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DIE STATUTEN DER CMCM

Im Falle einer Beanstandung sind, die im Memorial und im Handels- und Firmenregister (Registre de Commerce et des Sociétés - RCS)

veroffentlichten statutarischen Texte, Reglemente und Konventionen allein maf3gebend.

KAPITEL |: BEZEICHNUNG, SITZ UND ZWECK

Art. 1 - Bezeichnung, Sitz und Dauer

Innerhalb der Fédération Nationale de la Mutualité Luxembourgeoise wird eine Vorsorge- und Hilfseinrichtung in Form eines
Mutualitatsvereins eingesetzt, welcher die Bezeichnung ,,Caisse Médico-Complémentaire Mutualiste du Grand-Duché de

Luxembourg® annimmt, zuvor ,,Caisse Médico-Chirurgicale Mutualiste du Grand-Duché de Luxembourg®, in den nachfolgenden

Statuten als ,CMCM* bezeichnet.

Die Begriffe ,Caisse Médico-Complémentaire Mutualiste du Grand-Duché de Luxembourg® bzw. ,,Caisse Médico-Complémentaire
Mutualiste® bzw. ,CMCM®“ werden in allen Urkunden, Ankindigungen, Veroffentlichungen und anderen herausgegebenen

Dokumenten verwendet.

Die CMCM unterliegt dem Gesetz vom 1. August 2019 ber Mutualitatsvereine sowie den grol3herzoglichen Verordnungen zu deren
Umsetzung in ihrer geanderten und jeweils gultigen Fassung sowie allen rechtlichen Bestimmungen und Verordnungen, die diese
moglicherweise ersetzen. Sie ging hervor aus dem Zusammenschluss der ,Caisse Chirurgicale Mutualiste” mit der ,,Caisse Dentaire

Mutualiste” des Grof3herzogtums Luxemburg am 1. Januar 1976.

Die CMCM hat ihren Sitz in Luxemburg. Er kann durch einfachen Beschluss des Verwaltungsrats innerhalb dieser Gemeinde verlegt

werden.

Die CMCM wurde fir einen unbefristeten Zeitraum gegriindet.

Art. 2 - Zweck

Die CMCM hat zum Zweck, ihren Mitgliedern sowie deren in Artikel 3 aufgefihrten Angehdrigen finanzielle Unterstitzung fir die

Ubernahme von Gesundheitskosten zu gewahren, die nicht von der obligatorischen Krankenversicherung gedeckt werden.

Ihr Zweck besteht aul3erdem darin, zugunsten ihrer Mitglieder Gruppenversicherungsvertriage mit einer ordnungsgemal? zugelassenen

Einrichtung abzuschlieBen.

KAPITEL Il: AUFNAHME-, AUSTRITTS- UND AUSSCHLUSSBEDINGUNGEN

Art. 3 - Aufnahme
1. Die Anzahl der Mitglieder der CMCM ist unbegrenzt. Sie darf jedoch nicht weniger als drei (3) betragen.

2. Mitglied bei der CMCM kann jede Person werden, die Mitglied eines vom fir die Sozialversicherung zustandigen Ministerium
zugelassenen Mutualitatsvereins ist, welcher der Fédération Nationale de la Mutualité Luxembourgeoise angeschlossen ist und die

folgenden Bedingungen erfiillt:

a) pflichtversichert oder freiwillig versichert sein bei einer luxemburgischen Krankenkasse oder bei der Krankenkasse der
Europaischen Gemeinschaft oder ahnlichen, in den vorliegenden Statuten als ,die Krankenkasse® bezeichnet, und ihren

Wohnsitz im Grof3herzogtum Luxemburg oder in den angrenzenden Landern haben;

b) pflichtversichert oder freiwillig versichert sein bei einer in den angrenzenden Landern anerkannten Krankenkasse, in den
vorliegenden Statuten als ,,die Krankenkasse® bezeichnet, und ihren Wohnsitz im Grol3herzogtum Luxemburg oder in den

Grenzregionen haben;

- als Grenzregionen gelten:



- fur Deutschland: die Lander Saarland und Rheinland-Pfalz
- fur Belgien: die Provinzen Littich und Luxemburg
- fur Frankreich: die Departemente ,Moselle“ und ,,Meurthe et Moselle”

In Abweichung zu den oben unter a) und b) genannten Bestimmungen kann die Mitgliedschaft bei der CMCM fortgesetzt
werden fiir ein Mitglied, das seinen Wohnsitz ins Ausland verlegt. Dies gilt auch fiir das Nebenmitglied, das zum

Hauptmitglied wird, jedoch unter Vorbehalt der Einhaltung der Frist von 12 Monaten, wie in Artikel 19 Absatz 2 vorgesehen.

Alternativ zur Mitgliedschaft in einem vom flir die Sozialversicherung zustandigen Ministerium zugelassenen Mutualitatsverein, welcher

der Fédération Nationale de la Mutualité Luxembourgeoise angeschlossen ist, berechnet die CMCM dem Mitglied zusétzlich zum
Beitrag fiir die CMCM den Jahresbeitrag von 18€ fiir die luxemburgische Mutualitat (Contribution a la Mutualité Luxembourgeoise; CML),

welcher an die Fédération Nationale de la Mutualité Luxembourgeoise weitergeleitet wird.

Die oben genannten Personen werden in den vorliegenden Statuten als ,,das Mitglied“ bezeichnet.

3.

Dem Mitglied gleichgestellt sind die nachfolgend aufgefihrten Personen, welche in den vorliegenden Statuten als ,die

Nebenmitglieder” bezeichnet werden:

a) der Ehepartner oder der Partner/die Partnerin laut Gesetz vom 9. Juli 2004 Uber die rechtlichen Auswirkungen bestimmter

Partnerschaften;

b) der Verwandte oder Alliierte in direkter Linie oder Seitenlinie bis zum dritten Grad, der mangels Ehepartner oder Partner den
Haushalt des Hauptmitgliedes flhrt, sofern er seitens seines Ehepartners oder seines Partners bei einer Krankenkasse

mitversichert ist;

c) die legitimen, legitimierten, natirlichen und adoptierten Kinder, sofern sie seitens ihres Vaters oder ihrer Mutter bei einer

Krankenkasse mitversichert sind;

d) die auf dauerhafte Art in den Haushalt des Mitgliedes aufgenommenen Kinder, fir welche dieses die Erziehung und den
vollstandigen Unterhalt Gbernimmt, sofern sie bei der Krankenkasse des Mitgliedes, dessen Ehepartners oder dessen Partners

mitversichert sind.

Abweichend von den Bestimmungen im vorangehenden Absatz besteht die Mitgliedschaft des Nebenmitgliedes bis zum Alter von 19

Jahren weiter, auch wenn Letzterer obligatorisch bei einer Krankenkasse versichert ist.

Die Nebenmitglieder unterliegen auch der Anwendung der Bestimmungen, die unter Absatz 1 Unterabsatz b) des vorliegenden Artikels

aufgefihrt sind.

4.

Im Falle einer Scheidung oder einer Beendigung der Partnerschaft kann der Ehepartner oder der Partner sich binnen 12 Monaten
ohne Karenzzeit anmelden. Hierzu muss die Heiratsurkunde mit Randvermerk Uber die Scheidung oder eine Bescheinigung, welche

das Datum der Beendigung der Partnerschaft bestatigt, vorgelegt werden.

Im Falle des Todes des Mitgliedes konnen seine Nebenmitglieder die Mitgliedschaft unter den von den vorliegenden Statuten

vorgesehenen Bedingungen fortsetzen.

Die Mitgliedschaft beginnt am ersten Tag des auf die Annahme des Aufnahmegesuchs durch die CMCM folgenden Monats,
vorbehaltlich der Mitgliedschaft in einem Mutualitatsverein innerhalb von 3 Monaten oder der Zahlung des Jahresbeitrags fir die
luxemburgische Mutualitat. Der Beitritt wird mit der Bestatigung der Mitgliedschaft wirksam, der Leistungsanspruch tritt jedoch
erst nach Zahlung des falligen Beitrags gemal der gewahlten Zahlungsart und nach Ablauf der Karenzzeit in Kraft.

In Abweichung zu dem vorstehenden Text und auf ausdriickliche Nachfrage des neuen Mitgliedes kann die Mitgliedschaft auch
ruckwirkend auf den ersten Tag des Monats des Aufnahmegesuchs bei der CMCM festgelegt werden. In diesem Fall konnen die
Leistungen, fir die keine Karenzzeit zu beachten ist, nur bewilligt werden, wenn sie nach dem Annahmedatum des Aufnahmegesuchs

durch die CMCM geleistet wurden. Die Beitragszahlung muss dennoch fir den gesamten Monat geleistet werden.

Jedwede Anderungen der Adresse und des Zivilstandes sind umgehend der CMCM mitzuteilen.



Art. 4 - Austritt
Der Austritt aus der CMCM durch ein Mitglied kann per Einschreiben an den Verwaltungsrat erfolgen.

Die Austrittserklarung muss bei der CMCM vor dem 31. Dezember des laufenden Jahres eintreffen, damit sie fiir das folgende Jahr

berlicksichtigt werden kann.

Abweichend von den vorstehenden Bestimmungen kann jede Austrittserklarung infolge des Wegzugs des Mitglieds ins Ausland gemal}

Artikel 7 der vorliegenden Statuten rlickwirkend zum 1. Januar des laufenden Jahres berticksichtigt werden.

Dasselbe gilt fiir Mitglieder, die eine Mitgliedschaft in einem anderen Organismus der zusatzlichen Gesundheitsversorgung als der

CMCM nachweisen konnen, die von ihrem Arbeitgeber angeboten wird.

Art. 5 - Streichung

Mitglieder, die 30 Tage nach der Mahnung per Einschreiben ihre falligen Beitragszahlungen noch nicht beglichen haben, beziehungsweise

fur die die Einziehung nach dem nachstehenden Artikel 10 nicht erfolgreich war, werden von der Mitgliederliste gestrichen.
Die Streichung von der Mitgliedsliste wird den Betroffenen per Einschreiben mitgeteilt.

Die Mitglieder sind gehalten, die falligen Beitrage zu bezahlen, ungeachtet einer StreichungsmalBnahme, die gegen sie verhangt wurde.

Art. 6 — Exklusion
Von der CMCM ausgeschlossen werden:

1) Mitglieder, die nicht mehr lber eine Mitgliedschaft bei einem Mutualitatsverein verfliigen beziehungsweise, die sich weigern, den
Jahresbeitrag fiir die luxemburgische Mutualitat (CML) zu bezahlen, wie im obenstehenden Artikel 3 vorgesehen. Der Ausschluss
tritt am ersten Tag des Monats nach der beziiglichen Benachrichtigung an die CMCM durch den Mutualitatsverein in Kraft.

2) Mitglieder, die gemal3 den in Artikel 11a genannten Fallen einen Betrug begangen haben, um eine zusatzliche Erstattung der von
der CMCM geschuldeten Leistungen zu erhalten, sowie Mitglieder, die einer Handlung tiberfihrt wurden, die gegen die Grundsatze
der Gegenseitigkeit verstol3t; der Ausschluss gilt mit sofortiger Wirkung.

Der Ausschluss erfolgt, wie in Artikel 37 vorgesehen, durch den Verwaltungsrat der CMCM, welcher in den vorliegenden Statuten als

»Verwaltungsrat® bezeichnet wird. Er wird dem Betroffenen per Einschreiben mitgeteilt.

Ein Einspruch kann schriftlich beim Verwaltungsrat eingereicht werden, binnen 40 Tagen nach Erhalt des Ausschlussbeschlusses.

Art. 7 - Wiederaufnahme

Mitglieder, die durch schriftliche Mitteilung aufgrund eines Wegzugs ins Ausland ausgetreten sind, konnen im Fall ihrer Riickkehr, unter
Vorbehalt der Bestimmungen in Artikel 3 Absatz 1 und in Artikel 19 Absatz 1 der Statuten, erneut Mitglied werden.

In Abweichung zu dem vorstehenden Text konnen Mitglieder aus den Grenzregionen, die aufgrund der Verlegung ihres Wohnsitzes
auBerhalb der Grenzregionen, mit Ausnahme des Grofherzogtums Luxemburg, schriftlich austreten, nach ihrer Riickkehr wieder

Mitglied bei der CMCM werden, vorbehaltlich Artikel 3 Absatz 1 und Artikel 19 Absatz 1 der vorliegenden Statuten.

Ausgetretene, von der Mitgliedsliste gestrichene oder ausgeschlossene Mitglieder kénnen vom Verwaltungsrat wieder aufgenommen
werden, vorbehaltlich Artikel 3 Absatz 1 und Artikel 22 der vorliegenden Statuten.

KAPITEL I1I: ORGANISATION DER FINANZEN

Art. 8
1. Die Einnahmen der CMCM bestehen aus:
a) den Beitragen der Mitglieder;

b)  den durch Spenden und Vermachtnisse erhaltenen Zuwendungen von Privatpersonen;



c) den Subventionen durch den Staat und die Gemeinden;

d)  Zinsen aus Geldanlagen;

e)  Einkinften aus beweglichem und unbeweglichem Vermagen;
f)  Leistungsiberschissen;

g) Einkiinften jeglicher Art, die in diesen Statuten nicht vorgesehen sind.

Es wird von den Mitgliedern keinerlei Beteiligung fiir Leistungen erhoben, die in den vorliegenden Statuten und ihren Anlagen nicht

vorgesehen sind und die gemeinsamen Gelder werden fiir keinerlei Zwecke verwendet, welche nicht in ebendiesen Statuten und Anlagen

vorgesehen sind.

2.

Die Ausgaben der CMCM bestehen aus:

a) den Auszahlungen der Leistungen;

b)  Verwaltungs- und Betriebskosten;

c) Studien-, Informations-, Werbe- und Dokumentationskosten;

d) Beitragen bzw. Pramien fiir Mutualitatsvereine bzw. Versicherungsgesellschaften;

e) Reisespesen, Sitzungsgeldern und Reprasentationsspesen von Vorstandsmitgliedern oder Mitarbeitern.

KAPITEL IV: BEITRAGE

Art. 9 - Festlegung der Beitrage

1.

Die Beitrage fir:

a) die obligatorische Abdeckung des ALLGEMEINREGIMES,

b) die optionale Abdeckung PRESTAPLUS,

c) die optionale Abdeckung PRESTAPLUS und DENTA & OPTIPLUS

wie nachstehend definiert, sind durch den Beitragssatz der CMCM in der folgenden Anlage A festgelegt, welche fester Bestandteil

der vorliegenden Statuten ist. Dieser Satz wird nachfolgend als ,,Beitragssatz” bezeichnet.

Die Beitrage werden fiir das Beitragsjahr erhoben anhand des halbjahrlichen Durchschnitts der Verbraucherpreisindexe auf Basis

vom 1. Januar 1948, in Kraft am 1. September des Vorjahres.

Mit Ausnahme anderweitiger Regelungen in diesen Statuten oder im Beitragssatz basieren die Beitrage auf dem Alter des Mitglieds

zum Zeitpunkt seines Beitritts.

Es wird eine Mitgliedschaft durch den Arbeitgeber geschaffen, deren praktische Modalitaten und Mitgliedsbedingungen im
Beitragssatz der CMCM festgelegt sind. In Abweichung zu den Bestimmungen in Artikel 3.2. meldet der Arbeitgeber seine
Arbeitnehmer entweder bei einem vom fiir die Sozialversicherung zustandigen Ministerium zugelassenen Mutualitatsverein an,
welcher der Fédération Nationale de la Mutualité Luxembourgeoise angeschlossen ist, oder er zahlt an die CMCM einen jahrlichen
Beitrag von 3 € pro Mitglied fur die luxemburgische Mutualitat. Dieser Beitrag wird von der CMCM an die Fédération Nationale

de la Mutualité Luxembourgeoise weitergeleitet.

Um auf die von der CMCM angebotenen Leistungen Anspruch zu haben, muss das Mitglied die diesbeziiglichen Beitrage zahlen,

gemald dem nachfolgenden Artikel 10 und so wie sie in den vorliegenden Statuten und dem Beitragssatz festgelegt sind.

Das Nebenmitglied, welches binnen 12 Monaten der CMCM als Hauptmitglied beitritt, wie in Artikel 19.2. der Statuten festgelegt,

ist von der Entrichtung entbunden fiir das Jahr, in dem es den Status des Nebenmitgliedes verliert.

Das Nebenmitglied, welches vor Vollendung des 30. Lebensjahres und nach Erreichen der in Artikel 3 Absatz 2 Unterabsatz 3
vorgesehenen Altersgrenze innerhalb von 12 Monaten nach dem Datum, an dem es seinen Status als Nebenmitglied verliert, zum
ersten Mal der CMCM als Hauptmitglied beitritt, ist von der Zahlung des Beitrags fir das laufende Jahr und das darauffolgende
Jahr befreit.



Ein Nebenmitglied, das bereits das Alter von 30 Jahren erreicht hat und innerhalb von 12 Monaten nach dem Datum, an dem es
seinen Status als Nebenmitglied verliert, zum ersten Mal der CMCM als Hauptmitglied beitritt, ist von der Zahlung des Beitrags
fur das laufende Jahr befreit.

Art. 10 - Filligkeit der Beitrage
Alle Beitrage sind innerhalb von 30 Tagen nach der Zahlungsaufforderung an die CMCM zu bezahlen.

Bei Nichtzahlung innerhalb dieser Frist werden, mittels aller juristischen Wege unbeschadet der Anwendung von Artikel 5 der

vorliegenden Statuten, Einziehungsmal3nahmen der nicht beglichenen Beitrage getroffen.
Die Kosten der Einziehungsmal3nahmen und der Mahnungen der geschuldeten Beitrage sind zu Lasten des Mitgliedes.
Die Beitrage konnen in Raten eingezogen werden.

Der Verwaltungsrat kann ein anderes Erhebungsverfahren des Beitrages festlegen. Die ausstehenden Beitrage bleiben der CMCM
geschuldet.

Verliert ein Mitglied seine Eigenschaft als Hauptmitglied, so bleibt der CMCM der fiir das laufende Jahr erhobene Jahresbeitrag

vollstandig erhalten.

Die Riickerstattung von zu viel gezahlten Beitragen durch das Mitglied kann nur fiir das laufende und das vorangegangene Geschaftsjahr

erfolgen.

Im Todesfall eines Mitgliedes ist der Beitrag lediglich anteilmalig bis zum letzten Tag des Monats, in welchem das Mitglied verstorben
ist, fallig.

Fur ein Mitglied, das im Laufe des Jahres seine Eigenschaft als Hauptmitglied verliert und zum Nebenmitglied wird, ist der Beitrag
lediglich anteilmalig bis zum letzten Tag des Monats, der seiner Nebenmitgliedschaft vorausgeht, fallig.

Allgemein behalt sich die CMCM das Recht vor, Beitragsforderungen von auszuzahlenden Leistungen abzuziehen.

KAPITEL V: DIE LEISTUNGEN DER CMCM

UNTERKAPITEL I: ALLGEMEINE BESTIMMUNGEN FUR ALLE GARANTIEN

Art. 11 - Allgemeines

1. Die CMCM beteiligt sich an den Kosten fir sowohl im GroBherzogtum Luxemburg als auch im Ausland erbrachte

Gesundheitsversorgung.

In diesem Rahmen bietet die CMCM ihren Mitgliedern drei Arten des Absicherungsschutzes:
- ALLGEMEINREGIME (obligatorisch)

- PRESTAPLUS (optional)

- PRESTAPLUS und DENTA & OPTIPLUS (optional)

Die in diesem Rahmen angebotenen Leistungen sind im Leistungssatz der CMCM in der nachfolgenden Anlage B festgelegt, welche

fester Bestandteil der vorliegenden Statuten ist. Dieser Satz wird nachfolgend als , Leistungssatz” bezeichnet.

Der Jahreshochstbetrag pro geschiitzter Person entspricht dem Hochstbetrag, der pro Mitglied und nicht pro Mitgliedschaft

erstattet wird.

Die CMCM bietet ihren Mitgliedern unter anderem Hilfe bei Auslandsaufenthalten, die sogenannte CMCM-ASSISTANCE, sowie
eine Reiseriicktrittabsicherung an, die beide im ALLGEMEINREGIME enthalten sind und deren praktische Modalitaten in den
Anhangen Il und IV des Leistungsverzeichnisses der CMCM beschrieben werden.

2. Sofern nicht anderwartig vorgesehen, werden die Leistungen auf Basis der von der im Grol3herzogtum Luxemburg obligatorischen
Krankenversicherung erbrachten Leistungen berechnet, wie im ,,Code de la Sécurité Sociale” vorgesehen; diese wird in den

vorliegenden Statuten als ,,Krankenversicherung” bezeichnet.



3. Die Leistungen konnen auf keinen Fall den Fehlbetrag tibersteigen, der vom Mitglied, nach der Beteiligung der Krankenkasse, zu

zahlen ist.
4. Diese Leistungen sind variabel und werden anteilig und im Rahmen der verfiigbaren Ressourcen der CMCM angeboten.
5. Die CMCM behalt sich das Recht vor, die Einsicht folgender Dokumente einzufordern:

- eine detaillierte Abrechnung der Krankenkasse;

- eine arztliche Bescheinigung oder eine drztliche Verordnung;

- einen zahnérztlichen Kostenvoranschlag;

- eine Kopie der detaillierten Rechnung;

- eine Rontgenaufnahme/OPG vor und nach der Behandlung;

- Nachweis der Bankzahlung (Western Union usw. sind ausgeschlossen), bei welcher die Barzahlung von Rechnungen von der

CMCM nicht akzeptiert wird;
- eine Ubersetzung der vorgelegten Dokumente und Rechnungen in einer der drei Amtssprachen Luxemburgs;
- eine Bankbescheinigung;
- die quittierten Originalrechnungen, falls die Erstattung von der gesetzlichen Krankenkasse abgelehnt wurde.

6. Die Mitarbeiter der CMCM unterliegen der beruflichen Schweigepflicht. Im Zusammenhang mit der Ubernahme von Gesundheits-
und Versorgungsleistungen durch die CMCM konnen eine Diagnose oder medizinische Informationen an CMCM-Mitarbeiter und

medizinische Berater ibermittelt werden, wenn deren Meinung eine Bedingung fiir die Inanspruchnahme der Leistungen darstellt.

7. Die Leistungen zu Lasten der CMCM miissen so genau wie moglich dem Gesundheitszustand des Mitglieds entsprechen. Sie diirfen
nicht ber die notwendigen oder zumindest nitzlichen Leistungen hinausgehen, um den Gesundheitszustand des Patienten zu
verbessern. Die Fristen flir die Erneuerung der Behandlung miissen angemessen sein und die Regeln der arztlichen Ethik einhalten.
Die CMCM behalt sich das Recht vor, auf Empfehlung ihres Vertrauensarztes, Leistungen, die diese Bedingungen nicht erfiillen,

nicht zu erstatten.

Art. 11 bis - Betrug

Daten diirfen weder von der abgesicherten Person noch von einem Dritten auf einer Verschreibung, einem Therapieprotokoll, einem
Gebuhrenbescheid oder einer Rechnung hinzugefligt, registriert, geloscht, geandert oder ergénzt werden, andernfalls wiirde die CMCM

die Zahlung verweigern.

Neben der Verweigerung der Erstattung kann eine betriigerische Anderung einer Rechnung zum Zwecke einer zusatzlichen Erstattung

von Leistungen den Ausschluss des Mitglieds aus der CMCM gemal Artikel 6 diesen Statuten zur Folge haben.

Die CMCM behalt sich zwecks Durchsetzung ihrer Interessen das Recht vor, rechtliche Schritte gegen den Urheber des Betrugs

und/oder den Leistungserbringer, der sich zum Komplizen des Betrugs gemacht hat, einzuleiten.

Die im Zusammenhang mit diesen betrlgerischen Fallen zu Unrecht geleisteten Zahlungen sind der CMCM in ihrer Gesamtheit

zuruckzuzahlen.

Art. 12 - Die Verwirkungsfrist

Die Verwirkungsfrist, iber die hinaus die Mitglieder oder ihre Rechtserwerber ihre Rechte auf die satzungsmalligen Leistungen nicht
mehr geltend machen konnen, ist auf zwei Jahre festgelegt ab dem Datum der Zahlung der Rechnung, ausgestellt von den Anbietern
von Gesundheitsversorgung oder Leistungstragern. Was die direkte Ubernahme durch das »Drittzahlersystem®angeht, ist der Fristablauf
auf zwei Jahre festgelegt ab dem Datum der Leistung, die von den Anbietern von Gesundheitsversorgung oder Leistungstragern in

Rechnung gestellt wurde.



Art. 13 - Bestimmungen fiir die Zahlungen der Leistungen

1. Die Mitglieder oder ihre Nebenmitglieder, die seitens der CMCM Leistungen bezogen haben, sind gehalten, diese in ihre etwaigen

Rechtsanspriche gegentber Dritten zu ubertragen.

Dieser Anspruchstibergang wird zum Zeitpunkt der Auszahlung durch die CMCM durchgefiihrt mittels einer Subrogationsquittung

und dies bis zur erstatteten Hohe.

2. Die Riickerstattungen der CMCM konnen rechtmallig ausgezahlt werden, entweder direkt an das Mitglied oder an jede andere
Person, die nachweisen kann, die Leistung oder die damit verbundenen Ausgaben getatigt zu haben und eine Bankbescheinigung

vorlegt.

Art. 14 - Nicht ibernommene Kosten
Nicht von der CMCM libernommen werden, soweit in den vorliegenden Statuten nicht anders vorgesehen:

a) erbrachte Leistungen in direktem Zusammenhang mit Taten oder Ereignissen in einem Birger- oder Angriffskrieg, bei einer

Naturkatastrophe oder einer Schlagerei (auller bei Notwehr);

b) unterschiedliche Gerate, die infolge einer Operation notwendig sein konnten, mit Ausnahme von aufleren und inneren

Prothesen, die nach einer medizinisch-chirurgischen Behandlung oder einem chirurgischen Eingriff benctigt werden
c)  Schonheitsoperationen
d)  Sonderleistungen fiir personliche Anspriiche und sogenannte ,,Luxus“-Leistungen;
e) Unterbringungen, die von der Krankenkasse oder dem Vertrauensarzt der CMCM als solche anerkannt sind;
f)  alle Kuren, die nicht durch die vorliegenden Statuten genehmigt sind

g) Krankenhausaufenthalte, Behandlungen und andere Leistungen, die von der Krankenkasse nicht genehmigt oder abgelehnt

wurden;
h)  Honorare von Arzten und Zahnarzten, die nicht von der Krankenkasse konventioniert oder zugelassen sind;

i) die personliche Beteiligung des Versicherten einer Krankenkasse an den Kosten fiir Zahnersatz, fir den Fall, dass der

Versicherte wahrend mindestens zwei aufeinanderfolgenden Jahren nicht jahrlich den Zahnarzt zur Vorsorge aufgesucht hat;
) Bar bezahlte Honorarrechnungen von Arzten und Zahnarzten auRerhalb der EU;

k)  der von der Krankenversicherung abgelehnte Anteil, falls die vorherige Zustimmung der Krankenversicherung fehlt.

Art. 15 - Zusatzleistungen

Der Verwaltungsrat der CMCM ist berechtigt, seinen Mitgliedern Leistungen anzubieten, die tber die in Kapitel V vorgesehenen
hinausgehen, oder diesbeziiglich mit mutualistisch gepragten Organismen sowie im In- oder Ausland zugelassenen

Versicherungsgesellschaften zusammenzuarbeiten.

Die Leistungen und Beitrage sowie die von der CMCM mit den mutualistisch gepragten Organismen bzw. den zugelassenen

Versicherungsgesellschaften abgeschlossenen Vertrage sind in das Leistungs- und Beitragsverzeichnis aufzunehmen.

UNTERKAPITEL Il: ALLGEMEINREGIME

Art. 16 - Gegenstand der Schutzleistung

1. Die CMCM beteiligt sich an den Kosten der im Grof3herzogtum Luxemburg geleisteten Gesundheitsversorgung ihrer Mitglieder,

im Falle:
a. ein ambulanter chirurgischer Eingriff, wie unter Punkt | des Leistungsverzeichnisses der CMCM definiert;

b. eines Krankenhausaufenthaltes;



Die im Falle eines Krankenhausaufenthaltes erbrachten Leistungen unterscheiden sich, je nachdem, ob der

Krankenhausaufenthalt verschrieben wurde:
- fir eine medizinische Behandlung oder

- fir leichte oder mittelschwere chirurgische Eingriffe, schwere chirurgische Eingriffe oder schwere medizinische

Behandlungen gemal3 Anlagen la, Ib und Ic des Leistungssatzes der CMCM.
c. einer zahnarztlichen Behandlung.

Die Leistungen werden berechnet mit Referenz auf die bei der Krankenversicherung anwendbaren Tarife nach der Nomenklatur
der Akte und Leistungen von Arzten und Zahnirzten; diese Tarife werden in den vorliegenden Statuten als ,,offizielle Tarife"

bezeichnet.

Der Ausschuss fiir soziale Belange, wie in Artikel 37 Unterpunkt 6 Absatz 2 definiert, kann nach Riicksprache mit seinen beratenden
Arzten, Leistungen fir chirurgische Eingriffe oder zahnmedizinische Behandlungen gewahren, fiir die noch kein Tarif festgelegt

wurde, und die demzufolge nach dem , Analogieprinzip* behandelt werden.

Wenn im Laufe des Jahres eine neue Nomenklatur fir eine oder mehrere Tarif-Akte von der Krankenversicherung angewandt wird,

kann sich der Verwaltungsrat gemald Artikel 37 der vorliegenden Statuten dem anschlieRen.

Die Vor- und Nachbehandlungsdauer im Zusammenhang mit einem chirurgischen Eingriff oder einer schweren medizinischen
Behandlung im Grof3herzogtum Luxemburg betragt 90 Tage vor und 180 Tage nach der eigentlichen medizinisch-chirurgischen
Behandlung.

Art. 17 - Aufnahmebedingungen

Jedes Mitglied, das die in den Artikeln 3 und 19 der vorliegenden Statuten vorgesehenen Bedingungen erflillt, ist im Rahmen des
ALLGEMEINREGIMES abgesichert.

Art. 18 - Beginn des Absicherungsschutzes

Das Mitglied ist im Rahmen des ALLGEMEINREGIMES abgesichert ab dem in der Mitgliedschaftsbestatigung angegebenen Datum,

welches die unten festgelegte Karenzzeit beriicksichtigt.

Art. 19 - Karenzzeit

1.

a) Um Anrecht auf die Leistungen des ALLGEMEINREGIMES der CMCM zu haben, missen die Mitglieder eine

Karenzzeit von 3 Monaten einhalten.

b) In Abweichung zum vorhergehenden Unterabsatz a) ist keine Karenzzeit notwendig, fiir die in Artikel 10 Absatz 2 des
Leitungssatzes der CMCM festgelegten Leistungen, unter Einhaltung der in Artikel 3 aufgefiihrten Bedingungen.

Die Nebenmitglieder sind von der Karenzzeit befreit, wenn sie binnen 12 Monaten der CMCM als Hauptmitglied beitreten:
- nach Erreichen der Altersgrenze, wie in Artikel 3 Absatz 2 Unterabsatz 3 vorgesehen,

- nach ihrem Zivilstandwechsel oder

- nach dem Verlust ihrer Nebenmitgliedschaft.

Dies gilt auch im Rahmen eines neuen Mitgliedsantrags fiir Mitglieder, die vor ihrem Eintritt in die CMCM mindestens 12 Monate
bei einer von der Fédération Nationale de la Mutualité Frangaise anerkannten Organisation oder bei einem Organismus zusatzliche

Gesundheitsfiirsorge abgesichert waren.

Art. 20 - Organisation der Finanzen

Um die Zahlung der Leistungen zu gewahrleisten, bildet die CMCM in Eigenkapital eine satzungsmallige Riicklage, die nicht unter der

Halfte des Jahresdurchschnitts liegen kann, welcher auf Basis der jahrlichen Ausgaben der fiinf vorangegangenen Geschaftsjahre vor

dem laufenden Geschaftsjahr errechnet wird.
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Art. 21 - Austritt

Das Mitglied kann auf eine Verlangerung der Mitgliedschaft verzichten, gemal3 den in Artikel 4 der vorliegenden Statuten vorgesehenen

Formen und Bedingungen.

Art. 22 - Wiederaufnahme

Bei einer eventuellen Wiederaufnahme von ausgetretenen, von der Mitgliedsliste gestrichenen oder ausgeschlossenen Mitgliedern durch
den Verwaltungsrat wird eine neue Karenzzeit von 12 Monaten angewandt, mit Ausnahme der im vorangehenden Artikel 19.2

aufgefiihrten Falle.

UNTERKAPITEL Ill: PRESTAPLUS

Art. 23 - Gegenstand der Schutzleistung

Im Falle von leichten oder mittelschweren chirurgischen Eingriffen, einschlie8lich Geburten, wie in der Anlage | a) des Leistungssatzes
der CMCM festgelegt, gewahrt die CMCM Leistungen, die unter Punkt Il des Leistungssatzes der CMCM vorgesehen sind, unter
Vorbehalt der Anwendung von Artikel 16 Absatz 2 der Statuten, welcher festlegt, dass die Leistungen auf Basis der von der

obligatorischen Krankenversicherung des Grof3herzogtums Luxemburg erbrachten Leistungen berechnet werden.

Art. 24 — Aufnahmebedingungen

Jedes Mitglied, das die Bedingungen in Artikel 3,19 und 29 der vorliegenden Statuten erflillt, ist im Rahmen der Garantie PRESTAPLUS
abgesichert.

Art. 25 - Beginn des Absicherungsschutzes
Das Mitglied ist im Rahmen der PRESTAPLUS Garantie abgesichert ab dem in der Mitgliedschaftsbestatigung angegebenen Datum,

welches die unten festgelegte Karenzzeit beriicksichtigt.

Art. 26 - Karenzzeit

Die Karenzzeit betragt 3 Monate ab dem 1. Tag des Monats nach dem Eingang des Aufnahmegesuchs, mit Ausnahme der Faille, die in
Artikel 19.2. von Kapitel V der Statuten genannt werden.

Art. 27 - Organisation der Finanzen

Um die Zahlung der Leistungen zu gewahrleisten, bildet das Sonderregime PRESTAPLUS in Eigenkapital eine satzungsmalige Riicklage,
die nicht unter der Halfte des Jahresdurchschnitts liegen kann, welcher auf Basis der jahrlichen Ausgaben der fiinf vorangegangenen

Geschéftsjahre vor dem laufenden Geschaftsjahr errechnet wird.

Art. 28 - Austritt

Das Mitglied kann auf eine Verlangerung seiner Mitgliedschaft verzichten, indem es die CMCM bis zum 31. Dezember des laufenden

Jahres dartber in Kenntnis setzt.

Art. 29 - Wiederaufnahme

Im Falle einer Wiederaufnahme wird die im obigen Artikel 26 festgelegte Karenzzeit auf 12 Monate erhoht, mit Ausnahme der Fille, die
in Artikel 19.2. von Kapitel V der Statuten genannt werden.
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UNTERKAPITEL IV: DENTA & OPTIPLUS

Art. 30 - Gegenstand der Schutzleistung
Die CMCM gewahrt Leistungen, die unter Punkt IIl des Leistungssatzes der CMCM vorgesehen sind, unter Vorbehalt der Anwendung

des oben genannten Artikels 11 Absatz 2, welcher festlegt, dass die Leistungen auf Basis der von der obligatorischen Krankenkasse des

GroBherzogtums Luxemburg erbrachten Leistungen berechnet werden.

Art. 31 - Aufnahmebedingungen

Die Garantie DENTA & OPTIPLUS kann jedes Mitglied nutzen, welches die Bedingungen der Artikel 3, 19 und 36 gemal dieser
Statuten erfullt.

Art. 32 - Beginn des Absicherungsschutzes
Das Mitglied ist im Rahmen der DENTA & OPTIPLUS Garantie abgesichert ab dem in der Mitgliedschaftsbestatigung angegebenen

Datum, welches die unten festgelegte Karenzzeit berlicksichtigt.

Art. 33 - Karenzzeit

Die Karenzzeit betragt 3 Monate ab dem 1. Tag des Monats nach dem Eingang des Aufnahmegesuchs, mit Ausnahme der Faille, die in
Artikel 19.2. des Kapitels V der Statuten genannt werden.

Art. 34 - Organisation der Finanzen

Um die Zahlung der Leistungen zu gewahrleisten, bildet das Sonderregime DENTA & OPTIPLUS in Eigenkapital eine satzungsmal3ige
Riicklage, die nicht unter der Halfte des Jahresdurchschnitts liegen kann, welcher auf Basis der jahrlichen Ausgaben der funf

vorangegangenen Geschaftsjahre vor dem laufenden Geschaftsjahr errechnet wird.

Art. 35 - Austritt

Das Mitglied kann auf die Verlangerung seiner Mitgliedschaft verzichten, indem es die CMCM bis zum 31. Dezember des laufenden

Jahres dartber in Kenntnis setzt.

Art. 36 - Wiederaufnahme

Im Falle einer Wiederaufnahme wird die im obigen Artikel 33 festgelegte Karenzzeit auf 36 Monate erhcht, mit Ausnahme der Falle,
die in Artikel 19.2. der Statuten genannt werden.

KAPITEL VI: VERWALTUNG

DER VERWALTUNGSRAT

Art. 37

1. Die CMCM wird von einem Verwaltungsrat geleitet und verwaltet, der sich aus einer ungeraden Anzahl von Mitgliedern
zusammensetzt. Er besteht aus mindestens finf und hochstens dreizehn Mitgliedern. Zwolf Mitglieder stammen von einem
Mutualitatsverein oder werden von den als juristische Personen gebildeten Mitgliedern als Vertreter delegiert, darunter ein
Vorsitzender, zwei stellvertretende Vorsitzende und ein Generalsekretar, und ein Mitglied ist ein Delegierter der FNML gemal}

Art. 37 Absatz 1. Absatz 4 unten.
Der Verwaltungsrat vertritt den Mutualitatsverein bei allen gerichtlichen und auBergerichtlichen Handlungen.

Die Mitglieder des Verwaltungsrats dirfen sich jeder nur fir einen Posten bewerben. (Vorsitzender, stellvertretender Vorsitzender,
Generalsekretar)
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Art.

Der Verwaltungsrat der Fédération Nationale de la Mutualité Luxembourgeoise benennt intern ein zusatzliches Mitglied, welches

die gleichen Rechte und Pflichten hat wie die gewahlten Mitglieder, ohne jedoch Mitglied des Vorstands zu sein.
Jedes Mitglied des Verwaltungsrates muss durch alle von der CMCM angebotenen Garantien abgedeckt sein.

Die oben genannten Mitglieder haben ein Anrecht auf die Ruckerstattung ihrer Fahrtkosten. Sitzungsgeld und Arbeitszeitaufwand

konnen vom Verwaltungsrat gestimmt werden.

Die Mitglieder des Verwaltungsrates konnen sich bei der Erflillung ihres Amtes von einem oder mehreren bezahlten Mitarbeitern

unterstutzen lassen.
Die Mitarbeiter unterliegen den gesetzlichen und verwaltungsrechtlichen Bestimmungen, welche fiir diesen Bereich gelten.

Die Eigenschaft des Mitarbeiters bei der CMCM ist unvereinbar mit dem Amt eines Mitgliedes des Verwaltungsrats und mit dem
der Delegierten, wie aufgefiihrt unter Absatz 1 dieses Artikels.

Der Verwaltungsrat kann sich technische Berater beiordnen.

Die Lohnbedingungen der Mitarbeiter und technischen Berater werden vom Verwaltungsrat festgelegt.

38

Die Mitglieder des Verwaltungsrats werden von der Generalversammlung fiir ein Mandat von vier (4) Jahren in einer geheimen

Wahl mit der relativen Mehrheit der abgegebenen Stimmen und nach den nachstehenden diesbeziiglichen Bestimmungen gewahlt.

Die Kandidaten werden unter den Mitgliedern der CMCM ausgewahlt, welche ihre Probezeit fiir das Allgemeinregime und fiir das

Sonderregime abgeschlossen haben, so wie es in den vorliegenden Statuten festgelegt ist.

Die Kandidatur muss 40 Tage vor dem fir die Wahlen festgelegten Datum an den Vorsitzenden des Verwaltungsrats der CMCM

eingereicht werden, dies vom Mutualitatsverein, in dem der Interessent als Mitglied eingeschrieben ist.

Die Kandidatur muss unbedingt die Unterschrift eines ordnungsgemal3 bevollmachtigten Mitglieds des Verwaltungsrats des

Mutualitatsvereins tragen sowie die Gegenzeichnung des Bewerbers selbst.

Wenn die Zahl der Kandidaten nicht die Zahl der zu vergebenden Mandate Ubersteigt, sind alle Kandidaten von der
Generalversammlung als per Akklamation gewahlt zu erklaren, unter Vorbehalt der im nachstehenden Artikel 39 vorgesehenen

Bestimmungen.
Ist dies nicht der Fall, obliegt es der Generalversammlung, die Wahl der Kandidaten durchzufihren.

Zwanzig Tage vor der Generalversammlung muss der Vorsitzende allen Mutualitatsvereinen die Namen und Vornamen der

Bewerber bekannt geben, sowie die Namen der Mutualitatsvereine, welche diese vorgeschlagen haben.

Die Delegierten der Mutualitatsvereine beziehungsweise die Delegierten der Fédération Nationale de la Mutualité
Luxembourgeoise erhalten anlasslich der Generalversammlung Stimmzettel mit den Namen der Kandidaten in alphabetischer

Reihenfolge.
Jeder Delegierte verflgt liber so viele Stimmen, wie Mandate zu vergeben sind.

Unter Vorbehalt, der im nachstehenden Artikel 39 vorgesehenen Bestimmungen werden die Kandidaten entsprechend den

erhaltenen Stimmen gewahlt, bis alle zu vergebenden Mandate im Verwaltungsrat besetzt sind.

Vereint der letzte zu besetzende Posten zwei oder mehr Kandidaten mit der gleichen Stimmzahl, gilt der Kandidat mit der langsten

Mitgliedschaft bei der CMCM als gewahlt.
Alle anderen Kandidaten sind nicht gewahlt.

