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Dispositions g@ndrales et dispositions diverses

Livre Premier : Dispositions gdn@rales

Articlel-1
Les dispositions du Livre | sappliquent aux m@ddecins lib@raux et salarids pour la
prise en charge ou le remboursement de leurs actes techniques par |’ assurance
maladie.

Articlel-2

La liste des actes techniques remboursables, mentionn@e au Livre 1l et Gtablie en
application de | article L. 162-1-7 du code de la s@curitd sociae, simpose aux
m@decins pour communiquer aux organismes d assurane maladie, tout en
respectant le secret professionnel et dans I’ int@rdu patient, les actes et prestations
effectuds selon les modalitds de facturation qui coditionnent leur prise en charge
par I’ assurance maladie. Si un acte n’est pas inscit dans laliste, il ne peut pas Etre
pris en charge.

Articlel-3
Codage

Tout acte de laliste est identifi@d par un code auael correspond un libell@. Le code
principal comporte sept caractk.res : les quatre premiers prdcisent la topographie,
I"action, le mode d’ acck s et la technique, les tras derniers constituent un compteur

adatoire.

Ce code principal est compl@td par un ou plusieursodes activit@d et codes phase de
traitement mentionn@s | article 1-6. Ces trois codes sont obligatoires et doivent
(Etre inscrits chacun dans une zone particulitre déa feuille de soins mentionn@de

| article R 161-40 du code de la s@curit@ sociale:

- le code activitd identifie les gestes r@dalisds auonrs d’'un mEme acte par des
m@decins diffdrents : le code «1» correspond au gee principal, le code «2»
correspond au 2°™ geste @ventuel, le code «3» correspond au 3™ geste
@ventuel, le code «4» correspond au geste danesth@le g@dndrale ou
locordgionale, le code «5» correspond la surveillance d'une circulation
extracorporelle (CEC) par un m@decin autre que celu qui effectue
I’intervention chirurgicale ;

- le code phase de traitement identifie les diff@renes phases d’'un traitement
lorsqu’elles existent : le code «1» identifie la premikre phase de traitement, le
code «2» la deuxitme phase, le code «3» la troisitne phase. Par ddfaut,
lorsqu il ny aqu une seule phase de traitement, | e code est «O».

Trois codes suppl@mentaires sont facultatifs : le @de remboursement exceptionnel
mentionnd |'article -4, le code modificateur mertionnd |’article 1-9, le code
association mentionnd |’article 1-11.

Un acte ne peut (Etre codd qu | issue de sa complte rdalisation, | exception des
actes qui comportent plusieurs codes phase de traitement. Toutefois, quand |’ acte
th@rapeutique initialement prdvu n'a pas pu Etreai@d dans son intdgraitd, le
m@decin code | acte effectivement rdalisd.
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Articlel-4
Prise en charge

Seuls peuvent (Etre pris en charge ou rembours@ds pales organismes d assurance
maladie les actes effectuds personnellement par unm@decin, sous rdserve que ce
dernier soit en rkgle avec les dispositions |dgislaves, rdglementaires et
disciplinaires concernant | exercice de sa professi on.

Les m@decins sont tenus de respecter les conditionsparticulit.res de prescription,
d utilisation ou de r@dalisation des actes et prestdions figurant dans laliste.

Par ailleurs, un acte ou une prestation ne peut (Ete pris en charge que S sa
r@dalisation est conforme aux indications prises enapplication de | article L. 165-1
du code de la sdcuritd sociale concernant les dispaitifs m@dicaux, tissus et
cellules, produits de sant@ autres que m@dicamentset prestations assocides, et
| article L. 162-17 du mEme code concernant |es m@ddaments spdcialisds.

Pour les actes qualifids de remboursables sous condtions, |e m@decin porte le code
remboursement exceptionnel «X» sur lafeuille de soins. Ce code indique que |’ acte
atd rdalisd dans les conditions prdcisdes dankiere |1. Si |" acte n' est pas rdalisd
dans les conditions exigdes, il ne peut pas Etre @Esentd au remboursement.

Certains actes font | objet d un accord prdaable du contr le m@dical. Ces actes
sont rep@rds dans la liste par les lettres «AP». H ne sont pris en charge qu la
condition davoir reu | avis favorable du contrle m@dical, sous rdserve que
I" assur@ remplisse les conditions |Jgal es d’ attrilvon des prestations.

1. Quand I'acte est soumis cette formalitd, le patiet est tenu, prdalablement
I’ex@cution de cet acte, d’ adresser au contr le m@aa une demande d’ accord
prdaable remplie et signde par le m@decin qui doitispenser |'acte. Les
demandes d'accord prdalable sont @tablies sur desmprim@s conformes aux
modktles arrEds par les ministres chargds de la $@het de la sdcurit@ sociale.
Lorsgue les honoraires sont rdglds directement auxm@decins par |’ organisme
d assurance maladie notamment en ce qui concerne les soins donn@ds aux
victimes d’ accidents du travail, la demande d'accod pr@dalable est adressde au
contr le m@dical par le m@decin et non par le patiat.

2. Ladate d envoi delademande d accord prdalable esattest@e par |le cachet de la
poste.
La r@ponse de |’ organisme d’ assurance maladie doitEtre adressde au patient ou
au m@decin, le cas @chdant, au plus tard le quinane jour suivant la date de
ridception de la demande par e contr le m@dical.

3. Lorsqu’un accord est exigd, en application du prddse article prdalablement au
remboursement d'un acte ou d’un traitement par |’ asurance maladie, |’ absence
de r@dponse, pendant plus de quinze jours de |’orgarsme, sur la demande de
prise en charge @quivaut un accord. Dans ce cas, le contr le m@dical peut
toujours intervenir pour donner un avis |’ organisme d assurance maladie sur la
prise en charge de la suite du traitement ou la poursuite des actes.

4. Lorsgue la demande est incompltte, I’organisme d’ asurance maladie indique
au demandeur les pit.ces manquantes indispensables |’instruction et fixe un
ddlai pour leur rdception. Le ddlai au terme duquel ddfaut de ddcision
expresse, la demande est rdputde acceptde ne coudu’ compter de lar@ception
des pit.ces requises.
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Lorsgu’'il y a urgence manifeste, le m@ddecin dispens I'acte mais remplit
ndanmoins la demande d'accord pr@daable en portantla mention : «acte
d’ urgence ».

Articlel-5

Pour | application de | article I-4, chague acte doit faire | objet d un compte-rendu
Dcrit et ddtailld qui sert de document de liaisonfian de faciliter la continuitd des
Soins.

Le compte-rendu doit comporter notamment : les renseignements dordre
administratif, les renseignements d ordre m@dical, | indication de | acte, les
modalit@s techniques prdcises quand cela est ndcesie, les rdsultats quantitatifs et
qualitatifs pertinents, les conclusions motivddes. | est accompagn@ @ventuellement
d un trac@ ou d une iconographie approprid.

Il est rdais@ et sign@ par le mddecin ayant prati@ | acte et peut (Etre adress@ au
contr le m@dical sur sademande.

Articlel-6
Acte global

Pour les actes techniques m@dicaux de la liste, chaue libelld ddcrit un acte global

qui comprend | ensemble des gestes ndcessaires sa rdalisation dans le mEme
temps dintervention ou d examen, conform@ment aux donndes acquises de la

science et au descriptif del acte dansla liste.

L acte global est soit un acte isold, qui peut Etredalisd de manitre inddpendante,
soit une procdure, qui est le regroupement usuel & pertinent d actesisol@s.

Lorsgue les conditions de prise en charge prdvoientque | acte peut (Etre rdalisd par
plusieurs m@ddecins, la participation de chaque m@den est ddcrite par une activitd

distincte. A chague activitd correspond un code actvit@ et un tarif qui ne peut Etre
tarifd qu une seulefois.

Lorsgue les conditions de prise en charge ne pr@dvoent pas la pridsence de plusieurs
m@decins, | acte ne peut (Etre codd et facturd queiseule fois, mEme s plusieurs
m@decins participent sar@alisation.

Lorsgu’ une proc@dure spdcifique est identifide daha liste, elle est codde et tarifde
et non les actes isol@s qui la composent, mEme sSksont rdalisds par des m@ddecins
diffdrents.

La liste pr@dvoit que des actes peuvent (Etre rdalis@n plusieurs phases distinctes
dans le temps. Dans ce cas, chague phase est ddcrie. A chacune d entre elles
correspondent un code phase de traitement et un tarif qui doit (Etre factur@ le jour
de sar@alisation.

