'il y ait plusieurs patients ayant le
méme nom. Pour éviter d'avoir une liste trop longue, vous
pouvez avant d'appuyer sur « Entrée», déplacer le curseur
sur la rubrique située a droit du nom et taper tout ou partie du
prénom. Ceci réduira énormément la liste des fiches
répondant a votre demande.

Si malgré tout, Julie trouve plusieurs fiches correspondant a
votre demande, elle les affichera dans une liste située en
dessous. En plus du nom et prénom des patients trouvés,
Julie affiche le numéro de leurs dossiers ainsi que la date de
naissance de chaque patient (a condition bien sir que vous
l'ayez saisie...). Double-cliquez sur le nom du patient qui vous
intéresse.

Rechercher par le numéro de sécurité sociale

Saisissez dans le champ numéro de sécurité sociale, le
numéro complet ou une partie du numéro
le bouton

Validez votre recherche en

« Rechercher »

cliguant sur
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La liste correspondant aux critéres saisis apparait alors a
I'écran

Double-cliquez sur le patient qui vous intéresse.

Rechercher par le numéro de téléphone

Saisissez dans le champ numéro de téléphone, le numéro
complet ou une partie du numéro.

Validez votre recherche en cliquant sur le bouton
« Rechercher »

La liste correspondant aux criteres saisis apparait alors a
I'écran

Double-cliquez sur le patient qui vous intéresse.

Mémoriser une fiche

Vous pouvez étre amené a devoir ponctuellement appeler la
fiche d'un autre patient (pour prendre un rendez-vous, noter
une observation, etc.), et ensuite revenir sur la fiche
précédente. Une fois la fiche mémorisée, vous pourrez
appeler la fiche d'un autre patient, aller n'importe ou dans le
programme (agenda, comptabilité, courrier, etc.), puis rappeler
instantanément cette fiche a tout moment.

Cette fonction n'est pas limitée a la mémorisation d'une seule
fiche. Vous pouvez en avoir plusieurs en mémoire. A chaque
fois que vous mémoriserez une fiche par I'une des 2 méthodes
possibles (vois ci-dessous), celle-ci viendra s'ajouter a la liste.
Pour mémoriser la fiche qui est a I'écran, vous disposez de
deux méthodes que vous pouvez utiliser indifféremment.

Par le clavier

C'est la méthode la plus rapide.

Appuyez sur la touche « Ctrl», maintenez-la enfoncée et
appuyez sur la touche « Home». La fiche est mémorisée!

Par la fenétre de mémorisation

Cette méthode, quoi qu'un peu plus longue, vous offre plus de
possibilités.
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témarizer

Fermer

Aler vers

Pour accéder a la fenétre de mémorisation, placez le curseur
au dessus du bouton de recherche de fiche, puis cliquez sur le
bouton droit de la souris. La fenétre qui s'ouvre peut avoir
deux aspects en fonction de I'état du bouton d'agrandissement
situé en haut a droite de celle-ci.

Si les fleches sont dirigées vers la droite, la fenétre est réduite
et peut étre agrandie en cliquant sur ce bouton.

Si les fleches sont dirigées vers la gauche, la fenétre est
agrandie et peut étre réduite en cliquant sur ce bouton.

Pour mémoriser la fiche qui est a I'écran, agrandissez la
fenétre si nécessaire afin de faire apparaitre la partie droite de
celle-ci.

Avant de mémoriser la fiche, vous pouvez inscrire une
annotation dans la rubrique « Remarques», celle-ci est placée
a droite.

Cliquez sur le bouton « Mémoriser». La fiche est gardée en
mémoire avec la remarque éventuellement annotée.

Pour refermer cette fenétre appuyez sur la touche « Echap»
ou cliquez sur le bouton « Fermer».

Rappel d'une fiche mémorisée

Pour rappeler une fiche précédemment mémorisée, il suffit
d'appuyer sur la touche « Home» du clavier, ou de placer le
curseur de la souris au dessus du bouton « Chercher» et de
cliquer sur le bouton droit de la souris.

La fenétre de mémorisation s'ouvre agrandie ou réduite, en
fonction de I'état ou elle était lors de sa fermeture (voir
chapitre « Mémoriser une fiche »).

Si la liste ne comporte qu'une seule fiche patient mémorisée,
celle-ci est sélectionnée par défaut, il vous suffit donc
d'appuyer sur « Entrée» ou de cliquer sur le bouton « Aller
vers».

Si par contre la liste comporte plusieurs fiches mémorisées,
cliquez sur la ligne du patient a rappeler afin de la
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La suppression d'une
fiche de la liste signifie
quelle ne sera plus
meémorisée pour acces
rapide. Elle continuera a
étre accessible par la
recherche normale.

2]

| Ctrl

Hetirer

b

sélectionner, puis cliquez sur le bouton « Aller vers» ou
appuyez sur « Entrée».

La fiche du patient sélectionné apparait instantanément a
I'écran.

Suppression de fiches mémorisées

A chaque fois que vous mémorisez une fiche, celle-ci vient
s'ajouter a la liste. |l sera donc de temps en temps nécessaire
de faire du « ménage» afin que cette liste ne soit pas trop
encombrée.

Pour retirer une fiche de la liste, cliquez dessus afin de la
sélectionner. Si la liste est tres encombrée et que vous voulez
effacer plusieurs fiches d'un seul coup, vous pouvez faire une
sélection multiple.

Sélection multiple

Si les lignes a retirer sont contigles, cliquez sur la premiére
ligne a retirer, appuyez sur la touche « Shift» du clavier, et
tout en la maintenant enfoncée, cliquez sur la derniere ligne a
retirer.  Toutes les lignes intermédiaires  seront
automatiquement sélectionnées.

Si les lignes a retirer sont dis contigués, cliquez sur la
premiere ligne a retirer, appuyez sur la touche de contrble
« Ctrl» du clavier, et tout en la maintenant enfoncée, cliquez

sur les différentes lignes a retirer. Celles-ci seront
automatiquement sélectionnées au fur et a mesure.

Pour retirer de la liste les fiches sélectionnées, cliquez sur le
bouton « Retirer».

Fiche suivante ou précédente

Y

Ces deux boutons vous permettent d'accéder a la fiche
précédente ou a la suivante de celle qui est a I'écran. Ceci est
utile pour pouvoir compulser rapidement les différents
membres d'une famille. Vous pouvez indifféremment cliquer
sur ces boutons ou appuyer sur les touches du clavier « Page
Haut» ou « Page Bas».

Le fonctionnement de ces boutons sera différent selon I'option
que vous aurez choisie dans le paramétrage des options (voir

chapitre « Options ».
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Par défaut les fiches En fonction du choix que vous aurez fait dans les options, la
sont triées par le nom. liste des patients sera triée par le nom des patients, par le
numéro de dossier ou par famille.
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Fiche du prochain rendez-vous

Si vous utilisez I'agenda de Julie pour noter vos rendez-vous,
vous allez pouvoir accéder instantanément a la fiche du
prochain patient sans avoir a taper quoi que ce soit. Le
programme va lire les rendez-vous de la journée et affiche en
bas de la fenétre le nom du prochain patient avec I'hneure du
rendez-vous, la ligne d'observation éventuelle liée au rendez-

vous, et la couleur des actes que vous avez prévu de faire.

FROCHAIN BDY: DUPONT Jacques & 16h45 - Rewvair la 47 ...J|

Nota: Le programme cherche le prochain rendez-vous en
fonction de I'horloge interne de l'ordinateur, il est donc
indispensable que celle-ci soit correctement réglée. Si elle
avance ou recule de 15 ou 20 minutes, le prochain rendez-
vous ne correspondra pas a la réalité. Pour cela, lorsque vous
lancez Julie le matin vérifiez sur la grosse horloge qui s'affiche
si la date et I'neure sont correctes, et dans le cas contraire,
remettez la pendule a I'heure.

Pour appeler la fiche du prochain rendez-vous il suffit de
cliguer sur ce bouton ou dappuyer sur Ctrl-Page Bas.
Chaque clic sur ce bouton fera avancer d'une fiche jusqu'a
concurrence du dernier rendez-vous de la journée.

Vous pouvez également rappeler la fiche du rendez-vous
précédent en cliquant sur ce bouton ou en appuyant sur Ctrl-
Page Haut. Chaque clic sur ce bouton fera remonter d'une
fiche jusqu'a concurrence du premier rendez-vous de la
journée.

A partir du cahier de rendez-vous de la journée

Une autre méthode pour appeler la fiche du prochain patient
consiste a ouvrir le cahier de rendez-vous de la journée en
cliquant simplement sur le bouton droit de la souris n'importe
ou sur la fiche du patient. Les rendez-vous de la journée
apparaissent a l'écran.

Cliquez sur le nom du patient voulu afin de le sélectionner.
Instantanément le cahier de rendez-vous se referme et la fiche
du patient sélectionné s'affiche a I'écran.

Nota: Vous pouvez ouvrir le cahier de rendez-vous de la
journée uniquement pour consultation. Si vous ne voulez pas
sélectionner la fiche d'un patient, il vous suffit pour refermer le
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Vous pouvez également
acceéder a cette fenétre a
partir de la saisie des
devis.

D

Enrenistrer

cahier de rendez-vous de cliquer de nouveau sur le bouton
droit de la souris ou en appuyant sur la touche « Echap».

Taux de remboursement du patient

Lors de la création de la fiche du patient, le programme lui
affecte automatiquement les taux de remboursement de la
Sécurité Sociale qui ont été définis (voir chapitre « Taux de
remboursement de la Sécurité Sociale »), mais pour un patient
particulier, vous pouvez étre amené a changer ces taux de
base.

De plus vous pouvez avoir besoin de définir les taux de
remboursement de la mutuelle complémentaire du patient afin
que Julie puisse calculer automatiquement le remboursement
prévisionnel de la mutuelle lorsque vous ferez un devis (voir
chapitre « Devis ».

Pour accéder a la définition de ces taux ouvrez le menu
déroulant « Fiche» et sélectionnez I'option « Taux S.S. du
patient»

La fenétre qui s'ouvre vous permet de définir ou modifier les
taux de remboursement de la Sécurité Sociale et de la
mutuelle, pour les soins et les prothéses.

Une fois les modifications apportées, cliquez sur le bouton «
Enregistrer» afin de les mémoriser et refermer cette fenétre.

Impression de la fiche du patient

Vous pouvez imprimer tout ou partie des données du patient
qui est a I'écran. Pour accéder a cette fonction sélectionnez «
Fiche du patient» dans le menu déroulant « Imprimer».

Dans la fenétre qui s'ouvre vous allez pouvoir choisir
exactement ce que vous souhaitez imprimer en cochant ou
décochant les options possibles :

Dans la partie supérieure nous trouvons les options
concernant la fiche proprement dite.

¢ Viennent ensuite les 3 schémas dentaires, chacun pouvant
étre imprimé avec ou sans les dessins que vous avez pu y
apporter (Calque).
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RI Cadres fing

| I bd émorizer ces choig

| rprirner

Les schémas dentaires
étant redessinés en
mode graphique  sur
papier, ce sont eux qui
demandent le plus de

temps a limpression,
donc  sélectionnez-les
Jjudicieusement.

Qunilgurer

¢ Nous trouvons apres l'option d'impression de I'historique du
patient, soins, paiements, etc.

e Et enfin, en dernier, les observations cliniques.
Cochez les cases correspondant a ce que vous voulez
imprimer.

Cette case vous permet de choisir d'imprimer les cadres
grossierement ou fins. La sélection « Cadres fins» donnera
une impression plus esthétique mais demandera beaucoup
plus de temps a limpression. En fonction de la vitesse de
votre ordinateur et de votre imprimante, choisissez celle qui
vous convient le mieux.

Si vous avez I'habitude de toujours imprimer les mémes
informations d'une fiche, vous pouvez cocher ['option «

Mémoriser ces choix» afin de ne plus avoir a refaire la
sélection a chaque fois.

Pour lancer I'impression une fois vos choix définis, cliquez sur
le bouton « Imprimer».

Il est bien évident que plus vous demanderez d'options a
imprimer, plus il faudra de pages, et plus longue sera
I'impression. Si vous prenez I'option « Cadres fins» , que vous
sélectionnez toutes les options, et que votre ordinateur et
votre imprimante ne sont pas des foudres de guerre, cela
pourra prendre plusieurs minutes; il est donc conseillé de
préférer ne pas imprimer en cadres fins (quitte a perdre un
peu sur I'esthétique), et de ne sélectionner que les options qui
vous sont réellement utiles (si le patient n'a pas de plan de
traitement défini, il est inutile d'imprimer le schéma dentaire «
Plan de traitement» ).

Vous pouvez accéder directement a la configuration de
I'imprimante, en cliquant sur le bouton « Configurer».

Les textes sont imprimés avec les polices a espacement fixe
sélectionnées (voir chapitre « Caractéres d'impression »). Si
ceux-ci sont trop petits, sélectionnez une taille un peu plus
grande (dans la mesure des tailles possibles) a la rubrique «
tableaux» et « condensé». Si par contre les textes des
rubriques imprimées sont trop grands et se chevauchent,
choisissez des tailles de polices plus petites dans ces deux
mémes rubriques.
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IMPRESSION DU BON D'EXAMEN DU PATIENT

iu. 2 \mprlmer Eor\ﬂ\gurer Ealacteveﬂs Tmpression
(Limpression ublse les caraclires  lrgeus FIRES)
[XI Cateie |
Affection Langue Durée
3= oul I NON
Les actes fonkils suite & un aceident 7
P> Non
J Accident Vie privée le
U Aooident de tiaval NI
D Materité ou Adoption le

conserver les fiches des
patients pendant 30 ans,
il est donc recommandé
avant d'effacer une fiche
de l'imprimer au
préalable  afin  d'en
garder une trace écrite.

Imprimer un Bon d’examen

Cliquer sur le menu « Imprimer » « Bon d’examen »

Sur les boutons « configurer » et « Caractéres d’impression »,
vous avez acces au paramétrage de I'imprimante par défaut
de Windows et des polices d'impression.

La fenétre ci-contre vous permet de renseigner pour ce
patient une ALD, AVP, AT ou maternité.

Le bon dexamen produit I'édition des renseignements
administratifs du patient (date de naissance, n° de sécu.
nom/prénom de I'assure), ensuite les renseignements remplis
préecédemment pour 'ALD, 'AVP, I'AT ou maternité. Ensuite
sont édité ses informations liees a 'AMC et enfin son code
couverture.

Effacer la fiche d'un patient

Il n'est pas nécessaire d'effacer la fiche d'un patient sauf en
cas de déces de ce dernier. La place occupée sur le disque
dur par une fiche est infime et ne ralentit pas le programme.
Que vous ayez 500 fiches ou 5000, le temps d'accés a l'une
de celles-ci sera pratiquement le méme (quelques centiémes
de seconde). D'autre part, les données d'une fiche effacée ne
seront plus prises en compte dans les statistiques, vous
pouvez donc laisser dormir les fiches inutilisées sans les
effacer.
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Pour effacer la fiche d'un
patient payeur qui a des
ayants-droit vous devez
au préalable rendre
payeurs tous les
membres de la famille.

Si vous essayez
d'effacer la fiche du
payeur d'une famille,
Julie vous informera de
l'impossibilité de
procéder.

Pour effacer la fiche d'un patient (payeur et indépendant),
ouvrez le menu déroulant « Fiche» et sélectionnez I'option «
Effacer la fiche». Si vous avez défini un code confidentiel dans
votre fiche de cabinet (Code personnel d'acces a la
comptabilité et aux statistiques), Julie vous demandera de le
taper avant d'aller plus loin (voir chapitre « Fiche du cabinet

[Praticien »).

Avant de procéder a l'effacement, qui est une opération
irréversible, Julie vous demandera confirmation de votre
décision. Si vous répondez par l'affirmative, la fiche du patient
sera définitivement effacée avec tout ce qu'elle pourrait
comporter (Soins, Observations, Devis, Echéancier Ortho,
Radios, etc.).
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Historique médical

L’historique du patient

A chaque fois que vous soignez un patient, saisissez un
paiement, imprimez une feuille de soins ou de prothése,
imprimez un courrier, etc., Julie l'inscrit automatiquement dans
I'historique médical du patient.

Pour accéder a I'historique du patient, cliquez sur ce bouton ou
0 appuyez sur la touche de fonction F6.

S0ins o . o _
Regardons en détail le contenu de la fenétre qui vient de s'ouvrir.

En haut a gauche se trouvent les boutons de sélection. Le
bouton « Ins: Ajouter» va vous servir a saisir des actes, le
bouton « Modifier« vous permettra en cas d'erreur sur une
ligne de soin de corriger celle-ci, le bouton « Suppr: Effacer»
permettra d'effacer une ligne, et enfin, le bouton « Quitter»
refermera la fenétre.

En haut a droite vous pouvez voir 5 cases a cocher vous
donnant la possibilité de choisir ce que vous voulez voir.

Par défaut les 4 premiéres cases sont cochées, Julie affiche
donc tout ce qui est contenu dans I'historique.

Pour ne visualiser que les actes (réglés ou non) sans les
paiements, décochez la case « Paiements».

Pour ne visualiser que les actes en cours, décochez de la
méme maniere les cases « Actes Réglés» et « Paiements».

Pour masquer les lignes autres que les actes et paiements
(indication de limpression d'une ordonnance, d'un devis,
rendez-vous manqué, observation, etc.), décochez la case «
Autres».

Il faut qu'au moins une des 4 premiéres cases soit cochée. Si
vous décochez les 4 cases la liste sera vide...

La case « Int» concerne les actes intermédiaires que vous
aurez pu définir (voir chapitre « Paramétrage des actes »).
Ces actes intermédiaires ne sont normalement pas affichés
(case décochée) car ils n'ont qu'une valeur estimative de
I'évolution d'un traitement long. Pour les visualiser cochez la
case « Int». Dans ce cas les actes normaux seront masqués
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et uniquement les actes intermédiaires seront affichés. Pour
revenir a l'affichage normal de I'historique du patient décochez
de nouveau cette case.

A gauche de ces cases a cocher, 3 onglets vous permettent
d’accéder a la liste de I'historique du patient (onglet « Actuel»),
de voir I'état initial de la bouche du patient (onglet « Initial») et
d’accéder au plan de traitement (onglet « Plan Trat.»).

Par défaut lorsque vous accédez a cette fenétre, c’est toujours
longlet « Actuel» qui est sélectionné, et donc vous voyez
directement I'historique du patient.

[ Initial L'onglet « Initial» vous permet de définir I'état de la bouche du
patient lors de sa premiere visite.

La saisie se fait exactement de la méme facon que pour des
soins normaux (voir chapitre « Saisie des actes »).

Le programme est fourni avec une famille d'actes un peu
particuliere nommée « Bouche initiale». Les actes de cette
famille sont définis sans aucune valeur financiére et non
imprimables sur les feuilles de la Sécurité Sociale. Comme les
actes normaux, vous pouvez les modifier et en ajouter d'autre
si vous le désirez (voir chapitre « Paramétrage des actes »).

| Plan Trait. | L’'onglet « Plan Trait.» vous permet d'accéder au traitement
prévisionnel du patient. Cette option est expliquée en détail au
chapitre « Plan de traitement »

En dessous des onglets, nous trouvons la liste proprement
dite des actes. L’aspect de cette liste est le méme quel que
soit 'onglet sélectionné. Nous trouvons de gauche a droite:

Le numéro du cabinet (praticien) qui a fait I'acte.

Bien que la fiche appartienne a I'un des praticiens, le patient
peut étre soigné indifféremment par n'importe lequel des
praticiens du cabinet. Le programme saura retrouver qui a fait
quoi, et ne proposera lors de l'impression des feuilles de soins
ou des encaissements que la part qui concerne le praticien
sélectionné.

Une lettre indiquant I'état de I'acte ou du reglement:
D = l'acte n'est pas encore imprimé (DQ)

R = I'acte a été imprimé et payé (Réglé)

E = période en provenance de I'échéancier orthodontique
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S = paiement de solde

A = paiement d'acompte

P = paiement fictif (Mutuelle Tiers-Payant).

T = acte en transit. Il a été imprimé, mais la feuille a été pré
validée.

F = feuille de soins imprimée.

Nota: La lettre D ne signifie pas forcément que I'acte est da.
Vous avez pu encaisser un acompte pour tout ou partie du
montant de l'acte, mais tant que celui-ci ne sera pas imprimé
sur la feuille de soins (ou validé pour les actes de prothése),
Julie considérera que l'acte est d0. Lorsque vous imprimerez
(ou télétransmettrez) l'acte et que vous validerez la feuille,
Julie transformera automatiquement le D en R.

La colonne suivante indique la date a laquelle a été fait I'acte,
le paiement ou la feuille de soins.

Vient ensuite la colonne précisant le(s) numéro(s) de dent(s)
traité(s). Si le soin concerne plusieurs dents, ceux-ci seront
indiqués.

La colonne « Libellé» contient en clair la désignation de I'acte
ou l'indication « Versé xx F», « Mutuelle: xx F», « Impayés: xx
F» pour les paiements.

La colonne suivante indique le code de la Sécurité Sociale ou
le code interne que vous avez affecté a I'acte (INT pour soin
intermédiaire, OBS pour une observation, etc.)

Les trois derniéres colonnes servent a répartir le montant de
I'acte en fonction de son affectation (Soin ou Prothése).

Si la liste de I'historique comporte plus de lignes que ne peut
en afficher le tableau, Julie vous affichera toujours la liste des
derniers actes, et placera un ascenseur a droite afin que vous
puissiez vous déplacer vers le haut (ou le bas). L'acte le plus
réecent se trouve toujours en bas de la liste, l'acte le plus
ancien en haut de la liste.

En temps normal vous n'avez rien a faire dans cette liste, Julie
se charge de remplir ce tableau au fur et a mesure que vous
saisissez des actes, que vous encaissez des paiements, ou
que vous faites une opération quelconque (ordonnance,
impression de feuille, relance d'impayé, etc.).
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Dans la partie inférieure de la fenétre se trouvent les cases
totalisatrices. Ces cases sont également complétées
automatiquement par Julie:

Saisie des actes

Le programme est fourni avec pres de 200 actes
préparamétrés couvrant la plupart des besoins d'un cabinet
dentaire. Il vous est bien sOr possible de compléter ces
paramétrages et de les modifier en fonction de vos besoins
propres ou de votre spécialisation (voir chapitre
« Paramétrage des actes »).

La saisie des soins du patient peut se faire par code dans la
fenétre d'historique, ou graphiquement sur le schéma dentaire.
La saisie des soins a partir de I'historique peut se faire au
clavier et a la souris, alors que la saisie sur le schéma dentaire

ne peut se faire qu'a la souris.

Vous pourrez indifféremment utiliser l'une ou l'autre des
méthodes. La saisie  depuis [I'historique  mettra
automatiquement a jour le schéma dentaire, et inversement.
En fonction de vos godlts et de vos habitudes vous pourrez
choisir I'une ou l'autre méthode.

Dans la fenétre d'historique, la saisie des soins se fait sur la
partie située en bas a gauche de la fenétre.

Cliquez sur ce bouton ou appuyez sur la touche « Inser» afin
passer en saisie de soin.

Vous voyez instantanément apparaitre en haut de I'écran une
petite fenétre destinée a afficher I'historique des soins faits sur
la dent que vous allez soigner. Ceci est bien pratique si vous
soignez un patient de nombreuses années et vous évitera de
devoir consulter la totalité de I'historique pour chercher ce qui
a déja été fait sur la dent que vous allez traiter. Cette liste est
vide tant que vous n'avez pas tapé le numéro de la dent a
traiter, elle peut néanmoins contenir la liste des actes déja
saisis qui ne concernent pas une dent particuliere
(Consultation, détartrage, soins de gencives, etc.).

Date de I'acte

Le programme affiche la date du jour par défaut, et le curseur
se positionne sur la rubrique « Dent».

116 e Historique médical

Guide de I'utilisateur

de



T —

Si vous voulez saisir un acte antérieur (patient déja en cours
de soins lors de la création de sa fiche), cliquez sur la rubrique
de la date ou appuyez sur la touche « Fleche Haut» afin de
positionner le curseur dessus, et tapez la date du soin. L'acte
sera inscrit a cette date et s'intercalera automatiquement dans
la liste par ordre chronologique.

Numeéro de la dent

Si l'acte que vous voulez saisir ne s'adresse a aucune dent
particuliere comme par exemple une consultation ou un
détartrage, appuyez sur la touche « Entrée» pour passer a la
rubrique de saisie du code. Dans le cas contraire, tapez le
numéro de la dent traitée. Si l'acte se rapporte a plusieurs
dents (bridge, prothese,..), tapez dans la premiere rubrique le
numéro de la premiére dent, et dans la rubrique suivante le
numéro de la derniére dent.

Julie vérifie que vous tapez un numéro de dent correct et
refusera des numéros tels que 39 ou 57. Le programme
acceptera par contre si vous tapez des lettres; vous pouvez
par exemple taper DT pour indiquer un détartrage sur la feuille
de soins.

Nota: Si I'acte concerne plusieurs dents, vous pouvez spécifier
les numéros de la premiére et de la derniére dent (35 a 38). Si
I'acte ne concerne qu'une dent, spécifiez toujours le numéro
de celle-ci dans la colonne de gauche, sinon le programme
n'imprimera pas le numéro sur la feuille de soins.

Etant donné que vous serez amené a saisir plus d'actes
concernant une seule dent que plusieurs, le fait d'appuyer sur
la touche « Entrée» lorsque le curseur est situé sur la
premiére rubrique, saute automatiquement la deuxiéme
rubrique et passe directement a la saisie du code. Pour revenir
sur les numéros de dents utilisez la touche « Fleche Haut».
Pour passer de la premiere rubrique de numéro a la
deuxiéme, appuyez sur « Fléeche Bas» au lieu de « Entrée».

Code de l'acte

Dés que le curseur se trouve dans la rubrique de saisie du
code de l'acte, vous voyez apparaitre deux boutons qui vont
vous permettre de saisir un acte manuellement si celui-ci n'est
pas encore paramétré, ou d'obtenir la liste des actes déja
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E Code

définis, classés par familles d'actes, au cas ou vous auriez
oublié le code.
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Vous connaissez le code a saisir

Si vous connaissez le code de I'acte, comme par exemple C
pour consultation, ou Z6 pour une radio numérisée, tapez-le
puis appuyez sur « Entrée» pour le valider.

Vous ne connaissez pas le code a saisir

Ceci est compréhensible, surtout dans les premiers temps
d'utilisation du programme.

Le bouton « Liste» va vous sortir de I'embarras en vous donnant
acces a la liste des actes paramétrés. Pour cela cliquez sur ce
bouton.

Une fenétre apparait contenant sur la gauche la liste des
différentes familles d'actes paramétrés. Double cliquez sur la
famille voulue. La liste de tous les actes affectés a la famille
sélectionnée s'affiche a droite. Cette liste est triée par le libellé
de l'acte.

Les listes des familles d'actes et des soins peuvent avoir deux
aspects différents en fonction de I'état des deux cases a
cocher situées au dessus.

Si la case « Icones» située au dessus de la liste des familles est
décochée (pas de croix), les familles seront affichées par leur
libellé. Si par contre vous cochez cette case, les familles seront
affichées avec leur représentation graphique.

Il en va de méme pour les actes. Si la case « Code» située au-
dessus de la liste est décochée, la liste sera affichée avec le code
des actes en clair. Si vous la cochez, la liste affichera la
représentation graphique de chaque acte.

Double cliquez sur la ligne correspondant a l'acte cherché, ou
utilisez les touches « Fleche Bas» et « Fleche Haut» pour
placer le curseur sur le code cherché, et appuyez sur «
Entrée».
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Dés que vous avez sélectionné l'acte, la fenétre se referme, et
nous nous retrouvons a nouveau au hiveau de la saisie du
code avec le code sélectionné qui est venu s'inscrire
automatiquement.

Appuyez sur « Entrée» pour le valider.

Renseignements complémentaires

Lorsque vous appuyez sur « Entrée», une fois le code de
l'acte défini (que vous l'ayez tapé ou que vous layez
sélectionné dans la liste), la suite sera fonction de I'état de la
case a cocher « Saisie de soins avec infos AMO» située dans
l'onglet « Soins & Feuilles» de la fiche du cabinet (voir
chapitre « Soins et Feuilles »).

La case n'est pas cochée

Si la case n'est pas cochée, l'acte est enregistré et vous
pouvez a nouveau taper un autre code si nécessaire et ainsi
saisir les différents actes de la séance

La case est cochée

Si vous avez préféré cocher la case, dans ce cas une fenétre
secondaire s'ouvre en dessous de la saisie de lacte,
comportant un certain nombre d'informations
complémentaires. Vous pouvez également ouvrir cette fenétre
en cliquant sur le bouton « AMO» situé a droite

Accident de la vie privée

A gauche de cette fenétre apparaissent deux cases marquées
« Qui» et « Non» destinées a préciser si les actes que
vous allez saisir sont liés a un accident de la vie privée ou
pas. Vous devez obligatoirement cliquer sur I'un de ces deux
boutons avant de pouvoir saisir un acte. Cette information
sera reportée sur la feuille de soins dans la colonne réservée
a cet effet. Tant que vous n'aurez pas coché l'une de ces
deux cases les boutons liés a la saisie de I'acte seront inactifs.
Ceci est une obligation imposée par la Sécurité Sociale et
nous ne pouvons pas y déroger... Cette obligation impose
gu'aucune des deux cases ne soit cochée par défaut afin que
vous précisiez explicitement si c'est lié a un accident ou pas.

Si vous cochez la case « Oui», la rubrique du dessous devient
active afin que vous puissiez y taper la date a laquelle
I'accident a eu lieu (c'est le patient qui vous le dira).
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Dés que vous aurez coché I'une de ces deux cases, le bouton
« Accepter» situé au dessus devient actif. Cliquez dessus
pour refermer cette fenétre secondaire et revenir a la saisie
des actes. Tant que vous ne quitterez pas la saisie d'actes
pour le patient, I'état de ces cases restera mémorisé. Ainsi si
vous saisissez 5 actes dans la méme séance, vous n'aurez a
cocher I'une de ces 2 cases qu'une seule fois.

Accident du travail

Si c'est un accident du travail et non un accident de la vie
privée, vous devez cocher la case « Non » dans la partie «
Accident de la vie privée», puis cocher la case « Accident du
travail» située a droite. Des informations complémentaires
seront a entrer dans les propriétés de la feuille de soins
(présentation d'un feuillet AT, date a laquelle I'accident a eu
lieu, numéro et la clé liés a cet accident...)

Télétransmission des feuilles

Ces deux informations seront transmises a la Sécurité Sociale
en méme temps que la feuille. Elles doivent obligatoirement
étre complétées.

Indiquez dans la premiére rubrique la date de la demande
(DEP), puis ouvrez la liste de droite et sélectionnez le code de
retour de la Sécurité Sociale.

Tiers payant

Dans le paramétrage des taux de remboursement des
mutuelles tiers payant, vous avez la possibilité de définir le
remboursement de la mutuelle dans le cas ou l'acte est
accepté par la Sécurité Sociale, et celui dans le cas ou il est
refusé (voir chapitre « Tiers payant (Mutuelles)/Définir les

garanties »).

En fonction du code que vous sélectionnerez ici, Julie saura
lors de l'encaissement du paiement, si la Sécurité Sociale
accepte de prendre en charge l'acte, et appliquera dans le
calcul des sommes dues par la mutuelle, les garanties en cas
d'acceptation. Si par contre vous sélectionnez dans la liste
l'option « Refusé», Julie saura qu'elle doit appliquer les
garanties éventuelles de la mutuelle en cas de refus de la
Sécurité Sociale.
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Autres renseignements

D'autres renseignements complémentaires sont également
définissables dans cette fenétre secondaire :

- Heure de I'acte

- Acte en rapport avec une affection de longue durée (ALD)
- Acte en rapport avec un traitement exonérant

- Acte en rapport avec acte exonérant

- Soin a domicile

- Carnet médical

- Acte en série

- Majoration nuit

- Majoration dimanche et jours fériés

- Maternité ou adoption

Complétez, si besoin, les rubriques nécessaires, puis cliquez
sur le bouton « Accepter» pour refermer cette fenétre.

Modification avant enregistrement

Q-

Vous pouvez étre amené a modifier le paramétrage affecté
un acte avant de l'enregistrer (facturation supérieure due
des complications imprévues, ou inférieure pour un ami,...).
Dans ce cas, aprés avoir saisi le code, arrétez-vous avant
d'appuyer sur « Entrée» pour valider.

