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Dispositions générales et dispositions diverses

Livre Premier : Dispositions générales
Article I-1

Les dispositions du Livre | s’appliqguent aux médsclibéraux et salariés pour la prise er
charge ou le remboursement de leurs actes tectlmpgud'assurance maladie.

Article |-2

La liste des actes techniques remboursables, nmexdigoau Livre Il et établie en application de
l'article L. 162-1-7 du code de la sécurité sogialempose aux médecins pour communique
aux organismes d'assurance maladie, tout en respéetsecret professionnel et dans l'intéré
du patient, les actes et prestations effectuésnséds modalités de facturation qui
conditionnent leur prise en charge par l'assuramg@i@die. Si un acte n'est pas inscrit dans |
liste, il ne peut pas étre pris en charge.

Article 1-3
Codage

Tout acte de la liste est identifié par un codeualigorrespond un libellé. Le code principal
comporte sept caractéres : les quatre premierssprdcla topographie, l'action, le mode
d'acces et la technique, les trois derniers camstitun compteur aléatoire.

Ce code principal est complété par un ou plusieadgs activité et codes phase de traitemet
mentionnés a l'article 1-6. Ces trois codes sottigakoires et doivent étre inscrits chacun dan:
une zone particuliere de la feuille de soins memtée & I'article R 161-40 du code de la
sécurité sociale :

- le code activité identifie les gestes realises aurs d'un méme acte par des médecin
différents : le code «1» correspond au geste griticie code «2» correspond &' este
éventuel, le code «3» correspond all°geste éventuel, le code «4» correspond au ges
d'anesthésie générale ou locorégionale, le codecebrespond a la surveillance d'une
circulation extracorporelle (CEC) par un médecitraque celui qui effectue l'intervention
chirurgicale ;

- le code phase de traitement identifie les diff@snphases d'un traitement lorsqu'elle:
existent : le code «1» identifie la premiére phdsdraitement, le code «2» la deuxieme
phase, le code «3» la troisieme phase. Par détasgu’il n’y a qu’'une seule phase de
traitement, le code est «0x».

Trois codes supplémentaires sont facultatifs :odecremboursement exceptionnel mentionn
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a l'article 1-4, le code modificateur mentionnéaiticle 1-9, le code association mentionné &
l'article I-11.

Un acte ne peut étre codé gu’a l'issue de sa campalisation, a I'exception des actes qu
comportent plusieurs codes phase de traitementtefims, quand l'acte thérapeutique
initialement prévu n'a pas pu étre réalisé dans istégralité, le médecin code I'acte
effectivement réalisé.

Article I-4
Prise en charge

Seuls peuvent étre pris en charge ou rembourséeparganismes d’assurance maladie le
actes effectués personnellement par un médecis,résarve que ce dernier soit en régle ave
les dispositions législatives, réglementaires efciglinaires concernant I'exercice de sa
profession.

Les médecins sont tenus de respecter les condpiantisulieres de prescription, d’utilisation
ou de réalisation des actes et prestations figutams la liste.

Par ailleurs, un acte ou une prestation ne peet @is en charge que si sa réalisation e:
conforme aux indications prises en application 'dditle L. 165-1 du code de la sécurité
sociale concernant les dispositifs médicaux, tisgdusellules, produits de santé autres qu
médicaments et prestations associées, et l'articl&62-17 du méme code concernant les
médicaments spécialisés.

Pour les actes qualifiés de remboursables sousitmmy] le médecin porte le code
remboursement exceptionné&» sur la feuille de soins. Ce code indique que l'adkéé réalisé
dans les conditions précisées dans le Livre lll'g8te n'est pas réalisé dans les condition
exigées, il ne peut pas étre présenté au remboargem

Certains actes font I'objet d'un accord préalatiecontrole médical. Ces actes sont repéré
dans la liste par les lettres «AP». IIs ne sord @n charge qu’'a la condition d’avoir recu l'avis
favorable du contréle médical, sous réserve qussul@ remplisse les conditions légale:
d'attribution des prestations.

1. Quand l'acte est soumis a cette formalité, le pa#st tenu, préalablement a I'exécution d

cet acte, d'adresser au contrdle médical une desndiadcord préalable remplie et signée
par le médecin qui doit dispenser l'acte. Les delesml'accord préalable sont établies su
des imprimés conformes aux modéles arrétés panilgstres chargés de la santé et de |
sécurité sociale.
Lorsque les honoraires sont réglés directementna¢ctecins par l'organisme d'assuranc
maladie notamment en ce qui concerne les soinsedogux victimes d'accidents du travail,
la demande d'accord préalable est adressée adleomdical par le médecin et non par le
patient.

2. La date d'envoi de la demande d'accord préalabkttestée par le cachet de la poste.
La réponse de I'organisme d'assurance maladi€tleibdressée au patient ou au médecil
le cas échéant, au plus tard le quinzieme jouasiiila date de réception de la demande p:e
le contréle médical.

3. Lorsqu'un accord est exigé, en application du mptésarticle préalablement au
remboursement d'un acte ou d'un traitement paurasce maladie, I'absence de répons:
pendant plus de quinze jours de l'organisme, sdefaande de prise en charge équivaut
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un accord. Dans ce cas, le contrble médical peygoues intervenir pour donner un avis a
l'organisme d'assurance maladie sur la prise ergehde la suite du traitement ou la
poursuite des actes.

4. Lorsque la demande est incompléte, I'organismewfasce maladie indique au demandeu
les pieces manquantes indispensables a l'instruetifixe un délai pour leur réception. Le
délai au terme duquel, a défaut de décision expréssdemande est réputée acceptée r
court qu'a compter de la réception des piéces segui

Lorsqu'il y a urgence manifeste, le médecin dispelascte mais remplit néanmoins la
demande d'accord préalable en portant la menticacte d'urgence ».

Article I-5

Pour I'application de l'article I-4, chaque acteitdaire I'objet d’'un compte-rendu écrit et
deétaillé qui sert de document de liaison afin dilifar la continuité des soins.

Le compte-rendu doit comporter notamment : lesaignements d’ordre administratif, les
renseignements d’ordre médical, I'indication detéa les modalités techniques précises quar
cela est nécessaire, les résultats quantitatifsiaitatifs pertinents, les conclusions motivées
Il est accompagné éventuellement d’un tracé oualiconographie approprié.

Il est réalisé et signé par le médecin ayant pueatipcte et peut étre adressé au control
médical sur sa demande.

Article I-6
Acte global

Pour les actes techniques médicaux de la listequehdibellé décrit un acte global qui
comprend l'ensemble des gestes nécessaires a $isatiéa dans le méme temps
d’intervention ou d’examen, conformément aux dosregjuises de la science et au descript
de l'acte dans l&ste.

L’acte global est soit un acte isolé, qui peut &&alisé de maniere indépendante, soit un
procédure, qui est le regroupement usuel et pettoiactes isolés.

Lorsque les conditions de prise en charge prévajaatl’acte peut étre réalisé par plusieur:
meédecins, la participation de chaque médecin esitdéar une activité distincte. A chaque
activité correspond un code activité et un tarifmpipeut étre tarifé qu’'une seule fois.

Lorsque les conditions de prise en charge ne peévgas la présence de plusieurs médecin
I'acte ne peut étre codé et facturé qu'une seute foéme si plusieurs médecins participent :
sa réalisation.

Lorsqu'une procédure spécifique est identifiée datiste, elle est codée et tarifée et non le:
actes isolés qui la composent, méme s'ils sorntésgbar des médecins différents.

La liste prévoit que des actes peuvent étre réadiaéplusieurs phases distinctes dans le temg
Dans ce cas, chaque phase est décrite. A chaameectlles correspondent un code phase (
traitement et un tarif qui doit étre facturé lerjole sa réalisation.

Les gestes complémentaires, les actes de guidates etuppléments de rémunération ne
peuvent étre tarifés que si les actes qu'ils compiesont réalisés. Les codes des geste
complémentaires ou des suppléments autorisés smttannés en regard de chacun des acte
concernés. Les gestes complémentaires et les suppie sont regroupés dans des chapitre
spécifiques.
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23/08/07

Pour un acte chirurgical non répétitif réalisé emipe sur un plateau technique lourd ou ur
acte interventionnel, dont la réalisation en éssiglinent de santé est nécessaire a la sécul
des soins, le tarif recouvre, pour le médecin guéhlise :

- pendant la période préinterventionnelle, les acédmstuels en lien direct avec I'intervention
en dehors de la consultation au cours de lagustlpasée I'indication ;

- la période perinterventionnelle ;

- la période postinterventionnelle et ce, pendant pégode de quinze jours aprés la
réalisation de l'acte, pour un suivi hors compiimas et en ce qui concerne les
conséquences directes liées a cet acte, que énpatiit hospitalisé ou non.

Si durant les quinze jours mentionnés ci-dessus,s@eonde intervention, rendue nécessait
par une modification de I'état du patient ou pag affection intercurrente s'impose, le secont
acte ouvre une nouvelle période de quinze jourg/lant le temps restant a courir.

Article I-7
Anesthésie-réanimation

L'anesthésie-réanimation générale ou locorégioesti@rise en charge a condition qu'elle soi
administrée par inhalation, injection ou infiltiati de racines, plexus ou tronc nerveux ou pe
une combinaison de ces méthodes, et faite perdenmezit par un médecin autre que celu
effectuant I'acte qui la nécessite.

Les gestes d'anesthésie-réanimation sont signatéle gode principal de I'acte complété pat
le code activité «4» mentionné a l'article |-3 aldicrit I'activité spécifique d'anesthésie-
réanimation, auquel correspond le tarif du gesteedthésie.

Pour les actes dont le code principal n'est pagpt&Empar ce code activité spécifique, il es
possible de coder et facturer la réalisation deesthésie complémentaire de l'acte, qui es
indiquée en regard de celui-ci, ou, si aucune Irektjuée, de l'anesthésie générale ou locc
régionale complémentaire de niveau 1 (ZZLPO025). libsllés de ces anesthésies son
regroupés dans un chapitre spécifique. Ces gestessthésie peuvent étre codés et facturé
pour les actes relevant de l'article IlI-1 du Livte: Dispositions diverses.

Par dérogation a l'article 1-6, le supplément p@oupération peropératoire de sang peut ét
codeé et tarifé bien qu'il ne soit pas mentionnéegiard des actes auxquels il peut s'appliquer.

Deux types d'actes d'anesthésie-réanimation ssimgliés :

1. celles pour lesquelles la présence permanente dlegimé anesthésiste est obligatoire
pendant toute la phase perinterventionnelle, @eslire l'induction, la surveillance, le
réveil ;

2. celles pour lesquelles le médecin anesthésistepgrentire en charge I'anesthésie de deu
patients simultanément. Si toutefois pour ces adtesnédecin anesthésiste se consact
exclusivement a un seul patient, il peut appliquexe majoration, sous forme de
modificateur, appelé «présence permanente de tl@sste» mentionné a l'article 1l1-2.
Celui-ci est indiqué en regard des actes concernes.

La présence permanente du médecin anesthésistanpdadphase perinterventionnelle doit
étre attestée explicitement sur la fiche d'aneshés

Le tarif de chaque geste d’anesthésie couvre galeit I'anesthésie elle-méme et tous le
gestes habituellement confiés au médecin proce&déanbesthésie et a la réanimation pendar
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I'acte lui-méme et pendant la journée de l'intetioen

Pour le geste d'anesthésie-réanimation accompaguoantacte chirurgical ou un acte
interventionnel définis a l'article I-6, le taréaouvre également, pour le médecin qui le réalis

- les soins préinterventionnels la veille de l'intartion,

- la surveillance postinterventionnelle et les adiés aux techniques de réanimation er
dehors de ceux réalisés dans les unités de réamnmett les unités de soins intensifs de
cardiologie mentionnées aux articles D. 712-104Det712-115 du code de la santé
publique,pendant la période de quinze jours qui suit le gritintervention, pour un suivi
hors complications et en ce qui concerne les carestgs directes liées a cet acte.

Le geste d'anesthésie-réanimation accompagnanttennan pris en charge par l'assuranc
maladie ne fait pas I'objet d’'un remboursement.

Article I-8
Actes thérapeutiques en séances

Dans certains cas, un traitement complet est d¢oastie la répétition d’actes thérapeutique:
identiques a des jours différents. Dans ces cdgplers, chacun de ces actes unitaires, dor
la durée de réalisation n'excéde pas vingt quatkeds est appelé «séance». Ces actes, dc
les libellés sont introduits par le terme «séanee, the peuvent étre tarifés qu'une fois pa
vingt quatre heures.

Article 1-9
Modificateurs

Un modificateur est une information associée aibell€ qui identifie un critere particulier
pour la réalisation d'un acte ou pour sa valoosatil s'applique a une liste précise d'actes. Le
modificateurs autorisés sont mentionnés explicittmen regard de chacun des acte:
concernés. L'application d'un modificateur cond@uiine majoration du tarif de l'acte. Seuls
peuvent étre facturés les modificateurs se rappiogtaes actes ayant un tarif.

La description de ces modificateurs figure a I@etilll-2 du Livre .

Quatre modificateurs au plus peuvent étre tariéggsapte.

Article 1-10
Actes identiques

Les actes identiques sont des actes décrits paénee libellé et identifiés par le méme code.
Pour les actes identiques réalisés sur des organetes sites anatomiques pairs, appelé
« actes bilatéraux » :

- soit il existe un libellé d’acte unilatéral et uhdllé d’acte bilatéral ; en cas de réalisatior
bilatérale, il convient de noter le code du libetlécrivant I'acte dans sa réalisation
bilatérale ;

- soit il existe un acte comportant la mention «abéilal ou bilatéral » dans le libellé ou les
notes s’y rapportant ; en cas de realisation badéd¢il convient de noter le code une seule
fois ;

- soit il existe un libellé sans précision de lat&gl dans ce cas, ce libellé concerne un act
unilatéral ; pour coder la réalisation bilatéraéel’dcte, quand celle-ci n'est pas interdite pa
les régles d'incompatibilités (article 1-12), il meent de coder deux fois l'acte en
respectant les regles d'association (articlesdt1l-3).
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Article 1-11
Association

Dans le cadre de la tarification, I'associationctéa correspond a la réalisation de plusieur
actes, dans le méme temps, pour le méme patianie pg€me médecin, dans la mesure ou |
n'existe pas d’incompatibilité entre ces actes. loegles et les taux d'application des
associations sont mentionnés a l'article I11-3 durelll.

Article 1-12
Regles d’'incompatibilités

Les régles de construction des actes techniqguegcaugdde la CCAMentrainent un certain
nombre d'incompatibilités des actes entre eux.eSali sont valables quel que soit le nombre
d'intervenants.

Il est impossible de tarifer dans le méme temassdciation entre :

1.

o bk Db

10.

des actes composant une procédure, telle que eléfirarticle 1-6 ci-dessus ;

un acte incluant un autre acte, et ce dernier ;

un acte comportant la mention «avec ou sans» ue acte, et ce dernier ;

un acte dont le libellé précise qu'il est réalisstrieurement a un autre acte, et ce dernier
des actes identiques :

- réalisés sur le méme site anatomique, a l'excepisractes réalisés sur la main et sur |
pied,

- dont les libellés comportent des informations nuquéss,

- dont les libellés précisent la mention bilatérale ;

des actes traduisant une méme action ou une maalagidiagnostique ou thérapeutique
sur le méme site ;

. des pansement, immobilisation ou appareillage éetrt’'une part, et, d’autre part, des

actes portant sur les tissus c'est a dire la pebutessu cellulaire sous cutané, ou portan
sur les muscles, tendons, synoviales, ou sur le®wssur les articulations, ou sur les
vaisseaux, ou sur les nerfs, sur le méme site angie ;

les incompatibilités d'association concernant e a@ppliquent également aux actes dar
lesquels il est inclus ;

a ces incompatibilités générales s’ajoutent cellées au contenu précis de l'acte,
explicitées dans son libellé ou dans les notesrad®mentionnées a l'article I-13.

Article 1-13
Conventions d’écriture des libellés

A) Emploi de l'article partitif «dex»

L’'article partitif «de»a le sens de «quel gu’en soit le nombremn libellé qui ne comporte
pas dans son intitulé de précision sur le nombré&siens examinées ou traitées désign
implicitement un acte effectué sur une ou plusié&smns de méme nature.

B) Emploi de «un» comme adjectif numéral

Le terme «un» est employé comme adjectif numénabe comme article indéfini : il a le
sens de un seul.
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17/09/08

C) Indication numérique
Quand le libellé d'un acte comporte une indicatrmmérique tel qu'un nombre, une
dimension, une surface ou les termes «plusieursarattiples», le médecin doit utiliser le
code du libellé décrivant le plus exactement laliigt des gestes effectués au cours de sc
acte.

D) La conjonction «et»
Dans certains libellés, la conjonction «et» rerogll préposition «avec». Elle en garde le
sens inclusif obligatoire.

E) La conjonctiorn<ou»
La conjonction «ou» introduit une proposition altgive : elle est employée avec un sen:
exclusif.

F) L'expression «et/oupermetde coder une ou plusieurs actions avec le mémiglibe

G) Ponctuation
La virgule placée entre les termes d’'une énunurattmplace «et, ou, et/ou» employé
entre les deux derniers termes de cette énumération

H) Notes d'utilisation
Afin de préciser le contenu technique des actestdéu leurs conditions d'utilisation, des
informations supplémentaires peuvent accompagsdiblellés. Ces notes d'utilisation sont
situées soit, sous les libellés si elles sont ddopdrticulier soit, en téte de chapitre ou de
subdivision si elles sont d'ordre général.

Ces notes peuvent étre :

- explicatives : elles précisent, au niveau desstities conditions d'utilisation des libellés ou
le contenu des actes de la subdivision ;

- indicatives : elles sont données comme exempledimatatifs et figurent sous les libellés ;

- d'exclusion : elles précisent les conditions dasguelles le libellé ne doit pas étre utilisé e
figurent soit au niveau des titres, soit au nivees libellés ; elles sont limitatives.

Par ailleurs, dans les notes :

- l'expression «coder éventuellement» signale lessaa$sociables, a coder en sus en cas
réalisation simultanée. Seules les associatioraivement habituelles sont indiquées &
I'aide de cette note ;

- l'expression «avec ou sans» introduit une listetds dont la réalisation éventuelle au
cours de l'acte est incluse dans celui-ci et nédimic pas étre codée en sus.

Les notes relatives a la prise en charge précissmonditions de remboursement de I'acte :

- conditions de réalisation de I'acte, indicationsdmales, environnement, formation,
nécessité d’'un recueil prospectif de données ;

- conditions de facturation.

Article 1-14-1
Actes donnant droit a forfait technique
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17/09/08

23/08/07

23/08/07

17/09/08

Les actes de scanographie, de remnographie, degtaptoe a émission de positons son
rémunérés par l'addition d'un tarif par acte, fagur en regard du code, et d'un forfait
technique rémunérant les colts de fonctionnemefiapleareil installé versé a I'exploitant de
I'appareil.

Le montant du forfait technique varie en foncti@la classe a laquelle appartient I'appareil
autorisé, de son année d'installation et d'un skagtivité de référence. Celui-ci est établi par
zone géographique pour les appareils de scanograptie remnographie.

Au-dela de ce seuil, un montant réduit du forfaghnique, dont la valeur monétaire est fixée
dans les mémes conditions que le forfait techniguméme, est appliqué. Pour les appareil
de scanographie et d’'IRM, le montant réduit du drtechnique varie selon la tranche
d’activité considérée.

La classification des appareils tient compte deslearactéristiques techniques. Elle est établi
par année d'installation pour les appareils de cpaphie. Les tableaux retracant la
classification de ces appareils sont a 'annexie§ gue les seuils d'activité de référence et le
seuils d’activité définis au-dela de cette activité

Article 1-14-2
Actes donnant droit a autres forfaits

Certains actes sont rémunérés par I'addition danif par acte, figurant en regard du code, e
d'un forfait. Les forfaits sont mentionnés expkxitent en regard de chacun des acte
concernés. lls ne peuvent étre facturés qu’en oenmght de la réalisation de ces actes. L
description de ces forfaits figure a ’Annexe 5Sldvre 111

Article I-15
Remboursement pour pathologie inhabituelle

Lorsqu'un patient présente une pathologie inhalétuenécessitant une dérogation aux
modalités de prise en charge de la liste, le médadiesse au contrdle médical une demanc
écrite motivée. La prise en charge est subordoan&wis favorable du contréle médical. Le
silence gardé pendant plus de quinze jours pargensme d'assurance maladie vaut décisio
d'acceptation, conformément a l'article R. 162-62ade de sécurité sociale.
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Livre Il : Dispositions diverses
Article I1I-1

Par dérogation a larticl€t1 du Livre F', continuent a relever des dispositions mentionnée
dans larrété du 27 mars 1972 modifié relatif a Namenclature générale des actes
professionnels des médecins, chirurgiens dentistegs-femmes et auxiliaires médicaux : le
actes d’anatomo-cytopathologie, les actes de praient réalisés par les médecins biologistes
les actes de pratique thermale, les actes de dhiénapie anti-cancéreuse, les acte:
thérapeutiques cliniques des troubles mentaux,atdes communs aux médecins et au.
auxiliaires médicaux et les actes dentaires comraursnédecins et aux chirurgiens dentistes
Cette dérogation s’appligue également aux médestomatologistes pour les actes commun:
aux dentistes et a d’autres spécialités, tels emeddiographies dentaires.

Article 1l1-2

Les modificateurs et leurs codes sont les suivants

» Urgence: Réalisation d'un acte non prévu 8 heures auparawsmte 20 heures et
08 heures, le dimanche ou un jour férie, pour ufext@on ou la suspicion d'une affection
mettant en jeu la vie du patient ou l'intégritésde organisme et entrainant la mobilisatior
rapide des ressources humaines et matérielles.

Acte reéalisé en urgence par les médeahses chirurgiens-dentistes, autres que le
omnipraticiens et les pédiatres, la nuit entre 22 68 h ; le code est B.cte realisé en
urgence par les pédiatres et omnipraticiens deaZlith ou de 06h a 08h ; le code est P.

» Acte réalisé en urgence par les pédiatres et omatitans de 00h a 06h ; le code est S.

Ces trois modificateurs ne concernent pas lesiteret surveillances par vingt quatre
heures.

» Acte réalisé en urgence un dimanche ou un joug fde code est F.

Les codes U, P, S et F sont exclusifs les uns digesaet ne peuvent étre facturés qu'un
seule fois par intervenant quel que soit le nondkaetes qu'il réalise.

» Majoration pour soins d'urgence faits au cabinetrtidecin généraliste ou du pédiatre.
aprés examen en urgence d'un patient : le codd.est

» Age du patient :

» Réalisation d'une anesthésie générale ou locorégi@hez un patient de moins de 4 an:
ou de plus de 80 ans ; le code est A.