Les gestes compl@mentaires, les actes de guidage et les suppl@ments de
rdmundration ne peuvent (Etre tarifds que si lesesqu’ils complttent sont rdalisds.
Les codes des gestes compl@mentaires ou des suppl@rents autorisds sont
mentionnds en regard de chacun des actes concerndsl es gestes compl@mentaires
et les suppl@ments sont regroupds dans des chapitrespdcifiques.
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23/08/07

Pour un acte chirurgical non r@patitif rdalisd em@pe sur un plateau technique
lourd ou un acte interventionnel, dont la rdalisaton en @tablissement de santd est
ndcessaire lasdcurit@d des soins, letarif recoue, pour le m@decin qui ler@dalise:

- pendant la p@riode pr@interventionnelle, les actehabituels en lien direct avec
| intervention en dehors de la consultation au cours de laquelle est posde
| indication ;

- lap@riode perinterventionnelle ;

- la p@riode postinterventionnelle et ce, pendant unepdriode de quinze jours
aprts la rdaisation de | acte, pour un suivi horscomplications et en ce qui
concerne les consdquences directes lides cet acte que le patient soit
hospitalisd ou non.

Si durant les quinze jours mentionnds ci-dessus, ure seconde intervention, rendue
ndcessaire par une modification de I'@tat du patienou par une affection
intercurrente s'impose, le second acte ouvre une nauvelle pdriode de quinze jours,
annulant le temps restant  courir.

Articlel-7
Anesth@sie-r @animation

L’ anesth@si e-rdani mation gdn@rale ou locordgioneteprise en charge condition
qu'elle soit administrde par inhalation, injectionou infiltration de racines, plexus
ou tronc nerveux ou par une combinaison de ces mJtlodes, et faite
personnellement par un m@decin autre que celui effetuant I’ acte qui la n@cessite.

Les gestes d' anesth@dsie-rdanimation sont signal@sap le code principa de | acte
compl@td par le code activitd «4» mentionnd |'ate 1-3 qui ddcrit I’ activitd
spdcifigue d anesthdsie-rdanimation, auquel correspd le tarif du geste
d anesth@sie.

Pour les actes dont le code principal n'est pas conpl@td par ce code activitd
spdcifique, il est possible de coder et facturer lar@aisation de |’anesthdsie
compl@mentaire de I’ acte, qui est indiqude en rega de celui-ci, ou, S aucune N’ est
indiqgude, de I’ anesthdsie gdn@rale ou loco-rdgi@ebmpl@mentaire de niveau 1
(ZZLP0O25). Les libellds de ces anesth@sies sont regpup@ds dans un chapitre
spdcifigque. Ces gestes d anesthdsie peuvent (Etre d@is et facturds pour les actes
relevant del article I11-1 du Livrelll : Dispositions diverses.

Par ddrogation I'article 1-6, le suppl@ment pourr@cupQration peropQratoire de
sang peut (Etre codd et tarif@ bien qu'il ne soit panentionnd en regard des actes
auxquelsil peut s appliquer.

Deux types d’ actes d’ anesth@si e-rd@animation sont sti nguds :

1. celles pour lesguelles la prdsence permanente du m@ecin anesthdsiste est
obligatoire pendant toute la phase perinterventionnelle, c’est dire I’induction,
lasurveillance, le r@dveil ;

2. celles pour lesquelles le m@decin anesth@siste peutprendre en charge
I"anesth@sie de deux patients simultandment. Si tdefois pour ces actes, le
m@decin anesth@siste se consacre exclusivement unseul patient, il peut
appliquer une majoration, sous forme de modificateur, appel@ «prdsence
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permanente de |’ anesth@dsiste» mentionn@ | articlé1-2. Celui-ci est indiqud en
regard des actes concernds.

La prdsence permanente du mddecin anesthdsiste peadt la phase
perinterventionnelle doit (Etre attestde explicitermé sur la fiche d’ anesth@dsie.

Letarif de chague geste d anesth@sie couvre globalement |’ anesthdsie elle-m@Eme et
tous les gestes habituellement confids au m@decin pcddant  |'anesthdsie et |a
r@@animation pendant I’ acte lui-m@Eme et pendant layrnde de I’ intervention.

Pour le geste d anesth@sie-rdanimation accompagnantun acte chirurgical ou un
acte interventionnel ddfinis I'article 1-6, le taif recouvre @galement, pour le
m@decin qui lerdalise :

- lessoins pr@interventionnels laveille de |’ interention,

- la surveillance postinterventionnelle et les actes lids aux techniques de
rdanimation en dehors de ceux rdais@ds dans les ut®s de rdanimation et les
unitds de soins intensifs de cardiol ogie mentionn@gaux articles D. 712-104 et
D. 712-115 du code de la sant@ publique, pendant la pdriode de quinze jours
qui suit le jour de I’ intervention, pour un suivi hors complications et en ce qui
concerne les consdquences directes lides cet acte

Le geste d anesth@sie-r@animation accompagnant uncte non pris en charge par
I" assurance maladie ne fait pas |’ objet d un rembousement.

Articlel-8
Actes th@rapeutiques en sdances

Dans certains cas, un traitement complet est constitud de la rdp@tition d actes
th@rapeutiques identiques des jours diff@rents. @ns ces cas particuliers, chacun
de ces actes unitaires, dont la dur@e de rdalisatio n exck de pas vingt quatre heures
est appel@ «sdance». Ces actes, dont les libell@sost introduits par le terme
«Sdance de», ne peuvent Etre tarif@ds qu’ une foisipangt quatre heures.

Articlel-9
M odificateurs

Un modificateur est une information associde un libell@ qui identifie un critk.re
particulier pour la rdalisation d’ un acte ou pour a valorisation. |l s'applique une
liste prdcise d actes. Les modificateurs autorisdsont mentionnds explicitement en
regard de chacun des actes concernds. L’ applicationd’ un modificateur conduit
une majoration du tarif de I’ acte. Seuls peuvent e factur@s les modificateurs se
rapportant des actes ayant un tarif.

Ladescription de ces modificateursfigure | arti clelll-2 du Livrelll.

Quatre modificateurs au plus peuvent (Etre tarif@sap acte.

Articlel-10
Actesidentiques

Les actes identiques sont des actes ddcrits par lem@Eme libell@ et identifids par le
mCEme code.

Pour les actes identiques rdalisds sur des organe®u des sites anatomiques pairs,
appel s « actes bilatdraux » :
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soit il existe un libelld d acte unilatdral et unibell@ d acte bilat@dral ; en cas de
rdaisation bilat@rale, il convient de noter le cod du libel@ ddcrivant | acte
dans sardalisation bilatdrale ;

soit il existe un acte comportant la mention « unilat@ral ou bilatdral » dans le
libell@ ou les notes sy rapportant ; en cas de rdasation bilatdrale, il convient
de noter le code une seulefois;

soit il existe un libell@ sans prdcision de lat@ndd ; dans ce cas, ce libell@d
concerne un acte unilat@ral ; pour coder lar@aighon bilatdrale de | acte, quand
celle-ci n'est pas interdite par les rkgles d'incomatibilitds (article 1-12), il
convient de coder deux fois I'acte en respectant les rb.gles d association
(articles 1-11 et 111-3).

Articlel-11
Association

Dans le cadre de la tarification, I’ association d actes correspond la rdalisation de
plusieurs actes, dans le mEme temps, pour le mEmegtient, par le mEme m@ddecin,
dans lamesure og il n existe pas d incompatibilitd entre ces actes. Les codes et les
taux d’ application des associations sont mentionnds |’ article [11-3 du Livre lll.

Articlel-12
RE glesd incompatibilit@s

Les rk.gles de construction des actes techniques m@taux de la CCAM entra nent
un certain nombre d incompatibilit@ds des actes ente eux. Celles-ci sont valables
quel que soit le nombre d’ intervenants.

