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DIE STATUTEN DER CMCM 

Im Falle einer Beanstandung sind, die im Memorial veröffentlichten statutarischen Texte, Reglemente und Konventionen allein 

maßgebend. 

KAPITEL 1: BEZEICHNUNG, SITZ UND ZWECK 

Art. 1 - Bezeichnung, Sitz und Dauer 

Innerhalb der Federation Nationale de la Mutualite Luxembourgeoise wird eine Vorsorge- und Hilfseinrichtung in Form eines 

Mutualitätsvereins eingesetzt, welcher die Bezeichnung „Caisse Medico-Complementaire Mutualiste du Grand-Duche de 

Luxembourg" annimmt, zuvor „Caisse Medico-Chirurgicale Mutualiste du Grand-Duche de Luxembourg", in den nachfolgenden 

Statuten als „CMCM" bezeichnet. 

Die Begriffe „Caisse Medico-Complementaire Mutualiste du Grand-Duche de Luxembourg" bzw. ,,Caisse Medico-Complementaire 

Mutualiste" bzw. ,,CMCM" werden in allen Urkunden, Ankündigungen, Veröffentlichungen und anderen herausgegebenen 

Dokumenten verwendet. 

Die CMCM unterliegt dem Gesetz vom 1. August 2019 über Mutualitätsvereine sowie den großherzoglichen Verordnungen zu deren 

Umsetzung in ihrer geänderten und jeweils gültigen Fassung sowie allen rechtlichen Bestimmungen und Verordnungen, die diese 

möglicherweise ersetzen. Sie ging hervor aus dem Zusammenschluss der „Caisse Chirurgicale Mutualiste" mit der „Caisse Dentaire 

Mutualiste" des Großherzogtums 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 für einen unbefristeten Zeitraum gegründet. 

Art. 2 - Zweck 

Die CMCM hat zum Zweck, ihren Mitgliedern sowie deren in Artikel 3 aufgeführten Angehörigen finanzielle Unterstützung für die 

Übernahme von Gesundheitskosten zu gewähren, die nicht von der obligatorischen Krankenversicherung gedeckt werden. 

Ihr Zweck besteht außerdem darin, zugunsten ihrer Mitglieder Gruppenversicherungsverträge mit einer ordnungsgemäß zugelassenen 

Einrichtung abzuschließen. 

KAPITEL II: 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 für die Sozialversicherung zuständigen Ministerium 

zugelassenen Mutualitätsvereins ist, welcher der Federation Nationale de la Mutualite Luxembourgeoise angeschlossen ist und die 

folgenden Bedingungen erfüllt: 

a) pflichtversichert oder freiwillig versichert sein bei einer luxemburgischen Krankenkasse oder bei der Krankenkasse der 

Europäischen Gemeinschaft oder ähnlichen, in den vorliegenden Statuten als „die Krankenkasse" bezeichnet, und ihren 

Wohnsitz im Großherzogtum Luxemburg oder in den angrenzenden Ländern haben; 

b) pflichtversichert oder freiwillig versichert sein bei einer in den angrenzenden Ländern anerkannten Krankenkasse, in den 

vorliegenden Statuten als „die Krankenkasse" bezeichnet, und ihren Wohnsitz im Großherzogtum Luxemburg oder in den 

Grenzregionen haben; 

als Grenzregionen gelten: 
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für Deutschland: die Länder Saarland und Rheinland-Pfalz 

für Belgien: die Provinzen Lüttich und Luxemburg 

für 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 für ein Mitglied, das seinen Wohnsitz ins Ausland verlegt. Dies gi lt auch fü r 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 für die Sozialversicherung zuständigen Ministerium zugelassenen Mutualitätsverein, welcher 

der Federation Nationale de la Mutualite Luxembourgeoise angeschlossen ist, berechnet die CMCM dem Mitglied zusätzlich zum 

Beitrag für die CMCM einen jährlichen Beitrag von 18 € für die luxemburgische Mutualität, welcher an die Federation Nationale de la 

Mutualite Luxembourgeoise weitergeleitet wird. 

Die oben genannten Personen werden in den vorliegenden Statuten als „das Mitglied" bezeichnet. 

3. Dem Mitglied gleichgestellt sind die nachfolgend aufgeführten 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 über die rechtlichen Auswirkungen best immter 

Partnerschaften; 

b) der Verwandte oder Alliierte in direkter Linie oder Seitenlinie bis zum dritten Grad, der mangels Ehepartner oder Partner den 

Haushalt des Hauptmitgliedes führt , sofern er seitens seines Ehepartners oder seines Partners bei einer Krankenkasse 

mitversichert ist; 

c) die legitimen, legitimierten, natürlichen 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, für welche dieses die Erziehung und den 

vollständigen Unterhalt übernimmt, 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 

aufgeführt 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 über die Scheidung oder eine Bescheinigung, welche 

das Datum der Beendigung der Partnerschaft bestätigt, vorgelegt werden. 

5. Im Falle des Todes des Mitgliedes können seine Nebenmitglieder die Mitgliedschaft unter den von den vorliegenden Statuten 

vorgesehenen Bedingungen fortsetzen. 

6. Die Mitgliedschaft beginnt am ersten Tag des auf die Annahme des Aufnahmegesuchs durch die CMCM folgenden Monats, 

vorbehaltlich der Mitgliedschaft in einem Mutualitätsverein innerhalb von 3 Monaten oder der Zahlung des Jahresbeitrags an die 

luxemburgische Mutualität. Der Beitritt wird mit der Bestätigung der Mitgliedschaft wirksam, der Leistungsanspruch tritt jedoch 

erst nach Zahlung des fälligen Beitrags gemäß der gewählten Zahlungsart und nach Ablauf der Karenzzeit in Kraft. 

In Abweichung zu dem vorstehenden Text und auf ausdrückliche Nachfrage des neuen Mitgliedes kann die Mitgliedschaft auch 

rückwirkend auf den ersten Tag des Monats des Aufnahmegesuchs bei der CMCM festgelegt werden. In diesem Fall können die 

Leistungen, für 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 für den gesamten Monat geleistet werden. 

7. Jedwede Änderungen 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. 
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Die Austrittserklärung muss bei der CMCM vor dem 31. Dezember des laufenden Jahres eintreffen, damit sie für das folgende Jahr 

berücksichtigt werden kann. 

Art. 5 - Streichung 

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

für 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 fälligen Beiträge zu bezahlen, ungeachtet einer Streichungsmaßnahme, die gegen sie verhängt wurde. 

Art. 6 - Exklusion 

Von der CMCM ausgeschlossen werden: 

1) Mitglieder, die nicht mehr über eine Mitgliedschaft bei einem Mutualitätsverein verfügen beziehungsweise, die sich weigern, den 

Jahresbeitrag für die luxemburgische Mutualität zu bezahlen, wie im obenstehenden Artikel 3 vorgesehen. Der Ausschluss tritt am 

ersten Tag des Monats nach der bezüglichen Benachrichtigung an die CMCM durch den Mutualitätsverein in Kraft. 

2) Mitglieder, die sich eines Fehlverhaltens in Bezug auf die Grundsätze der Mutualität schuldig gemacht haben, und dies 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, können im Fall ihrer Rückkehr, 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 können Mitglieder aus den Grenzregionen, die aufgrund der Verlegung ihres Wohnsitzes 

außerhalb der Grenzregionen, mit Ausnahme des Großherzogtums Luxemburg, schriftlich austreten, nach ihrer Rückkehr 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 können vom Verwaltungsrat wieder aufgenommen 

werden, vorbehaltlich Artikel 3 Absatz 1 und Artikel 22 der vorliegenden Statuten. 

KAPITEL III: ORGANISATION DER FINANZEN 

Art. 8 

1. Die Einnahmen der CMCM bestehen aus: 

a) den Beiträgen der Mitglieder; 

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

c) den Subventionen durch den Staat und die Gemeinden; 

d) Zinsen aus Geldanlagen; 

e) Einkünften aus beweglichem und unbeweglichem Vermögen; 

f) Leistungsüberschüssen; 

g) Einkünften jeglicher Art, die in diesen Statuten nicht vorgesehen sind. 
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Es wird von den Mitgliedern keinerlei Beteiligung für Leistungen erhoben, die in den vorliegenden Statuten und ihren Anlagen nicht 

vorgesehen sind und die gemeinsamen Gelder werden für 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) Beiträgen bzw. Prämien für Mutualitätsvereine bzw. Versicherungsgesellschaften; 

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

KAPITEL IV: BEITRÄGE 

Art. 9 - Festlegung der Beiträge 

1. Die Beiträge für: 

a) die obligatorische Abdeckung des ALLGEMEIN REGIMES, 

b) die optionale Abdeckung PRESTAPLUS, 

c) die optionale Abdeckung PRESTAPLUS und DENTA & OPTI PLUS 

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 Beiträge werden für das Beitragsjahr erhoben anhand des halbjährlichen 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 Beiträge auf dem Alter des Mitglieds 

zum Zeitpunkt seines Beitritts. 

2. Es wird eine Mitgliedschaft durch den Arbeitgeber geschaffen, deren praktische Modalitäten 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 für die Sozialversicherung zuständigen Ministerium zugelassenen Mutualitätsverein an, 

welcher der Federation Nationale de la Mutualite Luxembourgeoise angeschlossen ist, oder er zahlt an die CMCM einen jährlichen 

Beitrag von 3 € pro Mitglied für die luxemburgische Mutualität. Dieser Beitrag wird von der CMCM an die Federation Nationale 

de la Mutualite Luxembourgeoise weitergeleitet. 

3. Um auf die von der CMCM angebotenen Leistungen Anspruch zu haben, muss das Mitglied die diesbezüglichen Beiträge zahlen, 

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

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

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

5. 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 für 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 

für das laufende Jahr befreit. 
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Art. 10 - Fälligkeit der Beiträge 

Alle Beiträge 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, Einziehungsmaßnahmen der nicht beglichenen Beiträge getroffen. 

Die Kosten der Einziehungsmaßnahmen und der Mahnungen der geschuldeten Beiträge sind zu Lasten des Mitgliedes. 

Die Beiträge können in Raten eingezogen werden. 

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

geschuldet. 

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

vollständig erhalten. 

Die Rückerstattung von zu viel gezahlten Beiträgen durch das Mitglied kann nur für das laufende und das vorangegangene Geschäftsjahr 

erfolgen. 

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

ist, fällig. 

Für ein Mitglied, das im laufe des Jahres seine Eigenschaft als Hauptmitglied verliert und zum Nebenmitglied wird, ist der Beitrag 

lediglich anteilmäßig bis zum letzten Tag des Monats, der seiner Nebenmitgliedschaft vorausgeht, fällig. 

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

KAPITEL V: DIE LEISTUNGEN DER CMCM 

UNTERKAPITEL /: ALLGEMEINE BESTIMMUNGEN FÜR ALLE GARANTIEN 

Art. 11 - Allgemeines 

1. Die CMCM beteiligt sich an den Kosten für sowohl 1m Großherzogtum Luxemburg als auch 1m Ausland erbrachte 

Gesundheitsversorgung. 

In diesem Rahmen bietet die CMCM ihren Mitgliedern drei Arten des Absicherungsschutzes: 

ALLGEMEINREGIME (obligatorisch) 

PRESTAPLUS (optional) 

PRESTAPLUS und DENTA & OPTI PLUS (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 Jahreshöchstbetrag pro geschützte Person entspricht dem Höchstbetrag, 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 Reiserücktrittabsicherung an, die beide im ALLGEMEINREGIME enthalten sind und deren praktische Modalitäten in den 

Anhängen III und IV des Leistungsverzeichnisses der CMCM beschrieben werden. 

2. Sofern nicht anderwärtig vorgesehen, werden die Leistungen auf Basis der von der im Großherzogtum Luxemburg obligatorischen 

Krankenversicherung erbrachten Leistungen berechnet, wie im „Code de la Securite Sociale" vorgesehen; diese wird in den 

vorliegenden Statuten als „Krankenversicherung" bezeichnet. 

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

zahlen ist. 

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

eine detaillierte Abrechnung der Krankenkasse; 

eine ärztliche Bescheinigung oder eine ärztliche Verordnung; 

einen zahnärztlichen Kostenvoranschlag; 

eine Kopie der detaillierten Rechnung; 

eine Röntgenaufnahme/OPG vor und nach der Behandlung; 

Nachweis der Bankzahlung (Western Union usw. sind ausgeschlossen); 

eine Übersetzung der vorgelegten Dokumente und Rechnungen in einer der drei Amtssprachen Luxemburgs. 

eine Bankbescheinigung 

6. Die Mitarbeiter der CMCM unterliegen der beruflichen Schweigepflicht. Im Zusammenhang mit der Übernahme von Gesundheits­

und Versorgungsleistungen durch die CMCM können eine Diagnose oder medizinische Informationen an CMCM-Mitarbeiter und 

medizinische Berater übermittelt werden, wenn deren Meinung eine Bedingung für die Inanspruchnahme der Leistungen darstellt. 

Art. 11 bis - Betrug 

Daten dürfen weder von der abgesicherten Person noch von einem Dritten auf einer Verschreibung, einem Therapieprotokoll, einem 

Gebührenbescheid oder einer Rechnung hinzugefügt, registriert, gelöscht, geändert oder ergänzt werden, andernfalls würde die CMCM 

die Zahlung verweigern. 

Art. 12 - Die Verwirkungsfrist 

Die Verwirkungsfrist, über die hinaus die Mitglieder oder ihre Rechtserwerber ihre Rechte auf die satzungsmäßigen Leistungen nicht 

mehr geltend machen können, ist auf zwei Jahre festgelegt ab dem Datum der Zahlung der Rechnung, ausgeste llt von den Anbietern 

von Gesundheitsversorgung oder Leistungsträgern. Was die direkte Übernahme durch das „Drittzahlersystem" angeht, ist der Fristablauf 

auf zwei Jahre festgelegt ab dem Datum der Leistung, die von den Anbietern von Gesundheitsversorgung oder Leistungsträgern in 

Rechnung gestellt wurde. 

Art. 13 - Bestimmungen für die Zahlungen der Leistungen 

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

Rechtsansprüche gegenüber Dritten zu übertragen. 

Dieser Anspruchsübergang wird zum Zeitpunkt der Auszahlung durch die CMCM durchgeführt mittels einer Subrogations9uittung 

und dies bis zur erstatteten Höhe. 

2. Die Rückerstattungen der CMCM können rechtmäßig ausgezahlt werden, entweder direkt an das Mitglied oder an jede andere 

Person, die nachweisen kann, die Leistung oder die damit verbundenen Ausgaben getätigt zu haben und eine Bankbescheinigung 

vorlegt. 

Art. 14 - Nicht übernommene Kosten 

Nicht von der CMCM übernommen werden, soweit in den vorliegenden Statuten nicht anders vorgesehen: 

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

Naturkatastrophe oder einer Schlägerei (außer bei Notwehr); 

b) unterschiedliche Geräte, die infolge einer Operation notwendig sein könnten, mit Ausnahme von äußeren und inneren 

Prothesen, die nach einer medizinisch-chirurgischen Behandlung oder einem chirurgischen Eingriff benötigt werden 

c) Schönheitsoperationen 

d) Sonderleistungen für persönliche Ansprüche und sogenannte „Luxus"-Leistungen; 
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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 de r Krankenkasse nicht genehmigt oder abgelehnt 

wurden; 

h) Honorare von Ärzten und Zahnärzten, die nicht von der Krankenkasse konventioniert oder zugelassen sind; 

i) die persönliche Beteiligung des Versicherten einer Krankenkasse an den Kosten für Zahnersatz, für den Fall, dass der 

Versicherte während mindestens zwei aufeinanderfolgenden Jahren nicht jährlich den Zahnarzt zur Vorsorge aufgesucht hat; 

j) bar bezahlte Honorarrechnungen von Ärzten und Zahnärzten außerhalb 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 über die in Kapitel V vorgesehenen 

hinausgehen, oder diesbezüglich mit mutualistisch geprägten Organismen sowie 1m In- oder Ausland zugelassenen 

Versicherungsgesellschaften zusammenzuarbeiten. 

Die Leistungen und Beiträge sowie die von der CMCM mit den mutualistisch geprägten Organismen bzw. den zugelassenen 

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

UNTERKAPITEL II: ALLGEMEINREGIME 

Art. 16 - Gegenstand der Schutzleistung 

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

im Falle: 

a. ein ambulanter chirurgischer Eingriff, wie unter Punkt I des Leistungsverzeichnisses der CMCM definiert; 

b. eines Krankenhausaufenthaltes; 

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

Krankenhausaufenthalt verschrieben wurde: 

für eine medizinische Behandlung oder 

für leichte oder mittelschwere chirurgische Eingriffe, schwere chirurgische Eingriffe oder schwere medizinische 

Behandlungen gemäß Anlagen la, lb und lc des Leistungssatzes der CMCM. 

c. einer zahnärztlichen Behandlung. 

2. Die Leistungen werden berechnet mit Referenz auf die bei der Krankenversiche rung anwendbaren Tarife nach der Nomenklatur 

der Akte und Leistungen von Ärzten und Zahnärzten; diese Tarife werden in den vorliegenden Statuten als „offizielle Tarife" 

bezeichnet. 

3. Der Ausschuss für soziale Belange, wie in Artikel 37 Unterpunkt 6 Absatz 2 definie rt, kann nach Rücksprache mit seinen beratenden 

Ärzten, Leistungen für chirurgische Eingriffe oder zahnmedizinische Behandlungen gewähren, für die noch kein Tarif festgelegt 

wurde, und die demzufolge nach dem „Analogieprinzip" behandelt werden. 

4. Wenn im laufe des Jahres eine neue Nomenklatur für eine oder mehrere Tarif-Akte von der Krankenversicherung angewandt wird, 

kann sich der Verwaltungsrat gemäß Artikel 37 der vorliegenden Statuten dem anschließen. 

5. Die Vor- und Nachbehandlungsdauer im Zusammenhang mit einem chirurgischen Eingriff oder einer schweren medizinischen 

Behandlung im Großherzogtum Luxemburg beträgt 90 Tage vor und 180 Tage nach der eigentlichen medizinisch-chirurgischen 

Behandlung. 
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Art. 17 - Aufnahmebedingungen 

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

ALLGEMEIN REGIMES abgesichert. 

Art. 18 - Beginn des Absicherungsschutzes 

Das Mitglied ist im Rahmen des ALLGEMEINREGIMES abgesichert ab dem Datum, das festgelegt ist in der Annahme des 

Aufnahmegesuchs, welche die nachstehend festgelegte Karenzzeit berücksichtigt. 

Art. 19 - Karenzzeit 

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

Karenzzeit von 3 Monaten einhalten. 

b) In Abweichung zum vorhe rgehenden Unterabsatz a) ist keine Karenzzeit notwendig, für die in Artikel 10 Absatz 2 des 

Leitungssatzes der CMCM festgelegten Leistungen, unter Einhaltung der in Artikel 3 aufgeführten Bedingungen. 

2. Die Nebenmitglieder sind von der Karenzzeit befreit, wenn sie binnen 12 Monaten der CMCM als Mitglied 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 für Mitglieder, die mindestens, während den ihrem Eintritt in die CMCM vorausgehenden 12 Monaten bei einer von 

der Federation Nationale de la Mutualite Fran<.aise anerkannten Organisation oder bei einer Zusatzversicherungsorganisation 

versichert waren. 

Art. 20 - Organisation der Finanzen 

Um die Zahlung der Leistungen zu gewährleisten, bildet die CMCM in Eigenkapital eine satzungsmäßige Rücklage, die nicht unter der 

Hälfte des Jahresdurchschnitts liegen kann, welcher auf Basis der jährlichen Ausgaben der fünf vorangegangenen Geschäftsjahre vor 

dem laufenden Geschäftsjahr errechnet wird. 

Art. 21 - Austritt 

Das Mitglied kann auf eine Verlängerung der Mitgliedschaft verzichten, gemäß 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 Artike l 19.2 

aufgeführten Fälle. 

UNTERKAPITEL III: PRESTAPLUS 

Art. 23 - Gegenstand der Schutzleistung 

Im Falle von leichten oder mittelschweren chirurgischen Eingriffen, einschließlich Geburten, wie in der Anlage I a) des Leistungssatzes 

der CMCM festgelegt, gewährt die CMCM Leistungen, die unter Punkt II 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 Großherzogtums Luxemburg erbrachten Leistungen berechnet werden. 
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Art. 24 - Aufnahmebedingungen 

Jedes Mitglied, das die Bedingungen in Artikel 3, 19 und 29 der vorliegenden Statuten erfüllt, ist im Rahmen der Garantie PREST APLUS 

abgesichert. 

Art. 25 - Beginn des Absicherungsschutzes 

Das Mitglied ist im Rahmen der Garantie PRESTAPLUS abgesichert ab dem Datum, das festgelegt ist in der Annahme des 

Aufnahmegesuchs, welche die nachstehend festgelegte Karenzzeit berücksichtigt. 

Art. 26 - Karenzzeit 

Die Karenzzeit beträgt 3 Monate ab dem 1. Tag des Monats nach dem Eingang des Aufnahmegesuchs, mit Ausnahme der Fälle, die in 

Artikel 19.2. von Kapitel V der Statuten genannt werden 

Art. 27 - Organisation der Finanzen 

Um die Zahlung der Leistungen zu gewährleisten, bildet das Sonderregime PREST APLUS in Eigenkapital eine satzungsmäßige Rücklage, 

die nicht unter der Hälfte des Jahresdurchschnitts liegen kann, welcher auf Basis der jährlichen Ausgaben der fünf vorangegangenen 

Geschäftsjahre vor dem laufenden Geschäftsjahr errechnet wird. 

Art. 28 - Austritt 

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

Jahres darüber in Kenntnis setzt. 

Art. 29 - Wiederaufnahme 

Im Falle einer Wiederaufnahme wird die im obigen Artikel 26 festgelegte Karenzzeit auf 12 Monate erhöht, mit Ausnahme der Fälle, die 

in Artikel 19.2. von Kapitel V der Statuten genannt werden. 

UNTERKAPITEL IV: DENTA & OPTI PLUS 

Art. 30 - Gegenstand der Schutzleistung 

Die CMCM gewährt Leistungen, die unter Punkt 111 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 

Großherzogtums Luxemburg erbrachten Leistungen berechnet werden. 

Art. 31 - Aufnahmebedingungen 

Die Garantie DENTA & OPTI PLUS kann jedes Mitglied nutzen, welches die Bedingungen der Artikel 3, 19 und 36 gemäß dieser 

Statuten erfüllt. 

Art. 32 - Beginn des Absicherungsschutzes 

Das Mitglied ist im Rahmen der Garantie DENTA & OPTI PLUS abgesichert ab dem Datum, das festgelegt ist in der Annahme des 

Aufnahmegesuchs, welche die nachstehend festgelegte Karenzzeit berücksichtigt. 

Art. 33 - Karenzzeit 

Die Karenzzeit beträgt 3 Monate ab dem 1. Tag des Monats nach dem Eingang des Aufnahmegesuchs, mit Ausnahme der Fälle, die in 

Artikel 19.2. des Kapitels V der Statuten genannt werden. 
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Art. 34 - Organisation der Finanzen 

Um die Zahlung der Leistungen zu gewährleisten, bildet das Sonderregime DENTA & OPTI PLUS in Eigenkapital eine satzungsmäßige 

Rücklage, die nicht unter der Hälfte des Jahresdurchschnitts liegen kann, welcher auf Basis der jährlichen Ausgaben der fünf 

vorangegangenen Geschäftsjahre vor dem laufenden Geschäftsjahr errechnet wird. 

Art. 35 - Austritt 

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

Jahres darüber in Kenntnis setzt. 

Art. 36 - Wiederaufnahme 

Im Falle einer Wiederaufnahme wird die im obigen Artikel 33 festgelegte Karenzzeit auf 36 Monate erhöht, mit Ausnahme der Fälle, 

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 fünf und höchstens dreizehn Mitgliedern. Zwölf Mitglieder stammen von einem 

Mutualitätsverein oder werden von den als juristische Personen gebildeten Mitgliedern als Vertreter delegiert, darunter ein 

Vorsitzender, zwei stellvertretende Vorsitzende und ein Generalsekretär, und ein Mitglied ist ein Delegierter der FNML gemäß 

Art. 37 Absatz 1. Absatz 4 unten. 

Der Verwaltungsrat vertritt den Mutualitätsverein bei allen gerichtlichen und außergerichtlichen Handlungen. 

Die Mitglieder des Verwaltungsrats dürfen sich jeder nur für einen Posten bewerben. (Vorsitzender, stellvertretender Vorsitzender, 

Generalsekretär) 

Der Verwaltungsrat der Federation Nationale de la Mutualite Luxembourgeoise benennt intern ein zusätzliches Mitglied, welches 

die gleichen Rechte und Pflichten hat wie die gewählten Mitglieder, ohne jedoch Mitglied des Vorstands zu sein. Jedes Mitglied des 

Verwaltungsrates muss gegen alle von der CMCM gedeckten Risiken abgesichert sein. 

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

können vom Verwaltungsrat gestimmt werden. 

3. Die Mitglieder des Verwaltungsrates können sich bei der Erfüllung ihres Amtes von einem oder mehreren bezahlten Mitarbeitern 

unterstützen lassen. 

4. Die Mitarbeiter unterliegen den gesetzlichen und verwaltungsrechtlichen Bestimmungen, welche für diesen Bereich gelten. 

5. Die Eigenschaft des Mitarbeiters bei der CMCM ist unvereinbar mit dem Amt eines Mitgliedes des Verwaltungsrats und mit dem 

der Delegierten, wie aufgeführt unter Absatz 1 dieses Artikels. 

6. Der Verwaltungsrat kann sich technische Berater beiordnen. 

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

Art. 38 

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

Wahl mit der relativen Mehrheit der abgegebenen Stimmen und nach den nachstehenden diesbezüglichen Bestimmungen gewählt. 

Die Kandidaten werden unter den Mitgliedern der CMCM ausgewählt, welche ihre Probezeit für das Allgemeinregime und für das 

Sonderregime abgeschlossen haben, so wie es in den vorliegenden Statuten festgelegt ist. 
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Die Kandidatur muss 40 Tage vor dem für die Wahlen festgelegten Datum an den Vorsitzenden des Verwaltungsrats der CMCM 

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

Die Kandidatur muss unbedingt die Unterschrift eines ordnungsgemäß bevol lmächtigten Mitglieds des Verwaltungsrats des 

Mutualitätsvereins tragen sowie die Gegenzeichnung des Bewerbers selbst. 

Wenn die Zahl der Kandidaten nicht die Zahl der zu vergebenden Mandate übersteigt, sind alle Kandidaten von der 

Generalversammlung als per Akklamation gewählt zu erklären, unter Vorbehalt der im nachstehenden Artikel 39 vorgesehenen 

Bestimmungen. 

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

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

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

Die Delegierten der Mutualitätsvereine beziehungsweise die Delegierten der Federation Nationale de la Mutualite 

Luxembourgeoise erhalten anlässlich der Generalversammlung Stimmzettel mit den Namen der Kandidaten in alphabetischer 

Reihenfolge. 

Jeder Delegierte verfügt über so viele Stimmen, wie Mandate zu vergeben sind. 

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

erhaltenen Stimmen gewählt, 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 längsten 

Mitgliedschaft bei der CMCM als gewählt. 

Alle anderen Kandidaten sind nicht gewählt. 

2. Die Hälfte der Mitglieder des Verwaltungsrats wird alle zwei Jahre erneuert. Die austretenden Mitglieder können wieder gewählt 

werden. 

3. Im Falle des Todes oder des Rücktritts eines Mitgliedes wird die erste Generalversammlung den Posten besetzen. Der nach den 

Bestimmungen im vorhergehenden Absatz 1 gewählte Kandidat vollendet das Mandat des verstorbenen oder zurückgetretenen 

Mitglieds. 

Wenn Wahlen nicht stattfinden, weil die Zahl der Kandidaten nicht die Zahl der freien Mandate übersteigt, hat der Kandidat mit 

der längsten Mitgliedschaft bei der CMCM Anrecht auf das Mandat mit der längsten Dauer. 

Wenn das Freiwerden eines oder mehrerer Mandate aufgrund eines Todesfalls oder Rücktritts eines oder mehrerer Mitglieder 

zusammenfällt mit dem Auslaufen von Mandaten, werden automatisch Wahlen durchgeführt. 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 längsten Dauer. 

Art. 39 

Mit Ausnahme des in Artikel 37 Absatz 1 Unterabsatz 4 aufgeführten Mitgliedes ist das Amt des Mitgliedes des Verwaltungsrates der 

CMCM auch nicht vereinbar mit einem Amt als Mitglied des Verwaltungsrates der Federation Nationale de la Mutualite 

Luxe m bourgeoise. 

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

nicht vereinbar. 

Kein Mutualitätsverein darf mehr als einen Vertreter in den Verwaltungsrat entsenden und die Vertrete r des Nationalen Dachverbands 

der Mutualitätsvereine in Luxemburg agieren nicht als Vertreter ihres Mutualitätsvereins. 