Die Halfte der Mitglieder des Verwaltungsrats wird alle zwei Jahre erneuert. Die austretenden Mitglieder konnen wieder gewahlt

werden.

Im Falle des Todes oder des Ricktritts eines Mitgliedes wird die erste Generalversammlung den Posten besetzen. Der nach den
Bestimmungen im vorhergehenden Absatz 1 gewahlte Kandidat vollendet das Mandat des verstorbenen oder zurlickgetretenen

Mitglieds.



Wenn Wahlen nicht stattfinden, weil die Zahl der Kandidaten nicht die Zahl der freien Mandate Gbersteigt, hat der Kandidat mit
der langsten Mitgliedschaft bei der CMCM Anrecht auf das Mandat mit der langsten Dauer.

Wenn das Freiwerden eines oder mehrerer Mandate aufgrund eines Todesfalls oder Riicktritts eines oder mehrerer Mitglieder
zusammenfallt mit dem Auslaufen von Mandaten, werden automatisch Wahlen durchgefihrt. Die Verteilung der Mandate erfolgt
entsprechend dem von den Kandidaten erhaltenen Resultate. Der Kandidat mit den meisten Stimmen hat Recht auf das Mandat

mit der langsten Dauer.

Art. 39

Mit Ausnahme des in Artikel 37 Absatz 1 Unterabsatz 4 aufgefihrten Mitgliedes ist das Amt des Mitgliedes des Verwaltungsrates der
CMCM auch nicht vereinbar mit einem Amt als Mitglied des Verwaltungsrates der Fédération Nationale de la Mutualité

Luxembourgeoise.

Das Amt eines Mitglieds des Verwaltungsrates der CMCM ist auch mit dem Amt eines Mitglieds des Direktionskomitees der CMCM

nicht vereinbar.

Kein Mutualitatsverein darf mehr als einen Vertreter in den Verwaltungsrat entsenden und die Vertreter des Nationalen Dachverbands

der Mutualitatsvereine in Luxemburg agieren nicht als Vertreter ihres Mutualitatsvereins.

Fiur den Fall, dass ein Mutualitatsverein aufgrund einer Fusion zu einem bestimmten Zeitpunkt mehr als einen Vertreter im
Verwaltungsrat haben sollte, wird den betroffenen Verwaltungsratsmitgliedern gestattet, die Amtszeit, fiir die sie von der

Generalversammlung gewahlt wurden, zu beenden.

Art. 40

Der Verwaltungsrat der CMCM wahlt aus seinen Reihen den Prasidenten, die Vizeprasidenten sowie den Generalsekretar. Der
Prasident, die Vizeprasidenten und der Generalsekretar bilden den Exekutivausschuss der CMCM. Abgesehen von den Aufgaben, die
dem Exekutivausschuss durch diese Statuten zugewiesen werden, werden die Funktionen und Befugnisse des Exekutivausschusses vom

Verwaltungsrat festgelegt.

Ein vom Exekutivausschuss zusammen mit einem der Direktoren gebildeter Gnadenausschuss ist befugt, Uber besondere Fille zu
entscheiden, in denen die Anwendung der normalen Regeln der Erstattungspolitik zu Situationen fihren wiirde, die offensichtlich der
Gerechtigkeit sowie dem Geist und den Werten der luxemburgischen Mutualitat widersprechen. Der Gnadenausschuss kann sich bei

seiner Entscheidung auf die Stellungnahme des zustandigen Sachbearbeiters und der Vertrauensarzte stitzen.

Der Verwaltungsrat der CMCM ubertragt die tagliche Geschaftsfiihrung der CMCM sowie die Vertretung der CMCM in Bezug auf
die tagliche Geschaftsfihrung an ein Direktionskomitee, welches aus mindestens drei Mitgliedern besteht. Die Mitglieder des

Direktionskomitees werden vom Verwaltungsrat der CMCM ernannt und abberufen.
Der Prasident des Direktionskomitees wird vom Verwaltungsrat ernannt.
Die Mitglieder des Vorstands miissen durch alle von der CMCM angebotenen Garantien abgedeckt sein.

Das Direktionskomitee ist verpflichtet, dem Verwaltungsrat regelmafig, mindestens jedoch einmal im Quartal, ber seine tagliche

Geschaftsfihrung Bericht zu erstatten.

Eine vom Verwaltungsrat genehmigte interne Geschaftsordnung regelt die Arbeitsweise des Direktionskomitees.

Art. 41

Der Vorsitzende des Verwaltungsrats beaufsichtigt und gewahrleistet die Ausflihrung der Statuten. lhm obliegt der reibungslose Ablauf

der Versammlungen, er unterzeichnet alle Akte, Verordnungen oder Beschlisse.
Im Falle seiner Verhinderung wird der Prasident durch den Vizeprasidenten mit der langsten Amtszeit im Verwaltungsrat ersetzt.

Fir jedwede finanzielle Transaktion ist die CMCM rechtsverbindlich verpflichtet durch die doppelte Unterzeichnung des Vorsitzenden,

eines stellvertretenden Vorsitzenden oder des Generalsekretars einerseits und einem Mitglied des Direktionskomitees andererseits.



Ungeachtet der vorhergehenden Bestimmungen benatigt die CMCM fiir alle Finanztransaktionen der taglichen Geschaftsfiihrung der
CMCM, einschlieBlich der von der CMCM fiir ihre Mitglieder erbrachten Leistungen, wird die CMCM durch die Unterschrift von zwei
Mitgliedern des Direktionskomitees rechtsgliltig verpflichtet.

Jede politische oder religiose Diskussion innerhalb der CMCM ist streng untersagt.

Art. 42

1. Der Verwaltungsrat kommt jedes Mal zusammen, wenn er vom Vorsitzenden einberufen wird. Jedoch kénnen fiinf Mitglieder des
Verwaltungsrates die Einberufung einer Sitzung dieses Rates fordern, innerhalb von 15 Tagen und unter Angabe der Tagesordnung.

Der Verwaltungsrat gibt sich eine Geschaftsordnung.
2. Der Verwaltungsrat ist beschlussfahig, wenn die Mehrheit seiner Mitglieder anwesend ist.

3. Erentscheidet mit Stimmenmehrheit. Stimmenenthaltungen werden nicht mitgezahlt. Bei Stimmengleichheit ist die Stimme des

Vorsitzenden ausschlaggebend.
4.  Wenn ein Mitglied des Verwaltungsrates drei Mal im Kalenderjahr unentschuldigt fehlt, gilt es rechtmalig als zuriickgetreten.

5. Wahrend der ersten Halfte jedes Jahres muss der Vorstand dem fiir die Sozialversicherung zustandigen Ministerium folgende

Informationen Ubermitteln:

- Bericht iber das Verwaltungs- und Finanzmanagement;
- Kontrollbericht gemal} Artikel 43 der Statuten;

- Zusammensetzung des Verwaltungsrats.

6. Der Verwaltungsrat legt der Generalversammlung jahrlich die Jahresrechnung fiir das abgelaufene Geschaftsjahr sowie den gemal}

Art. 43 erstellten Revisionsbericht zur Genehmigung vor.

Art. 43 - Kontrolle der Finanzverwaltungen

Sofern die Rechnungspriifung der CMCM von einem Buchhalter, einem Wirtschaftsprifer oder einem Unternehmensprifer
vorgenommen werden muss, obliegt die Ernennung dieses Buchhalters, Wirtschaftspriifers oder Unternehmensprifers der
Generalversammlung, auf Vorschlag des Verwaltungsrates. Die Ernennung erfolgt fiir einen Zeitraum von drei Jahren und kann

verlangert werden.

GENERALVERSAMMLUNGEN

Art. 44

1. Jeder Mutualitatsverein, der Mitglied der CMCM ist, wird anlasslich der Generalversammlung von hierzu ordnungsgemal}
ermachtigten Delegierten vertreten, die unter den Mitgliedern des Vereins auszuwahlen sind und auf alle Leistungen des

ALLGEMEINREGIMES der CMCM Anrecht haben.

Die Anzahl der Delegierten ist wie folgt festgesetzt:

- 1Delegierter pro Mutualitatsverein, dessen Mitgliederzahl bei der CMCM 100 nicht tberschreitet

- 2 Delegierte pro Mutualitatsverein, dessen Mitgliederzahl bei der CMCM zwischen 101 und 200 liegt
- 3 Delegierte pro Mutualitatsverein, dessen Mitgliederzahl bei der CMCM zwischen 201 und 400 liegt
- 4 Delegierte pro Mutualitatsverein, dessen Mitgliederzahl bei der CMCM zwischen 401 und 800 liegt
- 5 Delegierte pro Mutualitatsverein, dessen Mitgliederzahl bei der CMCM zwischen 801 und 1600 liegt
- 6 Delegierte pro Mutualitatsverein, dessen Mitgliederzahl bei der CMCM 1600 Gberschreitet.



Art.

Die Interessen der Mitglieder, die sich entschieden haben, der CMCM beizutreten, indem sie einen Beitrag an die
luxemburgische Mutualitat bezahlt haben, werden auf der Generalversammlung der CMCM durch ordnungsgemal} ermachtigte
Delegierte vertreten, welche in den Verwaltungsrat der Fédération Nationale de la Mutualité Luxembourgeoise berufen worden

sind. Die Anzahl der Delegierten ist wie folgt festgesetzt:

- 1Delegierter fiir bis zu 100 Mitglieder

- 2 Delegierte fir 101 - 200 Mitglieder

- 3 Delegierte fiir 201 - 400 Mitglieder

- 4 Delegierte fir 401 - 800 Mitglieder

- 5 Delegierte fir 801 - 1600 Mitglieder

- 6 Delegierte fiir mehr als 1600 Mitglieder

Die Delegierten der FNML diirfen nebenbei nicht als Delegierte ihres eigenen Mutualitatsvereins auf der Generalversammlung

fungieren.

Die Delegierten eines gleichen Mutualitatsvereins beziehungsweise die Delegierten der FNML, konnen sich gegenseitig vertreten

mittels einer formgerechten Vollmacht. Jeder Delegierte kann nur tber eine Vollmacht verfiigen.

Die ordentliche Generalversammlung, ordnungsgemafd 20 Tage im Voraus durch den Verwaltungsrat einberufen, ist beschlussfahig,

unabhangig von der Anzahl der anwesenden oder vertretenen Delegierten.
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Die ordentliche Generalversammlung findet im zweiten Quartal jeden Jahres statt. Sie wird den Mutualitatsvereinen mindestens

60 Tage im Voraus angekiindigt.

Das Protokoll der gesamten Verwaltungsvorgange der Geschaftsfiihrung des vorangegangenen Jahres ist den Mutualitatsvereinen

vom Verwaltungsrat 20 Tage vor der Versammlung zur Kenntnis zu bringen.

Die Namen der Kandidaten fiir die Wahl der Mitglieder des Verwaltungsrates miissen den Mutualitatsvereinen 20 Tage vor dem
fir die Wahl festgelegten Datum mitgeteilt werden.

Der Vorsitzende kann von Amts wegen eine auBerordentliche Generalversammlung einberufen. Er muss sie einberufen, entweder

auf Anfrage des Verwaltungsrates oder auf Anfrage von mindestens einem Fiinftel der Mitglieder, innerhalb von maximal 30 Tagen.

Eine Einberufung der Delegierten einer auBerordentlichen Generalversammlung muss 20 Tage vor dem Tag der Versammlung
unter Angabe der Tagesordnung angekiindigt werden. Im Falle eines Beschlusses zur Aussetzung der Genehmigung der CMCM
durch den fir die Sozialversicherung zustandigen Minister muss der Verwaltungsrat innerhalb von drei Monaten nach

Veroffentlichung des besagten Beschlusses im Amtsblatt eine auBerordentliche Hauptversammlung einberufen.

Jeder Vorschlag, der von einem Zwanzigstel der Mitglieder unterzeichnet ist, muss auf die Tagesordnung einer Hauptversammlung

gesetzt werden. Beschlisse Uber Satzungsanderungen sind ausgeschlossen.

Das Protokoll jeder ordentlichen oder aulerordentlichen Generalversammlung ist den Mutualitatsvereinen zur Kenntnisnahme und
Billigung zukommen zu lassen, innerhalb von 90 Tagen und in gleicher Anzahl von Exemplaren, wie Delegierte von den Statuten

vorgesehen sind, zuziglich eines Exemplars fir das Sekretariat des Mutualitatsvereins.

Jede Bemerkung oder jeder Einspruch sind dem Verwaltungsrat der CMCM mitzuteilen, innerhalb von 30 Tagen ab dem

Versanddatum, zwecks Berichtigung.

KAPITEL VII: EINSPRUCHE

Art.

1.

46

Alle Probleme oder Einspriiche, die zwischen den Mitgliedern und dem Verwaltungsrat der CMCM auftreten konnten, werden von

zwei von den beteiligten Parteien gewahlten Schlichtern beurteilt. Sollte eine der beiden Parteien diese Ernennung versaumen, kann

der Vorsitzende der CMCM dies vornehmen.



2.

Falls zwischen den beiden Schiedsrichtern keine Einigkeit erzielt wird, erfolgt die Ernennung eines dritten Schiedsrichters durch die
zwei ersten Schiedsrichter, oder, falls dies nicht geschieht, durch den Vorsitzenden des nationalen Dachverbands der

Mutualitatsvereine in Luxemburg. Die Entscheidung des Kollegiums der drei Schiedsrichter ist verbindlich.

KAPITEL VIII: ANDERUNGEN DER STATUTEN

Art. 47

1.

a) Jegliche Anderung der vorliegenden Statuten und deren Anlagen kann nur von einer auBBerordentlichen Generalversammlung
gestimmt werden, die den Mutualitatsvereinen mindestens 60 Tage im Voraus angekiindigt und eigens zu diesem Zweck einberufen

wird, mindestens 20 Tage im Voraus und unter ausdriicklicher Angabe der Tagesordnung.

b) Im Falle von Ereignissen jeglicher Art, die eine Auswirkung, auf die von der CMCM zu erbringenden Leistungen haben, und
insbesondere im Falle der Anderung der Statuten der Nationalen Gesundheitskasse, wird die Frist von 60 Tagen auf 30 Tage

verkurzt.

Jeder von einem Mutualitatsverein vorgebrachte Vorschlag zur Anderung der vorliegenden Statuten oder ihrer Anlagen muss dem
Verwaltungsrat der CMCM mindestens 40 Tage vor dem fiir die aulerordentliche Generalversammlung festgelegten Datum
vorgelegt werden. Der Verwaltungsrat muss den integralen und urspringlichen Text der vorgeschlagenen Statutenanderung, mit
dem Namen des betreffenden Mutualitatsvereins, jedem Mutualitatsverein zur Kenntnis bringen, in gleicher Anzahl von Exemplaren

wie Delegierte, zuziiglich eines Exemplars fir das Sekretariat.

Anlasslich einer aulerordentlichen Generalversammlung, die einberufen ist, um tber eine Anderung der vorliegenden Statuten zu
entscheiden, muss die Zahl der anwesenden oder vertretenen Delegierten in der auBerordentlichen Generalversammlung die
Mehrheit der Delegierten mit Wahlberechtigung erreichen. Wenn die fir die Beschlussfahigkeit erforderliche Zahl nicht erreicht
ist, wird eine zweite Versammlung innerhalb von 60 Tagen einberufen. Diese auBerordentliche Generalversammlung ist

beschlussfahig, ungeachtet der Zahl der anwesenden Mitglieder, dies jedoch nur bezliglich derselben Tagesordnung.

Um Gultigkeit zu erlangen, missen die Beschlisse der Versammlungen Uber Satzungsanderungen von einer Zweidrittelmehrheit,

der im Einklang mit den Bestimmungen dieser Statuten bezeichneten Anwesenden oder vertretenen Delegierten getroffen werden.

KAPITEL IX: FUSION, AUFLOSUNG UND LIQUIDATION

Art. 48

1.

Die Auflésung der CMCM kann nur in einer eigens zu diesem Zweck einberufenen Versammlung beschlossen werden, mindestens

30 Tage im Voraus und unter ausdriicklicher Angabe der Tagesordnung.

Diese Versammlung muss die Anwesenheitsmehrheit der Delegierten mit Stimmrecht erreichen. Wenn die fir die
Beschlussfahigkeit erforderliche bereits erwahnte Zahl nicht erreicht ist, wird eine zweite Versammlung innerhalb von 30 Tagen
einberufen. Diese Versammlung ist beschlussfahig, ungeachtet der Zahl der anwesenden Mitglieder. Die Entscheidung muss eine
Zweidrittelmehrheit der anwesenden oder vertretenen Delegierten, zusammentragen. Im Falle einer Auflésung wird die Liquidation
gemal den in Artikel 10 des Gesetzes vom 1. August 2019 Uber Mutualitatsvereine in seiner geanderten Fassung vorgeschriebenen

Bedingungen durchgefiihrt.

Art. 49

Jede Fusion der CMCM mit einem anderen Mutualitatsverein erfolgt nach den von Artikel 10 des Gesetzes vom 1. August 2019 Uber

die Mutualitatsvereine vorgeschriebenen Bedingungen.

Fir den Fall, dass die CMCM einen anderen Mutualitatsverein lbernehmen sollte, ist ein Beschluss der Generalversammlung

erforderlich.

Die Regeln fir die Einberufung und Beschlussfahigkeit der Generalversammlung entsprechen den fiir Satzungsanderungen in Artikel

47 diesen Statuten festgelegten Regeln.
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KAPITEL X: DATENSCHUTZ-GRUNDVERORDNUNG (DSGVO)

Art. 50

Im Zusammenhang mit allen in diesen Statuten beschriebenen Aktivitaten der CMCM, einschlieBlich der in den Anhangen A, B und |
beschriebenen Leistungen sowie im Zusammenhang mit allen bestehenden Vereinbarungen der Anhange Il, lll und IV sowie allen
zukiinftig eingegangenen Vereinbarungen verpflichtet sich die CMCM, alle Daten ihrer Mitglieder und Nebenmitglieder, Angestellten,
Zulieferer und Vertragspartner (wie z.B. Krankenhauser in Luxemburg oder im Ausland) gemal den Bestimmungen der neuen EU-
Verordnung 2016/679, der sogenannten Datenschutzgrundverordnung (DSGVO), die am 25. Mai 2018 in Kraft getreten ist, zu
behandeln.



ANLAGE A:
BEITRAGSSATZ DER CMCM

Fester Bestandteil der Statuten der CMCM

I. ALLGEMEINREGIME

Die Grundlage der Berechnung der hoheren Mitgliedsbeitrage besteht auf dem Alter des Mitgliedes zum 1. Januar des Beitrittsjahres.

Die Beitrage werden wie folgt festgesetzt:

Alter beim Beitritt zum Jahrlicher
ALLGEMEINREGIME Familienbeitrag
Vor dem Alter von 40 Jahren 2825€"*

Von 40 bis 59 Jahre 33,75€

Von 60 bis 69 Jahre 39,25€

Ab dem Alter von 70 Jahren 4875 €

*Alleinstehende Personen, welche vor Eintritt ihres 30. Lebensjahres Mitglied werden, erhalten einen Beitragsnachlass von 10 %. Dieser Nachlass endet zum ersten Falligkeitstermin:

entweder in dem der EheschlieBung oder Lebenspartnerschaft (gemall dem Gesetz vom 9. Juli 2004 fiir die gesetzlichen Regelungen der Lebenspartnerschaften)
folgenden Kalenderjahr

- oder im folgenden Kalenderjahr nach Eintritt des 30. Lebensjahres des Mitgliedes.

Fir die Anrechnung des Beitragsnachlasses behlt sich die CMCM das Recht vor, jederzeit die Vorlage einer von seiner Wohnsitzgemeinde ausgestellte Wohnsitzbescheinigung zu
verlangen.

Dieser Beitragsnachlass ist nicht kombinierbar mit denen im Beitragssatz, Absatz IV, angegebenen Verglinstigungen fiir Arbeitgeber mit mehr als 500 Angestellten.

Die oben genannten Betrage sind gebunden an den Indexstand 100 der Lebenshaltungskosten.

Die Beitrage werden fiir das Beitragsjahr erhoben anhand des halbjahrlichen Durchschnitts der Verbraucherpreisindexe auf Basis vom 1.

Januar 1948, in Kraft am 1. September des vorangegangenen Jahres.

Die Falligkeit und die Zahlung der Beitrage sind nach den Bestimmungen in Artikel 10 der Statuten der CMCM festgelegt.



II. PRESTAPLUS

Die Grundlage der Berechnung der hoheren Mitgliedsbeitrage besteht auf dem Alter des Mitgliedes zum 1. Januar des Beitrittsjahres.

Die Beitrage werden wie folgt festgesetzt:

Alter beim Beitritt zur Garantie Jahrlicher
PRESTAPLUS Familienbeitrag
Vor dem Alter von 40 Jahren 1438€*

Von 40 bis 59 Jahre 16,52 €

Von 60 bis 69 Jahre 17,85 €

Ab dem Alter von 70 Jahren 2110 €

*Alleinstehende Personen, welche vor Eintritt ihres 30. Lebensjahres Mitglied werden, erhalten einen Beitragsnachlass von 10 %. Dieser Nachlass endet zum ersten Falligkeitstermin:

- entweder in dem der EheschlieBung oder Lebenspartnerschaft (gemall dem Gesetz vom 9. Juli 2004 fiir die gesetzlichen Regelungen der Lebenspartnerschaften)
folgenden Kalenderjahr

- oder im folgenden Kalenderjahr nach Eintritt des 30. Lebensjahres des Mitgliedes.

Fir die Anrechnung des Beitragsnachlasses behalt sich die CMCM das Recht vor, jederzeit die Vorlage einer von seiner Wohnsitzgemeinde ausgestellte Wohnsitzbescheinigung zu

verlangen.

Dieser Beitragsnachlass ist nicht kombinierbar mit denen im Beitragssatz Absatz IV angegebenen Vergiinstigungen fiir Arbeitgeber mit mehr als 500 Angestellten.

Die oben genannten Betrage sind gebunden an den Indexstand 100 der Lebenshaltungskosten.

Die Beitrage werden fiir das Beitragsjahr erhoben anhand des halbjahrlichen Durchschnitts der Verbraucherpreisindexe auf Basis vom 1.

Januar 1948, in Kraft am 1. September des vorangegangenen Jahres.

Die Falligkeit und die Zahlung der Beitrage sind nach den Bestimmungen in Artikel 10 der Statuten der CMCM festgelegt.
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[1l. DENTA & OPTIPLUS

Die Grundlage der Berechnung der hoheren Mitgliedsbeitrage besteht auf dem Alter des Mitgliedes zum 1. Januar des Beitrittsjahres.

Die Beitrage werden wie folgt festgelegt:

Alter beim Beitritt zur Garantie Jahrlicher
DENTA & OPTIPLUS Familienbeitrag
Vor dem Alter von 40 Jahren 25,00€"*

Von 40 bis 59 Jahre 39,50 €

Von 60 bis 69 Jahre 45,50 €

Ab dem Alter von 70 Jahren 56,50 €

*Alleinstehende Personen, welche vor Eintritt ihres 30. Lebensjahres Mitglied werden, erhalten einen Beitragsnachlass von 10 %. Dieser Nachlass endet zum ersten Falligkeitstermin:

- entweder in dem der EheschlieBung oder Lebenspartnerschaft (gemall dem Gesetz vom 9. Juli 2004 fiir die gesetzlichen Regelungen der Lebenspartnerschaften)
folgenden Kalenderjahr

- oder im folgenden Kalenderjahr nach Eintritt des 30. Lebensjahres des Mitgliedes.

Fir die Anrechnung des Beitragsnachlasses behlt sich die CMCM das Recht vor, jederzeit die Vorlage einer von seiner Wohnsitzgemeinde ausgestellte Wohnsitzbescheinigung zu
verlangen.

Dieser Beitragsnachlass ist nicht kombinierbar mit denen im Beitragssatz, Absatz IV angegebenen Vergiinstigungen fiir Arbeitgeber mit mehr als 500 Angestellten.

Die oben genannten Betrage sind gebunden an den Indexstand 100 der Lebenshaltungskosten.

Die Beitrage werden fiir das Beitragsjahr erhoben anhand des halbjahrlichen Durchschnitts der Verbraucherpreisindexe auf Basis vom 1.

Januar 1948, in Kraft am 1. September des vorangegangenen Jahres.

Die Falligkeit und die Zahlung der Beitrage sind nach den Bestimmungen in Artikel 10 der Statuten der CMCM festgelegt.
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IV. MITGLIEDSCHAFT DURCH DEN ARBEITGEBER

Es wird eine ,,Mitgliedschaft durch den Arbeitgeber® geschaffen, die es den Arbeitgebern erméglicht, ihren Mitarbeitern (Minimum von
3 Angestellten) eine Mitgliedschaft bei der CMCM anzubieten.

Unter Arbeitnehmer ist eine nattrliche, angestellte Person zu verstehen, die ihre Arbeitskraft einer nattirlichen oder juristischen Person

zur Verfiigung stellt, der sie sich gegen Bezahlung unterstellt.
Fur die Mitgliedschaft durch den Arbeitgeber sind die Beitrage wie folgt festgesetzt:

Garantien Jahrlicher

Familienbeitrag

ALLGEMEINREGIME 31,00€*

PRESTAPLUS 1545€"

DENTA & OPTIPLUS 2726 €

Die vorgenannten Beitrage basieren auf dem Verbraucherpreisindex 100.

Die Beitrage werden, anhand des halbjahrlichen Durchschnitts des Verbraucherpreisindexes auf Basis vom 1. Januar 1948 erhoben, in

Kraft getreten zum 1. September des Vorjahres.

Im Falle einer Mitgliedschaft durch den Arbeitgeber kann eine Vergiinstigung auf den Beitragen gewahrt werden, die wie folgt festgelegt
Ist:

Mitgliederzahl Vergunstigung
Von 16 bis 150 Arbeitnehmer 10 %
Von 151 bis 500 Arbeitnehmer 15%
Von 501 bis 1000 Arbeitnehmer 20 %
Von 1001 bis 1500 Arbeitnehmer 25%
Mehr als 1500 Arbeitnehmer 30 %

* Alleinstehende Mitglieder, die der CMCM vor Vollendung ihres 30. Lebensjahrs beigetreten sind, erhalten zusatzlich zur ErmaRigung auf die Mitgliederbeitrége eine ErmaRigung von
10 %, fiir Arbeitgeber bis zu 500 Arbeitnehmer.

Diese ErmaBigung endet, je nachdem, welcher Fall friiher eintritt:

- entweder im Kalenderjahr, das auf die zivile EheschlieBung oder die Eintragung der Partnerschaft im Sinne des Gesetzes vom 9. Juli 2004 betreffend die gesetzliche
Wirkung bestimmter Partnerschaften folgt.

- oder im Kalenderjahr, das auf die Vollendung des 30. Lebensjahrs des Mitglieds folgt.

Fiir den gesamten vom Arbeitgeber abgeschlossenen Absicherungsschutz sind die Mitglieder von der Karenzzeit befreit, die in den Statuten der CMCM vorgesehen ist.

Jeder von Angestellten auf individueller Basis abgeschlossene Deckungsschutz, der nicht vom Arbeitgeber zu deren Gunsten
abgeschlossen wurde, unterliegt den Bestimmungen der Satzung und dem normalen Gebiihrenverzeichnis, mit Ausnahme der

Karenzfristen, von denen sie befreit sind.

Wenn der Arbeitgeber seine Verpflichtung beenden méchte oder wenn das Arbeitsverhaltnis beendet wird, entweder aufgrund einer
Entlassung oder aufgrund einer Kiindigung seitens des Arbeitnehmers, hat das Mitglied die Maglichkeit, seine Mitgliedschaft zu behalten
zu den Ublichen Tarifbedingungen, unter Beriicksichtigung des Alters des Mitgliedes zum giinstigsten Beitrittsdatum; dieses kann
entweder das Datum der Mitgliedschaft durch den Arbeitgeber oder das personliche Beitrittsdatum im Falle einer vorher bestehenden
individuellen Mitgliedschaft sein.
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V. UBERGANGSBESTIMMUNGEN

a) ALLGEMEINREGIME
1. Mitglieder, die sich zum Zeitpunkt des Zusammenschlusses der ,Caisse Chirurgicale Mutualiste” mit der ,Caisse Dentaire
Mutualiste® nicht fir die Absicherung fiir medizinische und chirurgische Risiken (risque médico-chirurgical) entschieden haben,
sind ausgeschlossen von allen Leistungen, die Uber das hinausgehen, was die vorliegenden Statuten im Falle eines chirurgischen
Eingriffs vorgesehen.
Das Gleiche gilt fiir die in den Anhdngen Ill und IV des Leistungsverzeichnisses und den im Rahmen des in Kapitel V der Statuten
beschriebenen Sonderregimes angebotenen vertraglichen Leistungen.
2. In Abweichung zu Punkt | des vorliegenden Satzes sind die Beitrage fiir die im vorgenannten Paragraph 1. aufgefiihrten Mitglieder
auf 14,55 € pro Jahr zum Indexstand 100 festgelegt.
b) GARANTIE PRESTAPLUS
1. Fir die Mitglieder, die zum 31. Dezember 1993 die Garantie PRESTAPLUS abgeschlossen hatten, und in Abweichung zu Punkt Il
des vorliegenden Satzes, werden die Beitrage nach dem Alter des Mitgliedes zu seinem letzten Beitritt zur CMCM festgelegt.
2. Die Mitglieder, die sich nicht am 30. Juni 1996 fiir die kumulierten Risiken entschieden haben, kénnen weiterhin vom gewahlten
Risiko profitieren.
Fir diese Mitglieder wird der Jahresbeitrag zum Indexstand 100, in Abweichung zum vorstehenden Punkt II, berechnet wie folgt:
Jahrlicher Familienbeitrag
Alter beim Beitritt zur Garantie Ruckerstattung der Arzthonorare Leistungen bei
PRESTAPLUS Krankenhausaufenthalt
Vor dem Alter von 40 Jahren 443 € 995€
Von 40 bis 59 Jahre 547 € 1,05 €
Von 60 bis 69 Jahre 6,01 € 1,84 €
Ab dem Alter von 70 Jahren 8,44 € 12,66 €
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ANLAGE B: LEISTUNGSSATZ DER CMCM

Fester Bestandteil der Statuten der CMCM

Die Leistungen, die nach dem Indexstand 100 der Lebenshaltungskosten festgelegt sind, werden an die Schwankungen des sogenannten

Indexstandes angepasst, nach den geltenden Bestimmungen der Gesetzgebung lber die Gehalter der Staatsbeamten.

I. ALLGEMEINREGIME

LEISTUNGEN IM GROSSHERZOGTUM LUXEMBURG

UNTERKAPITEL I: LEISTUNGEN IM FALLE EINES KRANKENHAUS-AUFENTHALTES UND EINES AMBULANTEN
CHIRURGISCHEN EINGRIFFES

Art.

1.

Art.

1 - Krankenhausaufenthaltskosten

Die CMCM gewihrt in einer 2. Klasse mit zwei Betten einen Pauschalbetrag pro Tag von 2,70 € zum Indexstand 100 wahrend

einer maximalen Dauer von 30 Tagen pro Kalenderjahr.

Im Falle eines leichten oder mittelschweren chirurgischen Eingriffes gilt dieser Pauschalbetrag fiir die von der Krankenversicherung

genehmigte Krankenhausaufenthaltsdauer.

Die CMCM gewahrt pro Tag einen Pauschalbetrag in Hohe der Differenz zwischen den Aufenthaltskosten in einer 1. Klasse mit
Badezimmer und der Rickerstattung durch die Krankenversicherung in einer 2. Klasse mit zwei Betten, bis zu einer

Maximalbeteiligung pro Tag von 13 € zum Indexstand 100:

a)  fir die von der Krankenversicherung genehmigte Krankenhausaufenthaltsdauer bei einem schweren chirurgischen Eingriff,

aufgeflhrt in der Anlage | b) des vorliegenden Leistungssatzes der CMCM;
b)  fir die Krankenhausaufenthaltsdauer, festgelegt in der Anlage | ¢) des Leistungssatzes der CMCM;

c)  fur die von der Krankenversicherung genehmigte Krankenhausaufenthaltsdauer im Falle eines chirurgischen Eingriffes bei
Mitgliedern, welche die Sonderzulage fiir schwerbehinderte Personen beziehen und die im Rahmen des Gesetzes vom 19. Juni

1998 vorgesehenen Leistungen der Pflegeversicherung nicht in Anspruch nehmen;

d)  fur einen Krankenhausaufenthalt ohne chirurgischen Eingriff oder schwere medizinische Behandlung bei Mitgliedern, welche
die Sonderzulage fir schwerbehinderte Personen beziehen und die im Rahmen des Gesetzes vom 19. Juni 1998 vorgesehenen

Leistungen der Pflegeversicherung nicht in Anspruch nehmen, wahrend einer Maximaldauer von 30 Tagen pro Kalenderjahr.

Aufenthalt im Uberwachungsraum oder in der Tagesklinik. Im Falle eines chirurgischen Eingriffes oder einer schweren
medizinischen Behandlung gewahrt die CMCM einen Pauschalbetrag pro Tag von 1,35 € zum Indexstand 100 fir einen

Krankenhausaufenthalt zur Beobachtung oder in einer Tagesklinik aufgenommene Personen.

Obhne chirurgischen Eingriff oder schwere medizinische Behandlung gewahrt die CMCM einen Pauschalbetrag pro Tag von 1,35 €
zum Indexstand 100, fur einen Krankenhausaufenthalt zur Beobachtung oder in einer Tagesklinik wahrend einer maximalen Dauer

von 30 Tagen pro Kalenderjahr.

2 - Arzthonorare

Die CMCM erstattet die ungedeckten Kosten bei einem ambulanten chirurgischen Eingriff bis zu der in Artikel 35 der Statuten

der nationalen Gesundheitskasse vorgesehenen personlichen Beteiligung.

Im Falle eines chirurgischen Eingriffs erstattet die CMCM die ungedeckten Kosten bei den Arzt- und Zahnarzthonoraren gemal3

den Tarifen der 2. Klasse.
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Art.

Art.

Die CMCM erstattet die ungedeckten Kosten bei Arzt- und Zahnarzthonoraren gemald den Tarifen der 1. Klasse im Falle eines

Krankenhausaufenthaltes:
a) mit einem schweren chirurgischen Eingriff oder einer schweren medizinischen Behandlung;

b) mit einem chirurgischen Eingriff bei Mitgliedern, welche die Sonderzulage fiir schwerbehinderte Personen beziehen und die

im Rahmen des Gesetzes vom 19. Juni 1998 vorgesehenen Leistungen der Pflegeversicherung nicht in Anspruch nehmen;

c) ohne chirurgischen Eingriff oder schwere medizinische Behandlung bei Mitgliedern, welche die Sonderzulage fiir
schwerbehinderte Personen beziehen und die im Rahmen des Gesetzes vom 19. Juni 1998 vorgesehenen Leistungen der

Pflegeversicherung nicht in Anspruch nehmen, wahrend einer Maximaldauer von 30 Tagen pro Kalenderjahr.

Im Falle eines chirurgischen Eingriffes im GroRherzogtum durch einen Universitatsprofessor aus dem Ausland, der von der
Krankenversicherung und vom Vertrauensarzt der CMCM ordnungsgemal? bevollmachtigt ist, erstattet die CMCM die
ungedeckten Kosten bei den Arzthonoraren, gemal} dem zweifachen Betrag der im GroRherzogtum angewandten Arzt- und

Zahnarzttarife fur einen Krankenhausaufenthalt in einer 2. Klasse.

3 - AuBere und innere Prothesen
Die CMCM erstattet die Kosten fiir auBBere Prothesen bis zu 40 % eines Hochstbetrages von 1.500 €.

Unter Vorbehalt der Bestimmungen von Artikel 14 Absatz b) der vorliegenden Statuten ist die Erneuerungsfrist der auferen
Prothesen, die nach einer chirurgischen Behandlung benotigt werden, dieselbe wie diejenige, welche von der Krankenversicherung

angewandt wird.
Die CMCM erstattet die Kosten fiir innere Prothesen bis zu 40 % eines Hochstbetrages von 1.500 €.

In Abweichung zu den oben aufgefiihrten Bestimmungen ibernimmt die CMCM die Kosten zur Anschaffung einer von der
Krankenversicherung genehmigten Perlicke nach einer Chemotherapie- oder Radiotherapiebehandlung sowie im Falle einer

Alopecia areata.

Die CMCM erstattet die Kosten bis zu einem Hochstbetrag von 200 €.

4 - Aufenthaltskosten fiir die Begleitperson

Die CMCM iibernimmt die Kosten fiir die Begleitperson gegen Vorlage der quittierten Originalrechnungen bis zu einem Hochstbetrag

von 10 € zum Indexstand 100 pro Tag, fir die Aufenthaltskosten einer Begleitperson, wahrend der von der CMCM genehmigten
Aufenthaltsdauer fir das sich im Krankenhaus befindende Mitglied, im Falle:

a) eines schweren chirurgischen Eingriffes oder einer schweren medizinischen Behandlung;
b) eines Krankenhausaufenthaltes bei einem Kind von weniger als 18 Jahren;

c) eines chirurgischen Eingriffes bei Mitgliedern, welche die Sonderzulage fir schwerbehinderte Personen beziehen und die im

Rahmen des Gesetzes vom 19. Juni 1998 vorgesehenen Leistungen der Pflegeversicherung nicht in Anspruch nehmen;

d)  eines Krankenhausaufenthaltes ohne chirurgischen Eingriff oder schwere medizinische Behandlung bei Mitgliedern, welche die
Sonderzulage fiir schwerbehinderte Personen beziehen und die im Rahmen des Gesetzes vom 19. Juni 1998 vorgesehenen

Leistungen der Pflegeversicherung nicht in Anspruch nehmen, wahrend einer Maximaldauer von 30 Tagen pro Kalenderjahr;
e) einer Entbindung;

f)  eines Krankenhausaufenthaltes im Rahmen der Sterbebegleitung eines abgesicherten Mitglieds bis zu einer maximalen Dauer
von insgesamt 10 Tagen, sofern der Krankenhausaufenthalt im Zeitraum von 60 Tagen vor dem Versterben des abgesicherten

Mitglieds (auf Vorlage einer Sterbeurkunde) stattgefunden hat.

g) eines Krankenhausaufenthalts eines Mitgliedes gegen Vorlage eines arztlichen Attests, welches belegt, dass die Begleitung aus

schwerwiegenden medizinischen Griinden notwendig ist, bis zu einer Maximaldauer von 10 Tagen pro Kalenderjahr.

Die Aufenthaltskosten fiir die Begleitperson werden nicht erstattet fiir den Aufenthalt eines Mitgliedes in einem Reha-Zentrum.
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Art.

a)

b)

c)

Art.

a)

b)

c)

d)

e)

g

5 - Kuren

Nach einem chirurgischen Eingriff oder einer schweren medizinischen Behandlung beteiligt sich die CMCM an einer einzigen, von
der Krankenversicherung genehmigten Kur, unter der Voraussetzung, dass die Kur binnen 12 Monaten nach dem
Krankenhausaufenthalt beginnt. Die Beteiligung betragt in diesem Fall maximal 3,56 €, Index 100, pro Tag fir die Dauer von 21
Tagen.

Die CMCM beteiligt sich an den ungedeckten Kosten einer einzigen von der Krankenversicherung genehmigten Kur bei

krankhaftem Ubergewicht, dies bis zu 20 % des offiziellen Tarifs des luxemburgischen Sozialversicherungstragers.

Die CMCM beteiligt sich an den ungedeckten Kosten einer von der Krankenversicherung genehmigten spezifischen postoperativen
Behandlung nach einem Adipositas-Chirurgie Eingriff, dies bis zu 20 % des offiziellen Tarifs des luxemburgischen

Sozialversicherungstragers.

6

Apotheke

Die CMCM erstattet wahrend einer Dauer von 90 Tagen vor und 180 Tagen nach der eigentlichen, von der Krankenversicherung
ibernommenen, medizinisch-chirurgischen Behandlung, die ungedeckten Kosten fiir Arzneimittel im Zusammenhang mit einem
chirurgischen Eingriff oder einer schweren medizinischen Behandlung gemal3 den von der Krankenversicherung angewandten

offiziellen Tarifen.
Die Kosten fiir Lebensmittel, Nahrungserganzungsmittel und Vitamine werden von der CMCM nicht erstattet.
Physiotherapie

Die CMCM erstattet wahrend einer Dauer von 90 Tagen vor und 360 Tagen nach der eigentlichen, von der Krankenversicherung
ibernommenen, medizinisch-chirurgischen Behandlung, die ungedeckten Kosten fiir Physiotherapie im Zusammenhang mit einem
chirurgischen Eingriff oder einer schweren medizinischen Behandlung gemal? den von der Krankenversicherung angewandten

offiziellen Tarifen.

Vor- und Nachbehandlungskosten

Wahrend dem in Artikel 16 Absatz 5 der Statuten vorgesehenen pré- und postoperativen Zeitraums konnen die Kosten fiir
eventuelle, auch wiederholte Krankenhausaufenthalte, welche in direktem Zusammenhang mit dem eigentlichen chirurgischen
Eingriff oder der schweren medizinischen Behandlung stehen, ibernommen werden. Eine Kosteniibernahme gemal3 den
offiziellen Tarifen und wahrend der in der Anlage | ¢) des Leistungssatzes der CMCM aufgefiihrten maximalen
Krankenhausaufenthaltsdauer ist allerdings nur gewahrleistet bei Vorlegung einer diesbeziiglichen Bescheinigung seitens des

behandelnden Arztes und eines positiven Gutachtens des Vertrauensarztes.

Reedukation und funktionelle Wiederherstellung

Die von der Krankenversicherung genehmigten Behandlungen in einem Reha-Zentrum im Zusammenhang mit dem chirurgischen
Eingriff oder der schweren medizinischen Behandlung werden iibernommen bis zu einer Maximalbeteiligung von 2,70 € zum
Indexstand 100 pro Tag, wahrend einer Dauer von 90 Tagen vor und 360 Tagen nach der eigentlichen medizinisch-chirurgischen
Behandlung.

Refraktive Chirurgie
Die CMCM beteiligt sich bei Genehmigung durch die Krankenversicherung an den ungedeckten Arztkosten im Zusammenhang
mit einem refraktiv-chirurgischen Eingriff bis zu einem Pauschalbetrag von 100 € zum Indexstand 100 pro Auge.