Il est impossible de tarifer dans e mEme temps, Hssociation entre :

1.

des actes composant une procdddure, telle que ddfire | article I-6 ci-dessus;

2. un acte incluant un autre acte, et ce dernier ;
3.
4. un actedont lelibell@ prdcise qu'il est rdalis@gidrieurement un autre acte, et

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

cedernier;
des actes identiques :

- rdaisds sur le mEme site anatomique, |’ exceptiates actes rdalisds sur la
main et sur le pied,

- dont leslibell@s comportent des informations num@ques,

- dont leslibell@s prdcisent lamention bilatdrale ;

des actes traduisant une m@Eme action ou une mEmeriaitd diagnostique ou
th@rapeutique sur le mEme site;

des pansement, immobilisation ou appareillage @ventel d une part, et, d autre
part, des actes portant sur lestissusc’'est dire lapeau et le tissu cellulaire sous
cutand, ou portant sur les muscles, tendons, synoveles, ou sur les os, ou sur les
articulations, ou sur les vaisseaux, ou sur les nerfs, sur le m@Eme site
anatomique ;

les incompatibilitds d association concernant un ate s appliquent @galement
aux actes dans lesquelsil estinclus;
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9. ces incompatibilitds gdndrales s goutent celledides au contenu prdcis de
| acte, explicitdes dans son libell@ ou dans les ntes adjointes mentionndes
| article-13.
Articlel-13
Conventionsd @crituredeslibellds

A) Emploi del’article partitif «de»
L article partitif «de» ale sens de «quel qu en soit le nombre» ; un libell@ qui
ne comporte pas dans son intitul@ de prdcision surle nombre de I@sions
examindes ou traitdes ddsigne implicitement un acteffectud sur une ou
plusieurs |dsions de mEme nature.

B) Emploi de «un» comme adjectif numdral
Le terme «un» est employ@ comme adjectif num@ral £non comme article
indgfini : il a le sensde un seul.

C) Indication num@rique
Quand le libell@d d'un acte comporte une indicationnum@rique tel qu'un
nombre, une dimension, une surface ou les termes «plusieurs» ou «multiples»,
le m@decin doit utiliser le code du libelld ddcrivih le plus exactement la
totalit@ des gestes effectu@ds au cours de son acte.

D) Laconjonction «et»
Dans certains libell@s, la conjonction «et» remplae |a prdposition «avec». Elle
en garde le sensinclusif obligatoire.

E) Laconjonction «ou»
La conjonction «oux» introduit une proposition aternative : elle est employde
avec un sens exclusif.

F) L expression «et/ou» permet de coder une ou plusieurs actions avec le mEme
libell@.

G) Ponctuation
La virgule place entre les termes d une @num@rabn remplace «et, ou, et/ou»
employd entre les deux derniers termes de cette @nm@ration.

H) Notes d' utilisation
Afin de prdciser le contenu technique des actes d@rits ou leurs conditions
d'utilisation, des informations suppl@mentaires pevent accompagner les
libellds. Ces notes d' utilisation sont situdes saitsous les libellds s elles sont
d ordre particulier soit, en tEte de chapitre ou desubdivison s elles sont
d ordre g@nJral.

Ces notes peuvent Etre :

- explicatives : elles prdcisent, au niveau des titre, les conditions d' utilisation
des libell@s ou |e contenu des actes de la subdivison ;

- indicatives : elles sont donn@es comme exemples nonlimitatifs et figurent sous
leslibellJs;
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23/08/07

23/08/07

- d'exclusion : elles prdcisent les conditions dansésquelles le libelld ne doit pas
(Etre utilisd et figurent soit au niveau des titresoit au niveau des libellds ; elles
sont limitatives.

Par ailleurs, dans les notes :

- I"expression «coder @ventuellement» signale les aats associables, coder en
sus en cas de r@aisation simultande. Seules les aciations relativement
habituelles sont indiqudes | aide de cette note ;

- I'expression «avec ou sans» introduit une liste dactes dont la rdalisation
@ventuelle au cours de | acte est incluse dans celu-ci et ne doit donc pas (Etre
cod@e en sus.

Les notes relatives |a prise en charge prdcisent les conditions de remboursement
del acte:

- conditions de rdaisation de | acte, indications m@icaes, environnement,
formation, n@cessitd d un recueil prospectif de dondes ;

- conditions de facturation.

Articlel-14
Actesdonnant droit forfait technique

Les actes de scanographie, de remnographie, de tomographie @mission de
positons sont rdmun@dr@s par | addition d’un tarifgp acte, figurant en regard du
code, et dun forfait technique rdmundrant les col¥ de fonctionnement de
| appareil install .

Le montant du forfait technique varie en fonction de laclasse laquelle appartient

I" appareil autorisd, de son annde d’installation & un seuil d activit@d de rdfdrence.
Celui-ci est @tabli par zone gdographique pour lesppareils de scanographie et de
remnographie.

Au-del de ce seuil, un montant r@dduit du forfait technique, dont la vaeur

mon@itaire est fixde dans les mEmes conditions que forfait technique lui-mEme,
est appliqud. Pour les appareils de scanographie etd IRM, le montant r@duit du
forfait technique varie selon latranche d activitdcons ddrJe.

La classification des appareils tient compte de leurs caract@ristiques techniques.
Elle est @tablie par ann@e d'installation pour lesppareils de scanographie. Les
tableaux retraant la classification de ces apparei Is sont | annexe 3 ains que les
seuils d activitd de rdf@rence et les seuils d astitd ddfinis au-del  de cette activitd.

Articlel-15
Rembour sement pour pathologieinhabituelle

Lorsgu’ un patient prdsente une pathologie inhabitube, n@cessitant une ddrogation
aux modalitds de prise en charge de la liste, le m@ecin adresse au contr le
m@dical une demande Qcrite motivde. La prise en cinge est subordonn@e |'avis
favorable du contr le m@dical. Le silence gard@ pemlant plus de quinze jours par
un organisme d assurance maladie vaut ddcision d ageptation, conform@ment
I"article R. 162-52 du code de sdcuritd sociale.
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Livrelll : Dispositions diverses
Articlell]-1

Par d@rogation | article 1¥-1 du Livre 1%, continuent relever des dispositions

mentionn@es dans | arrE&td du 27 mars 1972 modifi@atif la Nomenclature

gdndrale des actes professionnels des m@decins, chirgiens dentistes, sages-

femmes et auxiliaires m@dicaux : les actes d anatono-cytopathologie, les actes de
prdltvement r@dalisds par les m@ddecins biologistéss actes de pratique thermale,

les actes de chimioth@rapie anti-cancdreuse, les aes thdrapeutiques cliniques des
troubles mentaux, les actes communs aux m@decins etaux auxiliaires m@dicaux et
les actes dentaires communs aux m@decins et aux chrurgiens dentistes. Cette
ddrogation sappliqgue Dgalement aux m@decins stometogistes pour les actes
communs aux dentistes et dautres spdciditds, tés que les radiographies
dentaires.

Articlelll-2

Les modificateurs et leurs codes sont les suivants :

Urgence : R@alisation d’ un acte non pr@dvu 8 heures auparavanentre 20 heures
et 08 heures, le dimanche ou un jour f@rid, pour ua affection ou la suspicion
d’ une affection mettant en jeu la vie du patient oul’ intdgrit@ de son organisme
et entra nant la mobilisation rapide des ressources humaines et mat@rielles.

» Acte r@dalisd en urgence par les m@ddecins, autres gules omnipraticiens et
les pAdiatres, lanuit entre 20 h et 08 h ; le codeest U.

» Acte r@alis@d en urgence par les pddiatres et omnigticiens de 20h  00h ou
de06h 08h; le code est P.

» Acte r@aisd en urgence par les p@diatres et omnigticiens de 00h 06h ; le
codeest S.

Ces trois modificateurs ne concernent pas les forfaits et surveillances par
vingt quatre heures.

* Acter@daisd en urgence un dimanche ou un jour f@d : le code est F.

Les codes U, P, S et F sont exclusifs les uns des autres et ne peuvent (Etre
factur@ds qu’une seule fois par intervenant quel quesoit le nombre d’ actes qu'il
rdalise.

Majoration pour soins d urgence faits au cabinet du m@decin gdndraliste ou du

pQdiatre, aprt.s examen en urgence d un patient : leode est M.

Age du patient :

* R@alisation d' une anesthdsie g@ndrale ou locordgl@enchez un patient de
moins de 4 ans ou de plusde 80 ans; le code est A.

* R@alisation d'un acte de radiographie conventionndie ou de scanographie
chez un patient de moinsde 5 ans ; le code est E.

Cette majoration ne s applique pas aux actes de radographie du sguelette
entier, de I’h@misquelette, de radiologie vasculae et de radiologie
interventionnelle.
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27/04/06

» R@adisation d’une intervention pour glaucome, cataacte, ddcollement de
rdtine ou greffe de cornde chez un patient de moinsle 1 an ; le code est G.

» Extraction d’un corps @tranger sophagien ou bronchique chez un patient de
moinsde 3 ans; le code est G.

» R@adisation d'un acte de m@decine nucl@aire chez upatient de moins de
3ans; lecodeest G.

