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Mise à jour 3.0.1.0 
 

 

 
MERCI DE LIRE ET D'IMPRIMER LES INFORMATIONS CI-DESSOUS 

 
 

ATTENTION ! Télétransmettez obligatoirement TOUTES les FSE du cabinet, même celles 
suspendues, avant d'appliquer cette mise à jour. 

Ce patch va mettre à jour la liste des Organismes complémentaires. 
Si des FSE non transmises concernent ces organismes,  

vous ne pourrez plus les télétransmettre. 
Pour télétransmettre vos FSE avant le passage de cette mise à jour,  

cliquer sur le bouton "Plus tard". 
 
La liste des corrections réalisées dans cette version est disponible ci-dessous. 

 
Télétransmission : AxiAM 

Evolutions règlementaires 

• Intégration de l’Addendum 3 au Cahier des charges 1.40 qui intègre les 4 spécialités 
suivantes : 

o Réanimation médicale (code 20) 

o Gériatrie (code 34) 

o Gynécologie obstétrique et gynécologie médicale (code 79) 

o Santé publique et médecine sociale (code 80) 

• Mise à jour de la base des actes CCAM version 15 (actes QZNP007 et HGQD002). 

• Mise à jour des fournitures SESAM Vitale version 22. 

• Intégration de la base des organismes obligatoires 3.20 

• Mise à jour de la table des conventions version 1.12 (organismes complémentaires). 

• Mise à jour du taux UNCAM à 40% (permettant le calcul de part à la charge du patient dans le 
cas « Hors parcours de soins », le calcul est plafonné à 10 € par acte). 

• Nouveau tarif du PMSS à 2859 €. 

• Intégration des fiches réglementaires : 

o FR 62 : actes CRS et VRS 

o FR 65 : acte VDC 

o FR 67 : exclusion des actes CST, STH, KTH, THR du parcours de soins et YYYY187 
dès lors qu’il est effectué dans le cadre d’un dispositif de prévention. 

o FR 41v6 : la Participation Assuré (PAV) est autorisée pour les chirurgiens-dentistes 
(spécialité 19). 

Administration 

• Synchronisation des informations CPS avec archivages des anciens n°Adéli ou RPPS, ainsi 
que des situations de facturations. Possibilité de relève des messages des situations 
archivées. 

• Dans l’écran « Situation de facturation », sélection de la localisation d’exercice afin d'affecter 
le bon tarif métropole, Réunion-Guyane, Antilles ou Mayotte. 

• Pour les praticiens ayant installé les fournitures Cryptolib de l’Historique des Remboursement 
(HDR), un message s'affichait au démarrage d'AxiAM précisant que les API installées 
n'étaient pas dans la version attendue par AxiAM. Sachant que les API CPS 5.04 de l'HDR 
sont compatibles avec les API installées par AxiAM, la notification de différence de 
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version s'affiche désormais simplement à titre informatif dans une fenêtre surgissante 
(toujours non bloquante). 

Navigateur 

• Possibilité d’effectuer une synchronisation des données de la carte Vitale avec un dossier 
patient, directement à partir du Navigateur. 

Facturation 

• Si la Carte Vitale possède une ancienne CMU, mais pas de période en carte ou avec des 
droits fermés, l’écran de choix de la CMU est grisé (évolution liée à l'addendum 2bis au CDC) 
: afin d'aider l'utilisateur dans sa pratique, ajout d'un message "Les droits complémentaires 
sont fermés en carte Vitale, si vous souhaitez forcer ces droits, veuillez choisir le justificatif 
utilisé". 

Gestion des Favoris 

• Possibilité d’import / Export des familles de favoris. 

• Possibilité de créer des sous-familles de Favoris dans les familles et sous-familles existantes. 

• Possibilité de dupliquer un favori. 

Journaux 

• Journal des factures et Gestion des lots : Possibilité de filtrer les journaux par type de tiers-
payant. 

• Journal des NOEMIE : Possibilité d’effectuer des tris dans la liste des retours NOEMIE. 

Télétransmission 

• Dans l'onglet Télétransmission des factures, au clic sur les boutons "Mettre en lots", "Recevoir 
et traiter" et "Transmettre", si le paramétrage de connexion n'est pas renseigné, le message 
qui s’affiche vous permet d'accéder directement à l'onglet "Paramètres de connexion" des 
Préférences / Feuille de soins. 

• A partir de 10 lots à réémettre sur 2 jours minimum, affichage d’un message d'alerte suite à la 
télétransmission. 

