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Exposé des motifs et commentaire d’articles

Les adaptations au tableau des actes et services a la deuxieme partie « Actes techniques »,
chapitre 1°" « Médecine générale », section 6 « Gastro-entérologie », chapitre 3 « Oto-
Rhino-Laryngologie » et chapitre 6 « Gynécologie » du reglement grand-ducal modifié du 21
décembre 1998 arrétant la nomenclature des actes et services des médecins pris en charge
par I'assurance maladie (ci-aprés « Nomenclature ») s'imposent afin de mieux décrire la
pratique médico-chirurgicale actuelle et de permettre une tarification qui refléte
effectivement les prestations réalisées.

L'introduction de nouveaux actes doit accompagner I’évolution des techniques et des
pratiques en mettant I'accent sur le respect des derniers standards et acquis scientifiques,
la prise en compte des facteurs temps, difficulté intellectuelle et/ou technique, risque et
pénibilité et des orientations en matiére de services de santé publique, de permanence et
de garde, et aussi dans |'optique de maintenir I'attractivité de I'exercice hospitalier et
extrahospitalier de la médecine.

Au regard de I'article 65, alinéa 13 du Code de la sécurité sociale prévoyant que: « La
modification du coefficient d’un acte ou service figurant dans la nomenclature doit intervenir
avant le 1¢" décembre et ne prend effet que le 1¢" janvier de I’exercice suivant. [...] », |'entrée
en vigueur est a prévoir pour le 1" janvier 2025 pour le présent projet de reglement grand-
ducal.

Modifications relatives aux actes en matiere de Gynécologie-Obstétrique

La nomenclature de Gynécologie-Obstétrique n’a pas suivi les évolutions techniques et médicales
des derniéres années et ne reprend donc pas certains actes réalisés en pratique courante. Une
révision intégrale s’avére donc nécessaire.

L’introduction d’un nouvel article 15bis au niveau de la Nomenclature s’avére nécessaire afin de
mettre en place une maitrise médicalisée des dépenses de I'assurance maladie-maternité
lorsqu’un acte, repris au tableau des actes et services de la Nomenclature, deuxiéme partie «
Actes techniques », Chapitre 6 « Gynécologie », implique I'utilisation d’un appareil pour lequel
une mise en compte de frais est prévue.

Pour I'utilisation d’un appareil dans le cadre décrit ci-dessus, I'article 65, alinéa 4 du Code de la
sécurité sociale prévoit la possibilité de fixer un forfait au niveau de la Nomenclature. Un tel
forfait doit tenir compte des frais directs et indirects résultant de I’ utilisation de I'appareil.

Lors de la réunion de médiation du 27 novembre 2023 dans le cadre d’absence d’accord sur
I’adaptation de la lettre-clé pour les exercices 2023 et 2024 pour les actes et services des
médecins, la Caisse nationale de santé et I’Association des médecins et médecins-dentistes se
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sont engagées a procéder a la mise en place de forfaits adaptés aux frais directs et indirects
résultant de l'utilisation d’appareils par les médecins spécialistes en gynécologie et obstétrique;
et ceci conformément au protocole d’accord signé le 25 novembre 2020 en exécution de I'article
68 de la convention du 13 décembre 1993, telle qu’elle a été amendée, conclue entre
I’Association des médecins et médecins-dentistes du Grand-Duché de Luxembourg et la Caisse
nationale de santé, portant fixation de la valeur de la lettre-clé pour les exercices 2021 et 2022
pour les actes et services des médecins.

Cette forme de régulation des dépenses est un corollaire de I'article 23 du Code de la sécurité
sociale étant donné que les médecins sont déja tenus de veiller a ce que les prestations a charge
de I'assurance maladie soient « faites dans la plus stricte économie compatible avec I’efficacité
du traitement et étre conformes aux données acquises par la science et a la déontologie médicale
».

La rémunération des médecins se décompose d’une part d’un tarif résultant d’un acte technique
désigné par la lettre-clé et un coefficient, et d’autre part d’'un forfait pour frais d’utilisation
d’appareil a I'aide duquel I'acte a été réalisé.

Les modalités de calcul du forfait pour frais d’utilisation d’appareil prennent en compte les frais
directs et les frais indirects. Par frais, on vise notamment les co(its de I’équipement principal de
I'appareil, les colits de maintenance correctrice et évolutive, les colts des consommables et les
frais liés a I'archivage des résultats délivrés par I'appareil.

Le forfait de frais d’utilisation d’appareil permet de tenir compte des progrés médicaux et
techniques réels relatifs aux appareils existant sur le marché tout en respectant I'article 23 du
Code de la sécurité sociale qui exclut tout effet de rente.

L’entrée en vigueur au 1* janvier 2025 vise aussi a permettre une entrée en vigueur simultanée
avec les modifications nécessaires au niveau de la convention du 13 décembre 1993, telle qu’elle
a été amendée, conclue entre I’Association des médecins et médecins-dentistes du Grand-Duché
de Luxembourg et la Caisse nationale de santé et au niveau des statuts de la Caisse nationale de
santé.

Modifications relatives aux actes en matiére de Gastro-Entérologie

L'ajout de I'article 15ter a la Nomenclature permet d’élargir la maitrise médicalisée des dépenses
de l'assurance maladie-maternité aux actes, repris au tableau des actes et services de la
Nomenclature, deuxieme partie « Actes techniques », chapitre 1¢" « Médecine générale —
Spécialités non chirurgicales », section 6 « Gastro-Entérologie », qui impliquent |'utilisation d’un
appareil pour lequel une mise en compte de frais est prévue.

Pour I'utilisation d’un appareil dans le cadre décrit ci-dessus, I'article 65, alinéa 4 du Code de la
sécurité sociale prévoit la possibilité de fixer un forfait au niveau de la Nomenclature. Un tel
forfait doit tenir compte des frais directs et indirects résultant de I’utilisation de I'appareil.
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La rémunération des médecins se décompose d’une part d’un tarif résultant d’un acte technique
désigné par la lettre-clé et un coefficient, et d’autre part d’un forfait pour frais d’utilisation
d’appareil a I'aide duquel I'acte a été réalisé.

Les modalités de calcul du forfait pour frais d’utilisation d’appareil prennent en compte les frais
directs et les frais indirects. Par frais, on vise notamment les colts de I'’équipement principal de
I"appareil, les colts de maintenance correctrice et évolutive, les colts des consommables et les
frais liés a I'archivage des résultats délivrés par I'appareil.

Le forfait pour frais d’utilisation d’appareil permet de tenir compte des progrés médicaux et
techniques réels relatifs aux appareils existant sur le marché tout en respectant |'article 23 du
Code de la sécurité sociale.

Afin de garantir une homogénéité des forfaits pour frais d’utilisation d’appareils pour les
différents médecins spécialistes, le contenu de I'article 15bis rédigé en faveur des médecins
spécialistes en gynécologie et obstétrique est élargi aux médecins spécialistes en gastro-
entérologie.

En ce qui concerne les codes LRE12 et LRE13 de la nouvelle sous-section 7 « Endoscopie digestive
basse thérapeutique », les dispositions de I'article 9 relatif au cumul de plusieurs actes
techniques ne s’appliquent pas afin d’assurer la qualité de la prise en charge médicale des
patients.

Les actes techniques actuels de gastro-entérologie, c’est-a-dire autres que les consultations et
forfaits hospitaliers, n’ont pas suivi les évolutions techniques et médicales des dernieres années
et ne reprennent donc pas certains actes devenus courants. Une révision intégrale s’avére donc
nécessaire.

Modifications relatives aux actes en matiére d’Oto-Rhino-Laryngologie

Les actes techniques actuels d’Oto-Rhino-Laryngologie, c’est-a-dire autres que les consultations
et forfaits hospitaliers, n"ont pas suivi les évolutions techniques et médicales des dernieres
années et ne reprennent donc pas certains actes devenus courants tels que les implants. Une
révision intégrale s’avére donc nécessaire.
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Projet de réglement grand-ducal modifiant le réglement grand-ducal modifié du 21 décembre
1998 arrétant la nomenclature des actes et services des médecins pris en charge par I’assurance
maladie

Nous Henri, Grand-Duc de Luxembourg, Duc de Nassau,
Vu l"article 65, alinéa 7 du Code de la sécurité sociale ;

Vu les avis de la Chambre de commerce, de la Chambre des salariés, de la Chambre des métiers,
de la Chambre d’agriculture et de la Chambre des fonctionnaires et employés publics ;

Vu I'avis du College médical ;

Considérant les recommandations circonstanciées de la Commission de nomenclature du 1°¢
janvier 2024 et du 3 juillet 2024 ;

Le Conseil d’Etat entendu ;

Sur le rapport de la Ministre de la Santé et de la Sécurité sociale, et apres délibération du
Gouvernement en conseil ;

Arrétons :

Art. 1¢'. Le reglement grand-ducal modifié du 21 décembre 1998 arrétant la nomenclature
des actes et services des médecins pris en charge par |'assurance maladie est modifié
comme suit :

1° l’article 2 est modifié comme suit :

a) A l'alinéa 2, premiére phrase, les termes « Oto-Rhino-Laryngologie — Stomatologie —
Chirurgie maxillo-faciale — Médecine dentaire » sont remplacés par les termes
« Stomatologie - Chirurgie maxillo-faciale - Médecine dentaire ».

b) L'alinéa 3 est modifié comme suit :
i) Au point 4, le signe de ponctuation a la fin de phrase est supprimé.
ii) A la suite du point 4, il est inséré un nouveau point 5 qui prend la teneur suivante :

« GUE11, GUD11, GUP11, GUA11, GUA12, GUA13 de la sous-section 2 de la section 3 du
chapitre 3 de la deuxiéme partie de I'annexe. »
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2° A Iarticle 8, alinéa 1°, premiére phrase, les termes « ou la remarque relative a l'acte »
sont insérés entre les termes «sauf si le libellé de I'acte » et les termes « exclut
expressément ».

3° A l’article 9, alinéa 5, la deuxiéme phrase est supprimée.

4° Apres |'article 15 sont insérés un nouvel article 15bis et un nouvel article 15ter, libellés
comme suit :

« Art. 15bis. Par dérogation a I'article 15, les forfaits pour frais d’utilisation d’appareil du
Chapitre 6 « Gynécologie » de la deuxiéme partie « Actes techniques » du tableau des actes
et services ne peuvent étre mis en compte que lorsqu’un acte du Chapitre 6 « Gynécologie »
de la deuxiéme partie « Actes techniques » du tableau des actes et services implique
I'utilisation de cet appareil. La mise en compte des forfaits pour frais d’utilisation d’appareil
n’est possible que pour les appareils installés en milieu extra-hospitalier ou dans un hépital ne
disposant pas de I'appareil en question et déclarés a la Caisse nationale de santé par le
médecin ou I’association.

Ces forfaits englobent les frais d’amortissement et les frais de fonctionnement de I'appareil
installé, dont notamment |’équipement principal, la maintenance corrective et évolutive, les
consommables et les frais liés a I’archivage des résultats délivrés par I'appareil.

Le montant du forfait pour frais d’utilisation d’appareil varie en fonction de la classe a laquelle
appartient I'appareil installé, de la date de la premiere prestation résultant de I'utilisation de
I"appareil installé et prise en charge par I'assurance maladie, du nombre d’actes effectués et
d'un seuil d'activité de référence.

Les seuils d’activité de référence doivent étre appliqués par tranche de 12 mois. Le seuil
d’activité de référence ainsi que les montants plein ou réduit y relatifs, retenus par classe
d’appareil, sont fixés au Chapitre 6 « Gynécologie » de la deuxiéme partie
« Actes techniques » du tableau des actes et services.

Afin de déterminer I’activité réelle annuelle, le décompte du nombre d’actes débute, pour une
année X, le jour de la mise en compte du premier acte réalisé a I’aide de I'appareil installé et
dont la prise en charge par I'assurance maladie est demandée, et s’achéeve au 31 décembre de
la méme année X.

Tant que I'appareil n’est pas amorti et que I'activité réelle annuelle est inférieure ou égale au
seuil d’activité de référence déterminé pour I'appareil visé, le montant plein du forfait pour
frais d’utilisation d’appareil est mis en compte.

Dés que l'activité réelle annuelle dépasse le seuil d’activité de référence déterminé pour
I"appareil visé, le montant réduit du forfait pour frais d’utilisation d’appareil doit étre appliqué,
que I'appareil soit amorti ou non.
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Des que l'appareil est considéré comme amorti, le montant réduit du forfait pour frais
d’utilisation d’appareil s’applique.

La durée de I'amortissement des appareils est calculée sur cing ans révolus depuis la date de
la premiére prestation réalisée a I’aide de I'appareil installé et prise en charge par I'assurance
maladie.

Y

Par dérogation a I'alinéa précédent, la durée de I'amortissement des appareils peut étre
prolongée jusqu’a sept ans révolus depuis la date de |la premiére prestation réalisée a I'aide
de I'appareil installé et prise en charge par I'assurance maladie, tant que pour au moins cing
ans sur cette période maximale de sept ans révolus, I'activité annuelle réelle est inférieure au
seuil d’activité de référence déterminé pour I'appareil visé et a condition que le nombre de
forfaits a montant plein pris en charge par I’assurance maladie reste inférieur a cinqg fois le
seuil d’activité de référence déterminé pour I'appareil visé.

Le montant réduit du forfait pour frais d’utilisation d’appareil ne tient compte que des frais
de fonctionnement de I'appareil de sorte que les frais d’amortissement de I'appareil ne
puissent plus étre mis en compte.

L'article 8, alinéa 1°" et I'article 9 ne s’appliquent pas au forfait pour frais d’utilisation
d’appareil de sorte que le montant du forfait pour frais d’utilisation d’appareil se cumule avec
tout autre acte technique autorisé.

L'intégralité du présent article 15bis ne s’applique qu’au Chapitre 6 « Gynécologie » de la
deuxiéme partie « Actes techniques » du tableau des actes et services.

Art. 15ter. Par dérogation a l'article 15, les forfaits pour frais d’utilisation d’appareil du
chapitre 1°" « Médecine générale — Spécialités non chirurgicales », section 6 « Hépato-Gastro-
Entérologie » de la deuxieme partie « Actes techniques » du tableau des actes et services ne
peuvent étre mis en compte que lorsqu’un acte du chapitre 1°" « Médecine générale —
Spécialités non chirurgicales », section 6 « Hépato-Gastro-Entérologie » de la deuxieme partie
« Actes techniques » du tableau des actes et services implique I’utilisation de cet appareil. La
mise en compte des forfaits pour frais d’utilisation d’appareil n’est possible que pour les
appareils installés en milieu extra-hospitalier ou dans un hépital ne disposant pas de I'appareil
en question et déclarés a la Caisse nationale de santé par le médecin ou |’association.

Ces forfaits englobent les frais d’amortissement et les frais de fonctionnement de I'appareil
installé, dont notamment I’équipement principal, la maintenance corrective et évolutive, les
consommables et les frais liés a I’archivage des résultats délivrés par I'appareil.

Le montant du forfait pour frais d’utilisation d’appareil varie en fonction de la classe a laquelle
appartient l'appareil installé, de la date de la premiére prestation résultant de I"utilisation de
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I"appareil installé et prise en charge par I'assurance maladie, du nombre d’actes effectués et
d'un seuil d'activité de référence.

Les seuils d’activité de référence doivent étre appliqués par tranche de 12 mois. Le seuil
d’activité de référence ainsi que les montants plein ou réduit y relatifs, retenus par classe
d’appareil, sont fixés au chapitre 1°" « Médecine générale — Spécialités non chirurgicales »,
section 6 « Hépato-Gastro-Entérologie » de la deuxiéme partie « Actes techniques » du
tableau des actes et services.

Afin de déterminer I’activité réelle annuelle, le décompte du nombre d’actes débute, pour une
année X, le jour de la mise en compte du premier acte réalisé a I’aide de I'appareil installé et
dont la prise en charge par I'assurance maladie est demandée, et s’achéve au 31 décembre de
la méme année X.

Tant que I'appareil n’est pas amorti et que I’activité réelle annuelle est inférieure ou égale au
seuil d’activité de référence déterminé pour I'appareil visé, le montant plein du forfait pour
frais d’utilisation d’appareil est mis en compte.

Dés que l'activité réelle annuelle dépasse le seuil d’activité de référence déterminé pour
I'appareil visé, le montant réduit du forfait pour frais d’utilisation d’appareil doit étre appliqué,
que I'appareil soit amorti ou non.

Dés que l'appareil est considéré comme amorti, le montant réduit du forfait pour frais
d’utilisation d’appareil s’applique.

La durée de I'amortissement des appareils est calculée sur cing ans révolus depuis la date de
la premiere prestation réalisée a I’aide de I'appareil installé et prise en charge par I’assurance
maladie.

N

Par dérogation a l'alinéa précédent, la durée de I'amortissement des appareils peut étre
prolongée jusqu’a sept ans révolus depuis la date de la premiére prestation réalisée a l'aide
de I"appareil installé et prise en charge par I'assurance maladie, tant que pour au moins cinq
ans sur cette période maximale de sept ans révolus, |'activité annuelle réelle est inférieure au
seuil d’activité de référence déterminé pour I'appareil visé et a condition que le nombre de
forfaits a montant plein pris en charge par I'assurance maladie reste inférieur a cinq fois le
seuil d’activité de référence déterminé pour I'appareil visé.

Le montant réduit du forfait pour frais d’utilisation d’appareil ne tient compte que des frais
de fonctionnement de I'appareil de sorte que les frais d’amortissement de I'appareil ne
puissent plus étre mis en compte.

L'article 8, alinéa 1°¢" et l'article 9 ne s’appliquent pas au forfait pour frais d’utilisation
d’appareil de sorte que le montant du forfait pour frais d’utilisation d’appareil se cumule avec
tout autre acte technique autorisé.
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L'intégralité du présent article 15ter ne s’applique qu’au chapitre 1°" « Médecine générale —
Spécialités non chirurgicales », section 6 « Hépato-Gastro-Entérologie » de la deuxieme partie
« Actes techniques » du tableau des actes et services. »

5° L’article 17 est modifié comme suit :
a) Les alinéas suivants sont insérés apres I'alinéa 4 :

« Les actes prévus aux sections 3 et 4 du chapitre 8 de la deuxiéme partie de I'annexe
ne peuvent pas étre mis en compte par les médecins spécialistes en gynécologie-
obstétrique.

Les actes prévus aux sous-sections 1™ et 2 de la section 3 du chapitre 8 de la deuxiéme
partie de I'annexe ne peuvent pas étre mis en compte par les médecins spécialistes en
gastro-entérologie.

Les actes prévus aux sous-sections 1™ et 2 de la section 3 du chapitre 8 de la deuxiéme
partie de I’'annexe ne peuvent pas étre mis en compte par les médecins spécialistes en
oto-rhino-laryngologie. »

b) L'ancien alinéa 5 devient I'alinéa 8 nouveau.
6° L’article 19 est modifié comme suit :
a) AVlalinéa 1°, la premiére phrase est modifiée comme suit :

« Par forfaits d’accouchement on entend les actes prévus a la sous-section 5 intitulée
« Actes obstétricaux pendant le travail et I'accouchement » de la section 1 intitulée «
Obstétrique » du Chapitre 6 intitulé « Gynécologie » de la deuxiéme partie intitulée «
Actes techniques », a I’exception de I'acte relatif a la tentative de déclenchement du
travail par moyen médicamenteux ou mécanique. »

b) L’alinéa 2 prend la teneur suivante :

« Sont compris dans ces forfaits les actes nécessaires le jour de I'accouchement, sauf
I’acte relatif a la tentative de déclenchement du travail par moyen médicamenteux ou
mécanique et les actes énumérés a la sous-section 6 intitulée « Traitement des
complications immédiates de I'accouchement », de la section 1 intitulée « Obstétrique
» du Chapitre 6 intitulé « Gynécologie » de la deuxieme partie intitulée « Actes
techniques ». »

Art. 2. Au tableau des actes et services a la premiére partie « Actes généraux » du méme
réglement, le chapitre 1°" « Consultations » est modifié comme suit :
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1° A la section 1™ « Consultations normales », les coefficients des actes des positions 4), 14)
et 17) sont modifiés comme suit :

«

Position | Libellé Code | Coeff.
4) Consultation du médecin spécialiste en gastro-entérologie Cc4 9,05
14) Consultation du médecin spécialiste en gynécologie-obstétrique | C14 13,26
17) Consultation du médecin spécialiste en oto-rhino-laryngologie c17 9,24

»
2° La section 2 « Consultations majorées » est modifiée comme suit :

a) Le coefficient de I’acte de la position 2 est modifié comme suit :

«

Position | Libellé Code | Coeff.
2) Con,sultatllon majorée du médecin spécialiste en gastro- 31 15,57
entérologie
b) Il est ajouté un nouvel acte prenant la teneur suivante :
«
Position | Libellé Code | Coeff.
14) Cons,ult.at|on majorée du médecin spécialiste en gynécologie- 43 17,40
obstétrique

»

Art. 3. Au tableau des actes et services a la premiere partie « Actes généraux », chapitre 4 «
Traitement hospitalier », section 6 « Traitement hospitalier stationnaire avec soins intensifs
par le médecin anesthésiste-réanimateur », sous-section 4 « Traitement de la douleur aigué
post-opératoire d'un malade non hospitalisé au service de réanimation, par PCA avec pompe
a morphine ou anesthésie continue d'un tronc ou plexus nerveux (mise en place comprise)
», du méme reglement, a la remarque, les termes « 6G83, 6G94 » sont remplacés par les
termes « NNA21, NNA22, NNC21, NNC22, NLA26, NLA27, NLC28 et NLC29» et les termes
«3L72 a 3L77, 3L91 » sont remplacés par les termes « GVP11, GZQ12, GZQ13, GWA11,
GWA12, GXA12 ».

Art. 4. Au tableau des actes et services a la premiere partie « Actes généraux », chapitre 6
« Examens 3 visée préventive et de dépistage » du méme réglement, la section 1%
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« Examens prénatals de la femme et examens des enfants jusqu’a I’dge de deux ans, tels que
prévus par les articles 277a 293 du chapitre lll intitulé « Allocation de naissance » du livre IV
intitulé « Prestations familiales » du Code de la sécurité sociale » est modifiée comme suit :

1° lintitulé prend la teneur suivante :

« Section 1" — Examens prénatals de la femme et examens des enfants jusqu’a I'dge de
deux ans, tels que prévus par les articles 276 a 283 du chapitre IV intitulé « Allocation de
naissance » du livre IV intitulé « Prestations familiales et indemnités de congé parental »
du Code de la sécurité sociale »

2° La sous-section 1™ « Examens prénatals » prend la teneur suivante :

«

Position

Libellé

Code

Coeff.

1)

Forfait pour le 1¢" des cing examens prévus au réglement grand-
ducal modifié du 27 juillet 2016 portant exécution de certaines
dispositions du Livre IV du Code de la sécurité sociale et effectué
par le médecin habilité a cet effet par la loi avant la fin du 3e mois
de la grossesse, échographie de datation comprise, comportant
la remise du carnet diiment complété

E2

25,90

2)

Forfait pour le 26™¢ des cing examens prévus au réglement grand-
ducal modifié du 27 juillet 2016 portant exécution de certaines
dispositions du Livre IV du Code de la sécurité sociale (au plus
tard dans la deuxieme quinzaine du 4e mois de grossesse)

E3

21,75

3)

Forfait pour le 38™¢ des cing examens prévus au réglement
grand-ducal modifié du 27 juillet 2016 portant exécution de
certaines dispositions du Livre IV du Code de la sécurité sociale
(au cours du 6e mois de grossesse)

E4

21,75

4)

Forfait pour le 4™ des cing examens prévus au réglement grand-
ducal modifié du 27 juillet 2016 portant exécution de certaines
dispositions du Livre IV du Code de la sécurité sociale (dans les
15 premiers jours du 8e mois de grossesse)

E5

21,75

5)

Forfait pour le 58™ des cing examens prévus au réglement
grand-ducal modifié du 27 juillet 2016 portant exécution de
certaines dispositions du Livre IV du Code de la sécurité sociale
(dans les 15 premiers jours du 9e mois de grossesse)

E6

21,75
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REMARQUE :

1) Par dérogation a l'article 10, alinéa 1%, point 1), les codes E2 a E6 (positions 1 a 5) ne sont pas
cumulables avec les actes techniques. »

3° La sous-section 2 « Examen postnatal » est modifiée comme suit :

«

Position | Libellé Code |Coeff.
Forfait pour I'’examen réalisé dans les dix semaines qui suivent
I’accouchement, mais au plus t6t apres I'expiration des deux
premiéres semaines qui suivent I'accouchement, tel que prévu

1 X - E 17,
) au reglement grand-ducal modifié du 27 juillet 2016 portant / 7,40
exécution de certaines dispositions du Livre IV du Code de Ia
sécurité sociale
REMARQUE :

1) Par dérogation a |'article 10, alinéa 1", point 1), le code E7 (position 1) n’est pas cumulable
avec les actes techniques. »

Art. 5. Au tableau des actes et services a la deuxiéme partie « Actes techniques » du méme
reglement, le chapitre 1° « Médecine générale — Spécialités non chirurgicales » est modifié
comme suit :

1° A la section 5 « Neurologie, psychiatrie et algologie », la sous-section 1™ « Neurologie » est
modifiée comme suit :

a) La position 18) est supprimée.
b) Les actuelles positions 19) a 27) deviennent les positions 18) a 26) nouvelles.

c) Aladeuxiéme remarque, les termes «, 1IN37 » sont supprimés.
2° La section 6 « Gastro-Entérologie » est remplacée comme suit :

« Section 6 — Hépato-Gastro-Entérologie

Sous-section 1" - Explorations fonctionnelles

Position | Libellé ‘Code ‘Coeff. ‘
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1) I\/'Iesure \de la p'roductlon respiratoire d'isotope stable ou LFQ11 | 11,65
d'hydrogéne, maximum quatre mesures

2) I\/'Iesure \de I:a prqductlgn respiratoire d'isotope stable ou LFa12 | 18,67
d'hydrogéne, a partir de cing mesures

3) Mahometrle oesoph'aglenne haute résolution avec ingestion de LBD11 | 46,68
liquides et/ou de solides

4) Manométrie ano-rectale LBD12 | 64,16

5) Manométrie ano-rectale haute résolution LBD13 | 64,16

6) I\DH-metrle oesoph?glenne ou gastrlque'd url1e durée supérieure LAD11 | 42,45
a 12 heures, avec épreuves de provocation éventuelles

7) PH-métrie oesophagienne avec impédancemétrie LAD12 | 49,07

8) P.H-,metrle oesophagienne avec mise en place d'une LAD13 | 106,10
vidéocapsule

REMARQUES :

1) Les codes LFQ11 et LFQ12 (positions 1 et 2) ne sont pas cumulables entre eux.
2) Lescodes LBD12 et LBD13 (positions 4 et 5) ne sont pas cumulables entre eux.
3) Lescodes LAD11, LAD12 et LAD13 (positions 6 a 8) ne sont pas cumulables entre eux.

Sous-section 2 - Endoscopie haute diagnostique

Position | Libellé Code | Coeff.
1) Oesophago (fibro) scopie exploratrice LDE11 | 9,36
2) Oesophagoscopie avec une ou plusieurs biopsie(s) LGE11 | 14,05
3) Oesophagogastroduodénoscopie sans biopsie LDE12 | 21,10
Oesophagogastroduodénoscopie avec biopsie(s), maximum cing | LGE12 | 39,19
4) biopsies, y compris cytologie ou coloration vitale ou
chromoendoscopie virtuelle
Oesophagogastroduodénoscopie avec six biopsies ou plus pour | LGE13 | 57,95
5) étude d'un état pré-néoplasique, y compris cytologie ou
coloration vitale ou chromoendoscopie virtuelle
REMARQUE :
1) Les codes LDE11 a LGE13 (positions 1 a 5) ne sont pas cumulables entre eux.
Sous-section 3 - Endoscopie haute thérapeutique
Position | Libellé Code | Coeff.
1) Oesogastroduodénoscopie avec extraction de corps étrangers LZE11 | 51,67
2) Oesogastroduodénoscopie avec dilatation de sténose LZE12 | 58,28
3) Oesogastroduodénoscopie avec polypectomie LZE13 | 63,87
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4) Oesogastroduodénoscopie avec sclérothérapie de varices LNE11 | 63,87

5) Oesogastroduodénoscopie avec ligature(s) de varices LNE12 | 63,87

6) O?sogastroduodeno’s,cople avec mlse en place de clips LNE13 | 51,67
hémostatiques ou d’électrocoagulation de tumeurs
Oesogastroduodénoscopie  avec résection de tumeur

7) oesophagienne, gast'rlque ou duodénale par resec’Flon LZE14 | 116,10
muqgueuse endoscopique (EMR), y compris coloration,
marquage, résection large et hémostase
Oesogastroduodénoscopie avec dissection sous-muqueuse

8) oesophagienne, gastrique ou duodénale, y compris coloration, | LZE15 | 241,31
marquage, résection large et hémostase
Oesogastroduodénoscopie avec résection transpariétale d’une

9) lésion, y compris marquage, résection avec fermeture | LZE16 | 180,15
immédiate et hémostase

10) Oesogas.'crodu?den?scople ,a'vec traitement endoscopique de LZE17 | 125,65
perforations digestives supérieures
Oesogastroduodénoscopie avec mise en place d'un drainage par

11) éponge, sous aspiration, pour le traitement de fistules | LNE14 | 106,10
oesophagiennes

12) O,e.sogastrfadtfodén?scopie aYec ablation par radiofréquence de LNE5 | 103,72
Iésions pré-néoplasiques de I'cesophage

13) Oeso'gzj\stroduqdenoscople et traitement par laser de sténoses LZE18 | 84,28
ou d'hémorragies

14) Oesogastroduodénoscopie avec drainage kysto-digestif LTE11 | 145,57

15) Oeso’gastroduodénoscopie avec nécrosectomie pancréatique, LTE12 | 145,57
par séance
Extraction ou changement de sonde PEG (Percutaneous

16) Endoscopic Gastrostomy) a ballonnet, avec ou sans dilatation, | LPF11 | 18,73
sans endoscopie
Oesophagogastroduodénoscopie avec mise en place d'une

17) e : ) o LQE11 | 84,28
sonde d'alimentation ou décompression jéjunale
Oesophagogastroduodénoscopie avec mise en place de PEG

18) (Percutaneous Endoscopic Gastrostomy) en sonde jéjunale de | LQE12 | 85,05
type JET-PEG (jejunal tube through PEG)

19) Qesogastroduodengscople av§c.m|se gn pla.ced une p.rothese au LNE17 | 84,28
niveau du tractus digestif supérieur, dilatation comprise

20) Gastrosto.mle ou jéjunostomie percutanée, par voie LZE19 | 72,00
endoscopique

21) Gastrosto.mie ou jéjunost_omie percutanée, par voie LzE21 | 106,10
endoscopique, avec gastropexie

22) Oesophagogastroduodénoscopie avec myotomie endoscopique LNE18 | 241,31

(POEM : Per Oral Endoscopic Myotomy)

10
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23) O'esophagoga§troduodenoscople avec dilatation pneumatique LNE19 | 94,85
d'une achalasie

24) Qesophagogastroduodenoscople avec traitement d'un LNE21 | 130,83
diverticule de Zenker

25) Oesophagogastroduodénoscopie avec myotomie du pylore LPE12 | 241,31

26) Traitement endoscopique du Buried bumper LPE13 | 143,75

27) Abrasion fat resurfacage de la muqueuse duodénale, par voie LPE14 | 129,09
endoscopique

REMARQUE :

1) Les codes LZE11 a LPE14 (positions 1 a 27) ne sont cumulables ni avec un autre code de
la présente sous-section, ni avec le code LDE22 (position 1) de la sous-section 8
(Cholangio-Pancréaticographie Rétrograde Endoscopique (CPRE) diagnostique) ni avec
les codes LTE13 a LTE21 (positions 1 a 8) de la sous-section 9 (Cholangio-
Pancréaticographie Rétrograde Endoscopique (CPRE) thérapeutique).

Sous-section 4 - Entéroscopie diagnostique

Position | Libellé Code | Coeff.

1) .Exp!oratlon de la lumiere de l'intestin gréle par vidéocapsule LDE13 | 91,34
ingérée

2) Entéroscopie haute a l'aide d'un entéroscope dédié, sans biopsie | LDE14 | 90,02

Entéroscopie haute a l'aide d'un entéroscope dédié, biopsie(s)
comprise(s)
4) Entéroscopie basse a |'aide d'un entéroscope dédié, sans biopsie | LDE15 | 90,02
Entéroscopie basse a l'aide d'un entéroscope dédié, biopsie(s)
comprise(s)

3) LGE14 | 90,02

5) LGE15 | 90,02

REMARQUES :

1) Le code LDE13 (position 1) n’est pas cumulable avec un autre code de la présente sous-
section.

2) Les codes LDE14 et LGE14 (positions 2 et 3) ne sont pas cumulables entre eux.

3) Les codes LDE15 et LGE15 (positions 4 et 5) ne sont pas cumulables entre eux.

Sous-section 5 - Entéroscopie thérapeutique

Position | Libellé Code | Coeff.

Entéroscopie haute a l'aide d'un entéroscope dédié avec acte
thérapeutique : coagulation, polypectomie
Entéroscopie basse a l'aide d'un entéroscope dédié avec acte
thérapeutique : coagulation, polypectomie

1) LQE13 | 106,10

2) LQE14 | 106,10

11
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Sous-section 6 - Endoscopie digestive basse diagnostique

Position | Libellé Code Coeff.
1) Anuscopie - CAC LWD16 | 9,36

2) Rectoscopie exploratrice avec rectoscope rigide, sans biopsie LDE16 | 13,50
3) Rectoscopie avec rectoscope rigide et biopsie(s) LGE16 | 18,18

Colofibroscopie du cOlon gauche, y compris |la

4) . . . L LDE17 | 28,11
rectosigmoidoscopie, sans biopsie

5) Colofibroscopie du c6lon gauche avec biopsie(s) LGE17 | 33,51

6) Colofibroscopie totale, sans biopsie LDE18 | 50,55

7) C.olofllbroscople totale avec chromoendoscopie et jusqu'a dix LGE18 | 55,75
biopsies

8) Colofibroscopie totale avec chromoendoscopie et biopsies LGE19 | 60,71

étagées, a partir de onze biopsies

Colofibroscopie du cOlon gauche, y compris la
9) rectosigmoidoscopie, réalisée dans le cadre du programme de | LDE19 | 42,83
dépistage organisé du cancer colorectal (PDOCCR)
Colofibroscopie du c6lon gauche avec biopsie, réalisée dans le
10) cadre du programme de dépistage organisé du cancer colorectal | LGE21 | 54,09
(PDOCCR)

Colofibroscopie totale, réalisée dans le cadre du programme de

11) dépistage organisé du cancer colorectal (PDOCCR) LDE21 | 71,16
Colofibroscopie totale avec biopsie, réalisée dans le cadre du
12) programme de dépistage organisé du cancer colorectal | LGE22 | 77,76
(PDOCCR)
REMARQUE :

1) Les codes LDE16 a LGE22 (positions 2 a 12) ne sont cumulables ni entre eux, ni avec les
codes LRE14 a LRE25 (positions 8 a 18) de la sous-section 7 (Endoscopie digestive basse
thérapeutique).

Sous-section 7 - Endoscopie digestive basse thérapeutique

Position | Libellé Code Coeff.

1) Traite,ment de Ia. fistu!e anale au fil de nylon, premiére séance, LWD17 | 18,73
par période de six mois

2) Traitement de la fistule anale au fil de nylon, séance suivante LWD18 | 16,40

3) Traitement de la fistule anale avec injection de cellules souches | LWD19 | 74,88

4) Pose d'une ligature élastique sur une hémorroide par séance LWD21 | 14,08

5) Hémostase lors d'une colofibroscopie LRE11 | 23,44

12
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Résection endoscopique d'un polype a l'anse froide ou

6) . . . o
diathermique, par polype, avec récupération du polype

LRE12 | 16,44

Résection endoscopique d'un polype pédiculé > 10 mm avec

7
) traitement du pédicule, par polype

LRE13 | 21,08

Colofibroscopie du cOlon gauche avec une des interventions
8) suivantes : extraction de corps étrangers, mise en place d'une | LRE14 | 58,28
sonde, dilatation endoscopique

Colofibroscopie totale avec une des interventions suivantes :
9) extraction de corps étrangers, mise en place d'une sonde, | LRE15 | 84,28
dilatation endoscopique

Colofibroscopie partielle ou totale avec mise en place d'une

1 . . . . .
0) prothése, y compris la dilatation endoscopique

LRE16 | 116,10

Colofibroscopie partielle ou totale avec résection de tumeur
11) coligue ou iléale par résection muqueuse endoscopique (EMR), | LRE17 | 95,56
y compris coloration, marquage, résection large et hémostase

Colofibroscopie partielle ou totale avec dissection sous-
12) mugqueuse (ESD : Endoscopic Submucosal Dissection), y compris | LRE18 | 296,91
coloration, marquage, résection large et hémostase

Colofibroscopie  partielle ou totale avec résection
13) transpariétale, y compris marquage, résection et fermeture | LRE19 | 241,31
simultanée par clips OTSC (Over The SCope)

Colofibroscopie partielle ou totale avec traitement

14) endoscopique de perforations digestives basses

LRE21 | 125,65

Colofibroscopie partielle ou totale avec mise en place d'un
15) drainage par éponge, sous aspiration, pour le traitement de | LRE22 | 84,28
fistules anastomotiques

Colofibroscopie de décompression avec pose d'une sonde de

16) . .
décompression

LRE23 | 84,28

Colofibroscopie du c6lon gauche avec une des interventions
suivantes : polypectomie et/ou résection de tumeurs, réalisée
dans le cadre du programme de dépistage organisé du cancer
colorectal (PDOCCR)

17) LRE24 | 64,28

Colofibroscopie totale avec une des interventions suivantes:
polypectomie et/ou résection de tumeurs, réalisée dans le
cadre du programme de dépistage organisé du cancer
colorectal (PDOCCR)

18) LRE25 | 88,95

REMARQUES :

1) Le code LWD17 (position 1) ne peut étre mis en compte qu’une seule fois sur une
période de 6 mois, pour un méme patient.

2) Le code LWD18 (position 2) ne peut étre mis en compte que pendant une période de 6
mois a compter de la mise en compte du code LWD17 (position 1).

13
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3) Lescodes LWD17 a LWD19 (positions 1 a 3) ne sont pas cumulables entre eux.

4) Le code LWD21 (position 4) n’est cumulable a plein tarif qu’avec le code LWD16.

5) Le code LRE11 (position 5) n’est cumulable a plein tarif qu’avec le code LDE17, LGE17,
LDE18, LGE18, LGE19, LDE19, LGE21, LDE21, LGE22, LRE14, LRE15, LRE16, LRE17, LRE1S,
LRE19, LRE21, LRE22, LRE23, LRE24 ou LRE25.

6) Le code LRE12 (position 6) ne peut étre mis en compte qu’avec le code LDE17, LGE17,
LDE18, LGE18, LGE19, LDE19, LGE21, LDE21, LGE22, LRE14, LRE15, LRE16, LRE17, LRE1S,
LRE19, LRE21, LRE22, LRE23, LRE24 ou LRE25.

7) Le code LRE12 (position 6) n’est pas soumis aux dispositions de I'article 9, alinéa 1°¢".

8) Le code LRE13 (position 7) ne peut étre mis en compte qu’avec le code LDE17, LGE17,
LDE18, LGE18, LGE19, LDE19, LGE21, LDE21, LGE22, LRE14, LRE15, LRE16, LRE17, LRE1S,
LRE19, LRE21, LRE22, LRE23, LRE24 ou LRE25.

9) Le code LRE13 (position 7) n’est pas soumis aux dispositions de I’article 9, alinéa 1°¢".

10) Les codes LRE14 a LRE25 (positions 8 a 18) ne sont pas cumulables entre eux.

Sous-section 8 - Cholangio-Pancréaticographie Rétrograde Endoscopique (CPRE) diagnostique

Position | Libellé Code | Coeff.

CPRE (cholangio-pancréaticographie rétrograde endoscopique)
exploratrice

1) LDE22 | 71,07

REMARQUE :

1) Le code LDE22 (position 1) n’est cumulable ni avec un code de la sous-section
3 - Endoscopie haute thérapeutique, ni avec un code de la sous-section 9 - Cholangio-
Pancréaticographie Rétrograde Endoscopique (CPRE) thérapeutique.

Sous-section 9 - Cholangio-Pancréaticographie Rétrograde Endoscopique (CPRE) thérapeutique

Position | Libellé Code | Coeff.

CPRE (cholangio-pancréaticographie rétrograde endoscopique)
avec sphinctérotomie et/ou biopsie(s)

CPRE (cholangio-pancréaticographie rétrograde endoscopique)
2) avec sphinctérotomie et/ou biopsie(s) sur terrain "atypique" | LTE14 | 145,57
(bypass, gastrectomie...)

CPRE (cholangio-pancréaticographie rétrograde endoscopique)
3) avec extraction de calculs (sphinctérotomie, sonde de Dormia, | LTE15 | 105,07
cathéter a ballonnet, lithotritie mécanique, dilatation)

CPRE (cholangio-pancréaticographie rétrograde endoscopique)

1) LTE13 | 85,89

4) avec drainage temporaire par sonde ou mise en place d'une | LTE16 | 128,65
prothese
CPRE (cholangio-pancréaticographie rétrograde endoscopique)

5) avec drainage temporaire par sonde ou mise en place de deuxou | LTE17 | 151,95

plusieurs prothéses
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CPRE (cholangio-pancréaticographie rétrograde endoscopique)

6) avec résection de lésions pré-néoplasiques et néoplasiques de la | LTE18 | 145,57
papille
CPRE (cholangio-pancréaticographie rétrograde endoscopique)

7) avec cholangioscopie/pancréaticoscopie directe, y compris une | LTE19 | 126,46

ou plusieurs biopsie(s)

CPRE (cholangio-pancréaticographie rétrograde endoscopique)
8) avec cholangioscopie/pancréaticoscopie directe avec lithotritie, | LTE21 | 196,22
électro-hydraulique ou laser

REMARQUE :

1) Les codes LTE13 a LTE21 (positions 1 a 8) ne sont cumulables ni entre eux, ni avec un
code de la sous-section 3 - Endoscopie haute thérapeutique, ni avec un code de la sous-
section 8 - Cholangio-Pancréaticographie Rétrograde Endoscopique (CPRE)
diagnostique.

Sous-section 10 - Echoendoscopie diagnostique

Position | Libellé Code | Coeff.
1) Echoendoscopie digestive supérieure LEE11 | 74,88
2) Echoendoscopie digestive supérieure avec injection de contraste | LEE12 | 85,05
3) Echoendoscopie des voies pancréatico-biliaires LEE13 | 103,72
a) Echoendoscopie des :/0|els pancreajclco—blllalres avec injection de LEE14 | 112,45
contraste sous controle échographique
5) Echoendoscopie du rectum et du sigmoide LEE15 | 74,88
6) Echoendoscopie du rectum et du sigmoide avec injection de LEE16 | 85,05

contraste
Echoendoscopie digestive haute ou basse avec ponction d'une

7) structure intra- ou extra-murale a l'aiguille fine LEEL7 | 143,75
Echoendoscopie digestive haute ou basse avec ponction d'une
8) structure intra- ou extra-murale a l'aiguille fine, avec injection de | LEE18 | 152,41
contraste
9) Echoendoscopie digestive haute ou basse avec endomicroscopie | LEE19 | 181,15
REMARQUES :

1) Lescodes LEE11 et LEE12 (positions 1 et 2) ne sont cumulables ni entre eux, ni avec les
codes LEE13, LEE14, LEE17, LEE18 et LEE19 (positions 3, 4, 7, 8 et 9).
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2) Lescodes LEE13 et LEE14 (positions 3 et 4) ne sont cumulables ni entre eux, ni avec les
codes LEE11, LEE12, LEE17, LEE18 et LEE19 (positions 1, 2, 7, 8 et 9).

3) Lescodes LEE15 et LEE16 (positions 5 et 6) ne sont cumulables ni entre eux, ni avec les
codes LEE17, LEE18 et LEE19 (positions 7 a 9).

4) Les codes LEE17, LEE18 et LEE19 (positions 7 a 9) ne sont cumulables ni entre eux, ni
avec un autre code de la présente sous-section.

Sous-section 11 - Echoendoscopie thérapeutique

Position | Libellé Code | Coeff.

Echoendoscopie digestive haute ou basse avec drainage

1)
transmural

LZP11 | 190,93

Echoendoscopie digestive haute avec acces aux voies biliaires ou

) a la vésicule biliaire, y compris la pose de stent

LSP11 | 211,69

Echoendoscopie digestive haute avec accés aux voies

3 . L. .
) pancréatiques, y compris la pose de stent

LTP11 | 211,69

Echoendoscopie digestive haute avec destruction de tumeurs
4) hépatiques ou pancréatiques, par un courant de radiofréquence | LZP12 | 211,69
ou une autre énergie

Echoendoscopie digestive haute avec neurolyse du plexus

5) .
coeliaque

LZP13 | 152,41

REMARQUE :

1) Lescodes LZP11 a LZP13 (positions 1 a 5) ne sont pas cumulables entre eux.

Sous-section 12 — Explorations hépatiques

Position | Libellé Code Coeff.

Cathétérisme des veines sus-hépatiques avec prise de pression

1 . . .
) par voie transjugulaire

LBF11 | 84,28

Cathétérisme des veines sus-hépatiques avec prise de pression

2) TP : . .
et biopsie hépatique par voie transjugulaire

LGF11 | 107,63

3) Elastographie hépatique LCM11 | 9,33

Echographie abdominale avec injection de contraste spécifique

4
) (CEUS : Contrast-Enhanced Ultra-Sound)

LCM12 | 39,19

REMARQUES :

1) Lescodes LBF11 et LGF11 (positions 1 et 2) ne sont pas cumulables entre eux.

2) Le code LCM11 (position 3) ne peut étre mis en compte et cumulé a plein tarif qu’avec
les codes LCM13 ou LCM14 ou LCM15.

3) Le code LCM12 (position 4) ne peut étre mis en compte et cumulé a plein tarif qu’avec
les codes LCM14 ou LCM15.
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4) Le code LCM12 (position 4) ne peut étre mis en compte que par les médecins
spécialistes en gastro-entérologie.

Sous-section 13 — Explorations abdomino-pelviennes

Position | Libellé Code | Coeff.
Echographie hépato-gastro-entérologique des organes intra-

1) abdominaux et/ou intrapelviens ; non applicable pour | LCM13 | 18,36
échographie en rapport avec la grossesse
Echographie hépato-gastro-entérologique de vaisseaux avec

2) Doppler pulsé, non applicable pour I'examen des veines du pelvis | LCM14 | 23,82
et des membres inférieurs, la premiére séance
Echographie hépato-gastro-entérologique de vaisseaux avec

3) Doppler pulsé, ngn ajpplicablef pour I'e‘xamen des veinesld},l pelvis LCM15 | 11,91
et des membres inférieurs, séance suivante pour une période de
siX mois

REMARQUES :

1) Les codes LCM13, LCM14 et LCM15 (positions 1 a 3) ne peuvent étre mis en compte que
par les médecins spécialistes en gastro-entérologie.

2) Le code LCM13, LCM14 ou LCM15 (positions 1 a 3) peut étre mis en compte avec le code

LCJ11, LCJ12, LCJ21, LCJ22, LCJ31 ou LCJ32 au cours de la méme séance.

Sous-section 14 - Actes thérapeutiques sur le foie

Position

Libellé

Code

Coeff.

1)

Echographie abdominale avec destruction de tumeur hépatique
par alcoolisation

LSF11

44,92

REMARQUE :
1) Le code LSF11 (position 1) n’est pas cumulable avec les codes LCM11 et LCM12 et ne
peut étre mis en compte que par les médecins spécialistes en gastro-entérologie.

Sous-section 15 - Transplantation de microbiote fécal

coloscopie

Position | Libellé Code | Coeff.

1) Transplantatlon’de mlFroblote fécal par voie haute, par 17Q11 | 64,37
oesogastroduodénoscopie

2) Transplantation de microbiote fécal par voie basse, par 17Q12 | 64,37

Sous-section 16 — Divers
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Position | Libellé Code | Coeff.
1) Tamponnade de I'cesophage LND11 | 42,28
2) Lithotritie extracorporelle des voies biliaires et pancréatique LZM11 | 91,34

Sous-section 17 - Forfaits pour frais d’utilisation d’appareil

Position | Libellé Code | Coeff. | Montant
1) Echographe Classe | LCJ11 | Néant 45,00
2) Montant réduit pour échographe Classe | LCJ12 | Néant 5,00
3) Echographe Classe Il LCJ21 | Néant 80,00
4) Montant réduit pour échographe Classe Il LCJ22 | Néant 5,00
5) Echographe Classe Il LCJ31 | Néant 105,00
6) Montant réduit pour échographe Classe Il LCJ32 | Néant 5,00

REMARQUES :

1) L’échographe Classe | (positions 1 et 2) couvre tous les appareils échographes dont la

2)

3)

4)

5)

6)

7)

valeur d’acquisition se situe entre 20.000,00 euros et 59.999,99 euros.

L’échographe Classe Il (positions 3 et 4) couvre tous les appareils échographes dont la
valeur d’acquisition se situe entre 60.000,00 euros et 89.999,99 euros.

L’échographe Classe Il (positions 5 et 6) couvre tous les appareils échographes dont la
valeur d’acquisition se situe au-dela de 90.000,00 euros. Pour la fixation du forfait a
montant plein, sont intégrés les appareils jusqu’a hauteur de 110.000,00 euros.

Le seuil d’activité de référence pour tous les échographes est fixé a 200.

Pour la mise en compte du montant plein du forfait pour frais d’utilisation d’appareil, le
code a utiliser est le code a 4 positions complété par le suffixe 1, tel qu’il figure aux
positions 1, 3 et 5. L’ajout du suffixe ne déclenche pas une multiplication du montant par
un coefficient.

Pour la mise en compte du montant réduit du forfait pour frais d’utilisation d’appareil, le
code a utiliser est le code a 4 positions complété par le suffixe 2, tel qu’il figure aux
positions 2, 4 et 6. L’ajout du suffixe ne déclenche pas une multiplication du montant par
un coefficient.

Le code LCJ11, LCJ12, LCJ21, LCJ22, LCJ31 ou LCJ32 ne peut étre mis en compte que si le
code LCM13, LCM14 ou LCM15 a été mis en compte au cours de la méme séance. »
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Art. 6. Au tableau des actes et services a la deuxieme partie « Actes techniques » du méme
réglement, le chapitre 2 « Chirurgie » est modifié comme suit :

1° Ala section 2 « Chirurgie générale », est ajoutée une nouvelle sous-section 6 prenant la teneur
suivante :

« Sous-section 6 — Laparoscopie

Position | Libellé Code | Coeff.
1) Laparoscopie, sans autre intervention intra-abdominale 1G15 | 29,89
2) Laparoscopie avec biopsie ou petite intervention 1G16 | 36,06

»
2° La section 5 « Chirurgie du thorax et du cou » est modifiée comme suit :

a) Lasous-section 1™ « Cou » est modifiée comme suit :

i) Les positions 4) a 7) sont supprimées.

i) L’actuelle position 8) devient la position 4) nouvelle.
iii) Les positions 9) a 11) sont supprimées.

iv) L’actuelle position 12) devient la position 5) nouvelle.

b) La sous-section 2 « Chirurgie des seins » prend la teneur suivante :
« Sous-section 2 — Chirurgie des seins

a) Examens diagnostiques

Position | Libellé Code | Coeff.
1) Biopsie mammaire, échographie comprise SGQ11| 25,01

b) Evacuation de collection du sein

Position | Libellé Code | Coeff.

