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Réunies le XX juillet 2013, I'Union nationale des organismes d’assurance maladie
complémentaire (UNOCAM) d’'une part et la Confédération nationale des syndlcats dentaires
(CNSD), la Fédération des syndicats dentaires libéraux (FS
chirurgiens-dentistes - Union dentaire (UJCD) d’autre part ont
dessous qui définit une charte de bonnes pratiques pour les relati
dentistes et les organismes complémentaires d’assurance maladie.” L
s’engagent a inviter les chirurgiens-dentistes ainsi que les_okg

ccord bilatéral ci-
re les chirurgiens-

principes de cette charte.

Les parties signataires affirment I’intéré’etabllr de
organismes complémentaires d’assurance m ie et ,
chirurgiens-dentistes dans I'objectif de dévelop i tre la profession
dentaire et 'assurance maladie complémentaire.

D’un c6té, les cas de renoncement a ¢ i omique sont liés trés souvent
a la santé bucco-dentaire’ ; ils por ‘ soins prothétiques et non
opposables. De l'autre, l'assuranc st devenue le premier
financeur des soins et prothé es 10,3 milliards d’euros
de frais dentaires en 2011,
reste a charge d i clioration de l'accés a I'ensemble des
actes de donc une action des partenaires
conventlo S rifs opposables ainsi qu’une action conjointe des
: : s complémentaires d’assurance maladie.

S soins conservateurs forment une part importante
de l'ac rgiens-dentistes, mais une part limitée de leurs honoraires. La
Soins dentaires a tarifs opposables devra faire I'objet d’'une négociation
syndicats représentatifs des chirurgiens-dentistes, I'Union nationale des
2 maladie (UNCAM) et TUNOCAM. L’'UNOCAM est favorable a une
pondant aux déséquilibres aujourd’hui constatés, qui ont un effet
Bins bucco-dentaires.

caisses d’assu
réforme structure
négatif sur 'accés a

Les parties signataires, respectant le caractere médical de la profession de chirurgien-
dentiste, se référent a son code de déontologie, qui doit étre appliqué dans I'ensemble de
ses composantes.

! Le renoncement aux soins pour raisons financiéres, analyse socio-anthropologique. Santé,

protection sociale. Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques, 19 mars
2012.

> Comptes nationaux de la santé. Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des
statistiques. 14 décembre 2012.
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Conformément au code de la santé publigue, le devis est un document destiné a
l'information préalable du patient. Il doit étre compréhensible directement par celui-ci et lui
permettre le calcul précis de son reste a charge. La note d’honoraires, qu’il y ait délégation
de paiement ou pas, doit reprendre les éléments du devis et doit étre accompagnée, s’il y a
lieu, de la déclaration de conformité du dispositif médical sur mesure.

Pour les syndicats signataires, l'inscription des codes d’actes de la classification commune
des actes médicaux (CCAM) par les chirurgiens-dentistes est la contrepartie du strict respect
de la charte par les organismes complémentaires d’assurance maladie.

Le développement de relations partenariales entre les organismes complémentaires
d'assurance maladie et les chirurgiens-dentistes et leurs syndicats s’inscrit dans ces
perspectives. Les principes suivants constituent la charte de bonnes pratiques pour les
relations entre les chirurgiens-dentistes et les organismes complé aires d’assurance
maladie :

1. Engagements de TUNOCAM :

L’'UNOCAM s’engage a inviter les organismes compléme

son code de déontologie ;

3. a renseigner avec discerneme surés sur leurs droits et
prestations et sur ['estimation
thérapeutiques opérés pa i rmes aux référentiels de

bonnes pratiques et e; a ne formuler des

commentaire i dentiste traitant qu’a partir d’éléments
significatif

suré, a communiquer le nom d’au moins trois
es dans un%ordre aléatoire, exercant indépendamment et
souhaits de proximité de I'adhérent ou de l'assuré ('adhérent ou
otalement libre du choix de son praticien traitant, quelles que soient les
2s organismes complémentaires d’assurance maladie) ;

5. a utiliser le te le « chirurgien-dentiste consultant » au sein de I'assurance maladie
réserver celui de « chirurgien-dentiste conseil » au service du
contr6le médical de I'assurance maladie obligatoire ; a faire connaitre aux chirurgiens-
dentistes traitants les prérogatives attachées a la fonction de chirurgien-dentiste
consultant ;

