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CONNEXION

MUTUALITE DENTAIRE

DE LEST
' T
Bienvenue ! Login 5 &
Vous souhaitez nous rejoindre et devenir client de notre
laboratoire, inscrivez-vous dés maintenant ! Mot de passe E

I'ai publié mon mot de passe

S'inscrire Connexion

e Renseigner Identifiant et Mot de passe.

¢ Le mot de passe doit étre suffisamment sécurisé avec 8 caracteres mimimum, dont au moins :
o 1 majuscule,
o 1 chiffre
o 1 caractére spécial (de type &, % #, ...)

Mot de passe et identifiant sont uniques et propres a I'utilisateur :
L'identifiant est connu du laboratoire ( notions de droits d’acces et d’autorisations de connexion ).
Le mot de passe est confidentiel et le laboratoire n’en a pas connaissance.



ECRAN ACCUEIL

Siége social : 1 Rue des Alisiers
Bienvenue Monsieur WATHLE Francois

90800 Argiésans
MUTUALITE DENTAIRE Tél : 03.84.90.46.80 - _ . .
DE LEST Fax : 03.84.57.00.37 Profil : Prescripteur Se déconnecter
Accueil Prescription Patient Mon espace

Accueil - Tableau de bord du| [10/12/2016% au 10/02/2017%

Ajouter une prescription

Prescriptions

Prescription nécessitant la lecture d'un commentaire 2

En cours 0

En cours de traitement au laboratoire 3

En phase d'essayage au fauteuil 0

Cléturée 22
. z

Cet écran permet de visualiser rapidement, sur une seule page, I'état des prescriptions, sur une période
donnée :
Les différents états des prescriptions peuvent étre :
e Encours: prescriptions en cours de rédaction. Ces prescriptions seront a envoyer au laboratoire.
e En cours de traitement au laboratoire : prescriptions prises en charge et enregistrées au laboratoire.
L'utilisateur ne peut plus modifier sa prescription dans cet état.
e En phase d’essayage au fauteuil : prescription retournée a I'utilisateur pour poursuite du travail
prescrit, en vue d’un retour au laboratoire.
e Clbturée : Le travail prescrit est livré a I'utilisateur. Ce travail est terminé.

Cet écran permet d’accéder aux autres onglets :
*  Prescription
e Patient
* Mon espace

Il permet également de créer directement une nouvelle prescription.



ECRAN PRESCRIPTION

N
| Mi" TUALITE DENTAIRE

DE LEST

Code

Patient

14/09/2016
13/09/2016
21/08/2016
05/09/2016
21/08/2016
21/08/2016
21/08/2016
21/08/2016
21/08/2016
21/08/2016

20160110

20160109
20160046
20160103
20160049
20160050
20160051
20160052
20160053
20160054

Accueil

Bienvenue Pr. Wathig

Profil: Prescripteur

Prescription Patient Devis

Mon espace

Liste des prescriptions du 21/08/2016% au 21/09/2016

N°

Etat de la prescription

Patient

LABORATOIRE Test
CODIR test
DOUBLON
LABORATOIRE Test
DOUBLON
DOUBLON
DOUBLON
DOUBLON
DOUBLON
DOUBLON

Se déconnecter

- Afficher égalemant les prescriptions des confrérss

Toutes

Cliturge
Claturse
Cléturée
Cloturse
Claturss
Claturse
Claturse
Claturée
Claturse
Cléturse

v

Ajouter des prescriptions

k|

220
153
210
154
155
156
157
158
159

T

a

~

Cet écran permet de visualiser I'ensemble des prescriptions de I'utilisateur, pour une période donnée.
La recherche d’une prescription peut se faire selon divers criteres :
e Code patient,

* Nom du patient,
e Etat de la prescription
e Numéro de la prescription

Un double-clic sur la prescription permet d’en accéder au détail.



ECRAN PATIENT

. $ Sigge social :
L1 1) 3

T ImtrruaLiré penTamRE
" DE LEST

Bienvenue Pr. Wathié

Profil: Prescripteur Se déconnecter

Accueil Prescription Patient Devis Mon espace

Liste des patients

L afficher 2galement les patients des confréres

(1] LABORATOIRE

01/01/2010 Non precise -
] DOUBLON Non préciss
1 LABO1 Non précise
1o0 DOLE Cyril 19/12/1971 Homme
2 Labo2 Nan précise
T FOnTR ot Hnanmma

Cet écran permet de visualiser la liste des patients ( ayant déja été objet d’une prescription ) de I'utilisateur

La recherche d’un patient peut se faire par :
e Son code patient,
e Son nom.