1) Incision du sein avec ou sans drain de collection, échographie | SLA11 | 11,15
comprise

2) Drainage d'une collection dans un sein, échographie comprise | SLQ11 | 25,01

3) Ponction de kyste mammaire, échographie comprise SLQ12 | 25,01

c) Exérese partielle du sein

‘Position ‘ Libellé ‘ Code ‘ Coeff. ‘
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1) Tumorectomie mammaire unilatérale, maligne ou bénigne SMA11| 110,23

2) Tumorectomie mammaire bilatérale, maligne ou bénigne SMA12 | 220,47

3) Tumorec'tomle mammalre unilatérale maligne, avec exérese SMA13 | 151,23
du ganglion sentinelle

4) Tumor,ectomle mammalre I?llaterale maligne, avec exérése SMAL4 | 261,47
unilatérale du ganglion sentinelle

5) T'umc?rectomle ma'mmalre' bilatérale maligne, avec exérese SMALS | 302,47
bilatérale du ganglion sentinelle

6) Tu'mo'rectomle m,ammalre unilatérale maligne, avec curage SMAL6 | 178,11
axillaire homolatéral

7) Tu.mo.recto'mlel mammaire bilatérale maligne, avec curage SMA17 | 288,35
axillaire unilatéral

8) Tu.mo.rect'omlle mammaire bilatérale maligne, avec curage SMA18 | 356,22
axillaire bilatéral

9) Tumorectomie mammaire bilatérale maligne, avec curage
axillaire unilatéral et exérése du ganglion sentinelle| SMA19| 329,34
controlatéral

10) TEJmorecto.mle ‘ m‘amma|re ,unllaterale maligne, avec SMA21 | 178,11
réexploration axillaire homolatérale

11) TEJmorecto.mle ‘ rrTamr‘na|r,e bilatérale maligne, avec sMA22 | 356,22
réexploration axillaire bilatérale

12) Tumorec.tomle mammawe unllater.ale. maligne, aYec exérese sMA23 | 219,11
du ganglion sentinelle et curage axillaire homolatéral

13) Tym?rectom|e ma.mmalre. bilatérale mallgn‘e, .avec. ex?rese SMA24 | 438,22
bilatérale du ganglion sentinelle et curage axillaire bilatéral

14) Tumorectomie mammaire unilatérale maligne, avec exérése
du ganglion sentinelle et correction oncoplastique du sein par | SMA25 | 180,88
lambeau interne

15) Tumorectomie mammaire bilatérale maligne, avec exérése
unilatérale du ganglion sentinelle et correction oncoplastique | SMA26 | 320,77
des seins par lambeaux internes

16) Tumorectomie mammaire bilatérale maligne, avec exérése
bilatérale du ganglion sentinelle et correction oncoplastique | SMA27 | 361,77
des seins par lambeaux internes

17) Tumorectomie mammaire unilatérale maligne, avec curage
axillaire et correction oncoplastique du sein par lambeau | SMA28 | 207,76
interne

18) Tumorectomie mammaire bilatérale maligne, avec curage
axillaire unilatéral et correction oncoplastique des seins par|SMA29 | 334,65
lambeaux internes

19) Tumorectomie mammaire bilatérale maligne, avec curage
axillaire bilatéral et correction oncoplastique des seins par | SMA31 | 415,52

lambeaux internes
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20) Tumorectomie mammaire unilatérale maligne, avec exérese
du ganglion sentinelle, curage axillaire et correction|SMA32 |248,76
oncoplastique du sein par lambeau interne

21) Tumorectomie mammaire bilatérale maligne, avec exérese
bilatérale du ganglion sentinelle, curage axillaire bilatéral et | SMA33 | 497,52
correction oncoplastique des seins par lambeaux internes
22) Tumorectomie mammaire bilatérale maligne, avec exérese
unilatérale du ganglion sentinelle, curage axillaire unilatéral | SMA34 | 388,64
et correction oncoplastique des seins par lambeaux internes
23) Tumorectomie mammaire unilatérale maligne, avec
réexploration axillaire et correction oncoplastique du sein par | SMA35 | 207,76
lambeau interne

24) Tumorectomie mammaire bilatérale maligne, avec
réexploration axillaire unilatérale et correction oncoplastique | SMA36 | 347,65
des seins par lambeaux internes

25) Tumorectomie mammaire bilatérale maligne, avec
réexploration axillaire bilatérale et correction oncoplastique | SMA37 | 415,52
des seins par lambeaux internes

26) Pyramidectomie unilatérale SMA38| 66,93

27) Pyramidectomie bilatérale SMA39 | 133,86

28) Mastectomie sous-cutanée unilatérale SMAA41 | 122,70

29) Mastectomie sous-cutanée bilatérale SMAA42 | 245,41

30) Ma.ste,ctomle sous. cutan'ee unilatérale avec exérese sMA43 | 130,73
unilatérale du ganglion sentinelle

31) Ma.ste,ctom|e sou.s—cutaneje bilatérale avec exérese SMA44 | 261,47
unilatérale du ganglion sentinelle

32) Mastect9m|e sogs—cutanee bilatérale avec exérése bilatérale SMA4S5 | 302,43
du ganglion sentinelle

33) Re.prls,e des berges d'exérése par mastectomie partielle SMA46 | 66,93
unilatérale

34) R.eprl,se des berges d'exérése par mastectomie partielle SMA47 | 133 86
bilatérale

35) Résection complémentaire avec extemporané des berges SMA48 | 55,77

d) Mastectomie totale

Position | Libellé Code | Coeff.
1) Mastectomie totale unilatérale SNA11 | 110,23
2) Mastectomie totale bilatérale SNA12 | 220,47

e) Mastectomie totale élargie

‘Position ‘ Libellé ‘ Code ‘ Coeff. ‘
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1) Mastectomie totale unilatérale, avec ou sans conservation de
)i s . s . . , SPA11 | 151,23
I’étui cutané, avec exérése du ganglion sentinelle homolatéral
2 M mi le bilatéral n nservation
) “as’Fecto |,e totale b,| ?te a g, avlec ou sans co. se VatI'O de SPA12 | 274,30
I'étui cutané, avec exérese unilatérale du ganglion sentinelle
M mi le bilatéral n nservation
3) “as’Fecto |,e totale b,| ?te a'e, alvec ou sans c.o se va.tlo de SPA13 | 302,46
I'étui cutané, avec exérese bilatérale du ganglion sentinelle
4 M i I ilatéral i
) 'Ias’Fectomlle totale uni aterzfl e,. avec .ou s,ans conservation de SPAL4 | 17811
I'étui cutané, avec curage axillaire unilatéral
M i le bilatéral i
5) 'Ias’Fectomlle totale bi atera'e, .avec.oulsans conservation de SPALS | 356,22
I'étui cutané, avec curage axillaire bilatéral
6) Mastectomie totale unilatérale, avec ou sans conservation de
I'étui cutané, avec exérése homolatérale du ganglion| SPA16 | 219,11
sentinelle et curage axillaire consécutif
7) Mastectomie totale bilatérale, avec ou sans conservation de
I'étui cutané, avec exérése du ganglion sentinelle et curage | SPA17 | 438,22
axillaire consécutif
8 Mastectomie totale unilatérale, avec ou sans conservation de
) e . . T o SPA18 | 178,11
I'étui cutané, avec réexploration axillaire unilatérale
9 Mastectomie totale bilatérale, avec ou sans conservation de
) i . . - e Ll SPA19 | 356,22
I'étui cutané, avec réexploration axillaire bilatérale
f) Actes thérapeutiques sur la plague aréolo-mamelonnaire
Position | Libellé Code | Coeff.
1) Ablation unilatérale du complexe aréolo-mamelonnaire SVA15 | 55,77
2) Ablation bilatérale du complexe aréolo-mamelonnaire SVA16 | 111,55
g) Autres actes thérapeutiques en sénologie
Position | Libellé Code | Coeff.
1) Curage axillaire, par abord direct SZA11 | 122,99
2) Exérése du ganglion sentinelle, par abord direct SZA12 | 82,00
3 Reprise des berges d'exérése avec curage axillaire
) prise ges | 8 S7A13 | 178,11
homolatéral, par abord direct
4 Drainage chirurgical d'un sein pour hématome, abcés ou
) & 8l¢ P ’ SZA14 | 26,77
autre, par abord direct
5) Drainage d'un lymphocele axillaire, échographie comprise S§ZQ11 | 25,01
6) Drainage chirurgical d’'un lymphocéle axillaire, par abord | SZA15 | 26,77
direct
REMARQUES :
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1) Les codes SZA11 et SZA12 (positions 1 et 2) ne sont ni cumulables entre eux, ni avec
une autre position de la présente sous-section.

2) L’assistance opératoire ne peut étre mise en compte que pour les codes SMA13,
SMA14, SMA15, SMA16, SMA17, SMA18, SMA19, SMA21, SMA22, SMA23, SMA24,
SMA25, SMA26, SMA27, SMA28, SMA29, SMA31, SMA32, SMA33, SMA34, SMA35,
SMA36, SMA37, SMA41, SMA42, SMA43, SMA44, SMA45, SNA11, SNA12, SPA11,
SPA12, SPA13, SPA14, SPA15, SPA16, SPA17, SPA18, SPA19, SZA11 et SZA13 de la
présente sous-section.

»

3° A la section 6 « Chirurgie de I'appareil digestif et de I’'abdomen », sous-section 13 « Chirurgie
de I'anus », a la deuxiéme remarque, le terme « 1G61 » est remplacé par le terme « LWD16 ».

Art. 7. Au tableau des actes et services a la deuxieme partie « Actes techniques » du méme
réglement, le chapitre 3 « Oto-Rhino-Laryngologie » prend la teneur suivante :

« Section 1™ — Oreilles

Sous-section 1™ - Examens diagnostiques

Position | Libellé Code Coeff.
1) Otoscopie au microscope binoculaire - CAC GDE11 5,38
2) Audiométrie vocale réalisée en chambre insonorisée - GFQ11 12,03
CAC
3) Audiométrie tonale réalisée en chambre insonorisée, GFQ12 12,21

avec détermination des seuils de conduction aérienne
et osseuse pour les fréquences 250 a 8000 Hz,
documentation par graphique - CAC

4) Audiométrie tonale réalisée en chambre insonorisée, GFQ13 16,04
complétée par une audiométrie vocale réalisée en
chambre insonorisée et/ou par la recherche d'un
recrutement audiométrique, documentation par un
graphique - CAC

5) Audiométrie a balayage de fréquence - CAC GFQ14 5,38

6) Audiométrie comportementale, pour un patient de GFQ15 16,04
moins de 6 ans, réalisée en chambre insonorisée - CAC

7) Bilan auditif central, y compris tests de discrimination GFQ16 42,47

d’intensité, de fréquence et de phonéemes, test de
résolution temporelle, test vocal de faible redondance,
test dichotique, test de reconnaissance de formes et de
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configuration temporelle, test d’interaction binaurale,
en chambre insonorisée, avec rapport

8)

Premier controle par audiométrie en champ libre apres
la pose d’un dispositif de correction auditive - CAC

GFQ17

13,72

9)

Impédancemétrie, tympanométrie, étude du réflexe
stapédien - CAC

GFQ18

5,38

10)

Examen labyrinthique avec épreuve de stimulation par
manceuvre positionnelle - CAC

GFQ19

8,49

11)

Electronystagmographie et tests d'oculomotricité avec
épreuve rotatoire en fauteuil pendulaire

GFQ21

38,88

12)

Electronystagmographie avec épreuve de stimulation
calorique, par air ou par eau

GFQ22

30,08

13)

Potentiels évoqués auditifs avec recherche du seuil de
détection de I'onde V(5) et étude des latences

GFQ23

33,66

14)

Potentiels évoqués auditifs automatiques de dépistage
de surdité

GFQ24

33,66

15)

Enregistrement des potentiels évoqués vestibulaires
d’origine sacculaire (potentiels évoqués otolithiques /
potentiels évoqués sacculo lithiques)

GFQ25

33,66

16)

Test de surdité de perception par enregistrement
bilatéral des oto-émissions acoustiques - CAC

GFQ26

14,99

17)

Test de surdité de perception par enregistrement
bilatéral des produits de distorsion des oto-émissions
acoustiques (DPOAE), réalisé en cabine insonorisée -
CAC

GFQ27

14,99

18)

Evaluation de la fonction vestibulaire par la
posturographie dynamique informatisée (mesure de la
stratégie d’utilisation des composantes visuelle,
vestibulaire et proprioceptive)

GFQ28

20,17

19)

Evaluation de la fonction vestibulaire par le video Head
Impulse Test (VHIT - mesure des 6 canaux semi-
circulaires et de la fonction du nerf vestibulaire
supérieur et inférieur) avec caméra de haute résolution

GFQ29

20,17

20)

Séance de rééducation de la lithiase vestibulaire par
manceuvre libératoire - CAC

GZQl11

18,29

21)

Exploration du rocher en coupes fines, avec rapport,
par cone beam

GCK11

22,87

REMARQUES :

1) Lescodes GFQ11, GFQ12, GFQ13, GFQ14 et GFQ15 (positions 2 a 6) ne sont pas

cumulables entre eux.
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Les codes GFQ23, GFQ24 et GFQ25 (positions 13 a 15) ne sont pas cumulables entre
eux.

Les codes GFQ26 et GFQ27 (positions 16 et 17) ne sont pas cumulables entre eux.
Les codes GFQ28 et GFQ29 (positions 18 et 19) ne sont pas cumulables entre eux.
Les codes GFQ13 et GFQ18 (positions 4 et 9) ne sont pas cumulables entre eux.

Le code GFQ17 (position 8) ne peut étre mis en compte qu’une fois par dispositif de
correction auditive.

Le code GFQ11, GFQ12, GFQ13, GFQ14, GFQ15, GFQ16, GFQ17, GFQ26 ou GFQ27
(positions 2, 3, 4,5, 6,7, 8, 16 et 17) peut étre mis en compte avec le code GFM11,
GFM12, GFM21 ou GFM22 au cours de la méme séance.

Le code GFQ18 (position 9) peut étre mis en compte avec le code GFM41 ou GFM42 au
cours de la méme séance.

Le code GFQ23, GFQ24 ou GFQ25 (positions 13 a 15) peut étre mis en compte avec le
code GFM51, GFM52, GFM61 ou GFM®62 au cours de la méme séance.

10) Le code GFQ21, GFQ22, GFQ28 ou GFQ29 (positions 11, 12, 18 et 19) peut étre mis en

compte avec le code GFM71, GFM72, GFM81 ou GFM82 au cours de la méme séance.

11) Les codes GFQ11, GFQ12, GFQ13, GFQ14, GFQ15, GFQ16, GFQ17, GFQ18, GFQ23,

GFQ24, GFQ25, GFQ26 et GFQ27 (positions 2, 3,4,5,6,7, 8,9, 13, 14, 15, 16 et 17) ne
peuvent étre mis en compte que par les médecins spécialistes en oto-rhino-
laryngologie.

12) Les codes GFQ21, GFQ22, GFQ28 et GFQ29 (positions 11, 12, 18 et 19) ne peuvent étre

mis en compte que par les médecins spécialistes en oto-rhino-laryngologie ou en
neurologie ou en pédiatrie.

Sous-section 2 - Chirurgie de I'oreille

Position | Libellé Code Coeff.

1) Extraction d’un corps étranger ou d’un bouchon de GQD11 5,21
cérumen enclavé du conduit auditif au microscope -
CAC

2) Traitement chirurgical d'un othématome, par voie GQA11 31,85
externe

3) Pose d'une épithese ostéo-intégrée de la face ou du GQA12 148,38
pavillon de |'oreille, par voie externe

4) Exérese d'une exostose oblitérante du méat acoustique GQP11 18,05
externe, par voie du conduit auditif externe ou rétro-
auriculaire

5) Ablation d'un ostéome non pédiculé du conduit auditif GQQ11 70,18
externe, par toute voie d'abord
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6)

Ablation d'une tumeur maligne de |'oreille externe de
minimum 0,5 cm dans son grand axe, par toute voie
d'abord

GQQ12

60,15

7)

Résection large d'une tumeur maligne de I'oreille
externe, par toute voie d'abord

GQQ13

94,24

8)

Paracentése du tympan - CAC

GRB11

12,03

9)

Mise en place d’un aérateur transtympanique, par coté,
par voie du conduit auditif externe

GRB12

20,58

10)

Traitement pré-opératoire de I'otite chronique sous
microscope, par séance (maximum 4 séances) - CAC

GRD11

6,14

11)

Traitement post-opératoire de |'otite chronique sous
microscope, par séance, (maximum 4 séances) - CAC

GRD12

7,43

12)

Plastie de la membrane tympanique (myringoplastie),
par toute voie d'abord

GRQ11

104,09

13)

Plastie du tympan avec réparation de la continuité de la
chaine ossiculaire, par toute voie d'abord

GRQ12

177,31

14)

Intervention pour ankylose de I'étrier, par toute voie
d'abord

GRQ13

176,25

15)

Reprise aprés intervention sur |’étrier, par toute voie
d’abord

GRE11

179,44

16)

Colmatage de la fenétre ovale et/ou fenétre ronde par
du tissu adipeux pour fistule périlymphatique de
I'oreille moyenne, par voie transméatale

GRE12

110,28

17)

Résection d’un cholestéatome de |'oreille moyenne,
mastoidectomie non comprise, par voie rétro-
auriculaire

GRC11

182,62

18)

Injection transtympanique d’un produit a action
cochléaire dans le cadre des surdités brusques, des
acouphénes aigus ou encore d’'une neuronite
vestibulaire aigué, sous microscope, par voie du conduit
auditif externe

GSB11

17,15

19)

Fermeture d’une fistule d’un canal semi-circulaire, par
voie rétro-auriculaire

GSC11

179,44

20)

Dilatation tubaire par ballonnet, lors d'une
microendoscopie de la trompe d'Eustache, par voie
endonasale

GSE11

52,60

21)

Intervention pour fracture transverse du rocher, par
voie externe rétro-auriculaire ou par voie du conduit
auditif externe

GZP11

180,50

22)

Intervention pour fracture longitudinale du rocher avec
réparation de la chaine ossiculaire, par voie rétro-
auriculaire

GZC11

178,37

23)

Mastoidectomie, par voie rétro-auriculaire

GZC12

74,32
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24) Mastoidectomie avec tympanotomie postérieure, par GZC13 180,50
voie rétro-auriculaire
25) Evidement pétro-mastoidien, par voie rétro-auriculaire GZC14 176,25
26) Libération ou réparation du nerf facial intrapétreux, par GZC15 180,50
voie rétro-auriculaire
27) Résection du rocher pour tumeur de l'oreille moyenne, GZC16 240,61
y compis mastoidectomie, par voie rétro-auriculaire
REMARQUES :
1) Les codes GQP11 et GQQ11 (positions 4 et 5) ne sont pas cumulables entre eux.
2) Les codes GRD11 et GRD12 (positions 10 et 11) ne sont pas cumulables entre eux.
3) Les codes GRQ11 et GRQ12 (positions 12 et 13) ne sont pas cumulables entre eux.
4) Les codes GRQ13 et GRE11 (positions 14 et 15) ne sont pas cumulables entre eux.
5) Les codes GZC12, GZC13, GZC14 et GZC16 (positions 23, 24, 25 et 27) ne sont pas
cumulables entre eux.
6) Les codes GSB11 et GZC15 (positions 18 et 26) ne sont pas cumulables avec un autre
code de la présente sous-section.
7) Le code GQQ12 (position 6) ne peut étre mis en compte que si la tumeur maligne est
de minimum 0,5 cm dans son grand axe.
8) Le code GRD11 (position 10) ne peut étre mis en compte :
- que quatre fois dans le chef du patient,
- que si la réalisation d’un des codes GRB11, GRB12, GQP11, GQQ11, GQQ12, GQQ13,
GRQ11, GRQ12, GRQ13, GRE11, GRC11, GSC11, GSE11, GZC12, GZC13, GZC14, GZC15,
GZC16, GSB12, GSB13, GRA11, GRA12, GRA13, GSA11, GSA12, GZA11 ou GZA12 est
prévue,
- et sous réserve qu’aucun des codes GRB11, GRB12, GQP11, GQQ11, GQQ12, GQQ13,
GRQ11, GRQ12, GRQ13, GRE11, GRC11, GSC11, GSE11, GZC12, GZC13, GZC14, GZC15,
GZC16, GSB12, GSB13, GRA11, GRA12, GRA13, GSA11, GSA12, GZA11l ou GZA12 n’a
été mis en compte dans le chef du patient.
9) Le code GRD12 (position 11) ne peut étre mis en compte que quatre fois apres la

mise en compte des codes GRB11, GRB12, GQP11, GQQ11, GQQ12, GQQ13, GRQ1l,
GRQ12, GRQ13, GRE11, GRC11, GSC11, GSE11, GZC12, GZC13, GZC14, GZC15,
GZC16, GSB12, GSB13, GRA11, GRA12, GRA13, GSA11, GSA12, GZA11 ou GZA12.

10) L’assistance opératoire ne peut étre mise en compte que pour les codes GQA12,

GZP11 et GZC11 (positions 3, 21 et 22) de la présente sous-section.

Sous-section 3 - Implants

Position | Libellé Code Coeff.
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1) Pose d’'implant a ancrage osseux percutané ou GSB12 118,91
transcutané pour dispositif de correction auditive a
transmission osseuse, par voie externe
2) Ablation d’un implant a ancrage osseux percutané, par GSB13 25,55
voie externe
3) Pose d’un implant ostéo-intégré actif d’oreille GRA11 188,75
moyenne, par voie externe
4) Ablation d’un implant ostéo-intégré d’oreille moyenne, GRA12 41,16
par voie externe
5) Changement d’un implant ostéo-intégré d’oreille GRA13 127,41
moyenne, par voie externe
6) Implantation cochléaire, unilatérale, par voie externe GSA11 251,55
7) Implantation cochléaire bilatérale en une séance, par GSA12 503,09
voie externe
8) Changement d’un implant auditif a électrodes intra- GSA13 160,07
cochléaires, par voie externe
9) Changement bilatéral en une séance d’un implant GSQ11 320,15
auditif a électrodes intra-cochléaires
10) Ablation d’un implant auditif a électrodes intra- GSA14 84,94
cochléaires, par voie externe
11) Réglage d'implant cochléaire, sous surveillance GSQ12 10,04
médicale
12) Ablation temporaire de I'aimant d’un implant d’oreille GZA11 63,71
moyenne ou implant cochléaire en vue d'une IRM, par
voie externe
13) Changement et/ou pose de I'aimant d’un implant GZA12 63,71
d’oreille moyenne ou d’un implant cochléaire, par voie
externe
REMARQUES :
1) Les codes GSB12 et GSB13 (positions 1 et 2) ne sont pas cumulables entre eux.
2) Les codes GRA11, GRA12 et GRA13 (positions 3 a 5) ne sont pas cumulables entre
eux.
3) Les codes GSA11 et GSA12 (positions 6 et 7) ne sont pas cumulables entre eux.
4) Les codes GSA13, GSQ11 et GSA14 (positions 8 a 10) ne sont pas cumulables entre
eux.
5) Les codes GZA11l et GZA12 (positions 12 et 13) ne sont pas cumulables entre eux.
6) Les codes GSB12, GSB13, GRA11, GRA12 et GSA11 (positionsde 1, 2, 3, 4 et 6) ne
peuvent étre mis en compte que deux fois par oreille.
7) Le code GSA12 (position 7) ne peut étre mis en compte que deux fois dans le chef du

patient et sous réserve que le code GSA11 (position 6) n’a jamais été mis en compte
pour le patient.

28




3

LE GOUVERNEMENT

DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG
Ministére de |la Santé

et de la Sécurité sociale

8) L’assistance opératoire ne peut étre mise en compte que pour les codes GSA11 et
GSA12 (positions 6 et 7) de |la présente sous-section.

Section 2 - Nez et sinus
Sous-section 1" - Examens diagnostiques

Position | Libellé Code Coeff.

1) Rhinoscopie antérieure, exploration complete des| GDE12 5,38
fosses nasales et des méats, avec ou sans biopsie - CAC

2) Sinuscopie exploratrice GDE13 22,87

3) Exploration des sinus par cone beam, avec rapport - CAC| GCK12 20,58

4) Rhinométrie acoustique sans test de provocation GFQ31 12,30

5) Rhinométrie acoustique avec test de provocation GFQ32 18,45

6) Rhinomanométrie GBQ11 12,30

7) Rhinomanométrie  avant et  aprés épreuve | GBQ12 18,29
pharmacodynamique

8) Mesure des odeurs par analyse sensorielle par| GFQ33 14,86
olfactométrie et/ou gustométrie - CAC

9) Potentiels évoqués olfactifs - CAC GAQ11 30,87

REMARQUES :

1) Les codes de la présente sous-section ne sont pas cumulables entre eux.

2) Le code GDE12 (position 1) n’est cumulable qu’avec les codes GPD13, GPD14,
GPD15, GPD16, GPD17, GND11, GNE11, GPD11, GZE11, GPE11 et GPD19.

3) Le code GDE13 (position 2) n’est cumulable qu’avec le code GND11.

4) Le code GFQ31, GFQ32, GBQ11 ou GBQ12 (positions 4 a 7) peut étre mis en compte
avec le code GFM31 ou GFM32 au cours de la méme séance.

5) Les codes GFQ31, GFQ32, GBQ11 et GBQ12 (positions 4 a 7) ne peuvent étre mis en
compte que par les médecins spécialistes en oto-rhino-laryngologie.

Sous-section 2 - Petite intervention

Position | Libellé Code Coeff.

1) Anesthésie locale du ganglion sphéno-palatin ou des GZE11 12,73
branches du trijumeau a la sortie du crane, par voie
endoscopique
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Sous-section 3 - Chirurgie du nez

Position | Libellé Code Coeff.

1) Extraction de corps étrangers enclavés du nez, y compris| GPD11 8,02
I’anesthésie locale, par voie endonasale - CAC

2) Réduction chirurgicale d'une fracture des os propres du| GPD12 35,14
nez, y compris contention, sous anesthésie, par voie
endonasale

3) Traitement chirurgical du rhinophyma, par voie externe GPA11 56,14

4) Hémostase nasale par tamponnement antérieur, par| GPD13 9,56
voie endonasale - CAC

5) Hémostase nasale par tamponnement antérieur et| GPD14 57,17
postérieur, sous anesthésie générale, avec ou sans
endoscope, par voie endonasale

6) Incision d'un hématome ou d'un abces intra-nasal, par| GPD15 16,04
voie endonasale - CAC

7) Electrocoagulation, cautérisation, infiltration, injection| GPD16 8,49
sclérosante de lésions de la muqueuse nasale, y compris
I’anesthésie locale, par voie endonasale - CAC

8) Ablation de polypes nasaux, par séance, avec ou sans| GPD17 12,31
endoscope, par voie endonasale

9) Extirpation d'un fibrome nasopharyngien, un ou GZP12 160,41
plusieurs temps, par voie endonasale et endobuccale

10) Traitement d'une synéchie nasale ostéo-cartilagineuse,| GPE11 15,05
par voie endoscopique

11) Traitement d'une oblitération choanale osseuse par| GPD18 116,29
résection endonasale

12) Résection partielle unilatérale d'un cornet par| GPD19 20,05
conchotomie, turbinectomie ou turbinoplastie, par voie
endonasale

13) Septoplastie correctrice, par voie endonasale GPD21 65,00

14) Septorhinoplastie fonctionnelle dans le cadre d'une| GPQl1l 130,33
obstruction nasale, objectivée par rhinomanométrie,
par toute voie d'abord

REMARQUES :

1) Les codes GPD13 et GPD14 (positions 4 et 5) ne sont pas cumulables entre eux.

2) Les codes GPD11, GPD12, GPA11, GPE11, GPD18 et GPD19 (positions 1, 2, 3, 10, 11
et 12) ne sont pas cumulables avec les autres codes de la présente sous-section.

3) L’assistance opératoire ne peut étre mise en compte que pour le code GZP12
(position 9) de la présente sous-section.
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Sous-section 4 - Chirurgie des sinus

Position | Libellé Code Coeff.

1) Lavage et/ou aspiration et/ou instillation au niveaud'un| GND11 7,59
sinus par un orifice naturel ou artificiel

2) Nettoyage naso-sinusien aprés chirurgie sinusienne, GNE11 36,59
par voie endoscopique, par voie endonasale

3) Méatotomie nasale moyenne unilatérale, par voie GPE12 44,25
endoscopique

4) Méatotomie nasale inférieure unilatérale, par voie GPE13 53,09
endoscopique

5) Traitement chirurgical d'une sinusite ethmoidale et/ou| GND12 80,20
frontale unilatérale, par voie endonasale

6) Traitement chirurgical d'une sinusite maxillaire| GNP11 68,60
unilatérale avec méatotomie moyenne, par la fosse
canine ou par voie endonasale

7) Traitement chirurgical d'une sinusite sphénoidale| GND13 80,20
unilatérale, par voie endonasale

8) Traitement chirurgical d'une pansinusite unilatérale, par| GND14 120,00
voie endonasale

9) Traitement chirurgical d'un ostéome, ou d'un mucocele,| GND15 91,47
ethmoidal et/ou frontal unilatéral, par voie endonasale

REMARQUES :

1) Les codes GND11 et GNE11 (positions 1 et 2) ne sont pas cumulables entre eux.

2) Les codes GND12, GNP11, GND13 et GND14 (positions 5 a 8) ne sont pas cumulables
entre eux.

3) Les codes GNE11 et GND14 (positions 2 et 8) ne sont pas cumulables entre eux.

4) Le code GND15 (position 9) n’est pas cumulable avec les autres codes de la présente
section.

5) Le code GNE11 (position 2) ne peut étre mis en compte que trois fois dans le chef du
patient.

Section 3

: « Glandes salivaires, pharynx, larynx et trachée »

Sous-section 1™ - Examens diagnostiques

Position Libellé

Code

Coeff.
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1) Pharyngo-laryngoscopie indirecte avec optique -| GDE14 10,11
CAC

2) Naso-pharyngo-laryngoscopie GDE15 11,68

3) Naso-pharyngo-laryngoscopie avec biopsie de la| GDE16 20,00
sphere ORL

4) Microlaryngoscopie, avec ou sans biopsie(s), sous| GDE17 40,10
anesthésie générale

5) Panendoscopie pour recherche de Iésion(s)| GDE18 57,17

cancéreuse(s) de la sphere ORL (fosses nasales,
pharynx, larynx, trachée, bronches) avec biopsie(s),
sous anesthésie générale

6) Enregistrement stroboscopique du larynx par voie GFE11 21,60
endoscopique
7) Bilan d'une ronchopathie chronique, sous sommeil| GDE19 47,63

induit, par voie endoscopique

REMARQUES :

1) Les codes de la présente sous-section ne sont pas cumulables entre eux.
2) Le code GDE15, GDE16 ou GFE11 (positions 2, 3 et 6) peut étre mis en compte avec le
code GDD11, GDD12, GDD21 ou GDD22 au cours de la méme séance.

Sous-section 2 - Chirurgie des glandes salivaires

Position | Libellé Code Coeff.

1) Lavage et bougirage du canal salivaire par| GUE1l 47,78
sialendoscopie

2) Extirpation de calculs salivaires, par incision muqueuse | GUD11 24,06
simple, par voie endobuccale

3) Extirpation de calculs salivaires, par dissection du canal| GUP11 30,08
excréteur ou par voie externe

4) Ablation de la glande sous-makxillaire, par voie externe GUA11 90,23

5) Parotidectomie partielle avec dissection du nerf facial,| GUA12 170,43
par voie externe

6) Parotidectomie totale avec dissection du nerf facial, par| GUA13 220,56
voie externe

7) Traitement d’un kyste salivaire de la glande salivaire| GUD12 27,44
sublinguale (grenouillette) par marsupialisation ou
ablation de la glande sublinguale, par voie endobuccale

REMARQUES :
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Les codes GUD11 et GUP11 (positions 2 et 3) ne sont pas cumulables entre eux.
Les codes GUA12 et GUA13 (positions 5 et 6) ne sont pas cumulables entre eux.

Le code GUE11 (position 1) n"est pas cumulable avec les autres codes de la présente
sous-section.

Les codes GUA11 et GUA13 (positions 4 et 6) ne peuvent étre mis en compte que
deux fois dans le chef du patient.

Le code GUA12 (position 5) ne peut étre mis en compte que deux fois par parotide.
Le code GUE11 (position 1) ne peut étre mis en compte que dans le cadre d’une
sialoadénite récidivante.

L’assistance opératoire ne peut étre mise en compte que pour les codes GUP11,
GUA11, GUA12 et GUA13 (positions 3 a 6) de la présente sous-section.

Sous-section 3 - Chirurgie de la cavité buccale

Position |Libellé Code Coeff.

1) Adénoidectomie, par voie endobuccale GVD11 50,13

2) Amygdalectomie bilatérale, par voie endobuccale GVD12 63,23

3) Amygdalotomie ou amygdalectomie, par laser,| GVD13 60,15
radiofréquence ou coblation, par voie endobuccale

4) Révision chirurgicale et hémostase pour les| GVD14 80,20

hémorragies secondaires post amygdalotomie,
amygdalectomie ou adénoidectomie, par voie
endobuccale

5) Uvuloplastie, par laser ou radiofréquence, par voie| GTD11 60,15
endobuccale
6) Uvulo-vélo-palato-plastie, par voie endobuccale GTD12 60,10
7) Extirpation d'une tumeur maligne de I'oropharynx ou GZP13 170,43
du plancher de la bouche, par voie endobuccale et/ou
par voie externe
REMARQUES :
1) Les codes GDT11 et GDT12 (positions 5 et 6) ne sont pas cumulables entre eux.
2) Le code GVD14 (position 4) n’est pas cumulable avec les autres codes de la présente
sous-section.
3) Les codes GVD11, GVD12, GVD13 et GVD14 (positions 1 a 4) ne peuvent étre mis en
compte que trois fois dans le chef du patient.
4) L’assistance opératoire ne peut étre mise en compte que pour le code GZP13

(position 7) de la présente sous-section.

Sous-section 4 - Chirurgie du Pharynx
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Position | Libellé Code Coeff.
1) Pharyngectomie pour tumeur maligne, par voie| GVP11 176,45
endobuccale ou externe
2) Pharyngectomie pour tumeur maligne, par laser, par| GVD15 190,48
voie endobuccale
3) Extirpation de tumeurs malignes de I'épipharynx, par| GVP12 162,41
voie endobuccale et/ou par voie externe
4) Incision d'un abces rétro- ou latéro-pharyngien, ou GZP14 91,31
périamygdalien, ou endo- ou péri-laryngé, par voie
endobuccale et/ou par voie externe
5) Pharyngoplastie pour sténose vélo-oro-rhino| GVP13 274,41
pharyngée, avec rapport, par voie endobuccale et/ou
par voie externe
6) Pharyngo-laryngectomie pour tumeur maligne, par| GZQ12 220,56
toute technique
7) Exérese de tumeurs de |'espace parapharyngé, par toute| GZQ13 198,95
voie d'abord
8) Injection de toxine botulinique dans le cadre du GZB11 29,73
traitement de la dyskinésie temporaire du muscle
cricopharyngé
9) Myotomie du muscle cricopharyngé pour traitement| GZQ14 120,30
d'un diverticule de Zenker, par toute technique, par
toute voie d'abord
10) Section du ligament stylo-hyoidien avec résection GZP15 95,56
partielle de I'apophyse styloide pour le traitement d'un
syndrome d'Eagle, par voie endobuccale et/ou par voie
externe
REMARQUES :

1) Les codes GVP11, GVD15 et GZQ12 (positions 1, 2 et 6) ne sont pas cumulables entre
eux.
2) Les codes GVP12, GZP14, GZQ13 et GZQ14 (positions 3, 4, 7 et 9) ne sont pas

cumulables avec les autres codes de la présente sous-section.

3) Le code GZB11 (position 8) ne peut étre mis en compte que par les médecins
spécialistes en oto-rhino-laryngologie.

4) L'assistance opératoire ne peut étre mise en compte que pour les codes GVP11, GVD15,

GVP12, GZP14, GZQ12, GZQ13 et GZQ14 (positions 1, 2, 3, 4, 6, 7 et 9) de la présente
sous-section.

Sous-section 5 - Chirurgie du Larynx
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Position | Libellé Code Coeff.

1) Extraction d'un corps étranger enclavé du pharynx ou du GzZD11 42,47
larynx, par les voies naturelles, sans endoscopie, y
compris I'anesthésie locale

2) Résection, hors laser, de nodule(s), kyste(s) ou polype(s)| GWE11 50,13
sous microlaryngoscopie

3) Résection de nodule(s), kyste(s) ou polype(s) par laser| GWE12 60,15
sous microlaryngoscopie

4) Epluchage complet, hors laser, d'une corde vocale sous| GWE13 70,18
microlaryngoscopie

5) Epluchage complet, par laser, d'une corde vocale sous| GWE14 80,20
microlaryngoscopie

6) Aryténoidectomie, ou aryténoidopexie, ou résection de| GWE15 90,23
cordes vocales, ou cordotomie, hors laser, sous
microchirurgie endoscopique

7) Aryténoidectomie, ou aryténoidopexie, ou résection de| GWE16 100,25
cordes vocales, ou cordotomie, par laser, sous
microchirurgie endoscopique

8) Thyroplastie de médialisation, ou de relaxation, ou| GWP11 84,61
d’élargissement, ou de mise sous tension, par voie
endoscopique ou externe

9) Dilatation laryngée par voie endoscopique, premiere| GWE17 14,04
séance

10) Dilatation laryngée par voie endoscopique, séance| GWE18 14,04
suivante

11) Pose ou changement de prothese de calibrage du larynx, | GWE19 86,43
par laryngoscopie directe

12) Laryngotomie, thyrotomie, traitement de lésions du| GZA13 120,30
larynx, y compris la cordectomie, par abord direct

13) Traitement d’une sténose du larynx, par laser, sous| GWE21 80,04
microlaryngoscopie

14) Laryngectomie partielle pour tumeur maligne, par laser,| GWE22 120,30
par voie endoscopique

15) Laryngectomie subtotale pour tumeur maligne, par| GWE23 137,21
laser, par voie endoscopique

16) Laryngectomie totale pour tumeur maligne, par voie| GWA11 176,56
externe

17) Laryngectomie subtotale reconstructive pour tumeur| GWA12 260,66
maligne, par voie externe

18) Laryngoplastie par injection, par voie externe et/ousous| GWP12 84,61

microlaryngoscopie
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REMARQUES :

1)
2)

3)

4)

Les codes de la présente sous-section ne sont pas cumulables entre eux.

Les codes GWE17 et GWE18 (positions 9 et 10) ne peuvent étre mis en compte qu’une
fois dans le chef du patient.

Le code GWE18 (position 10) ne peut étre mis en compte que dans un délai allant de 3
mois a 6 mois a compter de la mise en compte du code GWE17 (position 9).

L’assistance opératoire ne peut étre mise en compte que pour les codes GWP11, GZA13,
GWE22, GWE23, GWA11 et GWA12 (positions 8, 12, 14, 15, 16 et 17) de la présente
sous-section.

Sous-section 6 - Chirurgie de la trachée

Position | Libellé Code Coeff.
1) Trachéotomie, par voie externe GXA11 65,25
2) Changement de canule de trachéotomie ou de| GXD11 14,99
trachéostomie, par voie externe - CAC

3) Fermeture chirurgicale d’un trachéostome, par voie| GXD12 59,46
externe

4) Résection segmentaire de la trachée, par abord direct GXA12 240,00

5) Mise en place d’une prothése phonatoire cesotrachéale, GZE12 68,60
par voie endoscopique

6) Changement d’une prothése phonatoire cesotrachéale, GZE13 28,07
par voie endoscopique

REMARQUES :

1)
2)
3)

4)

Les codes GXA11, GXD11 et GXD12 (positions 1 a 3) ne sont pas cumulables entre eux.
Les codes GZE12 et GZE13 (positions 5 et 6) ne sont pas cumulables entre eux.

Le code GXA12 (position 4) n’est pas cumulable avec les autres codes de la présente
sous-section.

L'assistance opératoire ne peut étre mise en compte que pour les codes GXA11l, GXD11,
GXD12 et GXA12 (positions 1 a 4) de la présente sous-section.

Section 4 — Chirurgie du cou

Position | Libellé Code Coeff.
1) Lobo-isthmectomie de la thyroide, par voie externe GYAll 124,46
2) Thyroidectomie totale, par voie externe GYA12 157,39
3) Parathyroidectomie unique, par voie externe GYA13 124,46
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4) Parathyroidectomie ectopique, par voie externe GYA14 157,35
5) Parathyroidectomie multiple, par voie externe GYA15 208,10
REMARQUES :

1) Les codes GYA11l et GYA12 (positions 1 et 2) ne sont pas cumulables entre eux.

2) Le code GYA13 (position 3) ne peut étre mis en compte que deux fois dans le chef du
patient.

3) Les codes GYA14 et GYA15 (positions 4 et 5) ne peuvent étre mis en compte que trois
fois dans le chef du patient.

Section 5 - Divers

Position | Libellé Code Coeff.
1) Exérese a visée diagnostique d'une adénopathie| GGB11 50,13
cervicale profonde, par voie externe

2) Exérese ganglionnaire d'un secteur ganglionnaire| GZB12 90,23
cervical avec examen histologique et rapport
opératoire, unilatéral, par voie externe

3) Exérese  ganglionnaire de  plusieurs secteurs| GZB13 170,43
ganglionnaires cervicaux avec examen histologique et
rapport opératoire, unilatéral, par voie externe - CAT

4) Curage ganglionnaire cervical fonctionnel ou élargi avec| GZB14 297,28
examen histologique et rapport opératoire, unilatéral,
par voie externe - CAT

5) Exérése d'un kyste médian du tractus thyréoglosse, par| GYA16 114,34
voie externe

6) Exérése d'un kyste ou d'une fistule branchiale latérale| GZA14 170,43
du cou ou de la face, par voie externe

7) Neuromonitoring ou ENMG peropératoire des nerfs| GAQ12 25,48
vague et récurrents ou des nerfs faciaux - CAT

8) Assistance chirurgicale par neuronavigation avec ou GZR11 34,30

sans casque - CAT

REMARQUES :

1) Les codes GGB11, GZB12, GZB13 et GZB14 (positions 1 a 4) ne sont pas cumulables entre
eux.
2) Les codes GYA16 et GZA14 (positions 5 et 6) ne sont pas cumulables entre eux.
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par coté.
4) Le code GAQ12 (position 7) ne peut étre mis en compte qu’avec les codes GSC11,

GRE11, GRC11, GRQ12, GQQ13, GRQ13, GZC12, GZC13, GZC14, GZC15, GZC16, GRA11,
GRA12, GRA13, GSA11, GSA12, GZA11, GZA12, GYA1l, GYA12, GYA13, GYA14, GYA1S,

GUA11, GUA12 et GUA13.
5) Le code GZR11 (position 8) ne peut étre mis en compte qu’avec les codes GPD17,

GND11, GNE11, GPE12, GPE13, GND12, GNP11, GND13, GND14 et GND15.

6) L'assistance opératoire ne peut étre mise en compte que pour les codes GGB11,
GZB12, GZB13, GZB14, GYA16 et GZA14 (positions 1 a 6) de la présente section.

Section 6 : Echographies

Position | Libellé Code Coeff

1) Echographie oto-rhino-laryngologique de régions ou GCM11 12 20
d'organes non prévus aux positions suivantes ’
Echographie oto-rhino-laryngologique de la glande GCM12

2) - o 12,20
thyroide, y compris région du cou
Echographie oto-rhino-laryngologique de vaisseaux | GCM13
avec Doppler pulsé, non applicable pour I'examen des

3) ) . P 23,82
veines du pelvis et des membres inférieurs, la
premiére séance
Echographie oto-rhino-laryngologique de vaisseaux | GCM14
avec Doppler pulsé, non applicable pour I'examen des

4) . . e . 11,91
veines du pelvis et des membres inférieurs, séance
suivante pour une période de six mois

REMARQUES :

1) Les codes GCM11, GCM12, GCM13 et GCM14 (positions 1 a 4) ne peuvent étre mis en

compte que par les médecins spécialistes en oto-rhino-laryngologie.

2) Le code GCM11, GCM12, GCM13 ou GCM14 (positions 1 a 4) peut étre mis en compte

avec le code GCJ11, GCJ12, GCJ21, GCJ22, GCJ31 ou GCJ32 au cours de la méme
séance. »

Art. 8. Au tableau des actes et services a la deuxieme partie « Actes techniques » du méme
réglement, le chapitre 6 « Gynécologie » est modifié comme suit :

1° Les sections 1™ et 2 prennent la teneur suivante :

« Section 1™ — Obstétrique

Sous-section 1 : Examens diagnostiques
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Position | Libellé Code | Coeff.

1) Cardiotocogramme d'une durée de plus de 20 minutes NAQ11l | 7,04

2) Cardiotocogramme d’une d'uree de plus de 20 minutes NAQI2 | 3,52
accompagnant une consultation - CAC

3) Etude en continu dg segr;nent ST dc'e |! électrocardiogramme NUQ1L | 33,46
(ECG) foetal par moniteur "ST Analysis" (STAN) - CAT

4) Epre'uve de'tolerance foetale a la contraction utérine induite NAF11 | 16,73
par l'ocytocine (Stress test) - CAT

5) E(?hographle d'une grossesse uniembryonnaire au ler NCM11 | 17,85
trimestre
Ech hi ' Iti i 1

6) c ographie d'une grossesse multiembryonnaire au 1ler NCM12 | 33,46
trimestre

7) Ec\:hographle morphologique d'une grossesse unifoetale au NCM13 | 55,77
2eme trimestre

8) Ec\:hographle morphologique d'une grossesse multifoetale au NCM14 | 93,70
2eme trimestre

9) Echographie d'une grossesse unifoetale au 3éme trimestre NCM15 | 17,85

10) Echographie d'une grossesse multifoetale au 3eme trimestre | NCM16 | 33,46

11) Examen échographique avec Doppler pulsé des vaisseaux
ut.ero-placentalres, des vaisseaux ombilicaux, des grands NCM17 | 15,62
vaisseaux foeetaux ou du Ductus Venosus pour la surveillance
d'une souffrance foetale, grossesse unique

12) Examen échographique avec Doppler pulsé des vaisseaux
ut(.ero—placentalres, des vaisseaux ombilicaux, des grands NCM18 | 31,23
vaisseaux foetaux ou du Ductus Venosus pour la surveillance
d'une souffrance feetale, grossesse multiple

13) E'chograph|e poqr sunivglllance d une’pathologle foet.ale ou NCM19 | 27,89
d'une malformation sévere documentée, grossesse unique

14) E'chographle pou.r sur,ve\lllance d une’pathologle foetaI(.e ou NCM21 | 55,77
d'une malformation sévere documentée, grossesse multiple

15) Echographie de second avis dans le cas d’une pathologie
foetale ou malformation sévere diagnostiquée et| NCM22 | 55,77
documentée, grossesse unique

16) Echographie de second avis dans le cas d’une pathologie
foetale ou malformation sévere diagnostiquée et| NCM23 | 93,70
documentée, grossesse multiple

17) Echographie en cas de dépassement du terme comprenant
foetometr/e_z, d_opplerdesva-nsseauxomblllcaux,Iocallsa’Flon du NCM24 | 17,61
placenta, liquide placentaire et mesure du canal cervical du
col de I'utérus, grossesse unique

18) Amniocentése transabdominale ou transvaginale, frais de NGQ1L | 25,66

matériel et échographie comprise
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19)

Biopsie transabdominale ou transvaginale du trophoblaste,
frais de matériel et échographie comprise

NGQ12

25,66

20)

Cordocentése diagnostique, échographie comprise

NGF11

35,70

21)

Ponction du feetus, frais de matériel et échographie comprise

NGQ13

54,66

22)

Prélevement de sang foetal au scalp - CAT

NGD11

14,50

23)

Bilan de prise en charge en hospitalisation d'une pathologie
grave liée a la grossesse d'une parturiente entre la 20éme et
la 37éme semaine d'aménorrhée incluse, y compris frottis
vaginal, cardiotocogramme et échographie, avec ou sans
transfert interhospitalier

NKQ11

44,62

24)

Bilan de prise en charge en hospitalisation d'une pathologie
grave liée a la grossesse d'une parturiente entre la 20éme et
37éme semaine d'aménorrhée incluse, y compris frottis
vaginal, cardiotocogramme et échographie, apres transfert

NKQ12

22,31

interhospitalier

REMARQUES :

1) Les codes NAQ11 et NAQ12 (positions 1 et 2) et NCM11 a NCM24 (positions 5a 17) ne
peuvent étre mis en compte que par les médecins spécialistes en gynécologie-
obstétrique.

2) Par dérogation a I’article 10, alinéa 1¢, point 1), le code NAQ12 (position 2) ne peut étre
mis en compte qu’avec le code C14.

3) Les codes NCM17 et NCM18 (positions 11 et 12) ne peuvent étre mis en compte
qu’en présence d’une ou de plusieurs indications suivantes :

Retard de croissance intra-utérin

Hypertension artérielle, pré-éclampsie, éclampsie
Anomalie du rythme cardiaque foetal
Malformation ou maladie foetale

Grossesse multiple avec croissance discordante
Maladie maternelle préexistante (hypertonie, néphropathie, diabéte,
maladie auto-immune)

Anémie foetale

Infection foetale

Hydrops fetalis

Surveillance d’une grossesse multiple

Insertion vélamenteuse du cordon ombilical
Anomalies d’insertion placentaire

4) Les codes NCM22 et NCM23 (positions 15 et 16) excluent la mise en compte le méme
jour des codes NCM11, NCM12, NCM13, NCM14, NCM15 et NCM16 (positions 5 a

10).
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5) Par dérogation a I'article 7, alinéa 2, les codes NKQ11 et NKQ12 (positions 23 et 24)
peuvent étre mis en compte si la personne séjourne en milieu hospitalier soit a titre
stationnaire, soit au titre d’un séjour inférieur a une journée dont les conditions sont
a fixer par la convention visée a l'article 75 du Code de la sécurité sociale et sous
condition qu’il s’agisse du 1°" jour d’hospitalisation.

6) L’assistance opératoire ne peut pas étre mise en compte pour les codes de la présente
sous-section.

Sous-section 2 : Actes liés a une grossesse se terminant par un avortement

Position | Libellé Code | Coeff.
1) Interruption de grossesse par moyen médicamenteux avant
la fin de la 14eme semaine d'aménorrhée, échographie| NTD11 | 22,31
comprise
2) Interruption de grossesse par déclenchement

médicamenteux ou curetage entre la fin de la 14éme semaine
d’aménorrhée et la fin de la 22éme semaine d’aménorhée,
échographie comprise

NTQ11l | 47,97

3) Foeticide, échographie comprise NTQ12 | 66,93

4) Ad,mlnlstrat|on d u[\ traltemgnt médical de |la grossesse extra- NTQ13 | 33,46
utérine ou de la moéle hydatiforme

5) Curet.age 'evac,uateur, d L,m uterus.grawde 'avant la 14éme NTD12 | 30,12
semaine d'aménorrhée, échographie comprise

6) Curetage de moéle hydatiforme, échographie comprise NTD13 | 33,46

7) Réduction embryonnaire, échographie comprise NTQ14 | 31,08

REMARQUES :

1) Lescodes NTD11, NTQ11, NTD12, NTD13 et NTQ14 (positions 1, 2, 5, 6 et 7) ne sont
pas cumulables avec le code NND16.

2) L’assistance opératoire ne peut pas étre mise en compte pour les codes de la
présente sous-section.

Sous-section 3 : Actes obstétricaux pendant la période prénatale

Position | Libellé Code | Coeff.
1) Cerclage de col, par voie vaginale NUD11 | 27,89
2) Cerclage de col, par laparotomie NUA11l | 66,93
3) Ablation de cerclage de col, par voie vaginale - CAT NUD12 | 6,69
4) Pose d'un pessaire obstétrical NUD13 | 11,15
5) Ablation d'un pessaire obstétrical NUD14 | 4,46
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6) Ponction de décharge amniotique, échographie comprise NUQ12 | 33,46

7) Remplissage du liquide amniotique, échographie comprise NUQ13 | 33,46

8) Vers.lon par manoeuv're externe, échographie et NUQ14 | 44,62
cardiotocogramme compris

REMARQUE :

1) L'assistance opératoire ne peut pas étre mise en compte pour les codes de la

présente sous-section.

Sous-section 4 : Actes thérapeutiques sur le feetus

Position | Libellé Code | Coeff.

1) Cordocentése thérapeutique, échographie comprise NYF11 | 78,08

2) Mise en place sur le feetus d'un cathéter, échographie| NYQ11 | 55,77
comprise

3) Mise en place sur le foetus de deux cathéters, échographie | NYQ12 | 89,24
comprise

REMARQUE :

1) L’assistance opératoire ne peut pas étre mise en compte pour les codes de la présente

sous-section.

Sous-section 5 : Actes obstétricaux pendant le travail et I'accouchement

Position

Libellé

Code

Coeff.

1)

Tentative de déclenchement du travail par moyen
médicamenteux ou mécanique, par période de 24 heures
pour une durée maximale ne pouvant excéder 72 heures, soit
1 a 3 périodes maximum - CAT

NVQ1l1l

17,85

2)

Accouchement monofoetal normal par voie basse en
présentation céphalique, cardiotocogramme et suture de
déchirure périnéale ler et 2nd degré inclus

NVD11

116,64

3)

Accouchement monofoetal assisté par ventouse ou forceps,
par  voie basse en présentation céphalique,
cardiotocogramme et suture de déchirure périnéale ler et
2nd degré inclus

NVD12

125,34

4)

Accouchement monofoetal normal par voie basse en
présentation du siege, cardiotocogramme et suture de
déchirure périnéale ler et 2nd degré inclus

NVD13

129,69
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5) Accouchement multiple normal par voie basse,
cardiotocogramme et suture de déchirure périnéale ler et| NVD14 | 153,93
2nd degré inclus
6) Accouchement multiple assisté par ventouse, forceps ou
manceuvre par voie basse, cardiotocogramme et suture de| NVD15 | 162,63
déchirure périnéale ler et 2nd degré inclus
7) Fiesarlenne programmee, hors urgence, cardiotocogramme NVAIL | 106,28
inclus, par laparotomie
8) Cesar'lenne 'non programr'nee, en urgence en. dehors du NVAL2 | 127,41
travail, cardiotocogramme inclus, par laparotomie
9) Cesa.rlenne non 'programmee, au .cours du travail, NVAI3 | 122,23
cardiotocogramme inclus, par laparotomie
REMARQUES :

1) Lecode NVQ11 (position 1) ne se cumule pas avec le code NVA11 et NVA12 (positions
7 et 8).

2) Les codes NVD11, NVD12, NVD13, NVD14, NVD15, NVA11, NVA12 et NVA13
(positions 2 a 9) de la présente sous-section ne sont pas cumulables entre eux et un
acte de la présente sous-section est cumulable avec au maximum 2 codes de la sous-
section 6, section 1 du chapitre 6.

3) Les codes NVD11, NVD12, NVD13, NVD14, NVD15, NVA11, NVA12 et NVA13
(positions 2 a 9) excluent la mise en compte des codes V20 a V26.

4) Par dérogation a I'article 19, alinéa 2, les codes NVA11, NVA12 et NVA13 (positions
7 a 9) sont cumulables avec le code NZC12.

5) Les majorations prévues a |'article 8, alinéa 1° ne s’appliquent pas au code NVA11
(position 7) mais s’appliquent aux codes NVA12 et NVA13 (positions 8 et 9).

6) L’assistance opératoire ne peut étre mise en compte que pour les codes NVD14,

NVD15, NVA11, NVA12 et NVA13 (positions 5a 9).

Sous-section 6 : Traitement des complications immédiates de I'accouchement

Position | Libellé Code | Coeff.
1) Suture d'une déchirure obstétricale du col de I'utérus - CAT NXD11 | 20,08
2) Suture d'une déchirure obstétricale vaginale haute - CAT NXD12 | 20,08
3) Suture.d’une déchirure ?bstétricale périnéale avec atteinte NXD13 | 30,12
du sphincter externe de I'anus
Suture d'une déchirure obstétricale périnéale avec atteinte
4) du sphincter externe de I'anus et rupture de la paroi ano-| NXD14 | 66,93
rectale antérieure
5) Mise,é. plat d’'un héma_tome périnéal ou vaginal d'origine NXA11 | 33,46
obstétricale, par abord direct
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6) Décollement manuel du placenta NXD15 | 22,31
7) Révision utérine NXD16 | 17,85
8) Pc?se d’un ballon de Bakri, y compris la révision utérine ou le NXD17 | 89,24
décollement manuel du placenta
9) Chirurgie conservatrice de I’"hémorragie du post-partum, vy
compris la révision utérine ou le décollement manuel du| NXQ11 | 167,32
placenta et I'éventuelle pose d'un ballon de Bakri
10) Hystérectomie d’hémostase, y compris la révision utérine ou
le décollement manuel du placenta et I'éventuelle pose d'un| NXQ12 | 200,79
ballon de Bakri
11) Traitement manuel d'une inversion utérine NXD18 | 44,62
12) Chirurgie d'une inversion utérine, par laparotomie NXA12 |100,39
13) Chirurgie d'une rupture utérine, par laparotomie NXA13 | 111,55
REMARQUES :
1) Le code NXD17 (position 8) n’est pas cumulable avec les codes NXD15 et NXD16
(position 6 et 7).
2) Le code NXQ11 (position 9) n’est pas cumulable avec les codes NXD15, NXD16 et
NXD17 (positions 6, 7 et 8).
3) Le code NXQ12 (position 10) n’est pas cumulable avec les codes NXD15, NXD16,
NXD17 et NXQ11 (positions 6, 7, 8 et 9).
4) L'assistance opératoire ne peut pas étre mise en compte pour les codes NXD15 et
NXD16 (positions 5 et 6).
5) Pardérogationa l’article9, alinéa 1°" et en présence de la mise en compte d’un forfait

d’accouchement, les codes de la présente sous-section se cumulent entre eux a
raison de 100% du tarif pour le premier acte cumulé et a raison de 50% du tarif pour
le deuxieme acte. Les actes suivants le deuxiéme acte de la présente sous-section ne
donnent pas lieu a honoraires. Le médecin note le tarif réduit en application de la
présente disposition sur le mémoire d’honoraires en complétant le code de I’acte par
la lettre « R ». Par dérogation a ce qui précede, s’il s’agit d’'un cumul avec un des
codes NXD11 ou NXD12 (positions 1 et 2), le cumul se fait a plein tarif.

Section 2 - Gynécologie, actes non liés a la gestation ou a I'accouchement

Sous-section 1 : Examens diagnostiques

Position | Libellé Code Coeff.

1)

Echographie gynécologique de régions ou d'organes non

. . . NCM25 | 12,20
prevus aux positions suivantes

2)

Echographie gynécologique du pelvis par voie transvaginale | NCM26 | 18,36
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3) Echographie gynécologique des organes intra-abdominaux
et/ou intrapelviens; non applicable pour échographie en| NCM27 | 18,36
rapport avec la grossesse
4) Examen échographique des glandes mammaires NCM28 | 12,20
5) Contréle échographique accompagnant un acte diagnostique
ou t'herapeuthue en gy'lr?eco!ogle-olbste’frliq.u,e",- CAT (nqn NCM29 | 6,12
applicable pour une position a libellé spécifié "échographie
comprise")
6) Exarrjen échographique de'valsseaux aves Doppler continu et NCM31 | 11,91
pulsé des glandes mammaires ou du pelvis
7) Prélevement cervico-vaginal bactériologique - CAC NGD12 | 3,28
8) Prelevem.ent cervico-vaginal cytolloglque, maximum un tous NGD13 | 3,28
les 36 mois, dans le chef de la patiente- CAC
9) Biopsie vulvaire - CAC NGA11 | 10,04
10) Biopsie vaginale - CAC NGD14 | 10,04
11) Biopsie du col de |'utérus NGD15 | 17,45
12) Biopsie de I'endomeétre - CAC NGE11 | 9,91
13) BIOp?IeS prgfqndes de .I endometre et du myometre, par NGE12 | 36,81
hystéroscopie interventionnelle
14) Colposcopie, avec ou sans biopsie NDE11 | 17,45
15) Hystéroscopie diagnostique, avec ou sans biopsie NDE12 | 16,73
16) Hystéroscopie diagnostique, hydrolaparoscopie transvaginale
. CLilee £ . . . NDP11 | 73,62
avec épreuve de perméabilité tubaire et salpingoscopie
17) C.oehosco.ple dlagnosthuel avec ou sansl h.y'stleroscc.)ple NDP12 | 68,05
diagnostique, avec ou sans épreuve de perméabilité tubaire
REMARQUES :

1) Les codes NCM25, NCM26, NCM27, NCM28, NCM29 et NCM31 (positions 1 a 6) ne
peuvent étre mis en compte que par les médecins spécialistes en gynécologie-
obstétrique.