» Réalisation d'un acte de radiographie conventidenell de scanographie chez un
patient de moins de 5 ans ; le code est E.

Cette majoration ne s'applique pas aux actes degraghhie du squelette entier, de
I'némisquelette, de radiologie vasculaire et déotadie interventionnelle.

» Realisation d'une intervention pour glaucome, eatar décollement de rétine ou greffe
de cornée chez un patient de moins de ]llacode est G.

» Extraction d'un corps étranger cesophagien ou brgmelthez un patient de moins de 3
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27/04/06

ans ; le code est G.

* Réalisation d'un acte de médecine nucléaire chez patient de moins de
3 ans; le code est G.

» Chirurgie itérative

» Realisation d'une intervention pour glaucome, eatar décollement de rétine ou greffe
de cornée portant sur un ceil ayant déja subi uneede mémes interventions, a
I'exclusion de : implantation, ablation ou repasiiement de cristallin artificiel ; le
code est 6.

* |ntervention itérative sur les voies biliaires clade est 6.
* Intervention itérative sur les voies urinaires ¢éele est 6.

* Anesthésie pour une intervention pour glaucomegraate, décollement de rétine ou
greffe de cornée portant sur un ceil ayant déja snbide ces mémes interventions, «
I'exclusion de : implantation, ablation ou repasiiement de cristallin artificiel ; le
code est 8.

» Anesthésie pour intervention itérative sur les sdidiaires ; le code est 8.
* Anesthésie pour intervention itérative sur les saignaires ; le code est 8.

Réalisation d'un acte de chirurgie plastique dgsrntents de la face, du cou, de la main €
des doigts, ou d'un acte sur des plaies ou britleda face ou des mains ; ce modificateu
s'applique également a I'acte d'anesthésie rédaom@irrespondant : le code est R.

Majoration pour traitement d'une fracture ou d'Uwmeation ouverte, en supplément de
l'acte de réduction ou d'ostéosynthése, ce mothficas'appligue également a l'acte
d'anesthésie réanimation correspondant ; le cdde es
Cette majoration couvre le parage ou la suture lde mui ne peuvent donc pas étre
facturés avec l'acte de réduction ou d'ostéosyathés

Majoration transitoire de chirurgie, applicable aagtes thérapeutiques sanglants nol
répétitifs réalisés en équipe sur un plateau teeteniourd ; le code est J.

Cette majoration concerne les actes de chirurgieérgde, digestive, orthopédique-
traumatologique, vasculaire, cardio-thoracique asculaire, urologique, pédiatrique,
gynécologique et de neurochirurgie. Sont égalenvemicernés les actes de chirurgie
cervico-faciale, de chirurgie mammaire a viséeghéutique ou réparatrice et de chirurgie
réparatrice par lambeaux, communs a plusieurs afésiainsi que les actes de chirurgie
otologique (y compris la plastie d’oreilles déceB§ de méatotomie, d’amygdalectomie e
d’adénoidectomie.

Majoration forfait modulable pour les actes ayamtitdau modificateur J cité ci-dessus ; le
code est K.

Cette majoration concerne les chirurgiens convanis exercant en secteur a honoraire
opposables ou ayant opté pour l'option de coorndinaelle que mentionnée a l'article 1.2.3
de la convention nationale organisant les rapportee les médecins libéraux et I'assuranc
maladie approuvée par arrété du 3 février 2005.

Par dérogation, les chirurgiens autorisés a pretiges honoraires différents et n‘ayant pa
opté pour l'option de coordination pourront coterncodificateur pour les actes dispensé
aux bénéficiaires du droit a la protection complétaige en matiére de santé.
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Par dérogation, les chirurgiens autorisés a pretiges honoraires différents et n‘ayant pa
opté pour l'option de coordination pourront coterncodificateur pour les actes dispensé
en urgence deés lors qu'ils respectent pour ces Egédarifs opposables.

» Majoration pour présence permanente du médecinhaseste, pour les actes pour lesquel
le médecin anesthésiste peut surveiller simultanéheux patients anesthésiés, lorsque |
meédecin anesthésiste se consacre exclusivemergeulpatient ; le code est 7.

» Réalisation d'une radiographie comparative ; leecest C.

» Majoration du tarif pour acte de contrle radiodnigpe de segment de squelette
immobilisé par contention rigide ; le code est D.

» Majoration du tarif pour acte de radiographie m&afpar un radiologue ; le code est Z.

» Majoration du tarif pour acte de radiographie #lipar un pneumologue ou un
rhumatologue ; le code est Y.

» Majoration du tarif pour acte de radiographie &alau bloc opératoire, en unité de
réanimation ou au lit du patient intransportalleegode est B.
Ce modificateur ne peut pas étre tarifé avec :

- un acte de radiologie vasculaire et interventidenel
- une radioscopie de longue durée avec amplificatedorillance,

- un examen radiologique de la vésicule et des Vigsres ou pancréatiques au cours
d'un acte diagnostique ou thérapeutique.

» Modificateurs numériques pour radiothérapie : ledes sont H, Q, V, W. Pour les actes
d’irradiation, ces modificateurs sont a mentionfa&e au code de I'acte pour approcher I
dose d'irradiation en arrondissant a I'entier les proche.

Les valeurs de ces modificateurs sont expriméeaisesgourcentage du tarif de l'acte, soit er
valeur monétaire qui s'ajoute au tarif de l'acte.plisieurs modificateurs exprimés en
pourcentage sont facturés, chacun s'applique pporaau tarif de I'acte indépendamment de
autres. Ces montants et pourcentages figurentreexari.

Article 111-3

A) Quand des actes techniques sont effectués dansne temps qu'une consultation ou une
visite mentionnées dans l'arrété du 27 mars 19ifrdoelatif a la Nomenclature générale
des actes professionnels des médecins, chirurgiemsstes, sages-femmes et auxiliaire:
meédicaux, les honoraires de celle-ci ne se cumplaniavec ceux des actes techniques.

Par dérogation a cette disposition, sont autorisés

1. le cumul des honoraires de la radiographie pulmenavec ceux de la consultation,
pour les pneumologues,

2. le cumul des honoraires de la consultation, dorpageun meédecin qui examine un
patient pour la premiéere fois dans un établisserderdoins avec ceux de l'intervention
qu’il réalise et qui lui fait immédiatement suitersque cette intervention est pratiquée
en urgence et entraine I'hospitalisation du patient

3. le cumul des honoraires de I'électrocardiogramnee @eux de la consultation ou de la
visite : C ou CS, V ou VS ou, pour les patientspitadisés, C x 0,80 ou CS x 0,80.
Cependant, en cas d'actes multiples dans le ménpstdes regles de cumul telles que
prévues au paragraphe B ci-dessous s'appliquestsanul possible avec les honoraires
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29/06/06

23/08/07

23/08/07

de la consultation ou de la visite ;

4. le cumul des honoraires de 'ostéodensitoméiiEsorptiométrie osseuse] sur 2 sites,

par méthode biphotonique avec ceux de la consutgiour les rhumatologues et les
médecins de médecine physique et de réadaptation.

B) Pour I'association d'actes techniques, le médeaite des actes réalisés et indique, pou
chacun d'entre eux, le code correspondant a l& igbksociation devant étre appliquée
Ces regles sont précisées ci-dessous et leurs mésddd codage sont décrites a l'annexe 2

1. Regle générale :

L'association de deux actes au plus, y compriggéstes complémentaires, peut étre
tarifée. L'acte dont le tarif hors modificateurs lesplus élevé, est tarifé a taux plein, le
second est tarifé a 50% de sa valeur.

Les gestes complémentaires sont tarifés a taum.plei

Les suppléments peuvent étre codés et tariféseeatsutaux plein.

. Dérogations :

a) Pour les actes de chirurgie portant sur des memtifi&sents, sur le tronc et un
membre, sur la téte et un membre, I'acte dontriehars modificateurs est le moins
élevé, est tarifé a 75 % de sa valeur.

b) Pour les actes de chirurgie pour lésions traumesigmultiples et récentes,
I'association de trois actes au plus, y compriggkstes complémentaires, peut étre
tarifée. L'acte dont le tarif, hors modificatewgst le plus élevé est tarifé a taux plein,
le deuxiéme est tarifé a 75% de sa valeur et isitroe a 50 % de sa valeur.

c) Pour les actes de chirurgie carcinologique en Ofdo@ant une exérese, un curage
et une reconstruction, I'acte dont le tarif horgificateurs est le plus éleve, est tarifé
a taux plein, le deuxiéme et le troisieme actes woifiés a 50 % de leur valeur.

d) Pour les actes d’échographie, lorsque I'examen epatir plusieurs régions
anatomiques, un seul acte doit étre tarifé, sank da cas de I'examen d’organes
intra-abdominaux et/ou pelviens et d’'un ou plusedes organes suivants : sein,
thyroide, testicules. L’acte de guidage échographige peut étre tarifé qu’avec les
actes dont le libellé précise qu’ils nécessitenguitdlage échographique. Dans les ca
ou l'association est autorisée, la regle génélapplque.

e) Pour les actes de scanographie, lorsque I'examete por plusieurs régions
anatomiques, un seul acte doit étre tarifé, sané de cas ou est effectué I'examer
conjoint des régions anatomiques suivantes : mandrdéte, membres et thorax,
membres et abdomen, téte et abdomen, thorax etremdoomplet, téte et thorax,
guel que soit le nombre de coupes nécessaires,caveans injection de produit de
contraste. Dans ce cas, deux actes au plus peétrentarifés et a taux plein. Deux
forfaits techniques peuvent alors étre facturésetmnd avec une minoration de 10 %
de son tarif. Quand un libellé décrit I'examen oortj de plusieurs régions
anatomiques, il ne peut étre tarifé avec aucuneaatte de scanographie. Deux
forfaits techniques peuvent alors étre facturéset®mnd avec une minoration de 10 %
de son tarif. L'acte de guidage scanographiqueeus @tre facturé qu’avec les actes
dont le libellé précise qu’ils nécessitent un ggelacanographique. Dans ce cas
deux actes au plus peuvent étre tarifés et a thairx. p
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f) Pour les actes de remnographie, lorsque I'examete mur plusieurs régions
anatomiques, un seul acte doit étre tarifé. Un deteemnographie, a I'exception du
guidage remnographique, ne peut étre associé anaagtre acte. Le guidage
remnographique ne peut étre facturé qu'avec less aitint le libellé précise qu'ils
nécessitent un guidage remnographique. Dans céagagle générale s'applique.

g) Dans les cas suivants, les actes associés sdastariaux plein :

» |les actes de radiologie conventionnelle y commssduppléments autorisés avec
ces actes et le guidage radiologique peuvent 8secas a taux plein entre eux ou
a un autre acte, quel que soit le nombre d'acteadielogie ;

» |es actes d'électromyographie, de mesures desest@® conduction, d’études des
latences et des réflexes figurant aux sous-parhgsap
01. 01. 01. 01 - 01. 01. 01. 02 et 01. 01. 01. ®3adCCAM au Livre Il peuvent
étre associés a taux plein entre eux ou a un actee quel que soit le nombre
d'actes ;

» |es actes d'irradiation en radiothérapie ainsi lggesuppléments autorisés avec ce
actes peuvent étre associés a taux plein, qgugdajuke nombre d'actes ;

» |les actes de médecine nucléaire sont associésxeplain ; deux actes au plus
peuvent étre tarifés ;

» |es forfaits de cardiologie, de réanimation, leade surveillance post-opératoire
d'un patient de chirurgie cardiaque avec CEC (&iguau chapitre 19 de la CCAM
au Livre Il) et les actes d’accouchement peuverg @ssociés a taux plein a un
seul des actes introduits par la note « facturatioBventuellement en
supplément ».

h) Si pour des raisons médicales ou dans l'intérépatient, un médecin réalise des
actes a des moments différents et discontinus de€lae journée, a I'exclusion de
ceux effectués dans une unité de réanimation os dae unité de soins intensifs de
cardiologie en application des articles D. 712-804{. 712-115 du code de la santé
publique, sur un méme patient et qu’il facture aetes a taux plein, il doit le justifier
dans le dossier médical du patient qui est temudisposition du contrdle médical.

Cas particulier

13/12/07 Quand un meédecin réalise, dans le méme temps tes tachniques de la CCAM deéfinie au
Livre 1l et des actes issus de la NGAP, deux aateglus peuvent étre tarifés.
L’acte dont le tarif est le plus élevé est tarif@@% de sa valeur et le second a 50%, hol
associations avec des radiographies dont le nomése pas limité et qui sont tarifées a 100%.

Le nombre d'actes dentaires NGAP associés n'edlirpias et ces actes sont tarifés a taux
plein dans les cas qui suivent :

- Acte(s) coté(s) en SCM, en ORT ou PRO

- Extraction(s) dentaire(s) faisant exception pglecation de l'article 11B des dispositions
générales de la NGAP c'est a dire les extractiendethits permanentes, de dents lactéale
de dents de sagesse incluses, enclavées ou aéaatme.

Codes associations
Le code 1 signifie que l'acte est tarifé a 100 %.
Le code 2 signifie que l'acte est tarifé a 50 %.
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06/12/05

07/03/07

07/03/07

Le code 3 signifie que l'acte est tarifé a 75 %.

Le code 4 est utilisé pour des actes spécifiqués eiux paragraphes et 2 g) ci-dessus. Il
signifie que tous les actes de l'association soifés a 100 %.

Le code 5 signifie que les actes sont tarifés a%Q0ce code est utilisé dans le cas décrit a
paragraphe 2 h) ci-dessus.

Quand un acte de la CCAM est associé a un actea N6SAP, aucun code association ne doi
étre noté.

Article 111-4

l. L'arrété du 27 mars 1972 relatif a la Nomenclaturegénérale des actes professionnels

des médecins, des chirurgiens dentistes, des safgames et des auxiliaires médicaux
est modifié comme suit, pour les médecins.

A) A la premiere partie : Dispositions Générales
Article 2-1. Lettre clés : les lettres clés KCC, KE, ZM et Zbhsabrogées.

L’article 2 bis.Majoration forfaitaire transitoire pour la consibn au cabinet du médecin

spécialiste est remplacé par :

Lorsque le médecin spécialiste, dont la spéciaktémentionnée dans la liste ci-apres, es
amené a effectuer une consultation auprés d'uanatiette consultation donne lieu en su:
du tarif de la consultation a une majoration fagme transitoire dénommeée MPC des lors
gue ce spécialiste n'est pas autorisé a pratiqsetadifs différents au sens des alinéas c) «
d) de l'article 4.3 de la convention nationale argant les rapports entre les médecin:
libéraux et l'assurance maladie approuvée par éarrét du

3 février 2005.

Par dérogation, les médecins spécialistes quiaaorisés a pratiquer des tarifs différents
au sens des alinéas c) et d) de l'article 4.3 susom@é peuvent bénéficier de la majoratior
forfaitaire transitoire MPC pour les seuls actespdnsés aux bénéficiaires du droit a e
protection complémentaire en matiére de santé lgaespect du premier alinéa de l'article
L.162-5-13 du code de la sécurité sociale.

La valeur en unité monétaire de cette majoratiofaifiaire transitoire qui fait I'objet d'une

différentiation en fonction de la spécialité du méd ou de I'age des patients (moins de 1
ans et plus de 16 ans) est établie dans les comsliprévues par les dispositions Iégislative
et réglementaires relatives a la déterminationtdefs pour les soins médicaux dispensé:
aux assures sociaux.

Liste des spécialités donnant droit & la majoraftiofaitaire transitoire :

Anesthésiologie - Réanimation Chirurgicale
Réanimation Médicale

Cardiologie et Pathologie Cardio-Vasculaire
Dermatologie et Vénérologie
Gastro-Entérologie et Hépatologie
Médecine Interne

Neurochirurgie

Oto Rhino Laryngologie
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Pédiatrie

Pneumologie

Rhumatologie

Ophtalmologie

Stomatologie

Médecine Physique et de Réadaptation

Neurologie

Néphrologie

Anatomie-Cytologie-Pathologiques

Biologie

Endocrinologie et Métabolismes

Neuro Psychiatrie

Psychiatrie Générale

Psychiatrie option psychiatrie -de I'enfant et @eldlescent

Chirurgie Générale

Chirurgie Urologique

Chirurgie Orthopédique et Traumatologie

Chirurgie Infantile

Chirurgie Maxillo-Faciale

Chirurgie Maxillo-Faciale et Stomatologie

Chirurgie Plastique Reconstructrice et Esthétique

Chirurgie Thoracique et Cardio-Vasculaire

Chirurgie Vasculaire

Chirurgie Viscérale et Digestive

Gynécologie Médicale

Gynécologie Obstétrique

Gynécologie Médicale et Obstétrique

Obstétrique

Hématologie

Radiodiagnostic et Imagerie Médicale

Médecine Nucléaire

Oncologie Médicale

Oncologie Radiothérapique

Radiothérapie

Génétigue Médicale

Gériatrie

Santé Publique et Médecine Sociale
La majoration forfaitaire transitoire MPC menti@en ci-dessus ne s'applique pas au;
consultations prévues aux articles 14-4 (Forfaitigéique) et 15-1 (Consultation
spécifique au cabinet par un médecin spécialisteaediologie) des dispositions générales
de la NGAP.
Elle n'est pas non plus cumulable avec la factmadu dépassement (DE) mentionné au &
de l'article 4-3 de l'arrété du 3 février 2005 sitge.

L'article 4 Remboursement par assimilation est abrogé.

Article 11 Actes multiples au cours de la méme séance

- Au A) : Actes effectués dans la méme séance quionsultation :
les paragraphes a) et c) sont abrogés.
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05/12/06

05/12/06

06/12/05

- Au B): Actes en K, KC, KCC, KE, D, DC, SF, SFI, AMAIS, AMP, AMO, AMY
effectués au cours d’'une méme séance :

Les lettres-clés KCC et KE sont abrogées pour egatins.

Le paragraphe 4 b) est abrogé et la mention «es} semplacée par la mention « b) » e
la mention « d) » est remplacée par la mention c)

Article 13. Frais de déplacement

- La mention «lorsqu’un acte inscrit & la nomengchkaty est remplacée par « lorsqu’un
acte inscrit a la Nomenclature générale des actefegsionnels (NGAP) ou a la
Classification commune des actes médicaux (CCAM) ».

- Au C) la mention « pour les actes en K, KC, Z, [,[3F, SFI, AMI, AMM, AMP et
AMO » est remplacée par « pour les actes en K, XK@, DC, SF, SFIl, AMI, AMK,
AMC, AMS, AMP et AMO de la NGAP ou les actes equevds inscrits a la CCAM ».

Article 14. Actes effectués la nuit ou le dimanche

- Au A) Actes effectués par les médecins, les chiemgrdentistes et les sages-femmes.
Aux 1. et 2.°: les lettres-clés KCC, KE sont abexyé

Article 14.1 Majoration d'urgence (MU) pour le médecin exet¢gameédecine générale

- Au deuxiéme paragraphe, remplacer I'expression me¥clature générale des actes
professionnels » par « Classification commune dessanédicaux ».

Au paragraphe Il, suppression des termes «A tik@egionnel, et durant la phase
d'évaluation prévue a l'article 5.1 de l'accordamati de bon usage des soins annexeé
l'arrété du 26-08-2002 portant approbation d'umatoational de bon usage des soins»

- Le paragraphe lll est remplacé par : Lorsque élexin omnipraticien est amené a se
déplacer au domicile d'une personne ne rentrantdpas les situations prévues ci-
dessus, la visite qu'il effectue donne lieu, endes honoraires et, le cas échéant, de
indemnités horokilométriques, a la majoration dplagement MD :

- des lors que cette personne ne peut se déplacgarsem de son age ou que la
composition de sa famille a une incidence sur gmat a se déplacer au
cabinet du médecin omnipraticien ;

- deés lors que cette personne est atteinte d’'unedivatdntagieuse et que la
consultation au cabinet est contre indiquée.

Le médecin omnipraticien communique le motif deitdte mentionnée ci-dessus au
service médical, a sa demande.

L'article 14. 3 Majoration pour soins d'urgence faits au cab@seéiabroge.

A larticle 14-4-3. Majoration pour la prise en charge des jeunesnemfpar le médecin
omnipraticien, au premier paragraphe, a la premiggae, apres les mots «Les
consultations» ajouter les mots «et les visites».

Article 14.4.Forfait pédiatrique : Au premier alinéa, la mentioRP » est supprimée et
remplaceée par « FPE ».
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06/12/05

06/07/07

06/07/07

Article 14.4 bis Majoration pour la prise en charge des nourrispamde pédiatre.
Lorsque le pédiatre effectue, aupres d'un enfgét d¢ O a 24 mois inclus, une
consultation ou une visite conforme aux criterefingea I'article 14.4 des dispositions
générales de la NGAP, ce dernier peut coter, erdsusrfait pédiatrique (FPE), une
majoration nourrisson pédiatre (MNP).

Cette majoration peut étre cotée dés lors quedafré n’est pas autorisé a pratiquer des
tarifs différents au sens des alinéas c) et d)'atticle 4.3 la convention nationale
organisant les rapports entre les médecins libéeallassurance maladie approuvée par
arrété du 3 février 2005. Par dérogation, le pégliatitorisé a pratiquer des honoraires
différents au sens des alinéas c) et d) de l'ardcB susmentionné peut coter la MNP
pour les seuls actes dispensés aux bénéficiairesailua la protection complémentaire
en matiere de santé dans le respect du premi€aatie I'article L.165-5-13 du code de
la sécurité sociale.

La MNP ne se cumule ni avec la majoration prévubaidicle 2 bis (Majoration
forfaitaire transitoire pour la consultation au iceh du médecin spécialiste) (MPC), ni
avec la facturation d'un dépassement exceptiorDE) @u sens de l'article 4-3 de
I'arrété du 3 février 2005 sus-citée.

La valeur de la MNP est déterminée dans les mémeditions que celles des lettres
clés mentionnées a l'article 2.

Article 14.4 ter.Majoration de 'examen médical obligatoire dars heit jours suivant
la naissance mentionné a l'article R.2132-1 du amsanté publique, par le pédiatre :
Lors de la consultation ou de la visite pour I'ex@mmeédical obligatoire dans les huit
jours suivant la naissance mentionné a l'artici2lR2-1 du code de santé publique, le
pédiatre doit notamment :

- prendre connaissance du dossier médico-infirmidiedént et de la mere,

- pratiquer un examen complet du nourrisson, ori@t@mment vers le dépistage
précoce des anomalies congénitales, des déficiestcemnseigner la rubrique du
carnet de santé concernant 'examen clinique adig dans la période périnatale,

- porter sur le carnet de santé de I'enfant les #hsens médicales, les interventions,
et les prescriptions éventuelles gu'’il juge utigerdentionner,

- remplir et adresser la partie médicale du preneeiificat de santé prévu par la Loi
n°86-1307 du 29 décembre 1986 et la Loi n°89-899 18udécembre 1989,
conformément aux dispositions de I'article R.213@43ode de santé publique.