Q-

Un nouveau bouton « Modifier» apparait. Celui-ci vous
permet de changer ponctuellement le paramétrage de base
avant d'enregistrer l'acte (montant facturé, libellé de l'acte,
informations AMO, etc.).

La fenétre qui apparait est semblable a celle du paramétrage
des actes (voir chapitre « Paramétrage des actes ») a
I'exception d'un bouton complémentaire « Valider pour ce
patient» qui fait toute la différence
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Les modifications que vous apportez a la définition de Il'acte
peuvent étre enregistrées uniquement pour le patient en cours
de soin. Le paramétrage de base de l'acte restera inchangé.
Pour cela, aprés avoir modifié la définition de I'acte cliquez sur
le bouton « Valider pour ce patient».

Vous pouvez également enregistrer définitivement les
modifications apportées a l'acte paramétré. Aprés avoir
modifié la définition de l'acte cliquez sur le bouton «
Mémoriser ce code». Ce paramétrage prendra la place du
paramétrage initial.

Quoi que vous ayez peu a utiliser ce bouton, vous pouvez
aussi effacer le code de la liste des actes paramétrés en
cliquant sur le bouton « Effacer ce code». Julie vous
demandera confirmation de votre décision avant de procéder
a l'effacement définitif de celui-ci.

Pour retourner a la saisie de l'acte sans tenir compte des
modifications éventuelles que vous auriez pu faire dans cette
fenétre, ou si vous n'avez accédé a celle-ci qu'a titre
consultatif, cliquez sur le bouton « Quitter» ou appuyez sur «
Echap» .

Si vous appuyez sur l'un de ces quatre boutons, vous
retournerez automatiquement a la saisie de l'acte. Appuyez
sur « Entrée» pour I'enregistrer.

Sil'acte n'est pas paramétré

Malgré le soin que vous avez pu apporter au paramétrage de
vos actes, il se peut que vous soyez amené a faire un acte qui
n'aurait pas encore de définition. Dans ce cas, au lieu de
devoir quitter la saisie des soins, d'aller dans le paramétrage
des actes pour définir celui-ci, puis de retourner a la saisie des
soins, Julie vous donne la possibilité de définir cet acte
directement a partir d'ici.
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Pour cela, il vous suffit de taper le code que vous voulez
affecter a ce nouvel acte. Julie ne trouvant pas ce code dans
la liste, va modifier le bouton situé a droite de la saisie en «
Nouveau» (*). Cliquez sur ce bouton pour accéder a la
fenétre de définition de I'acte.

Complétez les rubriques (codification, tarification et
représentation graphique) puis cliquez sur le bouton «
Mémoriser ce code» afin de l'ajouter a la liste des actes
paramétrés (voir chapitre « Paramétrage des actes » pour de
plus amples renseignements sur les différentes rubriques de
cette fenétre).

La fenétre se referme, et nous nous retrouvons a nouveau au
niveau de la saisie du code avec le code sélectionné qui est
venu s'inscrire automatiquement. Appuyez sur « Entrée» pour
le valider.

(*) Si le bouton « Nouveau» n'apparait pas, mais que vous
voyez a la place le bouton « Ajouter», c'est que le code que
vous venez de taper existe déja dans les paramétrages, dans
ce cas tapez-en un autre jusqu'a ce que le bouton « Nouveau»
apparaisse.
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Quelle que soit la fagon dont vous avez saisi l'acte, Julie ira
chercher dans les actes paramétrés les informations
concernant le code que vous venez de sélectionner (ou de
définir) et créera instantanément une ligne compléte dans
I'historique classée par ordre chronologique. En méme temps,
Julie mettra a jour les totalisateurs situés en bas de la fenétre.

A gauche vous voyez 9 cases qui vous indiquent le total de
chaque code S.S. restant a imprimer sur les feuilles de soins
et prothéses.

5C 3300 |DC 30.00
i E.00 |SPR 50,00
C 1.00

A droite vous voyez le total financier réparti en trois colonnes
de ce qui a été effectué comme soins, prothéses adjointes et
prothéses conjointes, ce qui a été payé (y compris les
acomptes), et ce qui reste a encaisser.

Effectué 1166,00 2240,00
Paiements 1000,00
Solde 1166,00 1240,00
E: 340600 P 1000,00 | S: 2406,00

Les 3 cases du bas totalisent ce qui a été fait, payé et dd, tous
actes confondus. Dans I'exemple ci-dessus, il a été fait pour
1166,00 € de soins et 2240,00 € de prothése conjointe. Le
patient a versé 1000,00 € d'acompte sur la prothese. Il reste
donc di 1166,00 € en soins et 1240,00 € en prothese
conjointe. Au total il a été fait pour 3406,00 €, le patient a payé
1000,00 €, et reste devoir 2406,00 €

Attention! Les totaux affichés ne concernent que le praticien
sélectionné. Si un patient a été soigné par plusieurs praticiens,
vous pouvez visualiser les différents totaux en cliquant sur les
boutons représentant les différents cabinets (voir chapitre
« Sélection du cabinet »)

Saisie d'une observation

Il arrive que I'on ait besoin de saisir une ligne d'observation
non liée a un acte particulier (nous verrons au chapitre
« Ajouter _des observations a une ligne » qu'il vous est

également possible d'ajouter des observations a un acte
effectué).
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Pour cela, lorsque le curseur se trouve dans la rubrique du code,
et que celle-ci est vide, cliquez sur le bouton « Manuelle» ou
appuyez sur « Entrée».

Le bouton « Manuelle» n'est visible que si la rubrique du code
est vide.

La fenétre qui apparait est semblable a celle du paramétrage
des actes (voir chapitre « Paramétrage des actes» a
I'exception du fait que vous n'avez qu'un seul bouton de
validation pour le patient.

Par défaut le programme propose comme code OBS qui est le
code défini pour ajouter des observations sans aucune valeur
financiere ni cotation S.S.

Bien que cette fenétre soit plus spécialement destinée a vous
permettre de saisir des observations, vous pouvez également
saisir ici un acte 'ponctuel' qui n'est pas paramétré et que vous
ne souhaitez pas mémoriser dans les paramétrages.

Si c'est une observation que vous voulez saisir, commencez par
tapez dans la rubrique « Libellé» un mot ou une phrase
quelconque (par exemple « Observation», « Remarque» ou tout
autre texte de votre choix), puis, dans la partie inférieure de la
fenétre tapez le texte de I'observation en vérifiant que la case «
Observation a recopier dans « Historique patient» « est bien
cochée. Le texte de I'observation peut avoir une longueur allant

jusqu'a 32000 caracteres !

Si c'est un acte 'ponctuel' que vous voulez saisir, sans le
mémoriser dans la liste des actes paramétrés, définissez
entierement celui-ci comme si c'était un acte paramétré
normal (voir chapitre « Paramétrage des actes »).

Pour enregistrer I'observation ou l'acte ponctuel dans I'historique
du patient, cliquez sur le bouton « Valider pour ce patient». Vous
retournerez a la saisie des actes.

Pour retourner a la saisie de l'acte sans tenir compte des
modifications éventuelles que vous auriez pu faire dans cette
fenétre, cliquez sur le bouton « Quitter» ou appuyez sur «
Echap».
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Annuler

Modifier une ligne de I'historique

Si vous constatez qu'une erreur s'est glissée dans la saisie
d'une ligne de I'historique, vous pouvez la modifier a tout
moment.

Pour cela, déplacez le curseur sur la ligne a modifier puis cliquez
sur ce bouton, ou plus simplement double-cliquez sur la ligne a
modifier.

Une fenétre apparait a I'emplacement de la ligne sélectionnée,
contenant les éléments visibles de celle-ci.

MODIFICATION SOIN
) . I -_ ’v Montants
A en Eurog
Annuler | Enreqistrer LDietail Tracabilité
CIR DATE DENT LIBELLE CODE SOINS Pr. Adigintes | Pr. Conjaintes
1D 06/02/2008 00 00 COMSULTATION C 1.00 20,00

Le bouton « DETAIL » vous donne acces a une fenétre de
modification compléte de cet acte et de ses informations
AMO.

Le bouton « Tracabilité» vous donne accés aux sorties de
stock pour un soin.

Apres avoir apporté les modifications nécessaires, cliquez sur le
bouton « Enregistrer».

En cas de regret de derniére minute, si vous ne voulez pas tenir
compte des modifications que vous auriez apportées, cliquez sur
le bouton « Annuler» ou appuyez sur « Echap».

Attention! La modification ne concerne que ce qui est visible
dans cette fenétre. Si vous vous étes trompé lors de la saisie,
et que vous avez enregistré une consultation a la place d'une
prothése adjointe, le fait de modifier le libellé ou de déplacer le
montant dans la colonne « Proth. ADJ» de la ligne ne
transformera pas la consultation en prothése, et donc l'acte ne
sera pas considéré comme un acte de prothése. Dans ce cas
vous devez effacer la ligne et ressaisir I'acte correct.

Ajouter des observations a une ligne

Nous avons vu au chapitre « Saisie des soins » que l'on
pouvait saisir une observation de la méme fagon qu'un acte.
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Vous pouvez également inscrire a posteriori des observations
liées a une ligne quelconque de I'historique. Pour cela, il suffit
de cliguer avec le bouton droit de la souris sur la ligne a
laquelle vous voulez lier I'observation.

Instantanément apparait un cadre jaune dans lequel vous
pouvez taper un texte pouvant aller jusqu'a 32000 caracteres!

COMPOSITE 1 FACE

Yous pouvez inscrire ici toutes les obeervations necesszaires concernant l'acte. -
Sile teste dépasee la taile du cadre, 'ascenseur & droite vous permet de wous déplacer
wers e haut ou e bas.

C'est un véritable petit traitement de texte dans lequel vous
pouvez sélectionner, effacer, insérer, déplacer une ou
plusieurs lignes. Si le texte dépasse la taille du cadre, un
ascenseur a droite permettre de vous déplacer. Vous pouvez
également utiliser les touches de déplacement (Fleche Haut,
Fleche Bas, Page Haut et Page Bas) pour vous déplacer a
l'intérieur du texte.

Pour refermer le cadre et mémoriser automatiquement le texte
que vous venez de taper, cliquez de nouveau sur le bouton
droit de la souris a l'intérieur du cadre ou avec le bouton
gauche en dehors de celui-ci.

15M12/98 [= Vous verrez une fleche jaune située a droite de la date de la ligne,
qui signale qu'il y a des observations liées a celle-ci.

Pour les visualiser, les modifier, les compléter a n'importe quel
moment, il vous suffit de procéder de la méme fagon en
cliquant sur la ligne avec le bouton droit de la souris. Le
cadre contenant le texte initialement tapé s'affichera a I'écran.

Sélection de texte

Vous pouvez sélectionner une partie de texte de deux fagons
différentes:

Placez le curseur au début du texte a sélectionner, puis appuyez
sur une des deux touches « Majuscules». Maintenez-la enfoncée,
et déplacez le curseur avec les fleches de déplacement. Au fur et
a mesure le texte sélectionné apparaitra en inverse vidéo.
Lorsque la sélection est terminée relachez la touche «
Majuscules».
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Cliquez au début du texte a sélectionner afin de positionner le
curseur. Maintenez le bouton gauche de la souris enfoncé et

déplacez-la afin d'enserrer le texte a sélectionner. Relachez le
bouton lorsque vous étes arrivé a la fin de la sélection.

Nota: Ces opérations sont également valables en
commengant par la fin et en sélectionnant le texte jusqu'au
début.

Les commandes de copie, suppression et collage sont celles
standard utilisées dans Windows, a savoir:

Copier la sélection

Appuyez sur Ctrl-C pour copier la sélection dans le presse
papier. Le texte ne change pas a I'écran, mais vous avez
mémorisé une copie qui pourra ensuite étre recopiée a un
autre emplacement du texte ou ailleurs (Observations
cliniques, dans un autre module (Courrier) ou dans une autre
application.

Couper la sélection

Appuyez sur Ctrl-X pour couper la sélection. Celle-ci disparait
des observations, mais reste mémorisée dans le presse
papier. Vous pouvez ensuite la recopier a un autre
emplacement du texte ou ailleurs.

Coller la sélection

Le texte mémorisé dans le presse papier peut étre inséré
(collé) a I'emplacement du curseur en appuyant sur Ctrl-V. Si
vous appuyez plusieurs fois sur Ctrl-V, vous insérerez autant
de fois le texte en mémoire.

Supprimer les observations liées a une ligne

Si les observations précédemment tapées ne vous intéressent
plus, vous pouvez les supprimer en ouvrant le cadre (bouton
droit de la souris), puis en sélectionnant la totalité du texte des
observations, et en I'effacant (touche « Suppr»).

Lorsque le cadre est vide de tout texte, cliquez de nouveau sur
le bouton droit de la souris a l'intérieur du cadre ou sur le
bouton gauche en dehors de celui-ci. La fleche jaune
disparaitra automatiquement de la ligne de I'historique.
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Effacer des lignes de I'historique

Si vous constatez qu'une erreur s'est glissée dans la saisie
d'une ligne de soin, et que la modification n'est pas utilisable
(voir chapitre « Modifier une ligne de [I'historique », vous
pouvez |'effacer.

Vous pouvez sélectionner plusieurs lignes d'un seul coup
qu'elles soient contigués ou pas.

Sélectionner une ligne

Déplacez le curseur sur la ligne a modifier grace aux touches «
Fleche Bas» et « Fleche Haut».

Cliquez sur la ligne a supprimer.

Sélectionner plusieurs lighes contigués

Pour sélectionner plusieurs lignes contigués, cliquez sur la
premiére, maintenez le bouton enfoncé et descendez la souris
jusqu'a la derniére ligne a sélectionner. Au fur et a mesure que
la souris descend vous voyez les lignes d'actes s'afficher en
inverse vidéo indiquant par la qu'elles sont sélectionnées.

Une autre méthode consiste a cliquer sur la premiére ligne, a
appuyer sur la touche « Shift» (majuscules), et tout en la
maintenant enfoncée, de cliquer sur la derniere ligne a
sélectionner. Toutes les lignes comprises entre ces deux
clicks seront sélectionnées.

Sélectionner plusieurs lignes non contigués

Si les lignes a effacer ne sont pas contigués, cliquez sur la
premiére puis appuyez sur la touche « Ctrl» (en bas a gauche
du clavier), tout en la maintenant enfoncée, cliquez sur les
différentes lignes a sélectionner. Lorsqu'elles sont toutes
affichées en gris sombre, relachez la touche « Ctrl».

Suppr: Effacer Une fois la ou les lignes sélectionnées, cliquez sur ce bouton ou
appuyez sur la touche « Suppr». Julie vous demandera
confirmation de votre décision. Si vous répondez par l'affirmative,
la ou les lignes sélectionnées disparaitront définitivement de
I'historique du patient et son débit sera recalculé et mis a jour.
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Détails d'un paiement groupé

Si le patient fait partie d'une famille définie dans Julie, vous
pouvez encaisser un paiement groupé unique pour plusieurs
des membres de cette famille (voir chapitre « Validation de la
feuille » ainsi que le chapitre « Encaisser un paiement »).

Un paiement groupé se distingue dans [Ihistorique par
l'information « (G)» inscrite dans la colonne du code de I'acte.

&115/08/38 Wersé 2437 A0 F CHA [G] £45.00 100000

Chaque membre de la famille n'ayant dans son historique que
le montant encaissé pour lui, il peut étre utile de vérifier la
répartition du restant du montant global.

Pour visualiser le détail d'un paiement groupé, il suffit
d'appuyer sur la touche « Ctrl», de la maintenir enfoncée, et
de double cliquer sur la ligne de paiement. Instantanément
apparait un cadre contenant la liste de tous les membres de la
famille concernés par ce paiement, avec le détail des sommes
et leur répartition en soins et protheses.

OLIVER Jaime: B45.00 1000.00

OLIMER Caraline 500,00
CHARDEAL Christophe 182,40
OLIVER Sophie 110,00

Pour refermer ce cadre cliquez sur la ligne de paiement de
I'nistorique (pas dans le cadre).
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Solde

Schémas dentaires

Vue d’ensemble

Pour accéder aux schémas dentaires cliquez sur ce bouton ou
appuyez sur la touche de fonction « F4». Oh merveille! un
superbe schéma s'affiche a I'écran, prét a étre complété par vos
soins.

Regardons de plus prés les différents éléments de cette
fenétre.

Si vous accédez au schéma dentaire uniquement pour consulter
graphiquement I'état de la bouche du patient, il suffit d'appuyer
sur « Echap» ou cliquer sur ce bouton pour refermer le schéma
et retourner a la fiche du patient.

Solde du patient

La case a cocher « Solde» vous permet, en la cochant, d'afficher
une fenétre secondaire contenant le détail de I'état financier du
patient ainsi que des actes restant a valider. Cette fenétre
secondaire peut rester ouverte pendant tout le temps que vous
resterez dans le schéma dentaire. Si vous saisissez des actes, le
contenu de cette fenétre sera automatiquement mis a jour par

Julie au fur et a mesure que vous saisirez les soins.

Pour la refermer, cliguez sur le bouton « Fermer» de cette
fenétre, ou décochez la case « Solde» qui a servi a l'ouvrir.

Nota: Julie mémorise l'emplacement de cette fenétre et
I'affichera toujours a I'emplacement ou elle était la derniere
fois ou vous y avez accédé.

Date des actes

Par défaut le programme propose d'affecter la date du jour aux
actes que vous allez saisir. Si vous voulez saisir un acte ancien,
cliguez sur le champ « Date» si celui-ci n'est pas actif, et tapez
la date avant de saisir I'acte.

Vue occlusale

La partie centrale du schéma représente la vue occlusale de la
bouche.
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e Vous pouvez visualiser ou au contraire masquer cette partie
centrale en cliquant sur ce bouton. Si le bouton est enfonce, la
vue occlusale est masquée. S'il est relevé, la vue occlusale est
visible. Par défaut ce bouton est relevé, et donc la vue occlusale
est visible.

Cinq schémas a votre disposition

Julie vous permet de visualiser 1 ou 2 schémas dentaires
parmiles 5 mis a votre disposition.

@ Ce bouton vous permet de choisir si vous voulez afficher 1 ou 2
schémas. S'il est relevé, Julie n'affichera qu'un seul schéma
parmi les 3 disponibles

Le schéma « Initial» va vous permettre de définir I'état de la
bouche du patient lors de sa premiére visite.

Le schéma « Actuel» contiendra les actes que vous avez fait
au patient.

Le schéma « Plan de traitement» vous permettra de saisir les
actes que vous prévoyez de faire au patient.

Ces schémas sont accessibles en cliquant sur les onglets
situés au dessus du schéma.

Actuel | Initial | Plan trait.

Par défaut, lorsque vous accédez a cette fenétre, c'est
toujours le schéma actuel qui est affiché, c'est a dire le
schéma représentant I'état de la bouche actuel du patient
compte tenu de I'état initial défini lors de la premiere visite du
patient (et de la création de sa fiche), que vous avez défini sur
le schéma initial, complété des actes que vous avez fait depuis

lors.

@ Si le bouton est enfoncé Julie affichera 2 schémas parmi les 5
disponibles.

[ctuel|_Iritial | Le schéma du haut dispose de 2 onglets permettant d'afficher le

schéma Actuel ou le schéma Initial.

Planbiait | Pana| Devis Le schéma du bas dispose de 3 onglets permettant d'afficher le
schéma de Plan de traitement, les radios panoramiques ou celui
de saisie de Devis.
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Visualisation en plein écran

Afin de mieux visualiser le schéma qui est sélectionné, vous
pouvez |'agrandir a la dimension totale de I'écran. Pour cela il
vous suffit de cliquer sur ce bouton situé en haut a droite du
schéma.

Pour retourner a la dimension normale du schéma, cliquez sur
le bouton gauche de la souris (n'importe ou), ou appuyez sur
une touche du clavier.

Schéma actualisé

Ce schéma reflete I'état de la bouche du patient compte tenu de
I'état initial de celle-ci, complété des soins faits par le cabinet
(quels que soient les praticiens qui aient pu faire les soins).

C'est sur ce schéma que vous saisissez les soins que vous
faites (voir chapitre « Saisie des actes »).

Saisie des actes

La saisie des soins sur le schéma dentaire se fait de fagon
naturelle, comme si vous preniez |'acte dans la main et que le
posiez sur la dent concernée.

Pour saisir des actes sur le schéma dentaire sélectionné (Actuel,
Initial ou Plan de traitement), cliquez sur ce bouton afin d'ouvrir la
fenétre secondaire contenant les actes paramétrés.

Dans la fenétre qui s'ouvre vous voyez une icéne indiquant la
famille d'actes dans laquelle on se trouve, ainsi que les icbnes
représentant chacun un acte lié a cette famille.
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Si l'icone de la famille affiché ne correspond pas l'acte que vous
voulez faire, ouvrez la liste des familles en cliquant sur le bouton
situé a sa droite, puis cliquez sur la famille voulue.

La liste se referme automatiquement et place dans le cadre
l'icone de la famille que vous venez de sélectionner, avec en
dessous la liste des actes qui lui sont affectés.

Dans la liste des actes cliquez sur celui qui vous intéresse. Le
bouton 's'enfonce’ vous signalant par la que votre sélection a
été prise en compte.

Positionnement de I'acte sur le schéma

Dés que vous avez sélectionné un acte en cliquant dessus dans
la liste, le curseur prend cet aspect lorsqu'il se trouve au-dessus
du schéma dentaire, indiquant par la qu'il a un soin en main, et il
le posera sur la prochaine dent sur laquelle vous cliquerez. Tant
que vous resterez en saisie de soins, le curseur aura cet aspect.

Certains types de dessins du paramétrage graphique sont
modifiables au moment de la saisie. Nous les appellerons
actes multiformes. Ce sont les dessins représentant:

- Les facettes
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- Les racines
- Les marqueurs ronds et en croix.

Les autres types de dessins qui ne sont pas modifiables au
moment de la saisie seront appelés actes monoformes.

Il existe également une troisieme catégorie « d'actes» qui
sont les actes multiples. Un seul code peut regrouper
plusieurs actes qui seront saisis en une seule opération.

Pour de plus amples renseignements sur le paramétrage des
actes veuillez vous reporter au chapitre « Paramétrage des
actes »
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Actes monoformes

Si l'acte sélectionné ne posséde qu'une seule forme possible,
déplacez le curseur de la souris sur la dent a traiter, et cliquez
dessus avec le bouton gauche. Instantanément apparait sur
la dent le dessin affecté a cet acte.

Actes multiformes
Pour ce type de dessin deux cas peuvent se présenter:

La représentation graphique du paramétrage vous
convient

Si le dessin tel qu'il a été défini dans le paramétrage vous
convient, déplacez le curseur de la souris sur la dent a traiter,
et cliquez dessus avec le bouton droit. Instantanément
apparait sur la dent le dessin affecté a cet acte.

La représentation graphique du paramétrage ne vous
convient pas

Si par exemple vous avez défini un acte amalgame 1 face
auquel vous avez affecté le dessin représentant une facette
meésiale, et que vous voulez saisir une face distale, vous
pourrez modifier la position de la facette avant de I'enregistrer.
Pour cela, déplacez le curseur de la souris sur la dent a traiter,
et cliquez dessus avec le bouton gauche. Vous voyez
apparaitre une fenétre représentant l'acte paramétré, dans
laquelle vous allez pouvoir définir quels sont les faces ou
canaux que vous traitez.

Cliquez sur les faces ou racines correctes afin de les faire
apparaitre, et cliquez éventuellement sur celle qui sont affichées
et que vous voulez faire disparaitre, puis cliquer sur le bouton «
Enregistrer» ou appuyer sur « Entrée» . Instantanément apparait

sur la dent le dessin tel que vous venez de le définir.

Actes multiples

Si l'acte que vous avez sélectionné est un acte multiple
(constitué de plusieurs actes regroupés sous un méme code),
déplacez le curseur de la souris sur la dent a traiter, et cliquez
dessus avec le bouton gauche. Instantanément les différents
actes constitutifs viendront s'afficher sur la dent.

Actes sur plusieurs dents jointes
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Si vous avez sélectionné un acte concernant plusieurs dents,
et que dans le paramétrage de celui-ci vous avez laissée
décochée la case « Dents disjointes», déplacez le curseur de
la souris sur la premiéere dent concernée, cliquez dessus avec
le bouton gauche, puis tout en maintenant le bouton de la
souris enfoncé, déplacez la souris jusqu'a la derniére dent
concernée. Au fur et a mesure que le curseur passe sur les
dents, celles-ci s'affichent en vert afin d'indiquer qu'elles ont
été sélectionnées. Arrivé a la derniere dent, relachez le bouton
de la souris. Instantanément les dents sélectionnées seront
affectées de I'acte choisi.

Actes sur plusieurs dents disjointes

Si vous avez sélectionné un acte concernant plusieurs dents,
et que dans le paramétrage de celui-ci vous avez coché la
case « Dents disjointes», déplacez le curseur de la souris sur
la premiére dent concernée, et cliquez dessus avec le bouton
gauche. La dent apparait entourée en vert, et le programme
attend que vous sélectionniez les dents suivantes.

Dans le cadre situé en au-dessus du schéma, le programme
vous indique la progression de la sélection:

DEMTS ATTEMDUES: 4, SELECTIOMMEES:T

En cas d'erreur dans la saisie des dents, cliquez n'importe ou
en dehors du schéma dentaire, le compteur sera remis a zéro
et vous pourrez refaire votre saisie. Vous pouvez également si
l'erreur ne concerne qu'une dent, cliquer avec le bouton droit
sur la dent entourée en vert, elle sera désélectionnée et le
compteur décrémenté.

Lorsque vous arrivez a la derniére dent concernée, vous
pouvez choisir de cliquer dessus avec I'un ou l'autre des deux
boutons de la souris.

Si vous cliquez dessus avec le bouton droit, I'acte sera
immédiatement enregistré sans demander confirmation.
Lorsque vous serez familiarisé avec le programme, vous
pourrez ainsi accélérer la saisie.

Si par contre vous cliquez dessus avec le bouton gauche,
une petite fenétre apparaitra vous invitant a confirmer la saisie
(ou a abandonner en cas d'erreur). Dans les débuts vous
pourrez utiliser cette méthode afin d'éviter les erreurs.
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Un double clic (gauche) sur une dent arréte le décompte avant
la fin et enregistre I'acte avec le nombre de dents sélectionné.
Vous pouvez utiliser cette particularité pour définir un acte
dont le nombre de dents est indéterminé a I'avance. Pour cela,
paramétrez l'acte en indiquant 32 a la rubrique « Nombre de
dents», et il vous suffira ensuite de double cliquer sur la
derniére dent traitée. Ce nombre pourra étre différent a
chaque fois.

Nota: Les dents étant disjointes, le programme ne peut pas
inscrire dans Il'historique les dents de début et de fin (« De» «
a»). La derniére dent sélectionnée (la quatrieme dent dans
I'exemple ci-dessus) sera prise comme numéro de dent inscrit
dans l'historique.

Renseignements complémentaires

Lorsque vous placez sur le schéma le premier acte saisi, la
suite sera fonction de I'état de la case a cocher « Saisie de
soins avec infos AMO» située dans l'onglet « Soins &
Feuilles» de la fiche du cabinet (voir chapitre « Soins et
Feuilles »).

La case n'est pas cochée

 |aisie te sairis avas s M Si la case n'est pas cochée, l'acte est enregistré et vous
pouvez a nouveau saisir un autre acte si nécessaire.

La case est cochée

¢ Saisie de soins avec infos AMO Si vous avez préféré cocher la case, dans ce cas une fenétre
secondaire s'ouvre. Celle-ci est la méme que celle que nous
avons déja vu au chapitre « Saisie des actes ». Veuillez vous
y reporter pour de plus amples renseignements.

Vous pouvez également ouvrir cette fenétre en cliquant sur le
bouton « AMO» situé entre le bouton de la famille et la liste

.0,
des actes.
Détails de I'acte paramétré
E Vous pouvez accéder aux détails de I'acte que vous venez de
o sélectionner en cliquant sur le bouton « Détails».
elalls
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La fenétre qui apparait est semblable a celle du paramétrage
des actes (voir chapitre « Paramétrage des actes »). Cing
boutons sont visibles en haut a droite, qui vont vous permettre
d'adapter la saisie a vos besoins.

Modification de I'acte paramétré

Si vous voulez apporter une modification a l'acte paramétre,
cliquez sur le bouton « Modifier». Vous pouvez entierement
modifier cet acte, y compris sa représentation graphique (voir
chapitre « Paramétrage des actes »).

Une fois les modifications apportées, cliquez a nouveau sur le
bouton « Modifier» afin de mémoriser le nouveau
paramétrage de cet acte.
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Ajout d'un acte aux paramétrages

Vous pouvez étre amené a saisir un acte qui ne serait pas encore
défini dans les actes paramétrés. Pour l'ajouter a la liste, cliquez
sur le bouton « Nouveau».

Définissez entierement I'acte (voir chapitre « Paramétrage des
actes », y compris sa représentation graphique, puis cliquez a
nouveau sur le bouton « Nouveau» afin d'enregistrer cet acte.
Celui-ci ira automatiquement s'ajouter a la liste des actes
paramétrés.

Suppression d'un acte paramétré

Bien que cela soit peu fréquent, vous avez la possibilité d'effacer
I'acte paramétré qui est a I'écran si celui-ci ne vous convient plus
(ou si vous en avez défini un autre semblable). Pour cela, lorsque
la définition de l'acte est a I'écran, cliquez sur le bouton «
Effacer». Julie vous demandera de confirmer votre décision, et si
vous répondez par l'affirmative, celui-ci sera définitivement effacée

de la liste.

Saisie d'une observation

Vous pouvez étre amené a saisir une ligne d'observation
complémentaire non liée a un acte particulier. Pour cela cliquez
sur le bouton « Observ.».

Par défaut le programme propose comme code OBS qui est le
code défini pour ajouter des observations sans aucune valeur
financiere ni cotation S.S.

Commencez par tapez dans la rubrique « Libellé» un mot ou
une phrase quelconque (par exemple « Observation», «
Remarque» ou tout autre texte de votre choix), puis, dans la
partie inférieure de la fenétre tapez le texte de I'observation en
verifiant que la case « Observation a recopier dans «
Historique patient» «  est bien cochée. Le texte de
l'observation peut avoir une longueur allant jusqu'a 32000

caracteres !

Cliquez de nouveau sur le bouton « Observ» afin de refermer
la fenétre. Cliquez ensuite sur la dent sur laquelle vous voulez
'poser' I'observation.

Attention! Cette observation reste en mémoire et si vous
cliquez sur plusieurs dents a la suite, elle sera affectée a
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Actes
mutiples

Deials>>

chacune des dents sélectionnées. Vous devez donc pour
continuer, soit sélectionner un autre acte a saisir, soit appuyer
sur « Echap» afin de quitter la saisie d'actes.

Acces au paramétrage des actes multiples

Ce bouton vous permet d'accéder directement au paramétrage
des actes multiples en cliquant dessus. La fenétre qui s'ouvre est
la méme que celle que nous avons déja vu lors du paramétrage
des actes multiples. Veuillez vous y reporter pour de plus amples
renseignements sur celle-ci.

Aspect de la liste des actes paramétrés

Les golts et les couleurs, ¢a ne se discute pas. Par défaut, la
liste des actes paramétrés comporte pour chaque acte la
représentation graphique de celui-ci s'il y en a une ou son
code dans le cas contraire, ainsi que le libellé de I'acte (celui-ci
peut dans certains cas étre tronqué des derniéres lettres). Si
cette présentation ne vous convient pas, vous pouvez la
modifier.

Si le détail des actes paramétrés n'est pas visible, cliquez sur le
bouton « Détails» afin d'y accéder.

Dans la partie supérieure de la fenétre, les options ci-dessous
vont vous permettre de définir vos préférences.

[JFondblanc || | Teste seul | | Libelé | | Code | [ [Triparcode |

Voici les 4 présentations possibles en fonction de la sélection

faite:
| malgame
1 face
| | Testeseul | P Libelié | | Code |
| | Testeseu | | Libelié | m| Code | %é

Amalganne 1
face
|},<| Tente zeul | F’l Libellg | ,-*l Code | Al

1

] Tewte seul | | Libetlé | | Code |
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Tri des actes paramétrés

Par défaut les actes paramétrés sont classés dans la liste par leur
libellé (case décochée). Si vous préférez que cette liste soit
classée par le code de paramétrage de l'acte, cochez cette case.

Tri/position

Par défaut les actes paramétrés sont classés dans la liste par leur
libellé (case décochée). Si vous préférez que cette liste soit
classée par le code de paramétrage de I'acte, cochez cette case.