2) Le code NCM26 (position 2) ne peut pas étre mis en compte dans le cadre de la
datation d’une grossesse.

3) Le code NGD13 (position 8) ne peut étre mis en compte que tous les 36 mois dans le
chef de la patiente dans le cadre du dépistage du cancer du col de I'utérus, sauf en
cas de surveillance d’une lésion avérée selon les critéres définis par le Conseil
scientifique.

4) Le code NDE11 (position 14) ne peut étre mis en compte qu'apres la réalisation d'un

préléevement cervico-vaginal cytologique (position 2) dont le résultat présente une
anomalie cytologique ou 2 cytologies sans lecture univoque ou en cas de surveillance
d'une lésion avérée selon les critéres définis par le Conseil scientifique.
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5) Le code NDE11 (position 14) ne peut étre mis en compte que pour une patiente agée
de 25a 69 ans.

6) Le code NDE11 (position 14) n’est pas cumulable avec les codes NGD12, NGD13,
NGD15, NGE11 et NQA22.

7) L'assistance opératoire ne peut étre mise en compte que pour les codes NDP11 et
NDP12 (positions 16 et 17).

Sous-section 2 : Actes thérapeutiques sur les annexes de I’'utérus

Position | Libellé Code | Coeff.
1) Perforations multiples des ovaires, par coelioscopie NLC11 | 90,36
2) Transposition uni- ou bilatérale de I'ovaire, par coelioscopie NLC12 | 123,82
3) Kystectomie(s) ovarienne(s) unilatérale(s), par laparotomie NLA11 | 93,70
4) Kystectomie(s) ovarienne(s) unilatérale(s), par coelioscopie NLC13 | 116,46
5) Kystectomie(s) ovarienne(s) bilatérale(s), par laparotomie NLA12 | 113,78
6) Kystectomie(s) ovarienne(s) bilatérale(s), par coelioscopie NLC14 | 140,55
7) Ovariectomie unilatérale, par laparotomie NLA13 | 87,01
8) Ovariectomie unilatérale, par coelioscopie NLC15 | 108,43
9) Ovariectomie bilatérale, par laparotomie NLA14 | 97,05
10) Ovariectomie bilatérale, par coelioscopie NLC16 | 120,47
11) Salpingectomie unilatérale, par laparotomie NLA15 | 83,66
12) Salpingectomie unilatérale, par coelioscopie NLC17 | 104,41
13) Salpingectomie bilatérale, par laparotomie NLA16 | 90,36
14) Salpingectomie bilatérale, par coelioscopie NLC18 | 114,45
15) Salpingotomie unilatérale ou bilatérale, par laparotomie NLA17 | 80,32
16) Salpingotomie unilatérale ou bilatérale, par coelioscopie NLC19 | 100,39
17 Salpingonéostomie ou fimbrioplastie unilatérale ou

) bilaricérile, par laparotomie ° NLALS 1 125,16
18 Salpingonéostomie ou fimbrioplastie unilatérale ou

) bilaricérgale, par coelioscopie ° NLC21 ) 165,76
19 Ligature tubaire unilatérale ou bilatérale hors-césarienne, par

) togute voie d'abord ° NzC11 1 95,93
20) Ligature tubaire unilatérale ou bilatérale per-césarienne NzC12 | 16,73
21) Anastomose tubo-tubaire unilatérale, par laparotomie NLA19 | 150,37
22) Anastomose tubo-tubaire unilatérale, par coelioscopie NLC22 |232,02
23) Anastomose tubo-tubaire bilatérale, par laparotomie NLA21 | 190,30
24) Anastomose tubo-tubaire bilatérale, par coelioscopie NLC23 | 298,95
25) Eva.1cua,1t|on de c.oIIe’ctlon de l'annexe o_u du ligament large, NLA22 | 97,05

unilatérale ou bilatérale, par laparotomie

26) Evacuation de collection de I'annexe ou du ligament large,

NLC24 | 117,80

unilatérale ou bilatérale, par coelioscopie

46



o LE GOUVERNEMENT
DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG
Ministére de la Santé
et de la Sécurité sociale
27) Détorsion d'une annexe avec ou sans kystectomie, avec ou
sans tumorectomie, avec ou sans ovariopexie, par| NLA23 | 100,39
laparotomie
28) Détorsion d'une annexe avec ou sans kystectomie, avec ou
sans tumorectomie, avec ou sans ovariopexie, par| NLC25 | 123,15
coelioscopie
29) Annexectomie unilatérale, par laparotomie NLA24 | 97,05
30) Annexectomie unilatérale, par coelioscopie NLC26 | 117,80
31) Annexectomie bilatérale, par laparotomie NLA25 | 113,78
32) Annexectomie bilatérale, par coelioscopie NLC27 | 137,88
33) Annexectomie unilatérale ou bilatérale, avec ou sans
hystere,ctomle, r‘esectlon du per|t0|.ne pelvien, explora'flon fje NLA26 | 319,93
la cavité abdominale, omentectomie, pour cancer de |'ovaire
sur ovaire(s) restant(s), par laparotomie
34) Annexectomie unilatérale ou bilatérale, avec ou sans
hystere,ctomle, r‘esectlon du per|t0|.ne pelvien, exploration fje NLC28 | 365,21
la cavité abdominale, omentectomie, pour cancer de |'ovaire
sur ovaire(s) restant(s), par coelioscopie
35) Annexectomie unilatérale ou bilatérale, avec ou sans
hystérectomie, résection du péritoine pelvien, résection de
greffes. metastat|ques. péritonéales de I.a grande Fawte NLA27 | 450,66
abdominale y compris les coupoles diaphragmatiques,
omentectomie, pour cancer de I|'ovaire sur ovaire(s)
restant(s), par laparotomie
36) Annexectomie unilatérale ou bilatérale, avec ou sans
hystérectomie, résection du péritoine pelvien, résection de
greffes. metastat|ques. péritonéales de I.a grande Fawte NLC29 | 506,21
abdominale y compris les coupoles diaphragmatiques,
omentectomie, pour cancer de I|'ovaire sur ovaire(s)
restant(s), par coelioscopie
37) Hystérectomie avec salpingo-ovariectomie bilatérale,
omentectomie infragastrique et curage ganglionnaire du
ligament de Cooper jusqu'au niveau infra rénal (pelvien et| NLA28 |450,66
lombo-aortique), avec ou sans appendicectomie, par
laparotomie
38) Hystérectomie avec salpingo-ovariectomie bilatérale,
omentectomie infragastrique et curage ganglionnaire du
ligament de Cooper jusqu'au niveau infra rénal (pelvien et| NLC31 |566,67
lombo-aortique), avec ou sans appendicectomie, par
coelioscopie
REMARQUES :
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1) Les codes NZC11 et NZC12 (positions 19 et 20) ne peuvent étre réalisés que dans le
cadre du programme de médecine préventive et d'accés universel aux contraceptifs
sur le plan national.

2) Les codes NZC11 et NZC12 (positions 19 et 20) ne peuvent étre mis en compte
qu'apreés la date de la mise en compte du code NZQ12, la patiente ayant fait état de
son consentement préalable, libre et éclairé, donné a la suite d’'une information
adéquate.

3) Pardérogation a l’article 19, alinéa 2, le code NZC12 (position 20) est cumulable avec
les codes NVA11, NVA12 et NVA13.

4) L’assistance opératoire peut étre mise en compte pour les codes de la présente sous-
section.

Sous-section 3 : Actes thérapeutiques sur I'utérus

coelioscopie

Position | Libellé Code | Coeff.

1) Cerclage d.e I'isthme utérin en-dehors de la grossesse, par NNA1L | 68,05
laparotomie

2) Cercllage d.e I'isthme utérin en-dehors de la grossesse, par NNC11 | 98,61
coelioscopie

3) Cer.clage de l'isthme utérin en-dehors de la grossesse, par voie NND11 | 45,74
vaginale

4) Résection de la totalité du col de I'utérus, par laparotomie NNA12 | 68,27

5) Résection de la totalité du col de I'utérus, par coelioscopie NNC12 | 99,28

6) Résection de la totalité du col de I'utérus, par voie vaginale NND12 | 46,85

7) Trach.elect(.)m|e e.larglc.a Qar voie vagmale. avec curage NNP11 | 336,88
ganglionnaire pelvien bilatéral, par laparotomie

8) Trach.elect(.)m|e e.larglc.a p?ar voie va.gmale. avec curage NNP12 | 425,67
ganglionnaire pelvien bilatéral, par coelioscopie

9) Mlse, a pla.t d un kysjce adénomyosique intramural, par NNE11 | 5354
hystéroscopie interventionnelle

10) Curetage utérin sur utérus non gravide NNE12 | 30,12

11) Résection d'un myome, par hystéroscopie interventionnelle | NNE13 | 82,77

12) Résection d'un myome pédiculé, par laparotomie NNA13 | 60,68

13) Resgctlon ‘d un myome pédiculé, avec morcellement, par NNC13 | 115,12
coelioscopie

14) Résection d'un myome unique intramural, par laparotomie NNA14 | 89,46

15) Résection  d'un myome . unique intramural, avec NNC14 | 230,24
morcellement, par coelioscopie

16) Résection de myomes multiples, par laparotomie NNA15 | 164,20

17) Résection de myomes multiples, avec morcellement, par NNC15 | 250,76
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18) Destruction et/ou exérése de lésion(s) endométriosique(s), y
compris la destruction d'un ou de plusieurs endométriomes, | NZA14 | 150,59
par laparotomie

19) Destruction et/ou exérése de lésion(s) endométriosique(s), y
compris la destruction d'un ou de plusieurs endométriomes, | NZC13 | 214,18
par coelioscopie

20) Destruction et/ou exérése de lésion(s) endométriosique(s), y
compris |I'exérese de lésions de la cloison rectovaginale, par| NZA15 | 243,18
laparotomie

21) Destruction et/ou exérése de lésion(s) endométriosique(s), y
compris |I'exérese de lésions de la cloison rectovaginale, par| NZC14 | 310,55
coelioscopie

22) Destruction et/ou exérése de lésion(s) endométriosique(s)
superficielle du péritoine, avec ou sans adhésiolyse pelvienne, | NZA16 | 100,39
avec ou sans biopsie, par laparotomie

23) Destruction et/ou exérése de lésion(s) endométriosique(s)
superficielle(s) du péritoine, avec ou sans adhésiolyse| NZC15 | 107,09
pelvienne, avec ou sans biopsie, par coelioscopie

24) Résection d'une corne utérine, par laparotomie NNA16 | 100,39

25) Résection d'une corne utérine, par coelioscopie NNC16 | 123,15

26) Unlflcatlon. du corps utérin d'un utérus bicorne, par NNAL7 | 160,63
laparotomie

27) Unlf!cat|0r1. du corps utérin d'un utérus bicorne, par NNC17 | 191,42
coelioscopie

28) Exérese d'un hémi-utérus malformé, par laparotomie NYA11l | 153,94

29) Exérese d'un hémi-utérus malformé, par coelioscopie NYC11 | 184,73

30) Hysterectomle avgc ou .san,s conservation du co!, avecousans| .\, 1q 146,30
annexectomie uni-ou bilatérale, par laparotomie

31) Hysterectomle avgc ou §an§ conservatlorT du co!, avecousans| .\ ~ig 215,07
annexectomie uni-ou bilatérale, par coelioscopie

32) Hysterectomle avgc ou §an§ conservatlgn du .COl’ avecousans | .o,z 149,25
annexectomie uni-ou bilatérale, par voie vaginale

33) Hystérectomie élargie, par laparotomie NNA19 | 243,18

34) Hystérectomie élargie, par coelioscopie NNC19 | 313,90

35) H}/stt?rectomle élargie _avec curage ganglionnaire pelvien NNA21 | 389,31
bilatéral, par laparotomie

36) H}/stt?rectomle e!argle _avec curage ganglionnaire pelvien NNC21 | 491,71
bilatéral, par coelioscopie

37) Hysterect.omle élargie avec c_urage ganglionnaire pelvien et NNA22 | 375,48
para-aortique, par laparotomie

38) Hystérectomie élargie avec curage ganglionnaire pelvien et NNC22 | 528,08

para-aortique, par coelioscopie
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39) Cure d'une isthmocéle, par laparotomie NNA23 | 100,39

40) Cure d'une isthmocéle, par coelioscopie NNC23 | 131,63

41) Cure d'une isthmocele, par voie vaginale NND14 | 100,39

42) Conlsatloh du col 'par tputes techniques, avec curetage NND15 | 36,81
endocervical, par voie vaginale

43) Dilatation du col, par voie vaginale NND16 | 13,83

44) A'blatlon' d'un polype du col, par voie vaginale (avec analyse NND17 | 892
histologique) - CAC

45) Ablatlon ' d'un polype du col, par hystéroscopie NNE14 | 50,20
interventionnelle

46) Rese,ctlon dun ou pI95|eurs polypes endométriaux, par NNELS | 44,17
hystéroscopie interventionnelle

47) Destru.ctlon.de !a muque}JS(.:z utérine par th.ermocontact, y NND18 | 40,16
compris la biopsie endométriale, par voie vaginale

48) Ablation endométriale par coagulation et/ou résection avec

prétraitement de la muqueuse, par hystéroscopie| NNE16 | 59,79
interventionnelle

49) Section d'une cloison intra-utérine, avec ou sans section de la
partie dans |'endocol, par hystéroscopie interventionnelle

. . . . . .| NNP13 | 73,62
avec ou sans résection d'une cloison vaginale par voie

vaginale

50) Abla'flon d.ur.w d|spo§|t|f intra-utérin, avec ou sans NNE17 | 33,46
hystéroscopie interventionnelle

51) Ablat|o.n d'un dispositif |n.tra—uter|n migré dans la cavité NZAL7 | 46,85
abdominale, par laparotomie

52) Ablat|o.n d'un d|spo§|t|f |n.tra—uter|n migré dans la cavité NZC16 | 63,36
abdominale, par coelioscopie

53) Fure d.e synéchies  partielles, par hystéroscopie NNE18 | 53,54
interventionnelle

54) Fure d(.e synéchies completes, par hystéroscopie NNEL9 | 113,78
interventionnelle

55) Dissection d'une cloison intra-utérine sans présence d'une

cloison dans le col ou d'une cloison vaginale, par| NNE21 | 53,54
hystéroscopie interventionnelle

REMARQUES :

1) Le code NND16 (position 43) n’est pas cumulable avec les codes NTD11, NTQ11,
NTD12, NTD13 et NTQ14.
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2) L’assistance opératoire ne peut pas étre mise en compte pour les codes NNE11,
NNE12, NNE13, NND15, NND16, NND17, NNE14, NNE15, NND18, NNE16, NNP13,
NNE17 et NNE18 (positions 9a 11, 42 a 50 et 53).

Sous-section 4 : Actes thérapeutiques sur le vagin

Position | Libellé Code | Coeff.

1) Incision ou résection de I'hymen, par voie vaginale NPA11 | 30,12

2) Colpotomie d'élargissement NPD11 | 30,12

3) Ablation de corps étranger du vagin, par vaginoscopie NPE11 | 19,86

4) Re.sectlo.n d'une lésion vaginale par toutes techniques, par NPD12 | 28,11
voie vaginale

5) Colpectomie totale ou subtotale par voie vaginale NPD13 | 106,64

6) Colpectomlle totale ou subtotale assistée par coelioscopie ou NPQ11 | 136,31
laparotomie

7) Colpoperlneorraphle antérieure (cure de cystocele), par voie NPD14 | 73,62
vaginale

8) Colpopérinéorraphie postérieure, par voie vaginale NPD15 | 73,62

9) Colpoperlneorraphle antérieure et postérieure, par voie NPD16 | 117,80
vaginale

10) Co.Ipoperlr\eorrapfjle an'Ferleure e;t posterlel.Jre .avec NPD17 | 194,10
spinofixation du dome vaginal selon Richter, par voie vaginale

11) Colp?perlnec?rraphle . antgrleure et postérieure avec NPD18 | 187,85
hystérectomie, par voie vaginale

12) Colpopérinéorraphie antérieure et postérieure, avec

hystérectomie et spinofixation du dome vaginal selon Richter,| NPD19 | 269,32
par voie vaginale

13) Création d'un néovagin, par toute voie d'abord NPQ12 | 218,19
14) Evacuation de collection abdominale, par colpotomie NPA12 | 33,46
REMARQUE :

1) L’assistance opératoire ne peut pas étre mise en compte pour les codes NPA11,
NPD11 et NPE11 (positions 1 a 3).

Sous-section 5 : Actes thérapeutiques sur la vulve

Position | Libellé Code | Coeff.

1) Incision ou ponction d'un abcés de la glande de Bartholin avec| NQA11 | 30,12
ou sans marsupialisation, avec ou sans échographie

2) Exérese de la glande de Bartholin ou autre kyste vulvaire, par| NQA12 | 33,11
abord direct
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3) Résection d'une lésion vulvaire par toutes techniques, par| NQA13 | 26,77
abord direct
4) Nymphoplastie unilatérale, par abord direct NQA14 | 44,40
5) Nymphoplastie bilatérale, par abord direct NQA15 | 68,05
6) Vulvectomie partielle ou hémi-vulvectomie sans curage| NQA16 | 74,96
ganglionnaire, par abord direct
7) Vulvectomie partielle ou hémi-vulvectomie avec curage| NQA17 | 196,33
ganglionnaire inguinal avec ou sans exérese unilatérale du
ganglion sentinelle, par abord direct
8) Vulvectomie partielle ou hémi-vulvectomie avec curage| NQA18 | 266,60
ganglionnaire inguinal avec ou sans exéréese bilatérale du
ganglion sentinelle, par abord direct
9) Vulvectomie totale avec curage ganglionnaire avec ou sans| NQA19 | 310,11
exérese bilatérale du ganglion sentinelle, par abord direct
10) Vulvectomie totale sans curage ganglionnaire bilatéral, par| NQA21 | 128,28
abord direct
11) Suture de plaie de la vulve ou du vagin, en dehors de la| NQA22 | 30,12
grossesse
12) Incision de collection ou d’hématome vulvo-périnéal ou| NzZQ15 | 27,89
vaginal
13) Hyménectomie, par voie vaginale NzD14 | 30,12
REMARQUES :

1) Lecode NQA22 (position 11) n’est pas cumulable avec les actes prévus a la deuxieme
partie « Actes techniques », chapitre 6 « Gynécologie », section 1 « Obstétrique ».

2) Le code NQA22 (position 11) n’est pas cumulable avec le code NDE11.

3) L’assistance opératoire ne peut pas étre mise en compte pour les codes NQA11,
NQA13 et NZD14 (positions 1, 3 et 13).

Sous-section 6 : Autres actes thérapeutiques en gynécologie

Position

Libellé

Code

Coeff.

1)

Stadification avec curage ganglionnaire pelvien jusqu'a la
bifurcation de I'artére iliaque interne et externe, avec ou sans
transposition des ovaires, par coelioscopie

NzC17

271,96

2)

Stadification avec curage ganglionnaire pelvien jusqu'au
niveau iliaque commun, avec ou sans transposition des
ovaires, par coelioscopie

NzZC18

288,24

3)

Stadification avec curage ganglionnaire pelvien jusqu'au
niveau infra mésentérique, avec ou sans transposition des
ovaires, par coelioscopie

NzC19

365,21
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4) Stadification avec curage ganglionnaire pelvien jusqu'au
niveau infra rénal, avec ou sans transposition des ovaires, par | NZC21 | 459,36
coelioscopie
5) Stadification avec analyse cytologique de |'ascite, biopsie ou
résection des ovaires, et biopsies péritonéales multiples, par| NZQ16 | 87,01
toute voie d'abord
6) Curage gahgllonnélre Io'mbo-aor’,uque qans le cadre d'un acte NZQ17 | 340,90
de chirurgie cancérologique gynécologique
7) Curage ganglionnaire pelvien dans le cadre d'un acte de
. . . . . . NZQ18 | 208,82
chirurgie cancérologique gynécologique
8) Cu.rage.gangll?nnalr'e sentme:lle da'ns le cadre d'un acte de NZQ19 | 190,75
chirurgie cancérologique gynécologique
9) Omentectomie, par laparotomie NZA18 | 124,04
10) Omentectomie, par coelioscopie NzZC22 | 196,33
11) Adhésiolyse, par laparotomie NZA19 | 100,39
12) Adhésiolyse, par coelioscopie NzC23 | 121,81
13) Destruc'tlo,n de lésions au nlvea‘u de la vulvg, du v.agm ou du NZQ21 | 24,54
col de I'utérus par toutes techniques, par voie vaginale
REMARQUE :

1) L’assistance opératoire ne peut pas étre mise en compte pour le code NZQ21
(position 13).

2° Il est ajouté une nouvelle section 4 prenant la teneur suivante :

« Section 4 - Forfait pour frais d’utilisation d’appareil

».

Position | Libellé Code | Coeff. | Tarif
1) Echographe Classe | NCJ11 | Néant | 45,00
2) Montant réduit pour échographe Classe | NCJ12 | Néant | 5,00
3) Echographe Classe Il NCJ21 | Néant | 80,00
4) Montant réduit pour échographe Classe Il NCJ22 | Néant | 5,00
5) Echographe Classe Il NCJ31 | Néant | 105,00
6) Montant réduit pour échographe Classe Il NCJ32 | Néant | 5,00
7) Cardiotocographe NCJ41 | Néant | 10,00
8) Montant réduit pour cardiotocographe NCJ42 | Néant | 2,00
REMARQUES :
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L'échographe Classe | (positions 1 et 2) couvre tous les appareils échographes dont la
valeur d’acquisition se situe entre 20.000,00 euros et 59.999,99 euros.
L'échographe Classe Il (positions 3 et 4) couvre tous les appareils échographes dont la

valeur d’acquisition se situe entre 60.000,00 euros et 89.999,99 euros.

L’échographe Classe Il (positions 5 et 6) couvre tous les appareils échographes dont Ia
valeur d’acquisition se situe au-dela de 90.000,00 euros. Pour la fixation du forfait a
montant plein, sont intégrés les appareils jusqu’a hauteur de 110.000 euros.

Le seuil d’activité de référence pour tous les échographes est fixé a 200.

Le seuil d’activité de référence pour le cardiotocographe est fixé a 100.

Pour la mise en compte du montant plein du forfait pour frais d’utilisation d’appareil, le
code a utiliser est le code a 4 positions complété par le suffixe 1, tel qu’il figure aux
positions 1, 3, 5 et 7. L'ajout du suffixe ne déclenche pas une multiplication du montant
par un coefficient.

Pour la mise en compte du montant réduit du forfait pour frais d’utilisation d’appareil, le
code a utiliser est le code a 4 positions complété par le suffixe 2, tel qu’il figure aux
positions 2, 4, 6 et 8. L'ajout du suffixe ne déclenche pas une multiplication du montant
par un coefficient.

»

Art. 9. Au tableau des actes et services a la deuxieéme partie « Actes techniques », chapitre
8 « Imagerie médicale, radiologie interventionnelle, radiothérapie » du méme reglement, la
section 3 « Imagerie médicale utilisant les agents physiques sans radiations ionisantes » est
modifiée comme suit :

1° La sous-section 1" « Echographie (échotomographie, ultrasonographie) » est modifiée
comme suit :

a)

b)

Les positions 13) a 16) et les positions 19) a 23) sont supprimées.

Les actuelles positions 17) et 18) deviennent les positions 13) et 14) nouvelles.

2° A la sous-section 2 « Echo-Doppler des vaisseaux », les positions 11) a 14) sont
supprimées.

Art. 10. Au tableau des actes et services a la deuxieme partie « Actes techniques » du méme
réglement, le chapitre 9 « Oto-Rhino-Laryngologie — Stomatologie — Chirurgie maxillo-faciale -
Médecine dentaire » est modifié comme suit :

54



3

LE GOUVERNEMENT

DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG
Ministére de |la Santé

et de la Sécurité sociale

1° L'intitulé du chapitre 9 prend la teneur suivante : « Stomatologie — Chirurgie maxillo-faciale -
Médecine dentaire ».

2° La section 1" « Cavité buccale et glandes salivaires » est modifiée comme suit :

a) Alasous-section 3 « Chirurgie de la langue et du plancher de la bouche », la
position 11) est supprimée.

b) A la sous-section 4 « Chirurgie des glandes salivaires », les positions 1) a 3) ainsi
gue les positions 5) a 8) sont supprimées.

c) L'actuelle position 4) devient la position 1) nouvelle.

Art. 11. Le présent réglement entre en vigueur le 1°" janvier 2025.

Art. 12. Le ministre ayant la Santé et la Sécurité sociale dans ses attributions est chargé de

I'exécution du présent reglement qui sera publié au Journal officiel du Grand-Duché de
Luxembourg.
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Commission de nomenclature - Secrétariat

Recommandation circonstanciée concernant la nomenclature des actes et services des médecins pris en charge par

I'assurance maladie

Art. 1¢. A l'article 8 « Majoration du tarif des actes techniques », alinéa 1*', premiére phrase du réglement grand-
ducal modifié du 21 décembre 1998 arrétant la nomenclature des actes et services des médecins pris en charge
par I'assurance maladie, les termes « ou la remarque relative a I'acte » sont insérés entre les termes « sauf si le
libellé de I'acte » et les termes « exclut expressément ».

Art. 2. A l'article 9 « Cumul de plusieurs actes techniques » du reglement grand-ducal modifié du 21 décembre
1998 arrétant la nomenclature des actes et services des médecins pris en charge par I'assurance maladie, la
deuxieme phrase de I'alinéa 5 est supprimée.

Art. 3. L'article 17 « Dispositions particuliéres aux actes d’'imagerie médicale » du réglement grand-ducal modifié
du 21 décembre 1998 arrétant la nomenclature des actes et services des médecins pris en charge par I'assurance
maladie est modifié comme suit :

1° A la suite de I'alinéa 4, il est inséré un nouvel alinéa 5 qui prend la teneur suivante : « Les actes prévus aux
sections 3 et 4 du chapitre 8 de la deuxieme partie de 'annexe ne peuvent pas étre mis en compte par les
médecins spécialistes en gynécologie-obstétrique. »

2° L’actuel alinéa 5 devient I'alinéa 6.

Art. 4. L'article 19 « Dispositions particuliéres aux forfaits d’accouchement » du réglement grand-ducal modifié
du 21 décembre 1998 arrétant la nomenclature des actes et services des médecins pris en charge par I'assurance
maladie est modifié comme suit :

1° A I'alinéa 1°, la premiere phrase est remplacée par la phrase suivante : « Par forfaits d’accouchement on
entend les actes prévus a la sous-section 5 intitulée « Actes obstétricaux pendant le travail et 'accouchement »
de la section 1 intitulée « Obstétrique » du Chapitre 6 intitulé « Gynécologie » de la deuxiéme partie intitulée «
Actes techniques », a I'exception de I'acte relatif a la tentative de déclenchement du travail par moyen
médicamenteux ou mécanique. ».

2° L'alinéa 2 est remplacé par I'alinéa suivant : « Sont compris dans ces forfaits les actes nécessaires le jour de
I'accouchement, sauf I'acte relatif a la tentative de déclenchement du travail par moyen médicamenteux ou
mécanique et les actes énumérés a la sous-section 6 intitulée « Traitement des complications immédiates de
I'accouchement », de la section 1 intitulée « Obstétrique » du Chapitre 6 intitulé « Gynécologie » de la deuxiéme
partie intitulée « Actes techniques ». ».

Art. 5. Au tableau des actes et services a la premiére partie « Actes généraux », chapitre 1 « Consultations »,
section 1 « Consultations normales » du reglement grand-ducal modifié du 21 décembre 1998 arrétant la
nomenclature des actes et services des médecins pris en charge par I'assurance maladie, le coefficient de I'acte
de la position 14 est modifié comme suit :
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Position | Libellé Code Coeff.
14) Consultation du médecin spécialiste en gynécologie-obstétrique Ci14 13,26

»

Art. 6. Au tableau des actes et services a la premiére partie « Actes généraux », chapitre 1 « Consultations »,
section 2 « Consultations majorées » du reglement grand-ducal modifié du 21 décembre 1998 arrétant la
nomenclature des actes et services des médecins pris en charge par I’assurance maladie, il est ajouté une nouvelle
position 14 prenant la teneur suivante :

Position | Libellé Code Coeff.
Consultation majorée du médecin spécialiste en gynécologie-
obstétrique

14) C43 17,40

»

Art. 7. Au tableau des actes et services a la premiére partie « Actes généraux », chapitre 4 « Traitement hospitalier
», section 6 « Traitement hospitalier stationnaire avec soins intensifs par le médecin anesthésiste-réanimateur »,
sous-section 4 « Traitement de la douleur aigué post-opératoire d'un malade non hospitalisé au service de
réanimation, par PCA avec pompe a morphine ou anesthésie continue d'un tronc ou plexus nerveux (mise en
place comprise) », les codes « 6G83, 6G94 » figurant au niveau de la remarque sont remplacés par les codes
« NNA21, NNA22, NNC21, NNC22, NLA26, NLA27, NLC28 et NLC29 ».

Art. 8. Au tableau des actes et services a la deuxiéme partie « Actes techniques », chapitre 2 « Chirurgie », section
5 « Chirurgie du thorax et du cou » du réglement grand-ducal modifié du 21 décembre 1998 arrétant la
nomenclature des actes et services des médecins pris en charge par I'assurance maladie, la sous-section 2 «
Chirurgie des seins » prend la teneur suivante :

« a) Examens diagnostiques

Position | Libellé Code Coeff.
1) Biopsie mammaire, échographie comprise SGQ11 | 25,01

b) Evacuation de collection du sein

Position | Libellé Code Coeff.
1) Incision du sein avec ou sans drain de collection, échographie comprise | SLA11 11,15
2) Drainage d'une collection dans un sein, échographie comprise SLQ11l | 25,01
3) Ponction de kyste mammaire, échographie comprise SLQ12 | 25,01

c) Exérese partielle du sein

Position | Libellé Code Coeff.
1) Tumorectomie mammaire unilatérale, maligne ou bénigne SMA11 | 110,23
2) Tumorectomie mammaire bilatérale, maligne ou bénigne SMA12 | 220,47

Tumorectomie mammaire unilatérale maligne, avec exérése du

3) . ) SMA13 | 151,23
ganglion sentinelle

a) Tumorec.tomle mammalre bilatérale maligne, avec exérése unilatérale SMAL4 | 261,47
du ganglion sentinelle

5) Tumorectomie mammaire bilatérale maligne, avec exérese bilatérale SMAL5 | 302,47

du ganglion sentinelle
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Tumorectomie mammaire unilatérale maligne, avec curage axillaire

6) , SMA16 | 178,11
homolatéral

7) TuTnorlectomie mammaire bilatérale maligne, avec curage axillaire SMAL7 | 28835
unilatéral

8) Tgmcl)rectomie mammaire bilatérale maligne, avec curage axillaire SMA1S | 356,22
bilatéral

9) TuTnorlectomie rn‘ammaire bilétérale maligne, avec cu,rage axillaire SMA19 | 329,34
unilatéral et exérese du ganglion sentinelle controlatéral

10) Tu.mo'rectomie m,ammaire unilatérale maligne, avec réexploration sMA21 | 178,11
axillaire homolatérale

11) Tu.mo'rect.omi,e mammaire bilatérale maligne, avec réexploration sMA22 | 356,22
axillaire bilatérale

12) Tumo.rectomi.e mammaire unila.tér.ale maligne,,avec exérese du sMA23 | 219,11
ganglion sentinelle et curage axillaire homolatéral

13) Tumorec.tomie mammaire bilatéralle rpalig.ne,,avec exérese bilatérale sMA24 | 438,22
du ganglion sentinelle et curage axillaire bilatéral
Tumorectomie mammaire unilatérale maligne, avec exérese du

14) ganglion sentinelle et correction oncoplastique du sein par lambeau SMA25 | 180,88
interne
Tumorectomie mammaire bilatérale maligne, avec exérese unilatérale

15) du ganglion sentinelle et correction oncoplastique des seins par SMA26 | 320,77
lambeaux internes
Tumorectomie mammaire bilatérale maligne, avec exérese bilatérale

16) du ganglion sentinelle et correction oncoplastique des seins par SMA27 | 361,77
lambeaux internes

17) Tumorejctomie mammaire unile':térale maligne,' avec curage axillaire et sMA28 | 207,76
correction oncoplastique du sein par lambeau interne

18) Tu‘mor'ectomie mammaire bilatérjale maligne', avec curage ainI.aire SMA29 | 334,65
unilatéral et correction oncoplastique des seins par lambeaux internes

19) Tgm?rectomie mammaire bilatérale malign'e, avec curage axi.IIaire SMA31 | 415,52
bilatéral et correction oncoplastique des seins par lambeaux internes
Tumorectomie mammaire unilatérale maligne, avec exérese du

20) ganglion sentinelle, curage axillaire et correction oncoplastique du sein | SMA32 | 248,76
par lambeau interne
Tumorectomie mammaire bilatérale maligne, avec exérese bilatérale

21) du ganglion sentinelle, curage axillaire bilatéral et correction SMA33 | 497,52
oncoplastique des seins par lambeaux internes
Tumorectomie mammaire bilatérale maligne, avec exérese unilatérale

22) du ganglion sentinelle, curage axillaire unilatéral et correction SMA34 | 388,64
oncoplastique des seins par lambeaux internes

23) Tu.mo'rectomie ma.mmaire unilajcérale mal?gne, avec réexploration SMA35 | 207,76
axillaire et correction oncoplastique du sein par lambeau interne
Tumorectomie mammaire bilatérale maligne, avec réexploration

24) axillaire unilatérale et correction oncoplastique des seins par lambeaux | SMA36 | 347,65
internes
Tumorectomie mammaire bilatérale maligne, avec réexploration

25) axillaire bilatérale et correction oncoplastique des seins par lambeaux | SMA37 | 415,52
internes

26) |Pyramidectomie unilatérale SMA38 | 66,93

27) | Pyramidectomie bilatérale SMA39 | 133,86

28) Mastectomie sous-cutanée unilatérale SMA41 | 122,70

29) Mastectomie sous-cutanée bilatérale SMA42 | 245,41

30) Mastectomie sous cutanée unilatérale avec exérese unilatérale du sMA43 | 130,73

ganglion sentinelle
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31 Mastectomie sous-cutanée bilatérale avec exérese unilatérale du
) ) . SMA44 | 261,47
ganglion sentinelle
32 Mastectomie sous-cutanée bilatérale avec exérese bilatérale du
) ) . SMA45 | 302,43
ganglion sentinelle
33) Reprise des berges d'exérése par mastectomie partielle unilatérale SMA46 | 66,93
34) Reprise des berges d'exérése par mastectomie partielle bilatérale SMA47 | 133,86
35) Résection complémentaire avec extemporané des berges SMA48 | 55,77
d) Mastectomie totale
Position | Libellé Code Coeff.
1) Mastectomie totale unilatérale SNA11 | 110,23
2) Mastectomie totale bilatérale SNA12 | 220,47
e) Mastectomie totale élargie
Position | Libellé Code Coeff.
Mastectomie totale unilatérale, avec ou sans conservation de I'étui
1) , R . . , SPA11 | 151,23
cutané, avec exérése du ganglion sentinelle homolatéral
Mastectomie totale bilatérale, avec ou sans conservation de I'étui
2) , L o . . SPA12 | 274,30
cutané, avec exérése unilatérale du ganglion sentinelle
Mastectomie totale bilatérale, avec ou sans conservation de |'étui
3) B L s . . SPA13 | 302,46
cutané, avec exérése bilatérale du ganglion sentinelle
Mastectomie totale unilatérale, avec ou sans conservation de I'étui
4) , o _ SPA14 | 178,11
cutané, avec curage axillaire unilatéral
Mastectomie totale bilatérale, avec ou sans conservation de |'étui
5) , e L SPA15 | 356,22
cutané, avec curage axillaire bilatéral
Mastectomie totale unilatérale, avec ou sans conservation de I'étui
6) cutané, avec exérése homolatérale du ganglion sentinelle et curage SPA16 | 219,11
axillaire consécutif
Mastectomie totale bilatérale, avec ou sans conservation de I'étui
7) cutané, avec exérése du ganglion sentinelle et curage axillaire SPA17 | 438,22
consécutif
Mastectomie totale unilatérale, avec ou sans conservation de I'étui
8) ) , . o o SPA18 | 178,11
cutané, avec réexploration axillaire unilatérale
Mastectomie totale bilatérale, avec ou sans conservation de I'étui
9) , . ) T SPA19 | 356,22
cutané, avec réexploration axillaire bilatérale
f) Actes thérapeutiques sur la plaque aréolo-mamelonnaire
Position | Libellé Code Coeff.
1) Ablation unilatérale du complexe aréolo-mamelonnaire SVA15 | 55,77
2) Ablation bilatérale du complexe aréolo-mamelonnaire SVAl6 | 111,55
g) Autres actes thérapeutiques en sénologie
Position | Libellé Code Coeff.
1) Curage axillaire, par abord direct SZA11 | 122,99
2) Exérése du ganglion sentinelle, par abord direct SZA12 | 82,00
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3) Reprise .des berges d'exérese avec curage axillaire homolatéral, par s7A13 | 178,11
abord direct
a) Dramagfe chirurgical d'un sein pour hématome, abces ou autre, par SzA14 | 26,77
abord direct
5) Drainage d'un lymphocele axillaire, échographie comprise SzQl1l | 25,01
6) Drainage chirurgical d’'un lymphocele axillaire, par abord direct SZA15 26,77
REMARQUES :
1) Les codes SZA11 et SZA12 (positions 1 et 2) ne sont ni cumulables entre eux, ni avec une autre position
de la présente sous-section.
2) L'assistance opératoire ne peut étre mise en compte que pour les codes SMA13, SMA14, SMA15, SMA16,

».

Art. 9. Au tableau des actes et services a la deuxieme partie « Actes techniques », chapitre 6 « Gynécologie » du
réglement grand-ducal modifié du 21 décembre 1998 arrétant la nomenclature des actes et services des
médecins pris en charge par I'assurance maladie, le contenu des sections 1 et 2 est supprimé et remplacé par :

« Section 1 — Obstétrique

Sous-section 1 : Examens diagnostiques

SMA17, SMA18, SMA19, SMA21, SMA22, SMA23, SMA24, SMA25, SMA26, SMA27, SMA28, SMA29,
SMA31, SMA32, SMA33, SMA34, SMA35, SMA36, SMA37, SMA41, SMA42, SMA43, SMA44, SMA45,
SNA11, SNA12, SPA11, SPA12, SPA13, SPA14, SPA15, SPA16, SPA17, SPA18, SPA19, SZA11 et SZA13 de la
présente sous-section.

ou du Ductus Venosus pour la surveillance d'une souffrance foetale,
grossesse multiple

Position | Libellé Code Coeff.
1) Cardiotocogramme d'une durée de plus de 20 minutes NAQ11 7,04
2) Cardlotocogra'mme d’une durée de plus de 20 minutes accompagnant NAQL2 352

une consultation - CAC
3) Etude en' contlllnu du seg'm:ant ST de I'électrocardiogramme (ECG) foetal NUQLL | 3346
par moniteur "ST Analysis" (STAN) - CAT
4) I?preuvg de tolérance fcetale a la contraction utérine induite par NAF11 | 16,73
I'ocytocine (Stress test) - CAT
5) Echographie d'une grossesse uniembryonnaire au ler trimestre NCM11 | 17,85
6) Echographie d'une grossesse multiembryonnaire au ler trimestre NCM12 | 33,46
7) Ec.hographle morphologique d'une grossesse unifoetale au 2eme NCM13 | 55,77
trimestre
8) Ec'hographle morphologique d'une grossesse multifoetale au 2eme NCM14 | 93,70
trimestre
9) Echographie d'une grossesse unifoetale au 3éme trimestre NCM15 | 17,85
10) Echographie d'une grossesse multifoetale au 3éme trimestre NCM16 | 33,46
11) Examen échographique avec Doppler pulsé des vaisseaux utéro-
placentaires, des vaisseaux ombilicaux, des grands vaisseaux foetaux
. , NCM17 | 15,62
ou du Ductus Venosus pour la surveillance d'une souffrance foetale,
grossesse unique
12) Examen échographique avec Doppler pulsé des vaisseaux utéro-
placentaires, des vaisseaux ombilicaux, des grands vaisseaux foetaux NCM18 | 31,23
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13) Echographie pour surveillance d’une pathologie foetale ou d'une
. s . . NCM19 | 27,89
malformation sévére documentée, grossesse unique
14) Echograph!e poyr\survelllance dlune pathologie fogtale oud'une NCM21 | 55,77
malformation séveére documentée, grossesse multiple
15) Echographie de second avis dans le cas d’'une pathologie foetale ou
. N ) L . . NCM22 | 55,77
malformation sévéere diagnostiquée et documentée, grossesse unique
16) Echographie de second avis dans le cas d’'une pathologie foetale ou
. N . L . . NCM23 | 93,70
malformation sévere diagnostiquée et documentée, grossesse multiple
Echographie en cas de dépassement du terme comprenant
17) foetometrl.e, d.oppler des \{alsseaux ombilicaux, Iocal|§at|0n du NCM24 | 17,61
placenta, liquide placentaire et mesure du canal cervical du col de
['utérus, grossesse unique
18) Amnlocent.ese trans.abdomlnale ou transvaginale, frais de matériel et NGQ1l | 2566
échographie comprise
19) B|0p15|fa tran,sabdomlnéle ou tra.nsvagmale du trophoblaste, frais de NGQ12 | 2566
matériel et échographie comprise
20) Cordocentése diagnostique, échographie comprise NGF11 | 35,70
21) Ponction du feetus, frais de matériel et échographie comprise NGQ13 | 54,66
22) Prélevement de sang foetal au scalp - CAT NGD11 | 14,50
Bilan de prise en charge en hospitalisation d'une pathologie grave liée
23) alla grossess,e d une parturlentg entre.Ia 20feme et Ia'37eme semaine NKQ11 | 44,62
d'aménorrhée incluse, y compris frottis vaginal, cardiotocogramme et
échographie, avec ou sans transfert interhospitalier
Bilan de prise en charge en hospitalisation d'une pathologie grave liée
24) alla grossess,e d une parturlentg entre.Ia 20feme et 37eme semaine NKQ12 | 22,31
d'aménorrhée incluse, y compris frottis vaginal, cardiotocogramme et
échographie, aprés transfert interhospitalier
REMARQUES :
1) Lescodes NAQ11 et NAQ12 (positions 1 et 2) et NCM11 a NCM24 (positions 5 a 17) ne peuvent étre mis en

2)

3)

compte que par les médecins spécialistes en gynécologie-obstétrique.

Par dérogation a I'article 10, alinéa 1%, point 1), le code NAQ12 (position 2) ne peut étre mis en compte

qu’avec le code C14.

Les codes NCM17 et NCM18 (positions 11 et 12) ne peuvent étre mis en compte qu’en présence d’'une

ou de plusieurs indications suivantes :

- Retard de croissance intra-utérin

- Hypertension artérielle, pré-éclampsie, éclampsie
- Anomalie du rythme cardiaque foetal
- Malformation ou maladie foetale

- Grossesse multiple avec croissance discordante

- Maladie maternelle préexistante (hypertonie, néphropathie, diabete, maladie auto-immune)

- Anémie foetale

- Infection foetale

- Hydrops fetalis

- Surveillance d’une grossesse multiple

- Insertion vélamenteuse du cordon ombilical

- Anomalies d’insertion placentaire
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4)

5)

6)

Les codes NCM22 et NCM23 (positions 15 et 16) excluent la mise en compte le méme jour des codes
NCM11, NCM12, NCM13, NCM14, NCM15 et NCM16 (positions 5 a 10).

Par dérogation a I'article 7, alinéa 2, les codes NKQ11 et NKQ12 (positions 23 et 24) peuvent étre mis en
compte si la personne séjourne en milieu hospitalier soit a titre stationnaire, soit au titre d’un séjour
inférieur a une journée dont les conditions sont a fixer par la convention visée a I'article 75 du Code de
la sécurité sociale et sous condition qu’il s'agisse du 1 jour d’hospitalisation.

L'assistance opératoire ne peut pas étre mise en compte pour les codes de la présente sous-section.

Sous-section 2 : Actes liés a une grossesse se terminant par un avortement

Position | Libellé Code Coeff.
1) Intferruptlon .de gr'osselsse par m(?yen medlsamenteyx avant la finde la NTD11 | 22,31
14eme semaine d'aménorrhée, échographie comprise
Interruption de grossesse par déclenchement médicamenteux ou
2) curetage entre la fin de la 14éme semaine d’aménorrhée et lafinde la | NTQ11 | 47,97
22éme semaine d’aménorhée, échographie comprise
3) Foeticide, échographie comprise NTQ12 | 66,93
a) AdmmlstraAtmn d un‘tra|tement médical de la grossesse extra-utérine NTQ13 | 33,46
ou de la méle hydatiforme
5) CIlJretfage ev?cu::nteur d un'uterus gr.awde avant la 14éme semaine NTD12 | 30,12
d'aménorrhée, échographie comprise
6) Curetage de moéle hydatiforme, échographie comprise NTD13 | 33,46
7) Réduction embryonnaire, échographie comprise NTQ14 | 31,08
REMARQUES :
1) Lescodes NTD11, NTQ11, NTD12, NTD13 et NTQ14 (positions 1, 2, 5, 6 et 7) ne sont pas cumulables avec le
code NND16.
2) L'assistance opératoire ne peut pas étre mise en compte pour les codes de la présente sous-section.

Sous-section 3 : Actes obstétricaux pendant la période prénatale

Position | Libellé Code Coeff.
1) Cerclage de col, par voie vaginale NUD11 | 27,89
2) Cerclage de col, par laparotomie NUA11l | 66,93
3) Ablation de cerclage de col, par voie vaginale - CAT NUD12 6,69
4) Pose d'un pessaire obstétrical NUD13 | 11,15
5) Ablation d'un pessaire obstétrical NUD14 | 4,46
6) Ponction de décharge amniotique, échographie comprise NUQ12 | 33,46
7) Remplissage du liquide amniotique, échographie comprise NUQ13 | 33,46
8) Versioh par manceuvre externe, échographie et cardiotocogramme NUQL4 | 44,62
compris
REMARQUE :

1)

L’assistance opératoire ne peut pas étre mise en compte pour les codes de la présente sous-section.
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Sous-section 4 : Actes thérapeutiques sur le foetus

Position | Libellé Code Coeff.

1) Cordocentése thérapeutique, échographie comprise NYF11 | 78,08

2) Mise en place sur le foetus d'un cathéter, échographie comprise NYQl1l | 55,77

3) Mise en place sur le foetus de deux cathéters, échographie comprise NYQ12 | 89,24
REMARQUE :

1) Lassistance opératoire ne peut pas étre mise en compte pour les codes de la présente sous-section.

Sous-section 5 : Actes obstétricaux pendant le travail et I'accouchement

Position | Libellé Code Coeff.
Tentative de déclenchement du travail par moyen médicamenteux ou
1) mécanique, par période de 24 heures pour une durée maximale ne NvQill | 17,85

pouvant excéder 72 heures, soit 1 a 3 périodes maximum - CAT
Accouchement monofoetal normal par voie basse en présentation
2) céphalique, cardiotocogramme et suture de déchirure périnéale ler et | NVD11 | 116,64
2nd degré inclus

Accouchement monofoetal assisté par ventouse ou forceps, par voie
3) basse en présentation céphalique, cardiotocogramme et suture de NVD12 | 125,34
déchirure périnéale ler et 2nd degré inclus

Accouchement monofoetal normal par voie basse en présentation du
4) siege, cardiotocogramme et suture de déchirure périnéale ler et 2nd NVD13 | 129,69
degré inclus

Accouchement multiple normal par voie basse, cardiotocogramme et
suture de déchirure périnéale ler et 2nd degré inclus

Accouchement multiple assisté par ventouse, forceps ou manceuvre
6) par voie basse, cardiotocogramme et suture de déchirure périnéale ler| NVD15 | 162,63
et 2nd degré inclus

Césarienne programmeée, hors urgence, cardiotocogramme inclus, par

5) NvD14 | 153,93

7) . NVA11l | 106,28
laparotomie
8) Cesa.rlenne non programmee, en urgencelr en dehors du travail, NVAL2 | 127,41
cardiotocogramme inclus, par laparotomie
9) Fesarlenne non progr.ammee, au cours du travail, cardiotocogramme NVAI13 | 12223
inclus, par laparotomie
REMARQUES :

1) Le code NVQ11 (position 1) ne se cumule pas avec le code NVA11 et NVA12 (positions 7 et 8).

2) Les codes NVD11, NVD12, NVD13, NVD14, NVD15, NVA11, NVA12 et NVA13 (positions 2 a 9) de la
présente sous-section ne sont pas cumulables entre eux et un acte de la présente sous-section est
cumulable avec au maximum 2 codes de la sous-section 6, section 1 du chapitre 6.

3) Lescodes NVD11, NVD12, NVD13, NVD14, NVD15, NVA11, NVA12 et NVA13 (positions 2 a 9) excluent la
mise en compte des codes V20 a V26.

4) Pardérogation al’article 19, alinéa 2, les codes NVA11, NVA12 et NVA13 (positions 7 a 9) sont cumulables
avec le code NZC12.

5) Les majorations prévues a l'article 8, alinéa 1°" ne s’appliquent pas au code NVA11 (position 7) mais
s’appliquent aux codes NVA12 et NVA13 (positions 8 et 9).
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6)

L'assistance opératoire ne peut étre mise en compte que pour les codes NVD14, NVD15, NVA11, NVA12
et NVA13 (positions 5 a 9).

Sous-section 6 : Traitement des complications immédiates de I'accouchement

Position | Libellé Code Coeff.
1) Suture d'une déchirure obstétricale du col de |'utérus - CAT NXD11 | 20,08
2) Suture d'une déchirure obstétricale vaginale haute - CAT NXD12 | 20,08
3) Sutl:|re d'une déchirure obstétricale périnéale avec atteinte du NXD13 | 30,12
sphincter externe de |'anus
Suture d'une déchirure obstétricale périnéale avec atteinte du
4) sphincter externe de I'anus et rupture de la paroi ano-rectale NXD14 | 66,93
antérieure
5) Mise a plat fi’un hématome périnéal ou vaginal d'origine obstétricale, NXALL | 3346
par abord direct
6) Décollement manuel du placenta NXD15 | 22,31
7) Révision utérine NXD16 | 17,85
8) Pc3se d’un ballon de Bakri, y compris la révision utérine ou le NXD17 | 89,24
décollement manuel du placenta
9) Chirurgie conservatrice de ’hémorragie du post-partum, y compris la
révision utérine ou le décollement manuel du placenta et I'éventuelle NXQ11l | 167,32
pose d'un ballon de Bakri
10) Hystérectomie d’hémostase, y compris la révision utérine ou le
décollement manuel du placenta et I'éventuelle pose d'un ballon de NXQ1l2 | 200,79
Bakri
11) | Traitement manuel d'une inversion utérine NXD18 | 44,62
12) Chirurgie d'une inversion utérine, par laparotomie NXA12 | 100,39
13) Chirurgie d'une rupture utérine, par laparotomie NXA13 | 111,55
REMARQUES :
1) Le code NXD17 (position 8) n’est pas cumulable avec les codes NXD15 et NXD16 (position 6 et 7).
2) Le code NXQ11 (position 9) n’est pas cumulable avec les codes NXD15, NXD16 et NXD17 (positions 6, 7
et 8).
3) Le code NXQ12 (position 10) n’est pas cumulable avec les codes NXD15, NXD16, NXD17 et NXQ11
(positions 6, 7, 8 et 9).
4) L’assistance opératoire ne peut pas étre mise en compte pour les codes NXD15 et NXD16 (positions 5 et
6).
5) Par dérogation a I'article 9, alinéa 1° et en présence de la mise en compte d’un forfait d’accouchement,

les codes de la présente sous-section se cumulent entre eux a raison de 100% du tarif pour le premier
acte cumulé et a raison de 50% du tarif pour le deuxieme acte. Les actes suivants le deuxiéme acte de la
présente sous-section ne donnent pas lieu a honoraires. Le médecin note le tarif réduit en application de
la présente disposition sur le mémoire d’honoraires en complétant le code de I'acte par la lettre « R ».
Par dérogation a ce qui précéde, s'il s'agit d’'un cumul avec un des codes NXD11 ou NXD12 (positions 1
et 2), le cumul se fait a plein tarif.

Section 2 - Gynécologie, actes non liés a la gestation ou a I'accouchement

Sous-section 1 : Examens diagnostiques
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Position | Libellé Code Coeff.

1) Echf)graphig gynécologique de régions ou d'organes non prévus aux NCM25 | 12,20

positions suivantes

2) Echographie gynécologique du pelvis par voie transvaginale NCM26 | 18,36

Echographie gynécologique des organes intra-abdominaux et/ou

3) intrapelviens; non applicable pour échographie en rapport avec la NCM27 | 18,36

grossesse

4) Examen échographique des glandes mammaires NCM28 | 12,20

Controle échographique accompagnant un acte diagnostique ou

5) thérapeutique en gynécologie-obstétrique - CAT (non applicable pour | NCM29 | 6,12

une position a libellé spécifié "échographie comprise")

6) Examen échographique de vais§eaux avec Doppler continu et pulsé des NCM31 | 11,91

glandes mammaires ou du pelvis

7) Prélevement cervico-vaginal bactériologique - CAC NGD12 3,28

8) Pré!évement cervico—vaginaTI cytologique, maximum un tous les 36 NGD13 3,28

mois, dans le chef de la patiente- CAC

9) Biopsie vulvaire - CAC NGA11 | 10,04

10) Biopsie vaginale - CAC NGD14 | 10,04

11) Biopsie du col de l'utérus NGD15 | 17,45

12) Biopsie de I'endomeétre - CAC NGE11 9,91

13) !Biopsies Profondes de I'endometre et du myometre, par hystéroscopie NGE12 | 36,81

interventionnelle

14) Colposcopie, avec ou sans biopsie NDE11 | 17,45

15) Hystéroscopie diagnostique, avec ou sans biopsie NDE12 | 16,73

16) Hystéroscopie diagnostique, hydrolaparoscopie transvaginale avec

épreuve de perméabilité tubaire et salpingoscopie NDP11 | 73,62

17) Ceelioscopie diagnostique avec ou sans hystéroscopie diagnostique,

avec ou sans épreuve de perméabilité tubaire NDP12 | 68,05
REMARQUES :

1) Les codes NCM25, NCM26, NCM27, NCM28, NCM29 et NCM31 (positions 1 a 6) ne peuvent étre mis en
compte que par les médecins spécialistes en gynécologie-obstétrique.

2) Le code NCM26 (position 2) ne peut pas étre mis en compte dans le cadre de la datation d’une grossesse.