Cette consultation ou visite effectuée par le pégliauvre droit, en sus des honoraires
et, le cas échéant, des frais de déplacement, enajoeation dénommeée MBB.
Cette majoration est cumulable, le cas échéant, laePE et la MNP.

La valeur de cette majoration est déterminée demsnémes conditions que celles des
lettres clés mentionnées a l'article 2.

Article 14.4 quater(Majoration de consultation annuelle de synthgse,le pédiatre,
pour un enfant de moins de seize ans atteint diffieetion de longue durée) :

Cette majoration, dénommée MABWBlajoration annuelle de synthése), s’applique a la
consultation annuelle de synthese effectuée ppédéatre, pour un patient de moins de
16 ans reconnu porteur d'une ou plusieurs affestittnlongue durée (ALD) exonérées
du ticket modérateur, a I'exclusion des ALD poueetfions psychiatriques.
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Au cours de cette consultation, le praticien dotemment :
- réaliser un bilan approfondi de I'état de sant€atdant,

- faire le point avec lui, sa famille ou le substifamilial sur I'ensemble de ses
probléemes, leurs retentissements sur son dévelopgensa scolarité, les
interactions familiales,

- faire le point sur les interventions éventuellesuttes professionnels de santé et la
coordination des soins.

Cette consultation contribue a I'éducation samtat thérapeutique de l'enfant en
impliquant autant que de besoin la famille ou ldssitut familial. Elle permet
I'établissement éventuel d'un projet d'accueil viddialisé (PAI) dans l'objectif de
maintien de la scolarisation. Elle donne lieu @aédaction d'un compte-rendu conservé
dans le dossier du patient dont un double est rargigamille ou son substitut.

Cette majoration est cumulable, le cas échéant lavEPE et la MNP et la majoration
forfaitaire transitoire pour la consultation au iceh du médecin spécialiste prévue a
I'article 2 bis.

La valeur de cette majoration est déterminée desisnémes conditions que celles des
lettres clés mentionnées a l'article 2.

Article 14.4.2 Majoration pour la prise en charge des nourrisspar le médecin
omnipraticien :

Les consultations ou visites effectuées par le widdemnipraticien conventionné a
destination d'un enfant agé de 0 a 24 mois inawsemt droit, en sus des honoraires et,
le cas échéant, des frais de déplacement, a uneratiap, dénommée majoration
nourrisson (MNO), lorsqu'elles comportent un irdgatoire, un examen complet, un
entretien de conclusions avec la conduite a tdes, prescriptions préventives ou
thérapeutiques ou d'examens complémentaires éVemtugu'elles donnent lieu a une
mise a jour du carnet de santé de I'enfant.

Cette majoration ne s’appligue qu’aux consultatiensisites répondant aux conditions
prévues au paragraphe précédent.

Cette majoration ne se cumule pas avec le forfedgi/p a l'article 14.4.1. (Forfait
pédiatrique du médecin omnipraticien) (FPE).

La valeur de la MNO est déterminée dans les mémeditions que celles des lettres
clés mentionnées a l'article 2.

Article 14.4-3.: Majoration pour la prise en charge des jeundants par le médecin
omnipraticien.

Les consultations et les visites effectuées pamndéeecin omnipraticien conventionné a
destination d'un enfant entre son deuxiéme et s@@nse anniversaire, ouvrent droit en
sus des honoraires, a une majoration dénommee atiajpigénéraliste enfant (MGE),
lorsqu'elles comportent un interrogatoire, un exanemplet, un entretien de
conclusions avec la conduite a tenir, les pregoriptpréventives ou thérapeutiques ou
d'examens complémentaires éventuels et qu'elleretibrieu a une mise a jour du
carnet de santé de I'enfant.

Cette majoration ne se cumule pas avec le fofigdvu a l'article 14-4-1 (Forfait
pédiatrique du médecin omnipraticien) (FPE), nica@emajoration prévue a l'article 14-
4-2 (Majoration pour la prise en charge des noswris par le médecin omnipraticien)
(MNO).

La valeur de la MGE est déterminée dans les mémaditions que celles des lettres-
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clés mentionnées a l'article 2.

Article 14.4.4. (Majorations de consultations familiales, par wyghiatre, pour un
enfant de moins de seize ans atteint d’une affeq@gychiatrique de longue durée) :

| - Premiére consultation avec la famille d'un amif présentant une pathologie
psychiatrique grave nécessitant une prise en clspgsalisée d’'une durée prévisible au
moins égale a un an.

Cette consultation concerne les enfants de moind6&dans pris, en charge par un
psychiatre, pour une pathologie psychiatrique aatévd’'une affection de longue durée
(ALD) exonérée du ticket modérateur. Il s’agit dduoonsultation longue et spécifique,
dédiée a I'annonce du diagnostic, au cours de legsent expliqués la pathologie, son
pronostic et la stratégie thérapeutique en présdesentervenants essentiels du groupe
familial.

Au cours de cette consultation, le psychiatre doiamment :

- délivrer une information aux parents centrée kurpathologie de l'enfant, les
différentes alternatives thérapeutiques, les élésmdm pronostic ;

- permettre un dialogue autour de cette annonce ;

- identifier avec les parents, ou leurs substiteatsas échéant, les facteurs de risque
médicaux, psychologiques et sociaux ;

- tenter d’obtenir une alliance thérapeutique aeetamille et évaluer la capacité de
soutien de celle-ci ;

- expliciter le déroulement dans le temps de laepen charge de I'enfant et/ou du
groupe familial et définir le r6le éventuel desféliénts intervenants de I'équipe
thérapeutique ;

- synthétiser le dossier et informer le médecincharge de l'enfant et les autres
intervenants.

Elle donne lieu a la rédaction d'un compte-renduseové dans le dossier du patient
dont un double est remis a la famille ou son stilisti

Cette consultation ouvre droit, en sus des horesaa une majoration dénommeée MPF
(majoration premiereonsultationfamille).

Il - Consultation annuelle de synthése avec la [fand’'un enfant présentant une
pathologie psychiatrique grave nécessitant une mscharge spécialisée.

Cette consultation concerne les enfants de moind&ans pris en charge par un
psychiatre pour une pathologie psychiatrique releBune affection de longue durée
(ALD) exonérée du ticket modérateur. Il s’agit dduoonsultation longue et spécifique,
en présence des intervenants essentiels du graoypkaf, dédiée a :

- apprécier I'évolution de la pathologie, de Iseren charge thérapeutique de I'enfant
et/ou du groupe familial et expliquer les adaptaiothérapeutiques éventuellement
nécessaires ;

- réeévaluer, le cas échéant, les interactionsliies, I'apparition de facteurs de risque
médicaux, psychologiques et sociaux ;

- synthétiser le dossier et informer le médecincbharge de I'enfant et les autres
intervenants.
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Elle donne lieu a la rédaction d'un compte-renduseové dans le dossier du patient
dont un double est remis a la famille ou son stuisiCette consultation est annuelle et
ne peut étre facturée qu’une année apres la prema@sultation définie ci-dessus.

Cette consultation ouvre droit, en sus des horesaa une majoration dénommee MAF
(majorationconsultationannuelle famille).

Ces deux majorations MPF et MAF, liees a ces deansutations familiales, sont
cumulables avec la majoration forfaitaire transégdour la consultation au cabinet du
meédecin spécialiste prévue a l'article 2 bis.

La valeur de ces majorations est déterminée danmémes conditions que celles des
lettres clés mentionnées a l'article 2.

Article 14.5. Majoration pour soins réalisés au cabinet d'uneo@dde montagne et
nécessitant l'utilisation d'un plateau technigqueabsogé.

Article 15. Contenu de la consultation ou de la visite :
A la derniére phrase, ajouter a c6té du mot « goefit », les mots : « ou le code ».

Article 15.3. Majoration pour les consultations de prescriptiom certains types
d’appareillages de premiere mise, par les médeagéasialistes ou qualifiés en médecine
physique et réadaptation

La majoration de la consultation pour prescriptimn appareillage de premiére mise
(MTA) s'applique pour :

la prothese du membre supérieur (LPP titre 1l, ¢hap1l, section | rubrique A),

la prothese du membre inférieur (LPP titre Il, dirapVIl, section Il rubrique A),

- l'orthopédie du tronc (LPP titre Il, chapitre V#ection Ill rubrique A sauf appareils
TR12, TR23, TR24, TR25, TR27, TR59, TR79 du parnalgeal),

- le fauteuil roulant & propulsion par moteur éigete (LPP; titre IV, chapitre 1,
rubrique B),

- le fauteuil roulant verticalisateur (LPP, tit\, Ichapitre I, rubrique C).

Cette prescription d'appareillage doit comportertds les précisions utiles a sa bonne
exécution et notamment la référence a lI'un desrapgpanscrits a la liste des produits et
prestations (LPP).

Cette majoration s'applique aux consultations séak pour des patients de 16 ans et
plus, uniqguement dans le cadre du parcours de soorsdonnés, hors acte de consultant.
Elle n'est donc pas cumulable avec le DA mentioaneb) de l'article 4.3 de la
convention nationale organisant les rapports degenédecins libéraux et I'Assurance
maladie, approuvée par arrété du 3 février 200@&. &4t en revanche cumulable, le cas
échéant, avec la MCS mentionnée a l'article 7.2néme arrété et avec la majoration
forfaitaire transitoire MPC (article 2 bis).

Par dérogation, pour les patients de moins de %6 lanMTA peut étre applicable et
cumulée, le cas échéant, avec le montant de la diplicable pour ces patients.

La valeur de la MTA est déterminée dans les méroaditions que celles des lettres-
clés mentionnées a l'article 2.

Article 15.4. Majoration pour certaines consultations par un euéd spécialiste en
endocrinologie ou en médecine interne disposamedaompétence en diabétologie

La majoration pour certaines consultations réatispar un médecin spécialiste en
endocrinologie (MCE) ou en médecine interne disppsdune compétence en
diabétologie est applicable pour les consultatisnwantes, en coordination avec le
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médecin traitant.

1) Diabete inaugural ou compliqué insulino dépendanheulino requérant
Cette consultation concerne les patients :
¢ diabétiques de type 1

- lors de la premiére consultation aprés hospitadisatpour acidocetose
révélatrice d’'un diabete de type 1,

- lors de la premiére consultation pour adaptatioprtocole d'insulinothérapie
dans les suites d’'une affection ayant déstabiisédladie ;

¢ diabétiques de type 2 insulino requérant ou deuwanaulino requérant

- lors de la premiere consultation aprés hospitatisatpour complication
viscérale du diabete,

- lors de la premiere consultation apres hospitadisatpour affection
intercurrente ayant déstabilisé la maladie,

- lors de la ou des consultations pour mise en calevfensulinothérapie chez un
patient non contrdlé par anti diabétiques orauxetures hygiénodiététiques.

Au cours de cette consultation, le praticien doiamment :

recueillir et prendre connaissance des élémentstitgent le dossier médical
(histoire de la maladie, compte-rendu d’hospitéilier faits nouveaux depuis la
sortie d’hospitalisation ou depuis le dernier cohtaressenti du patient,
comorbidités, examens complémentaires, carnetrdeiiance...),

réaliser une information du patient centrée sumiaadie et son évolution,
I'insulinothérapie, I'auto surveillance, les mesutg/giéno-diététiques, le suivi a
court et moyen terme du diabéte, les interférenceslicamenteuses, les
prescriptions,

synthétiser le dossier et informer par courrier rfeédecin traitant et
eventuellement, les autres soignants,

remettre au patient un compte-rendu de consultaiosi que des documents
pédagogiques.

2) Premiere consultation pour les endocrinopathiespbexes suivantes :

¢

* S & & O O > 0o

thyroidite, maladie de Basedow,

cancer thyroidien,

hyperthyroidie, nodulaire ou induite par I'iodegawomplications,
pathologie hypothalamo — hypophysaire,

pathologie du métabolisme hydrique,

pathologie des glandes surrénales,

pathologie des glandes parathyroides,

tumeur endocrine de l'ovaire,

tumeur endocrine du pancréas,

affection pluri-endocrinienne.

Au cours de cette consultation, le praticien doteimment :

recueillir et prendre connaissance des élémentstitment le dossier médical,
réaliser une information du patient centrée sumkladie et son évolution, les
interférences médicamenteuses, les prescriptions,

synthétiser le dssier et informer par courrier le médecin traitaet,
eventuellement, les autres soignants,

remettre au patient un compte-rendu de consultation

Cette majoration s'applique aux consultations séak pour des patients de
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16 ans et plus, uniqguement dans le cadre du parceusoins coordonnés, hors acte de
consultant. Elle n’est donc pas cumulable avecAeniientionné au b) de l'article 4.3
de la convention nationale organisant les rappertse les médecins libéraux et
'Assurance maladie, approuvée par arrété du 3efé005. Elle est en revanche
cumulable, le cas échéant, avec la MCS mentionretigle 7.2 du méme arrété et
avec la majoration forfaitaire transitoire MPC i@ 2 bis).

Par dérogation, pour les patients de moins de $6lanVICE peut étre applicable et
cumulée, le cas échéant, avec le montant de la diplicable pour ces patients.

La valeur de la MCE est déterminée dans les mémeditoons que celles des lettres-
clés mentionnées a l'article 2.

L'article 18.Consultation faisant intervenir deux médecing@siplacé par :

A. - Consultation entre deux omnipraticiens

Consultation avec un confrere au cabinet d'un dag graticiens :
* pour le médecin au cabinet duquel la consultatibeua: C 1,5
* pour le second médecin : V15

B.- Avis ponctuel de consultant

Le médecin correspondant sollicité pour un aviscpoel de consultant ne peut porter

sur les feuilles de maladie les cotations prévireessous qu'a la condition de se

conformer aux regles suivantes :

- ne recevoir le patient que sur demande expliciteotlemédecin traitaht

- ne pas avoir recu le patient dans les 6 mois padtéd consultation ;

- adresser au médecin traitases propositions thérapeutiques et lui laissehkrge
d'en surveiller I'application ;

- ne pas avoir a recevoir a nouveau le malade dart heois suivants excepté pour les
psychiatres ou neuro-psychiatres qui peuvent, sreaéquence de soins nécessaire,
revoir le patient une ou deux fois dans les sensasnesant cet avis ponctuel.

Sauf exception prévue a l'article 11 A les homesades actes de consultant ne se
cumulent pas avec ceux d'autres actes effectuésuais de la méme séance.

1) Médecins anciens internes d’'un centre hospitaéigronal faisant partie d’'un centre
hospitalier universitaire, médecins titulaires d'certificat d’études spécialisées ou
d’'un diplébme d’études spécialisées et ayant obtmnee titre la qualification de
spécialiste dans la discipline ou ils sont consulégissant a titre de consultants, a la
demande du médecin traitant

- consultation au cabinet du médecin spéciali§te :;
- visite au domicile du malade : V 2 ;

1 On entend par médecin traitant le médecin déclaméme tel par l'assuré de plus de 16 ans &
sa caisse d'assurance maladie. Pour un patienbims de 16 ans le médecin traitant sera celui
gui demande I'avis du consultant.
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- consultation au cabinet d’'un psychiatre, neuropsgtre ou d’'un neurologue :
C25;

- visite au domicile du malade par un psychiatreuro-psychiatre ou par un
neurologue : V2,5.

Conformément aux regles définies ci-dessus, cestions ne s’appliquent pas aux
consultations réalisées dans le cadre de prisekage protocolisées (soins itératifs) ou
de séquences de soins nécessitant l'interventionessive de plusieurs intervenants
sans passage par le médecin traitant.

A titre dérogatoire, en cas de séquence de sosssaire, le psychiatre ou le neuro-
psychiatre a la possibilité de revoir le patiente uwu deux fois dans les semaines
suivantes.

La premiére consultation sera cotée C 2,5 et légasies, dans la limite de deux
consultations, seront cotées CNPSY.

2) Chirurgiens agissant a titre de consultants a maasele du médecin traitant ou d’'un
médecin correspondant du médecin traitant : C 2.

3) Professeurs des universités-praticiens hospitakersactivité dans ces fonctions,
agissant a titre de consultant a la demande du ¢méditant ou d’'un médecin
correspondant du médecin traitant : C3. »

Article 18.1.Modalité particuliere de la consultation pré-ahésique

« Par dérogation a I'article 22 des dispositionségéles de la NGAP, et dans le cadre
du parcours de soins coordonnés défini dans leitcbdfy de la convention médicale,
la consultation pré-anesthésique définie aux asicl
D 712-40 et 41 du code de la santé publique pennefldieu a une cotation C2 pour
un patient dont I'état clinique est évalué au niv8aou supérieur de la classification
de I’American Society of Anesthesiologists (classifion ASA).

Cette consultation donne lieu a un compte-rendi destiné au médecin anesthésiste
qui pratiquera I'anesthésie opératoire, a 'opénatEnsi qu’au médecin traitant. Le
dossier d’anesthésie comporte les éléments médmpant conduit a I'évaluation du
score ASA du patient. »

Article 19. Assistance du praticien traitant a une intenaenthirurgicale

- Au deuxiéme et troisieme paragraphes, inscrir&1& pour les actes dont le tarif est
compris entre 104,50 € et 167, 20 € » et « K15 fdesractes dont le tarif est
supérieur a 167,20 € ».

Article 20. Honoraires de surveillance médicale dans les qules ouvertes des
établissements publics et dans les établissemauésp

- les deux premiers alinéas sont ainsi modifiés :

« Les honoraires forfaitaires de surveillance detades hospitalisés ne se cumulent
pas avec ceux des actes en K, KC de la Nomenclajgrérale des actes

professionnels ou avec ceux des actes de la Gtasmih commune des actes

médicaux, a I'exception des actes d’'imagerie.

D’autre part, sont compris dans I'honoraire de sillance les injections sous-
cutanées, intradermiques, intraveineuses, intrantaises ou autres actes figurant au
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Titre XVI de la Nomenclature générale des actegegsionnels ou a la Classification
commune des actes médicaux ».

- au paragraphe b) clinique chirurgicale

au 1° la mention « Si l'acte est d'un coefficiedgal ou supérieur a 15 », est
complétée par « ou d’un tarif égal ou supérieut 83 euros »,

au 2°, la mention « Si I'acte est d'un coefficiemerieur a 15 » est complétée par
« ou d'un tarif inférieur & 31,35 euros ».

23/08/07 Remplacer les mots « 20 jours » par les mots ©af j» et les mots « 2fbur » par
« 15 jour ».
23/08/07 - et au paragraphe c) clinique obstétricale, reogulées mots « 20 jours » par les mots

« 15 jours » et les mots «Z0ur » par « 15jour ».

Article 22. Dispositions particulieres aux actes d’anesthgs@imation

- Les dispositions des paragraphes 1.,2.,3.,4.8,9,10.,11.,12. sont abrogées.

- La mention « 6. » est supprimée.

- Remplacer «un acte en K» par «un acte de lasiitagion commune des actes
médicaux » et remplacer « le forfait d’anesthégmam« I'acte d’anesthésie ».

L’article 23 — Dispositions particulieres aux actele chirurgie, l'article 24 -

Dispositions particulieres relatives au forfaitatauchement, lorsque celui-ci est réalisé

par le médecin, l'article 25 — Forfait pour macaysie de lésion(s) de la glande

mammaire et l'article 26 — Majoration transitoireup certaines spécialités, sont

abrogés.

B) A la deuxieme partie : Nomenclature des actes média’'utilisant pas les radiations
lonisantes

Le Titre ler Actes de traitement des Iésions traumatiquesiastgéa I'exception au
Chapitre Ill. —( Plaies récentes ou ancienneshadée suivant :
Nettoyage ou pansement d'une bralure :
- surface au-dessous de 10 cm?: K 9
- surface inférieure a 10 % de la surface du coKp46
Ces chiffres sont a majorer de 50 % s'il s'agipldées ou briQlures de la face ou des
mains.

23/08/07

Le Titre Il. Actes portant sur les tissus en général est éb@d’exception des
dispositions suivantes :

- Au chapitre | — Peau et tissu cellulaire sous-a&itan
Prélevement simple de peau ou de muqueuse pourexaistologique 5

Prélevement de peau suivi de suture pour examésidggjue 7

Si ce dernier prélevement est effectué sur lesgsamtecouvertes de la téte, du cou
ou des mains 10

Ponction d’abces ou de ganglion 3

- Au chapitre lll — Os
Ponction biopsique osseuse 5

- Au chapitre IV — Articulations
Ponction articulaire a I'aiguille ou au trocart :
- toutes articulations sauf la hanche 5
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- hanche 10
- Au chapitre V — Vaisseaux, Section Il. — Artéresahes

Article premier. Ponctions vasculaires et actegagsfusion sanguine
Ponction d’un tronc veineux de la téte et du cou 3
Ponction artérielle percutanée 5

Article 3. Cancérologie

bY

Chimiothérapie anticancéreuse dans le cadre d'tmetgre & compétence
carcinologique (a I'exception des perfusions pampes portables ou
implantables).

Chaque série de séances de chimiothérapie est soumia formalité de
I'entente préalable et doit comporter I'établissabn@un protocole adressé au
contrle médical dans le méme temps.

Séance de perfusion de substances antimitotiquets que soient le ou les

produits utilisés :

- perfusion courte («bolus »), par séance d'une eluigférieure a
six heures 15E

- perfusion semi-continue, par séance d’'une durék égasupérieure a six
heures et inférieure a vingt-quatre heures 20 E

- perfusion continue de durée égale ou supérieur@gi-guatre heures, par
séance de vingt-quatre heures 30E

Surveillance intensive dans un établissement a étampe carcinologique,
pratiquant la chimiothérapie ambulatoire et/ou &diothérapie de haute
énergie, d’un malade atteint d’'une affection madigh présentant :

- soit un accident aigu (du type aplasie médullagtlepc consécutif a un
traitement chimiothérapique et/ou radiothérapiquepmpression
meédiastinale, syndrome abdominal aigu iatrogenspluggie majeure, etc.),
par séance de vingt-quatre heures pour une péfiodige a sept jours,
renouvelable sur entente préalable 30 E

- soit un état précaire prolongé nécessitant dess smnstants (antalgiques
majeurs, eéquilibrage du métabolisme, préventiorcamplications graves
traitement d’'une détérioration sévere de I'étatitiahnel), par séance de
vingt-quatre heures, pour une période d’'un moispueelable
sur entente préalable 10E

- Au chapitre VI. — Nerfs
1°. Infiltrations percutanées :

Branches terminales du trijumeau (sus et sousair®jta I'épine de Spix,
mentonnier, dans le canal palatin postérieur, etc.) 5

Titre 11l. Actes portant sur la téte
- Le chapitre ler — Crane et encéphale est abrodéxeéeption des dispositions

suivantes, pour les médecins relevant de l'artitlé du Livre 111 :
Article premier — Investigations neurologiques calets et périphériques :
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Ponction lombaire ou sous occipitale avec ou sgestion médicamenteuse
avec ou sans épreuve au manometre de Queecke sdtaxbiy 8

- Le chapitre Il — Orbite — CEil

Les articles 1 a 11 sont abrogés,
L’article 12 devient I'article premier.