ChirurgieitQrative:

* R@alisation d'une intervention pour glaucome, cataacte, ddcollement de
rdtine ou greffe de cornde portant sur un il ayant dgj subi une de ces
mCEmes interventions, I’exclusion de : implantatio, ablation ou
repositionnement de cristallin artificiel ; le code est 6.

* Intervention it@rative sur les voies biliaires ; lecode est 6.
e |Intervention it@rative sur les voies urinaires ; lecode est 6.

» Anesth@sie pour une intervention pour glaucome, catracte, ddcollement de
r@dtine ou greffe de cornde portant sur un il ayant dgj subi une de ces
mCEmes interventions, I’exclusion de : implantatio, ablation ou
repositionnement de cristallin artificiel ; le code est 8.

* Anesth@sie pour intervention itdrative sur les voigbiliaires ; le code est 8.
» Anesth@sie pour intervention itdrative sur les voigurinaires ; le code est 8.

R@alisation d’ un acte de chirurgie plastique des tguments de la face, du cou, de
lamain et des doigts, ou d'un acte sur des plaiesou brfures de la face ou des
mains ; ce modificateur s applique Jgalement |’ abe d’ anesth@sie rdanimation
correspondant : le code est R.

Majoration pour traitement d'une fracture ou d'une luxation ouverte, en
suppl@ment de I'acte de r@duction ou d ostdosyntl. sce modificateur
s applique Pgalement |’ acte d’ anesth@sie rdaninah correspondant ; le code
estL.

Cette majoration couvre le parage ou la suture de plaie qui he peuvent donc pas
(Etre factur@s avec | acte de rdduction ou d’ ostduty se.

Majoration transitoire de chirurgie, applicable aux actes th@rapeutiques
sanglants non r@patitifs rdalisds en @quipe sur plateau technique lourd ; le
code est J.
Cette majoration concerne les actes de chirurgie gdhQrale, digestive,
orthop@dique-traumatologique, vasculaire, cardio-tloracique et vasculaire,
urologique, pddiatrique, gyndcologique et de neurdairurgie. Sont @galement
concernds les actes de chirurgie cervico-faciae, @ chirurgie mammaire visde
th@rapeutique ou rdparatrice et de chirurgie rdpanace par lambeaux, communs
plusieurs spdciaitds ains que les actes de chiurgie otologique (y compris la
plastie dorelles ddcoll@des), de m@datotomie, danydalectomie et
d ad@no dectomie.
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Majoration forfait modulable pour les actes ayant droit au modificateur J citd
ci-dessus; le code est K.

Cette mgjoration concerne les chirurgiens conventionn@ds exer ant en secteur
honoraires opposables ou ayant optd pour |’option @ coordination telle que
mentionnde |’article 1.2.3 de la convention natianale organisant les rapports
entre les m@ddecins lib@raux et |'assurance maladiepprouvde par arrEtd du
3 f@vrier 2005.

Par ddrogation, les chirurgiens autorisds pratiqer des honoraires diffdrents et
n'ayant pas optd pour I’ option de coordination pouont coter ce modificateur
pour les actes dispensds aux b@ndficiaires du droit la protection
compl@mentaire en matit.re de santd.

Par ddrogation, les chirurgiens autorisds pratiqer des honoraires diffdrents et
n’ayant pas optd pour I'option de coordination pouont coter ce modificateur
pour les actes dispensds en urgence dts lors qu’ilsespectent pour ces actes les
tarifs opposables.

Majoration pour prdsence permanente du m@ddecin angh@dsiste, pour les actes

pour lesquels le m@ddecin anesthdsiste peut survellr ssmultandment deux

patients anesth@dsids, lorsque le m@ddecin anesth@isese consacre exclusivement
un seul patient ; le code est 7.

R@alisation d’ une radiographie comparative ; le cod est C.

Magjoration du tarif pour acte de contrle radiograp hique de segment de
squelette immobilisd par contention rigide ; le cock est D.

Magjoration du tarif pour acte de radiographie rdalsd par un radiologue ; le code
est Z.

Magjoration du tarif pour acte de radiographie rdalsd par un pneumol ogue ou un
rhumatologue ; lecodeest Y.

Magjoration du tarif pour acte de radiographie rdasd au bloc opQratoire, en
unit@ de rdanimation ou au lit du patient intranspdable ; le code est B.
Ce modificateur ne peut pas (Etre tarif@d avec :

- un acte deradiologie vasculaire et interventionnelle,
- une radioscopie de longue dur@e avec amplificateurde brillance,

- un examen radiologiqgue de la v@sicule et des voies biliaires ou
pancr@atiques au cours d' un acte diagnostique ou trapeutique.

M odificateurs num@riques pour radioth@rapie : lesodes sont H, Q, V, W. Pour
les actes dirradiation, ces modificateurs sont m entionner face au code de
I"acte pour approcher la dose d'irradiation en arrodissant I’entier le plus
proche.

Les valeurs de ces modificateurs sont exprimdes, sot en pourcentage du tarif de
I’acte, soit en valeur mondtaire qui Saoute au taf de I'acte. Si plusieurs
modificateurs exprim@s en pourcentage sont facturds chacun s applique par
rapport au tarif de I'acte inddpendamment des autre. Ces montants et
pourcentages figurent en annexe 1.
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29/06/06

Articlel11-3

A) Quand des actes techniques sont effectuds dans le ntEme temps qu’une

consultation ou une visite mentionn@es dans I’ arr@& du 27 mars 1972 modifid
relatif la Nomenclature gdn@drale des actes profesionnels des m@decins,

chirurgiens dentistes, sages-femmes et auxiliaires mddicaux, les honoraires de
celle-ci ne se cumulent pas avec ceux des actes techniques.

Par ddrogation cette disposition, sont autorisds

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

2. le cumul des honoraires de la consultation, donn@epar un m@ddecin qui
examine un patient pour la premitre fois dans un @blissement de soins
avec ceux de I'intervention qu il r@alise et qui lu fait imm@diatement suite,
lorsque cette intervention est pratiqude en urgence et entrane
I” hospitalisation du patient ;

3. le cumul des honoraires de |'dlectrocardiogramme aec ceux de la
consultation ou de la visite : C ou CS, V ou VS ou, pour les patients
hospitalisds, C x 0,80 ou CS x 0,80. Cependant, encas d’ actes multiples
dans le mEme temps, les rk.gles de cumul telles quer@vues au paragraphe B
ci-dessous s appliquent sans cumul possible avec les honoraires de la
consultation ou de lavisite ;

4. le cumul des honoraires de | ost@odensitomdtrig Absorptiom@trie osseuse]
sur 2 sites, par m@thode biphotonique avec ceux dela consultation pour les
rhumatol ogues et les m@decins de m@decine physiquet de ridadaptation.

B) Pour | association d actes techniques, le m@decin ode les actes rdaisds et

indique, pour chacun d’ entre eux, le code correspordant lartgle d association
devant CEtre appliqudeCes rk.gles sont prdcisdes ci-dessous et leurs modads
de codage sont ddcrites |’ annexe 2.

1. Rbgleg@n@rde:

L’ association de deux actes au plus, y compris lesgestes compl@mentaires,
peut (Etre tarif@e. L’ acte dont le tarif hors moddateurs est le plus @levd, est
tarifd taux plein, le second est tarif@d 50% desa valeur.

L es gestes compl@mentaires sont tarifds taux plen.
L es suppl@ments peuvent (Etre codds et tarifds ersset  taux plein.

2. D@rogations :

a) Pour les actes de chirurgie portant sur des membres diffdrents, sur le
tronc et un membre, sur la t(Ete et un membre, |'agt dont le tarif hors
modificateurs est le moins Blevd, est tarifd 75 %le savaeur.

b) Pour les actes de chirurgie pour I@sions traumatiqes multiples et
rdcentes, |'association de trois actes au plus, y ompris les gestes
compl@mentaires, peut Ere taifde. L'acte dont ldarif, hors
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23/08/07

23/08/07

c)

modificateurs, est le plus Dlevd est tarifd tawplein, le deuxitme est
tarif@ 75% de savaleur et letroisit me 50 % desavaleur.

Pour les actes de chirurgie carcinologique en ORL associant une ex@rk se,
un curage et une reconstruction, I’ acte dont le taif hors modificateurs est
le plus Dlevd, est tarif@ taux plein, le deuxit met |e troisit me actes sont
tarifds 50 % de leur valeur.

d) Pour les actes d @chographie, lorsque | examen porte sur plusieurs

f)

rdgions anatomiques, un seul acte doit (Etre tarif@auf dans le cas de
| examen d organes intra-abdominaux et/ou pelviens et d un ou plusieurs
des organes suivants: sein, thyrode, testicules. L acte de guidage
@chographique ne peut CEtre tarif@d qu avec les actetont le libell@ prdcise
quils n@cessitent un guidage @chographique. Dans dés cas 0@
I’ association est autorisde, lart.gle gdndrale Samue.