3) Le code NGD13 (position 8) ne peut étre mis en compte que tous les 36 mois dans le chef de la patiente
dans le cadre du dépistage du cancer du col de I'utérus, sauf en cas de surveillance d’une Iésion avérée
selon les criteres définis par le Conseil scientifique.

4) Lecode NDE11 (position 14) ne peut étre mis en compte qu'apres la réalisation d'un prélévement cervico-
vaginal cytologique (position 2) dont le résultat présente une anomalie cytologique ou 2 cytologies sans
lecture univoque ou en cas de surveillance d'une lésion avérée selon les criteres définis par le Conseil
scientifique.

5) Le code NDE11 (position 14) ne peut étre mis en compte que pour une patiente agée de 25 a 69 ans.

6) Le code NDE11 (position 14) n’est pas cumulable avec les codes NGD12, NGD13, NGD15, NGE11 et
NQA22.

7) L’assistance opératoire ne peut étre mise en compte que pour les codes NDP11 et NDP12 (positions 16

et 17).

Sous-section 2 : Actes thérapeutiques sur les annexes de I'utérus

Position | Libellé Code Coeff.
1) Perforations multiples des ovaires, par coelioscopie NLC11 | 90,36
2) Transposition uni- ou bilatérale de I'ovaire, par coelioscopie NLC12 | 123,82
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3) Kystectomie(s) ovarienne(s) unilatérale(s), par laparotomie NLA11 | 93,70
4) Kystectomie(s) ovarienne(s) unilatérale(s), par coelioscopie NLC13 | 116,46
5) Kystectomie(s) ovarienne(s) bilatérale(s), par laparotomie NLA12 | 113,78
6) Kystectomie(s) ovarienne(s) bilatérale(s), par coelioscopie NLC14 | 140,55
7) Ovariectomie unilatérale, par laparotomie NLA13 | 87,01
8) Ovariectomie unilatérale, par coelioscopie NLC15 | 108,43
9) Ovariectomie bilatérale, par laparotomie NLA14 97,05
10) Ovariectomie bilatérale, par coelioscopie NLC16 | 120,47
11) Salpingectomie unilatérale, par laparotomie NLA15 83,66
12) Salpingectomie unilatérale, par coelioscopie NLC17 | 104,41
13) Salpingectomie bilatérale, par laparotomie NLA16 | 90,36
14) Salpingectomie bilatérale, par coelioscopie NLC18 | 114,45
15) Salpingotomie unilatérale ou bilatérale, par laparotomie NLA17 | 80,32
16) Salpingotomie unilatérale ou bilatérale, par coelioscopie NLC19 | 100,39
17) SaIpingoné.ostomie ou fimbrioplastie unilatérale ou bilatérale, par NLAL8 | 125,16
laparotomie
18) Salp?ngoné.ostomie ou fimbrioplastie unilatérale ou bilatérale, par NLC21 | 165,76
coelioscopie
19 Ligature tubaire unilatérale ou bilatérale hors-césarienne, par toute
) vfie d'abord i NzC11 | 95,93
20) Ligature tubaire unilatérale ou bilatérale per-césarienne NzC12 | 16,73
21) Anastomose tubo-tubaire unilatérale, par laparotomie NLA19 | 150,37
22) Anastomose tubo-tubaire unilatérale, par coelioscopie NLC22 | 232,02
23) Anastomose tubo-tubaire bilatérale, par laparotomie NLA21 | 190,30
24) Anastomose tubo-tubaire bilatérale, par coelioscopie NLC23 | 298,95
25 Evacuation de collection de I'annexe ou du ligament large, unilatérale
) ou bilatérale, par laparotomie ° ° NLA22 | 97,05
26 Evacuation de collection de I'annexe ou du ligament large, unilatérale
) ou bilatérale, par coelioscopie ° ° NLC24 | 117,80
27 Détorsion d'une annexe avec ou sans kystectomie, avec ou sans
! tumorectomie, avec ou sans ovariopexi\:e, par Iapa'rotomie NLA23 | 100,39
28 Détorsion d'une annexe avec ou sans kystectomie, avec ou sans
) tumorectomie, avec ou sans ovariopexi\:e, par coeli’oscopie NLC25 ) 123,15
29) Annexectomie unilatérale, par laparotomie NLA24 | 97,05
30) [Annexectomie unilatérale, par coelioscopie NLC26 | 117,80
31) |Annexectomie bilatérale, par laparotomie NLA25 | 113,78
32) |Annexectomie bilatérale, par coelioscopie NLC27 | 137,88
33) Annexectomie unilatérale ou bilatérale, avec ou sans hystérectomie,
résection du péritoine pelvien, exploration de la cavité abdominale,
omentectom:oe, pour capncer de I'oF\)/aire sur ovaire(s) restant(s), par NLA26 | 315,93
laparotomie
34) | Annexectomie unilatérale ou bilatérale, avec ou sans hystérectomie,
résection du péritoine pelvien, exploration de la cavité abdominale
omentectomipe, pour capncer d(’e I'o?/aire sur ovaire(s) restant(s), par , NLC28 | 365,21
coelioscopie
35) | Annexectomie unilatérale ou bilatérale, avec ou sans hystérectomie,
résection du péritoine pelvien, résection de greffes métastatiques
péritonéales de la grande cavité abdominale y compris les coupoles NLA27 | 450,66

diaphragmatiques, omentectomie, pour cancer de |'ovaire sur ovaire(s)
restant(s), par laparotomie
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36) Annexectomie unilatérale ou bilatérale, avec ou sans hystérectomie,
résection du péritoine pelvien, résection de greffes métastatiques
péritonéales de la grande cavité abdominale y compris les coupoles NLC29 | 506,21
diaphragmatiques, omentectomie, pour cancer de |'ovaire sur ovaire(s)
restant(s), par coelioscopie

Hystérectomie avec salpingo-ovariectomie bilatérale, omentectomie
infragastrique et curage ganglionnaire du ligament de Cooper jusqu'au

37) . . , . . NLA28 | 450,66
niveau infra rénal (pelvien et lombo-aortique), avec ou sans
appendicectomie, par laparotomie
Hystérectomie avec salpingo-ovariectomie bilatérale, omentectomie

38) irTfraga_f,trique, et curag(? ganglionnaire du' ligament de Cooper jusqu'au NLC31 | 566,67
niveau infra rénal (pelvien et lombo-aortique), avec ou sans
appendicectomie, par coelioscopie

REMARQUES :

1) Les codes NZC11 et NZC12 (positions 19 et 20) ne peuvent étre réalisés que dans le cadre du programme de
médecine préventive et d'acces universel aux contraceptifs sur le plan national.

2) Les codes NZC11 et NZC12 (positions 19 et 20) ne peuvent étre mis en compte qu'aprés la date de la mise en
compte du code NZQ12, la patiente ayant fait état de son consentement préalable, libre et éclairé, donné a la

suite d’une information adéquate.

3) Par dérogation a I'article 19, alinéa 2, le code NZC12 (position 20) est cumulable avec les codes NVA11, NVA12
et NVA13.

4) L'assistance opératoire peut étre mise en compte pour les codes de la présente sous-section.

Sous-section 3 : Actes thérapeutiques sur I'utérus

Position | Libellé Code Coeff.
1) Cerclage de l'isthme utérin en-dehors de la grossesse, par laparotomie | NNA11 | 68,05
2) Cerclage de l'isthme utérin en-dehors de la grossesse, par coelioscopie | NNC11 | 98,61
3) Cerclage de l'isthme utérin en-dehors de la grossesse, par voie vaginale | NND11 | 45,74
4) Résection de la totalité du col de I'utérus, par laparotomie NNA12 | 68,27
5) Résection de la totalité du col de |'utérus, par coelioscopie NNC12 | 99,28
6) Résection de la totalité du col de |'utérus, par voie vaginale NND12 | 46,85
7) Trachélectomie élargie par voie vaginale avec curage ganglionnaire NNP11 | 336,88

pelvien bilatéral, par laparotomie
Trachélectomie élargie par voie vaginale avec curage ganglionnaire

8) . s . . NNP12 | 425,67
pelvien bilatéral, par coelioscopie

9) Mlse a pl'?\t d'un kyste adénomyosique intramural, par hystéroscopie NNE11 | 53,54
interventionnelle

10) Curetage utérin sur utérus non gravide NNE12 | 30,12

11) Résection d'un myome, par hystéroscopie interventionnelle NNE13 | 82,77

12) Résection d'un myome pédiculé, par laparotomie NNA13 | 60,68

13) Résection d'un myome pédiculé, avec morcellement, par coelioscopie | NNC13 | 115,12

14) Résection d'un myome unique intramural, par laparotomie NNA14 | 89,46

Résection d'un myome unique intramural, avec morcellement, par
coelioscopie
16) Résection de myomes multiples, par laparotomie NNA15 | 164,20

15) NNC14 | 230,24

17) Résection de myomes multiples, avec morcellement, par coelioscopie NNC15 | 250,76
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Destruction et/ou exérése de |lésion(s) endométriosique(s), y compris

18) . . . - . NZA14 | 150,59
la destruction d'un ou de plusieurs endométriomes, par laparotomie

19) Destruct|0f1 et/(l)u exérese de .Ie5|on(s) end?metr|05|que(s), Ycomprls NZC13 | 21418
la destruction d'un ou de plusieurs endométriomes, par coelioscopie

20) I?es'grl‘JcUon e:c/Qu exérese d(? [ésion(s) enqometr|05|que(s), y c.omprls NZALS | 24318
I'exérese de lésions de la cloison rectovaginale, par laparotomie

21) I?es'FrL‘JcUon e:c/Qu exérese d(? [ésion(s) enqometr|05|que_(s), y cpmprls NZC14 | 310,55
I'exérese de lésions de la cloison rectovaginale, par coelioscopie
Destruction et/ou exérese de lésion(s) endométriosique(s) superficielle

22) du péritoine, avec ou sans adhésiolyse pelvienne, avec ou sans biopsie, | NZA16 | 100,39
par laparotomie
Destruction et/ou exérése de lésion(s) endométriosique(s)

23) superficielle(s) du péritoine, avec ou sans adhésiolyse pelvienne, avec NzC15 | 107,09
ou sans biopsie, par coelioscopie

24) Résection d'une corne utérine, par laparotomie NNA16 | 100,39

25) Résection d'une corne utérine, par coelioscopie NNC16 | 123,15

26) Unification du corps utérin d'un utérus bicorne, par laparotomie NNA17 | 160,63

27) Unification du corps utérin d'un utérus bicorne, par coelioscopie NNC17 | 191,42

28) Exérese d'un hémi-utérus malformé, par laparotomie NYA11l | 153,94

29) Exérése d'un hémi-utérus malformé, par coelioscopie NYC11 | 184,73

30) Hysterectomle avgc ou'san,s conservation du cql, avec ou sans NNA1S | 146,80
annexectomie uni-ou bilatérale, par laparotomie

31) Hysterecton‘ve avgc ou_san,s conservatlor.\ du cql, avec ou sans NNC18 | 215,07
annexectomie uni-ou bilatérale, par coelioscopie

32) Hysterectorrve avgc ou_san,s conservatpn du.col, avec ou sans NND13 | 149,25
annexectomie uni-ou bilatérale, par voie vaginale

33) Hystérectomie élargie, par laparotomie NNA19 | 243,18

34) Hystérectomie élargie, par coelioscopie NNC19 | 313,90

35) Hysterecto.mle élargie avec curage ganglionnaire pelvien bilatéral, par NNA21 | 389,31
laparotomie

36) Hyst.érecto.mie élargie avec curage ganglionnaire pelvien bilatéral, par NNC21 | 491,71
coelioscopie

37) Hyst.erectomle élargie a\./ec curage ganglionnaire pelvien et para- NNA22 | 375,48
aortique, par laparotomie

38) Hyst.erectomle eIa.rgle a\{ec curage ganglionnaire pelvien et para- NNC22 | 528,08
aortique, par coelioscopie

39) Cure d'une isthmocele, par laparotomie NNA23 | 100,39

40) Cure d'une isthmocele, par coelioscopie NNC23 | 131,63

41) Cure d'une isthmocele, par voie vaginale NND14 | 100,39

42) Conlsa‘tlon d'u col par toutes techniques, avec curetage endocervical, NND15 | 36,81
par voie vaginale

43) Dilatation du col, par voie vaginale NND16 | 13,83

44) A.blatlon. d'un polype du col, par voie vaginale (avec analyse NND17 | 892
histologique) - CAC

45) | Ablation d'un polype du col, par hystéroscopie interventionnelle NNE14 | 50,20

46) Besectlor! d'un ou plusieurs polypes endométriaux, par hystéroscopie NNELS | 44,17
interventionnelle

47) D‘estr'uctlon de !a muqueuse 'uterm‘e par thermocontact, y compris la NND18 | 40,16
biopsie endométriale, par voie vaginale

48) Ablation endométriale par coagulation et/ou résection avec NNE16 | 59,79

prétraitement de la muqueuse, par hystéroscopie interventionnelle
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Section d'une cloison intra-utérine, avec ou sans section de la partie

49) dans I'endocol, par hystéroscopie interventionnelle avec ou sans NNP13 | 73,62
résection d'une cloison vaginale par voie vaginale

50) Ablatlon d un dispositif intra-utérin, avec ou sans hystéroscopie NNEL7 | 33,46
interventionnelle

51) Ablation d'un (?llSpOSItIf intra-utérin migré dans la cavité abdominale, NZAL7 | 46,85
par laparotomie

52) Ablatlon. d'un (‘:IISpOSItIf intra-utérin migré dans la cavité abdominale, NZC16 | 63.36
par coelioscopie

53) Cure de synéchies partielles, par hystéroscopie interventionnelle NNE18 | 53,54

54) Cure de synéchies complétes, par hystéroscopie interventionnelle NNE19 | 113,78

55) DISSECtIOI’l'd une c!0|son |n.tra—uter|ne sarls prese.nc.e d'une c!0|son dans NNE21 | 53,54
le col ou d’une cloison vaginale, par hystéroscopie interventionnelle

REMARQUES :

1) Lecode NND16 (position 43) n’est pas cumulable avec les codes NTD11, NTQ11, NTD12, NTD13 et NTQ14.

2) L'assistance opératoire ne peut pas étre mise en compte pour les codes NNE11, NNE12, NNE13, NND15,
NND16, NND17, NNE14, NNE15, NND18, NNE16, NNP13, NNE17 et NNE18 (positions 9 a 11, 42 a 50 et
53).

Sous-section 4 : Actes thérapeutiques sur le vagin

Position | Libellé Code Coeff.
1) Incision ou résection de I'hymen, par voie vaginale NPA11 | 30,12
2) Colpotomie d'élargissement NPD11 | 30,12
3) Ablation de corps étranger du vagin, par vaginoscopie NPE11 19,86
a) Res.ectlon d'une lésion vaginale par toutes techniques, par voie NPD12 | 2811

vaginale
5) Colpectomie totale ou subtotale par voie vaginale NPD13 | 106,64
6) CoIpectom.le totale ou subtotale assistée par coelioscopie ou NPQ11 | 136,31
laparotomie
7) Colpopérinéorraphie antérieure (cure de cystocele), par voie vaginale NPD14 | 73,62
8) Colpopérinéorraphie postérieure, par voie vaginale NPD15 | 73,62
9) Colpopérinéorraphie antérieure et postérieure, par voie vaginale NPD16 | 117,80
10) C(A)Ipoper|_r1eorraph|e .anterleure et.poste.rleure avec spinofixation du NPD17 | 194,10
dome vaginal selon Richter, par voie vaginale
11) CoIpoPerlneprraphle antérieure et postérieure avec hystérectomie, NPD18 | 187,85
par voie vaginale
12) C()‘Ipoperlheorrapflle anterileure et po§ter|eure, ave'c hyst'erectomle et NPD19 | 269,32
spinofixation du déme vaginal selon Richter, par voie vaginale
13) Création d'un néovagin, par toute voie d'abord NPQ12 | 218,19
14) Evacuation de collection abdominale, par colpotomie NPA12 | 33,46
REMARQUE :

1) Lassistance opératoire ne peut pas étre mise en compte pour les codes NPA11l, NPD11 et NPE1l1l
(positions 1 a 3).

Sous-section 5 : Actes thérapeutiques sur la vulve

Position | Libellé Code Coeff.

Incision ou ponction d'un abces de la glande de Bartholin avec ou sans | NQA11 | 30,12
marsupialisation, avec ou sans échographie

1)
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Exérese de la glande de Bartholin ou autre kyste vulvaire, par abord NQA12 | 33,11

2) direct

3) Résection d'une Iésion vulvaire par toutes techniques, par abord direct | NQA13 | 26,77
4) Nymphoplastie unilatérale, par abord direct NQA14 | 44,40
5) Nymphoplastie bilatérale, par abord direct NQA15 | 68,05
6) Vulvectomie partielle ou hémi-vulvectomie sans curage ganglionnaire, | NQA16 | 74,96

par abord direct
Vulvectomie partielle ou hémi-vulvectomie avec curage ganglionnaire | NQA17 | 196,33
7) inguinal avec ou sans exérese unilatérale du ganglion sentinelle, par
abord direct

Vulvectomie partielle ou hémi-vulvectomie avec curage ganglionnaire | NQA18 | 266,60

8) inguinal avec ou sans exérese bilatérale du ganglion sentinelle, par
abord direct

9) Vulvectomie totale avec curage ganglionnaire avec ou sans exérese NQA19 | 310,11
bilatérale du ganglion sentinelle, par abord direct

10) Vulvectomie totale sans curage ganglionnaire bilatéral, par abord NQA21 | 128,28
direct

11) Suture de plaie de la vulve ou du vagin, en dehors de la grossesse NQA22 | 30,12

12) Incision de collection ou d’hématome vulvo-périnéal ou vaginal NzQ15 | 27,89

13) Hyménectomie, par voie vaginale NzD14 | 30,12

REMARQUES :

1) Le code NQA22 (position 11) n’est pas cumulable avec les actes prévus a la deuxieme partie « Actes
techniques », chapitre 6 « Gynécologie », section 1 « Obstétrique ».

2) Le code NQAZ22 (position 11) n’est pas cumulable avec le code NDE11.

3) L’assistance opératoire ne peut pas étre mise en compte pour les codes NQA11l, NQA13 et NZD14
(positions 1, 3 et 13).

Sous-section 6 : Autres actes thérapeutiques en gynécologie

Position | Libellé Code Coeff.

Stadification avec curage ganglionnaire pelvien jusqu'a la bifurcation

1) de l'artére iliague interne et externe, avec ou sans transposition des NZC17 | 271,96
ovaires, par coelioscopie

2) Stadification avec curage gangllc?r?nalre pelvu'en jusqu'au nilveau |_I|aque NZC18 | 288,24
commun, avec ou sans transposition des ovaires, par coelioscopie

3) Sta)dlflcaltllon avec curage gangllonnalrg pelvien JUS.QU au nlveau. infra . NZC19 | 365,21
mésentérique, avec ou sans transposition des ovaires, par coelioscopie

4) S'fadlflcatlon avec curage gar.1g.llonna|re p'eIV|en jusqu zfuu nlve_au infra NZC21 | 459,36
rénal, avec ou sans transposition des ovaires, par coelioscopie

5) Stad|f|c§t|on ave.c an.alyselcytok,)glque de I ascite, biopsie ou. res'ectlon NZQl6 | 87,01
des ovaires, et biopsies péritonéales multiples, par toute voie d'abord

6) Cu'rage.gangllolnnalr(.a Iombo-zj\orthl.Je dans le cadre d'un acte de NZQ17 | 340,90
chirurgie cancérologique gynécologique

7) Curag,e gan'gllonnalrle pelv!en dans le cadre d'un acte de chirurgie NZQ18 | 208,82
cancérologique gynécologique

8) Curage ganfgllonnalr,ez sent!nelle dans le cadre d'un acte de chirurgie NZQ19 | 190,75
cancérologique gynécologique

9) Omentectomie, par laparotomie NZA18 | 124,04

10) Omentectomie, par coelioscopie NzZC22 | 196,33

11) | Adhésiolyse, par laparotomie NZA19 | 100,39

12) Adhésiolyse, par coelioscopie NzC23 | 121,81
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Destruction de lésions au niveau de la vulve, du vagin ou du col de

13 , . . .
) ['utérus par toutes techniques, par voie vaginale

NZQ21 | 24,54

REMARQUE :
1) Lassistance opératoire ne peut pas étre mise en compte pour le code NZQ21 (position 13).
».

Art. 10. Au tableau des actes et services a la deuxieme partie « Actes techniques », chapitre 8 « Imagerie
médicale, radiologie interventionnelle, radiothérapie » du réglement grand-ducal modifié du 21 décembre 1998
arrétant la nomenclature des actes et services des médecins pris en charge par I'assurance maladie, la section 3
« Imagerie médicale utilisant les agents physiques sans radiations ionisantes » est modifiée comme suit :

1° A la sous-section 1 « Echographie (échotomographie, ultrasonographie) », les positions 13) a 16) sont
supprimées et les actuelles positions 17) a 23) deviennent les nouvelles positions 13) a 19).

2° A la sous-section 2 « Echo-Doppler des vaisseaux », les positions 11) a 14) sont supprimées.
Art. 11. Le présent réglement grand-ducal entre en vigueur le 1*" janvier 2025.
Art. 12. Notre Ministre de la Santé et de la Sécurité sociale est chargée de I'exécution du présent reglement qui

sera publié au Journal officiel du Grand-Duché de Luxembourg.

Exposé des motifs

L’adaptation du chapitre 6 « Gynécologie » de la nomenclature des actes et services des médecins s'impose afin
de mieux décrire la pratique médico-chirurgicale actuelle et de permettre une tarification qui refléte
effectivement les prestations réalisées.

L'introduction de nouveaux actes doit accompagner I'évolution des techniques et des pratiques « en mettant
I'accent sur le respect des derniers standards et acquis scientifiques, la prise en compte des facteurs temps,
difficulté intellectuelle et/ou technique, risque et pénibilité et des orientations en matiére de services de santé
publique, de permanence et de garde, et aussi dans I'optique de maintenir I'attractivité de I'exercice hospitalier
et extrahospitalier de la médecine », tel que cela a été exprimé au sein du chapitre « Sécurité Sociale » de I'accord
de coalition 2013-2028 du Gouvernement du Grand-Duché de Luxembourg.

La nomenclature de Gynécologie-obstétrique n’a pas suivi les évolutions techniques et médicales des derniéres
années et ne reprend donc pas certains actes réalisés en pratique courante. Une révision intégrale s’avére donc
nécessaire.

Au regard de l'article 65, alinéa 13 du Code de la sécurité sociale, I'entrée en vigueur est a prévoir pour le 1¢
janvier 2025.

Votée a l'unanimité lors de la réunion de la Commission de nomenclature

en date du 31 janvier 2024.

Pour la Commission de nomenclature

Digitally signed

Dr Birgit VOLKMANN by Blrglt
Présidente de la Commission"!de/nt}n]enclature Volkmann
/)" Date:
Ministere de la santé et dé;JS'é(ffJ\{i;é saciale 202402 01
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Recommandation circonstanciée concernant la nomenclature des actes et services des
médecins pris en charge par I’assurance maladie

Art. 1er.

A la suite de l'article 15, il est ajouté un nouvel article 15bis au réglement grand-ducal modifié
du 21 décembre 1998 arrétant la nomenclature des actes et services des médecins pris en
charge par I'assurance maladie qui prend la teneur suivante :

« Par dérogation a l'article 15, les forfaits pour frais d'utilisation d’appareil du Chapitre 6
« Gynécologie » de la deuxieme partie « Actes techniques » du tableau des actes et services
ne peuvent étre mis en compte que lorsqu’'un acte du Chapitre 6 « Gynécologie » de la
deuxiéme partie « Actes techniques » du tableau des actes et services implique I'utilisation de
cet appareil. La mise en compte des forfaits pour frais d’utilisation d’appareil n’est possible que
pour les appareils installés en milieu extra-hospitalier ou dans un hépital ne disposant pas de
l'appareil en question et déclarés a la Caisse nationale de santé par le médecin ou
I'association.

Ces forfaits englobent les frais d’amortissement et les frais de fonctionnement de I'appareil
installé, dont notamment I'équipement principal, la maintenance corrective et évolutive, les
consommables et les frais liés a I'archivage des résultats délivrés par I'appareil.

Le montant du forfait pour frais d’utilisation d’appareil varie en fonction de la classe a laquelle
appartient I'appareil installé, de la date de la premiére prestation résultant de l'utilisation de
'appareil installé et prise en charge par 'assurance maladie, du nombre d’actes effectués et
d'un seuil d'activité de référence.

Les seuils d’'activité de référence doivent étre appliqués par tranche de 12 mois. Le seuil
d’activité de référence ainsi que les montants plein ou réduit y relatifs, retenus par classe
d’appareil, sont fixés au Chapitre 6 « Gynécologie » de la deuxieme partie
« Actes techniques » du tableau des actes et services.

Afin de déterminer l'activité réelle annuelle, le décompte du nombre d’actes débute, pour une
année X, le jour de la mise en compte du premier acte réalisé a l'aide de I'appareil installé et
dont la prise en charge par I'assurance maladie est demandée, et s’achéve au 31 décembre
de la méme année X.

Tant que I'appareil n'est pas amorti et que I'activité réelle annuelle est inférieure ou égale au
seuil d’activité de référence déterminé pour I'appareil vis€, le montant plein du forfait pour frais
d'utilisation d’appareil est mis en compte.

Dés que l'activité réelle annuelle dépasse le seuil d’'activité de référence déterminé pour
l'appareil visé, le montant réduit du forfait pour frais d’utilisation d’appareil doit étre appliqué,
que l'appareil soit amorti ou non.

Dés que l'appareil est considéré comme amorti, le montant réduit du forfait pour frais
d’utilisation d’appareil s’applique.

La durée de 'amortissement des appareils est calculée sur cing ans révolus depuis la date de
la premiére prestation réalisée a I'aide de I'appareil installé et prise en charge par I'assurance
maladie.
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Par dérogation a l'alinéa précédent, la durée de I'amortissement des appareils peut étre
prolongée jusqu’a sept ans révolus depuis la date de la premiére prestation réalisée a I'aide
de I'appareil installé et prise en charge par 'assurance maladie, tant que pour au moins cinq
ans sur cette période maximale de sept ans révolus, I'activité annuelle réelle est inférieure au
seuil d’activité de référence déterminé pour I'appareil visé et a condition que le nombre de
forfaits a montant plein pris en charge par I'assurance maladie reste inférieur a cinq fois le
seuil d’activité de référence déterminé pour I'appareil visé.

Le montant réduit du forfait pour frais d’utilisation d’appareil ne tient compte que des frais de
fonctionnement de l'appareil de sorte que les frais d’amortissement de I'appareil ne puissent
plus étre mis en compte.

L’article 8, alinéa 1°" et 'article 9 ne s’appliquent pas au forfait pour frais d’utilisation d’appareil
de sorte que le montant du forfait pour frais d’utilisation d’appareil se cumule avec tout autre
acte technique autorisé.

L'intégralité du présent article 15bis ne s’applique qu’au Chapitre 6 « Gynécologie » de la
deuxiéme partie « Actes techniques » du tableau des actes et services. »

Art. 2.

Au tableau des actes et services, a la deuxiéme partie « Actes techniques », au Chapitre 6
« Gynécologie » du réglement grand-ducal modifi€ du 21 décembre 1998 arrétant la
nomenclature des actes et services des médecins pris en charge par 'assurance maladie est
ajouté une Section 4 « Forfait pour frais d’utilisation d’appareil » qui prend la teneur suivante :

« Section 4 — Forfait pour frais d’utilisation d’appareil

Code Coeff. Montant
1) Echographe Classe | NCJ11 Néant 45,00
2) Montant réduit pour échographe Classe | NCJ12 Néant 5,00
3) Echographe Classe Il NCJ21 Néant 80,00
4) Montant réduit pour échographe Classe Il NCJ22 Néant 5,00
5) Echographe Classe lll NCJ31 Néant 105,00
6) Montant réduit pour échographe Classe i NCJ32 Néant 5,00
7) Cardiotocographe NCJ41 Néant 10,00
8) Montant réduit pour cardiotocographe NCJ42 Néant 2,00

REMARQUES :

1) L’échographe Classe | (positions 1 et 2) couvre tous les appareils échographes dont la
valeur d’acquisition se situe entre 20.000,00 euros et 59.999,99 euros.

2) L’échographe Classe Il (positions 3 et 4) couvre tous les appareils échographes dont la
valeur d’acquisition se situe entre 60.000,00 euros et 89.999,99 euros.

3) L’échographe Classe Il (positions 5 et 6) couvre tous les appareils échographes dont la
valeur d’acquisition se situe au-dela de 90.000,00 euros. Pour la fixation du forfait a
montant plein, sont intégrés les appareils jusqu’a hauteur de 110.000 euros.

4) Le seuil d’'activité de référence pour tous les échographes est fixé a 200.

5) Le seuil d’activité de référence pour le cardiotocographe est fixé a 100.

6) Pour la mise en compte du montant plein du forfait pour frais d’'utilisation d’appareil, le
code a utiliser est le code a 4 positions complété par le suffixe 1, tel qu’il figure aux
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positions 1, 3, 5 et 7. L'ajout du suffixe ne déclenche pas une multiplication du montant
par un coefficient.

7) Pour la mise en compte du montant réduit du forfait pour frais d’utilisation d’appareil, le
code a utiliser est le code a 4 positions complété par le suffixe 2, tel qu’il figure aux
positions 2, 4, 6 et 8. L'ajout du suffixe ne déclenche pas une multiplication du montant
par un coefficient.

».

Art. 3.

Le présent réglement grand-ducal entre en vigueur le 1° janvier 2025.

Art. 4.

Notre Ministre de la Santé et de la Sécurité sociale est chargée de I'exécution du présent
réglement grand-ducal qui sera publié au Journal officiel du Grand-Duché de Luxembourg.

Exposé des motifs

L’introduction d’un nouvel article 15bis au réglement grand-ducal modifi€ du 21 décembre
1998 arrétant la nomenclature des actes et services des médecins pris en charge par
'assurance maladie (ci-aprés « Nomenclature ») s’avére nécessaire afin de mettre en place
une maitrise médicalisée des dépenses de l'assurance maladie-maternité lorsqu’un acte,
repris au tableau des actes et services de la Nomenclature, deuxiéme partie « Actes
techniques », Chapitre 6 « Gynécologie », implique l'utilisation d’'un appareil pour lequel une
mise en compte de frais est prévue.

Pour l'utilisation d’un appareil dans le cadre décrit ci-dessus, l'article 65, alinéa 4 du Code de
la sécurité sociale prévoit la possibilité de fixer un forfait au niveau de la Nomenclature. Un tel
forfait doit tenir compte des frais directs et indirects résultant de I'utilisation de I'appareil.

Lors de la réunion de médiation du 27 novembre 2023 dans le cadre d’absence d’accord sur
'adaptation de la lettre-clé pour les exercices 2023 et 2024 pour les actes et services des
médecins, la Caisse nationale de santé et I'Association des médecins et médecins-dentistes
se sont engagées a procéder a la mise en place de forfaits adaptés aux frais directs et indirects
résultant de [l'utilisation d’appareils par les médecins spécialistes en gynécologie et
obstétrique; et ceci conformément au protocole d’accord signé le 25 novembre 2020 en
exécution de l'article 68 de la convention du 13 décembre 1993, telle qu’elle a été amendée,
conclue entre I'Association des médecins et médecins-dentistes du Grand-Duché de
Luxembourg et la Caisse nationale de santé, portant fixation de la valeur de la lettre-clé pour
les exercices 2021 et 2022 pour les actes et services des médecins.

Cette forme de régulation des dépenses est un corollaire de l'article 23 du Code de la sécurité
sociale étant donné que les médecins sont déja tenus de veiller a ce que les prestations a
charge de 'assurance maladie soient « faites dans la plus stricte économie compatible avec
lefficacité du traitement et étre conformes aux données acquises par la science et a la
déontologie médicale ».
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La rémunération des médecins se décompose d'une part d’'un tarif résultant d’'un acte
technique désigné par la lettre-clé et un coefficient, et d’autre part d'un forfait pour frais
d’utilisation d’appareil a I'aide duquel 'acte a été réalisé.

Les modalités de calcul du forfait pour frais d’utilisation d’appareil prennent en compte les frais
directs et les frais indirects. Par frais, on vise notamment les colts de I'équipement principal
de l'appareil, les colts de maintenance correctrice et évolutive, les colts des consommables
et les frais liés a I'archivage des résultats délivrés par 'appareil.

Le forfait de frais d'utilisation d’appareil permet de tenir compte des progrés médicaux et
techniques réels relatifs aux appareils existant sur le marché tout en respectant I'article 23 du
Code de la sécurité sociale qui exclut tout effet de rente.

L’entrée en vigueur au 1¢" janvier 2025 vise a permettre une entrée en vigueur simultanée avec
les modifications nécessaires au niveau de la convention du 13 décembre 1993, telle qu’elle
a été amendée, conclue entre I'Association des médecins et médecins-dentistes du Grand-
Duché de Luxembourg et la Caisse nationale de santé et au niveau des statuts de la Caisse
nationale de santé.

Votée a 'unanimité lors de la réunion de la Commission de nomenclature

en date du 31 janvier 2024.

Pour la Commission de nomenclature

Dr Birgit VOLKMANN Digitally signed
Présidente de la Commission c;e nomenclature by B|rg|t
m Volkmann
Al (/477 Date:
2024.02.01

14:04:12 +01'00'
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Commission de nomenclature - Secrétariat
Recommandation circonstanciée concernant la nomenclature des actes et services des médecins pris
en charge par I'assurance maladie

Art. 1%, U'article 17 « Dispositions particulieres aux actes d'imagerie médicale » du reglement grand-
ducal modifié du 21 décembre 1998 arrétant la nomenclature des actes et services des médecins pris
en charge par I'assurance maladie (article 3 de la recommandation circonstanciée émanant de la
Commission de nomenclature du 31 janvier 2024) est modifié comme suit :

1° Alasuite de 'alinéa 5, il est inséré un nouvel alinéa 6 qui prend la teneur suivante : « Les actes prévus
aux sous-sections 1 et 2 de la section 3 du chapitre 8 de la deuxiéme partie de I'annexe ne peuvent pas
étre mis en compte par les médecins spécialistes en gastro-entérologie. »

2° L’alinéa 6 devient le nouvel alinéa 7.

Art. 2. Au tableau des actes et services a la deuxiéme partie « Actes techniques », chapitre 1 « Médecine
générale - Spécialités non chirurgicales » du réglement grand-ducal modifié du 21 décembre 1998
arrétant la nomenclature des actes et services des médecins pris en charge par I'assurance maladie, la
section 6 « Gastro-Entérologie » est modifiée comme suit :

1° Uintitulé de la section 6 prend la teneur suivante : « Section 6 — Hépato-Gastro-Entérologie ».
2° Le contenu de la section 6 est supprimé et remplacé par le contenu suivant :

« Sous-section 1 - Explorations fonctionnelles

Position | Libellé Code | Coeff.

1) Mesure de la production respiratoire d'isotope stable ou d'hydrogéne, maximum LFQ11 | 11,65
guatre mesures

) Mesure de la production respiratoire d'isotope stable ou d'hydrogene, a partir de Fa12 | 1867
cing mesures

3) l\/la.nometrle oesophagienne haute résolution avec ingestion de liquides et/ou de LBD11 | 46,68
solides

4) Manomeétrie ano-rectale LBD12 | 64,16

5) Manométrie ano-rectale haute résolution LBD13 | 64,16

6) F,’H—metrle oesophag@nnelou gastrique d'une durée supérieure a 12 heures, avec LAD11 | 42,45
épreuves de provocation éventuelles

7) PH-métrie oesophagienne avec impédancemétrie LAD12 | 49,07

8) PH-métrie oesophagienne avec mise en place d'une vidéocapsule LAD13 | 106,10

REMARQUES :

1) Lescodes LFQ11 et LFQ12 (positions 1 et 2) ne sont pas cumulables entre eux.
2) Les codes LBD12 et LBD13 (positions 4 et 5) ne sont pas cumulables entre eux.
3) Lescodes LAD11, LAD12 et LAD13 (positions 6 a 8) ne sont pas cumulables entre eux.

Sous-section 2 - Endoscopie haute diagnostique
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Position | Libellé Code | Coeff.

1) Oesophago (fibro) scopie exploratrice LDE11 | 9,36

2) Oesophagoscopie avec une ou plusieurs biopsie(s) LGE11 | 14,05

3) Oesophagogastroduodénoscopie sans biopsie LDE12 | 21,10

4) Oesophagogastroduodénoscopie avec biopsie(s), maximum cing biopsies, y | LGE12 | 39,19
compris cytologie ou coloration vitale ou chromoendoscopie virtuelle
Oesophagogastroduodénoscopie avec six biopsies ou plus pour étude d'un état | LGE13 | 57,95

5) pré-néoplasique, y compris cytologie ou coloration vitale ou chromoendoscopie
virtuelle

REMARQUE :
1) Lescodes LDE11 a LGE13 (positions 1 a 5) ne sont pas cumulables entre eux.
Sous-section 3 - Endoscopie haute thérapeutique
Position | Libellé Code | Coeff.

1) Oesogastroduodénoscopie avec extraction de corps étrangers LZE11 51,67

2) Oesogastroduodénoscopie avec dilatation de sténose LZE12 58,28

3) Oesogastroduodénoscopie avec polypectomie LZE13 63,87

4) Oesogastroduodénoscopie avec sclérothérapie de varices LNE11 | 63,87

5) Oesogastroduodénoscopie avec ligature(s) de varices LNE12 | 63,87

6) O/e;ogastroduode.noscople avec mise en place de clips hémostatiques ou INE13 | 5167
d’électrocoagulation de tumeurs
Oesogastroduodénoscopie avec résection de tumeur oesophagienne, gastrique

7) ou duodénale par résection muqueuse endoscopique (EMR), y compris | LZE14 | 116,10
coloration, marquage, résection large et hémostase
Oesogastroduodénoscopie avec dissection sous-muqueuse oesophagienne,

8) gastrique ou duodénale, y compris coloration, marquage, résection large et | LZE15 | 241,31
hémostase

9) Oesogastrod,uode.noscople avec rese.ct|on,tr.anspar|e,taIe d’une lésion, y compris LZE16 | 180,15
marquage, résection avec fermeture immédiate et hémostase

10) O.esog.astroduc,>d.enoscop|e avec traitement endoscopique de perforations LzE17 | 125,65
digestives supérieures

11) Oes.oga.stroduodenos§op|e avec mlse en place d gn drainage par éponge, sous INE14 | 106,10
aspiration, pour le traitement de fistules oesophagiennes

12) O?soga§troduodr3‘noscop|e avec ablation par radiofréquence de lésions pré- LNE1S | 103,72
néoplasiques de I'cesophage

13) Oesogastroduodénoscopie et traitement par laser de sténoses ou d'hémorragies | LZE18 | 84,28

14) Oesogastroduodénoscopie avec drainage kysto-digestif LTE11 | 145,57

15) Oesogastroduodénoscopie avec nécrosectomie pancréatigue, par séance LTE12 | 145,57

16) Extraction Ol:l changement de sonde FEG (Percutaneogs Endoscopic LPF11 1873
Gastrostomy) a ballonnet, avec ou sans dilatation, sans endoscopie

17) Oesophagogastroduodénoscopie avec mise en place d'une sonde d'alimentation LQE11 | 8428

ou décompression jéjunale
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Oesophagogastroduodénoscopie avec mise en place de PEG (Percutaneous
18) Endoscopic Gastrostomy) en sonde jéjunale de type JET-PEG (jejunal tube | LQE12 | 85,05
through PEG)
19) Oesogas’;rodu.odenclas.cople .avec. mise en .place d'une prothése au niveau du INEL7 | 8428
tractus digestif supérieur, dilatation comprise
20) Gastrostomie ou jéjunostomie percutanée, par voie endoscopique LZE19 72,00
21) Gastrostomle ou jéjunostomie percutanée, par voie endoscopique, avec LzE21 | 106,10
gastropexie
22) Oesophag.ogastroduodenoscop|e avec myotomie endoscopique (POEM : Per Oral INE18 | 241,31
Endoscopic Myotomy)
23) Oesophagogastroduodénoscopie avec dilatation pneumatique d'une achalasie LNE19 | 94,85
24) Oesophagogastroduodénoscopie avec traitement d'un diverticule de Zenker LNE21 | 130,83
25) Oesophagogastroduodénoscopie avec myotomie du pylore LPE12 | 241,31
26) Traitement endoscopique du Buried bumper LPE13 | 143,75
27) Abrasion et resurfacage de la muqueuse duodénale, par voie endoscopique LPE14 | 129,09
REMARQUE :

1) Les codes LZE11 a LPE14 (positions 1 a 27) ne sont cumulables ni avec un autre code de la
présente sous-section, ni avec le code LDE22 (position 1) de la sous-section 8 (Cholangio-
Pancréaticographie Rétrograde Endoscopique (CPRE) diagnostique) ni avec les codes LTE13 a
LTE21 (positions 1 a 8) de la sous-section 9 (Cholangio-Pancréaticographie Rétrograde
Endoscopique (CPRE) thérapeutique).

Sous-section 4 - Entéroscopie diagnostique

Position | Libellé Code | Coeff.

1) Exploration de la lumiere de l'intestin gréle par vidéocapsule ingérée LDE13 | 91,34

2) Entéroscopie haute a I'aide d'un entéroscope dédié, sans biopsie LDE14 | 90,02

3) Entéroscopie haute a 'aide d'un entéroscope dédié, biopsie(s) comprise(s) LGE14 | 90,02

4) Entéroscopie basse a l'aide d'un entéroscope dédié, sans biopsie LDE15 | 90,02

5) Entéroscopie basse a I'aide d'un entéroscope dédié, biopsie(s) comprise(s) LGE15 | 90,02
REMARQUES :

1) Lecode LDE13 (position 1) n"est pas cumulable avec un autre code de la présente sous-section.

2) Les codes LDE14 et LGE14 (positions 2 et 3) ne sont pas cumulables entre eux.
3) Lescodes LDE15 et LGE15 (positions 4 et 5) ne sont pas cumulables entre eux.

Sous-section 5 - Entéroscopie thérapeutique

Position

Libellé

Code

Coeff.

1)

Entéroscopie haute a I'aide d'un entéroscope dédié avec acte thérapeutique :
coagulation, polypectomie

LQE13

106,10
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2) Enterosc.ople basse a Iafde d'un entéroscope dédié avec acte thérapeutique : LQE14 | 106,10

coagulation, polypectomie
Sous-section 6 - Endoscopie digestive basse diagnostique
Position | Libellé Code | Coeff.

1) Anuscopie - CAC LWD16 9,36

2) Rectoscopie exploratrice avec rectoscope rigide, sans biopsie LDE16 | 13,50

3) Rectoscopie avec rectoscope rigide et biopsie(s) LGE16 | 18,18

4) Colofibroscopie du célon gauche, y compris la rectosigmoidoscopie, sans biopsie LDE17 | 28,11

5) Colofibroscopie du célon gauche avec biopsie(s) LGE17 | 33,51

6) Colofibroscopie totale, sans biopsie LDE18 | 50,55

7) Colofibroscopie totale avec chromoendoscopie et jusqu'a dix biopsies LGE18 | 55,75

8) Coloflpros§op|e totale avec chromoendoscopie et biopsies étagées, a partir de LGE19 | 60,71
onze biopsies

9) Colofibroscopie du célon gauche, y compris la rectosigmoidoscopie, réalisée dans DE19 | 4283
le cadre du programme de dépistage organisé du cancer colorectal (PDOCCR) ’
Colofibroscopie du coélon gauche avec biopsie, réalisée dans le cadre du

10) programme de dépistage organisé du cancer colorectal (PDOCCR) LGE21 | 54,09

11) Coloﬂ!or,oscop|e totale, réalisée dans le cadre du programme de dépistage LDE21 | 7116
organisé du cancer colorectal (PDOCCR)

12) C(’)qulbroscop|eit(?tale avec biopsie, réalisée dans le cadre du programme de LGE22 | 77.76
dépistage organisé du cancer colorectal (PDOCCR)

REMARQUE :

1) Les codes LDE16 a LGE22 (positions 2 a 12) ne sont cumulables ni entre eux, ni avec les codes
LRE14 a LRE25 (positions 8 a 18) de la sous-section 7 (Endoscopie digestive basse
thérapeutique).

Sous-section 7 - Endoscopie digestive basse thérapeutique

Position | Libellé Code Coeff.

1) Tralterpent de la fistule anale au fil de nylon, premiéere séance, par période de LWD17 18,73
SiX Mois

2) Traitement de la fistule anale au fil de nylon, séance suivante LWD18 16,40

3) Traitement de la fistule anale avec injection de cellules souches LWD19 74,88

4) Pose d'une ligature élastique sur une hémorroide par séance LwWD21 14,08

5) Hémostase lors d'une colofibroscopie LRE11 23,44

6) Résection end{oscorpqu.Je d'un polype a l'anse froide ou diathermique, par LRE12 16,44
polype, avec récupération du polype

7) R(?sgct|on endoscopique d'un polype pédiculé > 10 mm avec traitement du LRE13 21,08
pédicule, par polype
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Colofibroscopie du célon gauche avec une des interventions suivantes :

8) extraction de corps étrangers, mise en place d'une sonde, dilatation | LRE14 58,28

endoscopique
o e v o st s | s | 425
10) Eoljiz?;;)iz%os;zzzg‘gslifuzu totale avec mise en place d'une prothese, y compris LRE16 116,10
Colofibroscopie partielle ou totale avec résection de tumeur colique ou iléale

11) par résection muqueuse endoscopique (EMR), y compris coloration, marquage, | LRE17 95,56
résection large et hémostase
Colofibroscopie partielle ou totale avec dissection sous-muqueuse (ESD :

12) Endoscopic Submucosal Dissection), y compris coloration, marquage, résection | LRE18 296,91

large et hémostase
B e ot b o oy | 1619 | 2131
14) EZL?S:;;?;ZZiizesﬁi,?segsssss totale avec traitement endoscopique de LRE21 125,65
15) | e sapraton,pout e tratement de fteles snastomotates. o | RE22 | 8428
16) Colofibroscopie de décompression avec pose d'une sonde de décompression LRE23 84,28
Colofibroscopie du célon gauche avec une des interventions suivantes :

17) polypectomie et/ou résection de tumeurs, réalisée dans le cadre du programme | LRE24 64,28
de dépistage organisé du cancer colorectal (PDOCCR)
Colofibroscopie totale avec une des interventions suivantes: polypectomie

18) et/ou résection de tumeurs, réalisée dans le cadre du programme de dépistage | LRE25 88,95

organisé du cancer colorectal (PDOCCR)
REMARQUES :

1) Lecode LWD17 (position 1) ne peut étre mis en compte qu’une seule fois sur une période de 6
mois, pour un méme patient.

2) Le code LWD18 (position 2) ne peut étre mis en compte que pendant une période de 6 mois a
compter de la mise en compte du code LWD17 (position 1).

3) Lescodes LWD17 a LWD19 (positions 1 a 3) ne sont pas cumulables entre eux.

4) Le code LWD21 (position 4) n’est cumulable a plein tarif gu’avec le code LWD16.

5) Le code LRE11 (position 5) n"est cumulable a plein tarif qu’avec le code LDE17, LGE17, LDE1S,
LGE18, LGE19, LDE19, LGE21, LDE21, LGE22, LRE14, LRE15, LRE16, LRE17, LRE18, LRE19, LRE21,
LRE22, LRE23, LRE24 ou LRE25.

6) Le code LRE12 (position 6) ne peut étre mis en compte qu’avec le code LDE17, LGE17, LDE18,
LGE18, LGE19, LDE19, LGE21, LDE21, LGE22, LRE14, LRE15, LRE16, LRE17, LRE18, LRE19, LRE21,
LRE22, LRE23, LRE24 ou LRE25.

7) Le code LRE12 (position 6) n’est pas soumis aux dispositions de |'article 9, alinéa 1°¢'.

8) Le code LRE13 (position 7) ne peut étre mis en compte qu’avec le code LDE17, LGE17, LDE1S,
LGE18, LGE1Y, LDE19, LGE21, LDE21, LGE22, LRE14, LRE15, LRE16, LRE17, LRE18, LRE1S, LRE21,
LRE22, LRE23, LRE24 ou LRE25.

9) Le code LRE13 (position 7) n"est pas soumis aux dispositions de I'article 9, alinéa 1°¢'.

10) Les codes LRE14 a LRE25 (positions 8 a 18) ne sont pas cumulables entre eux.
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Sous-section 8 - Cholangio-Pancréaticographie Rétrograde Endoscopique (CPRE) diagnostique

Position | Libellé Code | Coeff.
1) CPRE (cholangio-pancréaticographie rétrograde endoscopique) exploratrice LDE22 71,07
REMARQUE :

1) Le code LDE22 (position 1) n’est cumulable ni avec un code de la sous-section 3 - Endoscopie
haute thérapeutique, ni avec un code de la sous-section 9 - Cholangio-Pancréaticographie
Rétrograde Endoscopique (CPRE) thérapeutique.

Sous-section 9 - Cholangio-Pancréaticographie Rétrograde Endoscopique (CPRE) thérapeutique

Position | Libellé Code | Coeff.

CPRE  (cholangio-pancréaticographie  rétrograde  endoscopique)  avec

sphinctérotomie et/ou biopsie(s) LTELS | 8583

CPRE  (cholangio-pancréaticographie  rétrograde  endoscopique)  avec

o ) L - o . LTE14 | 145,57
sphinctérotomie et/ou biopsie(s) sur terrain "atypique" (bypass, gastrectomie...)

CPRE (cholangio-pancréaticographie rétrograde endoscopique) avec extraction
3) de calculs (sphinctérotomie, sonde de Dormia, cathéter a ballonnet, lithotritie | LTE15 | 105,07
mécanique, dilatation)

CPRE (cholangio-pancréaticographie rétrograde endoscopique) avec drainage

4) . . , R LTE16 [ 128,65
temporaire par sonde ou mise en place d'une prothese
CPRE (cholangio-pancréaticographie rétrograde endoscopique) avec drainage

5) . . . R LTE17 | 151,95
temporaire par sonde ou mise en place de deux ou plusieurs prothéses

6) CIPl.%E (cho!ango—pahcreatmog,raph|§ rétrograde endoscop|que) avec résection de LTE18 | 145,57
|ésions pré-néoplasiques et néoplasiques de la papille

7) CPRE .(chola?ng|o—par?cr.eatlcogr.aph.le retrograd.e endosco.p|que). a.wec LTELS | 126,46
cholangioscopie/pancréaticoscopie directe, y compris une ou plusieurs biopsie(s)
CPRE  (cholangio-pancréaticographie  rétrograde  endoscopique)  avec

8) cholangioscopie/pancréaticoscopie directe avec lithotritie, électro-hydraulique | LTE21 | 196,22
ou laser

REMARQUE :

1) Les codes LTE13 a LTE21 (positions 1 a 8) ne sont cumulables ni entre eux, ni avec un code de
la sous-section 3 - Endoscopie haute thérapeutique, ni avec un code de la sous-section
8 - Cholangio-Pancréaticographie Rétrograde Endoscopique (CPRE) diagnostique.

Sous-section 10 - Echoendoscopie diagnostique

Position | Libellé Code | Coeff.
1) Echoendoscopie digestive supérieure LEE11 74,88
2) Echoendoscopie digestive supérieure avec injection de contraste LEE12 | 85,05
3) Echoendoscopie des voies pancréatico-biliaires LEE13 | 103,72
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4) EchoeAndolscople de.s voies pancréatico-biliaires avec injection de contraste sous LEE14 | 112,45
controéle échographique
5) Echoendoscopie du rectum et du sigmoide LEE15 | 74,88
6) Echoendoscopie du rectum et du sigmoide avec injection de contraste LEE16 | 85,05
7) Echoendoscop\)le| @ggstwg haute ou basse avec ponction d'une structure intra- ou LEE17 | 143,75
extra-murale a l'aiguille fine
8) Echoendosco?le' d.|ge.st|V(.e haute og pasge avec ponction d'une structure intra- ou LEE18 | 152,41
extra-murale a l'aiguille fine, avec injection de contraste
9) Echoendoscopie digestive haute ou basse avec endomicroscopie LEE19 | 181,15
REMARQUES :
1) Les codes LEE11 et LEE12 (positions 1 et 2) ne sont cumulables ni entre eux, ni avec les codes
LEE13, LEE14, LEE17, LEE18 et LEE19 (positions 3, 4, 7, 8 et 9).
2) Les codes LEE13 et LEE14 (positions 3 et 4) ne sont cumulables ni entre eux, ni avec les codes
LEE11, LEE12, LEE17, LEE18 et LEE19 (positions 1, 2, 7, 8 et 9).
3) Les codes LEE15 et LEE16 (positions 5 et 6) ne sont cumulables ni entre eux, ni avec les codes
LEE17, LEE18 et LEE19 (positions 7 a 9).
4) Les codes LEE17, LEE18 et LEE19 (positions 7 a 9) ne sont cumulables ni entre eux, ni avec un

autre code de la présente sous-section.

Sous-section 11 - Echoendoscopie thérapeutique

Position | Libellé Code | Coeff.

1) Echoendoscopie digestive haute ou basse avec drainage transmural LZP11 | 190,93

) E.c.h(?endoscople. digestive haute avec accés aux voies biliaires ou a la vésicule LsP11 | 211,69
biliaire, y compris la pose de stent

3) Echoendoscopie digestive haute avec acces aux voies pancréatiques, y compris la LTP11 | 211,69
pose de stent

4) EChOE!’]dF)SCOpIe digestive haute avgc dlestruct|on de tumeur:s heanques ou 1zp12 | 211,69
pancréatiques, par un courant de radiofréquence ou une autre énergie

5) Echoendoscopie digestive haute avec neurolyse du plexus coeliaque LZP13 | 152,41

REMARQUE :
1) Les codes LZP11 a LZP13 (positions 1 a 5) ne sont pas cumulables entre eux.

Sous-section 12 — Explorations hépatiques

Position | Libellé Code | Coeff.

1)

Cathétérisme des veines sus-hépatiques avec prise de pression par voie

. . LBF11 84,28
transjugulaire
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Cathétérisme des veines sus-hépatiques avec prise de pression et biopsie
hépatique par voie transjugulaire

LGF11 | 107,63

3) Elastographie hépatique LCM11 9,33

Echographie abdominale avec injection de contraste spécifique (CEUS : Contrast-

Enhanced Ultra-Sound) LCM121 39,19

REMARQUES :

1) Lescodes LBF11 et LGF11 (positions 1 et 2) ne sont pas cumulables entre eux.

2) Lecode LCM11 (position 3) ne peut étre mis en compte et cumulé a plein tarif qu’avec les codes
LCM13 ou LCM14 ou LCM15.

3) Lecode LCM12 (position 4) ne peut étre mis en compte et cumulé a plein tarif qu’avec les codes
LCM14 ou LCM15.

4) Le code LCM12 (position 4) ne peut étre mis en compte que par les médecins spécialistes en
gastro-entérologie.

Sous-section 13 — Explorations abdomino-pelviennes

Position | Libellé Code | Coeff.
Echographie hépato-gastro-entérologique des organes intra-abdominaux
1) et/ou intrapelviens ; non applicable pour échographie en rapport avec la | LCM13 | 18,36
grossesse
Echographie hépato-gastro-entérologique de vaisseaux avec Doppler pulsé,
2) non applicable pour I'examen des veines du pelvis et des membres inférieurs, la | LCM14 | 23,82

premiére séance

Echographie hépato-gastro-entérologique de vaisseaux avec Doppler pulsé,
3) non applicable pour l'examen des veines du pelvis et des membres inférieurs, | LCM15 | 11,91
séance suivante pour une période de six mois

REMARQUES :

1) Lescodes LCM13, LCM14 et LCM15 (positions 1 a 3) ne peuvent étre mis en compte que par les
médecins spécialistes en gastro-entérologie.
2) LecodeLCM13,LCM14 ou LCM15 (positions 1 a 3) peut étre mis en compte avec le code LCJ11,

Sous-section 14 - Actes thérapeutiques sur le foie

Position | Libellé Code | Coeff.
1) Echographie abdominale avec destruction de tumeur hépatique par alcoolisation | LSF11 | 44,92
REMARQUE :
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1) Le code LSF11 (position 1) n’est pas cumulable avec les codes LCM11 et LCM12 et ne peut étre
mis en compte que par les médecins spécialistes en gastro-entérologie.