Couleur de fond de Ia liste

La couleur de fond des listes (familles et actes) est identique a
celle affectée au praticien (voir chapitre « Sélection du
cabinet »). Chaque praticien du groupe dispose d'une couleur
qui lui est propre et qui permet au secrétariat d'un seul coup
d'ceil de savoir avec quel praticien il travaille. Cette couleur de
fond peut cependant rendre plus difficile la lecture des textes.

La case a cocher « Fond blanc» vous donne la possibilité, si vous
la cochez, de supprimer cette couleur de fond afin d'avoir un texte
noir sur fond blanc, ce qui est le plus lisible.

Quitter la saisie des actes

Pour refermer la liste des actes paramétrés, appuyez sur le
bouton « Echap» ou cliquez sur la touche « Fermer».

Historique d'une dent

Ce bouton situé en dessous de la date des actes vous permet de
visualiser l'historique d'une dent. Si celui-ci est enfonceé, une
petite fenétre secondaire s'ouvre dans laquelle s'affichent les
actes faits sur une dent. S’il est relevé, la fenétre se referme.

Pour visualiser I'historique d'une dent quelconque, une fois ce
bouton enfoncé, cliquez sur la dent voulue. Tous les actes qui
ont été faits sur cette dent s'afficheront dans la fenétre (La
case située a droite du bouton indiquera le numéro de la dent
sélectionnée). Cette fenétre est dimension nable. Si vous ne
voyez pas la totalité de son contenu tel que représenté ci-
dessous, agrandissez-la au maximum.
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|:| Sans n” de dent

En plus d'afficher en clair les actes saisis sur la dent, cette
fenétre vous permet en cas d'erreur, de corriger
immédiatement celle-ci.

Attention! Sur le schéma dentaire le curseur peut avoir deux
aspects différents:

Lorsque le curseur a cet aspect, il est en mode pointage et vous
pouvez l'utiliser pour pointer une dent et ainsi obtenir les
informations la concernant. Ce curseur ne pose pas d'acte sur la
dent.

Lorsque le curseur a cet aspect, il est en mode saisie de soins.
C'est a dire qu'il a un soin en main, et il le posera sur la prochaine
dent sur laquelle vous cliquerez. Des que vous avez sélectionné
un acte dans la liste (voir ci-dessous « Saisie d'un acte »), le
curseur aura cet aspect. Pour revenir au mode pointage appuyez
sur « Echap».

L'historique contenu dans cette fenétre est fonction du schéma
affiché. Si vous étes sur le schéma initial, elle ne contiendra
que les 'actes' définis sur celui-ci sans tenir compte des actes
réellement faits, qui eux sont accessibles lorsque vous
consultez le schéma actualisé. De méme pour le plan de
traitement. Donc, si vous cliquez sur une dent sur laquelle
vous voyez qu'il y a des actes et que ceux-ci n'apparaissent
pas dans la fenétre, vérifiez quel est le schéma qui est affiché.

L'aspect de cette fenétre peut étre différent en fonction de I'état
de la case a cocher « CODE». Si la case est décochée, les actes
seront représentés en mode « texte». Si elle est cochée, les actes
seront affichés avec leur représentation graphique. Cochez ou
non cette case en fonction de vos préférences. L'état de cette
case sera mémorisé par Julie et vous verrez toujours les actes de
la fagon que vous aurez choisie.

Vous pouvez également visualiser dans cette fenétre les actes
non affectés a un numéro de dent en cochant la case « Sans n°¢
de dent». L'état de cette case n'est pas mémorisé.

Si vous constatez une erreur dans une des lignes de I'historique,
vous pouvez éditer la ligne afin de la modifier. Pour cela, cliquez
sur la ligne erronée afin de la sélectionner, puis cliquez sur le
bouton « Montants». Une mini-fenétre apparait a I'emplacement
de la ligne sélectionnée, contenant les éléments de celle-ci.
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Eflacer

MODIFICATION SOIN

{ ) : o { . IMontants
@ @ en Euros
Affitler | EnrSQistrer LIetal Tragabilité

CIR

DATE DENT LIBELLE CODE SOINS Pr. Adiointes |Pr. Conjointes
1D 06/02/2008 00 00 COMSULTATION C 1.00 20,00

Apres avoir apporté les modifications nécessaires, cliquez sur
le bouton « Enregistrer».

En cas de regret de derniere minute, si vous ne voulez pas
tenir compte des modifications que vous auriez apportées,
cliquez sur le bouton « Annuler» ou appuyez sur « Echap».

Attention! La modification ne concerne que ce qui est visible
dans cette fenétre. Si vous vous étes trompé lors de la saisie,
et que vous avez enregistré une consultation a la place d'une
prothése adjointe, le fait de modifier le libellé ou de déplacer le
montant d'une colonne dans l'autre ne transformera pas la
consultation en prothése, et donc I'acte ne sera pas considéré
comme un acte de prothése. Dans ce cas il est préférable
d'effacer la ligne et de ressaisir l'acte correct.

Effacer un soin

Si vous vous étes trompé de code, cliquez sur celui-ci dans la
fenétre d'historique, puis cliquez sur le bouton « Effacer». Julie
vous demandera de confirmer votre décision. Si vous répondez
par l'affirmative, I'acte sera effacé de la liste ainsi que du schéma
dentaire. Il ne vous restera plus qu'a ressaisir l'acte correct.

Une autre méthode pour effacer un acte consiste a utiliser
l'incinérateur situé a gauche du schéma dentaire.

Pour cela, cliquez sur la dent comportant l'acte a effacer,
maintenez le bouton de la souris enfoncé, et déplacez le
curseur vers lincinérateur; vous voyez la dent suivre le
déplacement de la souris. Lorsque la dent est située au-
dessus de l'incinérateur, relachez le bouton de la souris. L'acte
sera effacé sans vous demander confirmation.

S'il existe plusieurs actes sur une méme dent, vous pouvez
cliquez a plusieurs reprises sur la dent. Chaque clic
sélectionnera l'acte suivant dans la liste des actes effectués
sur cette dent. Le cadre situé en haut a droite affiche I'acte qui
est sélectionné.

AMALGAME 3 FACES
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Si ce n'est pas celui qui vous convient, relachez le bouton de
la souris et cliquez de nouveau sur la dent jusqu'a ce que
I'acte a effacer s'affiche dans le cadre.

Attention! Pour procéder de la sorte vous ne devez pas
relacher le bouton de la souris immédiatement sans quoi l'acte
ne sera plus sélectionné lors du prochain clic.

Cette fagon de procéder vous demandera sans doute un peut
d'entrainement, mais une fois maitrisée, elle vous permettra
d'effacer un acte plus rapidement que par la méthode
précédente.

Modifier un soin

Vous pouvez modifier la représentation graphique d'un acte
saisi. Supposons que vous ayez saisi une obturation sur une
dent qui est normalement représenté en bleu. Le dessin de
base s'est affiché sur la dent, mais vous avez rencontré un
probléme particulier lors de I'obturation et vous souhaiteriez le
colorer en rouge afin que cela attire votre attention
ultérieurement.

puis cliquez sur le bouton « Graphisme». Le paramétrage
graphique de l'acte apparait a I'écran (veuillez vous reporter au
chapitre « Paramétrage des actes » pour de plus amples
précisions sur cette fenétre).

@ Pour effectuer cela, cliquez sur I'acte dans la fenétre d'historique,
araphigme

Modifiez la couleur, le dessin, les facettes, les racines, comme

N vous le souhaitez, puis cliquez sur le bouton « Valider». L'acte
alider . . , s
: saisi sera instantanément transformé.

Attention! Cette modification ne se rapporte qu'a la
représentation graphique de l'acte en question et pas au
paramétrage de l'acte qui lui, reste inchangé. La prochaine
fois que vous saisirez le méme acte, il aura la couleur du
paramétrage. Donc, si vous souhaitez pouvoir réutiliser ce
paramétrage a l'avenir, il est préférable de créer un acte
paramétré différent que vous utiliserez en variante. Par
exemple obturation normale en bleu et obturation partielle en
rouge.
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Valider un soin du plan de traitement

N

Si vous consultez I'historique a partir du schéma « Plan de
traitement», la fenétre d'historique comporte un bouton
supplémentaire « Valider» destiné a vous permettre de valider un
acte qui a été réellement effectué. Pour cela, cliquez sur I'acte
dans la fenétre d'historique, puis cliquez sur le bouton « Valider».
L'acte disparaitra de la fenétre (pour aller s'inscrire sur le schéma
actualisé), et sa représentation graphique sera entourée en noir.

Ajouter des observations

A partir du schéma dentaire vous pouvez ajouter des
observations aussi bien sur une ligne de soin que sur une
dent.

Sur une ligne de soin

Vous pouvez, comme dans ['historique médical, ajouter des
observations sur une ligne de soins. Pour cela, dans la fenétre
de I'historique de la dent, cliquez avec le bouton droit de la
souris sur la ligne de soin que vous voulez compléter. Un
cadre de saisie apparait dans lequel vous pouvez taper du
texte a concurrence de 32000 caractéres. La procédure est
identique a celle que nous avons vu dans ['historique médical
(Voir chapitre « Ajouter des observations a une ligne »).

Sur une dent

En plus des observations lices a une ligne de soin, vous
pouvez également ajouter des observations liées a une dent.
Pour cela, cliqguez sur le schéma avec le_bouton droit de la
souris sur la dent a laquelle vous voulez adjoindre une
observation. Le méme cadre de saisie vu précédemment
apparait dans lequel vous pouvez taper vos observations.
Cette observation n'étant pas liée a une ligne d'acte, Julie
inscrira automatiquement une ligne d'observation (« OBS»)
dans I'historique.

Attention! Lorsque vous cliquez (bouton droit) sur une ligne
de soin, vous faites apparaitre le cadre de saisie des
observations liées a cette ligne. Il n'existe qu'une seule
observation (pouvant faire jusqu'a 32000 caractéeres) pour
cette ligne de soin que vous pouvez compléter ou modifier a
tout moment. Par contre, lorsque vous cliquez sur une dent,
Julie crée a chaque fois une nouvelle ligne d'observation liée a

cette dent. Pour consulter ou modifier une observation déja
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existante liee a une dent, vous devez cliquer sur la ligne
d'observation contenue dans la liste d'historique de la dent.

Cette case a cocher située en haut a gauche de la fenétre des
schémas, vous permet d'afficher sur le schéma dentaire des
triangles jaunes face aux dents sur lesquelles il y a des
observations. Si vous décochez cette case, les triangles ne seront
pas visibles.
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Les bilans bucco dentaires

Depuis le 01/01/2007, les bilans bucco dentaires sont
télétransmissibles. Ces actes sont pris en charge en tiers
payant a 100 %. Vous serez réglé directement par la sécurité
sociale.

Les tarifs des lettres clés sont les suivants :

BDC 25.00 €
BR2 36.00 €
BR4 47.00 €

La cotation se fera de la maniére suivante:

Si vous réalisez uniquement un bilan Vous coterez uniquement un
sans radio acte BDC

Si vous réalisez un bilan avec 1 ou 2

. Vous coterez un acte BR2
radios

Si vous réalisez un bilan avec 3 ou 4

. Vous coterez un acte BR4
radios

Paramétrage des lettres clés

A partir d’'une fiche patient, cliquez sur le menu « Utilitaires /
Paramétrage des actes »,

Iﬂ
Cliquez ensuite sur le bouton « Code sécu » ,

Vérifiez que le tarif du BR2 soit a 36 € et le BR4 a 47 €
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La fenétre suivante apparait alors a I'écran,

Si le montant de ces lettres clés n'est pas a jour, procédez
comme suit :

-1- Sélectionnez la lettre clé a modifier
-2- Cliquez ensuite sur « Nouveau tarif »

-3-Modifiez le tarif de la lettre clé a changer puis cliquez sur
“Enregistrer”

Recommencez les étapes 1 a 4 pour modifier les autres lettres
clés.

Une fois toutes les modifications effectuées, cliquez sur
« Quitter ».

Paramétrage des actes

Vérifiez le paramétrage de vos actes:

A partir du paramétrage des actes « Utilitaires/paramétrage
des actes »,

Double cliquez sur I'acte que vous souhaitez vérifier,

Vous trouverez ci-dessous les paramétrages des actes BDC,
BR2 et BRA4.
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MODIFICATION D'ACTE

*CE CODE EST UTILISE™
B 7 Non apparent en ,
Code EBD _j oA Tragabilité
Libellé Bilan bucco dentaire Tragahiité

Earile |Consultaion )
Cods sécu BDC 47

Cosf- Honoraies Honoraiies  Cause dé-

ficlert  factugs  CMU. passement

Addte| 100 2500 2500 o
F 16399 [ 16338

Erfart| 1.00] 2500 2500 )
Fl 1633 [ 16339

EnEuos

7 Imprimer e
) dépassement

Colome - Wl

istoricu | S oins ) () Chionométiage
Cesstioe  w) _

pami les k- ) Mon totaiisé:

Cet ate | N'est pas soumis & Ertente Préalable &

Observation & recopier dans: 1) Historique patient

() Devis

-~ Devis & propositon thérapeutique

&

Type délément
. Le type délément remplace
) le ibellé de Pacte dans le

devis imprime:

Matériaus

Métal non précieus en 671/1
Métal semi-précieux en 8891
Métal précieus en 21562
Matériaux organiques
Cénamio
Imméiat/Provisaire:

€ Recopier les matériaus dans
les observations de devis

MODIFICATION D'ACTE

Veuillez entrer [e linellé en clair de cet a

Non apparent en

Code BR2 ;
saisie dactes

Trapabilts.. @
Libellé Examen (Cons + 2 Z) " Tragabiltg

Eemile [consut )
Code sécu BR2 47

Cocf- Honoraies  Honoraites  Cause dé-
ficent factués  CML. passement
Adule| 100 3600  36.00 )
Fl 2314 | 2314
Enfart| 1.00] 3600 35,00 o
Fl2®14 | 2314
; 7 Imprimer e
) dépassement
Coloe _
isterinus | S oins ) ) Dhvonoméiage
Cosséfsgn, oW
i E
Cet acte | N'est pas sourtis 3 E rtente Préslable &

Observation & recapier dans: () Historique patient

e

EnEuos

() Hon totaliss

() Devis

&

- Devis & propostion thérapeutique

Type délément
g
ype délément remplace

S
) le el de Pacte dans le
devis imprimé.

Malériaux

Métal non précieus en 6711
Metal sen-précieus en 8391
Metal précieus en 21
Maléiiau organiques
Céramiou
Imméciat/Proviscite

= Recapier les matérius dans
€

MODIFICATION D'ACTE

Veuillez entrer le libell en clair de cet acte

Non apparert en

Code BR4
saisie dacte:

o Tragabilite. @
Libelé Examen [Cons. + 4 2) Tragabilte

Eaile [const )

Code sécu BR4 4]

Coef-  Honorares  Honoraires  Cause dé-
facture ML

ficient assement
Adule| 1.00] 4700 47,00 o

Flo30830 | 330
Enfart| 100 4700  47.00] o
Flo30830 33

Colorne ~
e -
Classé ur
pamiles | © &
Cet acle | N'est pas sounis 3 E rtente Préalsble o

Observalion & recopier dans: () Histeriaue patient

EnEucg

(1 Imprimer e
1 ceparement
I, Chionoméuage

) Mon totasé

() Devis

=

Devis & propostion thérapeutique
Type délément
. Le type délément remplace
) le ibellé de Pacte dans le
devis imprime:

Matériaus

Metal non préciews en 671/1
Metal semi-précieus en 8391
Métal précies en 21562
Malériaus oroaniaues
Céramicue
Imméciat/Proviscire

1-
2.
34
e
5
g

Fiecopier les matériaus dans
Ies observations de devis

Exemple sur un patient

Paramétrage du bilan sans radio

Paramétrage du bilan

avec 1 ou 2 radios

Paramétrage du bilan

avec 3 ou 4 radios

1. Vous avez réalisé sur votre patient un bilan et 3 radios,
vous allez insérer un acte BR4 sur votre patient.

2. Ensuite, cliquez sur « Feuilles de soins ».
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La fenétre suivante apparait alors a I'écran. Apres avoir
renseigné l'accident de la vie privé et 'ALD (si besoin),
cliquez sur « Imprimer ».

3. Une fois la feuille imprimée, cliquez ensuite sur «
Valider »,

4. La fenétre de paiement apparait alors a I'écran, cliquez

sur “val

ider”.

La feuille de soins émise sera la suivante

M® Date

Désignation

Qté

Montant

AMO

AMC

1 | OFf03/2007

ER4 1,00 (Au cabinet)
Base S5 47,00 (47,00 x  1,00)
Taux: 100%

47,00

47,00

ustificatif d'exonération : Pas
d'exonération

=18 ] guy

Total des prestations

Participation de ['assuré

47,00

47,00
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Actes consécutifs au bilan bucco dentaire

Vous trouvez ci-dessous les options a activer pour
télétransmettre les soins consécutifs au bilan bucco dentaires.

A partir de Julie 3.16.1.(11)

B HISTORIQUE MEDICAL: SPECIMEN CARTE Marie-Amelie

'CR  DATE | DENT

L ! w:Ex
P 07/03/2007
IR 2

CI 0 DATERR) ACTE . CODE

lo7/03/2007 16| [T T joute Effectué | | [
Liste odifier Paiements

Solde
| weuillez entrer e code de 'acte. (¥ Euos E JP| ]S.

Saisissez le code de votre acte puis cliquez ensuite sur le bouton «
AMO ».

La fenétre suivante apparait alors a I'écran :

Accident Vie Privée || ) Acoident de travail | ALD () D) Hon | ()4 domicile (<30
I:_) Oui I:_) Hon le [:=) Trat. exonérant [:=) Cainet médical [:=) Muit
le| N.olé || (DAt exonéant | () Suite EXP ) DimAJE

I:J M aternité/

adoption

B
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Cochez uniquement la case « Suite EXP », les actes seront pris en
charge a 100% du tarif de convention.

Le tiers payant n’est pas automatique sur les soins consécutifs au bilan
bucco dentaire.

Si vous souhaitez effectuer du tiers payant sur ces actes, cochez la case
« Tiers payant sur AMO » sur I'onglet AMC de la fiche patient. Dans ce
cas, vous recevrez un virement de la CPAM.
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Feuille de soins

Période transitoire

Etant donné que nous sommes dans une période charniere
pendant laquelle le passage a la télétransmission des feuilles
de soins se fera progressivement, certains praticiens
télétransmettront leurs feuilles et d'autres continueront
pendant un certain temps encore a les imprimer. Afin de ne
pas alourdir davantage ce manuel, nous emploierons dans ce
qui suit le terme ‘imprimer’ pour faire référence a I'édition des
feuilles, qu’elles soient en papier ou électroniques.

Pour le patient ou la famille

Vous pouvez étre amené a soigner plusieurs membres d'une
méme famille. Julie gére la famille comme une entité, vous
pouvez donc en une seule manipulation demander a imprimer
la totalité des feuilles de soins de tous les membres de la
famille, et ensuite encaisser un seul paiement pour toutes les
feuilles imprimées.

Le programme gérant la famille, vous pouvez demander
I'impression des feuilles de soins a partir de n'importe lequel
des membres de celle-ci.

Pour imprimer les feuilles de soins cliquez sur le bouton «
@ Feuille de soins». La fenétre qui s'ouvre affiche la feuille de
soins du patient & I'écran si celui-ci est seul, ou si c'est une
famille, du premier membre de la famille pour lequel il y a des
soins a imprimer

Feuille Sains

Cette fenétre permet d'imprimer aussi bien les feuilles de
soins que de prothése, de valider les feuilles préalablement
prévalidées, d'imprimer un duplicata ou une feuille ODF. Ces
différentes fonctions sont expliquées dans les chapitres
correspondants.

[ Soins | Pour imprimer les feuilles de soins, vérifiez que l'onglet « Soins»
est sélectionné, sinon cliquez dessus et cochez la case située a
gauche de l'onglet.

Les cases dans les onglets vous permettent de sélectionner
ce que vous voulez imprimer. Si par exemple dans une famille
vous avez fait des soins et de la prothése a différents
membres de cette famille, vous pouvez en cochant les cases
des onglets « Soins» et « Protheses», imprimer a la suite les
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deux types de feuilles et ensuite encaisser un seul paiement
pour le tout. Veillez donc bien a ne cocher que les cases
correspondant a ce que vous voulez imprimer.

S'il n'y a rien a imprimer dans un onglet, celui-ci est désactivé.
Par exemple l'onglet « Duplicatas» ne deviendra actif qu'a
partir du moment ou vous aurez imprimé et validé une feuille
(quel que soit le membre de la famille).

Nota: Si vous utilisez les anciennes feuilles (antérieures a
1996), les feuilles Stomato ou les feuilles de Papeete, deux
onglets supplémentaires sont visibles marqués « Protheses»
et « P.Prév», étant donné que sur ces feuilles les soins et les
prothéses doivent étre imprimés sur des feuilles différentes.
Sur les nouvelles feuilles, les feuilles de Monaco ou la
télétransmission, les soins et les prothéses étant regroupés
sur la méme feuille, ces deux onglets n'ont plus d'utilité et ne
sont pas visibles.

Voyons en détail cette fenétre.

Le total du montant des feuilles sélectionnées pour
l'impression se trouve en haut a gauche. Ce montant
représente le total des feuilles qui sont sélectionnées pour
I'impression. Si vous désélectionnez ou re sélectionnez une
feuille, ce montant sera automatiquement recalculé par le
programme.

Attention! Ce montant n'est pas forcément celui qui sera da
au moment de l'encaissement, en effet si le patient a déja
versé un acompte, celui-ci sera déduit du montant total
imprimé au moment de I'encaissement.

A droite du total a imprimer se trouve la liste des différentes
feuilles a imprimer pour tous les membres de la famille:

1™ Aimprimer &3 | Mr. DUPONT Jacques

= Himprimer (&5 | Mle DUPONT Caraline feuillz n* 1 162,20

Dans cet exemple Julie a trouvé des actes aussi bien pour
Jacques que pour Caroline, donc les deux sont affichées dans
la liste, et sélectionnés pour étre imprimés. Vous pouvez
compulser les différentes feuilles en cliquant sur la ligne
voulue. Le détail s'affiche instantanément en bas de la fenétre.

Nota: S'il y a plus d'actes a imprimer que ne peut en contenir
une feuille, Julie prévoira automatiquement une deuxieme
feuille et I'affichera dans la liste avec l'indication « feuille n°®2».
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F:j lg Imprimés Bucco-dentaires (1998)

A gauche de la fenétre se trouve une rangée de boutons qui
vont vous permettre de sélectionner ce que vous voulez faire.
Certains de ces boutons ne deviennent actifs qu'aprés avoir
fait une certaine procédure. Par exemple le bouton «
Réimprimer» ne deviendra actif qu'aprés que vous ayez
imprimeé la feuille.

Au départ seuls les boutons « Imprimer« et « Paramétrer«
sont actifs. Les boutons « Imp. verso« et « Réimprimer» ne
deviennent actifs qu'aprés que vous ayez imprimé le recto de
la (des) feuille(s). Les boutons « Valider« et « Prévalider« ne
deviennent actifs qu'apres impression de la feuille ou si vous
cochez la case « Validation Directe».

Format des feuilles

La Sécurité Sociale a sorti une nouvelle feuille de
soins/prothéses en 1996, a titre expérimental dans 4
départements, puis, une nouvelle feuille en 1998, et met
actuellement en place la télétransmission (carte SESAM-
Vitale).

Ces différentes feuilles n'étant pas utilisées par tous les
praticiens, Julie vous donne la possibilité de choisir le type de
feuille que vous employez. Pour cela, a partir du fichier des
patients ouvrez le menu déroulant « Utilitaires» et
sélectionnez l'option « Choix des feuilles de soins».

La fenétre qui s'ouvre vous donne la possibilité de choisir.

Si votre cabinet est situé aux environs du « Rocher», cochez
cette case afin de pouvoir utiliser les feuilles éditées par la
principauté de Monaco.

Si vous travaillez a Papeete, cochez cette case afin d'utiliser
les feuilles de Papeete.

Si vous utilisez déja la télétransmission par le protocole
SESAM-Vitale, cochez cette case (Si vous télétransmettez par
Flux Iris non sécurisé ne cochez pas cette case).

Si vous utilisez les feuilles mises en place début 1998, cochez
cette case.

== J Feuilles dhonoraires [Espagne] Si VOUS travaillez en Espagne, cochez cette case afin d'utiliser

les feuilles d’honoraires espagnoles.
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case.

7| [_] Feuilles de Soins Médecins (2005) Enfin, si vous utilisez les nouvelles feuilles de stomato (2005),

@

"Walider

Nous supposons dans
tout ce qui suit que votre
imprimante a éte
correctement installée et
configurée dans
Windows.

®

Paramétrer

cochez cette case.

Il faut naturellement qu’au moins une de ces cases soit
cochée sans quoi vous ne pourrez rien imprimer...

Une fois vos sélections faites, cliquez sur le bouton « Valider»
afin d'enregistrer votre sélection. Lorsque vous accéderez a la
fenétre d'impression des feuilles de soins/prothéses, Julie ne
vous proposera que les boutons correspondant a votre
sélection

Paramétrer I'impression

La feuille de soins étant un imprimé (*), il est indispensable de
bien régler [limpression afin que les données soient
correctement inscrites dans les cadres de la feuille. Pour cela
il va vous falloir paramétrer I'imprimante afin d'indiquer a Julie
quelle imprimante vous utilisez, et quelles sont les polices de
caracteres et les marges a utiliser.

(*) Méme si vous télétransmettez les feuilles par SESAM-
Vitale, vous pouvez étre amené a devoir imprimer une feuille
papier pour différentes raisons (modem en panne, patient
n‘ayant pas sa carte Vitale, etc.), vous devez donc effectuer ce
paramétrage malgré tout.

Ce paramétrage n'est a faire qu'une fois. Lorsque la feuille de
soins sortira correctement remplie de limprimante, Julie
mémorisera les paramétrages et les réutilisera pour toutes les
impressions futures des feuilles de soins. Il vous faudra bien
sOr revenir sur ces paramétrages si vous changez
d'imprimante ou si la nouvelle rame de feuilles que vous
recevez de la Sécurité Sociale est cadrée différemment de la
précédente (ou si le format de feuille change de nouveau...).

Pour accéder au paramétrage de l'impression de la feuille
cliguez sur ce bouton La fenétre qui apparait comporte
certains onglets, qui différeront en fonction du type de feuille
utilisé.
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Polices de caracteres

Cliquez sur l'onglet « Polices» afin de définir les polices de
caracteres a utiliser pour imprimer la feuille. En fonction de
l'imprimante que vous utilisez, et des polices de caractéeres
installées dans Windows, vous disposerez d'un choix plus ou
moins vaste.

Les trois listes déroulantes vous permettent de choisir avec
quelle police de caractéres et avec quelle taille vous voulez
imprimer les différentes données.

By Arial j| 8 -]

« Cadre AGA» concerne le texte « En qualité de membre...
accepte le paiement par cheque» qui peut étre imprimé dans
le cadre blanc situé en haut a droite de la feuille. Sélectionnez
avec quelle police et en quelle taille vous voulez que ce texte
soit imprimé.

Sélectionnez de méme la police et la taille a utiliser pour le
reste du recto de la feuille (« Feuille» ) ainsi que pour le verso
de celle-ci (« Verso» ).

Recto de la feuille

Pour régler l'impression du recto des feuilles (la ou sont
imprimés les actes), cliquez sur I'onglet « Recto»

En cas de doute commencez par sélectionner le mode portrait
et faites un essai d'impression. Si lI'impression est incorrecte,
modifiez I'orientation en conséquence.

Les feuilles de soins étant des pré-imprimés qui sont plus ou
moins bien centrés, il peut y avoir un décalage vertical et
horizontal de plusieurs millimétres entre deux feuilles
provenant de 2 tirages différents. Cela ne pose pas de
probléme lorsque vous remplissez les feuilles a la main, mais
avec une imprimante les données risquent de ne pas s'inscrire
exactement dans les cases si le réglage est mal fait.

Vous voyez en bas de la fenétre deux petits ascenseurs qui
vont vous permettre de régler la position a laquelle Julie va
commencer a imprimer sur la feuille.

Cliquez sur les boutons d'ascenseur de ces rubriques pour
augmenter ou diminuer la valeur. La plupart du temps la
marge de gauche n'a pas a étre modifiée, ou seulement d'un
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ou deux millimétres. Pour un premier essai laissez cette valeur
a 0. Pour la marge du haut définissez une valeur de départ de
30.

Julie considére le coin supérieur gauche de la feuille comme
étant le point zéro de l'impression. Normalement on ne peut
aller en dega de zéro (sinon on imprime en dehors de la
feuille), mais certains praticiens nous ont signalé avoir des
difficultés a bien cadrer limpression méme en mettant la
valeur a zéro.

Pour tenir compte de ces imprimantes un peu bizarres, nous
avons donc prévu une option « Marges négatives» qui doit
normalement rester décochée. Si vous avez une imprimante «
ésotérique» qui nécessite des valeurs négatives, cochez
cette case et réglez la valeur de la marge en sachant que la
valeur indiquée dans le cadre sera négative (3 mm = -3 mm).

Verso (sauf feuilles de 1996)

Cliquez sur l'onglet « Verso» et procédez de méme que pour
les réglages du recto de la feuille (informations sur le patient).

Cet onglet n'est pas accessible pour les feuilles de 1996 étant
donné qu'il n'y a rien a imprimer au verso de celles-ci.

Options

Dans cet onglet nous trouvons un certain nombre d'options
d'impression qui différent en fonction des feuilles utilisées.
Examinons tout d'abord les options qui sont communes aux
différentes feuilles.

Réimpression apres validation de la feuille

La case a cocher « Réimprimer apres validation» vous donne
la possibilité, si vous la cochez, de réimprimer la feuille de
soins apres l'avoir validée et encaissé le paiement.

Ceci peut étre utile pour imprimer un double destiné a étre
classé dans le dossier du patient.
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4 Impression du Yerso

Aictes soumiz 4 E.P.

J Feulles séparées

Type de recu :
[ Détaills
= Simolifig

= Paz de recu

Actes de protheése non soumis a DEP

L'option « Feuille séparée» vous permet de choisir si vous
préférez que les actes de prothése soient imprimés sur une
feuille séparée des actes de soins. Si cette case est cochée,
Julie imprimera les soins sur une premiere feuille, puis vous
demandera d'insérer une nouvelle feuille dans l'imprimante et
y inscrira les actes de prothese. Si cette case est décochée,
tous les actes (soins et prothése) seront imprimés sur la
méme feuille.

Impression du verso (sauf feuilles de 1996)

Cette case vous permet de choisir si vous voulez imprimer le
verso des demandes ou pas. Si vous décochez cette case, le
bouton « Imp. verso» restera inactif. Si la case est cochée,
aprés l'impression du recto de la feuille, Julie activera le
bouton permettant d'imprimer le verso.

[l n'y a rien a imprimer au verso des feuilles de 1996.

Actes soumis a entente préalable

Si vous utilisez les nouvelles feuilles (de 1996 ou de 1998) ou
les feuilles de Monaco, vous pouvez choisir si vous préférez
que les actes de prothése soumis a une DEP, soient imprimés
sur une feuille séparée des actes de soins.

Si cette case est cochée, Julie imprimera les soins sur une
premiere feuille, puis vous demandera d'insérer une nouvelle
feuille dans l'imprimante et y inscrira les actes de prothése
soumis a DEP. Si cette case est décochée, tous les actes
(soins et prothése) seront imprimés sur la méme feuille.

Recu d'honoraires

Si vous pratiquez la télétransmission, lorsque vous lancez
l'impression c'est en réalité un recu d'honoraires que vous
imprimez et non la feuille de soins. Vous pouvez choisir grace
a ces 3 options si vous voulez un regu détaillé avec un
maximum d'informations, ou un recu simplifi€¢ avec moins de
détails, ou bien carrément pas de recu du tout.

Message

160 e Feuille de soins

Guide de I'utilisateur



Mezzages

<

Configurer

Tester

D

Enregiztrer

Afin de ne pas oublier de rendre la carte vitale a votre patient,
Julie vous propose de cocher cette case afin qu’'un message
d’alerte vous propose de retirer la carte vitale du patient.

Sélection de I'imprimante

Si vous étes en réseau et si vous disposez de plusieurs
imprimantes, vous pouvez sélectionner celle qui sera utilisée
pour imprimer les feuilles de soins. Vous pouvez ainsi
spécialiser une imprimante pour les feuilles de soins et de
prothéses, et une seconde pour les autres impressions.