• Affichage d’une page de communication Axilog dans le compte-rendu de télétransmission. 

Paramétrages 

• Outils de détection automatique des lecteurs accessible dans l’Assistant de création d’un 
nouveau praticien, dans le paramétrage des lecteurs ainsi que dans le Navigateur (clic droit 
sur le bouton « Lecteur »). 

• La mise à jour du tarif d’un acte NGAP (Module Préférences / onglet Actes NGAP) propose la 
mise à jour de ce tarif, s’il existe, dans la liste des tarifs de référence du Parcours de soins 
(menu Paramètres / Poste de travail AxiAM / Tables règlementaires / Onglet Tarifs de 
référence), et inversement. 

Archivage des feuilles de soins 

• Possibilité d’archiver les factures de plus de 90 jours selon les préférences de l’utilisateur. 
Possibilité de les visualiser et de les réimprimer.  

Lecteur TLA 

• Lors du déchargement des données TLA, amélioration de la recherche patient pour 
synchronisation des données bénéficiaires. Génération automatique des recettes issues des 
factures déchargées dans le module Gestion des recettes. 

• Compatibilité avec la nouvelle version logicielle des lecteurs TLA (version 2.2x) intégrant la 
réforme Assurance Maladie (RAM). 

Corrections 

• Correction sur les FR 39V3 et FR 18V4 :  
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o l'acte MGE s'applique à partir du jour anniversaire des 25 mois, soit 2 ans, 1 mois et 1 
jour (et non 26 mois) 

o l'acte MNO s'applique jusqu'à la veille de la date anniversaire des 25 mois, soit 
jusqu'à 2 ans et 30 jours. 

• Correction du numéro de sécurité sociale imprimé sur le ticket papier ou quittance de 
consultation qui correspondait au patient précédent. 

• Dans la zone Parcours de soins, pour choisir un médecin ayant orienté le patient (situation M), 
la zone de sélection a été étendue à tout le bouton et pas seulement limitée à la flèche noire. 

• Lors de la validation d'une facture avec des actes concernés et des actes non concernés par 
le parcours de soins, 2 factures sont créées automatiquement. Mais si un de ces actes ne 
peut être facturé seul, le forçage de cette règle (CC3) permet désormais de sécuriser cette 
facture avec l’acte seul. 

• La création d'une facture de plus de 4 actes CCAM avec un code Association à 1 pour tous 
les actes  est désormais possible s'il y a forçage du "dépassement du nombre d'actes" dans la 
fenêtre "Détail de l'acte" (outre passage de la règle RC16). 

• Correction du problème de création d'une facture sur le patient précédent. 

• Après migration des Favoris de la version 2.8.4.0 vers 3.0.0.0 (CD 39), le favoris C+MTN 
devient C avec la situation « Je suis le nouveau médecin traitant (N) ». Lors de son utilisation, 
pour un patient n'ayant aucun médecin traitant déclaré, le message dans le volet "Diagnostic" 
ne s’affiche plus. 

• Lors de la facturation dans un contexte d'urgence, le détail de la facture affiche bien la 
situation « Urgence » au lieu de « Non respect du parcours ». 

• La sélection d'un NOEMIE en bas de la liste des NOEMIE, ne remonte plus l'ascenseur en 
haut de la liste. 

• Dans l'impression du bon d'examen, ce n'est plus systématiquement l'organisme "Bourg en 
Bresse" qui s'imprime. 

• Correction du tri par date dans le journal des factures, la gestion des lots et le journal des 
NOEMIE. 

• Gestion des recettes : pour les utilisateurs d’AxiAM seul avec la gestion des recettes, 
possibilité de saisir une « Autre recette » contenant des actes avec des décimales. 

 

Logiciel Métier : AxiSanté5 

Améliorations 

Document type 

• Possibilité de créer des familles et des sous-familles, autres que Certificat et Courrier type, 
pour un classement affiné. Pour classer les documents types, sélectionner Paramètres / 
Documents type. Une nouvelle zone, composée de 3 sections, est présente sur la gauche. Un 
clic droit sur la partie du haut, permet de créer des familles et des sous-familles. La deuxième 
section permet de créer des nouveaux documents ou de glisser-déplacer un document dans 
une autre famille ou sous-famille. La dernière section, permet de visualiser le contenu du 
document sélectionné. 

• Possibilité d’exporter des courriers types afin d’échanger des modèles entre confrère. 

Gestion des recettes 

• Ajout de la fonction création des recettes issues d’un TLA. 