- Le chapitre Il — Oreille est abrogé

- Le chapitre IV — Face est abrogé a I'exceptionatges suivants :

Article 2 — Sinus
Ponction isolée du sinus maxillaire 10

Article 3 : Traitement de diverses lésions de efa
Traitement chirurgical d’'une cellulite ou adénigngenne (incision
ou drainage filiforme) 10 KC

- Le chapitre V — Bouche — Pharynx (parties mollest)abrogé, a I'exception des
actes suivants :

Article 2 — Langue
Excision et suture d'une bride fibreuse ou du frgipertrophié 10 KC

Article 5 — Glandes salivaires
Injection de substance de contraste dans les giesadiaires

(cliché non compris) 15
Traitement chirurgical par voie buccale d'une &tla salivaire :
ablation d'un calcul antérieur par incision muqeesisple 10 KC

Article 6 — Traitement de tumeurs diverses
Prélevement en vue d'un examen de laboratoire :

- d'une lésion intrabuccale de I'oro-pharynx 5
- d'une lésion intrabuccale de I'hnypo-pharynx owcakum 10
Exérése d'une tumeur bénigne de la bouche 15 KC

Diathermo-coagulation d'une leucoplasie, d'un lupusg'une tumeur bénigne 5

- Le chapitre VII — Dents, Gencives, Section Il —rochirurgicaux, l'article 3.
Chirurgie préprothétique est abrogé.

05/12/06 - Au Chapitre VII - Dents, Gencives
A la Section l.- Soins conservateurs, sont modifies coefficients des actes
suivants :

A l'article premier — Obturations dentaires défires, sont modifiés les coefficients
des actes suivants :

1° Cavité simple, traitement global (I'obturatioe glusieurs cavités simples sur la
méme face ne peut étre comptée que pour une Setwition composée intéressant
deux faces) 7 8(1)

2° Cavité composée, traitement global intéressanx daces 12 14 (1)

3° Cavité composeée, traitement global intéressait t

faces et plus. 17 20 (1)
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4° Soins de la pulpe et des canaux (ces soins meept étre remboursés que si
I'obturation a été effectuée a I'aide d’'une padiossopaque).

Pulpectomie coronaire et radiculaire avec obtunaties canaux et soins consécutifs a
une gangréne pulpaire (traitement global) :

- groupe incisivo-canin 14 16 (1)
- groupe prémolaires 20 24 (1)
- groupe molaires. 34 39 (1)

(1) 2éme cotation : dents permanentes des enfantsoths de 13 ans

Pour les actes mentionnés au 4° ci-dessus, lehésli radiographiques, pré-
opératoires et post-opératoires, dont la nécessiiédicale est validée
scientifiquement, sont conservés dans le dossipatant.

A l'article 2. — Hygiéne buccodentaire et soins @gasodontopathies est modifié le
coefficient de I'acte suivant :

Scellement prophylactique des puits, sillons atuiiss, par dent 9

La prise en charge de l'acte ci-dessus par 'asseranaladie est limitée au¥ &t
molaires permanentes et ne peut intervenir qu'ame gar dent. Cet acte doit étre
réalisé en cas de risque carieux et avant le (giatoe anniversaire.

A la Section Il.- Soins Chirurgicaux, sont modifides coefficients des actes
suivants :

A l'article premier. — Extractions, sont modifi&s|coefficients des actes suivants :

Extraction :
- d'une dent permanente. 16 KC
- de chacune des suivantes au cours de la mémeeséan 8 KC

A l'article 2. - Traitement des lésions osseusagiraivales est modifié le coefficient
de I'acte suivant :

Curetage péri-apical avec ou sans résection api¢@eéiographie obligatoire,
traitement et obturation du canal non compris) 2K

- Au chapitre VIII — Prothese restauratrice maxilbaifile, I'acte suivant est abrogé :
Appareillage de contention ou de réduction préostgpératoire du maxillaire ou
de la mandibule (résection chirurgicale ou greffe) K 130

Titre V. Actes portant sur le cou

- Le chapitre ler — Tissu cellulaire, muscles, lepstra Il — Corps thyroide, le
chapitre IV — Trachée — (Esophage sont abrogés.

- Au chapitre Il — Larynx, -l'article 1ler. — Actes diagnostic et chirurgicaux est
abrogé.

Le Titre V. Actes portant sur le rachis ou la moelle épinestabrogé.
Le Titre VI. Actes portant sur le membre supérieur est abrogé.

Le Titre VII. Actes portant sur le thorax est abrogé a I'exoapties dispositions
suivantes :
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- Au chapitre Ill — Plevre — Poumons, Article 3 — égtde chirurgie
Ponction de la plevre (a but diagnostique ou treurigue) 4
Le Titre VIII. Actes portant sur 'abdomen est abrogé a I'excepdies dispositions
suivantes :
- Au chapitre 1l — Paroi abdominale, Grande cavitétpécale
Ponction de I'abdomen 10
- Au chapitre Il — Estomac et intestin

Tubage pour études biologiques des liquides gastsigt duodénaux 10
Lavage d'estomac
10
Le Titre IX. Appareil urinaire est abrogé.

Le Titre X. Actes portant sur I'appareil génital masculinastogé.
Le Titre XI. Actes portant sur 'appareil génital féminin abtogé a I'exception :

- Au chapitre | — En dehors de la gestation — Agtimlemier — Intervention par voie
basse.
1° Gynécologie médicale
Prélevements gynécologiques a différents niveauel gu’en soit le nombre 3

- Au chapitre Il : Actes liés a la gestation et &tauchement
05/02/08 Section 1 — Actes réalisés par les médecins.

1° Séances de préparation psychoprophylactiquéticsie :
Cette préparation est réalisée en complément sienleillance médicale de la grossesse
et a pour but de contribuer a I'amélioration d&at'ée santé des femmes enceintes et
des nouveau-nés par une approche de santé pubtigoéventive. Elle a pour objectif :

- d'apporter une information aux futurs parents surdéroulement de la
grossesse, de la naissance et de la période nioettar les droits sociaux
afférents a la maternite ;

- d'effectuer un travail corporel permettant d'aboride naissance dans les
meilleures conditions possibles

- de responsabiliser les femmes et les futurs pammiss incitant a adopter
des comportements de vie favorables a leur sané cetlle de I'enfant a
naitre ;

- de ménager un temps d'écoute des femmes permattaprofessionnels de
dépister d'éventuelles situations de vulnérabgggchologique et sociale et
de les orienter, le cas échéant, vers des profess® sanitaires et sociaux
compétents.

Cette préparation comporte huit séances dont léedoe peut étre inférieure a quarante-
cing minutes.
La premiere séance est individuelle. Elle peut &edisée des le premier trimestre de la
grossesse. L'entretien individuel permet au pradesel de resituer son intervention dans
le dispositif général de suivi préventif de la gesse et d'anticiper les difficultés
somatiques, psychologiques ou sociales qui pountraigvenir.

- Premiere séance :2,5C
Les séances suivantes peuvent étre collectivess Bbivent comporter un travail corporel
qui est évalué individuellement.
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20

30

- Séances suivantes dispensées jusqu'a trois pessosinaultanément (par
patiente) :
2C

- Seéances suivantes dispensées a plus de trois pesssimultanément et jusqu'a
un maximum de six personnes (par patiente) : 0,9 C

Accouchements et actes complémentaires
Dans les unités d'obstétrigue mentionnées au Partiele D 712-84 du code de la santé
publique :

- l'ensemble des actes liés au premier accouchemdalige la nuit, le dimanche
et les jours fériés par chacun des médecins memiau dixieme et onzieme
alinéa du 2° précité donne lieu a une majoratioraifi@ire pour sujétion
particuliére. La valeur en unité monétaire de cetdgoration est fixée dans les
mémes conditions que celles des lettres clés pséwud'article 2 des
dispositions générales ;

- l'ensemble des actes liés au premier accouchaaigés la nuit, le dimanche
et les jours fériés par chacun des médecins memsraux cinquieme,
septieme, huitieme et douzieme alinéas du 2° gréddnne lieu a une
majoration forfaitaire pour sujétion particulietea valeur en unité monétaire
de cette majoration est fixée dans les mémes c¢onslijue celle des lettres-
clés prévues a l'article 2 des dispositions géesral

Les majorations mentionnées ci-dessus se cumuwlentlas modificateurs urgence : U,

P, S et F prévus au chapitre 19 de la Classificationmune des actes médicaux.

Sont considérés comme actes de nuit les actea liascouchement effectués entre 20
heures et 8 heures, mais ces actes ne donnendidieumajorations ci-dessus que Si
I'appel au praticien a été fait entre 19 heuréshetures.

Actes de néonatologie en unité d'obstétrique

Examen pédiatrique du premier jour de la naissancentréle de l'adaptation du

nouveau-né, deépistage d'anomalies latentes (matans, infections, troubles

métaboliques...).

Cet examen peut se cumuler avec I'examen méditightiire prévu dans les huit jours
qui suivent la naissance (décret n° 73 - 267 d03J2073).

L'examen pédiatrique du premier jour de la naissataelui prévu dans les huit jours
qui suivent la naissance peuvent se cumuler avecotation d'un ou plusieurs

examen(s) pédiatrique(s) imposé(s) par un etabfraglyue postnatal : C ou CS.

Le Titre XII. Actes portant sur le membre inférieur est abrogé

Le Titre XIII. Diagnostic et traitement de troubles mentauxabsbgé a I'exception
des dispositions suivantes :

- Au chapitre Il. — Actes de thérapeutique

Délivrance a domicile d’un certificat d’internement 10

Prise en charge intensive continue d’'un épisodeé@mmpensation psychique :
acte de soins complexe réalisé en eétablissementhipsyque, intégrant la
régulation et les différents suivis pharmacologjqyesychodynamique et
environnemental,

par jour CNPHB
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Une demande d’accord préalable doit étre formut#sqlie le traitement est
prolongé au-dela de quatorze jours.

Psychothérapie de groupe (entente préalable obilightla séance d’'une durée
moyenne de ¥ d’heure :

- moins de 4 ou 5 malades, par malade 3E
- de 6 ou 8 malades, par malade 2E
- de 8 ou 9 malades, par malade 15E

Au Titre XIV. Actes de rééducation et réadaptation fonctionsele chapitre Il —
Traitements individuels de rééducation et de réadiap fonctionnelles :

- A Tlarticle 8 — Reééducation des conséquences ddectains périnéo-
sphinctériennes, I'acte suivant : Rééducation gaétmactive sous contréle manuel
et/ou électro-stimulation et/ou bio-feedback esbgé.

- L’article 12 — Manipulations vertébrales est abrogé

Au Titre XV — Actes divers :

- Le chapitre ler — Actes d'urgence, le chapitre H4l.Réanimation continue, le
chapitre Ill — Hyperbarie thérapeutique sont absogé

- Au chapitre V — Actes utilisant les agents physgjues articles 1: Actes de
diagnostic, 1° Echographies non obstétricales, (Btes examens échographiques,
4° Examens vélocimeétriques et l'article 3, Imagguar résonance magnétique
nucléaire sont abrogés.

Au Titre XVI. Soins infirmiers :

- Au chapitre ler — Soins de pratique courante Iéssasuivants sont abroges :

Article 1%
- Saignée 5
- Alimentation entérale par gavage ou en décliveannptri-pompe,

y compris la surveillance, par séance 3
- Alimentation entérale par voie jéjunale avec soedagla stomie,

y compris le pansement et la surveillance, pancga 4
Article 6
- Cathétérisme urétral chez la femme 3
- Cathétérisme urétral chez ’'homme 4
- Changement de sonde urinaire a demeure chez lademm 3
- Changement de sonde urinaire a demeure chez 'homme 4
- Education a 'autosondage comprenant le sondageuele

avec un maximum de dix séances 3,5
- Réadaptation de vessie neurologique comprenanhidage

éventuel 4,5
- Instillation et/ou lavage vésical (sonde en place) 1,25
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06/12/05

06/07/07

C) A la troisieme partie : Nomenclature des actéslioaux utilisant les radiations
ionisantes

Le Titre ler. Actes de radiodiagnostic est abrogé, a I'excepties dispositions

suivantes pour les médecins stomatologistes :

- chapitre | — Dispositions générales

- Au chapitre Il — Actes de radiodiagnostic portantr sle squelette,
Article 3 — Téte

- Au chapitre IV — Examens divers, Autres examens :
Examen radiologique pour calcul de I'age osseutiemigue soient
les méthodes 15

- Au chapitre V — Examens utilisant des appareillagigsciaux, Article premier,
Radiographie en coupe :

Tomographie, premier plan en coupe 35
Tomographie, plan(s) non paralléle(s) au premian ple coupe,

guel gu’en soit le nombre 25
Tomographie(s) au cours d’'un examen radiologiquel que soit

le nombre de séries et de plans 15

Le Titre Il. Actes de radiothérapie est abrogé.
Le Titre Ill. Actes utilisant des radioéléments en source nelés est abrogé.

D) La quatriéme partie : Nomenclature des actedaaéd de radiologie vasculaire et
d’'imagerie interventionnellest abrogée.

E) A la Cinquieme partie : Nomenclature des actesattanie et de cytopathologie
pathologiques

A la suite de I'acte 0008, inscrire un acte :

0021 : Majoration provisoire P 50

0022 : Majoration provisoire P 100

Cette majoration s'ajoute a la cotation de I'a®@80« Diagnostic histopathologique,
par inclusion et coupe d'une piéce opératoire cexaplou de prélevements
nécessitant I'application d'un protocole complexiede, lorsque celui-ci porte sur des
lésions tumorales malignes ».

Cette majoration ne se cumule pas avec la majorati@1.

Cette majoration s’ajoute a la cotation de I'add®®: Diagnostic histopathologique,
par inclusion et coupe d'une piece opératoire cemglou de prélévements
nécessitant I'application d’'un protocole complexaidé, lorsque celui-ci porte sur
des lésions tumorales.
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27/04/06

04/07/06

13/12/07

27/04/06

27/04/06

II. L'arrété du 27 mars 1972 relatif a la Nomenclature générale des actes

professionnels des médecins, des chirurgiens-demgis, des sages-femmes et des
auxiliaires médicaux est modifié comme suit pour Emasseurs-kinésithérapeutes et
pour les médecins.

Au titre XIV : Actes de rééducation et de réadaptation fonaéte

Introduction, remplacer le deuxieme alinéa : « aetes des chapitres Il, 11l et IV du
présent titre sont soumis a la procédure de I'¢atpréalable> par : « Les actes des
chapitres Il, Ill et IV du présent titre sont sosnaila formalité de I'entente préalable
lorsqu’un patient en nécessite plus de trente sSasur une période de douze mois. Cette
obligation est applicable pour toute prescriptierptus de trente séances, ou lorsque cette
prescription porte le nombre cumulé des séancéis@éa au cours des douze mois
précédents, quels qu’en soient le motif médicéd efature des actes, au-dela de trente.

Au chapitre Il

L'article 4. - Rééducation des conséquences diaffecneurologiques et musculaires
est modifié comme suit :

Rééducation des atteintes périphériques radicslauegronculaires

- atteintes localisées a un membre ou a la face 8
- atteintes intéressant plusieurs membres 10
Rééducation de I'hémiplégie 9
Rééducation de la paraplégie et de la tétraplégie 11

Rééducation des affections neurologiques stablesvolutives pouvant regrouper des
déficiences diverses (commande musculaire, toenslsilité, équilibre, coordination...)
en dehors de I'hémiplégie et de la paraplégie

- localisation des déficiences a un membre etGaea 8
- localisation des déficiences a 2 membres ou plusi'un membre et a tout ou partie
du tronc et de la face 10

Les cotations afférentes aux deux actes ci-dessg&ppliquent pas a la rééducation de
la déambulation chez les personnes agées.

Rééducation des malades atteints de myopathie 11
Rééducation des malades atteints d'encéphalopafiindile 11

L'article 8. - Rééducation des conséquences destiafis périnéosphinctériennes est
modifié comme suit :

Rééducation périnéale active sous contréle marnioel électrostimulation

et/ou biofeedback
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03/04/07 llbis. L'arrété du 27 mars 1972 relatif a la Nomen&ture générale des actes

professionnels des médecins, des chirurgiens-demgis, des sages-femmes et des
auxiliaires médicaux est modifieé comme suit pour ke masseurs-
kinésithérapeutes

Au Titre XIV, au chapitre I, l'article ¥ - Rééducation des conséquences des
affections orthopédiques et rhumatologiques (aaffectés de la lettre clé AMS) —
est modifié comme suit :

Rééducation d’'un membre et de sa racine, quelles spient la nature et la
localisation de la pathologie traitée (la cotatesh la méme, que la rééducation porte
sur 'ensemble du membre ou sur un segment de negmbr AMS 7,5

Rééducation de tout ou partie de plusieurs membtedu tronc et d’'un
ou plusieurs membres AMS 9,5
Rééducation et réadaptation apres amputationud@topartie d’'un membre,
y compris I'adaptation a I'appareillage :
- amputation de tout ou partie d'un membre AMS 7,5
- amputation de tout ou partie de plusieurs membres AMS 9,5
Les cotations afférentes aux 4 actes ci-dessus reoment I'éventuelle rééducation
des ceintures.

Rééducation du rachis et/ou des ceintures, queliesoient la nature et la localisation
de la pathologie traitée (la cotation est la mémand la pathologie rachidienne

s’accompagne d’une radiculalgie n’entrainant padé&dieit moteur) AMS 7,5

Rééducation de I'enfant ou de I'adolescent pouralién latérale ou

sagittale du rachis AMS 7,5
23/06/06 l1ll. L'arrété du 27 mars 1972 relatif a la Nomenclaure générale des actes

professionnels des médecins, des chirurgiens-demgis, des sages-femmes et des
auxiliaires médicaux est modifié comme suit pour Echirurgiens-dentistes.

Au Titre IIl Actes portant sur la téte Chapitre VII.- Del@gncives

Section l.- Soins conservateurs

A l'article premier - Obturations dentaires défivits, sont modifiés les coefficients des
actes suivants :

1° Cavité simple, traitement global (I'obturatida plusieurs cavités simples sur la
méme face ne peut étre comptée que pour une Setwiation composée intéressant

deux faces) 7 8
2° Cavité composée, traitement global intéresdank faces 12 14
3° Cavité composée, traitement global intéressait faces et plus 17 20

4° Soins de la pulpe et des canaux (ces soingengent étre remboursés que Si
l'obturation a été effectuée a l'aide d'une patmrapaque).

Pulpectomie coronaire et radiculaire avec obtumatles canaux et soins consécutifs a

1 2& cotation : dents permanentes des enfants desrdeil3 ans

Livres | et lll — Version 21 novembre 2008



Dispositions générales et dispositions diverses

13/12/07

14/11/06

13/12/07

une gangréne pulpaire (traitement global) :

- Groupe incisivo-canin 14 16
- Groupe prémolaires 20 24
- Groupe molaires 34 3%

Pour les actes mentionnés au 4 ci-dessus, legslicdiographigues, pré-opératoire et
post-opératoire, dont la nécessité meédicale esdéalscientifiguement, sont conserves
dans le dossier du patient.

A l'article 2. - Hygiéne buccodentaire et soins dearodontopathies, est modifié le
coefficient de I'acte suivant :

Scellement prophylactique des puits, sillons etfiss, par dent 9

La prise en charge de l'acte ci-dessus par |'asseinaaladie est limitée aux 1lre et 2e
molaires permanentes et ne peut intervenir qu'oisepfr dent. Cet acte doit étre réalisé
en cas de risque carieux et avant le quatorziemigensaire.

Sections Il.- Soins Chirurgicaux

A l'article premier. — Extractions, sont modifiéssl coefficients des actes suivants :
Extraction :

- d'une dent permanente 16 DC

- de chacune des suivantes au cours de la mémeeséan 8 DC

A l'article 2 — Traitement des lésions osseusegrajivale.
Curetage péri-apical avec ou sans résection apid@®graphie obligatoire, traitement
et obturation du canal non compris) 24 DC

IV. Larrété du 27 mars 1972 relatif a la Nomenclatire générale des actes
professionnels des médecins, des chirurgiens-demgis, des sages-femmes et des
auxiliaires médicaux est modifié€ comme suit pour Eorthophonistes.

Au titre IV « Actes portant sur le cou », chapitre Il « Larynxarticle 2 « Rééducation de
la voix, du langage et de la parole

1) Supprimer le troisieme alinéa du point 2. «@aBibrthophonique d’investigation »
« Si, a l'issue :

- des 50 premieres séances pour les rééducationgdinelies cotées de 5 a 12,1 ou de

groupe,

- des 100 premiéeres séances pour les actes cot@sades]
la rééducation doit étre poursuivie, la prescriptid'un bilan orthophonique de
renouvellement est demandée au prescripteur pahdfhoniste. La poursuite du
traitement est mise en oeuvre conformément a leépore décrite pour le premier type de
bilan ».

2) Remplacer le texte du paragraphe 2 : Rééducamtwviduelle (entente préalable) par le
texte suivant :

Pour les actes suivants, la séance doit avoir wréedminimale de 30 minutes, sauf
mention particuliere.

La premiére série de 30 séances est renouvelabsgpeas de 20 séances au maximum.

Si, a lissue des 50 premieres séances, la rééoluahiit étre poursuivie, la prescription
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d'un bilan orthophonique de renouvellement est deld@ au prescripteur par
I'orthophoniste. La poursuite du traitement esteneis oeuvre conformément a la procédure
décrite pour le premier type de bilan.