Für den Fall, dass ein Mutualitätsverein aufgrund einer Fusion zu einem bestimmten Zeitpunkt mehr als einen Vertreter im 

Verwaltungsrat haben sollte, wird den betroffenen Verwaltungsratsmitgliedern gestattet, die Amtszeit, für die sie von der 

Generalversammlung gewählt wurden, zu beenden. 
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Art. 40 

Der Verwaltungsrat der CMCM wählt aus seinen Reihen den Präsidenten, die Vizepräsidenten sowie den Generalsekretär. Der 

Präsident, die Vizepräsidenten und der Generalsekretär 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, über besondere Fälle zu 

entscheiden, in denen die Anwendung der normalen Regeln der Erstattungspolitik zu Situationen führen würde, die offensichtlich der 

Gerechtigkeit sowie dem Geist und den Werten der luxemburgischen Mutualität widersprechen. Der Gnadenausschuss kann sich bei 

seiner Entscheidung auf die Stellungnahme des zuständigen Sachbearbeiters und der Vertrauensärzte stützen. 

Der Verwaltungsrat der CMCM übe rträgt die tägliche Geschäftsführung der CMCM sowie die Vertretung der CMCM in Bezug auf 

die tägliche Geschäftsführung an ein Di rektionskomitee, welches aus mindestens drei Mitgliedern besteht. Die Mitglieder des 

Direktionskomitees werden vom Verwaltungsrat der CMCM ernannt und abberufen. 

Der Präsident des Direktionskomitees wird vom Verwaltungsrat ernannt. 

Die Mitglieder des Vorstands müssen gegen alle von der CMCM abgedeckten Risiken abgesic hert sein. 

Das Direktionskomitee ist verpflichtet, dem Verwaltungsrat regelmäßig, mindestens jedoch einmal 1m Quartal, über seine tägliche 

Geschäftsführung Bericht zu erstatten. 

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

Art. 41 

Der Vorsitzende vom Verwaltungsrat beaufsichtigt und gewährleistet die Ausführung der Statuten. Ihm obliegt der reibungslose Ablauf 

der Versammlungen, er unterzeichnet alle Akte, Verordnungen oder Beschlüsse. 

Im Falle seiner Verhinderung wird der Präsident durch den Vizepräsidenten mit der längsten Amtszeit im Verwaltungsrat ersetzt. 

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

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

Ungeachtet der vorhergehenden Best immungen benötigt die CMCM für alle Finanztransaktionen der täglichen Geschäftsführung der 

CMCM, einschließlich der von der CMCM für ihre Mitglieder erbrachten Leistungen, wird die CMCM durch die Unterschrift von zwei 

Mitgliedern des Direktionskomitees rechtsgültig verpflichtet. 

Jede politische oder religiöse Diskussion innerhalb de r CMCM ist streng untersagt. 

Art. 42 

1. Der Verwaltungsrat kommt jedes Mal zusammen, wenn er vom Vorsitzenden einberufen wird. Jedoch können fünf Mitglieder des 

Verwaltungsrates die Einberufung einer Sitzung dieses Rates fordern, innerhalb von 15 Tagen und unter Angabe der Tagesordnung. 

Der Verwaltungsrat gibt sich eine Geschäftsordnung. 

2. Der Verwaltungsrat ist beschlussfähig, wenn die Mehrheit seiner Mitglieder anwesend ist. 

3. Er entscheidet mit Stimmenmehrheit. Stimmenenthaltungen werden nicht mitgezählt. Bei Stimmengleichheit ist die Stimme des 

Vorsitzen den ausschlaggebend. 

4. Wenn ein Mitglied des Verwaltungsrates drei Mal im Kalenderjahr unentschuldigt fehlt, gilt es recht mäßig als zurückgetreten. 

5. Während der ersten Hälfte jedes Jahres muss der Vorstand dem für die Sozia lversicherung zuständigen Ministerium folgende 

1 nformatione n übermitteln: 

Bericht über das Verwaltungs- und Finanzmanagement; 

Kontrollbericht gemäß Artikel 43 der Statuten; 

Zusammensetzung des Verwaltungsrats. 
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6. Der Verwaltungsrat legt der GeneralversammlungJährlich die Jahresrechnung für das abgelaufene Geschäftsjahr sowie den gemäß 

Art. 43 erstellten Revisionsbericht zur Genehmigung vor. 

Art. 43 - Kontrolle der Finanzverwaltungen 

Sofern die Rechnungsprüfung der CMCM von einem Buchhalter, einem Wirtschaftsprüfer oder einem Unternehmensprüfer 

vorgenommen werden muss, obliegt die Ernennung dieses Buchhalters, Wirtschaftsprüfers oder Unternehmensprüfers der 

Generalversammlung, auf Vorschlag des Verwaltungsrates. Die Ernennung erfolgt für einen Zeitraum von drei Jahren und kann 

verlängert werden. 

GENERALVERSAMMLUNGEN 

Art. 44 

1. Jeder Mutualitätsverein, der Mitglied der CMCM ist, wird anlässlich der Generalversammlung von hierzu ordnungsgemäß 

ermächtigten Delegierten vertreten, die unter den Mitgliedern des Vereins auszuwählen sind und auf alle Leistungen des 

ALLGEMEINREGIMES der CMCM Anrecht haben. 

Die Anzahl der Delegierten ist wie folgt festgesetzt: 

1 Delegierter pro Mutualitätsverein, dessen Mitgliederzahl bei der CMCM 100 nicht überschreitet 

2 Delegierte pro Mutualitätsverein, dessen Mitgliederzahl bei der CMCM zwischen 101 und 200 liegt 

3 Delegierte pro Mutualitätsverein, dessen Mitgliederzahl bei der CMCM zwischen 201 und 400 liegt 

4 Delegierte pro Mutualitätsverein, dessen Mitgliederzahl bei der CMCM zwischen 401 und 800 liegt 

5 Delegierte pro Mutualitätsverein, dessen Mitgliederzahl bei der CMCM zwischen 801 und 1600 liegt 

6 Delegierte pro Mutualitätsverein, dessen Mitgliederzahl bei der CMCM 1600 überschreitet. 

Die Interessen der Mitglieder, die sich entschieden haben, der CMCM beizutreten, indem sie einen Beitrag an die 

luxemburgische Mutualität bezahlt haben, werden auf der Genera lversammlung der CMCM durch ordnungsgemäß ermächtigte 

Delegierte vertreten, welche in den Verwaltungsrat der Federation Nationale de la Mutualite Luxembourgeoise berufen worden 

sind. Die Anzahl der Delegierten ist wie fo lgt festgesetzt: 

1 Delegierter für bis zu 100 Mitglieder 

2 Delegierte für 101 - 200 Mitglieder 

3 Delegierte für 201 - 400 Mitglieder 

4 Delegierte für 401 - 800 Mitglieder 

5 Delegierte für 801 - 1600 Mitglieder 

6 Delegierte für mehr als 1600 Mitglieder 

Die Delegierten der FNML dürfen nebenbei nicht als Delegierte ihres eigenen Mutualitätsvereins auf der Generalversammlung 

fungieren. 

2. Die Delegierten eines gleichen Mutualitätsvereins beziehungsweise die Delegierten der FNML, können sich gegenseitig vertreten 

mittels einer formgerechten Vol lmacht. Jeder Delegierte kann nur über eine Vollmacht verfügen. 

3. Die ordentliche Generalversammlung, ordnungsgemäß 20 Tage im Voraus durch den Verwaltungsrat einberufen, ist beschlussfähig, 

unabhängig von der Anzahl der anwesenden oder vertretenen Delegierten. 

Art. 45 

1. Die ordentliche Generalversammlung findet im zweiten Quartal jeden Jahres statt. Sie wird den Mutualitätsvereinen mindestens 

60 Tage im Voraus angekündigt . 
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2. Das Protokoll der gesamten Verwaltungsvorgänge der Geschäftsführung des vorangegangenen Jahres ist den Mutualitätsvereinen 

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

3. Die Namen der Kandidaten für die Wahl der Mitglieder des Verwaltungsrates müssen den Mutualitätsvereinen 20 Tage vor dem 

für die Wahl festgelegten Datum mitgeteilt werden. 

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

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

5. Eine Einberufung der Delegierten einer außerordentlichen Generalversammlung muss 20 Tage vor dem Tag der Versammlung 

unter Angabe der Tagesordnung angekündigt werden. Im Falle eines Beschlusses zur Aussetzung der Genehmigung der CMCM 

durch den für die Sozialversicherung zuständigen Minister muss der Verwaltungsrat innerhalb von drei Monaten nach 

Veröffentlichung des besagten Beschlusses im Amtsblatt eine außerordentliche Hauptversammlung einberufen. 

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

gesetzt werden. Beschlüsse über Satzungsänderungen sind ausgeschlossen. 

7. Das Protokoll jeder ordentlichen oder außerordentlichen Generalversammlung ist den Mutualitätsvereinen zur Kenntnisnahme und 

Billigung zukommen zu lassen, innerhalb von 90 Tagen und in gleicher Anzahl von Exemplaren, wie Delegierte von den Statuten 

vorgesehen sind, zuzüglich eines Exemplars für das Sekretariat des Mutualitätsvereins. 

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

Versanddatum, zwecks Berichtigung. 

KAPITEL VII: EINSPRÜCHE 

Art. 46 

1. Alle Probleme oder Einsprüche, die zwischen den Mitgliedern und dem Verwaltungsrat der CMCM auftreten könnten, werden von 

zwei von den beteiligten Parteien gewählten Schlichtern beurteilt. Sollte eine der beiden Parteien diese Ernennung versäumen, 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 

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

KAPITEL VIII: ÄNDERUNGEN DER STATUTEN 

Art. 47 

1. a) Jegliche Änderung der vorliegenden Statuten und deren Anlagen kann nur von einer außerordentlichen Generalversammlung 

gestimmt werden, die den Mutualitätsvereinen mindestens 60 Tage im Voraus angekündigt und eigens zu diesem Zweck einberufen 

wird, mindestens 20 Tage im Voraus und unter ausdrücklicher 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 Änderung der Statuten der Nationalen Gesundheitskasse, wird die Frist von 60 Tagen auf 30 Tage 

verkürzt. 

2. Jeder von einem Mutualitätsverein vorgebrachte Vorschlag zur Änderung der vorliegenden Statuten oder ihrer Anlagen muss dem 

Verwaltungsrat der CMCM mindestens 40 Tage vor dem für die außerordentliche Generalversammlung festgelegten Datum 

vorgelegt werden. Der Verwaltungsrat muss den integralen und ursprünglichen Text der vorgeschlagenen Statutenänderung, mit 

dem Namen des betreffenden Mutualitätsvereins,jedem Mutualitätsverein zur Kenntnis bringen, in gleicher Anzahl von Exemplaren 

wie Delegierte, zuzüglich eines Exemplars für das Sekretariat. 

3. Anlässlich einer außerordentlichen Generalversammlung, die einberufen ist, um über eine Änderung der vorliegenden Statuten zu 

entscheiden, muss die Zahl der anwesenden oder vertretenen Delegierten in der außerordentlichen Generalversammlung die 

Mehrheit der Delegierten mit Wahlberechtigung erreichen. Wenn die für die Beschlussfähigkeit erforderliche Zahl nicht erreicht 
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ist, wird eine zweite Versammlung innerhalb von 60 Tagen einberufen. Diese außerordentliche Generalversammlung ist 

beschlussfähig, ungeachtet der Zahl der anwesenden Mitglieder, dies jedoch nur bezüglich derselben Tagesordnung. 

4. Um Gültigkeit zu erlangen, müssen die Beschlüsse der Versammlungen über Satzungsänderungen von einer Zweidrittelmehrheit, 

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

KAPITEL IX: FUSION. AUFLÖSUNG UND LIQUIDATION 

Art. 48 

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

30 Tage im Voraus und unter ausdrücklicher Angabe der Tagesordnung. 

2. Diese Versammlung muss die Anwesenheitsmehrheit der Delegierten mit Stimmrecht erreichen. Wenn die für die 

Beschlussfähigkeit erforderliche bereits erwähnte Zahl nicht erreicht ist, wird eine zweite Versammlung innerhalb von 30 Tagen 

einberufen. Diese Versammlung ist beschlussfähig, ungeachtet der Zahl der anwesenden Mitglieder. Die Entscheidung muss eine 

Zweidrittelmehrheit der anwesenden oder vertretenen Delegierten, zusammentragen. 1 m Falle einer Auflösung wird die Li9uidation 

gemäß den in Artikel 10 des Gesetzes vom 1. August 2019 über Mutualitätsvereine in seiner geänderten Fassung vorgeschriebenen 

Bedingungen durchgeführt. 

Art. 49 

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

die Mutualitätsvereine vorgeschriebenen Bedingungen. 

Für den Fall, dass die CMCM einen anderen Mutualitätsverein übernehmen sollte, ist ein Beschluss der Generalversammlung 

e rfo rd e rl ich. 

Die Regeln für die Einberufung und Beschlussfähigkeit der Generalversammlung entsprechen den für Satzungsänderungen in Artikel 

47 diesen Statuten festgelegten Regeln. 

KAPITEL X: DATENSCHUTZ-GRUNDVERORDNUNG CDSGVO) 

Art. 50 

Im Zusammenhang mit allen in diesen Statuten beschriebenen Aktivitäten der CMCM, einschließlich der in den Anhängen A, Bund 1 

beschriebenen Leistungen sowie im Zusammenhang mit allen bestehenden Vereinbarungen der Anhänge 11, 111 und IV sowie allen 

zukünftig eingegangenen Vereinbarungen verpflichtet sich die CMCM, alle Daten ihrer Mitglieder und Nebenmitglieder, Angestellten, 

Zulieferer und Vertragspartner (wie z.B. Krankenhäuser in Luxemburg oder im Ausland) gemäß den Bestimmungen der neuen EU­

Verordnung 2016/679, der sogenannten Datenschutzgrundverordnung (DSGVO), die am 25. Mai 2018 in Kraft getreten ist, zu 

behandeln. 
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ANLAGE A: 

BEITRAGSSATZ DER CMCM 
Fester Bestandteil der Statuten der CMCM 

1. ALLGEMEIN REGIME 

Die Grundlage der Berechnung der höheren Mitgliedsbeiträge besteht auf dem Alter des Mitgliedes zum 1. Januar des Beitrittsjahres. 

Die Beiträge werden wie folgt festgesetzt: 

Alter beim Beitritt zum 

ALLGEMEIN REGIME 

Vor dem Alter von 40 Jahren 

Von 40 bis 59 Jahre 

Von 60 bis 69 Jahre 

Ab dem Alter von 70 Jahren 

Jährlicher 

Familienbeitrag 

28,25 € * 

33,75 € 

39,25 € 

48,75 € 

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

entweder in dem der Eheschließung oder Lebenspartnerschaft (gemäß dem Gesetz vom 9. Juli 2004 für die gesetzlichen Regelungen der Lebenspartnerschaften) 

folgenden Kalenderjahr 

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

Für die Anrechnung des Beitragsnachlasses behält 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 Vergünstigungen für Arbeitgeber mit mehr als 500 Angestellten. 

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

Die Beiträge werden für das Beitragsjahr erhoben anhand des halbjährlichen Durchschnitts der Verbraucherpreisindexe auf Basis vom 1. 

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

Die Fälligkeit und die Zahlung der Beiträge sind nach den Bestimmungen in Artikel 10 der Statuten der CMCM festgelegt. 
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II. PRESTAPLUS 

Die Grundlage der Berechnung der höheren Mitgliedsbeiträge besteht auf dem Alter des Mitgliedes zum 1. Januar des Beitrittsjahres. 

Die Beiträge werden wie folgt festgesetzt: 

Alter beim Beitritt zur Garantie 

PRESTAPLUS 

Vor dem Alter von 40 Jahren 

Von 40 bis 59 Jahre 

Von 60 bis 69 Jahre 

Ab dem Alter von 70 Jahren 

Jährlicher 

Familienbeitrag 

14,38 € * 

16,52€ 

17,85€ 

21,10 € 

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

entweder in dem der Eheschließung oder Lebenspartnerschaft (gemäß dem Gesetz vom 9. Juli 2004 für die gesetzlichen Regelungen der Lebenspartnerschaften) 

folgenden Kalenderjahr 

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

Für die Anrechnung des Beitragsnachlasses behält 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 Vergünstigungen für Arbeitgeber mit mehr als 500 Angestellten. 

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

Die Beiträge werden für das Beitragsjahr erhoben anhand des halbjährlichen Durchschnitts der Verbraucherpreisindexe auf Basis vom 1. 

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

Die Fälligkeit und die Zahlung der Beiträge sind nach den Bestimmungen in Artikel 10 der Statuten der CMCM festgelegt. 
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III. DENTA & OPTI PLUS 

Die Grundlage der Berechnung der höheren Mitgliedsbeiträge besteht auf dem Alter des Mitgliedes zum 1. Januar des Beitrittsjahres. 

Die Beiträge werden wie folgt festgelegt: 

Alter beim Beitritt zur Garantie 

DENTA & OPTI PLUS 

Vor dem Alter von 40 Jahren 

Von 40 bis 59 Jahre 

Von 60 bis 69 Jahre 

Ab dem Alter von 70 Jahren 

Jährlicher 

Familienbeitrag 

25,00 € * 

39,50 € 

45,50 € 

56,50 € 

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

entweder in dem der Eheschließung oder Lebenspartnerschaft (gemäß dem Gesetz vom 9. Juli 2004 für die gesetzlichen Regelungen der Lebenspartnerschaften) 

folgenden Kalenderjahr 

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

Für die Anrechnung des Beitragsnachlasses behält 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 Vergünstigungen für Arbeitgeber mit mehr als 500 Angestellten. 

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

Die Beiträge werden für das Beitragsjahr erhoben anhand des halbjährlichen Durchschnitts der Verbraucherpreisindexe auf Basis vom 1. 

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

Die Fälligkeit und die Zahlung der Beiträge 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 ermöglicht, ihren Mitarbeitern (Minimum von 

3 Angestellten) eine Mitgliedschaft bei der CMCM anzubieten. 

Unter Arbeitnehmer ist eine natürliche, angestellte Person zu verstehen, die ihre Arbeitskraft einer natürlichen oder juristischen Person 

zur Verfügung stellt, der sie sich gegen Bezahlung unterstellt. 

Für die Mitgliedschaft durch den Arbeitgeber sind die Beiträge wie folgt festgesetzt: 

Garantien 

ALLGEMEIN REGIME 

PRESTAPLUS 

DENTA & OPTI PLUS 

Jährlicher 

Familienbeitrag 

31,00 € * 

15,45 € * 

27,26 € * 

Die vorgenannten Beiträge basieren auf dem Verbraucherpreisindex 100. 

Die Beiträge werden, anhand des halbjährlichen 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 Vergünstigung auf den Beiträgen gewährt werden, die wie folgt festgelegt 

ist: 

Mitgliederzahl Vergünstigung 

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 zusätzlich zur Ermäßigung auf die Mitgliederbeiträge eine Ermäßigung von 

10 %, für Arbeitgeber bis zu 500 Arbeitnehmer. 

Diese Ermäßigung endet,je nachdem, welcher Fall früher eintritt: 

entweder im Kalenderjahr, das auf die zivile Eheschließung oder die Eintragung der Partnerschaft im Sinne des Gesetzes vom 9. Juli 2004 betreffend die gesetzliche 

Wirkung bestimmter Partnerschaften folgt. 

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

Für 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 Gebührenverzeichnis, mit Ausnahme der 

Karenzfristen, von denen sie befreit sind. 

Wenn der Arbeitgeber seine Verpflichtung beenden möchte oder wenn das Arbeitsverhältnis beendet wird, entweder aufgrund einer 

Entlassung oder aufgrund einer Kündigung seitens des Arbeitnehmers, hat das Mitglied die Möglichkeit, seine Mitgliedschaft zu behalten 

zu den üblichen Tarifbedingungen, unter Berücksichtigung des Alters des Mitgliedes zum günstigsten Beitrittsdatum; dieses kann 

entweder das Datum der Mitgliedschaft durch den Arbeitgeber oder das persönliche Beitrittsdatum im Falle einer vorher bestehenden 

individuellen Mitgliedschaft sein. 
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V. ÜBERGANGSBESTIMMUNGEN 

a) ALLGEMEINREGIME 

1. Mitglieder, die sich zum Zeitpunkt des Zusammenschlusses der „Caisse Chirurgicale Mutualiste" mit der „Caisse Dentaire 

Mutualiste" nicht für die Absicherung für medizinische und chirurgische Risiken (ris9ue medico-chirurgical) entschieden haben, 

sind ausgeschlossen von allen Leistungen, die über das hinausgehen, was die vorliegenden Statuten im Falle eines chirurgischen 

Eingriffs vorgesehen. 

Das Gleiche gilt für die in den Anhängen III und IV des Leistungsverzeichnisses und den im Rahmen des in Kapitel V der Statuten 

beschriebenen Sonderregimes angebotenen vertraglichen Leistungen. 

2. In Abweichung zu Punkt I des vorliegenden Satzes sind die Beiträge für die im vorgenannten Paragraph 1. aufgeführten Mitglieder 

auf 14,55 € pro Jahr zum Indexstand 100 festgelegt. 

b) GARANTIE PRESTAPLUS 

1. Für die Mitglieder, die zum 31. Dezember 1993 die Garantie PRESTAPLUS abgeschlossen hatten, und in Abweichung zu Punkt II 
des vorliegenden Satzes, werden die Beiträge nach dem Alter des Mitgliedes zu seinem letzten Beitritt zur CMCM festgelegt. 

2. Die Mitglieder, die sich nicht am 30. Juni 1996 für die kumulierten Risiken entschieden haben, können weiterhin vom gewählten 

Risiko profitieren. 

Für diese Mitglieder wird der Jahresbeitrag zum Indexstand 100, in Abweichung zum vorstehenden Punkt 11, berechnet wie folgt: 

Alter beim Beitritt zur Garantie 

PRESTAPLUS 

Vor dem Alter von 40 Jahren 

Von 40 bis 59 Jahre 

Von 60 bis 69 Jahre 

Ab dem Alter von 70 Jahren 

Jährlicher Familienbeitrag 

Rückerstattung der Arzthonorare 

4,43€ 

5,47€ 

6,01 € 

8,44€ 
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9,95€ 
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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 über die Gehälter der Staatsbeamten. 

1. ALLGEMEIN REGIME 

LEISTUNGEN IM GROSSHERZOGTUM LUXEMBURG 

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

CHIRURGISCHEN EINGRIFFES 

Art. 1 - Krankenhausaufenthaltskosten 

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

einer maximalen Dauer von 30 Tagen pro Kalenderjahr. 

2. Im Falle eines leichten oder mittelschweren chirurgischen Eingriffes gilt dieser Pauschalbetrag für die von der Krankenversicherung 

genehmigte Kranken hausa ufentha ltsdauer. 

3. Die CMCM gewährt pro Tag einen Pauschalbetrag in Höhe der Differenz zwischen den Aufenthaltskosten in einer 1. Klasse mit 

Badezimmer und der Rückerstattung durch die Krankenversicherung in einer 2. Klasse mit zwei Betten, bis zu einer 

Maximalbeteiligung pro Tag von 13 € zum Indexstand 100: 

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

aufgeführt in der Anlage I b) des vorliegenden Leistungssatzes der CMCM; 

b) für die Krankenhausaufenthaltsdauer, festgelegt in der Anlage I c) des Leistungssatzes der CMCM; 

c) für die von der Krankenversicherung genehmigte Krankenhausaufenthaltsdauer im Falle eines chirurgischen Eingriffes bei 

Mitgliedern, welche die Sonderzulage für schwerbehinderte Personen beziehen und die im Rahmen des Gesetzes vom 19. Juni 

1998 vorgesehenen Leistungen der Pflegeversicherung nicht in Anspruch nehmen; 

d) für einen Krankenhausaufenthalt ohne chirurgischen Eingriff oder schwere medizinische Behandlung bei Mitgliedern, welche 

die Sonderzulage für schwerbehinderte Personen beziehen und die im Rahmen des Gesetzes vom 19. Juni 1998 vorgesehenen 

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

4. Aufenthalt im Überwachungsraum oder in der Tagesklinik. 1 m Falle eines chirurgischen Eingriffes oder einer schweren 

medizinischen Behandlung gewährt die CMCM einen Pauschalbetrag pro Tag von 1,35 € zum Indexstand 100 für einen 

Krankenhausaufenthalt zur Beobachtung oder in einer Tagesklinik aufgenommene Personen. 

Ohne chirurgischen Eingriff oder schwere medizinische Behandlung gewährt die CMCM einen Pauschalbetrag pro Tag von 1,35 € 

zum Indexstand 100, für einen Krankenhausaufenthalt zur Beobachtung oder in einer Tagesklinik während einer maximalen Dauer 

von 30 Tagen pro Kalenderjahr. 

Art. 2 - Arzthonorare 

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

der nationalen Gesundheitskasse vorgesehenen persönlichen Beteiligung. 

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

den Tarifen der 2. Klasse. 
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3. Die CMCM erstattet die ungedeckten Kosten bei Arzt- und Zahnarzthonoraren gemäß den Tarifen der 1. Klasse im Falle eines 

Krankenh;, u saufenth;, ltes: 

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

b) mit einem chirurgischen Eingriff bei Mitgliedern, we lche die Sonderzulage für 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 für 

schwerbehinderte Personen beziehen und die im Rahmen des Gesetzes vom 19. Juni 1998 vorgesehenen Leistungen der 

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

4. Im Falle eines chirurgischen Eingriffes im Großherzogtum durch einen Universitätsprofessor aus dem Ausland, der von der 

Krankenversicherung und vom Vertrauensarzt der CMCM ordnungsgemäß bevollmächtigt ist, erstattet die CMCM die 

ungedeckten Kosten bei den Arzthonoraren, gemäß dem zweifachen Betrag der im Großherzogtum angewandten Arzt- und 

Zahnarzttarife für einen Krankenhausaufenthalt in einer 2. Klasse. 

Art. 3 - Äußere und innere Prothesen 

1. Die CMCM erstattet die Kosten für äußere Prothesen bis zu 40 % eines Höchstbetrages von 1.500 €. 

Unter Vorbehalt der Bestimmungen von Artikel 14 Absatz b) der vorliegenden Statuten ist die Erneuerungsfrist der äußeren 

Prothesen, die nach einer chirurgischen Behandlung benötigt werden, dieselbe wie diejenige, welche von der Krankenversicherung 

angewandt wird. 

2. Die CMCM erstattet die Kosten für innere Prothesen bis zu 40 % eines Höchstbetrages von 1.500 €. 

3. In Abweichung zu den oben aufgeführten Bestimmungen übernimmt die CMCM die Kosten zur Anschaffung einer von der 

Krankenversicherung genehmigten Perücke nach einer Chemot herapie- oder Radiotherapiebehandlung sowie im Falle einer 

Alopecia areata. 

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

Art. 4 - Aufenthaltskosten für die Begleitperson 

Die CMCM übernimmt die Kosten für die Begleitperson bis zu einer H öhe von 10 € zum Indexstand 100 für die Aufenthaltskosten für 

die Begleitperson, während der von der CMCM genehmigten Aufenthaltsdauer für das sich im Krankenhaus befindendes 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 für schwerbehinderte Personen beziehen und die im 

R;,hmen 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 für schwerbehinderte Personen beziehen und die im Rahmen des Gesetzes vom 19. Juni 1998 vorgesehenen 

Leistungen der Pflegeversicherung nicht in Anspruch nehmen, während 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. 

Art. 5 - Kuren 

a) 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 
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Krankenhausaufenthalt beginnt. Die Beteiligung beträgt in diesem Fall maximal 3,56 €, Index 100, pro Tag für die Dauer von 21 

Tagen. 

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

krankhaftem Übergewicht, dies bis zu 20 % des offiziellen Tarifs des luxemburgischen Sozialversicherungsträgers. 

c) 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 

Sozialversicherungsträgers. 

Art. 6 

a) Sonstige Auslagen 

Die CMCM erstattet während einer Dauer von 90 Tagen vor und 180 Tagen nach der eigentlichen, von der Krankenversicherung 

übernommenen, medizinisch-chirurgischen Behandlung, die ungedeckten Kosten bei Arzneimitteln und Heilgymnastik im 

Zusammenhang mit einem chirurgischen Eingriff oder einer schweren medizinischen Behandlung gemäß den von der 

Krankenversicherung angewandten offiziellen Tarifen. 

b) Vor- und Nachbehandlungskosten 

Während dem in Artikel 16 Absatz 5 der Statuten vorgesehenen prä- und postoperativen Zeitraum können die Kosten für 

eventuelle, auch wiederholte Krankenhausaufenthalte, welche in direktem Zusammenhang mit dem eigentlichen chirurgischen 

Eingriff oder der schweren medizinischen Behandlung stehen, übernommen werden. Eine Kostenübernahme gemäß den 

offiziellen Tarifen und während der in der Anlage I c) des Leistungssatzes de r CMCM aufgeführten maximalen 

Krankenhausaufenthaltsdauer ist allerdings nur gewährleistet bei Vorlegung einer diesbezüglichen Bescheinigung seitens des 

behandelnden Arztes und eines positiven Gutachtens des Vertrauensarztes. 

c) 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 übernommen bis zu einer Maximalbeteiligung von 2,70 € zum 

Indexstand 100 pro Tag, während einer Dauer von 90 Tagen vor und 360 Tagen nach der eigentlichen medizinisch-chirurgischen 

Behandlung. 

d) 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. 

e) Künstliche Befruchtung (FIV) 

Die CMCM beteiligt sich an den ungedeckten Arzt- und Nebenkosten im Zusammenhang mit einer künstlichen Befruchtung 

(FIV) bis zu einem Pauschalbetrag von 650 € pro Behandlung, egal welche Technik angewandt wird. 

f) Hör<1pparate 

Die CMCM übernimmt bei Genehmigung durch die Krankenversicherung die Kosten für Hörapparate bis zu einem 

Maximalbetrag von 200 €. 