Pour accéder a la sélection de I'imprimante et a sa configuration
cliguez sur ce bouton. La fenétre qui apparait contient la liste des
différentes imprimantes accessibles. Cliquez sur l'imprimante que
vous voulez utiliser afin de la sélectionner.

Si vous ne disposez que d'une seule imprimante (ce qui est le cas
le plus fréquent), vous pouvez quand méme accéder a cette
fenétre qui vous donnera accés a la fenétre de configuration de
celle-ci sans avoir a passer par le panneau de configuration de
Windows. Pour cela, cliquez sur le bouton « Options».

Pour de plus amples renseignements sur linstallation et la
configuration de votre imprimante, veuillez vous reporter a l'aide
intégrée de Windows.

Tester les réglages

Apres avoir défini les réglages, placez une feuille de soins dans
I'imprimante et lancez l'impression en cliquant sur le bouton «
Tester». Si le cadrage n'est pas correct ou si les polices sont trop
grandes ou trop petites, modifiez les valeurs des marges,
sélectionnez une autre taille et recommencez I'impression de test
jusqu'a obtention d'une mise en page correcte.

Mémoriser les réglages

Une fois les réglages correctement faits, cliquez sur ce bouton
afin de les mémoriser. Vous n'aurez plus a vous en soucier, sauf
si dans l'avenir vous recevez une rame de feuilles centrées
différemment ou si vous changez d'imprimante, auquel cas il
faudra refaire les réglages.
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Aprés avoir mémorisé les réglages, cliquez sur ce bouton afin de
refermer la fenétre retourner a l'impression de la feuille de soins.

Sélection des feuilles a imprimer

Vous n'étes pas obligé d'imprimer d'un seul coup toutes les
feuilles de tous les membres de la famille. Par défaut c'est ce que
le programme vous propose. Ceci est indiqué par « a imprimer»
situé a gauche du nom de chacun des membres de la famille.

Si vous ne voulez pas imprimer une feuille, double-cliquez sur la
ligne concernant la feuille a dévalider. « a imprimer» disparaitra
de la ligne, et le montant total sera recalculé. De plus, les actes
sur la feuille de soins deviennent grisés.

Si vous avez désélectionné une feuille par erreur, il vous suffit
de procéder de la méme fagon pour la resélectionner en
double-cliquant sur la ligne concernée. « A imprimer»
réapparait sur la ligne, et le montant total est recalculé. Les
actes sur la feuille de soins redeviennent noirs.

Feuille partielle

Julie propose par défaut d'imprimer tous les soins qui ne I'ont
pas encore été, mais il est parfois nécessaire a la demande du
patient, de n'en imprimer qu'une partie.

Vous pouvez désélectionner des actes de la feuille afin de
faire une feuille partielle. Pour cela, il suffit de cliquer sur les
soins a désélectionner. Ceux-ci deviennent grisés pour
indiquer qu'ils sont désélectionnés. En cas d'erreur, cliquez de
nouveau sur un acte, celui-ci redevient sélectionné. Julie
recalcule a chaque manipulation et met a jour le montant total
de la feuille ainsi que le total de toutes les feuilles.

Indication d'ordonnance

Si vous avez fait une ordonnance au patient, l'indication en est
portée dans l'historique de celui-ci. Si vous imprimez sur la
feuille un acte et qu'a_la_méme date vous avez fait une
ordonnance, le programme imprimera un « O» dans la case «
Ordon» de la feuille, a droite de I'acte.

En plus de cet automatisme, vous pouvez indiquer
manuellement sur la feuille que vous avez fait une ordonnance
(par exemple une ordonnance manuelle qui n'aurait pas été
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inscrite dans I'historique du patient). Pour cela, cliquez dans la
colonne « Ordon» de l'acte pour lequel vous avez fait une
ordonnance. Un O apparait dans la case. En cas d'erreur,
cliguez de nouveau sur la méme case, le O disparaitra.

Changer la date de la feuille

Par défaut Julie propose la date du jour en bas de la feuille.
Vous pouvez modifier cette date en cliquant dessus. Une
fenétre apparait dans laquelle vous pouvez modifier la date
selon vos besoins.

Vous pouvez également demander a Julie de ne pas inscrire de
date, en cochant la case « Sans date». Le fait d'imprimer les
feuilles sans date peut étre utilisé si vous imprimez les feuilles a
I'avance et que vous les prévalidez (voir chapitre « Prévalidation
de la feuille »). Lorsque le patient viendra payer, vous inscrirez
manuellement la date sur la feuille et vous encaisserez le
paiement a ce moment la. La date est obligatoire si vous
télétransmettez les feuilles.

S'il y a plusieurs feuilles a imprimer, Julie affiche une case
supplémentaire vous donnant la possibilité de choisir a qui va étre
appliquée la modification de la date. Par défaut la modification
sera appliguée a toutes les feuilles sélectionnées pour
I'impression (case cochée). Si vous ne voulez modifier la date que
de la feuille qui est a I'écran, décochez cette case.

Cliquez sur le bouton « Changer» pour enregistrer la modification
et refermer cette fenétre.

Changer le montant de la feuille

Le montant total de la feuille, en fonction des actes sélectionnés,
peut étre modifié si vous le désirez. Pour cela cliquez simplement
sur le montant total de la feuille. Une fenétre apparait dans
laquelle s'affiche le montant calculé. Tapez a la place le montant
a imprimer, puis cliquez sur le bouton « Changer» pour
enregistrer la modification.

Accident de la vie privée

Ce qui suit n’est valable que pour la télétransmission des
feuilles. Les feuilles imprimées ne comportent pas I'information
« Accident de la vie privée ».
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Nous avons vu lors de la saisie des soins quil était
obligatoire de préciser si les actes saisis sont liés a un
accident de la vie privée ou pas avant de pouvoir saisir I'acte
proprement dit. Donc, chaque acte saisi comporte l'indication,
et si vous avez sélectionné « Oui» un « O » ¢s’affichera
dans la colonne « AVP» face a l'acte.

Cependant, deux cas peuvent se présenter ou vous aurez
besoin de pouvoir modifier cette indication :

- Vous vous étes trompé lors de la saisie de I'acte

- L’acte a été saisi avec une version de Julie antérieure a la
2.20, laquelle n'imposait pas cette obligation.

Dans ces deux cas, vous pouvez modifier la colonne « AVP»
en cliquant dessus, sur la ligne de I'acte a modifier.

Une fenétre apparait vous demandant de préciser si c’est un
accident, avec les 2 cases « Oui» et « Non». Cochez la
case adéquate, et si vous cochez « Oui», précisez en
dessous la date de I'accident.

Si vous avez sélectionné « Oui » un « O » g’affichera dans
la colonne face a l'acte. Si vous avez sélectionné « Non »,
rien ne sera marqué dans la colonne.

Validation directe sans impression

Vous pouvez avoir besoin de valider (ou prévalider) une feuille
de soins sans avoir besoin de I'imprimer. Par exemple si votre
imprimante est en panne, ou non disponible.

Dans ce cas, remplissez la feuille a la main, et cochez cette case
afin de demander a Julie de « sauter» l'impression et de passer
directement a I'encaissement du paiement. Si vous cochez cette
case, les boutons « Valider« et « Prévalider« deviennent actifs et
vous permettent soit d'encaisser le paiement, soit de prévalider la
feuille pour un paiement ultérieur.

Impression de la (des) feuille(s)

Selon que vous imprimiez les feuilles sur papier ou que vous
les télétransmettiez, le processus d’impression sera différent.

Impression papier
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Imp. wersa

Il n'y a rien a imprimer
sur le verso des feuilles
de 1996

Rémprimer

Quel que soit le format de papier utilisé (anciennes ou
nouvelles feuilles, Stomato, Monaco ou Papeete), le
processus sera identique.

Pour imprimer la (les) feuille(s) sélectionnée(s), cliquez sur le
bouton « Imprimer».

En fonction du nombre de feuilles a imprimer et du paramétrage
que vous avez défini, le programme procédera difféeremment:

Si vous utilisez des feuilles autres que celles de 1996 et si vous
avez coché la case « Impression du verso» (voir chapitre
« Paramétrer 'impression »), le programme imprimera le recto de
la feuille, puis activera le bouton « Imp. verso« afin de vous
permettre d'imprimer le verso. Si vous n'avez pas coché cette
case, le bouton « Imp. verso» restera constamment dévalidé.

Dans tous les cas de figure, aprés avoir imprimé le recto ou le
verso d'une feuille, le programme activera le bouton «
Réimprimer» pour le cas ou l'impression se soit mal passée. Si
un probleme est survenu pendant l'impression de la feuille
(bourrage de papier, cartouche d'encre vide, etc.), cliquez sur ce
bouton, Julie réimprimera exactement la méme chose (recto ou
verso), puis reviendra au méme point et attendra que vous
décidiez la suite (réimprimer de nouveau, imprimer la feuille
suivante, valider, prévalider, etc.).

Si vous avez sélectionné plusieurs feuilles pour plusieurs
membres d'une famille, Julie affichera la premiere feuille,
l'imprimera, puis affichera la feuille suivante et attendra que
vous cliquiez sur un des deux boutons actifs:

a) Si limpression s'est mal faite, cliquez sur le bouton «
Réimprimer». Julie réaffichera la feuille précédente et la
réimprimera.

b) Si limpression est correcte, cliquez sur le bouton «
Imprimer». Julie imprimera la deuxiéme feuille puis passera a
la suivante, et ainsi de suite jusqu'a ce que toutes les feuilles
aient été imprimées.

Lorsque la totalité des feuilles sélectionnées ont été
imprimées, la derniére feuille apparait en grisé, et les boutons
« Valider » et « Prévalider »deviennent actifs.

Guide de I'utilisateur

Feuille de soins ¢ 165



O

Cuitker

9

Imp. wereo

Dans la suite du texte
nous nommerons la
carte professionnelle de
santé par ses initiales
(CPS).

Attention! Si aprés avoir imprimé au moins une feuille, vous
cliquez sur le bouton « Quitter» ou si vous appuyez sur «
Echap», Julie vous informera par un message que la feuille n'a
pas été validée et vous proposera de la valider. Si vous répondez
« Non» a la proposition, vous retournerez a la fiche du patient
sans que le programme modifie quoi que ce soit. Bien que vous
ayez en main la feuille imprimée, Julie considérera que vous avez
un regret de derniére minute, et que cette feuille va finir au
panier. Les soins resteront dus et seront re proposés a
l'impression la prochaine fois que vous demanderez a imprimer la
feuille de soins.

Impression du verso de la feuille

Si vous utilisez des feuilles autres que celles de 1996, et si vous
avez coché la case « Impression du verso» (voir chapitre
« Paramétrer l'impression », le bouton ci-contre devient actif dés
que le recto de la feuille est imprime.

Pour imprimer le verso, retournez la feuille et placez-la dans le
bons sens dans l'imprimante, puis cliquez sur le bouton « Imp.
Verso».

Télétransmission

Lecteur de cartes SESAM-Vitale

Ce paramétrage ne concerne que les praticiens qui
télétransmettent les feuilles de soins par SESAM-Vitale ou
Flux lris. Si vous imprimez vos feuilles de soins « a
'ancienne », ce paramétrage ne vous concerne pas.

Vous avez la possibilité de connecter plusieurs lecteurs de
cartes sur un méme ordinateur. Ceci permet dans les cabinets
de groupe, d’affecter un lecteur particulier a chaque praticien
et ainsi de laisser la C.P.S. (Carte Professionnel Santé) de
chaque praticien dans son lecteur attitré.

Le secrétariat pourra ainsi effectuer toutes les opérations de
préparation d’envoi des feuilles de soins électroniques,
d’encaissements, etc. sans avoir a faire de manipulations
contraignantes avec les cartes. Julie saura quel lecteur il faut
utiliser avec chacun des praticiens et ira y lire les données du
praticien et des patients.

Important | Si vous étes en réseau, la configuration du lecteur
de carte doit étre faite sur l'ordinateur ayant un lecteur
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connecté (cela parait évident mais il est préférable de le
préciser..). D’autre part, si plusieurs lecteurs sont connectés
sur différents postes de travail, ce paramétrage devra étre fait
sur chacun de ces postes en fonction du lecteur qui y est
connecté.

Installation du lecteur

Pour accéder a ce paramétrage, ouvrez le menu déroulant «
Utilitaires» et sélectionnez l'option « Configurer lecteur
cartes». La fenétre qui s’'ouvre comporte la liste des lecteurs
installés. Celle-ci est vide lorsque vous ouvrirez cette fenétre
pour la premiére fois.

Vous devez indiquer ensuite a Julie ou est connecté le lecteur
de cartes. Pour cela, commencez par cliquer sur le bouton «
Installer». La fenétre qui s’ouvre comporte 4 onglets
permettant de régler trés précisément la liaison
lecteur/ordinateur. Si ce paramétrage est mal fait, la
télétransmission ne pourra pas se faire.

Dans le premier onglet marqué « Communication» vérifiez
que le port série est bien sélectionné et qu’il correspond au
port sur lequel le lecteur est branché. Normalement sur une
installation standard, le lecteur sera branché sur le port «
COM1» et celui-ci sera sélectionné par défaut.

Ne modifiez aucun des autres réglages dans cet onglet.

Si vous avez plusieurs lecteurs (cabinets de groupe), vous
pouvez affecter un nom a chacun des lecteurs afin de mieux
savoir par la suite quel lecteur est utilisé par chaque praticien.
Pour cela cliquez sur 'onglet « Lecteur». A la rubrique « Nom
attribué au lecteur» tapez un nom distinctif de 8 lettres
maximum (par exemple le nom ou le prénom du praticien qui
utilisera ce lecteur, ou bien ses initiales). Si vous ne spécifiez
pas de nom particulier Julie lui attribuera automatiquement un
nom générique (« Lecteur 1», « Lecteur 2», etc.).

Ne modifiez aucun des autres réglages dans aucun des 4
onglets. Les modifications éventuelles ne devront étre faites
que sous les directives d’'un technicien compétent. Toute
modification inappropriée dans ce paramétrage risque
d’empécher la télétransmission de se faire correctement.
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Enregistrer

Apres avoir défini le port de communication série, cliquez sur
le bouton « Enregistrer» pour mémoriser ce réglage et
refermer la fenétre.

Si vous disposez de plusieurs lecteurs connectés sur le méme
ordinateur, vous devrez procéder a la méme opération pour
chacun des lecteurs connectés.

Vous pouvez connecter au maximum 2 lecteurs par port série.
Le port COM1 pourra communiquer avec les lecteurs 1 et 2, le
port COM2 avec les lecteurs 3 et 4 et ainsi de suite. Si votre
ordinateur ne dispose pas d’origine d’assez de ports série pour
pouvoir gérer tous vos lecteurs, vous devrez faire installer par
votre installateur une carte ayant un nombre suffisant de ports
séries.

Si vous avez connecté plusieurs lecteurs sur un méme
ordinateur, cliquez sur le bouton « Installer» autant de fois
que vous avez de lecteurs, sélectionnez a chaque fois le port
de communication adéquat, et affectez un nom particulier a
chaque lecteur.

Modifier la configuration

En temps normal vous n’aurez pas besoin de revenir dans
cette fenétre sauf si vous changerez de lecteur ou si vous
voulez en installer un autre. Cependant il se peut que vous
rencontriez des problemes de communication qui
nécessiteront d’apporter des modifications au paramétrage
initial. Ceci ne devra étre fait que sous la directive d’un
technicien compétent qui vous guidera dans les réglages a
faire. Dans le cas contraire vous risquez de ne plus pouvoir
utiliser le lecteur, voir de bloquer l'ordinateur...

Commencez par cliquer dans la liste sur le lecteur a modifier
afin de le sélectionner, puis cliquez sur le bouton «
Configurer». Procédez ensuite aux modifications que vous
indiquera le technicien.

Supprimer un lecteur

Si dans l'avenir vous changez de lecteur vous devez d’abord
supprimer l'ancien lecteur de la liste, avant d’installer le
nouveau.

168 e Feuille de soins

Guide de I'utilisateur



)

Supprimer

=)

Pilotes

Types de fichiers :

I lecteur Monétel [*.mnt] j

I Tous fichiers[*.%]

Lecteurs :

[

= a:

Pour supprimer un lecteur, cliquez sur son nom dans la liste
afin de le sélectionner puis cliquez sur le bouton «
Supprimer». Julie vous demandera confirmation, aprés quoi si
vous répondez par I'affirmative, celui-ci disparaitra de la liste.

Cette suppression est nécessaire car comme nous I'avons dit
précédemment le port série ne peut gérer que 2 lecteurs avec
chacun une adresse physique différente. Il est donc inutile
d’occuper une adresse obsoléte qui pourra ainsi étre réutilisée
pour un autre lecteur.

Il ne vous restera plus qu’a installer le nouveau lecteur (voir ci-
dessus).

Installation du pilote du lecteur

La plupart des lecteurs récents sont livrés déja équipés du
programme de gestion adéquat. Il est cependant prévu dans le
cahier des charges de la CPAM d’améliorer régulierement ces
programmes Ces mises a jour seront fournies par la CPAM
aux différents éditeurs de logiciels médicaux. A charge pour
ceux-ci de les envoyer a leurs clients. Vous recevrez donc
sans doute dans 'avenir des mises a jour de Julie ayant une
version améliorée du pilote de gestion du lecteur. Ceci sera
naturellement précisé le moment venu avec toutes les
indications nécessaires pour mettre a jour votre lecteur.

Pour installer le pilote dans le lecteur (premiére installation ou
mise a jour), cliquer sur le bouton « Pilotes».

En fonction du lecteur en votre possession, sélectionnez dans
la liste « Types de fichiers» , les fichiers liés au lecteur «
Monétel» ou « Dassault» .

Dans le cas d'un autre type de lecteur, mettez en place la
disquette ou le CD-ROM, et sélectionnez « Tous fichiers».

Si les pilotes se trouvent sur une disquette ou sur CD-ROM,
sélectionnez dans la liste « Lecteurs» celui contenant les
fichiers. S'’il s’agit d’'un lecteur « Monétel» ou « Dassault», le
lecteur contenant Julie est déja sélectionné par défaut.
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Sélectionnez éventuellement le dossier dans lequel sont
situés les fichiers. Pour les lecteurs « Monétel» et «
Dassault», ceux-ci sont situés dans le répertoire « SV»
(SESAM-Vitale).

Pour terminer sélectionnez dans la liste de gauche le fichier
adéquat puis cliquez sur « Ok» pour confirmer votre sélection
et refermer cette fenétre.

Le lecteur est maintenant apte a communiquer avec
ordinateur.

Si vous avez plusieurs lecteurs n‘ayant pas le pilote installé
(ou nécessitant une mise a jour de celui-ci), procédez a la
méme opération en sélectionnant a chaque fois un lecteur
différent dans la liste de gauche, puis en cliquant sur le bouton
« Pilotes».

La télétransmission des feuilles peut se faire de deux fagons
différentes :

- En mode sécurisé avec la carte SESAM-Vitale

- En mode non sécurisé sans la carte SESAM-Vitale

En mode sécurisé

Si le patient vous a remis sa carte Vitale, celle-ci étant placée
dans le lecteur, sélectionnez ce bouton.

Le bouton « Imprimer» prendra cet aspect. Cliquez dessus
afin de procéder a la mémorisation de la feuille électronique et
a l'impression d'un regu d'honoraires destiné au patient.

Julie vous informera par un message du déroulement du
processus:

Feuilles de Soing Electroniques.

Recherche des informations de la carte Vitale
Journée du 18/12/2000

Nota : Si vous sélectionnez le bouton télétransmission par

erreur et que Julie n'arrive pas a lire les cartes CPS et Vitale,
elle vous avertira que la télétransmission ne peut se faire
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qu'en mode non sécurisé et le traitement de la feuille sera
interrompu :

Carte assuré noh présente.
[Muméro de Perrewur ; DxFOT1].
Mowrel ezzai ?

Julie | ]

Woug devez pazzer en mode non sécunizé pour créer cette feuille de zoing.
Création de la feuille impozsible.

Accident de la vie privée

Nous avons vu lors de la saisie des soins qu'il était obligatoire
dans le cas des télétransmissions en mode sécurisé, de
préciser si les actes saisis sont liés a un accident de la vie
privée ou pas. Ceci peut étre fait au moment de la saisie de
l'acte, ou juste avant d'imprimer la feuille de soins. Si vous
avez opté pour la saisie des actes avec précision des
renseignements complémentaires, chaque acte saisi comporte
l'indication, et si vous avez sélectionné « Qui» un « O »
s'affichera dans la colonne « AVP» face a l'acte.

S'agit il d'un accidert 7 [] Mon Cui 15 02000

Si par contre vous avez préféré définir ces renseignements
complémentaires au moment de limpression, la colonne «
AVP» ne comporte aucune indication, et les deux cases a
cocher situées au-dessus comportent chacune un point
d'interrogation.

S'agt il d'un accident 7 Man o [

Tant que cette précision ne sera pas donnée, le bouton «
Imprimer»  restera inactif et I'impression ne pourra pas se
faire.

Si tous les actes de la feuille sont liés ou non a un accident de
la vie privée, vous pouvez le définir en une seule fois en
cliquant sur l'une ou l'autre case a cocher ci-dessus. Une
fenétre s'ouvrira vous demandant de préciser si les actes sont

liés a un accident (de la vie privée). Si vous cochez « Oui»,
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vous devrez en plus préciser en dessous la date a laquelle
I'accident a eu lieu (le patient vous le dira). Cliquez ensuite sur
le bouton « Enregistrer» afin de refermer cette fenétre. Tous
les actes contiendront un « O» dans la colonne « AVP».

Si par contre seulement certains actes de la feuille sont liés a
un AVP et d'autres non, dans ce cas vous devez cliquer dans
la colonne « AVP» de chaque acte et dans la fenétre qui
s'ouvre (la méme que précédemment) indiquer pour chaque
acte s'il est lié ou non a un AVP.

Deux autre cas peuvent nécessiter que vous précisiez
manuellement si un acte est li¢ ou non a un AVP:

- Vous vous étes trompé lors de la saisie de l'acte

- L'acte a été saisi avec une version antérieure a Julie 2000,
laquelle n'imposait pas cette obligation.

Dans les deux cas procédez comme on vient de le voir.

Propriété d’'un acte

] "‘;f‘f Faire un clic droit de la souris sur l'acte dont vous souhaitez

[T Selectionner fact= M) | afficher les propriétés et sélectionner « propriétés » avec le

— ' clic gauche.

— Aide

TN )| acte sélectionné s’affiche avec sa date de saisie et sa
cotation.

Annuler Enregistrer
06/02/2008 [B ] CONSULTATION

Si vous ne l'avez pas fait lors de la saisie de I'acte ou si vous

Nature d'assurance

Ellostntdoroval [ souhaitez modifier ces informations, sur I'onglet «Propriétés»
osidetdo i pivie vous pouvez re-sélectionner la nature d’assurance (AT,
e Bk EEEITID maternité), préciser si 'acte est en rapport avec un accident
I — de la vie privée avec sa date.
Parcours de soin
- Non renssignée v
N prérm umédech tatan Si vous étes concerné par le parcours de soins, vous pouvez

remplir les informations sur le parcours de soins pour cet acte
en bas de cette fenétre.
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Propriété d’'un acte

hee '“‘“‘°""°‘ | 0. | ordn D Faire un clic droit de la souris sur I'acte dont vous souhaitez
_ Sélectionner [acte (ON) | afficher les propriétés et sélectionner « propriétés » avec le
— clic gauche.
- Aide
L’acte sélectionné s’affiche avec sa date de saisie et sa
Annuler Enregistrer
06/02/2008 C 1,00 COMSULTATION

Mature d'assurance

Accident de bavail [ Matemis

Acrident de la vie privée

Prévertion commune AMO/AMC
Parcaurs de soin
| -Mon renscignée

Nom et prénom du médecin traitant

& Oui 5 Non date : 0040070000

Si vous ne l'avez pas fait lors de la saisie de I'acte ou si vous
souhaitez modifier ces informations, sur 'onglet «Propriétés»
vous pouvez re-sélectionner la nature d’assurance (AT,
maternité), préciser si I'acte est en rapport avec un accident
de la vie privée avec sa date.

Si vous étes concerné par le parcours de soins, vous pouvez
remplir les informations sur le parcours de soins pour cet
acte en bas de cette fenétre.
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Toujours pour ce méme acte, Sur 'onglet «TP/Forcage» :

Annuler Enregistrer

06/02/2008 C 100 |CONSULTATION

Décocher « paramétrage par défaut » pour modifier
I'activation du tiers-payant sur '’AMO ou sur 'AMC.

FBroprigtés

Tiers-Paant
S AMD [AMC [5] Paraméiage par défaut

Azsociation

Forcages (Exonération, taux de remboursement, ...)

Code exo. : Code regroup. © |

Taw -
Honoraires : 2000 Remb. AMO : 14,00
Acharge : Remb. AMC : 600

Suppression de lexanération Matemits

La suppression de I'exonération maternité peut-étre activée
en bas de cette fenétre.
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Propriétés de l'acte E|

Omere e e Dans le cas d'un acte CCAM : Vous avez acces (voir ci-
Powits | TPFacas | contre) a la modification du code d’association et vous
i o pouvez également forcer la modification des informations du
AMO AMC G Paramétrage par détaut

— code exo, du code de regroupement, taux de

2. ete associ acre 50 o sa vdlen vl remboursement, montants des honoraires, montants de
Forcages (Evonsraion, o renboursaner, remboursement AMO/AMC et le montant a la charge du
Gk sy il patient. (voir le chapitre traitant du paramétrage des codes

Tauwx
P. Unttaire 46,89 Base Remb 46,83 CCAM) .
Honorsires 4683 Remb. AMC

) Suppression de l'esanération Materi

O @

Annuler Erregistrer

Une fois vos modifications effectuées, cliquez sur
« enregistrer » ; ou si vous préférez annuler ces
modifications cliquer sur « annuler ».

Propriété de la feuille de soins
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nnuler | Ervegistier

Assurance ] Proprigtés }
Mature d'assurance

Accident de trawail

| Présentation feuilet AT

liste ci-dessous

Date : 01410/2003 N ||

Calsse gestionnaire

[ JHatemics Date

Si AT en carte Vitale, veuilez le sélectionner dans Ia

e N ) Onglet «Assurance» :

La nature d’assurance peut-étre modifiée ici :

-

= Accident du travail. Support de I'AT a préciser
ainsi que la date, le n° et la caisse gestionnaire.

013433881

Propriétés de la feuille de soins

nnuler | Ervegistier

fosurance |

AP

L= Dui = Maon Date
Tiess-payant

AMO AME

Utiizer e paramétiage des mutuelles

Parcours de soin
- Mon renseignée

Nom et prénom du médecin traitant

[ ] Paramétiage par defaut

= Maternité.

Sur I'onglet «Propriétés» : (pour la feuille de soins
sélectionnée)

Sélection Accident Vie Privée O/N avec la date de 'accident.

O @

Annuler Erregistrer

Imprirner
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Décocher « paramétrage par défaut » pour modifier
I'activation du tiers-payant sur '’AMO ou sur 'AMC.

Si vous étes concerné par le parcours de soins, vous pouvez

remplir les informations sur le parcours de soins pour cet acte
en bas de cette fenétre.

Une fois vos modifications effectuées, cliquez sur

« enregistrer » ; ou si vous préférez annuler ces modifications
cliquer sur « annuler ».

Pour terminer cliquez sur le bouton « Imprimer» afin de

procéder a la mémorisation de la feuille électronique et a
I'impression d'un regu d'’honoraires destiné au patient.
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En mode non sécurisé

Si le patient n'a pas sa carte Vitale, la télétransmission de la
feuille est néanmoins possible mais de fagon « non
sécurisée», c'est a dire sans transmission des informations
qui sont contenues dans la carte Vitale. Si vous savez
| pertinemment que le patient est assuré, ou si celui-ci vous
apporte la preuve gqu'il va I'étre incessamment (3 derniéres
feuilles de paye ou courrier de la Sécurité Sociale), dans ce
cas sélectionnez le bouton de la feuille papier que vous

utilisez.
[

Imprimer Le bouton « Imprimer» prendra cet aspect en méme temps
qgu'une case a cocher « F.S.E. (mode dégradé)» apparait au
dessus de celui-ci.

b i Si vous cochez cette case la télétransmission se fera de fagon
= . « non Sécurlsée»
Validation de la feuille

@ Pour valider la feuille et encaisser le paiement cliquez sur le

bouton « Valider». Ce bouton n'est actif que si vous avez imprimé
YW alider

la feuille de soins ou si vous avez coché la case « Validation
directe».

La fenétre d'encaissement du paiement s'affiche a I'écran.

Dans la barre de titre vous pouvez voir en rappel le nom du
praticien pour qui va étre fait I'encaissement. Si vous étes seul
praticien a utiliser Julie dans le cabinet, ce nom sera bien sir
toujours le votre.

En dessous nous trouvons la partie réservée a la définition du
paiement:

Payeur

Cette rubrique est automatiquement remplie par Julie. C'est le
nom contenu dans cette rubrique qui sera inscrit en
comptabilité. Si ponctuellement c'est quelqu'un d'autre que le
payeur habituel qui paye, indiquez ici son nom.

Nota: Si le patient est non-payeur, et que le payeur n'est pas
dans le fichier, le programme inscrira dans la rubrique «
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Piéce» le nom du patient afin de faciliter les recherches
comptables.

Somme

La rubrique « Somme» contient le montant total a encaisser.
Celui-ci tient compte de toutes les feuilles qui ont été
imprimées, éventuellement arrondies en fonction de votre
paramétrage (voir chapitre « Fiche du cabinet »).

Julie affiche en dessous a titre indicatif la correspondance en
euros. Les paiements doivent étre faits en franc.

Date

Julie propose par défaut la date du jour comme date
d'encaissement. Si le paiement a été fait un autre jour, vous
pouvez la modifier. C'est celle-ci qui sera inscrite en
comptabilité.

Piece

Cette rubrique est a votre disposition pour y inscrire ce que
vous voulez: numéro du cheque, nom de la banque émettrice,
remarque, etc. Elle peut rester vide.

Mémoriser une phrase type

Sur la fenétre de paiement, saisissez dans la piéce ce que
vous souhaitez mémoriser, cliquez avec le bouton droit de la
souris puis cliquez sur « Mémoriser tout le texte ».

Insertion d’'une phrase type

Pour insérer une phrase type, cliquez avec le bouton droit de

la souris sur la piece puis cliquez sur «Insertion d’une
phrase type »

Une liste déroulante s’ouvre avec toutes les phrases types
mémorisées, sélectionnez la phrase type a insérer.

Suppression d’une phrase type
Pour supprimer une phrase type, cliquez avec le bouton droit

de la souris sur la piece puis sélectionnez [I'option
« Supprimer une phrase type ».
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Type: Acompte

hutueles : J Montant calculé

Une liste déroulante s’ouvre avec toutes les phrases types
mémorisées, double-cliquez sur la phrase type a supprimer

Type de paiement

Si c'est un acompte que vous percevez, cochez la case «
Acompte». Si ce paiement solde le compte du patient, décochez
la case.

Le type de paiement est inscrit en comptabilité et dans I'historique
du patient sous forme de 3 caractéres majuscules. Les deux
premiers caractéres indiquent le mode de paiement:

CH  pour cheque

ES pour especes

CB pour carte bancaire ou virement

CP pour chéque postal (CCP)

Le troisieme caractére sera un A si c'est un acompte (case
cochée) ou S si c'est un solde (case décochée).

Mutuelles

Par défaut le programme affiche face a chaque patient les
sommes totales dues.

Si le payeur est affilié a une mutuelle tiers-payant, le montant
a la charge du patient sera différent puisque la mutuelle
payera tout ou partie des sommes dues.

Dans ce cas, la case « Montant calculé» devient active et est
automatiquement cochée par Julie. Si vous décochez cette case,
la totalité des sommes dues sera automatiquement inscrite dans
les colonnes du patient.

Détail des sommes dues

Dans la partie inférieure se trouvent les différents membres de
la famille pour lesquels une feuille a été imprimée (ou le
patient seul si celui-ci n'est pas lié a une famille).

Face a chaque nom vous voyez 4 rubriques qui détaillent les
sommes dues en soins, prothéses adjointes et conjointes, et la
part payée par la mutuelle Tiers-Payant.