Pour les actes de scanographie, lorsque |I'examen pate sur plusieurs
rddgions anatomiques, un seul acte doit (Etre tarif@auf dans le cas og est
effectud I’ examen conjoint des rdgions anatomiquesuivantes : membres
et t@Ete, membres et thorax, membres et abdomen, t@&iet abdomen, thorax
et abdomen complet, tCEte et thorax, quel que soit & nombre de coupes
n@dcessaires, avec ou sans injection de produit de ontraste. Dans ce cas,
deux actes au plus peuvent (Etre tarifds et taux fein. Deux forfaits
techniques peuvent alors (Etre facturds, le secondwveec une minoration de
10 % de son tarif. Quand un libell@ ddcrit I’ examexonjoint de plusieurs
rdgions anatomiques, il ne peut (Etre tarifd avec eun autre acte de
scanographie. Deux forfaits techniques peuvent alors (Etre facturds, le
second avec une minoration de 10 % de son tarif. L acte de guidage
scanographique ne peut (Etre factur@d qu avec les aes dont le libell@
prdcise qu ils n@cessitent un guidage scanographige. Dans ce cas, deux
actes au plus peuvent (Etre tarif@ds et taux plein.

Pour les actes de remnographie, lorsque |’examen pate sur plusieurs
rdgions anatomiques, un seul acte doit (Etre tarifdUn acte de
remnographie, | exception du guidage remnographig ue, ne peut (Etre
associd aucun autre acte. Le guidage remnographique ne peut (Etre
factur@ gu avec les actes dont le libel@ prdciseudls ndcessitent un
guidage remnographique. Dans ce cas, lart.gle gdn@ie s applique.

g) Dansles cas suivants, les actes associ@s sont tarfds taux plein:

les actes de radiologie conventionnelle y compris les suppl@ments
autorisids avec ces actes et le guidage radiologique peuvent (Etre
associds taux plein entre eux ou un autre acte, quel que soit le
nombre d'actes de radiologie ;

les actes d' @lectromyographie, de mesures des viteses de conduction,
d Gtudes des latences et des rdflexes figurant auxsous-paragraphes
01. 01. 01. 01 - 01. 01. 01. 02 et 01. 01. 01. 03 de la CCAM au Livre
Il peuvent (Etre associds taux plein entre eux ou un autre acte, quel
gue soit le nombre d’ actes ;

les actes dirradiation en radioth@rapie ainsi que les suppl@ments
autorisds avec ces actes peuvent (Etre associds tx plein, quel que
soit le nombre d’ actes;;
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les actes de m@decine nucl@aire sont associds taplein ; deux actes
au plus peuvent (Etre tarif@ds;;

les forfaits de cardiologie, de rdanimation, les ates de surveillance
post-op@ratoire d’ un patient de chirurgie cardiaqueavec CEC (figurant
au chapitre 19 de la CCAM au Livre 1) et les actes d accouchement
peuvent (Etre associds taux plein  un seul des ates introduits par la
note « facturation : @ventuellement en suppl@ment »

h) S pour des raisons m@ddicales ou dans | int@rEt dpatient, un mJddecin
rdalise des actes des moments diffdrents et discotinus de la mEme
journde, | exclusion de ceux effectuds dans une witd de rdanimation ou
dans une unitd de soins intensifs de cardiol ogie enapplication des articles
D. 712-104 et D. 712-115 du code de la sant@ publigie, sur un mEme
patient et quil facture ces actes taux plein, il doit le justifier dans le
dosser m@dical du patient qui est tenu la dispostion du contr le
m@dical.

Cas particulier

Quand un m@decin rdalise, dans le mEme temps dest&s techniques de la CCAM
ddgfinie au Livre Il et des actes issus de la NGAP,deux actes au plus peuvent (Etre
tarifds. L’ acte de la NGAP est tarifd 50 % de savaleur, hors associations avec
des radiographies dont e nombre n’ est pas limitd equi sont tarifdes 100%.

Le nombre d actes dentaires NGAP associds n'est padimitd et ces actes sont
tarifds taux plein dansles cas qui suivent :

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

- Extraction(s) dentaire(s) faisant exception I'application de I’article 11B des
dispositions gdnQJrales de la NGAP c'est dire lesextractions de dents
permanentes, de dents lact@ales, de dents de sagese incluses, enclavides ou
I’ Gtat de germe.

Codes associations

Le code 1 signifie que |’ acte est tarif@d 100 %.
Le code 2 signifie que I’ acte est tarif@d 50 %.
Le code 3 signifie que |’ acte est tarifd 75 %.

Le code 4 est utilisd pour des actes spdcifiques ¢ids aux paragraphes 2e) et 2 g)
ci-dessus. Il signifie que tous les actes de I” assariation sont tarif@ds 100 %.

Le code 5 signifie que les actes sont tarifds 100 % ; ce code est utilisd dans le cas
ddcrit au paragraphe 2 h) ci-dessus.

Quand un acte de la CCAM est associ@d un acte de la NGAP, aucun code
association ne doit (Etre not@.
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06/12/05

07/03/07

07/03/07

Articlell1-4

L arrEtD du 27 mars 1972 relatif la Nomenclatureg@dn@rale des actes
professionnels des m@decins, des chirurgiens dentises, des sages femmes et
des auxiliaires m@dicaux est modifid comme suit, par les m@decins.

A)A lapremitre partie : Dispositions G@ndrales
Article 2-1. Lettre cl@s: les lettres cl@ds KCC, KEZM et ZN sont abrogdes.

L article 2 bis - Majoration forfaitaire transitoire pour la consultation au
cabinet du m@decin spdcialiste est remplacd par :

« Lorsque le m@decin spdcialiste, dont la spdcialft est mentionnde dans la liste
ci-aprks, est amend effectuer une consultation aprks d’'un patient, cette
consultation donne lieu en sus du tarif de la consultation une majoration
forfaitaire transitoire ddnomm@e MPC dts lors que e spdcialiste n'est pas
autorisd  pratiquer des tarifs diff@rents au sensdes alindas c) et d) de I’ article
4.3 de la convention nationale organisant les rapports entre les m@ddecins
libdraux et  I'assurance maadie approuvde par ard@ du
3 f@vrier 2005.

Par ddrogation, les m@decins spdcialistes qui sonautorisds  pratiquer des
tarifs diff@drents au sens des aindas c) et d) de’brticle 4.3 susmentionn@d
peuvent b@ndficier de la majoration forfaitaire tnasitoire MPC pour les seuls
actes dispensds aux b@ndficiaires du droit la prection compl@mentaire en
matitre de sant@d dans le respect du premier aindae I’ article L.162-5-13 du
code de la sdcurit@ sociale.

La valeur en unitd mondtaire de cette majoration fdaitaire transitoire qui fait
I’ objet d’'une diffdrentiation en fonction de la sp&llitd du m@ddecin ou de |’ ge
des patients (moins de 16 ans et plus de 16 ans) est Btablie dans les conditions
prdvues par les dispositions |dgidatives et rdgleentaires relatives la
d@termination des tarifs pour les soins m@dicaux dipensds aux assur@ds Sociaux.
« Liste des spdcialitds donnant droit |a majoraton forfaitaire transitoire :

Anesth@siologie - RGanimation Chirurgicale
R@animation M@dicale

Cardiologie et Pathologie Cardio-Vasculaire
Dermatologie et V@ndrologie
Gastro-Ent@rologie et Hpatologie
M@decine Interne

Neurochirurgie

Oto Rhino Laryngologie

PQdiatrie

Pneumologie

Rhumatologie

Ophtalmologie

Stomatologie

M@decine Physique et de R@adaptation
Neurologie

N@phrologie
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Anatomie-Cytol ogie-Pathol ogiques

Biologie

Endocrinologie et M @tabolismes

Neuro Psychiatrie

Psychiatrie G@nJrale

Psychiatrie option psychiatrie -de | enfant et de | adolescent

Chirurgie G@ndrale

Chirurgie Urologique

Chirurgie Orthop@dique et Traumatologie

Chirurgie Infantile

Chirurgie Maxillo-Faciae

Chirurgie Maxillo-Faciae et Stomatologie

Chirurgie Plastique Reconstructrice et Esth@tique

Chirurgie Thoracique et Cardio-Vasculaire

Chirurgie Vasculaire

Chirurgie Viscdrale et Digestive

Gyndcologie Mddicale

Gyn@dcol ogie Obst@trique

Gyn@cologie M@dicale et Obst@trique

Obst@trique

H@matologie

Radiodiagnostic et Imagerie M@dicale

M@decine NuclJaire

Oncologie M@dicale

Oncologie Radioth@rapique

Radioth@rapie

G@n@dtique M@dicae

GQriatrie

Sant@ Publique et M@decine Sociale ».
La majoration forfaitaire transitoire MPC mentionn@e ci-dessus ne s applique
pas aux consultations pr@dvues aux articles 14-4 (Fofait p@diatrique) et 15-1
(Consultation spdcifique au cabinet par un m@ddecirspdcialiste en cardiologie)
des dispositions ggndrales de laNGAP.
Elle n"est pas non plus cumulable avec la facturation du d@passement (DE)
mentionnd au a) de |’ article 4-3 de | arr@&d du @frier 2005 sus-citde ».