Die Reparaturkosten werden nicht übernommen. 

g) Orthopädische Schuhe 

Die CMCM übernimmt bei Genehmigung durch die Krankenversicherung die Kosten für orthopädische Schuhe bis zu einem 

Maximalbetrag von 100 €. 

h) Häusliche Pflege 

Die CMCM erstattet die ungedeckten Kosten für die häusliche Pflege im Zusammenhang mit einem von der 

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

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

i) Präventivmedizin 

1) Medizinische Analysen 

Die CMCM erstattet die folgenden Maximalbeträge: 
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100 € für die vorgeburtliche Untersuchung auf Chromosomen - Abnormitäten anhand des Blutbildes der Mutter (Trisomie 

13, 18, 21) 

50 € für die Bestimmung des RHO-Gens anhand des Blutbildes der Mutter 

30 € für den Risikomarker für kardiovaskuläre Krankheiten „Berechnen des Index Omega 3" 

30 € für den Risikomarker für kardiovaskuläre Krankheiten „Lp-PLA2-Enzym" 

20 € für einen immunologischen Stuhltest (iFOBT) zur Früherkennung von Darmkrebs. 

2) Osteopathie 

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

Höchstbetrag von 50 € pro Kalendedahr. 

3) Chiropraktik 

Die CMCM übernimmt die Kosten für Behandlungen durch einen ausgebildeten Diplom-Chiropraktiker bis zu einem Höchstbet rag 

von 50 € pro Kalenderjahr. 

4) Kardiologie 

Belastungstest: 

Die CMCM beteiligt sich bei Genehmigung durch die Krankenve rsicherung an den ungedeckten Kosten eines Belastungstests bis 

zu einem Höchstbetrag von 15 € pro Kalenderjahr. 

5) Impfungen 

30 € für Hepatitis-A- oder Hepatitis-B-lmpfungen. 

UNTERKAPITEL II: LEISTUNGEN FÜR ZAHNÄRZTLICHE BEHANDLUNGEN 

Art. 7 

1. Die Beteiligung der CMCM beschränkt sich auf die Leistungen für zahnärztliche Behandlungen, die in der offiziellen Nomenklatu r 

der CNS aufgeführt sind, ohne Tarifüberschreitung, außer für die Leistungen, die mit dem Kürzel „DSD". 

2. In Abweichung zu Artikel 14 Absatz g) der Stat uten der CMCM werden die nachstehend in Artikel 8 und 9 vorgesehenen 

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

Art. 8 

1. Unter Vorbehalt der oben erwähnten Bestimmungen in Artikel 7 übernimmt die CMCM die ungedeckten Kosten der offiziellen 

Tarife der folgenden Leistungen: 

a) Zahnärztliche Behandlungen 

DS1 Detartrage en une ou plusieurs seances 

DS2 T raitement medical de la parodontose, par seance 

DS3 Correction de l'occlusion dentaire et meulage selectif, par seance 

DS20 Anesthesie locale 

0S21 Anesthesie regionale 

b) Zahnextraktionen 

DS61 

0S62 

DS63 

DS64 

DS65 

0S66 

Extraction simple d'une dent monoradiculaire ou d'une dent pluriradiculaire superieure 

Extraction simple d'une molaire inferieure 

Extraction d'une dent au cours d'accidents cellulaires ou osseux, groupe incisivocanin, premolaires, molaires, superieures 

Extraction d'une dent au cours d'accidents cellulaires ou osseux, molaires inferieures 

Extraction simple des racines d'une dent mono- ou pluriradiculaire 

Extraction des racines d'une dent par morcellement 
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DS67 

DS68 

DS71 

DS72 

DS73 

DS74 

DS75 

DS76 

D577 

D578 

Extraction des racines d'une dent avec alveolectomie 

Extraction d'une dent en malposition 

Tamponnement d'une ou plusieurs alveoles pour hemorragie postoperatoire, dans une seance ulterieure, par seance 

T raitement d'alveolite consecutive ii une ou plusieurs extractions, par seance 

Resection des bords alveolaires apres extractions multiples 

Suture gingivale avec ou sans resection partielle d'une crete alveolaire 

Suture gingivale etendue ii un hemimaxillaire ou ä un bloc incisivocanin avec ou sans resection d'une crete alveolaire 

Enucleation chirurgicale d'un kyste de petit volume 

Cure d'un kyste par marsupialisation 

Excision d'un cal fibreux 

DS79M Frais de materiel en cas de suture 

c) Chirurgische Zahnextraktionen 

DS88 Extraction chirurgicale d'une dent incluse ou enclavee 

DS89 

DS90 

DS91 

DS92 

DS93 

Extraction chirurgicale d'une canine incluse 

Extraction chirurgicale d'odonto.Ides ou de dents surnumeraires inclus ou enclaves, germectomie 

Extraction chirurgicale d'une dent incluse ou enclavee au cours d'accidents inflammatoires 

Extraction chirurgicale d'une dent en desinclusion, non enclavee, dont la couronne est sous~mu9ueuse 

Extraction chirurgicale d'une dent ectopi9ue et incluse (corone, gonion, branche montante, bord basilaire de la branche 

montante et du menton, sinus) 

DS94 Extraction par voie alveolaire d'une racine refoulee dans le sinus 

DS95 Lavage du sinus maxillaire par voie alveolaire 

DS96 Curetage alveolaire, granulectomie, es9uillectomie 

2. Orthodontie 

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

CNS aufgeführten offiziellen Preisen und den von der Krankenversicherung erstatteten Kosten für folgende Leistungen: 

DT10 

DT11 

DT21 

DT22 

DT23 

DT31 

DT32 

DT33 

DT34 

DT35 

DT36 

Moulages d'orthodontie fournis ä la caisse 

Examen de la position des dents avec moulages 

T raitement de la malposition des dents par appareils divers, avant le debut du traitement actif 

T raitement de la malposition des dents par plan incline concernant plus de deux dents, avant le debut du traitement actif 

Reduction de l'espace interdentaire par ligature ou par traction 

T raitement orthodonti9ue, par appareil mobile, commence avant l'age de 17 ans, premiere periode de 6 mois, au placement de 

l'appareil 

T raitement orthodonti9ue, par appareil mobile, commence avant l'age de 17 ans, premiere periode de 6 mois, ii la finde cette 

periode 

T raitement orthodonti9ue, par appareil mobile, deuxieme periode de 9 mois ä la finde cette periode 

T raitement orthodonti9ue, par appareil mobile, necessitant plusieurs moulages et appareils par asynchronisme important des 

rythmes evolutifs des dents et du s9uelette, troisieme periode; au 21e mois du traitement 

T raitement orthodonti9ue, par appareil mobile, necessitant plusieurs moulages et appareils par asynchronisme important des 

rythmes evolutifs des dents et du s9uelette, troisieme periode; ä la fin du traitement actif ou au 27e mois du traitement 

T raitement orthodonti9ue, par appareil mobile, pour fente labiale ou labiomaxillaire commence avant l'age de 17 ans, forfait 

annuel, ä la finde la periode annuelle 

DT 46 T raitement orthodonti9ue, par appareil fixe, pour fente labiale ou labiomaxillaire commence avant l'age de 17 ans, forfait annuel, 

DT61 

DT62 

ä la finde la periode annuelle 

Contention d'un groupe de dents ii hemiarcade apres traitement orthodonti9ue 

Contention d'une arcade complete apres traitement orthodonti9ue 
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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 aufgeführten 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 

T raitement orthodonti9ue, par appareil fixe, commence avant l'age de 17 ans, premiere periode de 6 mois, au placement de 

l'appareil 

T raitement orthodonti9ue, par appareil fixe, commence avant l'age de 17 ans, premiere periode de 6 mois, ii la fin de cette 

periode 

DT 43 T raitement orthodonti9ue, par appareil fixe, deuxieme periode de 9 mois, ii la fin de cette periode 

DT 44 T raitement orthodonti9ue, par appareil fixe, necessitant plusieurs moulages et appareils par asynchronisme important des 

rythmes evolutifs des dents et du s9uelette, troisieme periode ; au 21e mois du traitement 

DT45 T raitement orthodonti9ue, par appareil fixe, necessitant plusieurs moulages et appareils par asynchronisme important des 

rythmes evolutifs des dents et du s9uelette, troisieme periode; ii la fin du traitement actif ou au 27e mois du traitement 

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

Maximalbeträge: 

Zahnärztliche Behandlungen 

DS5 Attelle metalli9ue dans la parodontose ou la fracture des proces alveolaires 50 € 

DS6 Prothese attelle de contention ou gouttiere occlusale 50 € 

DS18 Reconstitution large d'une dent sur pivot 18€ 

DS19 Reconstitution d'un angle en resine 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€ 

4. In Abweichung zu den im vorstehenden Artikel 7 aufgeführten Bestimmungen übernimmt die CMCM den nachstehenden 

Maximalbetrag: 

a) Parodontal Chirurgie: 

90 € pro Halbbogen und jeweils für einen Zeitraum von 5 Jahren 

b) Zahnimplantate: 

150 € pro Zahnimplantat 

c) die CMCM beteiligt sich an den Kosten für Vollnarkosen (einschließlich ME OPA) bis zu einem Höchstbetrag von 100 € 

bei Kindern unter 14 Jahren für sämtliche Behandlungen, die im zweiten Teil der Nomenklatur mit den Leistungen der Ärzte 

und Zahnärzte aufgeführt sind. 
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Art. 9 

Unter Vorbehalt der Anwendung von Artikel 14 Absatz i) der Statuten der CMCM und dem vorstehenden Artikel 7 übernimmt die 

CMCM die ungedeckten Kosten für zahnmedizinische Leistungen bis zu folgenden Maximalbeträgen: 

1. Herausnehmbarer Zahnersatz 

DA11 Pla9ue base en resine syntheti9ue 

DA12 Pla9ue base en resine injectee ou pla9ue renforcee ou pla9ue coulee 

DA13 Prothese ii s9uelette (ii l'exception d'une seule dent et avec au minimum deux moyens d'attache) 

DA21 Empreinte par porte empreinte individuel 

DA22 Empreinte fonctionnelle, open mouth technic 

DA23 Empreinte fonctionnelle, closed mouth technic 

DA31 Dent protheti9ue 

DA32 Dent contrepla9uee 

DA33 Facette or 

DA37 Retention par pesanteur, aimants, ressorts, implants ou resine molle 

DA42Crochet simple 

DA43Crochet de type compli9ue 

DA44Crochet de prothese s9ueletti9ue 

DA45Attachements 

DA52 Reparation de fracture sur pla9ue base en matiere metalli9ue (remontage en plus) 

DA64Adjonction d'un crochet compli9ue apres empreinte 

Für provisorischen herausnehmbaren Zahnersatz werden 20 % des offiziellen Tarifs übernommen. 

2. Festsitzender Zahnersatz 

DB23 

DB25 

DB26 

DB28 

DB31 

DB33 

DB36 

DB37 

DB47 

Couronne ii facette 

Couronne telescopi9ue servant d'ancrage ii une prothese adjointe 

Articulation, glissiere ou construction similaire incorporee ii une couronne 

ou un inlay servant d'ancrage ii une prothese adjointe 

Inlay servant de pilier de bridge 

Reconstruction sur inlay-pivot par couronne 

Couronne jacket et porcelaine 

Descellement d'une dent ii pivot ou d'un pivot radiculaire casse 

Reparation d'une prothese conjointe, descellement et rescellement non compris 

Element de bridge ceramo-metalli9ue 

50€ 

50€ 

140€ 

10€ 

18€ 

18€ 

20 € 

8€ 

12€ 

18€ 

5€ 

18€ 

18€ 

40€ 

50€ 

18€ 

85€ 

90€ 

40€ 

40€ 

40€ 

85€ 

5€ 

13€ 

85€ 

Die CMCM übernimmt bei festsitzendem provisorischem Zahnersatz die Kosten für die 12 oberen und unteren Vorderzähne bis zu einem 

Höchstbetrag von 13 € pro Element, d.h: 

16 - 11 / 21 - 26 

46 - 41 / 31 - 36 

Die CMCM übernimmt die kostbaren Materialien bis zu einem Höchstbetrag von 45 € pro Element für folgende Positionen: 

DB21 

DB24 

DB29 

DB30 

Couronne coulee 

Couronne trois 9uarts 

Dent ii pivot avec anneau radiculaire (genre Richmond) 

Dent ii pivot en porcelaine ou resine massive (genre Davis) 
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DB32 

DB48 

DB49 

DB50 

DB51 

Couronne jacket en resine 

Element de bridge barre (spring bridge) 

Element de bridge en metal massif 

Element de bridge en resine 

Element de bridge a facette ou dent a tube 

3. Leistungen, die der Unfallversicherung vorbehalten sind 

DW18 Reconstitution large d'une dent sur pivot 

DW19 Reconstruction d'un angle en resine sur le groupe incisivo-canin 

DW20 Prothese a squelette en metal non precieux 

DW21 Crochet de type complique, metal non precieux 

DW23 Couronne a facette 

DW25 Couronne telescopique servant d'ancrage a une prothese adjointe 

DW28 Inlay servant de pilier de bridge 

DW31 Reconstruction sur inlay-pivot par couronne 

KAPITEL II: LEISTUNGEN IM AUSLAND 

Art. 10 - Allgemeine Bestimmungen 

18€ 

18€ 

140€ 

18€ 

85€ 

90€ 

40€ 

40€ 

1. Für medizinische oder zahnärztliche 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 I des Leistungssatzes der 

CMCM aufgeführt, mit oder ohne Krankenhausaufenthalt, werden die Leistungen gemäß den nachfolgenden Artikeln 11 bis 

14 erbracht. 

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

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

nachfolgenden Artikel 14 Absatz f erbracht. 

d) Im Falle eines Krankenhausaufenthaltes für eine medizinische Behandlung werden die Leistungen gemäß dem nachfolgenden 

Artikel 14 a) Absatz 3) erbracht. 

e) Im Falle einer künstlichen Befruchtung (FIV) werden die Leistungen gemäß dem nachfolgenden Artikel 14 h) erbracht. 

2. Für eine dringende Behandlung während eines vorübergehenden Aufenthalts im Ausland erbringt die CMCM folgende Leistungen, 

die im Falle einer Krankheit oder eines Unfalls notwendig sind: 

a) Im Falle einer Hilfeleistung und eines Krankenhausaufenthalts werden die Leistungen gemäß dem „Contrat d'assistance" 

erbracht, aufgeführt in der Anlage III des vorliegenden Leistungssatzes der CMCM. 

b) Im Falle eines ambulanten chirurgischen Eingriffs werden die Leistungen gemäß Artikel 14 der vorliegenden Statuten erbracht. 

c) Im Falle einer Behandlung ohne chirurgischen Eingriff übernimmt die CMCM die ungedeckten Arzt- und Nebenkosten sowie 

die Kosten für zahnärztliche Behandlung, nach Rückerstattung der Krankenkasse, bis zu einem Maximalbetrag von 1.250 € pro 

Kalenderjahr. Personen, die keinen Anspruch auf den im Regime CMCM- Assistance vorgesehenen Schutz haben, können im 

Falle einer ambulanten Behandlung oder eines Krankenhausaufenthaltes die unter Artikel 10.2 c beschriebenen Leistungen in 

allen Ländern der Welt, mit Ausnahme des Großherzogtums Luxemburg und mit einer Entfernung von mehr als 50 km von 

ihrem Heimatort in Anspruch nehmen, nachdem ein befürwortendes 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. 
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3. Die CMCM übernimmt die Kosten: 

a) entweder indem sie die Kosten nach der Methode des „tiers payant" übernimmt (Rückzahlung auf dem Direktweg); 

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

Mitglied selbst). 

4. Die Leistungen können auf keinen Fall den Fehlbetrag übersteigen, der vom Mitglied nach der Betei ligung der Krankenkasse zu 

bezahlen ist. 

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

PRESTAPLUS, die nachfolgend unter Punkt II aufgeführt wird. 

6. Der prä- und postoperative Zeitraum im Zusammenhang mit einem chirurgischen Eingriff oder einer schweren medizinischen 

Behandlung im Ausland beträgt 90 Tage vor und 180 Tage nach dem medizinisch-chirurgischen Eingriff. 

7. Die in den Artikeln 11 bis 14 vorgesehenen Leistungen beziehen sich auf: 

Empfänger, die auf dem Gebiet des Großherzogtums Luxemburg wohnhaft sind 

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

außerhalb des Großherzogtums Luxemburg. 

Für 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. 

8. Liegt die Bescheinigung S2/E112, ausgestellt von der Nationalen Gesundhei tskasse, nicht vor, ist die Zustimmung des 

Vertrauensarztes der CMCM notwendig, fü r die in den Artikeln 11 bis 14 des Leistungssatzes der CMCM angesprochenen 

Leistungen. 

Art. 11 - Rückzahlung auf dem Direktweg (tiers payant) 

1. Die Beteiligung der CMCM über die Rückzahlung auf dem Direktweg (tiers payant) mittels „Bon de prise en charge" findet in den 

Krankenhäusern und Zentren statt, mit denen die CMCM diesbezügliche Abkommen hat oder haben wird. 

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

chirurgischen Behandlungen 1m Ausland genehmigen, wie sie 1m vorangehenden Artikel 10 

Absatz 1a) angeführt 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 Überweisung ins Ausland wegen plötzlicher Krankheit oder Unfall muss die im vorstehenden Absatz 

erwähnte Bescheinigungjedoch so schnell wie möglich bei der CMCM nachgereicht werden. 

2. 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 

guittierter 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 übernimmt die CMCM Untersuchungs-, Arzt-, Operations-, 

Krankenhausaufenthalts- und Nebenkosten gemäß den Bestimmungen nachfolgender Abkommen, welche in der Anlage 11 des 

Leistungssatzes der CMCM in extenso abgedruckt und nachstehend aufgezählt sind: 

1) Federation Mutualiste lnterdepartementale de la Region Parisienne et ses Centres de soins et de diagnostic; 

2) Caisse Mosellane Chirurgicale Mutualiste - Centre Hospitalier de Metz; 

3) Knappschaft Bochum; 
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4) Union Departementale Mutualiste de Meurthe-et-Moselle; 

5) Schweizerischer Verband für Gemeinschaftsaufgaben der Krankenkassen; 

6) Mutuelle de l'Est de Strasbourg; 

7) Centre Thermal de St. Gervais; 

8) Hopitaux de Belgi9ue. 

2. Zusätzlich zu den im vorstehenden Absatz aufgeführten Leistungen beteiligt die CMCM sich an den Kosten für: 

a) Äußere und innere Prothesen 

1. Die CMCM erstattet die Kosten für äußere Prothesen bis zu 40 % eines Höchstbetrages von 1.500 €. 

Unter Vorbehalt der Bestimmungen von Artikel 14 Absatz b) der Statuten ist die Erneuerungsfrist der äußeren 

Prothesen, die nach einer chirurgischen Behandlung benöt igt werden, dieselbe wie diejenige, welche von der 

Krankenversicherung angewandt wird. 

2. Die CMCM erstattet die Kosten für innere Prothesen bis zu 40 % eines Höchstbetrages von 1.500 €. 

3. In Abweichung zu den oben aufgeführten Bestimmungen übernimmt die CMCM die Kosten zur Anschaffung einer von 

der Krankenversicherung genehmigten Perücke nach einer Chemotherapie- oder Radiotherapiebehandlung sowie in 

Fällen von Alopecia areata. Die Rückerstattung durch die CMCM ist auf den Höchstbetrag von 200 € begrenzt. 

b) Aufenthaltskosten für die Begleitperson 

Die CMCM erstattet die Aufenthaltskosten für die Begleitperson für einen Höchstbet rag von 10 € zum Indexstand 100 pro 

Tag während der von der CMCM genehmigten Aufenthaltsdauer für das sich aufgrund eines chirurgischen Eingriffs oder 

einer schweren medizinischen Behandlung im Krankenhaus befindendes Mitglied gegen Vorlage der diesbezüglichen 

9uittierten Originalrechnungen. 

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

Zentrum. 

c) Kuren 

Die CMCM übernimmt eine Maximalbeteiligung von 3,56 € zum Indexstand 100 pro Tag während 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. 

d) Reisekosten und Kosten für medizinisch betreute Transporte 

Im Falle einer medizinisch-chirurgischen Behandlung, wie im vorstehenden Artikel 11 vorgesehen, gewährt die CMCM dem 

Mitglied, und bei Krankenhausaufenthalt des Mitgliedes ebenfalls einer Begleitperson, gemäß zurückgelegter Distanz (hin 

und zurück), einen einmaligen Pauschalbetrag in Höhe 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 aufgeführten Pauschalbeträge für Serienbehandlungen nur 

einmal pro Kalendermonat geschuldet. 

Bei einer medizinisch-chirurgischen Behandlung gemäß vorhe rigem Artikel 11 we rden die Kosten für den von der 

Krankenversicherung genehmigten Transport per Ambulanz, Hubschrauber oder Sanitärflugzeug bis zu 30 % des offiziellen 

Tarifs übernommen. 

Kosten für Taxifahrten werden nicht von der CMCM übernommen. 

e) Rückführungskosten 

In der Annahme, dass die Genehmigung der Überweisung gemäß den Bestimmungen dieses Artikels erfolgt ist, übernimmt 

die CMCM die Rückführungskosten des Verstorbenen bis zu einem Höchstbetrag von 1.240 €. 
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f) Sonstige Auslagen 

Die CMCM erstattet, während einer Dauer von 90 Tagen vor und 180 Tagen nach der im vorstehenden Artikel 11 

vorgesehenen medizinisch-chirurgischen Behandlung, die ungedeckten Kosten bei Arzneimitteln und Heilgymnastik im 

Zusammenhang mit einem chirurgischen Eingriff oder einer schweren medizinischen Behandlung gemäß den von der 

Krankenversicherung angewandten offiziellen Tarifen. 

g) Vor- und Nachbehandlungskosten 

Außer den unter Punkt f) aufgeführten Leistungen, gelten dieselben Zeiträume für die Rückzahlung der 

Krankenhausaufenthaltskosten, gemäß den offiziellen Tarifen oder entsprechend den im vorstehenden Absatz 1 erwähnten 

Abkommen, bei eventuellen, auch wiederholten Krankenhausaufenthalten in direktem Zusammenhang mit dem eigentlichen 

chirurgischen Eingriff oder der schweren medizinischen Behandlung bis zu der in Anlage I c) des Leistungssatzes der CMCM 

vorgesehenen maximalen Aufenthaltsdauer. 

Zu diesem Zweck ist es unerlässlich, 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. 

Art. 13 - Rückzahlung an das Mitglied selbst 

Bei den im vorstehenden Artikel 10 Absatz 1a) erwähnten Leistungen für medizinisch-chirurgische Behandlungen in einem Krankenhaus 

im Ausland, mit dem die CMCM keines der in der Anlage II des Leistungssatzes der CMCM aufgeführten Abkommen getroffen hat, 

übernimmt die CMCM die im nachstehenden Artikel 14 aufgeführten Leistungen. 

Art. 14 

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

folgenden Kosten: 

a) Krankenhausaufenthaltskosten 

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

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

2) Im Falle eines Krankenhausaufenthaltes wegen einer schweren medizinischen Behandlung gilt ein Pauschalbetrag von 

höchstens 11 € zum Indexstand 100 pro Tag bis zu der in der Anlage I c) des Leistungssatzes der CMCM vorgesehenen 

maximalen Aufenthaltsdauer. 

Unter denselben Bedingungen übernimmt die CMCM, gegen Vorlage diesbezüglicher O riginalrechnungen, die Aufenthalte 

im Ausland, wenn das Krankenhaus bescheinigt, dass es die Unterbringung des Patienten währenddessen prä- und 

postoperativen Behandlung nicht gewährleisten konnte. 

3) In Abwesenheit eines chi rurgischen Eingriffes oder einer schweren medizinischen Behandlung gemäß Anlage I des 

Leistungssatzes der CMCM gewährt die CMCM während einer maximalen Dauer von 50 Tagen innerhalb eines Kalenderjahres 

einen Pauschalbetrag von 11 € zum Indexstand 100. 

b) Arzthonorare 

Im Falle eines chirurgischen Eingriffes oder einer schweren medizinischen Behandlung werden dem Mitglied die Arzthonorare 

gemäß dem zweifachen Betrag, der im Großherzogtum Luxemburg angewandten Arzttarife für einen Krankenhausaufenthalt in 

einer 2. Klasse, zurückerstattet. 

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. 

c) Nebenkosten 

Im Falle eines chirurgischen Eingriffes oder einer schweren medizinischen Behandlung erstattet die CMCM die Kosten für 

rückzahlbare Medikamente, Untersuchungen, Heil- und Hilfsmittel bis zu 40 % der offiziellen Tarife zu Lasten der 

Sozialversicherungsanstalten des Landes, in dem das Mitglied sich im Krankenhaus aufhält. 
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d) Sonstige Auslagen 

Die CMCM erstattet die ungedeckten Kosten bei von der Krankenversicherung rückzahlbaren Medikamenten, die im 

Zusammenhang mit einem chirurgischen Eingriff oder einer schweren medizinischen Behandlung stehen, während dem in den 

Statuten aufgeführten prä- und postoperativen Zeitraum. 

e) Vor- und Nachbehandlungskosten 

Außer den unter vorstehendem Punkt d) aufgeführten Leistungen gelten dieselben Zeiträume für die Rückzahlung gemäß den 

offiziellen Tarifen und entsprechend den im vorstehenden Unterabsatz a) 1. Abschnitt aufgeführten Bestimmungen bei eventuellen, 

auch wiederholten Krankenhausaufenthalten oder erneuter Krankenhauseinweisung in Zusammenhang mit dem eigentlichen 

chirurgischen Eingriff oder der schweren medizinischen Behandlung bis zu der in Anlage I c) des Leistungssatzes der CMCM vor 

gesehenen maximalen Aufenthaltsdauer. 

Zu diesem Zweck ist es unerlässlich, 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. 

f) Untersuchung durch einen Facharzt 

Bei im Voraus genehmigter Überweisung durch die kontrollärztliche Verwaltung der Sozialversicherungen, oder für ein Mitglied, 

das nicht im Großherzogtum wohnhaft ist, unter Vorbehalt einer im Voraus beantragten Genehmigung des Vertrauensarztes der 

CMCM, übernimmt die CMCM die ungedeckten Arzt- und Nebenkosten bis zu einem Maximalbetrag von 100 €. Die 

Kostenbeteiligung beschränkt 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 Bet rag 

von 100 € pro Arztkonsultation nach Befürwortung durch den Vertrauensarzt der CMCM. Die Beteiligung beschränkt sich auf 

zwei Arztkonsultationen pro Kalenderjahr. 

g) 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 übernommen bis zu einer Maximalbeteiligung von 11 € zum 

Indexstand 100 pro Tag für die von der Krankenversicherung genehmigten Aufenthaltsdauer von 90 Tagen vor und 360 Tagen 

nach der tatsächlichen medizinisch-chirurgischen Behandlung. 

h) Künstliche Befruchtung (FIV) 

Die CMCM beteiligt sich an den ungedeckten Arzt- und Nebenkosten im Zusammenhang mit einer künstlichen Befruchtung (FIV) 

bis zu einem Pauschalbetrag von 650 € pro Behandlung, egal welche Technik angewandt wird. 

i) 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. 
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II. PRESTAPLUS 

Die CMCM übernimmt: 

1. den Preisunterschied zwischen den Krankenhausaufenthaltskosten einer 1. Klasse mit Badezimmer und der Rückzahlung 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 Rückzahlung einer 2. Klasse durch die Krankenkasse. 

In Abweichung zu den oben aufgeführten Bestimmungen übernimmt die CMCM bei einem Krankenhausaufenthalt ohne chirurgischen 

Eingriff, die Aufenthaltskosten und die Arzthonorare, wie unter den vorstehenden Punkten 1 und 2 festgelegt, während einer 

Maximaldauer von 30 Tagen pro Kalenderjahr. 

Den Mitgliedern der Garantie PRESTAPLUS, welche für das Gesamtrisiko im Sinne von Artikel 23 der Statuten abgesichert sind und 

die bei einem Krankenhausaufenthalt mit chirurgischem Eingriff im Großherzogtum Luxemburg keine 1. Klasse beanspruchen können, 

wird eine Beteiligung von 10 € pro Tag des Krankenhausaufenthaltes in einer 2. Klasse für anfallende Nebenkosten vergütet dies bis zu 

einem Maximum von 30 Tagen pro Kalenderjahr. 

3. Transportkosten im Großherzogtum Luxemburg 

a) Die CMCM übernimmt die Kosten für den Transport in einem Krankenwagen, der ordnungsgemäß von der Krankenkasse 

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

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

von 75 € pro Kalenderjahr. 

N.B.: Ein Hin- und Rücktransport am selben Tag wird als ein einziger Transport betrachtet. 

Kosten für Taxifahrten werden von der CMCM nicht übernommen. 

