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« ORTHOPEDIE ET TRAUMATOLOGIE
« OPHTALMOLOGIE

« NEUROCHIRURGIE

e OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE

« UROLOGIE ET NEPHROLOGIE

« CHIRURGIE ABDOMINALE ET PATHOLOGIE
DIGESTIVE

« CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOLOGIE

« CHIRURGIE VASCULAIRE

e CHIRURGIE PLASTIQUE ET RECONSTRUCTRICE
« PNEUMOLOGIE ET SYSTEME RESPIRATOIRE
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e ORTHOPEDIE ET TRAUMATOLOGIE
« OPHTALMOLOGIE

« NEUROCHIRURGIE

e OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE

« UROLOGIE ET NEPHROLOGIE

« CHIRURGIE ABDOMINALE ET PATHOLOGIE
DIGESTIVE

« CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOLOGIE

« CHIRURGIE VASCULAIRE

« CHIRURGIE PLASTIQUE ET RECONSTRUCTRICE
« PNEUMOLOGIE ET SYSTEME RESPIRATOIRE
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D’application depuis le 1°" janvier 2009

o Liste de produits
* Formulaire de demande (cf circulaire 2009/01)

 Indications et criteres d’exclusions (85bis)

 Intervention de I'assurance APRES
NOTIFICATION au moyen du formulaire preop et
d’implantation

 Dans le dossier du patient: formulaires préop,
d'implantation et FU
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« Composant talaire
e Composant tibial
e Inserten PE

Tibial
component

o CAMMG 201
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 Ciment: 1x20g
RI et ensuite AR d’application au 1¢" février 2010
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D’application au 1°" avril 2009

e Liste

 Indications (85 quater)
 Formulaire de notification (cf circulaire 2009/04)
* Pour I'ensemble de la prothese (2 ou 3 éléments)

Charité

Prodisc

$ % &#

Maverick




74 - (1

INAMI

D’application au 1°" avril 2009

Transfert de l'article 28
72 nouvelles prestations dont 63 avec des listes

Possibilité de remboursement des protheses de
revision en primo-implantation apres accord du
CMD (85, 5°)
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« Composants femoraux

 Composants tibiaux
— Monobloc ————

— Embase + insert

10
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 Composants femoro-patellaires
— Trochlée
— Rotule

e Tiges

Tige
offset
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e Accessoires
— Coin ou cale
— Manchon
— Vis/ plug osseux
— Obturateur pour prothese cimentée

o Adaptation libellé du ciment
— Max 6 x 209

12
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« Unicondylaire

* Bicondylaire
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— Cruciate retaining (on garde le ligament croisé)

— Posterior stabilized (on substitue
le ligament croisé)

- @

: post on
rollback o tiblal
mechanisrm.. plate

—

cam and

post

assembled P
]

\:/‘
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e Révision

e Charniere

.'-]x'-hus:'1-.--|'4'.'i'.11|t"--. Ty

S5-ROM

NOILES
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e Spacer
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D’application au 1°" avril 2009

* Modifications dans la composition du dossier de
demande d’intervention (85, 1°)
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D’application au 1°" avril 2009
« §5ter

_@dﬂ.
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 Formulaire de demande d’intervention + radios (cf
annexe 8 de la circulaire 2009/04)

« Accord pour remboursement du CMD: partie a
charge OA et partie a charge patient. Ce qui est
oublie, peu clair,...est a charge de I'hopital vu
gu’'aucune autre prestation de 28 ou 35 ne peut
étre attestée

« Siune prothese est entierement sur mesure, elle
est remboursée par le 682651-662 (prothese sur
mesure) méme si elle remplace le cortex osseux

19
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o D’application au 1°" juin 2009
 Révision de la nomenclature existante
e Liste