L’ article 4. Remboursement par assimilation est abrogd.

Article 11. Actes multiples au cours de |la mEme sdee

- AUA) : Actes effectuds dans la mEme s@ance qu urednsultation :
les paragraphes @) et ¢) sont abrogds.

- Au B): Actes en K, KC, KCC, KE, D, DC, SF, SFI, AMI, AIS, AMP,
AMO, AMY effectuds au cours d une mEme sdance :

Les lettres-cl@ds KCC et KE sont abrog@des pour les ri@decins.

Le paragraphe 4 b) est abrogd et la mention «c) »est remplacde par la
mention « b) » et lamention « d) » est remplac@e f@r la mention « ¢) ».
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05/12/06

05/12/06

Article 13. Frais de ddplacement

La mention « lorsqu un acte inscrit  la nomenclatu re » est remplacde par
«lorsqu un acte inscrit  |a Nomenclature g@n@ral edes actes professionnels
(NGAP) ou laClassification commune des actes m@dd caux (CCAM) ».

Au C) la mention « pour les actes en K, KC, Z, D, DC, SF, SFl, AMI,
AMM, AMP et AMO » est remplac@e par « pour les acts en K, KC, Z, D,
DC, SF, SFI, AMI, AMK, AMC, AMS, AMP et AMO de la NGAP ou les
actes @quivalentsinscrits laCCAM ».

Article 14. Actes effectuds la nuit ou le dimanche

- Au A) Actes effectuds par les m@decins, les chirurgens-dentistes et les

sages-femmes.
Aux 1. et 2.: leslettres-cl@s KCC, KE sont abrogdes.

Article 14.1. Majoration d urgence (MU) pour le m@ecin exer ant la m@decine
gdnDrale

- Au deuxit me paragraphe, remplacer I’expression « Nanenclature g@ndrale

des actes professionnels» par « Classification commune des actes
m@dicaux ».

Article 14.2. Mgoration de ddplacement

Le paragraphe I-e) est modifid comme suit : « les @tients ayant fait | objet
d une intervention chirurgicale inscrite la Classification commune des
actes m@dicaux, d un tarif sup@rieur 313,50 euros quand la ou les visites
sont effectudes dans les 10 jours suivant | intervention ».

Au paragraphe I, suppression des termes « titre exceptionnel, et durant la
phase d’' @vauation prdvue I'article 5.1 de I’aced national de bon usage
des soins annex@ |’arrE&@ du 26-08-2002 portantpprobation d’ un accord
national de bon usage des soins».

Le paragraphe 111 est remplac@ par : «Lorsque lem@decin omnipraticien est
amend se ddplacer au domicile d une personne ne entrant pas dans les
situations pr@dvues ci-dessus, la visite gqu'il effetue donne lieu, en sus des
honoraires et, le cas @ch@ant, des indemnitds horolom@triques, la
majoration de d@placement MD :
- dtslors que cette personne ne peut se ddplacer erraison de son ge
ou que la composition de sa famille a une incidence sur sa capacit@
se ddplacer au cabinet du m@decin omnipraticien ;
- dkslorsque cette personne est atteinte d une maladie contagieuse et
que la consultation au cabinet est contre indiqude.
Le m@decin omnipraticien communique le motif de lavisite mentionn@de ci-
dessus au service m@dical, sademande.»

L’ article 14. 3. Mgjoration pour soins d’ urgence faés au cabinet est abrogd.

A | article 14-4-3 (Mg oration pour la prise en charge des jeunes enfants par le
m@decin omnipraticien) au premier paragraphe, lapremitreligne, aprt.sles mots
«L es consultations» g outer les mots «et les visites».
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06/12/05

06/12/05

06/12/05

27/04/06

Article 14.4 - Forfait p@diatrique :

Au premier alin@a, |la mention « FP » est supprim@et remplacde par « FPE ».
Article 14.4 bis: Magjoration pour la prise en charge des nourrissons par le
pddiatre

« Lorsque le pddiatre effectue, auprt.s d'un enfantgd de O 24 mois inclus,
une consultation ou une visite conforme aux critk.res ddfinis | article 14.4 des
dispositions gdndrales de la NGAP, ce dernier peutcoter, en sus du forfait
pddiatrique (FPE), une majoration nourrisson pddiae (MNP).

Cette mgjoration peut (Etre cot@e dks lors que le pidtre n est pas autorisd
pratiquer des tarifs diffdrents au sens des aindas) et d) de I'article 4.3 la
convention nationale organisant les rapports entre les m@decins lib@raux et
I” assurance maladie approuvde par arrEtd du 3 f@rP005. Par ddrogation, le
pQdiatre autorisd pratiquer des honoraires diff@nts au sens des alindas c) et
d) de I'article 4.3 susmentionn@d peut coter la MNPpour les seuls actes
dispensds aux b@ndficiaires du droit la protectio compl@mentaire en matit.re
de sant@ dans le respect du premier alin@a de | aiitle L.165-5-13 du code de la
scuritd sociale.

La MNP ne se cumule ni avec lamajoration prdvue |'article 2 bis (Majoration
forfaitaire transitoire pour la consultation au cabinet du m@decin spdcialiste)
(MPC), ni avec la facturation d’un ddpassement excptionnel (DE) au sens de
I"article 4-3 de | arr@E&@ du 3 f@vrier 2005 sus-@e.

Lavaleur de la MNP est ddterminde dans les mEmesnditions gque celles des
lettres cl@s mentionndes |’ article 2. »

Article 14.4.2. Majoration pour la prise en charge des nourrissons par le
m@decin omnipraticien :

«Les consultations ou visites effectudes par le m@ecin omnipraticien
conventionnd destination d' un enfant g de 0 24 mois inclus ouvrent droit,
en sus des honoraires et, le cas @chdant, des frasde ddplacement, une
magjoration, ddnomm@e majoration nourrisson (MNO),drsgu’ elles comportent
un interrogatoire, un examen complet, un entretien de conclusions avec la
conduite tenir, les prescriptions prdventives ou thdrapeutiques ou d’ examens
compl@mentaires @ventuels et qu’ elles donnent lieuune mise jour du carnet
de santd de I’ enfant.

Cette majoration ne sappligque qu aux consultations et visites rdpondant aux
conditions pr@vues au paragraphe prdcddent.

Cette majoration ne se cumule pas avec le forfait prdvu I'article 14.4.1.
(Forfait p@diatrique du m@decin omnipraticien) (FPE

Lavaeur delaMNO est ddterminde dans |les mEmesnditions que celles des
lettres cl@s mentionndes |’ article 2. »

Article 14-4-3: Mgjoration pour la prise en charge des jeunes enfants par le
m@decin omnipraticien.
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« Les consultations et les visites effectudes par £ m@ddecin omnipraticien
conventionnd  destination d'un enfant entre son deixitme et son sixitme
anniversaire, ouvrent droit en sus des honoraires, une majoration ddnomm@de
majoration gdndraliste enfant (MGE), lorsgu’ elles@mportent un interrogatoire,

un examen complet, un entretien de conclusions avec la conduite tenir, les

prescriptions prdventives ou th@rapeutiques ou d emens compl@mentaires
@ventuels et qu' elles donnent lieu une mise jour du carnet de santd de
I’ enfant.

Cette majoration ne se cumule pas avec le forfait prdvu |'article 14-4-1
(Forfait pddiatrique du m@decin omnipraticien) (FPE ni avec la majoration

prdvue | article 14-4-2 (Mg oration pour la priseen charge des nourrissons par

le m@decin omnipraticien) (MNO).

Lavaleur de la MGE est ddterminde dans les mEmesnditions que celles des
lettres-cl@s mentionndes |’ article 2 ».