4. Orthopädische Schuhsohlen 

Die CMCM übernimmt die Kosten für orthopädische Sohlen, die ordnungsgemäß von der Krankenkasse genehmigt wurden, bis zu 

einem Höchstbetrag von 50 € pro Jahr. 

5. Präventivmedizin 

a) Mandorf Plus: 

Die CMCM gewährt einen einmaligen Kostenanteil von 60 € für das Programm „SportMed" Im Domaine Thermal de 

Mandorf gegen Vorlage einer Bescheinigung über das Erreichen des angestrebten Ziels. 

b) Osteopathie: 

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

einem Höchstbetrag von 50 € pro Kalenderjahr. 

c) Chiropraktik: 

Die CMCM übernimmt die Kosten für Behandlungen durch einen ausgebildeten Diplom-Chiropraktiker bis zu einem 

Höchstbetrag von 50 € pro Kalenderjahr. 

d) Psychologische Betreuung: 

Die CMCM erstattet die Kosten einer psychologischen Betreuung für Kinder und Jugendliche unter 18 Jahre bis zu einem 

Höchstbetrag 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 Höchstbetrag von 10 € pro Kalenderjahr. 
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f) PROTEA: 

Die CMCM beteiligt sich einmalig an der Kostenübernahme in der Höhe von maximal 2.000 € pro Mitglied für die Teilnahme 

an dem vom GesondheetsZentrum und der Fondation Höpitaux Robert Schuman angebotenen PROTEA-Programm 

(ambulantes Behandlungsprogramm bei emotionaler Erschöpfung). 

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 Kalendedahr, die für das vom Domaine Thermal Mondorf angebotene 

Basisprogramm David Healt h vorgesehen sind. 

6. Lipödem 

Die CMCM übernimmt die Kosten für chirurgische Eingriffe zur Behandlung von Lipödemen (Stadium II) bis zu einem 

Höchstbetrag von 1.000 € pro Kalenderjahr. 

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

Kapitel II aufgeführt sind. 
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III. DENTA & OPTI PLUS 

A. Leistungen im Zahnbereich 

Die Beteiligung der CMCM beschränkt sich auf die Leistungen und Tarife für zahnärztliche Behandlungen, die in der offiziellen 

Nomenklatur der CNS aufgeführt sind, ohne Tarifüberschreitung, außer für die Leistungen, die mit dem Kürzel „DSD" gekennzeichnet 

sind. 

Die CMCM übernimmt bis zu 75 % des, nach Rückerstattung der Krankenkasse und des Allgemeinregimes der CMCM, verbleibenden 

Patientenanteils für die in Punkt 111. sub A. Leistungen im Zahnbereich vorgesehenen Leistungen. Abweichend von Artikel 14 sub g) der 

Statuten der CMCM werden die in Punkt 111. sub A. Leistungen im Zahnbereich vorgesehenen Leistungen auch im Falle einer Ablehnung 

der Erstattung durch die Krankenversicherung gewährt. 

1) Zahnärztliche Behandlungen 

Die CMCM übernimmt die zahnärztlichen Behandlungen, die in den vorstehenden Artikeln 8.1, 8.3 und 8.4.c) sowie in dem 

nachfolgenden Absatz 1) Zahnärztliche Behandlungen aufgeführt sind. Dies bis zu einem jährlichen Maximalbetrag von 1.000 € 

pro Person, welcher den für die folgenden Tarifpositionen vorgesehenen Höchstwert nicht überschreiten darf: 

DS5 Atelle 75€ 

DS6 Gouttiere 75€ 

DS18 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 III Absatz A. vorstehenden Untersatz 1 und 2, beteiligt sich die CMCM an den Kosten für: 

Kompositfüllungen bis zu maximal 25 € pro Zahn mit einem jährlichen Maximalbetrag von 125 € pro Person. 
Pulpektomie-Behandlung bis zu einem Höchstbetrag von 75 € pro Kalenderjahr 

Abweichend vom oben genannten Punkt 111 sub A. Absatz 2 erstattet die CMCM den Restbetrag der folgenden Leistungen bis zu einem 

jährlichen Maximalbetrag von 100 € pro abgesicherter Person: 

DS4 

DS7 
DS8 
DS9 

DS13 
DS14 

DS15 
DS16 

DS22 

Consolidation de dents branlantes par ligature ou collage, ou traitement d'une fracture limitee aux proces 
alveolaires, par dent 

Blanchissement de dents devitalisees, par seance et par dent 
Coiffage pulpaire indirect, par dent et par seance 
Coiffage pulpaire direct, par dent et par seance 

Traitement de la gangrene pulpaire et de ses complications, par seance - CAC 
Obturation, une face 
Obturation portant sur deux faces d'une dent 

Obturation portant sur trois faces ou plus, par dent 

Cauterisation 

2) Parodontalbehandlung 

Abweichend vom oben genannten Punkt 111 sub A. Absatz 1 übernimmt die CMCM die Kosten für eine Paradontalbehandlung 

bis zu einem jährlichen Maximalbetrag von 500 € pro abgesicherter Person. 

3) Orthodontie 

a) Die CMCM übernimmt die Kosten bis zu den unten aufgelisteten Höchstbeträgen pro Eingriff: 

DT41 T raitement orthodontique, par appareil fixe, commence avant l'age de 17 ans, premiere periode 

de 6 mois, au placement de l'appareil 
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DT42 

DT43 

DT44 

DT45 

T raitement orthodontique, par appareil fixe, commence avant l'age de 17 ans, premiere periode de 6 

mois, a la finde cette periode 

T raitement orthodontique, par appareil fixe, deuxieme periode de 9 mois, a la finde cette periode 

T raitement orthodontique, par appareil fixe, necessitant plusieurs moulages et appareils par 

asynchronisme important des rythmes evolutifs des dents et du squelette, troisieme periode; au 21 e mois 

du traitement 

T raitement orthodontique, par appareil fixe, necessitant plusieurs moulages et appareils par 

asynchronisme important des rythmes evolutifs des dents et du squelette, troisieme periode; a la fin du 

traitement actif ou au 27e mois du traitement 

500 € 

500 € 

500 € 

500 € 

b) Abweichend vom vorstehenden Punkt 111 Unterpunkt A, Absatz 1 und 2 gewährt die CMCM eine einmalige Beteiligung in 

Höhe von 2.000 € pro abgesicherte Person für kieferorthopädische Behandlungen nach Vollendung des 17. Lebensjahres. 

4) Zahnimplantate 

Die CMCM übernimmt die Kosten bei Zahnersatz für die im obenstehenden Artikel 9.1. und 2. aufgeführten Positionen (außer 

Positionen für herausnehmbaren und festsitzenden Zahnersatz) bis zu einem jährlichen Maximalbetrag von 3.000 € pro Person, 

unter Vorbehalt der nachstehend aufgeführten Maximalbeträge pro Behandlung: 

Festsitzender Zahnersatz: 

DB21 

DB23 

DB24 

DB25 

DB26 

DB28 

DB29 

DB30 

DB31 

DB32 

DB33 

DB47 

DB48 

DB49 

DB50 

DB51 

Couronne coulee 

Couronne a facette 

Couronne trois quarts 

Couronne telescopique servant d'ancrage a une prothese adjointe 

Articulation, glissiere ou construction similaire incorporee a une 

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

Inlay servant de pilier de bridge 

Dent a pivot avec anneau radiculaire 

Dent a pivot en porcelaine ou resine massive 

Reconstitution sur inlay-pivot par couronne 

Couronne jacket en resine 

Couronne jacket en porcelaine 

Element de bridge ceramo-metallique 

Element de bridge barre 

Element de bridge en metal massif 

Element de bridge en resine 

Element de bridge a facette ou dent a tube 

Herausnehmbarer Zahnersatz: 

DA13 Base squelettique en metal 

DA11/DA12 Plaque base en resine, renforcee ou coulee 

DA42 Crochet simple, metal non precieux 

DA43 Crochet de type complique, metal non precieux 

DA44 Crochet de prothese squelettique 

DA45 Attachements 

Andere Leistungen: 

Höchstwert pro Tarifposition 

38 

400€ 

400€ 

400€ 

400€ 

150 € 

150 € 

400€ 

400€ 

150 € 

400€ 

400€ 

400€ 

400€ 

400€ 

400€ 

400€ 

400 € 

150€ 

100€ 

100€ 
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Im Falle einer Ablehnung der Kostenübernahme durch die Krankenkasse: 
erfolgt die Erstattung der oben aufgeführten Posten bis zu einer Höhe von maximal 80 % der Obergrenzen pro 
Leistung. 

Diese Begrenzung gilt nicht, wenn in der Nomenklatur der zuständigen Krankenversicherung für die betreffen-den Positionen 

keine Erstattung vorgesehen ist. 

Die Erstattung für die oben nicht aufgeführten Leistungen in Bezug auf die Tarif Akte für Zahnprothesen ist auf 50 

% des offiziellen Tarifs der zum Zeitpunkt der Behandlung gültigen Nomenklatur der CNS begrenzt. 

5) Zahnimplantate 

Beteiligung der Kosten für Zahnimplantate von maximal 400 € pro Implantat bis zu einem jährlichen Maximalbetrag von 1.600 € 

pro Person. 

B. Sehhilfen und refraktive Chirurgie 

Die CMCM beteiligt sich an dem nach Rückerstattung der Krankenversicherung und des Allgemeinregimes der CMCM 

verbleibenden Patientenanteils bei folgenden Leistungen: 

1) Brillen 

a. Korrekturgläser 

Beteiligung an den Kosten für Ko rrekturgläser bis zu einem jährlichen Höchstbetrag von 150 € pro abgesichertes Mitglied. 

b. Brillengestell 

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

Ausschließlich Rechnungen von zugelassenen Optikern geben Anrecht auf eine Rückerstattung seitens der CMCM. 

2) Kontaktlinsen 

Jährliche Maximalbeteiligung von 100 € pro Person bei Kontaktlinsen. 

Ausschließlich Rechnungen von zugelassenen Optikern geben Anrecht auf eine Rückerstattung seitens der CMCM. In Abweichung 

zu Artikel 14 Absatz g) werden die Leistungen in Absatz B auch zurückerstattet, wenn die Krankenkasse die Rückerstattung 

verwehrt. 

3) Refraktive Chirurgie 

Beteiligung an den ungedeckten medizinischen Kosten eines refraktiv-chirurgischen Eingriffs mit einem Höchstbetrag von 1.000 

€ pro Auge. 
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ANNEXE 1 
A) INTERVENTIONS CHIRURGICALES LEGERES ET MOYENNES 

Liste des interventions chirurgicales enumerees au tarif des actes et services medicaux et medico-dentaires applicables en vertu des 

textes coordonnes modifies du 13 decembre 1993 des conventions collectives reglant les relations entre l'Association des Medecins et 

Medecins-dentistes, d'une part, et la Caisse Nationale de Sante, d'autre part, et telles 9ue retenues par la CMCM sur proposition des 

medecins-conseil de la CMCM et appelees par la CMCM « interventions chirurgicales legeres et moyennes ». 

CHAPITRE 1 - MEDECINE GENERALE - SPECIALITES NON CHIRURGICALES 

Section 1 - Medecine Generale 

1M21 

1M22 

1M23 

1M35 

1M36 

1M37 

1M38 

1M39 

1M52 

1M65 

1M85 

1M86 

1M87 

Mise en place d'une voie veineuse centrale (veine sous-claviere,jugulaire ou femorale), perfusion ou transfusion comprise 

Denudation d'une veine ou mise en place d'une voie veineuse centrale chez un enfant de moins de 3 ans, perfusion ou 

transfusion comprise 

Catheterisme d'une artere chez l'enfant, perfusion ou transfusion comprise 

Exsanguino-transfusion chez l'adulte ou l'enfant 

Exsanguino-transfusion chez le nouveau-ne 

Mise en place par voie percutanee d'un catheter veineux central avec controle radiologi9ue et implantation d'un port sous­

cutane pour injections repetees pour chimiotherapie ou analgesie 

Mise en place ou changement d'un catheter veineux central avec controle radiologi9ue et raccordement a un port sous-cutane 

Mise en place ou changement d'un port sous-cutane avec controle radiologi9ue 

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

Ponction transcutanee d'un organe intra-abdominal 

Immobilisation platree d'un membre 

Grand platre thoraco-brachial ou pelvi-pedieux 

Corset, lit platre ou corset minerve 

Section 3 - Cardiologie 

1C41 Mesure du debit cardia9ue par thermodilution (3 determinations minimum) 

1C42 Mesure du debit cardia9ue par methode de Fick ou par methode de dilution de colorant 

1(61 Catheterisme du cceur droit (voie veineuse), sous controle radioscopi9ue et ECG, enregistrement des pressions, mesure du 

debit, oxymetrie etagee 

1C62 

1(67 

1C71 

1C72 

1C73 

1C74 

1C76 

HLZ03 

1810 

1818 

1829 

1840 

Catheterisme du cceur droit (voie veineuse), sous controle radioscopi9ue et ECG, enregistrement des pressions, mesure du 

debit, oxymetrie etagee avec injection de produit de contraste et angiocardiographie 

Catheterisme du cceur gauche (voie arterielle), sous controle radioscopi9ue et ECG, enregistrement des pressions, injection 

de produit contraste, angiocardiographie (ventriculographie et/ou aortographie) et coronarographie selective droite et gauche 

en plusieurs incidences avec eine angiographie 

Angioplastie transluminale des coronaires, catheterisme et angiocardiographie compris, non cumulable avec 1(67 

Endoprothese avec ou sans angioplastie pour stenose d'une coronaire 

Recanalisation mecani9ue pour obstruction complete avec ou sans mise en place d'une endoprothese 

Atherectomie intracoronaire avec ou sans angioplastie ou endoprothese 

Thromboaspiration ou thrombolyse endovasculaire 

Mise en place d'un systeme d'assistance de la pompe cardia9ue (IAPB ou lmpella), par toutes voies d'abord 

Mise en place d'un catheter endocavitaire pour entra'inement electrosystoli9ue transitoire, sous controle ECG et/ou 

radioscopi9ue 

Remplacement du boltier du stimulateur cardia9ue avec mesures du seuil de stimulation; acte realise par le cardiologue 

Remplacement du bo'itier d'un defibrillateur cardia9ue 

Evaluation de la fonction sinusale et de la conduction atrioventriculaire par catheterisme cardia9ue avec epreuve 

pharmacologi9ue 
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1841 

1842 

Exploration electrophysiologi9ue cardia9ue par sonde intracavitaire droite pa r voie veineuse transcutanee avec manaeuvres 

provocatrices d'une tachycardie a l'etage atrial ou a l'etage ventriculaire 

Exploration electrophysiologi9ue cardia9ue par sondes in t racavitaire droite et gauche par voie veineuse transcutanee avec 

manaeuvres provocatrices d'une tachycardie a l'etage atrial ou a l'etage ventriculaire 

Section 4 - Pneumologie 

1P11 Biopsie pleurale a l'aiguille 

1P12 

1P14 

1P22 

1P23 

1P24 

1P25 

1P31 

1P32 

1P35 

1P36 

1P52 

1P53 

1P54 

1P61 

1P62 

1P63 

1P64 

1P65 

1P66 

Institution d'un drainage pleural continu 

Ponction-biopsie pulmonaire tra nsparietale 

Pleuroscopie avec biopsie pleurale ou section de brides 

Pleuroscopie avec biopsie pleurale ou traitement de lesions pleurales avec supplement pour utilisation de rayons laser 

Pleuroscopie avec biopsie pulmonai re ou traitement de lesions pulmonaires 

Pleuroscopie avec biopsie pulmonai re ou traitement de lesions pulmonaires avec supplement pour utilisation de rayons laser 

Creation d'un pneumothorax 

Reinsufflation ou exsufflation d'un pneumothorax 

Creation d'un pneumomediastin 

Drainage endocavitaire pulmonaire 

Bronchofibroscopie avec prelevement ou biopsie endobronchi9ue 

Bronchofibroscopie avec prelevement ou biopsie trans- ou perbronchi9ue 

Bronchofibroscopie avec extraction de corps etrangers en une ou plusieurs seances 

Bronchofibroscopie et traitement de lesions tracheo-bronchi9ues pa r rayons laser, premiere seance 

Bronchofibroscopie et traitement de lesions tracheo-bronchi9ues pa r rayons laser, seances suivantes 

Bronchofibroscopie, traitement de lesions tracheo-bronchi9ues par rayons laser et pre levement ou biopsie endobronchi9ue 

Bronchofibroscopie, traitement de lesions tracheo-bronchi9ues par rayons laser et prelevement ou biopsie trans- ou 

perbronchi9ue 

Bronchofibroscopie, traitement de lesions tracheo-bronchi9ues par rayons laser et lavage bronchiolo-alveolaire 

Mise en place endoscopi9ue d'un applicateur au niveau tracheo-bronchi9ue pour curietherapie 

Section 6 - Gastro-Enterologie 

1G11 Lithotritie extracorporelle des voies biliaires et pancreati9ue 

1G15 

1G16 

1G39 

1G40 

1G42 

1G43 

1G44 

1G45 

1G46 

1G51 

1G52 

1G55 

1G57 

1G58 

1G59 

1G63 

1G64 

1G65 

1G67 

Laparoscopie, sans autre intervention intra-abdominale 

Laparoscopie avec biopsie ou petite intervention 

CE.sophagoscopie avec biopsie 

Mise en place endoscopi9ue d'un applicateur au niveau aesophagien pour curietherapie 

Oesogastroduodenoscopie avec biopsie, cytologie ou coloration vitale 

Oesogastroduodenoscopie avec extraction de corps etrangers 

Oesogastroduodenoscopie avec dilatation de stenose 

Oesogastroduodenoscopie avec polypectomie ou sclerotherapie de varices ou ligatures de varices ou clips ou resection de 

tumeurs ou electrocoagulation de tumeurs 

Oesogastroduodenoscopie et traitement par laser de stenoses ou d'hemorragies 

Oesogastroduodenoscopie avec mise en place d'une prothese au niveau du tractus digestif superieur, dilatation comprise 

Oesogastroduodenoscopie avec drainage kysto-digestif 

Gastrostomie ou jejunostomie percutanee par voie endoscopi9ue 

CPRE (cholangio-pancreaticographie retrograde endoscopi9ue) avec sphincterotomie et/ou biopsie 

CPRE (cholangio-pancreaticographie retrograde endoscopi9ue) avec extraction de calculs (sphincterotomie, Dormia, 

ballonet, lithotritie mecani9ue, dilatation) 

CPRE (cholangio-pancreaticographie retrograde endoscopi9ue) avec drainage temporaire par sonde ou mise en place d'une 

prothese 

T raitement de la fistule anale au fil de nylon, premiere seance 

T raitement de la fistule anale au fil de nylon, seances suivantes 

Pose d'une ligature elasti9ue sur une hemorro·1·de 

Rectoscopie avec bio psie 
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1G72 

1G73 

1G75 

1G76 

1G81 

1G82 

Colofribroscopie du colon gauche avec biopsie 

Colofibroscopie du colon gauche avec une des interventions suivantes : polypectomie, resection de tumeurs, extraction de 

corps etrangers, mise en place d'une sonde, dilatation endoscopi9ue, traitement des hemorragies 

Colofibroscopie totale avec biopsie 

Colofibroscopie totale avec une des interventions suivantes : polypectomie, resection de tumeurs, extraction de corps 

etrangers, mise en place d'une sonde, dilatation endoscopigue, traitement des hemorragies 

Colofibroscopie du colon gauche et traitement par laser de stenoses ou d'hemorragies 

Colofibroscopie totale et traitement par laser de stenoses d'hemorragies 

Section 7 - Rhumatologie - Reeducation et Readaptation fonctionnelle 

1R11 Ponction-biopsie articulaire, coude, epaule, hanche, sacro-ilia9ue, genau 

1R12 Ponction-biopsie articulaire: autres articulations 9ue le coude, l'epaule, la hanche, la sacro-ilia9ue et le genou 

1R21 Ponction-biopsie osseuse ou trocart 

1R61 Ponction d'un dis9ue et chimionucleolyse 

1R71 Arthroscopie avec ou sans biopsie 

Section 8 - Dermatologie 

1D11 Prelevement de peau ou de mu9ueuse pour examen histologi9ue - CAC 

1D12 

1D21 

1D22 

1D25 

1D26 

1D41 

1D42 

1D43 

1D51 

1D52 

Prelevement de peau au niveau du visage pour examen histologi9ue - CAC 

Destruction d'une ou de plusieurs tumeurs benignes de la peau, par seance 

Destruction de plus de 4 tumeurs benignes de la peau, en une seule seance 

Destruction de lesions ou tumeurs peri- ou sous-ungueales avec exerese partielle de l'ongle, par doigt 

Destruction de vegetations veneriennes, par seance 

Excision ou destruction d'une tumeur maligne de la peau ou d'un naevus naevocellulaire de moins de 4 cm2 

Excision ou destruction d'une tumeur maligne de la peau ou d'un naevus naevocellulaire 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 

CHAP/TRE 2 - CHIRURGIE 

Section 1 - T raitement des lesions traumati9ues 

2L11 Immobilisation d'une fracture: main, poignet, pied, cheville 

2L12 Immobilisation d'une fracture: j ambe, avant-bras 

2L13 

2L14 

2L15 

2L17 

2L18 

2L19 

2L21 

2L22 

2L23 

2L24 

2L31 

2L32 

2L33 

2L34 

2L41 

Immobilisation d'une fracture: coude, bras, epaule, genou, femur, hanche, bassin 

Immobilisation d'une fracture par grand platre thoraco-brachial ou pelvi-pedieux 

Immobilisation d'une fracture par corset plätre, lit plätre ou collier plätre 

Repetition d'un platre pour fracture 

Repetition d'un platre pour fracture bimalleolaire ou fracture du tibia 

Repetition d'un platre pour fracture des 2 OS de l'avant-bras, de l'humerus ou du femur 

Reduction, extension continue ou broches de Kirschner et contention pour fracture (sauf celles decrites sous 2L22 ii 2L24 

Reduction, extension continue ou broches de Kirschner et contention pour fracture: rachis, bassin, olecrane, rotule ou tarse 

Reduction, extension continue ou broches de Kirschner et contention pour fracture bimalleolaire ou fracture des deux os de la 

jambe 

Reduction, extension continue ou broches de Kirschner et contention pour fracture des 2 os de l'avant-bras, de l'humerus ou 

du femur 

T raitement sanglant de fracture: clavicule, olecrane, metacarpe, doigt, perone, une malleole, orteil 

T raitement sanglant de fracture: un os de l'avant-bras, poignet, rotule, tarse, metatarse 

T raitement sanglant de fracture: omoplate, cotes, diaphyses du femur, du tibia, des deux os de la jambe 

T raitement sanglant de fracture: humerus, coude, deux os de l'avant-bras, bassin, col du femur, plateau tibial ou mortaise 

Osteosynthese, greffe osseuse non comprise: clavicule, olecrane, metacarpien, doigt, perone, une malleole, orteil 
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2L42 

2L43 

2L44 

2L51 

2L52 

2L53 

2L61 

2L62 

2L63 

2L64 

2L71 

2L72 

2L73 

2L76 

2L81 

2L82 

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

Osteosynthese, greffe osseuse non comprise: omoplate, cote, diaphyse du fern ur, du tibia, des deux OS de la j ambe 

Osteosynthese, greffe osseuse non comprise: humerus, coude, deux os de l'avant-bras, bassin, col du femur, plateau tibial et 

mortaise 

Reduction orthopedique et contention d'une luxation d'un doigt, d'un erteil, de la clavicule 

Reduction orthopedigue et contention d'une luxation du poignet, carpe, bassin, rotule, cou-de-pied 

Reduction orthopedique et contention d'une luxation epaule, coude, hanche, genou, pied, colonne vertebrale 

Reduction sanglante et contention d'une luxation d'un doigt, d'un erteil 

Reduction sanglante et contention d'une luxation clavicule, carpe, poignet, rotule 

Reduction sanglante et contention d'une luxation epaule, coude, genou, cou-de-pied 

Reduction sanglante et contention d'une luxation de la hanche 

Pa rage et suture d'une plaie superficielle et peu etendue (moins de 5 points) des parties molles 

Pa rage et suture d'une plaie profonde et etendue ou de plaies multiples (5 points au moins) 

T raitement chirurgical de grands delabrements musculo-cutanes ou de plaies multiples necessitant une anesthesie generale 

Suture secondaire (plus de 12 heures) avec avivement, 5 points de suture au moins 

Premier traitement d'une brulure de moyenne etendue (10 % au moins) 

Premier traitement d'une brulure de grande etendue (deux segments de membre ou surface totale de plus de 25 %) 

Section 2 - Chirurgie generale 
2G01 lncision, drainage d'une collection superficielle, peu volumineuse (abces, furoncle, hematome) - CAC 

2G02 lncision, drainage d'une collection volumineuse sous-cutanee ou profonde 

2G03 lncision et drainage d'un phlegmon des gaines digitales ou digito-carpiennes, d'un phlegmon diffus des muscles ou des parois 

2G11 

2G12 

2G13 

2G14 

2G15 

2G21 

2G22 

2G23 

2G24 

2G25 

2G26 

2G31 

2G32 

2G33 

2G34 

2G36 

2G37 

2G38 

2G39 

2G40 

2G41 

2G42 

2G43 

2G44 

2G45 

2G46 

2G47 

2G48 

2G51 

Excision d'une cicatrice vicieuse et suture 

Excision d'une cicatrice vicieuse du visage ou des mains avec suture 

Correction d'une bride retractile par plastie en Z 
Correction d'une bride retractile par plastie en Z, visage ou mains 

Excision d'une fistule des parties molles 

Greffe dermo-epidermique de moins de 10 cm2 

Greffe dermo-epidermique de moins de 10 cm2, visage ou mains 

Greffe dermo-epidermique de 10 ii 50 cm2 

Greffe dermo-epidermique de 10 ii 50 cm', visage ou mains 

Greffe dermo-epidermique de 50 ii 200 cm2 

Greffe dermo-epidermique de plus de 200 cm2 

Greffes libres de peau totale 

Greffe dermo-pileuse - APCM 

Greffe muqueuse, acte isole 

Greffe cartilagineuse, acte isole 

Lipectomie abdominale anterieure - APCM 

Lipectomie abdominale totale circulaire - APCM 

Lipectomie des parties internes des cuisses - APCM 

Liposuccion des deux membres superieurs d'un lipoedeme ii partir du stade 3, avec anesthesie tumescente - APCM 

Liposuccion des deux membres inferieurs d'un lipoedeme a partir du stade 3, avec anesthesie tumescente - APCM 

Autoplastie par rotation ou par glissement 

Autoplastie par rotation ou par glissement, visage ou mains 

Autoplastie par lambeau unipedicule ii distance 

Autoplastie par lambeau unipedicule a distance, visage ou mains 

Autoplastie par lambeau bipedicule tubule, chaque temps operatoire ; maximum 5 seances a mettre en compte 

Autoplastie par lambeau bipedicule tubule au visage ou aux mains, chaque temps operatoire; maximum 5 seances ii mett re en 

compte 

Plastie cutanee hetero-jambiere, l'ensemble des temps 

Plastie cutanee hetero-digitale, l'ensemble des temps 

Extraction de corps etrangers superficiels necessitant une incision 
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2G52 

2G53 

2G55 

2G56 

2G57 

2G60 

2G61 

2G65 

2G66 

2G67 

2G68 

2G71 

2G72 

2G73 

2G74 

2G75 

2G76 

2G81 

2G82 

2G83 

2G84 

2G85 

2G86 

2G91 

2G92 

2G93 

2G94 

2G95 

2G96 

2F11 

2F12 

2F13 

2F21 

2F22 

2F23 

2F24 

2F25 

2F26 

2F27 

2F28 

2F61 

2F62 

2F63 

2F64 

2F66 

2P11 

2P12 

2P14 

2P15 

2P16 

2P21 

Extraction de corps etrangers profonds sous controle radiologi9ue (radiologie non comprise) 

lmplants de medicaments, de tissus 

Excision de petites tumeurs sous-cutanees, par seance 

Excision de tumeurs sous-cutanees de taille moyenne (2 a 5 cm de diametre) 

Excision de tumeurs cutanees ou sous-cutanees etendues 

Biopsie musculaire 

T raitement operatoire des ruptures et hernies musculaires 

Suture primitive ou secondaire d'un tendon extenseur 

Suture primitive ou secondaire de plusieu rs tendons extenseurs 

Suture primitive ou secondaire d'un ou de deux tendons flechisseurs 

Suture primitive au secondaire de trois tendons flechisseurs au plus 

Prise d'un greffon de tendon ou d'aponevrose - CAT 

Retablissement de la continuite d'un tendon par prothese 

Retablissement de la continuite d'un tendon par greffe, prise du greffon tendineux comprise 

Allongement, raccourcissement, reimplantation d'un tendon 

Transplantation tendineuse simple 

Transplantations tendineuses necessitant des incisions multiples 

Tenolyse du tendon extenseur d'un doigt 

Tenolyse de tendons extenseurs de deux doigts 

Tenolyse de tendons extenseurs de trois doigts ou plus 

Tenolyse de tendons flechisseurs d'un doigt 

Tenolyse de tendons flechisseurs de deux doigts 

Tenolyse de tendons flechisseurs de trois doigts ou plus 

Tenotomie 

Extirpation de kystes synoviaux superficiels (poignet...) 