20



Prothese modulaire

Humeral _ \
scmpanent

P

Gleraid
Companent

Ltem
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e Prot

nese inversee

g - # §

Reverse Compression
Replacement screws
Components

Plastic ﬁl::‘?i?"
s Glenoid device
Humeral sphere
stem

CMMG 208

22
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* Prothese « inversable »: partie diaphysaire +
épiphysaire

souss ?) ' o
. \ 5
+ W4

L

/




 Resurfacage partiel

d - #
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D’application au 1°" novembre 2009
e Liste

25
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D’application au 1°" février 2010
 Ne concerne pas le cerclage au
niveau de la colonne (85 sexties)

e 2 prestations:
— Materiel de cerclage
« Par cable ou fil

— Matériel de cerclage tressé avec systeme de
fixation

 Par cable
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« ORTHOPEDIE ET TRAUMATOLOGIE
« OPHTALMOLOGIE

« NEUROCHIRURGIE

e OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE

« UROLOGIE ET NEPHROLOGIE

« CHIRURGIE ABDOMINALE ET PATHOLOGIE
DIGESTIVE

« CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOLOGIE

« CHIRURGIE VASCULAIRE

« CHIRURGIE PLASTIQUE ET RECONSTRUCTRICE
« PNEUMOLOGIE ET SYSTEME RESPIRATOIRE
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D’application au 18" fevrier 2009

* 2 nouvelles prestations (forfait)

— Implant pour combler la paupiere inférieure en cas
de rétraction suite a un traumatisme, une
pathologie thyroidienne, une maladie systemlque
ou une radiothérapie :

— Implant pour combler I'orbite lors d’'une
énophtalmie

28
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D’application au 18" février 2009

« Augmentation du forfait pour les implants
orbitaires

29
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D’'application au 1°" ¢
e Suppression de «

capsulaire » dans

ecembre 2009

ors de luxation
e libellé

30
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D’application au 1°" mars 2010

Remboursement pour des patients AVEC
cataracte et astigmatisme cornéen (85 quinquies)

— De plus de 2 dioptries
— De 6 dioptries ou plus

Liste

,-I e 3 '
Vision affected by cataracts Vision after cataract surgery Vision with AcrySof Toric 1OL
and astigmatism. with a traditional 1OL and
astigmatism.
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« ORTHOPEDIE ET TRAUMATOLOGIE
« OPHTALMOLOGIE

e NEUROCHIRURGIE

e OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE

« UROLOGIE ET NEPHROLOGIE

« CHIRURGIE ABDOMINALE ET PATHOLOGIE
DIGESTIVE

« CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOLOGIE

« CHIRURGIE VASCULAIRE

e CHIRURGIE PLASTIQUE ET RECONSTRUCTRICE
« PNEUMOLOGIE ET SYSTEME RESPIRATOIRE
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D’application au 18" février 2009
« Ciment pour fermeture des defects craniens

» Différence entre les ciments acryligues et a base
d’apatite
e Forfait
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%

(T images indicate cranial
reconstruction using
Mimix in the Oecipital region

Pre-operative 3D (T scans
lal defect sites

Mimix material was used to

ond augment the crav

showing cra

g-gperative 30 CT Scans of
red defect o
used to

filled defects; M
fill and augment the cra
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D’application au 1°" novembre 2009

 Indication: douleur (87)

e Patient dont le neurostimulateur est
déchargé en moins de 2 ans

 Formulaire de demande (annexe 8 de la
circulaire 2009/16)

e Accord médecin-consell
pour le remboursement

L

35



« Pas de remplacement avant 9 ans sauf exception
(accord du médecin-conseil)

e Conditions de garantie:
— Garantie totale sur les 5 premieres années
— Garantie au prorata pour les 4 années suivantes

 Dans le méme arrété: simplifications

— Pour électrode d’essai en cas de test negatif, plus
d’accord du medecin Conseil mais notification

— Pour I'indication thrombo-angéite oblitérante, plus
CMD mais médecin-conselil

36
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D‘application au 1" décembre

e Suppression a l'art. 28 du bouchon pour trou de
trépan

e Forfait

37
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e 5 prestations (remboursement par point de

fermeture)