• Ajout des totaux sur la dernière page pour la liste des règlements. 

• Possibilité, depuis la fenêtre « Rapprochement manuel », de cumuler en un seul règlement les 
remboursements d’organismes différents (part obligatoire et part complémentaire). 

ADMp® - Pédiatrie dans InfanSoft 
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• ADMp® - Pédiatrie permet d’être informé directement dans le logiciel d’une information 
pertinente sur le diagnostic de consultation. Un clic sur le pop-up affiche l’information dans un 
nouvel onglet. 

Navigateur 

• Recherche par date de naissance complète possible. 

• Possibilité d’ouvrir un dossier patient depuis la liste d’attente (onglet Liste des rendez-vous), la 
liste d’attente est automatiquement vidée (liaison avec AxiPlanning). 

Résultats d’examen 

• Possibilité d’enrichir la liste des titres. 

Fichiers des codes postaux 

• Possibilité de saisir d’autres codes postaux que ceux français à 4 ou 5 caractères. 

Fichier des correspondants / Volet administratif  

• Suite à la saisie de la ville, le code postal associé est proposé (depuis le bouton à la fin du 
champ ville). 

Volet Médical 

• Plusieurs lignes peuvent être supprimées en même temps. 

Formulaire 

• L’ajout de réponse supplémentaire peut être mémorisé définitivement depuis le formulaire 
sans devoir ouvrir le paramétrage du formulaire. 

Police et taille 

• La police et la taille des caractères par défaut, peuvent être modifiées pour la consultation, le 
courrier et les résultats d’examens (Paramètres / Préférences / Courrier, Consultation ou 
Résultat d’examen). 

Vaccin 

• Les Rappels et/ou Alertes associés à une prochaine injection disparaissent automatiquement 
de l’onglet Mémos, lors du renouvellement du vaccin correspondant. 

Planning 

• Ajout d’un message de confirmation lors de la suppression d’un rendez-vous avec la touche 
« suppr. » du clavier. 

Corrections 

Résultat d’examen 

• Lors de l’impression du dossier patient, l’impression des résultats de biologie est complète. 

AxiVisite - AxiOnKey 

• Le temps de création des supports externes a été amélioré. 

Autre Prescription 

• Correction concernant l'impression d'une autre prescription en ALD.  

A noter : le modèle personnalisé doit être recréé. 

Droit administratif 

• Possibilité d’accorder tous les droits pour tous les praticiens à la secrétaire.  

Gestion des recettes 
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• L’impression des différents tableaux a été modifiée (suppression des sauts de lignes, report 
des totaux sur la dernière page…) 

• Correction sur le format des montants qui pouvait apparaître parfois sous la forme %2f€ au 
lieu de 22€. 

• Création de 2 recettes si 2 FSE sont créées en même temps (cas des factures dont certains 
actes sont concernés, et d’autres non concernés, par le dispositif « Parcours de soins », 
exemple C+K1) 

• Réinitialisation correcte des listes lorsque qu’un tri est effectué sur le mode de règlement 
(Chèque, espèce, CB…). 

• Le tri sur la colonne des montants s’effectue correctement lorsqu’ils contiennent des centimes. 

• Changement de l’ordre du mode de règlement dans la saisie de recette comme affiché dans 
la version 2.8.4.0. 

• Le montant dû est maintenant correct lors de l’ajout d’un règlement sur une recette ayant un 
tiers payant et le reste en impayé patient. 

• Le numéro du praticien, pour le transfert des recettes, est bien affecté à toutes les recettes du 
praticien, lors de la modification de ce numéro dans les préférences utilisateur. 

• Le tri par date s’effectue bien, même pour une période à cheval sur deux années. 

• La suppression d’un règlement tiers payant reçu par NOEMIE, modifie la recette afin d’être à 
nouveau en impayé tiers payant et le NOEMIE est remis en attente dans « Liste des NOEMIE 
et rapprochement TP ». 

• Suite à différents tris, la modification d’une recette affiche la recette sélectionnée et non plus 
la première recette avant que les différents tris soient effectués. 

Volet Administratif 

• La partie Assurance Maladie est bien renseignée quelque soit le mode de création du dossier 
patient (création rapide (InfanSoft), depuis le planning d’AxiSanté 5…). Ceci afin d’éviter les 
doublons de dossier patient. 

Vaccin 

• Correction sur la valence du vaccin Rotateq. 

 

 

Merci d'utiliser nos produits. 