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

Exerese d'une gaine synoviale 

Exerese de deux gaines synoviales 

Exerese de trois gaines synoviales ou plus 

Extirpation d'un au de plusieurs ganglions pour examen histologique 

Extirpation d'une chaine ganglionnaire 

Cellulo-adenectomie unilaterale (avec examen histologique et rapport operatoire): partielle cervicale, axillaire, pelvienne ou 

inguinale 

Ligature ou denudation avec catheterisme des vaisseaux principaux des membres, operation isolee 

Ligature des vaisseaux principaux du cou, du bassin ou de la fesse; operation isolee 

Ligature des vaisseaux principaux de la tete, du thorax ou de l'abdomen ; operation isolee 

Ligature de la veine cave 

Arteriectomie des vaisseaux principaux des membres 

Arteriectomie de s vaisseaux principaux du cou, du bassin ou de la fesse 

Arteriectomie des vaisseaux principaux de la tete, du thorax ou de l'abdomen 

Suture vasculaire, operation isolee 

Extirpation d'un paquet de varices 

Extirpation complete des varices de la jambe et du pied 

Extirpation complete des varices de la jambe et de la cuisse, y compris la crosse de la saphene 

Resection de la crosse de la saphene interne et de ses affluents 

Pose d'un filtre cave ou d'un clip 

Sutu re nerveuse primitive 

Suture nerveuse secondaire 

Greffe nerveuse 

Retablissement de la sensibilite par transplantation cutanee avec le pedicule vasculo-nerveux 

Liberation d'un nerf comprime apres fracture 

Intervention pour syndrome du canal carpien avec neurolyse 
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2P22 

2P23 

2P24 

2P25 

2P26 

2P31 

2P33 

2P34 

Neurotomie du nerf occipital ou du nerf phreni9ue 

Neurotomie d'un nerf de la face ou des membres 

Denervation articulaire d'un doigt ou d'un orteil 

Denervation du poignet ou de la cheville 

Denervation de l'epaule 

Section bilaterale des nerfs hypogastriques ou erecteurs ou du nerf honteux interne 

Resection du nerf presacre 

Sympathectomie periarterielle 

Section 3 - Chirurgie des os et des articulations 

2K11 Ablation d'exostoses ou de chondrome 

2K12 

2K13 

2K21 

2K22 

2K23 

2K31 

2K32 

2K34 

2K35 

2K36 

2K41 

2K42 

2K44 

2K45 

2K46 

2K47 

2K51 

2K52 

2K53 

2K54 

2K55 

2K61 

2K62 

2K63 

2K64 

2K71 

2K72 

2K73 

2M01 

2M02 

2M03 

2M04 

2M05 

2M06 

2M07 

2M08 

2M09 

2M10 

2M11 

Prise d'un greffon osseux - CAT 

Biopsie osseuse 

Trepanation osseuse et ablat ion de se9uestres ou eure d'un abces d'un petit os 

Trepanation osseuse et ablat ion de se9uestres ou traitement d'un abces central d'un grand os 

Trepanation osseuse et ablat ion de se9uestres ou traitement d'un abces central d'un grand os, suivie de greffe osseuse 

Transplantation ou greffe osseuse 

Resection diaphysaire avec retablissement de la continuite par greffe, prothese ou plastie 

Operation de pseudarthrose avec greffe osseuse 

Ablation de materiel d'osteosynthese par voies d'acces superficielles, desenclouage 

Ablation de materiel d'osteosynthese: hanche, femur, epaule, humerus 

Arthrotomie de drainage des doigts et orteils 

Arthrotomie de drainage de taute autre articulation 

Arthrotomie pour corps etranger ou synoviectomie des doigts ou orteils, appareil de fixation compris 

Arthrotomie pour corps etranger ou synoviectomie de l'epaule ou de la hanche, appareil de fixation compris, sauf platre 

thoraco-brachial ou pelvi-pedieux 

Arthrotomie pour corps etranger, lesions meniscales ou synoviectomie du genau, appareil de Fixation compris 

Arthrotomie pour corps etranger ou synoviectomie des articulations autres que doigt, orteil, hanche, epaule, genou, articulation 

temporo-maxillaire 

Refection d'un ligament extra-articulaire d'une articulation importante 

Refection d'un ligament intra-articulaire d'une articulation importante 

Ligamentoplastie d'une articulation de la main 

Ligamentoplastie de deux articulations de la main 

Ligamentoplastie de trois articulations ou plus de la main 

Resection articulaire, arthrodese, butee, arthroplastie des doigts ou orteils 

Resection articulaire, arthrodese, butee, arthroplastie sur carpe, poignet, coude, cheville ou tarse 

Resection articulaire, arthrodese, butee, arthroplastie de l'epaule ou du genou 

Resection articulaire, arthrodese, butee, arthroplastie de la hanche 

Arthroplastie par interposition d'une prothese d'un doigt ou orteil 

Arthroplastie par interposition d'une prothese du poignet 

Redressement articulaire progressif d'une grande articulation sous anesthesie generale 

Arthroscopie du genou avec lavage et/ou synovectomie partielle 

Arthroscopie du genou avec synovectomie subtotale par deux abords 

Arthroscopie du genou avec suture de l'aileron rotulien interne 

Arthroscopie du genou avec section de l'aileron rotulien externe 

Arthroscopie du genou avec plastie de l'aileron rotulien interne et greffe tendineuse 

Arthroscopie du genou avec chondroplastie 

Arthroscopie du genou avec resection partielle ou totale d'un menis9ue et/ou Plica et/ou corps intra-articulaire 

Arthroscopie du genou avec resection partielle ou totale des deux menisques et/ou Plica et/ou corps intra-articulaire 

Arthroscopie du genau avec suture d'un menis9ue 

Arthroscopie du genou avec suture des deux menisques 

Arthroscopie du genou avec microfracture ou forage de Pridie 
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2M12 

2M13 

2M14 

2M15 

2M16 

2M17 

2M18 

2M19 

2M20 

2M21 

2M22 

2M23 

2M24 

2M25 

2M26 

2M27 

2M28 

2M29 

2M30 

2M31 

Arthroscopie du genou avec mosa·icplastie ou greffe de chondrocytes ou techni9ue similaire 

Arthroscopie du genou avec osteosynthese d'une fracture intra-articulaire chondrale ou osseuse 

Arthroscopie du genou avec ligamentoplastie du croise anterieur avec mise e n place d'un implant (autogreffe avec prise de 

greffon comprise, allogreffe ou syntheti9ue) 

Arthroscopie du genou avec ligamentoplastie du croise posterieur avec mise en place d'un implant (autogreffe avec prise de 

greffon comprise, allogreffe ou syntheti9ue) 

Arthroscopie du genou avec reconstructions ligamentaires complexes du croise anterieur ou du croise posterieur et suture 

meniscale 

Arthroscopie du genou avec reconstructions ligamentaires complexes du croise anterieur et du croise posterieur et suture 

meniscale 

Arthroscopie du genou avec osteosynthese d'une fracture du plateau tibial 

Arthroscopie du genou avec transplantation par allogreffe meniscale 

Arthroscopie du genou avec mise en place d'un menis9ue artificiel 

Arthroscopie du genou avec trochleoplastie arthroscopi9ue par c reusement pour dysplasie 

Acte complementaire d'arthroscopie du genau: synovectomie subtotale par deux abords 

Acte complementaire d'arthroscopie du genou : suture de l'aileron rotulien interne 

Acte complementaire d'arthroscopie du genou : section de l'aileron rotulien externe 

Acte complementaire d'arthroscopie du genou : plastie de l'aileron rotulien interne avec greffe tendineuse 

Acte complementaire d'arthroscopie du genou : chondroplastie 

Acte complementaire d'arthroscopie du genou : resection partielle ou totale d'un menis9ue 

Acte complementaire d'arthroscopie du genou : resection partielle ou totale des deux menis9ues 

Acte complementaire d'arthroscopie du genau : microfracture ou forage de Pridie 

Acte complementaire d'arthroscopie du genou : mosa"icplastie ou greffe de chondrocytes ou analogue 

Acte complementaire d'arthroscopie du genou: osteosynthese d'une fracture intra-articulaire chondrale ou osseuse 

Section 4 - Chirurgie des membres 

2E11 Aponevrotomie palmaire 

2E12 Extirpation partielle de l'aponevrose palmaire 

2E13 

2E14 

2E15 

2E21 

2E22 

2E25 

2E28 

2E31 

2E32 

2E33 

2E34 

2E35 

2E36 

2E37 

2E38 

2E41 

2E43 

2E44 

2E45 

2E46 

2E47 

2E48 

2E49 

2E51 

Extirpation partielle de l'aponevrose palmaire avec plastie d'un ou de plusieurs doigts 

Extirpation totale de l'aponevrose palmaire 

Extirpation totale de l'aponevrose palmaire avec plastie d'un ou de plusieurs doigts 

Traitement operatoire de la syndactylie d'une commissure, greffe comprise 

T raitement operatoire de la syndactylie sur deux commissures de la meme main, greffe comprise 

T raitement operatoire du doigt a ressort, de la camptodactylie 

Ablation de l'hygroma du coude 

Amputation partielle ou totale d'un doigt 

Amputation partielle ou totale de deux doigts 

Amputation partielle ou totale de trois doigts au plus 

Amputation d'un doigt avec resection ou metacarpien 

Amputation de deux doigts avec resection des metacarpiens 

Replantation d'un doigt (osteosynthese, suture vasculaire, nerveuse ou tendineuse comprises) 

Replantation de deux doigts (osteosynthese, suture vasculaire, nerveuse ou tendineuse comprises) 

Replantation de trois doigts ou plus (osteosynthese, suture vasculaire, nerveuse ou tendi neuse comprises) 

Amputation ou desarticulation de la main a l'epaule incluse 

Refection complete d'un moignon du membre superieur, ii l'exception des doigts 

Cinematisation d'un moignon d'amputation (par temps operatoire) 

Enucleation d'un OS du carpe 

Pollicisation d'un doigt 

Phalangisation d'un metacarpien 

Restauration de l'opposition du pouce 

Prothese totale du coude 

Suture du tendon d'Achille, du tendon rotulien ou de la longue portion du biceps (immobilisation comprise) 
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2E52 

2E53 

2E54 

2E61 

2E65 

2E71 

2E72 

2E73 

2E74 

2E75 

2E81 

2E82 

2E83 

2E84 

2E85 

2E94 

2E95 

2J01 

2J02 

2J03 

2J04 

T raitement operatoire d'un orteil en marteau par resection ou par amputation 

Operation d'alignement des metatarsiens (Clayton), par orteil 

T raitement chirurgical d'un hallux valgus 

Amputation partielle ou totale d'un orteil 

Refection d'un moignon du membre inferieur, a l'exception des orteils 

Astragalectomie 

Patellectomie 

Ablation d'un hygroma prerotulien 

Ablation de l'ongle avec sa matrice - CAC 

Extirpation d'un nevrome de Morton 

Reduction orthopedi9ue de la luxation congenitale de la hanche, contention comprise 

Changement de position apres une reduction orthopedique de la luxation congenitale de la hanche, contention comprise 

Reduction orthopedi9ue bilaterale pour luxation congenitale des hanches 

Changement de position apres une reduction orthopedique bilaterale pour luxation congenitale des hanches 

T raitement sanglant de la luxation congenitale de la hanche, contention comprise 

Redressement non sanglant d'un pied bot 

Redressement sanglant d'un pied bot 

Pose d'une prothese partielle de l'epaule, par implant gleno.idien ou humeral 

Pose d'une prothese partielle de l'epaule, par implant gleno.idien ou humeral avec refixation des tuberosit es 

Pose d'une prothese totale de l'epaule, par implants gleno"idien et humeral ou pose d'une prothese inversee 

Pose d'une prothese totale de l'epaule, par implants gleno"idien et humeral ou pose d'une prothese inversee avec refixation des 

tuberosites 

2J07 Arthrodese d'epaule 

2J08 Ablation d'une prothese de l'epaule 

2J09 Ablation d'une prothese de l'epaule, avec arthrodese 

2J10 Ablation d'une prothese de l'epaule avec mise en place d'un espaceur 

2J11 Pose d'une prothese distale de l'humerus 

2J12 Pose d'une prot hese de la tete radiale 

2J13 Pose d'une prothese totale du coude 

2J17 Ablation d'une prothese du coude 

2J18 Ablation d'une prothese du coude avec arthrodese 

2J19 Ablation d'une prothese du coude avec mise en place d'un espaceur 

2J21 Pose d'une hemi prothese de hanche, implant femoral 

2J22 Pose d'une prothese totale de hanche 

2J25 Ablation d'une prothese de hanche 

2J26 Ablation d'une prothese de hanche avec arthrodese 

2J27 Ablation d'une prothese de hanche avec mise en place d'un espaceur 

2J31 Pose d'une prothese partielle unicompartimentale du genou, interne ou externe ou femoro-patellaire 

2J32 Pose d'une prothese partielle bicompartimentale du genou, interne ou externe et femoro-patellaire 

2J33 Pose d'une prothese totale du genau, sans resurfai.age de la rotule 

2J34 Pose d'une prothese totale du genou, avec resurfai.age de la rotule 

2J38 Ablation d'une prothese du genou 

2J39 Ablation d'une prothese du genou avec arthrodese 

2J40 Ablation d'une prothese du genou, avec mise en place d'un espaceur 

2J41 Pose d'une prothese totale de cheville 

2J43 Ablation d'une prothese de cheville 

2J44 Ablation d'une prothese de cheville avec arthrodese 

2J45 Ablation d'une prothese de cheville avec mise en place d'un espaceur 

Section 5 - Chirurgie du thorax et du cou 

2H11 T orticolis traite par tenotomie sous-cutanee 

2H12 Torticolis traite par allongement a ciel 
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2H13 

2H21 

2S11 

2S21 

2S22 

2S31 

2S61 

2S62 

2S71 

2S72 

2S73 

2S74 

2S75 

2T11 

2T12 

2T23 

2T31 

2T61 

2C22 

Scalenotomie 

Ablation de fistules ou de kystes congenitaux du cou 

lncision et drainage d'un abces du sein 

Biopsie du sein 

Ponction-biopsie du sein - CAC 

Ablation d'une tumeur benigne du sein 

Plastie d'un sein pour hypertrophie - APCM 

Remodelage du sein contro-lateral apres amputation d'un sein 

Plastie reconstructrice du sein apres amputation, y compris la mise en place eventuelle d'une prothese mammaire 

Plastie reconstructrice du sein apres amputation avec reconstruction d'une pla9ue areolo-mamelonnaire 

Reconstruction d'une pla9ue areolo-mamelonnaire apres operation anterieure - APCM 

Implantation ou echange d'une prothese mammaire - APCM 

Plastie d'augmentation du sein par prothese - APCM 

Resection d'une cote cervicale 

Resection de cotes 

F racture du sternum et/ou de cote(s), traitement sa nglant 

Mediastinoscopie 

Thoracotomie exploratrice et petite intervention locale 

Changement du boitier du stimulateur cardia9ue 

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

2A23 Cure de hernie avec hydrocele ou ectopie testiculaire 

2R21 

2R22 

LLA03 

LLC04 

LLR04 

LLA04 

LLC05 

LLR05 

LLA05 

LLA10 

LLC10 

LLR10 

LLC11 

LLR11 

LLA11 

LLA12 

LLC13 

LL R13 

LLA13 

LLA06 

LPC01 

LPR01 

LPA01 

LPC12 

LPR12 

LPA12 

LQC01 

LQR01 

LQAOl 

Fissure anale ou hemorro.ide traitee par electrocoagulation ou injection sclerosante, premiere seance 

Fissure anale ou hemorro·,de traitee par electrocoagulation ou injection sclerosante, seances suivantes 

Cure de hernie ombilicale, sans pose de prothese, par laparotomie 

Cure de hernie ombilicale, avec pose de prothese, par coelioscopie 

Cure de hernie ombilicale, avec pose de prothese, par coelioscopie, avec assistance roboti9ue 

Cure de hernie ombilicale, avec pose de prothese, par laparotomie 

Cure d'une hernie ventrale laterale (Spiegel) ou eure d'une hernie de la ligne blanche, par coelioscopie 

Cure d'une hernie ventrale laterale (Spiegel) ou eure d'une hernie de la ligne blanche, par coelioscopie, avec assistance 

roboti9ue 

Cure d'une hernie ventrale laterale (Spiegel) ou eure d'une hernie de la ligne blanche, par laparotomie 

Cure unilaterale d'une hernie de l'aine sans pose de prothese, par voie directe (inguinale) 

Cure unilaterale d'une hernie de l'aine sans pose de prothese, par coelioscopie 

Cure unilaterale d'une hernie de l'aine sans pose de prothese, par coelioscopie, avec assistance roboti9ue 

Cure unilaterale d'une hernie de l'aine avec pose de prothese, par coelioscopie 

Cure unilaterale d'une hernie de l'aine avec pose de prothese, par coelioscopie, avec assistance roboti9ue 

Cure unilaterale d'une hernie de l'aine avec pose de prothese, par voie directe (inguinale) 

Cure bilaterale d'une hernie de l'aine sans pose de prothese, par voie di recte (inguinale) 

Cure bilaterale d'une hernie de l'aine avec pose de prothese, par coelioscopie 

Cure bilaterale d'une hernie de l'aine avec pose de prothese, par coelioscopie, avec assistance roboti9ue 

Cure bilaterale d'une hernie de l'aine avec pose de prothese, par voie directe (inguinale) 

Cure d'eventration de la paroi abdominale anterieure, sans pose de prothese, incluant les hernies peristomales, par laparotomie 

Cure d'une fistule de l'estomac, par coelioscopie 

Cure d'une fistule de l'estomac, par coelioscopie, avec assistance roboti9ue 

Cure d'une fistule de l'estomac, par laparotomie 

Gastrostomie, par coelioscopie 

Gastrostomie, par coelioscopie, avec assistance roboti9ue 

Gastrostomie, par laparotomie 

Cure d'une fistule de l'intestin grele, par coelioscopie 

Cure d'une fistule de l'intestin grele, pa r coelioscopie, avec assistance roboti9ue 

Cure d'une fistule de l'intestin grele, pa r laparotomie 
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LZCOl 

LZR01 

LZA01 

LQCOS 

LQROS 

Colostomie ou ileostomie, par coelioscopie 

Colostomie ou ileostomie, par coelioscopie, avec assistance roboti9ue 

Colostomie ou ileostomie, par laparotomie 

Resection du diverticule de Meckel, par coelioscopie 

Resection du diverticule de Meckel, par coelioscopie, avec assistance roboti9ue 

LQA05 Resection du diverticule de Meckel, par laparotomie 

LRC30 Appendicectomie et resection du diverticule de Meckel, par coelioscopie 

LRR30 Appendicectomie et resection du diverticule de Meckel, par coelioscopie, avec assistance roboti9ue 

LRA30 Appendicectomie et resection du diverticule de Meckel, par laparotomie 

LRC31 

LRR31 

LRA31 

LSC22 

LSR22 

LSA22 

LSC23 

LSR23 

LSA23 

LSH01 

Appendicectomie par coelioscopie 

Appendicectomie par coelioscopie, avec assistance roboti9ue 

Appendicectomie par laparotomie 

Destruction de tumeurs hepati9ues avec courant de radiofre9uence ou autre energie, par coelioscopie 

Destruction de tumeurs hepati9ues avec courant de radiofre9uence ou autre energie, par coelioscopie, avec assistance 

roboti9ue 

Destruction de tumeurs hepati9ues avec courant de radiofre9uence ou autre energie, par laparotomie 

Mise en place d'un cathether pour chimio-embolisation intra-arterielle hepati9ue, par coelioscopie 

Mise en place d'un cathether pour chimio-embolisation intra-arterielle hepati9ue, par coelioscopie, avec assistance roboti9ue 

Mise en place d'un cathether pour chimio-embolisation intra-arterielle hepati9ue, par laparotomie 

Mise en place d'un cathether pour chimio-embolisation intra-arterielle hepati9ue, saus contro le radiologi9ue, par voie 

vasculaire 

LGQ01 Biopsie hepati9ue, en dehors de la biopsie per-operatoire, par laparotomie ou coelioscopie 

LGR01 Biopsie hepati9ue, en dehors de la biopsie per-operatoire, par coelioscopie, avec assistance roboti9ue 

L WC10 Sutu re de plaie du rectum, par coelioscopie 

LWR10 Suture de plaie du rectum, par coelioscopie, avec assistance roboti9ue 

LWA10 Suture de plaie du rectum, par laparotomie 

LWD01 Suture de plaie du rectum, par voie directe (endo-anale) 

LWD02 Reconstruction du rectum par reservoir (pouch) colo-anal 

LWE01 Resection locale et transanale d'une tumeur du rectum, non rese9uable, par coloscopie 

LWC13 Cure de prolapsus rectal, d'invagination ou de rectocele, avec ou sans prothese, par coelioscopie 

LWR13 Cure de prolapsus rectal, d'invagination ou de rectocele, avec ou sans prothese, par coelioscopie, avec assistance roboti9ue 

LWA11 Cure de prolapsus rectal, d'invagination ou de rectocele, avec ou sans prothese, par laparotomie 

LWD03 Cure de prolapsus rectal, d'invagination ou de rectocele, avec ou sans prothese, par voie directe (ana le) 

LWA13 Fissurectomie, avec ou sans sphincteromyotomie laterale interne, parvoie directe 

LWA14 Fissurectomie, avec lambeau d'avancement mu9ueux, par voie directe 

LPB01 lnjection de botox, par voie trans-sphincterienne 

LWA15 lncision et drainage d'un abces perianal, parvoie directe 

LWA16 lncision et drainage d'un abces ano-rectal haut, par voie directe 

L WA17 T raitement d'une fistule anale supra-sphincterie nne, transsphincterie nne ou inter-sphincte rienne ave c Seton, par voie directe 

LWA18 Cure de fistule anale suprasphincterienne, par voie directe 

LWA19 Cure de fistule anale trans et inter-sphincterienne, parvoie di recte 

LWA20 Cure de fistule anale sous-mu9ueuse, par voie directe 

LWQ02 Hemorro·idectomie isolee, par toute techni9ue chirurgicale 

LWQ01 Cure de plusieurs hemorro·1des, par toute techni9ue chirurgicale 

LWD06 

LWA21 

LWA22 

Exerese de thrombose hemorro·1daire externe, par voie directe 

Exerese de sinus pilonidal avec ou sans fermeture primaire (avec prelevement anatomopathologi9ue), par voie directe 

Marsupialisation de sinus pilonidal, pa r voie di recte 

LWA23 lncision d'abces sur sinus pilonidal, par voie directe 

LLA14 Exerese de Verneuil de moins de 30 cm', parvoie directe 

LWD07 Coagulation de condylomes anaux, par voie directe 

LWD08 Exerese de condylomes, par voie directe 

LWD09 Excision de tumeurs de la marge et du canal anal ou exerese isolee de maris9ue ou papille anale, par voie di recte 
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LWA25 Reprise pour hemostase apres intervention proctologique, par voie directe 

LWD10 Cure par lambeau cutane ou muqueux d'une stenose anale, par voie directe 

LWD11 Intervention pour imperforation anale vraie, par voie basse 

LWP01 Intervention pour imperforation anale, par voie haute ou combinee 

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

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

LWD13 Cure d'incontinence anale par implants trans-sphincteriens 

LWD14 Fissure anale ou hemorro.ide traitee par electrocoagulation ou injection sclerosante, premiere seance 

LWD15 Fissure anale ou hemorro·,de traitee par electrocoagulation ou injection sclerosante, seances suivantes et par seance 

LMB02 Pose, ablation, ou changement de« vacuum assisted closure » (VAC) perineal 

LMB01 Pose, ablation, ou changement de« vacuum assisted closure » (VAC) intraperitoneal 

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

LMC03 Cure d'une collection (abces .. .), par coelioscopie 

LMR03 Cure d'une collection (abces .. .), par coelioscopie, avec assistance roboti9ue 

LMA03 Cure d'une collection (abces .. .), par laparotomie 

LLA16 Cure de hernie avec hydrocele ou ectopie testiculaire 

Section 7 - Neurochirurgie, Chirurgie du rachis 

2V11 T raitement chirurgical du spina bifida sans meningo-myelocele 

2V21 

2V22 

2V23 

2V61 

2V63 

2V71 

2V73 

2V81 

2V82 

2V83 

2V84 

2V91 

2V93 
2V95 

2V97 

YQA11 

YQA12 

YQA13 

YQB14 

YUA13 

YUA17 

Laminectomie avec eure d'abces, arachno"idite, pachymeningite 

Laminectomie avec section des ligaments denteles 

Laminectomie avec ablation d'une tumeur sous-durale, extramedullaire 

Reduction et contention d'une fracture ou luxation cervicale par traction transosseuse 

Osteosynthese cervicale par voie anterieure ou posterieure 

Laminectomie cervicale simple, un niveau 

Intervention pour hernie discale cervicale avec ou sans uncoforaminotomie, par niveau 

Reduction et contention d'une fracture ou luxation de la colonne dorsale ou lombaire 

Osteosynthese dorsale par voie posterieure 

Osteosynthese dorsale par voie anterieure 

Osteosynthese lombaire par voie anterieure ou posterieure 

Laminectomie dorsale ou lombaire simple, par niveau 

Intervention pour hernie discale dorsale ou lombaire 

T raitement orthopedi9ue d'une scoliose ou cyphose avec reduction et contention 

Resection du coccyx, operation pour fistule sacro-coccygienne 

Mise en place d'une sende de pression intracranienne, par toute voie d'abord 

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

Mise en place deux drains ventriculaires externes, par trous de trepan ou par mini trepanations a la trephine, par abord direct 

Mise en place d'une derivation lombaire externe, par abord direct 

Mise en place d'un boitier de stimulation intracerebrale et connexion avec une ou plusieurs electrodes, y compris la premiere 

programmation du systeme de stimulation intracerebrale, par voie ouverte - CAT 

Mise en place d'un boitier d'un boitier de stimulation sous cutane du nerf vague, par voie ouverte - CAC 

CHAPITRE 3 - OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 

Section 1 - Oreilles 

3R23 

3R24 

3R25 

3R30 

3R31 

3R41 

3R42 

Paracentese du tympan ou injection transtympani9ue 

Drainage transtympani9ue 

Extraction d'un polype de l'oreille moyenne 

Autoplastie du pavillon de l'oreille avec intervention sur le cartilage en cas de mutilation post-traumatique 

Autoplastie du pavillon de l'oreille avec intervention sur le cartilage; chirurgie de l'oreille decollee 

Ablation d'un Osteome pedicule du conduit auditif 

Ablation d'un Osteome non pedicule du conduit auditif 
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3R43 

3R44 

3R61 

Ablation d'une tumeur maligne de l'oreille externe par resection cuneiforme 

Resection large d'une tumeur maligne de l'oreille externe 

Masto.i"dectomie simple 

Section 2 - Nez et Sinus 

3N13 

3N14 

3N21 

3N23 

3N26 

3N27 

3N35 

3N36 

3N41 

3N42 

3N43 

3N44 

3N45 

3N46 

3N47 

3N48 

3N51 

3N52 

3N53 

3N54 

3N55 

3N61 

3N62 

3N65 

3N66 

3N71 

3N72 

3N75 

Rhinoscopie avec opti9ue, exploration complete des fosses nasales et des meats, avec ou sans biopsie - CAC 

Sinuscopie avec opti9ue et biopsie 

Reduction simple d'une fracture du nez, contention comprise 

lncision d'un hematome ou d'un abces intra nasal - CAC 

Ablation de polypes nasaux, la premiere seance 

Ablation de polypes nasaux, seance suivante pour une periode de 6 mois 

Sideration du ganglion sphenopalatin ou des branches du trijumeau ii la sortie du crane, premiere seance 

Sideration du ganglion sphenopalatin ou des branches du trijumeau ii la sor tie du crane, seance suivante 

Reduction sanglante d'une fracture du nez ou de sinus, contention comprise 

T raitement chirurgical du rhinophyma, une ou plusieurs seances 

Extraction de corps etrangers par rhinotomie externe 

Resection d'un eperon ou d'une crete de cloison 

Plastie narinaire sur traumatisme, avec greffe 

Plastie narinaire sur cicatrice, un ou plusieurs temps 

Septoplastie correctrice, un ou plusieurs temps 

Rhinoplastie reconstructrice de la pyramide nasale - APCM 

Resection sous-muqueuse d'une deviation de la cloison nasale 

Chirurgie de la rhinite atrophique 

T raitement d'une synechie nasale osteo-cartilagineuse, une ou plusieurs seances 

Resection endonasale d'une obliteration choanale osseuse 

Resection partielle ou totale d'un cornet (conchotomie, turbinectomie) 

T raitement d'une sinusite frontale par forage de Beck 

T raitement chirurgical d'une sinusite ethmo"1.dale et/ou frontale par voie externe ou endonasale, un cote 

T raitement chirurgical d'une sinusite maxillaire par la fosse canine ou par voie endonasale avec meatotomie moyenne, un cote 

Meatotomie inferieure, un cote 

T raitement chirurgical d'une sinusite sphenoidale, un cote 

T raitement chirurgical d'une pansinusite unilaterale 

T raitement chirurgical d 'un osteome ou d'une mucocele ethmo·,dal et /ou frontal 