— Implant a utiliser SANS VIS 'J _}
* Résorbable
e Non résorbable (EN METAL )

N

& A
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— Burr hole cover, vis ou rivets inclus p—
« Résorbable il
« Non résorbable n

— Plaque non circulaire, vis ou rivets inclus
« Pas de différence entre resorbable ou non

W

'i:--)' L*—j

39
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« ORTHOPEDIE ET TRAUMATOLOGIE
« OPHTALMOLOGIE

« NEUROCHIRURGIE

e OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE

« UROLOGIE ET NEPHROLOGIE

« CHIRURGIE ABDOMINALE ET PATHOLOGIE
DIGESTIVE

« CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOLOGIE

e CHIRURGIE VASCULAIRE

e CHIRURGIE PLASTIQUE ET RECONSTRUCTRICE
« PNEUMOLOGIE ET SYSTEME RESPIRATOIRE




\ 4
u % / S

INAMI

D’application au 18" février 2009

e Ciment pour fermeture des defects craniofaciaux

» Différence entre les ciments acryligues et a base
d’apatite

e Forfait

41
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D’application au 18" février 2009
 Augmentation de la valeur des forfaits

e Précision que les accessoires et le forét sont
compris dans le forfait

42
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D’application au 1°" juin 2009
 Transfert de l'article 28

Incus= enclume
Maleus= marteau
Stape = éetrier

43
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e 3 prestations:
— Piston
stapedioplasty

44
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— PORP (partial ossicular replacement prosthesis)

Preplacement
¥  Prosthesis

45
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— TORP (total ossicular replacement prosthesis)

46
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D’application au 1°" juin 2009

* Prestation spécifique pour le remplacement de
I'abutment

abutment

47
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D’application au 1°" juillet 2009
o Forfait
e 5 prestations

— Tube laryngectomie
e Y compris 5 filtres HME
e Par piece
 Max 4 x par année calendrier

48



w
Q/ %- #  # T

INAMI

— Stent de stomie trachéale a ailette
e Par piece
 Max 4 x par année calendrier

49
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— Stent trachéalen T

« Par piece

— Bouton de tracheotomie
« Par piece
* Ne concerne pas le bouton laryngé
pour patients laryngectomisés
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D’application au 1°" novembre 2009

 Dans le cadre du plan cancer, suppression du
supplément patient  modification de la valeur
relative et marge de securité a 0%

* (également dans ce cadre, remboursement de la
marge de delivrance  pseudo-code)
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D’application au 1€ février 2010

32

ny

antenne émettrice placée sur
Whiers le cuir chevelu
L= récepteur et

-1 antenne réceptrice placés
1 sous la peau
nerf

émetteur auditif

porté derriere
l'oreille

porte-électrodes enroulé dans l'oreille interne
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e §8
e Remboursement de I'lC contralatéral

— Enfants avant leur 12¢me anniversaire

— Enfants avant leur 18¢me anniversaire si souffrant
d’ossification bilatérale imminente

— Possibilité d’une implantation simultanee ou
séquentielle

e Ajout d’une nouvelle indication : neuropathie
auditive

— Enfants de plus de 12 mois et avant leur 18¢me
anniversaire
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e Accord du CMD pour le remboursement
e Formulaire de demande (circulaire 2010/01)

(! Si implantation bilatérale simultanée, 2
formulaires a compléter)

e Liste (prix a 75% pour le contralatéral)

e Conditions de garantie

— 10 ans de garantie totale a 100% pour les parties
Implantables

— 3 ans de garantie totale a 100% pour le processeur
vocal
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« ORTHOPEDIE ET TRAUMATOLOGIE
« OPHTALMOLOGIE

« NEUROCHIRURGIE

e OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE

« UROLOGIE ET NEPHROLOGIE

« CHIRURGIE ABDOMINALE ET PATHOLOGIE
DIGESTIVE

« CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOLOGIE

e CHIRURGIE VASCULAIRE

« CHIRURGIE PLASTIQUE ET RECONSTRUCTRICE
« PNEUMOLOGIE ET SYSTEME RESPIRATOIRE
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D’application au 1°" avril 2009
« Transfert de la prestation de I'article 28
* Forfait