6. a utiliser, dans les nouvelles garanties et nouveaux contrats, les expressions de « prise
en charge » sur devis ou d'« absence de prise en charge » sur devis au sein de
lassurance maladie complémentaire (ou, le cas échéant, de «refus de prise en
charge ») et, en aucun cas, celui de «demande d’entente préalable » (ou, le cas
échéant, de « prothese refusée ») ; a remplacer progressivement cette appellation dans
les contrats en cours ;



7. arendre leur réponse sur les devis et demandes de prise en charge dans un délai de 15
jours au maximum a réception du courrier de I'adhérent ou assuré ;

8. a respecter des délais de paiement inférieurs a 15 jours a réception de I'ensemble des
documents nécessaires a I'exécution des garanties ; a ne pas rembourser, lorsque les
organismes complémentaires d’assurance maladie en ont connaissance, des actes
dentaires effectués dans le cadre d’un exercice illégal ;

9. a utiliser le devis pour traitement prothétique dentaire ou pour traitement orthodontique,
annexé a l'avenant n° 3 a la convention nationale, sur lequel les syndicats, TUNCAM et
TUNOCAM se sont accordés, et a le décliner en prise en charge (lorsqu’elle est requise)
et en note d’honoraires.?

2. Engagements des syndicats signataires :
Les syndicats signataires s’engagent a inviter les chirurgiens-dentistes :

1. a mettre leurs patients en mesure d'obtenir les avanta t leur

donne droit, sans céder a aucune demande abusive®

2. ane pas demander a leurs patients le niveau de leur les honoraires a

entente directe ;

3. a utiliser le devis pour traitement prothétique de ment orthodontique,
annexé a l'avenant n° 3 a la conveg i le décliner en prise en charge

4, ise, conformément aux
Les pa

1 pres de leurs Membres les principes définis par la présente charte ;
2. asere en amont des séances de négociations conventionnelles tripartites, afin

de dissipe
des points de
gue nécessaire

entuelles incompréhensions et de dégager, dans la mesure du possible,
ASensus ; a se réunir dans ce but, dans un cadre bilatéral, autant de fois

3. a créer une Commission bipartite de suivi de la charte, composée a parité de
représentants de TUNOCAM et des syndicats signataires de la charte et de 'avenant n° 3
a la convention nationale, permettant de contrdler le respect des engagements ;

3 Le devis/prise en charge et la note d’honoraires sont la déclinaison du document-type défini par
'avenant n° 3 a la convention nationale.

* Conformément a l'article R 4127-234 du code de la santé publique et selon les recommandations
ordinales.



4. a évoquer ensemble, par courriel ou éventuellement lors de réunions, les difficultés qui
pourraient étre rencontrées ponctuellement dans I'application de I'accord bilatéral, ainsi
gue toute question que les parties signataires décideraient de mettre a I'ordre du jour ;

5. en cas de signalement de difficultés rencontrées dans I'application de la charte par un
chirurgien-dentiste ou un organisme complémentaire d’assurance maladie, a voir la
Commission de suivi bipartite de la charte étre saisie par 'une des parties signataires :

- la Commission étudie le dossier présenté, elle engage une conciliation, elle
entend au besoin le chirurgien-dentiste et I'organisme concernés afin de
résoudre le différend par tout moyen approprié ;

- la Commission décide des mesures a engag
complémentaire d’assurance maladie ou du
respecterait pas de fagon récurrente les principes de

aupres de l'organisme
-dentiste qui ne

6. a mettre en place ensemble un groupe de travalil, rassemblant es |ens dentlstes
traitants et des chirurgiens-dentistes consultants et aya
rapports entre les intervenants, afin de définir des rég
un rapport qui sera débattu au sein de la Commissio

7. a étudier les modalités d’alimentation de%bases de d I'activité bucco-
dentaire en s’appuyant sur un échantillon si
organismes complémentaires d’assurance ie v 3 dés lors que les

chirurgiens-dentistes transmettront ces données

ant n° 3 a la convention nationale des
M et TUNO , portant notamment modification du devis
s organismes complémentaires d’assurance maladie
nts prévus par cet accord bipartite.

e TUNCAM et TUNOCAM sur les nouveaux codes de regroupement des
ion commune des actes médicaux volet bucco-dentaire, transmis dans les
flux Noémie.

Le présent accord prendra fin avec la convention nationale. Si celle-ci était reconduite,
'accord le serait également.



Fait a Paris, le XX juillet 2013

Pour la CNSD,

Dr Catherine MOJAISKY,

Présidente

Pour la FDSL,

Dr Patrick SOLERA
Président

Préside &

Pour I’ UJCD,
Dr Philippe DENOY,

Pour FTUNOCAM,

M. Fabrice HENRY,
Président