Si vous pratiquez le Tiers-Payant, et que vous avez affecté le
patient a une mutuelle (voir chapitre « Création d'une fiche
patient »), Julie calcule automatiquement la part payée par la
mutuelle, et celle payée par le patient, et inscrira les montants
respectifs dans les rubriques. La part payée par le patient ira
s'inscrire en comptabilité alors que la part due par la mutuelle
ira s'inscrire dans la liste des en cours de celle-ci.
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[ Chéque

Date de Bemize| 1240192

Erirayon

La derniére ligne contient le total des sommes dues pour tous les
membres de la famille. Si le patient est seul, ceux-ci sont
évidemment identiques aux totaux de la ligne du patient.

Mode de paiement
Nous trouvons sur la partie droite de la fenétre la définition du
mode de paiement.

C'est le mode de paiement qui est proposé par défaut, puisque
c'est actuellement le plus couramment utilisé.

Vous pouvez préciser dans la rubrique « Date de remise», la date
a laquelle vous pouvez remettre le chéque en banque. Par défaut
Julie propose la méme date que la date d'encaissement.

Si le patient vous demande d'attendre quelques jours avant de
remettre le chéque, tapez a cet endroit la date voulue. Lorsque
vous imprimerez le bordereau de remise en banque des
chéques, Julie ne proposera a l'impression que les chéques
dont la date de remise est arrivée a terme (voir chapitre
« Bordereau de remise des chéques » dans le manuel
Comptabilité).

Par défaut le chéque est considéré comme étant « En rayon»,
c'est a dire que la banque émettrice se trouve dans votre région.
S'il s'agit d'un patient de passage, dont la banque est située en
dehors de votre département, décochez cette case.

Si le patient paye avec un chéque CCP, vous pouvez le préciser
en cochant cette case. Cette indication sera inscrite dans I'écriture
comptable dans la rubrique mode de paiement sous la forme:
CPA pour un acompte ou CPS pour un solde.

Vous avez la possibilité d'imprimer le chéque, bien que ceci
puisse étre mal aisé sur certaines imprimantes dont I'ergonomie
laisse a désirer. Si vous voulez que Julie imprime le chéque,
cochez la case « Imp. chéque.». Si vous ne voulez pas l'imprimer,
décochez la case.

Cette sélection sera mémorisée, et si vous avez décoché cette
option, Julie ne vous proposera plus d'imprimer les chéques.

Nota: Si vous sélectionnez un autre mode de paiement que
par chéque (Carte Bancaire ou especes), la date de remise
ainsi que la case « En rayon» et l'option d'impression du
cheque disparaissent de I'écran.
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Si le patient paye en espéces, cliquez sur ce bouton. Le montant
du paiement ira s'inscrire directement dans la caisse.

Le paiement par carte bancaire tend a se généraliser, et I'on
trouve de plus en plus de cabinets qui acceptent ce mode de
paiement. Si c'est votre cas, et que le patient paye par carte,
cliquez sur I'un des boutons marqués « CB banque x».

Le programme peut gérer trois comptes bancaires qui sont
définis dans la fiche comptable de votre cabinet. Si vous
n'avez qu'un compte bancaire cliquez sur le bouton « CB
banque 1», sinon cliquez sur le bouton de la banque sur
laquelle vous voulez remettre le paiement.

Vous pouvez également sélectionner ce mode si le patient
vous adresse un virement (cas peu fréquent mais qui peut
arriver). Pour différencier ce paiement des autres paiements
par carte bancaire, indiquez dans la rubrique « Piece»
Virement. Ainsi le paiement ira s'inscrire directement en
banque sans passer par un compte d'attente.

Encaisser le paiement

Pour encaisser le paiement et linscrire en comptabilité (et
éventuellement dans la mutuelle), cliquez sur le bouton «
Valider».

Impression du cheque

Si le paiement se fait par chéque et que vous avez coché la case
« Imp. chéque.», lorsque vous validerez le paiement, une fenétre
apparaitra

La premiere fois que vous accéderez a limpression des
chéques, vous devrez définir les polices de caracteres a
utiliser, ainsi que les marges.

Pour cela, avant de lancer l'impression, cliquez sur le bouton «
Configurer». La fenétre qui s'ouvre contient deux onglets.

Dans l'onglet « Polices» choisissez les polices de caracteres a
utiliser pour imprimer le montant en lettres (partie centrale) et en
chiffres (en haut a droite du chéque).

Dans chacune des 2 polices sélectionnées choisissez la taille
a employer en ouvrant la liste déroulante située a droite (les
valeurs entre 10 et 12 sont normalement les plus appropriées).
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Cliquez ensuite sur l'onglet « Marges» afin de définir
I'emplacement ou doit se faire l'impression. Les deux petits
ascenseurs vont vous permettre de régler la position a laquelle
va commencer l'impression du chéque. Julie considére le coin
supérieur gauche comme étant le point zéro de l'impression.
Normalement la marge de gauche n'a pas a étre modifiée, ou
seulement d'un ou deux millimeétres.

@ Une fois les réglages définis, cliquez sur le bouton « Enregistrer»
afin de mémoriser ces valeurs. Elles seront conservées pour les
Zilizglire futures impressions de cheques.

v De retour dans la fenétre de lancement d'impression du cheque,
@)' cliqguez sur ce bouton pour lancer I'impression du chéque.

Irprimer

Aprés un bref instant pendant lequel Julie va mettre a jour tous
les fichiers, vous retournez a la fiche du patient.

Si vous allez dans I'historique du patient vous constaterez que
Julie a inscrit automatiquement une ligne de versement pour la
somme versée par le patient qui a pour effet d'annuler le
montant d0. La lettre D (D0) a également été remplacée par R
(Réglé) pour tous les actes qui ont été imprimés. Une autre
ligne supplémentaire verte contient [linformation de
I'impression de la feuille de soins.

R 0940138 COMSULTATION C 1.00 110,00

R 09/01/928 |36 RADIO MUMERISEE & E .00 52,20

R 03/01/38 |36 AMalGAME 1 FACE sC £.00 n.zo

5 12/01/38 Wersé 253,40 F CHS 253,40
F falicl Fauilla 55 (253 407

Nota: Si le patient est affecté a une mutuelle Tiers-Payant, le
montant d0 par celle-ci sera inscrit dans une deuxiéme ligne
de versement: « Mutuelle: xx F». Cette ligne n'est pas un vrai
paiement puisque la mutuelle ne vous réglera ce montant
qu'aprés que vous lui ayez adressé la feuille de soins. Elle
n'est destinée qu'a vous signaler le montant réglé par la
mutuelle et & solder la somme due sur la fiche. Le patient ne
vous doit plus rien, s'il y a un litige sur le reglement de la partie
due par la mutuelle, vous devrez le traiter directement avec
celle-ci dans le module Tiers-Payant.

Valider les actes imprimés
Cette fonction permet de valider le paiement des actes pour
lesquels une feuille de soins a été imprimée.
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Vous pouvez différencier dans I'historique médical du patient :
- Les actes débiteurs pour lesquels une feuille de soins
n’a pas été imprimée.
D 10/10/2007 COMSULTATION C 100 £ 20,00
o L’acte est débiteur (D)
o Seul le montant de I'acte apparait en rouge
- Les actes débiteurs pour lesquels une feuille de soins
a été imprimée.
D 10/10/2007 COMSULTATION C 100 £ 20,00

o L’acte est débiteur (D)

o La date et le montant de I'acte apparaissent en
rouge

o Le paiement de ces actes peut étre validé
directement depuis la fonction « Acompte ».

=
Cliquez sur le bouton « Acompte » fcomee!,

Le solde affiché correspond au total des actes débiteurs, si
vous cochez la case « Validez les actes

imprimés 5 Ii_) Walider lez actes imprimes . le solde affiché
correspondra aux actes débiteurs pour lesquels une feuille de
soins a été imprimée, ce qui permet de solder les actes du
patient.

Prévalidation de la feuille

Au lieu de valider la (ou les) feuille, vous pouvez la prévalider.
C'est a dire la noter comme ayant été imprimée, mais
I'encaissement non effectué. Vous pourrez valider la feuille et
enregistrer le paiement en comptabilité lorsque le patient
paiera (voir chapitre « Valider une feuille initialement

prévalidée »).
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Pour prévalider la feuille (ou les feuilles, si vous en avez imprimé
plusieurs en cascade), cliquez sur le bouton « Prévalider». Une
fenétre s'affiche dans laquelle Julie vous invite a taper la date
prévisionnelle a laquelle vous pensez la valider.

Cette date n'a qu'une valeur purement indicative. Vous
pourrez valider la feuille a tout moment, avant ou aprées cette
date.

Tapez la date de votre choix ou laissez celle qui est proposée par
défaut, puis cliquez sur le bouton « Enregistrer».

Julie remplacera dans I'historique le 'D' de tous les actes ayant
été imprimés (et ce, pour tous les membres de la famille pour
lesquels vous avez imprimé une feuille), par un 'T' (transit). De
plus, une ligne supplémentaire est inscrite a la date
prévisionnelle que vous avez défini « a val. xx».

T 03/01/38 COMSULTATION C 1.00 110,00
T 09/01/98 |36 RADIO MUMERISEE & Z 6,00 52,20
T 03/01/98 |36 AMaLGAME 1 FACE sC £.00 .20

F | 12/01/93
enrnikEsiel

Fréwval Feuile 55 [253,40F)

el

Valider une feuille initialement prévalidée

Si vous avez prévalidé une feuille de soins, il va falloir la
valider lorsque le patient viendra payer. Tant que la feuille ne
sera pas validée le patient restera débiteur et rien ne sera
inscrit en comptabilité.

Pour valider une feuille de soins, a partir de la fiche du patient
ouvrez le menu déroulant « Valider» et sélectionnez l'option «
Feuille de soins».

Vous pouvez également accéder a cette fonction en cliquant sur
le bouton « Feuille Soins», en cliquant sur l'onglet « S. Prev»
(Soins Prévalidés), et en cochant la case liée a cet onglet.

Si vous accédez a cette fonction par le menu déroulant, le
programme sélectionnera automatiquement cet onglet et cochera
la case de celui-ci.

La liste située en haut de la fenétre contient toutes les feuilles
non encore validées pour le patient, sélectionnées et prétes a
étre validées.
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Chaque feuille posséde un numéro d'ordre. Julie garde en
meémoire le détail des 255 derniéres feuilles imprimées pour le
patient (!).

S'il y a plusieurs feuilles en attente de validation, vous pouvez
les valider toutes d'un seul coup ou bien n'en valider qu'une
seule: Pour désélectionner ou resélectionner une feuille
double-cliquez sur la ligne. Si la ligne était « a valider» elle
deviendra dévalidée et les actes seront grisés, dans le cas
contraire elle deviendra « a valider» et les actes seront bleus.

Encaisser le paiement

Une fois la ou les feuilles a valider sélectionnées, cliquez sur le
bouton « Valider». La fenétre d'encaissement du paiement
s'affiche a I'écran. Celle-ci est identique a celle qui s'affiche lors
de la validation directe apres impression de la feuille (voir chapitre
« Validation de la feuille »).
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Télétransmission

Télétransmission des feuilles électroniques

Jusqu'a maintenant, lorsque le traitement d'un patient était
terminé, vous éditiez la feuille de soins, encaissiez le paiement
du patient, et celui-ci repartait avec la feuille signée de votre
main qu’il devait envoyer a la Sécurité Sociale afin de se faire
rembourser.

La télétransmission des feuilles électroniques bouleverse
quelque peu les habitudes « ancestrales » de la relation
entre le praticien, le patient et la Sécurité Sociale. Ce papier «
physique » qu’était la feuille de soins disparait au profit d’une
feuille virtuelle. Pour résumer, jusqu'a maintenant c’était les
PTT qui se chargeaient de la transmission, désormais ce sera
France Télécom.

Comme nous l'avons vu au chapitre Feuille de soins, la feuille
de soins n’est plus imprimée physiquement mais mémorisée
pour étre transmise ultérieurement. A la place, c’est un regu
d’honoraires qui est imprimé afin que le patient ait un
justificatif de son paiement.

En fin de journée (ou le lendemain) vous allez donc procéder a
'envoi de toutes les feuilles en attente. Comme nous allons le
voir ceci se fait trés simplement.

Pour accéder a la télétransmission, a partir du fichier des
patients ouvrez le menu déroulant « Gestion» et sélectionnez
I'option « Télétransmission».

La fenétre qui s’ouvre comporte a gauche un certain nombre
de boutons, un menu déroulant, et a droite une fenétre
destinée a afficher les données. Vous pouvez indifféremment
cliquer sur les boutons ou bien ouvrir le menu déroulant et
sélectionner I'option correspondant au bouton. Certains de ces
boutons concernent les feuilles non encore envoyeées, et

d’autres les feuilles déja transmises.
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Paramétrage du fournisseur d'acces

Le premier paramétrage a effectué est d'indiquer a Julie quel
fournisseur d'accés vous avez choisi pour télétransmettre vos
feuilles de soins.

Pour cela, cliguez sur le menu « Fichiers» puis choisissez
l'option « Choix du fournisseur d'accés».

Cliquez sur le fournisseur d'acces pour télétransmettre vos
feuilles de soins puis cliquez sur le bouton « Enregistrer».

Redirection des feuilles de soins électroniques vers un
concentrateur technique

Guide de I'utilisateur

Télétransmission e 187



Paramétrage

Un concentrateur technique est un organisme qui s'occupe de
regrouper les feuilles de soins électroniques pour les envoyer
vers les caisses et les organismes complémentaires.

Pour paramétrer cet organisme, a partir du fichier des patients
ouvrez le menu déroulant « Gestion» et sélectionnez I'option
« Télétransmission».

Cliquez ensuite sur le menu « Fichiers» puis choisissez
l'option « Choix du fournisseur d'accés». Aller sur l'onglet
« OCT »

Pour commencer le paramétrage du concentrateur technique,
cochez |'option ci-dessous :

I/h_v" Fedirection vers un organizme concentrateur technique

L= Eclatement 4 la zource

L= Fichier unigue

Ii_) [ots regroupés

Indiquez ensuite :

Le type de fichier demandé par I'OCT : Eclatement a la
source, fichier unique, fse enrichies.

e |e nom du concentrateur technique.

e son adresse e-mail pour rediriger les feuilles de
soins électroniques,

e son identification (14 caractéres) donnée par
@ I'organisme concentrateur technique.

Enregiztrer e le type (optionnel).

e ['application (optionnelle).

Les informations ci-dessus vous sont fournies par
’organisme concentrateur technique auquel vous
adhérez.

e Pour terminer, cliquez sur le bouton « Enregistrer».
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Avant la télétransmission

Les feuilles faites depuis le dernier envoi (en principe la veille)
sont mises de c6té par Julie en attendant leur
télétransmission.

Feuilles en attente de mise en lots

Le bouton « F.S.E.» vous permet de consulter la liste des feuilles
qui sont en attente d’étre mises en forme pour étre envoyées.
Vous pouvez obtenir cette liste en cliquant sur ce bouton ou en
sélectionnant l'option « Feuilles de soins» dans le menu
déroulant « Consulter».

@&

ul
|21
m

Dans la liste qui s’affiche a droite vous pouvez voir la date a
laquelle a été faite la feuille; en principe c’est la date du jour
ou la veille (n'oubliez pas que vous avez 3 jours pour les
envoyer, il est donc préférable de s’astreindre a les envoyer
quotidiennement). Vous voyez également le nom du patient
ainsi que les codes sécu et les coefficients de la feuille et le
montant total de celle-ci.

En vert, une FSE pour la caisse 08/02/2008 ESSAI Tanguy ()
'\ - SPR50,00

Monignt : 455,00 €
06/02/2008 ESSAl Tanguy ()
o SPR50,00
- Moniant - 455,00 €
et en bleu, une DRE (demande de
remboursement) pour la mutuelle s'il ¥—=
eu une demande de transmission de la

part AMC vers une mutuelle.

Si vous double-cliquez sur une de ces lignes vous verrez a la
place s’afficher la copie du recu d’honoraires qui a été imprimé
et remis au patient.

Transmission des feuilles

t Pour télétransmettre les feuilles il suffit de cliquer sur le bouton «
Mise en forme» ou de sélectionner l'option « Envoyer» dans le
Mise en forme menu déroulant « Fichiers». En réalité I'action de ce bouton est

liée a I'état de la case a cocher située a sa droite.
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En attente

La case a cocher « Connexion» vous permet de choisir si vous
voulez que le transfert se fasse automatiquement aprés avoir mis
en forme les feuilles ou bien si vous préférez faire ce transfert
ultérieurement. Ceci peut étre utile par exemple si vous voulez
préparer les feuilles sur un poste de travail n’étant pas équipé de
carte et modem. Il suffira ensuite de lancer le transfert a partir de
I'ordinateur équipé pour la télétransmission.

Si vous cochez cette case, le bouton « Mise en forme « se
transforme en « Mise en forme et connexion», Julie mettra en
forme les lots (si ¢a n’a pas déja été fait, voir ci-dessus), puis
procédera a la connexion et a I'envoi des lots a la Sécurité
Sociale.

Nota : Un lot est constitué d’une ou plusieurs feuilles de soins.
Les regroupements sont faits automatiquement par Julie en
fonction des caisses, du tiers-payant et des régimes ; vous
n’avez pas a vous en soucier.

Si vous ne cochez pas cette case, Julie procédera a la mise
en forme des lots, et s’arrétera la. Comme expliqué ci-dessus,
il faudra ensuite procéder au transfert sur le poste équipé du
lecteur/modem en cochant cette case puis en cliquant sur le
bouton « Mise en forme et connexion». La mise en forme
ayant déja été faite, le traitement sera plus rapide. Cette fagon
de procéder au transfert en deux étapes est également utile
au cas ou les lignes téléphoniques seraient surchargées. Si la
premiére tentative de connexion n’aboutit pas, vous pouvez
renouveler I'appel ultérieurement, et la, étant donné que la
mise en forme est déja faite, la procédure sera beaucoup plus
rapide.

Feuilles prétes a envoyer

Si vous avez cligué sur le bouton « Mise en forme», Julie a
constitué les lots mais n’a pas procédé a la télétransmission (voir
chapitre « Transmission des feuilles »).

Vous pouvez consulter la liste des lots préts a étre envoyés en
cliqguant sur ce bouton.

Si vous double-cliquez sur une de ces lignes vous verrez a la
place s'afficher liste des lots composant ce fichier. Si vous
double cliquez sur un de ces lots vous obtiendrez la liste des
feuilles composant ce lot. Enfin, si vous double-cliquez sur une
des lignes vous visualiserez la copie du regu d'honoraires qui
a été imprimé et remis au patient.
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Ce bouton vous permet en cliquant dessus de revenir a
I'affichage préceédent. Par exemple, si vous avez a |'écran le
recu d'honoraires d'un patient, en cliquant sur ce bouton vous
reviendrez a l'affichage de la liste des feuilles du lot. Un
nouveau clic sur ce bouton affichera la liste des lots
constituant le fichier. Un troisieme clic sur ce méme bouton
affichera la liste des fichiers.

Apreés la télétransmission

Une fois les feuilles transmises a la Sécurité Sociale il faudra
verifier que le transfert s'est bien déroulé et que les feuilles
sont acceptées.

Lorsque vous transmettez les lots a la Sécurité Sociale, celle-
ci vous retourne en méme temps les accusés de réception des
feuilles transmises lors du dernier envoi (en principe la veille).
Quand vous cliquez sur les boutons « Envoyés» ou « ARL,
Retours», la liste qui s'affiche comporte tous les lots ou
fichiers envoyés et en attente de traitement.

Cette liste peut sembler abstraite, elle est en réalité tres
simple. Chaque ligne représente un fichier ou un lot d'envoi
qui peut contenir plusieurs feuilles de soins. Comme nous
I'avons vu précédemment ces fichiers et lots sont constitués
automatiquement par Julie en fonction des différentes caisses
ou organismes concernés, du tiers payant et des mutuelles.

Chaque ligne comporte la date de I'envoi, 3 colonnes ayant
une icéne, et le nom de la Caisse a qui a été adressé I'envoi.

—% Lot Remise ARL Fetaur Critéres de regroupement

Mutuelle générale de I'Education Mationale

10052008 3 4] %)

Signification des icones

Colonne « Remise»
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La colonne « Remise» peut comporter un point d'interrogation
ou une boule de couleur. L'information contenue dans cette
colonne indique si le fichier envoyé est bien arrivé a
destination. C'est une indication de qualité de transmission et
ne concerne pas le contenu de l'envoi. Pour prendre un
exemple concret, le récépissé d'une lettre en recommandé
avec accusé de réception, indique que la lettre a bien été
remise au destinataire mais ne dit pas si celui-ci I'a lue ni s'il
est d'accord ou non sur le contenu du courrier.

Un point d'interrogation indique qu'il n'y a aucune information
de transmission et de réception du lot.

Un bouton vert indique que le lot a été transmis correctement.

Un bouton rouge indique que le lot n'a pas pu étre remis
(probléme de liaison, déconnexion, etc.).

Un bouton orange indique que le lot a été transmis.

Etant donné que ces informations sont liées au paramétrage
d'Internet sur I'ordinateur de I'expéditeur, il se peut que I'on ne
voit dans cette colonne que des points d'interrogation et
éventuellement des boules rouges, mais pas de boules vertes.

Dans le cas d'une boule rouge, il faudra refaire I'envoi du lot
puisque celui-ci n'est pas arrivé a destination. Dans les autres
cas, ce sont les icones contenues dans la colonne « ARL»
qui détermineront I'action éventuelle a faire.

Colonne « ARL»

La colonne « ARL» peut comporter deux types d'icones :
Tant que la Sécurité Sociale n'a pas envoyé d'accusé de
réception pour un fichier, Julie affiche ce point d'interrogation

indiquant par la que I'on ne sait pas si I'envoi a été lu par la
Sécurité Sociale.
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Le point d'interrogation doit normalement disparaitre dans les
24 h suivant l'envoi du fichier pour laisser la place a cette
autre icbne. Celle-ci peut étre de 3 couleurs différentes en
fonction de la réponse de la Caisse.

Si le fichier ou le lot dans son ensemble a été bien
réceptionné, licone sera verte. Ceci est le cas normal que
vous devez en principe toujours avoir.

Si par contre I'envoi s'est mal passé (déconnexion, parasites,
etc.), alors l'icbne sera rouge. Nous allons voir un peu plus
loin ce qu'il faut faire dans ce cas.

Enfin, si la Caisse n'a bien recu qu'une partie du fichier, dans
ce cas l'icone sera orange.

Nota: Les lots comportant des feuilles de soins non

securisées ne regoivent en principe pas d'ARL.
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Colonne « Retour»

La colonne « Retour» ne concerne que ceux qui pratiquent le
Tiers Payant. Si ce n'est pas votre cas, cette colonne restera
toujours vide ou comportera toujours un point d'interrogation.
Si vous pratiquez le Tiers Payant avec la Sécurité Sociale
(ticket modérateur) ou avec des mutuelles « Top mutualiste»
(reconnues et agréées par la Sécurité Sociale), celles-ci vous
enverront également par la méme occasion leur accord (ou
désaccord) concernant la par du Tiers Payant.

Ici aussi, le point d'interrogation indique que la Caisse ou la
mutuelle n'a pas encore envoyé sa réponse pour le fichier ou
le lot (pour ce qui concerne le Tiers Payant).

Dés que vous recevez la réponse de la Caisse ou de la
mutuelle, le point d'interrogation est remplacé par une étoile
de couleur. Celle-ci pourra étre verte, rouge ou verte et rouge
en fonction de l'accusé réception réussi / échoué ou
partiellement réussi.

Si la part Tiers Payant du fichier ou du lot dans son ensemble
est accepté, la boule sera verte. Ceci est le cas normal que
vous devez en principe toujours avoir.

Si par contre la Caisse (ou mutuelle) refuse I'ensemble du
fichier ou du lot (pour la part Tiers Payant), alors I'étoile sera
rouge.

Enfin, si des feuilles d'un lot sont refusées et d'autres
acceptées (pour la part Tiers Payant), dans ce cas I'étoile sera
verte et rouge.

Le motif de rejet d'une feuille sera consultable en double-
cliquant sur la ligne de la feuille en litige. Le traitement a
appliquer sera fonction de la cause du refus et aprés avis de
la Caisse concernée.
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Analyse des accusés de réception

Dés que la télétransmission des feuilles de la journée est terminée, Julie
e analyse automatiquement les ARL et les retours regus (ceci ne prend qu'une
Ervoyés ou deux secondes), et affiche la liste des fichiers « Envoyés» afin que vous

puissiez vérifier si tout est correct.

En dehors de cet affichage automatique aprés la télétransmission et
I'analyse des réponses, vous pouvez accéder a tout moment a cette liste en
cliquant sur le bouton « Envoyés».

Si vous ne pratiquez pas le tiers-payant et que la liste ne comporte que des
icones « ARL » vertes, tout va bien, cela signifie que le transfert s'est bien
déroulé et que toutes les feuilles ont été recues par les différentes Caisses.
Mais normalement vous devriez avoir un mélange de lignes avec l'icone «
ARL » et d'autres avec le point d'interrogation. Car I'envoi des ARL par les
Caisses ne se fait qu'a I'occasion de la télétransmission suivante, il y a donc
un moment ou les ARL de certains fichiers ne sont pas encore arrivés. Ceci
est normal et vous ne devriez commencer a vous en inquiéter que si le point
d'interrogation reste aprés que vous ayez procédé a un nouvel envoi.

=+ Lot | Remis ARL Retow Citéres de regroupement

/Assurance Maladie des Professions Indépendantes (AMPI) (127)
Lotn=: 579 - [sécurizd)
S U

17/05/2006 2] 4] 3 e i

19/05/2006 -2]] 4]

19/05/2006 -] |4)

ussis) - Fichie:
13/05/2008

ime Général (022)
* 506 - (sécurizs)

19/05/2006 -] |4) 3
19/05/2006 -] 4]

19/05/2006 b2} 4] 3

ussie) - Fichiern® : 652
. 19/05/2008
Général (022)
2-
19/05/2006 b2l du lof réuzsis) - Fickiern® : 652
19/05/2006

19/05/2006 +Z]] 4] |

ussie) - Fichiern® : 653
/05/2008

2040542006 -] 4] |

réuzsis) - Fichiern® : 654
15/2006

Lotn
20/05/2008 7 [E]] (émi ussie) - Fichiern® : 654

sion : 20052006
le de I'Education Nationale (MGEN) (022)

iag)
ot réuzsie) - Fichiern® : 655
Dste émizzion : 20052006

20/05/2006 v} (4]

Les feuilles ayant recu un ARL positif (vert) ne peuvent plus étre
reproposées ni supprimées. Elles restent dans la liste pendant 90 jours,
apres quoi elles pourront étre archivées afin d'alléger la liste.

Si vous double cliquez sur la ligne d'un des lots telle que celle ci-dessus,
Julie affichera a la place la liste des feuilles contenues dans le lot.

Si vous double-cliquez sur une de ces lignes, Julie affichera a la place le
détail des feuilles contenues dans ce lot. Par exemple :
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15/04/2008 DUPONT MARIE
- 14 FSE n* 15600

15/04/2006 , ESSAI Tanguy
- 4) FSE n° 15601



ARL [

Enfin, si vous double-cliquez sur une de ces lignes, Julie
affichera le recu d’honoraires pour cette feuille avec le détail
des actes déclarés et le total des montants encaissés.

Ce bouton vous permet en cliguant dessus de revenir a
I'affichage précédent.

Accusés de réception & retours

Si vous cliquez sur le bouton « ARL» vous obtiendrez la liste
des fichiers retournées par la Sécurité Sociale. Il y a une
différence entre les fichiers que vous avez envoyé et les
fichiers que vous recevez car un fichier peut regrouper des
lots de différents fichiers d'envoi. Lorsque Julie procede a
I'analyse (voir ci-dessus), elle met automatiquement en phase
les différents lots contenus dans les fichiers et met a jour les
icbnes des colonnes « ARL» et « Retour» en fonction des
réponses de la Sécurité Sociale et des mutuelles concernant
chaque feuille de soins de chaque lot.

Par exemple, la liste ci-aprés indique que le fichier nommé
ad7 (ce nom n'a pas d'importance pour vous) en provenance
de la Caisse du régime général, vous a été envoyé le
17/05/06.

—= Date Remise ARL Retour Mom du fichier
Régime Général (022)
16/05/2006 %] 2d5
A Maladie des i Indépendant
16/05/2006 b (AMPI) (126)
e
Régime Général (022)
1740542006 4] sa7
Régime Général (022)
18/05/2006 %] a2
Régime Agricole (021)
18/05/2006 .1 ads
Régime Général (022)
18/05/2006 %] ads
Régime Général (022)
19/05/2006 (4] scb
Régime Général (022)
19/05/2005 (4] adc
Régime Général (022)
19/05/2006 (4] sdid
Régime Agricole (021)
19/05/2006 (4] sde
ie des
19/05/2006 4] (AMP1) (127)
Mutuelle générale de I'Education Nationale
2040542006 (4] (MGEN) (022)
en
Régime Général (021)
2040542006 (4] e
Régime Général (022)
204052006 4] 22
Régime Général (022)
20/05/2006 4] o2

Si vous double-cliquez sur cette ligne vous obtiendrez a la
place la liste des différents lots concernés par ce fichier. Par
exemple :
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=

Enwonés

Retour : ad7 (17/05/2006)

4 Régime Général (022)
575 _] NOMERE DE FACTURES - 00002 MONTANT TOTAL DU LOT : 0000053,04

L'exemple ci-dessus concerne le lot 575 & 574, le lot 575
contient 2 feuilles pour un montant total de 932,34 €.

Feuilles télétransmises

Cliquez sur le bouton « Envoyés» pour voir la liste des lots
transmis. Cette liste peut contenir des lots déja analysés (voir
ci-dessus), et d'autres qui n'ont pas encore recu d'ARL de la
part de la Sécurité Sociale (en principe ce sont des feuilles de
la journée ou de la veille).

Si la liste ne comporte que des icdnes ) vertes tout va
bien, c'est que le transfert s'est bien déroulé et que toutes les
feuilles sont acceptées. Mais normalement vous devriez avoir
un mélange de lignes avec l'icbne « A » et d'autres avec le
point d'interrogation. Car I'envoi des « AR » par la Sécurité
Sociale ne se fait qu'a I'occasion de la télétransmission
suivante, il y a donc un moment ou les AR de certains lots ne
sont pas encore arrivés. Ceci est normal et vous ne devriez
commencer a vous en inquiéter que si le point d'interrogation
reste aprés que vous ayez procédé a un nouvel envoi. Si un
lot n'a pas regu d'AR dans les 2 jours qui suivent la
transmission, la ligne s'affiche en rouge afin d'attirer votre
attention. Il faudra dans ce cas appeler la Caisse pour en
connaitre la raison.

Si vous double cliquez sur une ligne de fichier, Julie affichera
a la place la liste des FSE ou DRE contenues dans ce fichier.

Pour visualiser le contenu d'une feuille, double-cliquez sur une
ligne, Julie affichera le regu d'honoraires qui a été imprimé
pour cette feuille avec le détail des actes déclarés et le total
des montants encaissés.

Ce bouton vous permet en cliquant dessus de revenir a
I'affichage précédent.

Les fichiers, lots ou feuilles ayant recu un ARL positif (vert) ne
pourront plus étre reproposés ni supprimés. lIs resteront dans
la liste pendant 90 jours, aprés quoi ils pourront étre archivés

afin d'alléger la liste.
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Feuilles refusées

Si vous voyez un fichier ayant une icéne rouge &k cela
signifie que la totalité des feuilles qui le composent sont
refusées.

Si licbne estrouge et vert é% certaines feuilles sont
acceptées et d'autres refusées.

Pour voir la cause du refus d'une feuille, double-cliquez sur la
ligne du fichier en cause afin d'avoir la liste des lots qui le
composent, puis double-cliquez sur le lot concerné (icone
rouge) afin d'afficher la liste des feuilles qu'il comporte.

Si une feuille comporte une icdne rouge, le motif du refus est
signalé entre parenthéses en dessous du nom du patient :

—= [Date Tupe Remize = ARL Fietour Mom
13/04/2008 ESSAI Alain
_'_I \i] _E-%k FSE n® 15570 [REJET TRAITE MANUELLEMENT)

Cliquez sur la ligne afin de la sélectionner puis cliquez dessus
avec le bouton droit de la souris afin d'ouvrir le menu
contextuel et sélectionnez I'option « Reproposer la feuille».
Julie vous demandera confirmation de votre décision, aprées
quoi si vous répondez par l'affirmative, la feuille sera retirée du
lot et remise dans la liste des feuilles en attente de
transmission.

Si la cause du refus nécessite de modifier le contenu de la
feuille, effacez celle-ci dans la liste des feuilles en attente de
mise en forme (bouton « F.S.E.»)*, apportez les modifications
nécessaires a partir de [I'historique du patient puis «
imprimer » cette nouvelle feuille.