Ougher
"~ ¢
:cﬁﬂ)?—//
Periloneal cavil
)/ AN !
Subculanaous Periloneal
culf culf
Dgter O
=kin
~ “@
e
/ \ Peritoneal cavily
Subculaneous Periloneal
culf culf
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« ORTHOPEDIE ET TRAUMATOLOGIE
« OPHTALMOLOGIE

« NEUROCHIRURGIE

e OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE

« UROLOGIE ET NEPHROLOGIE

e CHIRURGIE ABDOMINALE ET PATHOLOGIE
DIGESTIVE

« CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOLOGIE

« CHIRURGIE VASCULAIRE

« CHIRURGIE PLASTIQUE ET RECONSTRUCTRICE
« PNEUMOLOGIE ET SYSTEME RESPIRATOIRE
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« ORTHOPEDIE ET TRAUMATOLOGIE
« OPHTALMOLOGIE

« NEUROCHIRURGIE

e OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE

« UROLOGIE ET NEPHROLOGIE

« CHIRURGIE ABDOMINALE ET PATHOLOGIE
DIGESTIVE

e CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOLOGIE

« CHIRURGIE VASCULAIRE

« CHIRURGIE PLASTIQUE ET RECONSTRUCTRICE
« PNEUMOLOGIE ET SYSTEME RESPIRATOIRE
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« ORTHOPEDIE ET TRAUMATOLOGIE
« OPHTALMOLOGIE

« NEUROCHIRURGIE

e OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE

« UROLOGIE ET NEPHROLOGIE

« CHIRURGIE ABDOMINALE ET PATHOLOGIE
DIGESTIVE

« CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOLOGIE

e CHIRURGIE VASCULAIRE

e CHIRURGIE PLASTIQUE ET RECONSTRUCTRICE
« PNEUMOLOGIE ET SYSTEME RESPIRATOIRE
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D’application au 1°" juin 2009
« Transfert de l'article 28
* Forfait, y compris le matériel d’introduction
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e 4 prestations:
— Cathéter veineux central type Hickman-Broviac

— Cathéter veineux central type Hickman-Broviac
pour dialyse

Hickman® Triple Lumen
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— Réservoir implantable (1 ou 2 chambres)
(IT, IV,IA, épidurale, péritonéal)
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D’application au 1°" septembre 2009

* 3 nouvelles prestations pour les stents couverts
et adaptation des regles de non-cumul

* Regles d’application: indications précisées au
§13ter

e Forfait
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D’application au 1°" septembre 2009 mais entrée en

vigueur des nouvelles prestations au 1°" janvier
2010

« 813 quater

o Conditions pour le centre implanteur liste des
centres

— Pour les endoprotheses abdominales et iliaques
— Pour les endoprotheses thoraciques

65
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* Forfait par intervention, accessoires pour le
placement compris

 Forfaits pour anévrisme thoracique ne peuvent
étre attestés qu’l seule fois par hospitalisation

e Liste
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Endoprotheses

e 16 prestations
— Endoprothese de la bifurcation

Extended aortic body

=2

=
=
e

Enhanced, stra[egu:a"y p|a|:ed
radiopaque markers

| ‘\\‘*"-""2: s

”'
. /5
[
A

e
[}

Larger, Iongev and
flared iliac limbs
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— Aorto-iliaque

— Bouchon d’occlusion

68
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— Extension e
'8 \; | *P
P \ “v.r"‘..’,:‘j
b U""? \“\i\
R0
by y b4 |

— Endoprothese avec prolongement en polyester
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Modalités de remboursement

— Accord du CMD
« Anévrisme aortiqgue abdominal infrarénal
« Anévrisme iliaque isolé
« Anévrisme thoracique
 Endoleak

— Formulaire type (cf annexe 3 de la circulaire
2009/20) a envoyer dans les 30;