Un double clic sur la ligne correspondante permet d’accéder aux informations du patient :

Siege social : .
-~ Bienvenue Pr Wathic
WAA/
| ]MIITH:\J.!TL' DENTAIRE ; =
sk DE LEST Fax : 03.84.57.00.37 Profil: Prescripteur Se déconneder
Accueil Prescription Patient Devis

Mon espace

Fiche patient

Code 3 Filtrer prescription

£ = i
Nom CODIR Prénom  test Du & au B () pfficher agalement les
Sexe Homme ¥ | Forme de visage | Rectangulzire v Ne prescriptions des canfréres
Ne le 01/01/1990) Age m Etat de la prescription | Toutes

137092016 20160109 3

CODIR test Claturee

L’ensemble des prescriptions disponibles pour ce patient sont listées et sont accessibles par double-clic.



ECRAN « MON ESPACE »

’\ Siege social : 1 Rue des Alisiers

[ 00800 Argiésans Bienvenue Pr. Wathlg
\ 4 Sy
:J/A}Emmm';: DENTAIRE Tél : 03.84.90.46.80 . _
DE LEST Fax : 03.84.57.00.37 Profil : Prescripteur Se déconnecter
Accueil Prescription Patient Devis Mon espace
Mon espace
Identifiant wathle

Société  Pr.

Nom* Wathlé Prénom
Adrasee® 3 fus de Kyoto Codeadeli 9876543210
Tel. 06.30.46.98.56
Fax
CB¥ 67150 Ville* Erstein Email* wathle.f@mddefr
Pays v

Annuler Valider

Cet écran permet de modifier ses coordonnées ainsi que son mot de passe.



CREATION D’UNE PRESCRIPTION

Sélectionner « Ajouter prescription »

Accueil Prescription Patient

Accueil - Tableau de bord du lZl/OB/ZDlGE au

Ajouter une pgescription

{ Prescriptions ] [

Choisir ensuite le patient ( double-clic sur la ligne ). Si le patient n’existe pas, il faut le créer.

) Afficher éaalement les patients des confréres Créer patient

o LABORATOIRE 01/01/2010 Non précisé 2
o DOUBLON Non précise

1 LABO1 Non précise

100 DOLE Cyril 19/12/1971 Homme

2 Labo2 Non précisé

3 CODIR test Homme

59260 BRUCKER M.Antoinette Femme

9999 QUARREY Danigl Homme

L’écran de prescription se compose de différentes zones :

Sigge social : 1 Rue des Alisiers ) .
90800 Argiésans Bienvenue Pr. Wathlé
MUTUALITE DENTAIRE : - - - i i
DE LEST 3 Profil : Prescripteur Se déconnecter
Accueil Prescription Patient Devis Mon espace
PRESCRIPTION du 21/09/2016
Code 3 C.5.D (EPN) v
Nom CODIR Prénom test

Date livraison souhaitée DJEMM;'AAAAE
Visage Rectangulaire ¥ Sexe  Homme ¥ |Né e 3] Age

Deétail de la prescription
I S A S Y
-

Heure de livraison v

-

Afficher tous les commentaires




ZONE PATIENT :

Code 3
NMom CODIR Prenom test
Visage | Rectzngulaire ¥ | Sexe | Homme ¥ e le ﬂl Age

Les informations du patient sont reprises dans la prescription. Il est possible encore de changer de patient en
cas d’erreur de sélection.

ZONE LIVRAISON :

Livraison

C.5.D (EPN) r
Date livraison souhaitée 1)/ MM,J’AMAﬁI

Heure de livraison v

Spécifier :
¢ |elieu de livraison souhaité,
e Ladate de livraison souhaitée,
e Latournée de livraison souhaitée.

ZONE COMMENTAIRE :

R

Afficher tous les commentaires Ajouter

Permet de transmettre des commentaires ( champ libre ) au laboratoire.
Ces commentaires :
e Sont des éléments de la prescription,
¢ Sont bi-directionnels ( de I'utilisateur vers le laboratoire et vice-versa ),
e Permettent de suivre les échanges techniques destinés a la bonne élaboration du travail prescrit.
e Sont tracés et un accusé de lecture par le laboratoire est transmis en retour.




ZONE FICHIER JOINT :

Fichier joint

Cette zone permet de transmettre des fichiers au laboratoire ( photos, .... ).
Ces fichiers sont des éléments de la prescription.

ZONE ACTE DE PRESCRIPTION

I S B BT

Cette zone permet de définir les actes composant la prescription ( ajouter un acte, modifier un acte ou le
supprimer ).



AJOUTER UN ACTE :

Cet écran permet de choisir I’acte prescrit ( par double clic sur une ligne ). Un tri peut se faire par:

Certains actes récurrents ont été regroupés pour limiter le nombre de manipulation ( ex. RC+CCM ).