Sous-section 15 - Transplantation de microbiote fécal

Position | Libellé Code | Coeff.

Transplantation de microbiote fécal par voie haute, par

1 . .
) oesogastroduodénoscopie

LzQ11 | 64,37

2) Transplantation de microbiote fécal par voie basse, par coloscopie LZQ12 | 64,37

Sous-section 16 - Divers

Position | Libellé Code | Coeff.
1) Tamponnade de 'cesophage LND11 | 42,28
2) Lithotritie extracorporelle des voies biliaires et pancréatique LZM11 | 91,34

».

Art. 3. Au tableau des actes et services a la deuxiéme partie « Actes techniques », chapitre 2 « Chirurgie
», section 2 « Chirurgie générale » du réglement grand-ducal modifié du 21 décembre 1998 arrétant la
nomenclature des actes et services des médecins pris en charge par I'assurance maladie, il est ajouté
une nouvelle sous-section 6 prenant la teneur suivante :

« Sous-section 6 — « Laparoscopie »

Position | Libellé Code | Coeff.
1) Laparoscopie, sans autre intervention intra-abdominale 1G15 29,89
2) Laparoscopie avec biopsie ou petite intervention 1G16 36,06

».

Art. 4. Au tableau des actes et services a la deuxieme partie « Actes technigues », chapitre 8 « Imagerie
médicale, radiologie interventionnelle, radiothérapie », section 3 « Imagerie médicale utilisant les
agents physiques sans radiations ionisantes », sous-section 1 « Echographie (échotomographie,
ultrasonographie) » du reglement grand-ducal modifié du 21 décembre 1998 arrétant la nomenclature
des actes et services des médecins pris en charge par 'assurance maladie, les actuelles positions 19) a
23), devenues les positions 15) a 19) en vertu de l'article 10 de la recommandation circonstanciée
émanant de la Commission de nomenclature du 31 janvier 2024, sont supprimées.

Art. 5. Au tableau des actes et services a la deuxieme partie « Actes techniques », chapitre 2
« Chirurgie », section 6 « Chirurgie de 'appareil digestif et de 'abdomen », sous-section 13 « Chirurgie
de I'anus » du réglement grand-ducal modifié du 21 décembre 1998 arrétant la nomenclature des actes
et services des médecins pris en charge par |'assurance maladie, a la deuxiéme remarque, le code
« 1G61 » est remplacé par le code « LWD16 ».

Art. 6. Le présent reglement grand-ducal entre en vigueur le 1" janvier 2025.
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Art. 7. Notre Ministre de la Santé et de la Sécurité sociale est chargée de I'exécution du présent
reglement grand-ducal qui sera publié au Journal officiel du Grand-Duché de Luxembourg.

Exposé des motifs

L’adaptation de la section 6 « Gastro-entérologie » du chapitre 1 « Médecine générale — Spécialités non
chirurgicales » de la nomenclature des actes et services des médecins s'impose afin de mieux décrire la
pratique médico-chirurgicale actuelle et de permettre une tarification qui reflete effectivement les
prestations réalisées.

En ce qui concerne les codes LRE12 et LRE13 de la nouvelle sous-section 7 « Endoscopie digestive basse
thérapeutique », les dispositions de I'article 9 relatif au cumul de plusieurs actes techniques ne
s’appliquent pas afin d’assurer la qualité de la prise en charge médicale des patients.

L’introduction de nouveaux actes doit accompagner I"évolution des techniques et des pratiques en
mettant I"accent sur le respect des derniers standards et acquis scientifiques, la prise en compte des
facteurs temps, difficulté intellectuelle et/ou technique, risque et pénibilité et des orientations en
matiére de services de santé publique, de permanence et de garde, et aussi dans 'optique de maintenir
I'attractivité de I'exercice hospitalier et extrahospitalier de la médecine.

Les actes techniques actuels de gastro-entérologie, c’est-a-dire autres que les consultations et forfaits
hospitaliers, n‘ont pas suivi les évolutions technigques et médicales des dernieres années et ne
reprennent donc pas certains actes devenus courants. Une révision intégrale s’avere donc nécessaire.

Suite a la demande de 'AMMD lors de la réunion de la Commission de nomenclature du 19 juin 2024,
les consultations figurant a la premiere partie « Actes généraux », chapitre 1 « Consultations » du
reglement grand-ducal modifié du 21 décembre 1998 arrétant la nomenclature des actes et services
des médecins pris en charge par I'assurance maladie ont été retirées de la demande standardisée
portant le numéro 12/2024 et insérées dans la demande standardisée portant le numéro 13/2024.

Au regard de l'article 65, alinéa 13 du Code de la sécurité sociale, I'entrée en vigueur des modifications
proposées visant la premiére partie « Actes généraux », chapitre 1 « Consultations » est a prévoir pour
le 1°" janvier 2025. Par conséquent et afin de permettre une entrée en vigueur simultanée, une entrée
en vigueur de la présente proposition de modification au 1°" janvier 2025 s’avere nécessaire.

Votée a I'unanimité lors de la séance de la Commission de nomenclature « MEDHOSP » le 3 juillet
2024,

Pour la Commission de nomenclature

¥ g Digitally signed by
1 M Birgit Volkmann
Dr Birgit VOLKMWN /y'/f% ~ Date: 2024.07.04

Présidente de la Commission de nomenclature  10:13:53 +02'00'
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Recommandation circonstanciée concernant la nomenclature des actes et services des médecins pris
en charge par I'assurance maladie

Art. 1°". A la suite de I'article 15bis du reglement grand-ducal modifié du 21 décembre 1998 arrétant la
nomenclature des actes et services des médecins pris en charge par 'assurance maladie (article 1" de
la recommandation circonstanciée émanant de la Commission de nomenclature du 31 janvier 2024), il
est ajouté un nouvel article 15ter qui prend la teneur suivante :

« Par dérogation a l'article 15, les forfaits pour frais d’utilisation d’appareil du chapitre 1 « Médecine
générale — Spécialités non chirurgicales », section 6 « Hépato-Gastro-Entérologie » de la deuxieme
partie « Actes techniques » du tableau des actes et services ne peuvent étre mis en compte que
lorsqu’un acte du chapitre 1 « Médecine générale — Spécialités non chirurgicales », section 6 « Hépato-
Gastro-Entérologie » de la deuxieme partie « Actes techniques » du tableau des actes et services
implique I'utilisation de cet appareil. La mise en compte des forfaits pour frais d’utilisation d’appareil
n’est possible que pour les appareils installés en milieu extra-hospitalier ou dans un hdpital ne disposant
pas de I'appareil en question et déclarés a la Caisse nationale de santé par le médecin ou I’association.

Ces forfaits englobent les frais d’amortissement et les frais de fonctionnement de 'appareil installé,
dont notamment I'équipement principal, la maintenance corrective et évolutive, les consommables et
les frais liés a I'archivage des résultats délivrés par I'appareil.

Le montant du forfait pour frais d’utilisation d’appareil varie en fonction de la classe a laquelle
appartient I'appareil installé, de la date de la premiére prestation résultant de I'utilisation de 'appareil
installé et prise en charge par "assurance maladie, du nombre d’actes effectués et d'un seuil d'activité
de référence.

Les seuils d’activité de référence doivent étre appliqués par tranche de 12 mois. Le seuil d’activité de
référence ainsi que les montants plein ou réduit y relatifs, retenus par classe d’appareil, sont fixés au
chapitre 1 « Médecine générale — Spécialités non chirurgicales », section 6 « Hépato-Gastro-
Entérologie » de la deuxiéme partie « Actes techniques » du tableau des actes et services.

Afin de déterminer I'activité réelle annuelle, le décompte du nombre d’actes débute, pour une année
X, le jour de la mise en compte du premier acte réalisé a I'aide de I'appareil installé et dont la prise en
charge par I'assurance maladie est demandée, et s’achéve au 31 décembre de la méme année X.

Tant que I'appareil n'est pas amorti et que I'activité réelle annuelle est inférieure ou égale au seuil
d’activité de référence déterminé pour 'appareil visé, le montant plein du forfait pour frais d’utilisation
d’appareil est mis en compte.

Dés que l'activité réelle annuelle dépasse le seuil d’activité de référence déterminé pour I'appareil visé,
le montant réduit du forfait pour frais d’utilisation d’appareil doit étre appliqué, que I'appareil soit
amorti ou non.

Des que l'appareil est considéré comme amorti, le montant réduit du forfait pour frais d’utilisation
d’appareil s’applique.

La durée de I'amortissement des appareils est calculée sur cing ans révolus depuis la date de la premiére
prestation réalisée a I'aide de I'appareil installé et prise en charge par I'assurance maladie.

Ministére de la Santé et de la Sécurité sociale - Secrétariat de la Commission de nomenclature
Pour adresse : Ministere de la Santé et de la Sécurité sociale
1, rue Charles Darwin L-1433 Luxembourg
Téléphone : 2478 76309 Mail : nomenclature@mss.etat.lu



B

LE GOUVERNEMENT

DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG
Ministére de la Santé

et de la Sécurite sociale

Commission de nomenclature - Secrétariat

Par dérogation a I'alinéa précédent, la durée de I'amortissement des appareils peut étre prolongée
jusqu’a sept ans révolus depuis la date de la premiére prestation réalisée a I'aide de 'appareil installé
et prise en charge par I'assurance maladie, tant que pour au moins cing ans sur cette période maximale
de sept ans révolus, I'activité annuelle réelle est inférieure au seuil d’activité de référence déterminé
pour I'appareil visé et a condition que le nombre de forfaits a montant plein pris en charge par
I"assurance maladie reste inférieur a cing fois le seuil d’activité de référence déterminé pour I'appareil
Visé.

Le montant réduit du forfait pour frais d’utilisation d’appareil ne tient compte que des frais de
fonctionnement de I'appareil de sorte que les frais d’amortissement de I'appareil ne puissent plus étre
mis en compte.

L'article 8, alinéa 1¢" et I'article 9 ne s’appliquent pas au forfait pour frais d’utilisation d’appareil de sorte
que le montant du forfait pour frais d’utilisation d’appareil se cumule avec tout autre acte technique
autorisé.

L'intégralité du présent article 15ter ne s’applique qu’au chapitre 1 « Médecine générale — Spécialités
non chirurgicales », section 6 « Hépato-Gastro-Entérologie » de la deuxieme partie « Actes techniques
» du tableau des actes et services. ».

Art. 2. Au tableau des actes et services a la premiére partie « Actes généraux », chapitre 1
« Consultations », section 1 « Consultations normales » du reglement grand-ducal modifié du 21
décembre 1998 arrétant la nomenclature des actes et services des médecins pris en charge par
I"assurance maladie, le coefficient de I'acte de la position 4 est modifié comme suit :

«

Position | Libellé Code Coeff.

4) Consultation du médecin spécialiste en gastro-entérologie c4 9,05

».

Art. 3. Au tableau des actes et services a la premiére partie « Actes généraux », chapitre 1
« Consultations », section 2 « Consultations majorées » du reglement grand-ducal modifié du 21
décembre 1998 arrétant la nomenclature des actes et services des médecins pris en charge par
I"assurance maladie, le coefficient de I'acte de la position 2 est modifié comme suit :

«

Position | Libellé Code Coeff.

2) Consultation majorée du médecin spécialiste en gastro-entérologie C31 15,57

».

Art. 3. Au tableau des actes et services a la deuxieme partie « Actes techniques », au chapitre 1
« Médecine générale — Spécialités non chirurgicales », section 6 du réglement grand-ducal modifié
du 21 décembre 1998 arrétant la nomenclature des actes et services des médecins pris en charge
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par I"assurance maladie est ajouté une nouvelle sous-section 17 « Forfait pour frais d’utilisation
d’appareil » qui prend la teneur suivante :

« Sous-section 17 - Forfaits pour frais d’utilisation d’appareil

Code Coeff. Montant
1) Echographe Classe | LCJ11 Néant 45,00
2) Montant réduit pour échographe Classe | LCJ12 Néant 5,00
3) Echographe Classe |l LCJ21 Néant 80,00
4) Montant réduit pour échographe Classe Il LCJ22 Néant 5,00
5) Echographe Classe Il LCJ31 Néant 105,00
6) Montant réduit pour échographe Classe |lI LCJ32 Néant 5,00
REMARQUES :
1) L’échographe Classe | (positions 1 et 2) couvre tous les appareils échographes dont la valeur

7)

d’acquisition se situe entre 20.000,00 euros et 59.999,99 euros.

L’échographe Classe Il (positions 3 et 4) couvre tous les appareils échographes dont la valeur
d’acquisition se situe entre 60.000,00 euros et 89.999,99 euros.

L’échographe Classe Ill (positions 5 et 6) couvre tous les appareils échographes dont la valeur
d’acquisition se situe au-dela de 90.000,00 euros. Pour la fixation du forfait a montant plein, sont
intégrés les appareils jusqu’a hauteur de 110.000,00 euros.

Le seuil d’activité de référence pour tous les échographes est fixé a 200.

Pour la mise en compte du montant plein du forfait pour frais d’utilisation d’appareil, le code a
utiliser est le code a 4 positions complété par le suffixe 1, tel qu’il figure aux positions 1, 3 et 5.
L"ajout du suffixe ne déclenche pas une multiplication du montant par un coefficient.

Pour la mise en compte du montant réduit du forfait pour frais d’utilisation d’appareil, le code a
utiliser est le code a 4 positions complété par le suffixe 2, tel qu’il figure aux positions 2, 4 et 6.
L’ajout du suffixe ne déclenche pas une multiplication du montant par un coefficient.

Le code LCJ11, LCJ12, LCJ21, LCJ22, LCI31 ou LCJ32 ne peut étre mis en compte que si le code
LCM13, LCM14 ou LCM15 a été mis en compte au cours de la méme séance. ».

Art. 4. Le présent reglement grand-ducal entre en vigueur le 1" janvier 2025.

Art. 5. Notre Ministre de la Santé et de la Sécurité sociale est chargée de I'exécution du présent
reglement grand-ducal qui sera publié au Journal officiel du Grand-Duché de Luxembourg.

Ministére de la Santé et de la Sécurité sociale - Secrétariat de la Commission de nomenclature
Pour adresse : Ministere de la Santé et de la Sécurité sociale
1, rue Charles Darwin L-1433 Luxembourg
Téléphone : 2478 76309 Mail : nomenclature@mss.etat.lu



B

LE GOUVERNEMENT

DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG
Ministére de la Santé

et de la Sécurite sociale

Commission de nomenclature - Secrétariat
Exposé des motifs

L'insertion de I'article 15bis au réglement grand-ducal modifié du 21 décembre 1998 arrétant la
nomenclature des actes et services des médecins pris en charge par 'assurance maladie (ci-aprés «
Nomenclature ») a été proposée au ministre ayant la sécurité sociale dans ses attributions par la
recommandation circonstanciée émanant de la Commission de nomenclature du 31 janvier 2024, ne
visant alors que le chapitre 6 « Gynécologie » de la deuxieme partie « Actes techniques » du tableau des
actes et services.

L’ajout de I'article 15ter a la Nomenclature permet d’élargir la mafitrise médicalisée des dépenses de
I'assurance maladie-maternité aux actes, repris au tableau des actes et services de la Nomenclature,
deuxieme partie « Actes techniques », chapitre 1 « Médecine générale — Spécialités non chirurgicales »,
section 6 « Gastro-Entérologie », qui impliquent I'utilisation d’un appareil pour lequel une mise en
compte de frais est prévue. Cet article 15ter utilise d’ores et déja le nouvel intitulé de la section 6
« Hépato-Gastro-Entérologie », proposé par la demande standardisée introduite devant la Commission
de nomenclature le méme jour que la présente demande standardisée.

Pour l'utilisation d’un appareil dans le cadre décrit ci-dessus, I'article 65, alinéa 4 du Code de la sécurité
sociale prévoit la possibilité de fixer un forfait au niveau de la Nomenclature. Un tel forfait doit tenir
compte des frais directs et indirects résultant de I'utilisation de I'appareil.

La rémunération des médecins se décompose d’une part d’'un tarif résultant d’un acte technique
désigné par la lettre-clé et un coefficient, et d’autre part d’un forfait pour frais d’utilisation d’appareil a
I'aide duquel I'acte a été réalisé.

Les modalités de calcul du forfait pour frais d’utilisation d’appareil prennent en compte les frais directs
et les frais indirects. Par frais, on vise notamment les colts de I'équipement principal de I'appareil, les
colts de maintenance correctrice et évolutive, les colts des consommables et les frais liés a I'archivage
des résultats délivrés par I'appareil.

Le forfait pour frais d’utilisation d’appareil permet de tenir compte des progres médicaux et techniques
réels relatifs aux appareils existant sur le marché tout en respectant I'article 23 du Code de la sécurité
sociale.

Afin de garantir une homogénéité des forfaits pour frais d’utilisation d’appareils pour les différents
médecins spécialistes, le contenu de l'article 15bis rédigé en faveur des médecins spécialistes en
gynécologie et obstétrique est élargi aux médecins spécialistes en gastro-entérologie.

Au regard de larticle 65, alinéa 13 du Code de la sécurité sociale, I'entrée en vigueur pour les
consultations doit étre prévue pour le 1" janvier 2025.

Suite a la demande de 'AMMD lors de la réunion de la Commission de nomenclature du 19 juin 2024,
les consultations figurant a la premiére partie « Actes généraux », chapitre 1 « Consultations » de la
Nomenclature ont été retirées de la demande standardisée portant le numéro 12/2024 et insérées a la
demande standardisée portant le numéro 13/2024.

Dans la mesure ou les consultations figurent dorénavant au sein du présent projet de recommandation
circonstanciée et qu’elles font partie de la refonte des actes et services des médecins spécialistes en
gastro-entérologie, une entrée en vigueur simultanée des présentes propositions avec celles proposées
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pour le chapitre 1 « Médecine générale — Spécialités non chirurgicales », section 6 « Gastro-Entérologie

» est a prévoir pour le 1°" janvier 2025.

Votée a la majorité des voix lors de la séance de la Commission de nomenclature « MED » le 3 juillet
2024,

Pour la Commission de nomenclature

Dr Birgit VOLKMANN
Présidente de la Commission d7 nomenclature  Digitally signed by

1/ Birgit Volkmann
N: //ﬁ\ Date: 2024.07.04

11:55:36 +02'00'
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Recommandation circonstanciée concernant la nomenclature des actes et services des médecins pris
en charge par I'assurance maladie

Art. 1°", Uarticle 2 « Distinction entre actes généraux et techniques » du réglement grand-ducal modifié
du 21 décembre 1998 arrétant la nomenclature des actes et services des médecins pris en charge par
I"assurance maladie est modifié comme suit :

1° A l'alinéa 2, premiere phrase, les termes « Oto-Rhino-Laryngologie — Stomatologie — Chirurgie
maxillo-faciale — Médecine dentaire » sont remplacés par les termes « Stomatologie - Chirurgie maxillo-
faciale - Médecine dentaire ».

2° 'alinéa 3 est modifié comme suit :
a) Au point 4, le signe de ponctuation a la fin de la phrase est supprimé.
b) A la suite du point 4, il est inséré un nouveau point 5 qui prend la teneur suivante : « GUE11,
GUD11, GUP11, GUA11, GUA12, GUA13 de la sous-section 2 de la section 3 du chapitre 3 de la
deuxieme partie de I'annexe. ».

Art. 2. 'article 17 « Dispositions particulieéres aux actes d’'imagerie médicale » du réglement grand-ducal
modifié du 21 décembre 1998 arrétant la nomenclature des actes et services des médecins pris en
charge par l'assurance maladie (article 3 de la recommandation circonstanciée émanant de la
Commission de nomenclature du 31 janvier 2024 et article proposé par demande standardisée soumise
a la Commission de nomenclature en date du 24 mai 2024) est modifié comme suit :

1° A'la suite de I'alinéa 6, il est inséré un nouvel alinéa 7 qui prend la teneur suivante : « Les actes prévus
aux sous-sections 1 et 2 de la section 3 du chapitre 8 de la deuxiéme partie de I'annexe ne peuvent pas
étre mis en compte par les médecins spécialistes en oto-rhino-laryngologie. ».

2° L’alinéa 7 devient le nouvel alinéa 8.

Art. 3. Au tableau des actes et services a la premiere partie « Actes généraux », chapitre 1
« Consultations », section 1 « Consultations normales » du reglement grand-ducal modifié du 21
décembre 1998 arrétant la nomenclature des actes et services des médecins pris en charge par
I’assurance maladie, le coefficient de I'acte de la position 17 est modifié comme suit :

«

Position | Libellé Code | Coeff.
17) Consultation du médecin spécialiste en oto-rhino-laryngologie Cc17 9,24

».

Art. 4. Au tableau des actes et services a la premiére partie « Acte généraux », chapitre 4 « Traitement
hospitalier », section 6 « Traitement hospitalier stationnaire avec soins intensifs par le médecin
anesthésiste-réanimateur », sous-section 4 « Traitement de la douleur aigué post-opératoire d'un
malade non hospitalisé au service de réanimation, par PCA avec pompe a morphine ou anesthésie

Ministére de la Santé et de la Sécurité sociale - Secrétariat de la Commission de nomenclature
Pour adresse : Ministere de la Santé et de la Sécurité sociale
1, rue Charles Darwin L-1433 Luxembourg
Téléphone : 2478 76309 Mail : nomenclature@mss.etat.lu



B

LE GOUVERNEMENT

DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG
Ministére de la Santé

et de la Sécurite sociale

Commission de nomenclature - Secrétariat

continue d'un tronc ou plexus nerveux (mise en place comprise) » du reglement grand-ducal modifié du
21 décembre 1998 arrétant la nomenclature des actes et services des médecins pris en charge par
I"assurance maladie, a la remarque les termes « 3L72 a 3L77, 3191 » sont remplacés par les termes
« GVP11, GZQ12, GZQ13, GWA11l, GWA12, GXA12 ».

Art. 5. Au tableau des actes et services a la deuxiéme partie « Actes techniques », chapitre 1 « Médecine
générale — Spécialités non chirurgicales », section 5 « Neurologie, psychiatrie et algologie », la sous-
section 1 « Neurologie » du reglement grand-ducal modifié du 21 décembre 1998 arrétant la
nomenclature des actes et services des médecins pris en charge par "assurance maladie est modifiée
comme suit :

1° La position 18) est supprimée et les actuelles positions 19) a 27) deviennent les nouvelles positions
18) a 26).

2° A la deuxieme remarque, les termes « , IN37 » sont supprimés.

Art. 6. Au tableau des actes et services a la deuxieme partie « Actes techniques », chapitre 2 « Chirurgie
», section 5 « Chirurgie du thorax et du cou » du reglement grand-ducal modifié du 21 décembre 1998
arrétant la nomenclature des actes et services des médecins pris en charge par 'assurance maladie, la
sous-section 1 « Cou » est modifiée comme suit :

1° Les positions 4) a 7) sont supprimées.

2° L"actuelle position 8) devient la nouvelle position 4).
3° Les positions 9) a 11) sont supprimées.

4° |’actuelle position 12) devient la nouvelle position 5).

Art. 7. Au tableau des actes et services a la deuxiéme partie « Actes techniques » du réglement grand-
ducal modifié du 21 décembre 1998 arrétant la nomenclature des actes et services des médecins pris
en charge par I'assurance maladie, le chapitre 3 « Oto-Rhino-Laryngologie » prend la teneur suivante :

« Section 1 - Oreilles
Sous-Section 1 - Examens diagnostiques

Position | Libellé Code Coeff.
1) Otoscopie au microscope binoculaire - CAC GDE11 5,38
2) Audiométrie vocale réalisée en chambre insonorisée - CAC GFQ11 12,03
3) Audiométrie tonale réalisée en chambre insonorisée, avec GFQ12 12,21

détermination des seuils de conduction aérienne et osseuse
pour les fréquences 250 a 8000 Hz, documentation par
graphique - CAC
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Audiométrie tonale réalisée en chambre insonorisée,
complétée par une audiométrie vocale réalisée en chambre
insonorisée et/ou par la recherche d'un recrutement
audiométrique, documentation par un graphique - CAC

GFQ13

16,04

Audiométrie a balayage de fréquence - CAC

GFQ14

5,38

Audiométrie comportementale, pour un patient de moins de 6
ans, réalisée en chambre insonorisée - CAC

GFQ15

16,04

Bilan auditif central, y compris tests de discrimination
d’intensité, de fréquence et de phonémes, test de résolution
temporelle, test vocal de faible redondance, test dichotique,
test de reconnaissance de formes et de configuration
temporelle, test d'interaction binaurale, en chambre
insonorisée, avec rapport

GFQ16

42,47

Premier contréle par audiométrie en champ libre apreés la
pose d’un dispositif de correction auditive - CAC

GFQ17

13,72

Impédancemétrie, tympanométrie, étude du réflexe
stapédien - CAC

GFQ18

5,38

Examen labyrinthique avec épreuve de stimulation par
manceuvre positionnelle - CAC

GFQ19

8,49

Electronystagmographie et tests d'oculomotricité avec
épreuve rotatoire en fauteuil pendulaire

GFQ21

38,88

Electronystagmographie avec épreuve de stimulation
calorigue, par air ou par eau

GFQ22

30,08

Potentiels évoqués auditifs avec recherche du seuil de
détection de I'onde V(5) et étude des latences

GFQ23

33,66

Potentiels évoqués auditifs automatiques de dépistage de
surdité

GFQ24

33,66

Enregistrement des potentiels évoqués vestibulaires d’origine
sacculaire (potentiels évoqués otolithiques / potentiels
évoqués sacculo lithiques)

GFQ25

33,66

16)

Test de surdité de perception par enregistrement bilatéral des
oto-émissions acoustiques - CAC

GFQ26

14,99

17)

Test de surdité de perception par enregistrement bilatéral des
produits de distorsion des oto-émissions acoustiques
(DPOAE), réalisé en cabine insonorisée - CAC

GFQ27

14,99

18)

Evaluation de la fonction vestibulaire par la posturographie
dynamique informatisée (mesure de la stratégie d’utilisation
des composantes visuelle, vestibulaire et proprioceptive)

GFQ28

20,17

19)

Evaluation de la fonction vestibulaire par le video Head
Impulse Test (VHIT - mesure des 6 canaux semi-circulaires et
de la fonction du nerf vestibulaire supérieur et inférieur) avec
caméra de haute résolution

GFQ29

20,17

20)

Séance de rééducation de la lithiase vestibulaire par
manceuvre libératoire - CAC

GZQl11

18,29

21)

Exploration du rocher en coupes fines, avec rapport, par cone
beam

GCK11

22,87
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REMARQUES :

9)

Les codes GFQ11, GFQ12, GFQ13, GFQ14 et GFQ15 (positions 2 a 6) ne sont pas cumulables
entre eux.

Les codes GFQ23, GFQ24 et GFQ25 (positions 13 a 15) ne sont pas cumulables entre eux.

Les codes GFQ26 et GFQ27 (positions 16 et 17) ne sont pas cumulables entre eux.

Les codes GFQ28 et GFQ29 (positions 18 et 19) ne sont pas cumulables entre eux.

Les codes GFQ13 et GFQ18 (positions 4 et 9) ne sont pas cumulables entre eux.

Le code GFQ17 (position 8) ne peut étre mis en compte qu’une fois par dispositif de correction
auditive.

Le code GFQ11, GFQ12, GFQ13, GFQ14, GFQ15, GFQ16, GFQ17, GFQ26 ou GFQ27 (positions 2,
3,4,5,6,7, 8 16 et 17) peut étre mis en compte avec le code GFM11, GFM12, GFM21 ou
GFM22 au cours de la méme séance.

Le code GFQ18 (position 9) peut étre mis en compte avec le code GFM41 ou GFM42 au cours
de la méme séance.

Le code GFQ23, GFQ24 ou GFQ25 (positions 13 a 15) peut étre mis en compte avec le code
GFM51, GFM52, GFM61 ou GFM62 au cours de la méme séance.

10) Le code GFQ21, GFQ22, GFQ28 ou GFQ29 (positions 11, 12, 18 et 19) peut étre mis en compte

avec le code GFM71, GFM72, GFM81 ou GFM8&2 au cours de la méme séance.

11) Les codes GFQ11, GFQ12, GFQ13, GFQ14, GFQ15, GFQ16, GFQl7, GFQ18, GFQ23, GFQ24,

GFQ25, GFQ26 et GFQ27 (positions 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 13, 14, 15, 16 et 17) ne peuvent étre
mis en compte que par les médecins spécialistes en oto-rhino-laryngologie.

12) Les codes GFQ21, GFQ22, GFQ28 et GFQ29 (positions 11, 12, 18 et 19) ne peuvent étre mis en

compte que par les médecins spécialistes en oto-rhino-laryngologie ou en neurologie ou en
pédiatrie.

Sous-section 2 - Chirurgie de 'oreille

Position |Libellé Code Coeff.

1) Extraction d’un corps étranger ou d’un bouchon de cérumen GQD11 5,21
enclavé du conduit auditif au microscope - CAC

2) Traitement chirurgical d'un othématome, par voie externe GQA11 31,85

3) Pose d'une épithese ostéo-intégrée de la face ou du pavillon GQA12 148,38
de l'oreille, par voie externe

4) Exérese d'une exostose oblitérante du méat acoustique GQP11 18,05
externe, par voie du conduit auditif externe ou rétro-
auriculaire

5) Ablation d'un ostéome non pédiculé du conduit auditif GQQ11 70,18
externe, par toute voie d'abord

6) Ablation d'une tumeur maligne de l'oreille externe de GQQ12 60,15
minimum 0,5 cm dans son grand axe, par toute voie d'abord
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7) Résection large d'une tumeur maligne de |'oreille externe, par GQQ13 94,24
toute voie d'abord

8) Paracentese du tympan - CAC GRB11 12,03

9) Mise en place d’un aérateur transtympanique, par coté, par GRB12 20,58
voie du conduit auditif externe

10) Traitement pré-opératoire de |'otite chronique sous GRD11 6,14
microscope, par séance (maximum 4 séances) - CAC

11) Traitement post-opératoire de I'otite chronique sous GRD12 7,43
microscope, par séance, (maximum 4 séances) - CAC

12) Plastie de la membrane tympanigue (myringoplastie), par GRQ11 104,09
toute voie d'abord

13) Plastie du tympan avec réparation de la continuité de la GRQ12 177,31
chalne ossiculaire, par toute voie d'abord

14) Intervention pour ankylose de |'étrier, par toute voie d'abord GRQ13 176,25

15) Reprise aprés intervention sur I'étrier, par toute voie d’abord GRE11 179,44

16) Colmatage de la fenétre ovale et/ou fenétre ronde par du GRE12 110,28
tissu adipeux pour fistule périlymphatique de l'oreille
moyenne, par voie transméatale

17) Résection d'un cholestéatome de I'oreille moyenne, GRC11 182,62
mastoidectomie non comprise, par voie rétro-auriculaire

18) Injection transtympanique d’un produit a action cochléaire GSB11 17,15
dans le cadre des surdités brusques, des acouphenes aigus ou
encore d’une neuronite vestibulaire aigué, sous microscope,
par voie du conduit auditif externe

19) Fermeture d’une fistule d’un canal semi-circulaire, par voie GSC11 179,44
rétro-auriculaire

20) Dilatation tubaire par ballonnet, lors d'une microendoscopie GSE11 52,60
de la trompe d'Eustache, par voie endonasale

21) Intervention pour fracture transverse du rocher, par voie GZP11 180,50
externe rétro-auriculaire ou par voie du conduit auditif
externe

22) Intervention pour fracture longitudinale du rocher avec GZC11 178,37
réparation de la chaine ossiculaire, par voie rétro-auriculaire

23) Mastoidectomie, par voie rétro-auriculaire GZC12 74,32

24) Mastoidectomie avec tympanotomie postérieure, par voie GZC13 180,50
rétro-auriculaire

25) Evidement pétro-mastoidien, par voie rétro-auriculaire GZC14 176,25

26) Libération ou réparation du nerf facial intrapétreux, par voie GZC15 180,50
rétro-auriculaire

27) Résection du rocher pour tumeur de I'oreille moyenne, y GZC16 240,61
compis mastoidectomie, par voie rétro-auriculaire

REMARQUES :

1)

Les codes GQP11 et GQQ11 (positions 4 et 5) ne sont pas cumulables entre eux.

Ministére de la Santé et de la Sécurité sociale - Secrétariat de la Commission de nomenclature

Pour adresse : Ministere de la Santé et de la Sécurité sociale
1, rue Charles Darwin L-1433 Luxembourg
Téléphone : 2478 76309 Mail : nomenclature@mss.etat.lu




B

LE GOUVERNEMENT

DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG
Ministére de la Santé

et de la Sécurite sociale

Commission de nomenclature - Secrétariat

Les codes GRD11 et GRD12 (positions 10 et 11) ne sont pas cumulables entre eux.

Les codes GRQ11 et GRQ12 (positions 12 et 13) ne sont pas cumulables entre eux.

Les codes GRQ13 et GRE11 (positions 14 et 15) ne sont pas cumulables entre eux.

Les codes GZC12, GZC13, GZC14 et GZC16 (positions 23, 24, 25 et 27) ne sont pas
cumulables entre eux.

Les codes GSB11 et GZC15 (positions 18 et 26) ne sont pas cumulables avec un autre code
de la présente sous-section.

Le code GQQ12 (position 6) ne peut étre mis en compte que si la tumeur maligne est de
minimum 0,5 cm dans son grand axe.

Le code GRD11 (position 10) ne peut étre mis en compte :

- que quatre fois dans le chef du patient,

- que si la réalisation d’'un des codes GRB11, GRB12, GQP11, GQQ11, GQQ12, GQQ13,
GRQ11, GRQ12, GRQ13, GRE11, GRC11, GSC11, GSE11, GZC12, GZC13, GZCl4, GZC15,
GZC16, GSB12, GSB13, GRA11, GRA12, GRA13, GSA11, GSA12, GZA11 ou GZA12 est prévue,
- et sous réserve qu’aucun des codes GRB11, GRB12, GQP11, GQQ11, GQQ12, GQQ13,
GRQ11, GRQ12, GRQ13, GRE11, GRC11, GSC11, GSE11, GZC12, GZC13, GZCl4, GZC15,
GZC16, GSB12, GSB13, GRA11, GRA12, GRA13, GSA11, GSA12, GZA11 ou GZA12 n’a été mis
en compte dans le chef du patient.

Le code GRD12 (position 11) ne peut étre mis en compte que quatre fois apres la mise en
compte des codes GRB11, GRB12, GQP11, GQQ11, GQQ12, GQQ13, GRQ11, GRQ12,
GRQ13, GRE11, GRC11, GSC11, GSE11, GZC12, GZC13, GZCl14, GZC15, GZC16, GSB12,
GSB13, GRA11, GRA12, GRA13, GSA11, GSA12, GZA11 ou GZA12.

10) L’assistance opératoire ne peut étre mise en compte que pour les codes GQA12, GZP11 et

GZC11 (positions 3, 21 et 22) de la présente sous-section.

Sous-section 3 - Implants

Position | Libellé Code Coeff.

1) Pose d’'implant a ancrage osseux percutané ou transcutané GSB12 118,91
pour dispositif de correction auditive a transmission osseuse,
par voie externe

2) Ablation d’'un implant a ancrage osseux percutané, par voie GSB13 25,55
externe

3) Pose d’un implant ostéo-intégré actif d’oreille moyenne, par GRA11 188,75
voie externe

4) Ablation d’un implant ostéo-intégré d’oreille moyenne, par GRA12 41,16
voie externe

5) Changement d’un implant ostéo-intégré d’oreille moyenne, GRA13 127,41
par voie externe

6) Implantation cochléaire, unilatérale, par voie externe GSA11 251,55

7) Implantation cochléaire bilatérale en une séance, par voie GSA12 503,09
externe
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8) Changement d’un implant auditif a électrodes intra- GSA13 160,07
cochléaires, par voie externe
9) Changement bilatéral en une séance d’un implant auditif a GSQ11 320,15
électrodes intra-cochléaires
10) Ablation d’un implant auditif a électrodes intra-cochléaires, GSA14 84,94
par voie externe
11) Réglage d'implant cochléaire, sous surveillance médicale GSQ12 10,04
12) Ablation temporaire de I'aimant d’un implant d’oreille GZA11 63,71
moyenne ou implant cochléaire en vue d'une IRM, par voie
externe
13) Changement et/ou pose de I'aimant d’un implant d’oreille GZA12 63,71
moyenne ou d’un implant cochléaire, par voie externe
REMARQUES :
1) Les codes GSB12 et GSB13 (positions 1 et 2) ne sont pas cumulables entre eux.
2) Les codes GRA11, GRA12 et GRA13 (positions 3 a 5) ne sont pas cumulables entre eux.
3) Les codes GSA11 et GSA12 (positions 6 et 7) ne sont pas cumulables entre eux.
4) Les codes GSA13, GSQ11 et GSA14 (positions 8 a 10) ne sont pas cumulables entre eux.
5) Les codes GZA11l et GZA12 (positions 12 et 13) ne sont pas cumulables entre eux.
6) Les codes GSB12, GSB13, GRA11, GRA12 et GSA11 (positions de 1, 2, 3, 4 et 6) ne peuvent
étre mis en compte que deux fois par oreille.
7) Le code GSA12 (position 7) ne peut étre mis en compte que deux fois dans le chef du patient
et sous réserve que le code GSA11 (position 6) n’a jamais été mis en compte pour le patient.
8) L'assistance opératoire ne peut étre mise en compte que pour les codes GSA11 et GSA12

(positions 6 et 7) de la présente sous-section.

Section 2 - Nez et sinus

Sous-section 1 - Examens diagnostiques

Position | Libellé Code Coeff.

1) Rhinoscopie antérieure, exploration compléte des fosses GDE12 5,38
nasales et des méats, avec ou sans biopsie - CAC

2) Sinuscopie exploratrice GDE13 22,87

3) Exploration des sinus par cone beam, avec rapport - CAC GCK12 20,58

4) Rhinométrie acoustique sans test de provocation GFQ31 12,30

5) Rhinométrie acoustique avec test de provocation GFQ32 18,45

6) Rhinomanomeétrie GBQ11 12,30

7) Rhinomanométrie avant et apres épreuve GBQ12 18,29
pharmacodynamique

8) Mesure des odeurs par analyse sensorielle par olfactométrie GFQ33 14,86
et/ou gustométrie - CAC

9) Potentiels évoqués olfactifs - CAC GAQ1l1 30,87
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REMARQUES :

1) Les codes de la présente sous-section ne sont pas cumulables entre eux.

2) Le code GDE12 (position 1) n’est cumulable qu’avec les codes GPD13, GPD14, GPD15,
GPD16, GPD17, GND11, GNE11, GPD11, GZE11, GPE11 et GPD19.

3) Le code GDE13 (position 2) n’est cumulable qu’avec le code GND11.

4) Le code GFQ31, GFQ32, GBQ11 ou GBQ12 (positions 4 a 7) peut étre mis en compte avec le
code GFM31 ou GFM32 au cours de la méme séance.

5) Les codes GFQ31, GFQ32, GBQ11 et GBQ12 (positions 4 a 7) ne peuvent étre mis en compte
gue par les médecins spécialistes en oto-rhino-laryngologie.

Sous-section 2 - Petite intervention

Position | Libellé Code Coeff.
1) Anesthésie locale du ganglion sphéno-palatin ou des branches GZE11 12,73
du trijumeau a la sortie du crane, par voie endoscopique

Sous-section 3 - Chirurgie du nez

Position | Libellé Code Coeff.

1) Extraction de corps étrangers enclavés du nez, y compris GPD11 8,02
I"anesthésie locale, par voie endonasale - CAC

2) Réduction chirurgicale d'une fracture des os propres du nez, y GPD12 35,14
compris contention, sous anesthésie, par voie endonasale

3) Traitement chirurgical du rhinophyma, par voie externe GPA11 56,14

4) Hémostase nasale par tamponnement antérieur, par voie GPD13 9,56
endonasale - CAC

5) Hémostase nasale par tamponnement antérieur et postérieur, GPD14 57,17
sous anesthésie générale, avec ou sans endoscope, par voie
endonasale

6) Incision d'un hématome ou d'un abceés intra-nasal, par voie GPD15 16,04
endonasale - CAC

7) Electrocoagulation, cautérisation, infiltration, injection GPD16 8,49
sclérosante de lésions de la muqueuse nasale, y compris
I'anesthésie locale, par voie endonasale - CAC

8) Ablation de polypes nasaux, par séance, avec ou sans GPD17 12,31
endoscope, par voie endonasale

9) Extirpation d'un fibrome nasopharyngien, un ou plusieurs GZP12 160,41
temps, par voie endonasale et endobuccale
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10) Traitement d'une synéchie nasale ostéo-cartilagineuse, par GPE11 15,05
voie endoscopique

11) Traitement d'une oblitération choanale osseuse par résection GPD18 116,29
endonasale

12) Résection partielle unilatérale d'un cornet par conchotomie, GPD19 20,05
turbinectomie ou turbinoplastie, par voie endonasale

13) Septoplastie correctrice, par voie endonasale GPD21 65,00

14) Septorhinoplastie  fonctionnelle dans le cadre d'une GPQl11 130,33
obstruction nasale, objectivée par rhinomanométrie, par toute
voie d'abord

REMARQUES :

1) Les codes GPD13 et GPD14 (positions 4 et 5) ne sont pas cumulables entre eux.

2) Les codes GPD11, GPD12, GPA11, GPE11, GPD18 et GPD19 (positions 1, 2, 3, 10, 11 et 12)
ne sont pas cumulables avec les autres codes de la présente sous-section.

3) L'assistance opératoire ne peut étre mise en compte que pour le code GZP12 (position 9)

de la présente sous-section.

Sous-section 4 - Chirurgie des sinus

Position | Libellé Code Coeff.

1) Lavage et/ou aspiration et/ou instillation au niveau d'un sinus GND11 7,59
par un orifice naturel ou artificiel

2) Nettoyage naso-sinusien aprés chirurgie sinusienne, par voie GNE11 36,59
endoscopique, par voie endonasale

3) Méatotomie nasale moyenne unilatérale, par voie GPE12 44,25
endoscopique

4) Méatotomie nasale inférieure unilatérale, par voie GPE13 53,09
endoscopique

5) Traitement chirurgical d'une sinusite ethmoidale et/ou frontale GND12 80,20
unilatérale, par voie endonasale

6) Traitement chirurgical d'une sinusite maxillaire unilatérale avec GNP11 68,60
méatotomie moyenne, par la fosse canine ou par voie
endonasale

7) Traitement chirurgical d'une sinusite sphénoidale unilatérale, GND13 80,20
par voie endonasale

8) Traitement chirurgical d'une pansinusite unilatérale, par voie GND14 120,00
endonasale

9) Traitement chirurgical d'un ostéome, ou d'un mucocele, GND15 91,47
ethmoidal et/ou frontal unilatéral, par voie endonasale

REMARQUES :
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1) Les codes GND11 et GNE11 (positions 1 et 2) ne sont pas cumulables entre eux.

2) Les codes GND12, GNP11, GND13 et GND14 (positions 5 a 8) ne sont pas cumulables entre
eux.

3) Les codes GNE11 et GND14 (positions 2 et 8) ne sont pas cumulables entre eux.

4) Le code GND15 (position 9) n’est pas cumulable avec les autres codes de la présente section.

5) Lecode GNE11 (position 2) ne peut étre mis en compte que trois fois dans le chef du patient.

Section 3 : « Glandes salivaires, pharynx, larynx et trachée »
Sous-section 1 - Examens diagnostiques

Position Libellé Code Coeff.
1) Pharyngo-laryngoscopie indirecte avec optique - CAC GDE14 10,11
2) Naso-pharyngo-laryngoscopie GDE15 11,68
3) Naso-pharyngo-laryngoscopie avec biopsie de la sphére GDE16 20,00
ORL
4) Microlaryngoscopie, avec ou sans biopsie(s), sous GDE17 40,10
anesthésie générale
5) Panendoscopie pour recherche de lésion(s) cancéreuse(s) GDE18 57,17

de la sphére ORL (fosses nasales, pharynx, larynx, trachée,
bronches) avec biopsie(s), sous anesthésie générale

6) Enregistrement stroboscopique du larynx par voie GFE11 21,60
endoscopique
7) Bilan d'une ronchopathie chronique, sous sommeil induit, GDE19 47,63

par voie endoscopique

REMARQUES :

1) Les codes de la présente sous-section ne sont pas cumulables entre eux.
2) Le code GDE15, GDE16 ou GFE11 (positions 2, 3 et 6) peut étre mis en compte avec le code
GDD11, GDD12, GDD21 ou GDD22 au cours de la méme séance.

Sous-section 2 - Chirurgie des glandes salivaires

Position | Libellé Code Coeff.

1) Lavage et bougirage du canal salivaire par sialendoscopie GUE11 47,78

2) Extirpation de calculs salivaires, par incision mugueuse simple, GUD11 24,06
par voie endobuccale

3) Extirpation de calculs salivaires, par dissection du canal GUP11 30,08
excréteur ou par voie externe

4) Ablation de la glande sous-maxillaire, par voie externe GUA11 90,23

5) Parotidectomie partielle avec dissection du nerf facial, par voie GUA12 170,43
externe
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6) Parotidectomie totale avec dissection du nerf facial, par voie GUA13 220,56
externe
7) Traitement d’un kyste salivaire de la glande salivaire GUD12 27,44
sublinguale (grenouillette) par marsupialisation ou ablation de
la glande sublinguale, par voie endobuccale
REMARQUES :
1) Les codes GUD11 et GUP11 (positions 2 et 3) ne sont pas cumulables entre eux.
2) Les codes GUA12 et GUA13 (positions 5 et 6) ne sont pas cumulables entre eux.
3) Le code GUE11 (position 1) n’est pas cumulable avec les autres codes de la présente sous-
section.
4) Les codes GUAL11 et GUA13 (positions 4 et 6) ne peuvent étre mis en compte que deux fois
dans le chef du patient.
5) Le code GUA12 (position 5) ne peut étre mis en compte que deux fois par parotide.
6) Le code GUE11 (position 1) ne peut étre mis en compte que dans le cadre d’une sialoadénite
récidivante.
7) L'assistance opératoire ne peut étre mise en compte que pour les codes GUP11, GUA11,

GUA12 et GUA13 (positions 3 a 6) de la présente sous-section.

Sous-section 3 - Chirurgie de la cavité buccale

Position | Libellé Code Coeff.

1) Adénoidectomie, par voie endobuccale GVvD11 50,13

2) Amygdalectomie bilatérale, par voie endobuccale GVD12 63,23

3) Amygdalotomie ou amygdalectomie, par laser, radiofréquence GVD13 60,15
ou coblation, par voie endobuccale

4) Révision chirurgicale et hémostase pour les hémorragies GVD14 80,20

secondaires post amygdalotomie, amygdalectomie ou
adénoidectomie, par voie endobuccale

5) Uvuloplastie, par laser ou radiofréquence, par voie GTD11 60,15
endobuccale

6) Uvulo-vélo-palato-plastie, par voie endobuccale GTD12 60,10

7) Extirpation d'une tumeur maligne de l'oropharynx ou du GZP13 170,43
plancher de la bouche, par voie endobuccale et/ou par voie
externe

REMARQUES :
1) Lescodes GDT11 et GDT12 (positions 5 et 6) ne sont pas cumulables entre eux.
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2) Le code GVD14 (position 4) n’est pas cumulable avec les autres codes de la présente sous-
section.

3) LescodesGVD11, GVD12, GVD13 et GVD14 (positions 1 a 4) ne peuvent étre mis en compte
que trois fois dans le chef du patient.

4) L'assistance opératoire ne peut étre mise en compte que pour le code GZP13 (position 7)
de la présente sous-section.

Sous-section 4 - Chirurgie du Pharynx

Position | Libellé Code Coeff.

1) Pharyngectomie pour tumeur maligne, par voie endobuccale GVP11 176,45
ou externe

2) Pharyngectomie pour tumeur maligne, par laser, par voie GVD15 190,48
endobuccale

3) Extirpation de tumeurs malignes de ['épipharynx, par voie GVP12 162,41
endobuccale et/ou par voie externe

4) Incision d'un abcés rétro- ou latéro-pharyngien, ou GZP14 91,31

périamygdalien, ou endo- ou péri-laryngé, par voie
endobuccale et/ou par voie externe

5) Pharyngoplastie pour sténose vélo-oro-rhino pharyngée, avec GVP13 274,41
rapport, par voie endobuccale et/ou par voie externe

6) Pharyngo-laryngectomie pour tumeur maligne, par toute GzQ12 220,56
technique

7) Exérése de tumeurs de I'espace parapharyngé, par toute voie GzQ13 198,95
d'abord

8) Injection de toxine botulinique dans le cadre du traitement de GZB11 29,73
la dyskinésie temporaire du muscle cricopharyngé

9) Myotomie du muscle cricopharyngé pour traitement d'un GzQ14 120,30
diverticule de Zenker, par toute technique, par toute voie
d'abord

10) Section du ligament stylo-hyoidien avec résection partielle de GZP15 95,56

I'apophyse styloide pour le traitement d'un syndrome d'Eagle,
par voie endobuccale et/ou par voie externe

REMARQUES :

1) Lescodes GVP11, GVD15 et GZQ12 (positions 1, 2 et 6) ne sont pas cumulables entre eux.

2) Les codes GVP12, GZP14, GZQ13 et GZQ14 (positions 3, 4, 7 et 9) ne sont pas cumulables avec
les autres codes de la présente sous-section.

3) Le code GZB11 (position 8) ne peut étre mis en compte que par les médecins spécialistes en
oto-rhino-laryngologie.
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4) L’assistance opératoire ne peut étre mise en compte que pour les codes GVP11, GVD15, GVP12,
GZP14, GZQ12, GZQ13 et GZQ14 (positions 1, 2, 3, 4, 6, 7 et 9) de la présente sous-section.

Sous-section 5 - Chirurgie du Larynx

Position | Libellé Code Coeff.

1) Extraction d'un corps étranger enclavé du pharynx ou du larynx, GzZD11 42,47
par les voies naturelles, sans endoscopie, y compris
I’anesthésie locale

2) Résection, hors laser, de nodule(s), kyste(s) ou polype(s) sous GWE11 50,13
microlaryngoscopie

3) Résection de nodule(s), kyste(s) ou polype(s) par laser sous GWE12 60,15
microlaryngoscopie

4) Epluchage complet, hors laser, d'une corde vocale sous GWE13 70,18
microlaryngoscopie

5) Epluchage complet, par laser, d'une corde vocale sous GWE14 80,20
microlaryngoscopie

6) Aryténoidectomie, ou aryténoidopexie, ou résection de cordes GWE15 90,23

vocales, ou cordotomie, hors laser, sous microchirurgie
endoscopique

7) Aryténoidectomie, ou aryténoidopexie, ou résection de cordes GWE16 100,25
vocales, ou cordotomie, par laser, sous microchirurgie
endoscopique

8) Thyroplastie de médialisation, ou de relaxation, ou GWP11 84,61
d’élargissement, ou de mise sous tension, par voie
endoscopique ou externe

9) Dilatation laryngée par voie endoscopique, premiére séance GWE17 14,04

10) Dilatation laryngée par voie endoscopique, séance suivante GWE18 14,04

11) Pose ou changement de prothése de calibrage du larynx, par GWE19 86,43
laryngoscopie directe

12) Laryngotomie, thyrotomie, traitement de lésions du larynx, y GZA13 120,30
compris la cordectomie, par abord direct

13) Traitement d’une sténose du larynx, par laser, sous GWE21 80,04
microlaryngoscopie

14) Laryngectomie partielle pour tumeur maligne, par laser, par GWE22 120,30
voie endoscopique

15) Laryngectomie subtotale pour tumeur maligne, par laser, par GWE23 137,21
voie endoscopique

16) Laryngectomie totale pour tumeur maligne, par voie externe GWA11 176,56

17) Laryngectomie subtotale reconstructive pour tumeur maligne, GWA12 260,66
par voie externe

18) Laryngoplastie par injection, par voie externe et/ou sous GWP12 84,61

microlaryngoscopie
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REMARQUES :

Les codes de la présente sous-section ne sont pas cumulables entre eux.

Les codes GWE17 et GWE18 (positions 9 et 10) ne peuvent étre mis en compte qu’une fois dans
le chef du patient.

Le code GWE18 (position 10) ne peut étre mis en compte que dans un délai allant de 3 mois a
6 mois a compter de la mise en compte du code GWE17 (position 9).

L’assistance opératoire ne peut étre mise en compte que pour les codes GWP11, GZA13,
GWE22, GWE23, GWA11l et GWA12 (positions 8, 12, 14, 15, 16 et 17) de la présente sous-
section.

Sous-section 6 - Chirurgie de la trachée

Position | Libellé Code Coeff.
1) Trachéotomie, par voie externe GXA11 65,25
2) Changement de canule de trachéotomie ou de trachéostomie, GXD11 14,99
par voie externe - CAC
3) Fermeture chirurgicale d’un trachéostome, par voie externe GXD12 59,46
4) Résection segmentaire de la trachée, par abord direct GXA12 240,00
5) Mise en place d’une prothése phonatoire cesotrachéale, par GZE12 68,60
voie endoscopique
6) Changement d’une prothese phonatoire cesotrachéale, par GZE13 28,07
voie endoscopique

REMARQUES :

Les codes GXA11, GXD11 et GXD12 (positions 1 a 3) ne sont pas cumulables entre eux.

Les codes GZE12 et GZE13 (positions 5 et 6) ne sont pas cumulables entre eux.

Le code GXA12 (position 4) n’est pas cumulable avec les autres codes de la présente sous-
section.

L"assistance opératoire ne peut étre mise en compte que pour les codes GXA11, GXD11, GXD12
et GXA12 (positions 1 a 4) de la présente sous-section.

Section 4 — Chirurgie du cou

Position | Libellé Code Coeff.
1) Lobo-isthmectomie de la thyroide, par voie externe GYA11 124,46
2) Thyroidectomie totale, par voie externe GYA12 157,39
3) Parathyroidectomie unique, par voie externe GYA13 124,46
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4) Parathyroidectomie ectopique, par voie externe GYAl14 157,35
5) Parathyroidectomie multiple, par voie externe GYA15 208,10
REMARQUES :

1) Les codes GYA1l et GYA12 (positions 1 et 2) ne sont pas cumulables entre eux.

2) Le code GYA13 (position 3) ne peut étre mis en compte que deux fois dans le chef du patient.

3) Les codes GYA14 et GYA15 (positions 4 et 5) ne peuvent étre mis en compte que trois fois dans
le chef du patient.

Section 5 - Divers

Position | Libellé Code Coeff.

1) Exérése a visée diagnostique d'une adénopathie cervicale GGB11 50,13
profonde, par voie externe

2) Exérese ganglionnaire d'un secteur ganglionnaire cervical avec GZB12 90,23
examen histologique et rapport opératoire, unilatéral, par voie
externe

3) Exérese ganglionnaire de plusieurs secteurs ganglionnaires GZB13 170,43

cervicaux avec examen histologique et rapport opératoire,
unilatéral, par voie externe - CAT

4) Curage ganglionnaire cervical fonctionnel ou élargi avec GZB14 297,28
examen histologique et rapport opératoire, unilatéral, par voie
externe - CAT

5) Exérese d'un kyste médian du tractus thyréoglosse, par voie GYA1l6 114,34
externe

6) Exérese d'un kyste ou d'une fistule branchiale latérale du cou GZA14 170,43
ou de la face, par voie externe

7) Neuromonitoring ou ENMG peropératoire des nerfs vague et GAQ12 25,48
récurrents ou des nerfs faciaux - CAT

8) Assistance chirurgicale par neuronavigation avec ou sans GZR11 34,30
casque - CAT

REMARQUES :

1) Les codes GGB11, GZB12, GZB13 et GZB14 (positions 1 a 4) ne sont pas cumulables entre eux.