05/12/06

L’article 14.5 Majoration pour soins r@dalisds au abinet d'un m@decin de
montagne et n@cessitant |’ utilisation d’ un plateatiechnique est abrogd.

Article 15. Contenu de la consultation ou de lavisite :
A la dernit.re phrase, gouter ct@ du mot « coefficient », les mots : «ou le
code ».

27/04/06 Article 15.3: Magjoration pour les consultations de prescription de certains
types d appareillages de premitre mise, par les m@écins spdciaistes ou
qualifids en m@ddecine physique et rdadaptation

« La mgoration de la consultation pour prescription d'un appareillage de
premit.re mise (MTA) s applique pour :

la protht-se du membre sup@rieur (LPP titre Il, chagre VII, section | rubrique
A),

la protht-se du membre inf@rieur (LPP titre |1, chagre VI, section Il rubrique
A),

- I'orthop@die du tronc (LPP titre 11, chapitre V1] section I11 rubrique A sauf
appareils TR12, TR23, TR24, TR25, TR27, TR59, TR79 du paragraphe 1),

- lefauteuil roulant propulsion par moteur Jlectrique (LPP; titre IV, chapitre
1, rubrique B),

- lefauteuil roulant verticalisateur (LPP, titre IV, chapitre I, rubrique C).

Cette prescription d appareillage doit comporter tautes les prdcisions utiles sa
bonne ex@cution et notamment lar@dfdrence |’un deappareilsinscrits laliste
des produits et prestations (L PP).
Cette majoration s applique aux consultations rdalsdes pour des patients de 16
ans et plus, uniguement dans le cadre du parcours de soins coordonn@s, hors
acte de consultant. Elle n est donc pas cumulable avec le DA mentionnd au b)
de I'article 4.3 de la convention nationale organisnt les rapports entre les
m@decins lib@draux et I’ Assurance maladie, approuvdear arr@®&d du 3 fQvrier
2005. Elle est en revanche cumulable, le cas @ch@dan avec la MCS mentionnde
I’article 7.2 du mEme arrE&d et avec la mgjoratidorfaitaire transitoire MPC
(article 2 bis).
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Par d@rogation, pour les patients de moins de 16 as, la MTA peut (Etre
applicable et cumul@e, le cas Ich@ant, avec le moat de la MPC applicable
pour ces patients.

Lavaleur dela MTA est ddtermin@e dans les mEmesnditions que celles des
lettres-cl@s mentionndes |’ article 2.»

Article 15.4: Mgoration pour certaines consultations par un m@decin
spdcialiste en endocrinologie

« La majoration pour certaines consultations rdai$des par un m@decin
spdciaiste en endocrinologie (MCE) est applicable pour les consultations
suivantes, en coordination avec le m@ddecin traitant

1) Diabtteinaugura ou compliqud insulino ddpendantwinsulino requdrant
Cette consultation concerne les patients :
¢ diabdtiquesdetype 1

- lors de la premit.re consultation aprt.s hospitalisaton pour acidoc@tose
radv@latrice d un diabkte de type 1,

- lors de la premitre consultation pour adaptation du protocole
d insulinoth@rapie dans les suites d une affection ayant ddstabilisd la
maladie;

¢ diab@dtiques de type 2 insulino requdrant ou devenahinsulino requdrant

- lors de la premitre consultation aprts hospitalission pour
complication visc@rale du diabt te,

- lors de la premikre consultation aprt.s hospitalisaton pour affection
intercurrente ayant ddstabilisd la maladie,

- lors de la ou des consultations pour mise en uvre de
| insulinoth@rapie chez un patient non contr I par anti diab@tiques
oraux et mesures hygi@nodi Jtdti ques.

Au cours de cette consultation, e praticien doit notamment :

- recueillir et prendre connaissance des @l@ments cogtituant le dossier
m@dical (histoire de la maadie, compte-rendu d hopitalisation, faits
nouveaux depuis la sortie d hospitalisation ou depuis le dernier contact,
ressenti du patient, comorbiditds, examens compl@metaires, carnet de
surveillance),

- rdaiser une information du patient centrde sur lamaladie et son
@volution, | insulinoth@rapie, | auto surveillance,les mesures hygi@no-
digtdtiques, le suivi court et moyen terme du diét te, les interf@rences
m@@dicamenteuses, |es prescriptions,

- synth@tiser le dossier et informer par courrier lem@decin traitant et,
@ventuellement, les autres soignants,

- remettre au patient un compte-rendu de consultation ainsi que des
documents pddagogiques.

2) Premiktre consultation pour les endocrinopathies conplexes suivantes :
¢ thyro dite, maladie de Basedow,
¢ cancer thyro dien,
¢ hyperthyro die, nodulaire ou induite par | iode, avec complications,
¢ pathologie hypothalamo hypophysaire,
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pathologie du m@tabolisme hydrique,
pathol ogie des glandes surr@nales,
pathol ogie des glandes parathyro des,
tumeur endocrine de | ovaire,

tumeur endocrine du pancrdas,
affection pluri-endocrinienne.

* & & & o o

Au cours de cette consultation, e praticien doit notamment :

- recueillir et prendre connaissance des JI@ments costituant le dossier
m@dical,

- r@aiser une information du patient centrde sur lamaadie et son
@volution, les interf@rences m@dicamenteuses, legpscriptions,

- synth@tiser le dossier et informer par courrier lem@decin traitant e,
@ventuellement, |es autres soignants,

- remettre au patient un compte-rendu de consultation.

Cette majoration s applique aux consultations rdalsdes pour des patients de
16 ans et plus, uniguement dans le cadre du parcours de soins coordonnds,
hors acte de consultant. Elle n est donc pas cumulable avec le DA mentionnd
au b) de I’article 4.3 de la convention nationale aganisant les rapports entre
les m@decins lib@raux et |’ Assurance maadie, appuvde par ar@E&d du 3
f@vrier 2005. Elle est en revanche cumulable, le ca ch@ant, avec la MCS
mentionnde |'article 7.2 du mEme arrE&d et avex rhagjoration forfaitaire
transitoire MPC (article 2 bis).

Par d@rogation, pour les patients de moins de 16 ars, la MCE peut (Etre
applicable et cumul@e, le cas @ch@ant, avec |le moant de la MPC applicable
pour ces patients.

Lavaleur de la MCE est ddterminde dans les mEmesnditions que celles des
lettres-cl@s mentionndes |’ article 2.»

L’ article 18 - Consultation faisant intervenir deux m@ddecins est remplac@ par :

«A. - Consultation entre deux omnipraticiens

Consultation avec un confrkre au cabinet d’ un des @ux praticiens :
* pour le m@decin au cabinet duquel laconsultation dieu: C1,5
* pour le second m@decin : V15

B.- Avis ponctuel de consultant

Le m@decin correspondant sollicitd pour un avis poctuel de consultant ne peut
porter sur les feuilles de maladie les cotations pridvues ci-dessous qu’ la
condition de se conformer aux rk.gles suivantes :

- nerecevoir le patient que sur demande explicite de son m@decin traitant ;

- nepasavoir reu le patient dans les 6 mois prdcdant la consultation ;

! On entend par m@decin traitant le m@decin d@cla®@mme tel par |’ assur@ de plus de 16 ans
sa caisse d'assurance maladie. Pour un patient de moins de 16 ans le m@ddecin traitant sera
celui qui demande |’ avis du consultant.
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- adresser au m@decin traitant ses propositions th@rapeutiques et lui laisser la
charge d en surveiller I’ application ;

- nepasavoir recevoir nouveau le malade dansle s 6 mois suivants exceptd
pour les psychiatres ou neuro-psychiatres qui peuvent, en cas de s@quence
de soins n@dcessaire, revoir le patient une ou deuxfois dans les semaines
suivant cet avis ponctuel.

Sauf exception prdvue I'article 11 A les honorares des actes de consultant ne

se cumulent pas avec ceux d’ autres actes effectu@dsau cours de la mEme sdance.

1) M@decins anciens internes d un centre hospitalier Jgional faisant partie

dun centre hospitaier universitaire, mddecins tiulaires dun certificat

d Gtudes spdciaisdes ou d un dipl me d Gtudes sp@iaisdes et ayant obtenu

ce titre la qualification de spdcialiste dans la discipline og ils sont
consult@s, agissant titre de consultants, |a demande du m@decin traitant

- consultation au cabinet du m@decin spdcialiste C 2 ;

- visiteau domiciledumalade: V 2;

- consultation au cabinet dun psychiatre, neuropsychiatre ou dun
neurologue: C2,5;

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

Conform@ment aux rk.gles ddfinies ci-dessus, ces cations ne s appliquent pas
aux consultations rdalisdes dans le cadre de prisesen charge protocolisides
(soins it@ratifs) ou de sdquences de soins ndcesaiht | intervention successive
de plusieurs intervenants sans passage par le m@degn traitant.