Kinstliche Befruchtung (FIV)
Die CMCM beteiligt sich an den ungedeckten Arzt- und Nebenkosten im Zusammenhang mit einer kiinstlichen Befruchtung
(FIV) bis zu einem Pauschalbetrag von 650 € pro Behandlung, egal welche Technik angewandt wird.

Hérapparate
Die CMCM iibernimmt bei Genehmigung durch die Krankenversicherung die Kosten fiir Horapparate bis zu einem
Maximalbetrag von 200 €.

Die Reparaturkosten werden nicht Gbernommen.

26



h)

N
)

2)

3)

4)

5)

6)

Orthopadische Schuhe
Die CMCM iibernimmt bei Genehmigung durch die Krankenversicherung die Kosten fiir orthopadische Schuhe bis zu einem
Maximalbetrag von 100 €.

Hausliche Plege

Die CMCM erstattet die ungedeckten Kosten fiir die hausliche Pflege im Zusammenhang mit einem von der

Krankenversicherung libernommenen chirurgischen Eingriff oder einer schweren medizinischen Behandlung bis zu einem

Hochstbetrag von 50 € pro abgesicherte Person wahrend 30 Tagen nach dem betreffenden medizinisch-chirurgischen Eingriff.

Praventivmedizin

Medizinische Analysen

Die CMCM erstattet die folgenden Maximalbetrage:

- 100 € fiir die vorgeburtliche Untersuchung auf Chromosomen — Abnormitaten anhand des Blutbildes der Mutter (Trisomie
13,18, 21)

- 50 € fir die Bestimmung des RHD-Gens anhand des Blutbildes der Mutter

- 30 € fir den Risikomarker fiir kardiovaskulare Krankheiten ,,Berechnen des Index Omega 3“

- 30 € fur den Risikomarker fur kardiovaskulare Krankheiten ,,Lp-PLA2-Enzym*“

- 20 € fir einen immunologischen Stuhltest (iFOBT) zur Fritherkennung von Darmkrebs.

- 30 € fiir den Toxoplasmose-Test wahrend der Schwangerschaft

Osteopathie

Die CMCM erstattet die Kosten einer osteopathischen Behandlung bei einem staatlich anerkannten Osteopathen, bis zu einem

Hochstbetrag von 50 € pro Kalenderjahr.

Chiropraktik

Die CMCM lbernimmt die Kosten fiir Behandlungen durch einen ausgebildeten Diplom-Chiropraktiker bis zu einem Hochstbetrag
von 50 € pro Kalenderjahr.

Kardiologie
Belastungstest:

Die CMCM beteiligt sich bei Genehmigung durch die Krankenversicherung an den ungedeckten Kosten eines Belastungstests bis
zu einem Hochstbetrag von 15 € pro Kalenderjahr.

Impfungen

- 30 € fir Hepatitis-A- oder Hepatitis-B-Impfungen.
- 30 € fir Meningitis-Impfungen

- 30 € fir Gurtelrose-Impfungen

Diatetische Behandlung

Die CMCM beteiligt sich bei Genehmigung durch die Krankenversicherung an den ungedeckten Kosten fiir einen
Ernahrungsberater bis zu einem Hochstbetrag von 100 € pro Kalenderjahr.

Die Kosten fiir Lebensmittel, Nahrungserganzungsmittel und Vitamine werden von der CMCM nicht erstattet.

UNTERKAPITEL II: LEISTUNGEN FUR ZAHNARZTLICHE BEHANDLUNGEN

Art. 7

1.

Die Beteiligung der CMCM beschrankt sich auf die Leistungen flr zahnarztliche Behandlungen, die in der offiziellen Nomenklatur
der CNS aufgefihrt sind, ohne Tarifliberschreitung, auller fiir die Leistungen, die mit dem Kiirzel ,DSD*.
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2. In Abweichung zu Artikel 14 Absatz g) der Statuten der CMCM werden die nachstehend in Artikel 8 und 9 vorgesehenen

Leistungen auch gestattet, wenn sie nicht von der Krankenversicherung libernommen werden.

Art. 8

1. Unter Vorbehalt der oben erwahnten Bestimmungen in Artikel 7 Gbernimmt die CMCM die ungedeckten Kosten der offiziellen

Tarife der folgenden Leistungen:

a) Zahnarztliche Behandlungen

DS1
DS2
DS3
DS20
DS21

Détartrage en une ou plusieurs séances

Traitement médical de la parodontose, par séance

Correction de I'occlusion dentaire et meulage sélectif, par séance
Anesthésie locale

Anesthésie régionale

b) Zahnextraktionen

DS61

DS62
DSé3
DS64
DS65
DS66
DS67
DSé8
DS7

DS72
DS73
DS74
DS75
DS76
DS77
DS78

xtraction simple d’'une dent monoradiculaire ou d’'une dent pluriradiculaire supérieure
Extract ple d’'une dent dicul d’une dent pl dicul p

xtraction simple d’'une molaire inférieure
Extract ple d’ | f
Extraction d’une dent au cours d’accidents cellulaires ou osseux, groupe incisivocanin, prémolaires, molaires, supérieures

xtraction d’'une dent au cours d’accidents cellulaires ou osseux, molaires inférieures
Extraction d’une dent d’accidents cellul , mol f

xtraction simple des racines d’'une dent mono- ou pluriradiculaire
Extract led d

xtraction des racines d’'une dent par morcellemen
Extraction d d’une dent p Il t
Extraction des racines d’'une dent avec alvéolectomie
Extraction d’une dent en malposition
Tamponnement d’une ou plusieurs alvéoles pour hémorragie postopératoire, dans une séance ultérieure, par séance
Traitement d’alvéolite consécutive a une ou plusieurs extractions, par séance
Résection des bords alveolaires apres extractions multiples

p P
Suture gingivale avec ou sans résection partielle d’une créte alvéolaire
gmng P
Suture gingivale étendue a un hémimaxillaire ou a un bloc incisivocanin avec ou sans résection d’une créte alvéolaire
Enucléation chirurgicale d’un kyste de petit volume
4 Y P

Cure d’un kyste par marsupialisation

Excision d’un cal fibreux

DS79M Frais de matériel en cas de suture

c) Chirurgische Zahnextraktionen

DS88
DS89
DS%0
DS91

DS92
DS93

DSo4
DS95
DS%6

Extraction chirurgicale d’une dent incluse ou enclavée
Extraction chirurgicale d’une canine incluse
Extraction chirurgicale d’odontoides ou de dents surnumeéraires inclus ou enclavés, germectomie
13 8
Extraction chirurgicale d’une dent incluse ou enclavée au cours d’accidents inflammatoires
Extraction chirurgicale d’'une dent en désinclusion, non enclavée, dont la couronne est sous-muqueuse
13 ) ) q
Extraction chirurgicale d’'une dent ectopique et incluse (coroné, gonion, branche montante, bord basilaire de la branche
b b b
montante et du menton, sinus)
Extraction par voie alveolaire d’une racine refoulée dans le sinus
P
Lavage du sinus maxillaire par voie alvéolaire

Curetage alvéolaire, granulectomie, esquillectomie

2. Orthodontie

a) Vorbehaltlich der Bestimmungen des o. s. Artikels 7 erstattet die CMCM die Differenz zwischen den in der Nomenklatur der

CNS aufgeflihrten offiziellen Preisen und den von der Krankenversicherung erstatteten Kosten fiir folgende Leistungen:

DT10

Moulages d’orthodontie fournis a la caisse
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DT
DT21
DT22
DT23
DT31
DT32

DT33
DT34

DT35

DT36

DT46

DTé1
DT62

Examen de la position des dents avec moulages

Traitement de la malposition des dents par appareils divers, avant le début du traitement actif

Traitement de la malposition des dents par plan incliné concernant plus de deux dents, avant le début du traitement actif
Réduction de I'espace interdentaire par ligature ou par traction

Traitement orthodontique, par appareil mobile, commencé avant I'age de 17 ans, premiére période de 6 mois, au placement de
lappareil

Traitement orthodontique, par appareil mobile, commencé avant 'age de 17 ans, premiére période de 6 mois, a la fin de cette
période

Traitement orthodontique, par appareil mobile, deuxiéme période de 9 mois a la fin de cette période

Traitement orthodontique, par appareil mobile, nécessitant plusieurs moulages et appareils par asynchronisme important des
rythmes évolutifs des dents et du squelette, troisiéme période ; au 21e mois du traitement

Traitement orthodontique, par appareil mobile, nécessitant plusieurs moulages et appareils par asynchronisme important des
rythmes évolutifs des dents et du squelette, troisiéme période ; a la fin du traitement actif ou au 27e mois du traitement
Traitement orthodontique, par appareil mobile, pour fente labiale ou labiomaxillaire commencé avant I'age de 17 ans, forfait
annuel, a la fin de la période annuelle

Traitement orthodontique, par appareil fixe, pour fente labiale ou labiomaxillaire commencé avant I'age de 17 ans, forfait annuel,
a la fin de la période annuelle

Contention d’un groupe de dents a hémiarcade aprés traitement orthodontique

Contention d’une arcade compléte apres traitement orthodontique

b) Vorbehaltlich der Bestimmungen des o. s. Artikels 7 erstattet die CMCM dem Mitglied die Kosten bis zu einem Betrag, der dem

Unterschied, zwischen den in der Nomenklatur der CNS aufgefiihrten offiziellen Preisen und den von der Krankenversicherung

erstatteten Kosten entspricht; hierbei gilt, dass diese Beteiligung nicht weniger als 20 % des offiziellen Tarifs betragen darf.

DT41

DT42

DT43
DT44

DT45

Traitement orthodontique, par appareil fixe, commencé avant 'age de 17 ans, premiére période de 6 mois, au placement de
lappareil

Traitement orthodontique, par appareil fixe, commencé avant 'age de 17 ans, premiére période de 6 mois, a la fin de cette
période

Traitement orthodontique, par appareil fixe, deuxiéme période de 9 mois, a la fin de cette période

Traitement orthodontique, par appareil fixe, nécessitant plusieurs moulages et appareils par asynchronisme important des
rythmes évolutifs des dents et du squelette, troisiéme période ; au 21e mois du traitement

Traitement orthodontique, par appareil fixe, nécessitant plusieurs moulages et appareils par asynchronisme important des

rythmes évolutifs des dents et du squelette, troisiéme période ; a la fin du traitement actif ou au 27e mois du traitement

3. Unter Vorbehalt der Bestimmungen im vorangehenden Artikel 7 erstattet die CMCM fiir folgende Positionen die nachstehenden

Maximalbetrage:

Zahnirztliche Behandlungen

DS5 Attelle métallique dans la parodontose ou la fracture des procés alvéolaires 50 €
DS6 Protheése attelle de contention ou gouttiére occlusale 50 €
DsS18 Reconstitution large d’'une dent sur pivot 18€
DS19 Reconstitution d’un angle en résine sur le groupe incisivo-canin 18€
DS33 Aurification 13€
DS34 Inlay, une face 35€
DS35 Inlay portant sur deux faces d’une dent 35€
DS36 Inlay portant sur trois faces ou onlay, par dent 35€
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4. In Abweichung zu den im vorstehenden Artikel 7 aufgefiihrten Bestimmungen Ubernimmt die CMCM den nachstehenden
Maximalbetrag:

a) Parodontal Chirurgie:
90 € pro Halbbogen und jeweils fiir einen Zeitraum von 5 Jahren

b) Zahnimplantate:
150 € pro Zahnimplantat

c) die CMCM beteiligt sich an den Kosten fiir Vollnarkosen (einschlieBlich MEOPA) bis zu einem Héchstbetrag von 100 €
bei Kindern unter 16 Jahren und fiir Personen mit mentaler Behinderung fiir samtliche Behandlungen, die im zweiten Teil der
Nomenklatur mit den Leistungen der Arzte und Zahnarzte aufgefihrt sind.

Art. 9

Unter Vorbehalt der Anwendung von Artikel 14 Absatz i) der Statuten der CMCM und dem vorstehenden Artikel 7 Ubernimmt die
CMCM die ungedeckten Kosten fiir zahnmedizinische Leistungen bis zu folgenden Maximalbetragen:

1. Herausnehmbarer Zahnersatz

DAI11 Plaque base en résine synthétique 50€
DAI12 Plaque base en résine injectée ou plaque renforcée ou plaque coulée 50€
DAI13 Prothése a squelette (a 'exception d’une seule dent et avec au minimum deux moyens d’attache) 140 €
DA21 Empreinte par porte empreinte individuel 10€
DA22 Empreinte fonctionnelle, open mouth technic 18€
DA23 Empreinte fonctionnelle, closed mouth technic 18€
DA31 Dent prothétique 20€
DA32 Dent contreplaquée 8€
DA33 Facette or 12€
DA37 Rétention par pesanteur, aimants, ressorts, implants ou résine molle 18€
DA42Crochet simple 5€
DA43Crochet de type compliqué 18€
DA44Crochet de prothése squelettique 18€
DA45Attachements 40€
DAS52 Réparation de fracture sur plaque base en matiére métallique (remontage en plus) 50 €
DA64Adjonction d’un crochet compliqué aprés empreinte 18€

Fur provisorischen herausnehmbaren Zahnersatz werden 20 % des offiziellen Tarifs ibernommen.

2. Festsitzender Zahnersatz

DB23 Couronne a facette 85€
DB25 Couronne téléscopique servant d’ancrage a une prothése adjointe 90€
DB26 Articulation, glissiére ou construction similaire incorporée a une couronne 406
ou un inlay servant d’ancrage a une prothése adjointe
DB28 Inlay servant de pilier de bridge 40€
DB31 Reconstruction sur inlay-pivot par couronne 40€
DB33 Couronne jacket et porcelaine 85€
DB36 Descellement d’'une dent a pivot ou d’un pivot radiculaire cassé 5€
DB37 Réparation d’une prothése conjointe, descellement et rescellement non compris 13€
DB47 Elément de bridge céramo-métallique 85€
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Die CMCM tbernimmt bei festsitzendem provisorischem Zahnersatz die Kosten fiir die 12 oberen und unteren Vorderzahne bis zu einem

Hochstbetrag von 13 € pro Element, d.h:

16-11/21-26
46-41/31-36

Die CMCM ibernimmt die kostbaren Materialien bis zu einem Hochstbetrag von 45 € pro Element fiir folgende Positionen:

DB21  Couronne coulee

DB24  Couronne trois quarts

DB29  Dent a pivot avec anneau radiculaire (genre Richmond)
DB30  Dent a pivot en porcelaine ou résine massive (genre Davis)
DB32  Couronne jacket en résine

DB48  Elément de bridge barre (spring bridge)

DB49  Elément de bridge en métal massif

DB50  Elément de bridge en résine

DB51  Elément de bridge a facette ou dent a tube

3. Leistungen, die der Unfallversicherung vorbehalten sind

DwW18 Reconstitution large d’une dent sur pivot 18€
DW19 Reconstruction d’un angle en résine sur le groupe incisivo-canin 18€
DW20 Prothése a squelette en métal non précieux 140 €
DW21 Crochet de type compliqué, métal non précieux 18€
DW?23 Couronne a facette 85€
DW25 Couronne téléscopique servant d’ancrage a une prothése adjointe 90€
DW28 Inlay servant de pilier de bridge 40€
DW31 Reconstruction sur inlay-pivot par couronne 40€

KAPITEL II: LEISTUNGEN IM AUSLAND

Art. 10 - Allgemeine Bestimmungen

1. Fir medizinische oder zahnarztliche Behandlungen im Ausland, die im Vorfeld genehmigt wurden, erbringt die CMCM folgende

Leistungen:

a) Bei einem chirurgischen Eingriff oder einer schweren medizinischen Behandlung, wie in der Anlage | des Leistungssatzes der
CMCM aufgefiihrt, mit oder ohne Krankenhausaufenthalt, werden die Leistungen gemal3 den nachfolgenden Artikeln 11 bis
14 erbracht.

b) Im Falle von zahnarztlichen Behandlungen werden die Leistungen gemal3 den vorgenannten Artikeln 7 bis 9 erbracht.

c) Im Falle eines Facharztbesuches im Ausland, der im Vorfeld genehmigt wurde, werden die Leistungen gemal} dem

nachfolgenden Artikel 14 Absatz f erbracht.

d)  Im Falle eines Krankenhausaufenthaltes fir eine medizinische Behandlung werden die Leistungen gemal dem nachfolgenden

Avrtikel 14 a) Absatz 3) erbracht.
e) Im Falle einer kinstlichen Befruchtung (FIV) werden die Leistungen gemal dem nachfolgenden Artikel 14 h) erbracht.
2. Fir eine dringende Behandlung wahrend eines voriibergehenden Aufenthalts im Ausland erbringt die CMCM folgende Leistungen,

die im Falle einer Krankheit oder eines Unfalls notwendig sind:
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Art.

a) Im Falle einer Hilfeleistung und eines Krankenhausaufenthalts werden die Leistungen gemaf3 dem ,Contrat d’assistance”

erbracht, aufgefiihrt in der Anlage Il des vorliegenden Leistungssatzes der CMCM.
b) Im Falle eines ambulanten chirurgischen Eingriffs werden die Leistungen gemal Artikel 14 der vorliegenden Statuten erbracht.

c) Im Falle einer Behandlung ohne chirurgischen Eingriff ibernimmt die CMCM die ungedeckten Arzt- und Nebenkosten sowie
die Kosten fir zahnarztliche Behandlung, nach Riickerstattung der Krankenkasse, bis zu einem Maximalbetrag von 2.500 €
pro Kalenderjahr. Personen, die keinen Anspruch auf den im Regime CMCM- Assistance vorgesehenen Schutz haben, kénnen
im Falle einer ambulanten Behandlung oder eines Krankenhausaufenthaltes die unter Artikel 10.2 ¢ beschriebenen Leistungen
in allen Landern der Welt, mit Ausnahme des GroBBherzogtums Luxemburg und mit einer Entfernung von mehr als 50 km von

ihrem Heimatort in Anspruch nehmen, nachdem ein befiirwortendes Gutachten durch den beratenden Arzt ausgestellt wurde.

d) Falls medizinisch erforderlich, erstattet die CMCM die ungedeckten Krankentransportkosten und Bergungskosten bis zu einem
Maximalbetrag von 2.500 € pro Kalenderjahr.

Die CMCM Gbernimmt die Kosten:
a) entweder indem sie die Kosten nach der Methode des , tiers payant® ibernimmt (Ruckzahlung auf dem Direktweg);

b) oder indem sie die vom Mitglied ganz oder teilweise vorgestreckten Ausgaben an diesen zurlickzahlt. (Rickzahlung an das

Mitglied selbst).

Die Leistungen konnen auf keinen Fall den Fehlbetrag tbersteigen, der vom Mitglied nach der Beteiligung der Krankenkasse zu

bezahlen ist.

Die im Zusammenhang mit diesem Kapitel stehenden Leistungen sind nicht kumulierbar mit den Leistungen der Garantie

PRESTAPLUS, die nachfolgend unter Punkt Il aufgefiihrt wird.

Der pra- und postoperative Zeitraum im Zusammenhang mit einem chirurgischen Eingriff oder einer schweren medizinischen

Behandlung im Ausland betragt 90 Tage vor und 180 Tage nach dem medizinisch-chirurgischen Eingriff.
Die in den Artikeln 11 bis 14 vorgesehenen Leistungen beziehen sich auf:
- Empfanger, die auf dem Gebiet des GroBBherzogtums Luxemburg wohnhaft sind

- Empfanger, die in den Grenzregionen wohnhaft sind, wenn sie mehr als 50 Kilometer von ihrem Wohnort entfernt sind,

auBerhalb des Grofherzogtums Luxemburg.

Fir alle anderen Personen gelten die Leistungen, die in Artikel 16 der Statuten vorgesehen sind, sowie in den Artikeln 1 bis 9 des

Leistungssatzes der CMCM.

Liegt die Bescheinigung S2/E112, ausgestellt von der Nationalen Gesundheitskasse, nicht vor, ist die Zustimmung des
Vertrauensarztes der CMCM notwendig, fir die in den Artikeln 11 bis 14 des Leistungssatzes der CMCM angesprochenen

Leistungen.

11 - Riickzahlung auf dem Direktweg (tiers payant)

Die Beteiligung der CMCM Uber die Riickzahlung auf dem Direktweg (tiers payant) mittels ,,Bon de prise en charge® findet in den
Krankenhausern und Zentren statt, mit denen die CMCM diesbeziigliche Abkommen hat oder haben wird.

a)  Um von den nachstehend aufgefithrten Leistungen profitieren zu konnen, muss die CMCM im Vorfeld die medizinisch-

chirurgischen Behandlungen im Ausland genehmigen, wie sie im vorangehenden Artikel 10 Absatz 1a) angefiihrt sind.

Zu diesem Zweck ist im Vorfeld eine Bescheinigung des behandelnden Arztes vorzulegen, welche die Notwendigkeit dieser

Behandlung belegt und die von der Gesundheitskasse ausgestellte Bescheinigung S2/E112.

b) Bei einer dringenden Uberweisung ins Ausland wegen plotzlicher Krankheit oder Unfall muss die im vorstehenden Absatz

erwahnte Bescheinigung jedoch so schnell wie méglich bei der CMCM nachgereicht werden.
Abweichung

Wenn die Genehmigung seitens der CMCM nicht binnen des im vorstehenden Absatz 2 vorgesehenen Zeitraumes beantragt wurde,

kann das Mitglied die gleichen Leistungen beanspruchen, wie im nachstehenden Artikel 18 vorgesehen, dies auf Vorlegung
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quittierter Rechnungen eines Krankenhausaufenthaltes in einem Spital oder Klinikzentrum, mit dem die CMCM

dementsprechende Abkommen getroffen hat oder treffen wird.

Art. 12

1. Unter Vorbehalt der Bestimmungen im vorangehenden Artikel 11 Gbernimmt die CMCM Untersuchungs-, Arzt-, Operations-,

Krankenhausaufenthalts- und Nebenkosten gemif den Bestimmungen nachfolgender Abkommen, welche in der Anlage Il des

Leistungssatzes der CMCM in extenso abgedruckt und nachstehend aufgezahlt sind:

D)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Fédération Mutualiste Interdépartementale de la Région Parisienne et ses Centres de soins et de diagnostic;
Caisse Mosellane Chirurgicale Mutualiste - Centre Hospitalier de Metz;

Knappschaft Bochum;

Union Départementale Mutualiste de Meurthe-et-Moselle;

Schweizerischer Verband fiir Gemeinschaftsaufgaben der Krankenkassen;

Mutuelle de I'Est de Strasbourg;

Centre Thermal de St. Gervais;

Hopitaux de Belgique.

2. Zusatzlich zu den im vorstehenden Absatz aufgefiihrten Leistungen beteiligt die CMCM sich an den Kosten fiir:

a) AuRere und innere Prothesen

1.

Die CMCM erstattet die Kosten fiir dulere Prothesen bis zu 40 % eines Hochstbetrages von 1.500 €.

Unter Vorbehalt der Bestimmungen von Artikel 14 Absatz b) der Statuten ist die Erneuerungsfrist der aufleren
Prothesen, die nach einer chirurgischen Behandlung benctigt werden, dieselbe wie diejenige, welche von der

Krankenversicherung angewandt wird.
Die CMCM erstattet die Kosten fir innere Prothesen bis zu 40 % eines Hochstbetrages von 1.500 €.

In Abweichung zu den oben aufgefiihrten Bestimmungen tbernimmt die CMCM die Kosten zur Anschaffung einer von
der Krankenversicherung genehmigten Perlicke nach einer Chemotherapie- oder Radiotherapiebehandlung sowie in

Fallen von Alopecia areata. Die Riickerstattung durch die CMCM ist auf den Hochstbetrag von 200 € begrenzt.

b) Aufenthaltskosten fiir die Begleitperson

Die CMCM Ubernimmt die Kosten fiir die Begleitperson gegen Vorlage der quittierten Originalrechnungen bis zu einem

Hochstbetrag von 10 € zum Indexstand 100 pro Tag, fir die Aufenthaltskosten einer Begleitperson, wahrend der von der
CMCM genehmigten Aufenthaltsdauer fiir das sich im Krankenhaus befindende Mitglied, im Falle:

a)
b)
c)

d)

e)

eines schweren chirurgischen Eingriffes oder einer schweren medizinischen Behandlung;
eines Krankenhausaufenthaltes bei einem Kind von weniger als 18 Jahren;

eines chirurgischen Eingriffes bei Mitgliedern, welche die Sonderzulage fiir schwerbehinderte Personen beziehen und die

im Rahmen des Gesetzes vom 19. Juni 1998 vorgesehenen Leistungen der Pflegeversicherung nicht in Anspruch nehmen;

eines Krankenhausaufenthaltes ohne chirurgischen Eingriff oder schwere medizinische Behandlung bei Mitgliedern,
welche die Sonderzulage fir schwerbehinderte Personen beziehen und die im Rahmen des Gesetzes vom 19. Juni 1998
vorgesehenen Leistungen der Pflegeversicherung nicht in Anspruch nehmen, wahrend einer Maximaldauer von 30 Tagen

pro Kalenderjahr;
einer Entbindung;

eines Krankenhausaufenthaltes im Rahmen der Sterbebegleitung eines abgesicherten Mitglieds bis zu einer maximalen
Dauer von insgesamt 10 Tagen, sofern der Krankenhausaufenthalt im Zeitraum von 60 Tagen vor dem Versterben des

abgesicherten Mitglieds (auf Vorlage einer Sterbeurkunde) stattgefunden hat;
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c)

d)

e)

g

g) eines Krankenhausaufenthaltes gegen Vorlage eines arztlichen Attests, welches belegt, dass die Begleitung aus

schwerwiegenden medizinischen Griinden notwendig ist, bis zu einer Maximaldauer von 10 Tagen pro Kalenderjahr.

Die Aufenthaltskosten fiir die Begleitperson werden nicht erstattet fiir den Aufenthalt eines Mitgliedes in einem Reha-

Zentrum.

Kuren
Die CMCM ibernimmt eine Maximalbeteiligung von 3,56 € zum Indexstand 100 pro Tag wahrend einer Dauer von 21 Tagen
an einer einzigen, von der Krankenversicherung genehmigten Kur infolge eines chirurgischen Eingriffes oder einer schweren

medizinischen Behandlung unter der Bedingung, dass die Kur binnen 12 Monaten nach dem Krankenhausaufenthalt beginnt.

Reisekosten und Kosten fiir medizinisch betreute Transporte
Im Falle einer medizinisch-chirurgischen Behandlung, wie im vorstehenden Artikel 11 vorgesehen, gewahrt die CMCM dem
Mitglied, und bei Krankenhausaufenthalt des Mitgliedes ebenfalls einer Begleitperson, gemal zuriickgelegter Distanz (hin

und zurlick), einen einmaligen Pauschalbetrag in Hohe von:
- 50 € bei einer Strecke von mehr als 200 km;

- 75 € bei einer Strecke von mehr als 300 km;

- 100 € bei einer Strecke von mehr als 400 km;

- 125 € bei einer Strecke von mehr als 500 km.

In Abweichung des vorstehenden Unterabsatzes sind die oben aufgefiihrten Pauschalbetrége fiir Serienbehandlungen nur

einmal pro Kalendermonat geschuldet.

Bei einer medizinisch-chirurgischen Behandlung gemal3 vorherigem Artikel 11 werden die Kosten fir den von der
Krankenversicherung genehmigten Transport per Ambulanz, Hubschrauber oder Sanitarflugzeug bis zu 30 % des offiziellen

Tarifs Ubernommen.
Kosten fur Taxifahrten werden nicht von der CMCM tGbernommen.

Rickfiihrungskosten
In der Annahme, dass die Genehmigung der Uberweisung gemald den Bestimmungen dieses Artikels erfolgt ist, ibernimmt

die CMCM die Riickfiihrungskosten des Verstorbenen bis zu einem Héchstbetrag von 1.240 €.

Arztkosten

Die CMCM erstattet, wihrend einer Dauer von 90 Tagen vor und 180 Tagen nach der im vorstehenden Artikel 11
vorgesehenen medizinisch-chirurgischen Behandlung, die ungedeckten Kosten fir Beratungen und medizinische
Untersuchungen im Zusammenhang mit einem chirurgischen Eingriff oder einer schweren medizinischen Behandlung gemal3

den von der Krankenversicherung angewandten offiziellen Tarifen.
Die Kosten fir Lebensmittel, Nahrungserganzungsmittel und Vitamine werden von der CMCM nicht erstattet.

Vor- und Nachbehandlungskosten

AuBer den unter Punkt f) aufgefiihrten Leistungen, gelten dieselben Zeitraume fir die Riickzahlung der
Krankenhausaufenthaltskosten, gemal3 den offiziellen Tarifen oder entsprechend den im vorstehenden Absatz 1 erwahnten
Abkommen, bei eventuellen, auch wiederholten Krankenhausaufenthalten in direktem Zusammenhang mit dem eigentlichen
chirurgischen Eingriff oder der schweren medizinischen Behandlung bis zu der in Anlage | ¢) des Leistungssatzes der CMCM

vorgesehenen maximalen Aufenthaltsdauer.

Zu diesem Zweck ist es unerlasslich, eine Bescheinigung des behandelnden Arztes vorzulegen, aus der hervorgeht, dass der
Krankenhausaufenthalt in direktem Zusammenhang mit dem jeweiligen chirurgischen Eingriff oder der jeweiligen schweren

medizinischen Behandlung steht. Auch muss das positive Gutachten seitens des Vertrauensarztes der CMCM vorliegen.
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Art. 13 - Riickzahlung an das Mitglied selbst

Bei den im vorstehenden Artikel 10 Absatz 1a) erwahnten Leistungen fiir medizinisch-chirurgische Behandlungen in einem Krankenhaus
im Ausland, mit dem die CMCM keines der in der Anlage Il des Leistungssatzes der CMCM aufgefiihrten Abkommen getroffen hat,
ibernimmt die CMCM die im nachstehenden Artikel 14 aufgefiihrten Leistungen.

Art. 14

AuBer den Leistungen, welche im vorstehenden Artikel 12, Absatz 2, unter a) bis e) aufgefihrt sind, beteiligt sich die CMCM noch an

folgenden Kosten:

a)

b)

c)

d)

e)

Krankenhausaufenthaltskosten

1) Im Falle eines Krankenhausaufenthaltes wegen eines chirurgischen Eingriffes gilt ein Pauschalbetrag von hochstens 11 € zum

Indexstand 100 pro Tag fir die von der Krankenversicherung genehmigte Aufenthaltsdauer.

2) Im Falle eines Krankenhausaufenthaltes wegen einer schweren medizinischen Behandlung gilt ein Pauschalbetrag von
hochstens 11 € zum Indexstand 100 pro Tag bis zu der in der Anlage | c) des Leistungssatzes der CMCM vorgesehenen

maximalen Aufenthaltsdauer.

Unter denselben Bedingungen bernimmt die CMCM, gegen Vorlage diesbeziiglicher Originalrechnungen, die Aufenthalte
im Ausland, wenn das Krankenhaus bescheinigt, dass es die Unterbringung des Patienten wahrenddessen pra- und

postoperativen Behandlung nicht gewahrleisten konnte.

3) In Abwesenheit eines chirurgischen Eingriffes oder einer schweren medizinischen Behandlung gemall Anlage | des
Leistungssatzes der CMCM gewahrt die CMCM wahrend einer maximalen Dauer von 50 Tagen innerhalb eines Kalenderjahres
einen Pauschalbetrag von 11 € zum Indexstand 100.

Arzthonorare
Im Falle eines chirurgischen Eingriffes oder einer schweren medizinischen Behandlung werden dem Mitglied die Arzthonorare
gemal’} dem zweifachen Betrag, der im Grof3herzogtum Luxemburg angewandten Arzttarife fiir einen Krankenhausaufenthalt in

einer 2. Klasse, zurlickerstattet.

Im Falle eines Krankenhausaufenthaltes ohne chirurgischen Eingriff oder schwere medizinische Behandlung erstattet die CMCM,

die Arzt- und Nebenkosten bis zu einem Maximalbetrag von 150 € zum Indexstand 100 pro Kalenderjahr.

Nebenkosten
Im Falle eines chirurgischen Eingriffes oder einer schweren medizinischen Behandlung erstattet die CMCM die Kosten fir
rickzahlbare Medikamente, medizinische Untersuchungen, Heil- und Hilfsmittel bis zu 40 % der offiziellen Tarife zu Lasten der

Sozialversicherungsanstalten des Landes, in dem das Mitglied sich im Krankenhaus aufhalt.
Die Kosten fir Lebensmittel, Nahrungserganzungsmittel und Vitamine werden von der CMCM nicht erstattet.

Apotheke

Die CMCM erstattet wahrend einer Dauer von 90 Tagen vor und 180 Tagen nach der eigentlichen, von der Krankenversicherung
ibernommenen, medizinisch-chirurgischen Behandlung, die ungedeckten Kosten fiir Pharmazeutik im Zusammenhang mit einem
chirurgischen Eingriff oder einer schweren medizinischen Behandlung gemal? den von der Krankenversicherung angewandten

offiziellen Tarifen.
Die Kosten fiir Lebensmittel, Nahrungserganzungsmittel und Vitamine werden von der CMCM nicht erstattet.

Physiotherapie

Die CMCM erstattet wahrend einer Dauer von 90 Tagen vor und 360 Tagen nach der eigentlichen, von der Krankenversicherung
ibernommenen, medizinisch-chirurgischen Behandlung, die ungedeckten Kosten fiir Physiotherapie im Zusammenhang mit einem
chirurgischen Eingriff oder einer schweren medizinischen Behandlung gemal} den von der Krankenversicherung angewandten

offiziellen Tarifen.

Vor- und Nachbehandlungskosten
AuBer den unter vorstehendem Punkt d) aufgefiihrten Leistungen gelten dieselben Zeitraume fiir die Riickzahlung gemal den

offiziellen Tarifen und entsprechend den im vorstehenden Unterabsatz a) 1. Abschnitt aufgefiihrten Bestimmungen bei
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eventuellen, auch wiederholten Krankenhausaufenthalten oder erneuter Krankenhauseinweisung in Zusammenhang mit dem
eigentlichen chirurgischen Eingriff oder der schweren medizinischen Behandlung bis zu der in Anlage | ¢) des Leistungssatzes der

CMCM vor gesehenen maximalen Aufenthaltsdauer.

Zu diesem Zweck ist es unerlasslich, eine Bescheinigung des behandelnden Arztes vorzulegen, aus der hervorgeht, dass der
Krankenhausaufenthalt in direktem Zusammenhang mit der Operation oder der schweren medizinischen Behandlung steht. Auch

muss ein Gutachten seitens des Vertrauensarztes der CMCM vorliegen.

g) Untersuchung durch einen Facharzt
Bei im Voraus genehmigter Uberweisung durch die kontrollarztliche Verwaltung der Sozialversicherungen, oder fiir ein Mitglied,
das nicht im GroRherzogtum wohnhaft ist, unter Vorbehalt einer im Voraus beantragten Genehmigung des Vertrauensarztes der
CMCM, ibernimmt die CMCM die ungedeckten Arzt- und Nebenkosten bis zu einem Maximalbetrag von 100 €. Die

Kostenbeteiligung beschrankt sich auf die am selben Tag anfallenden Auslagen.

Bei einer fehlenden Vorabgenehmigung beteiligt sich die CMCM an den ungedeckten Arzt- und Nebenkosten bis zu einem Betrag
von 100 € pro Arztkonsultation nach Beflirwortung durch den Vertrauensarzt der CMCM. Die Beteiligung beschrankt sich auf

zwei Arztkonsultationen pro Kalenderjahr.

h) Reedukation und funktionelle Wiederherstellung
Die von der Krankenversicherung genehmigten Behandlungen in einem Reha-Zentrum im Zusammenhang mit dem chirurgischen
Eingriff oder der schweren medizinischen Behandlung werden tibernommen bis zu einer Maximalbeteiligung von 11 € zum
Indexstand 100 pro Tag fiir die von der Krankenversicherung genehmigten Aufenthaltsdauer von 90 Tagen vor und 360 Tagen

nach der tatsachlichen medizinisch-chirurgischen Behandlung.

i) Kinstliche Befruchtung (FIV)
Die CMCM beteiligt sich an den ungedeckten Arzt- und Nebenkosten im Zusammenhang mit einer kiinstlichen Befruchtung
(FIV) bis zu einem Pauschalbetrag von 650 € pro Behandlung, egal welche Technik angewandt wird.

7 Refraktive Chirurgie
Die CMCM beteiligt sich an den ungedeckten Arztkosten im Zusammenhang mit einem refraktiv-chirurgischen Eingriff bis zu
einem Maximalbetrag von 100 € zum Indexstand 100 pro Auge im Falle einer Genehmigung durch die Krankenkasse.

Il. PRESTAPLUS
Die CMCM ubernimmt:

1. den Preisunterschied zwischen den Krankenhausaufenthaltskosten einer 1. Klasse mit Badezimmer und der Riickzahlung durch die

Krankenkasse eines Zweibettzimmers in der 2. Klasse, bis zu einem Maximalbetrag von 13 € zum Indexstand 100.
2. den Preisunterschied zwischen den Arzthonoraren einer 1. Klasse und der Riickzahlung einer 2. Klasse durch die Krankenkasse.

In Abweichung zu den oben aufgefiihrten Bestimmungen dbernimmt die CMCM bei einem Krankenhausaufenthalt ohne chirurgischen
Eingriff, die Aufenthaltskosten und die Arzthonorare, wie unter den vorstehenden Punkten 1 und 2 festgelegt, wahrend einer

Maximaldauer von 30 Tagen pro Kalenderjahr.
Den Mitgliedern der Garantie PRESTAPLUS, welche fiir das Gesamtrisiko im Sinne von Artikel 23 der Statuten abgesichert sind und

die bei einem Krankenhausaufenthalt mit chirurgischem Eingriff im GroBherzogtum Luxemburg keine 1. Klasse beanspruchen konnen,
wird eine Beteiligung von 10 € pro Tag des Krankenhausaufenthaltes in einer 2. Klasse fiir anfallende Nebenkosten vergiitet dies bis zu

einem Maximum von 30 Tagen pro Kalenderjahr.
3. Transportkosten im Grol3herzogtum Luxemburg

a) Die CMCM ubernimmt die Kosten fiir den Transport in einem Krankenwagen, der ordnungsgemald von der Krankenkasse

genehmigt wurde, in Hohe von 30 % des offiziellen Tarifs und maximal 150 € pro Kalenderjahr.

b) Die CMCM ibernimmt die Kosten fiir einen (1) von der Krankenkasse nicht bezahlten Krankenwagentransport bis zu einem Betrag

von 75 € pro Kalenderjahr.
N.B.: Ein Hin- und Ricktransport am selben Tag wird als ein einziger Transport betrachtet.

Kosten fur Taxifahrten werden von der CMCM nicht tbernommen.
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4. Orthopadische Schuhsohlen

Die CMCM iibernimmt die Kosten fiir orthopadische Sohlen, die ordnungsgemal3 von der Krankenkasse genehmigt wurden, bis zu

einem Hochstbetrag von 50 € pro Jahr.

5. Praventivmedizin

a) Mondorf Plus:
Die CMCM gewahrt einen einmaligen Kostenanteil von 60 € fiir das Programm ,SportMed” im Domaine Thermal de
Mondorf gegen Vorlage einer Bescheinigung Uber das Erreichen des angestrebten Ziels.

b) Osteopathie:
Die CMCM erstattet die Kosten einer osteopathischen Behandlung bei einem staatlich anerkannten Osteopathen, bis zu
einem Hochstbetrag von 50 € pro Kalenderjahr.

c) Chiropraktik:
Die CMCM Ubernimmt die Kosten fiir Behandlungen durch einen ausgebildeten Diplom-Chiropraktiker bis zu einem
Hochstbetrag von 50 € pro Kalenderjahr.

d) Psychologische Betreuung:
Die CMCM erstattet die Kosten einer psychologischen Betreuung fiir Kinder und Jugendliche unter 18 Jahre bis zu einem
Hochstbetrag von 75 € pro Kalenderjahr.

e) Kardiologie:
Belastungstest:
Die CMCM beteiligt sich bei Genehmigung durch die Krankenversicherung an den ungedeckten Kosten eines Belastungstests
bis zu einem Hochstbetrag von 10 € pro Kalenderjahr.

f) PROTEA:
Die CMCM beteiligt sich einmalig an der Kosteniibernahme in der Hohe von maximal 2.000 € pro Mitglied fiir die Teilnahme
an dem vom GesondheetsZentrum und der Fondation Hépitaux Robert Schuman angebotenen PROTEA-Programm
(ambulantes Behandlungsprogramm bei emotionaler Erschopfung).

g) David Health Mondorf:
Die CMCM erstattet den nach Beteiligung der Krankenversicherung verbleibenden Restbetrag, den das Mitglied zu tragen
hat. Dies nur bei Abschluss der 24 Sitzungen pro Kalenderjahr, die fir das vom Domaine Thermal Mondorf angebotene
Basisprogramm David Health vorgesehen sind.

h) Long Covid Kur
Die CMCM beteiligt sich bei Genehmigung der Krankenkasse an den ungedeckten Kosten fiir die Kur vom Domaine Thermal
de Mondorf zur Behandlung der anhaltenden Symptome von COVID-19 (CNS-Code T150), bis zu einem Hochstbetrag von
20 % des offiziellen Tarifs der luxemburgischen Sozialversicherung.

6. Lipodem

Die CMCM ibernimmt die Kosten fir chirurgische Eingriffe zur Behandlung von Lipédemen (Stadium I1) bis zu einem
Hochstbetrag von 1.000 € pro Kalenderjahr.

Die Leistungen der Garantie PRESTAPLUS sind nicht mit den im Ausland erbrachten Leistungen kumulierbar, die im vorstehenden
Kapitel Il aufgefiihrt sind.

37



[1l. DENTA & OPTIPLUS

A. Leistungen im Zahnbereich

Die Beteiligung der CMCM beschrankt sich auf die Leistungen und Tarife fir zahnarztliche Behandlungen, die in der offiziellen
Nomenklatur der CNS aufgeflhrt sind, ohne Tariflberschreitung, auller fiir die Leistungen, die mit dem Kirzel ,DSD* gekennzeichnet

sind.