Rééducation des troubles d'articulation isolés ceszpersonnes ne présentant

pas d'affection neurologique, par séance AMO5,1 E
Rééducation des troubles de l'articulation liéesdeficiences perceptives,

par séance.. e AMOS8 E
Rééducation des troubles de Iart|culat|on Ileesaalhflmences d'origine
organigue,par séance.. AMOS8 E
Rééducation de la deglutltlon atyplque par séance.......... AMOS8 E
Rééducation vélo-tubo-tympanique, par séance.................. AMOS8 E
Rééducation des troubles de la voix d'origine amganou fonctionnelle,

par séance.. AMO10 E
Rééducation du mouvement paradoxal d adductlomlelses vocales a
l'inspiration, par SEANCE..........ovieiiiiiie e e e AMO10 E
Rééducation des dysarthries neurologiques, paceéan...... AMO11 E

Rééducation des dysphagies chez l'adulte et ahdant, par séance AMO11 E
Rééducation des anomalies des fonctions orofacaleainant des troubles

de l'articulation et de la parole, par séance..................... AMO10 E
Education a I'acquisition et a I'utilisation devtzEix oro-oesophagienne

et/ou trachéo-oesophagienne, par séance................coveeune.n. AMO112 E
Education a I'utilisation des prothéses phonatajres qu'en soit le

MECANISME PAr SEANCE... ...t et iitee e eeiietie e eeneeeamenns AMO11,1 E
Rééducation des pathologies du langage écriturieet/ou orthographe,

par séance.. AMO10,1 E
Rééducation des troubles du calcul et du ralsonneltnglco mathématique,

par séance.. AMO10,2 E
Rééducation des troubles de Iecrlture par SéanCe..m...... AMO10 E
Rééducation des retards de parole des retardsmgaga oral, par

séance.. AMO12,1 E
Reeducatlon du begalement par SEANCE......viii i, MOA2,2 E
Education précoce au langage dans les handicdtsnt de type

sensoriel, moteur, mental, par S€éance..............c.coeveveeiieennnnn. MQO43,6 E
Education ou rééducation du langage dans les hapslite I'enfant de type
sensoriel, moteur, mental, par S€éance..............ccoevvieiieennnnn. MOUL3,5 E
Education ou rééducation du langage dans le cadmfirmité motrice
d'origine cérébrale, par séance.............cooeiiiiii i AMO13,8 E
Education ou rééducation du langage dans le cadrautisme, par

séance.. cieeen... AMOIL3,8E
Educatlon ou reeducatlon du Iangage dans Ie ca}l;rmdladles géneétiques,
par séance.. vieiienw. AMO13,8 E
Readaptatlon a Ia communlcatlon dans Ies surch:tqmsaes appareillées

et/ou éducation a la pratique de la lecture labjze séance........ AMO12 E

Pour les actes suivants, la séance doit avoir wméedminimale de 45 minutes, sauf
mention particuliére.

La premiere série de 50 séances est renouvelabkgpas de 50 séances au maximum. Ce
renouvellement est accompagné d'une note d'évolatianédecin prescripteur.

Si, a l'issue des 100 premiéres séances, la réamuckit étre poursuivie, la prescription
d'un bilan orthophonique de renouvellement est deld@ au prescripteur par
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I'orthophoniste. La poursuite du traitement esteneis oeuvre conformément a la procédure
décrite pour le premier type de bilan.
Rééducation des dysphasies, par séance d'unerdiniégale de

30 minutes.. AMO14 E
Reeducatlon du Iangage dans Ies apha5|es paleseanc AMO15,3 E
Rééducation des troubles du langage non aphagiqunede cadre d'autres
atteintes neurologiques, par SEaNCEe...........coocviiiierieeineinenns @N8,2 E
Maintien et adaptation des fonctions de commurocathez les personnes
atteintes de maladies neurodégénératives, pareséanc.......... AMO15 E
Démutisation dans les surdités du premier age rapigas ou non, y compris
en cas d'implantation cochléaire, par séance..............ce.... AMO15,4 E

Rééducation ou conservation du langage oral et garole dans les surdités
appareillées ou non, y compris en cas d'implantatachléaire, par
5= = 10 D 1Y/ (@ J 7% A =

3) remplacer le texte du paragraphe 3 : Rééducaggassitant des techniques de groupe
(entente préalable) par le texte suivant :

Cette rééducation doit étre dispensée a raison wliains un praticien pour quatre
personnes. Il est conseillé de constituer des g@®dp gravité homogéene.

La premiére série de 30 séances d'une durée maidhale heure, renouvelable par séries
de 20 séances au maximum.

Si, a lissue des 50 premiéres séances, la rééoluchdit étre poursuivie, la prescription
d'un bilan orthophonique de renouvellement est deld@ au prescripteur par
I'orthophoniste. La poursuite du traitement esteneis oeuvre conformément a la procédure
décrite pour le premier type de bilan.

Rééducation des troubles de la voix d'origine dr:g&nou fonctionnelle,

par séance.. AMOS E
Education a I acqwsmon et a I utlllsatlon de/bax oro- oesophaglenne et/

ou trachéo-oesophagienne, par s€ance.............c..cceevennnnn.. AMOS E
Rééducation des pathologies du langage écritureet/ou orthographe,

par séance.. AMOS E
Rééducation des troubles du calcul et du ralsonnehnglco mathématique,
002 ST T g Vo = AMOS E
Rééducation des retards de parole, des retar@gndade oral, par

£ = 1010 AMOS5E
Rééducation du bégaiement, par séance................ccceeevnnns AMOS5 E
Education a la pratique de la lecture labiale sgance......... AMOS5 E
Rééducation des dysphasies, par séance..................cceeenne. AMOS5 E
Rééducation du langage dans les aphasies, pareséanc.... AMOS E
Rééducation des troubles du langage non aphadiqmsde cadre d'autres
atteintes neurologiques, par SEanNCe............ccvveeveiiennennensn. AMOS5 E
Maintien et adaptation des fonctions de commurooathez les personnes
atteintes de maladies neurodégénératives, pareséanc..... AMOS E
Démutisation dans les surdités du premier age rapgas ou non,

y compris en cas d'implantation cochléaire, panséa........ AMOS5 E

Rééducation ou conservation du langage oral et garble dans les surdités
appareillées ou non, y compris en cas d'implantatazhléaire, par séance
................................................................................................ AMOS E
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03/04/07 V. L’'arrété du 27 mars 1972 relatif & la Nomenclaire Générale des Actes
Professionnels des médecins, des chirurgiens-deteis, des sages-femmes et des
auxiliaires médicaux est modifié comme suit pour B médecins et les
chirurgiens-dentistes.

Au Titre 11l : Actes portant sur la téte, Chapitre VII : Dergencives est ajouté la
Section IV.

Section IV: Agénésies dentaires multiples.

Article premier. - Conditions de prise en chargelssurance maladie chez I'enfant
Traitement des agénésies dentaires multiples kées maladies rares, chez I'enfant :
oligodontie mandibulaire (agénésie d’au moins 6 tslepermanentes a Iarcade
mandibulaire, non compris les dents de sagesse) pwse de 2 implants (voire 4
maximum) uniguement dans la région antérieure nha@ire, au-dela de 6 ans et jusqu'a
la fin de la croissance, apres échec ou intolérdada prothése conventionnelle.

Un protocole de soins doit étre établi dans leslitmms prévues a I'article L324-1 du code
de la Sécurité sociale.

Article 2. - Etape préimplantaire chez I'enfanilab avant pose d'implants pré-prothétiques
intra-osseux intra-buccaux

Enregistrement des rapports maxillo-mandibulairasvee de la programmation d'un

articulateur DouK 17
Simulation des objectifs thérapeutiques sur mowalgs arcades dentaires et/ou

sur logiciel DouK51
Pose d'une plaque base résine pour guide radiolegicgimplantaire dentaire D ou K 73
Pose d'une plaque base résine pour guide chirlipy&anplantaire dentaire D ou K 49
Transformation d’un guide radiologique préimplargan guide chirurgical DouK 16

Article 3 - Etape implantaire chez I'enfant : pcstedépose d’implants pré-prothétiques
intra-osseux intra-buccaux

Le recours a une anesthésie générale peut étress@ice; dans ce cas le code des actes
d'anesthésie figure dans la Classification ComnuegeActes Médicaux.

Pose d'implant pré-prothétique intra-osseux intreehl :
- le premier implant au cours de la méme séangmse d'implants  DC ou KC 210
- chacun des suivants jusqu'au 4éme implant ais ®ula méme
séance de pose d'implants DC ou KC6L7

Dégagement et activation d'implant pré-prothétimgtra-osseux intra-buccal :
- le premier implant au cours de la méme séance&gagement

et activation d'implants @0 KC 45
- chacun des suivants jusqu'au 4éme implant au cderda méme séance de
dégagement et activation d'implants DC ou KC 33

En cas de pose d'implant avec dégagement et dotivati cours de la méme séance, la
cotation du dégagement et de I'activation seraitédie 50%.

Pose de moyen de liaison sur implants intra-buccaux
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- le premier moyen de liaison unitaire sur implantcours

de la méme pose de moyen de liaison DC ou KC 77
- chacun des suivants jusqu'au 4éme moyen dediaisibaire sur
implant au cours de la méme séance de pose de rdeyeison. .DCouKC71
Révision des piliers implantoportés d'une protliesgaire DCouKC 9

Ablation d'un implant pré-prothétique intra-osséuxa-buccal avec résection osseuse :
- le premier implant au cours de la méme séantdation d'implants DC ou KC 42
- chacun des suivants au cours de la méme séaidatibn d'implants DC ou KC 9

Article 4. -Etape prothétique chez l'enfant: pr@®éamovible mandibulaire supra-

implantaire
. Pose d’'une prothese amovible mandibulaire suprdaimgire a plague base résine
comportant moins de 9 dents SPR ou PRO 50
. Pose d’'une prothése amovible mandibulaire suprdaimgire a plague base résine
comportant de 9 a 13 dents SPR ou PRO 70
. Pose d’'une prothése amovible compléte mandibutaipga-implantaire a plaque
base résine SBRPRO 85
. Changement de dispositif d'attachement d'une psetkentaire amovible supra-
implantaire SBRPRO 15

05/02/08 VI. L'arrété du 27 mars 1972 relatif a la Nomenclatire générale des actes
professionnels des médecins, des chirurgiens-demgis, des sages-femmes et des
auxiliaires médicaux est modifi€ comme suit pour ksages femmes :

A. — A la premiéere partie : Dispositions générales

A l'article 2 : Lettres clés et coefficients, inthaire les lettres clés suivantes :
. CG : examen médical de suivi de grossesse reais@ gage-femme
. SP : séance de suivi postnatal réalisé par la feagee

A l'article 11 - Actes multiples au cours de la m&sgance
Introduire la lettre clé SP au paragraphe B.

A l'article 14 — Actes effectués la nuit ou le dinche
Introduire les lettres clés CG et SP

B. — A la deuxieme partie : Nomenclature des actédicaux n’utilisant pas les radiations
ionisantes

Le Titre XI — Actes portant sur I'appareil génital féminin,clentenu du chapitre Il -Actes
liés a la gestation et 'accouchement, est abroge lgs sages-femmes et remplacé par :

Section 2 - Actes réalisés par les sages-femmes

1° Accompagnement médical de la grossesse réalida page femme.
Cet accompagnement comporte la surveillance atilé médical du déroulement de la
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grossesse, et des activités de prévention et dédidacpour la santé. Il implique de
donner une information a I'occasion de chaque neinecavec la femme enceinte. Ses
objectifs sont de favoriser la participation actige la femme enceinte et de lui
permettre de prendre, avec le professionnel detshes décisions concernant sa santé
conformément a la loi du 4 mars 2002 relative awitsldes malades.

Examen médical de suivi de grossesse
L'examen médical de suivi de grossesse de la fenpmagiqgué au cabinet ou au
domicile de la patiente et réalisé par la sage fepgomprend :

- les examens médicaux obligatoires prénatals dedssgsse aprées identification
du risque et 'examen médical postnatal réalisésdas 8 semaines qui suivent
'accouchement eutocique, mentionnés aux articled -1 a R.2122-3 du code
de la santé publique ;

- les éventuels examens médicaux intercurrents renduasssaires par I'état de
santé de la meére et/ou du nouveau-né.

L'examen médical prénatal
Chaque consultation doit étre structurée et corspairt contenu ciblé selon le stade de
grossesse, elles ont notamment en commun :

- une anamnése ;

- un examen clinique général ;

- un examen obstétrical ;

- un diagnostic avec réévaluation du risque obs#atric

- la prescription d'examens biologiques obligatojres

- la prescription éventuelle de médicaments et/ouddédivrance de conseils

d'hygiene de vie.

L'examen postnatal
Il doit permettre :
- de parler du vécu de la période périnatale ;
- de poursuivre les interventions d’aide et de sowienécessaire ;
- de faire un examen gynécologique, d’envisager sesgaire une réeducation du
post-partum, et aborder le mode de contraceptiohatg.
Les constatations importantes seront consignéesldatossier médical afin d'assurer la
coordination et la continuité des soins.

La sage-femme, a l'issue des examens médicaux,|&enip carnet de grossesse ou de
maternité et le cas échéant remplit la déclarat®grossesse.

L'examen médical intercurrent

Cet examen peut survenir a la demande de la fermoeinge, pour I'évaluation d'un
besoin supplémentaire, ou lors de la survenue@/@nement non prévisible.

Cet examen comprend un examen clinique et le da&saét une prescription médicale
et/ou la prescription d'examen complémentaire.

Les examens médicaux intercurrents ne peuvenfaiharés que s'ils sont réalisés entre
le ler examen médical du suivi de la grossessaceipuchement et entre le 8éme jour
suivant I'accouchement jusqu'a I'examen médicainadal.

L’examen médical de suivi de grossesse est faelr€G. Il n’est pas cumulable avec
un autre acte inscrit a la nomenclature.
La valeur du CG est déterminée dans les mémestmrslique celles des lettres clés
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mentionnées a l'article 2.
Notations propres a la sage-femme :

Observation et traitement a domicile d'une grogssesxessitant, sur prescription du
médecin, une surveillance intensive : 9 SF
Observation et traitement a domicile d'une grossgsathologique, au troisieme
trimestre, comportant I'enregistrement du rythnreliegue foetal, sur prescription d'un
médecin :

- grossesse unique : 15 SF

- grossesse multiple : 22 SF

Observation et traitement au cabinet d'une grossgsdghologique, au troisieme
trimestre, comportant I'enregistrement du rythnreliegue foetal, sur prescription d'un
médecin :

- grossesse unique : 12 SF

- grossesse multiple : 19 SF

Examen de fin de grossesse (avec un maximum de) dmuxdernier mois (sauf
urgence), comportant I'enregistrement du rythmdiaque foetal et éventuellement une
amnioscopie

- grossesse unique : 12 SF

- grossesse multiple :19 SF

Pour les trois libellés précédents, I'enregistrérdanrythme cardiaque foetal doit étre d'une
durée de 30 minutes et donner lieu a I'établissedien compte rendu.

30

Préparation & la naissance et a la parentalité

Il s'agit d'un accompagnement de la femme ou dwlepten complément de la
surveillance médicale de la grossesse, destingagidar leur participation active dans
le projet de naissance par une cohérence des sationcontinuité, de la période
anténatale a la période postnatale. Cet accompagrenpour objectif:

- de contribuer a l'amélioration de l'état de sanéd emmes enceintes, des
accouchées et des nouveaux nés par une approatetiedet préventive ;

- d'apporter une information aux futurs parents suldroulement de la grossesse,
de la naissance et de la période néonatale eesudrbits sociaux afférents a la
maternite;

- d'effectuer un travail corporel permettant d'abord® naissance dans les
meilleures conditions possibles ;

- de responsabiliser les femmes et les futurs paemt®s incitant a adopter des
comportements de vie favorables a leur santé eli@ae I'enfant a naitre;

- de ménager un temps d'écoute des femmes permatianprofessionnels de
dépister d'éventuelles situations de vulnéraljiiigchologique et sociale et de les
orienter, le cas échéant, vers les professionmatgpétents des champs sanitaires
et sociaux.

Séances de préparation a la naissance et a |lagdaéen

 Premiére séance
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Il s'agit d'un entretien individuel ou en coupleapi® a chague femme ou
couple. Il doit étre proposé systématiquement d#etame enceinte par le
professionnel de santé qui confirme la grossessatretien peut se dérouler
des le ler trimestre de la grossesse et fait t'olgjéa rédaction d'une synthese.
Cette séance doit permettre :
- d'identifier les besoins d’information ;
- de définir les compétences parentales a dévelgpper
- de faire le point sur le suivi médical et le prajetnaissance ;
- de repérer les situations de vulnérabilité chenéae et le pére ;
- de donner de l'information sur I'offre de soinsmeximité et sur son
organisation ;
- d'orienter le cas échéant vers des dispositifs dd’aiet
d’accompagnement ;
- de planifier les séances prénatales (individuellesn groupe).

» Séances suivantes
Il s'agit de séances de mise en ceuvre du progradenpréparation a la
naissance et a la parentalité.
Les contenus essentiels a aborder durant les stasmet seélectionnés,
hiérarchisés et adaptés aux besoins et attentagelame ou du couple.
La préparation a la naissance comprend huit séalurgsla durée ne peut étre
inférieure a quarante-cing minutes chacune. Leattasorporel sera évalué
individuellement.
A partir de la deuxieme séance, les séances indilles sont réservées aux
situations de vulnérabilité.
* Premiére séance pour la patiente ou le couple :SF15
* A partir de la deuxiéme séance :
- séances dispensées a 1 seule femme ou couplenizesgar patiente
ou couple : SF12
- séances dispensées a 2 ou 3 femmes ou coupledasiéraéent, la
séance par patiente ou couple : SF11,6
- seéances suivantes dispensées a 4 femmes ou coeiplptus
simultanément et jusqu'a un maximum de six persoooecouples,
la séance par patiente ou couple : SF6

La valeur du SF est déterminée dans les mémestmoredgue celles des lettres
clés mentionnées a l'article 2.

4° Accouchements et actes complémentaires

La cotation de l'accouchement comporte les visitmgmales consécutives a
l'accouchement (surveillance de la mere et de afgnen dehors de problemes
pathologiques) pendant le séjour en maternité,odu fle I'accouchement J 1 & J 7
inclus.

- Accouchement simple : 118 SF

- Accouchement gémellaire : 130 SF

Lorsque I'accouchement est pratiqué par une sageie la cotation comprend tous les

actes complémentaires nécessités par l'accouchenmmatmment la surveillance avec
monitorage, comportant la surveillance cardiotoapprque du travail avec tracés et,
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éventuellement, prélevement(s) pour mesure du RHlfguel qu'en soit le nombre, la
délivrance artificielle ou la révision utérine i8e| la périnéorraphie simple ou suture
d'épisiotomie présentant un caractere d'urgenceugd® au cours de l'accouchement.
Cette cotation est la méme quel que soit le modeésentation du nouveau-né.

- Surveillance d'un accouchement par une sage-femsawemonitorage d'au moins
deux heures, comportant notamment la surveillar@ali@tocographique du
travail avec tracés et, éventuellement, préleve(epobur mesure du PH foetal
guel gu'en soit le nombre : 40 SF
Lorsque la surveillance et l'accouchement sontis&alpar une ou plusieurs
sage(s)-femme(s), la cotation de la surveillanestrpas cumulable avec celle de
l'accouchement.

- Surveillance d'un enfant dont I'état nécessite laogment en incubateur ou des
soins de courte durée (décret n° 98 - 900 du 029E®),
par vingt-quatre heures : 9 SF

5° Investigation : Prélevements pour mesure duqgetial au cours de I'accouchement, quel
qu'en soit le nombre : 20 SF

6° Forfait journalier de surveillance en cas de¢isqrécoce de I'établissement de santé,
pour la mere et I'(les) enfant(s), a domicile, alurjde sortie a J7.
Pour un enfant :
- pour les deux premiers forfaits : 16 SF
- pour les autres forfaits : 12 SF
Pour deux enfants ou plus :
- pour les deux premiers forfaits : 21 SF
- pour les autres forfaits : 17 SF
La consultation ou la visite ne sont pas cumulables un acte inscrit a la nomenclature.

7° Séances de suivi postnatal

Il s'agit de séance individuelle, au cabinet ou dmmicile, par la sage femme
comportant des actions de prévention et de suivtad en cas de besoins particuliers
décelés pendant toute la grossesse ou reconnus lam@&uchement chez les parents
ou chez l'enfant, en réponse a des difficultés es situations de vulnérabilité qui
perdurent ou a des demandes des parents.
En fonction des besoins de la femme ou du coupke séances postnatales ont pour
objectifs :
- de compléter les connaissances, d’accompagneoiles su nouveau-né, de
soutenir la poursuite de l'allaitement ;
- de favoriser les liens d’attachement mere enfant ;
- de s’assurer du bon développement psychomoteterdarit ;
- de rechercher des signes de dépression du postypart
- d’ajuster le suivi de la mére et de I'enfant enction des besoins, et de
soutenir la parentalité.
Deux séances individuelles sont prises en chargg&che jour suivant I'accouchement
jusqu'a I'examen médical postnatal.
La séance de suivi postnatal est facturée SP. IBarvest déterminée dans les mémes
conditions que celles des lettres clés mentionadesticle 2.

Livres | et lll — Version 21 novembre 2008



Dispositions générales et dispositions diverses

04/03/08 VII - L'arrété du 27 mars 1972 relatif a la Nomenchture Générale des Actes
Professionnels des médecins, des chirurgiens-deteis, des sages-femmes et des
auxiliaires médicaux est modifié comme suit pour Epédicures-podologues.

A) A la premiere partie : Dispositions générales

A l'article 2 - Lettres clé et coefficients, au lléttre clé, introduire la lettre clé suivante :
POD : acte de prévention pratiqué par le pédicodslogue

B) A la deuxieme partie : Nomenclature des actedicaéx n’utilisant pas les radiations
ionisantes

Au Titre XII- Actes portant sur le membre inférieur, ChapitreRied
Introduire I'article suivant :

Article 4. - Actes de prévention de pédicurie-padd

Un patient diabétique présentant des pieds a ridgugrade 2 ou 3 peut bénéficier de la
prise en charge au cabinet du pédicure-podologue fibrfait de prévention par période
d’'un an, sous réserve qu'il ait fait I'objet d’upeescription écrite du médecin traitant qui
peut, s’il le souhaite, préciser sa prescriptiorellésci s'impose alors au pédicure-
podologue.

Deux types de forfaits sont pris en charge :

1)- Forfait annuel de prévention des lésions dedga risque de gradé& 2omprenant 4
séances de soins de prévention

2)- Forfait annuel de prévention des lésions ded9a risque de gradé 8omprenant 6
séances de soins de prévention

* Gradation du groupe international de travail sur fged diabétique (International
Working Group of the diabetic foot)

= Grade 2 : Neuropathie sensitive (définie par I'amadie du test au monofilament de
10 g ou un seuil de perception vibratoire supéreewr 25 V), associée a une
artériopathie des membres inférieurs (définie pabsence des pouls du pied ou un
IPS inférieur a 0,90) et/ou a une déformation dedpf{hallux valgus, orteils en griffe

ou en marteau, proéminence de la téte des métatesksi

= Grade 3 : Antécédents d'ulcération du pied (gr&d@ et/ou amputation de membres
inférieurs (grade 3b)

Chaque forfait comprend également la réalisati@m, @ pédicure-podologue, d'un bilan-

diagnostic podologique initial et la transmissiannaédecin traitant d'une fiche de synthese
au terme du traitement ou chaque année en casollengation de soins, comprenant

notamment : les résultats obtenus, des observationas difficultés rencontrées, et le cas
échéant I'ajustement du diagnostic podologiquel girdjet thérapeutique.