Définition de |'acte

Fittrer famille

TRAVALIX PREPARATOIRES

TRAVAUX PREPARATOIRES
TRAVAUX PREPARATOIRES
TRAVAUX PREPARATOIRES
TRAVAUX PREPARATOIRES

ADIOINTE

ADIOINTE

ADIOINTE

ADIOINTE

ADIOINTE

ADJOINTE

ADJOINTE

CONJOINTE
CONJOINTE

ETUDES

Veuillez sélectionner |'acte

¥ | Filtrer sous-famille

Sous Famille

ETUDES

ETUDES

ETUDES

ETUDES

PROTHESE AMOVIELE A BASE
RESINE

PROTHESE AMOVIELE A BASE
RESINE

PROTHESE AMOVIELE A BASE
RESINE

WALPLAST

PROTHESE AMOVIBLE RESINE A
CHASSIS METALLIQUE
PROTHESE AMOVIBLE RESINE A
(CHASSIS METALLIQUE
PROTHESE AMOVIBLE RESINE A
(CHASSTS METALLIQUE
PROTHESE FIXE UNITATRE
PROTHESE FIXE UNITAIRE

Retour a la prescription

famille d’acte ( Adjointe, conjointe, ...)
sous famille d’acte ( prothése fixe unitaire ou bridge, prothése résine, .....)
I'acte lui-méme ( appareil stellite, couronne céramo-métallique, ...)
par type ( de base ou caractérisée )
par matériau ( Cocr, Titane, Zircone, EMax Press ou Disilicate, .... )

¥ | Filtrer acte

WA UP

MODELE O'ETUDE

ETUDE ET PARALLELISME

CIRE

PORTE EMPREINTE INDIVIDUEL

APPAREIL RESINE

APPAREIL RESINE

APPAREIL PROVISOIRE

VALPLAST

APPAREIL STELLITE

APPAREIL STELLITE

APPAREIL STELLITE

INLAY CORE
INLAY CORE

¥ | Filtrer type

DEBASE
CARAC

CARAC

DEBASE
CARAC

CARAC

Accéder a la définition de I'acte

¥ || Filtrer matériau ¥

Matigre




DEFINITION DETAILLEE DE L’ACTE

Définition de |'acte adjointe prothese amovible resine a chassis metallique appareil stellite cocr carac

Définition de l'acte
1 - S

47;46;45;35;36:37

i)

16 28
(] Complet
e

maxilaire

Définition de la teinte 18 e, ) 2

[# Teinte unie

Teinte 1ic = || s 9 @ 38

| Complet
mandibule
Teintier Ivoclar SR Vivodent SPE v

46
Deéfinition de I'avancement

Etape d'avancement

Cet écran permet de détailler la prescription, par exemple :
¢ quelles dents seront a traiter,
e quelle teinte,
e quelle étape d’avancement est demandée,
* quelle options.

Une fois I'acte correctement défini, cliquer sur « Ajouter »

Définition de I'acte adjointe prothese amovible resine a chassis metallique appareil stellite cocr carac

Veuillez sélectionner l'acte

ADJOINTE v | PROTHESE AMOVIELE RESINE ¢ ¥ | Filtrer acte

v/ Filtrer type v || Filtrer matériau ¥
[F Famille = Sous Famille <l Type ‘,;,‘
ADJOINTE :\ﬂﬁéﬂw‘” BLE RESINE A CHASSS sopapEIL STELLITE DEBASE cocr
ADJCINTE z:ﬁ;:f;;s;ﬂggi RESINE A appagenl STELLITE CARAC COCR
ADICINTE ES‘;;?IE:;EA%?\S&EE RESINE A appaREIL STELLITE CARAC b

Retour a la prescription Accéder a la définition de I'acte

(=] ADJOINTE PROTHESE AMOVIBLE RESINE A CHASSIS METALLIQUE

APPAREIL STELLITE COCR CARAC, sur 47;46;45;35;36,37 teinte 1C.

Puis cliquer sur « Retour a la prescription » - Un détail est alors visualisable dans la zone « Acte ».

Détail de la prescription

=] ADJOINTE PROTHESE AMOVIBLE RESINE A CHASSIS METALLIQUE

T T
.
APPAREIL STELLITE COCR CARAC, sur 47;46;45;35;36;37 teinte 1C.

C+PEIL

-

Commentaire

Commentaire ‘




VALIDATION DE LA PRESCRIPTION

Cllquer sur « Vallder » pour arriver a I'impression du code- barre |dent|f|ant Ia ) prescription au laboratoire.