(*) Pour effacer une ligne de la liste des feuilles a mettre en
forme, cliqguez dessus afin de la sélectionner puis cliquez avec
le bouton droit de la souris et dans le menu contextuel qui
apparait sélectionnez I'option « Supprimer». Julie vous
demandera confirmation de votre décision et si vous répondez
par I'affirmative, enlévera définitivement la feuille de la liste.

En résumé

Apres avoir expliqué en détails les différentes fonctions de
cette fenétre il est peut-étre souhaitable de résumer les
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différentes manipulations que vous aurez a faire pour gérer la
télétransmission des feuilles de soins.

Quotidiennement (pas forcément a la fin de la journée) vous
devez cocher les cases « sécuriser», «formater» et «
connexion » puis cliquer sur le bouton « Mise en forme » afin
de procéder a la télétransmission des feuilles en attente
d’envoi.

Apres l'envoi des feuilles, Julie ira lire les accusés de
réception regus pendant le transfert des feuilles (AR des
feuilles envoyées lors de la précédente transmission) et mettra
a jour la liste des feuilles (toutes celles ayant été correctement
transmises et acceptées par la Sécurité Sociale sont retirées
de la liste). Ne resteront dans la liste que les lots éventuels
nécessitant une intervention (effacement ou reproposition).

Module de Recherche de FSE / DRE, de lot ou de fichier.
Vous pouvez désormais rechercher une facture spécifique (fse
ou/et dre), ou tout un lot de télétransmission, voir méme un
fichier (groupe de lots).

En bas de la fenétre du module de télétransmission, Il est
possible de sélectionner différents critéres de recherche
permettant une recherche tres précise d’'une feuille, d’un lot
particulier ou d’un fichier :

Recherche d’un fichier de transmis :
Exemple : recherche du fichier 654 transmis le 20/05/06 au
régime général :

Critéres de ref DRE
Patit

z S
envoyés | ") Péric

= sélection « Fichier »,

Rechercher

Critéres de recharcha

EFWOLES Patie
ARL/RSP
(B v | ) Péio

Rechercher

« envoyeé »
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-~ Critéres de recherche

(-7 Période du: | 20/05/2006  au: | 20/05/2008
Rechercher |

Résultat:

Fichiers envoyés

—& DateRemize Fietour Mom du fichier

Mutuelle générale de I'Education Nationale

20/05/2006 @ {MGEN) (022)
MNERR
Autres Mutuelles (802)
20/05/2006 w2 ] 4] 000656

Double-clic sur la ligne :

Fichier : 000654 (20/05/2006)

== Lot Remize ARL Retour Criteres de regroupement
Régime Général (022)
L Lot n*: 530 - (sécurizé)
20/05/2006 A |4) @ {Emizzion du lof réussie] - Fichiern® : 654
Date émission : 20/06/2008
Régime Général (022)
Lot n® 531 - (sdourizé)
4] {émission du lof réussie] - Fichier n® - 654
Dste &mizsion - 200052006

s SR

Ces 2 lots 590 et 591 contiennent des feuilles consultables par
un simple double-clic :

Lot n™: 591 - (sécurisé) {émission du lot réussie) - Fichiern® : 654

—= Date Type Remise ARL Retour MNam
19/05/2008 ‘ DUPONI Christiane
‘;J |A] [FSE n° 15905
18/08/2008 1 DUPONT Mickael
_;J Ii] FSE n* 15916

= un double clic sur la feuille pour obtenir
le détail du regu.

Recherches d’une FSE spécifiques :
- Exemple : recherche d’'une FSE de Monsieur DUPONT
Jacques envoyée le 07/03/06 :

~Critéres de recherche

FSEetDR w|{¥ Patient:  |[DUPONT TINFSEde: | a:|

(¥ Pariodedu: | 07/03/2008  au: | 07/03/2008 I N°LOTde: | a: |
Rechercher :

Résultat:

FSE et DRE envaoyées

— Date  Type Mom

“"0"““*"*0
1,00
SRS = un double clic sur

la feuille pour obtenir le détail du regu.
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- Autre exemple : recherche de toutes les FSE/DRE envoyée
de Monsieur DUPONT Jacques :

Critéres de recherche

FSEetDR w|{¥ Patient: |dupont " IM*FSE de: | e |

- P : : 5 - i 2
Hechemhe[ ) Pérodedu: | 00/00/0000  au: | O0/00/0000 | N°LOT de: | a: |

Résultat:
FSE et DRE envoyées
—= Date  Type Fiemise ARL Fietour M
07/03/2008 ‘ DUPONT Jacques ()
— G1,00
= Montant - 20,00 €
24/02/2008 DUPONT Jacques ()
_Il-:“l DC5,00 DCS,00 DC10,00 DC5,00
- Montant : 52,25 €

- Autre Exemple : recherche de tous les lots envoyée le
08/02/08 :

~Critéres de recherche

Patiet:
: % Periode du: | . -
Rechercher griodedu: | 08/02/2008  au: | 08/02/2008 ©_

Résultat :

Lots envayés
=% Lat Femize ARL Fietour Critéres de regroupement
Lot n®: 001 Fichier n*: CTER0OC1
08/02/2008 | Date émission : 08/02/2008

Lot n°: 002 Fichier n*: CTERODQ1

08/02/2008 4] Date émission - 08/02/2008
Lot n®: 003 Fichier n*: CTER0OO1
08/02/2008 4] Date émission - 08/02/2008

= un double
clic sur un lot pour obtenir le détail des fse ou dre.

Autre Exemple : recherche d’une FSE spécifique envoyée par
SON NUMEro :
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‘Critéres de recherche

Patient: | (% N'FSE de: 15161

3: 15161

00/00/0000 ) N°LOT de: |

Q= - _
Rechercher ‘) etz | 0040040000 au :

Résultat:

FSE envoyées

= Date Type Hom
17032008

DUPONT Jacques ()
C1,00

dontant : 20,00 €
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5

Maouvelle DE

e

b &rnorizer

2

Eftacer

v
Manguanic

Remplages

Demande d'entente préalable

Protheses soumises a entente

Pour imprimer une feuille d'entente préalable, a partir de la fiche
du patient cliquez sur ce bouton. La fenétre qui s'ouvre affiche la
demande d'entente préalable.

Nota: La taille de I'écran ne permettant pas d'afficher la feuille
de DEP dans son entier, seules les deux parties hautes et
bases qui sont a remplir par vos soins, sont affichées dans
I'ancien format.

Un nombre plus important d'informations étant contenues
dans les feuilles au nouveau format, lI'ascenseur situé a droite
vous permet d'afficher la partie inférieure de celles-ci.

Si vous avez défini un plan de traitement pour le patient, Julie ira
le lire, totalisera les prothéses soumises a entente préalable, et
affichera ce total dans la case prévue a cet effet. Vous pouvez si
vous le désirez « vider» la feuille afin de la compléter vous méme
en cliquant sur le bouton « Nouvelle DEP».

Si vous cliquez sur le bouton « Mémoriser», le programme
mémorisera la demande ce qui vous permettra par la suite de
pouvoir imprimer un duplicata en cas de besoin. Si vous ne
cliguez pas sur ce bouton, la DEP ne sera pas mémorisée.

Si vous avez cliqué sur le bouton de mémorisation, la demande
ira automatiguement s'inscrire dans la liste du haut. En cas
d'erreur, vous pouvez la supprimer en cliquant sur le bouton «
Effacer».

Schéma dentaire

Le programme met automatiquement a jour le schéma
dentaire en fonction de I'état de la bouche du patient et du
plan de traitement défini. Néanmoins vous pouvez intervenir
dessus pour le compléter éventuellement.

Cliquez sur ce bouton pour marquer les dents absentes non
remplacées par une prothése, puis cliguez sur les dents
concernées.

Cliquez sur ce bouton pour marquer les dents remplacées par
une prothése, puis cliquez sur les dents concernées.
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A
A pxtrars

Annuler

S
b

Cliquez sur ce bouton pour marquer les dents devant étre
extraites, puis cliquez sur les dents concernées.

En cas d'erreur cliquez sur ce bouton, puis cliquez sur les dents a
remettre dans leur état initial.

Cliquez sur ce bouton pour noter les antagonismes. Cliquez sur
premiére dent puis glissez dans la diagonale sur la deuxiéme

dent.

Ce bouton permet d’annuler les antagonismes sur le schéma.
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v Champz individualizézs

Phrases types

Afin de vous faciliter la tache dans le remplissage des
demandes d’entente préalable, vous pouvez enregistrer des
phrases types pour les motifs et observations par exemple.

Si cette case est cochée, les phrases types seront attachées a
la rubrique ou vous les avez saisies et vous ne pourrez pas
les insérer ailleurs. Ne cochez pas cette case, si vous voulez
que les observations soient applicables a I'ensemble des
zones de saisie.

Pour mémoriser une phrase type, saisissez-la (dans motif par
exemple) puis cliquez sur ce bouton ou cliquez avec le bouton
droit de la souris sur le texte et choisissez l'option «
Mémoriser tout le texte ».

Pour mémoriser un morceau de phrase, sélectionnez le puis
cliguez sur ce bouton ou cliquez avec le bouton droit de la
souris sur la sélection et choisissez I'option « Mémoriser la
sélection ».

Pour insérer une phrase type, positionnez votre souris dans la
zone adéquate (observations) puis cliquez sur ce bouton ou
cliguez avec le bouton droit de la souris et choisissez «
Insertion d’'une phrase type »

Pour supprimer une phrase type, cliquez sur ce bouton, une
liste déroulante contenant les phrases types va apparaitre,
double cliquez sur la phrase a supprimer.

Paramétrage d'impression

La feuille de DEP étant un pré-imprimé, il est indispensable de
bien régler [limpression afin que les données soient
correctement inscrites dans les cadres de la feuille. Pour cela
il va vous falloir paramétrer I'imprimante afin d'indiquer a Julie
limprimante que vous utilisez ainsi que les polices de
caractéres et les marges a utiliser.

Ce paramétrage n'est a faire qu'une fois. Lorsque la feuille de
DEP sortira correctement remplie de limprimante, Julie
mémorisera les paramétrages et les réutilisera pour toutes les
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&

Parametrer

}(I Impression M* de dents sur schéma |

Irnprirner

R &mprimer

<

Imp. werzo

impressions futures des feuilles de DEP. Il vous faudra bien
sr revenir sur ces paramétrages si vous changez
d'imprimante ou si la nouvelle rame de feuilles que vous
recevez de la Sécurité Sociale est cadrée différemment de la
précédente.

Pour accéder au paramétrage de l'impression de la feuille de
DEP, cliquez sur le bouton « Paramétrer». La fenétre qui apparait
est identique a celle que nous avons vu au chapitre « Paramétrer
l'impression » Veuillez vous y reporter pour de plus amples
renseignements sur celle-ci.

Particularité de I'onglet « Options»

Par défaut, le programme inscrit les fleches, barres obliques et
croix sur le schéma dentaire préimprimé de la feuille. Les
nouvelles feuilles de DEP peuvent étre fournies par la Sécurité
Sociale avec ou sans le schéma dentaire préimprimé. Si vous
utilisez de nouvelles feuilles sans schéma, cochez la case «
Impression N°de dents sur schéma» afin que Julie « dessine» le
schéma dentaire sur la feuille.

Impression de la feuille

Lorsque vous avez terminé de compléter la demande, placez une
feuille de prothése dans l'imprimante et lancez l'impression en
cliguant sur ce bouton.

Si un probleme est survenu pendant l'impression de la feuille
(bourrage de papier, cartouche d'encre vide, etc.), pas de
panique. Dés que le recto de la feuille a été imprimé, le bouton «
Réimprimer» devient actif. Vous pouvez réimprimer la feuille
autant de fois que nécessaire en cliquant sur ce bouton.

Si vous avez coché la case « Impression du verso» (voir chapitre
« Paramétrage d'impression »), le bouton ci-contre devient actif
dés que le recto de la feuille est imprimé. Pour imprimer le verso,
retournez la feuille et placez-la dans le bons sens dans
I'imprimante, puis cliquez sur ce bouton.

En fonction du contenu de la fiche du patient et de son
affectation ou pas a un payeur, I'impression du verso sera plus
ou moins compléte. Reportez-vous au chapitre « Feuille de
soins / Impression du verso de la feuille »pour avoir le détail
des différents cas de figure qui peuvent se présenter.
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Une fois I'impression de la demande terminée, Le programme
inscrira une ligne dans I'historique du patient pour garder en
mémoire le fait qu'une demande a été imprimée.

0o préal.
Cotation des actes:
[ 1 [zePRIS

Couronne(s] :
] Supplément CP ou DM 225PR1H
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Méthodologie de remplissage de la DEP

Afin que la DEP se remplisse automatiquement a partir du

plan de traitement,

dessous.

respectez le paramétrage décris ci-

Attention : Les actes doivent étre soumis a entente préalable

Paramétrage des actes dans Julie

Actes de la nomenclature Catégorie Code. Libellé Coefficient
graphique
Couronne Dépend du nombre
Proth. Adj. Haut Pr. Adj. . de dents de
coiffe , .
'appareil
Couronne Dépend du nombre
Proth. Adj. Bas Pr. Adj . de dents de
coiffe ; )
I'appareil
Plag +
Supplément PBM Pr. Adj base  +|60 par arcade
meta
Supplément CP ou DM (Contre cP ou
. . DM +
plaque ou Dent massive) sur|Pr. Adj base  + 10 par dent
plaque base matiere plastique resin
Supplément CP ou DM (Contre cP ou
. . DM +
plague ou Dent massive)|Pr. Adj base  + 15 par dent
surplaque base métal .
métal
Couronnes Pr. Conj. Cquronne 50 par dent
coiffe
Tenon Pr. Conj |Tenons 35 par dent
Autres Tout ce qui n’est pas décrit plus haut

Dans I'exemple ci-dessous

Une couronne Richmond a été posée sur les dents 18 et 16.
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Un appareil résine provisoire a été posé sur les dents 17 et 15.

La cotation des actes s’est faite automatiquement en fonction
du paramétrage effectué dans Julie.

| 1 - Prothése(z) dentaire(s) j| Références nationales opposables & [_| Ha ||
='agit Il ' une demande en rapport aves A TP |J ALD |J

COTATION DES ACTES SPRIO+2ZxSFRIS
Do de la propasitian 18M 252000 Un deyis a-t-11 @36 remis & 'assurd tOui h: Hon | ’_1'

SHEMA DENTARE LORS DE LA PROFOSITION

Annuler | Aningon. || Annoler

A

1847 16-15-14-13-12-11|21 -22-23.24.25.26. 27 - 28
o G
484746 -45- 444342 41|31 -32-33-34-35- 365738 r

FROTHESE ADJT HAUT [ [2 dents Coetficient |SPR30
PROTHESE ADJT BAS ) | dertts Coefficient |
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Feuille Soins Duplicatas |

Imprirner

Imprimer un duplicata

En cas de perte

Vous pouvez, a la demande du patient; avoir besoin de
réimprimer une feuille. Pour cela, Julie garde en mémoire les
255 derniéres feuilles imprimées pour chaque patient, ce qui
plus que suffisant (!).

La fiche du patient étant a I'écran, ouvrez le menu déroulant «
Imprimer» et sélectionnez I'option « Duplicata feuille soins».
La fenétre d'impression des feuilles s'affiche a I'écran.

Vous pouvez également accéder a cette fonction en cliquant sur
le bouton « Feuille Soins», et en cliquant sur l'onglet «
Duplicatas».

En haut a droite de la fenétre vous voyez la liste de toutes les
feuilles ayant été imprimées et validées, et ce, pour tous les
membres de la famille (si le patient fait partie d'une famille).

Vous pouvez compulser les différentes feuilles en cliquant sur
la ligne voulue. Le détail des soins s'affiche instantanément
sur la feuille située en dessous.

S'il n'y a qu'une seule feuille, celle-ci sera sélectionnée et
préte a étre imprimée; si par contre il y a plusieurs feuilles,
elles seront dé sélectionnées, et apparaitront en grisé.
Double-cliquez sur la ligne concernant la feuille a réimprimer.
Si la feuille était dé sélectionnée, « a imprimer» apparaitra a
gauche de la ligne, et les actes sur la feuille deviendront bleus.
Si par contre elle était sélectionnée, « a imprimer» disparaitra
et les actes deviendront grisés.

Etant donné que cette impression est un double de ce qui a
déja été imprimé, aucune modification n'est possible sur la
feuille.

Tant qu'aucune feuille n'a été sélectionnée, le bouton « Imprimer»
reste inactif. Dés qu'une feuille est sélectionnée, celui-ci devient
actif. Pour lancer l'impression du duplicata sélectionné, cliquez
sur ce bouton.

La feuille sera imprimée exactement semblable a l'originale a
I'exception de la mention « DUPLICATA» qui sera imprimée a
la place de la date.
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Si I'impression s'est mal déroulée (bourrage de papier, cartouche
d'encre vide, etc.), vous pouvez recommencer sur une nouvelle
Bemeiie feuille en cliquant sur le bouton « Réimprimer».
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Acompte

Encaisser un paiement

Encaisser un acompte

Les encaissements se font en régle générale a partir de
I'impression ou de la validation des feuilles de soins ou de
prothéses, mais vous pouvez également avoir besoin
d'encaisser un acompte pour un patient ou pour plusieurs
membres d'une méme famille.

Pour encaisser un acompte, a partir de la fiche du patient,
cliguez sur ce bouton ou appuyez sur la touche de fonction
F2.

Si vous voulez encaisser un paiement pour un ou plusieurs
membres d'une méme famille, vous pouvez appeler la fenétre
de paiement a partir de n'importe lequel des membres de
celle-ci. La fenétre qui s’ouvre contient tous les membres de la
famille du patient.

Dans la barre de titre nous avons tout d'abord en rappel le
nom du praticien pour qui va étre fait I'encaissement. Si vous
étes seul praticien a utiliser Julie dans le cabinet, ce nom sera
bien sdr toujours le votre.

Nous voyons ensuite un certain nombre de boutons numérotés
1, 2, 3, 4, ... Chaque bouton représente un praticien.

1: 338.00 2 216220 4 290,40

Ce qui fait que, quel que soit le praticien pour lequel le
secrétariat encaisse un paiement, il aura a I'écran le détail de
toutes les sommes dues par toute la famille a n'importe lequel
des praticiens. Ceci est trés utile pour ne rien oublier, et
surtout permettre au secrétariat d'encaisser les paiements
pour chacun des praticiens. La aussi, si vous étes seul
praticien a utiliser Julie dans le cabinet, vous ne verrez qu'un
seul bouton numéroté 1 dans lequel est inscrit le montant total
des sommes dues.

En dessous nous trouvons la partie réservée a la définition du
paiement:

Payeur
Cette rubrique est automatiquement remplie par Julie. C'est le
nom contenu dans cette rubrique qui sera inscrit en
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Somme [F): 125000

Eura [£]: 190.56

Date: | 29/08/92

(]
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rF = . - - .
| Walider lez actes imprimes

comptabilité. Si ponctuellement c'est quelqu'un d'autre que le
payeur habituel qui paye, indiquez son nom ici.

Somme

Cette rubrique contiendra la somme totale de ce qui va étre
encaissé en soins ou prothéses, pour tous les membres de la
famille.

Julie affiche en dessous a titre indicatif la correspondance en
euros. Dans les futures versions, la saisie pourra se faire
indifféremment en francs ou en euros.

Date

Julie propose par défaut la date du jour comme date
d'encaissement. Si le paiement a été fait un autre jour, vous
pouvez la modifier. C'est celle-ci qui sera inscrite en
comptabilité.

Ce bouton peut avoir deux aspects différents: Cadenas
ouvert ou fermé. Il peut vous permetire de protéger vos
encaissements de détournements éventuels.

Comme c’est cette date qui est inscrite en comptabilité, si
vous verrouillez la modification de celle-ci, ces personnes en
seront pour leurs frais...

Pour pouvoir verrouiller la modification de la date, il faut que
vous ayez défini au préalable un code confidentiel qui protége
votre comptabilité (voir chapitre « Fiche du cabinet »). Ceci
fait, cliquez sur ce bouton (cadenas ouvert). Julie vous
demandera de taper votre code confidentiel comptable, aprés
quoi, si celui-ci est correct, le cadenas se refermera. A partir
de la, lorsque l'on essayera de modifier la date, le code
confidentiel sera demandé.

le solde affiché correspondra aux actes débiteurs pour
lesquels une feuille de soins a été imprimée, ce qui permet de
solder les actes du patient.
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Type:

Piece

Cette rubrique est a votre disposition pour y inscrire ce que
vous voulez: numéro du cheque, nom de la banque émettrice,
remarque, etc. Elle peut rester vide.

Mémoriser une phrase type

Vous pouvez mémoriser la piéce en cliquant avec cliquant
avec le bouton droit de la souris sur la piéce puis en
sélectionnant I'option « Mémoriser tout le texte ».

Insertion d’une phrase type

Pour insérer une phrase type, cliquez avec le bouton droit de
la souris sur la piece puis sélectionnez l'option “Insertion
d’une phrase type”.

Une liste déroulante s’ouvre avec toutes les phrases types
meémorisées, sélectionnez la phrase type a insérer.

Suppression d’une phrase type

Pour supprimer une phrase type, cliquez avec le bouton droit
de la souris sur la piéce puis sélectionnez I'option «
Supprimer une phrase type ».

Une liste déroulante s’ouvre avec toutes les phrases types
mémorisées, double-cliquez sur la phrase type a supprimer.

Nota: Si le patient est non-payeur, et que le payeur n'est pas
dans le fichier, Julie inscrira dans cette rubrique le nom du
patient afin de faciliter les recherches comptables.

Type de paiement

Par défaut Julie propose d’encaisser un acompte. Si la
somme solde le compte, décochez la case « Acompte».

Le type de paiement est inscrit en comptabilité et dans
I'historique du patient sous forme de 3 caractéres majuscules.
Les deux premiers caractéres indiquent le mode de paiement:
CH  pour cheque

ES pour especes

CB pour carte bancaire ou virement

Le troisiéme caractére sera un A si c'est un acompte (case
cochée) ou S si c'est un solde (case décochée).
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Mutuelles :

o]

| l Montant calculé I

D ate de Remise

B

Enravon

24/11/2000

Mutuelles

Par défaut le programme affiche face a chaque patient les
sommes totales dues. Si le payeur est affilié a une mutuelle
tiers-payant, le montant a la charge du patient sera différent
puisque la mutuelle en payera une partie. Pour savoir
exactement les sommes réellement dues par le patient
déduction faite des sommes qui seront payées par la
mutuelle, cochez la case « Montant calculé».

Le programme fera instantanément les calculs et affichera les
sommes réellement dues par le patient (a condition bien sdr
que vous ayez au préalable paramétré les taux de
remboursement de la mutuelle (voir chapitre « Tiers-Payants

(Mutuelles) »).

Mode de paiement

Sur la partie droite de la fenétre, se trouve la définition du
mode de paiement :

Paiement par cheque

C'est le mode de paiement qui est proposé par défaut,
puisque c'est actuellement le plus couramment utilisé.

Vous pouvez préciser dans la rubrique « Date de remise», la
date a laquelle vous pensez remettre le chéque en banque.
Par défaut Julie propose la méme date que la date
d'encaissement. Si le patient vous demande d'attendre
quelques jours avant de remettre le cheque, tapez a cet
endroit la date voulue. Lorsque vous imprimerez le bordereau
de remise en banque des cheques, Julie ne proposera a
I'impression que les chéques dont la date de remise est
arrivee a terme (voir chapitre « Bordereau de remise des
chéques » dans le manuel Comptabilité).

Par défaut le chéque est considéré comme étant « En rayon»,
c'est a dire que la banque émettrice se trouve dans votre
région. S'il s'agit d'un patient de passage, dont la banque est
située en dehors de votre département, décochez cette case.

Si le patient paye avec un cheque CCP, vous pouvez le
préciser en cochant la case « CCP». Cette indication sera
inscrite dans I'écriture comptable dans la rubrigue mode de
paiement sous la forme:

CPA pour un acompte ou CPS pour un solde.
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[ Carte Bancaire

Bangue 1

= Yirement

= Ezpéces
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SSB,DEll 338,00
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+

Si vous voulez que Julie imprime le chéque (ceci peut étre mal
aisé avec certaines imprimantes), cochez cette case, dans le
cas contraire laissez-la décochée.

Paiement par Carte Bancaire ou virement

Ce Mode De Paiement Tend A Se Généraliser, Et L’on Trouve
De Plus En Plus De Cabinets Qui acceptent le paiement par
Carte Bancaire. Si c’est votre cas, et que le patient paye par
carte bancaire, cliquez sur « Carte bancaire». Une liste de
sélection apparait vous donnant la possibilité de choisir sur
guelle banque vous voulez remettre ce paiement.

Vous pouvez également sélectionner le bouton « Virement» si
le patient vous adresse un virement (cas peu fréquent mais
qui peut arriver). La méme liste de sélection apparait vous
permettant de choisir sur quelle banque le paiement sera viré.
Ici aussi, c’est la banque 1 qui est proposée par défaut.

Paiement en espéces

Enfin, si le patient paye en espéces, cliquez sur ce bouton. Le
montant du paiement ira s'inscrire directement dans la caisse.

Liste des membres de la famille

Dans la partie inférieure de la fenétre se trouvent les différents
membres de la famille, ou le patient seul si celui-ci n'est pas lié
a une famille. S'il y a plus de membre de la famille que ne peut
en afficher la fenétre, un ascenseur situé a droite vous permet
de déplacer la liste vers le haut ou le bas afin d'accéder aux
patients pour lesquels vous voulez encaisser un paiement.

Face a chaque nom vous voyez 3 colonnes contenant le détail
de ce qui est di par chacun, réparti en soins et prothéses.
Chaque colonne posséde un bouton totalisateur et une
rubrique de saisie.

Les membres de la famille ne devant rien au praticien sont en
bleu et tous les boutons situés sur sa ligne sont inactifs.

Vous pouvez définir le paiement que vous voulez encaisser de
différentes facons:

a) En cliquant sur les boutons totalisateurs
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AGHION Huguetre - 338.00]

Solder la famille ;

338.00]

La premiere méthode consiste a cliquer sur les boutons
totalisateurs pour solder tout ou partie de ce qui est dd par un
membre ou par toute la famille.

Nota: Si vous cliquez une fois sur un de ces boutons
totalisateurs le montant qu'il contient s'inscrit dans la rubrique
correspondante. Si vous cliquez a nouveau sur ce méme
bouton, le montant de la rubrique s'efface (pratique pour
rectifier une erreur de manipulation...)

Les boutons a droite de chaque patient, contenant une somme
en rouge, vous permettent en cliquant dessus de solder la
somme due par ce patient dans la colonne correspondante. Si
un patient ne doit rien en soins le bouton situé dans la colonne
soins est vide et inactif.

Les boutons contenant le nom d'un patient en rouge avec un
montant vous permettent en cliquant dessus de solder la
totalité des sommes dues par ce patient (soins et prothéses)

Les boutons totalisateurs situés en bas de chaque colonne
vous permettent en cliquant dessus d'encaisser la totalité de
ce qui est di par la famille dans la colonne (Soins ou
Prothése).

Le bouton « Solder la famille» situé en bas a gauche vous
permet en cliquant dessus d'encaisser en un seul paiement
toutes les sommes dues par tous les membres de la famille.

b) En tapant manuellement les montants a encaisser.

La deuxieme méthode consiste a taper manuellement dans la
ou les cases appropriées les montants a encaisser. Toutes les
cases sont accessibles, méme si le patient ne doit rien, ceci

afin de vous permettre d'encaisser un acompte provisionnel.

Les montants que vous tapez dans les différentes cases sont
automatiqguement totalisés dans la rubrique « Somme».

c) En tapant le montant total que vous voulez encaisser
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Walider

La troisieme méthode consiste a taper le montant total que
vous voulez encaisser dans la rubrique « Somme» , puis en
cliquant sur les boutons totalisateurs adéquats si ceux-ci sont
actifs, c'est a dire si le patient doit quelque chose dans la
colonne (méthode 1), ou, si le patient ne doit rien, en tapant la
somme affectée a chacune des rubriques (méthode 2).

Au fur et 2 mesure que vous saisirez des montants partiels,
Julie fera le calcul de ce qu’il reste a affecter pour atteindre la
somme totale définie, et I'indiquera en dessous de la rubrique
« Somme».

Enregistrement du paiement

Pour encaisser le paiement et l'inscrire en comptabilité cliquez
sur le bouton « Valider».

Aprés un bref instant pendant lequel Julie va mettre a jour
tous les fichiers, vous pourrez si besoin est, encaisser un
paiement pour un autre des praticiens du cabinet en cliquant
sur le bouton numéroté correspondant au praticien voulu et en
procédant de la méme maniére.

Indication du paiement dans I'historique

L'indication du paiement sera automatiquement inscrite dans
I'historique de chacun des membres de la famille pour lesquels
VOUS avez pergu un paiement.

& 29/08/98 Wersé 338,00 F CHA 338.00 |

Chaque membre de la famille n'ayant dans son historique que
le montant encaissé pour lui, il peut étre utile de vérifier la
répartition du restant du montant global. Pour visualiser le
détail d'un paiement groupé (le G entre parenthéses est la
pour vous indiquer que c’est un paiement groupé), il suffit
d'appuyer sur la touche « Ctrl», de la maintenir enfoncée, et
de double cliquer sur la ligne de paiement.

ﬂ A 29/08/98 Wersé 330600 F CHA IG] 238,00

DUPOMT Jacques 1500.00
DUPOMT Caroline 1000,00
DUPONT Anne 468,00

ﬁ AGHION Huguette 338,00

Instantanément apparait un cadre contenant la liste de tous
les membres de la famille concernés par ce paiement, avec le
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détail des sommes et leur répartition en soins et prothéses.
Pour refermer ce cadre cliquez sur la ligne de paiement de
I'historique (pas dans le cadre).

Si vous avez encaissé un paiement par cheque et que vous
avez specifié une date de remise en banque différente de la
date du paiement, le programme inscrit dans ['historique du
patient la mention « RB le xx» dans laquelle xx représente la
date prévisionnelle de remise en banque.

B A 29/08/93 RE le 05/03/1338 16220 |
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Houveau

Tiers-Payants (Mutuelles)

Définition des mutuelles

Si vous pratiquez le Tiers-Payant, vous allez pouvoir gérer
entiérement vos relations avec les différentes mutuelles grace
a ce module.

Pour accéder a la gestion des Tiers-Payants, a partir du fichier
des patients, ouvrez le menu déroulant « Gestion» et
sélectionnez I'option « Tiers-Payant (Mutuelles)».

La premiére fois que vous ferez appel au module Tiers-
payant, étant donné qu'il n'y aura pas encore de mutuelles
définies, vous accéderez directement a la fenétre principale
du tiers-payant.

A partir du moment ou vous aurez crée au moins une
mutuelle, Julie affichera une fenétre préliminaire contenant la
liste des mutuelles définies afin que vous puissiez sélectionner
celle sur laquelle vous voulez travaliller.

Cette fenétre est la méme que celle que vous obtiendrez si
vous cliquez sur le bouton « Chercher» (voir chapitre

« Chercher une mutuelle »). Tapez le nom de la mutuelle
voulue puis appuyez sur « Entrée», ou sélectionnez-la en
double-cliquant sur son nom dans la liste.

Si vous ne voulez pas sélectionner une mutuelle particuliere,
cliguez sur le bouton « Continuer» ou appuyez sur « Echap».
Vous pourrez ensuite accéder a tout moment a cette fenétre
en cliquant sur le bouton « Chercher».

Création d'une mutuelle

Avant de commencer a travailler avec les mutuelles vous
devez créer une fiche pour chacune d'entre elles. Julie peut
gérer un nombre illimité de mutuelles différentes.

Pour créer la fiche d'une mutuelle, cliquez sur le bouton «
Nouveau» et complétez tout ou partie des rubriques. La seule
rubrique obligatoire est le nom de la mutuelle. Les autres
rubriques sont optionnelles.
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Enregiztrer

Le numéro de la mutuelle est directement affecté par Julie, et
n'est pas modifiable.

Le débit est également géré par Julie, en fonction des
bordereaux envoyés a la mutuelle et en attente de réglement,
ainsi que des litiges non réglés.

Les rubriques « Remarque» et « Relances» ne sont pas
gérées par Julie. Vous étes libre d’y inscrire une remarque
particuliere concernant la mutuelle, ainsi que le nombre de

relances faites a celle-ci et la date a laquelle vous l'avez
relanceée.