70
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« ORTHOPEDIE ET TRAUMATOLOGIE
« OPHTALMOLOGIE

« NEUROCHIRURGIE

e OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE

« UROLOGIE ET NEPHROLOGIE

« CHIRURGIE ABDOMINALE ET PATHOLOGIE
DIGESTIVE

« CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOLOGIE

« CHIRURGIE VASCULAIRE

e CHIRURGIE PLASTIQUE ET RECONSTRUCTRICE
« PNEUMOLOGIE ET SYSTEME RESPIRATOIRE
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« ORTHOPEDIE ET TRAUMATOLOGIE
« OPHTALMOLOGIE

« NEUROCHIRURGIE

e OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE

« UROLOGIE ET NEPHROLOGIE

« CHIRURGIE ABDOMINALE ET PATHOLOGIE
DIGESTIVE

« CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOLOGIE

« CHIRURGIE VASCULAIRE

e CHIRURGIE PLASTIQUE ET RECONSTRUCTRICE
« PNEUMOLOGIE ET SYSTEME RESPIRATOIRE
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D’application au 1" juin 2009 s
e Forfait par tuteur /

Figure 9. Schematic of ™" stent deployment across
the carina using the rigid brenchoscope (with per-
mission Ann Thorac Surg, Elsevier).
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Indexation de l'article 35 bis
« D’application au 1°" janvier 2010
 U=1,065990
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« ORTHOPEDIE ET TRAUMATOLOGIE
« OPHTALMOLOGIE

« NEUROCHIRURGIE

e OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE

« UROLOGIE ET NEPHROLOGIE

« CHIRURGIE ABDOMINALE ET PATHOLOGIE
DIGESTIVE

« CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOLOGIE
« CHIRURGIE VASCULAIRE

e GYNECOLOGIE, CHIRURGIE PLASTIQUE ET
RECONSTRUCTRICE

« PNEUMOLOGIE ET SYSTEME RESPIRATOIRE
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« ORTHOPEDIE ET TRAUMATOLOGIE
« OPHTALMOLOGIE

« NEUROCHIRURGIE

e OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE

« UROLOGIE ET NEPHROLOGIE

« CHIRURGIE ABDOMINALE ET PATHOLOGIE
DIGESTIVE

« CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOLOGIE
« CHIRURGIE VASCULAIRE

e GYNECOLOGIE, CHIRURGIE PLASTIQUE ET
RECONSTRUCTRICE

« PNEUMOLOGIE ET SYSTEME RESPIRATOIRE
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D’application au 18" février 2009

* Modification des forfaits pour les visco-élastiques
pour avoir une équivalence entre le produits
utilisés seuls et ceux utilisés en combinaison
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« ORTHOPEDIE ET TRAUMATOLOGIE
« OPHTALMOLOGIE

« NEUROCHIRURGIE

e OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE

« UROLOGIE ET NEPHROLOGIE

« CHIRURGIE ABDOMINALE ET PATHOLOGIE
DIGESTIVE

« CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOLOGIE
« CHIRURGIE VASCULAIRE

e GYNECOLOGIE, CHIRURGIE PLASTIQUE ET
RECONSTRUCTRICE

« PNEUMOLOGIE ET SYSTEME RESPIRATOIRE
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D’application au 1°" juillet 2009
o Forfait
e Y compris le tube guide

<68
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D’application au 1¢" mars 2010
 Remboursement par point de contact
e Liste
* Pour les centres de réference en épilepsie
réfractaire (87 quinquies)
e Prestations pour:
— Electrodes intracérébrale (ou profonde)

Vis de guidage

Electrode intracérébrale

81



INAMI

— Vis de guidage
— Electrodes du foramen ovale

82
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« ORTHOPEDIE ET TRAUMATOLOGIE
« OPHTALMOLOGIE

« NEUROCHIRURGIE

e OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE

« UROLOGIE ET NEPHROLOGIE

« CHIRURGIE ABDOMINALE ET PATHOLOGIE
DIGESTIVE

« CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOLOGIE
« CHIRURGIE VASCULAIRE

e GYNECOLOGIE, CHIRURGIE PLASTIQUE ET
RECONSTRUCTRICE

« PNEUMOLOGIE ET SYSTEME RESPIRATOIRE
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D’application au 1°" juin 2009
e Forfait