A tout moment, notamment a la vue de la fiche dglgse, le médecin peut intervenir, en

concertation avec le pédicure-podologue, pour deeranne modification du protocole
thérapeutique ou interrompre le traitement.
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Les éléments du bilan-diagnostic podologique etfigses de synthése sont tenus a la
disposition du service du contréle meédical ou diiepaa leur demande.

Chaque séance de soins des forfaits comporte :

e un examen des pieds et la gradation du risque pgitpie

» des soins de pédicurie-podologie

* une éducation du patient

e une évaluation du chaussage

* la mise en place d'un chaussage adapté, si ngeessai
L'évaluation du pédicure-podologue, réalisée auscdae la premiére séance doit permettre
d'établir, en tenant compte du projet du patientlihgnostic podologique, les objectifs de
la prise en charge thérapeutique préventive etatihec le plan de soins et de choisir les
actes et techniques les plus appropriés.

Désignation de l'acte Coefficien Lettre clé
t
Séance de prévention des Iésions des pieds a deqgede 2 1 POD
ou de grade 3 chez le patient diabétique au cakliing
pédicure-podologue, d'une durée de l'ordre de 4tutes ne
pouvant étre inférieure a 30 minutes, par séance

—+

La facturation des séances de prévention n'estiségoque si le pédicure podologue fait
état d'une formation spécifigue aux soins du patikabétique en plus de sa formation
initiale et si I'environnement d'exécution des saist conforme au référentiel de moyens
prévu a la convention nationale des pédicures-pogas, et défini par la profession.

La facturation, le méme jour, pour un méme patiéit,deux séances de prévention ou
d'une séance de prévention et d'un acte de laBithctes de pédicurie” n'est pas autorisée.

VIII - L'arrété du 27 mars 1972 relatif a la Nomendature Générale des Actes
Professionnels des médecins, des chirurgiens-detes, des sages-femmes et des
auxiliaires médicaux est modifié€ comme suit pour Eorthoptistes

01/07/08

Au Titre lll - « Actes portant sur la téte » - chapitre 1l ®i@r - ceil » - article 12
« Orthoptie : bilans, rééducations et enregistrémen

Les coefficients des actes suivants sont modifiés :
Traitement de I'amblyopie par série de vingt séatau moins 20 minutes,

QT2 ST o = AMY 52 E
Traitement du strabisme avec maximum de vingt ssa(sauf accord du service
médical), d'au moins 20 minutes par séance..................cowume......AMY 52 E

Le libellé suivant est modifié :
Rééducation de la basse vision de I'adulte d'un@seddlau moins 60 minutes. Cette
rééducation est destinée a des patients donttEagsuelle avec la meilleure correction

optique est comprise entre 0,02 et 0,3 et/ou doohamp visuel est supérieuranais
=T =T O = o AMY 15 E
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08/10/08

01/07/08

IX - L'arrété du 27 mars 1972 relatif a la Nomenclaure Générale des Actes
Professionnels des médecins, des chirurgiens-detegs, des sages-femmes et des
auxiliaires médicaux est modifié€ comme suit pour infirmiéres et les infirmiers.

Au Titre XVI - « Soins infirmiers », au chapitre | « Soins datipue courante », a l'article
premier — Prélévements et injections, inscrire soles libellés: « Injection
intramusculaire » et « Injection sous-cutanée lbédlé :

Supplément pour vaccination antigrippale hors-primngection dans le cadre de la
campagne de vaccination anti-grippale organisééassurance maladie........... AMI 1.

Article 111-5

Par dérogation a l'article I-1, les dispositions livre | s’appliquent aux chirurgiens-
dentistes libéraux et salariés pour la prise errgehau le remboursement des actes
techniques mentionnés a I'annexe 4 du livre lll.

La liste des actes techniques remboursables meégowlans I'annexe 4 du livre llI,
s'impose aux chirurgiens-dentistes pour communigaex organismes d’assurance
maladie, tout en respectant le secret professiogingns l'intérét du patient, les actes et
prestations effectués selon les modalités de faibtur qui conditionnent leur prise en
charge par I'assurance maladie.
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Annexe 1 : Valeur monétaire et pourcentage des mdaiateurs (Article 111-2 du Livre 111)

01/07/08

C | Libellé Valeur
od

U |Acte réalisé en urgence par les médecins et lesrgiens dentistes et les pédiatres, la nuit 025,15 €
het08 h

P |Acte réalisé en urgence par les pédiatres et omtig@Ens de 20h a 00h et de 06h a 08h 35,00 €

S |Acte réalisé en urgence par les pédiatres et oatigmns de 00h a 06h 40,00 €

F |Acte réalisé en urgence un dimanche ou un joig fér 19,06 €

M |Majoration pour soins d'urgence faits au cabinetnédecin généraliste ou du pédiatre, aprés |26,88 €
examen en urgence d'un patient

A |Réalisation d'une anesthésie générale ou locoréigiahez un patient de moins de 4 ans ou de pBISO €
de 80 ans

E |Réalisation d'un acte de radiographie conventidamel de scanographie chez un patient de mping9%
de 5 ans

G |Réalisation d'une intervention pour glaucome, eatar décollement de rétine ou greffe de cornée25%
chez un patient de moinsde 1 an;

Extraction d'un corps étranger cesophagien ou bigmelthez un patient de moins de 3 ans ;
Réalisation d'un acte de médecine nucléaire chemtient de moins de 3 ans .

6 |Réalisation d'une intervention pour glaucome, eatar;, décollement de rétine ou greffe de cornée25%
portant sur un ceil ayant déja subi une de ces miéneegentions, a l'exclusion de : implantatior,
ablation ou repositionnement de cristallin artéigi
Intervention itérative sur les voies biliaires ;

Intervention itérative sur les voies urinaires .

8 |Anesthésie d'une intervention pour glaucome, cet@raécollement de rétine ou greffe de cornée20%
portant sur un ceil ayant déja subi une de ces mineegentions, a l'exclusion de : implantatior,
ablation ou repositionnement de cristallin artdigi
Anesthésie pour intervention itérative sur les sdiéiaires ;

Anesthésie pour intervention itérative sur les saignaires .

R [Réalisation d'un acte de chirurgie plastique dgsri¥nts de la face, du cou, de la main et des| +50%
doigts, ou d'un acte sur des plaies ou brdlurda tece ou des mains

L [Majoration pour traitement d'une fracture ou d'lun@tion ouverte +20%

J |Majoration transitoire de chirurgie +6,5%

K |Majoration forfait modulable pour les actes ayamwiitchu modificateur J +11,5%

7 |Majoration pour présence permanente du médecirtarmste durant toute l'intervention +4%

C |Réalisation d'une radiographie comparative +49%

D |Majoration du tarif pour acte de contréle radigdngue de segment de squelette immobilisé par-24%
contention rigide

Z |Majoration du tarif pour acte de radiographie ¥apar un radiologue +21,8%

Y |Majoration du tarif pour acte de radiographie g&ajpar un pneumologue ou un rhumatologue |+15,8%

B [Majoration du tarif pour acte de radiographie ¥aku bloc opératoire, en unité de réanimation e49%
au lit du patient intransportable

H |Modificateur numérique pour radiothérapie, niveau 1 +100%

Q [Modificateur numeérique pour radiothérapie, niveau 2 +200%

V [Modificateur numérique pour radiothérapie, niveau 3 +300%

W |Modificateur numérique pour radiothérapie, niveau 4 +400%
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Si plusieurs modificateurs en pourcentage sontifést chacun s’applique par rapport au tarif
de I'acte, indépendamment des autres. Les codBs 8 et F sont exclusifs les uns des autres et
ne peuvent étre facturés qu'une seule fois parviemiant, quel que soit le nombre d'actes qu'il
réalise.
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Annexe 2 : Régles d'association (article 111-3 B diLivre 1l1)

Pour chaque acte de l'association, le médecin iredlg code association correspondant a
la régle qui s’applique en conformité avec I'adid¢ll-3 B. A chaque code correspond un

pourcentage qui s'applique au tarif de I'acte, majies modificateurs éventuels, quand ils
sont en pourcentage.

1) Regle générale :

L'association de deux actes au plus, y comprigdsses complémentaires, peut étre tarifée.
L'acte dont le tarif hors modificateurs est le phlesve, est tarifé a taux plein, le second est
tarifé a 50% de sa valeur.

Les gestes complémentaires sont tarifés a taus.plei
Les suppléments peuvent étre codés et tarifésseatsutaux plein.

Regle Code| Tauxa
appliquer
au tarif
Acte de tarif le plus élevé 1 100%
2*™acte 2 50%
Supplément autorisé en plus des 2 actes 1 100%

Dans le cas d’'une association2lactesseulement,dont I'un est soit :
* un geste complémentaire,
= un supplément,

= un acte dimagerie pour acte de radiologie intetiommelle ou de cardiologie
interventionnelle (Chapitre 19, sous-paragraph11.09.02),

il ne faut pas indiquer de code association.

Si un acte est associé a un geste complémentairaresupplément, le code association est
1 pour chacun des actes.

2) Dérogations :
a) Pour les actes de chirurgie portant sur des memtiifé&rents, sur le tronc et un

membre, sur la téte et un membre, I'acte dontrie tors modificateurs est le moins
élevé est tarifé a 75 % de sa valeur.
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Regle Code| Tauxa
appliquer
au tarif
Acte de tarif le plus élevé 1 100%
2*™acte 3 75%

b) Pour les actes de chirurgie pour Iésions traumesiqaultiples et récentes, l'association
de trois actes au plus, y compris les gestes cangpitaires, peut étre tarifée. L'acte
dont le tarif, hors modificateurs, est le plus él@st tarifé a taux plein, le deuxieme est
tarifé a 75 % de sa valeur et le troisieme a 50e%advaleur.

Regle Code| Tauxa

appliquer
au tarif

Acte de tarif le plus élevé 1 100%
2*™acte 3 75%
3FMacte 2 50%

c) Pour les actes de chirurgie carcinologique en O8do@ant une exerése, un curage et
une reconstruction, l'acte dont le tarif, hors rfiodieurs, est le plus élevé est tarifé a
taux plein, le deuxiéme et le troisieme actes taifes a 50 % de leur valeur.

Regle Code Taux a

appliquer
au tarif

Acte de tarif le plus élevé 1 100%
2°Meacte 2 50%
3*Meacte 2 50%

d) Pour les actes d’échographie, lorsque I'exameremant plusieurs régions anatomiques,
un seul acte doit étre tarifé, sauf dans le caBedamen d’organes intra-abdominaux
et/ou pelviens et d'un ou plusieurs des organegants : sein, thyroide, testicules.
L’acte de guidage échographique ne peut étre tgufavec les actes dont le libellé
précise gu’ils nécessitent un guidage échographifaes les cas ou l'association est
autorisée, la regle générale s’applique.
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= Associations d’échographies autorisées

Regle Code| Taux d
appliquer
au tarif
échographie de tarif le plus élevé 1 100%
2°™échographie (cas autorisés) 2 50%
= Actes avec guidage échographique
Regle Code Taux a
appliquer
au tarif
Acte avec guidage échographique "ot 2 | 100% ou
suivant| 50%'
tarif
Guidage échographique @I | 50% ou
suivant| 100%"
tarif

cas ou l'acte a le tarif le plus élevé hors modifeurs.
** cas ou le guidage a le tarif le plus élevé harsdificateurs.

e) pour les actes de scanographie, lorsque |'examete mur plusieurs régions

anatomiques, un seul acte doit étre tarifé, sané da cas ou est effectué I'examen
conjoint des régions anatomiques suivantes : menétrdéte, membres et thorax,
membres et abdomen, téte et abdomen, thorax etramdoomplet, téte et thorax,
guel que soit le nombre de coupes nécessaires,caveans injection de produit de
contraste. Dans ce cas, deux actes au plus peétrentarifés et a taux plein. Deux
forfaits techniques peuvent alors étre facturéset@mnd avec une minoration de 10 %
de son tarif. Quand un libellé décrit I'examen oortj de plusieurs régions
anatomiques, il ne peut étre tarifé avec aucuneaatte de scanographie. Deux
forfaits techniques peuvent alors étre facturéset@mnd avec une minoration de 10 %
de son tarif. L'acte de guidage scanographiqueewt @tre tarifé qu’avec les actes
dont le libellé précise gu’ils nécessitent un ggelacanographique. Dans ce cas,
deux actes au plus peuvent étre tarifés et a thairx. p

= Associations d’'actes de scanographie autorisées

Regle Code| Taux a
appliquer
au tarif
1*" acte de scanographie 4 100%
2°Macte de scanographie (cas autorisés) 4 100%
Supplément autorisé en plus des 2 actes 4 100%
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= Actes avec guidage scanographique

Regle Code Taux a
appliquer
au tarif
Acte avec guidage scanographique 4 100%
Guidage scanographique 4 100%
Supplément autorisé en plus des 2 actes A 100%

f) Pour les actes de remnographie, lorsque Il'examete pgur plusieurs régions
anatomiques, un seul acte doit étre tarifé. Un deteemnographie, a I'exception du
guidage remnographique, ne peut étre associé anaaatre acte. Le guidage
remnographique ne peut étre tarifé qu'avec lessadtmt le libellé précise quils
nécessitent un guidage remnographique. Dans céaa&gjle générale s’applique.

= Actes avec guidage remnographique

Regle Code Taux a
appliquer
au tarif
Acte avec guidage remnographique "ot Z° | 100% ou
suivant| 50%
tarif
Guidage remnographique @I | 50% ou
suivant| 100%
tarif

* cas ou I'acte a le tarif le plus élevé hors matdifeurs.
** cas ou le guidage a le tarif le plus élevé haredificateurs.

g) Dans les cas suivants, plusieurs actes associgsmiedtre tarifés a taux plein :

- les actes de radiologie conventionnelle, y comj@sssuppléments autorisés avec
ces actes et le guidage radiologique peuvent égeca&s a taux plein entre eux ou
a un autre acte, quel que soit le nombre d'acteadielogie ;

= Actes de radiologie conventionnelle associés enireou a 1 seul autre acte : le

code est 4 pour chacun des actes

Régle Code Taux a
appliquer
au tarif
Acte de radiologie conventionnelle 4 100%
Autre acte (1 seul) 4 100%
Supplément autorisé en plus des 2 actes 4 100
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= Association d’actes de radiologie conventionnetlale 2 actes relevant de la
regle générale

Pour les 2 actes suivant la regle générale, lesscasisociation sont 1 pour l'acte
de tarif le plus élevé, 2 pour l'autre acte, poes lactes de radiologie
conventionnelle ou les suppléments, le code adsartiast 1. En effet, le code 4
ne peut pas étre employé avec un autre code asocia

Les exemples ci-dessus concernent également leaggiidadiologique, considéré
comme un acte de radiologie conventionnelle.

- les actes d'électromyographie, de mesure des e@#eds conduction, d’étude des
latences et des réflexes, figurant aux sous-pgrhgea01.01.01.01., 01.01.01.02 et
01.01.01.03 de la Classification commune des awtalicaux du livre Il peuvent étre
associés a taux plein entre eux ou a un autre @odeque soit le nombre d'actes ;

= Si ces actes sont associés entre eux ou a 1 deelaute : le code est 4 pour
chacun des actes (idem tableau ci-dessus pour dess ale radiologie
conventionnelle)

= Sices actes sont associés a 2 actes relevanréigldagénérale, pour ceux-ci les
codes association sont 1 pour I'acte de tarif leslevé, 2 pour l'autre acte ;
pour les actes cités ci-dessus ou les supplénierttsde association est 1.

- les actes d'irradiation en radiothérapie, ainsi psesuppléments autorisés avec ces
actes peuvent étre associés a taux plein, quesaju&e nombre d'actes ; le code est
4 pour chacun des actes.

- les actes de médecine nucléaire sont associésxaptain, deux actes au plus
peuvent étre tarifés ; le code est 4 pour chacgnadees. Il en est de méme si un
acte de médecine nucléaire est associé a un atdre a

- les forfaits de cardiologie, de réanimation, leesae surveillance post-opératoire
d'un patient de chirurgie cardiaque avec CEC (dhapil9) et les actes
d’accouchements (chapitre 9) peuvent étre assaciéax plein a un seul des actes
introduits par la note « facturation : éventuelleimen supplément ». Le code est 4
pour chacun des deux actes.

h) Si pour des raisons médicales ou dans l'intérgiadient, un médecin réalise des actes a
des moments différents et discontinus de la mémengs, a I'exclusion de ceux
effectués dans une unité de réanimation ou dansumité de soins intensifs en
cardiologie en application des articles D. 712-Hd4D. 712-115 du code de santé
publique, sur un méme patient et qu'il facture aetes a taux plein, il doit le justifier
dans le dossier médical.

Deux cas se présentent :
» Deux actes sont réalises a des moments différantdiseontinus de la méme
journée :
Le code association est « 1 » pour I'acte de kaqiflus éleve, hors modificateurs,
et « 5 » pour l'autre acte, dont le tarif est &tplein.
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= Une association d’actes est réalisée dans un preemgps et une association
d’actes est réalisée dans un deuxiéme temps, @uarent différent et discontinu de
la méme journée :
La premiere séquence d’actes comporte les codexiassn habituels, en
application des regles définies a l'article I11-8 livre 11l et dans les paragraphes
de cette annexe.
La deuxieme séquence d’actes comporte le codeiassoc« 5 » au lieu de
«1» pour l'acte de tarif le plus éleve, hors niodieurs, et les codes
association habituels pour les autres actes dsokaetion.

2 actes réalisés a des moments discontinus de lan@fjournée

Taux a
Regle Code | appliquer

au tarif
Acte de tarif le plus élevé 1 100%
2*™acte 5 100%

Exemple de plus de 2 actagalisés a des moments discontinus de la méme joémn
(ex. : premier acte réalisé le matin, IE8°2t 3™ actes réalisés I'aprés-midi)

Taux a
Regle Code | appliquer
au tarif
Premier temps
Acte de tarif le plus éleve 1 100%
Deuxiéme temps
Acte de tarif le plus éleve 5 100%
2°™Me acte 2 50%
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Annexe 3 : Classification des équipements de scamaghie, de remnographie (IRM) et de
Tomographie a Emissions de Positons (TEP) et actigs de référence
(article 1-14 du Livre 1)

1- Scanographie
CLASSIFICATION DES APPAREILS

La classification est établie par année d'instamliatet tient compte des caractéristiques
techniques des appareils.

L’année d’installation de I'appareil est 'annéeilé pendant laquelle a eu lieu la visite de
conformité (prévue par larticle . 712-12 du catkela santé publique).

23/08/07 Quand un appareil n'apparait pas dans les tabldawkassification suivants, il est classé par
défaut en classe 2, jusqu’a la parution d’'une dlaason dans laquelle il est mentionné.

Scanners installés entre le 01-01-1998 et le 311928

Constructeur CLASSE 1 CLASSE 2 CLASSE 3
ELSCINT Select SP Helicat Helicat Flash
CT Twin CT Twin Flash
CTRTS
CT Gold
GENERAL CT Sytec SRi CT Prospeed S Fast CT Hispeed CTi
ELECTRIC CT Sytec Plus CT Prospeed SX Power 30 CT Prospégti8antage
CT Synergy CT Prospeed SX Power Hilight

CT Synergy Plus
CT Synergy S

PHILIPS Tomoscan M Tomoscan AV Performand®moscan AV Expander 100
Tomoscan M 35 Tomoscan AV - Performance Bomoscan AV Expander 200
Tomoscan EG Tomoscan AV Expander| Tomoscan AV - Performance S 10(

Tomoscan EG 35
Tomoscan AV

PICKER 1Q PQSV P 2000 S
IQ Premier P 2000 SV
IQTC P 5000
PQSI P 5000 V
P 6000
P 6000 SI
SIEMENS Somatom AR TX Somatom Plus 4 Somatom Plus 4 Expert
Somatom AR Star 40 Somatom Plus 4 Power
Somatom AR Star 80
TOSHIBA Auklet X/Vision/EX 36 X/Press/GX
X/Vision/EX-2 X/Press/GX Aspire ClI
X/Vision/EX-3,5 X/Press/GX 48
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Scanners installés entre le 01-01-1999 et le 311929
(arrété du 28-06-2000 - JO du 12-07-2000)

Constructeur CLASSE 1 CLASSE 2 CLASSE 3
PICKER Select SP MX Ultra Z Pro
MX Twin MX Twin Premium
Ultra Z MX Twin Pro
MX Twin Pro Ultra
P 5000
P 6000
MX 8000 (multicoupes)
GENERAL Hi Speed DXI Hi Speed FXI Light Speed (multicoupes)
ELECTRIC Synergy Plus Hi Speed DXI Plus Hi Speed CTI Pro
Synergy Pro Speed S Fast Hi Speed LXI
Synergy S Hi Speed FXI Power
Pro Speed SX Power
PHILIPS Tomoscan M Tomoscan AV - Performance Bomoscan AV - Performance S 10(
Tomoscan M 35 Tomoscan AV - Expander 100
Tomoscan EG Tomoscan AV - Expander 200,
Tomoscan EG 35
SIEMENS Somatom AR Star Somatom Plus 4 Somatom Plus 4 Exper
Somatom Plus 4 Power
Somaton Plus 4 VZ (multicoupe
TOSHIBA Auklet XVision EX 36 Aquilion
XVision EX-2 Xpress GX Aquilion Multi (multicoupés
XVision EX-3,5 Xpress GX 48 Asteion VR
Asteion VF 24 Asteion VF 36 Asteion VR Multi (migibupes)
Asteion VI Asteion VI Aspire ClI

Asteion VI Aspire Cl Multi

Asteion VI Multi (multicoupes)
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Scanners installés entre le 01-01-2000 et le 312091
(arrété du 08-07-2003 - JO du 01-09-2003)

Constructeur CLASSE 1 CLASSE 2 CLASSE 3
SIEMENS Somatom Esprit Somatom Emotion Somatom Volume Acces
Somatom Balance Somatom Emotion Duo Somatom Volureess E
Somatom Balance H Somatom Emotion Dug E ~ SomatolinvZoom
PHILIPS AURA Pack S Secura Pack M Secura Pack P
Tomoscan M Aura Pack N
Tomoscan M35
Tomoscan EG
Tomoscan EG 35
GE HiSpeed DX/i Powerl HiSpeed NX/i LightSpeed — tautersions
HiSpeed DXI/i HiSpeed NX/i Power HiSpeed NX/i Pro
HiSpeed CT/e HiSpeed FX/i HiSpeed NX/i Plus
HiSpeed DX/i Plus HiSpeed ZXI/i
PICKER SELECT SP ACQSIM - CT MX 8000 D
ULTRA Z MX 8000 D EXT
MX 8000 ultra fast
TOSHIBA AUKLET ASTEION VI.M ASTEION MULTI 36 kW
AUKLET FS ASTEION VR.M 48 kW | ASTEION MULTI 48 kW
ASTEION VF ASTEION VR.M 54 kW | ASTEION MULTI 54 kW