LABO DENT

o p g

La prescription & été génére avec le numero SW227.
i Voulez-vous éditer ['étiquette 7

Oui f Mon |

pansssis

e

L'identification code-barre est alors la suivante :

4 Prescription n°20160111 délivrée par Pr. Wathlé
Code Patient : 3
Nom Patient : CODIR
Laboratoire : ERSTEIN (E

TEHERCTTRTED T




REPRISE D’'UNE PRESCRIPTION

Rechercher la prescription a suivre et a reprendre pour arriver sur I’écran suivant :

Siage social : 1 Rue des Alisiers
Q0800 Argigsans
([ YMUTUALITE DENTAIRE Tél -90.

DE LEST Fax :

84.90.46.80
03.84.57.00.37

Bienvenue Pr. Wathlé

Profil : Prescripteur

Se déconnecter

Accueil Prescription Patient Devis Mon espace
PRESCRIPTION du 21/09/2016, n°20160111
Code 3 C.S.D (EPN) v
Nom CODIR Prénom test Date livraison souhaitée JIl/MM/AAAAE]
Visage | Rectangulzire ¥ | Sexe | Homme ¥ Né le f# Age Heure de livraison 12 h oo v
e ——,——

ADJOINTE PROTHESE AMOVIBLE RESINE A CHASSIS METALLIQUE

APPAREIL STELLITE COCR CARAC, sur 47;46;45;35;36;37 tainte 1C.

C+PEI

Afficher tous les commentaires

e ]

Fichier joint

Télécharger tragabilité

Imprimer code-barre

e Choisir la nouvelle date de livraison souhaitée pour la prochaine étape :

e Choisir la nouvelle étape :

Détail de la prescription

APPAREIL STELLITE COCR. CARAC, sur 47;46;45;35;36,37 tainte 1C.

C+PEI

e e ———— e

ADJOINTE PROTHESE AMOVIBLE RESINE A CHASSIS METALLIQUE

Un double clic dans la zone « A réaliser » donnera I'information au laboratoire de I'étape suivante a réaliser (

par ex. « Essayage ».

Veuillez sélectionner |'étape

Agéfinir

Finition
Essayage
C+PEL he

-

O refare

|




DOCUMENTATION REGLEMENTAIRE ASSOCIEE A LA PRESCRIPTION

Rechercher la prescription souhaitée pour arriver sur I'’écran suivant :

Siage social : 1 Rue des Alisiers

Q0800 Argigsans
MUTUALITE DENTAIRE Tél £4.90.46.80
DE LEST Fax : 03.84.57.00.37

Bienvenue Pr. Wathlé

Profil : Prescripteur Se déconnecter

Accueil Prescription Patient Devis Mon espace
PRESCRIPTION du 21/09/2016, n°20160111
Code 3 C.5.D (EPN) v
Nom CODIR Prénom test Date livraison souhaitée Jl1/MM/AAAAT
Visage | Rectangulzire ¥ | Sexe | Homme ¥ Né le & Age Heure de livraison 12 h oo v

Détail de |a prescription
T ————

ADJOINTE PROTHESE AMOVIBLE RESINE A CHASSIS METALLIQUE

APPAREIL STELLITE COCR CARAC, sur 47;46;45;35;36;37 tainte 1C. C+PEI

Fichier joint

e ]

Afficher tous les commentaires

Télécharger tragabilité

La documentation réglementaire :
e Fiche de tragabilité des matériaux,
e Déclaration de conformité

est générée automatiquement a la livraison de la protheése ( lors de I'étape « Finition » ).

Cliquer sur « Télécharger tracabilité » pour disposer de ces documents sous format PDF.




APPRECIATION QUALITE

Sigge social : 1 Rue des Alisiers . ) .
90800 Argiésans Bienvenue Monsieur WATHLE Francois
MUTUALITE DENTAIRE Tél : 03.84.90.46.80 o . . )
DE L'EST Fax : 03.84.57.00.37 Profil : Preseripteur Se déconnecter
Accueil Prescription Patient Mon espace

PRESCRIPTION du 02/02/2017, n°201700015
Cléturée - Demandé le 14/02/2017 a 19:00, expédiée le 14/02/2017 & 19:00

Appréciation de la qualité
Code 9999 €S.D LABORATO TSRO, e

Nom  QUARREY Prénom Daniel Date expédition souhaitée bJ_[MM/AAAA'ij;

v

Visage Mondéfini v | Sexe Homme ¥ [Néle 3 Age Tournée de livraison

Détail de la prescription
e e [ e

= FOURNITURES FOURNITURES

-

COMMANDE FOURNITURES. Finition A définir

A chaque livraison, il est possible de communiquer au laboratoire le niveau de satisfaction de la prestation
livrée, que la prothése soit terminée, ou bien en cours de réalisation ( exemple ; Cire ou PEl ou montage ).
Cela permet au laboratoire d’avoir un retour qualité en temps réel, sur I'ensemble des prescripteurs, dans le
but d’engager des actions d’amélioration répondant aux attentes du moment.