 Va de pair avec
I'adaptation des actes

@ Mayo Foundation for Medical Education and Resgarch. All rights reserved.
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« Comprend:
— Shavers (microdebrider)
— Clips vasculaires
— Tampons nasaux
— Attelles nasales

85



D’application au 1°" juillet 2009
e Forfait

O

or

e Les autres types de dissecteurs (electrofusion)
sont remboursés par les prestations existantes

86



D’application au 1°" juillet 2009
e Forfait
e Transfert de l'article 27

| #
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* 1 code pour les canules en HOSPI

— Forfait pour 1 ou plusieurs canules de taille
identique

— Max 2 x par hospitalisation, pour autant que la
taille soit differente

— Aussi pour les canules placées de facon
percutanée

-

-

o . F"

i % -8

I.l} -.H'-:*H_. '.i / J#.
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* 1 code pour les canules en AMBU
— Par piece
— Accessoires y compris
— Max 4 x par année calendrier (1 x par trimestre)

e 1 code pour les canules en argent
— Par piece :
— Max 1x par année calendrier
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e 1 code pour les canules avec extension
— Par piece
— Accessoires y compris
— Max 4 x par année calendrier

— Aussi pour les canules ajustables (adjustable
flange)
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« ORTHOPEDIE ET TRAUMATOLOGIE
« OPHTALMOLOGIE

« NEUROCHIRURGIE

e OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE

e UROLOGIE ET NEPHROLOGIE

« CHIRURGIE ABDOMINALE ET PATHOLOGIE
DIGESTIVE

« CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOLOGIE
« CHIRURGIE VASCULAIRE

e GYNECOLOGIE, CHIRURGIE PLASTIQUE ET
RECONSTRUCTRICE

« PNEUMOLOGIE ET SYSTEME RESPIRATOIRE
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« ORTHOPEDIE ET TRAUMATOLOGIE
« OPHTALMOLOGIE

« NEUROCHIRURGIE

e OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE

« UROLOGIE ET NEPHROLOGIE

e CHIRURGIE ABDOMINALE ET PATHOLOGIE
DIGESTIVE

« CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOLOGIE
« CHIRURGIE VASCULAIRE

e GYNECOLOGIE, CHIRURGIE PLASTIQUE ET
RECONSTRUCTRICE

« PNEUMOLOGIE ET SYSTEME RESPIRATOIRE
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D’application au 18" fevrier 2009

* Modification du libellé de la prestation 733014-
33025

* Va de pair avec les modifications des actes

e Remboursement de I'anse
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D’application au 1¢" mai 2009
e Va de pair avec des modifications des actes
* Forfait

17cm- HY

15cm4 [

@D

o

| s

[iv]

32

2 gcm-

2 9cm

= Jcm+ _
5cm- WP — 5 cm esophageal pH
3cm- -
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D’application au 1°" juin 2009
* Forfait qui comprend le clip d’hémostase

Tiwnor

Mucosa ————— s
Sl Goes

Muscudarts propaa

Muscaans munosa
Eaican
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D’application au 1°" novembre 2009

« Différence entre technique avec et sans
ballonnet
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ORTHOPEDIE ET TRAUMATOLOGIE
OPHTALMOLOGIE
NEUROCHIRURGIE
OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE
UROLOGIE ET NEPHROLOGIE

CHIRURGIE ABDOMINALE ET PATHOLOGIE
DIGESTIVE

CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOLOGIE
CHIRURGIE VASCULAIRE

GYNECOLOGIE, CHIRURGIE PLASTIQUE ET
RECONSTRUCTRICE

PNEUMOLOGIE ET SYSTEME RESPIRATOIRE
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D’application au 1°" juin 2009
e Liste