Section 3 - Pharynx, Larynx, Trachee 

3L13 Naso-pharyngo-laryngo-fibroscopie avec biopsie 

3L18 

3L23 

3L31 

3 L32 

3L34 

3L35 

3L41 

3L42 

3L43 

3L44 

3L45 

3L51 

3L52 

3L54 

Panendoscopie comprenant une endoscopie des fosses nasales, du pharynx, du larynx, de la trachee, des bronches et de 

l'oesophage ii la recherche de lesions cancereuses, (sous anesthesie generale), biopsies comprises 

Biopsie sous laryngoscopie indirecte, anesthesie locale comprise 

Extraction par les voies naturelles d'un corps etranger du pharynx ou du larynx, sans endoscopie, anesthesie locale comprise 

Extraction par les voies naturelles d'un corps etranger enclave du pharynx ou du larynx, sans endoscopie anesthesie locale 

comprise 

Electrocoagulation endolaryngee, anesthesie local comprise, premiere seance 

Electrocoagulation endolaryngee, anesthesie locale comprise, seance suivante 

Adenotomie, non cumulable avec l'amygdalectomie 

Amygdalectomie, uni- ou bilaterale, chez l'enfant de moins de 12 ans 

Amygdalectomie, uni- ou bilaterale, chez une personne de plus de 12 ans 

Extirpation d'un fibrome nasopharyngien, un ou deux temps 

Extirpation de tumeurs malignes de l'epipharynx 

lncision d'un abces retro- ou lateropharyngien 

lncision d'un abces endo- ou perilarynge 

Microlaryngoscopie, laryngoscopie directe, sous anesthesie generale, avec ou sans biopsie 
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3L56 Microlaryngoscopie avec resection de nodules, kystes ou polypes 

3L57 Microlaryngoscopie avec epluchage complet d'une corde vocale 

3L58 Microchirurgie endoscopi9ue avec arytenoidectomie, arytenoidopexie ou resection de cordes vocales 

3L61 Laryngotomie, thyrotomie et traitement de lesions du larynx, y compris la cordectomie 

3L63 Tracheotomie ou tracheostomie 

3L64 Pharyngotomie ou cesophagotomie 

3L95 T raitement chirurgical des troubles respiratoires du sommeil dans le cadre du syndrome des apnees du sommeil - APCM 

CHAP/TRE 4 - OPHTALMOLOG/E 

Section 1 - Examens Ophtalmiques 

4E18 Angiographie fluoresceni9ue 

Section 2 - Chirurgie des paupieres et des voies lacrymales 

4A12 lncision d'abces ou de kystes des annexes de l'ceil, d'un orgelet - CAC 

4A13 

4A14 

4A15 

4A16 

4A17 

4A21 

4A22 

4A23 

4A24 

4A25 

4A26 

4A32 

4A33 

4A34 

4A35 

4A36 

4A37 

Excision d'un chalazion, d'un kyste, de xanthelasmas 

Ablation d'une petite tumeur palpebrale (sans autoplastie) 

Suture de plaies compliquees des paupieres avec section du tarse et /ou des voies lacrymales 

Canthotomie 

Blepharorraphie, tarsorrapie, canthoplastie 

T raitement chirurgical de l'entropion ou de l'ectropion 

Trichiasis, operation sans greffe 

Trichiasis, operation avec greffe libre 

Chirurgie de la ptose palpebrale par excision cutanee 

Chirurgie de la ptose palpebrale, operation portant sur le tarse et /ou le muscle releveur 

Autoplastie palpebrale avec ou sans greffe, chaque temps 

Operation de l'imperforation des voies lacrymales chez le nourrisson 

Stricturotomie du sac lacrymal 

Dacryocystectomie 

Dacryocystorhinosto mie 

Ablation de la partie palpebrale de la glande lacrymale 

Extirpation de la glande lacrymale 

Section 3 - Chirurgie de la conjonctive et de la cornee 

4G24 Excision d'un corps etranger sous-conjonctival, corneen ou scleroti9ue devant le biomicroscope, y compris l'application de 

I' electroai ma nt 

Suture de plaie simple de la conjonctive 

Recouvrement conjonctival 

Autoplastie conjonctivale, sans greffe libre 

Autoplastie conjonctivale, avec greffe libre 

4G25 

4G26 

4G31 

4G32 

4G33 

4G34 

4G36 

4G37 

Ablation de brides conjonctivales ou de petites neoformations; peritomie 

Excision de neoformations etendues avec autoplastie 

Suture d'une plaie corneenne ou sclerale, avec ou sans iridectomie ou recouvrement conjonctival 

Suture d'une plaie corneenne ou sclerale, (avec ou sans iridectomie) avec extraction d'un corps etranger de la chambre 

anterieure, reperage ophtalmoscopi9ue compris 

4G38 Suture d'une plaie corneenne ou sclerale, (avec ou sans iridectomie) avec ext raction d'un corps etranger du segment posterieur, 

reperage ophtalmoscopi9ue compris 

4G42 T atouage de la cornee 

4G43 Excision simple d'un pterygion 

4G44 Excision d'un symblepharon 

4G45 Excision d'un pterygion avec autoplastie 

4G47 Paracentese de la cornee, keratotomie 
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Section 4 - Iris, corps ciliaires, cristallin, sclerotique 

4G51 Extraction de corps etrangers intraoculaires 

4G52 Iridotomie, iridectomie, iridopexie, enclavement 

4G53 Capsulectomie pour cataracte 

4G54 

4G55 

4G61 

4G64 

4G65 

4G66 

4G67 

Cyclodialyse, trabeculotomie, trabeculectomie, trepanation sclerale, iridencleisis 

Amputation du segment anterieur 

Discision pour cataracte 

Implantation, explantation ou reposition d'un cristallin artificiel, acte isole 

Sclerotomie, ponction de la sclerotique 

Sclerectomie avec ou sans iridectomie 

lnjection intravitreenne transsclerale, realisee exclusivement en milieu hospitalier 

Section 5 - Globe oculaire, segment posterieur 

4G74 T raitements des alterations de la retine (sauf le decollement) par photocoagulation ou par laser, premiere seance pour une 

periode de trois mois 

4G75 T raitements des alterations de la retine (saufle decollement) par photocoagulation ou par laser, seances suivantes (au maximum 

trois) pour une periode de trois mois 

Section 6 - Orbite 

4G81 Tenotomie ou allongement plastique d'un muscle de l'orbite 

4G82 Avancement, ectomie, recession d'un muscle de l'orbite 

4G83 Tenotomie et avancement combines des muscles de l'orbite 

4G92 Enucleation, evisceration du globe oculaire 

4G93 Enucleation ou evisceration, moignon artificiel 

4G95 Operation pour phlegmon de l'orbite 

4G96 Excision d'un kyste dermo'ide profond intraorbitaire 

4G99 Greffe tissulaire intraorbitaire 

CHAPITRE 5 - UROLOGIE 

Section 2 - Actes diagnostiques par imagerie de l'appareil urinaire 

MCH13 Uretero-pyelographie retrograde CUPR) 

MCH14 Uretero-pyelographie retrograde uni-au bilaterale; catheterisme non compris 

MCH15 Uretro-cystographie retrograde avec injection du produit de cont raste 

MCQ11 Cystographie retrograde ou par cystostomie 

MCH16 Uretrographie retrograde avec injection de produit de contraste 

MCH17 Vesiculo- et/au deferentographie 

Section 3 - Endoscopie de l'appareil urinaire 

MDE11 Ureteronephroscopie diagnostique unilaterale 

MDE12 Uretrocystoscopie 

MDE13 Uretrocystoscopie en lumiere fluorescente 

MDE14 Endoscopie d'une derivation urinaire 

Section 4 - Ponctions, biopsies et prelevements de l'appareil urinaire 

MGA11 Une ou plusieurs biopsie(s) testiculaire(s) par abord direct 

MGQ11 Une ou plusieurs biopsies du rein avec controle echographique, par toute voie d'abord 

MGQ12 Une ou plusieurs biopsies de la vessie, par taute voie d'abord 

MGQ13 Biopsie de l'uretre par taute voie d'abord 

MGQ14 Biopsie prostatique, sous controle echographique, par voie transrectale ou transperineale 

MGQ15 Biopsie prostatique avec fusion digitale d'images IRM-echographie, par voie T ransrectale ou transpe rineale 
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MGB11 Prelevement de sperme dans les testicules ou l'epididyme, par aspiration ou extraction 

MHA11 Exploration testiculaire, abord ouvert 

Section 5 - Actes therapeutiques sur le rein 

MLQ11 Suture d'une plaie du rein, par toute voie d'abord 

MLA11 lncision et drainage du phlegmon perinephretique, par abord direct 

MLA12 Sclerotherapie percutanee d'un ou de plusieurs kyste(s) renal(aux), avec ou sans controle par imagerie 

MLQ12 Cryotherapie d'une tumeur renale, par toute voie d'abord 

MLA18 Nephrostomie percutanee unilaterale SOUS guidage fluoroscopique et controle echographique 

MLA19 Nephrostomie percutanee bilaterale SOUS guidage fluoroscopique et controle echographique 

MLD11 Changement de sonde de nephrostomie unilaterale sous guidage fluoroscopique et controle echographique 

MLD12 Changement de sondes de nephrostomie bilatera le sous guidage fluo roscopi9ue et controle echographique 

MLQ15 Prelevement d'un greffon de rein sur un donneur decede, par toute voie d'abord 

MLQ16 Prelevement bilateral de greffons de rein sur un donneur decede, par toute voie d'abord 

Section 6 - Actes therapeutiques sur les voies urinaires superieures 

MMD11 Dilatation ureterale, avec controle pa r fluoroscopie 

MME11 lncision d'ureterocele, par voie transuretrale 

MMQ14 Ureterotomie, par toute voie d'abord 

MMA11 Ureterostomie cutanee, unilaterale ou bilaterale, par laparotomie 

MMC11 Ureterostomie cutanee, unilaterale ou bilaterale, par coelioscopie 

MMR11 Ureterostomie cutanee, unilaterale ou bilaterale, par coelioscopie avec assistance robotique 

MMD12 Changement de sonde d'ureterostomie unilaterale, avec controle par imagerie medicale 

MMD13 Changement de sonde d'ureterostomie bilaterale, avec controle par imagerie medicale 

MMQ17 Pose de prothese ureterale extra-anatomi9ue, uni- ou bilaterale, par toute voie d'abord 

MMD18 Pose ou changement de sonde ureterale (type sonde JJ) unilaterale, avec controle par imagerie medicale 

MMD19 Pose ou changement de sonde ureterale (type sonde JJ) bilaterale, avec controle par imagerie medicale 

MMD21 Ablation de sonde ureterale (type sonde JJ) unilaterale, avec ou sans controle par imagerie medicale 

MMD22 Ablation de sonde ureterale (type sonde JJ) bilaterale, avec ou sans controle par d'image rie medicale 

MMA13 Reimplantation uretero-vesicale unilaterale selon Boari, par laparotomie 

MMC14 Reimplantation uretero-vesicale unilaterale selon Boari, par coelioscopie 

MMR15 Reimplantation uretero-vesicale unilaterale selon Boari, par coelioscopie avec assistance robotique 

MMA16 Reimplantation uretero-vesicale unilaterale par "psoas hitch", par laparotomie 

MMC16 Reimplantation uretero-vesicale unilaterale par "psoas hitch", par coelioscopie 

MMR16 Reimplantation uretero-vesicale unilaterale par "psoas hitch", par coelioscopie avec assistance robotique 

MMA17 Reimplantation ureterale unilaterale survessie orthotopique, par laparotomie 

MMC17 Reimplantation ureterale unilaterale sur vessie orthotopique, par coelioscopie 

MMR17 Reimplantation ureterale unilaterale sur vessie orthotopique, par coelioscopie avec assistance robotique 

MMA18 Ureterectomie, par laparotomie 

MMC18 Ureterectomie, par coelioscopie 

MMR18 Ureterectomie, par coelioscopie avec assistance robotique 

Section 7 • Actes therapeutiques sur la vessie 

MN D12 Pose ou changement de sonde vesicale a demeure, lavage event uel compris, par voie basse 

MNQ11 Suture de la vessie, par taute voie d'abord 

MN E11 lncision du col vesical, par voie endoscopique 

MNA11 Meatotomie avec ou sans meatoplastie, par abord direct 

MN D13 Hydrodistension vesicale 

MNQ13 Cystotomie, par taute voie d'abord 

MN 811 Cystostomie sous guidage echographique 

MNA12 Cystostomie cutanee continente, avec ou sans fermeture du col de la vessie, par laparotomie 

MN D14 Changement d'une sonde de cystostomie, sans echographie 
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MN D15 Changement d'une sonde de cystostomie, avec echographie 

MN E12 Exerese d'une ou plusieurs lesion(s) au niveau de la vessie par voie endoscopi9ue 

MN E13 Exerese d'une ou plusieurs lesion(s) au niveau de la vessie par voie endoscopi9ue avec fluorescence 

MNA13 Diverticulectomie vesicale, par laparotomie 

MNC13 Diverticulectomie vesicale, par coelioscopie 

MN R13 Diverticulectomie vesicale, par coelioscopie avec assistance roboti9ue 

MND16 lnjection de toxine botuli9ue dans la paroi vesicale par voie transuretrale 

MN D17 Instillation medicamenteuse intravesicale, hors indication oncologi9ue, par voie transuretrale 

MN D18 Instillation intravesicale de chimio-, immuno- therapie, pour une indication oncologi9ue, par voie transuretrale 

YUA18 Pose d'une ou plusieurs, electrode(s) de neuromodulation sacree, sous controle par imagerie medicale, par toute voie d'abord 

YUA19 Pose de boitier de neuromodulation sacree avec controle par imagerie medicale par toute voie d'abord - CAT 

YUA21 Ablation d'une ou plusieurs electrode(s) de neuromodulation sacree par abord direct 

MNQ24 Resection d'un kyste de l'oura9ue, pa r toute voie d'abord 

MPQ21 Uretrectomie, par toute voie d'abord 

MPC12 Implantation de ballons peri-uretraux 

MPC13 Pose de bandelette sous-uretrale chez l'homme 

Section 8 - Actes therapeuti9ues sur l'uretre 

MPQ11 Suture de l'uretre, avec ou sans suture du corps caverneux, par toute voie d'abord 

MPQ12 T raitement operatoire du phlegmon periuretral diffus gangreneux (Fournier), par toute voie d'abord 

MPE11 

MPE12 

MPD11 

MPA11 

MPQ13 

MPQ14 

MPQ15 

MPQ16 

Dilatation uretrale, avec ou sans uretrocystoscopie, y compris le controle echographi9ue 

Resection ou destruction de toutes lesions uretrales (valves, condylomes, tumeurs), par voie transuretrale 

Ablation d'un prolapsus (ectropion) de l'uretre 

T raitement chirurgical du diverticule sous-uretral 

Uretroplastie termino-terminale, par toute voie d'abord 

Uretroplastie avec lambeaux, libres ou pedicules, par toute voie d'abord 

Uretroplastie pour hypospadias balani9ue 

Uretroplastie pour hypospadias penien posterieur ou perineal 

MPQ17 Pose de sphincter urinaire artificiel, par toute voie d'abord 

MPQ18 Revision ou changement d'un sphincter artificiel, par toute voie d'abord 

Uretrotomie interne, par voie endoscopi9ue MPE13 

MPE14 

MPE15 

MPE16 

MPQ22 

MPQ23 

Uretrotomie avec meatotomie (selon Otis), par voie endoscopi9ue 

Uretrostomie cutanee 

Lithotripsie par uretrocystoscopie 

Pose de bandelette sous-uretrale CTVT), par taute voie d'abord 

Pose de bandelette sous-uretrale transobturatrice (TOT), par toute voie d'abord 

MPQ24 Ablation ou reprise de bandelette transobturatrice ou retropubienne, par toute voie d'abord 

Section 9 - Actes therapeuti9ues sur la prostate et les vesicules seminales 

MQB11 Ponction d'un abces prostati9ue, par voie transrectale 

MQQ11 lnjection de substances pharmaceuti9ues dans la prostate, par voie transuretrale ou perineale 

MQP11 Pose d'implant intra prostati9ue, par voie transuretrale 

MQP12 Destruction d'un adenome de prostate par a9uablation 

MQQ12 Implantation de mar9ueurs intra prostati9ues en vue d'une radiotherapie externe, avec controle echographi9ue, par toute voie 

d'abord 

MQP13 Coagulation prostati9ue, par voie transuretrale 

MQQ13 Intervention chirurgicale su r les vesicules seminales, par toute voie d'abord 

Section 10 - Actes therapeutiques sur le scrotum et le contenu scrotal 

MRA11 Exerese de kystes sebaces du scrotum 

MRA12 lncision d'abces scrotal, par abord direct 

MRA13 Excision, totale ou partielle, du scrotum 
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MRQ11 Cure de cryptorchidie unilaterale, par toute vaie d'abord 

MRQ12 Cure de cryptorchidie bilaterale, par toute voie d'abord 

MRA14 Cure de torsion de cordon spermati9ue, avec ou sans fixation du testicule controlateral, par abord scrotal 

MRA15 Orchidopexie unilaterale, par voie scrotale 

MRA16 O rchidopexie bilaterale, par voie scrota le 

MRA17 Cure de varicocele par ligature de la veine spermati9ue, avec ou sans phlebographie, par aparotomie 

MRC17 Cure de varicocele par ligature de la veine spermati9ue, avec ou sans phlebographie, par coelioscopie 

MRA18 Cure de varicocele par sclerotherapie, avec phlebographie, par voie scrotale 

MRQ13 Cure d'hydrocele unilaterale, par toute voie d'abord 

MRQ14 Cure d'hydrocele bilaterale, par toute voie d'abord 

MRQ15 Exerese unilaterale de spermatocele, par toute voie d'abord 

MRQ16 Exerese bilaterale de spermatocele, par taute voie d'abord 

MRQ17 Intervention sur le canal deferent, sauf operation de sterilisation ou operation de recanalisation apres ligature anterieure, par 

toute voie d'abord 

MRA19 Vasovasostomie unilaterale, sous reperage microscopi9ue 

MRA21 Vasovasostomie bilaterale, sous reperage microscopi9ue 

MRQ18 Epididymectomie unilaterale, par toute voie d'abord 

MRQ19 Epididymectomie bilaterale, par toute voie d'abord 

MRA22 Orchidectomie simple, avec ou sans prothese, par vaie scrotale 

MRA23 Orchidectomie partielle avec biopsie extemporanee, par voie inguinale 

MRA24 Orchidectomie radicale avec ou sans prothese, par vaie inguinale 

MRQ21 Pose d'une prothese testiculaire unilaterale, par toute voie d'abord 

MRQ22 Pose d'une prothese testicula ire bilaterale, par toute voie d'abord 

Section 11 - Actes therapeutiques sur le penis 

MSA11 Biopsie de la verge, y compris anesthesie locale 

MSB11 Excision d'un ou de plusieurs corps etrangers du penis 

MSQ11 Adhesiolyse du prepuce 

MSA12 Plastie isolee du frein 

MSQ12 Reduction de paraphimosis 

MSA13 Operation pour phimosis (circoncision simple, sans indication medicale, non a charge) 

MSB12 lnjection isolee de medicament(s) dans le corps caverneux - CAC 

MSA14 Ponction ou evacuation du corps caverneux, par abord direct 

MSQ13 Anastomose caverno-spongieuse proximale (shunt pour priapisme), par toute voie d'abord 

MSQ14 Anastomose caverno-spongieuse distale (shunt pour priapisme), par toute voie d'abord 

MSB13 T raitement de la maladie de La Peyronie, par injectian 

MSA16 Penectomie sans curage ganglionnaire inguinal, par abord direct 

MSQ15 Reconstruction penienne avec ou sans fracture de l'uretre 

MSQ16 Pose de prothese penie nne par implant gonflable, par taute voie d'abord - APCM 

MSQ17 Pose de prothese penienne par implant semi rigide, par taute voie d'abord - APCM 

MSQ18 Changement, revision ou explantation de prothese penienne 

Section 12 - Actes therapeutiques sur le perinee 

MTA11 Exerese ou vaporisation de condylomes, par vaie directe 

MTD11 Pose de pessaire non obstetrical 

MTD12 Ablation ou changement de pessaire non obste t rical 

Section 13 - Autres actes therapeutiques sur l'appareil urinaire et genital 

MZA11 Mise a plat d'abces ou de collection cutaneo-mu9ueuse urologique 

MZE11 Extraction de corps etranger, y compris le decaillotage vesical, par uretrocystoscopie 

MZE12 Electrocoagulation endoscopi9ue de l'u retre ou de la vessie 

MZE13 Resection ou marsupialisation de collection(s) de la prostate ou de diverticule(s) de l'uretre, par uretrocystoscopie 
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MZQ11 Lithotripsie extra corporelle sous imagerie medicale 

MZA12 Cure chirurgicale unilaterale de reflux vesico-ureteral, y compris la reimplantation uretero-vesicale, par laparotomie 

MZC12 Cure chirurgicale unilat erale de reflux vesico-ureteral, y compris la reimplantation uretero-vesicale, par coelioscopie 

MZR12 Cure chirurgicale unilaterale de reflux vesico-ureteral, y compris la reimplantation uretero-vesicale, par coelioscopie avec 

assistance robotique 

MZA13 Cure chirurgicale bilaterale de reflux vesico-ureteral, y compris la reimplantation uretero-vesicale, par laparotomie 

MZC13 Cure chirurgicale bilaterale de reflux vesico-ureteral, y compris la reimplantation uretero-vesicale, par coelioscopie 

MZR13 Cure chirurgicale bilaterale de reflux vesico-ureteral, y compris la reimplantation uretero-vesicale, par coelioscopie avec 

assistance robotique 

MZE14 Cure de reflux vesico-ureteral par injection de substance heterologue, par voie endoscopique 

MZC14 Ureteronephroscopie interventionnelle 

MZD11 Spinofixation du dome vaginal selon Richter, par voie vaginale 

MZD12 Ablation, ou section, de prothese synthetique perivaginale, par voie vaginale 

CHAPITRE 6 - GYNECOLOGIE 

Section 1 - Obstetrique 

6A11 Assistance ii un accouchement 

6A12 Assistance ii un accouchement gemellaire 

6A13 Assistance a un accouchement multiple (triple et plus) 

6A21 

6A22 

6A23 

6A32 

6A34 

6A35 

6A43 

6A44 

6A45 

6A51 

6A52 

6A53 

6A54 

6A55 

6A61 

6A71 

6A72 

6A86 

6A87 

6A89 

Assistance a un accouchement de nuit, de dimanche, de jour ferie legal 

Assistance ii un accouchement gemellaire de nuit, de dimanche, de jour ferie legal 

Assistance ii un accouchement multiple de nuit, de dimanche, de jour ferie legal 

Extraction manuelle du placenta adherent, taponnement eventuel compris 

Suture d'une episiotomie ou d'une dechirure du perinee n'interessant pas le rectum 

Suture d'une dechirure du col uterin 

Provocation de l'accouchement premature ou apres terme 

Suture d'une dechirure complete du perinee etendue au rectum 

Reparat ion chirurgicale d'une inversion uterine 

Extraction par le siege 

Version par manoeuvres internes 

Extraction instrumentale (forceps, ventouse) 

lncision du col et suture 

Embryotomie, basiotripsie 

Operation cesarienne, voie abdominale ou vaginale 

Evacuation d'un uterus gravide par curetage ou aspiration, avant 14 semaines de grossesse 

Evacuation d'un uterus gravide par hysterotomie ou par procede medicamenteux, apres 14 semaines de grossesse 

Cerclage du col uterin 

Choriocentese-bio psie de th ro ph oblaste 

Pose de catheter foetal en vue de drainage sous controle echographique, par pose 

Section 2 - Gynecologie, actes non lies a la gestation ou a l'accouchement 

6G13 Biopsie du col 

6G14 

6G23 

6G31 

6G32 

6G33 

6G34 

6G35 

6G41 

6G42 

Prelevement ou biopsie de l'endometre 

lncision d'un abces de la glande de Bartholin - CAC 

Coelioscopie, culdoscopie 

Coelioscopie avec biopsie ou geste therapeutique simple (sauf intervention sur les trompes pour sterilisation) 

Microhysteroscopie exploratrice avec ou sans biopsie 

Microhysteroscopie avec traitement prealable de la muqueuse 

Microhysteroscopie operationnel le 

Extirpation de la glande de Bartholin 

Ablation d'une tumeur benigne de la region vulvo-vaginale 
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6G43 

6G51 

6G52 

6G53 

6G54 

6G62 

6G63 

6G64 

6G65 

6G66 

6G67 

6G71 

6G72 

6G73 

6G74 

6G81 

6G84 

6G85 

6G86 

6G91 

6G92 

6G93 

Vulvectomie simple 

Colpotomie 

Operation de l'imperforation vulvaire 

Operation de l'imperforation vaginale 

Creation d'un neovagin sans laparotomie 

Dilatation sanglante du col, acte isole 

Ablation d'un polype du col 

Electrocoagulation du col , premiere seance 

Electrocoagulation du col, a partir de la 2e seance pour une periode de 4 semaines 

Conisation du col ou operation analogue 

Amputation du col 

Colpoperineorraphie posterieure 

Colporraphie anterieure 

Colporraphie anterieure et posterieure 

Colporraphie anterieure et posterieure avec fixation uterine (Doleris, Kocher) 

Hysteropexie simple par voie haute 

Autre intervention sur l'uterus par voie abdominale, acte isole 

Extirpation de tumeurs intrauterines par voie vaginale 

Curetage de la cavite uterine, dilatation et tamponnement compris 

Intervention sur les trompes avec sterilisation sur indication medicale - APCM 

Intervention sur les trompes avec sterilisation sur indication medicale, en post-partum par laparotomie - APCM 

Intervention sur les annexes, sauf la sterilisation; acte isole 

CHAPITRE 8 - IMAGERIE MEDICALE 

Section 1 - Radiodiagnostic 

8V70 Arteriographie unilaterale des arteres intracraniennes 

8V71 Arteriographie d'un membre, injection comprise 

8V72 

8V73 

8V74 

8V75 

8V76 

8V77 

8V78 

8V79 

8V80 

8V81 

8V83 

8V86 

8V87 

Arteriographie des deux membres inferieurs et de l'aorte sous-renale par catheterisme unilateral ou par ponction aortique 

Arteriographie thoracique ou abdominale 

Arteriographie d'une carotide par ponction directe 

Arteriographie d'une carotide ou d'une artere vertebrale par catheterisme 

Arteriographie unilaterale des arteres du cou par catheterisme 

Arteriographie medullaire 

Arteriographie par catheterisme selectif d'une branche de l'aorte thoraco-abdominale 

Arteriographie par catheterisme selectif de plusieurs branches de l'aorte thoraco-abdominale 

Arteriographie locale par injection directe peroperatoire 

Phlebographie, injection comprise 

Lymphographie, injection comprise 

Catheterisme selectif, SOUS controle arteriographique, d'un vaisseau des membres ou d'organes thoraco-abdominaux pour 

prelevement local ou chimiotherapie 

Catheterisme selectif, SOUS controle arteriographique, d'un vaisseau craniocervical ou medullaire pour prelevement local ou 

chi miotherapie 

Section 2 - Radiotherapie 

8T71 Mise en place sous anesthesie generale de gaines vectrices pour curietherapie au niveau buccopharynge 

8T72 Mise en place d' un applicateur utero-vaginal pour curietherapie 

8T73 Mise en place percutanee de gaines vectrices pour curietherapie inte rstitielle 

Section 5 - Radiologie interventionnelle 

8P11 Angioplastie pour stenose d'u n vaisseau du cou 
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8P12 

8P13 

8P14 

8P15 

8P16 

8P17 

8P21 

8P22 

8P23 

8P24 

8P25 

8P26 

8P27 

8P29 

8P31 

8P32 

8P33 

8P34 

8P35 

8P36 

8P39 

8P41 

8P42 

8P43 

8P44 

8P45 

8P46 

8P47 

8P48 

8P51 

8P52 

8P53 

8P54 

8P55 

8P56 

8P58 

8P59 

8P61 

8P63 

8P64 

8P68 

8P69 

8P71 

8P72 

8P73 

8P74 

8P81 

8P82 

8P83 

8P84 

8P87 

8P91 

Angioplastie pour Stenose d'une artere du membre superieur 

Angioplastie pour stenose de l'aorte 

Angioplastie pour Stenose d'une artere viscerale 

Angioplastie pour Stenose de l'artere iliaque, femorale ou poplitee 

Angioplastie pour Stenose d'une artere infrapoplitee 

Angioplastie pour Stenose d'un vaisseau cerebral 

Angioplastie et endoprothese pour stenose d'un vaisseau du cou a destinee cerebrale 

Angioplastie et endoprothese pour stenose d'une artere du membre superieur 

Angioplastie et endoprothese pour stenose de l'aorte 

Angioplastie et endoprothese pour Stenose d'une artere viscerale 

Angioplastie et endoprothese bifurquee pour stenose du carrefour aortoiliaque 

Angioplastie et endoprothese pour Stenose de l'artere iliaque, femorale ou poplitee 