2) Les codes GYA16 et GZA14 (positions 5 et 6) ne sont pas cumulables entre eux.

3) Les codes GZB13 et GZB14 (positions 3 et 4) ne peuvent étre mis en compte qu’une fois par
coté.
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4) Le code GAQ12 (position 7) ne peut étre mis en compte qu’avec les codes GSC11, GRE11,
GRC11, GRQ12, GQQ13, GRQ13, GZC12, GZC13, GZC14, GZC15, GZC16, GRA11, GRA12, GRA13,
GSA11, GSA12, GZA11, GZA12, GYAll, GYA12, GYA13, GYAl4, GYA15, GUA11l, GUAL12 et
GUA13.

5) Le code GZR11 (position 8) ne peut étre mis en compte qu’avec les codes GPD17, GND11,
GNE11, GPE12, GPE13, GND12, GNP11, GND13, GND14 et GND15.

6) L’assistance opératoire ne peut étre mise en compte que pour les codes GGB11, GZB12,
GZB13, GZB14, GYA16 et GZA14 (positions 1 a 6) de la présente section.

Section 6 : Echographies

Position | Libellé Code Coeff

1) Echographie oto-rhino-laryngologique de régions ou GCM11 12 20
d'organes non prévus aux positions suivantes ’

2) Echographie oto-rhino-laryngologique de la glande GCM12 12,20

thyroide, y compris région du cou
Echographie oto-rhino-laryngologique de vaisseaux avec GCM13
3) Doppler pulsé, non applicable pour I'examen des veines du 23,82
pelvis et des membres inférieurs, la premiere séance
Echographie oto-rhino-laryngologique de vaisseaux avec GCM14
Doppler pulsé, non applicable pour I'examen des veines du
pelvis et des membres inférieurs, séance suivante pour une
période de six mois

11,91

REMARQUES :

1) Les codes GCM11, GCM12, GCM13 et GCM14 (positions 1 a 4) ne peuvent étre mis en compte
que par les médecins spécialistes en oto-rhino-laryngologie.

2) Le code GCM11, GCM12, GCM13 ou GCM14 (positions 1 a 4) peut étre mis en compte avec le
code GCJ11, GCJ12, GCJ21, GCJ22, GCI31 ou GCJ32 au cours de la méme séance.

Art. 8. Au tableau des actes et services a la deuxiéme partie « Actes techniques » du reglement grand-
ducal modifié du 21 décembre 1998 arrétant la nomenclature des actes et services des médecins pris
en charge par 'assurance maladie, le chapitre 9 « Oto-Rhino-Laryngologie — Stomatologie — Chirurgie
maxillo-faciale - Médecine dentaire » est modifié comme suit :

1° Uintitulé du chapitre 9 prend la teneur suivante : « Stomatologie — Chirurgie maxillo-faciale -
Médecine dentaire ».

2° La section 1 « Cavité buccale et glandes salivaires » est modifiée comme suit :

a) Alasous-section 3 « Chirurgie de la langue et du plancher de la bouche », la position 11)
est supprimée.
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b) A la sous-section 4 « Chirurgie des glandes salivaires », les positions 1) a 3) ainsi que les
positions 5) a 8) sont supprimées et I'actuelle position 4) devient la nouvelle position 1).

Art. 9. Le présent reglement grand-ducal entre en vigueur le 1*" janvier 2025.

Art. 10. Notre Ministre de la Santé et de la Sécurité sociale est chargée de I'exécution du présent
reglement grand-ducal qui sera publié au Journal officiel du Grand-Duché de Luxembourg.

Exposé des motifs

L’adaptation du chapitre 2 « Chirurgie », section 5 « Chirurgie du thorax et du cou », sous-section 1 «
Cou », du chapitre 3 « Oto-Rhino-Laryngologie » ainsi que du chapitre 9 « Oto-Rhino-Laryngologie —
Stomatologie — Chirurgie maxillo-faciale- Médecine dentaire », section 1 « Cavité buccale et glandes
salivaire », sous —section 3 « Chirurgie de la langue et du plancher de la bouche » et sous-section 4 «
Chirurgie des glandes salivaires » du reglement grand-ducal modifié du 21 décembre 1998 arrétant la
nomenclature des actes et services des médecins pris en charge par I'assurance maladie s'impose afin
de mieux décrire la pratique médico-chirurgicale actuelle et de permettre une tarification qui reflete
effectivement les prestations réalisées.

L’introduction de nouveaux actes doit accompagner I'évolution des techniques et des pratiques « en
mettant I"accent sur le respect des derniers standards et acquis scientifiques, la prise en compte des
facteurs temps, difficulté intellectuelle et/ou technique, risque et pénibilité et des orientations en
matiere de services de santé publique, de permanence et de garde, et aussi dans |'optique de maintenir
I'attractivité de I'exercice hospitalier et extrahospitalier de la médecine », tel que cela a été exprimé au
sein du chapitre « Santé » de 'accord de coalition 2023-2028 du Gouvernement du Grand-Duché de
Luxembourg.

Les actes techniques actuels d’Oto-Rhino-Laryngologie, c’est-a-dire autres que les consultations et
forfaits hospitaliers, n’ont pas suivi les évolutions techniques et médicales des derniéres années et ne
reprennent donc pas certains actes devenus courants tels que les implants. Une révision intégrale
s’avere donc nécessaire.

Au regard de I'article 65, alinéa 13 du Code de la sécurité sociale, I'entrée en vigueur est a prévoir pour
le 1¢" janvier 2025.

Votée en séance de la Commission de nomenclature « MEDHOSP » a I'unanimité le 3 juillet 2024.

Pour la Commission de nomenclature
Digitally signed
by Birgit

Volkmann

Dr Birgit VOLKI\/IAJ (99@\ Date:

Présidente de la Commission de/noménclature 2024.07.04
15:47:40 +02'00'
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Recommandation circonstanciée concernant la nomenclature des actes et services des médecins pris en charge par
I'assurance maladie

Art. 1¢". Au tableau des actes et services a la premiére partie « Actes généraux », le chapitre 6 « Examens a visée
préventive et de dépistage » est modifié comme suit :

1° L'intitulé de la section 1 « Examens prénatals de la femme et examens des enfants jusqu’a I’adge de deux ans,
tels que prévus par les articles 277 a 293 du chapitre Il intitulé « Allocation de naissance » du livre IV intitulé
« Prestations familiales » du Code de la sécurité sociale » est remplacé par l'intitulé « Section 1 - Examens
prénatals de la femme et examens des enfants jusqu’a I'age de deux ans, tels que prévus par les articles 276 a
283 du chapitre IV intitulé « Allocation de naissance » du livre IV intitulé « Prestations familiales et indemnités
de congé parental » du Code de la sécurité sociale ».

Art.2. Au tableau des actes et services a la premiere partie « Actes généraux », le chapitre 6 « Examens a visée
préventive et de dépistage », section 1 « Examens prénatals de la femme et examens des enfants jusqu’a I'age
de deux ans, tels que prévus par les articles 276 a 283 du chapitre IV intitulé « Allocation de naissance » du livre
IV intitulé « Prestations familiales et indemnités de congé parental » du Code de la sécurité sociale » est modifié
comme suit :

1° A la sous-section 1 « Examens prénatals » de la section 1, les libellés et les coefficients des actes des positions
1) a 5) sont modifiés comme suit :

Position | Libellé Code Coeff.
Forfait pour le 1er des cing examens prévus au réglement grand-ducal modifié
du 27 juillet 2016 portant exécution de certaines dispositions du Livre IVEIu
1) Code de la sécurité sociale et effectué par le médecin habilité a cet effet par E2 25,90
la loi avant la fin du 3e mois de la grossesse, échographie de datation
comprise, comportant la remise du carnet diment complété

Forfait pour le 2eme des cing examens prévus au réglement grand-ducal
modifié du 27 juillet 2016 portant exécution de certaines dispositions du Livre
IVRlu Code de la sécurité sociale (au plus tard dans la deuxieme quinzaine du
4e mois de grossesse)

Forfait pour le 3eme des cing examens prévus au reglement grand-ducal
3) modifié du 27 juillet 2016 portant exécution de certaines dispositions du Livre E4 21,75
IV@iu Code de la sécurité sociale (au cours du 6e mois de grossesse)

Forfait pour le 4eme des cing examens prévus au reglement grand-ducal
modifié du 27 juillet 2016 portant exécution de certaines dispositions du Livre

2) E3 21,75

4) IVEdu Code de la sécurité sociale (dans les 15 premiers jours du 8e mois de ES 21,75
grossesse)
Forfait pour le 5eme des cing examens prévus au reglement grand-ducal

5) modifié du 27 juillet 2016 portant exécution de certaines dispositions du Livre E6 2175

IVEdu Code de la sécurité sociale (dans les 15 premiers jours du 9e mois de
grossesse)
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2° A la fin de la sous-section 1 « Examens prénatals » de la section 1, la remarque suivante est ajoutée :

« REMARQUE :
1) Par dérogation a I'article 10, alinéa 1%, point 1), les codes E2 a E6 (positions 1 a 5) ne sont pas cumulables avec
les actes techniques. ».

3° Allasous-section 2 « Examen postnatal » de la section 1, le libellé et le coefficient de la position 1) sont modifiés
comme suit :

Position | Libellé Code Coeff.

Forfait pour 'examen réalisé dans les dix semaines qui suivent 'accouchement,
mais au plus tét apres I'expiration des deux premiéres semaines qui suivent
1) I'accouchement, tel que prévu au réglement grand-ducal modifié du 27 juillet E7 17,40
2016 portant exécution de certaines dispositions du Livre IVEdu Code de la
sécurité sociale

4° A la fin de la sous-section 2 « Examen postnatal » de la section 1, la remarque suivante est ajoutée :

« REMARQUE :
1) Par dérogation a l'article 10, alinéa 1°, point 1), le code E7 (position 1) n’est pas cumulable avec les actes
techniques. ».

Art.3. Le présent reglement grand-ducal entre en vigueur le jj/mm/aaaa.

Art.4. Notre Ministre de la Santé et de la Sécurité Sociale est chargée de I'exécution du présent reglement qui
sera publié au Journal officiel du Grand-Duché de Luxembourg.

Exposé des motifs

Les examens de suivis prénatal et postnatal de la femme n’avaient pas été revalorisés depuis de nombreuses années.
Aussi, ces codes n’étaient plus mis en compte par les prestataires. Dans le contexte de la révision du Chapitre 6
« Gynécologie » de la nomenclature des actes et services des médecins, il est proposé de réévaluer ces examens en
tenant compte de I'évolution des pratiques médicales et des recommandations des sociétés savantes.

Les objectifs des examens sont restés identiques, tels que prévus par les articles 276 a 283 du chapitre IV intitulé
« Allocation de naissance » du livre IV intitulé « Prestations familiales et indemnités de congé parental » du Code de
la sécurité sociale et, notamment, I'article 2 du reglement grand-ducal modifié du 27 juillet 2016 portant exécution
de certaines dispositions du Livre IV du Code de la sécurité sociale. On note une augmentation du temps nécessaire
pour une information éclairée de la future maman : 'dge moyen lors de la premiere grossesse ayant augmenté, le
risque d’apparition de complications est statistiquement plus important, les futures mamans sont plus souvent
isolées et plus avides d’information. Les techniques utilisées sont différentes et requiérent un savoir-faire et du
matériel. De plus, ce temps d’examen est particulierement précieux pour rappeler les conseils en promotion et
éducation de la santé, domaines qui, avec le dépistage, sont identifiés dans les accords de coalition comme devant
étre revalorisés. Tenant compte de ces critéres, une revalorisation financiére des examens est proposée, les forfaits
incluant 'ensemble des actes médicaux réalisés lors de chaque examen.
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Votée a l'unanimité lors de la réunion de la Commission de nomenclature

en date du 31 janvier 2024.

Pour la Commission de nomenclature
Dr Birgit VOLKMANN

Présidente de la Commission de nor;he;gq@ture
/e e
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Texte coordonné?

Reglement grand-ducal modifié du 21 décembre 1998 arrétant la nomenclature des actes et
services des médecins pris en charge par I’assurance maladie

[...]

Distinction entre actes généraux et techniques

Art. 2. - Les coefficients des actes et services inscrits dans la premiéere partie de I'annexe du
présent réglement intitulée "Actes généraux" ne peuvent étre modifiés que sur proposition du
ou des groupements professionnels ayant signé la convention avec la Caisse nationale de santé.
Tous les autres actes sont regroupés dans la deuxiéme partie de I'annexe du présent réglement,
intitulée "Actes techniques".

Le chapitre 9 intitulé "Ote-Rhine-Laryngelogie— Stomatologie - Chirurgie maxillo-faciale -
Médecine dentaire" de la deuxieme partie de I'annexe constitue une partie commune aux

médecins et aux médecins-dentistes. Les actes techniques de ce chapitre peuvent donc étre
effectués a la fois par les médecins et par les médecins-dentistes.

En outre, sont accessibles aux médecins-dentistes les actes repris sous la section 2 - rapports au
contréle médical de la sécurité sociale - chapitre 5.- rapports, ainsi que les actes de chirurgie
suivants :

o 2L71,2L71M, 2L72, 2L72M, 2L73 de la sous-section 3 de la section 1™ du chapitre 2 de la
deuxieme partie de I'annexe

e 2F11, 2F12, 2F13, 2F14 de la sous-section 4 de la section 2 du chapitre 2 de la deuxieme
partie de I'annexe

e 2K35 de la sous-section 1™ de la section 3 du chapitre 2 de la deuxiéme partie de
I’annexe

e 4G97 de la section 6 du chapitre 4 de la deuxiéme partie de I’annexe-

e GUE11, GUD11, GUP11, GUA11l, GUA12, GUA13 de la sous-section 2 de la section 3 du
chapitre 3 de la deuxiéme partie de I’annexe.
1.

! Le texte coordonné reprend uniquement les actes qui ont été modifiés. Une version coordonnée au 01.06.2024
de la nomenclature des actes et services des médecins est publiée sur le site de la Caisse nationale de santé.
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Majoration du tarif des actes techniques

Art. 8. Si I'acte technique est effectué d’urgence entre 20 et 7 heures ou un dimanche ou un jour
férié légal, son tarif est majoré de cent pour cent, sauf si le libellé de 'acte ou la remarque
relative a I'acte exclut expressément cette majoration ou si une visite a I’h6pital est mise en
compte. Le médecin note le tarif majoré sur le mémoire d'honoraires en complétant le code de
I'acte par la lettre "N" (nuit), "D" (dimanche), ou "F" (jour férié).

Les actes d'endoscopie en urologie décrits au chapitre 5 de la deuxiéme partie de I'annexe et les
actes d'endoscopie en pneumologie décrits a la sous-section 2 de la section 4 du chapitre ler de
la deuxieme partie de I'annexe peuvent étre majorés de dix pour cent, s'ils sont prestés sur des
enfants de moins de 14 ans. Les actes d'endoscopie en gastro-entérologie décrits a la section 6
du chapitre ler de la deuxieme partie de I'annexe peuvent étre majorés de dix pour cent, s'ils
sont prestés sur des enfants de moins de 6 ans. Le médecin note le tarif majoré sur le mémoire
d'honoraires en complétant le code de I'acte par la lettre "E".

Cumul de plusieurs actes techniques

Art. 9. Lorsqu'au cours d'une méme séance, plusieurs actes techniques sont effectués sur une
méme personne par le méme médecin, celui-ci a droit au tarif de I'acte dont le coefficient est le
plus élevé ainsi qu'a cinquante pour cent du tarif du deuxieme acte et le cas échéant, du troisieme
acte. Les actes suivant le troisieme acte ne donnent pas lieu a honoraires. Le médecin note le
tarif réduit en application du présent article sur le mémoire d'honoraires en complétant le code
de l'acte par la lettre "R".

Les actes auxquels la réduction de cinquante pour cent prévue a l'alinéa premier ne s'applique
pas sont signalés par les lettres "CAT" (cumul a plein tarif avec autre acte technique autorisé).

Par dérogation aux dispositions qui précedent, les actes de radiodiagnostic prévus a la section 1
du chapitre 8 de la deuxieme partie de I'annexe peuvent étre cumulés a plein tarif entre eux, a
I'exception des restrictions inscrites dans ce méme chapitre. Ces actes de radiodiagnostic sont
considérés dans leur ensemble comme un seul acte technique en vue de I'application de I’alinéa
ler du présent article. Le tarif des films prévus a la sous-section 1 s'ajoute a celui de I'acte de
radiodiagnostic a condition que celui-ci soit effectué en milieu extra-hospitalier.

Par dérogation aux dispositions de I'alinéa 1 du présent article, les actes suivant le troisieme acte
peuvent donner lieu a honoraires a raison de cinquante pour cent pour les actes techniques
effectués lors du traitement opératoire d’un malade polytraumatisé au cours de la premiere
hospitalisation. Ces actes sont soumis a I'accord du controle médical sur présentation des
rapports opératoires relatifs. Par un malade polytraumatisé, il est entendu : un patient qui a subi
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plusieurs traumatismes (plaie(s), fracture(s), brGlure(s)...) dont au moins un met en danger les
fonctions vitales.

Aucune prestation ne peut étre cumulée avec une prestation dont elle fait partie intégrante. Par

2 D A 7 1 7
O - O -

Est a considérer comme opération bilatérale la méme opération effectuée des deux cotés. Si elle
est faite en une séance, le tarif de I'opération unilatérale est majoré de cinquante pour cent et le
médecin note le tarif majoré sur le mémoire d'honoraires en complétant le code de I'acte par la
lettre "B".

Le médecin ne peut mettre en compte qu'une seule séance par période de vingt-quatre heures
commencgant a minuit, a moins qu'il ne justifie que les particularités du cas ont rendu nécessaires
11 plusieurs séances au cours du méme jour et que cette justification trouve I'accord du controle
médical de la sécurité sociale.

[...)
Frais d’appareil et frais de matériel

Art. 15bis. Par dérogation a I’article 15, les forfaits pour frais d’utilisation d’appareil du Chapitre
6 « Gynécologie » de la deuxiéme partie « Actes techniques » du tableau des actes et services
ne peuvent étre mis en compte que lorsqu’un acte du Chapitre 6 « Gynécologie » de la
deuxieme partie « Actes techniques » du tableau des actes et services implique l'utilisation de
cet appareil. La mise en compte des forfaits pour frais d’utilisation d’appareil n’est possible
que pour les appareils installés en milieu extra-hospitalier ou dans un hopital ne disposant pas
de l'appareil en question et déclarés a la Caisse nationale de santé par le médecin ou
I'association.

Ces forfaits englobent les frais d’amortissement et les frais de fonctionnement de I'appareil
installé, dont notamment I’équipement principal, la maintenance corrective et évolutive, les
consommables et les frais liés a I’archivage des résultats délivrés par I'appareil.

Le montant du forfait pour frais d’utilisation d’appareil varie en fonction de la classe a laquelle
appartient I'appareil installé, de la date de la premiére prestation résultant de l'utilisation de
I'appareil installé et prise en charge par I’assurance maladie, du nombre d’actes effectués et
d'un seuil d'activité de référence.

Les seuils d’activité de référence doivent étre appliqués par tranche de 12 mois. Le seuil
d’activité de référence ainsi que les montants plein ou réduit y relatifs, retenus par classe
d’appareil, sont fixés au Chapitre 6 « Gynécologie » de la deuxiéme partie « Actes techniques
» du tableau des actes et services.
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Afin de déterminer I’activité réelle annuelle, le décompte du nombre d’actes débute, pour une
année X, le jour de la mise en compte du premier acte réalisé a I’aide de I'appareil installé et
dont la prise en charge par I'assurance maladie est demandée, et s’achéve au 31 décembre de
la méme année X.

Tant que I'appareil n’est pas amorti et que I’activité réelle annuelle est inférieure ou égale au
seuil d’activité de référence déterminé pour I'appareil visé, le montant plein du forfait pour
frais d’utilisation d’appareil est mis en compte.

Dés que l'activité réelle annuelle dépasse le seuil d’activité de référence déterminé pour
I'appareil visé, le montant réduit du forfait pour frais d’utilisation d’appareil doit étre appliqué,
que 'appareil soit amorti ou non.

Dés que l'appareil est considéré comme amorti, le montant réduit du forfait pour frais
d’utilisation d’appareil s’applique.

La durée de I'amortissement des appareils est calculée sur cing ans révolus depuis la date de
la premiere prestation réalisée a I’aide de I’appareil installé et prise en charge par I'assurance
maladie.

Par dérogation a l'alinéa précédent, la durée de I'amortissement des appareils peut étre
prolongée jusqu’a sept ans révolus depuis la date de la premiére prestation réalisée a I'aide de
I'appareil installé et prise en charge par I'assurance maladie, tant que pour au moins cinq ans
sur cette période maximale de sept ans révolus, I’activité annuelle réelle est inférieure au seuil
d’activité de référence déterminé pour I'appareil visé et a condition que le nombre de forfaits
a montant plein pris en charge par I'assurance maladie reste inférieur a cinq fois le seuil
d’activité de référence déterminé pour I'appareil visé.

Le montant réduit du forfait pour frais d’utilisation d’appareil ne tient compte que des frais de
fonctionnement de I'appareil de sorte que les frais d’amortissement de I’appareil ne puissent
plus étre mis en compte.

L'article 8, alinéa 1°" et I'article 9 ne s’appliquent pas au forfait pour frais d’utilisation d’appareil
de sorte que le montant du forfait pour frais d’utilisation d’appareil se cumule avec tout autre
acte technique autorisé.

L’'intégralité du présent article 15bis ne s’applique qu’au Chapitre 6 « Gynécologie » de la
deuxiéme partie « Actes techniques » du tableau des actes et services.

Art. 15ter. Par dérogation a I'article 15, les forfaits pour frais d’utilisation d’appareil du chapitre
1¢" « Médecine générale — Spécialités non chirurgicales », section 6 « Hépato-Gastro-
Entérologie » de la deuxieme partie « Actes techniques » du tableau des actes et services ne
peuvent étre mis en compte que lorsqu’un acte du chapitre 1¢" « Médecine générale -
Spécialités non chirurgicales », section 6 « Hépato-Gastro-Entérologie » de la deuxiéme partie
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« Actes techniques » du tableau des actes et services implique I'utilisation de cet appareil. La
mise en compte des forfaits pour frais d’utilisation d’appareil n’est possible que pour les
appareils installés en milieu extra-hospitalier ou dans un hopital ne disposant pas de I’appareil
en question et déclarés a la Caisse nationale de santé par le médecin ou I’association.

Ces forfaits englobent les frais d’amortissement et les frais de fonctionnement de I’appareil
installé, dont notamment I’équipement principal, la maintenance corrective et évolutive, les
consommables et les frais liés a I’archivage des résultats délivrés par I'appareil.

Le montant du forfait pour frais d’utilisation d’appareil varie en fonction de la classe a laquelle
appartient I'appareil installé, de la date de la premiére prestation résultant de I'utilisation de
I'appareil installé et prise en charge par I’assurance maladie, du nombre d’actes effectués et
d'un seuil d'activité de référence.

Les seuils d’activité de référence doivent étre appliqués par tranche de 12 mois. Le seuil
d’activité de référence ainsi que les montants plein ou réduit y relatifs, retenus par classe
d’appareil, sont fixés au chapitre 1¢" « Médecine générale — Spécialités non chirurgicales »,
section 6 « Hépato-Gastro-Entérologie » de la deuxiéme partie « Actes techniques » du tableau
des actes et services.

Afin de déterminer I’activité réelle annuelle, le décompte du nombre d’actes débute, pour une
année X, le jour de la mise en compte du premier acte réalisé a I’aide de I'appareil installé et
dont la prise en charge par I’assurance maladie est demandée, et s’achéve au 31 décembre de
la méme année X.

Tant que I'appareil n’est pas amorti et que I’activité réelle annuelle est inférieure ou égale au
seuil d’activité de référence déterminé pour I'appareil visé, le montant plein du forfait pour
frais d’utilisation d’appareil est mis en compte.

Dés que l'activité réelle annuelle dépasse le seuil d’activité de référence déterminé pour
I'appareil visé, le montant réduit du forfait pour frais d’utilisation d’appareil doit étre appliqué,
que I'appareil soit amorti ou non.

Dés que I'appareil est considéré comme amorti, le montant réduit du forfait pour frais
d’utilisation d’appareil s’applique.

La durée de I'amortissement des appareils est calculée sur cinq ans révolus depuis la date de
la premiére prestation réalisée a I'aide de I'appareil installé et prise en charge par I’assurance
maladie.

Par dérogation a lI'alinéa précédent, la durée de I'amortissement des appareils peut étre
prolongée jusqu’a sept ans révolus depuis la date de la premiére prestation réalisée a I'aide de
I'appareil installé et prise en charge par I’assurance maladie, tant que pour au moins cinq ans
sur cette période maximale de sept ans révolus, I’activité annuelle réelle est inférieure au seuil
d’activité de référence déterminé pour I'appareil visé et a condition que le nombre de forfaits
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a montant plein pris en charge par I'assurance maladie reste inférieur a cinq fois le seuil
d’activité de référence déterminé pour I'appareil visé.

Le montant réduit du forfait pour frais d’utilisation d’appareil ne tient compte que des frais de
fonctionnement de 'appareil de sorte que les frais d’amortissement de I’appareil ne puissent
plus étre mis en compte.

L’article 8, alinéa 1" et I’article 9 ne s’appliquent pas au forfait pour frais d’utilisation d’appareil
de sorte que le montant du forfait pour frais d’utilisation d’appareil se cumule avec tout autre
acte technique autorisé.

L'intégralité du présent article 15ter ne s’applique qu’au chapitre 1¢" « Médecine générale -
Spécialités non chirurgicales », section 6 « Hépato-Gastro-Entérologie » de la deuxiéme partie
« Actes techniques » du tableau des actes et services.

[...]

Dispositions particuliéres aux actes d'imagerie médicale

Art. 17. Les actes de radiologie prévus aux sections 1, 2 (sous-section 1) et 5 du chapitre 8 de la
deuxieéme partie de I'annexe ne peuvent étre mis en compte que par les médecins spécialistes en
radiologie, ainsi que par les médecins qui ont été autorisés a cet effet par le ministre ayant dans
ses attributions la santé dans le cadre de la loi du 10 ao(t 1983 concernant |'utilisation médicale
des rayonnements ionisants. En vertu de la méme loi, les actes de médecine nucléaire (section 4
du chapitre 8) ne peuvent étre exécutés et mis en compte que par les médecins spécialistes en
médecine nucléaire, ainsi que par les médecins qui sont autorisés a exécuter certains actes de
médecine nucléaire.

Le tarif de I'acte comprend obligatoirement la rédaction d'un rapport. Ce rapport est adressé au
médecin qui a demandé |'examen par ordonnance, et, sur demande, au controle médical de la
sécurité sociale ainsi qu'a tout autre médecin.

Lorsque, lors d'une méme séance, plusieurs procédés d'imagerie médicale sont mis en ceuvre
pour examiner le méme organe, respectivement le méme segment, ces procédés ne sont pas
cumulables, sauf dérogations précisées dans la 2e partie de I'annexe ou accord du contréle
médical.

Les actes de la sous-section 1 (échographie), section 3, du chapitre 8 de la deuxiéme partie de
I'annexe ne sont pas cumulables entre eux.

Les actes prévus aux sections 3 et 4 du chapitre 8 de la deuxiéme partie de ’annexe ne peuvent
pas étre mis en compte par les médecins spécialistes en gynécologie-obstétrique.
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Les actes prévus aux sous-sections 1™ et 2 de la section 3 du chapitre 8 de la deuxiéme partie
de I'annexe ne peuvent pas étre mis en compte par les médecins spécialistes en gastro-
entérologie.

Les actes prévus aux sous-sections 1™ et 2 de la section 3 du chapitre 8 de la deuxiéme partie
de I'annexe ne peuvent pas étre mis en compte par les médecins spécialistes en oto-rhino-
laryngologie.

La simple interprétation d'un film ne peut étre mise en compte. Une radiographie de qualité
défectueuse ne peut étre mise en compte.

[...]

Dispositions particuliéres aux forfaits d'accouchement

Art. 19.- Par tes—forfaits d’accouchement on entend les actes—comprennenttassistance—a
VFaccouchement—etanesthésiepéridurale—pour—accouchement—prévus a la sous-section 5%

intitulée « Actes obstétricaux pendant le travail et 'accouchement » de la section 1" intitulée
« Obstetrlque » du Chapltre 6 |nt|tule « Gynecologle » «—Fe#art—s—el—aeeeuehemen%deh—see&en

A a a HAHE a age aVaValVraWa a 6 N aVa' ANne a¥a a

mt+t—u+e—«-A-ne&t—hes+e—Rea+=\+mat+en-»—de la deUX|eme partie intitulée «Actes technlques»—ele
Fannexe:, a I'exception de I'acte relatif a la tentative de déclenchement du travail par moyen
médicamenteux ou mécanique. L’assistance a I'accouchement exige une présence obligatoire
du médecin pendant la phase d’expulsion. Pendant la phase de dilatation le médecin assure une
disponibilité permanente.

Sont compris dans ces forfaitsta—surveillance—médicale—et-les actes nécessaires le jour de
['accouchement, sauf-ceux-énumérésalasectionl sous-section3—I'acte relatif a la tentative de
déclenchement du travail par moyen médicamenteux ou mécanique et les actes énumérés a la
sous-section 6 intitulée « Traitement des complications immédiates de "accouchement », de
la section 1" intitulée « Obstétrique » du Chapitre 6 intitulé « Gynécologie » de la deuxieme
partie intitulée « Actes techniques ».

Sont compris en outre les consultations et visites pendant la durée du séjour de la mére a
I’hépital. Si la parturiente doit étre hospitalisée plus de 10 jours par le médecin, celui-ci met en
compte, a partir du 11e jour, les forfaits d’hospitalisation «F12 ou F121» (maximum 4 jours) et
suivants.

Sont compris aussi dans le forfait d'accouchement les consultations ambulatoires éventuelles des
cing premiers jours suivant I'accouchement.

En cas de césarienne ou en cas de I'évacuation de I'utérus gravide avant la date de viabilité légale
du foetus, les forfaits d'accouchement ne sont pas a mettre en compte par le médecin. 15 Le
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médecin qui n’est appelé qu’apres I’expulsion de I'enfant, met en compte les actes techniques a
faire et les tarifs du traitement postopératoire («F31 ou F311» et suivants).

[...]

Tableau des actes et services tel que prévu a I'article 1°" du présent réglement grand-ducal

PREMIERE PARTIE : ACTES GENERAUX

Chapitre 1¢" — Consultations

Section 1" — Consultations normales

Position | Libellé Code Coeff.
1) Consultation du médecin généraliste et du médecin spécialiste en Cc1 11,95
gériatrie
2) Consultation du médecin spécialiste en Cc2 10,97
- médecine interne
- oncologie
- hématologie
- immunologie
- maladies contagieuses
- néphrologie
3) Consultation du médecin spécialiste en cardiologie et angiologie C3 9,97
4) Consultation du médecin spécialiste en gastro-entérologie c4 8,66
9,05
5) Consultation du médecin spécialiste en pneumologie C5 8,89
6) Consultation du médecin spécialiste en pédiatrie pour un enfant Ccé 13,09
jusqu'a l'age de 18 ans
7) Consultation du médecin spécialiste en pédiatrie c7 8,90
8) Consultation du médecin spécialiste en dermato-vénéréologie Cc8 12,24
9) Consultation du médecin spécialiste en psychiatrie ou en Cco 12,24
neuropsychiatrie
10) Consultation du médecin spécialiste en neurologie c10 13,32
11) Consultation du médecin spécialiste en rhumatologie C11 12,52
12) Consultation du médecin spécialiste en rééducation et en C12 9,13
réadaptation fonctionnelles
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13) Consultation du médecin spécialiste en C13 8,66
- chirurgie générale
- orthopédie
- chirurgie plastique
- chirurgie thoracique
- chirurgie vasculaire
- neurochirurgie
- chirurgie gastro-entérologique
- chirurgie maxillo-faciale
14) Consultation du médecin spécialiste en gynécologie-obstétrique Ci14 866
13,26
15) Consultation du médecin spécialiste en urologie C15 8,66
16) Consultation du médecin spécialiste en ophtalmologie Ci6 11,52
17) Consultation du médecin spécialiste en oto-rhino-laryngologie Cc17 8,66
9,24
18) Consultation du médecin spécialiste en stomatologie C18 8,66
19) Consultation du médecin spécialiste en anesthésie-réanimation C19 7,13
(non en rapport avec un examen pré-anesthésique)
20) Consultation du médecin spécialiste en radiodiagnostic, en| C20 8,66
radiothérapie, en médecine nucléaire
21) Consultation du chirurgien rattaché au service national de| C21 11,65
chirurgie infantile pour un enfant de moins de 18 ans
23) Consultation du médecin spécialiste en endocrinologie Cc23 13,32
24) Consultation du médecin spécialiste en chirurgie pédiatrique C24 11,65
29) Consultation faite au Luxembourg par un professeur d'université| C29 8,66
ne résidant pas au Luxembourg
30) Consultation du médecin spécialiste en médecine génétique C75 13,32
31) Consultation du médecin spécialiste en psychiatrie infantile C78 12,24
Section 2 — Consultations majorées
Position | Libellé Code Coeff.
1) Consultation majorée du médecin spécialiste en C30 16,59

- médecine interne
- oncologie

- endocrinologie

- hématologie

- immunologie
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- maladies contagieuses
- néphrologie
2) Consultation majorée du médecin spécialiste en gastro-| C31 [45/48
entérologie
15,57
3) Consultation majorée du médecin spécialiste en neurologie C32 16,31
4) Consultation majorée du médecin spécialiste en psychiatrie ou en C33 15,18
neuropsychiatrie
5) Consultation majorée du médecin spécialiste en rhumatologie C34 17,06
6) Consultation majorée du médecin spécialiste en rééducation et C35 15,18
réadaptation fonctionnelles
7) Consultation majorée du médecin spécialiste en neurochirurgie C36 15,18
8) Consultation majorée faite au Luxembourg par un professeur C37 22,78
d'université ne résidant pas au Luxembourg
9) Consultation majorée du médecin généraliste et du médecin C38 17,83
spécialiste en gériatrie
10) Consultation majorée du médecin spécialiste en radiothérapie C39 16,59
11) Consultation majorée du médecin spécialiste en dermatologie C40 16,59
12) Consultation majorée du médecin spécialiste en médecine| C76 16,59
génétique
13) Consultation majorée du médecin spécialiste en psychiatrie, C79 15,18
infantile
14) Consultation majorée du médecin spécialiste en gynécologie-| €43 17,40
obstétrique

[...]

Chapitre 4 — Traitement hospitalier

[...]

Section 6 — Traitement hospitalier stationnaire avec soins intensifs par le médecin anesthésiste-
réanimateur

[...]
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Sous-section 4 - Traitement de la douleur aigué post-opératoire d'un malade non hospitalisé au
service de réanimation, par PCA avec pompe a morphine ou anesthésie continue d'un tronc ou
plexus nerveux (mise en place comprise)

[...]

REMARQUE :

Les positions F69 et F691 ne peuvent étre mises en compte que pour les actes opératoires
suivants :

- 2F13, 2F14, 2F46, 2FA7;

- 2K52, 2K65;

- 2E41, 2E62, 2E94, 2E95, et 2J01 a 2J45;

- 272142723, 2T42, 2T51 & 2T53, 2T61, 2773, 2T74, 2T81, 2782 ;

- 2W44 3 2W49, 2X18 & 2X69, 2Y07, 2Y08, 2Y83 a 2Y90, 2207 a 2721, 2724 3 2729, 2264 et 2Z65;
-YVQ11 3 YVQ13, 2V35, 2V65, 2V73, 2V75, 2V82 3 2V85, 2V92, 2V94 3 2V96 ;

- 3172 3-3L77-3L91 GVP11, GZQ12, GZQ13, GWA1l, GWA12, GXA12 ;

-MQA12 3 MQR15, MLA22 & MLR24, MLQ17 et MZA15 & MZR15;

- 6683,6G694 NNA21, NNA22, NNC21, NNC22, NLA26, NLA27, NLC28 et NLC29.

[...]
Chapitre 6 — Examens a visée préventive et de dépistage

Section 1'¢ - Examens prénatals de la femme et examens des enfants jusqu’a I’age de deux
ans, tels que prévus par les articles 276 277 a 293 283 du chapitre #4 IV intitulé «Allocation de
naissance» du livre IV intitulé «Prestations familiales et indemnités de congé parental» du
Code de la sécurité sociale

Sous-section 1" — Examens prénatals

Position | Libellé Code | Coeff.
1) 1¥—examen—Forfait pour le 1°" des cinq examens prévus au | E2 17455
reglement grand-ducal modifié du 27 juillet 2016 portant 25,90

exécution de certaines dispositions du Livre IV du Code de la
sécurité sociale et effectué par le médecin habilité a cet effet par
la loi avant la fin du 3e mois de la grossesse comportant la remise
du carnet diment complété

2) 2°_examen Forfait pour le 2°™ des cinq examens prévus au | E3 8,25

reglement grand-ducal modifié du 27 juillet 2016 portant 21,75
exécution de certaines dispositions du Livre IV du Code de la
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sécurité sociale (au plus tard dans la deuxiéme quinzaine du 4e
mois)

3)

3e—examen Forfait pour le 3°™ des cinqg examens prévus au
reglement grand-ducal modifié du 27 juillet 2016 portant
exécution de certaines dispositions du Livre IV du Code de la
sécurité sociale (au cours du 6e mois de grossesse)

E4

4)

4e—examen—Forfait pour le 4°™ des cinqg examens prévus au
reglement grand-ducal modifié du 27 juillet 2016 portant
exécution de certaines dispositions du Livre IV du Code de la
sécurité sociale (dans les quinze premiers jours du 8e mois de
grossesse)

E5

5)

Se—examen Forfait pour le 5°™ des cinqg examens prévus au
reglement grand-ducal modifié du 27 juillet 2016 portant
exécution de certaines dispositions du Livre IV du Code de la
sécurité sociale (dans les quinze premiers jours du 9e mois de
grossesse)

E6

21,75

REMARQUE :

1) Par dérogation a I’article 10, alinéa 1, point 1), les codes E2 a E6 (positions 1 a 5) ne
sont pas cumulables avec les actes techniques.

Sous-section 2 — Examen postnatal

premieres semaines qui suivent I'accouchement, tel que prévu
au réglement grand-ducal modifié du 27 juillet 2016 portant
exécution de certaines dispositions du Livre IV du Code de la
sécurité sociale

Position | Libellé Code | Coeff.
1) Forfait pour I'Eexamen réalisé dans les dix semaines qui suivent | E7 825
I'accouchement, mais au plus tot aprés |'expiration des deux 17 40

REMARQUE :

1) Par dérogation a I’article 10, alinéa 1*', point 1), le code E7 (position 1) n’est pas
cumulable avec les actes techniques.

[...]

DEUXIEME PARTIE : ACTES TECHNIQUES
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Chapitre 1¢" — Médecine générale — Spécialités non chirurgicales

[...]

Section 5 -

Neurologie, psychiatrie et algologie

Sous-section 1" - Neurologie

Position

Libellé

Code

Coeff.

1)

Electroencéphalogramme (EEG) - CAC

IN11

12,48

2)

Location d'appareil

IN11X

5,91

3)

Electroencéphalogramme, enregistrement continu de 24 heures,
pose et enlevement de I'appareil, analyse du tracé

IN14

47,83

4)

EEG per-opératoire

IN15

51,65

5)

Exploration polysomnographique au laboratoire du sommeil pour
la recherche de troubles neuropsychiatriques; enregistrement
continu comprenant au moins EEG, EMG, électro-oculographie
(EOG) et ECG, avec protocole et extraits des tracés

IN21

66,96

6)

Exploration polysomnographique au laboratoire du sommeil pour
la recherche d'apnées du sommeil: enregistrement continu
comprenant au moins EEG, EMG, EOG, d'autre part ECG,
saturation en oxygene, débits aériens naso-buccaux et
mouvements respiratoires thoraco-abdominaux, avec protocole
et extraits des tracés

1IN22

95,65

7)

Enregistrement polysomnographique au laboratoire du sommeil
en cas d'apnées (enregistrement continu comprenant au moins
EEG, EMG, EOG, d'autre part ECG, saturation en oxygene, débits
aériens naso-buccaux et mouvements respiratoires thoraco-
abdominaux), et mise en route d'un traitement par pression
positive, avec protocole et extraits de tracés

1N23

95,65

8)

Exploration polysomnographique pluridisciplinaire au laboratoire
du sommeil pour la recherche d'apnées du sommeil:
enregistrement continu neurologique (EEG,EMG,EOG)

IN25

47,83

9)

Exploration polysomnographique pluridisciplinaire au laboratoire
du sommeil pour Ila recherche d'apnées du sommeil,
enregistrement continu des variables cardio- respiratoires, au
moins : ECG, saturation en oxygéne, débits aériens naso-buccaux
et mouvements respiratoires thoraco-abdominaux

IN26

47,83

10)

Enregistrement polysomnographique pluridisciplinaire au
laboratoire du sommeil en cas d'apnées, enregistrement continu
neurologique (EEG, EMG, EOG) lors de la mise en route d'un
traitement par pression positive

IN27

47,83

13
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11) Enregistrement  polysomnographique pluridisciplinaire au | 1IN28 | 47,83
laboratoire du sommeil en cas d'apnées, enregistrement des
variables cardio-respiratoires (au moins: ECG, saturation en
oxygene, débits aériens naso-buccaux et mouvements
respiratoires thoraco-abdominaux) et mise en route d'un
traitement par pression positive

12) Electromyographie (EMG) avec enregistrement - CAC IN32 | 18,70

13) Location d'appareil, électrode sous-cutanée a usage unique | 1N32X | 12,95
comprise

14) Mesure des vitesses de conduction motrice - CAC 1IN33 | 12,48

15) Location d'appareil, électrode sous-cutanée a usage unique | 1N33X | 12,95
comprise

16) Mesure des vitesses de conduction sensitive - CAC 1IN34 | 12,48

17) Location d'appareil, électrode sous-cutanée a usage unique | 1N34X | 12,95
comprise

13} EMGper-opératoire AN37 | 5465

19}-18) | Potentiels évoqués auditifs (non applicable pour un examen | IN40 | 32,19
audiométrique)

20}19) | Location d’appareil 1N40X | 13,08
23)-20) | Potentiels évoqués visuels 1IN41 | 32,19
22} 21) | Location d'appareil 1IN41X | 13,08
23}22) | Potentiels évoqués somesthésiques 1N42 | 32,19
24)-23) | Location d'appareil 1N42X | 13,08

25)24) | Potentiels évoqués moteurs par stimulation magnétique | IN43 | 28,70
percutanée du corte

26}-25) | Location d'appareil 1N43X | 13,08
27)}-26) | Potentiels évoqués somesthésiques per-opératoires 1IN45 | 114,78
REMARQUES :

1) Les possibilités de cumul avec la consultation (CAC) dans cette sous-section sont réservées
aux médecins spécialistes en neurologie et en neuro-psychiatrie.

2) Les tarifs des examens per-opératoires (1N15; 3N37 et 1N45) ne sont cumulables ni avec
I'assistance opératoire définie a |'article 11, ni avec I'anesthésie définie a |'article 12.

3) Les tarifs des positions 1N21 a 1N28 sont applicables par nuit, a condition qu'il s'agisse d'un
enregistrement complet. Elles ne sont pas cumulables entre elles par le méme médecin. Les

majorations prévues a l'article 8 ne s'appliquent pas.

4) Les positions IN25 et 1N26 ainsi que les positions 1N27 et 1N28 sont respectivement mises
en 35 Code Coeff. Tarif compte par les médecins qui travaillent en équipe pour I'enregistrement
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neurologique et cardiorespiratoire ainsi que, le cas échéant, le traitement par pression positive.
Ensemble ils font I'évaluation finale et rédigent le protocole avec extraits de tracés.

5) Les positions 1N32X, 1N33X et 1N34X ne sont pas cumulables entre elles.

6) Les positions 1N40X, 1N41X, 1N42X et 1N43X ne sont pas cumulables entre elles.

[...]

Section 6 — Hépato-Gastro-Entérologie?

Sous-section 1™ - Explorations fonctionnelles

Position | Libellé Code | Coeff.

1) IV'Iesure d‘e la prod.uctlon respiratoire d'isotope stable ou LFQ11 | 11,65
d'hydrogéne, maximum quatre mesures

2) IV'Iesure d‘e la p‘)rodu.ction r'espiratoire d'isotope stable ou LFQ12 | 18,67
d'hydrogéne, a partir de cinqg mesures

3) Mar"non.1etr|e oesophaglfenne haute résolution avec ingestion LBD11 | 46,68
de liquides et/ou de solides

4) Manométrie ano-rectale LBD12 | 64,16

5) Manométrie ano-rectale haute résolution LBD13 | 64,16
PH-métrie oesophagienne ou gastrique d'une durée

6) supérieure a 12 heures, avec épreuves de provocation LAD11 | 42,45
éventuelles

7) PH-métrie oesophagienne avec impédancemétrie LAD12 | 49,07

8) P'H-’metrle oesophagienne avec mise en place d'une LAD13 | 106,10
vidéocapsule

REMARQUES :

1) Les codes LFQ11 et LFQ12 (positions 1 et 2) ne sont pas cumulables entre eux.
2) Les codes LBD12 et LBD13 (positions 4 et 5) ne sont pas cumulables entre eux.
3) Les codes LAD11, LAD12 et LAD13 (positions 6 a 8) ne sont pas cumulables entre eux.

Sous-section 2 - Endoscopie haute diagnostique

Position | Libellé Code | Coeff.
1) Oesophago (fibro) scopie exploratrice LDE11 | 9,36

2 La section a été remplacé complétement. (voir page 36 de la nomenclature des médecins)
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2) Oesophagoscopie avec une ou plusieurs biopsie(s) LGE11 | 14,05
3) Oesophagogastroduodénoscopie sans biopsie LDE12 | 21,10
Oesophagogastroduodénoscopie avec biopsie(s), maximum cinq | LGE12 | 39,19
4) biopsies, y compris cytologie ou coloration vitale ou
chromoendoscopie virtuelle
Oesophagogastroduodénoscopie avec six biopsies ou plus pour | LGE13 | 57,95
5) étude d'un état pré-néoplasique, y compris cytologie ou
coloration vitale ou chromoendoscopie virtuelle
REMARQUE :
1) Les codes LDE11 a LGE13 (positions 1 a 5) ne sont pas cumulables entre eux.
Sous-section 3 - Endoscopie haute thérapeutique
Position | Libellé Code | Coeff.
1) Oesogastroduodénoscopie avec extraction de corps étrangers | LZE11 | 51,67
2) Oesogastroduodénoscopie avec dilatation de sténose LZE12 | 58,28
3) Oesogastroduodénoscopie avec polypectomie LZE13 | 63,87
4) Oesogastroduodénoscopie avec sclérothérapie de varices LNE11 | 63,87
5) Oesogastroduodénoscopie avec ligature(s) de varices LNE12 | 63,87
6) Ofesogastlzoduodenc:s’cople avec n'use en place de clips LNE13 | 51,67
hémostatiques ou d’électrocoagulation de tumeurs
Oesogastroduodénoscopie avec résection de tumeur
7) oesophagienne, gastl:lque ou duodénale ?ar resec'flon LZE14 | 116,10
muqueuse endoscopique (EMR), y compris coloration,
marquage, résection large et hémostase
Oesogastroduodénoscopie avec dissection sous-muqueuse
8) oesophagienne, gastrique ou duodénale, y compris coloration, | LZE15 | 241,31
marquage, résection large et hémostase
Oesogastroduodénoscopie avec résection transpariétale d’'une
9) lésion, y compris marquage, résection avec fermeture | LZE16 | 180,15
immédiate et hémostase
10) Oesogas.troduc.)dénf)scopie ’a\'lec traitement endoscopique de LZE17 | 125,65
perforations digestives supérieures
Oesogastroduodénoscopie avec mise en place d'un drainage
11) par éponge, sous aspiration, pour le traitement de fistules | LNE14 | 106,10
oesophagiennes
12) Oesc’)g_astrod?od’enosc?ple avec' ablation par radiofréquence LNEL5 | 103,72
de lésions pré-néoplasiques de I'cesophage
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13) Oesc?ga,stroduo.denoscople et traitement par laser de sténoses LZE18 | 84,28
ou d'hémorragies

14) Oesogastroduodénoscopie avec drainage kysto-digestif LTE11l | 145,57

15) Oesogastroduodenoscople avec nécrosectomie pancréatique, LTE12 | 145,57
par séance
Extraction ou changement de sonde PEG (Percutaneous

16) Endoscopic Gastrostomy) a ballonnet, avec ou sans dilatation, | LPF11 | 18,73
sans endoscopie

17) Oesoph.agt.)gastroquodenos,scople avc?c r‘nll.s.e en place d'une LQE11 | 84,28
sonde d'alimentation ou décompression jéjunale
Oesophagogastroduodénoscopie avec mise en place de PEG

18) (Percutaneous Endoscopic Gastrostomy) en sonde jéjunale de | LQE12 | 85,05
type JET-PEG (jejunal tube through PEG)

19) Oesc?gastroduodenosc.ople.avec |,11-|se en -place. d'une pr?these LNE17 | 84,28
au niveau du tractus digestif supérieur, dilatation comprise

20) Gastrosto.mle ou jéjunostomie percutanée, par voie LZE19 | 72,00
endoscopique

21) Gastrosto.mle ou jejunost?mle percutanée, par voie LzE21 | 106,10
endoscopique, avec gastropexie
Oesophagogastroduodénoscopie avec myotomie

22 LNE18 | 241,31

) endoscopique (POEM : Per Oral Endoscopic Myotomy)

23) O'esophagogajstroduodenoscople avec dilatation pneumatique LNE19 | 94,85
d'une achalasie

24) O‘esop.hagogastroduodenoscople avec traitement d'un LNE21 | 130,83
diverticule de Zenker

25) Oesophagogastroduodénoscopie avec myotomie du pylore LPE12 | 241,31

26) Traitement endoscopique du Buried bumper LPE13 | 143,75

27) Abrasion fat resurfacage de la muqueuse duodénale, par voie LPE14 | 129,09
endoscopique

REMARQUE :

1) Les codes LZE11 a LPE14 (positions 1 a 27) ne sont cumulables ni avec un autre code de
la présente sous-section, ni avec le code LDE22 (position 1) de la sous-section 8
(Cholangio-Pancréaticographie Rétrograde Endoscopique (CPRE) diagnostique) ni avec
les codes LTE13 a LTE21 (positions 1 a 8) de la sous-section 9 (Cholangio-
Pancréaticographie Rétrograde Endoscopique (CPRE) thérapeutique).

Sous-section 4 - Entéroscopie diagnostique

Position

Libellé

‘ Code ‘ Coeff. ‘
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1) !Explloratlon de la lumiére de l'intestin gréle par vidéocapsule LDE13 | 91,34
ingérée
2) Entéroscopie haute a I'aide d'un entéroscope dédié, sans biopsie | LDE14 | 90,02
3) Entero.scople haute a l'aide d'un entéroscope dédié, biopsie(s) LGE14 | 90,02
comprise(s)
4) Entéroscopie basse a I'aide d'un entéroscope dédié, sans biopsie | LDE15 | 90,02
5) Entero.scople basse a l'aide d'un entéroscope dédié, biopsie(s) LGE15 | 90,02
comprise(s)
REMARQUES :
1) Le code LDE13 (position 1) n’est pas cumulable avec un autre code de la présente
sous-section.
2) Les codes LDE14 et LGE14 (positions 2 et 3) ne sont pas cumulables entre eux.
3) Les codes LDE15 et LGE15 (positions 4 et 5) ne sont pas cumulables entre eux.
Sous-section 5 - Entéroscopie thérapeutique
Position | Libellé Code | Coeff.
1) Entéroscopie haute a l'aide d'un entéroscope dédié avec acte LQE13 | 106,10

thérapeutique : coagulation, polypectomie

2)

Entéroscopie basse a I'aide d'un entéroscope dédié avec acte

X . . . LQE14 | 106,10
thérapeutique : coagulation, polypectomie

Sous-section 6 - Endoscopie digestive basse diagnostique

Position | Libellé Code | Coeff.
1) Anuscopie - CAC LWD16 | 9,36
2) Rectoscopie exploratrice avec rectoscope rigide, sans biopsie LDE16 | 13,50
3) Rectoscopie avec rectoscope rigide et biopsie(s) LGE16 | 18,18
a) CoIofiI:.>rosc?pie fiu cél?n . gauche, y compris la LDE17 | 28,11

rectosigmoidoscopie, sans biopsie
5) Colofibroscopie du célon gauche avec biopsie(s) LGE17 | 33,51
6) Colofibroscopie totale, sans biopsie LDE18 | 50,55
7) C.olofi.broscopie totale avec chromoendoscopie et jusqu'a dix LGE18 | 55,75
biopsies
8) (’Zolof’ibro‘scopi? totale av'ec t':hromoendoscopie et biopsies LGE19 | 60,71
étagées, a partir de onze biopsies
Colofibroscopie du c6lon gauche, y compris Ia
9) rectosigmoidoscopie, réalisée dans le cadre du programme de | LDE19 | 42,83

dépistage organisé du cancer colorectal (PDOCCR)
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Colofibroscopie du c6lon gauche avec biopsie, réalisée dans le
10) cadre du programme de dépistage organisé du cancer | LGE21 | 54,09
colorectal (PDOCCR)

Colofibroscopie totale, réalisée dans le cadre du programme de
dépistage organisé du cancer colorectal (PDOCCR)
Colofibroscopie totale avec biopsie, réalisée dans le cadre du
12) programme de dépistage organisé du cancer colorectal | LGE22 | 77,76
(PDOCCR)

11) LDE21 | 71,16

REMARQUE :

1) Les codes LDE16 a LGE22 (positions 2 a 12) ne sont cumulables ni entre eux, ni avec les
codes LRE14 a LRE25 (positions 8 a 18) de la sous-section 7 (Endoscopie digestive
basse thérapeutique).