%
%
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D’application au 1°" juillet 2009

* Forfait

 Remboursé 1 seule fois pendant ’hospitalisation
(810 novies)

e 2 codes:
— Jusqu’a 2 ans
— > 2ans
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D‘application au 1" décembre 2009
« Adaptation des forfaits matériel aux actes
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ORTHOPEDIE ET TRAUMATOLOGIE
OPHTALMOLOGIE
NEUROCHIRURGIE
OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE
UROLOGIE ET NEPHROLOGIE

CHIRURGIE ABDOMINALE ET PATHOLOGIE
DIGESTIVE

CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOLOGIE
CHIRURGIE VASCULAIRE

GYNECOLOGIE, CHIRURGIE PLASTIQUE ET
RECONSTRUCTRICE

PNEUMOLOGIE ET SYSTEME RESPIRATOIRE
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D’application au 1°" septembre 2009

* Nouvelle prestation + modification des regles de
non-cumul

e Forfait
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D’application au 1°" novembre 2009
e Transfert de l'article 28
e Forfait
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ORTHOPEDIE ET TRAUMATOLOGIE
OPHTALMOLOGIE
NEUROCHIRURGIE
OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE
UROLOGIE ET NEPHROLOGIE

CHIRURGIE ABDOMINALE ET PATHOLOGIE
DIGESTIVE

CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOLOGIE
CHIRURGIE VASCULAIRE

GYNECOLOGIE, CHIRURGIE PLASTIQUE ET
RECONSTRUCTRICE

PNEUMOLOGIE ET SYSTEME RESPIRATOIRE

104



ORTHOPEDIE ET TRAUMATOLOGIE
OPHTALMOLOGIE
NEUROCHIRURGIE
OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE
UROLOGIE ET NEPHROLOGIE

CHIRURGIE ABDOMINALE ET PATHOLOGIE
DIGESTIVE

CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOLOGIE
CHIRURGIE VASCULAIRE

GYNECOLOGIE, CHIRURGIE PLASTIQUE ET
RECONSTRUCTRICE

PNEUMOLOGIE ET SYSTEME RESPIRATOIRE
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D’application au 1¢" mars 2009

e Va de pair avec une modifications des actes
Echo-endoscopie bronchique
avec ponction de tissu extramural

e forfait
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 RIN®°10

— Concerne remplacement partiel d’'un appareil pour
le traitement d’affections vésicales neurogenes
spastiques

— Effet rétroactif au 18" mars 2002

— Atteste sous le code de I'appareil complet mais
avec le prix selon facture

e RINn®11

— Concerne le ciment utilisé pour fixer une prothese
de cheuville

— Max 1 sachet = max 1x 20g
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e RIN°20

— Concerne le set disposable de cardiotomie avec
oxygénateur a membrane pour CEC

— Forfait PAR INTERVENTION
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Traitement endoveineux de varices

RI de l'article 34 qui empéche d’attester la prestation
589411-422 (Occlusion percutanée sous controle
d@nagerie médicale de la vascularisation artérielle ou
veineuse de lésions pathologigues ou d@&éemorragie
arterielle dans la région des membres, y compris les
manipulations et controles pendant le traitement et les
cathéters utilisés, a I@xclusion du cathéter dembolisation
utilise, des produits pharmaceutiques et de contraste et du
mateéeriel dembolisation) lors de traitement endoveineux
des varices des membres inférieurs par laser ou
radiofréquence

Depuis le 13 janvier 2009

Forfait (688133-144) lié a 'acte  plus de remboursement
pour la matériel

110



5A

111



Transfert des dernieres prestations de I'article 28
vers les articles 35 et 35bis

Entrée en vigueur de la notification au 1®" mai
2010

Entrée en vigueur de la nouvelle procédure de
remboursement au 1" novembre 2010

Publication des prestations sous une nouvelle
forme (article 35 et 35bis remodelées) en 2011
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