Die CMCM ibernimmt bis zu 75 % des, nach Ruckerstattung der Krankenkasse und des Allgemeinregimes der CMCM, verbleibenden
Patientenanteils fir die in Punkt Ill. sub A. Leistungen im Zahnbereich vorgesehenen Leistungen. Abweichend von Artikel 14 sub g) der
Statuten der CMCM werden die in Punkt Ill. sub A. Leistungen im Zahnbereich vorgesehenen Leistungen auch im Falle einer Ablehnung

der Erstattung durch die Krankenversicherung gewahrt.

1) Zahnarztliche Behandlungen
Die CMCM iibernimmt die zahnarztlichen Behandlungen, die in den vorstehenden Artikeln 8.1, 8.3 und 8.4.c) sowie in dem
nachfolgenden Absatz 1) Zahnarztliche Behandlungen aufgefihrt sind. Dies bis zu einem jahrlichen Maximalbetrag von 1.000 €

pro Person, welcher den fiir die folgenden Tarifpositionen vorgesehenen Hochstwert nicht Uberschreiten darf:

DS5 Atelle 75€
DSé6 Gouttiere 75€
DsS18 Reconstitution d’'une dent 50 €
DS19 Reconstitution d’un angle 50 €
DS33 Aurification 50 €
DS34 Inlay, une face 75€
DS35 Inlay sur deux faces d’une dent 200 €
DS36 Inlay sur trois faces ou onlay, par dent 200 €

In Abweichung zum vorstehenden Punkt IIl Absatz A. vorstehenden Untersatz 1 und 2, beteiligt sich die CMCM an den Kosten fiir:
- Kompositfiillungen bis zu maximal 25 € pro Zahn mit einem jahrlichen Maximalbetrag von 125 € pro Person.

- Pulpektomie-Behandlung bis zu einem Hochstbetrag von 75 € pro Kalenderjahr

Abweichend vom oben genannten Punkt IIl sub A. Absatz 2 erstattet die CMCM den Restbetrag der folgenden Leistungen bis zu einem
jahrlichen Maximalbetrag von 100 € pro abgesicherter Person:

DS4 Consolidation de dents branlantes par ligature ou collage, ou traitement d'une fracture limitée aux procés
alvéolaires, par dent

DS7 Blanchissement de dents déevitalisées, par seance et par dent

DS8 Coiffage pulpaire indirect, par dent et par seance

DS9 Coiffage pulpaire direct, par dent et par séance

Ds13 Traitement de la gangrene pulpaire et de ses complications, par seéance - CAC

DS14 Obturation, une face

DS15 Obturation portant sur deux faces d'une dent

DS16 Obturation portant sur trois faces ou plus, par dent

DS22 Cauteérisation
2) Parodontalbehandlung

Abweichend vom oben genannten Punkt Il sub A. Absatz 1 ibernimmt die CMCM die Kosten fiir eine Paradontalbehandlung

bis zu einem jahrlichen Maximalbetrag von 500 € pro abgesicherter Person.
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3) Orthodontie

a) Die CMCM lbernimmt die Kosten bis zu den unten aufgelisteten Hochstbetragen pro Eingriff:

DT41 Traitement orthodontique, par appareil fixe, commencé avant 'age de 17 ans, premiére période 500 €
de 6 mois, au placement de l'appareil

DT42 Traitement orthodontique, par appareil fixe, commencé avant 'age de 17 ans, premiére période de 6 500 €
mois, a la fin de cette période

DT43 Traitement orthodontique, par appareil fixe, deuxieme période de 9 mois, a la fin de cette période 500 €

DT44 Traitement orthodontique, par appareil fixe, nécessitant plusieurs moulages et appareils par 500 €

asynchronisme important des rythmes évolutifs des dents et du squelette, troisieme période ; au 21° mois

du traitement

DT45 Traitement orthodontique, par appareil fixe, nécessitant plusieurs moulages et appareils par 500 €
asynchronisme important des rythmes évolutifs des dents et du squelette, troisieme période ; a la fin du

traitement actif ou au 27¢ mois du traitement

b)  Abweichend vom vorstehenden Punkt lll Unterpunkt A, Absatz 1 und 2 gewahrt die CMCM eine einmalige Beteiligung in
Hohe von 2.000 € pro abgesicherte Person fiir kieferorthopadische Behandlungen nach Vollendung des 17. Lebensjahres.

4) Zahnimplantate
Die CMCM ibernimmt die Kosten bei Zahnersatz fir die im obenstehenden Artikel 9.1. und 2. aufgefiihrten Positionen (aulRer
Positionen fiir herausnehmbaren und festsitzenden Zahnersatz) bis zu einem jahrlichen Maximalbetrag von 3.000 € pro Person,

unter Vorbehalt der nachstehend aufgefiihrten Maximalbetrage pro Behandlung:

Festsitzender Zahnersatz:

DB21 Couronne coulée 400 €
DB23 Couronne a facette 400 €
DB24 Couronne trois quarts 400 €
DB25 Couronne téléscopique servant d'ancrage a une prothése adjointe 400 €
DB26 Articulation, glissiére ou construction similaire incorporée a une 150 €

couronne ou un inlay servant d'ancrage a une prothese adjointe

DB28 Inlay servant de pilier de bridge 150 €
DB29 Dent a pivot avec anneau radiculaire 400 €
DB30 Dent a pivot en porcelaine ou résine massive 400 €
DB31 Reconstitution sur inlay-pivot par couronne 150 €
DB32 Couronne jacket en résine 400 €
DB33 Couronne jacket en porcelaine 400 €
DB47 Elément de bridge céramo-métallique 400 €
DB48 Elément de bridge barre 400 €
DB49 Elément de bridge en métal massif 400 €
DB50 Elément de bridge en résine 400 €
DB51 Elément de bridge a facette ou dent a tube 400 €
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5)

D

2)

3)

Herausnehmbarer Zahnersatz:

DA13 Base squelettique en métal 400 €
DA11/DA12 Plaque base en résine, renforcée ou coulée 150 €
DA42 Crochet simple, métal non précieux 100 €
DA43 Crochet de type compliqué, métal non précieux 100 €
DA44 Crochet de prothése squelettique 100 €
DA45 Attachements 100 €

Andere Leistungen:
Hochstwert pro Tarifposition 80 €

Im Falle einer Ablehnung der Kostentibernahme durch die Krankenkasse:
- erfolgt die Erstattung der oben aufgefiihrten Posten bis zu einer Hohe von maximal 80 % der Obergrenzen pro
Leistung.
Diese Begrenzung gilt nicht, wenn in der Nomenklatur der zustandigen Krankenversicherung fiir die betreffen-den Positionen

keine Erstattung vorgesehen ist.
- Die Erstattung fir die oben nicht aufgefiihrten Leistungen in Bezug auf die Tarif Akte fiir Zahnprothesen ist auf 50
% des offiziellen Tarifs der zum Zeitpunkt der Behandlung giiltigen Nomenklatur der CNS begrenzt.

Zahnimplantate

Beteiligung der Kosten fiir Zahnimplantate von maximal 400 € pro Implantat bis zu einem jahrlichen Maximalbetrag von 1.600 €

pro Person.

Sehhilfen und refraktive Chirurgie
Die CMCM beteiligt sich an dem nach Riickerstattung der Krankenversicherung und des Allgemeinregimes der CMCM

verbleibenden Patientenanteils bei folgenden Leistungen:

Brillen

a. Korrekturglaser

Beteiligung an den Kosten fiir Korrekturglaser bis zu einem jahrlichen Hochstbetrag von 150 € pro abgesichertes Mitglied.

b.  Brillengestell
Beteiligung an den Kosten fiir ein Brillengestell bis zu 30 € pro Kalenderjahr.

Ausschlieflich Rechnungen von zugelassenen Optikern geben Anrecht auf eine Riickerstattung seitens der CMCM.
Kontaktlinsen
Jahrliche Maximalbeteiligung von 150 € pro Person bei Kontaktlinsen.

AusschlieB8lich Rechnungen von zugelassenen Optikern geben Anrecht auf eine Riickerstattung seitens der CMCM. In Abweichung
zu Artikel 14 Absatz g) werden die Leistungen in Absatz B auch zurlickerstattet, wenn die Krankenkasse die Riickerstattung

verwehrt.

Refraktive Chirurgie
Beteiligung an den ungedeckten medizinischen Kosten eines refraktiv-chirurgischen Eingriffs mit einem Hochstbetrag von 1.000

€ pro Auge.
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ANNEXE |
A) INTERVENTIONS CHIRURGICALES LEGERES ET MOYENNES

Liste des interventions chirurgicales énumérées au tarif des actes et services médicaux et médico-dentaires applicables en vertu des

textes coordonnés modifiés du 13 décembre 1993 des conventions collectives réglant les relations entre 'Association des Médecins et

Médecins-dentistes, d’une part, et la Caisse Nationale de Santé, d’autre part, et telles que retenues par la CMCM sur proposition des

médecins-conseils de la CMCM et appelées par la CMCM « interventions chirurgicales légéres et moyennes».

CHAPITRE 1 - MEDECINE GENERALE - SPECIALITES NON CHIRURGICALES

Section 1 - Médecine Générale

1M21
1M22

1M23
1M35
1M36
1M37

1M38
1M39
1M52
1M65
1M85
1M86
1M87

Mise en place d’une voie veineuse centrale (veine sous-claviére, jugulaire ou fémorale), perfusion ou transfusion comprise
Dénudation d’une veine ou mise en place d’une voie veineuse centrale chez un enfant de moins de 3 ans, perfusion ou
transfusion comprise

Cathétérisme d’une artére chez I'enfant, perfusion ou transfusion comprise

Exsanguino-transfusion chez 'adulte ou 'enfant

Exsanguino-transfusion chez le nouveau-né

Mise en place par voie percutanée d’un cathéter veineux central avec contrdle radiologique et implantation d’un port sous-
cutané pour injections répétées pour chimiothérapie ou analgésie

Mise en place ou changement d’un cathéter veineux central avec contréle radiologique et raccordement a un port sous-cutané
Mise en place ou changement d’un port sous-cutané avec contréle radiologique

Ponction-biopsie d’un tissu ou organe peu profond - CAC

Ponction transcutanée d’un organe intra-abdominal

Immobilisation platrée d’'un membre

Grand platre thoraco-brachial ou pelvi-pédieux

Corset, lit platré ou corset minerve

Section 3 - Cardiologie

1C41
1C42
1Cé61

1C62

1C67

1C71

1C72
1C73
1C74
1C76

Mesure du débit cardiaque par thermodilution (3 déterminations minimum)

Mesure du débit cardiaque par méthode de Fick ou par méthode de dilution de colorant

Cathétérisme du cceur droit (voie veineuse), sous contréle radioscopique et ECG, enregistrement des pressions, mesure du
débit, oxymétrie étagée

Cathétérisme du cceur droit (voie veineuse), sous contréle radioscopique et ECG, enregistrement des pressions, mesure du
débit, oxymétrie étagée avec injection de produit de contraste et angiocardiographie

Cathétérisme du coeur gauche (voie artérielle), sous contrdle radioscopique et ECG, enregistrement des pressions, injection
de produit contraste, angiocardiographie (ventriculographie et/ou aortographie) et coronarographie sélective droite et gauche
en plusieurs incidences avec cinéangiographie

Angioplastie transluminale des coronaires, cathétérisme et angiocardiographie compris, non cumulable avec 1C67
Endoprothése avec ou sans angioplastie pour sténose d’une coronaire

Recanalisation mécanique pour obstruction compléte avec ou sans mise en place d’'une endoprothése

Athérectomie intracoronaire avec ou sans angioplastie ou endoprothése

Thromboaspiration ou thrombolyse endovasculaire

HVQO3 Mise en place d'un systéme d'assistance de la pompe cardiaque (IAPB), par toutes voies d'abord

1B10

1B18
1B29
1B40

Mise en place d’un cathéter endocavitaire pour entrainement électrosystolique transitoire, sous contréle ECG et/ou
radioscopique

Remplacement du boitier du stimulateur cardiaque avec mesures du seuil de stimulation; acte réalisé par le cardiologue
Remplacement du boitier d’un défibrillateur cardiaque

Evaluation de la fonction sinusale et de la conduction atrioventriculaire par cathétérisme cardiaque avec épreuve

pharmacologique
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1B41

1B42

Exploration électrophysiologique cardiaque par sonde intracavitaire droite par voie veineuse transcutanée avec manoeuvres
provocatrices d’une tachycardie a 'étage atrial ou a 'étage ventriculaire
Exploration électrophysiologique cardiaque par sondes intracavitaire droite et gauche par voie veineuse transcutanée avec

manoeuvres provocatrices d’'une tachycardie a I'étage atrial ou a I'étage ventriculaire

Section 4 - Pneumologie

1P11
1P12
1P14
1P22
1P23
1P24
1P25
1P31
1P32
1P35
1P36
1P52
1P53
1P54
1P61
1P62
1P63
1P64

1P65
1P66

Biopsie pleurale a l'aiguille

Institution d’un drainage pleural continu

Ponction-biopsie pulmonaire transpariétale

Pleuroscopie avec biopsie pleurale ou section de brides

Pleuroscopie avec biopsie pleurale ou traitement de lésions pleurales avec supplément pour utilisation de rayonslaser
Pleuroscopie avec biopsie pulmonaire ou traitement de lésions pulmonaires

Pleuroscopie avec biopsie pulmonaire ou traitement de lésions pulmonaires avec supplément pour utilisation de rayons laser
Création d’un pneumothorax

Réinsufflation ou exsufflation d’'un pneumothorax

Création d’un pneumomédiastin

Drainage endocavitaire pulmonaire

Bronchofibroscopie avec prélévement ou biopsie endobronchique

Bronchofibroscopie avec prélévement ou biopsie trans- ou perbronchique

Bronchofibroscopie avec extraction de corps étrangers en une ou plusieurs séances

Bronchofibroscopie et traitement de lésions trachéo-bronchiques par rayons laser, premiére séance

Bronchofibroscopie et traitement de Iésions trachéo-bronchiques par rayons laser, séances suivantes

Bronchofibroscopie, traitement de lésions trachéo-bronchiques par rayons laser et prélévement ou biopsie endobronchique
Bronchofibroscopie, traitement de lésions trachéo-bronchiques par rayons laser et préléevement ou biopsie trans- ou
perbronchique

Bronchofibroscopie, traitement de lésions trachéo-bronchiques par rayons laser et lavage bronchiolo-alvéolaire

Mise en place endoscopique d’un applicateur au niveau trachéo-bronchique pour curiethérapie

Section 6 - Gastro-Entérologie

1G11
1G15
1G16
1G39
1G40
1G42
1G43
1G44
1G45

1G46
1G51

1G52
1G55
1G57
1G58

1G59

1G63
1G64
1G65
1G67

Lithotritie extracorporelle des voies biliaires et pancréatique

Laparoscopie, sans autre intervention intra-abdominale

Laparoscopie avec biopsie ou petite intervention

Esophagoscopie avec biopsie

Mise en place endoscopique d’un applicateur au niveau oesophagien pour curiethérapie

Oesogastroduodénoscopie avec biopsie, cytologie ou coloration vitale

Oesogastroduodénoscopie avec extraction de corps étrangers

Oesogastroduodénoscopie avec dilatation de sténose

Oesogastroduodénoscopie avec polypectomie ou sclérothérapie de varices ou ligatures de varices ou clips ou résection de
tumeurs ou électrocoagulation de tumeurs

Oesogastroduodénoscopie et traitement par laser de sténoses ou d’hémorragies

Oesogastroduodénoscopie avec mise en place d’une prothése au niveau du tractus digestif supérieur, dilatation comprise
Oesogastroduodénoscopie avec drainage kysto-digestif

Gastrostomie ou jéjunostomie percutanée par voie endoscopique

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

CPRE (cholangio-pancréaticographie rétrograde endoscopique) avec extraction de calculs (sphinctérotomie, Dormia,
ballonet, lithotritie mécanique, dilatation)

CPRE (cholangio-pancréaticographie rétrograde endoscopique) avec drainage temporaire par sonde ou mise en place d’une
prothése

Traitement de la fistule anale au fil de nylon, premiére séance

Traitement de la fistule anale au fil de nylon, séances suivantes

Pose d’une ligature élastique sur une hémorroide

Rectoscopie avec biopsie
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1G72
1G73

1G75
1G76

1G81
1G82

Colofribroscopie du célon gauche avec biopsie

Colofibroscopie du célon gauche avec une des interventions suivantes : polypectomie, résection de tumeurs, extraction de
corps étrangers, mise en place d’une sonde, dilatation endoscopique, traitement des hémorragies

Colofibroscopie totale avec biopsie

Colofibroscopie totale avec une des interventions suivantes : polypectomie, résection de tumeurs, extraction de corps
étrangers, mise en place d’une sonde, dilatation endoscopique, traitement des hémorragies

Colofibroscopie du colon gauche et traitement par laser de sténoses ou d’hémorragies

Colofibroscopie totale et traitement par laser de sténoses d’hémorragies

Section 7 - Rhumatologie - Rééducation et Réadaptation fonctionnelle

RN
1R12
1R21
1R61
1R71

Ponction-biopsie articulaire, coude, épaule, hanche, sacro-iliaque, genou

Ponction-biopsie articulaire : autres articulations que le coude, I'épaule, la hanche, la sacro-iliaque et le genou
Ponction-biopsie osseuse ou trocart

Ponction d’un disque et chimionucléolyse

Arthroscopie avec ou sans biopsie

Section 8 - Dermatologie

1011
1D12
1D21
1D22
1D25
1D26
1D41
1D42
1D43
1D51
1D52

Prélévement de peau ou de muqueuse pour examen histologique - CAC

Prélévement de peau au niveau du visage pour examen histologique - CAC

Destruction d’une ou de plusieurs tumeurs bénignes de la peau, par séance

Destruction de plus de 4 tumeurs bénignes de la peau, en une seule séance

Destruction de lésions ou tumeurs péri- ou sous-unguéales avec exérése partielle de 'ongle, par doigt

Destruction de végétations vénériennes, par séance

Excision ou destruction d’une tumeur maligne de la peau ou d’un naevus naevo-cellulaire de moins de 4 cm?2

Excision ou destruction d’une tumeur maligne de la peau ou d’un naevus naevo-cellulaire du visage de moins de 4 cm2
Excision ou destruction d’une tumeur maligne de la peau ; plus de 4 cm2

Destruction d’un tatouage accidentel de moins de 8 cm2

Destruction d’un tatouage accidentel de plus de 8 cm2

CHAPITRE 2 - CHIRURGIE

Section 1 - Traitement des |ésions traumatiques

2L

2112
2113
2014
2115
2117
2118
2119
2121

2122
2123

2124

2131
2132
2133
2134
2L4

Immobilisation d’une fracture : main, poignet, pied, cheville

Immobilisation d’une fracture : jambe, avant-bras

Immobilisation d’une fracture : coude, bras, épaule, genou, fémur, hanche, bassin

Immobilisation d’une fracture par grand platre thoraco-brachial ou pelvi-pédieux

Immobilisation d’une fracture par corset platré, lit platré ou collier platré

Répétition d’un platre pour fracture

Répétition d’un platre pour fracture bimalléolaire ou fracture du tibia

Répétition d’un platre pour fracture des 2 os de I'avant-bras, de 'lhumérus ou du fémur

Réduction, extension continue ou broches de Kirschner et contention pour fracture (sauf celles décrites sous 2122 a 21.24)
Réduction, extension continue ou broches de Kirschner et contention pour fracture : rachis, bassin, olécrane, rotule ou tarse
Réduction, extension continue ou broches de Kirschner et contention pour fracture bimalléolaire ou fracture des deux os de la
jambe

Réduction, extension continue ou broches de Kirschner et contention pour fracture des 2 os de 'avant-bras, de ’lhumérus ou
du fémur

Traitement sanglant de fracture : clavicule, olécrane, métacarpe, doigt, péroné, une malléole, orteil

Traitement sanglant de fracture : un os de I'avant-bras, poignet, rotule, tarse, métatarse

Traitement sanglant de fracture : omoplate, cétes, diaphyses du fémur, du tibia, des deux os de la jambe

Traitement sanglant de fracture : humérus, coude, deux os de 'avant-bras, bassin, col du fémur, plateau tibial ou mortaise

Ostéosynthése, greffe osseuse non comprise : clavicule, olécrane, métacarpien, doigt, péroné, une malléole, orteil
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2142
2L43
2144

2L51
2L52
2L53
2161
2L62
2L63
2L64
2L71
2L72
2L73
2L76
2181
2182

Ostéosynthése, greffe osseuse non comprise : un os de l'avant-bras, poignet, rotule, tarse, métatarsien

Ostéosynthése, greffe osseuse non comprise : omoplate, cote, diaphyse du fémur, du tibia, des deux os de la jambe
Ostéosynthése, greffe osseuse non comprise : humérus, coude, deux os de 'avant-bras, bassin, col du fémur, plateau tibial et
mortaise

Réduction orthopédique et contention d’une luxation d’un doigt, d’un orteil, de la clavicule

Réduction orthopédique et contention d’une luxation du poignet, carpe, bassin, rotule, cou-de-pied

Réduction orthopédique et contention d’une luxation épaule, coude, hanche, genou, pied, colonne vertébrale

Réduction sanglante et contention d’une luxation d’un doigt, d’un orteil

Réduction sanglante et contention d’une luxation clavicule, carpe, poignet, rotule

Réduction sanglante et contention d’une luxation épaule, coude, genou, cou-de-pied

Réduction sanglante et contention d’une luxation de la hanche

Parage et suture d’une plaie superficielle et peu étendue (moins de 5 points) des parties molles

Parage et suture d’une plaie profonde et étendue ou de plaies multiples (5 points au moins)

Traitement chirurgical de grands délabrements musculo-cutanés ou de plaies multiples nécessitant une anesthésie générale
Suture secondaire (plus de 12 heures) avec avivement, 5 points de suture au moins

Premier traitement d’une brilure de moyenne étendue (10 % au moins)

Premier traitement d’une brilure de grande étendue (deux segments de membre ou surface totale de plus de 25 %)

Section 2 - Chirurgie générale

2GO01

2G02
2G03
2G5

2G52
2G53
2G55
2G56
2G57
2G60
2G61

2G65
2G66
2G67
2G68
2G71

2G72
2G73
2G74
2G75
2G76
2G81

2G82
2G83
2G84
2G85
2G86
2GA

2G92
2G93
2Go%4
2G95
2G9%6

Incision, drainage d’une collection superficielle, peu volumineuse (abcés, furoncle, hématome) - CAC
Incision, drainage d’une collection volumineuse sous-cutanée ou profonde

Incision et drainage d’un phlegmon des gaines digitales ou digito-carpiennes, d’'un phlegmon diffus des muscles ou des parois
Extraction de corps étrangers superficiels nécessitant une incision

Extraction de corps étrangers profonds sous contrdle radiologique (radiologie non comprise)
Implants de médicaments, de tissus

Excision de petites tumeurs sous-cutanées, par séance

Excision de tumeurs sous-cutanées de taille moyenne (2 a 5 cm de diamétre)

Excision de tumeurs cutanées ou sous-cutanées étendues

Biopsie musculaire

Traitement opératoire des ruptures et hernies musculaires

Suture primitive ou secondaire d’un tendon extenseur

Suture primitive ou secondaire de plusieurs tendons extenseurs

Suture primitive ou secondaire d’un ou de deux tendons fléchisseurs

Suture primitive ou secondaire de trois tendons fléchisseurs ou plus

Prise d’'un greffon de tendon ou d’aponévrose - CAT

Rétablissement de la continuité d’un tendon par prothése

Rétablissement de la continuité d’un tendon par greffe, prise du greffon tendineux comprise
Allongement, raccourcissement, réimplantation d’un tendon

Transplantation tendineuse simple

Transplantations tendineuses nécessitant des incisions multiples

Ténolyse du tendon extenseur d’un doigt

Ténolyse de tendons extenseurs de deux doigts

Ténolyse de tendons extenseurs de trois doigts ou plus

Ténolyse de tendons fléchisseurs d’un doigt

Ténolyse de tendons flechisseurs de deux doigts

Ténolyse de tendons fléchisseurs de trois doigts ou plus

Ténotomie

Extirpation de kystes synoviaux superficiels (poignet...)

Extirpation de kystes synoviaux profonds (creux poplité...)

Exérese d’'une gaine synoviale

Exérése de deux gaines synoviales

Exérese de trois gaines synoviales ou plus
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2 Extirpation d’un ou de plusieurs ganglions pour examen histologique

2F12 Extirpation d’une chaine ganglionnaire

2F13 Cellulo-adénectomie unilatérale (avec examen histologique et rapport opératoire): partielle cervicale, axillaire, pelvienne ou
inguinale

2P11 Suture nerveuse primitive

2P12 Suture nerveuse secondaire

2P14 Greffe nerveuse

2P15 Rétablissement de la sensibilité par transplantation cutanée avec le pédicule vasculo-nerveux

2P16 Libération d’un nerf comprimé apres fracture

2P21 Intervention pour syndrome du canal carpien avec neurolyse

2P22  Neurotomie du nerf occipital ou du nerf phrénique

2P23 Neurotomie d’un nerf de la face ou des membres

2P24  Dénervation articulaire d’un doigt ou d’un orteil

2P25 Dénervation du poignet ou de la cheville

2P26  Deénervation de I'épaule

2P31 Section bilatérale des nerfs hypogastriques ou érecteurs ou du nerf honteux interne
2P33 Résection du nerf présacré

2P34  Sympathectomie périartérielle

Section 3 - Chirurgie des os et des articulations

2K11 Ablation d’exostoses ou de chondrome

2K12 Prise d’un greffon osseux - CAT

2K13 Biopsie osseuse

2K21 Trépanation osseuse et ablation de séquestres ou cure d’un abcés d’un petit os

2K22  Trépanation osseuse et ablation de séquestres ou traitement d’un abcés central d’'un grand os

2K23  Trépanation osseuse et ablation de séquestres ou traitement d’un abceés central d’'un grand os, suivie de greffe osseuse

2K31 Transplantation ou greffe osseuse

2K32 Résection diaphysaire avec rétablissement de la continuité par greffe, prothése ou plastie

2K34  Opération de pseudarthrose avec greffe osseuse

2K35  Ablation de matériel d’ostéosynthése par voies d’accés superficielles, désenclouage

2K36  Ablation de matériel d’ostéosynthése : hanche, fémur, épaule, humérus

2K41 Arthrotomie de drainage des doigts et orteils

2K42  Arthrotomie de drainage de toute autre articulation

2K44  Arthrotomie pour corps étranger ou synoviectomie des doigts ou orteils, appareil de fixation compris

2K45  Arthrotomie pour corps étranger ou synoviectomie de I’épaule ou de la hanche, appareil de fixation compris, sauf platre
thoraco-brachial ou pelvi-pédieux

2K46  Arthrotomie pour corps étranger, lésions méniscales ou synoviectomie du genou, appareil de fixation compris

2K47  Arthrotomie pour corps étranger ou synoviectomie des articulations autres que doigt, orteil, hanche, épaule, genou, articulation
temporo-maxillaire

2K51 Réfection d’un ligament extra-articulaire d’une articulation importante

2K52  Réfection d’un ligament intra-articulaire d’une articulation importante

2K53  Ligamentoplastie d’'une articulation de la main

2K54  Ligamentoplastie de deux articulations de la main

2K55  Ligamentoplastie de trois articulations ou plus de la main

2K61 Résection articulaire, arthrodese, butée, arthroplastie des doigts ou orteils

2K62  Résection articulaire, arthrodése, butée, arthroplastie sur carpe, poignet, coude, cheville ou tarse

2K63  Reésection articulaire, arthrodése, butée, arthroplastie de 'épaule ou du genou

2K64  Reésection articulaire, arthrodese, butée, arthroplastie de la hanche

2K71 Arthroplastie par interposition d’une prothése d’un doigt ou orteil

2K72  Arthroplastie par interposition d’une prothése du poignet

2K73  Redressement articulaire progressif d’'une grande articulation sous anesthésie générale

2MO1  Arthroscopie du genou avec lavage et/ou synovectomie partielle
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2M02
2MO03
2M04
2MO05
2M06
2M07
2M08
2M09
2M10
2Mn
2M12
2M13
2M14

2M15

2M16

2M18

2M19

2M20
2M21

2M22
2M23
2M24
2M25
2M26
2M27
2M28
2M29
2M30
2M31

rthroscopie du genou avec synovectomie subtotale par deux abords
Arth piedu g y t btotale par d bord
rthroscopie du genou avec suture de 'aileron rotulien interne
Arth pie du g ture de lail tul t
rthroscopie du genou avec section de |aileron rotulien externe
Arth piedu g tion de lail tul t
rthroscopie du genou avec plastie de I'aileron rotulien interne et greffe tendineuse
Arth pie du g plastie de Iail tul t t greffe tend
Arthroscopie du genou avec chondroplastie
Arthroscopie du genou avec résection partielle ou totale d’'un ménisque et/ou Plica et/ou corps intra-articulaire
Arthroscopie du genou avec résection partielle ou totale des deux ménisques et/ou Plica et/ou corps intra-articulaire
Arthroscopie du genou avec suture d’un ménisque
Arthroscopie du genou avec suture des deux ménisques
rthroscopie du genou avec microfracture ou forage de Pridie
Arth pie du g fract forage de Prid
rthroscopie du genou avec mosaicplastie ou greffe de chondrocytes ou technique similaire
Arth piedug plast greffe de chondrocyt techniq |
rthroscopie du genou avec ostéosynthese d’une fracture intra-articulaire chondrale ou osseuse
Arth pie du g téosynthése d’une fract tra-articul hondral
Arthroscopie du genou avec ligamentoplastie du croisé antérieur avec mise en place d’un implant (autogreffe avec prise de
greffon comprise, allogreffe ou synthétique)
Arthroscopie du genou avec ligamentoplastie du croisé postérieur avec mise en place d’un implant (autogreffe avec prise de
greffon comprise, allogreffe ou synthétique)
rthroscopie du genou avec reconstructions lisamentaires complexes du croisé antérieur ou du croisé postérieur et suture
Arth pie du g tructions lig t pl d t d post t sut
méniscale
rthroscopie du genou avec ostéosynthése d’une fracture du plateau tibia
Arth pie du g téosynthése d’'une fracture du plateau tibial
rthroscopie du genou avec transplantation par allogreffe meniscale
Arth pie du g t plantation par allogreffe |
rthroscopie du genou avec mise en place d’un ménisque artificie
Arth piedug place d’ q tificiel
Arthroscopie du genou avec trochléoplastie arthroscopique par creusement pour dysplasie
cte complémentaire d’arthroscopie du genou : synovectomie subtotale par deux abords
Act pl taire d’arth piedug y t btotale par d bord
cte complémentaire d’arthroscopie du genou : suture de |'aileron rotulien interne
Act pl taire d’arth pie du g ture de l'ail tul t
cte complémentaire d’arthroscopie du genou : section de |'aileron rotulien externe
Act pl taire d’arth pie du g tion de Iail tul t
cte complémentaire d’arthroscopie du genou : plastie de 'aileron rotulien interne avec greffe tendineuse
Act pl taire d’arth piedug plastie de I'ail tul t greffe tend
cte complémentaire d’arthroscopie du genou : chondroplastie
Act pl t d’arth pie du g hondroplast
cte complémentaire d’arthroscopie du genou : résection partielle ou totale d'un ménisque
Act pl taire d’arth pie du g tion partielle ou totale d’ q
cte complémentaire d’arthroscopie du genou : résection partielle ou totale des deux ménisques
Act pl taire d’arth pie du g tion partielle ou totale des d q
cte complémentaire d’arthroscopie du genou : microfracture ou forage de Pridie
Act pl taire d’arth pie du g fract forage de Prid
cte complémentaire d’arthroscopie du genou : mosaicplastie ou greffe de chondrocytes ou analogue
Act pl taire d’arth pie du g plast greffe de chondrocyt log

Acte complémentaire d’arthroscopie du genou : ostéosynthése d’une fracture intra-articulaire chondrale ou osseuse

Section 4 - Chirurgie des membres

2EN
2E12
2E13
2E14
2E15
2E21
2E22
2E25
2E28
2E31
2E32
2E33
2E34
2E35
2E36
2E37
2E38
2E41

Aponévrotomie palmaire

Extirpation partielle de 'aponévrose palmaire

Extirpation partielle de 'aponévrose palmaire avec plastie d’'un ou de plusieurs doigts

Extirpation totale de 'aponévrose palmaire

Extirpation totale de 'aponévrose palmaire avec plastie d’'un ou de plusieurs doigts

Traitement opératoire de la syndactylie d’une commissure, greffe comprise

Traitement opératoire de la syndactylie sur deux commissures de la méme main, greffe comprise
Traitement opératoire du doigt a ressort, de la camptodactylie

Ablation de 'lhygroma du coude

Amputation partielle ou totale d’un doigt

Amputation partielle ou totale de deux doigts

Amputation partielle ou totale de trois doigts ou plus

Amputation d’un doigt avec résection ou métacarpien

Amputation de deux doigts avec résection des métacarpiens

Replantation d’un doigt (ostéosynthése, suture vasculaire, nerveuse ou tendineuse comprises)
Replantation de deux doigts (ostéosynthese, suture vasculaire, nerveuse ou tendineuse comprises)
Replantation de trois doigts ou plus (ostéosynthése, suture vasculaire, nerveuse ou tendineuse comprises)

Amputation ou désarticulation de la main a I'épaule incluse
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2E43 Réfection compléte d’'un moignon du membre supérieur, a I'exception des doigts

2E44  Cinématisation d’'un moignon d’amputation (par temps opératoire)

2E45  Enucléation d’un os du carpe

2E46 Pollicisation d’un doigt

2E47 Phalangisation d’un métacarpien

2E48  Restauration de 'opposition du pouce

2E51 Suture du tendon d’Achille, du tendon rotulien ou de la longue portion du biceps (immobilisation comprise)
2E52 Traitement opératoire d’un orteil en marteau par résection ou par amputation

2ES53 Opération d’alignement des métatarsiens (Clayton), par orteil

2E54  Traitement chirurgical d’un hallux valgus

2E61 Amputation partielle ou totale d’un orteil

2E65 Réfection d’'un moignon du membre inférieur, a I'exception des orteils

2E71 Astragalectomie

2E72 Patellectomie

2E73  Ablation d’un hygroma prérotulien

2E74  Ablation de I'ongle avec sa matrice - CAC

2E75 Extirpation d’un névrome de Morton

2E81 Réduction orthopédique de la luxation congénitale de la hanche, contention comprise

2E82  Changement de position aprés une réduction orthopédique de la luxation congénitale de la hanche, contention comprise
2E83 Réduction orthopédique bilatérale pour luxation congénitale des hanches

2E84  Changement de position aprés une réduction orthopédique bilatérale pour luxation congénitale des hanches
2E85  Traitement sanglant de la luxation congénitale de la hanche, contention comprise

2E94  Redressement non sanglant d’un pied bot

2E95 Redressement sanglant d’un pied bot

2J01 Pose d’une prothése partielle de I'épaule, par implant glénoidien ou huméral
2J02 Pose d’une prothése partielle de I'épaule, par implant glénoidien ou huméral avec refixation des tubérosités
2J03 Pose d’une prothése totale de I'épaule, par implants glénoidien et huméral ou pose d’une prothése inversée

2J04 Pose d’une prothése totale de I'épaule, par implants glénoidien et huméral ou pose d’une prothése inversée avec refixation des
tubérosités

2J07 Arthrodése d’épaule

2J08 Ablation d’une prothése de I'épaule

2J09 Ablation d’une prothése de I'épaule, avec arthrodése

2J10 Ablation d’une prothése de I'épaule avec mise en place d’un espaceur
2J1 Pose d’une prothése distale de 'lhumérus

212 Pose d’une prothése de la téte radiale

213 Pose d’une prothése totale du coude

2017 Ablation d’une prothése du coude

2J18 Ablation d’une prothése du coude avec arthrodése

2J19 Ablation d’une prothése du coude avec mise en place d’un espaceur
2J21 Pose d’une hémi prothése de hanche, implant fémoral

2J22 Pose d’une prothése totale de hanche

2J25 Ablation d’une prothése de hanche

2J26 Ablation d’une prothése de hanche avec arthrodése

2J27 Ablation d’une prothése de hanche avec mise en place d’un espaceur

2J31 Pose d’une prothése partielle unicompartimentale du genou, interne ou externe ou fémoro-patellaire
2J32 Pose d’une prothese partielle bicompartimentale du genou, interne ou externe et fémoro-patellaire
2J33 Pose d’une prothése totale du genou, sans resurfacage de la rotule

2J34 Pose d’une prothése totale du genou, avec resurfacage de la rotule

2J38 Ablation d’une prothése du genou
2J39 Ablation d’une prothése du genou avec arthrodése
2J40 Ablation d’une prothése du genou, avec mise en place d’un espaceur
241 Pose d’une prothese totale de cheville
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2J43
2J44
2J45

Ablation d’une prothése de cheville
Ablation d’une prothése de cheville avec arthrodése

Ablation d’une prothése de cheville avec mise en place d’un espaceur

Section 5 - Chirurgie du thorax et du cou

2HN
2H12
2H13
2H21
251
2521
2522
2531
2561
2562
2S71
2572
2S73
2574
2575
2T
212
2723
213
2761
2C22

Torticolis traité par ténotomie sous-cutanée

Torticolis traité par allongement a ciel

Scalénotomie

Ablation de fistules ou de kystes congénitaux du cou

Incision et drainage d’un abcés du sein

Biopsie du sein

Ponction-biopsie du sein - CAC

Ablation d’une tumeur bénigne du sein

Plastie d’un sein pour hypertrophie - APCM

Remodelage du sein contro-latéral aprés amputation d’un sein

Plastie reconstructrice du sein aprés amputation, y compris la mise en place éventuelle d’'une prothése mammaire
Plastie reconstructrice du sein aprés amputation avec reconstruction d’'une plaque aréolo-mamelonnaire
Reconstruction d’une plaque aréolo-mamelonnaire aprés opération antérieure - APCM

Implantation ou échange d’une prothése mammaire - APCM

Plastie d’augmentation du sein par prothése - APCM

Reésection d’une cote cervicale

Résection de cotes

Fracture du sternum et/ou de cote(s), traitement sanglant

Médiastinoscopie

Thoracotomie exploratrice et petite intervention locale

Changement du boitier du stimulateur cardiaque

Section 6 - Chirurgie de I'appareil digestif et de 'abdomen

LLAO3
LLCO4
LLRO4
LLAO4
LLCO5
LLROS

LLAOS
LLA10
LLC10
LLR10
LLCN
LLRM
LLAMN
LLA12
LLC13
LLR13
LLA13
LLAO6
LPCO1
LPRO1
LPAO1
LPC12
LPR12

Cure de hernie ombilicale, sans pose de prothése, par laparotomie
Cure de hernie ombilicale, avec pose de prothése, par coelioscopie
Cure de hernie ombilicale, avec pose de prothése, par coelioscopie, avec assistance robotique
Cure de hernie ombilicale, avec pose de prothése, par laparotomie
Cure d’une hernie ventrale latérale (Spiegel) ou cure d’une hernie de la ligne blanche, par coelioscopie
Cure d’une hernie ventrale latérale (Spiegel) ou cure d’une hernie de la ligne blanche, par coelioscopie, avec assistance
robotique
Cure d'une hernie ventrale latérale (Spiegel) ou cure d'une hernie de la ligne blanche, par laparotomie
Cure unilatérale d’'une hernie de I'aine sans pose de prothése, par voie directe (inguinale)
Cure unilatérale d’'une hernie de I'aine sans pose de prothése, par coelioscopie
Cure unilatérale d’'une hernie de I'aine sans pose de prothése, par coelioscopie, avec assistance robotique
Cure unilatérale d’'une hernie de I'aine avec pose de prothése, par coelioscopie
Cure unilatérale d’'une hernie de I'aine avec pose de prothése, par coelioscopie, avec assistance robotique
ure unilatérale d’une hernie de 'aine avec pose de prothese, par voie directe (inguinale
C latérale d’'une h del pose de prothése, p directe (inguinale)
Cure bilatérale d’une hernie de I'aine sans pose de protheése, par voie directe (inguinale)
ure bilatérale d’'une hernie de I'aine avec pose de prothése, par coelioscopie
Cure bilatérale d ,
ure bilatérale d’'une hernie de I'aine avec pose de prothese, par coelioscopie, avec assistance robotique
Cure bilatérale d’'une h del pose de prothése, p | pie, t botiq
Cure bilatérale d’une hernie de I'aine avec pose de prothese, par voie directe (inguinale)
b
Cure d’éventration de la paroi abdominale antérieure, sans pose de prothése, incluant les hernies péristomales, par laparotomie
ure d’une fistule de I'estomac, par coelioscopie
Cure d’une fistule de 'est P | p
Cure d’une fistule de 'estomac, par coelioscopie, avec assistance robotique
Cure d’une fistule de I'estomac, par laparotomie
» par lap
Gastrostomie, par coelioscopie

Gastrostomie, par coelioscopie, avec assistance robotique
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LPA12  Gastrostomie, par laparotomie

LQCO1 Cure d’une fistule de I'intestin gréle, par coelioscopie

LQRO1 Cure d'une fistule de intestin gréle, par coelioscopie, avec assistance robotique

LQAOT Cure d’une fistule de l'intestin gréle, par laparotomie

LZCO1 Colostomie ou ileostomie, par coelioscopie

LZRO1  Colostomie ou iléostomie, par coelioscopie, avec assistance robotique

LZAO1  Colostomie ou ileostomie, par laparotomie

LQCOS Résection du diverticule de Meckel, par coelioscopie

LQROS5 Résection du diverticule de Meckel, par coelioscopie, avec assistance robotique

LQAOS Résection du diverticule de Meckel, par laparotomie

LRC30 Appendicectomie et résection du diverticule de Meckel, par coelioscopie

LRR30 Appendicectomie et résection du diverticule de Meckel, par coelioscopie, avec assistance robotique

LRA30 Appendicectomie et résection du diverticule de Meckel, par laparotomie

LRC31 Appendicectomie par coelioscopie

LRR31  Appendicectomie par coelioscopie, avec assistance robotique

LRA31  Appendicectomie par laparotomie

LSC22 Destruction de tumeurs hépatiques avec courant de radiofréquence ou autre énergie, par coelioscopie