Sous-section 7 - Endoscopie digestive basse thérapeutique

Position | Libellé Code | Coeff.
Traitement de la fistule anale au fil de nylon, premiére séance,

1) ‘. . . LWD17 | 18,73
par période de six mois

2) Traitement de la fistule anale au fil de nylon, séance suivante | LWD18 | 16,40

3) Traitement de la fistule anale avec injection de cellules LWD19 | 74,88
souches

4) Pose d'une ligature élastique sur une hémorroide par séance | LWD21 | 14,08

5) Hémostase lors d'une colofibroscopie LRE11 | 23,44

6) Rfesectlon. endoscopique d'un ?olyqe ? I'anse froide ou LRE12 | 16,44
diathermique, par polype, avec récupération du polype

7) Résection endoscopique d'un polype pédiculé > 10 mm avec LRE13 | 21,08

traitement du pédicule, par polype

Colofibroscopie du célon gauche avec une des interventions
8) suivantes : extraction de corps étrangers, mise en place d'une | LRE14 | 58,28
sonde, dilatation endoscopique

Colofibroscopie totale avec une des interventions suivantes :
9) extraction de corps étrangers, mise en place d'une sonde, | LRE15 | 84,28
dilatation endoscopique

Colofibroscopie partielle ou totale avec mise en place d'une

10) X . o . LRE16 | 116,10
prothese, y compris la dilatation endoscopique
Colofibroscopie partielle ou totale avec résection de tumeur

11) coliqgue ou iléale par résection muqueuse endoscopique LRE17 | 95,56

(EMR), y compris coloration, marquage, résection large et
hémostase
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Colofibroscopie partielle ou totale avec dissection sous-
muqueuse (ESD : Endoscopic Submucosal Dissection), y | LRE18 | 296,91
compris coloration, marquage, résection large et hémostase

13)

Colofibroscopie partielle ou totale avec résection
transpariétale, y compris marquage, résection et fermeture | LRE19 | 241,31
simultanée par clips OTSC (Over The SCope)

14)

Colofibroscopie partielle ou totale avec traitement

. . . . LRE21 | 125,65
endoscopique de perforations digestives basses

15)

Colofibroscopie partielle ou totale avec mise en place d'un
drainage par éponge, sous aspiration, pour le traitement de | LRE22 | 84,28
fistules anastomotiques

16)

Colofibroscopie de décompression avec pose d'une sonde de

, R LRE23 | 84,28
décompression

17)

Colofibroscopie du colon gauche avec une des interventions
suivantes : polypectomie et/ou résection de tumeurs, réalisée
dans le cadre du programme de dépistage organisé du cancer
colorectal (PDOCCR)

LRE24 | 64,28

18)

Colofibroscopie totale avec une des interventions suivantes:
polypectomie et/ou résection de tumeurs, réalisée dans le
cadre du programme de dépistage organisé du cancer
colorectal (PDOCCR)

LRE25 | 88,95

REMARQUES :

1)
2)
3)

4)
5)

6)

7)
8)

9)
10)

Le code LWD17 (position 1) ne peut étre mis en compte qu’une seule fois sur une
période de 6 mois, pour un méme patient.

Le code LWD18 (position 2) ne peut étre mis en compte que pendant une période de 6
mois a compter de la mise en compte du code LWD17 (position 1).

Les codes LWD17 a LWD19 (positions 1 a 3) ne sont pas cumulables entre eux.

Le code LWD21 (position 4) n’est cumulable a plein tarif qu’avec le code LWD16.

Le code LRE11 (position 5) n’est cumulable a plein tarif qu’avec le code LDE17, LGE17,
LDE1S, LGE18, LGE19, LDE19, LGE21, LDE21, LGE22, LRE14, LRE15, LRE16, LRE17, LRE1S,
LRE19, LRE21, LRE22, LRE23, LRE24 ou LRE25.

Le code LRE12 (position 6) ne peut étre mis en compte qu’avec le code LDE17, LGE17,
LDE1S, LGE18, LGE19, LDE19, LGE21, LDE21, LGE22, LRE14, LRE15, LRE16, LRE17, LRE1S,
LRE19, LRE21, LRE22, LRE23, LRE24 ou LRE25.

Le code LRE12 (position 6) n’est pas soumis aux dispositions de I’article 9, alinéa 1°".

Le code LRE13 (position 7) ne peut étre mis en compte qu’avec le code LDE17, LGE17,
LDE1S, LGE18, LGE19, LDE19, LGE21, LDE21, LGE22, LRE14, LRE15, LRE16, LRE17, LRE1S,
LRE19, LRE21, LRE22, LRE23, LRE24 ou LRE25.

Le code LRE13 (position 7) n’est pas soumis aux dispositions de I’article 9, alinéa 1°".
Les codes LRE14 a LRE25 (positions 8 a 18) ne sont pas cumulables entre eux.
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Sous-section 8 - Cholangio-Pancréaticographie Rétrograde Endoscopique (CPRE) diagnostique

Position | Libellé Code | Coeff.
1) CPRE (chc?langlo-pancreatlcograph|e rétrograde endoscopique) LDE22 | 71,07
exploratrice

REMARQUE :

1) Le code LDE22 (position 1) n’est cumulable ni avec un code de la sous-section
3 - Endoscopie haute thérapeutique, ni avec un code de la sous-section 9 - Cholangio-
Pancréaticographie Rétrograde Endoscopique (CPRE) thérapeutique.

Sous-section 9 - Cholangio-Pancréaticographie Rétrograde Endoscopique (CPRE)
thérapeutique

Position | Libellé Code | Coeff.

CPRE (cholangio-pancréaticographie rétrograde endoscopique)
avec sphinctérotomie et/ou biopsie(s)

CPRE (cholangio-pancréaticographie rétrograde endoscopique)
2) avec sphinctérotomie et/ou biopsie(s) sur terrain "atypique" | LTE14 | 145,57
(bypass, gastrectomie...)

CPRE (cholangio-pancréaticographie rétrograde endoscopique)
3) avec extraction de calculs (sphinctérotomie, sonde de Dormia, | LTE15 | 105,07
cathéter a ballonnet, lithotritie mécanique, dilatation)

CPRE (cholangio-pancréaticographie rétrograde endoscopique)

1) LTE13 | 85,89

4) avec drainage temporaire par sonde ou mise en place d'une | LTE16 | 128,65
prothése
CPRE (cholangio-pancréaticographie rétrograde endoscopique)

5) avec drainage temporaire par sonde ou mise en place de deux | LTE17 | 151,95

ou plusieurs prothéses
CPRE (cholangio-pancréaticographie rétrograde endoscopique)

6) avec résection de lésions pré-néoplasiques et néoplasiques de | LTE18 | 145,57
la papille
CPRE (cholangio-pancréaticographie rétrograde endoscopique)

7) avec cholangioscopie/pancréaticoscopie directe, y compris une | LTE19 | 126,46

ou plusieurs biopsie(s)

CPRE (cholangio-pancréaticographie rétrograde endoscopique)
8) avec cholangioscopie/pancréaticoscopie  directe  avec | LTE21 | 196,22
lithotritie, électro-hydraulique ou laser
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REMARQUE :

1) Les codes LTE13 a LTE21 (positions 1 a 8) ne sont cumulables ni entre eux, ni avec un
code de la sous-section 3 - Endoscopie haute thérapeutique, ni avec un code de la
sous-section 8 - Cholangio-Pancréaticographie Rétrograde Endoscopique (CPRE)
diagnostique.

Sous-section 10 - Echoendoscopie diagnostique

Position | Libellé Code | Coeff.

1) Echoendoscopie digestive supérieure LEE11l | 74,88

2) Echoendoscopie digestive supérieure avec injection de LEE12 | 85,05
contraste

3) Echoendoscopie des voies pancréatico-biliaires LEE13 | 103,72

a) Echoendoscopie des vo:es Pancreatlc-o-blllalres avec injection LEE14 | 112,45
de contraste sous contrdle échographique

5) Echoendoscopie du rectum et du sigmoide LEE15 | 74,88

6) Echoendoscopie du rectum et du sigmoide avec injection de LEE16 | 85,05
contraste

7) Echoendo.scople digestive haute ‘mf I.aas.se ayec ponction d'une LEE17 | 143,75
structure intra- ou extra-murale a l'aiguille fine
Echoendoscopie digestive haute ou basse avec ponction d'une

8) structure intra- ou extra-murale a l'aiguille fine, avec injection | LEE18 | 152,41
de contraste

9) Echoen.doscoplg digestive haute ou basse avec LEE19 | 181,15
endomicroscopie

REMARQUES :

1) Les codes LEE11 et LEE12 (positions 1 et 2) ne sont cumulables ni entre eux, ni avec les
codes LEE13, LEE14, LEE17, LEE18 et LEE19 (positions 3,4, 7, 8 et 9).
2) Les codes LEE13 et LEE14 (positions 3 et 4) ne sont cumulables ni entre eux, ni avec les
codes LEE11, LEE12, LEE17, LEE18 et LEE19 (positions 1, 2, 7, 8 et 9).
3) Les codes LEE15 et LEE16 (positions 5 et 6) ne sont cumulables ni entre eux, ni avec les
codes LEE17, LEE18 et LEE19 (positions 7 a 9).
4) Les codes LEE17, LEE18 et LEE19 (positions 7 a 9) ne sont cumulables ni entre eux, ni
avec un autre code de la présente sous-section.

Sous-section 11 - Echoendoscopie thérapeutique

Position

Libellé

‘ Code ‘ Coeff. ‘
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1) Echoendoscopie digestive haute ou basse avec drainage LZP11 | 190,03
transmural
2) Ech‘oend?s.cople fjfg.testlve haute. avec accés aux voies biliaires LSP11 | 211,69
ou a la vésicule biliaire, y compris la pose de stent
3) Echoefldc.)scople dlgesjclve haute avec accés aux voies LTP11 | 211,69
pancréatiques, y compris la pose de stent
Echoendoscopie digestive haute avec destruction de tumeurs
4) hépatiques ou pancréatiques, par un courant de |LZP12 | 211,69
radiofréquence ou une autre énergie
5) Echcfendoscople digestive haute avec neurolyse du plexus LzP13 | 152,41
coeliaque
REMARQUE :
1) Les codes LZP11 a LZP13 (positions 1 a 5) ne sont pas cumulables entre eux.
Sous-section 12 — Explorations hépatiques
Position | Libellé Code | Coeff.
1) Cathet.erlsme f:les ve'mes sus-hépatiques avec prise de pression LBF11 | 84,28
par voie transjugulaire
2) Catlfeteflsm’e de.s veines sus'-hepatl.ques a‘vec prise de pression LGF11 | 107,63
et biopsie hépatique par voie transjugulaire
3) Elastographie hépatique LCM11 | 9,33
Echographie abdominale avec injection de contraste
4) spécifique (CEUS : Contrast-Enhanced Ultra-Sound) Lcm12 | 39,19
REMARQUES :

1) Les codes LBF11 et LGF11 (positions 1 et 2) ne sont pas cumulables entre eux.

2) Le code LCM11 (position 3) ne peut étre mis en compte et cumulé a plein tarif qu’avec
les codes LCM13 ou LCM14 ou LCM15.
3) Le code LCM12 (position 4) ne peut étre mis en compte et cumulé a plein tarif qu’avec
les codes LCM14 ou LCM15.

4) Le code LCM12 (position 4) ne peut étre mis en compte que par les médecins

spécialistes en gastro-entérologie.

Sous-section 13 — Explorations abdomino-pelviennes
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Position

Libellé

Code

Coeff.

1)

Echographie hépato-gastro-entérologique des organes intra-
abdominaux et/ou intrapelviens ; non applicable pour
échographie en rapport avec la grossesse

LCM13

18,36

2)

Echographie hépato-gastro-entérologique de vaisseaux avec
Doppler pulsé, non applicable pour I'examen des veines du
pelvis et des membres inférieurs, la premiére séance

LCM14

23,82

3)

Echographie hépato-gastro-entérologique de vaisseaux avec
Doppler pulsé, non applicable pour I'examen des veines du
pelvis et des membres inférieurs, séance suivante pour une
période de six mois

LCM15

11,91

REMARQUES :

1) Les codes LCM13, LCM14 et LCM15 (positions 1 a 3) ne peuvent étre mis en compte
que par les médecins spécialistes en gastro-entérologie.
2) Le code LCM13, LCM14 ou LCM15 (positions 1 a 3) peut étre mis en compte avec le
code LCJ11, LCJ12, LCJ21, LCJ22, LCJ31 ou LCJ32 au cours de la méme séance.

Sous-section 14 - Actes thérapeutiques sur le foie

Position

Libellé

Code

Coeff.

1)

Echographie abdominale avec destruction de tumeur hépatique
par alcoolisation

LSF11

44,92

REMARQUE :

1) Le code LSF11 (position 1) n’est pas cumulable avec les codes LCM11 et LCM12 et ne
peut étre mis en compte que par les médecins spécialistes en gastro-entérologie.

Sous-section 15 - Transplantation de microbiote fécal

coloscopie

Position | Libellé Code | Coeff.

1) Transplantation ’de mit_:robiote fécal par voie haute, par 1zQ11 | 64,37
oesogastroduodénoscopie

2) Transplantation de microbiote fécal par voie basse, par 12Q12 | 64,37

Sous-section 16 - Divers
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Position | Libellé Code | Coeff.
1) Tamponnade de I'cesophage LND11 | 42,28
2) Lithotritie extracorporelle des voies biliaires et pancréatique LZM11 | 91,34

Sous-section 17 - Forfaits pour frais d’utilisation d’appareil

Position | Libellé Code Coeff. Montant
1) Echographe Classe | LCJ11 Néant 45,00
2) Montant réduit pour échographe LCJ12 Néant 5,00
Classe |
3) Echographe Classe Il LCJ21 Néant 80,00
4) Montant réduit pour échographe LCJ22 Néant 5,00
Classe Il
5) Echographe Classe lll LCJ31 Néant 105,00
6) Montant réduit pour échographe LCJ32 Néant 5,00
Classe lll
REMARQUES :
1) L’échographe Classe | (positions 1 et 2) couvre tous les appareils échographes dont la

2)

3)

4)
5)

6)

valeur d’acquisition se situe entre 20.000,00 euros et 59.999,99 euros.

L’échographe Classe Il (positions 3 et 4) couvre tous les appareils échographes dont la
valeur d’acquisition se situe entre 60.000,00 euros et 89.999,99 euros.

L’échographe Classe lll (positions 5 et 6) couvre tous les appareils échographes dont la
valeur d’acquisition se situe au-dela de 90.000,00 euros. Pour la fixation du forfait a
montant plein, sont intégrés les appareils jusqu’a hauteur de 110.000,00 euros.

Le seuil d’activité de référence pour tous les échographes est fixé a 200.

Pour la mise en compte du montant plein du forfait pour frais d’utilisation d’appareil, le
code a utiliser est le code a 4 positions complété par le suffixe 1, tel qu’il figure aux
positions 1, 3 et 5. L’ajout du suffixe ne déclenche pas une multiplication du montant par
un coefficient.

Pour la mise en compte du montant réduit du forfait pour frais d’utilisation d’appareil, le
code a utiliser est le code a 4 positions complété par le suffixe 2, tel qu’il figure aux
positions 2, 4 et 6. L’ajout du suffixe ne déclenche pas une multiplication du montant par
un coefficient.
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7) Lecode LCJ11, LCJ12,LCJ21, LCJ22, LCJ31 ou LCJ32 ne peut étre mis en compte que si le
code LCM13, LCM14 ou LCM15 a été mis en compte au cours de la méme séance.

Chapitre 2 — Chirurgie

[...]

Section 2 — Chirurgie générale

[...]

Sous-section 6 — Laparoscopie

Position | Libellé Code | Coeff.
1) Laparoscopie, sans autre intervention intra-abdominale 1G15 | 29,89
2) Laparoscopie avec biopsie ou petite intervention 1G16 | 36,06
Section 5 — Chirurgie du thorax et du cou
Sous-section 1 - Cou
Position | Libellé Code | Coeff.
1) Torticolis traité par ténotomie sous-cutanée 2H11 | 13,60
2) Torticolis traité par allongement a ciel ouvert 2H12 | 35,35
3) Scalénotomie 2H13 | 20,75
o Ablation-de fistul ol - I 2H21 | 44.25
5} tobo-isthmectomie 2H29 | 12445
6) Thvroid . I Lo bilatéral 2H30 | 124.45
2 Thyroid . le bilgtéral 2H32 | 124.45
8} 4) Thyroidectomie nécessitant une cervico-thoracotomie 2H33 | 213,45
Monitoringed £ | o lo chi o detacland
9} . . 2H35 | 2400
thyroide-ou-parathyreide—CAT
12} 5) | Thymectomie 2H43 | 213,45

Sous-section 2 — Chirurgie des seins
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1 Incici eai " et d . 2511 850

4) Ablationd! béni el 2631 10 50

6) v . lacion béni 2541 107.55

a) Examens diagnostiques

Position | Libellé Code | Coeff.

1) Biopsie mammaire, échographie comprise SGQ11 | 25,01

b) Evacuation de collection du sein

Position | Libellé Code | Coeff.

1) Incision du sein avec ou sans drain de collection, | SLA11 | 11,15
échographie comprise

2) Drainage d'une collection dans un sein, échographie| SLQ11 | 25,01
comprise

3) Ponction de kyste mammaire, échographie comprise SLQ12 | 25,01

c) Exérése partielle du sein

Position | Libellé Code | Coeff.

1) Tumorectomie mammaire unilatérale, maligne ou bénigne | SMA11 | 110,23

2) Tumorectomie mammaire bilatérale, maligne ou bénigne | SMA12 | 220,47

3) Tur’n?rectomle .mamma.lre unilatérale maligne, avec SMA13 | 151,23
exérése du ganglion sentinelle

4) Tufnor’ectomle mam'malre b!laterale maligne, avec exérése SMA14 | 261,47
unilatérale du ganglion sentinelle

5) Tl..lmt?rectomle mafnmalre !:nlaterale maligne, avec exérese SMA15 | 302,47
bilatérale du ganglion sentinelle

6) Tumorect_om.le mamma,lre unilatérale maligne, avec SMA16 | 178,11
curage axillaire homolatéral
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7)

Tumorectomie mammaire bilatérale maligne, avec curage
axillaire unilatéral

SMA17

288,35

8)

Tumorectomie mammaire bilatérale maligne, avec curage
axillaire bilatéral

SMA18

356,22

9)

Tumorectomie mammaire bilatérale maligne, avec curage
axillaire unilatéral et exérése du ganglion sentinelle
controlatéral

SMA19

329,34

10)

Tumorectomie mammaire unilatérale maligne, avec
réexploration axillaire homolatérale

SMA21

178,11

11)

Tumorectomie mammaire bilatérale maligne, avec
réexploration axillaire bilatérale

SMA22

356,22

12)

Tumorectomie mammaire unilatérale maligne, avec
exérése du ganglion sentinelle et curage axillaire
homolatéral

SMA23

219,11

13)

Tumorectomie mammaire bilatérale maligne, avec exérése
bilatérale du ganglion sentinelle et curage axillaire
bilatéral

SMA24

438,22

14)

Tumorectomie mammaire unilatérale maligne, avec
exérése du ganglion sentinelle et correction oncoplastique
du sein par lambeau interne

SMA25

180,88

15)

Tumorectomie mammaire bilatérale maligne, avec exérése
unilatérale du ganglion sentinelle et correction
oncoplastique des seins par lambeaux internes

SMA26

320,77

16)

Tumorectomie mammaire bilatérale maligne, avec exéréese
bilatérale du ganglion sentinelle et correction
oncoplastique des seins par lambeaux internes

SMA27

361,77

17)

Tumorectomie mammaire unilatérale maligne, avec
curage axillaire et correction oncoplastique du sein par
lambeau interne

SMA28

207,76

18)

Tumorectomie mammaire bilatérale maligne, avec curage
axillaire unilatéral et correction oncoplastique des seins
par lambeaux internes

SMA29

334,65

19)

Tumorectomie mammaire bilatérale maligne, avec curage
axillaire bilatéral et correction oncoplastique des seins par
lambeaux internes

SMA31

415,52

20)

Tumorectomie mammaire unilatérale maligne, avec
exérese du ganglion sentinelle, curage axillaire et
correction oncoplastique du sein par lambeau interne

SMA32

248,76

21)

Tumorectomie mammaire bilatérale maligne, avec exérése
bilatérale du ganglion sentinelle, curage axillaire bilatéral
et correction oncoplastique des seins par lambeaux
internes

SMA33

497,52
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22) Tumorectomie mammaire bilatérale maligne, avec exérése
nilatéral nglion ntinelle, r illair
u !at?ae du ga glo senti e.e curage fm aire | ¢\ 1n3a 388,64
unilatéral et correction oncoplastique des seins par
lambeaux internes
23) Tumorectomie mammaire unilatérale maligne, avec
réexploration axillaire et correction oncoplastique du sein| SMA35 | 207,76
par lambeau interne
24) Tumorectomie mammaire bilatérale maligne, avec
réexploration axillaire unilatérale et correction| SMA36 | 347,65
oncoplastique des seins par lambeaux internes
25) Tumorectomie mammaire bilatérale maligne, avec
réexploration axillaire  bilatérale et correction| SMA37 | 415,52
oncoplastique des seins par lambeaux internes
26) Pyramidectomie unilatérale SMA38 | 66,93
27) Pyramidectomie bilatérale SMA39 | 133,86
28) Mastectomie sous-cutanée unilatérale SMA41 | 122,70
29) Mastectomie sous-cutanée bilatérale SMA42 | 245,41
30) Ma.stelctomle sous. cutane.e unilatérale avec exérése SMA43 | 130,73
unilatérale du ganglion sentinelle
31) Ma.stelctomle sous.-cutanefe bilatérale avec exérése SMA44 | 261,47
unilatérale du ganglion sentinelle
32 Mastectomie sous-cutanée bilatérale avec exérése
) . . . SMA45 | 302,43
bilatérale du ganglion sentinelle
33 Reprise des berges d'exérése par mastectomie partielle
) PrIS¢ & P P SMA46 | 66,93
unilatérale
34 Reprise des berges d'exérése par mastectomie partielle
) eprt & P P SMA47 | 133,86
bilatérale
35) Résection complémentaire avec extemporané des berges | SMA48 | 55,77
d) Mastectomie totale
Position | Libellé Code | Coeff.
1) Mastectomie totale unilatérale SNA11 | 110,23
2) Mastectomie totale bilatérale SNA12 | 220,47
e) Mastectomie totale élargie
Position | Libellé Code | Coeff.
1) Mastectomie totale unilatérale, avec ou sans conservation
de l'étui cutané, avec exérese du ganglion sentinelle | SPA11 | 151,23
homolatéral
2 Mastectomie totale bilatérale, avec ns conservation
) astectomie totale bilatérale, avec ou sans conservation de SPA12 | 274,30

I'étui cutané, avec exérese unilatérale du ganglion sentinelle
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M mi le bilatérale, av n nservation

3) ”ast.ecto ,e totale b, a‘te a.e a, ec ou sans co. se at.o de SPA13 | 302,46
I'étui cutané, avec exérése bilatérale du ganglion sentinelle

4 M mi le unilatérale, av n nservation

) as:t’ect.o e t,ota e unilatéra e. a.ec Ol:l sa’ s conservatio SPA14 | 178,11

de I'étui cutané, avec curage axillaire unilatéral
M mi le bilatérale, av n nservation

5) ”ast.ecto ,e totale bilaté a.e a. ec f)u sia s conservation de SPA15 | 356,22
I'étui cutané, avec curage axillaire bilatéral

6) Mastectomie totale unilatérale, avec ou sans conservation

de I'étui cutané, avec exérése homolatérale du ganglion | SPA16 | 219,11
sentinelle et curage axillaire consécutif

7) Mastectomie totale bilatérale, avec ou sans conservation de
I'étui cutané, avec exérése du ganglion sentinelle et curage | SPA17 | 438,22
axillaire consécutif

8) Mastectomie totale unilatérale, avec ou sans conservation
e s , . . o o SPA18 | 178,11
de I'étui cutané, avec réexploration axillaire unilatérale
9) Mastectomie totale bilatérale, avec ou sans conservation de

SPA19 | 356,22

I'étui cutané, avec réexploration axillaire bilatérale

f) Actes thérapeutiques sur la plaque aréolo-mamelonnaire

Position | Libellé Code | Coeff.
1) Ablation unilatérale du complexe aréolo-mamelonnaire SVA15 | 55,77
2) Ablation bilatérale du complexe aréolo-mamelonnaire SVA16 | 111,55

g) Autres actes thérapeutiques en sénologie

Position | Libellé Code | Coeff.

1) Curage axillaire, par abord direct SZA11 | 122,99

2) Exérese du ganglion sentinelle, par abord direct SZA12 | 82,00

3) Reprise ’des berges c!exerese avec curage axillaire SZA13 | 178,11
homolatéral, par abord direct

4) Drainage ch|rurg|c.al d'un sein pour hématome, abcés ou SZA14 | 26,77
autre, par abord direct

5) Drainage d'un lymphoceéle axillaire, échographie comprise | SZQ11 | 25,01

6) Drainage chirurgical d’'un lymphoceéle axillaire, par abord | SZA15 | 26,77
direct

REMARQUES :

1) Lescodes SZA11 et SZA12 (positions 1 et 2) ne sont ni cumulables entre eux, ni avec
une autre position de la présente sous-section.

2) L’assistance opératoire ne peut étre mise en compte que pour les codes SMA13,
SMA14, SMA15, SMA16, SMA17, SMA18, SMA19, SMA21, SMA22, SMA23, SMA24,
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SMA25, SMA26, SMA27, SMA28, SMA29, SMA31, SMA32, SMA33, SMA34, SMA35,
SMA36, SMA37, SMA41, SMA42, SMA43, SMA44, SMAA45, SNA11, SNA12, SPA11,
SPA12, SPA13, SPA14, SPA15, SPA16, SPA17, SPA18, SPA19, SZA11 et SZA13 de la
présente sous-section.

[...]

Section 6 — Chirurgie de I'appareil digestif et de I'abdomen

[...]

Sous-section 13 — Chirurgie de I’anus

[...]

REMARQUES:

1) Les codes LWA13 et LWA14 (positions 1 et 2) ne sont pas cumulables avec un acte sur |I'anus

(LWA13 3 LWD15).

2) Les codes LWA13 a LWD15 (positions 1 a 30) ne sont pas cumulables avec le code 3663 LWD16

(Anuscopie - CAC) qui est inclus dans le tarif de I'acte.

[...]

Chapitre 3 — Oto-Rhino-Laryngologie?

Section 1" — Oreilles

Sous-section 1™ - Examens diagnostiques

Position | Libellé Code Coeff.

1) Otoscopie au microscope binoculaire - CAC GDE11 5,38

2) Audiométrie vocale réalisée en chambre insonorisée - GFQ11 12,03
CAC

3) Audiométrie tonale réalisée en chambre insonorisée, GFQ12 12,21
avec détermination des seuils de conduction aérienne
et osseuse pour les fréquences 250 a 8000 Hz,
documentation par graphique - CAC

4) Audiométrie tonale réalisée en chambre insonorisée, GFQ13 16,04
complétée par une audiométrie vocale réalisée en

3 Le Chapitre 3 actuel a été remplacé complétement (p. 68 de la homenclature des médecins)
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chambre insonorisée et/ou par la recherche d'un
recrutement audiométrique, documentation par un
graphique - CAC

5)

Audiométrie a balayage de fréquence - CAC

GFQ14

5,38

6)

Audiométrie comportementale, pour un patient de
moins de 6 ans, réalisée en chambre insonorisée - CAC

GFQ15

16,04

7)

Bilan auditif central, y compris tests de discrimination
d’intensité, de fréquence et de phonémes, test de
résolution temporelle, test vocal de faible
redondance, test dichotique, test de reconnaissance
de formes et de configuration temporelle, test
d’interaction binaurale, en chambre insonorisée, avec
rapport

GFQl16

42,47

8)

Premier controle par audiométrie en champ libre
apreés la pose d’un dispositif de correction auditive -
CAC

GFQ17

13,72

9)

Impédancemeétrie, tympanométrie, étude du réflexe
stapédien - CAC

GFQ18

5,38

10)

Examen labyrinthique avec épreuve de stimulation
par manceuvre positionnelle - CAC

GFQ19

8,49

11)

Electronystagmographie et tests d'oculomotricité avec
épreuve rotatoire en fauteuil pendulaire

GFQ21

38,88

12)

Electronystagmographie avec épreuve de stimulation
calorique, par air ou par eau

GFQ22

30,08

13)

Potentiels évoqués auditifs avec recherche du seuil de
détection de I'onde V(5) et étude des latences

GFQ23

33,66

14)

Potentiels évoqués auditifs automatiques de
dépistage de surdité

GFQ24

33,66

15)

Enregistrement des potentiels évoqués vestibulaires
d’origine sacculaire (potentiels évoqués otolithiques /
potentiels évoqués sacculo lithiques)

GFQ25

33,66

16)

Test de surdité de perception par enregistrement
bilatéral des oto-émissions acoustiques - CAC

GFQ26

14,99

17)

Test de surdité de perception par enregistrement
bilatéral des produits de distorsion des oto-émissions
acoustiques (DPOAE), réalisé en cabine insonorisée -
CAC

GFQ27

14,99

18)

Evaluation de la fonction vestibulaire par la
posturographie dynamique informatisée (mesure de
la stratégie d’utilisation des composantes visuelle,
vestibulaire et proprioceptive)

GFQ28

20,17

19)

Evaluation de la fonction vestibulaire par le video
Head Impulse Test (VHIT - mesure des 6 canaux semi-

GFQ29

20,17
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circulaires et de la fonction du nerf vestibulaire
supérieur et inférieur) avec caméra de haute
résolution

20) Séance de rééducation de la lithiase vestibulaire par GzZQil1l 18,29
manceuvre libératoire - CAC

21) Exploration du rocher en coupes fines, avec rapport, GCK11 22,87
par cone beam

REMARQUES :
1) Les codes GFQ11, GFQ12, GFQ13, GFQ14 et GFQ15 (positions 2 a 6) ne sont pas

2)

3)
4)
5)

6)

7)

8)

9)

cumulables entre eux.

Les codes GFQ23, GFQ24 et GFQ25 (positions 13 a 15) ne sont pas cumulables
entre eux.

Les codes GFQ26 et GFQ27 (positions 16 et 17) ne sont pas cumulables entre eux.
Les codes GFQ28 et GFQ29 (positions 18 et 19) ne sont pas cumulables entre eux.
Les codes GFQ13 et GFQ18 (positions 4 et 9) ne sont pas cumulables entre eux.

Le code GFQ17 (position 8) ne peut étre mis en compte qu’une fois par dispositif de
correction auditive.

Le code GFQ11, GFQ12, GFQ13, GFQ14, GFQ15, GFQ16, GFQ17, GFQ26 ou GFQ27
(positions 2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 16 et 17) peut étre mis en compte avec le code GFM11,
GFM12, GFM21 ou GFM22 au cours de la méme séance.

Le code GFQ18 (position 9) peut étre mis en compte avec le code GFM41 ou GFM42 au
cours de la méme séance.

Le code GFQ23, GFQ24 ou GFQ25 (positions 13 a 15) peut étre mis en compte avec le
code GFM51, GFM52, GFM61 ou GFM62 au cours de la méme séance.

10) Le code GFQ21, GFQ22, GFQ28 ou GFQ29 (positions 11, 12, 18 et 19) peut étre mis en

compte avec le code GFM71, GFM72, GFM81 ou GFM82 au cours de la méme séance.

11) Les codes GFQ11, GFQ12, GFQ13, GFQ14, GFQ15, GFQ16, GFQ17, GFQ18, GFQ23,

GFQ24, GFQ25, GFQ26 et GFQ27 (positions 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 13, 14, 15, 16 et 17) ne
peuvent étre mis en compte que par les médecins spécialistes en oto-rhino-
laryngologie.

12) Les codes GFQ21, GFQ22, GFQ28 et GFQ29 (positions 11, 12, 18 et 19) ne peuvent étre

mis en compte que par les médecins spécialistes en oto-rhino-laryngologie ou en
neurologie ou en pédiatrie.
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Sous-section 2 - Chirurgie de l'oreille

mastoidectomie non comprise, par voie rétro-
auriculaire

Position | Libellé Code Coeff.

1) Extraction d’un corps étranger ou d’un bouchon de GQD11 5,21
cérumen enclavé du conduit auditif au microscope -
CAC

2) Traitement chirurgical d'un othématome, par voie GQA11 31,85
externe

3) Pose d'une épithése ostéo-intégrée de la face ou du GQA12 148,38
pavillon de I'oreille, par voie externe

4) Exérése d'une exostose oblitérante du méat GQP11 18,05
acoustique externe, par voie du conduit auditif
externe ou rétro-auriculaire

5) Ablation d'un ostéome non pédiculé du conduit auditif | GQQ11 70,18
externe, par toute voie d'abord

6) Ablation d'une tumeur maligne de I'oreille externe de GQQ12 60,15
minimum 0,5 cm dans son grand axe, par toute voie
d'abord

7) Résection large d'une tumeur maligne de l'oreille GQQ13 94,24
externe, par toute voie d'abord

8) Paracentése du tympan - CAC GRB11 12,03

9) Mise en place d’un aérateur transtympanique, par GRB12 20,58
coté, par voie du conduit auditif externe

10) Traitement pré-opératoire de I'otite chronique sous GRD11 6,14
microscope, par séance (maximum 4 séances) - CAC

11) Traitement post-opératoire de I'otite chronique sous GRD12 7,43
microscope, par séance, (maximum 4 séances) - CAC

12) Plastie de la membrane tympanique (myringoplastie), GRQ11 104,09
par toute voie d'abord

13) Plastie du tympan avec réparation de la continuité de GRQ12 177,31
la chaine ossiculaire, par toute voie d'abord

14) Intervention pour ankylose de I'étrier, par toute voie GRQ13 176,25
d'abord

15) Reprise apres intervention sur I'étrier, par toute voie GRE11 179,44
d’abord

16) Colmatage de la fenétre ovale et/ou fenétre ronde par GRE12 110,28
du tissu adipeux pour fistule périlymphatique de
I'oreille moyenne, par voie transméatale

17) Résection d’un cholestéatome de I'oreille moyenne, GRC11 182,62
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18) Injection transtympanique d’un produit a action GSB11 17,15
cochléaire dans le cadre des surdités brusques, des
acouphénes aigus ou encore d’une neuronite
vestibulaire aigué, sous microscope, par voie du conduit
auditif externe
19) Fermeture d’une fistule d’un canal semi-circulaire, par GSC11 179,44
voie rétro-auriculaire
20) Dilatation tubaire par ballonnet, lors d'une GSE11 52,60
microendoscopie de la trompe d'Eustache, par voie
endonasale
21) Intervention pour fracture transverse du rocher, par GZP11 180,50
voie externe rétro-auriculaire ou par voie du conduit
auditif externe
22) Intervention pour fracture longitudinale du rocher GZC11 178,37
avec réparation de la chaine ossiculaire, par voie rétro-
auriculaire
23) Mastoidectomie, par voie rétro-auriculaire GZC12 74,32
24) Mastoidectomie avec tympanotomie postérieure, par GZC13 180,50
voie rétro-auriculaire
25) Evidement pétro-mastoidien, par voie rétro-auriculaire| GzZC14 176,25
26) Libération ou réparation du nerf facial intrapétreux, GZC15 180,50
par voie rétro-auriculaire
27) Résection du rocher pour tumeur de I'oreille moyenne, GZC16 240,61
y compis mastoidectomie, par voie rétro-auriculaire
REMARQUES :
1) Les codes GQP11 et GQQ11 (positions 4 et 5) ne sont pas cumulables entre eux.
2) Les codes GRD11 et GRD12 (positions 10 et 11) ne sont pas cumulables entre eux.
3) Les codes GRQ11 et GRQ12 (positions 12 et 13) ne sont pas cumulables entre eux.
4) Les codes GRQ13 et GRE11 (positions 14 et 15) ne sont pas cumulables entre eux.
5) Les codes GZC12, GZC13, GZC14 et GZC16 (positions 23, 24, 25 et 27) ne sont pas
cumulables entre eux.
6) Les codes GSB11 et GZC15 (positions 18 et 26) ne sont pas cumulables avec un
autre code de la présente sous-section.
7) Le code GQQ12 (position 6) ne peut étre mis en compte que si la tumeur maligne
est de minimum 0,5 cm dans son grand axe.
8) Le code GRD11 (position 10) ne peut étre mis en compte :

- que quatre fois dans le chef du patient,
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- que si la réalisation d’un des codes GRB11, GRB12, GQP11, GQQ1ll, GQQ12,
GQQ13, GRQ11, GRQ12, GRQ13, GRE11l, GRC11, GSC11, GSE1l1l, GZC12, GZ(C13,
GZC14, GZC15, GZC16, GSB12, GSB13, GRA11, GRA12, GRA13, GSA1l, GSA12, GZAl11l
ou GZA12 est prévue,

- et sous réserve qu’aucun des codes GRB11, GRB12, GQP11, GQQll, GQQ1l2,
GQQ13, GRQ11, GRQ12, GRQ13, GRE11l, GRC11, GSC11, GSE1l1l, GZC12, GZ(C13,
GZC14, GZC15, GZC16, GSB12, GSB13, GRA11, GRA12, GRA13, GSA11, GSA12, GZAl1l
ou GZA12 n’a été mis en compte dans le chef du patient.

Le code GRD12 (position 11) ne peut étre mis en compte que quatre fois apres la
mise en compte des codes GRB11, GRB12, GQP11, GQQ11, GQQ12, GQQ13,
GRQ11, GRQ12, GRQ13, GRE11, GRC11, GSC11, GSE11, GZC12, GZC13, GZC14,
GZ(C15, GZC16, GSB12, GSB13, GRA11, GRA12, GRA13, GSA11, GSA12, GZAll ou
GZA12.

10) L’assistance opératoire ne peut étre mise en compte que pour les codes GQA12,

GZP11 et GZC11 (positions 3, 21 et 22) de la présente sous-section.

Sous-section 3 - Implants

Position | Libellé Code Coeff.

1) Pose d’implant a ancrage osseux percutané ou GSB12 118,91
transcutané pour dispositif de correction auditive a
transmission osseuse, par voie externe

2) Ablation d’un implant a ancrage osseux percutané, GSB13 25,55
par voie externe

3) Pose d’un implant ostéo-intégré actif d’oreille GRA11 188,75
moyenne, par voie externe

4) Ablation d’un implant ostéo-intégré d’oreille GRA12 41,16
moyenne, par voie externe

5) Changement d’un implant ostéo-intégré d’oreille GRA13 127,41
moyenne, par voie externe

6) Implantation cochléaire, unilatérale, par voie externe GSA11 251,55

7) Implantation cochléaire bilatérale en une séance, par GSA12 503,09
voie externe

8) Changement d’un implant auditif a électrodes intra- GSA13 160,07
cochléaires, par voie externe

9) Changement bilatéral en une séance d’un implant GSQl1 320,15
auditif a électrodes intra-cochléaires

10) Ablation d’un implant auditif a électrodes intra- GSA14 84,94
cochléaires, par voie externe

36




LE GOUVERNEMENT

DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG
Ministére de |la Santé

et de la Sécurité sociale

11) Réglage d'implant cochléaire, sous surveillance GSQl12 10,04
médicale
12) Ablation temporaire de I'aimant d’un implant d’oreille | GZA11 63,71

moyenne ou implant cochléaire en vue d'une IRM, par
voie externe

13) Changement et/ou pose de I'aimant d’un implant GZA12 63,71
d’oreille moyenne ou d’un implant cochléaire, par
voie externe

REMARQUES :

1) Les codes GSB12 et GSB13 (positions 1 et 2) ne sont pas cumulables entre eux.

2) Les codes GRA11, GRA12 et GRA13 (positions 3 a 5) ne sont pas cumulables entre
eux.

3) Les codes GSA11 et GSA12 (positions 6 et 7) ne sont pas cumulables entre eux.

4) Les codes GSA13, GSQ11 et GSA14 (positions 8 a 10) ne sont pas cumulables entre
eux.

5) Les codes GZA11l et GZA12 (positions 12 et 13) ne sont pas cumulables entre eux.

6) Les codes GSB12, GSB13, GRA11, GRA12 et GSA11l (positionsde 1, 2, 3, 4 et 6) ne
peuvent étre mis en compte que deux fois par oreille.

7) Le code GSA12 (position 7) ne peut étre mis en compte que deux fois dans le chef
du patient et sous réserve que le code GSA11 (position 6) n’a jamais été mis en
compte pour le patient.

8) L’assistance opératoire ne peut étre mise en compte que pour les codes GSA11 et
GSA12 (positions 6 et 7) de la présente sous-section.

Section 2 - Nez et sinus
Sous-section 1™ - Examens diagnostiques

Position | Libellé Code Coeff.

1) Rhinoscopie antérieure, exploration compléte des| GDE12 5,38
fosses nasales et des méats, avec ou sans biopsie - CAC

2) Sinuscopie exploratrice GDE13 22,87

3) Exploration des sinus par cone beam, avec rapport -| GCK12 20,58
CAC

4) Rhinométrie acoustique sans test de provocation GFQ31 12,30

5) Rhinométrie acoustique avec test de provocation GFQ32 18,45

6) Rhinomanométrie GBQ11 12,30

7) Rhinomanométrie avant et aprées épreuve| GBQl2 18,29
pharmacodynamique
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8) Mesure des odeurs par analyse sensorielle par| GFQ33 14,86
olfactométrie et/ou gustométrie - CAC
9) Potentiels évoqués olfactifs - CAC GAQl1 30,87
REMARQUES :

1) Les codes de la présente sous-section ne sont pas cumulables entre eux.

2) Le code GDE12 (position 1) n’est cumulable qu’avec les codes GPD13, GPD14,
GPD15, GPD16, GPD17, GND11, GNE11, GPD11, GZE11, GPE11 et GPD19.

3) Le code GDE13 (position 2) n’est cumulable qu’avec le code GND11.

4) Le code GFQ31, GFQ32, GBQ11 ou GBQ12 (positions 4 a 7) peut étre mis en compte
avec le code GFM31 ou GFM32 au cours de la méme séance.

5) Les codes GFQ31, GFQ32, GBQ11 et GBQ12 (positions 4 a 7) ne peuvent étre mis en
compte que par les médecins spécialistes en oto-rhino-laryngologie.

Sous-section 2 - Petite intervention

Position |Libellé Code Coeff.

1) Anesthésie locale du ganglion sphéno-palatin ou des| GZE11 12,73
branches du trijumeau a la sortie du crane, par voie
endoscopique

Sous-section 3 - Chirurgie du nez

Position | Libellé Code Coeff.

1) Extraction de corps étrangers enclavés du nez, y| GPD11 8,02
compris I’'anesthésie locale, par voie endonasale - CAC

2) Réduction chirurgicale d'une fracture des os propres| GPD12 35,14
du nez, y compris contention, sous anesthésie, par voie
endonasale

3) Traitement chirurgical du rhinophyma, par voie| GPA1ll 56,14
externe

4) Hémostase nasale par tamponnement antérieur, par| GPD13 9,56
voie endonasale - CAC

5) Hémostase nasale par tamponnement antérieur et| GPD14 57,17
postérieur, sous anesthésie générale, avec ou sans
endoscope, par voie endonasale

6) Incision d'un hématome ou d'un abceés intra-nasal, par| GPD15 16,04
voie endonasale - CAC
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7) Electrocoagulation, cautérisation, infiltration,| GPD16 8,49
injection sclérosante de lésions de la muqueuse nasale,
y compris I'anesthésie locale, par voie endonasale -

CAC

8) Ablation de polypes nasaux, par séance, avec ou sans| GPD17 12,31
endoscope, par voie endonasale

9) Extirpation d'un fibrome nasopharyngien, un ou GZP12 160,41
plusieurs temps, par voie endonasale et endobuccale

10) |Traitement d'une synéchie nasale ostéo-| GPE1l 15,05
cartilagineuse, par voie endoscopique

11) |Traitement d'une oblitération choanale osseuse par| GPD18 116,29
résection endonasale

12) Résection partielle unilatérale d'un cornet par| GPD19 20,05

conchotomie, turbinectomie ou turbinoplastie, par
voie endonasale

13) Septoplastie correctrice, par voie endonasale GPD21 65,00

14) Septorhinoplastie fonctionnelle dans le cadre d'une| GPQll 130,33
obstruction nasale, objectivée par rhinomanométrie,
par toute voie d'abord

REMARQUES :

1) Les codes GPD13 et GPD14 (positions 4 et 5) ne sont pas cumulables entre eux.
2) Lescodes GPD11, GPD12, GPA11, GPE11, GPD18 et GPD19 (positions 1, 2, 3, 10, 11
et 12) ne sont pas cumulables avec les autres codes de la présente sous-section.
3) L’assistance opératoire ne peut étre mise en compte que pour le code GZP12
(position 9) de la présente sous-section.
Sous-section 4 - Chirurgie des sinus

Position | Libellé Code Coeff.

1) Lavage et/ou aspiration et/ou instillation au niveau| GND11 7,59
d'un sinus par un orifice naturel ou artificiel

2) Nettoyage naso-sinusien apreés chirurgie sinusienne, GNE11 36,59
par voie endoscopique, par voie endonasale

3) Méatotomie nasale moyenne unilatérale, par voie| GPE12 44,25
endoscopique

4) Méatotomie nasale inférieure unilatérale, par voie GPE13 53,09
endoscopique

5) Traitement chirurgical d'une sinusite ethmoidale et/ou| GND12 80,20
frontale unilatérale, par voie endonasale
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6) Traitement chirurgical d'une sinusite maxillaire| GNP11 68,60
unilatérale avec méatotomie moyenne, par la fosse
canine ou par voie endonasale
7) Traitement chirurgical d'une sinusite sphénoidale| GND13 80,20
unilatérale, par voie endonasale
8) Traitement chirurgical d'une pansinusite unilatérale,| GND14 120,00
par voie endonasale
9) Traitement chirurgical d'un ostéome, ou d'un| GND15 91,47
mucocele, ethmoidal et/ou frontal unilatéral, par voie
endonasale
REMARQUES :
1) Les codes GND11 et GNE11 (positions 1 et 2) ne sont pas cumulables entre eux.
2) Les codes GND12, GNP11, GND13 et GND14 (positions 5 a 8) ne sont pas
cumulables entre eux.
3) Les codes GNE11 et GND14 (positions 2 et 8) ne sont pas cumulables entre eux.
4) Le code GND15 (position 9) n’est pas cumulable avec les autres codes de la présente
section.
5) Le code GNE11 (position 2) ne peut étre mis en compte que trois fois dans le chef

du patient.

Section 3 : « Glandes salivaires, pharynx, larynx et trachée »

Sous-section 1™ - Examens diagnostiques

Position |Libellé Code Coeff.

1) Pharyngo-laryngoscopie indirecte avec optique -| GDE14 10,11
CAC

2) Naso-pharyngo-laryngoscopie GDE15 11,68

3) Naso-pharyngo-laryngoscopie avec biopsie de la| GDE16 20,00
sphére ORL

4) Microlaryngoscopie, avec ou sans biopsie(s), sous| GDE17 40,10
anesthésie générale

5) Panendoscopie pour recherche de Ilésion(s)| GDE18 57,17
cancéreuse(s) de la sphére ORL (fosses nasales,
pharynx, larynx, trachée, bronches) avec
biopsie(s), sous anesthésie générale

6) Enregistrement stroboscopique du larynx par voie GFE11 21,60
endoscopique
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7) Bilan d'une ronchopathie chronique, sous sommeil| GDE19 47,63
induit, par voie endoscopique

REMARQUES :

1) Les codes de la présente sous-section ne sont pas cumulables entre eux.
2) Le code GDE15, GDE16 ou GFE11 (positions 2, 3 et 6) peut étre mis en compte avec le
code GDD11, GDD12, GDD21 ou GDD22 au cours de la méme séance.

Sous-section 2 - Chirurgie des glandes salivaires

Position | Libellé Code Coeff.

1) Lavage et bougirage du canal salivaire par| GUE1l 47,78
sialendoscopie

2) Extirpation de calculs salivaires, par incision muqueuse| GUD11 24,06
simple, par voie endobuccale

3) Extirpation de calculs salivaires, par dissection du canal| GUP11 30,08
excréteur ou par voie externe

4) Ablation de la glande sous-maxillaire, par voie externe| GUA11 90,23

5) Parotidectomie partielle avec dissection du nerf facial,| GUA12 170,43
par voie externe

6) Parotidectomie totale avec dissection du nerf facial,| GUA13 220,56
par voie externe

7) Traitement d’un kyste salivaire de la glande salivaire| GUD12 27,44
sublinguale (grenouillette) par marsupialisation ou
ablation de la glande sublinguale, par voie endobuccale

REMARQUES :

1) Les codes GUD11 et GUP11 (positions 2 et 3) ne sont pas cumulables entre eux.

2) Les codes GUA12 et GUA13 (positions 5 et 6) ne sont pas cumulables entre eux.

3) Le code GUE11 (position 1) n’est pas cumulable avec les autres codes de la
présente sous-section.

4) Les codes GUA11 et GUA13 (positions 4 et 6) ne peuvent étre mis en compte que
deux fois dans le chef du patient.

5) Le code GUA12 (position 5) ne peut étre mis en compte que deux fois par parotide.

6) Le code GUE11 (position 1) ne peut étre mis en compte que dans le cadre d’'une
sialoadénite récidivante.
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7) Lassistance opératoire ne peut étre mise en compte que pour les codes GUP11,
GUA11, GUA12 et GUA13 (positions 3 a 6) de la présente sous-section.

Sous-section 3 - Chirurgie de la cavité buccale

Position | Libellé Code Coeff.

1) Adénoidectomie, par voie endobuccale GVD11 50,13

2) Amygdalectomie bilatérale, par voie endobuccale GVD12 63,23

3) Amygdalotomie ou amygdalectomie, par laser,| GVD13 60,15
radiofréquence ou coblation, par voie endobuccale

4) Révision chirurgicale et hémostase pour les| GVD14 80,20

hémorragies secondaires post amygdalotomie,
amygdalectomie ou adénoidectomie, par voie
endobuccale

5) Uvuloplastie, par laser ou radiofréquence, par voie| GTD11 60,15
endobuccale

6) Uvulo-vélo-palato-plastie, par voie endobuccale GTD12 60,10

7) Extirpation d'une tumeur maligne de I'oropharynx ou GZP13 170,43

du plancher de la bouche, par voie endobuccale et/ou
par voie externe

REMARQUES :

1) Les codes GDT11 et GDT12 (positions 5 et 6) ne sont pas cumulables entre eux.

2) Le code GVD14 (position 4) n’est pas cumulable avec les autres codes de la
présente sous-section.

3) Les codes GVD11, GVD12, GVD13 et GVD14 (positions 1 a 4) ne peuvent étre mis
en compte que trois fois dans le chef du patient.

4) L’assistance opératoire ne peut étre mise en compte que pour le code GZP13
(position 7) de la présente sous-section.

Sous-section 4 - Chirurgie du Pharynx

Position | Libellé Code Coeff.
1) Pharyngectomie pour tumeur maligne, par voie| GVP11 176,45
endobuccale ou externe
2) Pharyngectomie pour tumeur maligne, par laser, par| GVD15 190,48
voie endobuccale
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3) Extirpation de tumeurs malignes de I'épipharynx, par| GVP12 162,41
voie endobuccale et/ou par voie externe
4) Incision d'un abcés rétro- ou latéro-pharyngien, ou| GZP14 91,31
périamygdalien, ou endo- ou péri-laryngé, par voie
endobuccale et/ou par voie externe
5) Pharyngoplastie = pour sténose vélo-oro-rhino| GVP13 274,41
pharyngée, avec rapport, par voie endobuccale et/ou
par voie externe
6) Pharyngo-laryngectomie pour tumeur maligne, par| GzZQl2 220,56
toute technique
7) Exérése de tumeurs de l'espace parapharyngé, par| GzZQl3 198,95
toute voie d'abord
8) Injection de toxine botulinique dans le cadre du| GZB11 29,73
traitement de la dyskinésie temporaire du muscle
cricopharyngé
9) Myotomie du muscle cricopharyngé pour traitement| GzQl4 120,30
d'un diverticule de Zenker, par toute technique, par
toute voie d'abord
10) Section du ligament stylo-hyoidien avec résection| GZP15 95,56
partielle de I'apophyse styloide pour le traitement d'un
syndrome d'Eagle, par voie endobuccale et/ou par voie
externe
REMARQUES :

1) Les codes GVP11, GVD15 et GZQ12 (positions 1, 2 et 6) ne sont pas cumulables entre

eux.
2) Les codes GVP12, GZP14, GZQ13 et GZQ14 (positions 3, 4, 7 et 9) ne sont pas

cumulables avec les autres codes de la présente sous-section.

3) Le code GZB11 (position 8) ne peut étre mis en compte que par les médecins

spécialistes en oto-rhino-laryngologie.

4) L’assistance opératoire ne peut étre mise en compte que pour les codes GVP11,
GVD15, GVP12, GZP14, GZQ12, GZQ13 et GZQ14 (positions 1,2,3,4,6,7 et9) de la
présente sous-section.

Sous-section 5 - Chirurgie du Larynx

Position

Libellé

Code

Coeff.
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1) Extraction d'un corps étranger enclavé du pharynx ou| GZD11 42,47
du larynx, par les voies naturelles, sans endoscopie, y
compris I’'anesthésie locale
2) Résection, hors laser, de nodule(s), kyste(s) ou| GWE11l 50,13
polype(s) sous microlaryngoscopie
3) Résection de nodule(s), kyste(s) ou polype(s) par laser| GWE12 60,15
sous microlaryngoscopie
4) Epluchage complet, hors laser, d'une corde vocale sous| GWE13 70,18
microlaryngoscopie
5) Epluchage complet, par laser, d'une corde vocale sous| GWE14 80,20
microlaryngoscopie
6) Aryténoidectomie, ou aryténoidopexie, ou résection| GWE15 90,23
de cordes vocales, ou cordotomie, hors laser, sous
microchirurgie endoscopique
7) Aryténoidectomie, ou aryténoidopexie, ou résection| GWE16 100,25
de cordes vocales, ou cordotomie, par laser, sous
microchirurgie endoscopique
8) Thyroplastie de médialisation, ou de relaxation, ou| GWP11 84,61
d’élargissement, ou de mise sous tension, par voie
endoscopique ou externe
9) Dilatation laryngée par voie endoscopique, premiére| GWE17 14,04
séance
10) Dilatation laryngée par voie endoscopique, séance| GWE18 14,04
suivante
11) Pose ou changement de prothése de calibrage du| GWE19 86,43
larynx, par laryngoscopie directe
12) Laryngotomie, thyrotomie, traitement de lésions du| GZA13 120,30
larynx, y compris la cordectomie, par abord direct
13) Traitement d’une sténose du larynx, par laser, sous| GWE21 80,04
microlaryngoscopie
14) Laryngectomie partielle pour tumeur maligne, par| GWE22 120,30
laser, par voie endoscopique
15) Laryngectomie subtotale pour tumeur maligne, par| GWE23 137,21
laser, par voie endoscopique
16) Laryngectomie totale pour tumeur maligne, par voie| GWAI11l 176,56
externe
17) Laryngectomie subtotale reconstructive pour tumeur| GWA12 260,66
maligne, par voie externe
18) Laryngoplastie par injection, par voie externe et/ou| GWP12 84,61
sous microlaryngoscopie
REMARQUES :
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Les codes de la présente sous-section ne sont pas cumulables entre eux.

Les codes GWE17 et GWE18 (positions 9 et 10) ne peuvent étre mis en compte qu’une
fois dans le chef du patient.

Le code GWE1S8 (position 10) ne peut étre mis en compte que dans un délai allant de 3
mois a 6 mois a compter de la mise en compte du code GWE17 (position 9).
L’assistance opératoire ne peut étre mise en compte que pour les codes GWP11,
GZA13, GWE22, GWE23, GWA11 et GWA12 (positions 8, 12, 14, 15, 16 et 17) de la
présente sous-section.

Sous-section 6 - Chirurgie de la trachée

Position | Libellé Code Coeff.
1) Trachéotomie, par voie externe GXA11 65,25
2) Changement de canule de trachéotomie ou de| GXD11 14,99
trachéostomie, par voie externe - CAC

3) Fermeture chirurgicale d’un trachéostome, par voie| GXD12 59,46
externe

4) Résection segmentaire de la trachée, par abord direct GXA12 240,00

5) Mise en place d’une prothése phonatoire| GZE12 68,60
cesotrachéale, par voie endoscopique

6) Changement d’une prothése phonatoire cesotrachéale, GZE13 28,07
par voie endoscopique

REMARQUES :

1)
2)
3)

4)

Les codes GXA11, GXD11 et GXD12 (positions 1 a 3) ne sont pas cumulables entre eux.
Les codes GZE12 et GZE13 (positions 5 et 6) ne sont pas cumulables entre eux.

Le code GXA12 (position 4) n’est pas cumulable avec les autres codes de la présente
sous-section.