Angioplastie et endoprothese pour Stenose d'une artere infrapoplitee 

Angioplastie et endoprothese pour stenose d'une veine profonde 

Recanalisation pour obstruction d'un vaisseau du cou a destinee cerebrale 

Recanalisation pour obstruction d'un vaisseau du membre superieur 

Recanalisation pour obstruction de l'aorte 

Recanalisation pour obstruction d'une artere viscerale 

Recanalisation pour obstruction de l'artere iliaque, femorale ou poplitee 

Recanalisation pour obstruction d'une artere infrapoplitee 

Recanalisation pour obstruction d'une veine profonde 

T raitement endoluminal pour anevrisme d'un vaisseau du cou a destinee cerebrale 

T raitement endoluminal pour anevrisme d'un vaisseau du membre superieur 

T raitement endoluminal pour anevrisme de l'aorte 

T raitement endoluminal par prothese bifurquee d'un anevrisme aortique sous-renal 

T raitement endoluminal pour anevrisme d'une artere viscerale 

T raitement endoluminal pour anevrisme de l'artere iliaque, femorale ou poplitee 

T raitement endoluminal pour anevrisme d'une artere infrapoplitee 

T raitement endoluminal pour anevrisme d'un vaisseau cerebral 

Thromboaspiration ou thrombolyse d'un vaisseau du cou 

Thromboaspiration ou thrombolyse d'un vaisseau du membre superieur 

Thromboaspiration au niveau de l'aorte 

Thromboaspiration ou thrombolyse d'une artere viscerale 

Thromboaspiration ou thrombolyse de l'artere iliaque, femorale ou poplitee 

Thromboaspiration ou thrombolyse d'une artere infrapoplitee 

Thromboaspiration ou thrombolyse d'un vaisseau cerebral 

Thromboaspiration ou thrombolyse d'une veine profonde 

Embolisation d'un vaisseau du cou ou de la face 

Embolisation d'une artere iliaque, femorale ou poplitee 

Embolisation d'une artere infrapoplitee 

Embolisation d'un vaisseau cerebral ou medullaire 

Embolisation d'une artere ou d'une veine viscerale 

Embolisation d'un vaisseau pour tumeur 

Extraction d'un corps etranger intravasculaire 

Shunt porto-cave par voie transhepatique ou transjugulaire, mise en place d'une endoprothese comprise 

Mise en place percutanee d'un filtre de la veine cave 

Drainage biliaire externe par voie percutanee transhepatique 

Drainage biliaire interne par voie percutanee transhepatique 

Mise en place d'une endoprothese biliaire par voie percutanee transhepatique 

Changement d'un catheter ou d'une endoprothese biliaire mise en place par voie percutanee 

Cementation vertebrale SOUS controle radiologique pour tassement metastatique ou osteoporotique, un ou deux pedicules 

Ponction et drainage percutane d'abces ou de kystes intra-abdominaux ou intra-thoraciques 
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8P95 

8P98 

Microbiopsie sur un sein sous imagerie stereotaxi9ue digitale sur patiente en procubitus sur table speciale (prone table), toute 

imagerie locale comprise 

Denudation d'un vaisseau, en cas d'impossibilite techni9ue d'un abord par ponction percutanee - CAT 

CHAPITRE 9 - OTO-RHINO-LARYNGOLOG/E - STOMATOLOGIE - CHIRURGIE MAX/LLO-FACIALE -
MEDECINE DENTAIRE 

Section 1 - Cavite buccale et glandes salivaires 

9S11 Chirurgie de la fente labiale, operation uni- ou bilaterale 

9S12 Chirurgie de la fente labio-maxillaire 

9S13 Chirurgie de la division velo-palatine 

9S14 

9S15 

9S16 

9S21 

9S22 

9S31 

9S32 

9S33 

9S34 

9S35 

9S36 

9S41 

9S43 

9S44 

9S51 

9S52 

9S53 

9S55 

9S56 

9S57 

9S61 

9S62 

9S65 

9S71 

9S72 

9S81 

9S82 

9S83 

9S90 

9S93 

9S95 

Chirurgie de la Stenose velo-pharyngee en un ou deux temps 

Plastie pour perforation sinusobuccale 

Plastie pour communication bucconasale 

Refection partielle d'une levre 

Refection totale d'une levre 

Desinsertion musculaire du vestibule superieur, sur toute l'etendue 

Desinsertion musculaire du vestibule superieur, par hemi-maxillaire ou de canine a canine 

Desinsertion musculaire du vestibule inferieur, sur toute l'etendue 

Desinsertion musculaire du vestibule inferieur, partie laterale 

Desinsertion musculaire du vestibule inferieur, partie anterieure 

T raitement operatoire de la double levre 

Resection du capuchon mu9ueux d'une dent de sagesse 

Gingivoplastie etendue ii une demi-arcade ou de canine ii canine 

Gingivectomie etendue a une demi -arcade ou de canine a canine 

Biopsie buccale 

Excision et suture d'un frein hypertrophie de la langue ou de la levre ou d'une bride fibreuse 

Plastie d'allongement du frein de la levre ou de la langue 

Desinsertion musculaire du plane her de la bauche, un cote 

Desinsertion musculaire du plane her de la bouche, deux cotes 

Glossectomie large 

lncision d'un abces de la cavite buccale, buco-pharyngee ou pharyngo-laryngee par voie buccale 

lncision d'un phlegmon de la base de la langue au du plane her buccal 

Resection d'une lesion ou tumeur benigne de la bauche 

Extirpation d'une tumeur maligne des levres 

Extirpation d'une tumeur maligne de l'oropharynx ou du plancher de la bauche 

Extirpation de calculs salivaires par incision mu9ueuse simple 

Extirpation de calculs salivaires par dissect ion du canal excreteur 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 Bandage d'urgence extrabuccal pour fracture des maxillaires, sans continuation du traitement 

9F12 Fracture des maxillaires, premier appareillage de contention buccale 

9F13 T raitement orthopedi9ue d'une fracture maxillaire parcellaire 

9F14 T raitement orthopedi9ue d'une fracture complete simple d'un maxillaire (sans appui) 

9F15 Fracture complete du maxillaire inferieur, reduction et contention avec appui sur le maxillaire superieur 

9F16 Fracture transversale du maxillaire superieur, contention par appareillage intra- et extra-buccal, appui pericranien 
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9F17 

9F21 

9F22 

9F25 

9F26 

9F27 

9F31 

9F32 

9F34 

9F51 

9F52 

9F53 

9F61 

9F62 

9F63 

9F64 

9F65 

9F71 

9F72 

9F73 

9F74 

9F81 

9F82 

9F83 

9F98 

Fracture complete des deux maxillaires, contention par appareillage intra- et extra-buccal, appui pericranien, materiel non 

compns 

Reduction sanglante simple d'une fracture d'un maxillaire, de l'os malaire et/ou du zygoma, materiel non compris 

Osteosynthese d'une fracture d'un maxillaire, de l'os malaire et /ou du zygoma, materiel non compris 

Osteotomie pour fracture ancienne avec cal vicieux ou chirurgie (sans greffe) d'une pseudarthrose du maxillaire inferieur, 

materiel non compris 

T raitement chirurgical de la pseudarthrose d'un maxillaire avec greffe osseuse, prelevements des greffons compris 

Osteotomie unilaterale du maxillaire superieur pour fracture ancienne avec cal vicieux 

T raitement orthopedi9ue de la luxation temporo-maxillaire uni- ou bilaterale 

Reduction sanglante d'une luxation temporo-maxillaire, reposition ou resection du condyle, butee osseuse 

Arthrotomie pour corps etranger ou lesion meniscale de l'articulation temporo-maxillaire 

Ablation d'une tumeur benigne des maxillaires etendue ii l'infrastructure 

Ablation d'une tumeur benigne des maxillaires avec vaste delabrement osseux 

Evidement osseux d'un maxillaire necessitant une greffe 

Prelevement osseux important ou trepanation d'un maxillaire pour examen histologi9ue 

T raitement de l'osteite et necrose des maxillaires, circonscrite ii la region alveolaire; curetage et ablation de se9uestres 

Curetage peri-apical par trepanation vestibulaire avec ou sans resection apicale 

T raitement de l'osteite de la region basilaire, de l'osteite corticale ou centrale, curetage et ablat ion de se9uestres 

Necrose des corps maxillaires etendue ii un segment important; curetage et ablation de se9uestres 

Enucleation d'un kyste maxillaire etendu avec trepanation osseuse 

Cure par marsupialisation d'un kyste maxillaire avec trepanation osseuse 

Cure d'un kyste s'etendant a un hemimaxillaire ou d'un kyste faisant saillie et refoulant un sinus maxillaire 

Trepanation par voie vestibulaire du sinus maxillaire pour recherche d'une racine refoulee dans le sinus 

Insertion d'implants metalli9ues ou acryli9ues apres large resection de la mandibule 

Reimplantation d'une dent, appareillage non compris 

Transplantation d'une dent, appareillage non compris 

Attelle modelable, par maxi llaire 

CHAPITRE 2 - DU TARIF DES MEDECINS-DENTISTES - EXTRACTIONS DENTAi RES 

DS74 

DS75 

DS76 

DS77 

DS78 

Suture gingivale avec ou sans resection partielle d'une crete alveolaire 

Suture gingivale etendue ii un hemimaxillaire ou ii un bloc incisivo-canin avec ou sans resection d'une crete alveolaire 

Enucleation 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 CH/RURGICALES 

DSBB 

DS89 

DS90 

DS91 

DS92 

DS93 

DS94 

Extraction chirurgicale d'une dent incluse ou enclavee 

Extraction chirurgicale d'une canine incluse 

Extraction chirurgicale d'odonto'ides ou de dents surnumeraires inclus ou enclaves, germectomie 

Extraction chirurgicale d'une dent incluse ou enclavee au cours d'accidents inflammatoires 

Extraction chirurgicale d'une dent en desinclusion, non enclavee, dont la couronne est sous-mu9ueuse 

Extraction chirurgicale d'une dent ectopigue et incluse (corone, gonion, branche montante, bord basilairede la branche 

montante et du menton, sinus) 

Extraction par voie alveolaire d'une racine refoulee dans le sinus 

Hospitalisation ambulatoire pour extraction de plus de trois dents en etat d'anesthesie generale. 
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ANNEXE 1 
B) INTERVENTIONS CHIRURGICALES GRAVES 
Liste des interventions chirurgicales enumerees au tarif des actes et services medicaux et medico-dentaires applicables en vertu des 

textes coordonnes modifies du 13 decembre 1993 des conventions collectives reglant les relations entre l'Association des Medecins et 

Medecins-dentistes, d'une part, et la Caisse Nationale de Sante, d'autre part, et telles 9ue retenues par la CMCM sur proposition des 

medecins-conseil de la CMCM et appelees par la CMCM « interventions chirurgicales graves ». 

CHAPITRE 1 - MEDECINE GENERALE - SPECIALITES NON CHIRURGICALES 

Section 3 - Cardiologie 

1C46 Cardioversion, Electrochoc, mise en compte une fois par 24 heures 

1C79 Fermeture par voie percutanee d'une CIA, CIV ou FOP y compris ponction transeptale 

1812 

1813 

1814 

1816 

1825 

1826 

1827 

1836 

1844 

1846 

1848 

1850 

1852 

1854 

1856 

1858 

Mise en place d'une sonde pour stimulation cardia9ue, sous controle radiologi9ue et ECG, avec mesures du seuil de stimulation 

Mise en place de 2 sondes pour stimulation cardia9ue, sous controle radiologi9ue et ECG, avec mesures du seuil de stimulation 

Mise en place de 3 sondes pour stimulation cardia9ue, sous controle radiologi9ue et ECG, avec mesures du seuil de stimulation 

Implantation du boitier du stimulateur cardia9ue par le cardiologue - CAT avec les positions 1812 a 1814 

Implantation d'un defibrillateur cardia9ue automati9ue avec mise en place d'une sonde, acte isole 

Implantation d'un defibrillateur cardia9ue automati9ue avec mise en place d'une sonde atriale sans fonction de defibrillation et 

d'une sonde intraventriculaire droite, acte isole 

Implantation d'un defibrillateur cardia9ue automati9ue avec mise en place d'une sonde atriale sans fonction de defibrillation et 

d'une sonde intraventriculaire droite et d'une sonde dans une veine cardia9ue, acte isole 

Extraction de sondes de stimulation par voie endocavitaire en cas d'infection ou de rupture 

Ablation de l'isthme cavo-tricuspidien pour un flutter auriculaire typi9ue 

Ablation d'une tachycardie de reentree SV sans catheterisation du sinus coronaire 

Ablation d'une tachycardie de reentree SV avec catheterisation du sinus coronaire 

Ablation d'un faisceau AV aberrant par abord veineux 

Ablation d'un faisceau aberrant par abord arteriel 

Ablation au niveau de l'oreillette gauche et droite d'une FA par voie transcutanee 

Ablation d'une arythmie ventriculaire localisee au niveau du ventricule droit 

Ablation d'une arythmie ventriculaire localisee au niveau du ventricule gauche 

CHAPITRE 2 - CHIRURGIE 

Section 2 - Chirurgie generale 

2F14 Cellulo-adenectomie elargie (avec examen histologi9ue et rapport operatoire): curage cervical fonctionnel ou radical, 

thoraci9ue, abdominal 

2F31 

2F32 

2F33 

2F35 

2F36 

2F37 

2F41 

2F42 

2F43 

2F44 

2F45 

2F46 

Anevrysmectomie ou resection arterielle, avec retablissement de la continuite, des troncs supraaorti9ues 

Anevrysmectomie ou resection arterielle, avec retablissement de la continuite, de l'aorte abdominale ou des arteres 

abdominales 

Anevrysmectomie ou resection arterielle, avec retablissement de la continuite, des arteres des membres 

Thrombo-endarteriectomie des troncs supraaorti9ues 

Thrombo-endarteriectomie du carrefour aorti9ue ou des arteres abdominales 

Thrombo-endarteriectomie des arteres des membres 

Embolectomie du carrefour aorti9ue et des arteres abdominales 

Embolectomie des arteres des membres 

Pontage par greffe veineuse des troncs supraaorti9ues 

Pontage par greffe veineuse des arteres des membres 

Pontage par prothese des troncs supraaorti9ues 

Pontage par prothese du carrefour aorti9ue 
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2F47 

2F48 

2F65 

2F67 

2F71 

2F72 

2P13 

2P32 

Pontage par prothese des arteres abdominales 

Pontage pa r prothese des arteres des membres 

Anastomose porto-cave 

Thrombectomie veineuse du bassin et des membres 

Shunt externe pour hemodialyse 

Shunt interne pour hemodialyse 

Ablation d'une tumeur nerveuse avec suture 

Resection du ganglion stellaire ou de la cha1ne symphati9ue cervicale, dorsale, lombaire ou splanchni9ue 

Section 3 - Chirurgie des os et des articulations 

2K33 Osteotomie de redressement, d'allongement, de derotation 

2K65 T riple osteotomie du bassin 

Section 4 - Chirurgie des membres 

2E42 Desarticulation interscapulo-thoraci9ue 

2E62 Amputation ou desarticulation du pied a la hanche excluse 

2E63 

2E64 

2J05 

2J06 

2J14 

2J15 

2J16 

2J23 

2J24 

2J35 

2J36 

2J37 

2J42 

Desarticulation de la hanche 

Desarticu latio n i nterilio-abdomi na le 

Changement d'une prothese partielle de l'epaule, par implant gleno.idien ou humeral 

Changement d'une prothese totale de l'epaule, par implants gleno·1-dien et humeral ou changement d'une prothese inversee 

Changement d'une prothese distale de l'humerus 

Changement d'une prothese de la tete radiale 

Changement d'une prothese totale du coude 

Changement d'une prothese de hanche, im plant cotylo"i"dien ou implant femoral 

Changement d'une prothese totale de hanche, implant cotylo"idien et implant femoral 

Changement d'une prothese partielle unicompartimentale du genou 

Changement d'une prothese part ielle bicompartimentale du genou 

Changement d'une prothese totale du genou 

Changement d'une prothese totale de cheville 

Section 5 - Chirurgie du thorax et du cou 

2H29 Lobo-isthmectomie 

2H30 

2H32 

2H33 

2H41 

2H42 

2H43 

2S32 

2S41 

2S42 

2S43 

2T21 

2T22 

2T41 

2T42 

2T51 

2T52 

2T53 

2T62 

2T71 

2T72 

Thyro'idectomie subtotale bilaterale 

Thyro"idectomie totale bilaterale 

Thyro'idectomie necessitant une cervico-thoracotomie 

Pa rathyro·1·dectomie 

Parathyro'idectomie ectopi9ue 

Thymectomie 

Excision locale d'une tumeur maligne du sein 

Mastectomie pour lesion benigne 

Mastectomie pour lesion maligne 

Mastectomie pour gynecomastie de l'homme 

T raitement chirurgical des difformites de la paroi thoraci9ue (en entonnoir, en carene) 

Thoracoplastie portant sur la pa roi thoraci9ue 

Extirpation d'un kyste ou d'une tumeur benigne du mediastin 

Extirpation d'une tumeur maligne du mediastin 

Chirurgie des lesions de l'oesophage thoraci9ue sans suppression de la continuite, sans anastomose 

Resection segmentaire de l'oesophage et cesophagoplastie 

Resection segmentaire de l'oesophage et anastomose gastri9ue ou enteri9ue 

Operation de la pleuresie purulente avec resection costale 

Thoracoplastie avec intervention pleu ro-pulmonaire 

Pneumothorax extra-pleural 
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2T73 Decortication pleurale 

2T74 T raitement par thoracotomie des lesions traumatigues graves des poumons et de la cage thoraci9ue 

2T81 Lobectomie ou resection segmentaire 

2T82 Pneumonectomie 

2C21 Implantation du boitier du stimulateur cardia9ue (sans mise en place de la sende) 

HPAOl 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 

H PA02 Revascularisation coronaire par pontage avec une anastomose distale par voie mini invasive (MI DCAB) 

H PA03 Revascularisation coronaire par pontage avec deux anastomoses distales par voie mini-invasive (MI DCAB) 

H PA04 Revascularisation coronaire avec une anastomose distale, avec prelevement d'un greffon, avec ou sans mise en place d'une 

CEC, par thoracotomie 

H PAOS Revascularisation coronaire avec deux anastomoses distales, avec prelevement d'un greffon a ciel ouvert, avec au sans mise en 

place d'une CEC, par thoracotomie 

H PA06 Revascularisation coronaire avec deux anastomoses distales, avec prelevement de deux greffons a ciel ouvert, avec ou sans mise 

en place d'une CEC, par thoracotomie 

H PA07 Revascularisation coronaire avec deux anastomoses distales, avec prelevement de deux greffons dont au moins un par voie 

endoscopigue, avec ou sans mise en place d'une CEC, par thoracotomie 

H PAO 8 Revascularisation coronaire avec trois anastomoses distales, avec prelevement de deux greffons a ciel ouvert, avec ou sans mise 

en place d'une CEC, par thoracotomie 

H PA09 Revascularisation coronaire avec trois anastomoses distales, avec prelevement de deux greffons dont au moins un par voie 

endoscopi9ue, avec ou sans mise en place d'une CEC, par thoracotomie 

HPA10 Revascularisation coronaire avec trois anastomoses distales, avec prelevement de trois greffons a ciel ouvert, avec au sans mise 

en place d'une CEC, par thoracotomie 

H PA11 Revascularisation coronaire avec trois anastomoses distales, avec prelevement de trois greffons dont au moins un par voie 

endoscopi9ue, avec ou sans mise en place d'une CEC, par thoracotomie 

H PA12 Revascularisation coronaire avec 9uatre anastomoses distales ou plus, avec prelevement de deux greffons a ciel ouvert, avec ou 

sans mise en place d'une CEC, par thoracotomie 

H PA13 Revascularisation coronaire avec 9uatre anastomoses distales ou plus, avec prelevement de deux greffons dont au moins un par 

voie endoscopi9ue, avec ou sans mise en place d'une CEC, par thoracot omie 

H PA14 Revascularisation coronaire avec 9uatre anastomoses distales ou plus, avec prelevement de trois greffons a ciel ouvert, avec ou 

sans mise en place d'une CEC, par thoracotomie 

H PA15 Revascularisation coronaire avec 9uatre anastomoses distales ou plus, avec prelevement de trois greffons dont au moins un par 

voie endoscopi9ue, avec ou sans mise en place d'une CEC, par thoracot omie 

HQA01 Pericardectomie subtotale, avec ou sans mise en place d'une CEC, par thoracotomie 

HQA02 Fenestration pericardi9ue par thoracotomie ou par voie sous-xypho'idienne 

HQC01 Fenestration pericardi9ue par thoracoscopie 

HQB01 Ponction pericardi9ue avec monitoring cardiovasculaire complet, sous controle echographi9ue, par vo,e transcutanee 

(ponction), sous-xypho'idale ou parasternale, realisee dans le service national de chirurgie cardiaque 

H LA01 Intervention chirurgicale sur une ou deux oreillette(s) necessitant une atriotomie Chors ablation de foyer de fibrillation), avec 

mise en place d'une CEC, par thoracotomie 

H LA02 Intervention chirurgicale sur une ou deux oreilletteCs) necessitant une atriotomie Chors ablation de foyer de fibrillation), avec 

mise en place d'une CEC, par sternotomie partielle ou mini-thoracotomie 

HNQ01 Ablation d'un foyer de fibrillation auriculaire, sans mise en place d'une CEC, par thoracoscopie ou thoracotomie 

HNQ02 Exclusion de l'auricule gauche, sans mise en place d'une CEC, par thoracotomie ou thoracoscopie 

H NA01 Ablation dans l'oreillette gauche d'un foyer de fibrillation auriculaire, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie 

HNA02 Ablation biauriculaire d'un foyer de fibrillation auriculaire, avec mise en place d'une CEC, par t horacotomie 

H LA03 Consolidation de la paroi ventriculaire du coeur, sans mise en place d'une CEC, par thoracotomie 

HLA04 Refection de la paroi ventriculaire du coeur, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie 

H LAOS Refection de la paroi ventriculaire et septale du coeur, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie 

HLA06 Exerese d'une tumeur ou corps etranger ou caillot du ventricule, avec mise en place d'une CEC, par t horacotomie 

HLA07 Resection d'un bourrelet musculaire infra-aorti9ue pour cardiomyopathie obstructive, avec mise en place d'une CEC, par 

thoracotomie 
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HMAOl Commissurotomie atrioventriculaire droite (tricuspide), avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie 

HMA02 Annuloplastie ou valvuloplastie atrioventriculaire droite (tricuspide), avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie 

HMA03 Annuloplastie et valvuloplastie atrioventriculaire droite (tricuspide), avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie 

HMQOl Annuloplastie ou valvuloplastie atrioventriculaire droite (tricuspide), avec mise en place d'une CEC peripherigue, par techni9ue 

minI-invasIve 

HMQ02 Annuloplastie et valvuloplastie atrioventriculaire droite (tricuspide), avec mise en place d'une CEC peripheri9ue, par techni9ue 
' . . ' mInI-invasIve 

HMFOl Reparation ou remplacement de la valve atrioventriculaire (tricuspide) droite, sans mise en place d'une CEC, par catheterisme 

HMA04 Remplacement de la valve atrioventriculaire droite (tricuspide) par prothese mecani9ue ou bioprothese ou homogreffe, avec 

mise en place d'une CEC, par thoracotomie 

HMQ03 Remplacement de la valve atrioventriculaire droite (tricuspide) par prothese mecani9ue ou bioprothese ou homogreffe, avec 

mise en place d'une CEC peripherigue, par technique mini-invasive 

HMA05 Commissurotomie de la valve atrioventriculaire gauche (mitrale), avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie avec CEC 

HMA06 Annuloplastie atrioventriculai re gauche (mitrale), avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie 

HMQ04Annuloplastie atrioventriculai re gauche (mitrale), avec mise en place d'une CEC peripheri9ue, par techni9ue mini-invasive 

HMA07 Annuloplastie et valvuloplastie atrioventriculaire gauche (mitrale), avec ou sans plastie de l'oreillette gauche, avec mise en place 

d'une CEC, par thoracotomie 

HMQ05 Annuloplastie et valvuloplastie atrioventriculaire gauche (mitrale), avec ou sans plastie de l'oreillette gauche, avec mise en place 

d'une CEC peripheri9ue, par techni9ue mini-invasive 

HMA08 Reconstruction de l'anneau atrioventriculaire gauche (mitrale) avec valvuloplastie, avec ou sans plastie de l'oreillette gauche, 

avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie 

HMQ06 Reconstruction de l'anneau atrioventriculaire gauche (mitrale) avec valvuloplastie, avec ou sans plastie de l'oreillette gauche, 

avec mise en place d'une CEC peripheri9ue, par techni9ue mini-invasive 

HMF02 Reparation ou remplacement de la valve atrioventriculaire gauche (mitrale), sans mise en place d'une CEC, par cat heterisme 

HMA09 Remplacement de la valve atrioventriculaire gauche (mitrale) par prothese mecani9ue ou bioprothese, avec mise en place d'une 

CEC, par thoracotomie 

HMQ07 Remplacement de la valve atrioventriculaire gauche (mitrale) par prothese mecani9ue ou bioprothese, avec mise en place d'une 

CEC peripherique, par techni9ue mini-invasive 

HMA10 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 

HMA11 Remplacement de la valve atrioventriculaire gauche (mitrale) par prothese en position non anat omi9ue, avec renforcement ou 

reconstruction de l'anneau, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie 

HMA12 Commissurotomie ou valvectomie pulmonaire, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie 

HMA13 Remplacement de la valve pulmonaire par prothese mecani9ue ou bioprothese, 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 

HMA15 Commissurotomie de la valve aorti9ue, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie 

HMA16 Valvuloplastie aorti9ue, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie 

HMA17 Remplacement de la valve aorti9ue par prothese mecanigue ou bioprothese, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie 

HMA18 Remplacement de la valve aortigue par prothese mecani9ue ou bioprothese, avec mise en place d'une CEC par mini-

thoracotomie 

HMA19 Remplacement de la valve aorti9ue par homogreffe ou prothese en position non anatomi9ue, avec mise en place d'une CEC, 

par thoracotomie 

HMA20 Reconstruction de l'anneau aortique avec remplacement de la valve par homogreffe, prothese mecanique ou bioprothese, avec 

mise en place d'une CEC, par thoracotomie 

HMA21 Reconst ruction de la voie aortique par elargissement anterogauche de l'anneau et ouverture de l'infundibulum pulmonaire, avec 

remplacement de la valve, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie Cintervention de Konno) 

HMA22 Reconstruction de la voie aortique par elargissement anterogauche 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 aorti9ue parelargissement anterodroit de l'anneau avec remplacement de la valve, avec mise en place 

d'une CEC, par thoracotomie Cintervention de Manougian) 
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HMA24 Reconstruction de la voie aorti9ue parelargissement anterodroit de l'anneau avec remplacement de la valve, avec mise en place 

d'une CEC, pör mini-thoracotomie (intervention de Manougian) 

HMA25 Reconstruction de la voie ao rti9ue par transfert de la valve pulmonaire en position aorti9ue avec reconstruction de la voie 

pulmonaire, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie (intervention de Ross) 

HNQ03 Mise en place d'une sonde pour stimulation cardiaque epicardi9ue avec mesures du seuil de stimulation, par thoracotomie ou 

thoröcoscopie 

HNQ04 Mise en place de deux sondes pour stimulation cardia9ue epicardi9ue avec mesures du seuil de stimulation, par thoracotomie 

ou thoracoscopie 

HNQ05 Extraction de sondes de stimulation en place depuis dix mois au moins, par voie transveineuse ou ii coeur ouvert, avec ou sans 

mise en place d'une CEC, avec ou sans thoracotomie 

HSA01 Suture de plaie de l'aorte thoracique, sans mise en place d'une CEC, par thoracotomie 

HSA02 Suture de plaie de l'aorte thoracique, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie 

HSQ01 Pose d'endoprothese dans l'aorte ascendante, avec ou sans mise en place d'une CEC, par toutes voies d'abord 

HSA03 Remplacement de l'aorte thoracique ascendante sans remplacement de la valve aorti9ue, sans reimplantation des arteres 

coronaires, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie 

HSA04 Remplacement de l'aorte thoracique ascendante sans remplacement de la valve aorti9ue, sans reimplantation des arteres 

coronaires, avec mise en place d'une CEC, par mini-thoracotomie 

HSA05 Remplacement de l'aorte thoracique ascendante sans remplacement de la valve aortique, avec reimplantation des arteres 

coronaires, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie Cintervention de Tyron David ou de Yacoub) 

HSA06 Remplacement de l'aorte thoracique ascendante sans remplacement de la valve aortique, avec reimplantation des arteres 

coronaires, avec mise en place d'une CEC, par mini-thoracotomie (intervention de Tyron David ou de Yacoub) 

HSAO? Remplacement de l'aorte thoracique ascendante avec remplacement de la valve aortique, sans reimplantation des arteres 

coronaires, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie 

HSA08 Remplacement de l'aorte thoracique ascendante avec remplacement de la valve aortique, sans reimplantation des arteres 

coronaires, avec mise en place d'une CEC, par mini-thoracotomie 

HSA09 Remplacement de l'aorte thoracique ascendante avec remplacement de la valve aortique, avec reimplantation des arteres 

coronaires, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie (intervention de Bentall) 

HSA10 Remplacement de l'aorte thoracique ascendante avec remplacement de la valve aortique, avec reimplantation des arteres 

coronaires, avec mise en place d'une CEC, par mini-thoracotomie (intervention de Bentall) 