LSR22 Destruction de tumeurs hépatiques avec courant de radiofréquence ou autre énergie, par coelioscopie, avec assistance
robotique

LSA22  Destruction de tumeurs hépatiques avec courant de radiofréquence ou autre énergie, par laparotomie

LSC23  Mise en place d’un cathéther pour chimio-embolisation intra-artérielle hépatique, par coelioscopie

LSR23  Mise en place d’un cathéther pour chimio-embolisation intra-artérielle hépatique, par coelioscopie, avec assistance robotique

LSA23  Mise en place d’un cathéther pour chimio-embolisation intra-artérielle hépatique, par laparotomie

LSHO1 Mise en place d’un cathéther pour chimio-embolisation intra-artérielle hépatique, sous controle radiologique, par voie
vasculaire

LGQO1 Biopsie hépatique, en dehors de la biopsie per-opératoire, par laparotomie ou coelioscopie

LGRO1 Biopsie hépatique, en dehors de la biopsie per-opératoire, par coelioscopie, avec assistance robotique

LWC10 Suture de plaie du rectum, par coelioscopie

LWR10 Suture de plaie du rectum, par coelioscopie, avec assistance robotique

LWAI0 Suture de plaie du rectum, par laparotomie

LWDO1 Suture de plaie du rectum, par voie directe (endo-anale)

LWDO02 Reconstruction du rectum par réservoir (pouch) colo-anal

LWEO1 Résection locale et transanale d’une tumeur du rectum, non réséquable, par coloscopie

LWC13  Cure de prolapsus rectal, d'invagination ou de rectocéle, avec ou sans prothése, par coelioscopie

LWR13  Cure de prolapsus rectal, d'invagination ou de rectocéle, avec ou sans prothése, par coelioscopie, avec assistance robotique

LWAI11  Cure de prolapsus rectal, d'invagination ou de rectocéle, avec ou sans prothése, par laparotomie

LWDO3 Cure de prolapsus rectal, d'invagination ou de rectocéle, avec ou sans prothése, par voie directe (anale)

LWAI13  Fissurectomie, avec ou sans sphinctéromyotomie latérale interne, par voie directe

LWAI14  Fissurectomie, avec lambeau d’avancement muqueux, par voie directe

LPBO1  Injection de botox, par voie trans-sphinctérienne

LWAI15 Incision et drainage d’un abcés péri-anal, par voie directe

LWAI16 Incision et drainage d’un abcés ano-rectal haut, par voie directe

LWAI17  Traitement d’une fistule anale supra-sphinctérienne, transsphinctérienne ou inter-sphinctérienne avec Séton, par voie directe

LWAI18 Cure de fistule anale suprasphinctérienne, par voie directe

LWAI19  Cure de fistule anale trans et inter-sphinctérienne, par voie directe

LWA20 Cure de fistule anale sous-muqueuse, par voie directe

LWQO02 Hémorroidectomie isolée, par toute technique chirurgicale

LWQO1 Cure de plusieurs hémorroides, par toute technique chirurgicale

LWDO06 Exérese de thrombose hémorroidaire externe, par voie directe

LWA21 Exérese de sinus pilonidal avec ou sans fermeture primaire (avec prélévement anatomopathologique), par voie directe

LWA22 Marsupialisation de sinus pilonidal, par voie directe

LWA23 Incision d’abcés sur sinus pilonidal, par voie directe
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LLA14  Exérése de Verneuil de moins de 30 cm’, par voie directe

LWDO7 Coagulation de condylomes anaux, par voie directe

LWDO08 Exérése de condylomes, par voie directe

LWDO9 Excision de tumeurs de la marge et du canal anal ou exérése isolée de marisque ou papille anale, par voie directe
LWA25 Reprise pour hémostase apreés intervention proctologique, par voie directe

LWD10 Cure par lambeau cutané ou muqueux d’une sténose anale, par voie directe

LWD1  Intervention pour imperforation anale vraie, par voie basse

LWPO1 Intervention pour imperforation anale, par voie haute ou combinée

LWA26 Reconstruction du sphincter anal par plastie musculaire, par voie directe

LWD12 Cure d'incontinence anale par agent de gonflement (bulking agent) trans-sphinctérien

LWD13 Cure d'incontinence anale par implants trans-sphinctériens

LWD14 Fissure anale ou hémorroide traitée par électrocoagulation ou injection sclérosante, premiére séance

LWD15 Fissure anale ou hémorroide traitée par électrocoagulation ou injection sclérosante, séances suivantes et par séance
LMBO2 Pose, ablation, ou changement de « vacuum assisted closure » (VAC) périnéal

LMBO1 Pose, ablation, ou changement de « vacuum assisted closure » (VAC) intrapéritonéal

LRA34 Recoupe ou réfection de stomie avec ou sans transposition, par voie directe

LMCO3 Cure d’une collection (abceés ...), par coelioscopie

LMRO3 Cure d’une collection (abcés ...), par coelioscopie, avec assistance robotique

LMAO3 Cure d’une collection (abces ...), par laparotomie

LLA16  Cure de hernie avec hydroceéle ou ectopie testiculaire

Section 7 - Neurochirurgie, Chirurgie du rachis

2V11 Traitement chirurgical du spina bifida sans méningo-myélocéle
2V21 Laminectomie avec cure d’abceés, arachnoidite, pachyméningite
2V22 Laminectomie avec section des ligaments dentelés

2V23  Laminectomie avec ablation d’une tumeur sous-durale, extramédullaire
2V61 Réduction et contention d’une fracture ou luxation cervicale par traction transosseuse

2V63  Ostéosynthése cervicale par voie antérieure ou postérieure

2V71 Laminectomie cervicale simple, un niveau
2V73  Intervention pour hernie discale cervicale avec ou sans uncoforaminotomie, par niveau
2V81 Réduction et contention d’une fracture ou luxation de la colonne dorsale ou lombaire

2V82  Ostéosynthése dorsale par voie postérieure

2V83  Ostéosynthése dorsale par voie antérieure

2V84  Ostéosynthése lombaire par voie antérieure ou postérieure

2V91 Laminectomie dorsale ou lombaire simple, par niveau

2V93  Intervention pour hernie discale dorsale ou lombaire

2V95  Traitement orthopédique d’une scoliose ou cyphose avec réduction et contention

2V97  Résection du coccyx, opération pour fistule sacro-coccygienne

YQAT1  Mise en place d’une sonde de pression intracranienne, par toute voie d’abord

YQAI12 Mise en place d’un drainage ventriculaire externe, par abord direct

YQAI13  Mise en place deux drains ventriculaires externes, par trous de trépan ou par mini trépanations a la tréphine, par abord direct

YQB14 Mise en place d’une dérivation lombaire externe, par abord direct

YUAI13  Mise en place d'un boitier de stimulation intracérébrale et connexion avec une ou plusieurs électrodes, y compris la premiére
programmation du systéme de stimulation intracérébrale, par voie ouverte - CAT

YUAI17  Mise en place d’un boitier d’un boitier de stimulation sous cutané du nerf vague, par voie ouverte - CAC

2N88  Thermocoagulation facettaire, quel que soit le nombre d'étages ou de cotés traités, une séance pour une période de 6 mois

Section 8 — Chirurgie réparatrice et reconstructrice

CPAI11  Excision d'une cicatrice vicieuse avec suture, hors visage et mains
CPA12  Excision d'une cicatrice vicieuse avec suture, visage et mains

CPAI13  Correction d'une bride rétractile par plastie en Z, hors visage et mains

CPA14  Correction d'une bride rétractile par plastie en Z, visage et mains
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CPA15

CPA16

CPA17

CPA18

CPA28
CPA29
CPA31

CPA32
CQAT

CQA12
CQAI3

CQA14

CQAT5
CQA16
CQA17
CQA18

CQA19

CQA21
CQA22
CQA23

CQA24

CQA25
CQA26

CRAM

CRA12
CRA14
CRA15
CRA16
CRAT17
CRA18
CSA1

CSA12

CSA13

CSA14
CSA15

CSA16

Réparation de perte de substance par lambeau cutané au hasard (autoplastie par rotation ou par glissement), sans pédicule
individualisé, hors visage et mains

Réparation de perte de substance par plusieurs lambeaux cutanés au hasard (autoplastie par rotation ou par glissement), sans
pédicule individualisé, hors visage et mains

Réparation de perte de substance par lambeau cutané au hasard (autoplastie par rotation ou par glissement), sans pédicule
individualisé, visage et mains

Réparation de perte de substance par plusieurs lambeaux cutanés au hasard (autoplasties par rotation ou par glissement), sans
pédicule individualise, visage et mains

Révision des berges, remodelage d'un lambeau pédiculé ou libre, sevrage d'un lambeau a pédicule transitoire

Révision d'un lambeau microchirurgical avec reprise des anastomoses

Pose d'une prothése d'expansion sous-cutanée (hors sein)

Pose de plusieurs prothéses d'expansion sous- cutanées (hors sein)

Greffe dermo-épidermique < 10 cm2 hors visage et mains, y compris la fermeture du site donneur pour les greffes autologues
Greffe dermo-épidermique < 10 cm2 visage et mains, y compris la fermeture du site donneur pour les greffes autologues
Greffe dermo-épidermique de 10 a 50 cm2 (50 exclus) hors visage et mains, y compris la fermeture du site donneur pour les
greffes autologues

Greffe dermo-épidermique de 10 a 50 cm2 (50 exclus) visage et mains, y compris la fermeture du site donneur pour les greffes
autologues

Greffe dermo-épidermique de 50 a 200 cm2 (200 exclus), y compris la fermeture du site donneur pour les greffes autologues
Greffe dermo-épidermique a compter de 200 cm2, y compris la fermeture du site donneur pour les greffes autologues
Greffe de peau totale (pleine épaisseur) < 50 cm2 , y compris la fermeture du site donneur pour les greffes autologues
Greffe de peau totale (pleine épaisseur) de 50 4100 cm2 (100 exclus), y compris la fermeture du site donneur pour les greffes
autologues

Greffe de peau totale (pleine épaisseur) a compter de 100 cm2, y compris la fermeture du site donneur pour les greffes
autologues

Greffe adipocytaire < 50 ml du visage y compris le prélévement par lipoaspiration, la décantation et l'injection - APCM
Greffe adipocytaire < 50 ml d'un sein y compris le prélévement par lipoaspiration, la décantation et l'injection - APCM
Greffe adipocytaire de 50 a 100 ml (exclus) d'un sein y compris le prélévement par lipoaspiration, la décantation et l'injection
- APCM

Greffe adipocytaire a compter de 100 ml d'un sein y compris le préléevement par lipoaspiration, la décantation et l'injection -
APCM

Pose de derme artificiel

Acte complémentaire : prélévement et préparation d'une greffe composite de cartilage - peau, cartilage - muqueuse dans le
cadre d'une chirurgie réparatrice de la face

Dermolipectomie abdominale antérieure (simple résection de tablier sans transposition ombilicale), hors lipoaspiration -
APCM

Dermolipectomie abdominale antérieure avec transposition ombilicale, hors lipoaspiration - APCM

Lipectomie bilatérale des parties internes des cuisses - APCM

Lipectomie bilatérale des parties internes des bras - APCM

Liposuccion des deux membres supérieurs en cas de lipoedéme a partir du stade 3, avec anesthésie tumescente - APCM
Liposuccion des deux membres inférieurs en cas de lipoedéme a partir du stade 3, avec anesthésie tumescente - APCM
Liposuccion en cas d'extravasation liée a un traitement antinéoplasique

Débridement chirurgical d'une plaie palpébrale, retrait de tissus nécrosés et autres débris

Blépharoplastie unilatérale supérieure avec réduction du champ visuel supérieur d'au moins 20 degrés et/ou du champ visuel
temporal d'au moins 70 degrés attestée par un ophtalmologue

Blépharoplastie bilatérale supérieure avec réduction du champ visuel supérieur d'au moins 20 degrés et/ou du champ visuel
temporal d'au moins 70 degrés attestée par un ophtalmologue

Correction d'une ptose palpébrale unilatérale, opération portant sur le muscle releveur, muscle de Miiller ou muscle frontal
Correction d'une ptose palpébrale unilatérale, opération portant sur le muscle releveur, muscle de Miiller ou muscle frontal
avec greffe tendineuse ou de fascia lata

Correction d'une ptose palpébrale bilatérale, opération portant sur le muscle releveur, muscle de Miller ou muscle frontal
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CSA17

CSA18
CSA19
CSA21
CTAMN

CTA12
CTA13

CTA14
CWAT
CWA12
CWA13
CVATN
CVA12
CVA14

SQA
SQA12
SQAI3
SQA14
SQAI5
SQAI16
SQAT7
SSAT1
SSA12
SSA13
SSA14
SSAT5
SSA16
SSA17
SSA1S
STAM
STAI12
STA13
STA14
STAIS
STA16
STA17
STA18
SUAT
SUA12
SUAI13
SUA14
SVAT
SVAI12
SVAI3

SVA14
CZAN

Correction d'une ptose palpébrale bilatérale, opération portant sur le muscle releveur, muscle de Miiller ou muscle frontal avec
greffe tendineuse ou de fascia lata

Correction chirurgicale de la rétraction de la paupiére dans le cas d'un ectropion post-chirurgical ou post traumatique
Alourdissement de la paupiére supérieure avec implant d'or/platine dans le cas d'une paralysie faciale

Correction d'une ptose du sourcil en cas de paralysie faciale

Plastie narinaire sans greffe

Plastie narinaire avec greffe chondro-cutanée prélevée sur l'oreille

Rhinoplastie ouverte ou fermée de la pyramide nasale par ostéotomie, ou greffe, ou prothése pour déformation post-
traumatique - APCM

Rhinoplastie pour déformation aprés fente labiale ou labiopalatine

Fermeture d'une fente labiale, unilatérale par abord direct

Fermeture d'une fente labiale, bilatérale par abord direct

Correction d'une division vélo-palatine par abord direct

Autoplastie du pavillon de l'oreille avec intervention sur le cartilage, chirurgie de l'oreille décollée, Unilatérale
Autoplastie du pavillon de l'oreille avec intervention sur le cartilage, chirurgie de l'oreille décollée, bilatérale
Reconstitution partielle du pavillon de l'oreille, avec retouche des lambeaux cutanés/ fasciocutanés et greffe de peau (2éme
temps)

Plastie de réduction mammaire unilatérale par technique de cicatrice verticale (Lejour) - APCM

Plastie de réduction mammaire bilatérale par technique de cicatrice verticale (Lejour) - APCM

Plastie de réduction mammaire unilatérale par technique de T inversé - APCM

Plastie de réduction mammaire bilatérale par technique de T inversé - APCM

Plastie de réduction mammaire unilatérale par technique de T inversé avec greffe de I'aréole (Thorek) - APCM
Plastie de réduction mammaire bilatérale par technique de T inversé avec greffe des aréoles (Thorek) - APCM
Symétrisation d'un sein aprés acte thérapeutique sur l'autre sein, par pose de prothése mammaire

Reconstruction mammaire unilatérale par pose de prothése d'expansion tissulaire (premier temps)

Reconstruction mammaire bilatérale par pose de prothéses d'expansion tissulaire (premier temps)

Reconstruction mammaire unilatérale par changement de l'expanseur pour une prothese définitive (deuxiéme temps)
Reconstruction mammaire bilatérale par changement de l'expanseur pour une prothéses définitives (deuxiéme temps)
Reconstruction mammaire immédiate par mise en place de prothése définitive unilatérale

Reconstruction mammaire immédiate par mise en place de prothéses définitives bilatérales

Reconstruction mammaire unilatérale par lambeau de grand dorsal, avec ou sans pose de prothése Mammaire
Reconstruction mammaire bilatérale par lambeaux de grand dorsal, avec ou sans pose de protheses Mammaires
Ablation unilatérale de prothése mammaire, sans capsulectomie

Ablation bilatérale de prothéses mammaires, sans capsulectomie

Ablation unilatérale de prothese mammaire, avec capsulectomie

Ablation bilatérale de prothéses mammaires, avec capsulectomie

Changement unilatéral de prothése mammaire, sans capsulectomie - APCM

Changement bilatéral de prothéses mammaires, sans capsulectomie - APCM

Changement unilatéral de prothése mammaire, avec capsulectomie - APCM

Changement bilatéral de prothéses mammaires, avec capsulectomie - APCM

Désinvagination unilatérale du mamelon ombiliqué

Désinvagination bilatérale des mamelons ombiliqués

Reconstruction d'un mamelon par lambeau

Reconstruction de deux mamelons par lambeaux

Reconstruction d'une plaque aréolo-mamelonnaire par greffe de peau totale autologue

Reconstruction de deux plaques aréolo-mamelonnaires par greffe de peau totale autologue

Reconstruction d'une plaque aréolo-mamelonnaire par tatouage

Reconstruction de deux plaques aréolo-mamelonnaires par tatouage

Mise en place d'implant ostéo-intégrable pour fixation d'une épithése nasale ou auriculaire

Section 9 - Chirurgie vasculaire

HGAN

Biopsie de l'artere temporale, par abord direct
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HSQI1

HSA25
HTAN
HTA12

HTA13

HTA14
HUQ11
HUQ12
HUA14
HUAI15
HUB11
HUA17
HUQ13
HUQ14
HTQ24
HTQ26
HTF13

HTF14

Traitement d'une tumeur glomique carotidienne, avec conservation ou reconstruction de l'axe carotidien, par toutes voies
d'abord

Résection d'un kyste adventiciel (poplité), par abord direct

Néocrossectomie de la saphéne et phlébectomies homolatérales, par abord direct

Extraction totale unilatérale de la grande veine saphéne, de ses branches et de la crosse, avec ou sans phlébectomie, par abord
direct

Extraction totale unilatérale de la petite veine saphéne, de ses branches et de la crosse, avec ou sans phlébectomie, par abord
direct

Extirpation compléte des varices de la jambe et du pied, par abord direct

Suture ou ligature des vaisseaux principaux du cou et de la téte, par toutes voies d'abord, acte isolé

Suture ou ligature des vaisseaux principaux des membres, par toutes voies d'abord, acte isolé

Thrombectomie d'un vaisseau périphérique, par abord direct

Embolectomie d'un vaisseau des membres, par abord direct

Dénudation d'un vaisseau, en cas d'impossibilité technique d'un abord par ponction percutanée — CAT

Mise en place d'un acces vasculaire d'hémodialyse externe (cathéter ou systéme extra-anatomique), par ponction percutanée
Superficialisation d'un segment veineux d'une fistule artério-veineuse, par abord direct

Création, ablation ou reprise chirurgicale d'une fistule artério-veineuse pour accés vasculaire, par abord direct

Extraction d'un corps étranger intravasculaire, par toutes voies d'abord

Mise en place percutanée d'un filtre de la veine cave inférieure, par voie percutanée

Traitement endovasculaire unilatéral de la grande veine saphéne, avec guidage échographique peropératoire et phlébectomie,
par voie percutanée

Traitement endovasculaire unilatéral de la petite veine saphéne et phlébectomie, par voie percutanée

CHAPITRE 3 - OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE

Section 1 - Oreilles

3R23
3R24
3R25
3R41

3R42
3R43
3R44
3R61

Paracentese du tympan ou injection transtympanique

Drainage transtympanique

Extraction d’un polype de I'oreille moyenne

Ablation d’un ostéome pédiculé du conduit auditif

Ablation d’un ostéome non pédiculé du conduit auditif

Ablation d’une tumeur maligne de I'oreille externe par résection cunéiforme
Résection large d’une tumeur maligne de l'oreille externe

Mastoidectomie simple

Section 2 - Nez et Sinus

3N13
3N14
3N21
3N23
3N26
3N27
3N35
3N36
3N41
3N42
3N43
3N44
3N47
3N51
3N52
3N53

Rhinoscopie avec optique, exploration compléte des fosses nasales et des méats, avec ou sans biopsie - CAC
Sinuscopie avec optique et biopsie
Réduction simple d’une fracture du nez, contention comprise
Incision d’'un hématome ou d’un abces intranasal - CAC
Ablation de polypes nasaux, la premiére séance
Ablation de polypes nasaux, séance suivante pour une période de 6 mois
Sidération du ganglion sphéno-palatin ou des branches du trijumeau a la sortie du crane, premiére séance
Sidération du ganglion sphéno-palatin ou des branches du trijumeau a la sortie du crane, séance suivante
Réduction sanglante d’une fracture du nez ou de sinus, contention comprise
Traitement chirurgical du rhinophyma, une ou plusieurs séances
Extraction de corps étrangers par rhinotomie externe
Résection d’un éperon ou d’une créte de cloison
Septoplastie correctrice, un ou plusieurs temps
Résection sous-mugqueuse d’une déviation de la cloison nasale
Chirurgie de la rhinite atrophique
Traitement d’une synéchie nasale ostéo-cartilagineuse, une ou plusieurs séances
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3N54
3N55
3N61

3N62
3N65
3N66
3N71

3N72
3N75

Résection endonasale d’une oblitération choanale osseuse

Résection partielle ou totale d’'un cornet (conchotomie, turbinectomie)

Traitement d’une sinusite frontale par forage de Beck

Traitement chirurgical d’une sinusite ethmoidale et/ou frontale par voie externe ou endonasale, un cété

Traitement chirurgical d’une sinusite maxillaire par la fosse canine ou par voie endonasale avec méatotomie moyenne, un coté
Meéatotomie inférieure, un cote

Traitement chirurgical d’une sinusite sphénoidale, un c6té

Traitement chirurgical d’une pansinusite unilatérale

Traitement chirurgical d’'un ostéome ou d’un mucoceéle ethmoidal et /ou frontal

Section 3 - Pharynx, Larynx, Trachée

3L13
3L18

3L23
3L31
3L32

3L34
3L35
3L41

3L42
3143
3L44
3L45
3L51

3L52
3L54
3L56
3L57
3L58
3Lé1

3L63
3L64
3L95

Naso-pharyngo-laryngo-fibroscopie avec biopsie

Panendoscopie comprenant une endoscopie des fosses nasales, du pharynx, du larynx, de la trachée, des bronches et de
I'oesophage a la recherche de lésions cancéreuses, (sous anesthésie générale), biopsies comprises

Biopsie sous laryngoscopie indirecte, anesthésie locale comprise

Extraction par les voies naturelles d’un corps étranger du pharynx ou du larynx, sans endoscopie, anesthésie locale comprise
Extraction par les voies naturelles d’'un corps étranger enclavé du pharynx ou du larynx, sans endoscopie anesthésie locale
comprise

Electrocoagulation endolaryngée, anesthésie local comprise, premiére séance

Electrocoagulation endolaryngée, anesthésie locale comprise, séance suivante

Adénotomie, non cumulable avec 'amygdalectomie

Amygdalectomie, uni- ou bilatérale, chez 'enfant de moins de 12 ans

Amygdalectomie, uni- ou bilatérale, chez une personne de plus de 12 ans

Extirpation d’un fibrome nasopharyngien, un ou deux temps

Extirpation de tumeurs malignes de I’épipharynx

Incision d’un abceés rétro- ou latéropharyngien

Incision d’un abcés endo- ou périlaryngé

Microlaryngoscopie, laryngoscopie directe, sous anesthésie générale, avec ou sans biopsie

Microlaryngoscopie avec résection de nodules, kystes ou polypes

Microlaryngoscopie avec épluchage complet d’une corde vocale

Microchirurgie endoscopique avec aryténoidectomie, aryténoidopexie ou résection de cordes vocales

Laryngotomie, thyrotomie et traitement de lésions du larynx, y compris la cordectomie

Trachéotomie ou trachéostomie

Pharyngotomie ou cesophagotomie

Traitement chirurgical des troubles respiratoires du sommeil dans le cadre du syndrome des apnées du sommeil - APCM

CHAPITRE 4 - OPHTALMOLOGIE

Section 1 - Examens Ophtalmiques

4E18

Angiographie fluorescénique

Section 2 - Chirurgie des paupiéres et des voies lacrymales

4A12
4A13
4A14
4A15
4A16
4A17
4A21
4A22
4A23
4A32

Incision d’abcés ou de kystes des annexes de I'ceil, d’un orgelet - CAC

Excision d’un chalazion, d’un kyste, de xanthélasmas

Ablation d’une petite tumeur palpébrale (sans autoplastie)

Suture de plaies compliquées des paupiéres avec section du tarse et /ou des voies lacrymales
Canthotomie

Blépharorraphie, tarsorrapie, canthoplastie

Traitement chirurgical de I'entropion ou de 'ectropion

Trichiasis, opération sans greffe

Trichiasis, opération avec greffe libre

Opeération de I'imperforation des voies lacrymales chez le nourrisson
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4A33
4A34
4A35
4A36
4A37

Stricturotomie du sac lacrymal

Dacryocystectomie

Dacryocystorhinostomie

Ablation de la partie palpébrale de la glande lacrymale

Extirpation de la glande lacrymale

Section 3 - Chirurgie de la conjonctive et de la cornée

4G24

4G25
4G26
4G31

4G32
4G33
4G34
4G36
4G37

4G38

4G42
4G43
4G44
4G45
4G47

Excision d’un corps étranger sous-conjonctival, cornéen ou sclérotique devant le biomicroscope, y compris I'application de
I'électroaimant

Suture de plaie simple de la conjonctive

Recouvrement conjonctival

Autoplastie conjonctivale, sans greffe libre

Autoplastie conjonctivale, avec greffe libre

Ablation de brides conjonctivales ou de petites néoformations ; péritomie

Excision de néoformations étendues avec autoplastie

Suture d’une plaie cornéenne ou sclérale, avec ou sans iridectomie ou recouvrement conjonctival

Suture d’une plaie cornéenne ou sclérale, (avec ou sans iridectomie) avec extraction d’un corps étranger de la chambre
antérieure, repérage ophtalmoscopique compris

Suture d’une plaie cornéenne ou sclérale, (avec ou sans iridectomie) avec extraction d’un corps étranger du segment postérieur,
repérage ophtalmoscopique compris

Tatouage de la cornée

Excision simple d’un ptérygion

Excision d’'un symblépharon

Excision d’un ptérygion avec autoplastie

Paracenteése de la cornée, kératotomie

Section 4 - Iris, corps ciliaires, cristallin, sclérotique

4G51

4G52
4G53
4G54
4G55
4G61

4G64
4G65
4G66
4G67

Extraction de corps étrangers intraoculaires

Iridotomie, iridectomie, iridopexie, enclavement

Capsulectomie pour cataracte

Cyclodialyse, trabéculotomie, trabéculectomie, trépanation sclérale, iridencleisis
Amputation du segment antérieur

Discision pour cataracte

Implantation, explantation ou reposition d’un cristallin artificiel, acte isolé
Sclérotomie, ponction de la sclérotique

Sclérectomie avec ou sans iridectomie

Injection intravitréenne transsclérale, réalisée exclusivement en milieu hospitalier

Section 5 - Globe oculaire, segment postérieur

4G74

4G75

Traitements des altérations de la rétine (sauf le décollement) par photocoagulation ou par laser, premiére séance pour une
période de trois mois
Traitements des altérations de la rétine (sauf le décollement) par photocoagulation ou par laser, séances suivantes (au maximum

trois) pour une période de trois mois

Section 6 - Orbite

4G81

4G82
4G83
4G92
4G93
4G95
4G96

Ténotomie ou allongement plastique d’'un muscle de orbite
Avancement, ectomie, récession d’un muscle de l'orbite
Ténotomie et avancement combinés des muscles de I'orbite
Enucléation, éviscération du globe oculaire

Enucléation ou éviscération, moignon artificiel

Opération pour phlegmon de l'orbite

Excision d’un kyste dermoide profond intraorbitaire
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4G99  Greffe tissulaire intraorbitaire

CHAPITRE 5 - UROLOGIE

Section 2 - Actes diagnostiques par imagerie de I'appareil urinaire

MCH13 Urétéro-pyélographie rétrograde (UPR)

MCH14 Urétéro-pyélographie rétrograde uni-ou bilatérale ; cathétérisme non compris
MCH15 Urétro-cystographie rétrograde avec injection du produit de contraste
MCQ1 Cystographie rétrograde ou par cystostomie

MCH16 Urétrographie rétrograde avec injection de produit de contraste

MCH17 Vésiculo- et/ou déférentographie

Section 3 - Endoscopie de I'appareil urinaire

MDE1  Urétéronéphroscopie diagnostique unilatérale
MDE12 Urétrocystoscopie

MDE13 Urétrocystoscopie en lumiére fluorescente

MDE14  Endoscopie d’une dérivation urinaire

Section 4 - Ponctions, biopsies et prélévements de I'appareil urinaire

MGA11  Une ou plusieurs biopsie(s) testiculaire(s) par abord direct

MGQI11 Une ou plusieurs biopsies du rein avec contréle échographique, par toute voie d’abord

MGQ12 Une ou plusieurs biopsies de la vessie, par toute voie d’abord

MGQ13 Biopsie de I'urétre par toute voie d’abord

MGQ14 Biopsie prostatique, sous contrdle échographique, par voie transrectale ou transpérinéale

MGQI15 Biopsie prostatique avec fusion digitale d’images IRM-échographie, par voie Transrectale ou transpérinéale
MGB11  Prélévement de sperme dans les testicules ou I'épididyme, par aspiration ou extraction

MHA1  Exploration testiculaire, abord ouvert

Section 5 - Actes thérapeutiques sur le rein

MLQM  Suture d’une plaie du rein, par toute voie d’abord

MLA11  Incision et drainage du phlegmon périnéphrétique, par abord direct

MLA12  Sclérothérapie percutanée d’'un ou de plusieurs kyste(s) rénal(aux), avec ou sans contréle par imagerie
MLQ12 Cryothérapie d’'une tumeur rénale, par toute voie d’abord

MLA18 Néphrostomie percutanée unilatérale sous guidage fluoroscopique et contréle échographique

MLA19  Néphrostomie percutanée bilatérale sous guidage fluoroscopique et contréle échographique

MLD11  Changement de sonde de néphrostomie unilatérale sous guidage fluoroscopique et contrdle échographique
MLD12 Changement de sondes de néphrostomie bilatérale sous guidage fluoroscopique et contréle échographique
MLQ15 Préléevement d’un greffon de rein sur un donneur décédg, par toute voie d’abord

MLQ16 Prélevement bilatéral de greffons de rein sur un donneur décédg, par toute voie d’abord

Section 6 - Actes thérapeutiques sur les voies urinaires supérieures

MMD11 Dilatation urétérale, avec contrdle par fluoroscopie

MME1  Incision d’'urétérocéle, par voie transurétrale

MMQ14 Urétérostomie, par toute voie d’abord

MMAT11  Urétérostomie cutanée, unilatérale ou bilatérale, par laparotomie

MMCT11 Urétérostomie cutanée, unilatérale ou bilatérale, par coelioscopie

MMR11  Urétérostomie cutanée, unilatérale ou bilatérale, par coelioscopie avec assistance robotique

MMD12 Changement de sonde d’urétérostomie unilatérale, avec contréle par imagerie médicale

MMD13 Changement de sonde d’urétérostomie bilatérale, avec contréle par imagerie médicale

MMQ17 Pose de prothése urétérale extra-anatomique, uni- ou bilatérale, par toute voie d’abord

MMD18 Pose ou changement de sonde urétérale (type sonde JJ) unilatérale, avec contréle par imagerie médicale
MMD19 Pose ou changement de sonde urétérale (type sonde JJ) bilatérale, avec controle par imagerie médicale
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MMD21 Ablation de sonde urétérale (type sonde JJ) unilatérale, avec ou sans contréle par imagerie médicale
MMD22 Ablation de sonde urétérale (type sonde JJ) bilatérale, avec ou sans contréle par d'imagerie médicale
MMAI13 Réimplantation urétéro-vésicale unilatérale selon Boari, par laparotomie

MMC14 Réimplantation urétéro-vésicale unilatérale selon Boari, par coelioscopie

MMRI15 Réimplantation urétéro-vésicale unilatérale selon Boari, par coelioscopie avec assistance robotique
MMAI16 Réimplantation urétéro-vésicale unilatérale par "psoas hitch”, par laparotomie

MMC16 Réimplantation urétéro-vésicale unilatérale par “psoas hitch”, par coelioscopie

MMR16 Réimplantation urétéro-vésicale unilatérale par "psoas hitch”, par coelioscopie avec assistance robotique
MMAT17 Réimplantation urétérale unilatérale sur vessie orthotopique, par laparotomie

MMCI17 Réimplantation urétérale unilatérale sur vessie orthotopique, par coelioscopie

MMR17 Réimplantation urétérale unilatérale sur vessie orthotopique, par coelioscopie avec assistance robotique
MMA18 Urétérectomie, par laparotomie

MMCI18 Urétérectomie, par coelioscopie

MMRI18 Urétérectomie, par coelioscopie avec assistance robotique

Section 7 - Actes thérapeutiques sur la vessie

MND12 Pose ou changement de sonde vésicale a demeure, lavage éventuel compris, par voie basse

MNQI11 Suture de la vessie, par toute voie d’abord

MNET!  Incision du col vésical, par voie endoscopique

MNA11  Meéatotomie avec ou sans méatoplastie, par abord direct

MND13 Hydrodistension vésicale

MNQ13 Cystotomie, par toute voie d’abord

MNB11  Cystostomie sous guidage échographique

MNA12 Cystostomie cutanée continente, avec ou sans fermeture du col de la vessie, par laparotomie

MND14 Changement d’une sonde de cystostomie, sans échographie

MND15 Changement d’une sonde de cystostomie, avec échographie

MNE12 Exérése d’'une ou plusieurs lésion(s) au niveau de la vessie par voie endoscopique

MNE13 Exérése d’'une ou plusieurs lésion(s) au niveau de la vessie par voie endoscopique avec fluorescence

MNA13 Diverticulectomie vésicale, par laparotomie

MNCI13 Diverticulectomie vésicale, par coelioscopie

MNRI13  Diverticulectomie vésicale, par coelioscopie avec assistance robotique

MND16 Injection de toxine botulique dans la paroi vésicale par voie transurétrale

MND17 Instillation médicamenteuse intravésicale, hors indication oncologique, par voie transurétrale

MND!18 Instillation intravésicale de chimio-, immuno- thérapie, pour une indication oncologique, par voie transurétrale
YUAI18 Pose d’une ou plusieurs, électrode(s) de neuromodulation sacrée, sous contréle par imagerie médicale, par toute voie d’abord
YUAI19  Pose de boitier de neuromodulation sacrée avec contrdle par imagerie médicale par toute voie d’abord - CAT
YUA21 Ablation d’une ou plusieurs électrode(s) de neuromodulation sacrée par abord direct

MNQ24 Résection d’un kyste de 'ouraque, par toute voie d’abord

MPQ21 Urétrectomie, par toute voie d’abord

MPC12  Implantation de ballons péri-urétraux

MPC13 Pose de bandelette sous-urétrale chez ’lhomme

Section 8 - Actes thérapeutiques sur ['urétre

MPQ1  Suture de I'urétre, avec ou sans suture du corps caverneux, par toute voie d’abord

MPQ12 Traitement opératoire du phlegmon périurétral diffus gangréneux (Fournier), par toute voie d’abord
MPE1  Dilatation urétrale, avec ou sans urétrocystoscopie, y compris le contrdle échographique

MPE12  Résection ou destruction de toutes lésions urétrales (valves, condylomes, tumeurs), par voie transurétrale
MPD11  Ablation d'un prolapsus (ectropion) de l'urétre

MPA11  Traitement chirurgical du diverticule sous-urétral

MPQI13  Urétroplastie termino-terminale, par toute voie d’abord

MPQ14  Urétroplastie avec lambeaux, libres ou pédiculés, par toute voie d’abord

MPQI15  Urétroplastie pour hypospadias balanique
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MPQI16 Urétroplastie pour hypospadias pénien postérieur ou périnéal

MPQI17 Pose de sphincter urinaire artificiel, par toute voie d’abord

MPQ18 Révision ou changement d’un sphincter artificiel, par toute voie d’abord

MPE13  Urétrotomie interne, par voie endoscopique

MPE14  Urétrotomie avec méatotomie (selon Otis), par voie endoscopique

MPE15  Urétrostomie cutanée

MPE16  Lithotripsie par urétrocystoscopie

MPQ22 Pose de bandelette sous-urétrale (TVT), par toute voie d’abord

MPQ23 Pose de bandelette sous-urétrale transobturatrice (TOT), par toute voie d’abord

MPQ24 Ablation ou reprise de bandelette transobturatrice ou rétropubienne, par toute voie d’abord

Section 9 - Actes thérapeutiques sur la prostate et les vésicules séminales

MQB11  Ponction d’un abcés prostatique, par voie transrectale

MQQ1 Injection de substances pharmaceutiques dans la prostate, par voie transurétrale ou périnéale

MQP11  Pose d'implant intra prostatique, par voie transurétrale

MQP12 Destruction d’un adénome de prostate par aquablation

MQQ12 Implantation de marqueurs intra prostatiques en vue d’une radiothérapie externe, avec contrdle é&chographique, par toute voie
d’abord

MQP13  Coagulation prostatique, par voie transurétrale

MQQ13 Intervention chirurgicale sur les vésicules séminales, par toute voie d’abord

Section 10 - Actes thérapeutiques sur le scrotum et le contenu scrotal

MRA1  Exérése de kystes sébacés du scrotum

MRAI12 Incision d’abcés scrotal, par abord direct

MRAI13  Excision, totale ou partielle, du scrotum

MRQ11  Cure de cryptorchidie unilatérale, par toute voie d’abord

MRQ12 Cure de cryptorchidie bilatérale, par toute voie d’abord

MRA14  Cure de torsion de cordon spermatique, avec ou sans fixation du testicule controlatéral, par abord scrotal

MRAI15  Orchidopexie unilatérale, par voie scrotale

MRA16  Orchidopexie bilatérale, par voie scrotale

MRAI17  Cure de varicocéle par ligature de la veine spermatique, avec ou sans phlébographie, par aparotomie

MRC17 Cure de varicocéle par ligature de la veine spermatique, avec ou sans phlébographie, par coelioscopie

MRAI18 Cure de varicocéle par sclérothérapie, avec phlébographie, par voie scrotale

MRQ13 Cure d’hydrocéle unilatérale, par toute voie d’abord

MRQ14 Cure d’hydrocéle bilatérale, par toute voie d’abord

MRQI15 Exérése unilatérale de spermatocéle, par toute voie d’abord

MRQ16 Exérese bilatérale de spermatocéle, par toute voie d’abord

MRQ17 Intervention sur le canal déférent, sauf opération de stérilisation ou opération de recanalisation aprés ligature antérieure, par
toute voie d’abord

MRA19  Vasovasostomie unilatérale, sous repérage microscopique

MRA21  Vasovasostomie bilatérale, sous repérage microscopique

MRQ18 Epididymectomie unilatérale, par toute voie d’abord

MRQ19 Epididymectomie bilatérale, par toute voie d’abord

MRA22 Orchidectomie simple, avec ou sans prothése, par voie scrotale

MRA23 Orchidectomie partielle avec biopsie extemporanée, par voie inguinale

MRA24 Orchidectomie radicale avec ou sans prothése, par voie inguinale

MRQ21 Pose d'une protheése testiculaire unilatérale, par toute voie d’abord

MRQ22 Pose d'une protheése testiculaire bilatérale, par toute voie d’abord

Section 11 - Actes thérapeutiques sur le pénis
MSAT11  Biopsie de la verge, y compris anesthésie locale

MSBI11  Excision d’un ou de plusieurs corps étrangers du pénis
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MSQT1
MSA12
MSQ12
MSAI13
MSB12
MSA14
MSQ13
MSQ14
MSB13
MSA16
MSQ15
MSQ16
MSQ17
MSQ18

Adhésiolyse du prépuce

Plastie isolée du frein

Réduction de paraphimosis

Opération pour phimosis (circoncision simple, sans indication médicale, non a charge)
Injection isolée de médicament(s) dans le corps caverneux — CAC

Ponction ou évacuation du corps caverneux, par abord direct

Anastomose caverno-spongieuse proximale (shunt pour priapisme), par toute voie d’abord
Anastomose caverno-spongieuse distale (shunt pour priapisme), par toute voie d’abord
Traitement de la maladie de La Peyronie, par injection

Pénectomie sans curage ganglionnaire inguinal, par abord direct

Reconstruction pénienne avec ou sans fracture de 'urétre

Pose de prothése pénienne par implant gonflable, par toute voie d’abord - APCM
Pose de prothése pénienne par implant semi rigide, par toute voie d’abord - APCM

Changement, révision ou explantation de prothése pénienne

Section 12 - Actes thérapeutiques sur le périnée

MTA1
MTD11
MTD12

Exérése ou vaporisation de condylomes, par voie directe
Pose de pessaire non obstétrical

Ablation ou changement de pessaire non obstétrical

Section 13 - Autres actes thérapeutiques sur 'appareil urinaire et génital

MZAT1
MZET1

MZE12
MZE13
MZQT1
MZA12
MZC12
MZR12

MZA13
MZC13
MZR13

MZE14
MZC14
MZD11

MZD12

Mise a plat d’abcés ou de collection cutanéo-mugqueuse urologique

Extraction de corps étranger, y compris le décaillotage vésical, par urétrocystoscopie

Electrocoagulation endoscopique de l'urétre ou de la vessie

Résection ou marsupialisation de collection(s) de la prostate ou de diverticule(s) de l'urétre, par urétrocystoscopie
Lithotripsie extra corporelle sous imagerie médicale

Cure chirurgicale unilatérale de reflux vésico-urétéral, y compris la réimplantation urétéro-vésicale, par laparotomie

Cure chirurgicale unilatérale de reflux vésico-urétéral, y compris la réimplantation urétéro-vésicale, par coelioscopie

Cure chirurgicale unilatérale de reflux vésico-urétéral, y compris la réimplantation urétéro-vésicale, par coelioscopie avec
assistance robotique

Cure chirurgicale bilatérale de reflux vésico-urétéral, y compris la réimplantation urétéro-vésicale, par laparotomie

Cure chirurgicale bilatérale de reflux vésico-urétéral, y compris la réimplantation urétéro-vésicale, par coelioscopie

Cure chirurgicale bilatérale de reflux vésico-urétéral, y compris la réimplantation urétéro-vésicale, par coelioscopie avec
assistance robotique