A titre ddrogatoire, en cas de sSdguence de soins nggssaire, le psychiatre ou le
neuro-psychiatre a la possibilitd de revoir le patent une ou deux fois dans les
Semaines suivantes.

La premitre consultation sera cotde C 2,5 et les swvantes, dans la limite de
deux consultations, seront cotdes CNPSY .

2) Chirurgiens agissant titre de consultants |a de mande du m@decin traitant
ou d un m@decin correspondant du m@ddecin traitant C 2.

3) Professeurs des universitds-praticiens hospitaliers en activitd dans ces
fonctions, agissant titre de consultant |a dema nde du m@decin traitant ou
d un m@decin correspondant du m@decin traitant : C3»
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Article 18.1 Modalitd particulitre de la consultdion pr@d-anesth@sique

« Par ddrogation | article 22 des dispositions gdh@rales de la NGAP, et
dans le cadre du parcours de soins coordonn@s ddfindans le chapitre 1% de
la convention m@dicale, la consultation pr@-anesthéjue ddfinie aux articles
D 712-40 et 41 du code de la sant@ publique peut daner lieu une cotation
C2 pour un patient dont | @tat clinique est @valu@u niveau 3 ou supdrieur de
la classification de | American Society of Anesthesiologists (classification
ASA).

Cette consultation donne lieu un compte-rendu Jcrit destind au m@ddecin
anesth@siste qui pratiquera | anesthdsie opdratoire | opdrateur ainsi qu au
m@decin traitant. Le dossier d anesth@dsie comportdes @l@ments m@dicaux
ayant conduit | @valuation du score ASA du patient. »

Article 19. Assistance du praticien traitant une intervention chirurgicale

- Au deuxitme et troisit me paragraphes, inscrire : «K10 pour les actes dont
le tarif est comprisentre 104,50 et 167,20 » et « K15 pour les actes dont
le tarif est sup@rieur 167,20 ».

Article 20. Honoraires de surveillance mddicale dars les cliniques ouvertes des
@tablissements publics et dans les @tablissements pvds

- lesdeux premiers alindas sont ainsi modifids :

« Les honoraires forfaitaires de surveillance des malades hospitalisds ne se
cumulent pas avec ceux des actes en K, KC de laNomenclature gdndrale des
actes professionnels ou avec ceux des actes de la Classification commune
des actes m@dicaux, | exception des actes d imagerie.

D autre part, sont compris dans | honoraire de surv eillance les injections
sous-cutandes, intradermiques, intraveineuses, intemusculaires ou autres
actes figurant au Titre XVI de la Nomenclature g@n@ale des actes
professionnelsou la Classification commune des a ctes m@dicaux ».

- au paragraphe b) clinique chirurgicale

aul,lamention « Si | acte est d un coefficient @gal ou supQrieur 15 », est
compl@tde par « ou d un tarif @gal ou supDrieur 1335 euros »,
au 2, la mention «Si |acte est dun coefficient inf@rieur 15» est
compl@tde par « ou d un tarif infdrieur 31,35 ewos ».
Remplacer les mots « 20 jours » par les mots « 15 jours » et les mots « 20°
jour » par « 15° jour ».

- et au paragraphe c) clinique obst@tricale, rempl&er les mots « 20 jours » par
les mots « 15 jours » et les mots « 20° jour » par « 15°jour ».

Article 22. Dispositions particulitres aux actes danesth@sie-r@danimation

- Les dispositions des paragraphes 1.,2.,3.4.5.,7.,8.,9.,10.,11.,12. sont
abrogQes.

- Lamention « 6. » est supprimde.

- Remplacer « un acte en K » par « un acte de la Classification commune des
actes mddicaux » et remplacer «le forfait danesttidsie» par «| acte
d anesth@sie ».
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L article 23 Dispositions particulit.res aux actes de chirurgie, | article 24
Dispositions particulit.res relatives au forfait d accouchement, lorsgque celui-ci
est rdalisd par le m@decin, | article 25 Forfaipour macrobiopsie de |dsion(s)
de la glande mammaire et | article 26 Magjoration transitoire pour certaines
spdciaitds, sont abrogds.

B) A la deuxitme partie: Nomenclature des actes m@diaux n utilisant pas les
radiations ionisantes

23/08/07

Le Titre ler. Actes de traitement des |@sions traunatiques est abrogd
I’ exception au Chapitre 111. ( Plaies rdcentes ouanciennes), de | acte suivant :

Nettoyage ou pansement d’ une brfdure :

- surface au-dessous de 10 cmt : K 9

- surface inf@rieure 10 % de la surface du corps: K 16

Ces chiffres sont majorer de 50 % S'il s agit deplaies ou brfiures de la face
ou des mains.

Le Titre Il. Actes portant sur les tissus en g@ndriaest abrogd | exception des
dispositions suivantes :

Au chapitre| Peau et tissu cellulaire sous-cutan @ :
Prdlt vement simple de peau ou de muqueuse pour exaren histologique 5

Pr@dlt vement de peau suivi de suture pour examen higlogique 7
Si ce dernier prdltvement est effectud sur les pars ddcouvertes de la
tCEte, du cou ou des mains 10
Ponction d abct.s ou de ganglion 3

Au chapitrelll  Os
Ponction biopsique osseuse 5
Au chapitre IV Articulations

Ponction articulaire | aiguille ou au trocart :
- toutes articul ations sauf |a hanche 5
- hanche 10

Au chapitreV Vaisseaux, SectionIl. Artkreset veines

- Article premier. Ponctions vasculaires et actes de transfusion sanguine
Ponction d un tronc veineux de latCEte et du cou 3
Ponction art@rielle percutande 5

- Article 3. Canc@rologie:

Chimioth@rapie anticancdreuse dans le cadre dune Sucture
comp@tence carcinologique ( | exception des perfusions par pompes
portables ou implantables).

Chague sdrie de s@ances de chimioth@rapie est sourse |a formalitd
de | entente prdalable et doit comporter | @tablissment d un protocole
adressid au contr le m@dical dans e mEme temps.
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Le protocole doit comporter :
1 L indication de la pathologie motivant la th@rapeutique ;
2 Lesproduitsinjectds;

3 La proc@dure (bolus, semi-continue, continue) ou les procdddures
envisagdes ;

4 Lenombre de sdances prdvues ;

5 Les modaitds de mise en uvre de la th@drapeutique: injection
intraveineuse (I acte dinjection est compris dans la sdance), ou
intrath@dcale, ou intravdsicale, ou intrapdritondaleu intra-
artdrielle;

6 Le nom de la structure comp@tence carcinologique dans laquelle
le traitement est effectud@.

Sance de perfusion de substances antimitotiques, qiels que soient le

ou les produits utilisds :

- perfusion courte (« bolus»), par sdance d une dur@ inf@rieure
six heures 15E

- perfusion semi-continue, par sdance dune durde Jda ou
supdrieure six heures et infdrieure vingt-quatre heures 20E

- perfusion continue de durde @gale ou supQrieure wgt-quatre
heures, par Sdance de vingt-quatre heures 30E

Surveillance intensive dans un @tablissement compdtence

carcinologique, pratiquant la chimioth@rapie ambuldoire et/ou la

radiothdrapie de haute @nergie, d un malade atteintd une affection
maligne et prdsentant :

- soit un accident aigu (du type aplasie m@dullaire,choc cons@cultif
un traitement chimioth@rapique et/ou radioth@rapige, compression
m@diastinale, syndrome abdominal aigu iatrogtne, dgphagie
majeure, etc.), par sdance de vingt-quatre heures ur une pdriode
limitde sept jours, renouvelable sur entente prdéable 30E

- soit un @tat prdcaire prolongd ndcessitant des s@nconstants
(antalgiques majeurs, Jquilibrage du mdtabolisme, @vention de
complications graves, traitement dune d@tQriorabn sdvire de
| @tat nutritionnel), par s@ance de vingt-quatre hares, pour une
pdriode d un mois, renouvelable sur entente prdal ale 10E

- AuchapitreVI. Nerfs

1. Infiltrations percutandes :
Branches terminales du trijumeau (sus et sous-orbitaire, | @pine de

Spix,

mentonnier, dans le canal palatin postdrieur, etc.) 5
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