ASTEION VR.M 60 kW
ASTEION DUAL 36 kW
ASTEION DUAL 48 kW

AQUILION MULTI
ASTEION D. MULTI
AQUILION M
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Scanners installés entre le 01-01-2002 et le 312092
(arrété du 08-07-2003 - JO du 01-09-2003)

Constructeur CLASSE 1 CLASSE 2 CLASSE 3
SIEMENS Somatom Esprit Somatom Balance Somatom Sensation 4
Somatom Esprit + Somatom Emotion SomatomSensataxtvanced
Somatom Emotion Duo SomatomSensation 16
Somatom Volume Access| SomatomVolume Zoom
PHILIPS AURA S MX 8000 Quad
AURA N MX 8000 IDT
MX 8000 Dual (48 KW)
MX 8000 Dual (60 KW)
GE Cte CTe Dual Hispeed QXxi plus
CTe Plus CTe Dual plus Hispeed QXii Pro
Hispeed Xi D Hispeed Xi F LightSpeed S
Hispeed Xi Z LightSpeed Plus
Hispeed Nxi S LightSpeed Ultra
Hispeed Nxi LightSpeed 16
Hispeed NXi plus
Hispeed NXi Pro
Hispeed QXi
EBT C300
TOSHIBA AUKLET AUKLET FS ASTEION Multi Power Pro
ASTEION VF ASTEION VF Power ASTEION Multi Power K2
ASTEION VI AQUILION Multi Power 8

ASTEION VD Dual
ASTEION VI.Power
ASTEION VR

ASTEION VR Power
ASTEION VR Power Pro
ASTEION VD Dual Power
ASTEION Multi Quantum
ASTEION Multi
ASTEION Multi Power

AQUILION Multi Power

AQUILION Multi Power 32
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Scanners installés entre le 01-01-2003 et le 312093
(arrété du 11-10-2004 - JO du 11-10-2004)

Constructeur CLASSE 1 CLASSE 2 CLASSE 3
SIEMENS Somatom Smile (Sl:)%rxg:oprzcligoet)lon Somatom Sensation 4
Somatom Emotion Somatom Emotion DUC Somatom Emotion 6
(Power package)
(?:,%Tvzﬁzr:cf;gg'on buo Somatom Sensation 10
Somatom Emotion 6 Somatom sensation 16
PHILIPS Mx8000 Dual EXP A MX 8000 Quad
Mx8000 Dual EXP B Mx8000 IDT 10
Mx8000 Dual EXP C Mx8000 IDT16
GE Cte CTe dual Hispeed QXxi plus
CTe Plus CTe dual plus Hispeed QXii Pro
Hispeed Xi D plus LightSpeed S
Hispeed Xi F LightSpeed Plus
Hispeed Xi Z LightSpeed Ultra
Hispeed Nxi S LightSpeed 16
Hispeed Nxi
Hispeed NXi Plus
Hispeed NXi Pro
Hispeed QXi
EBT C300
TOSHIBA ASTEION VF ASTEION VF Power ASTEION Multi Power Pro
ASTEION VI ASTEION Multi Power Pro V2
ASTEION VD Dual ASTEION Multi Power 6
ASTEION VR AQUILION Multi Power 8

ASTEION VR Power
ASTEION VD Dual Powe
ASTEION Multi Quantum
ASTEION Multi
ASTEION Multi Power

AQUILION Multi Power 10 FX
FAQUILION Multi Power 32
AQUILION Multi Power 32 CFX

AQUILION Multi
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Scanners installés entre le 01-01-2004 et le 312094

Constructeur [CLASSE 1 CLASSE 2 CLASSE 3
SIEMENS Somatom Emotion | Somatom Emotion Power  Somatom BmétiPower
Somatom Emotion DUO Somatom Sensation 10
ggvrr\);t.om Emotion DUO Somatom sensation 16
Somatom Emotion 6 Somatom Sensation 16 Speed
Somatom Sensation 64
Somatom Open
PHILIPS Mx8000 Dual EXP A Mx8000 Quad

Mx8000 Dual EXP B
Mx8000 Dual EXP C
AcSim CT

Mx8000 IDT 10
Mx8000 IDT16

GE Healthcare |[CTe Plus CTe dual Pro LightSpeed Plus
Hispeed Nxi LightSpeed RT
Hispeed NXi Pro LightSpeed Ultra
Hispeed QXi LightSpeed Ultra evolution
LigthSpeed QXi LightSpeed 16
EBT C300 LightSpeed 16 Pro 80
LightSpeed 16 Pro 100
LightSpeed 32
LightSpeed 64
TOSHIBA ASTEION VF ASTEION VF Power ASTEION S4 Multi Powér

ASTEION S4

ASTEION S4 Multi Power|

AQUILION S4

ASTEION S4 Multi Power Pro
ASTEION S4 Multi Power Pv@
AQUILION S4 Power
AQUILION S4 FX Power
AQUILION S8 Power
AQUILION S8 FX Power
AQUILION S16
AQUILION S16 CFX
AQUILION Matrix 32

AQUILION Matrix 32 CFX
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Scanners installés entre I€ljanvier 2005 et le 31 décembre 2007
(Décision du 23/08/2007 — JO du 11/09/2007)

CONSTRUCTEUR CLASSE 1 CLASSE 2 CLASSE 3
SIEMENS Somatom Emotion Somatom Emotion Power Somatom BmétiPower
Somatom Emotion DUO Somatom Emotion 16
Somatom Emotion DUO Power| Somatom Sensation 16
Somatom Spirit Somatom Sensation 40
Somatom Sensation 64
Somatom Sensation Open
Somatom DEFINITION
PHILIPS MX 4000 Single MX 4000 Dual Brilliance CT6 Power
MX 6000 Dual Brilliance CT 10
Brilliance CT6 Brilliance CT 16

Brilliance CT 40
Brilliance CT 64
Brilliance CT Big Bore

GE Healthcare

CT/E Plus

CT/E dual Pro
BrightSpeed 4 Lite
BrightSpeed 8 Lite
BrightSpeed 16 Lite

BrightSpeed 4 Pro
BrightSpeed 8 Pro
BrightSpeed 16
LightSpeed 16 Pro
LightSpeed 32 Pro
LightSpeed VCT
LightSpeed VCT Select
LightSpeed VCT AT
LightSpeed RT 4
LightSpeed RT 16
LightSpeed XTRA

TOSHIBA

ASTEION VP
ACTIVION 16

AQUILION S4
AQUILION S8
AQUILION S16
AQUILION S16 CFX
AQUILION 32
AQUILION 32 CFX
AQUILION 64
AQUILION 64 CFX
AQUILION LB
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ACTIVITES DE REFERENCES ANNUELLES

Les seuils d'activité de référence doivent étreliqp@s par année civile. Par conséquent, le
décompte du nombre d'actes débute le ler janvidtadaée concernée et s'achéve le 31
décembre de la méme année.

Lorsque linstallation de l'appareil a lieu en uwl'année (nouvelle implantation ou
renouvellement), le décompte des actes débutellopemier acte présenté au remboursement
effectué sur l'appareil et s'achéve au 31 décedtannée d'installation. Au-dela de I'activité
de référence, le forfait réduit doit &tre appliggeée I'appareil soit ou non amorti.

Trois tranches d’activité sont définies au-deld'aetivité de référence :

1. Activité supérieure a I'activité de référence démeure ou €gale au seuil 1

2. Activé supérieure au seuil 1 et inférieure ou égalseuil 2

3. Activité supérieure au seuil 2.

A chacune de ces tranches d’activité corresponuamtant différent du forfait réduit.

23/08/07

Matériels installés avant le 01-08-1991
10000 |

| Activité de référence ‘

Matériels installés entre le 01-08-1991 et le 31-11994

Activité de référence Classe 1l Classe|2 Classe 3 asde 4| Classeb Classe 6
Paris 4 550 5550 6 550 6 55( 7 050D 7 550
Région Parisienne 4 200 5 20( 6 200 6 200 6700 007 2

Province 4 000 5 000 6 000 6 000 6 500 7 000

Matériels installés entre le 01-01-1995 et le 31-1996

Activité de référence Classe 1 Classe 2 Classe|3
Paris 4 550 5550 7 050
Région Parisienne (hors PARIS 4 200 5200 6 700
Province 4 000 5 000 6 500
Matériels installés apres le 01-01-1997
(modifié par décision du 23/08/2007 - JO du 11/09/2
Activité de référence Classe 1 Classe 2 Classe|3
Paris 3500 5700 6 700
Région Parisienne (hors PARIS 3 200 5 350 6 350
Province 3000 5000 6 000

Seuils pour 'application des forfaits réduits au-akla de 'activité de référence
(décision du 23/08/2007 - JO du 11/09/2007)

SEUILS des tranches d’activité

SEUIL 1

SEUIL 2

Tous appareils

11 000

13 000
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Dispositions générales et dispositions diverses

2- Imagerie par résonance magnétique

La classification des appareils d'IRM est établiesant la puissance de I'aimant exprimée en
tesla.

Les seuils d'activité de référence doivent étreliqp@s par année civile. Par conséquent, le
décompte du nombre d'actes débute le ler janvidtadaée concernée et s'achéve le 31

décembre de la méme année

Lorsque linstallation de l'appareil a lieu en cuwl'année (nouvelle implantation ou
renouvellement), le décompte des actes débutellopemier acte présenté au remboursement
effectué sur I'appareil et s'achéve au 31 décedilannée d'installation.

Au-dela de l'activité de référence, le forfait rédioit étre appliqué, que I'appareil soit ou non
amorti.

Trois tranches d’activité sont définies au-deldaetivité de référence :

1. Activité supérieure a I'activité de référence déireure ou égale au seuil 1

2. Activé supérieure au seuil 1 et inférieure ou égalseuil 2

3. Activité supérieure au seuil 2.

A chacune de ces tranches d’activité corresponuamtant différent du forfait réduit.

Seuils d'activité de référence annuelle pour I'engeble des matériels installés
guelle que soit leur date d'installation

Puissance de I'appareilen tesla) <05T 05T | >05Tet<15T 15T
Activités de référence 3500 4 000 4 000 4500

Seuils pour 'application des forfaits réduits au-ala de 'activité de référence
(décision du 23/08/2007 - JO du 11/09/2007)

SEUILS des tranches d’activité SEUIL 1 SEUIL 2

Tous appareils 8 000 11 000

3- Tomographes a Emission de Positons (TEP)

La classe 1lregroupe les tomographes a émission de positonsignt la correction
d'atténuation par une(des) source(s) radioactiwe(guement (TEP).

La classe 2egroupe les tomographes a émission de positondéa un tomodensitometre
permettant la correction d'atténuation par desmayé (avec ou sans source(s) radioactive(s))
et la localisation anatomique (TEP-TDM).

Livres | et lll — Version 21 novembre 2008



Dispositions générales et dispositions diverses

CLASSIFICATION DES TOMOGRAPHES A EMISSION DE POSITO NS

Classe d'appareils Classe 1 Classe 2
Type d'appareils TEP TEP-TDM

L’activité de référence annuelle est de 1000 actaslle que soit la classe d’appareil.

Le seuil d'activité de référence doit étre applipaéannée civile. Par conséquent, le décompte
du nombre d'actes debute le ler janvier de lanméacernée et s'acheve le
31 décembre de la méme année.

Lorsque linstallation de l'appareil a lieu en cuwl'année (nouvelle implantation ou
renouvellement), le décompte des actes débutellopgemier acte présenté au remboursement
effectué sur l'appareil et s'achéve au 31 déceddtannée d'installation. Au-dela de I'activité
de référence, le forfait réduit doit étre appliqgeée I'appareil soit ou non amorti.

01/07/08 Annexe 4 : Actes techniques pouvant étre facturésaples chirurgiens-dentistes

Code Texte Activité Phase

SYSTEME NERVEUX CENTRAL, PERIPHERIQUE ET
AUTONOME

A l'exclusion de : analgésie postopératoire

Par intrathécal, on entend : dans I'espace subarachnoidien.

Par infiltration anesthésique d'un nerf, on entend : injection d'un agent
pharmacologique au contact d'un nerf, par voie transcutanée.

Par bloc anesthésique continu d'un nerf, on entend : injection d'un agent
pharmacologique au contact d'un nerf avec pose d'un cathéter, par voie
transcutanée.

ACTES THERAPEUTIQUES SUR LES NERFS CRANIENS ET

01.05 LES NERFS SPINAUX

01.05.01 Actes thérapeutiques sur les nerfs cranie  ns

01.05.01.02 Actes thérapeutiques sur le nerf triju  meau [V] et ses branches

Décompression du nerf alvéolaire inférieur [dentaire inférieur], par

ADPA004 abord intrabuccal

[F, U] anesthésie 4 0

(GELE001)

Déroutement du nerf alvéolaire inférieur [dentaire inférieur], par

ADCA004 abord intrabuccal

Indication : douleur chez la personne édentée, chirurgie orthognatique.

[F, U] Non pris en charge en implantologie.

anesthésie 4 0

(GELE001)

6 APPAREIL RESPIRATOIRE

Par thoracotomie, on entend : tout abord de la cavité thoracique -
sternotomie, thoracotomie latérale, thoracotomie postérieure -.
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Les actes sur le thorax, par thoracoscopie incluent I'évacuation de collection
intrathoracique associée, la pose de drain pleural et/ou péricardique.

Les actes sur le thorax, par thoracotomie incluent I'évacuation de collection
intrathoracique associée, la pose de drain pleural et/ou péricardique.

La circulation extracorporelle [CEC] pour acte intrathoracique inclut, pour le
chirurgien, l'installation, la conduite de la circulation extracorporelle, et son
ablation. Elle inclut les responsabilités suivantes :

- décision de l'indication et choix de la technique

- pose et ablation des canules

- choix du niveau d'hypothermie

- choix du débit de CEC

- décision d'arrét circulatoire

- définition des protocoles de remplissage

- décision de cardioplégie

- décision d'assistance circulatoire.

06.02

ACTES THERAPEUTIQUES SUR LES VOIES RESPIRATOIRES

06.02.03

Actes thérapeutiques sur les sinus parana  saux

06.02.03.01

Actes thérapeutiques sur le sinus maxi  llaire

Comprend :
- évacuation de collection du sinus maxillaire
- extraction de corps étranger

GBPAO004

Sinusotomie maxillaire, par abord de la fosse canine [abord
vestibulaire]

[F, U]

Opération selon Caldwell - Luc

Ablation de corps étranger du sinus maxillaire, par abord vestibulaire

Avec ou sans : méatotomie nasale inférieure

anesthésie

(GELE001)

APPAREIL DIGESTIF

Les actes sur la cavité de I'abdomen, par coelioscopie ou par
rétropéritonéoscopie incluent I'évacuation de collection intraabdominale
associée, la toilette péritonéale et/ou la pose de drain.

Les actes sur la cavité de I'abdomen, par abord direct incluent I'évacuation
de collection intraabdominale associée, la toilette péritonéale et/ou la pose
de drain.

07.02

ACTES THERAPEUTIQUES SUR LA BOUCHE ET
L'OROPHARYNX

07.02.06

Actes thérapeutiques sur la cavité orale  [cavité buccale]

Comprend : actes thérapeutiques sur :
- la langue

- le versant muqueux des lévres

- les parois de la bouche

07.02.06.02

Evacuation de collection intrabuccale

Avec ou sans : drainage

LCJAO004

Evacuation de collection de la région des muscles masticateurs,
par abord intrabuccal
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[F, U] Facturation : ne peut pas étre facturé avec avulsion dentaire
(ZZLP025)
Evacuation de collection de la région des muscles masticateurs,
LCJA002 - :
par abord intrabuccal et par abord facial
[F, U] Facturation : ne peut pas étre facturé avec avulsion dentaire
anesthésie
(GELEO001)
HAJA002 Evacuation de collection pelvilinguale, par abord intrabuccal
[F, U] anesthésie
(GELEO0O1)
HAJDO004 Evacuation de collection de la base de la langue
[F, U] anesthésie
(GELEO0O1)
HAPA004 Marsupialisation d'un kyste du plancher de la bouche
(ZZLP025)
07.02.06.03 Plastie de la cavité orale
HAMAOO1 Glossoplastie de réduction
anesthésie
(GELEO0O1)
HAAAO02 Ap.profondlssgmen} du vestibule oral [sillon gingivojugal] par
section mucopériostée
(ZZLP025)
HAAA003 Approf_ondlssement du plancher de la bouche par section
musculaire
(ZZLP025)
07.02.06.04 Pestructlon et exérese de lésion de la bouche et de
I'oropharynx
Destruction de lésion de la muqueuse de la bouche ou de
HANDOO3 I'oropharynx de plus de 4 cm de grand axe, par voie buccale sans
laser
anesthésie
(GELEO0O1)
Destruction de lésion de la muqueuse de la bouche ou de
HANDOO5 I'oropharynx de plus de 4 cm de grand axe, par voie buccale avec
laser
anesthésie
(GELEO0O1)
Exérése de lésion de la muqueuse de la bouche ou de
HAFA032 . N .
I'oropharynx de 2 cm a 4 cm de grand axe, par abord intrabuccal
(ZZHAO001, ZZLP025)
HAEAOL9 Exérése de lésion de la muqueuse de la bouche ou de
I'oropharynx de plus de 4 cm de grand axe, par abord intrabuccal
anesthésie
(GELEOO1, ZZHA001)
HAFA034 Exérese de kyste du plancher de la bouche, par abord intrabuccal

anesthésie

(GELEOO1, ZZHA001)
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07.02.06.07 Fermeture de fistule buccale
A I'exclusion de : fermeture de fistule bucconasale séquellaire d'une fente
orofaciale (HASA002, HASAO003)
HASAO18 Fermeture d'une cqmmunication chcosinusienne par lambeau de
glissement vestibulojugal, par abord intrabuccal
anesthésie
(GELE001)
HASAO25 Fermeture d'une comml_mication bu_ccosinusienne par lambeau de
transposition du corps adipeux de la joue, par abord intrabuccal
anesthésie
(GELEOO1)
HASAO13 Fermeture d'une communicatipn buccosinu_sienne et/ou
bucconasale par lambeau palatin, par abord intrabuccal
anesthésie
(GELE001)
07.02.06.11 Autres actes thérapeutiques sur la cav  ité orale
HAJD003 d'Er?gscfg?S: Iigtéz\t;il:gcgggus anesthésie générale, dans les suites
anesthésie
(GELE001)
07.02.07 Actes thérapeutiques sur les glandes sali  vaires
07.02.07.02 Plastie de conduit salivaire
HCCA002 Suture de plaie de conduit salivaire
[F, U] anesthésie
(GELEOO1)
07.02.07.04 Extraction et destruction de calcul sal ivaire
HCGA003 atﬁ)t;léigir:)trr}a%ig?;ﬁul du bassinet de la glande submandibulaire, par
[F, U] anesthésie
(GELE0O1)
07.02.07.05 Exérése de glande salivaire
HCFA007 Exérése de petite glande salivaire [glande salivaire accessoire]
anesthésie
(GELEOO1, ZZHA001)
HCFA003 Exérése de glande sublinguale, par abord direct
anesthésie
(GELEOO1, ZZHA001)
11 APPAREIL OSTEOARTICULAIRE ET MUSCULAIRE DE LA

TETE

Par face, on entend : squelette, articulations, tissus mous et cavités - sinus
paranasaux, orbites, rhinopharynx, oropharynx - de la face.

Par ostéosynthése d'une fracture a foyer fermé, on entend : réduction et
fixation osseuse par voie transcutanée ou avec abord a distance, sans
exposition du foyer de fracture.
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Par ostéosynthése d'une fracture a foyer ouvert, on entend : réduction et
fixation osseuse avec exposition du foyer de fracture.

Par évidement d'un os, on entend :

- cratérisation [sauciérisation] osseuse

- séquestrectomie osseuse

- curetage de Iésion osseuse infectieuse, kystique ou tumorale.

Par exérése partielle d'un os, on entend :

- exérése de fragment osseux, sans interruption de la continuité osseuse

- exérése de lésion osseuse de surface : résection d'exostose ostéogénique,
d'apophysite...

- résection osseuse unicorticale : résection d'ostéome ostéoide...

Toute arthrotomie inclut I'arthroscopie peropératoire éventuelle.

L'ostéosynthése d'une fracture inclut sa réduction simultanée et sa
contention par appareillage externe.

La réduction d'une luxation, par abord direct inclut la réparation de I'appareil
capsuloligamentaire de I'articulation par suture ou plastie, la stabilisation de
I'articulation [arthrorise] par matériel.

L'ostéotomie inclut I'ostéosynthese.

La reconstruction osseuse ou articulaire par greffe, transplant ou matériau
inerte non prothétique inclut I'ostéosynthése.

L'évacuation de collection articulaire inclut le lavage de I'articulation, avec ou
sans drainage.