Cure de reflux vésico-urétéral par injection de substance hétérologue, par voie endoscopique

Urétéronéphroscopie interventionnelle

Spinofixation du dome vaginal selon Richter, par voie vaginale

Ablation, ou section, de prothése synthétique périvaginale, par voie vaginale

CHAPITRE 6 - GYNECOLOGIE

Section 1 - Obstétrique

6A11
6A12
6A13
6A21
6A22
6A23
6A32
6A34
6A35
6A43

Assistance a un accouchement
Assistance a un accouchement gémellaire
Assistance a un accouchement multiple (triple et plus)
Assistance a un accouchement de nuit, de dimanche, de jour férie legal
, ,de g
Assistance a un accouchement gémellaire de nuit, de dimanche, de jour férié legal
) ) J
Assistance a un accouchement multiple de nuit, de dimanche, de jour férie legal
p ) »de) g
Extraction manuelle du placenta adhérent, taponnement éventuel compris
Suture d’une épisiotomie ou d’une déchirure du périnée n’intéressant pas le rectum
Suture d’une déchirure du col utérin
Provocation de 'accouchement prématuré ou aprés terme
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6A44  Suture d’une déchirure compléte du périnée étendue au rectum
6A45  Réparation chirurgicale d’'une inversion utérine

6A51 Extraction par le siege

6A52  Version par manceuvres internes

6A53  Extraction instrumentale (forceps, ventouse)

6A54  Incision du col et suture

6A55  Embryotomie, basiotripsie

6A61 Obpération césarienne, voie abdominale ou vaginale
6A71 Evacuation d’'un utérus gravide par curetage ou aspiration, avant 14 semaines de grossesse
6A72  Evacuation d’'un utérus gravide par hystérotomie ou par procédé médicamenteux, aprés 14 semaines de grossesse

6A86  Cerclage du col utérin
6A87  Choriocentése-biopsie de throphoblaste

6A89  Pose de cathéter feetal en vue de drainage sous contréle échographique, par pose

Section 2 - Gynécologie, actes non liés a la gestation ou & I'accouchement
6G13  Biopsie du col

6G14  Prélevement ou biopsie de 'endométre

6G23  Incision d’un abcés de la glande de Bartholin - CAC

6G31 Coelioscopie, culdoscopie

6G32  Coelioscopie avec biopsie ou geste thérapeutique simple (sauf intervention sur les trompes pour stérilisation)
6G33  Microhystéroscopie exploratrice avec ou sans biopsie

6G34  Microhystéroscopie avec traitement préalable de la muqueuse
6G35  Microhystéroscopie opérationnelle

6G41 Extirpation de la glande de Bartholin

6G42  Ablation d’une tumeur bénigne de la région vulvo-vaginale

6G43  Vulvectomie simple

6G51 Colpotomie

6G52  Opération de I'imperforation vulvaire

6G53  Opération de I'imperforation vaginale

6G54  Creéation d’un néovagin sans laparotomie

6G62  Dilatation sanglante du col, acte isolé

6G63  Ablation d’un polype du col

6G64  Electrocoagulation du col, premiére séance

6G65  Electrocoagulation du col, a partir de la 2e séance pour une période de 4 semaines
6G66  Conisation du col ou opération analogue

6G67  Amputation du col

6G71 Colpopérinéorraphie postérieure

6G72  Colporraphie antérieure

6G73  Colporraphie antérieure et postérieure

6G74  Colporraphie antérieure et postérieure avec fixation utérine (Doléris, Kocher)
6G81  Hystéropexie simple par voie haute

6G84  Autre intervention sur I'utérus par voie abdominale, acte isolé
6G85  Extirpation de tumeurs intra-utérines par voie vaginale

6G86  Curetage de la cavité utérine, dilatation et tamponnement compris
6G93  Intervention sur les annexes, sauf la stérilisation ; acte isolé

NZC11  Ligature tubaire unilatérale ou bilatérale hors-césarienne, par toute voie d'abord

CHAPITRE 8 - IMAGERIE MEDICALE

Section 1 - Radiodiagnostic
8V70  Artériographie unilatérale des artéres intracraniennes
8V71 Avrtériographie d’'un membre, injection comprise
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8V72  Artériographie des deux membres inférieurs et de 'aorte sous-rénale par cathétérisme unilatéral ou par ponction aortique

8V73  Artériographie thoracique ou abdominale

8V75  Artériographie d’une carotide ou d’une artére vertébrale par cathétérisme

8V76  Artériographie unilatérale des artéres du cou par cathétérisme

8V77  Artériographie médullaire

8V78  Artériographie par cathétérisme sélectif d’'une branche de I'aorte thoraco-abdominale

8V79  Artériographie par cathétérisme sélectif de plusieurs branches de I'aorte thoraco-abdominale

8V80  Artériographie locale par injection directe peropératoire

8Vv81 Phlébographie, injection comprise

8V83  Lymphographie, injection comprise

8V86  Cathétérisme sélectif, sous contréle artériographique, d’un vaisseau des membres ou d’organes thoraco-abdominaux pour
prélévement local ou chimiothérapie

8V87  Cathétérisme sélectif, sous contrdle artériographique, d’un vaisseau cranio-cervical ou médullaire pour prélévement local ou

chimiothérapie

Section 2 - Radiothérapie

8T71 Mise en place sous anesthésie générale de gaines vectrices pour curiethérapie au niveau bucco-pharyngé
8172 Mise en place d’un applicateur utéro-vaginal pour curiethérapie
8T73 Mise en place percutanée de gaines vectrices pour curiethérapie interstitielle

Section 5 - Radiologie interventionnelle

8P81 Drainage biliaire externe par voie percutanée transhépatique

8P82  Drainage biliaire interne par voie percutanée transhépatique

8P83  Mise en place d’'une endoprothése biliaire par voie percutanée transhépatique

8P84  Changement d’un cathéter ou d’une endoprothése biliaire mise en place par voie percutanée

8P87  Cémentation vertébrale sous contréle radiologique pour tassement métastatique ou ostéoporotique, un ou deux pédicules

8P91 Ponction et drainage percutané d’abcés ou de kystes intra-abdominaux ou intra-thoraciques

8P95  Microbiopsie sur un sein sous imagerie stéréotaxique digitale sur patiente en procubitus sur table spéciale (prone table), toute
imagerie locale comprise

8P98  Dénudation d’un vaisseau, en cas d'impossibilité technique d’un abord par ponction percutanée — CAT

CHAPITRE 9 - OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE - STOMATOLOGIE - CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE -
MEDECINE DENTAIRE

Section 1 - Cavité buccale et glandes salivaires

9S14 Chirurgie de la sténose vélo-pharyngée en un ou deux temps

9515 Plastie pour perforation sinusobuccale

9S16 Plastie pour communication bucconasale

9S31 Désinsertion musculaire du vestibule supérieur, sur toute I'étendue

9S32 Désinsertion musculaire du vestibule supérieur, par hémi-maxillaire ou de canine a canine
9S33 Deésinsertion musculaire du vestibule inférieur, sur toute I'etendue

9S34 Désinsertion musculaire du vestibule inférieur, partie latérale

9S35 Désinsertion musculaire du vestibule inférieur, partie antérieure

9541 Résection du capuchon muqueux d’une dent de sagesse

9543  Gingivoplastie étendue a une demi-arcade ou de canine a canine

9544 Gingivectomie étendue a une demi-arcade ou de canine a canine

9S51 Biopsie buccale

9S52 Excision et suture d’un frein hypertrophié de la langue ou de la lévre ou d’une bride fibreuse
9553 Plastie d’allongement du frein de la lévre ou de la langue

9S55 Désinsertion musculaire du plancher de la bouche, un c6té

9S56  Deésinsertion musculaire du plancher de la bouche, deux cétés
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9557
9561

9562
9565
9S71

9572
9581

9S82
9583
9590
9593
9595

Glossectomie large

Incision d’'un abcés de la cavité buccale, buco-pharyngée ou pharyngo-laryngée par voie buccale
Incision d’un phlegmon de la base de la langue ou du plancher buccal

Résection d’une lésion ou tumeur bénigne de la bouche

Extirpation d’une tumeur maligne des lévres

Extirpation d’une tumeur maligne de I'oropharynx ou du plancher de la bouche
Extirpation de calculs salivaires par incision muqueuse simple

Extirpation de calculs salivaires par dissection du canal excréteur ou par voie externe
Chirurgie d’une fistule salivaire

Ablation de la grande sous-maxillaire

Parotidectomie partielle avec dissection du nerf facial

Parotidectomie totale, sans conservation du nerf facial

Section 2 - Chirurgie maxillo-faciale

9F11

9F12
9F13
9F14
9F15
9F16
9F17

9F21
9F22
9F25

9F26
9F27
9F31

9F32
9F34
9F51

9F52
9F53
9F61

oF62
9F63
oF64
9F65
9F71

9F72
9F73
9F74
9F81

9F82
9F83
9F98

Bandage d’urgence extrabuccal pour fracture des maxillaires, sans continuation du traitement

Fracture des maxillaires, premier appareillage de contention buccale

Traitement orthopédique d’une fracture maxillaire parcellaire

Traitement orthopédique d’une fracture compléte simple d’un maxillaire (sans appui)

Fracture compléte du maxillaire inférieur, réduction et contention avec appui sur le maxillaire supérieur

Fracture transversale du maxillaire supérieur, contention par appareillage intra- et extra-buccal, appui péricranien
Fracture compléte des deux maxillaires, contention par appareillage intra- et extra-buccal, appui péricranien, matériel non
compris

Réduction sanglante simple d’une fracture d’un maxillaire, de I'os malaire et/ou du zygoma, matériel non compris
Ostéosynthése d’une fracture d’un maxillaire, de 'os malaire et /ou du zygoma, mateériel non compris
Ostéotomie pour fracture ancienne avec cal vicieux ou chirurgie (sans greffe) d’'une pseudarthrose du maxillaire inférieur,
matériel non compris

Traitement chirurgical de la pseudarthrose d’un maxillaire avec greffe osseuse, prélévements des greffons compris
Ostéotomie unilatérale du maxillaire supérieur pour fracture ancienne avec cal vicieux

Traitement orthopédique de la luxation temporo-maxillaire uni- ou bilatérale

Réduction sanglante d’une luxation temporo-maxillaire, reposition ou résection du condyle, butée osseuse
Arthrotomie pour corps étranger ou lésion méniscale de l'articulation temporo-maxillaire

Ablation d’une tumeur bénigne des maxillaires étendue a l'infrastructure

Ablation d’une tumeur bénigne des maxillaires avec vaste délabrement osseux

Evidement osseux d’un maxillaire nécessitant une greffe

Prélévement osseux important ou trépanation d’un maxillaire pour examen histologique

Traitement de l'ostéite et nécrose des maxillaires, circonscrite a la région alvéolaire ; curetage et ablation de séquestres
Curetage péri-apical par trépanation vestibulaire avec ou sans résection apicale

Traitement de l'ostéite de la région basilaire, de I'ostéite corticale ou centrale, curetage et ablation de séquestres
Nécrose des corps maxillaires étendue a un segment important ; curetage et ablation de séquestres

Enucléation d’un kyste maxillaire étendu avec trépanation osseuse

Cure par marsupialisation d’un kyste maxillaire avec trépanation osseuse

Cure d’un kyste s’étendant a un hémimaxillaire ou d’un kyste faisant saillie et refoulant un sinus maxillaire
Trépanation par voie vestibulaire du sinus maxillaire pour recherche d’une racine refoulée dans le sinus

Insertion d’implants métalliques ou acryliques aprés large résection de la mandibule

Réimplantation d’une dent, appareillage non compris

Transplantation d’une dent, appareillage non compris

Attelle modelable, par maxillaire

CHAPITRE 2 - DU TARIF DES MEDECINS-DENTISTES - EXTRACTIONS DENTAIRES

DS74

DS75

Suture gingivale avec ou sans résection partielle d’une créte alvéolaire
Suture gingivale étendue a un hémimaxillaire ou a un bloc incisivo-canin avec ou sans résection d’une créte alvéolaire
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DS76
DS77
DS78

Enucléation chirurgicale d’un kyste de petit volume
Cure d’un kyste par marsupialisation

Excision d’un cal fibreux

CHAPITRE 3 - DU TARIF DES MEDECINS-DENTISTES - EXTRACTIONS CHIRURGICALES

DS88
DS89
DS%0
DS91

DS92
DS93

DSo4

Extraction chirurgicale d’une dent incluse ou enclavée
Extraction chirurgicale d’une canine incluse
xtraction chirurgicale d’'odontoides ou de dents surnuméraires inclus ou enclaves, germectomie
Extraction chirurgicale d’odontoid de dent | lavés, g t
xtraction chirurgicale d’une dent incluse ou enclavée au cours d’accidents inflammatoires
Extract h led
xtraction chirurgicale d’'une dent en désinclusion, non enclavée, dont la couronne est sous-muqueuse
Extract h led , ,
Extraction chirurgicale d’'une dent ectopique et incluse (coroné, gonion, branche montante, bord basilairede la branche
montante et du menton, sinus)

Extraction par voie alvéolaire d’'une racine refoulée dans le sinus

Hospitalisation ambulatoire pour extraction de plus de trois dents en état d’anesthésie générale.
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ANNEXE |
B) INTERVENTIONS CHIRURGICALES GRAVES

Liste des interventions chirurgicales énumérées au tarif des actes et services médicaux et médico-dentaires applicables en vertu des

textes coordonnés modifiés du 13 décembre 1993 des conventions collectives réglant les relations entre ’Association des Médecins et

Médecins-dentistes, d’une part, et la Caisse Nationale de Santé, d’autre part, et telles que retenues par la CMCM sur proposition des

médecins-conseils de la CMCM et appelées par la CMCM « interventions chirurgicales graves ».

CHAPITRE 1 - MEDECINE GENERALE - SPECIALITES NON CHIRURGICALES

Section 3 - Cardiologie

1C46
1C79
1B12
1B13
1B14
1B16
1B25
1B26

1B27

1B36
1B44
1B46
1B48
1B50
1B52
1B54
1B56
1B58

Cardioversion, Electrochoc, mise en compte une fois par 24 heures
ermeture par voie percutanée d’une , ou y compris ponction transeptale
F t t d’une CIA, CIV ou FOP tion t tal
Mise en place d’une sonde pour stimulation cardiaque, sous contrdle radiologique et ECG, avec mesures du seuil de stimulation
Mise en place de 2 sondes pour stimulation cardiaque, sous contrdle radiologique et ECG, avec mesures du seuil de stimulation
Mise en place de 3 sondes pour stimulation cardiaque, sous contréle radiologique et ECG, avec mesures du seuil de stimulation
Implantation du boitier du stimulateur cardiaque par le cardiologue - CAT avec les positions 1B12 a 1B14
Implantation d’un défibrillateur cardiaque automatique avec mise en place d’une sonde, acte isolé
Implantation d’un défibrillateur cardiaque automatique avec mise en place d’une sonde atriale sans fonction de défibrillation et
d’une sonde intraventriculaire droite, acte isolé
Implantation d’un défibrillateur cardiaque automatique avec mise en place d’une sonde atriale sans fonction de défibrillation et
une sonde intraventriculaire droite et d’'une sonde dans une veine cardiaque, acte isolé
d deint triculaire droite et d’ ded diaque, acte isol
xtraction de sondes de stimulation par voie endocavitaire en cas d’infection ou de rupture
Extraction d des de stimulation p docavit d’infect de rupt
ation de I'isthme cavo-tricuspidien pour un flutter auriculaire typique
Ablation de I'isth tricuspidien p flutt laire typig
ation d’une tachycardie de réentrée sans cathéterisation du sinus coronaire
Ablation d’'une tachycardie d trée SV théterisation d
ation d’une tachycardie de réentrée avec cathéterisation du sinus coronaire
Ablation d’une tachycardie d trée SV théterisation d
ation d’un faisceau aberrant par abord veineux
Ablation d’un f: AV ab t par abord
ation d’un faisceau aberrant par abord artérie
Ablation d’un f: b t par abord artériel
Ablation au niveau de I'oreillette gauche et droite d’'une FA par voie transcutanée
ation d’une arythmie ventriculaire localisée au niveau du ventricule droi
Ablation d’ yth triculaire local d tricule droit

Ablation d’une arythmie ventriculaire localisée au niveau du ventricule gauche

CHAPITRE 2 - CHIRURGIE

Section 2 - Chirurgie générale

2F14

2P13
2P32

Cellulo-adénectomie élargie (avec examen histologique et rapport opératoire): curage cervical fonctionnel ou radical,
thoracique, abdominal
Ablation d’'une tumeur nerveuse avec suture

Résection du ganglion stellaire ou de la chaine symphatique cervicale, dorsale, lombaire ou splanchnique

Section 3 - Chirurgie des os et des articulations

2K33
2K65
2M17

Ostéotomie de redressement, d’allongement, de dérotation
Triple ostéotomie du bassin
Avrthroscopie du genou avec reconstructions ligamentaires complexes du croisé antérieur et du croisé postérieur et suture

meniscale

Section 4 - Chirurgie des membres

2E42
2E62

Désarticulation interscapulo-thoracique

Amputation ou désarticulation du pied a la hanche excluse
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2E63  Désarticulation de la hanche

2E64  Désarticulation interilio-abdominale

2J05 Changement d’une prothése partielle de I'épaule, par implant glénoidien ou huméral

2J06  Changement d’une prothése totale de I'épaule, par implants glénoidien et huméral ou changement d’une prothése inversée
2J14 Changement d’une prothése distale de 'humérus

2J15 Changement d’une prothése de la téte radiale

2J16 Changement d’une prothése totale du coude

2J23 Changement d’une prothése de hanche, implant cotyloidien ou implant fémoral

2J24 Changement d’une prothése totale de hanche, implant cotyloidien et implant fémoral
2J35 Changement d’une prothése partielle unicompartimentale du genou

2J36 Changement d’une prothése partielle bicompartimentale du genou

2J37 Changement d’une prothése totale du genou
2J42 Changement d’une prothése totale de cheville

Section 5 - Chirurgie du thorax et du cou

2H29  Lobo-isthmectomie

2H30  Thyroidectomie subtotale bilatérale

2H32  Thyroidectomie totale bilatérale

2H33  Thyroidectomie nécessitant une cervico-thoracotomie

2H41 Parathyroidectomie

2H42  Parathyroidectomie ectopique

2H43  Thymectomie

2532 Excision locale d’'une tumeur maligne du sein

2541 Mastectomie pour lésion bénigne

2542  Mastectomie pour lésion maligne

2543 Mastectomie pour gynécomastie de ’lhomme

2T21 Traitement chirurgical des difformités de la paroi thoracique (en entonnoir, en caréne)
2122 Thoracoplastie portant sur la paroi thoracique

2T/ Extirpation d’un kyste ou d’une tumeur bénigne du médiastin

2T42 Extirpation d’'une tumeur maligne du médiastin

2751 Chirurgie des lésions de I'oesophage thoracique sans suppression de la continuité, sans anastomose
2752 Résection segmentaire de I'oesophage et cesophagoplastie

2753 Résection segmentaire de I'oesophage et anastomose gastrique ou entérique

2762 Opération de la pleurésie purulente avec résection costale

2T/ Thoracoplastie avec intervention pleuro-pulmonaire

2172 Pneumothorax extra-pleural

2773 Décortication pleurale

2774 Traitement par thoracotomie des lésions traumatiques graves des poumons et de la cage thoracique

2781 Lobectomie ou résection segmentaire
2782 Pneumonectomie
2C21 Implantation du boitier du stimulateur cardiaque (sans mise en place de la sonde)

HPAO1 Intervention chirurgicale sur les coronaires sans pontage, avec ou sans plastie du tronc coronaire gauche, avec ou sans mise en
place d'une CEC, par thoracotomie

HPAO2 Revascularisation coronaire par pontage avec une anastomose distale par voie mini invasive (MIDCAB)

HPAO3 Revascularisation coronaire par pontage avec deux anastomoses distales par voie mini-invasive (MIDCAB)

HPAO4 Revascularisation coronaire avec une anastomose distale, avec prélévement d'un greffon, avec ou sans mise en place d'une
CEC, par thoracotomie

HPAOS Revascularisation coronaire avec deux anastomoses distales, avec prélevement d'un greffon a ciel ouvert, avec ou sans mise en
place d'une CEC, par thoracotomie

HPAO6 Revascularisation coronaire avec deux anastomoses distales, avec prélévement de deux greffons a ciel ouvert, avec ou sans mise

en place d'une CEC, par thoracotomie
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HPAO7 Revascularisation coronaire avec deux anastomoses distales, avec prélévement de deux greffons dont au moins un par voie
endoscopique, avec ou sans mise en place d'une CEC, par thoracotomie

HPAO8 Revascularisation coronaire avec trois anastomoses distales, avec prélévement de deux greffons a ciel ouvert, avec ou sans mise
en place d'une CEC, par thoracotomie

HPAQO9 Revascularisation coronaire avec trois anastomoses distales, avec prélévement de deux greffons dont au moins un par voie
endoscopique, avec ou sans mise en place d'une CEC, par thoracotomie

HPAI10 Revascularisation coronaire avec trois anastomoses distales, avec prélévement de trois greffons a ciel ouvert, avec ou sans mise
en place d'une CEC, par thoracotomie

HPA11  Revascularisation coronaire avec trois anastomoses distales, avec prélevement de trois greffons dont au moins un par voie
endoscopique, avec ou sans mise en place d'une CEC, par thoracotomie

HPA12  Revascularisation coronaire avec quatre anastomoses distales ou plus, avec prélévement de deux greffons a ciel ouvert, avec ou
sans mise en place d'une CEC, par thoracotomie

HPAI13  Revascularisation coronaire avec quatre anastomoses distales ou plus, avec prélévement de deux greffons dont au moins un par
voie endoscopique, avec ou sans mise en place d'une CEC, par thoracotomie

HPA14  Revascularisation coronaire avec quatre anastomoses distales ou plus, avec prélévement de trois greffons a ciel ouvert, avec ou
sans mise en place d'une CEC, par thoracotomie

HPAI15 Revascularisation coronaire avec quatre anastomoses distales ou plus, avec prélévement de trois greffons dont au moins un par
voie endoscopique, avec ou sans mise en place d'une CEC, par thoracotomie

HQAO1 Peéricardectomie subtotale, avec ou sans mise en place d'une CEC, par thoracotomie

HQAO2 Fenestration péricardique par thoracotomie ou par voie sous-xyphoidienne

HQCO1 Fenestration péricardique par thoracoscopie

HQBO1 Ponction péricardique avec monitoring cardiovasculaire complet, sous controle échographique, par voie transcutanée
(ponction), sous-xyphoidale ou parasternale, réalisée dans le service national de chirurgie cardiaque

HLAO1 Intervention chirurgicale sur une ou deux oreillette(s) nécessitant une atriotomie (hors ablation de foyer de fibrillation), avec
mise en place d'une CEC, par thoracotomie

HLAO2 Intervention chirurgicale sur une ou deux oreillette(s) nécessitant une atriotomie (hors ablation de foyer de fibrillation), avec
mise en place d'une CEC, par sternotomie partielle ou mini-thoracotomie

HNQO1 Ablation d'un foyer de fibrillation auriculaire, sans mise en place d'une CEC, par thoracoscopie ou thoracotomie

HNQO2 Exclusion de l'auricule gauche, sans mise en place d'une CEC, par thoracotomie ou thoracoscopie

HNAOQ1 Ablation dans l'oreillette gauche d'un foyer de fibrillation auriculaire, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie

HNAO2 Ablation biauriculaire d'un foyer de fibrillation auriculaire, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie

HLAO3 Consolidation de la paroi ventriculaire du coeur, sans mise en place d'une CEC, par thoracotomie

HLAO4 Réfection de la paroi ventriculaire du coeur, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie

HLAOS Réfection de la paroi ventriculaire et septale du coeur, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie

HLAQO6 Exérese d'une tumeur ou corps étranger ou caillot du ventricule, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie

HLAO7 Résection d'un bourrelet musculaire infra-aortique pour cardiomyopathie obstructive, avec mise en place d'une CEC, par
thoracotomie

HMAO1 Commissurotomie atrioventriculaire droite (tricuspide), avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie

HMAOQ2 Annuloplastie ou valvuloplastie atrioventriculaire droite (tricuspide), avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie

HMAO3 Annuloplastie et valvuloplastie atrioventriculaire droite (tricuspide), avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie

HMQO1 Annuloplastie ou valvuloplastie atrioventriculaire droite (tricuspide), avec mise en place d'une CEC périphérique, par technique
mini-invasive

HMQO2 Annuloplastie et valvuloplastie atrioventriculaire droite (tricuspide), avec mise en place d'une CEC périphérique, par technique
mini-invasive

HMFO1 Réparation ou remplacement de la valve atrioventriculaire (tricuspide) droite, sans mise en place d'une CEC, par cathéterisme

HMAO4 Remplacement de la valve atrioventriculaire droite (tricuspide) par prothése mécanique ou bioprothése ou homogreffe, avec
mise en place d'une CEC, par thoracotomie

HMQO3 Remplacement de la valve atrioventriculaire droite (tricuspide) par prothése mécanique ou bioprothése ou homogreffe, avec
mise en place d'une CEC périphérique, par technique mini-invasive

HMAOS Commissurotomie de la valve atrioventriculaire gauche (mitrale), avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie avec CEC

HMAOQO6 Annuloplastie atrioventriculaire gauche (mitrale), avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie

HMQO4 Annuloplastie atrioventriculaire gauche (mitrale), avec mise en place d'une CEC périphérique, par technique mini-invasive
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HMAOQ7 Annuloplastie et valvuloplastie atrioventriculaire gauche (mitrale), avec ou sans plastie de l'oreillette gauche, avec mise en place
d'une CEC, par thoracotomie

HMQOS5 Annuloplastie et valvuloplastie atrioventriculaire gauche (mitrale), avec ou sans plastie de l'oreillette gauche, avec mise en place
d'une CEC périphérique, par technique mini-invasive

HMAOQ8 Reconstruction de l'anneau atrioventriculaire gauche (mitrale) avec valvuloplastie, avec ou sans plastie de 'oreillette gauche,
avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie

HMQO6 Reconstruction de l'anneau atrioventriculaire gauche (mitrale) avec valvuloplastie, avec ou sans plastie de 'oreillette gauche,
avec mise en place d'une CEC périphérique, par technique mini-invasive

HMFO2 Réparation ou remplacement de la valve atrioventriculaire gauche (mitrale), sans mise en place d'une CEC, par cathétérisme

HMAOQO9 Remplacement de la valve atrioventriculaire gauche (mitrale) par prothése mécanique ou bioprothése, avec mise en place d'une
CEC, par thoracotomie

HMQO7 Remplacement de la valve atrioventriculaire gauche (mitrale) par prothése mécanique ou bioprothése, avec mise en place d'une
CEC périphérique, par technique mini-invasive

HMAIO Remplacement de la valve atrioventriculaire gauche (mitrale) par homogreffe, avec ou sans plastie de l'oreillette gauche, avec
mise en place d'une CEC, par thoracotomie

HMA1  Remplacement de la valve atrioventriculaire gauche (mitrale) par prothése en position non anatomique, avec renforcement ou
reconstruction de |'anneau, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie

HMAI12 Commissurotomie ou valvectomie pulmonaire, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie

HMAI13 Remplacement de la valve pulmonaire par prothése mécanique ou bioprothése, avec mise en place d'une CEC, par
thoracotomie

HMA14 Remplacement de la valve pulmonaire par homogreffe, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie

HMAI15 Commissurotomie de la valve aortique, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie

HMAI16 Valvuloplastie aortique, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie

HMAI17 Remplacement de la valve aortique par prothése mécanique ou bioprothése, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie

HMAI8 Remplacement de la valve aortique par prothése mécanique ou bioprothese, avec mise en place dune CEC par mini-
thoracotomie

HMAI9 Remplacement de la valve aortique par homogreffe ou prothése en position non anatomique, avec mise en place d'une CEC,
par thoracotomie

HMA20 Reconstruction de I'anneau aortique avec remplacement de la valve par homogreffe, prothése mécanique ou bioprothése, avec
mise en place d'une CEC, par thoracotomie

HMAZ21 Reconstruction de la voie aortique par élargissement antérogauche de l'anneau et ouverture de l'infundibulum pulmonaire, avec
remplacement de la valve, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie (intervention de Konno)

HMA22 Reconstruction de la voie aortique par élargissement antérogauche de l'anneau et ouverture de l'infundibulum pulmonaire, avec
remplacement de la valve, avec mise en place d'une CEC, par mini-thoracotomie (intervention de Konno)

HMA23 Reconstruction de la voie aortique par élargissement antérodroit de I'anneau avec remplacement de la valve, avec mise en place
d'une CEC, par thoracotomie (intervention de Manougian)

HMA24 Reconstruction de la voie aortique par élargissement antérodroit de I'anneau avec remplacement de la valve, avec mise en place
d'une CEC, par mini-thoracotomie (intervention de Manougian)

HMAZ25 Reconstruction de la voie aortique par transfert de la valve pulmonaire en position aortique avec reconstruction de la voie
pulmonaire, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie (intervention de Ross)

HNQO3 Mise en place d'une sonde pour stimulation cardiaque épicardique avec mesures du seuil de stimulation, par thoracotomie ou
thoracoscopie

HNQO4 Mise en place de deux sondes pour stimulation cardiaque épicardique avec mesures du seuil de stimulation, par thoracotomie
ou thoracoscopie

HNQOS5 Extraction de sondes de stimulation en place depuis dix mois au moins, par voie transveineuse ou a coeur ouvert, avec ou sans
mise en place d'une CEC, avec ou sans thoracotomie

HSAO1 Suture de plaie de l'aorte thoracique, sans mise en place d'une CEC, par thoracotomie

HSAO2 Suture de plaie de l'aorte thoracique, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie

HSQO1 Pose d'endoprothése dans |'aorte ascendante, avec ou sans mise en place d'une CEC, par toutes voies d'abord

HSAO3 Remplacement de l'aorte thoracique ascendante sans remplacement de la valve aortique, sans réimplantation des artéres

coronaires, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie
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HSA04

HSAOS5

HSA06

HSAO7

HSAO08

HSAQ9

HSA10

HSA1

HSA12

HSA13

HSA14

HSA15

HSA16
HSA17
HSA18
HSA19
HSA20
HSQ02

HSQO03

HSA21

HSA22
HSA23
HSA24

HTAO1

HTAO2
HTAO3
HTAO4
HTAOS
HTAO6
HTAO7
HVFO1

HVAOT
HVAO02
HVAO3
HVFO02
HVQO!1

Remplacement de l'aorte thoracique ascendante sans remplacement de la valve aortique, sans réimplantation des arteres
coronaires, avec mise en place d'une CEC, par mini-thoracotomie

Remplacement de l'aorte thoracique ascendante sans remplacement de la valve aortique, avec réimplantation des artéres
coronaires, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie (intervention de Tyron David ou de Yacoub)

Remplacement de l'aorte thoracique ascendante sans remplacement de la valve aortique, avec réimplantation des artéres
coronaires, avec mise en place d'une CEC, par mini-thoracotomie (intervention de Tyron David ou de Yacoub)
Remplacement de l'aorte thoracique ascendante avec remplacement de la valve aortique, sans réimplantation des artéres
coronaires, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie

Remplacement de l'aorte thoracique ascendante avec remplacement de la valve aortique, sans réimplantation des artéres
coronaires, avec mise en place d'une CEC, par mini-thoracotomie

Remplacement de l'aorte thoracique ascendante avec remplacement de la valve aortique, avec réimplantation des arteres
coronaires, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie (intervention de Bentall)

Remplacement de l'aorte thoracique ascendante avec remplacement de la valve aortique, avec réimplantation des arteres
coronaires, avec mise en place d'une CEC, par mini-thoracotomie (intervention de Bentall)

Remplacement de l'aorte thoracique ascendante et de l'aorte horizontale sans remplacement de la valve aortique, sans
réimplantation des artéres coronaires, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie

Remplacement de l'aorte thoracique ascendante et de l'aorte horizontale avec remplacement de la valve aortique, sans
réimplantation des artéres coronaires, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie

Remplacement de l'aorte thoracique ascendante et de l'aorte horizontale sans remplacement de la valve aortique, avec
réimplantation des artéres coronaires, par thoracotomie avec CEC (intervention de Tyron David ou de Yacoub)
Remplacement de l'aorte thoracique ascendante et de l'aorte horizontale avec remplacement de la valve aortique, avec
réimplantation des artéres coronaires, par thoracotomie avec CEC (intervention de Bentall)

Réparation de la racine aortique et/ou de l'aorte ascendante et de la crosse aortique, avec mise en place d'une endoprothése de
I'aorte thoracique descendante, avec réimplantation des TSA, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie

Pontages multiples entre l'aorte et les troncs supraaortiques, sans mise en place d'une CEC par thoracotomie

Pontages multiples entre l'aorte et les troncs supraaortiques, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie

Suture d'une rupture de l'isthme de l'aorte, sans mise en place d'une CEC, par thoracotomie

Suture d'une rupture de l'isthme de l'aorte, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie

Pose de prothése ou suture de l'aorte descendante, avec ou sans mise en place d'une CEC, par abord thoracique

Pose d'une endoprothése couverte de l'aorte descendante, avec ou sans mise en place d'une CEC, par thoracotomie et/ou
abord périphérique

Interposition d'une prothése dans |'aorte thoraco-abdominale, avec réimplantation ou revascularisation par toute technique des
troncs viscéraux, avec mise en place d'une CEC, par toutes voies d'abord

Suture de plaie des artéres pulmonaires, avec ou sans mise en place d'une CEC, par thoracotomie

Embolectomie de l'artere pulmonaire, sans mise en place d'une CEC, par thoracotomie

Embolectomie de l'artére pulmonaire, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie

Thrombo-endartériectomie du tronc et/ou des branches de l'artére pulmonaire, avec mise en place d'une CEC, par
thoracotomie

Suture de la plaie des veines caves, avec ou sans mise en place d'une CEC, par thoracotomie

Pontage de la veine brachiocéphalique ou de la veine cave supérieure, sans mise en place d'une CEC, par thoracotomie
Désobstruction et plastie de la veine cave supérieure, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie

Remplacement de la veine cave supérieure, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie

Pontage de la veine cave inférieure, sans mise en place d'une CEC, par thoracotomie

Désobstruction et plastie de la veine cave inférieure, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie

Remplacement de la veine cave inférieure, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie

Pose d'une circulation extracorporelle en urgence de type ECMO pour assistance circulatoire, par abord vasculaire
périphérique percutané

Pose d'une CEC pour assistance circulatoire peropératoire, par thoracotomie

Pose d'une circulation extracorporelle de type ECMO pour assistance circulatoire de longue durée par abord chirurgical
Ablation d'une CEC pour assistance circulatoire de plus de 24h, par thoracotomie

Ablation d'une assistance temporaire avec rétablissement chirurgical de la continuité artérielle, par abord artériel périphérique

Reévision chirurgicale d'une assistance cardio circulatoire par toutes techniques et par toutes voies d'abord
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HVQO2 Présence du chirurgien cardiaque lors d'une intervention réalisée par un chirurgien d'une autre spécialité, avec mise en attente
d'une CEC, comme prestation isolée

HVAOQO4 Mise en place d'une assistance cardio circulatoire monoventriculaire prolongée (LVAD), avec ou sans mise en place d'une CEC,
par thoracotomie

HVAOS Mise en place d'une assistance cardio circulatoire biventriculaire prolongée (BVAD), avec ou sans mise en place d'une CEC,
par thoracotomie

HVQO04 Contréle technique (alarme, dysfonctionnement, état et consommation de la batterie, nombre de rotations, débit (I/min) d'une
assistance cardio circulatoire monoventriculaire prolongée (LVAD) y compris I'enregistrement et I'envoi des données au
fabricant

HZAO1 Réintervention suite a une chirurgie cardiaque pour saignement, sans mise en place d'une CEC, par thoracotomie

HZAO2 Réintervention suite a une chirurgie cardiaque pour saignement ou dysfonction cardiaque, avec mise en place d'une CEC, par
thoracotomie

HLAO8 Suture de plaie(s) du coeur sans mise en place de CEC par thoracotomie

HLAQ9 Suture de plaie(s) du coeur avec mise en place d'une CEC par thoracotomie

HLA10 Suture de plaie(s) du coeur, par thoracotomie, avec mise en place d'une CEC périphérique

HNQO6 Ablation dans l'oreillette gauche d'un foyer de fibrillation auriculaire lors d'un autre geste de chirurgie cardiaque - Acte
complémentaire - CAT

HNQO7 Ablation biauriculaire d'un foyer de fibrillation auriculaire lors d'un autre geste de chirurgie cardiaque - Acte complémentaire
- CAT

HNQO8 Exclusion de l'auricule gauche, lors d'un autre geste de chirurgie cardiaque - Acte complémentaire - CAT

HLQO1 Réintervention a distance a plus d'un mois aprés une intervention avec ouverture du péricarde - Acte complémentaire - CAT

HVQOS5 Reprise ou prolongation d'une assistance par CEC en fin d'intervention pendant plus de 30 minutes - Acte complémentaire -
CAT

Section 6 - Chirurgie de I'appareil digestif et de I'abdomen

LLCO1  Suture ou plastie (musculaire ou prothétique) d’une coupole du diaphragme pour hernie, par thoracoscopie ou par coelioscopie

LLRO1  Suture ou plastie (musculaire ou prothétique) d’une coupole du diaphragme pour hernie, par thoracoscopie ou par
coelioscopie, avec assistance robotique

LLAO1  Suture ou plastie (musculaire ou prothétique) d’une coupole du diaphragme pour hernie, par thoracotomie ou par laparotomie

LLAO2 Cure d’une hernie acquise de la coupole droite du diaphragme, par laparotomie

LLCO7 Cure d’éventration de la paroi abdominale antérieure, avec pose de prothése, par coelioscopie

LLRO7 Cure d’éventration de la paroi abdominale antérieure, avec pose de prothése, par coelioscopie, avec assistance robotique

LLAO7 Cure d’éventration de la paroi abdominale antérieure, avec pose de prothése, par laparotomie

LLAO8 Cure d’éventration de la paroi abdominale antérieure, avec pose de prothése et séparation des translations médianes des
muscles grands droits de 'abdomen selon la « components separation technique », par laparotomie

LLQO1 Ablation de prothése ou d’implant de la paroi abdominale, par toute voie d’abord

LNCO1 Qesophagoplastie pour achalasie, par coelioscopie

LNRO1 Oesophagoplastie pour achalasie, par coelioscopie, avec assistance robotique

LNAO1 OQesophagoplastie pour achalasie, par laparotomie

LLCO9 Cure d’une hernie hiatale avec ou sans pose de prothése ou fundoplicature pour reflux gastro-oesophagien, par coelioscopie

LLRO9 Cure d'une hernie hiatale avec ou sans pose de prothése ou fundoplicature pour reflux gastro-oesophagien, par coelioscopie,
avec assistance robotique

LLAQ9 Cure d'une hernie hiatale avec ou sans pose de prothése ou fundoplicature pour reflux gastro-oesophagien, par laparotomie

LPC11  Gastro-entérostomie, par coelioscopie

LPR11  Gastro-entérostomie, par coelioscopie, avec assistance robotique

LPA11  Gastro-entérostomie, par laparotomie

LPC10 Gastro-entérostomie et vagotomie tronculaire, par coelioscopie

LPR10  Gastro-entérostomie et vagotomie tronculaire, par coelioscopie, avec assistance robotique

LPA10  Gastro-entérostomie et vagotomie tronculaire, par laparotomie

LPC14  Pyloroplastie ou duodénoplastie, par coelioscopie

LPR14  Pyloroplastie ou duodénoplastie, par coelioscopie, avec assistance robotique

LPA14  Pyloroplastie ou duodénoplastie, par laparotomie
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LPC13
LPR13
LPAI13
LPC15
LPR15
LPAI1S
LPCO5
LPROS