Inscription des versements dans I’historique des patients

Si vous souhaitez que Julie inscrive dans lhistorique des
patients les versements faits par la mutuelle, cochez cette
case :

Paiements dans historique

Si vous la laissez décochée, l'indication du paiement ne sera
pas reportée dans [l'historique. Nous vous rappelons que
lindication de la part due par la mutuelle est inscrite dans
I'historique lors de I'impression des feuilles de soins. Cette
inscription complémentaire ne fait qu’indiquer la date de
encaissement ainsi que la somme réellement encaissée.

Modification d'une mutuelle

Pour modifier la fiche de la mutuelle qui est sélectionnée (a
I'écran), cliquez sur le bouton « Modifier».

Une fois les modifications apportées a la fiche, cliquez sur le
bouton « Enregistrer» afin de les mémoriser.

Suppression d'une mutuelle
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Supprimer

Pour effacer la mutuelle qui est a I'écran, cliquez sur le bouton
« Supprimer». Afin d'éviter que des patients qui auraient été
affectés a cette mutuelle ne se retrouvent « orphelins» aprées
l'effacement de celle-ci, Julie va vérifier au préalable dans le
fichier des patients que tout est en ordre.

Si un patient est trouvé, qui soit lié a cette mutuelle, Julie vous
en informera et vous demandera confirmation de votre
décision.

Julie
Des patients du cabinet de :
Dr Francois PREMIER

sont enregistrés avec cette mutuelle
Voulez vous réellement I'effacer ?

Annuler

\

Si par contre aucun patient n'est li¢ a cette mutuelle, Julie
vous demandera quand méme de confirmer votre décision. Si
vous répondez par l'affirmative, la mutuelle sera définitivement
effacée.

Chercher une mutuelle

Une fois les mutuelles définies, pour en sélectionner une,
cliquez sur le bouton « Chercher». La fenétre qui s'ouvre
affiche la liste de toutes les mutuelles définies. Tapez le nom
de la mutuelle voulue puis appuyez sur « Entrée», ou
sélectionnez celle-ci en double-cliquant sur son nom dans la
liste située en dessous.

De retour dans la fenétre principale, vous pouvez afficher la
mutuelle suivante (classée par ordre alphabétique) ou
précédente en cliquant sur un de ces deux boutons situés en
dessous du bouton « Chercher».
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Murméroter

Py

Mumérater

Garanties

Téléphoner a la mutuelle

Si votre ordinateur est relié au réseau téléphonique par
l'intermédiaire d'un modem, vous pouvez appeler la mutuelle
sélectionnée en cliquant sur ce bouton.

Si vous avez un standard téléphonique nécessitant de
composer un numéro pour prendre la ligne extérieure, cochez
la case ci-dessous et précisez le numéro a composer:

Pour un appel extérniewr faire le a

Dans le cas contraire, laissez cette case décochée.

Pour terminer, cliquez sur ce bouton, et décrochez votre
combiné téléphonique.

Définir les garanties

Chaque mutuelle peut avoir des taux et méthodes de
remboursement différents, il faut donc que vous les précisiez
pour chacune des mutuelles définies avant de commencer a
travailler avec.

Commencez par cliquer dans la liste sur la mutuelle a définir,
afin de la sélectionner.

Lorsque la mutuelle est affichée dans le cadre a droite de la
fenétre, cliquez sur le bouton « Garanties». La fenétre qui
apparait contient la liste des actes paramétrés.

Lors de la création de la mutuelle, Julie a automatiquement
créé un type de contrat nommé « Garanties de base». Ce
contrat « primaire » considére que tous les actes (soins et
prothéses) sont remboursés sur la base de 100% du montant
remboursé par la Sécurité Sociale, plafonné au montant des
honoraires. Sans autre précision de votre part, c’est ce mode
de calcul qui sera appliqué a tous les actes.

Malheureusement, les choses ne sont pas aussi simples que
¢a, et les mutuelles s’ingénient a créer des modes de calcul,
des plafonds et des exclusions qui viennent compliquer un peu
les choses. |l va donc falloir modifier ce paramétrage de base
afin de I'adapter aux contraintes de la mutuelle.
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Définir un nouveau type de contrat

Pour définir un autre type de contrat que « Garanties de
base», cliquez sur le bouton « Nouveau».

Dans la fenétre qui s'ouvre précisez le nom du contrat ainsi
que son numéro d'identification et le type du contrat. Si vous
précisez le numéro d'identification et le type, ceux-ci seront
imprimés sur les bordereaux d'envoi des feuilles.

Mode de reglement

Les paiements en Tiers Payant peuvent étre fractionnés entre
un réglement par la Sécurité Sociale et un réglement par la
mutuelle.

Si la Sécurité Sociale vous rembourse la totalité (part Sécurité
Sociale + part Mutuelle), sélectionnez cette option.

Si la mutuelle prend en charge le remboursement de la
Sécurité Sociale et vous paye la totalité du remboursement,
sélectionnez cette option.

Enfin, si chacune vous paye sa part séparément, sélectionnez
cette autre option.

Les reglements de la Sécurité Sociale sont accessibles par le
bouton « CPAM-AMO».

Guide de I'utilisateur

Tiers-Payants (Mutuelles) o 225



&

Enreqiztrer

toditier

Supprimer

Exemple :

Soit un acte SPR50 dont la base de remboursement est de
705,00 F.

Le patient est remboursé a 70% par la Sécurité Sociale, soit
493,50 F.

La mutuelle prend en charge la différence, soit 211,50 F

Si vous sélectionnez la premiere option, vous aurez pour la
Sécurité Sociale un bordereau de 705,00 F et rien dans la
mutuelle.

Inversement, si vous sélectionnez la deuxiéme option, vous
trouverez pour la mutuelle un bordereau de 705,00 F, et rien
dans la CPAM-AMO.

Enfin, si vous sélectionnez la derniére option, vous aurez un
bordereau de 493,50 F dans la CPAM-AMO, et un autre de
211,50 F dans la mutuelle.

Cliquez sur le bouton « Enregistrer» afin de mémoriser ce
nouveau type de contrat.

Vous pouvez revenir a tout moment sur ces éléments en
sélectionnant le contrat dans la liste en haut a droite, puis en
cliqguant sur le bouton « Modifier».

Dans la fenétre qui s'ouvre apportez les modifications
nécessaires puis cliquez sur le bouton « Enregistrer» pour
mémoriser cette nouvelle identification.

De méme, vous pouvez effacer un type de contrat devenu
inutle en le sélectionnant au préalable comme
précédemment, puis en cliquant sur le bouton « Supprimer».
Julie vous demandera confirmation de votre décision, apres
quoi, si vous répondez par l'affirmative, le contrat disparaitra
de la liste.
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Par famillez

Définir les garanties d’'un contrat

Afin de simplifier le paramétrage des remboursements qui est,
il faut bien le dire assez fastidieux, Julie vous donne la
possibilité de classer les actes de différente fagon afin de les
regrouper. Pour cela ouvrez la liste déroulante « Visualiser»
et sélectionnez le mode de classement de votre choix:

Par familles

Si vous choisissez « Par familles» la liste de gauche
contiendra les familles d'actes définies dans le paramétrage
des actes (Soins conservateurs, Prothéses mobiles, Chirurgie,
etc.), et celle de droite affichera les actes appartenant a la
famille sélectionnée.

Par type d'acte

Si vous choisissez « Par type d'acte» la premiere liste
contiendra les 3 types définis pour répartir les actes dans
I'historique du patient (Soins, Prothéses adjointes et
Prothéses conjointes dans le paramétrage de base). La liste
de droite contiendra les actes affectés au type sélectionné.
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Tous les actes

La liste de gauche sera vide et celle de droite affichera la
totalité des actes paramétrés.

Au dessus de la liste de droite, ce bouton vous permet de

[ Jcode visualiser les actes avec leur code, ou avec leur
représentation graphique. En fonction de vos préférences
cochez ou décochez cette case.

A droite de ces 2 listes se trouve la définition du
remboursement du contrat sélectionné.

Garanties de baze

Si vous avez défini plusieurs types de contrats, commencez
par cliquer sur celui que vous voulez modifier. La définition du
contrat sélectionné s'affiche instantanément a droite des 2
listes.

Tant que vous n'aurez pas défini de mode de remboursement
particulier, un acte sera considéré comme étant remboursé a
100% du remboursement de la Sécurité Sociale, plafonné au
montant des honoraires. Et la partie de droite n'affichera
aucune autre information.

Une fois que vous aurez défini le remboursement d'un acte,
cette liste pourra avoir cet aspect:

+ Garanties de baze

+ Acceptée
¥ 280,00 % du rembourzement Ak
# Plafond : Montant des honoraire:
# Farfait addiionel : 300,00

+ Refusée
# Forfait : 2000,00

+ Paramétrage défini pour :
- Le code de acte.

Montant de ['acte: §300,00.
tantant A0 (705 523,25,
tdontant &MC : 160812,
Charge Patient : 476863,

Tierg Payant : 160812,

Naturellement ceci n'est qu'un exemple.

Lorsque vous cliquez sur un acte de la liste, Julie affiche
automatiquement a sa droite la définition du remboursement
qui lui est liée.
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Pararnétrer

tontant. 55. inclus dans le calcul

Définition du remboursement d’un acte

Vous pouvez accéder au paramétrage du remboursement de
différentes fagons.

En cliquant dans la liste sur I'acte voulu, puis en cliquant sur le
bouton « Paramétrer». -Vous pouvez aussi, de fagon plus
rapide double-cliquer directement sur la ligne de I'acte.

Vous pouvez également double cliquer n'importe ou dans le
cadre de définition de droite.

Vous pouvez enfin cliquer avec le bouton droit de la souris
dans le cadre de définition de droite. Dans le menu flottant qui
apparait sélectionnez I'option « Propriétés».

Dans la fenétre qui s'ouvre vous allez pouvoir définir tres
précisément comment la mutuelle rembourse I'acte
sélectionné pour ce type de contrat.

Deux onglets vous permettent de définir le remboursement
lorsque l'acte est « Accepté» par la Sécurité Sociale, et
lorsqu'il est « Refusé». Par défaut c'est l'onglet « Accepté»
qui est sélectionné.

Commencez par préciser en cochant ou non cette case, si le
calcul qui va suivre doit tenir compte ou pas de la part
remboursée par la Sécurité Sociale.

Attention! Cette indication ne fait pas double emploi avec le
mode de réglement que nous avons vu un peu plus haut. Le
mode de réglement précise qui va vous payer, tandis que
cette case indigue comment est fait le calcul du
remboursement de la mutuelle.

Exemple : Supposons un SPR50 facturé 1500,00 F,
remboursé par la Sécurité Sociale a 70% du tarif de
convention, soit 493,50 F. La mutuelle rembourse quand a elle

a 100% du tarif de convention.
Si la case est décochée : la mutuelle remboursera 705,00 F

Si la case est cochée : elle ne remboursera que 211,50 F
(705,00 - 493,50) puisqu'elle ne fera que prendre en charge la
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T aux ou monkant ; 100,00 |

| Monkart forfaitaire

différence entre le tarif de convention et le montant remboursé
par la Sécurité Sociale.

Ouvrez ensuite la liste « Mode de calcul» et sélectionnez la
méthode a utiliser :

* du montant du tarif de convention
% du montant du ticket modérateur

Mantant forfaitaire
% du montant des honoraires
Mon remboursé

Si vous sélectionnez une des 2 premieres options, celle-ci
sera liée avec I'état de la case a cocher que nous venons de
Vvoir.

Précisez ensuite le taux de remboursement ou le montant
forfaitaire a appliquer. Dans I'exemple ci-contre, si vous avez
choisi précédemment une des lignes de pourcentage, la
valeur 100 représentera un taux. Si par contre vous avez
choisi « Montant forfaitaire», cette valeur indiquera que I'acte
est remboursé 100 F.

Si la mutuelle rembourse un forfait additionnel, cochez la case
et tapez dans la rubrique a droite le montant du forfait. Si la
case n'est pas cochée cette rubrique est inactive.

kontant ‘

Procédez de la méme fagon pour définir s'il y a une franchise
a appliquer en cochant la case et en précisant a droite le
montant de celle-ci.

Franchize baontant : 300,00 |

| Le programme propose par défaut de plafonner le

remboursement au montant des honoraires facturés. Si le
contrat limite le remboursement a une somme donnée, ouvrez
la liste située en dessous et sélectionnez I'option « Montant
forfaitaire», puis précisez dans la rubrique inférieure le
montant du plafond.

Prise en charge des actes refusés par I'AMO

Si la mutuelle prend en charge les actes refusés par la
Sécurité Sociale, cliquez sur l'onglet « Refusé» et cochez la
case ci-dessous.
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Remb. les actes refusés par 1A M.0.

Définissez ensuite de la méme fagon que précédemment le
remboursement de l'acte dans le cas ou la Sécurité Sociale
refuse de le prendre en charge.

Attention! Julie ne prendra en compte ces définitions que
si vous cochez cette case.

Affectation du paramétrage

Apres avoir défini les modalités de remboursement pour un
acte, et avant de le mémoriser, vous devez préciser a qui
s'applique ce paramétrage. Les radios boutons situés a
gauche de la fenétre vous donnent le choix entre plusieurs
possibilités:

Appliguer
- Alacte
& la lettre clé + Coef,  (SC15,00/5C 12,00)

~ Delafamile

~ Dutype

- Ouel que zoit la famille ou le type
Alalettre cle  [SC)

~ Delafamile

= Dutype

- OQuel que soit la famille ou le type
= Bux actes de |a Famille

L Au actes du type

® B> 4 tous les actes

Nous avons mis en place un systéme de multi-affectation
destiné a vous simplifier la tache ingrate et fastidieuse du
paramétrage.

Ces radio boutons vont, dans l'ordre, de I'affectation a I'acte
particulier qui est sélectionné jusqu'a I'affectation a I'ensemble
des actes définis (soins et prothéses).

Vous pouvez affecter plusieurs méthodes de calcul a un acte
en allant toujours du générique au particulier. C'est a dire en
définissant d'abord I'affectation la plus basse, puis celle de
niveau supérieur, et ce jusqu'a l'affectation a I'acte particulier.
C'est toujours l'affectation de niveau le plus élevé qui sera
appliquée a l'acte.

A chaque affectation que vous ferez, Julie affichera a gauche
de celle-ci un petit rond contenant un numéro d'ordre. La
premiere affectation aura le numéro 1, la deuxieme le numéro
2 et ainsi de suite. Il faut bien comprendre que ce numérotage
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ira toujours en montant, c'est a dire que si vous affectez
d'abord le paramétrage a la lettre clé de la famille (5éme radio
bouton) celui-ci affichera le chiffre 1. Si vous définissez
ensuite un autre paramétrage et que vous l'affectez aux actes
de la famille (8eme radio bouton), celui-ci prendra le numéro 1
et le 5éme radio bouton prendra le numéro 2.

L'affectation de niveau le plus élevé affichera un rond jaune, et
les autres de niveau inférieur, un rond bleu. C'est le rond jaune

qui indique quel est 'affectation prise en compte pour I'acte.

En poussant a I'extréme, I'affectation pourrait avoir cet aspect:

Appliguer

@ [ A lacte
& la lettre clé + Coef,  (SC15,00/5C 12,00)

{(8) . Delafamils

~ Dutype

@ = Quel que soit la famille ou e twpe
Alalettre cle  [SC)
(6) - Delafamils

@ = Dutype
@ o Buel que soit la famille ou e tpe

@ L Aux actes de la famille
@  Bug actes du type
® L Abous les actes

Tout ceci est plus difficile a expliquer par écrit qu'a faire. Pour
mieux vous faire comprendre comment ¢a marche nous allons
prendre un exemple concret.

Considérons une mutuelle qui rembourse par défaut les actes
a 200% du montant de remboursement de la Sécurité Sociale,
plafonné au montant des honoraires. Apres avoir défini ces
parametres dans la partie gauche de la fenétre nous allons
cliquer sur le radio bouton « A tous les actes» qui est situé
tout en bas, puis nous cliquons sur le bouton « Enregistrer»
afin de mémoriser cette affectation. Nous voyons le petit rond
jaune apparaitre a gauche du radio bouton sélectionné. Nous
avons par cette simple opération défini que tous les actes sont
remboursés par cette mutuelle (pour le contrat sélectionné) a
200% du remboursement S.S. Si nous refermons cette
fenétre, nous verrons que la liste des actes comporte dans la
colonne de droite l'indication pour chaque acte: « 200%
AMO».
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Supprimer

Miveaus

ka1 AMALGAME 1 FACE 200,00 = A0

42 AMALGAME 2FACES 200,00 % AMO
Bl ARG R S A EES

C1 C COMPOSITE 1 FACE

2 CCOMPOSITE 2 FACES 200,00 % AMO
C3 CCOMPOSITE 3FACES 200,00 % AMO
DE DETARTRAGE 200,00 % AMO

Supposons maintenant que cette méme mutuelle rembourse
les prothéses adjointes a 300% du remboursement S.S.
plafonné a 2500 F. Nous commengons par sélectionner un
acte de prothése adjointe quelconque en double-cliquant
dessus, puis définissons ces éléments, et pour terminer
sélectionnons le radio bouton « Aux actes de la famille» et
cliquons sur le bouton « Enregistrer» afin de mémoriser cette
deuxieme affectation.

Considérons maintenant que la mutuelle rembourse les actes
de prothése conjointe codifiés SPR50 a 400% du
remboursement S.S. plafonné a 3000 F. Sélectionnons dans
la liste des actes une prothése codifiée SPR50 et définissons
ces nouvelles données. Cette fois-ci nous allons sélectionner
le radio bouton « a la lettre clé+coef (SPR 50.00)» « De la
famille»  (2éme en partant du haut). Nous terminons en
cliquant sur le bouton « Enregistrer».

Par ces 3 simples manipulations nous avons défini que tous
les actes de prothése codifiéss SPR50 sont remboursés a
400%, que les actes de prothése adjointe sont remboursés a
300% et que tous les autres actes sont remboursés a 200%.
Naturellement ceci n'est qu'un exemple simpliste et le
paramétrage réel vous demandera un peu plus de travail. Mais
nous le répétons encore une fois, partez toujours du général et
définissez ensuite les particularités.

En cas d'erreur vous pouvez effacer une affectation en
cliguant sur le bouton <« Supprimer». C'est toujours
I'affectation de niveau le plus haut qui sera effacée.
L'affectation de niveau inférieur deviendra I'affectation active
(rond de couleur jaune)

Le bouton « Niveaux» permet a tout moment de visualiser de
fagon détaillée les différents niveaux définis concernés par
I'acte qui est sélectionné. Dans la fenétre qui s'ouvre vous
pouvez voir & gauche la liste des différents niveaux définis, et
a droite le détail du remboursement défini pour le niveau
sélectionné.
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De retour dans la fenétre de sélection des actes, le bouton «
Dupliquer» vous donne la possibilité de copier le paramétrage
Dupliquer que vous venez de faire pour cette mutuelle, dans une autre
dont les modalités de remboursement sont sensiblement
identiques. Une fois le paramétrage copié vous pourrez

apporter les modifications spécifigues a cette seconde
mutuelle.

3

Dans la fenétre qui s'ouvre vous pouvez choisir de copier le
paramétrage:

e (i AR I Sabiner Dans une autre mutuelle définie pour le cabinet en
sélectionnant la premiére option. La liste des mutuelles
définies s'affiche a droite. Cliquez sur celle qui doit recevoir le
paramétrage.

1 Dupliquer dans la mutuelle Au sein de la méme mutuelle mais dans un autre type de
contrat en sélectionnant la deuxiéme option. La liste de droite
affiche les contrats définis dans cette mutuelle (il faudra avoir
défini au préalable le nouveau contrat comme il a été expliqué
plus haut). Cliquez sur le contrat « receveur».

| Copier vers un auie cabinet Faire  profiter de votre labeur un de vos confréres en
sélectionnant la troisieme option. La liste de droite affiche le
nom des praticiens du groupe. Cliquez sur celui qui va
recevoir le paramétrage.

Ceci étant fait, cliquez sur le bouton « Dupliquer» afin de
lancer la copie. Celle-ci se fera instantanément.

Vous pouvez répéter cette opération autant de fois que
nécessaire afin d'accélérer le processus de paramétrage.

Traitements d’orthodontie

Le montant des remboursements est calculé par Julie a partir
de la lettre clé ou du couple lettre clé + coefficient. Il est donc
indispensable, méme si vous ne faites que de I'orthodontie et
ne saisissez aucun autre acte dans I'historique du patient ou
sur le schéma dentaire, de vérifier et éventuellement de
compléter le paramétrage des codes de la Sécurité Sociale.
En particulier la lettre clé TO doit étre définie ainsi que sa
valeur afin que Julie puisse faire les calculs.

De méme, si pour définir les taux de remboursement vous
choisissez de regrouper les actes par code SS + coefficient,
vous devez au préalable avoir défini dans le paramétrage des
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actes les différents traitements susceptibles d’étre remboursés
par la mutuelle (TO90, etc.).

En dehors de cela, la gestion de la prise en charge en tiers
payant des périodes de I'échéancier est identique a celle des
actes saisis dans [I'historique médical ou sur le schéma
dentaire.

Affecter un patient a une mutuelle

Comme nous l'avons déja vu, la fiche patient contient un
onglet marqué « A.M.C.» qui vous permet de définir la
mutuelle complémentaire du patient.

Tout d’abord ouvrez la liste déroulante et sélectionnez dans
celle-ci la mutuelle du patient (la mutuelle doit avoir été définie
au préalable dans le module tiers-payant).

Mutuelle |CPAM W

Si la mutuelle sélectionnée posséde plusieurs types de
contrats définis, ouvrez la liste déroulante située en dessous
et sélectionnez dedans le type de contrat liant le patient a
cette mutuelle. Par défaut c’est le type « Garanties de base»
qui est sélectionné.

Type de

Contiat |§Garanties de base

Les différentes garanties offertes par ce contrat seront
appliquées automatiquement par Julie lorsque vous
encaisserez les paiements liés a l'impression des feuilles de
soins et de prothése.

Inscrivez dans la rubrique « Numéro de contrat» ....le numéro
de contrat du patient a cette mutuelle. Il pourra ainsi étre
imprimé sur les bordereaux d’envoi a la mutuelle.

Précisez également la date d’expiration du contrat dans la
rubrique située en dessous.
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CMU

Si vous définissez le nom de la mutuelle mais que vous ne
cochez aucune de ces 2 cases, Julie considérera que celle-ci
est une mutuelle complémentaire et n'en tiendra pas compte
dans la gestion du Tiers-Payant, il faut donc si c’est une
mutuelle tiers-payant, cocher au moins une de ces cases (ou
les 2) en fonction du type de tiers-payant couvert par la
mutuelle.

Si le patient bénéficie de la CMU, cochez cette case.

Le cadre situé a droite contient des rubriques non accessibles.
Si le patient posséde une carte Vitale et si la mutuelle est
reconnue par la Sécurité Sociale (« Top» Mutualiste), Julie

complétera ces 3 rubriques lors de la lecture de la carte du
patient et cochera la case « Infos Carte Santé».

Infos Carte Santé
[dentif.
Garanties:

Honoraires:
Pharrnacie:
Transport:

Praoth. dertaire:
Hospitalisation:
Forfait journalier:
Indemn. chambre:
Frais.accomp.

Droits ouverts | O

Dans le cas contraire ces rubriques resteront vides.

Consultation des mutuelles

Lorsque vous validez une feuille de soins ou de prothése pour
un patient affilié a une mutuelle tiers-payant, le programme
calcule automatiquement les sommes dues par le patient et
par la mutuelle, en fonction des taux de remboursements
définis dans celle-ci (voir chapitre « Impression de la feuille de
soins »). Le montant di (et payé) par le patient sera
directement inscrit dans la comptabilité, et la part due par la
mutuelle sera inscrite dans celle-ci au chapitre des « En

cours».
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Chaque mutuelle dispose de deux listes distinctes. Vous
pouvez demander a consulter I'une ou l'autre liste en activant
le bouton de sélection de votre choix.

> Si vous sélectionnez le bouton « En cours», vous ne verrez
que les feuilles non encore envoyées a la mutuelle.

> Si vous sélectionnez le bouton « En attente», vous ne verrez
que les feuilles déja envoyées a la mutuelle, et qui sont en
attente de reglement.
Vous pouvez également choisir de visualiser dans ces listes
les feuilles concernant uniquement la mutuelle qui est a I'écran

ou celles de la totalité des mutuelles.

> Si vous activez le bouton « Sélectionnée», vous ne verrez
que les feuilles, en cours ou en attente (en fonction de votre
choix), concernant la mutuelle qui est a I'écran.

> Si vous activez le bouton « Toutes», vous verrez la totalité
des feuilles, en cours ou en attente, de toutes les mutuelles.

; Apres avoir choisi ce que vous voulez voir exactement,
S cliguez sur le bouton « Consulter». La fenétre qui s'ouvre
Constiter contient la liste conforme a votre demande.

Chaque ligne contient:

- le nom du patient,

- le numéro de la mutuelle a laquelle il est affilié,

- la date d'impression de la feuille,

- le détail des actes imprimés,

- le montant de la feuille (« Montant»),

- la part remboursée par la Sécurité Sociale (« AMO»),
- le montant a la charge de la mutuelle (« AMC»),

- le montant déja payé (dans le cas d'un litige),

- le montant restant di (dans le cas d'un litige).
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Effac.

Imprirner

29

Ajouter

Pour afficher le détail des actes d'une feuille, double-cliquez
dessus, ou bien déplacez le curseur dessus, puis appuyez sur
la touche « Fleche droite ». Pour masquer ce détail appuyez
sur la touche « Fléche gauche » ou double-cliquez de nouveau
dessus.

Vous pouvez effacer une ligne de la liste en cliquant dessus
pour la sélectionner, puis en cliquant sur ce bouton. Julie vous
demandera confirmation de votre décision, aprés quoi, si vous
répondez par l'affirmative, la ligne sera supprimée de la liste.
Ceci peut étre utile pour supprimer une ligne en litige. Comme
nous le verrons au chapitre « Encaissement des paiements »,
les lignes qui ne sont pas remboursées dans leur totalité
peuvent étre marquées comme étant en litige afin d'étre
reproposées de nouveau, pour le montant restant a payer, sur
le prochain bordereau. Si vous avez envoyé une feuille de
1383,50 F et que la mutuelle ne vous a remboursé que
1380,00 F, les 3,50 F en litige sont venus se remettre dans
cette liste (en rouge, pour indiquer visuellement que c'est un
litige). Si vous estimez que cette somme ne vaut pas la peine
d'étre réclamée, et que vous décidez de la passer par pertes
et profits, effacez la ligne.

Si vous souhaitez avoir une trace écrite de cette liste, cliquez
sur le bouton « Imprimer».

Vous pouvez également ajouter des lignes complémentaires
pour mettre a jour la liste en fonction de vos besoins. Pour
cela cliquez sur ce bouton.

La fenétre qui s'ouvre va vous permetire de définir
entierement les renseignements dont Julie a besoin pour créer
cette ligne nouvelle.
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Tout d'abord vous devez renseigner l'identification du patient a
qui se rapporte cette nouvelle ligne. Pour cela, vous avez
deux possibilités pour rechercher votre patient :

Par le nom, saisissez dans cette zone le nom ou une partie du
Ch, Mo nom du patient puis cliquez sur « Ch Nom»

Ch. Dossier Par le n° de dossier, saisissez dans cette zone le n° de
dossier du patient puis cliquez sur « Ch. Dossier»

Dosszier

Une nouvelle fenétre s'ouvre contenant la liste de tous les
patients commencant par le texte que vous avez tapé

La partie « Identification» de la fenétre de définition sera
automatiquement complétée avec les données de la fiche

sélectionnée.

Complétez ensuite dans la partie centrale de la fenétre les 5
rubriques suivantes. Indiquez dans :

« Date feuille» : la date a laquelle la feuille a été faite,
« Codes» le détail des actes de la feuille (C1, SC6,...),

« Remb. SS inclus dans remb. AMC» : Précisez en cochant
ou non cette case, si le montant AMC inclus ou non la part
remboursée par la Sécurité Sociale

« Montant AMC» : la somme a la charge de la mutuelle (pas
le montant de la feuille),

« Montant Hono» : Montant totale de la feuille de soins,
« Montant Sécu» : Montant remboursé par la sécurité Sociale

« Montant Dép» : Montant a la charge du patient.

Snoinz
[ ate feuills Codes Remb 55 incius
00000000 |:| danz remb. AT
Montant AT Maontant Hona. Mantant Sécu. Montant Dép.
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Enregiztrer

Bordereaus

La partie inférieure est optionnelle. Si vous voulez saisir une
ligne pour une feuille qui aurait déja été envoyé a la mutuelle,
indiquez la date a laquelle elle a été envoyée. Si c'est une
ligne de litige, cochez la case correspondante et indiquez le
montant remboursé.

Faiemerts
I:EJ;IUQE! Bordereau envoye e

M ontant rembourzs :

Pour mémoriser la ligne une fois celle-ci correctement
définie, cliquez sur le bouton « Enregistrer» (Pour quitter la
fenétre de création sans enregistrer la ligne, cliquez sur le
bouton « Quitter» ou appuyez sur la touche « Echap»).

Impression des bordereaux

Lorsque vous déciderez d'envoyer les feuilles a une mutuelle,
vous allez demander a Julie dimprimer le bordereau qui
contiendra la liste de toutes les feuilles en cours.

Ceci n'est a faire que si vous ne télétransmettez pas (SESAM-
Vitale) ou si la mutuelle n'est pas reconnue par la Sécurité
Sociale (n'est pas « Top» mutualiste). Autrement I'envoi se
fera automatiquement en méme temps que la télétransmission
des feuilles a la Sécurité Sociale.

Pour imprimer le bordereau de la mutuelle sélectionnée (celle
qui est affichée a I'écran), cliquez sur le bouton «
Bordereaux». La fenétre qui s'ouvre contient la liste de toutes
les feuilles en attente d'envoi a cette mutuelle.

Comme dans la fenétre de consultation, vous pouvez afficher
le détail d'une feuille en double cliquant dessus ou en
déplagant le curseur dessus et en appuyant sur la touche «
Fleche droite». Appuyez sur la touche « Fleche gauche» pour
masquer le détail.

Par défaut toutes les lignes sont sélectionnées et prétes a étre
imprimées sur le bordereau. Ceci est indiqué par une boule
verte a gauche de la ligne:

" @ DUPONT Jaccues 126f10/2000 355140 72323 335467 111290 2432,50"
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Selection

=

Totalité

&

Effac.

<

LConfig.

Apparence I

Vous pouvez désélectionner une ligne ou la resélectionner
en cliquant dessus afin de positionner le curseur, puis en
cliquant sur le bouton « Sélection». Vous pouvez également
double-cliquer directement sur la ligne ce qui aura le méme
effet et sera plus rapide.

Si la ligne était initialement sélectionnée, elle sera
désélectionnée et s'affichera en noir. Si elle était
désélectionnée, elle sera sélectionnée et s'affichera en bleu.

Si, aprés avoir fait plusieurs manipulations vous voulez
revenir a I'état initial, cliquez sur le bouton « Totalité» pour
resélectionner la totalité des lignes.

Vous pouvez effacer une ligne de la liste en cliquant dessus
pour la sélectionner, puis en cliquant sur le bouton « Efface».
Le programme vous demandera confirmation de votre
décision, apreés quoi, si vous répondez par l'affirmative, la
ligne sera supprimée de la liste.

Avant de lancer l'impression du bordereau, vous pouvez
définir les critéres qui y seront inscrit ainsi que I'imprimante a
utiliser en cliquant sur le bouton « Config.». La fenétre qui
s’ouvre comporte 2 onglets.

L’onglet apparence comporte 5 cases a cocher vous donnant
la possibilité de choisir les rubriques a imprimer. Cochez les
cases de votre choix.

Attention ! Cette sélection est unique pour toutes les
mutuelles. Si certaines mutuelles ont des exigences
particuliéres (détail du ticket modérateur, frais, etc.), il faudra
éventuellement venir dans cette fenétre cocher les cases
adéquates avant de lancer I'impression du bordereau. Dans la
prochaine version de Julie ce paramétrage sera personnel a
chaque mutuelle.

MHuméra d'adhérent
Actes facturés

Maontant total
Remboursement & 4.0
Ticket modérateur

Supplément prothése dentaire.

Frais
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Imprimante I

Mb de bordereau : |_2

LCaonfiguration
Enreqgiztrer

|mprirer

o

Cluiteer

L’onglet imprimante vous permet de déterminer le nombre
d’exemplaires a imprimer (par défaut Julie imprimera le
bordereau en 2 exemplaires), ainsi que limprimante a
utiliser.