L’assistance opératoire ne peut étre mise en compte que pour les codes GXA11,
GXD11, GXD12 et GXA12 (positions 1 a 4) de la présente sous-section.

Section 4 — Chirurgie du cou

Position | Libellé Code Coeff.
1) Lobo-isthmectomie de la thyroide, par voie externe GYA1l1l 124,46
2) Thyroidectomie totale, par voie externe GYA12 157,39
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3) Parathyroidectomie unique, par voie externe GYA13 124,46

4) Parathyroidectomie ectopique, par voie externe GYA14 157,35

5) Parathyroidectomie multiple, par voie externe GYA15 208,10
REMARQUES :

1) Les codes GYA1l et GYA12 (positions 1 et 2) ne sont pas cumulables entre eux.

2) Le code GYA13 (position 3) ne peut étre mis en compte que deux fois dans le chef du
patient.

3) Les codes GYA14 et GYA1S5 (positions 4 et 5) ne peuvent étre mis en compte que trois
fois dans le chef du patient.

Section 5 - Divers

Position | Libellé Code Coeff.
1) Exérése a visée diagnostique d'une adénopathie| GGB11 50,13
cervicale profonde, par voie externe

2) Exérése ganglionnaire d'un secteur ganglionnaire| GZB12 90,23
cervical avec examen histologique et rapport
opératoire, unilatéral, par voie externe

3) Exérése ganglionnaire de plusieurs secteurs| GZB13 170,43
ganglionnaires cervicaux avec examen histologique et
rapport opératoire, unilatéral, par voie externe - CAT
4) Curage ganglionnaire cervical fonctionnel ou élargi| GZB14 297,28
avec examen histologique et rapport opératoire,
unilatéral, par voie externe - CAT

5) Exérése d'un kyste médian du tractus thyréoglosse, par| GYA16 114,34
voie externe

6) Exérése d'un kyste ou d'une fistule branchiale latérale| GZA14 170,43
du cou ou de la face, par voie externe

7) Neuromonitoring ou ENMG peropératoire des nerfs| GAQ1l2 25,48
vague et récurrents ou des nerfs faciaux - CAT

8) Assistance chirurgicale par neuronavigation avec ou GZR11 34,30

sans casque - CAT

REMARQUES :

46



3

LE GOUVERNEMENT

DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG
Ministére de |la Santé

et de la Sécurité sociale

1) Les codes GGB11, GZB12, GZB13 et GZB14 (positions 1 a 4) ne sont pas cumulables
entre eux.
2) Les codes GYA16 et GZA14 (positions 5 et 6) ne sont pas cumulables entre eux.

3) Les codes GZB13 et GZB14 (positions 3 et 4) ne peuvent étre mis en compte qu’une

fois par coté.
4) Le code GAQ12 (position 7) ne peut étre mis en compte qu’avec les codes GSC11,

GRE11, GRC11, GRQ12, GQQ13, GRQ13, GZC12, GZC13, GZC14, GZC15, GZC16, GRA11,
GRA12, GRA13, GSA11, GSA12, GZA1l, GZA12, GYAll, GYA12, GYA13, GYA14, GYA15,

GUA11, GUA12 et GUA13.
5) Le code GZR11 (position 8) ne peut étre mis en compte qu’avec les codes GPD17,

GND11, GNE11, GPE12, GPE13, GND12, GNP11, GND13, GND14 et GND15.

6) L’assistance opératoire ne peut étre mise en compte que pour les codes GGB11,
GZB12, GZB13, GZB14, GYA16 et GZA14 (positions 1 a 6) de la présente section.

Section 6 : Echographies

Position

Libellé

Code

Coeff

1)

Echographie oto-rhino-laryngologique de régions ou
d'organes non prévus aux positions suivantes

GCM11

12,20

2)

Echographie oto-rhino-laryngologique de la glande
thyroide, y compris région du cou

GCM12

12,20

3)

Echographie oto-rhino-laryngologique de vaisseaux
avec Doppler pulsé, non applicable pour I'examen
des veines du pelvis et des membres inférieurs, la
premiére séance

GCM13

23,82

4)

Echographie oto-rhino-laryngologique de vaisseaux
avec Doppler pulsé, non applicable pour I'examen
des veines du pelvis et des membres inférieurs,
séance suivante pour une période de six mois

GCM14

11,91

REMARQUES :

1) Les codes GCM11, GCM12, GCM13 et GCM14 (positions 1 a 4) ne peuvent étre mis en

compte que par les médecins spécialistes en oto-rhino-laryngologie.

2) Le code GCM11, GCM12, GCM13 ou GCM14 (positions 1 a 4) peut étre mis en compte

avec le code GCJ11, GCJ12, GCJ21, GCJ22, GCJ31 ou GCJ32 au cours de la méme
séance.
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Chapitre 6 — Gynécologie *

Section 1" — Obstétrique

Sous-section 1 : Examens diagnostiques

Position | Libellé Code | Coeff.

1) Cardiotocogramme d'une durée de plus de 20 minutes NAQ1ll1l | 7,04

2) Cardiotocogramme d’une deree de plus de 20 minutes NAQ12 | 3,52
accompagnant une consultation - CAC

3) Etude en continu du. segn:ent ST de.I'?Iectrocardlogramme NUQ11 | 33,46
(ECG) feetal par moniteur "ST Analysis" (STAN) - CAT

4) Epre'uve de tcolerance foetale a la contraction utérine induite NAF11 | 16,73
par l'ocytocine (Stress test) - CAT

5) Ec.hographle d'une grossesse uniembryonnaire au 1ler NCM11 | 17,85
trimestre

6) Ec‘hographle d'une grossesse multiembryonnaire au ler NCM12 | 33,46
trimestre

7) Ec‘:hogra.phle morphologique d'une grossesse unifoetale au NCM13 | 55,77
2éme trimestre

8) Echo‘graphl.e morphologique d'une grossesse multifoetale NCM14 | 93,70
au 2éme trimestre

9) Echographie d'une grossesse unifoetale au 3éme trimestre | NCM15 | 17,85

10) Ec'hographle d'une grossesse multifoetale au 3éme NCM16 | 33,46
trimestre

11) Examen échographique avec Doppler pulsé des vaisseaux
utc::ro-placentalres, des vaisseaux ombilicaux, des g'rands NCM17 | 15,62
vaisseaux foetaux ou du Ductus Venosus pour la surveillance
d'une souffrance feetale, grossesse unique

12) Examen échographique avec Doppler pulsé des vaisseaux
utt'aro-placentalres, des vaisseaux ombilicaux, des grands NCM18 | 31,23
vaisseaux foetaux ou du Ductus Venosus pour la surveillance
d'une souffrance feetale, grossesse multiple

13) Et':hographle pou.r surye‘lllance d’une E)athologle foeta'le ou NCM19 | 27,89
d'une malformation sévére documentée, grossesse unique

14) Et':hographle pou.r sur)le‘lllance d'une Pathologle foetale. ou NCM21 | 55,77
d'une malformation sévére documentée, grossesse multiple

15) Echographie de second avis dans le cas d’une pathologie
feetale ou malformation sévere diagnostiquée et| NCM22 | 55,77
documentée, grossesse unique

4 Les sections 1™ et 2 du chapitre 6 ont été remplacées complétement (voir p. 77 de la nomenclature des

médecins)
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16)

Echographie de second avis dans le cas d’une pathologie
foetale ou malformation sévere diagnostiquée et| NCM23 | 93,70
documentée, grossesse multiple

17)

Echographie en cas de dépassement du terme comprenant
faetométrie, doppler des vaisseaux ombilicaux, localisation
du placenta, liquide placentaire et mesure du canal cervical
du col de I'utérus, grossesse unique

NCM24 | 17,61

18)

Amniocentése transabdominale ou transvaginale, frais de

, . , . . NGQ1ll | 25,
matériel et échographie comprise GQ >,66

19)

Biopsie transabdominale ou transvaginale du trophoblaste,

frais de matériel et échographie comprise NGQl2 | 25,66

20)

Cordocentése diagnostique, échographie comprise NGF11 | 35,70

21)

Ponction du feoetus, frais de matériel et échographie

. NGQ13 | 54,66
comprise

22)

Prélevement de sang foetal au scalp - CAT NGD11 | 14,50

23)

Bilan de prise en charge en hospitalisation d'une pathologie
grave liée a la grossesse d'une parturiente entre la 20éme et
la 37éme semaine d'aménorrhée incluse, y compris frottis | NKQ11 | 44,62
vaginal, cardiotocogramme et échographie, avec ou sans
transfert interhospitalier

24)

Bilan de prise en charge en hospitalisation d'une pathologie
grave liée a la grossesse d'une parturiente entre la 20éme et
37éme semaine d'aménorrhée incluse, y compris frottis| NKQ12 | 22,31
vaginal, cardiotocogramme et échographie, aprés transfert
interhospitalier

REMARQUES :

1)

2)

3)

Les codes NAQ11 et NAQ12 (positions 1 et 2) et NCM11 a NCM24 (positions 5 a 17) ne
peuvent étre mis en compte que par les médecins spécialistes en gynécologie-
obstétrique.
Par dérogation a I'article 10, alinéa 1°", point 1), le code NAQ12 (position 2) ne peut
étre mis en compte qu’avec le code C14.
Les codes NCM17 et NCM18 (positions 11 et 12) ne peuvent étre mis en compte
gu’en présence d’une ou de plusieurs indications suivantes :

— Retard de croissance intra-utérin

— Hypertension artérielle, pré-éclampsie, éclampsie

— Anomalie du rythme cardiaque foetal

— Malformation ou maladie feetale

— Grossesse multiple avec croissance discordante
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— Maladie maternelle préexistante (hypertonie, néphropathie, diabéte,
maladie auto-immune)

— Anémie feetale

— Infection feetale

— Hydrops fetalis

— Surveillance d’une grossesse multiple

— Insertion vélamenteuse du cordon ombilical

— Anomalies d’insertion placentaire

4) Les codes NCM22 et NCM23 (positions 15 et 16) excluent la mise en compte le
méme jour des codes NCM11, NCM12, NCM13, NCM14, NCM15 et NCM16
(positions 5 a 10).

5) Par dérogation a I'article 7, alinéa 2, les codes NKQ11 et NKQ12 (positions 23 et 24)
peuvent étre mis en compte si la personne séjourne en milieu hospitalier soit a
titre stationnaire, soit au titre d’un séjour inférieur a une journée dont les
conditions sont a fixer par la convention visée a I’article 75 du Code de la sécurité
sociale et sous condition qu’il s’agisse du 1°" jour d’hospitalisation.

6) L’assistance opératoire ne peut pas étre mise en compte pour les codes de la présente
sous-section.

Sous-section 2 : Actes liés a une grossesse se terminant par un avortement

Position | Libellé Code | Coeff.
1) Interruption de grossesse par moyen médicamenteux avant
la fin de la 14éme semaine d'aménorrhée, échographie| NTD11 | 22,31
comprise
2) Interruption de grossesse par déclenchement

médicamenteux ou curetage entre la fin de la 14éme
semaine d’aménorrhée et la fin de la 22éme semaine
d’aménorhée, échographie comprise

NTQl1 | 47,97

3) Foeticide, échographie comprise NTQ12 | 66,93
4 Administrati ' trait t ddical |
) dmlnls’r? ion d'un rahl emen .medlca de la grossesse NTQ13 | 33,46
extra-utérine ou de la mole hydatiforme
5) Curetage évacuateur d'un utérus gravide avant la 14éme

NTD12 | 30,12

semaine d'aménorrhée, échographie comprise
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6) Curetage de mole hydatiforme, échographie comprise NTD13 | 33,46
7) Réduction embryonnaire, échographie comprise NTQ14 | 31,08
REMARQUES :

1) Les codes NTD11, NTQ11, NTD12, NTD13 et NTQ14 (positions 1, 2, 5, 6 et 7) ne
sont pas cumulables avec le code NND16.

2) L’assistance opératoire ne peut pas étre mise en compte pour les codes de la
présente sous-section.

Sous-section 3 : Actes obstétricaux pendant la période prénatale

Position | Libellé Code | Coeff.
1) Cerclage de col, par voie vaginale NUD11 | 27,89
2) Cerclage de col, par laparotomie NUA11l | 66,93
3) Ablation de cerclage de col, par voie vaginale - CAT NUD12 | 6,69

4) Pose d'un pessaire obstétrical NUD13 | 11,15
5) Ablation d'un pessaire obstétrical NUD14 | 4,46

6) Ponction de décharge amniotique, échographie comprise NUQl2 | 33,46
7) Remplissage du liquide amniotique, échographie comprise | NUQ13 | 33,46
8) Vers.ion par manoeuv!'e externe, échographie et NUQ14 | 44,62

cardiotocogramme compris

REMARQUE :

1) L’assistance opératoire ne peut pas étre mise en compte pour les codes de la
présente sous-section.

Sous-section 4 : Actes thérapeutiques sur le feetus

Position | Libellé Code | Coeff.
1) Cordocentése thérapeutique, échographie comprise NYF11 | 78,08
2) Mise en place sur le foetus d'un cathéter, échographie| NYQ1l1l | 55,77
comprise
3) Mise en place sur le feetus de deux cathéters, échographie| NYQ12 | 89,24
comprise
REMARQUE :
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1) L’assistance opératoire ne peut pas étre mise en compte pour les codes de la
présente sous-section.

Sous-section 5 : Actes obstétricaux pendant le travail et I'accouchement

Position | Libellé Code | Coeff.
1) Tentative de déclenchement du travail par moyen
médicamenteux ou mécanique, par période de 24 heures
pour une durée maximale ne pouvant excéder 72 heures,
soit 1 a 3 périodes maximum - CAT

2) Accouchement monofoetal normal par voie basse en
présentation céphalique, cardiotocogramme et suture de| NVD11l | 116,64
déchirure périnéale ler et 2nd degré inclus

3) Accouchement monofoetal assisté par ventouse ou forceps,
par voie basse en présentation  céphalique,
cardiotocogramme et suture de déchirure périnéale ler et
2nd degré inclus

4) Accouchement monofoetal normal par voie basse en
présentation du siége, cardiotocogramme et suture de| NVD13 | 129,69
déchirure périnéale ler et 2nd degré inclus

5) Accouchement multiple normal par voie basse,
cardiotocogramme et suture de déchirure périnéale ler et| NVD14 | 153,93
2nd degré inclus

6) Accouchement multiple assisté par ventouse, forceps ou
manceuvre par voie basse, cardiotocogramme et suture de| NVD15 | 162,63
déchirure périnéale ler et 2nd degré inclus

NvQill | 17,85

NVD12 | 125,34

7 Césarienne programmée, hors urgence, cardiotocogramme

) _ programimr g g NVA11 | 106,28
inclus, par laparotomie

8 Césarienne non programmeée, en urgence en dehors du

) lenne non programm & _ NVA12 | 127,41
travail, cardiotocogramme inclus, par laparotomie

9) Césarienne non programmée, au cours du travail,

NVA13 | 122,23

cardiotocogramme inclus, par laparotomie

REMARQUES :

1) Le code NVQ11l (position 1) ne se cumule pas avec le code NVA1ll et NVA12
(positions 7 et 8).

2) Les codes NVD11, NVD12, NVD13, NVD14, NVD15, NVA1ll, NVA12 et NVA13
(positions 2 a 9) de la présente sous-section ne sont pas cumulables entre eux et
un acte de la présente sous-section est cumulable avec au maximum 2 codes de la
sous-section 6, section 1 du chapitre 6.
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3) Les codes NVD11, NVD12, NVD13, NVD14, NVD15, NVA1ll, NVA12 et NVA13
(positions 2 a 9) excluent la mise en compte des codes V20 a V26.

4) Par dérogation a I’article 19, alinéa 2, les codes NVA11, NVA12 et NVA13 (positions
7 a 9) sont cumulables avec le code NZC12.

5) Les majorations prévues a I'article 8, alinéa 1" ne s’appliquent pas au code NVA11
(position 7) mais s’appliquent aux codes NVA12 et NVA13 (positions 8 et 9).

6) L’assistance opératoire ne peut étre mise en compte que pour les codes NVD14,
NVD15, NVA11, NVA12 et NVA13 (positions 5 a 9).

Sous-section 6 : Traitement des complications immédiates de I'accouchement

Position | Libellé Code | Coeff.
1) Suture d'une déchirure obstétricale du col de I'utérus - CAT | NXD11 | 20,08
2) Suture d'une déchirure obstétricale vaginale haute - CAT NXD12 | 20,08

Suture d'une déchirure obstétricale périnéale avec atteinte

3 .
) du sphincter externe de I'anus

NXD13 | 30,12

Suture d'une déchirure obstétricale périnéale avec atteinte
4) du sphincter externe de I'anus et rupture de la paroi ano-| NXD14 | 66,93
rectale antérieure

Mise a plat d’'un hématome périnéal ou vaginal d'origine

5 . . NXA1l | 33,46
) obstétricale, par abord direct

6) Décollement manuel du placenta NXD15 | 22,31

7) Révision utérine NXD16 | 17,85

8) Pose d’un ballon de Bakri, y compris la révision utérine ou le NXD17 | 89,24

décollement manuel du placenta

9) Chirurgie conservatrice de ’lhémorragie du post-partum, y
compris la révision utérine ou le décollement manuel du| NXQl1 | 167,32
placenta et I'éventuelle pose d'un ballon de Bakri

10) Hystérectomie d’hémostase, y compris la révision utérine ou
le décollement manuel du placenta et I'éventuelle pose d'un | NXQ12 | 200,79
ballon de Bakri

11) Traitement manuel d'une inversion utérine NXD18 | 44,62
12) Chirurgie d'une inversion utérine, par laparotomie NXA12 | 100,39
13) Chirurgie d'une rupture utérine, par laparotomie NXA13 | 111,55
REMARQUES :

1) Le code NXD17 (position 8) n’est pas cumulable avec les codes NXD15 et NXD16
(position 6 et 7).

2) Le code NXQ11 (position 9) n’est pas cumulable avec les codes NXD15, NXD16 et
NXD17 (positions 6, 7 et 8).
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3) Le code NXQ12 (position 10) n’est pas cumulable avec les codes NXD15, NXD16,
NXD17 et NXQ11 (positions 6, 7, 8 et 9).

4) L’assistance opératoire ne peut pas étre mise en compte pour les codes NXD15 et
NXD16 (positions 5 et 6).

5) Par dérogation a l'article 9, alinéa 1°' et en présence de la mise en compte d’un
forfait d’accouchement, les codes de la présente sous-section se cumulent entre
eux a raison de 100% du tarif pour le premier acte cumulé et a raison de 50% du
tarif pour le deuxieme acte. Les actes suivants le deuxiéme acte de la présente
sous-section ne donnent pas lieu a honoraires. Le médecin note le tarif réduit en
application de la présente disposition sur le mémoire d’honoraires en complétant
le code de 'acte par la lettre « R ». Par dérogation a ce qui précede, s’il s’agit d’un
cumul avec un des codes NXD11 ou NXD12 (positions 1 et 2), le cumul se fait a plein
tarif.

Section 2 - Gynécologie, actes non liés a la gestation ou a I'accouchement

Sous-section 1 : Examens diagnostiques

Position | Libellé Code | Coeff.

1) Ecljographle ngTecoIog.lque de régions ou d'organes non NCM25 | 12,20
prévus aux positions suivantes

2) Echographie gynécologique du pelvis par voie transvaginale | NCM26 | 18,36

3) Echographie gynécologique des organes intra-abdominaux

et/ou intrapelviens; non applicable pour échographie en| NCM27 | 18,36
rapport avec la grossesse

4) Examen échographique des glandes mammaires NCM28 | 12,20

5) Controle  échographique accompagnant un acte
diagnostique ou thérapeutique en gynécologie-obstétrique
- CAT (non applicable pour une position a libellé spécifié
"échographie comprise")

NCM29 | 6,12

6) Examerlm échographique de v?lsseaux avec I?oppler continu NCM31 | 11,01
et pulsé des glandes mammaires ou du pelvis

7) Prélevement cervico-vaginal bactériologique - CAC NGD12 | 3,28

8) Prelevemfent cervico-vaginal cytol'oglque, maximum un tous NGD13 | 3,28
les 36 mois, dans le chef de la patiente- CAC

9) Biopsie vulvaire - CAC NGA11l | 10,04

10) Biopsie vaginale - CAC NGD14 | 10,04

11) Biopsie du col de 'utérus NGD15 | 17,45

12) Biopsie de I'endometre - CAC NGE11l | 9,91
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13 Biopsies profondes de I'endomeétre et du myometre, par
) hysFt’éroscF:)pie interventionnelle ! i NGE12 | 36,81
14) Colposcopie, avec ou sans biopsie NDE11 | 17,45
15) Hystéroscopie diagnostique, avec ou sans biopsie NDE12 | 16,73
16) Hystéroscopie diagnostique, hydrolaparoscopie
transvaginale avec épreuve de perméabilité tubaire et| NDP11 | 73,62
salpingoscopie
17 Ceelioscopie diagnostique avec ou sans hystéroscopie
) diagnostiZue, avegc ou s:ns épreuve de perméagilité tubari,re NDP12 | 68,05
REMARQUES :

1) Les codes NCM25, NCM26, NCM27, NCM28, NCM29 et NCM31 (positions 1 a 6) ne
peuvent étre mis en compte que par les médecins spécialistes en gynécologie-
obstétrique.

2) Le code NCM26 (position 2) ne peut pas étre mis en compte dans le cadre de la
datation d’une grossesse.

3) Le code NGD13 (position 8) ne peut étre mis en compte que tous les 36 mois dans
le chef de la patiente dans le cadre du dépistage du cancer du col de I'utérus, sauf
en cas de surveillance d’une lésion avérée selon les criteres définis par le Conseil
scientifique.

4) Le code NDE11 (position 14) ne peut étre mis en compte qu'apres la réalisation
d'un préléevement cervico-vaginal cytologique (position 2) dont le résultat présente
une anomalie cytologique ou 2 cytologies sans lecture univoque ou en cas de
surveillance d'une lésion avérée selon les critéres définis par le Conseil scientifique.

5) Le code NDE11 (position 14) ne peut étre mis en compte que pour une patiente
agée de 25 a 69 ans.

6) Le code NDE11 (position 14) n’est pas cumulable avec les codes NGD12, NGD13,
NGD15, NGE11 et NQA22.

7) L’assistance opératoire ne peut étre mise en compte que pour les codes NDP11 et

NDP12 (positions 16 et 17).

Sous-section 2 : Actes thérapeutiques sur les annexes de I'utérus

Position | Libellé Code | Coeff.
1) Perforations multiples des ovaires, par coelioscopie NLC11 | 90,36
2) Transposition uni- ou bilatérale de I'ovaire, par coelioscopie | NLC12 | 123,82
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3) Kystectomie(s) ovarienne(s) unilatérale(s), par laparotomie | NLA11 | 93,70
4) Kystectomie(s) ovarienne(s) unilatérale(s), par coelioscopie | NLC13 | 116,46
5) Kystectomie(s) ovarienne(s) bilatérale(s), par laparotomie NLA12 | 113,78
6) Kystectomie(s) ovarienne(s) bilatérale(s), par coelioscopie NLC14 | 140,55
7) Ovariectomie unilatérale, par laparotomie NLA13 | 87,01
8) Ovariectomie unilatérale, par coelioscopie NLC15 | 108,43
9) Ovariectomie bilatérale, par laparotomie NLA14 | 97,05
10) Ovariectomie bilatérale, par coelioscopie NLC16 | 120,47
11) Salpingectomie unilatérale, par laparotomie NLA15 | 83,66
12) Salpingectomie unilatérale, par coelioscopie NLC17 | 104,41
13) Salpingectomie bilatérale, par laparotomie NLAl6 | 90,36
14) Salpingectomie bilatérale, par coelioscopie NLC18 | 114,45
15) Salpingotomie unilatérale ou bilatérale, par laparotomie NLA17 | 80,32
16) Salpingotomie unilatérale ou bilatérale, par coelioscopie NLC19 | 100,39
17) S?Ipl?goneostomle ou . fimbrioplastie unilatérale ou NLA18 | 125,16
bilatérale, par laparotomie
18) S‘alpl?goneostomle. ou . fimbrioplastie unilatérale ou NLC21 | 165,76
bilatérale, par coelioscopie
19) Ligature tub.alrel unilatérale ou bilatérale hors-césarienne, NZC11 | 95,93
par toute voie d'abord
20) Ligature tubaire unilatérale ou bilatérale per-césarienne NzZC12 | 16,73
21) Anastomose tubo-tubaire unilatérale, par laparotomie NLA19 | 150,37
22) Anastomose tubo-tubaire unilatérale, par coelioscopie NLC22 | 232,02
23) Anastomose tubo-tubaire bilatérale, par laparotomie NLA21 | 190,30
24) Anastomose tubo-tubaire bilatérale, par coelioscopie NLC23 | 298,95
25) Eve.:cu:?tlon de c.olle’ctlon de I'annexe Ol:l du ligament large, NLA22 | 97,05
unilatérale ou bilatérale, par laparotomie
26) Evzf\cua’\tlon de c.olle’ctlon de I'ann'exe Ol:| du ligament large, NLC24 | 117,80
unilatérale ou bilatérale, par coelioscopie
27) Détorsion d'une annexe avec ou sans kystectomie, avec ou
sans tumorectomie, avec ou sans ovariopexie, par| NLA23 | 100,39
laparotomie
28) Détorsion d'une annexe avec ou sans kystectomie, avec ou
sans tumorectomie, avec ou sans ovariopexie, par| NLC25 |123,15
coelioscopie
29) Annexectomie unilatérale, par laparotomie NLA24 | 97,05
30) Annexectomie unilatérale, par coelioscopie NLC26 | 117,80
31) Annexectomie bilatérale, par laparotomie NLA25 | 113,78
32) Annexectomie bilatérale, par coelioscopie NLC27 | 137,88
33) Annexectomie unilatérale ou bilatérale, avec ou sans NLA26 | 319,93

hystérectomie, résection du péritoine pelvien, exploration
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de la cavité abdominale, omentectomie, pour cancer de
I'ovaire sur ovaire(s) restant(s), par laparotomie

34)

Annexectomie unilatérale ou bilatérale, avec ou sans
hystérectomie, résection du péritoine pelvien, exploration
de la cavité abdominale, omentectomie, pour cancer de
I'ovaire sur ovaire(s) restant(s), par coelioscopie

NLC28

365,21

35)

Annexectomie unilatérale ou bilatérale, avec ou sans
hystérectomie, résection du péritoine pelvien, résection de
greffes métastatiques péritonéales de la grande cavité
abdominale y compris les coupoles diaphragmatiques,
omentectomie, pour cancer de l'ovaire sur ovaire(s)
restant(s), par laparotomie

NLA27

450,66

36)

Annexectomie unilatérale ou bilatérale, avec ou sans
hystérectomie, résection du péritoine pelvien, résection de
greffes métastatiques péritonéales de la grande cavité
abdominale y compris les coupoles diaphragmatiques,
omentectomie, pour cancer de l'ovaire sur ovaire(s)
restant(s), par coelioscopie

NLC29

506,21

37)

Hystérectomie avec salpingo-ovariectomie bilatérale,
omentectomie infragastrique et curage ganglionnaire du
ligament de Cooper jusqu'au niveau infra rénal (pelvien et
lombo-aortique), avec ou sans appendicectomie, par
laparotomie

NLA28

450,66

38)

Hystérectomie avec salpingo-ovariectomie bilatérale,
omentectomie infragastrique et curage ganglionnaire du
ligament de Cooper jusqu'au niveau infra rénal (pelvien et
lombo-aortique), avec ou sans appendicectomie, par
coelioscopie

NLC31

566,67

REMARQUES :

1)

2)

3)

4)
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Les codes NZC11 et NZC12 (positions 19 et 20) ne peuvent étre réalisés que dans le
cadre du programme de médecine préventive et d'acces universel aux
contraceptifs sur le plan national.
Les codes NZC11 et NZC12 (positions 19 et 20) ne peuvent étre mis en compte
qu'apres la date de la mise en compte du code NZQ12, la patiente ayant fait état
de son consentement préalable, libre et éclairé, donné a la suite d’'une information
adéquate.
Par dérogation a I'article 19, alinéa 2, le code NZC12 (position 20) est cumulable
avec les codes NVA11, NVA12 et NVA13.
L’assistance opératoire peut étre mise en compte pour les codes de la présente
sous-section.
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Sous-section 3 : Actes thérapeutiques sur I'utérus

par laparotomie

Position | Libellé Code | Coeff.

1) Cerclage d.e I'isthme utérin en-dehors de la grossesse, par NNA11 | 68,05
laparotomie

2) Cerc.lage d.e I'isthme utérin en-dehors de la grossesse, par NNC11 | 98,61
coelioscopie

3) Ce.rclage. de l'isthme utérin en-dehors de la grossesse, par NND11 | 45,74
voie vaginale

4) Résection de la totalité du col de lI'utérus, par laparotomie | NNA12 | 68,27

5) Résection de la totalité du col de l'utérus, par coelioscopie | NNC12 | 99,28

6) Résection de la totalité du col de I'utérus, par voie vaginale | NND12 | 46,85

7) Trach.electo.mle el.argle. p?r voie vaginale .avec curage NNP11 | 336,88
ganglionnaire pelvien bilatéral, par laparotomie

8) Trach.electo.mle el.argle. pfar voie vag'male .avec curage NNP12 | 425,67
ganglionnaire pelvien bilatéral, par coelioscopie

9) Mlsel a plat. d un kyst.e adénomyosique intramural, par NNE11 | 53,54
hystéroscopie interventionnelle

10) Curetage utérin sur utérus non gravide NNE12 | 30,12

11) Résection d'un myome, par hystéroscopie interventionnelle | NNE13 | 82,77

12) Résection d'un myome pédiculé, par laparotomie NNA13 | 60,68

13) Rese_tctlon .dun myome pédiculé, avec morcellement, par NNC13 | 115,12
coelioscopie

14) Résection d'un myome unique intramural, par laparotomie | NNA14 | 89,46

15) Résection d'un my.ome . unique intramural, avec NNC14 | 230,24
morcellement, par coelioscopie

16) Résection de myomes multiples, par laparotomie NNA15 | 164,20

17) Rese:ctlon .de myomes multiples, avec morcellement, par NNC15 | 250,76
coelioscopie

18) Destruction et/ou exérése de lésion(s) endométriosique(s),
y compris la destruction d'un ou de plusieurs| NZA14 | 150,59
endométriomes, par laparotomie

19) Destruction et/ou exérése de lésion(s) endométriosique(s),
y compris la destruction d'un ou de plusieurs| NZC13 | 214,18
endométriomes, par coelioscopie

20) Destruction et/ou exérése de lésion(s) endométriosique(s),
y compris I'exérése de lésions de la cloison rectovaginale, | NZA15 | 243,18
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21) Destruction et/ou exérése de lésion(s) endométriosique(s),
y compris I'exérése de lésions de la cloison rectovaginale, | NZC14 | 310,55
par coelioscopie

22) Destruction et/ou exérése de lésion(s) endométriosique(s)
superficielle du péritoine, avec ou sans adhésiolyse| NZA16 | 100,39
pelvienne, avec ou sans biopsie, par laparotomie

23) Destruction et/ou exérése de lésion(s) endométriosique(s)
superficielle(s) du péritoine, avec ou sans adhésiolyse| NZC15 | 107,09
pelvienne, avec ou sans biopsie, par coelioscopie

24) Résection d'une corne utérine, par laparotomie NNA16 | 100,39

25) Résection d'une corne utérine, par coelioscopie NNC16 | 123,15

2 P - ; . -

6) Un|f|cat|on. du corps utérin d'un utérus bicorne, par NNA17 | 160,63

laparotomie

2 P - ; . -

7) Unlf.lcatlon. du corps utérin d'un utérus bicorne, par NNC17 | 191,42

coelioscopie

28) Exérése d'un hémi-utérus malformé, par laparotomie NYA1ll | 153,94

29) Exérese d'un hémi-utérus malformé, par coelioscopie NYC11 | 184,73

30) Hystérectomie av.ec o.u san's cctnservatlon du col, ?vec Ou| \NA1S 146,80
sans annexectomie uni-ou bilatérale, par laparotomie

31) Hystérectomie av.ec o.u san's cctnservatlon dl:l col, :j\vec oul \NC18 215,07
sans annexectomie uni-ou bilatérale, par coelioscopie

32) Hystérectomie a\{ec 0}1 san's cctnservatlon fiu co!, avec ou NND13 | 149,25
sans annexectomie uni-ou bilatérale, par voie vaginale

33) Hystérectomie élargie, par laparotomie NNA19 | 243,18

34) Hystérectomie élargie, par coelioscopie NNC19 | 313,90

35) Hyste:\rectomle élargie f:vec curage ganglionnaire pelvien NNA21 | 389,31
bilatéral, par laparotomie

36) H.ystc?rectomle eI?rgle .::\vec curage ganglionnaire pelvien NNC21 | 491,71
bilatéral, par coelioscopie

37) Hysterect?mle élargie avec Ct.xrage ganglionnaire pelvien et NNA22 | 375,48
para-aortique, par laparotomie

38) Hysterect?mle élargie :.:\vec Ct.xrage ganglionnaire pelvien et NNC22 | 528,08
para-aortique, par coelioscopie

39) Cure d'une isthmocéle, par laparotomie NNA23 | 100,39

40) Cure d'une isthmocéle, par coelioscopie NNC23 | 131,63

41) Cure d'une isthmocéle, par voie vaginale NND14 | 100,39

42) Conlsatlo.n du col ;.)ar tc?utes techniques, avec curetage NND15 | 36,81
endocervical, par voie vaginale

43) Dilatation du col, par voie vaginale NND16 | 13,83

44) Ablation d'un polype du col, par voie vaginale (avec analyse NND17 | 8,92

histologique) - CAC
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45) tAbIatlon . d'un polype du col, par hystéroscopie NNE14 | 50,20
interventionnelle

46) Rese’ctlon d.w:\ ou plu_5|eurs polypes endométriaux, par NNEL5 | 44,17
hystéroscopie interventionnelle

47) DestruFtlon .de I.a muquelfse_ utérine pzf\r thermocontact, y NND18 | 40,16
compris la biopsie endométriale, par voie vaginale

48) Ablation endométriale par coagulation et/ou résection avec

prétraitement de Ila muqueuse, par hystéroscopie| NNE16 | 59,79
interventionnelle

49) Section d'une cloison intra-utérine, avec ou sans section de
la partie dans I'endocol, par hystéroscopie interventionnelle

, . , . . . NNP13 | 73,62
avec ou sans résection d'une cloison vaginale par voie

vaginale

50) Ablaflon d.ul? dISpOS.ItIf intra-utérin, avec ou sans NNE17 | 33,46
hystéroscopie interventionnelle

51) Ablatlo.n d'un dispositif m?ra-uterm migré dans la cavité NZA17 | 46,85
abdominale, par laparotomie

52) Ablatlo.n d'un dlSpOS.Itlf m?ra-uterm migré dans la cavité NZC16 | 63,36
abdominale, par coelioscopie

53) _Cure dc.e synéchies partielles, par hystéroscopie NNE18 | 53,54
interventionnelle

54) 'Cure dc.e synéchies complétes, par hystéroscopie NNE19 | 113,78
interventionnelle

55) Dissection d'une cloison intra-utérine sans présence d'une

cloison dans le col ou d’une cloison vaginale, par| NNE21 | 53,54
hystéroscopie interventionnelle

REMARQUES :

1) Le code NND16 (position 43) n’est pas cumulable avec les codes NTD11, NTQ11,
NTD12, NTD13 et NTQ14.

2) L’assistance opératoire ne peut pas étre mise en compte pour les codes NNE11,
NNE12, NNE13, NND15, NND16, NND17, NNE14, NNE15, NND18, NNE16, NNP13,
NNE17 et NNE18 (positions 9 a 11, 42 a 50 et 53).

Sous-section 4 : Actes thérapeutiques sur le vagin

Position | Libellé Code | Coeff.
1) Incision ou résection de I'hymen, par voie vaginale NPAl1l1 | 30,12
2) Colpotomie d'élargissement NPD11 | 30,12
3) Ablation de corps étranger du vagin, par vaginoscopie NPE11 | 19,86
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4) Re.sectlo.n d'une lésion vaginale par toutes techniques, par NPD12 | 28,11
voie vaginale
5) Colpectomie totale ou subtotale par voie vaginale NPD13 | 106,64
I - I I " I -
6) Co pectomile totale ou subtotale assistée par coelioscopie ou NPQ11 | 136,31
laparotomie
7 I . hi - le), -
) Co ?opermeorrap ie antérieure (cure de cystocele), par voie NPD14 | 73,62
vaginale
8) Colpopérinéorraphie postérieure, par voie vaginale NPD15 | 73,62
9) Col?operlneorraphle antérieure et postérieure, par voie NPD16 | 117,80
vaginale
10) Colpopérinéorraphie antérieure et postérieure avec
spinofixation du dome vaginal selon Richter, par voie| NPD17 | 194,10
vaginale
11 . - - -
) Colp?perlne?rraphle . ante.rleure et postérieure avec NPD18 | 187,85
hystérectomie, par voie vaginale
12) Colpopérinéorraphie antérieure et postérieure, avec
hystérectomie et spinofixation du dome vaginal selon| NPD19 | 269,32
Richter, par voie vaginale
13) Création d'un néovagin, par toute voie d'abord NPQ12 | 218,19
14) Evacuation de collection abdominale, par colpotomie NPA12 | 33,46
REMARQUE :

1) L’assistance opératoire ne peut pas étre mise en compte pour les codes NPA11,
NPD11 et NPE11 (positions 1 a 3).

Sous-section 5 : Actes thérapeutiques sur la vulve

Position | Libellé Code | Coeff.

1) Incision ou ponction d'un abcés de la glande de Bartholin | NQA11 | 30,12
avec ou sans marsupialisation, avec ou sans échographie

2) Exérése de la glande de Bartholin ou autre kyste vulvaire,| NQA12 | 33,11
par abord direct

3) Résection d'une lésion vulvaire par toutes techniques, par| NQA13 | 26,77
abord direct

4) Nymphoplastie unilatérale, par abord direct NQA14 | 44,40

5) Nymphoplastie bilatérale, par abord direct NQA15 | 68,05

6) Vulvectomie partielle ou hémi-vulvectomie sans curage| NQA16 | 74,96
ganglionnaire, par abord direct
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7) Vulvectomie partielle ou hémi-vulvectomie avec curage| NQA17 | 196,33
ganglionnaire inguinal avec ou sans exérése unilatérale du
ganglion sentinelle, par abord direct

8) Vulvectomie partielle ou hémi-vulvectomie avec curage| NQA18 | 266,60
ganglionnaire inguinal avec ou sans exérése bilatérale du
ganglion sentinelle, par abord direct

9) Vulvectomie totale avec curage ganglionnaire avec ou sans | NQA19 | 310,11
exérése bilatérale du ganglion sentinelle, par abord direct

10) Vulvectomie totale sans curage ganglionnaire bilatéral, par | NQA21 | 128,28
abord direct

11) Suture de plaie de la vulve ou du vagin, en dehors de la| NQA22 | 30,12
grossesse

12) Incision de collection ou d’hématome vulvo-périnéal ou| NZQ15 | 27,89
vaginal

13) Hyménectomie, par voie vaginale NzD14 | 30,12

REMARQUES :

1) Le code NQA22 (position 11) n’est pas cumulable avec les actes prévus a la
deuxiéme partie « Actes techniques », chapitre 6 « Gynécologie », section 1
« Obstétrique ».

2) Le code NQA22 (position 11) n’est pas cumulable avec le code NDE11.

3) L’assistance opératoire ne peut pas étre mise en compte pour les codes NQA11,
NQA13 et NZD14 (positions 1, 3 et 13).

Sous-section 6 : Autres actes thérapeutiques en gynécologie

Position | Libellé Code | Coeff.

1) Stadification avec curage ganglionnaire pelvien jusqu'a la
bifurcation de I'artére iliaque interne et externe, avec ou| NzZC17 | 271,96
sans transposition des ovaires, par coelioscopie

2) Stadification avec curage ganglionnaire pelvien jusqu'au
niveau iliague commun, avec ou sans transposition des| NZC18 | 288,24
ovaires, par coelioscopie

3) Stadification avec curage ganglionnaire pelvien jusqu'au
niveau infra mésentérique, avec ou sans transposition des| NZC19 | 365,21
ovaires, par coelioscopie

62



LE GOUVERNEMENT

DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG
Ministére de |la Santé

et de la Sécurité sociale

4) Stadification avec curage ganglionnaire pelvien jusqu'au
niveau infra rénal, avec ou sans transposition des ovaires, | NZC21 | 459,36
par coelioscopie

5) Stadification avec analyse cytologique de I'ascite, biopsie ou
résection des ovaires, et biopsies péritonéales multiples, par | NZQ16 | 87,01
toute voie d'abord

6) Curage ga.ngllo.nnalre’Iomb?-aorthu’e dan.s le cadre d'un NZQ17 | 340,90
acte de chirurgie cancérologique gynécologique

7) Cu.rage.ganglu,)nnalr.e peIwer’l dan§ le cadre d'un acte de NZQ18 | 208,82
chirurgie cancérologique gynécologique

8) Cu.rage.gangllqnnalrfe sentme’lle darls le cadre d'un acte de NZQ19 | 190,75
chirurgie cancérologique gynécologique

9) Omentectomie, par laparotomie NZA18 | 124,04

10) Omentectomie, par coelioscopie NzZC22 | 196,33

11) Adhésiolyse, par laparotomie NZA19 | 100,39

12) Adhésiolyse, par coelioscopie NzC23 | 121,81

13) Destruction de lésions au niveau de la vulve, du vagin ou du

NZQ21 | 24,54

col de l'utérus par toutes techniques, par voie vaginale

REMARQUE :

1) L’assistance opératoire ne peut pas étre mise en compte pour le code NZQ21
(position 13).
[...]

Section 4 — Forfait pour frais d’utilisation d’appareil

Position | Libellé Code | Coeff. | Tarif
1) Echographe Classe | NCJ11 | Néant | 45,00
2) Montant réduit pour échographe Classe | NCJ12 | Néant | 5,00
3) Echographe Classe Il NCJ21 | Néant | 80,00
4) Montant réduit pour échographe Classe Il NCJ22 | Néant | 5,00
5) Echographe Classe Il NCJ31 | Néant | 105,00
6) Montant réduit pour échographe Classe lli NCJ32 | Néant | 5,00
7) Cardiotocographe NCJ41 | Néant | 10,00
8) Montant réduit pour cardiotocographe NCJ42 | Néant | 2,00
REMARQUES :

1) L’échographe Classe | (positions 1 et 2) couvre tous les appareils échographes dont la
valeur d’acquisition se situe entre 20.000,00 euros et 59.999,99 euros.
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L’échographe Classe Il (positions 3 et 4) couvre tous les appareils échographes dont la
valeur d’acquisition se situe entre 60.000,00 euros et 89.999,99 euros.

L’échographe Classe Il (positions 5 et 6) couvre tous les appareils échographes dont la
valeur d’acquisition se situe au-dela de 90.000,00 euros. Pour la fixation du forfait a
montant plein, sont intégrés les appareils jusqu’a hauteur de 110.000 euros.

Le seuil d’activité de référence pour tous les échographes est fixé a 200.

Le seuil d’activité de référence pour le cardiotocographe est fixé a 100.

Pour la mise en compte du montant plein du forfait pour frais d’utilisation d’appareil,
le code a utiliser est le code a 4 positions complété par le suffixe 1, tel qu’il figure aux
positions 1, 3, 5 et 7. L’ajout du suffixe ne déclenche pas une multiplication du montant
par un coefficient.

Pour la mise en compte du montant réduit du forfait pour frais d’utilisation d’appareil,
le code a utiliser est le code a 4 positions complété par le suffixe 2, tel qu’il figure aux
positions 2, 4, 6 et 8. L’ajout du suffixe ne déclenche pas une multiplication du montant
par un coefficient.

Chapitre 8 — Imagerie médicale, radiologie interventionnelle, radiothérapie

[...]

Section 3 - Imagerie médicale utilisant les agents physiques sans radiations ionisantes

Sous-section 1" - Echographie (échotomographie, ultrasonographie)

Position | Libellé Code Coeff.

1) Examen échographique de régions ou d'organes non prévus aux| 8EO1 12,20
positions suivantes

2) Location d'appareil 8E01X 5,04

3) Examen échographique de la glande thyroide (région du cou| 8EO02 12,20
comprise)

4) Location d'appareil 8E02X 5,04

5) Examen échographique du crane et/ou des hanches chez un| 8E03 12,20
enfant de moins de deux ans

6) Location d'appareil 8E03X 5,04

7) Echographie du pelvis par voie transrectale ou transvaginale 8E09 18,36

8) Location d'appareil 8E09X 5,04

64



LE GOUVERNEMENT

DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG
Ministére de |la Santé

et de la Sécurité sociale

9) Examen échographique des organes intra-abdominaux et/ou| 8E13 18,36
intrapelviens ; non applicable pour échographie en rapport avec
la grossesse
10) Location d'appareil 8E13X 5,04
11) Examen échographique des seins 8E14 12,20
12) Location d'appareil 8E14X 5,04
13) Eel hie_obstétricale 1 3o tri : 11 9E21 1220
G i del }
143 Location-d-appareil 8E24X% 504
15) Eel hicobstétricale du 2o tr 9£22 1836
16} Location-d-appareil SE22X% 504
47 13) | Contréle échographique accompagnant un acte diagnostique ou| 8E25 6,12
thérapeutique - CAT (non applicable pour une position a libellé
spécifié "sous contréle échographique")
48} 14) |Location d'appareil 8E25X 5,04
19 Echoendoscopie-deloesophage-etducardia 8E34 33,48
20} Echoendoscopie-delestomac 8E32 28,70
21) Eel I o d . aticobiliai 2£33 37.03
22} Echoendoscopie-du-cblen 8E34 28,55
23) Eel I o d Lo d 935 1264
[...]
Sous-section 2 - Echo-Doppler des vaisseaux
Position | Libellé Code Coeff.
1) Examen des vaisseaux par Doppler continu avec enregistrement 8E41 10,71
2) Location d'appareil 8E41X 4,91
3) Examen échographique de vaisseaux avec Doppler pulsé, non| 8E42 23,82
applicable pour I'examen des veines du pelvis et des membres
inférieurs, la premiére séance
4) Location d'appareil 8E42X 13,63
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5) Examen échographique de vaisseaux avec Doppler pulsé, non| 8E43 11,91
applicable pour I'examen des veines du pelvis et des membres
inférieurs, séance suivante pour une période de six mois
6) Location d'appareil 8E43X 13,63
7) Examen échographique avec Doppler pulsé des veines des| 8E45 23,82
membres inférieurs et du pelvis, bilan complet pour affection des
veines profondes ou bilan avant intervention pour varices, la
premiére séance
8) Location d'appareil 8E45X 13,63
9) Examen échographique avec Doppler pulsé des veines des| 8E46 11,91
membres inférieurs et du pelvis, bilan complet pour affection des
veines profondes ou bilan avant intervention pour varices, séance
suivante pour une période de six mois
10) Location d'appareil 8E46X 13,63
4 23,82
2} 13,63
13 159t
4} 13,63

Chapitre 9 - Ote-Rhine-tLaryngelegie— Stomatologie - Chirurgie maxillo-faciale - Médecine

dentaire

Section 1'¢ — Cavité buccale et glandes salivaires

[...]

Sous-section 3 — Chirurgie de la langue et du plancher de la bouche

Position

Libellé Code

Coeff

1)

Biopsie buccale 9S51

8,30
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Excision et suture d'un frein hypertrophié de la 9s52
2) , . o 13,40
langue ou de la levre ou d'une bride fibreuse
3) Plastie d'allongement du frein de la levre ou de la 9s53 13,40
langue
a) De5|E\s¢lert|on musculaire du plancher de la bouche, 9S55 40,90
un coté
5) Désinsiertlion musculaire du plancher de la bouche, 9S56 8170
deux cotés
6) Glossectomie large 9557 109,70
Incision d'un abces de la cavité buccale, bucco- 9s61
7) . . ) 11,00
pharyngée ou pharyngo-laryngée par voie buccale
Incision d'un phlegmon de la base de la langue ou du 9562
8) 33,65
plancher buccal
9) Résection d'une lésion ou tumeur bénigne de la 9S65 16,55
bouche
10) Extirpation d'une tumeur maligne des levres 9571 59,55
E . . I, l | | |I5|:5 Elan”P}E ou 95;2
11 140,65
du-plancherdela-bouche
Sous-section 4 — Chirurgie des glandes salivaires
Position | Libellé Code Coeff
1 Iectiond it d ol b 9580 350
2} pationde caleuls sativaires parincision 13,40
mugdedsesimple
3} ' Fee caiculs saltvaires par dissection d 2750
canalexcréteur-ou-parvoieexterne
4} 1) Chirurgie d'une fistule salivaire 9583 33,65
5 ” . T T ond " 9593
98,25
6} acial ;
’ 98,25
8} acial ;
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Fiche financiére

Modifications relatives aux actes en matiere de Gynécologie-Obstétrique

La proposition d'adaptation de la section 1 « Examens prénatals de la femme et
examens des enfants jusqu'a I'age de deux ans, tels que prévus par les articles 277 a 293
du chapitre Ill intitulé « Allocation de naissance » du livre IV intitulé « Prestations
familiales » du Code de la sécurité sociale » du chapitre 6 « Examens a visée préventive
et de dépistage » a la premiere partie des « Actes généraux » de la nomenclature des
actes et services des médecins résulte en une augmentation prévisionnelle des
dépenses de 2 790 014,98 €.

Pour information, les dépenses actuelles correspondantes s’élévent a 1 205 393,02 €*,

La proposition d'adaptation des sections 1™ et 2 du chapitre 1¢" « Consultations » a la
premiére partie « Actes généraux », de la sous-section 2 « Chirurgie des seins » de la
section 5 « Chirurgie du thorax et du cou » du chapitre 2 « Chirurgie » a la deuxiéme
partie « Actes techniques » et des sections 1™ et 2 du chapitre 6 « Gynécologie » a la
deuxieme partie « Actes techniques » de la nomenclature des actes et services des
médecins résulte en une augmentation prévisionnelle des dépenses de 179 217 € et de
151 907 € pour les actes nouveaux.

Pour information, les dépenses actuelles correspondantes s’élévent a 26 874 167 €*.

La proposition d'ajout de I'article 15bis a I'article 15 au réglement grand-ducal modifié
du 21 décembre 1998 arrétant la nomenclature des actes et services des médecins pris
en charge par l'assurance maladie et I'ajout de la section 4 « Forfait pour frais
d’utilisation d’appareil » du chapitre 6 « Gynécologie » a la deuxiéme partie « Actes
techniques » de la nomenclature des actes et services des médecins résultent en une
diminution prévisionnelle des dépenses de -2.964.526,05 €.

Pour information, les dépenses actuelles liées aux frais d’appareils en gynécologie-

obstétrique s’élevent a 5.002.043,05 €*.

*Valeur de la lettre clé = 4,8269 €, en vigueur depuis le 1¢" septembre 2023.

Remarque :

Les propositions de refonte de I’ensemble des actes correspondant a :

- section 1™ « Examens prénatals de la femme et examens des enfants jusqu'a
I'age de deux ans, tels que prévus par les articles 277 a 293 du chapitre lll intitulé
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« Allocation de naissance » du livre IV intitulé « Prestations familiales » du Code

de la sécurité sociale » du chapitre 6 « Examens a visée préventive et de

dépistage » a la premiére partie des « Actes généraux »,

- section 1™ et 2 du chapitre 1¢" « Consultations » a la premiére partie « Actes
généraux », de la sous-section 2 « Chirurgie des seins » de la section 5 « Chirurgie
du thorax et du cou » du chapitre 2 « Chirurgie » a la deuxiéme partie « Actes
techniques » et des sections 1™ et 2 du chapitre 6 « Gynécologie » a la deuxiéme
partie « Actes techniques » de la nomenclature des actes et services des
médecins,

- lintroduction d’un article 15bis a la suite de I'article 15 dans les « Dispositions

générales » de la nomenclature des actes et services des médecins,

retrouvent une enveloppe finale pour un montant de 33 086 309,18*.

Pour information, les dépenses actuelles de I'ensemble des remboursements des actes
correspondants s’élevent a 33.081.603,25 €*.

Modifications relatives aux actes en matiere de Gastro-Entérologie

La proposition d'ajout de I'article 15ter a I'article 15 du reglement grand-ducal modifié
du 21 décembre 1998 arrétant la nomenclature des actes et services des médecins pris
en charge par I'assurance maladie, la proposition d'adaptation au tableau des actes et
services, a la premiére partie « Actes généraux », chapitre 1¢" « Consultations », des
sections 1" et 2 ainsi que I'ajout de la sous-section 17 « Forfait pour frais d’utilisation
d’appareil » a la deuxieme partie « Actes techniques », chapitre 1" « Médecine générale
- Spécialités non chirurgicales », a la section 6 « Hépato-Gastro-Entérologie » résultent
en une diminution prévisionnelle des dépenses de 99 669 €.

Cette diminution prévisionnelle des dépenses entraine une moindre augmentation de
I’enveloppe finale prévisionnelle allouée.

Pour information, les dépenses actuelles liées aux consultations et frais d’appareils en
Hépato-Gastro-Entérologie s’élévent a 1 800 685 €*.

La proposition de modification au tableau des actes et services a la deuxiéme partie
« Actes techniques », chapitre 1" « Médecine générale - Spécialités non chirurgicales »,
section 6 « Hépato-Gastro-Entérologie », résulte en une augmentation prévisionnelle
des dépenses d’actes techniques de 639 015 € dont 601 153 € correspondant a des actes
Nouveaux.

Pour information, les dépenses actuelles liées aux actes techniques s’élevent a 7 646
567 €*.

Remarque :

Les propositions de refonte de I’ensemble des actes correspondant a :
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e lasection 6 « Gastro-entérologie » du chapitre 1" « Médecine générale -
Spécialités non chirurgicales » a la deuxieme partie « Actes techniques » de la
nomenclature des actes et services des médecins,

e lasection 1" et 2 du chapitre 1°" « Consultations » a la premiére partie « Actes
généraux », de la nomenclature des actes et services des médecins,

e lintroduction d’un article 15ter a la suite de |’article 15bis dans les «
Dispositions générales » de la nomenclature des actes et services des
médecins,

représentent une enveloppe finale d’'un montant de 9 986 597 €*.

Pour information, les dépenses actuelles de I'ensemble des remboursements des actes
correspondant s’élevent a 9 447 252 €*,

*Valeur de la lettre clé = 4,8269 €, en vigueur au ler septembre 2023.

Modifications relatives aux actes en matiere d’Oto-Rhino-Laryngologie

Les propositions d'adaptations de la nomenclature des médecins résultent en une
augmentation prévisionnelle des dépenses d’actes techniques et généraux de 784 798
€ et 178 378€ correspondant a des actes nouveaux.

Pour information, les dépenses actuelles correspondantes s’élevent a 13 673 713€*.

*Valeur de la lettre clé = 4,8269 €, en vigueur au 1¢" septembre 2023.

Remarque :

Les propositions de refonte de I’'ensemble des actes correspondant a :

- lasection 1" du chapitre 1°" « Consultations » a la premiére partie « Actes
généraux », de la nomenclature des actes et services des médecins,

- au chapitre 3 « Oto-Rhino-Laryngologie » a la deuxieme partie « Actes
techniques » de la nomenclature des actes et services des médecins

- alintroduction d’un article 15 quater a la suite de I'article 15ter dans les
« Dispositions générales » de la nomenclature des actes et services des
médecins,

retrouvent une enveloppe finale pour un montant de 14 458 511 €*.



	exposé des motifs
	projet de règlement grand-ducal
	projet de règlement grand-ducal
	version consolidée
	fiche financière
	fiche d'évaluation d'impact