LPAOS
LPCO6

LPRO6

LPAO6

LPCO2
LPRO2
LPAO2
LPCO9
LPRO9
LPAO9
LPCO7
LPRO7

LPCO8

LPRO8

LPAO7
LPAO8

LPC16
LPR16

LPA16

LPCO4
LPRO4
LPAO4
LPCO3
LPRO3

LPAO3
LQCO3
LQRO3
LQAO3
LQCO2

LQRO2

LQAO2

Pyloroplastie et vagotomie tronculaire, par coelioscopie
Pyloroplastie et vagotomie tronculaire, par coelioscopie, avec assistance robotique
Pyloroplastie et vagotomie tronculaire, par laparotomie
Pyloroplastie pour sténose pylorique du nourrisson, par coelioscopie
Pyloroplastie pour sténose pylorique du nourrisson, par coelioscopie, avec assistance robotique
Pyloroplastie pour sténose pylorique du nourrisson, par laparotomie
Gastrectomie partielle inférieure avec anastomose gastroduodénale ou gastrojéjunale, par coelioscopie
Gastrectomie partielle inférieure avec anastomose gastroduodénale ou gastrojéjunale, par coelioscopie, avec assistance
robotique
Gastrectomie partielle inférieure avec anastomose gastroduodénale ou gastrojéjunale, par laparotomie
Gastrectomie partielle inférieure avec anastomose gastrojéjunale, avec curage ganglionnaire d’au moins 20 ganglions, par
coelioscopie
Gastrectomie partielle inférieure avec anastomose gastrojéjunale, avec curage ganglionnaire d’au moins 20 ganglions, par
coelioscopie, avec assistance robotique
Gastrectomie partielle inférieure avec anastomose gastrojéjunale, avec curage ganglionnaire d’au moins 20 ganglions, par
laparotomie
Dégastro-entérostomie avec gastrectomie, par coelioscopie
Deégastro-entérostomie avec gastrectomie, par coelioscopie, avec assistance robotique
Dégastro-entérostomie avec gastrectomie, par laparotomie
Gastrectomie totale avec rétablissement de la continuité, par coelioscopie
Gastrectomie totale avec rétablissement de la continuité, par coelioscopie, avec assistance robotique
Gastrectomie totale avec rétablissement de la continuité, par laparotomie
Gastrectomie totale avec rétablissement de la continuité, avec curage ganglionnaire d’au moins 20 ganglions, par coelioscopie
Gastrectomie totale avec rétablissement de la continuité, avec curage ganglionnaire d’au moins 20 ganglions, par coelioscopie,
avec assistance robotique
Gastrectomie totale avec rétablissement de la continuité, avec pose d’'une stomie, avec curage ganglionnaire d’au moins 20
ganglions, par coelioscopie
Gastrectomie totale avec rétablissement de la continuité, avec pose d’une stomie, avec curage ganglionnaire d’au moins 20
ganglions, par coelioscopie, avec assistance robotique
Gastrectomie totale avec rétablissement de la continuité, avec curage ganglionnaire d’au moins 20 ganglions, par laparotomie
Gastrectomie totale avec rétablissement de la continuité, avec pose d’une stomie, avec curage ganglionnaire d’au moins 20
ganglions, par laparotomie
Résection partielle atypique de la paroi de 'estomac, sans interruption de la continuité, par coelioscopie
Résection partielle atypique de la paroi de 'estomac, sans interruption de la continuité, par coelioscopie, avec assistance
robotique
Résection partielle atypique de la paroi de 'estomac, sans interruption de la continuité, par laparotomie
Gastrectomie longitudinale (Sleeve gastrectomy) pour obésité morbide, par coelioscopie - APCM
Gastrectomie longitudinale (Sleeve gastrectomy) pour obésité morbide, par coelioscopie, avec assistance robotique - APCM
Gastrectomie longitudinale (Sleeve gastrectomy) pour obésité morbide, par laparotomie- APCM
Gastrectomie avec court-circuit biliopancréatique ou intestinal pour obésité morbide, par coelioscopie APCM

astrectomie avec court-circuit biliopancreatique ou intestinal pour obésité morbide, par coelioscopie, avec assistance
Gastrect t t bil t testinal besit bid | t
robotique - APCM
Gastrectomie avec court-circuit biliopancréatique ou intestinal pour obésité morbide, par laparotomie- APCM
Libération étendue de l'intestin gréle ou section de bride pour occlusion aigiie, par coelioscopie
Libération étendue de I'intestin gréle ou section de bride pour occlusion aigiie, par coelioscopie, avec assistance robotique
Libération étendue de l'intestin gréle ou section de bride pour occlusion aigtie, par laparotomie
Libération étendue de I'intestin gréle ou section de bride avec résection segmentaire unique de l'intestin gréle pour occlusion
aigue, par coelioscopie
Libération étendue de l'intestin gréle ou section de bride avec résection segmentaire unique de I'intestin gréle pour occlusion
aigue, par coelioscopie, avec assistance robotique
Libération étendue de l'intestin gréle ou section de bride avec résection segmentaire unique de I'intestin gréle pour occlusion

aigue, par laparotomie
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LQCO06
LQRO6

LQAO6
LQCO7
LQRO7
LQAO7
LQAOS
LQA09
LQA10
LQAT
LRDO1
LRCO1
LRROT
LRCO2
LRRO2
LRAOT
LRAO2
LRCO3
LRRO3
LRCO4

LRRO4

LRAO3
LRAO4

LRCOS

LRROS

LRCO6

LRRO6

LRAOS

LRAO6

LRCO7

LRRO7

Résection segmentaire unique de l'intestin gréle avec rétablissement de la continuité, dehors de 'occlusion, par coelioscopie
Résection segmentaire unique de I'intestin gréle avec rétablissement de la continuité, en dehors de I'occlusion, par
coelioscopie, avec assistance robotique

Résection segmentaire unique de I'intestin gréle avec rétablissement de la continuité, en dehors de I'occlusion, par
laparotomie

Résection segmentaire unique de l'intestin gréle sans rétablissement de la continuité, avec pose d’une stomie, en dehors de
Pocclusion, par coelioscopie

Résection segmentaire unique de l'intestin gréle sans rétablissement de la continuité, avec pose d’une stomie, en dehors de
Pocclusion, par coelioscopie, avec assistance robotique

Résection segmentaire unique de I'intestin gréle sans rétablissement de la continuité, avec pose d’'une stomie, en dehors de
Pocclusion par laparotomie

Résection segmentaire unique de I'intestin gréle et/ou du cdlon avec chimio-hyperthermie intra-péritonéale (CHIP) et
chirurgie de réduction tumorale (debulking), avec ou sans curage ganglionnaire, par laparotomie

Résection segmentaire double de I'intestin gréle et/ou du célon avec chimio- hyperthermie intra-péritonéale (CHIP) et
chirurgie de réduction tumorale (debulking), avec ou sans curage ganglionnaire, par laparotomie

Résection segmentaire triple de Iintestin gréle et/ou du cdlon avec chimio-hyperthermie intra-péritonéale (CHIP) et
chirurgie de réduction tumorale (debulking), avec ou sans curage ganglionnaire, par laparotomie

Résection segmentaire multiple de I'intestin gréle et/ou du cdlon avec chimio- hyperthermie intra-péritonéale (CHIP) et
chirurgie de réduction tumorale (debulking), avec curage ganglionnaire, par laparotomie

Fermeture de colostomie ou d’iléostomie, par voie péristomiale

Hémicolectomie droite, avec rétablissement de la continuité, par coelioscopie

Hémicolectomie droite, avec rétablissement de la continuité, par coelioscopie, avec assistance robotique

Hémicolectomie droite, sans rétablissement de la continuité, avec pose de stomie, par coelioscopie

Hémicolectomie droite, sans rétablissement de la continuité, avec pose de stomie, par coelioscopie, avec assistance robotique
Hémicolectomie droite, avec rétablissement de la continuité, par laparotomie

Hémicolectomie droite, sans rétablissement de la continuité, avec pose de stomie, par laparotomie

Hémicolectomie droite, avec rétablissement de la continuité, avec curage d’au moins 12 ganglions, par coelioscopie
Hémicolectomie droite, avec rétablissement de la continuité, avec curage d’au moins 12 ganglions, par coelioscopie, avec
assistance robotique

Hémicolectomie droite, sans rétablissement de la continuité, avec pose de stomie, avec curage d’au moins 12 ganglions, par
coelioscopie

Hémicolectomie droite, sans rétablissement de la continuité, avec pose de stomie, avec curage d’au moins 12 ganglions, par
coelioscopie, avec assistance robotique

Hémicolectomie droite, avec rétablissement de la continuité, avec curage d’au- moins 12 ganglions, par laparotomie
Hémicolectomie droite, sans rétablissement de la continuité, avec pose de stomie, avec curage d’au moins 12 ganglions, par
laparotomie

Hémicolectomie élargie droite, avec résection du colon transverse, y compris 'artére colique médiane, avec rétablissement de
la continuité, par coelioscopie

Hémicolectomie élargie droite, avec résection du célon transverse, y compris 'artére colique médiane, avec rétablissement de
la continuité, par coelioscopie, avec assistance robotique

Hémicolectomie élargie droite, avec résection du célon transverse, y compris 'artére colique médiane, sans rétablissement de
la continuité, avec pose de stomie, par coelioscopie

Hémicolectomie élargie droite, avec résection du clon transverse, y compris 'artére colique médiane, sans rétablissement de
la continuité, avec pose de stomie, par coelioscopie, avec assistance robotique

Hémicolectomie élargie droite, avec résection du clon transverse, y compris 'artére colique médiane, avec rétablissement de
la continuité, par laparotomie

Hémicolectomie élargie droite, avec résection du cblon transverse, y compris 'artére colique médiane, sans rétablissement de
la continuité, avec pose de stomie, par laparotomie

Hémicolectomie élargie droite avec résection du célon transverse, y compris l'artére colique médiane, avec rétablissement de
la continuité, avec curage d’au moins 12 ganglions, par coelioscopie

Hémicolectomie élargie droite avec résection du célon transverse, y compris I'artére colique médiane, avec rétablissement de

la continuité, avec curage d’au moins 12 ganglions, par coelioscopie, avec assistance robotique
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LRCO8

LRRO8

LRAO7

LRAOS

LRCO9

LRROS

LRC10

LRR10

LRAOS

LRA1O

LRC11

LRR11

LRC12

LRR12

LRAT

LRA12

LRC13
LRR13

LRC14

LRR14

LRA13
LRA14

LRC15

LRR15

LRC16

LRR16

LRA15

LRA16

LRC17

LRR17
LRA17

Hémicolectomie élargie droite avec résection du célon transverse, y compris l'artére colique médiane, sans rétablissement de
la continuité, avec pose de stomie, avec curage d’au moins 12 ganglions, par coelioscopie
Hémicolectomie élargie droite avec résection du célon transverse, y compris I'artére colique médiane, sans rétablissement de
la continuité, avec pose de stomie, avec curage d’au moins 12 ganglions, par coelioscopie, avec assistance robotique
Hémicolectomie élargie droite avec résection du célon transverse, y compris l'artére colique médiane, avec rétablissement de
la continuité, avec curage d’au moins 12 ganglions, par laparotomie
Hémicolectomie élargie droite avec résection du cdlon transverse, y compris l'artére colique médiane, sans rétablissement de
la continuité, avec pose de stomie, avec curage d’au moins 12 ganglions, par laparotomie
Colectomie segmentaire transverse, avec rétablissement de la continuité, par coelioscopie
Colectomie segmentaire transverse, avec rétablissement de la continuité, par coelioscopie, avec assistance robotique
Colectomie segmentaire transverse, sans rétablissement de la continuité, avec pose de stomie, par coelioscopie
Colectomie segmentaire transverse, sans rétablissement de la continuité, avec pose de stomie, par coelioscopie, avec
assistance robotique
Colectomie segmentaire transverse, avec rétablissement de la continuité, par laparotomie
Colectomie segmentaire transverse, sans rétablissement de la continuité, avec pose de stomie, par laparotomie
Colectomie segmentaire transverse, avec rétablissement de la continuité, avec curage d’au moins 12 ganglions, par
coelioscopie
Colectomie segmentaire transverse, avec rétablissement de la continuité, avec curage d’au moins 12 ganglions, par
coelioscopie, avec assistance robotique
Colectomie segmentaire transverse, sans rétablissement de la continuité, avec pose de stomie, avec curage d’au moins 12
ganglions, par coelioscopie
Colectomie segmentaire transverse, sans rétablissement de la continuité, avec pose de stomie, avec curage d’au moins 12
ganglions, par coelioscopie, avec assistance robotique
Colectomie segmentaire transverse, avec rétablissement de la continuité, avec curage d’au moins 12 ganglions, par
laparotomie
Colectomie segmentaire transverse, sans rétablissement de la continuité, avec pose de stomie, avec curage d’au moins 12
ganglions, par laparotomie

olectomie transverse comprenant I'angle hépatique et/ ou splénique, avec rétablissement de la continuité, par coelioscopie
Colect t t 'angle hépat t/ | tabl tdel tinuit I
Colectomie transverse comprenant 'angle hépatique et/ ou splénique, avec rétablissement de la continuité, par coelioscopie,
avec assistance robotique
Colectomie transverse comprenant 'angle hépatique et/ou splénique, sans rétablissement de la continuité, avec pose de
stomie, par coelioscopie
Colectomie transverse comprenant 'angle hépatique et/ou splénique, sans rétablissement de la continuité, avec pose de
stomie, par coelioscopie, avec assistance robotique
Colectomie transverse comprenant 'angle hépatique et/ ou splénique, avec rétablissement de la continuité, par laparotomie
Colectomie transverse comprenant 'angle hépatique et/ou splénique, sans rétablissement de la continuité, avec pose de
stomie, par laparotomie
Colectomie transverse comprenant 'angle hépatique et/ ou splénique, avec rétablissement de la continuité, avec curage d’au
moins 12 ganglions, par coelioscopie

olectomie transverse comprenant I'angle hépatique et/ ou splénique, avec rétablissement de la continuité, avec curage d’au
Colect t t 'angle hépat t/ I tabl tdel tinuit d
moins 12 ganglions, par coelioscopie, avec assistance robotique
Colectomie transverse comprenant 'angle hépatique et/ ou splénique, sans rétablissement de la continuité, avec pose de
stomie, avec curage d’au moins 12 ganglions, par coelioscopie
Colectomie transverse comprenant 'angle hépatique et/ ou splénique, sans rétablissement de la continuité, avec pose de
stomie, avec curage d’au moins 12 ganglions, par coelioscopie, avec assistance robotique
Colectomie transverse comprenant 'angle hépatique et/ ou splénique, avec rétablissement de la continuité, avec curage d’au
moins 12 ganglions, par laparotomie
Colectomie transverse comprenant 'angle hépatique et/ ou splénique, sans rétablissement de la continuité, avec pose de
stomie, avec curage d’au moins 12 ganglions, par laparotomie
Heémicolectomie gauche, avec rétablissement de la continuiteé, par coelioscopie
Hémicolectomie gauche, avec rétablissement de la continuité, par coelioscopie, avec assistance robotique

Heémicolectomie gauche, avec rétablissement de la continuité, par laparotomie
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LRC18 Hémicolectomie gauche élargie incluant le sigmoide ou un segment du célon transverse, avec rétablissement de la continuité,
par coelioscopie

LRR18 Hémicolectomie gauche élargie incluant le sigmoide ou un segment du célon transverse, avec rétablissement de la continuite,
par coelioscopie, avec assistance robotique

LRA18 Hémicolectomie gauche élargie incluant le sigmoide ou un segment du célon transverse, avec rétablissement de la continuité,
par laparotomie

LRC19 Hémicolectomie gauche élargie incluant le sigmoide ou un segment du célon transverse, avec rétablissement de la continuité,
avec curage d’au moins 12 ganglions, par coelioscopie

LRR19  Hémicolectomie gauche élargie incluant le sigmoide ou un segment du célon transverse, avec rétablissement de la continuité,
avec curage d’au moins 12 ganglions, par coelioscopie, avec assistance robotique

LRAT9  Hémicolectomie gauche élargie incluant le sigmoide ou un segment du célon transverse, avec rétablissement de la continuité,
avec curage d’au moins 12 ganglions, par laparotomie

LRC20 Colectomie subtotale comprenant au minimum les trois quarts du célon, avec rétablissement de la continuité, par coelioscopie

LRR20 Colectomie subtotale comprenant au minimum les trois quarts du célon, avec rétablissement de la continuité, par
coelioscopie, avec assistance robotique

LRA20 Colectomie subtotale comprenant au minimum les trois quarts du célon, avec rétablissement de la continuité, par laparotomie

LRC21 Colectomie subtotale comprenant au minimum les trois quarts du cdlon, avec rétablissement de la continuité, avec curage
d’au moins 12 ganglions, par coelioscopie

LRR21  Colectomie subtotale comprenant au minimum les trois quarts du cdlon, avec rétablissement de la continuité, avec curage
d’au moins 12 ganglions, par coelioscopie, avec assistance robotique

LRA21  Colectomie subtotale comprenant au minimum les trois quarts du cdlon, avec rétablissement de la continuité, avec curage
d’au moins 12 ganglions, par laparotomie

LRC22 Colectomie de Hartmann ou résection colique segmentaire sans rétablissement de la continuité, avec pose de stomie, par
coelioscopie

LRR22 Colectomie de Hartmann ou résection colique segmentaire sans rétablissement de la continuité, avec pose de stomie, par
coelioscopie, avec assistance robotique

LRA22 Colectomie de Hartmann ou résection colique segmentaire sans rétablissement de la continuité, avec pose de stomie, par
laparotomie

LRC23 Colectomie totale avec rétablissement de la continuité, par coelioscopie

LRR23 Colectomie totale avec rétablissement de la continuité, par coelioscopie, avec assistance robotique

LRA23  Colectomie totale avec rétablissement de la continuité, par laparotomie

LRC24 Colectomie totale, sans rétablissement de la continuité, avec pose de stomie, par coelioscopie

LRR24 Colectomie totale, sans rétablissement de la continuité, avec pose de stomie, par coelioscopie, avec assistance robotique

LRA24  Colectomie totale, sans rétablissement de la continuité, avec pose de stomie, par laparotomie

LRC25 Colectomie totale, avec rétablissement de la continuité, avec curage d’au moins 12 ganglions, par coelioscopie

LRR25 Colectomie totale, avec rétablissement de la continuité, avec curage d’au moins 12 ganglions, par coelioscopie, avec assistance
robotique

LRC26 Colectomie totale, sans rétablissement de la continuité, avec pose d’une stomie, avec curage d’au moins 12 ganglions, par
coelioscopie

LRR26 Colectomie totale, sans rétablissement de la continuité, avec pose d’une stomie, avec curage d’au moins 12 ganglions, par
coelioscopie, avec assistance robotique

LRA25 Colectomie totale, avec rétablissement de la continuité, avec curage d’au moins 12 ganglions, par laparotomie

LRA26 Colectomie totale, sans rétablissement de la continuité, avec pose d’une stomie, avec curage d’au moins 12 ganglions, par
laparotomie

LRC27 Sigmoidectomie, avec rétablissement de la continuité, par coelioscopie

LRR27 Sigmoidectomie, avec rétablissement de la continuité, par coelioscopie, avec assistance robotique

LRA27 Sigmoidectomie, avec rétablissement de la continuité, par laparotomie

LRC28 Sigmoidectomie avec mobilisation de I'angle splénique, avec rétablissement de la continuité, par coelioscopie

LRR28 Sigmoidectomie avec mobilisation de 'angle splénique, avec rétablissement de la continuité, par coelioscopie, avec assistance
robotique

LRA28 Sigmoidectomie avec mobilisation de 'angle splénique, avec rétablissement de la continuité, par laparotomie
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LRC29 Sigmoidectomie avec mobilisation de I'angle splénique, avec rétablissement de la continuité, avec curage d’au moins 12
ganglions, par coelioscopie
LRR29 Sigmoidectomie avec mobilisation de I'angle splénique, avec rétablissement de la continuité, avec curage d’au moins 12
ganglions, par coelioscopie, avec assistance robotique
LRA29 Sigmoidectomie avec mobilisation de 'angle splénique, avec rétablissement de la continuité, avec curage d’au moins 12
ganglions, par laparotomie
LQCO4 Résection du caecum sans résection du gréle, par coelioscopie
LQRO4 Résection du caecum sans résection du gréle, par coelioscopie, avec assistance robotique
LQAO4 Résection du caecum sans résection du gréle, par laparotomie
LRC32 Coloproctectomie totale, avec rétablissement de la continuité par anastomose iléo-anale, avec pose d’une stomie de
protection, par coelioscopie
LRR32 Coloproctectomie totale, avec rétablissement de la continuité par anastomose iléo-anale, avec pose d’une stomie de
protection, par coelioscopie, avec assistance robotique
LRA32 Coloproctectomie totale, avec rétablissement de la continuité par anastomose iléo-anale, avec pose d’une stomie de
protection, par laparotomie
LRC33 Coloproctectomie totale, sans rétablissement de la continuité, avec pose d’'une stomie, par coelioscopie
LRR33 Coloproctectomie totale, sans rétablissement de la continuité, avec pose d’'une stomie, par coelioscopie, avec assistance
robotique
LRA33 Coloproctectomie totale, sans rétablissement de la continuité, avec pose d’une stomie, par laparatomie
LSCO1  Cholécystectomie, par coelioscopie
LSRO1  Cholécystectomie, par coelioscopie, avec assistance robotique
LSAQ1  Cholécystectomie, par laparotomie
LSCO2 Cholécystectomie avec ablation transcystique de calcul de la voie biliaire principale, par coelioscopie
LSRO2 Cholécystectomie avec ablation transcystique de calcul de la voie biliaire principale, par coelioscopie, avec assistance
robotique
LSAO2 Cholécystectomie avec ablation transcystique de calcul de la voie biliaire principale, par laparotomie
LSCO3 Ablation de calcul de la voie biliaire principale par cholédochotomie, avec ou sans cholécystectomie, par coelioscopie
LSRO3 Ablation de calcul de la voie biliaire principale par cholédochotomie, avec ou sans cholécystectomie, par coelioscopie, avec
assistance robotique
LSAQO3 Ablation de calcul de la voie biliaire principale par cholédochotomie, avec ou sans cholécystectomie, par laparotomie
LSC04 Résection de la voie biliaire principale pédiculaire avec anastomose biliodigestive, avec cholécystectomie, par coelioscopie
LSRO4 Résection de la voie biliaire principale pédiculaire avec anastomose biliodigestive, avec cholécystectomie, par coelioscopie,
avec assistance robotique
LSAO4 Résection de la voie biliaire principale pédiculaire avec anastomose biliodigestive, avec cholécystectomie, par laparotomie
LSCOS Cholédochoduodénostomie, avec cholécystectomie, par coelioscopie
LSRO5 Cholédochoduodénostomie, avec cholécystectomie, par coelioscopie, avec assistance robotique
LSAOS Cholédochoduodénostomie, avec cholécystectomie, par laparotomie
LSCO6 Cholédochojéjunostomie, avec cholécystectomie, par coelioscopie
LSRO6 Cholédochojéjunostomie, avec cholécystectomie, par coelioscopie, avec assistance robotique
LSA06 Cholédochojéjunostomie, avec cholécystectomie, par laparotomie
LSCO7 Anastomose bilio-digestive portant sur la convergence des conduits hépatiques, avec cholécystectomie et avec résection
éventuelle de la voie biliaire, par coelioscopie
nastomose bilio-digestive portant sur la convergence des conduits hépatiques, avec cholécystectomie et avec résection
LSRO7 Anast bilio-digestive portant sur | g d duits hépatiques, holécystect t t
éventuelle de la voie biliaire, par coelioscopie, avec assistance robotique
nastomose bilio-digestive portant sur la convergence des conduits hépatiques, avec cholécystectomie et avec résection
LSAO7 Anast bilio-digestive portant sur | g d duits hépatiq holécystect t t
éventuelle de |a voie biliaire, par laparotomie
LSCO8 Anastomose bilio-digestive au-dessus de la convergence portant sur plusieurs conduits biliaires, avec cholécystectomie, par
coelioscopie
LSRO8 Anastomose bilio-digestive au-dessus de la convergence portant sur plusieurs conduits biliaires, avec cholécystectomie, par
coelioscopie, avec assistance robotique
LSAO08 Anastomose bilio-digestive au-dessus de la convergence portant sur plusieurs conduits biliaires, avec cholécystectomie, par
8 g P P ) Yy P

laparotomie
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LSCO09

LSR0O9

LSA09
LSQO1
LSC10
LSR10
LSA10
LSC11
LSRI1
LSAT1
LSC12
LSR12
LSA12
LSC13
LSRI13
LSA13
LTCO1
LTROT
LTAOT
LSC14
LSR14
LSA14
LTCO2
LTRO2
LTAO2
LSC15
LSRI1S
LSAIS
LSC16
LSR16
LSA16
LSC17
LSR17
LSA17
LSC18
LSR18
LSAIS
LSC19
LSR19
LSA19
LSC20
LSR20
LSA20
LSC21
LSR21
LSA21
LTCO3
LTRO3
LTAO3
LTCO4

Anastomose bilio-digestive intrahépatique portant sur un conduit biliaire segmentaire, avec cholécystectomie, par
coelioscopie

Anastomose bilio-digestive intrahépatique portant sur un conduit biliaire segmentaire, avec cholécystectomie, par
coelioscopie avec assistance robotique

Anastomose bilio-digestive intrahépatique portant sur un conduit biliaire segmentaire, avec cholécystectomie, par laparotomie
Reprise chirurgicale de la voie biliaire, par toute voie d’abord

Evacuation de collection hépatique ou fenestration de kyste hépatique, par coelioscopie

Evacuation de collection hépatique ou fenestration de kyste hépatique, par coelioscopie, avec assistance robotique
Evacuation de collection hépatique ou fenestration de kyste hépatique, par laparotomie

Kystectomie ou périkystectomie hépatique, par coelioscopie

Kystectomie ou périkystectomie hépatique, par coelioscopie, avec assistance robotique

Kystectomie ou périkystectomie hépatique, par laparotomie

Résection atypique du foie, par coelioscopie

Résection atypique du foie, par coelioscopie, avec assistance robotique

Résection atypique du foie, par laparotomie

Résections atypiques multiples du foie, par coelioscopie

Résections atypiques multiples du foie, par coelioscopie, avec assistance robotique

Résections atypiques multiples du foie, par laparotomie

Unisegmentectomie hépatique, par coelioscopie

Unisegmentectomie hépatique, par coelioscopie, avec assistance robotique

Unisegmentectomie hépatique, par laparotomie

Bisegmentectomie hépatique, par coelioscopie

Bisegmentectomie hépatique, par coelioscopie, avec assistance robotique

Bisegmentectomie hépatique, par laparotomie

Trisegmentectomie hépatique, par coelioscopie

Trisegmentectomie hépatique, par coelioscopie, avec assistance robotique

Trisegmentectomie hépatique, par laparotomie

Hépatectomie gauche, par coelioscopie

Hépatectomie gauche, par coelioscopie, avec assistance robotique

Hépatectomie gauche, par laparotomie

Hépatectomie gauche élargie a d’autres segments, par coelioscopie

Hépatectomie gauche élargie a d’autres segments, par coelioscopie, avec assistance robotique
Hépatectomie gauche élargie a d’autres segments, par laparotomie

Hépatectomie droite, par coelioscopie

Hépatectomie droite, par coelioscopie, avec assistance robotique

Hépatectomie droite, par laparotomie

Hepatectomie droite élargie au segment 4, par coelioscopie

Hépatectomie droite élargie au segment 4, par coelioscopie, avec assistance robotique

Hépatectomie droite élargie au segment 4, par laparotomie

Hépatectomie centrale, par coelioscopie

Hépatectomie centrale, par coelioscopie, avec assistance robotique

Hépatectomie centrale, par laparotomie

Reprise d’hépatectomie avec réintervention sur le méme lobe hépatique, par coelioscopie

Reprise d’hépatectomie avec réintervention sur le méme lobe hépatique, par coelioscopie, avec assistance robotique
Reprise d’hépatectomie avec réintervention sur le méme lobe hépatique, par laparotomie

Hémostase d’'une ou de lésion(s) du foie en cas de traumatisme, par coelioscopie,

Hémostase d'une ou de lésion(s) du foie en cas de traumatisme, par coelioscopie, avec assistance robotique
Hémostase d’'une ou de lésion(s) du foie en cas de traumatisme, par laparotomie

Anastomose pancréatico-jéjunale, par coelioscopie

Anastomose pancréatico-jéjunale, par coelioscopie, avec assistance robotique

Anastomose pancréatico-jéjunale, par laparotomie

Anastomose pancréatico-jéjunale avec anastomose biliodigestive, avec ou sans cholécystectomie, par coelioscopie
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LTRO4

LTAO4
LTCOS
LTROS
LTAOS
LTCO6

LTRO6

LTAO6

LTCO7

LTRO7

LTAO7

LTCO8
LTRO8
LTAO8
LTCO9
LTRO9
LTAQ9
LTC10
LTR10
LTA10
LTC11
LTRM
LTAMN
LTC12
LTR12

LTA12
LTQOT
LTC13
LTR13
LTC14
LTR14
LTA13
LTA14

LTC15

LTR15

Anastomose pancréatico-jéjunale avec anastomose biliodigestive, avec ou sans cholécystectomie, par coelioscopie, avec
assistance robotique

Anastomose pancréatico-jéjunale avec anastomose biliodigestive, avec ou sans cholécystectomie, par laparotomie
Anastomose pancréatico-jéjunale avec gastro-jéjunostomie, par coelioscopie

Anastomose pancréatico-jéjunale avec gastro-jéjunostomie, par coelioscopie, avec assistance robotique

Anastomose pancréatico-jéjunale avec gastro-jéjunostomie, par laparotomie

Anastomose pancréatico-jéjunale avec anastomose bilio-digestive et gastro-jéjunostomie, avec ou sans cholécystectomie, par
coelioscopie

Anastomose pancréatico-jéjunale avec anastomose bilio-digestive et gastro-jéjunostomie, avec ou sans cholécystectomie, par
coelioscopie, avec assistance robotique

Anastomose pancréatico-jéjunale avec anastomose bilio-digestive et gastro-jéjunostomie, avec ou sans cholécystectomie, par
laparotomie

Anastomose pancréatico-jéjunale élargie associée a un évidement de la téte du pancréas (Intervention de Frey), par
coelioscopie

Anastomose pancréatico-jéjunale élargie associée a un évidement de la téte du pancréas (Intervention de Frey), par
coelioscopie, avec assistance robotique

Anastomose pancréatico-jéjunale élargie associée a un évidement de la téte du pancréas (Intervention de Frey), par
laparotomie

Nécrosectomie pancréatique, par coelioscopie

Nécrosectomie pancréatique, par coelioscopie, avec assistance robotique

Nécrosectomie pancréatique, par laparotomie

Exérése locale de tumeur du pancréas, par coelioscopie

Exérese locale de tumeur du pancréas, par coelioscopie, avec assistance robotique

Exérése locale de tumeur du pancréas, par laparotomie

Pancréatectomie gauche avec conservation de la rate, par coelioscopie

Pancréatectomie gauche avec conservation de la rate, par coelioscopie, avec assistance robotique

Pancréatectomie gauche avec conservation de la rate, par laparotomie

Pancréatectomie gauche avec splénectomie (Splénopancréatectomie gauche), par coelioscopie

Pancréatectomie gauche avec splénectomie (Splénopancréatectomie gauche), par coelioscopie, avec assistance robotique
Pancréatectomie gauche avec splénectomie (Splénopancréatectomie gauche), par laparotomie

Pancréatectomie gauche avec splénectomie (Splénopancréatectomie gauche), avec curage ganglionnaire, par coelioscopie
Pancréatectomie gauche avec splénectomie (Splénopancréatectomie gauche), avec curage ganglionnaire, par coelioscopie,
avec assistance robotique

Pancréatectomie gauche avec splénectomie (Splénopancréatectomie gauche), avec curage ganglionnaire, par laparotomie
Isthmectomie pancréatique, par toute voie d’abord

Pancréatectomie totale ou subtotale (sauf pancréatectomie gauche) avec conservation du duodénum, sans splénectomie, par
coelioscopie

Pancréatectomie totale ou subtotale (sauf pancréatectomie gauche) avec conservation du duodénum, sans splénectomie, par
coelioscopie, avec assistance robotique

Pancréatectomie totale ou subtotale (sauf pancréatectomie gauche) avec conservation du duodénum, sans splénectomie, avec
curage ganglionnaire, par coelioscopie

Pancréatectomie totale ou subtotale (sauf pancréatectomie gauche) avec conservation du duodénum, sans splénectomie, avec
curage ganglionnaire, par coelioscopie, avec assistance robotique

Pancréatectomie totale ou subtotale (sauf pancréatectomie gauche) avec conservation du duodénum, sans splénectomie, par
laparotomie

Pancréatectomie totale ou subtotale (sauf pancréatectomie gauche) avec conservation du duodénum, sans splénectomie, avec
curage ganglionnaire, par laparotomie

Pancréatectomie totale ou subtotale (sauf pancréatectomie gauche) avec conservation du duodénum et splénectomie, par
coelioscopie

Pancréatectomie totale ou subtotale (sauf pancréatectomie gauche) avec conservation du duodénum et splénectomie, par

coelioscopie, avec assistance robotique
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LTA15

LTC16

LTR16

LTA16

LTC17
LTR17

LTA17
LTC18

LTR18

LTA18

LTC19

LTR19

LTA19

LTC20

LTR20

LTA20

LvCo1

LVRO1

LVAO1

LUCO2

LURO2

LUAO2

LUCO!1

LURO1

LUAO1

LWCO05

LWROS5

LWAOS

LWCO06

Pancréatectomie totale ou subtotale (sauf pancréatectomie gauche) avec conservation du duodénum et splénectomie, par
laparotomie

Pancréatectomie totale ou subtotale (sauf pancréatectomie gauche) avec conservation du duodénum et splénectomie, avec
curage ganglionnaire, par coelioscopie

Pancréatectomie totale ou subtotale (sauf pancréatectomie gauche) avec conservation du duodénum et splénectomie, avec
curage ganglionnaire, par coelioscopie, avec assistance robotique

Pancréatectomie totale ou subtotale (sauf pancréatectomie gauche) avec conservation du duodénum et splénectomie, avec
curage ganglionnaire, par laparotomie

Duodéno-pancréatectomie céphalique, avec rétablissement de la continuité, avec cholécystectomie, par coelioscopie
Duodéno-pancréatectomie céphalique, avec rétablissement de la continuité, avec cholécystectomie, par coelioscopie, avec
assistance robotique

Duodéno-pancréatectomie céphalique, avec rétablissement de la continuité, avec cholécystectomie, par laparotomie
Duodéno-pancréatectomie céphalique, avec rétablissement de la continuite, avec cholécystectomie, avec curage
ganglionnaire, par coelioscopie

Duodéno-pancréatectomie céphalique, avec rétablissement de la continuité, avec cholécystectomie, avec curage
ganglionnaire, par coelioscopie, avec assistance robotique

Duodéno-pancréatectomie céphalique, avec rétablissement de la continuité, avec cholécystectomie, avec curage
ganglionnaire, par laparotomie

Duodéno-pancréatectomie totale avec rétablissement de la continuitié et splénectomie (Splénopancréatectomie totale), par
coelioscopie

Duodéno-pancréatectomie totale avec rétablissement de la continuitié et splénectomie (Splénopancréatectomie totale), par
coelioscopie, avec assistance robotique

Duodéno-pancréatectomie totale avec rétablissement de la continuitié et splénectomie (Splénopancréatectomie totale), par
laparotomie

Duodéno-pancréatectomie totale avec rétablissement de la continuitié et splénectomie (Splénopancréatectomie totale), avec
curage ganglionnaire, par coelioscopie

Duodéno-pancréatectomie totale avec rétablissement de la continuitié et spléenectomie (Splénopancréatectomie totale), avec
curage ganglionnaire, par coelioscopie, avec assistance robotique

Duodéno-pancréatectomie totale avec rétablissement de la continuitié et splénectomie (Splénopancréatectomie totale), avec
curage ganglionnaire, par laparotomie

Surrénalectomie partielle ou totale, sans intervention sur le rein, avec ou sans résection des splanchniques, avec ou sans
décapsulation, par coelioscopie ou par rétropéritonéoscopie

Surrénalectomie partielle ou totale, sans intervention sur le rein, avec ou sans résection des splanchniques, avec ou sans
décapsulation, par coelioscopie ou par rétropéritonéoscopie, avec assistance robotique

Surrénalectomie partielle ou totale, sans intervention sur le rein, avec ou sans résection des splanchniques, avec ou sans
décapsulation, par laparotomie

Splénectomie totale, par coelioscopie

Splénectomie totale, par coelioscopie, avec assistance robotique

Splénectomie totale, par laparotomie

Splénectomie partielle, par coelioscopie

Splénectomie partielle, par coelioscopie, avec assistance robotique

Splénectomie partielle, par laparotomie

Reésection antérieure du rectum avec résection du mésorectum avec anastomose latéroterminale ou terminoterminale, avec
ou sans pose de stomie de protection, avec curage ganglionnaire d’au moins 12 ganglions, par coelioscopie

Résection antérieure du rectum avec résection du mésorectum avec anastomose latéroterminale ou terminoterminale, avec
ou sans pose de stomie de protection, avec curage ganglionnaire d’au moins 12 ganglions, par coelioscopie, avec assistance
robotique.

Résection antérieure du rectum avec résection du mésorectum avec anastomose latéroterminale ou terminoterminale, avec
ou sans pose de stomie de protection, avec curage ganglionnaire d’au moins 12 ganglions, par laparotomie

Résection antérieure du rectum avec résection totale du mésorectum et dissection intersphinctérienne et anastomose colo-

anale manuelle, avec curage ganglionnaire d’au moins 12 ganglions, par coelioscopie
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LWAOQO6 Résection antérieure du rectum avec résection totale du mésorectum et dissection intersphinctérienne et anastomose colo-
anale manuelle, avec curage ganglionnaire d’au moins 12 ganglions, par laparotomie

LWRO6 Résection antérieure du rectum avec résection totale du mésorectum et dissection intersphinctérienne et anastomose colo-
anale manuelle, avec curage ganglionnaire d’au moins 12 ganglions, par coelioscopie, avec assistance robotique

LWCO7 Résection antérieure du rectum avec résection totale du mésorectum et anastomose transanale manuelle, par coelioscopie

LWRO7 Résection antérieure du rectum avec résection totale du mésorectum et anastomose transanale manuelle, par coelioscopie,
avec assistance robotique

LWAOQ7 Résection antérieure du rectum avec résection totale du mésorectum et anastomose transanale manuelle, par laparotomie

LWCO8 Résection antérieure du rectum avec résection totale du mésorectum et anastomose transanale (TaTME), par coelioscopie

LWRO8 Résection antérieure du rectum avec résection totale du mésorectum et anastomose transanale (TaTME), par coelioscopie,
avec assistance robotique

LWAOQ8 Résection antérieure du rectum avec résection totale du mésorectum et anastomose transanale (TaTME), par laparotomie

LWCO9 Résection antérieure du rectum avec résection subtotale du mésorectum avec anastomose terminale, par coelioscopie

LWRO9 Résection antérieure du rectum avec résection subtotale du mésorectum avec anastomose terminale, par coelioscopie, avec
assistance robotique

LWAOQO9 Résection antérieure du rectum avec résection subtotale du mésorectum avec anastomose terminale, par laparotomie

LMCO1 Amputation abdomino-périnéale sans rétablissement de la continuité, avec pose d’'une stomie définitive, par coelioscopie

LMRO1 Amputation abdomino-périnéale sans rétablissement de la continuité, avec pose d’une stomie définitive, par coelioscopie, avec
assistance robotique

LMAO1 Amputation abdomino-périnéale sans rétablissement de la continuité, avec pose de stomie définitive, par laparotomie

LWC12 Cure de prolapsus rectal avec résection sigmoide, par coelioscopie

LWR12 Cure de prolapsus rectal avec résection sigmoide, par coelioscopie, avec assistance robotique

LWA12  Cure de prolapsus rectal avec résection sigmoide, par laparotomie

LWDO04 Cure de prolapsus rectal avec résection colorectale, par voie directe (anale)

LWDOS Cure de rectocéle, par voie vaginale

LLA1S  Exérése de Verneuil de plus de 30 cm’, par voie directe

LWA24 Débridement périnéofessier large pour gangréne de Fournier, par voie directe

LZCO2 Cure d’'une hémorragie, occlusion, torsion, perforation (sauf celle de 'appendice) ou plaie, sans résection ni anastomose, en
urgence, par coelioscopie

LZRO2 Cure d’'une hémorragie, occlusion, torsion, perforation (sauf celle de 'appendice) ou plaie, sans résection ni anastomose, en
urgence, par coelioscopie, avec assistance robotique

LZAO2 Cure d’'une hémorragie, occlusion, torsion, perforation (sauf celle de 'appendice) ou plaie, sans résection ni anastomose, en
urgence, par laparotomie

LMCO4 Exérése de tumeurs solides intra et extrapéritonéales inférieures ou égales a 10 cm de diamétre, sans rattachement a un
organe codé dans la nomenclature, par coelioscopie

LMRO4 Exérése de tumeurs solides intra et extrapéritonéales inférieures ou égales a 10 cm de diamétre, sans rattachement a un
organe codé dans la nomenclature, par coelioscopie, avec assistance robotique

LMAO4 Exérése de tumeurs solides intra et extrapéritonéales inférieures ou égales a 10 cm de diamétre, sans rattachement a un
organe codé dans la nomenclature, par laparotomie

LMCOS Exérése de tumeurs solides intra et extrapéritonéales supérieures & 10 cm de diamétre, sans rattachement a un organe codé
dans la nomenclature, par coelioscopie

LMROS5 Exérése de tumeurs solides intra et extrapéritonéales supérieures a 10 cm de diamétre, sans rattachement a un organe codé
dans la nomenclature, par coelioscopie, avec assistance robotique

LMAOS Exéréese de tumeurs solides intra et extrapéritonéales supérieures a 10 cm de diamétre, sans rattachement a un organe codé
dans la nomenclature, par laparotomie

LYAO1 Cure d’occlusion du nouveau-né par malformation congénitale (atrésie, volvulus, mésentére commun)

Section 7 - Neurochirurgie, Chirurgie du rachis
2N81 Neurotomie intracranienne

2N82  Neurectomie vestibulaire

2N83  Gangliolyse (Taarnhoj)

2N84  Neurotomie sélective ou anastomose du nerf facial périphérique
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2N86
2N87
2V12
2V24
2V31
2V32
2V33
2V34
2V35
2V36
2v41
2v42
2V43
2V44
2V51
2V52
2V53

2V54
2V55

2V62
2Vé64
2V65

2V66

2Vé67
2V72
2V75
2V85

2V86
2V92
2V94
2V96
YJQu
YJA12

YJD13
YJQ14
YNAT1
YNAT2
YNA13

YNA14
YNC15

YNH16
YNAT17

Transposition d’un tronc nerveux

Exploration du plexus brachial

Traitement chirurgical du spina bifida avec méningo-myélocéle

Cure chirurgicale d’'une malformation vasculaire médullaire

Laminectomie avec ponction d’une tumeur intramédullaire

Laminectomie pour hématome intrarachidien

Intervention pour syringomyélie ou hydromélie

Laminectomie avec ablation d’'une tumeur intramédullaire

Laminectomie avec ablation d’une tumeur de la queue de cheval

Extraction d’un corps étranger du canal rachidien

Cordotomie isolée

Cordotomies combinées multiples

Myélotomie commissurale

Radicotomies intradurales multiples

Implantation du boitier d’un stimulateur médullaire

Mise en place par voie percutanée de la sonde d’un stimulateur médullaire sous contrdle radiologique et stimulation de repérage
Mise en place par voie percutanée de la sonde d’un stimulateur médullaire sous contrdle radiologique, stimulation de repérage
et implantation du boitier

Laminectomie et mise en place de la sonde d’un stimulateur, stimulation éventuelle avec enregistrement des potentiels évoqués
Laminectomie et mise en place de la sonde d’un stimulateur, stimulation éventuelle avec enregistrement des potentiels évoqués
et implantation du boitier

Ostéosyntheése occipito-cervicale

Ostéosynthése cervicale par voie transorale

Traitement chirurgical de lésions dégénératives, inflammatoires ou tumorales du rachis cervical, par voie antérieure ou
postérieure (ostéosynthése comprise)