Dans le cas des « Top» mutualiste (voir chapitre
« Définition des mutuelles », étant donné que les feuilles
sont envoyées a la Sécurité Sociale, il est inutile d'imprimer
de bordereau. Dans ce cas précisez 0 (zéro) dans le nombre
d’exemplaires. Ainsi les feuilles seront considérées comme
ayant été envoyées a la mutuelle et vous ne gacherez pas
inutilement du papier.

Pour accéder a la sélection de [limprimante et
éventuellement a son panneau de configuration, cliquez sur
le bouton « Configuration».

Pour mémoriser vos réglages et refermer cette fenétre
cliquez sur le bouton « Enregistrer».

Pour lancer I'impression du bordereau, cliquez sur le bouton
« Imprimer».

Le bordereau sera automatiquement imprimé en autant
d’exemplaires que vous aurez définis.

Une fois I'impression terminée, toutes les lignes sélectionnées
(et donc imprimées) seront automatiquement retirées de la
liste des « en cours» et transférées dans la liste des « en
attente» (de paiement).

Pour quitter cette fenétre, et retourner a I'écran principal des
mutuelles, cliquez sur le bouton « Quitter» ou appuyez sur «
Echap».
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Paiements

Guide de I'utilisateur

Encaissement des paiements

Quelque temps aprés avoir envoyé le bordereau a la
mutuelle, vous allez recevoir le paiement de celle-ci. Pour
l'encaisser et linscrire en comptabilité, commencez par
sélectionner la mutuelle, puis, lorsque celle-ci est a I'écran,
cliquez sur le bouton « Paiements».

La fenétre qui s'ouvre contient la liste de toutes les feuilles de
soins qui ont été adressées a cette mutuelle et qui sont en
attente de reglement.

Vous allez sélectionner les feuilles qui sont payées
correctement, ainsi que les feuilles qui sont en litige, c'est a
dire celles dont vous n'étes pas d'accord sur le montant du
remboursement. Bien que ces sélections puissent se faire a
la souris ou au clavier, il est beaucoup plus pratique et rapide
d'utiliser les commandes du clavier que la souris.

Commencez par placer le curseur sur une ligne, en cliquant
dessus, ou en le déplacant a l'aide des touches « Fléche
Bas» et « Fleche Haut».

Pour visualiser le détail de la feuille, double-cliquez sur le
nom du patient ou appuyez sur la touche « Fleche Droite».

Pour masquer le détail de la feuille, double-cliguez de
nouveau sur le nom du patient ou appuyez sur la touche «
Fleche Gauche».

Pour sélectionner la ligne comme étant payée normalement,
appuyez sur la touche « P» (comme Payé) ou double-cliquez
sur la premiere colonne de la ligne. Une boule verte
apparaitra dans la premiére colonne. En cas d'erreur,
appuyez de nouveau sur la touche « P» pour désélectionner
la ligne et faire disparaitre la boule verte.

S'il y a une différence entre le montant de la feuille et le
remboursement fait par la mutuelle, marquez la ligne comme
étant en litige. Pour cela, appuyez sur la touche « L»
(comme Litige) ou double-cliquez 2 fois dans la premiére
colonne de la ligne (le premier double-clic sélectionnera la
ligne comme étant payée, et le deuxieme double-clic la
passera en litige). Une boule rouge apparaitra dans la
premiére colonne. En cas d'erreur, appuyez de nouveau sur
la touche « L» ou double-cliquez dans la premiére colonne

a

rouge.

Dans le cas d'un litige, vous devez préciser le montant

’ ’

YA | D Y Y T D 4 e D D D




Comme nous l'avons vu au chapitre « Consultation des
mutuelles », vous pourrez effacer cette feuille en litige si vous
estimez que les 3,84 F restant ne justifient pas de les
reproposer de nouveau.

La fenétre qui s'ouvre contient la liste de toutes les feuilles de
soins qui ont été adressées a cette mutuelle et qui sont en
attente de reglement.

Résumé des commandes au clavier

e « Fleche Droite» affiche le détail de la feuille
e « Fleche Gauche» masque le détail de la feuille

e « P» marque la ligne comme étant payée
normalement

e «L» marque la ligne comme étant en litige

e « M» permet de passer en saisie du montant payé
pour l'acte

e « Entrée» valide le montant payé pour l'acte

Encaisser le paiement

Les rubriques « Date», « Libellé» et « Piéce» sont modifiables,
et vous pouvez les compléter avant enregistrement. Par défaut
le programme propose la date du jour comme date
d'encaissement et le nom de la mutuelle comme libellé.

Sélectionnez le mode de paiement:

= virement Bangue 1
-+ Chégue Huorz-rayan
- Ezpéces

Julie propose par défaut « Virement» sur la banque 1. Si vous
avez plusieurs comptes bancaires, ouvrez la liste et
sélectionnez la banque sur laquelle vous voulez verser le
paiement.
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Enregistrer

Si le paiement est fait par chéque, cochez la deuxieme option
et indiquez si celui-ci est hors rayon en cochant
éventuellement la case. Hors rayon veut dire que la banque
émettrice se trouve en dehors de votre département.

Pour terminer cliquez sur ce bouton. Le montant total des
feuilles sélectionnées comme payées normalement, ainsi que
le montant payé pour les feuilles en litige, ira s'inscrire en
comptabilité, et ces lignes seront supprimées de la liste des
feuilles « en attente» (de paiement).

Les lignes en litige seront reportées dans la liste des feuilles «
En cours» avec le montant restant a encaisser. Elles seront
affichées en rouge afin de les différencier des lignes normales.
Vous pourrez ainsi reproposer ces feuilles a nouveau lors de
votre prochain envoi de bordereau.
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CPéM-ak0

Reglements directs de la CPAM

Comme nous l'avons vu lors de la définition des taux de
remboursement d'une mutuelle, le reglement peut étre en
totalité par la Sécurité Sociale ou par la mutuelle, ou
fractionné en deux, chacun payant sa part:

Faiements
_+ En totalité par A0

[ Entotalité par I'4EC
L+ Séparation Abkd 0 A4 C

La Sécurité Sociale peut également vous payer directement
les examens de santé bucco-dentaire.

Julie effectue automatiqguement le calcul des sommes dues
par les deux entités et les inscrits dans 2 listes d'attente
différentes.

Nous avons vu au chapitre « Encaissement des paiements »
comment procéder pour encaisser les paiements effectués
par la mutuelle. Pour procéder a I'encaissement des
paiements de la CPAM, cliquez sur ce bouton.

La fenétre qui s'ouvre est identique en tous points a celle que
nous avons vu au chapitre « Encaissement des paiements » a
la différence prés que ne sont inscrites ici que les sommes
dues par la Sécurité Sociale.

Procédez exactement de la méme fagon que pour
I'encaissement d'un paiement de la mutuelle.
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Quitter Julie

Vous ne devez pas éteindre l'ordinateur avant d'avoir quitté
Windows et donc, par voie de conséquence Julie. En effet,
certaines données peuvent rester en mémoire et risqueraient
de ne pas étre inscrites sur le disque si vous éteignez
l'ordinateur en étant sous Windows.

D'autre part, il est indispensable que vous fassiez une
sauvegarde quotidienne de vos fichiers Celle-ci doit étre faite
apres avoir quitté Julie afin d'étre sir que tous les fichiers sont
bien fermés.

Pour quitter Julie, a partir de la fiche patient, ouvrez le menu
déroulant « Quitter» et sélectionnez I'option « Quitter Julie».

Au cas ou vous auriez sélectionné cette option par erreur,
Julie vous demandera de confirmer votre décision avant de se
refermer.

JULIE [%|

! E Canfirmez que wous woulez bien quitter Julie.

Pensez & sauvegarder vos données tel que défini dans le contrat d'assistance et de maintenance qui vous a éké soumis,

Mous vous rappelons que vous devez sauvegarder vos données tous les jours sur des supports différents:
- Des sauvegardes quotidiennes jours pairs et impairs,
- Une sauvegarde hebdomadaire.
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Utilitaires

La trousse a outils de Julie

Le CD-ROM d'installation de Julie comporte également un
programme annexe contenant un certain nombre d'utilitaires.

Les utilitaires contenus dans ce programme sont de 3 sortes:

Les options du menu déroulant « AGA» sont des utilitaires
permettant de transférer les données de la comptabilité de
Julie sous un format reconnaissable par la comptabilité de
certaines AGA afin d'éviter a celles-ci de devoir ressaisir les
données de votre comptabilité.

D'autres ne seront a utiliser qu'une fois afin de remettre en
phase un fichier suite a une modification.

Enfin, ceux dont vous n'aurez pas besoin en temps normal et
qui sont destinées a étre utilisées en cas de probléme sur vos
fichiers et sous la conduite guidée au téléphone d'un de
nos techniciens afin de tenter de remettre en état (dans la
mesure du possible) un fichier endommagé, désorganisé, ou
illisible.

Tous les utilitaires qui ne sont pas documentés dans ce
manuel ne doivent en aucun cas étre utilisés sans
demander conseil au préalable a notre service technique.
Ces utilitaires ne sont destinés qu'a tenter de remettre en
état d'utilisation (dans la mesure du possible) des fichiers
qui auraient été endommagés pour une raison
quelconque. La société Julie et ses représentants legaux
ne pourront en aucun cas étre tenus pour responsables
des suites de I'utilisation d'un de ces programmes. Il est
de votre entiére responsabilité de les utiliser ou non. La
meilleure parade pour éviter les problemes, ou du moins
pour les contourner, est de faire quotidiennement et
consciencieusement la sauvegarde de vos fichiers. Ainsi,
en cas de besoin, un fichier endommagé pourra étre
restauré a partir d'une sauvegarde saine.

ATTENTION ' ATTENTION ! ATTENTION !

Ce programme ne doit étre utilisé que lorsque Julie est fermée
afin d'étre slr que les fichiers ne sont pas en cours
d'utilisation. Si vous travaillez en réseau, veillez bien a lancer
ce programme sur le serveur et a ce que toutes les stations
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AGA Loiret

Fichiers de type FIC
Comptiga

AGA CHIR. DENTISTES

aient quitté le programme Julie. Dans le cas contraire, les
fichiers traités pourraient étre irrémédiablement endommagés.

Ces utilitaires sont a utiliser uniquement si une sauvegarde a
été faite au préalable.

Il est également indispensable avant de lancer une des
options de ce programme de faire une sauvegarde de vos
fichiers, pour le cas ou un probléme quelconque surviendrait
pendant le traitement. Cette sauvegarde doit étre faite sur un
autre support que celui que vous utilisez pour faire vos
sauvegardes quotidiennes. En effet, si un ou plusieurs fichiers
sont endommageés sur votre disque dur, vous devez garder en
réserve la derniére sauvegarde saine afin de pouvoir la
restaurer en cas de besoin.

Lorsque vous lancez ce programme, I'horloge de départ de
Julie s'affiche. Si vous avez défini un code confidentiel
d'entrée dans Julie, il faudra le taper pour accéder au
programme; dans le cas contraire, appuyez simplement sur
« Entrée » ou cliquez sur le bouton « Continuer».

AGA

AGA du Loiret

AGA Format FIC

COMPTAGA

AGA des Chirurgiens Dentistes

Ces quatre options vous donnent la possibilité d’exporter les
données de la comptabilité de Julie sous un format
reconnaissable par les comptabilités utilisées par certaines
AGA. Ceci afin de leur éviter de devoir ressaisir dans leur
comptabilité les données que vous leur transmettez.

AGA du Loiret & AGA Format FIC

La fenétre de transfert pour ces deux types d’AGA est
identique. La seule différence réside dans le fichier
d’exportation qui s’appelle AMONT.CO1 pour le transfert AGA
du Loiret, et FPIMPORT.ASC pour le format FIC.

Définition des journaux
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Lorsque vous appelez cette fonction pour la premiére fois, le
programme ne connait pas les journaux AGA auxquels sont
affectés les comptes du plan comptable (les journaux de votre
AGA ne sont pas forcément les mémes que ceux de Julie).
Vous voyez donc dans le bas de la fenétre la liste de tous les
comptes avec la colonne « Journaux » vide. Vous devez
demander a votre AGA ['affectation des comptes aux journaux
gu’elle utilise (par exemple DEP pour le journal de dépenses),
et les saisir dans cette liste.

Pour définir le journal d’'un compte, cliquez sur la ligne afin de
la sélectionner, puis cliquez sur le bouton « Modifier» situé en
bas a gauche de la fenétre, ou plus simplement double-cliquez
sur la rubrique « Journaux» de la ligne a définir. Tapez le
code du journal, puis passez a la ligne suivante en appuyant
sur la touche « Fleche Bas» et procédez de méme pour
chacune des lignes du plan comptable.

Lorsque tous les comptes seront affectés d’un journal, cliquez
sur le bouton « Enregistrer» situé en bas a gauche. Chaque
ligne affectée d'un journal disparaitra de la liste du bas et
apparaitra dans la liste du haut.

Tant que tous les comptes n‘auront pas été affectés a un
journal, le programme refusera de procéder au transfert.

Si tous les comptes sont affectés d’un journal, la liste du bas
disparait.
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D ate debut 01401 /2000
Date Fin: 31242000

Mb Ecritures 4
Crédit 3437.40
Dékit 3437.40

Modification d’un journal

En cas d’erreur, vous pouvez modifier le journal d’un compte
déja défini en double cliquant sur le journal de celui-ci. Tapez
le journal correct puis cliquez sur le bouton « Enreg.»

Période a transférer

Définissez dans ces deux rubriques les dates limites du
transfert.

Attention! La comptabilité de Julie contient la totalité des
écritures du 1er Janvier au jour du transfert.

Si vous procédez a des transferts réguliers (par exemple une
fois par mois), vous devez taper comme date de début la date
du lendemain du dernier transfert. Si par exemple vous avez
fait le dernier transfert le 15 Ao(t 2000, vous devrez taper
16/08/00 comme date de début.

Totalisation du transfert

En fonction de la période que vous aurez défini, le programme
affichera dans le cadre en bas a gauche le total en débit et
crédit des écritures qui vont étre transférées.

S'il y a une différence entre les deux montants c'est qu'il y a
une anomalie (fichier endommagé ou écriture comptable
tronquée). Au cas peu probable ou cela se produirait, vous
devrez retrouver dans la comptabilité I'écriture erronée et la
corriger en conséquence avant de procéder au transfert.

Support du transfert

Par défaut le programme propose de faire le transfert sur une
disquette placée dans le lecteur A:

Si vous voulez que le transfert se fasse sur un autre support,
ouvrez la liste en cliquant sur le bouton situé a droite, et
sélectionnez le périphérique sur lequel doit étre placé le fichier
de transfert (C:, D:, etc.).

Transfert des données
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Transf.

|dentification

Enreqistrer

[rate debut | 01./01./1938
Date Fin ANA21998

Transfert

Pour lancer le transfert des données cliquez sur le bouton «
Transf.».

Aprés quelques instants (le transfert se fait trés vite), le
tableau récapitulatif doit contenir les mémes valeurs
transférées que celles prévisionnelles. S’il y a une différence
entre les deux (dans le nombre d’écritures ou dans les totaux
Crédit ou Débit) c’est que le transfert s’est mal déroulé.

Mb Ecritures 4
4

Crédit 25090,40
25090,40

[rébit 25090,40
28030,40

COMPTAGA & AGA des Chirurgiens Dentistes

Le transfert de la comptabilité de Julie au format COMPTAGA
et AGA des Chirurgiens Dentistes est trés simple.

La premiére fois que vous utiliserez I'un ou l'autre de ces
programmes, vous devrez indiquer le répertoire dans lequel
se trouve la comptabilité de 'AGA. Pour cela, cliquez sur le
bouton « Identification», puis dans la fenétre qui s’ouvre tapez
le répertoire (par exemple 00300). Pour mémoriser cette
information, cliquez sur le bouton « Enregistrer». Ceci n’est a
faire qu’une fois.

Définissez dans ces deux rubriques les dates limites du
transfert.

Attention! La comptabilité de Julie contient la totalité des
écritures du 1er Janvier au jour du transfert.

Si vous procédez a des transferts réguliers (par exemple une
fois par mois), vous devez taper comme date de début la date
du lendemain du dernier transfert. Si par exemple vous avez
fait le dernier transfert le 15 Ao(t 1998, vous devrez taper
16/08/98 comme date de début.

Pour lancer le transfert des données cliquez sur le bouton «
Transfert». Apres quelques instants (le transfert se fait trés
vite), le tableau récapitulatif doit contenir les mémes valeurs
transférées que celles prévisionnelles. S’il y a une différence
entre les deux (dans le nombre d’écritures ou dans les totaux
Crédit ou Débit) c’est que le transfert s’est mal déroulé.
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Exportation CSV

Vos données comptables peuvent étre exportées au format
CSV lisible directement sous Excel.

Pour cela, cliquez sur le menu « AGA » et choisissez I'option
« » exportation.csv »

La fenétre suivante apparait alors a I'écran :

Julie - Exportation au format CSV E|

B Transfert

Cahinets

I REDETE
Dr. Owandy DEMD

Identification

Date début

Date Fin

0240172008

17/01/2008

s}

Demier transfert

Ref. AGA,; | 00000
Début 00/00/0000

Fin: 00/00/0000

Nb Ecritures Crédit Déhit
152 11227.05 1122705

Indiquez la date de début et de fin de période a transférer.
Sélectionnez en haut a droite, I'emplacement du transfert

Cliquez ensuite sur le bouton « Transfert »

Une fois le transfert terminé, le message suivant apparait alors
a I'écran.

Transfert kerming,
Yeuillez appuyer sur < Entrée =,

Cliquez sur « OK »,

Le fichier transféré se trouve a la racine du disque que vous
avez désigné pour le transfert.

Il se nomme JW00000.CSV.

Taux de remboursement S.S

Le taux de remboursement de la Sécurité Sociale a changé fin
1993 et est passé de 75 a 70 %. Les praticiens utilisant Julie a
cette époque ont pu modifier ce taux dans « Utilitaires» « Taux
S.S» afin que les fiches des nouveaux patients soient
automatiquement créées avec ce nouveau taux. Cependant,
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toutes les fiches déja créées avaient toujours l'ancien taux.
Afin d'éviter au praticien d'avoir a les modifier une par une,
nous avons créé un petit utilitaire qui a fait cela
automatiquement.

Si de nouveau le taux de remboursement venait a changer
dans l'avenir, vous pourrez utiliser cette option pour remettre
toutes les fiches a jour. Pour cela, sélectionnez I'option « Taux
S.S» dans le menu « Patients».

Si vous étes en réseau, un message d'alerte vous informera
des dangers a poursuivre si toutes les stations n'ont pas quitté
Julie. Apres avoir vérifie que personne ne travaille dans Julie,
cliquez sur le bouton « Confirmation».

La fenétre qui s'ouvre commence par lire toutes les fiches des
patients afin de rechercher si plusieurs taux de
remboursement différents sont définis. En fonction de la
grosseur de votre fichier et de la rapidité de votre ordinateur,
cela pourra prendre entre quelques secondes et une ou deux
minutes. Une barre de progression verte vous indique
I'avancement des recherches. Lorsque le programme a fini de
lire le fichier des patients, la liste des différents taux trouvés
s'affiche dans la partie inférieure.

En principe vous ne devriez avoir qu'une seule ligne avec un
taux de remboursement de 70.00% (ou 90.00% pour I'Alsace).
Cliquez sur le bouton « Modifier» afin de passer en édition, et
tapez a droite de chaque taux ancien (soins et protheses), le
nouveau taux a appliquer.

Si vous étes plusieurs praticiens a travailler ensemble, vous
pouvez modifier uniquement les fiches appartenant a I'un des
praticiens en cliquant sur son nom dans la liste située au
centre de la fenétre, ou bien demander a modifier toutes les
fiches quel que soit le praticien a qui elles appartiennent, en
cochant le bouton « Tous les cabinets» .

Une fois les nouveaux taux définis, cliquez sur le bouton «
Valider» afin de lancer le processus de modification. En
fonction de la grosseur de votre fichier cela pourra prendre
quelques minutes.

Sauf s'il se produit de nouveau un changement du taux de
remboursement de la Sécurité Sociale, vous n'aurez plus
besoin de faire appel a ce module.
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Ré affectation des paramétrages

Cette fonction va servir principalement dans 4 cas de figures.

a) Les praticiens qui sont passés de Julie DOS a Windows
peuvent avoir transféré les actes sans I'option de transfert du
code graphique des actes paramétrés, ce qui fait que les
schémas dentaires ne refletent pas exactement les
paramétrages si ceux-ci ont été modifiés aprés la saisies des
actes. D'autre part, vu les nouvelles possibilités graphiques de
Julie Windows, ils ont pu étre amenés aprés transfert, a
modifier leurs paramétrages graphiques initiaux. La encore,
les anciens actes saisis resteront graphiqguement dans leur
forme et couleur initiale, ce qui peut préter a confusion.

b) Bien que le programme soit fourni avec des actes
graphiquement pré-paramétrés, vous avez pu en modifier
certains soit graphiquement, soit en les reclassant dans des
familles d'actes différentes. Graphiquement le probléeme sera
le méme que ci-dessus, et en cas de déplacement a l'intérieur
des familles d'actes, les actes saisis précédemment a cette
modification resteront affectés a leur ancienne famille ce qui,
dans les statistiques donnera des résultats faux.

¢) Un certain nombre de nos clients utilisaient antérieurement
un autre programme de gestion. Si leurs fichiers ont pu étre
récupérés dans Julie, soit par lintermédiaire du transfert
DSIO, soit grace a notre programme interne, les actes
récupérés ne possédent pas de code graphique ce qui fait que
tous les actes saisis antérieurement avec leur ancien
programme n'apparaissent pas sur le schéma dentaire.

d) Ce programme pourra remettre en état le fichier des soins
si celui-ci est désorganisé pour une raison quelconque.

Pour lancer la procédure, sélectionnez I'option « Ré affectation
des paramétrages» dans le menu « Soins». Si vous étes en
réseau, un message d'alerte vous informera des dangers a
poursuivre si toutes les stations n'ont pas quitté Julie. Aprés
avoir vérifié que personne ne travaille dans Julie, cliquez sur le
bouton « Confirmation».
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|><I Tous les cabinets

Si vous étes plusieurs praticiens, le nom de ceux-ci s'affiche
dans la liste de gauche. Vous pouvez cliquer sur le nom de
celui pour lequel vous voulez faire le traitement, ou bien
cliquer sur le bouton « Tous les cabinets» afin de faire le
traitement pour tous les praticiens en une seule fois.

Par défaut lorsque vous lancez ce programme, le bouton «
Vérification» est coché. Lorsque celui-ci est coché, tous les
autres boutons sont inactifs. Pour accéder a ces autres
boutons vous devez donc décocher le bouton « Vérification».

Attention! En fonction de la grosseur de votre fichier des
soins, du nombre d'actes paramétrés que vous avez définis, et
de la puissance de votre ordinateur, le traitement de ce
programme pourra prendre plusieurs dizaines de minutes, voir
une heure ou plus. Il faut donc que vous prévoyiez de ne pas
avoir besoin de I'ordinateur pendant ce temps.

Vérification

Cette option va vous permettre de vérifier la bonne
homogénéité de votre fichier des soins. Pour lancer la
procédure appuyez sur « Entrée» ou cliquez sur le bouton «
Entrée». La barre d'avancement située en bas de la fenétre
vous affiche la progression des recherches.

Lorsque les recherches sont terminées, Le programme
lancera automatiquement le bloc-notes de Windows afin de
vous afficher le résultat de ces recherches. Vous pourrez
imprimer cette liste (voir comment utiliser le bloc-notes dans le
manuel d'utilisation de Windows), et ensuite modifier vos
paramétrages afin de tout remettre en ordre.

Dans cette liste se trouvent tout d'abord les actes dont le code
n'existe plus dans le paramétrage (codes effacés ou modifiés
apres coup). Si la colonne « Exi» (existe) ne contient pas la
lettre O cela veut dire que l'acte n'existe plus dans le
paramétrage des actes. Si par contre il y a un O, cela veut dire
que l'acte existe toujours mais a été déplacé dans une autre
famille.

Dans tous les cas, les actes qui apparaitront dans cette liste
feront que vos statistiques seront fausses puisque les actes
qui ne sont plus codifiés seront tous affectés a la famille «
Autre», et que ceux qui ont été déplacés dans une autre
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famille apparaitront dans leur famille initiale. Il faut donc que
ce tableau soit vide pour que vos statistiques soient exactes.

- L'acte paramétre n'existe plus: Vous devez le recréer

- L'acte existe mais n'est plus dans la méme famille: L'option
« Reconstruction des familles d'actes » le remettra dans sa
nouvelle famille.

Reconstruction des familles d'actes

Si aprés avoir lancé la vérification (voir ci-dessus), il y a des
actes dont la famille a changé, lancez cette procédure afin que
le programme les remette dans leurs nouvelles familles. Pour
cela, décochez le bouton « Vérification» et cochez les
boutons « Reconstruction» et « Familles», et. décochez
éventuellement les autres boutons qui pourraient étre cochés.

Pour lancer la procédure appuyez sur « Entrée» ou cliquez
sur le bouton « Entrée». La barre d'avancement située en bas
de la fenétre vous affiche la progression des recherches.

Lorsque le traitement sera fini et que vous retournerez dans
les statistiques, les actes seront correctement affectés a leurs
familles respectives.

Aspect graphique

Si vous étes dans I'un des cas a, b ou ¢ définis ci-dessus,
décochez le bouton « Vérification» et cochez (s'il ne I'est déja)
le bouton « Aspect graphique». Normalement les autres
boutons sont décochés; si ce n'est pas le cas, décochez-les.

Sélectionnez si vous voulez que le programme ne ré affecte
que les actes qui n'ont pas encore de code graphique (« Actes
non de.») ou qu'il ré affecte la totalité des actes en fonction du
nouveau paramétrage graphique défini (« Tous les actes»).

Pour lancer la procédure appuyez sur « Entrée» ou cliquez
sur le bouton « Entrée». La barre d'avancement située en bas
de la fenétre vous affiche la progression des recherches.

Lorsque le traitement sera fini et que vous retournerez dans le
schéma dentaire des patients vous verrez la représentation
graphique des actes tels qu'ils sont définis dans le
paramétrage.

Autres options
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Les autres options de cette fenétre ne devraient normalement
étre utilisées que si votre fichier des soins est endommagé et
que vous ne disposez pas d'une sauvegarde récente en bon
état. Ces options ne devront étre utilisées qu'aprés avoir
demandé conseil a notre service technique. Leur utilisation se
fera sous votre entiére responsabilité.

En fonction de la gravité des dégats, vous pourrez cocher tout
ou partie des boutons afin que le programme remette en état
(dans la mesure du possible) votre fichier des soins. Pour
cela, décochez le bouton « Vérification» et cochez le bouton «

Reconstruction» et les boutons nécessaires a la
reconstruction (« Familles», « Coefficients», « Codes S.S»,
etc.).

Pour lancer la procédure appuyez sur « Entrée» ou cliquez
sur le bouton « Entrée». La barre d'avancement située en bas
de la fenétre vous affiche la progression des recherches.
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Recalcul des tarifs

Pour lancer le recalcul des tarifs des périodes, cliquez sur le

R é&valuer .,
- bouton « Réévaluer».

Seules seront prises en compte pour le recalcul, les périodes
dont la DEP n’a pas encore été imprimée, et dont la date n’est
pas arrivée a terme.
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Mise a jour automatique de Julie

Cette fonction permet de mettre a jour votre logiciel Julie via la
connexion internet installée sur votre ordinateur.

ler lancement de Julie

Au 1er lancement de Julie, le programme vous demande si
vous souhaitez activer la mise a jour automatique.

P Woulez vous activer les mizes & jour automatiques de Julie lors de la
“‘/ télétransmizsion des FSE?. Pour les désactiver ou modifier |2

configuration par défaut, veuilez cliquer sur Options.

MNon | Options. .. |

Dans le cas d'une installation en réseau, répondez « Oui»
sur tous les postes.

La configuration de la mise a jour par défaut sera celle-ci :

Le 1er poste sur lequel vous lancerez Julie sera paramétré
pour « Télécharger les mises a jour a partir d'Internet».

Les autres postes seront paramétrés pour « Installer les
mises a jour a partir du réseau local». Le message suivant
vous indiquera qu'un autre poste est déja paramétré pour la
mise a jour automatique.

., Un autre poste a activé la mise 4 jour par téléchargement avec partage des fichiers sur tout le réseau, par défaut ce
\I() paste utilisera les fichiers partagés sans se connecter.

Yous pouvez modifisr cette option en accédant au menu Utilitaires -= Mise & jour.

Dans le cas d'une installation en monoposte, cliquez sur «
Oui» pour activer la mise a jour automatique.

Attention:
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Par défaut, la connexion est paramétrée pour se faire via un
réseau local (ADSL, routeur), si ce n'est pas le cas, vous
devez la paramétrer dans les options de la mise a jour
automatique (voir chapitre « Les options de connexion»)
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Paramétrage de la mise a jour automatique

Les options définies par défaut peuvent étre modifiées, pour
cela, cliguez sur le menu « Utilitaires / Mise a jour de Julie».

. Charger les mises & jour & partir de:

—
—

Cette option sera utilisée uniquement en liaison avec le
service technique Julie pour des mises a jour spécifique.

Veuillez trouver ci-dessous des exemples de configurations

possibles :
Poste 1 Poste 2
Paramétrer le poste |Paramétrer le poste
R our « Télécharger les [pour « Installer les
Acces Internet P 9 P

uniquement sur Poste
1

mises a jour a partir
d'Internet» et cocher
la case « Partager sur
tous les postes»

mises a jour a partir
du réseau local»

Paramétrer un des postes sur l'option «

Télécharger les mises a jour a partir
R d'Internet» et cocher la case « Partager sur
Acces Internet
. tous les postes».
partagé

Paramétrer l'autre poste sur I'option « Installer
les mises a jour a partir du réseau local»
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Les options de connexion

A partir de la fenétre « Mise a jour de Julie», cliquez sur le
bouton « Options »

Type de la connexion

[ Paramétres dintemet Explarer
= Connexion directe
L Connexion via serveur proxy

Paramétres du serveur proxy :

Serveur Prosy

Proxy Port

Le zerveur proxy requiert une authentification
Login de prosy

Mot de passe proxy

Nous vous conseillons de laisser cette option de connexion
cochée.

Les autres options sont réservées a une installation
particuliére de votre connexion internet (par exemple proxy).

Paramétres de connexion :

= Se connecter par ['intermédiaire d'un réseau local

[ Se connecter en utiizant un modsm

O —
Indiquez quel type de connexion vous utilisez:

+ Se connecter par l'intermédiaire d'un réseau
local (ADSL, routeur)

+ Se connecter en utilisant un modem, dans ce
cas, sélectionnez la connexion a utiliser.
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Préférence du téléchargement
Pour terminer, nous allons définir les préférences de
téléchargement.

Cochez cette option pour désactiver les mises a jour.

L~ Désactiver les mizes & jour

Cette option est conseillée pour une connexion internet
permanente de type ADSL.

- Mizes & jour automatiques au démarrage

- Cette option utilise la connexion définie dans le module de
[ Télécharger les mises & jour aprés la télétransmissiortélétransmiSSion. Le téléchargement deS m|SeS a jOUI‘
s'effectue a la fin de la télétransmission

Cette option vous permet de définir une plage horaire pour la

== Mizes & jour planifiées

Fréquence m|Se é. jOUf de JUI|e

Jour

Heus [1300 <] Cette option est effective uniquement si le logiciel Julie est
lancé.
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Téléchargement des mises a jour

Apres avoir définis les options de téléchargement, l'installation
de la mise a jour se fera automatiquement.

Cette fenétre vous indique la progression d'installation de la
mise a jour.

Téléchargement |ZI |§|fg|

Temps restant : 6 sec (937.0 Ko de 4.03 Mo copiés)
Vitesse : 516 Kofsec

Téléchargement : 1.06 Mo de 4.03 Mo

HNNNENREE
Progression :

Téléchargement en cours. ..

Annuler

Pour terminer l'installation, cliquez sur « Oui» Julie va se
fermer

ey  Pour terminer linstallation des mises & jour, Julie doit redémarrer.
-

Youlez vous les installer mainkenant?

Veuillez patienter, installation en cours.

Installation des mizes & jour. Weullez patierter ...

Une fois la mise a jour terminée, cliquez sur « Oui» pour
relancer le logiciel Julie
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9

\.\./ La mise & jour est terminge. Youlez-vous relancer Julie maintenant 7
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