11.02

ACTES THERAPEUTIQUES SUR LE SQUELETTE DU CRANE
ET DE LA FACE

11.02.03

Actes thérapeutiques sur le squelette de I'étage mo  yen de la
face

Indication : acte thérapeutique

Facturation : les actes a visée esthétique ne peuvent pas étre facturés

11.02.03.03

Traitement chirurgical des fractures de I'étage moy  ende la
face

Comprend : reconstruction [réfection] d'os de la face pour Iésion traumatique

LBCAOQ03

Ostéosynthese et/ou suspension faciale pour fracture
occlusofaciale de type Le Fort |, par abord direct

[F. L, U]

Facturation : ne peut pas étre facturé avec Appareillage de contention ou
de réduction pré et postopératoire pour résection ou greffe du maxillaire ou
de la mandibule (YYYY059)

anesthésie

(GELEOO1, HBDDO007, HBDD008, HBDDO014)

11.02.03.05

Ostéotomie maxillaire

A I'exclusion de : ostéotomie pour séquelle de fente orofaciale (LBPA028,
LBPA024)

LBPAO27

Ostéotomie maxillaire totale basse préimplantaire ou
préprothétique avec interposition, par abord intrabuccal

Facturation : I'ostéotomie préimplantaire n'est pas facturable

anesthésie

(GELEOO1, HBDDO007, HBDD008, HBDDO014, LBLP001, PAFA010)
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LBPAO29

Ostéotomie maxillaire type Le Fort | non segmentée avec
avancée, par abord intrabuccal

anesthésie

(GELEOO1, HBDD007, HBDDO008, HBDDO014, LBLP001, PAFA010)

LBPAOQ15

Ostéotomie maxillaire type Le Fort | non segmentée avec recul ou
déplacement vertical, par abord intrabuccal

anesthésie

(GELEOO1, HBDDO007, HBDD008, HBDDO014, LBLP001, PAFA010)

LBPAO35

Ostéotomie maxillaire type Le Fort | segmentée en 2 fragments,
par abord intrabuccal

anesthésie

(GELEOO1, HBDDO007, HBDD008, HBDDO014, LBLP001, PAFA010)

LBPAQOO6

Ostéotomie maxillaire type Le Fort | segmentée en 3 fragments ou
plus, par abord intrabuccal

anesthésie

(GELEOO1, HBDD007, HBDDO008, HBDDO014, LBLP001, PAFA010)

LBPAO22

Ostéotomie maxillaire type hémi-Le Fort I, par abord intrabuccal

anesthésie

(GELEOO1, HBDD007, HBDD008, HBDDO014, LBLP001, PAFA010)

LBPAQO17

Ostéotomie maxillaire d'élévation sans mobilisation du palais, par
abord intrabuccal

anesthésie

(GELEOO1, HBDDO007, HBDD008, HBDDO014, LBLP001, PAFA010)

LBPAQO31

Ostéotomie maxillaire segmentaire antérieure, par abord
intrabuccal

anesthésie

(GELEOO1, HBDD007, HBDD008, HBDDO014, LBLP001, PAFAQ10,
YYYY188)

LBPAQOO9

Ostéotomie maxillaire segmentaire postérieure unilatérale, par
abord intrabuccal

anesthésie

(GELEOO1, HBDD007, HBDD008, HBDD014, LBLP001, PAFAQ10,
YYYY188)

LBPAQO8

Ostéotomie maxillaire segmentaire postérieure bilatérale, par
abord intrabuccal

Facturation : ne peut pas étre facturé avec Appareillage de
contention ou de réduction pré et postopératoire pour résection ou
greffe du maxillaire ou de la mandibule (YYYY059)

anesthésie

(GELEOO1, HBDDO007, HBDD008, HBDDO014, LBLP001, PAFA010)

LBPAO12

Ostéotomie maxillaire interalvéolaire [Corticotomie
alvéolodentaire] unique ou multiple, par abord intrabuccal

anesthésie

(GELEOO1, HBDD007, HBDD008, HBDDO014, LBLP001, PAFAQ10,
YYYY188)

LBPAQ32

Ostéotomie sagittale intermaxillaire sans pose d'un disjoncteur
fixe, par abord intrabuccal

anesthésie
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(GELEOO1, HBDD007, HBDDO008, HBDDO014, LBLP001, PAFAQ10)

Ostéotomie sagittale intermaxillaire avec pose d'un disjoncteur

LBPAQ43 fixe, par abord intrabuccal
anesthésie
(GELEOO1, LBLPOO01, PAFA010)
11.02.03.09 Apposition modelante et comblement osseux de I'étag e moyen
de la face
LABAOO4 .Apposmon modelante de I'étage moyen de la face, par abord
direct
anesthésie
(GELEOO1, PAFAQ10, YYYY188)
11.02.04 Actes thérapeutiques sur la mandibule
A I'exclusion de : actes thérapeutiques sur l'arcade alvéolaire (cf 07.02.05)
Indication : acte thérapeutique
Facturation : les actes a visée esthétique ne peuvent pas étre facturés
11.02.04.02 Ostéosynthése de la mandibule
LBCB002 Ostgosynthese de frac,ture extracondylaire unifocale de la
mandibule, a foyer fermé
[F, L, U] Ostéosynthese d'une fracture extracondylaire unifocale de la mandibule
' par fixateur externe, broches de Kirschner
Facturation : ne peut pas étre facturé avec Appareillage de contention ou
de réduction pré et postopératoire pour résection ou greffe du maxillaire ou
de la mandibule (YYYY059)
anesthésie
(GELEOO1, HBDDO007, HBDD008, HBDD014)
LBCAOOG Ostgosynthese de fracture extracondylaire unifocale de la
mandibule, a foyer ouvert
Facturation : ne peut pas étre facturé avec Appareillage de contention ou
[F, L, U] de réduction pré et postopératoire pour résection ou greffe du maxillaire ou
de la mandibule (YYYY059)
anesthésie
(GELEOO01, HBDD007, HBDD008, HBDDO014)
Ostéosynthese de fracture extracondylaire plurifocale de la
LBCB00O1 . N .
mandibule, a foyer fermé
[F, L, U] Ostéosynthése d'une fracture extracondylaire plurifocale de la mandibule
' par fixateur externe, broches de Kirschner
Facturation : ne peut pas étre facturé avec Appareillage de contention ou
de réduction pré et postopératoire pour résection ou greffe du maxillaire ou
de la mandibule (YYYY059)
anesthésie
(GELEOO1, HBDDO007, HBDD008, HBDD014)
Ostéosynthese de fracture extracondylaire plurifocale de la
LBCAO002 . N
mandibule, a foyer ouvert
[F, L, U] A I'exclusion de : ostéosynthése de fracture extracondylaire bifocale de la

mandibule, a foyer ouvert (LBCA001)

Facturation : ne peut pas étre facturé avec Appareillage de contention ou
de réduction pré et postopératoire pour résection ou greffe du maxillaire ou
de la mandibule (YYYY059)
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anesthésie

(GELEOO1, HBDDO007, HBDD008, HBDDO014)

LBCAO001

Ostéosynthese de fracture extracondylaire bifocale de la
mandibule, a foyer ouvert

[F, L, U]

Facturation : ne peut pas étre facturé avec Appareillage de contention ou
de réduction pré et postopératoire pour résection ou greffe du maxillaire ou
de la mandibule (YYYY059)

anesthésie

(GELEOO1, HBDD007, HBDD008, HBDD014)

LBCAOQ08

Ostéosynthese de fracture comminutive de la mandibule avec
parage d'un délabrement des tissus mous de la face

[F, U]

Facturation : ne peut pas étre facturé avec Appareillage de contention ou
de réduction pré et postopératoire pour résection ou greffe du maxillaire ou
de la mandibule (YYYY059)

anesthésie

(GELEOO1, HBDD007, HBDD008, HBDD014)

11.02.04.03

Comblement de perte de substance de la  mandibule

LBBAOO6

Comblement de perte de substance mandibulaire interruptrice
segmentaire antérieure limitée au corps, par abord intrabuccal ou
facial

anesthésie

(GELEOO1, HBDD007, HBDD008, HBDD014, PAFA010, YYYY188)

LBBAQO4

Comblement de perte de substance mandibulaire interruptrice
segmentaire latérale respectant la région articulaire, par abord
intrabuccal ou facial

anesthésie

(GELEOO1, HBDD007, HBDD008, HBDD014, PAFA010, YYYY188)

LBBAOO3

Apposition modelante de la mandibule, par abord intrabuccal ou
facial

A I'exclusion de : apposition modelante du menton, par abord intrabuccal
(LBBAOO5)

anesthésie

(GELEOO1, PAFA010, YYYY188)

LBBAQOOS

Apposition modelante du menton, par abord intrabucc al

anesthésie

(GELEOO1, PAFA010, YYYY188)

11.02.04.04

Ostéotomie de la mandibule

LBPAQO34

Ostéotomie segmentaire antérieure préimplantaire ou
préprothétique de la mandibule avec interposition, par abord
intrabuccal

Facturation : I'ostéotomie préimplantaire n'est pas facturable

anesthésie

(GELEOO1, HBDD007, HBDD008, HBDD014, LBLP001, PAFAQ10,
YYYY188)

LBPAO30

Ostéotomie verticale rétrolingulaire [rétrospigienne] du ramus de
la mandibule, par abord intrabuccal

anesthésie

(GELEOO1, HBDD007, HBDD008, HBDDO014, LBLP001, PAFAQ10,
YYYY188)
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LBPAOO7

Ostéotomie verticale rétrolingulaire [rétrospigienne] du ramus de
la mandibule, par abord facial

anesthésie

(GELEOO1, HBDD007, HBDD008, HBDDO014, LBLP001, PAFAQ10,
YYYY188)

LBPAO21

Ostéotomie sagittale unilatérale du ramus de la mandibule
[supralingulaire et préangulaire], par abord intrabuccal

anesthésie

(GELEOO1, HBDD007, HBDD008, HBDD014, LBLP001, PAFAQ10,
YYYY188)

LBPAQ42

Ostéotomie sagittale bilatérale du ramus de la mandibule
[supralingulaire et préangulaire], par abord intrabuccal

anesthésie

(GELEOO1, HBDD007, HBDD008, HBDDO014, LBLP001, PAFAQ10,
YYYY188)

LBPAOO4

Ostéotomie sagittale bilatérale du ramus de la mandibule
[supralingulaire et préangulaire], avec ostéotomie maxillaire
d'avancée type Le Fort | non segmentée, par abord intrabuccal

Facturation : ne peut pas étre facturé avec Appareillage de contention ou
de réduction pré et postopératoire pour résection ou greffe du maxillaire ou
de la mandibule (YYYY059)

anesthésie

(GELEOO1, HBDDO007, HBDD008, HBDDO014, LBLP001, PAFA010)

LBPAQ40

Ostéotomie sagittale bilatérale du ramus de la mandibule
[supralingulaire et préangulaire], avec ostéotomie maxillaire
d'avancée type Le Fort | non segmentée et ostéotomie de
transposition du menton osseux, par abord intrabuccal

Facturation : ne peut pas étre facturé avec Appareillage de contention ou
de réduction pré et postopératoire pour résection ou greffe du maxillaire ou
de la mandibule (YYYY059)

anesthésie

(GELEOO1, HBDDO007, HBDD008, HBDDO014, LBLP001, PAFA010)

LBPAO23

Ostéotomie sagittale bilatérale du ramus de la mandibule
[supralingulaire et préangulaire], avec ostéotomie maxillaire type Le
Fort | segmentée en 2 fragments, par abord intrabuccal

Facturation : ne peut pas étre facturé avec Appareillage de contention ou
de réduction pré et postopératoire pour résection ou greffe du maxillaire ou
de la mandibule (YYYY059)

anesthésie

(GELEOO1, HBDD007, HBDDO008, HBDDO014, LBLP001, PAFAQ10)

LBPAO11

Ostéotomie sagittale bilatérale du ramus de la mandibule
[supralingulaire et préangulaire], avec ostéotomie maxillaire type Le
Fort | segmentée en 2 fragments et transposition du menton
osseux, par abord intrabuccal

Facturation : ne peut pas étre facturé avec Appareillage de contention ou
de réduction pré et postopératoire pour résection ou greffe du maxillaire ou
de la mandibule (YYYY059)

anesthésie

(GELEOO1, HBDDO007, HBDD008, HBDDO014, LBLP001, PAFA010)

Livres | et lll — Version 21 novembre 2008




Dispositions générales et dispositions diverses

LBPAO20

Ostéotomie sagittale bilatérale du ramus de la mandibule
[supralingulaire et préangulaire], avec ostéotomie maxillaire type Le
Fort | segmentée en 3 fragments ou plus, par abord intrabuccal

Facturation : ne peut pas étre facturé avec Appareillage de contention ou
de réduction pré et postopératoire pour résection ou greffe du maxillaire ou
de la mandibule (YYYY059)

anesthésie

(GELEOO1, HBDD007, HBDDO008, HBDDO014, LBLP001, PAFA010)

LBPAO33

Ostéotomie sagittale bilatérale du ramus de la mandibule
[supralingulaire et préangulaire], avec ostéotomie maxillaire type Le
Fort | segmentée en 3 fragments ou plus et transposition du menton
osseux, par abord intrabuccal

Facturation : ne peut pas étre facturé avec Appareillage de contention ou
de réduction pré et postopératoire pour résection ou greffe du maxillaire ou
de la mandibule (YYYY059)

anesthésie

(GELEOO1, HBDD007, HBDDO008, HBDDO014, LBLP001, PAFA010)

LBPAO19

Ostéotomie sagittale bilatérale du ramus de la mandibule
[supralingulaire et préangulaire], avec ostéotomie segmentaire
alvéolaire de la mandibule en avant des trous mentonniers, par
abord intrabuccal

Facturation : ne peut pas étre facturé avec Appareillage de contention ou
de réduction pré et postopératoire pour résection ou greffe du maxillaire ou
de la mandibule (YYYY059)

anesthésie

(GELEOO1, HBDDO007, HBDD008, HBDDO014, LBLP001, PAFA010)

LBPAO41

Ostéotomie angulaire ou préangulaire de la mandibule, par abord
facial

anesthésie

(GELEOO1, HBDD007, HBDD008, HBDD014, LBLP001, PAFAQ10,
YYYY188)

LBPAO14

Ostéotomie interruptrice du corps de la mandibule, en arriére du
trou mentonnier, par abord intrabuccal

anesthésie

(GELEOO1, HBDDO007, HBDD008, HBDDO014, LBLP001, PAFAQ10,
YYYY188)

LBPAQOS

Ostéotomie interruptrice du corps de la mandibule, en avant du
trou mentonnier, par abord intrabuccal

anesthésie

(GELEOO1, HBDD007, HBDD008, HBDD014, LBLP001, PAFAQ10,
YYYY188)

LBPAO37

Ostéotomie interruptrice de la symphyse mandibulaire, par abord
intrabuccal

anesthésie

(GELEOO1, HBDD007, HBDD008, HBDDO014, LBLP001, PAFAQ10,
YYYY188)

LBPAOO2

Ostéotomie sagittale du corps de la mandibule, par abord
intrabuccal

anesthésie

(GELEOO1, HBDD007, HBDD008, HBDD014, LBLP001, PAFAQ10,
YYYY188)
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LBPAO16

Ostéotomie segmentaire alvéolaire de la mandibule en arriere du
trou mentonnier, par abord intrabuccal

anesthésie

(GELEOO1, HBDD007, HBDD008, HBDDO014, LBLP001, PAFAQ10,
YYYY188)

LBPAQO26

Ostéotomie segmentaire alvéolaire de la mandibule en avant des
trous mentonniers, par abord intrabuccal

anesthésie

(GELEOO1, HBDD007, HBDD008, HBDD014, LBLP001, PAFAQ10,
YYYY188)

LBPAQO39

Ostéotomie segmentaire alvéolaire de la mandibule en avant des
trous mentonniers, avec ostéotomie de transposition du menton
osseux, par abord intrabuccal

Facturation : ne peut pas étre facturé avec Appareillage de contention ou
de réduction pré et postopératoire pour résection ou greffe du maxillaire ou
de la mandibule (YYYY059)

anesthésie

(GELEOO1, HBDD007, HBDDO008, HBDDO014, LBLP001, PAFA010)

LBPAQO36

Ostéotomie segmentaire alvéolaire de la mandibule en avant des
trous mentonniers, avec ostéotomie maxillaire segmentaire
antérieure, par abord intrabuccal

Facturation : ne peut pas étre facturé avec Appareillage de contention ou
de réduction pré et postopératoire pour résection ou greffe du maxillaire ou
de la mandibule (YYYY059)

anesthésie

(GELEOO1, HBDDO007, HBDD008, HBDDO014, LBLP001, PAFA010)

LBPAQO18

Ostéotomie sousalvéolaire totale de la mandibule, par abord
intrabuccal

anesthésie

(GELEOO1, HBDD007, HBDD008, HBDDO014, LBLP001, PAFAQ10,
YYYY188)

LBPAO13

Ostéotomie de transposition du menton osseux, par abord
intrabuccal

Indication : dysmorphoses dentosquelettiques antérieures

Formation : spécifique a cet acte en plus de la formation initiale

Environnement : spécifique

anesthésie

(GELEOO1, LBLPOO1, PAFA010, YYYY188)

LBPAQO1

Ostéotomie d'antépositionnement des épines mentonniéres
[apophyses geni] de la mandibule, par abord intrabuccal

anesthésie

(GELEOO1, LBLP001)

LBPAO25

Ostéotomie de la mandibule pour cal vicieux, par abord direct

anesthésie

(GELEOO1, LBLP001, PAFA010, YYYY188)

LBAAQO1

Allongement osseux progressif de I'os maxillaire ou de la
mandibule par distracteur, par abord direct

anesthésie

(GELEOO1, LBLPOO1)
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11.02.04.05 Résection osseuse de la mandibule
LBGAOO5 Evidement de la mandibule, par abord intrabuccal
Séquestrectomie de la mandibule
anesthésie

(GELEOO1, PAFA010, YYYY188)

LBEAOLS . Exérese de lésion du ramus de la mandibule, par abord
intrabuccal
anesthésie

(GELEO0O1)

LBFA018 Résection modelante de la mandibule, par abord intrabuccal

A l'exclusion de : résection modelante du menton, par abord intrabuccal
(LBFA010)

anesthésie
(GELEO0O1)
LBFA010 Résection modelante du menton, par abord intrabuccal
anesthésie

(GELEO001)

LBEAOOS Reseqtlon non interruptrice extracondylaire de la mandibule, par
abord direct

Exérése de lésion de la mandibule sans interruption de la continuité
osseuse

anesthésie
(GELEO001)
Résection interruptrice segmentaire antérieure du corps de la
LBFA029 mandibule par abord direct, sans pose de dispositif intrafocal de
contention ni comblement
anesthésie
(GELEO01, HBDD007, HBDD008, HBDD014)
Résection interruptrice segmentaire antérieure du corps de la
LBFA020 mandibule par abord direct, avec pose de dispositif intrafocal de
contention, sans comblement
anesthésie
(GELEOO01, HBDD007, HBDD008, HBDD014)
Résection interruptrice segmentaire antérieure du corps de la
LBFAO009 . -
mandibule avec comblement, par abord direct

A l'exclusion de : résection de la mandibule pour pseudarthrose avec
comblement par autogreffe, par abord direct (LBFA004)

Facturation : ne peut pas étre facturé avec Appareillage de contention ou
de réduction pré et postopératoire pour résection ou greffe du maxillaire ou
de la mandibule (YYYY059)

anesthésie

(GELEO01, HBDD007, HBDD008, HBDD014)

LBEA0O4 Résection de la mandibule pour pseudarthrose avec comblement

par autogreffe osseuse, par abord direct

Facturation : ne peut pas étre facturé avec Appareillage de contention ou
de réduction pré et postopératoire pour résection ou greffe du maxillaire ou
de la mandibule (YYYY059)

anesthésie
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(GELE001)

Résection interruptrice extracondylaire segmentaire latérale de la

LBFAQ036 mandibule par abord direct, sans pose de dispositif intrafocal de
contention ni comblement
anesthésie
(GELEOO01, HBDD007, HBDD008, HBDD014)
Résection interruptrice extracondylaire segmentaire latérale de la
LBFAO027 mandibule par abord direct, avec pose de dispositif intrafocal de
contention, sans comblement
anesthésie
(GELEO01, HBDD007, HBDD008, HBDD014)
Résection interruptrice extracondylaire segmentaire latérale de la
LBFAO17 . i
mandibule avec comblement, par abord direct
Facturation : ne peut pas étre facturé avec Appareillage de contention ou
de réduction pré et postopératoire pour résection ou greffe du maxillaire ou
de la mandibule (YYYY059)
anesthésie
(GELEOO01, HBDD007, HBDD008, HBDD014)
11.02.04.06 Autres actes thérapeutiques sur la man  dibule
LBPAOO3 Décortication de la mandibule, par abord intrabuccal
anesthésie
(GELEO0O1)
Blocage maxillomandibulaire avec ablation de matériel
LBDDO001 By . - . .
d'ostéosynthése, pour traitement de pseudarthrose mandibulaire
Facturation : ne peut pas étre facturé avec Appareillage de contention ou
de réduction pré et postopératoire pour résection ou greffe du maxillaire ou
de la mandibule (YYYY059)
anesthésie
(GELEO0O1)
11.02.05 Autres actes thérapeutiques sur le crane et la face
11.02.05.04 Ablation de matériel osseux sur le crd  ne et la face
Facturation : les actes d'ablation de matériel sur un os ne peuvent pas étre
facturés avec les actes d'exérése, ou de résection partielle d'un os,
d'ostéophytes ou d'exostose sur le méme os
Ablation de matériel externe d'ostéosynthése ou de distraction du
LAGAO04 A ; )
crane et/ou du massif facial
[F, U] anesthésie
(GELEO0O1)
Ablation de matériel interne d'ostéosynthése ou de distraction du
LAGAO003 . . . -
massif facial sur un site, par abord direct
[F, U] anesthésie
(GELEO001)
Ablation de matériel interne d'ostéosynthése ou de distraction du
LAGAO05 . . ) ;
massif facial sur 2 sites, par abord direct
[F, U] anesthésie
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(GELE001)

Ablation de matériel interne d'ostéosynthese du massif facial sur 3

LAGAQ02 sites ou plus, par abord direct
[F, U] anesthésie
(GELEO0O1)
11.03 ACTES THERAPEUTIQUES SUR L'ARTICULATION
' TEMPOROMANDIBULAIRE
11.03.02 Réduction de luxation de l'articulationt ~ emporomandibulaire
LBEAOO1 Réduction d'une luxation temporomandibulaire, par abord direct
[F, L, U] anesthésie
(GELEOO1, HBDDO007, HBDD008, HBDD014)
11.03.03 Résection de l'articulation temporomandib  ulaire
LBFA025 Coronoidectomie mandibulaire, par abord intrabuccal
anesthésie
(GELEO001)
11.05 APPAREILLAGES SUR LE CRANE ET LA FACE
A I'exclusion de : pose d'appareillage pour fente orofaciale (cf 07.02.06.10)
La pose d'un appareillage personnalisé inclut sa conception, son
adaptation et sa pose.
11.05.02 Autres appareillages sur le crane etlaf ace
Pose d'une attelle portegreffon ou d'une endoprothése, apres
LBLDO024 . - . P .
résection mandibulaire interruptrice
anesthésie
(GELEO001)
18 ANESTHESIES COMPLEMENTAIRES ET GESTES
COMPLEMENTAIRES
18.02 GESTES COMPLEMENTAIRES
18.02.15 Gestes complémentaires sur I'appareil ostéoarticula ire et
T musculaire, sans précision topographique
Prélevement d'autogreffe osseuse corticale ou corticospongieuse,
PAFAQ10 ou d'autogreffe périostée a distance du foyer opératoire, sur un site
sans changement de position
anesthésie
19 ADAPTATIONS POUR LA CCAM TRANSITOIRE
19.02 SUPPLEMENTS
Facturation : Les libellés de ce sous-chapitre ne peuvent pas étre codés
isolément ; ils doivent étre codés en association avec des actes des
chapitres 1 a 19 et sont facturés a taux plein.
19.02.03 Chirurgie
YYYY188 Supplément pour prélevement peropératoire et pose d'autogreffe

osseuse a distance du foyer opératoire

anesthésie
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17/09/08 Annexe 5 : Autres forfaits

VDC

Vidéocapsule : matériel a usage unique nécessairla @éalisation de I'acte
HGQDO002 : exploration de la lumiere de lintestirélg par vidéocapsule ingérée. Ce
forfait est facturable soit par le praticien libégai réalise I'acte, soit par la structure
de soins ou est realisé I'acte.
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