Traitement chirurgical de lésions dégénératives, inflammatoires ou tumorales du rachis cervical, par voie transorale
(ostéosynthese comprise)

Greffe osseuse cervicale, prise du greffon comprise

Laminectomie cervicale élargie, plus d’un niveau

Corporectomie cervicale avec greffe et ostéosynthese

Traitement chirurgical de lésions dégénératives, inflammatoires ou tumorales du rachis dorsal ou lombaire, (ostéosynthése
comprise)

Greffe osseuse dorsale ou lombaire, prise du greffon comprise

Laminectomie dorsale ou lombaire élargie, plus d’'un niveau

Arthrodeése intersomatique lombaire (greffe et prise du greffon comprise)

Traitement chirurgical d’une scoliose ou cyphose, avec ostéosynthése quelle que soit 'étendue

Biopsie(s) intracranienne(s), avec intervention stéréotaxique, par trou de trépan ou par voie endoscopique

Biopsie(s) intracranienne(s), avec intervention stéréotaxique, avec plusieurs trajectoires différentes, par plusieurs trous de
trepans

Biopsie(s) intracranienne(s), avec intervention stéréotaxique, sous microscope, par voie transnasale

Biopsie de I'os du créne avec ou sans intervention stéréotaxique, par abord direct

Repose d’un volet cranien autologue, par tout systéme d’ostéosynthése, par abord direct

Repose de plusieurs volets craniens autologues, par tout systéme d’ostéosynthése, par abord direct

Pose d’une greffe osseuse artificielle par tout systéme d’ostéosynthése, y compris la prise d’empreinte, la personnalisation sur
mesure et la préparation de 'implant, par abord direct

Pose de plusieurs greffes osseuses artificielles par tout systéme d’ostéosynthése, y compris la prise d’empreinte, la
personnalisation sur mesure et la préparation des implants, par abord direct

Fenestration de multiples kystes intracérébraux, avec ou sans intervention stéréotaxique, par voie endoscopique
Thermoablation d’une lésion encéphalique par fibre laser sous IRM, y compris la planification préopératoire, par abord direct
Evacuation d’un hématome intracérébral, sous microscope, avec ou sans intervention stéréotaxique, avec ou sans

neuromonitoring, par voie ouverte
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YNA18

YNA19

YNA21

YNA22
YNA23
YNA24
YNA25
YNA26
YNA27
YNA28
YNE29

YNP29

YPD11
YPD12

YPAI3
YPA14
YPAI5
YQAI5
YQC16
YQAI7
YQA1S
YQAI9
YQA21
YQA22
YQA23
YQA24
YQA25
YQA26
YQA27

YRAN

YRAT12

Evacuation d’un hématome intracérébral, sous microscope, avec drainage externe ou implantation de sondes de pression, avec
ou sans intervention stéréotaxique, avec ou sans neuromonitoring, par voie ouverte

Exérése de tumeur(s) extra-axiale(s) superficielle(s), avec intervention stéréotaxique,avec ou sans neuromonitoring, par
craniotomie unilatérale craniotomie unilatérale

Exérése de tumeur(s) extra-axiale(s) superficielle(s), avec intervention stéréotaxique, avec ou sans neuromonitoring, par
craniotomie bilatérale

Exérése de tumeur(s) extra-axiale(s) profonde(s), avec intervention stéréotaxique, avec ou sans neuromonitoring, par
craniotomie unilatérale

Exérése de tumeur(s) extra-axiale(s) profonde(s), avec intervention stéréotaxique, avec ou sans neuromonitoring, par
craniotomie bilatérale

Exérése de tumeur(s) intra-axiale(s) d’'une zone cérébrale non-fonctionnelle, avec intervention stéréotaxique, par craniotomie
unilatérale

Exérése de tumeur(s) intra-axiale(s) d’'une zone cérébrale non-fonctionnelle, avec intervention stéréotaxique, par craniotomie
bilatérale

Exérése de tumeur(s) intra-axiale(s) d’une zone cérébrale fonctionnelle, avec intervention stéréotaxique, avec
neuromonitoring, par craniotomie unilatérale

Exéréese de tumeur(s) intra-axiale(s) d’une zone cérébrale fonctionnelle, avec intervention stéréotaxique, avec
neuromonitoring, par craniotomie bilatérale

Exérese d’une tumeur osseuse cranienne, avec ou sans intervention stéréotaxique, par abord direct

Exérese d’une tumeur intracranienne, avec intervention stéréotaxique, par voie transnasale endoscopique

Exérése d’'une tumeur intracranienne sous microscope ou endoscope, avec intervention stéréotaxique, avec ou sans
euromonitoring, par voie combinée (craniotomie et transnasale)

Exérése d’une tumeur de la région sellaire, sous micro- ou endoscope, avec intervention stéréotaxique, par voie transnasale
Exérese d’'une tumeur de |a région sellaire avec extension suprachiasmatique, sous microscope ou endoscope, avec intervention
stéréotaxique, par voie transnasale

Exérése d’'une tumeur de la jonction cranio-cervicale avec intervention stéréotaxique, avec intervention stéréotaxique, avec ou
sans neuromonitoring, par voie ouverte

Exérése d’'une tumeur de la jonction cranio-cervicale, avec ostéosynthése occipito-cervicale postérieure, avec intervention
stéréotaxique, avec ou sans neuromonitoring, par voie ouverte

Exérese d’'une tumeur de la jonction cranio-cervicale, avec ostéosynthése occipito-cervicale antérieure et postérieure, avec
intervention stéréotaxique, avec ou sans neuromonitoring, par double abord direct

Mise en place d’une dérivation ventriculaire cérébrale interne, par mise en place de drain(s) et d’une valve,

compris la programmation et le contrdle du systéme de dérivation interne, par abord direct

Ventriculocisternostomie du troisiéme ventricule ou kystostomie intracérébrale, avec ou sans intervention stéréotaxique, par
voie endoscopique

Mise en place d’un cathéter ventriculaire avec instillation d’un réservoir

Evacuation d’hématome épi- ou sous-dural, avec ou sans pose de drain(s), par trou(s) de trépan, unilatérale

Evacuation d’hématome épi- ou sous-dural, avec ou sans pose de drain(s), par trou(s) de trépan, bilatérale

Evacuation d’hématome(s) épi- ou sous-duraux, avec ou sans pose de drain(s) par craniotomie ou craniectomie, unilatérale
Evacuation d’hématome(s) épi- ou sous-duraux, avec ou sans pose de drain(s) par craniotomie ou craniectomie, bilatérale
Décompression supra-tentorielle, avec plastie autologue ou synthétique de la dure-mére pour accident ischémique par
hémicraniectomie unilatérale

Décompression supra-tentorielle, avec plastie autologue ou synthétique de la dure-mére pour accident ischémique par
hémicraniectomie bilatérale

Décompression infra-tentorielle, avec plastie de la dure-mére, avec ou sans résection parenchymateuse par craniectomie
Evacuation d’empyeéme sous-dural ou d’abcés intracérébral, par abord direct

Exérése d’un cavernome sous microscope, avec intervention stéréotaxique, avec ou sans neuromonitoring, par voie ouverte
Pose de clips sur un anévrisme intracranien, avec microangiographie par fluorescence, microdoppler et neuromonitoring
peropératoire, par craniotomie

Pose de clips sur un anévrisme intracranien, avec microangiographie par fluorescence, microdoppler et neuromonitoring

peropératoire, incluant la reconstruction du vaisseau par plusieurs clips, par craniotomie
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YRA13
YRA14
YRAI5
YRH16
YRH17
YRH18
YRH19
YRH21
YRH22
YRH23
YRH24
YRH25
YRH26
YRH27
YRH28
YRH29
YRH31
YTAT1
YUAT1
YUAI12
YUA14
YUAIS
YUA16
YVQI
YVQ12
YVQI3

YVA14

YVAI15

Anastomose vasculaire intra-extracranienne, avec intervention stéréotaxique, avec microangiographie par fluorescence, micro-
doppler et neuromonitoring peropératoire par craniotomie
Exérése d'une malformation artérioveineuse intracérébrale sous microscope, avec intervention stéréotaxique, avec
microangiographie par fluorescence, micro-doppler et neuromonitoring peropératoire, par voie ouverte
Exérése d’une malformation artérioveineuse intracérébrale sous microscope, avec pose de clips sur un ou plusieurs anévrismes
associés, avec intervention stéréotaxique, avec microangiographie par fluorescence, micro-doppler et neuromonitoring
peropératoire, par voie ouverte
Traitement d’un anévrisme cérébral non rompu, par coil intracranien, par voie endovasculaire
Traitement d’un anévrisme cérébral non rompu, par coil intracranien et par une technique additionnelle (Remodelling Ballon,
Stent, Flow Diverter), par voie endovasculaire
Traitement d’un anévrisme cérébral non rompu par coil ou par colle, y compris I'occlusion de l'artére afférente, le test
d’occlusion au ballon et I'analyse de la circulation cérébrale, par voie endovasculaire
Traitement d’un anévrisme cérébral rompu, par coil intracranien, par voie endovasculaire
Traitement d’un anévrisme cérébral rompu, par coil intracranien, y compris I'angiographie diagnostique, par voie endovasculaire
Traitement d’un anévrisme cérébral rompu, par coil intracranien et par une technique additionnelle (Remodelling Ballon, Stent,
Flow Diverter) par voie endovasculaire
Traitement d’un anévrisme cérébral rompu, par coil intracranien et par une technique additionnelle (Remodelling Ballon, Stent,
Flow Diverter), y compris I'angiographie diagnostique, par voie endovasculaire
Traitement d’une malformation artério-veineuse cérébrale non rompue ou d’une fistule durale artério-veineuse non rompue
ou d’une tumeur intracranienne par colle, par voie endovasculaire
Traitement d’une malformation artério-veineuse cérébrale rompue ou d’'une fistule durale artério-veineuse rompue par colle,
par voie endovasculaire
Traitement d’une malformation artério-veineuse cérébrale rompue ou d’une fistule durale artério-veineuse ou d’une tumeur
intracranienne par colle, y compris 'angiographie diagnostique, par voie endovasculaire
Traitement d’un vasospasme intracranien par injection de substance vasoactive, par voie endovasculaire
Traitement d’un vasospasme intracranien ou d’une sténose intracranienne, par angioplastie au ballon, par voie endovasculaire
Recanalisation d’un vaisseau cérébral occlus, par injection de substance thrombolytique, par voie endovasculaire
Recanalisation mécanique d'un vaisseau cérébral occlus, par toute technique (aspiration, thrombectomie mécanique, pose de
stent, autre), par voie endovasculaire
écompression d’un pannus rhumatoide de la jonction cranio-cervicale avec stabilisation postérieure, avec intervention
D d humatoide de la jonct | tabilisat t , t t
stéréotaxique, avec ou sans neuromonitoring, par abord direct
Pose, remplacement ou repris d’une électrode de stimulation intracérébrale, y compris I'insertion d’électrodes provisoires de
test, avec intervention stéréotaxique, par voie ouverte
Pose, remplacement ou repris de deux électrodes de stimulation intracérébrale, y compris I'insertion d’électrodes provisoires
e test, avec intervention stéréotaxique, par voie ouverte
de test, t t t t , t
Insertion d’une électrode de stimulation intracérébrale de test avec intervention stéréotaxique, suivie du traitement d’une cible,
par voie ouverte
Insertion d’une électrode de stimulation intracérébrale de test avec intervention stéréotaxique, suivie du traitement de plus
d’une cible, par voie ouverte
Pose, remplacement ou reprise d’une électrode de stimulation du nerf vague, sous microscopie optique,
par voie ouverte
Décompression osseuse pour malformation de Chiari, sous microscope, avec intervention stéréotaxique, avec ou sans
b b b
neuromonitoring, par abord direct
Décompression osseuse pour malformation de Chiari, sous microscope, avec élargissement allogénique ou autologue de la
P p ) pe, g geniq g
dure-mere, avec intervention stéréotaxique, avec ou sans neuromonitoring, par abord direct
b b )
Décompression osseuse pour malformation de Chiari, sous microscope, avec élargissement allogénique ou autologue de la
P p ) pe, g geniq g
dure-mere et ablation des amygdales, avec intervention stéréotaxique, avec ou sans neuromonitoring, par abord direct
Décompression vasculaire sous microscope d’un nerf cranien de la fosse postérieure, avec intervention stéréotaxique, avec ou
b b
sans neuromonitoring, par toute voie d’abord
Thermocoagulation ou stimulation par radiofréquence du ganglion trigéminal pour névralgie faciale, y compris le test

neurophysiologique et 'examen Radiologique peropératoire, par voie percutanée
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YZAN

YZA12

Implantation d’'une pompe pour I'administration intrathécale de médicaments avec implantation d’un cathéter y compris le
remplissage et la programmation de la pompe et I'imagerie médicale peropératoire, par abord direct
Pose, remplacement ou reprise d’une pompe pour I'administration intrathécale de médicaments y compris le remplissage et la

programmation de la pompe, par abord direct

Section 8 - Chirurgie répartrice et reconstructrice

CPA19

CPA21

CPA22

CPA23

CPA24

CPA25

CPA26

CPA27

CRA13

CTA15

CVA13

SSA19

SSA21

SSA22

SSA23

SSA24

SSA25

SSA26
SSA27

Réparation de perte de substance par lambeau pédiculé cutané ou fascio-cutané, musculaire ou musculo-cutané avec dissection
du pédicule vasculaire, y compris la fermeture du site donneur par suture simple

Réparation de perte de substance par plusieurs lambeaux pédiculés cutanés ou fascio-cutanés, musculaires ou musculo-cutanés
avec dissection du pédicule vasculaire et fermeture par suture simple

Réparation de perte de substance par lambeau pédiculé cutané ou fascio-cutané, musculaire ou musculo-cutané avec dissection
du pédicule vasculaire, y compris la fermeture du site donneur par greffe

Réparation de perte de substance par plusieurs lambeaux pédiculés cutanés ou fascio-cutanés, musculaires ou musculo-cutanés
avec dissection du pédicule vasculaire et fermeture par une ou plusieurs greffes

Réparation de perte de substance par lambeau libre, y compris le prélévement et la préparation du pédicule en vue du transfert
microchirurgical, la préparation des vaisseaux dans le site receveur, la mise en place du lambeau, la réalisation des sutures
microchirurgicales, les sutures neuro-vasculaires et la fermeture par suture simple

Réparation de perte de substance par lambeau libre, y compris le prélévement et la préparation du pédicule en vue du transfert
microchirurgical, la préparation des vaisseaux dans le site receveur, la mise en place du lambeau, la réalisation des sutures
microchirurgicales, les sutures neuro-vasculaires et la fermeture par greffe

Réparation de perte de substance par lambeau libre a pédicule perforant y compris le prélévement et la préparation du pédicule
en vue du transfert microchirurgical, la préparation des vaisseaux dans le site receveur, la mise en place du lambeau, la réalisation
des sutures microchirurgicales, les sutures neuro-vasculaires et la fermeture par suture simple

Réparation de perte de substance par lambeau libre a pédicule perforant y compris le prélévement et la préparation du pédicule
en vue du transfert microchirurgical, la préparation des vaisseaux dans le site receveur, la mise en place du lambeau, la réalisation
des sutures microchirurgicales, les sutures neuro-vasculaires et la fermeture par greffe

Dermolipectomie abdominale totale circulaire avec transposition ombilicale, hors lipoaspiration — APCM

Rhinopoiese (Reconstruction compléte du nez) y compris la greffe cartilagineuse, la greffe muqueuse, le lambeau et la
fermeture du site donneur, dans le cadre de la chirurgie carcinologique ou post traumatique

Reconstitution partielle du pavillon de l'oreille avec greffe cartilagineuse, sculpture du cartilage, lambeaux cutanés et/ou lambeau
de fascia temporal (premier temps)

Reconstruction mammaire unilatérale par lambeau de grand droit de I'abdomen pédiculé (TRAM) avec transposition ombilicale
et reconstruction de la paroi abdominale

Reconstruction mammaire bilatérale par lambeaux des grands droits de l'abdomen pédiculés (TRAM) avec transposition
ombilicale et reconstruction de la paroi abdominale

Reconstruction mammaire unilatérale par lambeau libre de grand droit de 'abdomen (TRAM) avec transposition ombilicale et
reconstruction de la paroi abdominale

Reconstruction mammaire bilatérale par lambeaux libres des grands droits de 'abdomen (TRAM) avec transposition ombilicale
et reconstruction de la paroi abdominale

Reconstruction mammaire unilatérale par lambeau perforant cutané abdominal (DIEP) avec transposition ombilicale et
reconstruction de la paroi abdominale

Reconstruction mammaire bilatérale par lambeaux perforants cutanés abdominaux (DIEP) avec transposition ombilicale et
reconstruction de la paroi abdominale

Reconstruction mammaire unilatérale par lambeau de gracilis, avec ou sans pose de prothése mammaire

Reconstruction mammaire bilatérale par lambeaux de gracilis, avec ou sans pose de prothése mammaire

Section 9 - Chirurgie vasculaire

HSQ12

HSQ13
HSQ14

Anévrismectomie ou résection artérielle, avec rétablissement de continuité des vaisseaux a destinée cérébrale, par toutes voies
d'abord

Anévrismectomie ou résection artérielle d'une artére des membres supérieurs, par toutes voies d'abord

Anévrismectomie ou résection artérielle de laorte thoracique descendante, sans mise en place dune circulation

extracorporelle, par toutes voies d'abord
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HSQ15
HSQ16

HSQ17
HSQ18

HSQ19
HSQ21

HSA26

HSA27
HSA28

HSQ22
HSA29
HSA31
HSQ23
HSQ24
HSQ25
HSA32
HSA33
HSQ26
HSQ27
HSQ28
HTAIS
HTA16
HTA17
HTA1S
HUAT1

HUA12
HUA13

HUA16

HSQ29
HSQ31

HSQ32
HSQ33
HSQ34
HSQ35
HSQ36
HSQ37
HSQ38
HSQ39
HSQ41

HSQ42
HSQ43
HSQ44
HSQ45
HSQ46
HSQ47
HSQ48

Anévrismectomie ou résection artérielle de l'aorte abdominale, par toutes voies d'abord

Anévrismectomie ou résection artérielle ou thromboendartériectomie, avec rétablissement de continuité des artéres viscérales,
par laparotomie

Anévrismectomie ou résection artérielle d'une artére des membres inférieurs, par toutes voies d'abord

Pontage du carrefour aortique et d'une ou de deux artéres iliaques avec interposition d'un greffon veineux

ou artériel autologue, y compris la préparation du greffon, par toutes voies d'abord

Pontage du carrefour aortique et d'une ou deux artéres iliaques avec interposition de prothése(s), par toutes voies d'abord
Pontage du carrefour aortique incluant une ou deux artéres fémorales avec interposition de prothése(s), par toutes voies
d'abord

Pontage d'une artére viscérale avec interposition d'un greffon veineux autologue ou artériel, y compris la préparation du greffon,
par laparotomie

Pontage d'une artére viscérale avec interposition d'une prothése, par laparotomie

Pontage d'un niveau artériel périphérique avec interposition de greffon veineux autologue ou artériel, y compris la préparation
du greffon, par abord direct

Pontage d'un niveau artériel périphérique avec interposition d'une prothése, par toutes voies d'abord

Pontage axillofémoral ou bifémoral, par abord direct

Pontage distal sur une artére du pied, par abord direct

Ablation d'une prothése infectée des artéres précérébrales, par toutes voies d'abord

Ablation d'une prothése infectée du carrefour aortique sous-rénal, par toutes voies d'abord

Ablation d'une prothése infectée d'artéres périphériques, par toutes voies d'abord

Thrombectomie du carrefour aortique et des artéres viscérales, par laparotomie

Thrombectomie du carrefour aortique et des artéres iliaques, par abord inguino-fémoral uni ou bi-latéral
Thromboendartériectomie d'une artére précérébrale, par toutes voies d'abord

Thromboendartériectomie d'une artére précérébrale, avec neuroprotection cérébrale, par toutes voies d'abord
Thromboendartériectomie d'une artére des membres, par toutes voies d'abord

Pontage de la veine cave avec tout type de matériel, par laparotomie

Pontage de la veine cave inférieure au cours d'une exérése de tumeur, par toutes voies d'abord

Pontage d'une veine iliaque avec tout type de matériel, par abord direct

Pontage d'une veine périphérique avec tout type de matériel, par abord direct

Pontage d'un vaisseau a destinée cérébrale avec interposition de greffon veineux ou artériel autologue, y compris la préparation
du greffon, par voie cervicale ou thoracique

Pontage d'un vaisseau a destinée cérébrale avec interposition de prothese(s), par voie cervicale ou thoracique

Pontage séquentiel sur des vaisseaux de la jambe, par abord direct

Traitement d'une artére ou d'une veine poplitée piégée, par abord direct

Angioplastie d'une artére précérébrale, par voie percutanée

Angioplastie d'une artére précérébrale, avec neuroprotection cérébrale, par voie percutanée

Angioplastie d'une artére périphérique du membre supérieur, par voie percutanée

Angioplastie de l'aorte, par voie percutanée

Angioplastie d'une artére viscérale, par voie percutanée

Angioplastie bifurquée du carrefour aorto-iliaque, par voie percutanée

Angioplastie d'une artére infrapoplitée, par voie percutanée

Angioplastie d'une artére périphérique du membre inférieur, par voie percutanée

Angioplastie et endoprothése d'une artére précérébrale, par voie percutanée

Angioplastie et endoprothése d'une artére précérébrale, avec neuroprotection cérébrale, par voie percutanée
Angioplastie et endoprothése d'une artére périphérique du membre supérieur, par voie percutanée

Angioplastie et endoprothése de l'aorte, par voie percutanée

Angioplastie et endoprothése d'une artére viscérale, par voie percutanée

Angioplastie et endoprothése bifurquée du carrefour aorto-iliaque, par voie percutanée

Angioplastie et endoprothése d'une artére infrapoplitée, par voie percutanée

Angioplastie et endoprothése d'une artére périphérique du membre inférieur, par voie percutanée

Recanalisation d'une artére précérébrale, par voie percutanée

Recanalisation d'une artére précérébrale, avec neuroprotection cérébrale, par voie percutanée
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HSQ49 Recanalisation d'une artére périphérique du membre supérieur, par voie percutanée

HSQ51 Recanalisation de l'aorte, par voie percutanée

HSQ52 Recanalisation d'une artére viscérale, par voie percutanée

HSQ53 Recanalisation du carrefour aorto-iliaque, par voie percutanée

HSQ54 Recanalisation d'une artére infrapoplitée, par voie percutanée

HSQS55 Recanalisation d'une artére périphérique du membre inférieur, par voie percutanée

HSQ56 Traitement endoluminal pour anévrisme d'une artére précérébrale, par voie percutanée

HSQ57 Traitement endoluminal pour anévrisme de l'aorte thoracique, par voie percutanée

HSQ58 Traitement endoluminal pour anévrisme de |'aorte thoracique avec pose de stent, par voie percutanée

HSQ59 Traitement endoluminal par prothése bifurquée d'un anévrisme de l'aorte abdominale, par voie percutanée

HSQ61 Traitement endoluminal pour anévrisme de l'aorte abdominale interrénal avec fenestration pour une ou deux artéres rénales,
par voie percutanée

HSQ62 Traitement endoluminal par prothése bifurquée d'un anévrisme de l'aorte abdominale et bifurquée iliaque, par voie percutanée

HSQ63 Traitement endoluminal pour anévrisme d'une artére viscérale, par voie percutanée

HTQ1  Angioplastie d'une veine périphérique du membre supérieur, par voie percutanée

HTQ12 Angioplastie de la veine cave, par voie percutanée

HTQ13  Angioplastie d'une veine iliaque, par voie percutanée

HTQ14 Angioplastie d'une veine périphérique du membre inférieur, par voie percutanée

HTQ15 Angioplastie et endoprothése d'une veine périphérique du membre supérieur, par voie percutanée

HTQ16 Angioplastie et endoprothése de la veine cave, par voie percutanée

HTQ17 Angioplastie et endoprothése d'une veine iliaque, par voie percutanée

HTQ18 Angioplastie et endoprothése d'une veine périphérique du membre inférieur, par voie percutanée

HTQ19 Recanalisation d'une veine périphérique du membre supérieur, par voie percutanée

HTQ21 Recanalisation de la veine cave, par voie percutanée

HTQ22 Recanalisation d'une veine iliaque, par voie percutanée

HTQ23 Recanalisation d'une veine périphérique du membre inférieur, par voie percutanée

HTQ25 Shunt porto-cave par voie transhépatique ou transjugulaire, mise en place d'une endoprothése comprise, par voie percutanée

HUQI5 Traitement endoluminal pour anévrisme d'un vaisseau du membre supérieur, par voie percutanée

HUQI16 Traitement endoluminal pour anévrisme d'un vaisseau du membre inférieur, par voie percutanée

HUQI17 Thromboaspiration ou thrombolyse d'une veine ou d'une artére, par voie percutanée

HUQ18 Embolisation d'une veine ou d'une artére, par voie percutanée

CHAPITRE 3 - OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE

Section 1 - Oreilles

3R50  Plastie du tympan avec réparation de la continuité de la chaine ossiculaire, quelque soit le temps osseux
3R51 Plastie de la membrane tympanique (myringoplastie)

3R52  Trépanation du labyrinthe

3R53  Intervention pour ankylose de I'étrier

3R64  Evidement pétro-mastoidien

3R67  Opération de libération ou de réparation du nerf facial intrapétreux

3R68  Résection du rocher pour tumeur de l'oreille moyenne, mastoidectomie comprise

Section 3 - Pharynx, Larynx, Trachée

3L66 Traitement de la sténose laryngée avec autoplastie palpébrale

3L7 Laryngectomie partielle pour Iésion bénigne

3L72 Laryngectomie partielle pour tumeur maligne

3L73 Laryngectomie totale ou sus-glottique pour tumeur maligne
3L74 Laryngectomie reconstructive pour tumeur maligne

3L75 Pharyngectomie pour tumeur maligne
3L76 Pharyngectomie-laryngectomie pour tumeur maligne
3L77 Résection segmentaire de la trachée
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3L81
3L82
3L91

Traitement de diverticules de 'oesophage cervical par pexie
Résection de diverticules de 'oesophage cervical

Exérése de tumeurs de I'espace parapharyngé

CHAPITRE 4 - OPTHALMOLOGIE

Section 2 - Chirurgie des paupiéres et des voies lacrymales

4A27

Ablation d’une tumeur étendue ou maligne, avec autoplastie palpébrale

Section 3 - Chirurgie de la conjonctive et de la cornée

4G35
4G4
4G46

Excision de néoformations étendues avec greffe libre
Greffe de la cornée ou de la sclérotique

Excision d’un ptérygion ou d’un symblépharon avec greffe cornéenne

Section 4 - Iris, corps ciliaires, cristallin, sclérotique

4G62
4G63

Extraction du cristallin

Extraction du cristallin et pose d’un cristallin artificiel

Section 5 - Globe oculaire, segment postérieur

4G
4G72
4G73

Traitement du décollement et/ou de Iésions de la rétine par diathermie et cryopexie
Traitement du décollement de la rétine par indentation limitée a un quadrant

Traitement du décollement de |a rétine par indentation atteignant plusieurs quadrants

Section 6 - Orbite

4G94
4G97
4G98

Exenteration de I'orbite

Orbitotomie avec extractions de corps étrangers ou révision et réduction d’une fracture de l'orbite osseux

Ablation d’une tumeur intraorbitaire, opérations d’accés comprises

CHAPITRE 5 - UROLOGIE

Section 5 - Actes thérapeutiques sur le rein

MLAI13
MLC13
MLRI13
MLQ13
MLA14
MLC14
MLR14
MLAI15
MLA16
MLA17
MLC17
MLA21
MLC21
MLR21
MLA22
MLC22
MLR22
MLA23
MLA24
MLC24

Exérése d’un ou plusieurs kyste(s) du rein, par lombotomie

Exérése d’un ou plusieurs kyste(s) du rein, par coelioscopie

Exérése d’un ou plusieurs kyste(s) du rein, par coelioscopie avec assistance robotique
Section de I'isthme d’un rein en fer-a-cheval, par toute voie d’abord

Pyéloplastie, par lombotomie

Pyéloplastie, par coelioscopie

Pyéloplastie, par coelioscopie avec assistance robotique

Néphrolithotomie percutanée, avec contréle par imagerie, séance initiale
Néphrolithotomie percutanée, avec contrdle par imagerie, au cours d’une séance ultérieure
Pyélolithotomie, par laparotomie

Pyélolithotomie, par coelioscopie

Néphrectomie simple unilatérale, par laparotomie

Néphrectomie simple unilatérale, par coelioscopie ou par rétropéritonéoscopie
Néphrectomie simple unilatérale, par coelioscopie avec assistance robotique
Néphrectomie élargie unilatérale, avec ou sans lymphadénectomie, par voie ouverte

Néphrectomie élargie unilatérale, avec ou sans lymphadénectomie, par coelioscopie

Néphrectomie élargie unilatérale, avec ou sans lymphadénectomie, par coelioscopie avec assistance robotique

Néphrectomie élargie unilatérale, avec ou sans lymphadénectomie, avec cavotomie et thrombectomie, par lombotomie

Néphrectomie partielle unilatérale, par laparotomie

Néphrectomie partielle unilatérale, par coelioscopie ou par rétropéritonéoscopie
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MLR24
MLQ14
MLQ17

Néphrectomie partielle unilatérale, par coelioscopie avec assistance robotique
Prélévement d’un greffon de rein sur un donneur vivant, par toute voie d’abord

Greffe de rein par toute voie d’abord

Section 6 - Actes thérapeutiques sur les voies urinaires supérieures

MMQI1

Exérése d’'une ou plusieurs lésions de I'uretére par toute voie d’abord

MMQ12 Urétérolyse, dans le cadre d’une fibrose rétropéritonéale, par toute voie d’abord

MMQ13 Urétéroplastie, ou cure de fistule urétérale, ou cure de sténose urétérale, par toute voie d’abord

MMA12

Trans-urétérostomie par voie ouverte

MMQI15 Révision urétérale unilatérale sur dérivation urinaire, par toute voie d’abord

MMQ16 Révision urétérale bilatérale sur dérivation urinaire, par toute voie d’abord

MMQ18 Remplacement de I'uretére par une anse digestive, par toute voie d’abord

Section 7 - Actes thérapeutiques sur la vessie

MND21

Cure de cystocéle par pose de prothése synthétique, ou de bioprothése, par voie vaginale

MND22 Cure de cystocéle et rectocéle par pose de prothéses synthétiques, ou de bioprothéses, par voie vaginale

MNAI6
MNC16
MNRI6
MNQI9
MNAI17
MNC17
MNR17

MNQ21
MNAI18

MNC18

MNR18

Cystectomie partielle, par laparotomie

Cystectomie partielle, par coelioscopie

Cystectomie partielle, par coelioscopie avec assistance robotique

Cystectomie partielle avec entérocystoplastie, par toute voie d’abord

Cystectomie totale avec dérivation urinaire externe non continente de Bricker, avec ou sans hystérectomie,
extensif, par laparotomie

Cystectomie totale avec dérivation urinaire externe non continente de Bricker, avec ou sans hystérectomie,
extensif, par coelioscopie

Cystectomie totale avec dérivation urinaire externe non continente de Bricker, avec ou sans hystérectomie,
extensif, par coelioscopie avec assistance robotique

Cystectomie totale avec dérivation urinaire non continente de type Bricker, par toute voie d’abord

Cystectomie totale avec dérivation urinaire continente (néovessie orthoptique), avec ou sans hystérectomie,
extensif, par laparotomie

Cystectomie totale avec dérivation urinaire continente (néovessie orthoptique), avec ou sans hystérectomie,
extensif, par coelioscopie

Cystectomie totale avec dérivation urinaire continente (néovessie orthoptique), avec ou sans hystérectomie,

extensif, par coelioscopie avec assistance robotique

MNQ?22 Cystectomie totale avec dérivation urinaire continente (néovessie orthotopique), par toute voie d’abord

MNQ23 Cystectomie totale avec urétérostomie, par toute voie d’abord

MNQ?25 Tumorectomie de 'ouraque avec curage ganglionnaire, par toute voie d’abord

Section 8 - Actes thérapeutiques sur ['urétre

MPQI19
MPD12
MNAI5
MNCI15
MNRI5
MNQ17
MNQ18

Cure de fistule recto urétrale, par toute voie d’abordchapitre
Cure de fistule urétro-vaginale, par voie vaginale
Cervicocystopexie, par laparotomie

Cervicocystopexie, par coelioscopie

Cervicocystopexie, par coelioscopie avec assistance robotique
Cure de fistule vésico-entérale, par toute voie d’abord

Cure de fistule vésico-vaginale, par toute voie d’abord

Section 9 - Actes thérapeutiques sur la prostate et les vésicales séminales

MQET1

Enucléation d’un adénome prostatique, par toute technique endoscopique

MQAIT1  Adénomectomie prostatique, par voie haute, par laparotomie
MQC1 Adénomectomie prostatique, par voie haute, par coelioscopie

MQRI11 Adénomectomie prostatique, par voie haute, par coelioscopie avec assistance robotique

avec

avec

avec

avec

avec

avec

MQB12 Curiethérapie par implantation de grains radioactifs dans la prostate, sous contrdle échographique, par voie périnéale
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MQP14
MQA12
MQC12
MQR12

MQA13
MQC13
MQRI13

MQA14
MQC14
MQR14

MQA15
MQCI15
MQRI5

Résection de la prostate (bipolaire ou monopolaire, laser, vaporisation...), par voie transurétrale

Prostatectomie radicale avec conservation des structures vasculonerveuses et curage extensif, par laparotomie
Prostatectomie radicale avec conservation des structures vasculonerveuses et curage extensif, par coelioscopie
Prostatectomie radicale avec conservation des structures vasculonerveuses et curage extensif, par coelioscopie avec assistance
robotique

Prostatectomie radicale avec conservation des structures vasculonerveuses, sans curage ganglionnaire, par laparotomie
Prostatectomie radicale avec conservation des structures vasculonerveuses, sans curage ganglionnaire, par coelioscopie
Prostatectomie radicale avec conservation des structures vasculonerveuses, sans curage ganglionnaire, par coelioscopie avec
assistance robotique

Prostatectomie radicale sans conservation des structures vasculonerveuses, avec curage extensif, par laparotomie
Prostatectomie radicale sans conservation des structures vasculonerveuses, avec curage extensif, par coelioscopie
Prostatectomie radicale sans conservation des structures vasculonerveuses, avec curage extensif, par coelioscopie avec
assistance robotique

Prostatectomie radicale sans conservation des structures vasculonerveuses et sans curage ganglionnaire, par laparotomie
Prostatectomie radicale sans conservation des structures vasculonerveuses et sans curage ganglionnaire, par coelioscopie
Prostatectomie radicale sans conservation des structures vasculonerveuses et sans curage ganglionnaire, par coelioscopie avec

assistance robotique

Section 11 - Actes thérapeutiques sur le pénis

MSAI15

MSAT17

Intervention pour déviation pénienne en cas de maladie de La Peyronie ou de déformation congénitale, y compris I'exérése de
lésions des corps caverneux du pénis, par abord direct

Pénectomie partielle ou totale avec curage ganglionnaire inguinal, par abord direct

Section 13 - Actes thérapeutiques sur 'appareil urinaire et génital

MZA15
MZC15
MZR15
MZA16
MZC16
MZR16
MZA17
MzZC17
MZR17
MZA18
MZC18
MZR18
MZD19
MZC19
MZR19

Néphro-urétérectomie unilatérale, avec ou sans curage ganglionnaire, par laparotomie
Néphro-urétérectomie unilatérale, avec ou sans curage ganglionnaire, par coelioscopie
Néphro-urétérectomie unilatérale, avec ou sans curage ganglionnaire, par coelioscopie avec assistance robotique
Promontofixation antérieure, par laparotomie

Promontofixation antérieure, par coelioscopie

Promontofixation antérieure, par coelioscopie avec assistance robotique
Promontofixation postérieure, par laparotomie

Promontofixation postérieure, par coelioscopie

Promontofixation postérieure, par coelioscopie avec assistance robotique
Promontofixation antérieure et postérieure, par laparotomie

Promontofixation antérieure et postérieure, par coelioscopie

Promontofixation antérieure et postérieure, par coelioscopie avec assistance robotique
Cure de fistule recto-vaginale, par voie vaginale

Cure de fistule recto-vaginale, par coelioscopie

Cure de fistule recto-vaginale, par coelioscopie avec assistance robotique

CHAPITRE 6 - GYNECOLOGIE

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

6G44
6G55
6G82
6G83
6G9%4

Ablation d’un cancer de la vulve ou du vagin
Création d’un néovagin par voie haute et basse
Hystérectomie

Hystérectomie totale élargie pour cancer

Ovariectomie pour cancer aprés hystérectomie
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CHAPITRE 7 - ANESTHESIE - REANIMATION

Section 2 - Actes techniques accompagnant |'anesthésie générale

7A21

Surveillance de la circulation extracorporelle en chirurgie cardiaque

CHAPITRE 9 - OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE - STOMATOLOGIE - CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE -
MEDECINE DENTAIRE

Section 1 - Cavité buccale et glandes salivaires

9594

Parotidectomie totale avec dissection du nerf facial

Section 2 - Chirurgie maxillo-faciale

9F35
9F41

9F42
9F43
9F44
9F47
9F56

9F78

Ostéotomie pour ankylose ou arthroplastie temporo-maxillaire

Reésection totale du maxillaire inférieur

Résection du corps du maxillaire inférieur

Résection totale d’'un hémimaxillaire inférieur

Résection large ou totale du maxillaire supérieur

Traitement chirurgical de la prognathie ou latérognathie, matériel non compris

Réfection uni- ou bilatérale d’'un massif osseux par greffe osseuse, cartilagineuse ou par matériau inerte, intéressant l'orbite,
I'os malaire et les maxillaires pour lésion congénitale ou ancienne - APCM

Traitement chirurgical d’une paralysie faciale par réparation plastique musculo-cutanée
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ANNEXE |

C) TRAITEMENTS MEDICAUX GRAVES AVEC INDICATION DE LA
DUREE D’HOSPITALISATION MAXIMALE PRISE EN CHARGE

Affections Durée maximale
Accident vasculaire cérébral aigu invalidant 90 jours
Accident ischémique transitoire 30 jours
Affections lympho- et hématopoiétiques aigués 30 jours
Chimiothérapie anti-cancéreuse par voie parentérale ou traitement immunomodulateur 90 jours

anti-cancéreux (par année de calendrier)

Radiothérapie (par année de calendrier) 90 jours
Coma diabétique hyperglycémique 10 jours
Gangreéne gazeuse (Gasbrand) 30 jours
Hépatite virale 30 jours
Infarctus du myocarde 90 jours
Maladie de Crohn et rectocolite ulcéro-hémorragique 30 jours
Méningite 30 jours
Mucoviscidose 30 jours
Poly-traumatisé grave 60 jours
Salmonellose (Typhus) 30 jours
Sarcoidose 30 jours
Sclérose en plaques en poussée 30 jours
Sclérose latérale amyotrophique 30 jours
Tuberculose pulmonaire aigue 30 jours
Zona-ophtalmique 30 jours
Polyarthrite rhumatoide 30 jours
Fibrose pulmonaire idiopathique 30 jours
Remarque : présentation d’un certificat médical motivé. La durée maximale y indiquée vaut pour chaque nouveau cas a 'exception des traitements de chimiothérapie et

de radiothérapie ot 'année de calendrier est toujours de rigueur.
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ANNEXE II
CONVENTIONS AVEC L’ETRANGER

1. Convention conclue entre la Caisse Médico-Chirurgicale Mutualiste du Grand-Duché de Luxembourg et la Fédération
Mutualiste Interdépartementale de la Région Parisienne. signée a Paris le 28 juin 1982, entrée en vigueur le 28 juin 1982 et

remplacant celles du 20 novembre 1975 et 31 octobre 1957 complétée par I'avenant signé a Paris le 19 mars 1970, entré en vigueur

le 1°" avril 1970

Considérant que le réglement grand-ducal du 31 décembre 1974 autorise la prise en charge des traitements médicaux et médico-

dentaires a 'étranger, tels qu’ils ne peuvent étre dispensés au Grand-Duché,

Considérant que la Caisse Médico-Chirurgicale Mutualiste du Grand-Duché de Luxembourg entend faire bénéficier ses affiliés de la
prise en charge des frais d’hospitalisation en chambre particuliére dans les Hépitaux de la Région Parisienne ainsi que des mémoires

d’honoraires supplémentaires, mis en compte par les praticiens,
[l est convenu entre

la Caisse Médico-Chirurgicale Mutualiste du Grand-Duché de Luxembourg ayant son siége 9, rue du Commerce a Luxembourg, ci-

aprés dénommée la C.M.C.M,, représentée par son Président, Monsieur Robert POOS, diment mandaté, d’'une part, et

la Fédération Mutualiste Interdépartementale de la Région Parisienne ayant son siége 24, rue Saint-Victor a Paris Sieme, ci-apreés

dénommée F.M.P,, représentée par son Président, Monsieur Daniel MANACH, diment mandaté, d’autre part, ce qui suit :

Art. 1*

La F.M.P. ouvre aux membres de la C.M.C.M. le bénéfice de toutes les conventions par elle-méme conclues, avec les établissements et
cliniques figurant annuellement en annexe de la présente convention. En vue d’étendre auxdits membres le tiers payant des frais médicaux
et chirurgicaux déja assurés dans lesdits établissements et cliniques, la F.M.P. fera son affaire de la prise en charge des hospitalisations et

interventions dans d’autres établissements de la Région Parisienne, tels que les hdpitaux de ’Assistance Publique et cliniques spécialisées.

Art. 2

La F.M.P. se portera garante du réglement intégral des frais supplémentaires pour I'hospitalisation en chambre particuliére et des

mémoires d’honoraires mis en compte par les praticiens.

Les frais en régime commun, ayant trait aux réglements de Sécurité Sociale, sont réglés moyennant le formulaire des Communautés

Européennes (E 112) établi par la Sécurité Sociale Luxembourgeoise.

Art. 3

Les affilies de la C.M.C.M,, désirant bénéficier de la présente convention se présenteront munis du formulaire des Communautés

Européennes (E