HSA11 Remplacement de l'aorte thoracique ascendante et de l'aorte horizontale sans remplacement de la valve aortique, sans 

reimplantation des arteres coronaires, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie 

HSA12 Remplacement de l'aorte thoracique ascendante et de l'aorte horizontale avec remplacement de la valve aortique, sans 

reimplantation des arteres coronaires, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie 

HSA13 Remplacement de l'aorte thoracique ascendante et de l'aorte horizontale sans remplacement de la valve aorti9ue, avec 

reimplantation des arteres coronaires, par thoracotomie avec CEC (intervent ion de Tyron David ou de Yacoub) 

HSA14 Remplacement de l'aorte thoracique ascendante et de l'aorte horizontale avec remplacement de la valve aortique, avec 

reimplantation des arteres coronaires, par thoracotomie avec CEC (intervention de Bentall) 

HSA15 Reparation de la racine aortique et/ou de l'aorte ascendante et de la crosse aortique, avec mise en place d'une endoprothese de 

l'aorte thoraci9ue descendante, avec reimplantation des TSA, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie 

HSA16 

HSA17 

HSA18 

HSA19 

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 

HSA20 Pose de prothese ou suture de l'aorte descendante, avec ou sans mise en place d'une CEC, par abord thoraci9ue 

HSQ02 Pose d'une endoprothese couverte de l'aorte descendante, avec ou sans mise en place d'une CEC, par thoracotomie et/ou 

abord peripherique 

HSQ03 lnterposition d'une prothese dans l'aorte thoraco-abdominale, avec reimp lantation ou revascularisation par toute technique des 

troncs visceraux, avec mise en place d'une CEC, pa r toutes voies d'abord 

HSA21 Suture de plaie des arteres pulmonaires, avec ou sans mise en place d'une CEC, par thoracotomie 

HSA22 Embolectomie de l'artere pulmonaire, sans mise en place d'une CEC, par thoracotomie 

HSA23 Embolectomie de l'artere pulmonaire, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie 
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HSA24 Thrombo-endarteriectomie du tronc et/ou des branches de l'artere pulmonaire, avec mise en place d'une CEC, par 

thoracotomie 

HTA01 Suture de la plaie des veines caves, avec ou sans mise en place d'une CEC, par thoracotomie 

HT A02 Pontage de la veine brachiocephaligue ou de la veine cave superieure, sans mise en place d'une CEC, par thoracotomie 

HTA03 Desobstruction et plastie de la veine cave superieure, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie 

HTA04 Remplacement de la veine cave superieure, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie 

HT A05 Pontage de la veine cave inferieure, sans mise en place d'une CEC, par thoracotomie 

HTA06 Desobstruction et plastie de la veine cave inferieure, avec mise en place d'une CEC, par thoracotomie 

HTA07 Remplacement de la veine cave inferieure, avec mise en place d'une CEC, par t horacotomie 

HVF01 Pose d'une circulation extracorporelle en urgence de type ECMO pour assistance circulatoire, par abord vasculaire 

peripheri9ue percutane 

HVA01 Pose d'une CEC pour assistance circulatoire peroperatoire, par thoracotomie 

HVA02 Pose d'une circulation extracorporelle de type ECMO pour assistance circulatoire de longue duree par abord chirurgical 

HVA03 Ablation d'une CEC pour assistance circulatoire de plus de 24h, par thoracotomie 

HVF02 Ablation d'une assistance temporaire avec retablissement chi rurgical de la continuit e arterielle, par abord arteriel peripheri9ue 

HVQ01 Revision chirurgicale d'une assistance cardio circulatoire par toutes techni9ues et par toutes voies d'abord 

HVQ02 Presence du chirurgien cardia9ue lors d'une intervention realisee par un chirurgien d'une autre specialite, avec mise en attente 

d'une CEC, comme prestation isolee 

HVA04 Mise en place d'une assistance cardio circulatoire monoventriculaire prolongee (L VAD), avec ou sans mise en place d'une CEC, 

par thoracotomie 

HVA05 Mise en place d'une assistance cardio circulatoire biventriculaire prolongee (BVAD), avec ou sans mise en place d'une CEC, 

par thoracotomie 

HVQ04 Controle techni9ue (alarme, dysfonctionnement, etat et consommation de la batterie, nombre de rotatio ns, debit (1/min) d'une 

assistance cardio circulatoi re monoventriculaire prolongee (L VAD) y compris l'enregistrement et l'envoi des donnees au 

fabricant 

HZA01 Reintervention suite ii une chirurgie cardia9ue pour saignement, sans mise en place d'une CEC, par thoracotomie 

HZA02 Reintervention suite ä une chirurgie cardia9ue pour saignement ou dysfonction cardia9ue, avec mise en place d'une CEC, par 

thoracotomie 

H LAOS Suture de plaie(s) du coeur sans mise en place de CEC par thoracotomie 

H LA09 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 peripheri9ue 

HNQ06 Ablation dans l'oreillette gauche d'un foyer de fibrillation auriculaire lors d'un autre geste de chirurgie cardia9ue - Acte 

complementaire - CAT 

HNQ0? Ablation biauriculaire d'un foyer de fibrillation auriculaire lors d'un autre geste de chirurgie cardia9ue - Acte complementaire 

-CAT 

HNQ08 Exclusion de l'auricule gauche, lors d'un autre geste de chirurgie cardia9ue - Acte complementaire - CAT 

H LQ01 Reintervention ii distance ii plus d'un mois apres une inte rvention avec ouverture du pericarde - Acte complementaire - CAT 

HVQ05 Reprise ou prolongation d'une assistance par CEC en fin d'intervention pendant plus de 30 minutes - Acte complementaire -

CAT 

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

LLC01 Suture ou plastie (musculaire ou protheti9ue) d'une coupole du diaphragme pour hernie, par thoracoscopie ou par coelioscopie 

LLR01 Suture ou plastie (musculaire ou protheti9ue) d'une coupole du diaphragme pour hernie, par thoracoscopie ou par 

LLA01 

LLA02 

LLC07 

LLR0? 

LLA07 

LLA0B 

LLQ01 

coelioscopie, avec assistance roboti9ue 

Suture ou plastie (musculaire ou protheti9ue) d'une coupole du diaphragme pour hernie, par tho racotomie ou par laparotomie 

Cure d'une hernie ac9uise de la coupole droit e du diaphragme, par laparotomie 

Cure d'eventration de la paroi abdominale anterieure, avec pose de prothese, par coelioscopie 

Cure d'eventration de la paroi abdominale anterieure, avec pose de prothese, par coelioscopie, avec assistance roboti9ue 

Cure d'eventration de la paroi abdominale anterieure, avec pose de prothese, par laparotomie 

Cure d'eventration de la paroi abdominale anterieure, avec pose de prothese et separation des translations medianes des 

muscles grands droits de l'abdomen selon la « components separation techni9ue », par laparotomie 

Ablation de prothese ou d'implant de la paroi abdominale, par toute voie d'abord 

67 



 
 

LNC01 

LNR01 

LNA01 

LLC09 

LLR09 

LLA09 

LPC11 

LPR11 

LPA11 

LPC10 

LPR10 

LPA10 

LPC14 

LPR14 

LPA14 

LPC13 

LPR13 

LPA13 

LPC15 

LPR15 

Oesophagoplastie pour achalasie, par coelioscopie 

Oesophagoplastie pour achalasie, par coelioscopie, avec assistance robotigue 

Oesophagoplastie pour achalasie, par laparotomie 

Cure d'une hernie hiatale avec ou sans pose de prothese ou fundoplicature pour reflux gastro-oesophagien, pa r coelioscopie 

Cure d'une hernie hiatale avec ou sans pose de prothese ou fundoplicature pour reflux gastro-oesophagien, pa r coelioscopie, 

avec assistance robotigue 

Cure d'une hernie hiatale avec ou sans pose de prothese ou fundoplicature pour reflux gastro-oesophagien, pa r laparotomie 

Gastro-enterostomie, par coelioscopie 

Gastro-enterostomie, par coelioscopie, avec assistance robotigue 

Gastro-enterostomie, par laparotomie 

Gastro-enterostomie et vagotomie tronculaire, par coelioscopie 

Gastro-enterostomie et vagotomie tronculaire, par coelioscopie, avec assistance roboti9ue 

Gastro-enterostomie et vagotomie tronculaire, par laparotomie 

Pyloroplastie ou duodenoplastie, par coelioscopie 

Pyloroplastie ou duodenoplastie, par coelioscopie, avec assistance roboti9ue 

Pyloroplastie ou duodenoplastie, par laparotomie 

Pyloroplastie et vagotomie tronculaire, par coelioscopie 

Pyloroplastie et vagotomie tronculaire, par coelioscopie, avec assistance robotigue 

Pyloroplastie et vagotomie tronculaire, par laparotomie 

Pyloroplastie pour stenose pylori9ue du nourrisson, par coelioscopie 

Pyloroplastie pour stenose pylori9ue du nourrisson, par coelioscopie, avec assistance roboti9ue 

LPA15 Pyloroplastie pour stenose pylori9ue du nourrisson, par laparotomie 

LPC05 Gastrectomie partielle inferieure avec anastomose gastroduodenale ou gastrojejunale, par coelioscopie 

LPR0S Gastrectomie partielle inferieure avec anastomose gastroduodenale ou gastrojejunale, par coelioscopie, avec assista nce 

robotique 

LPA0S Gastrectomie partielle inferieure avec anastomose gastroduodenale ou gastrojejunale, par laparotomie 

LPC06 Gastrectomie partielle inferieure avec anastomose gastrojejunale, avec curage ganglionnaire d'au moins 20 ganglions, par 

coel ioscop ie 

LPR06 Gastrectomie partielle inferieure avec anastomose gastrojejunale, avec curage ganglionnaire d'au moins 20 ganglions, par 

coelioscopie, avec assistance robotigue 

LPA06 Gastrectomie partielle inferieure avec anastomose gastrojejunale, avec curage ganglionnaire d'au moins 20 ganglions, par 

laparotomie 

LPC02 Degastro-enterostomie avec gastrectomie, par coelioscopie 

LPR02 Degastro-enterostomie avec gastrectomie, par coelioscopie, avec assistance robotique 

LPA02 Degastro-enterostomie avec gastrectomie, par laparotomie 

LPC09 Gastrectomie totale avec retablissement de la continuite, par coelioscopie 

LPR09 Gastrectomie totale avec retablissement de la continuite, par coelioscopie, avec assistance robotique 

LPA09 Gastrectomie totale avec retablissement de la continuite, par laparotomie 

LPC07 Gastrectomie totale avec retablisse me nt de la continuite, avec curage ganglionnaire d'au moins 20 ganglions, par coe lioscopie 

LPR07 Gastrectomie totale avec retablissement de la continuite, avec curage ganglionnaire d'au moins 20 ganglions, par coelioscopie, 

avec assistance robotique 

LPC0B Gastrectomie totale avec retablissement de la continuite, avec pose d'une stomie, avec curage ganglionnaire d'au moins 20 

ganglions, par coelioscopie 

LPR08 Gastrectomie totale avec retablissement de la continuite, avec pose d'une stomie, avec curage ganglionnaire d'au moins 20 

ganglions, par coelioscopie, avec assistance robotigue 

LPA07 Gastrectomie totale avec retablissement de la continuite, avec curage ganglionnaire d'au moins 20 ganglions, par laparotomie 

LPA08 Gastrectomie totale avec retablissement de la continuite, avec pose d'une stomie, avec curage ganglionnaire d'au moins 20 

ganglions, par laparotomie 

LPC16 Resection partielle atypique de la paroi de l'estomac, sans interruption de la continuite, par coelioscopie 

LPR16 Resection partielle atypigue de la paroi de l'estomac, sans interruption de la continuite, par coelioscopie, avec assistance 

robotigue 

LPA16 Resection partielle atypique de la paroi de l'estomac, sans interruption de la continuite, par laparotomie 
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LPC04 Gastrectomie longitudinale (Sleeve gastrectomy) pour obesite morbide, par coelioscopie - APCM 

LPR04 Gastrectomie longitudinale (Sleeve gastrectomy) pour obesite morbide, par coelioscopie, avec assistance roboti9ue - APCM 

LPA04 Gastrectomie longitudinale (Sleeve gastrectomy) pour obesite morbide, par laparotomie- APCM 

LPC03 Gastrectomie avec court-circuit biliopancreatique ou intestinal pour obesite morbide, par coelioscopie APCM 

LPR03 Gastrectomie avec court-circuit biliopancreatique ou intestinal pour obesite morbide, par coelioscopie, avec assistance 

roboti9ue - APCM 

LPA03 Gastrectomie avec court-circuit biliopancreatique ou intestinal pour obesite morbide, par laparotomie- A PCM 

LQC03 Liberation etendue de l'intestin grele ou section de bride pour occlusion aigüe, par coelioscopie 

LQR03 Liberation etendue de l'intestin grele ou section de bride pour occlusion aigüe, par coelioscopie, avec assistance roboti9ue 

LQA03 Liberation etendue de l'intestin grele ou section de bride pour occlusion aigüe, par lapa rotomie 

LQC02 Liberation etendue de l'intestin grele ou section de bride avec resection segmentaire unique de l'intestin grele pour occlusion 

aigüe, par coelioscopie 

LQR02 Liberation etendue de l'intestin grele ou section de bride avec resection segmentaire uni9ue de l'intestin grele pour occlusion 

aigüe, par coelioscopie, avec assistance robotique 

LQA02 Liberation etendue de l'intestin grele ou section de bride avec resection segmentaire unique de l'intestin grele pour occlusion 

aigüe, par laparotomie 

LQC06 Resection segmentaire unique de l'intestin grele avec retablissement de la continuite, de hors de l'occlusion, par coelioscopie 

LQR06 Resection segmentaire unique de l'intestin grele avec retablissement de la continuite, en dehors de l'occlusion, par 

coelioscopie, avec assistance robotique 

LQA06 Resection segmentaire uni9ue de l'intestin grele avec retablissement de la continuite, en dehors de l'occlusion, par 

laparotomie 

LQCO? Resection segmentaire uni9ue de l'intestin grele sans retablissement de la continuite, avec pose d'une stomie, en dehors de 

l'occlusion, par coelioscopie 

LQRO? Resection segmentaire unique de l'intestin grele sans retablissement de la continuite, avec pose d'une stomie, en dehors de 

l'occlusion, par coelioscopie, avec assistance roboti9ue 

LQAO? Resection segmentaire uni9ue de l'intestin grele sans retablissement de la continuite, avec pose d'une stomie, en dehors de 

l'occlusion par laparotomie 

LQA08 Resection segmentaire unique de l'intestin g rele et/ou du colon avec chimio-hyperthermie intra-peritoneale (CHIP) et 

chirurgie de reduction tumorale (debulking), avec ou sans curage ganglionnaire, par laparotomie 

LQA09 Resection segmentaire double de l'intestin grele et/ou du colon avec chimio- hyperthermie intra-peritoneale (CH IP) et 

chirurgie de reduction tumorale (debulking), avec ou sans curage ganglionnaire, par laparotomie 

LQA10 Resection segmentaire triple de l'intestin grele et/ou du colon avec chimio-hyperthermie intra-peritoneale (CHIP) et 

chirurgie de reduction tumorale (debulking), avec ou sans curage ganglionnaire, par laparotomie 

LQA11 Resection segmentaire multiple de l'intestin grele et/ou du colon avec chimio- hyperthermie intra-peritoneale (CHIP) et 

chirurgie de reduction tumorale (debulking), avec curage gangl ionnaire, par laparotomie 

LRD01 

LRC01 

LRR01 

LRC02 

LRR02 

LRA01 

LRA02 

LRC03 

LRR03 

Fermeture de colostomie ou d'ileostomie, par voie peristomiale 

Hemicolectomie droite, avec retablissement de la continuite, par coelioscopie 

Hemicolectomie droite, avec retablissement de la continuite, par coelioscopie, avec assistance robotique 

Hemicolectomie droite, sans re tablisse me nt de la continuite, avec pose de stomie, par coelioscopie 

Hemicolectomie droite, sans retablissement de la continuite, avec pose de stomie, par coelioscopie, avec assistance ro botique 

Hemicolectomie d roite, avec retablissement de la continuite, par laparotomie 

Hemicolectomie droite, sans retablissement de la continuite, avec pose de stomie, par laparotomie 

Hemicolectomie droite, avec retablissement de la continuite, avec curage d'au moins 12 ganglions, par coelioscopie 

Hemicolectomie droite, avec retablissement de la continuite, avec curage d'au moins 12 ganglions, par coelioscopie, avec 

assistance robotique 

LRC04 Hemicolectomie droite, sans retablissement de la continuite, avec pose de stomie, avec curage d'au moins 12 ganglions, par 

coel ioscop ie 

LRR04 Hemicolectomie droite, sans retablissement de la continuite, avec pose de stomie, avec curage d'au moins 12 ganglions, par 

coelioscopie, avec assistance robotique 

LRA03 Hemicolectomie droite, avec retablissement de la continuite, avec curage d'au- moins 12 ganglions, par laparotomie 

LRA04 Hemicolectomie droite, sans retablissement de la continuite, avec pose de stomie, avec curage d'au moins 12 ganglions, par 

laparotomie 
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LRC0S Hemicolectomie elargie droite, avec resection du colon transverse, y compris l'artere coli9ue mediane, avec retablissement de 

la continuite, par coelioscopie 

LRR0S Hemicolectomie elargie droite, avec resection du colon transverse, y compris l'artere coli9ue mediane, avec retablissement de 

la continuite, par coelioscopie, avec assistance roboti9ue 

LRC06 Hemicolectomie elargie droite, avec resection du colon transverse, y compris l'artere coli9ue mediane, sans ret ablissement de 

la continuite, avec pose de stomie, par coelioscopie 

LRR06 Hemicolectomie elargie droite, avec resection du colon transverse, y compris l'artere coli9ue mediane, sans ret ablissement de 

la continuite, avec pose de stomie, par coelioscopie, avec assistance robotigue 

LRA0S Hemicolectomie elargie droite, avec resection du colon transverse, y compris l'artere coligue mediane, avec retablissement de 

la continuite, par laparotomie 

LRA06 Hemicolectomie elargie droite, avec resection du colon transverse, y compris l'artere coli9ue mediane, sans ret ablissement de 

la continuite, avec pose de stomie, par laparotomie 

LRC07 Hemicolectomie elargie droite avec resection du colon transverse, y compris l'artere coli9ue mediane, avec retablissement de 

la continuite, avec curage d'au moins 12 ganglions, par coelioscopie 

LRR07 Hemicolectomie elargie droite avec resection du colon transverse, y compris l'artere coli9ue mediane, avec retablissement de 

la continuite, avec curage d'au moins 12 ganglions, par coelioscopie, avec assistance robotigue 

LRC08 Hemicolectomie elargie droite avec resection du colon transverse, y compris l'artere coligue mediane, sans retablissement de 

la continuite, avec pose de stomie, avec curage d'au moins 12 gangl ions, par coelioscopie 

LRR08 Hemicolectomie elargie droite avec resection du colon transverse, y compris l'artere coligue mediane, sans retablissement de 

la continuite, avec pose de stomie, avec curage d'au moins 12 ganglions, par coelioscopie, avec assistance robotigue 

LRA07 Hemicolectomie elargie droite avec resection du colon transverse, y compris l'artere coli9ue mediane, avec retablissement de 

la continuite, avec curage d'au moins 12 ganglions, par laparotomie 

LRA08 Hemicolectomie elargie droite avec resection du colon transverse, y compris l'artere coligue mediane, sans retablissement de 

la continuite, avec pose de stomie, avec curage d'au moins 12 ganglions, par laparotomie 

LRC09 Colectomie segmentaire transverse, avec retablissement de la continuite, par coelioscopie 

LRR09 Colectomie segmentaire transverse, avec retablissement de la continuite, par coelioscopie, avec assistance roboti9ue 

LRC10 Colectomie segmentaire transverse, sans retablissement de la continuite, avec pose de stomie, par coelioscopie 

LRR10 Colectomie segmentaire transverse, sans retablissement de la continuite, avec pose de stomie, par coelioscopie, avec 

assistance roboti9ue 

LRA09 Colectomie segmentaire transverse, avec retablissement de la continuite, par laparotomie 

LRA10 Colectomie segmentaire transverse, sans retablissement de la continuite, avec pose de stomie, par laparotomie 

LRC11 Colectomie segmentaire transverse, avec retablissement de la continuite, avec curage d'au moins 12 ganglions, par 

coel ioscop ie 

LRR11 Colectomie segmentaire transverse, avec retablissement de la continuite, avec curage d'au moins 12 ganglions, par 

coelioscopie, avec assistance roboti9ue 

LRC12 Colectomie segmentaire transverse, sans retablissement de la continuite, avec pose de stomie, avec curage d'au moins 12 

ganglions, par coelioscopie 

LRR12 Colectomie segmentaire transverse, sans retablissement de la continuite, avec pose de stomie, avec curage d'au moins 12 

LRA11 

ganglions, par coelioscopie, avec assistance roboti9ue 

Colectomie segmentaire transverse, avec retablissement de la continuite, avec curage d'au moins 12 ganglions, par 

laparotomie 

LRA12 Colectomie segmentaire transverse, sans retablissement de la continuite, avec pose de stomie, avec curage d'au moins 12 

ganglions, par laparotomie 

LRC13 Colectomie transverse comprenant l'angle hepatigue et/ ou splenigue, avec retablissement de la continuite, par coelioscopie 

LRR13 Colectomie transverse comprenant !'angle hepatique et/ ou splenique, avec retablissement de la continuite, par coelioscopie, 

avec assist ance robot i9ue 

LRC14 Colectomie transverse comprenant l'angle hepatigue et/ou spleni9ue, sans retablissement de la cont inuite, avec pose de 

stomie, par coelioscopie 

LRR14 Colectomie transverse comprenant !'angle hepatique et/ou splenique, sans retablissement de la cont inuite, avec pose de 

stomie, par coelioscopie, avec assistance roboti9ue 

LRA13 Colectomie transverse comprenant l'angle hepatigue et/ ou splenigue, avec retablissement de la continuite, par laparotomie 
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LRA14 Colectomie transverse comprenant l'angle hepatique et/ou splenique, sans retablissement de la continuite, avec pose de 

stomie, par laparotomie 

LRC15 Colectomie transverse comprenant l'angle hepatique et/ ou splenique, avec retablissement de la continuite, avec curage d'au 

moins 12 ganglions, par coelioscopie 

LRR15 Colectomie transverse comprenant l'angle hepatique et/ ou splenique, avec retablissement de la continuite, avec curage d'au 

moins 12 ganglions, par coelioscopie, avec assistance robotigue 

LRC16 Colectomie transverse comprenant l'angle hepatique et/ ou splenique, sans retablissement de la continuite, avec pose de 

stomie, avec curage d'au moins 12 ganglions, par coelioscopie 

LRR16 Colectomie transverse comprenant l'angle hepatique et/ ou splenique, sans retablissement de la continuite, avec pose de 

stomie, avec curage d'au moins 12 ganglions, par coelioscopie, avec assistance robotigue 

LRA15 Colectomie transverse comprenant l'angle hepatique et/ ou splenique, avec retablissement de la continuite, avec curage d'au 

moins 12 ganglions, par laparotomie 

LRA16 Colectomie transverse comprenant l'angle hepatique et/ ou splenique, sans retablissement de la continuite, avec pose de 

LRC17 

LRR17 

LRA17 

LRC18 

stomie, avec curage d'au moins 12 ganglions, par laparotomie 

Hemicolectomie gauche, avec retablissement de la continuite, par coelioscopie 

Hemicolectomie gauche, avec retablissement de la continuite, par coelioscopie, avec assistance robotique 

Hemicolectomie gauche, avec retablissement de la continuite, par laparotomie 

Hemicolectomie gauche elargie incluant le sigmo'ide ou un segment du colon transverse, avec ret ablissement de la continuite, 

par coelioscopie 

LRR18 Hemicolectomie gauche elargie incluant le sigmo'ide ou un segment du colon transverse, avec ret ablissement de la continuite, 

par coelioscopie, avec assistance robotique 

LRA18 Hemicolectomie gauche elargie incluant le sigmo'ide ou un segment du colon transverse, avec ret ablissement de la continuite, 

par laparotomie 

LRC19 Hemicolectomie gauche elargie incluant le sigmo'ide ou un segment du colon transverse, avec ret ablissement de la continuite, 

avec curage d'au moins 12 ganglions, par coelioscopie 

LRR19 Hemicolectomie gauche elargie incluant le sigmo'ide ou un segment du colon transverse, avec ret ablissement de la continuite, 

avec curage d'au moins 12 ganglions, par coelioscopie, avec assistance robotique 

LRA19 Hemicolectomie gauche elargie incluant le sigmo'ide ou un segment du colon transverse, avec ret ablissement de la continuite, 

avec curage d'au moins 12 ganglions, par laparotomie 

LRC20 Colectomie subtotale comprenant au minimum les trois quarts du eo Ion, avec retablissement de la continuite, par coelioscopie 

LRR20 Colectomie subtotale comprenant au minimum les trois quarts du eo Ion, avec retablissement de la continuite, par 

coelioscopie, avec assistance robotique 

LRA20 Colectomie subtotale comprenant au minimum les trois quarts du eo Ion, avec retablissement de la continuite, par laparotomie 

LRC21 Colectomie subtotale comprenant au minimum les trois quarts du eo Ion, avec retablissement de la continuite, avec curage 

d'au moins 12 ganglions, par coelioscopie 

LRR21 Colectomie subtotale comprenant au minimum les trois quarts du eo Ion, avec retablissement de la continuite, avec curage 

d'au moins 12 ganglions, par coelioscopie, avec assistance robotique 

LRA21 Colectomie subtotale comprenant au minimum les trois quarts du eo Ion, avec retablissement de la continuite, avec curage 

d'au moins 12 ganglions, par laparotomie 

LRC22 Colectomie de Hartmann ou resection colique segmentaire sans retablissement de la continuite, avec pose de stomie, par 

coel ioscop ie 

LRR22 Colectomie de Hartmann ou resection colique segmentaire sans retablissement de la continuite, avec pose de stomie, par 

coelioscopie, avec assistance robotique 

LRA22 Colectomie de Hartmann ou resection colique segmentaire sans retablissement de la continuite, avec pese de stomie, par 

laparotomie 

LRC23 

LRR23 

LRA23 

LRC24 

LRR24 

LRA24 

LRC25 

Colectomie totale avec retablissement de la continuite, par coelioscopie 

Colectomie totale avec retablissement de la continuite, par coelioscopie, avec assistance robotique 

Colectomie totale avec retablissement de la continuite, par laparotomie 

Colectomie totale, sans retablissement de la continuite, avec pose de stomie, par coelioscopie 

Colectomie totale, sans retablissement de la continuite, avec pose de stomie, par coelioscopie, avec assistance robotique 

Colectomie totale, sans retablissement de la continuite, avec pose de stomie, par laparotomie 

Colectomie totale, avec retablissement de la continuite, avec curage d'au moins 12 ganglions, par coelioscop ie 
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LRR25 Colectomie totale, avec retablissement de la continuite, avec curage d'au moins 12 ganglions, par coelioscopie, avec assistance 

robotique 

LRC26 Colectomie totale, sans retablissement de la continuite, avec pose d'une stomie, avec curage d'au moins 12 ganglions, par 

coel ioscop ie 

LRR26 Colectomie totale, sans retablissement de la continuite, avec pose d'une stomie, avec curage d'au moins 12 ganglions, par 

coelioscopie, avec assistance robotique 

LRA25 Colectomie totale, avec retablissement de la continuite, avec curage d'au moins 12 ganglions, par laparotomie 

LRA26 Colectomie totale, sans retablissement de la continuite, avec pose d'une stomie, avec curage d'au moins 12 ganglions, par 

laparotomie 

LRC27 Sigmo·,dectomie, avec retablissement de la continuite, par coelioscopie 

LRR27 Sigmo·,dectomie, avec retablissement de la continuite, par coelioscopie, avec assistance roboti9ue 

LRA27 Sigmo·,dectomie, avec retablissement de la continuite, par laparotomie 

LRC28 Sigmo·,dectomie avec mobilisation de l'angle splenique, avec retablissement de la continuite, par coelioscopie 

LRR28 Sigmo·,dectomie avec mobilisation de l'angle splenique, avec retablissement de la continuite, par coelioscopie, avec assistance 

robotique 

LRA28 Sigmo·,dectomie avec mobilisation de l'angle splenique, avec retablissement de la continuite, par laparotomie 

LRC29 Sigmo·,dectomie avec mobilisation de l'angle splenique, avec retablissement de la continuite, avec curage d'au moins 12 

ganglions, par coelioscopie 

LRR29 Sigmo·,dectomie avec mobilisation de l'angle splenique, avec retablissement de la continuite, avec curage d'au moins 12 

ganglions, par coelioscopie, avec assistance robotique 

LRA29 Sigmo·,dectomie avec mobilisation de l'angle splenique, avec retablissement de la continuite, avec curage d'au moins 12 

ganglions, par laparotomie 

LQC04 Resection du caecum sans resection du grele, par coelioscopie 

LQR04 Resection du caecum sans resection du grele, par coelioscopie, avec assistance robotique 

LQA04 Resection du caecum sans resection du grele, par laparotomie 

LRC32 Coloproctectomie totale, avec retablissement de la continuite par anastomose ileo-anale, avec pose d'une stomie de 

protection, par coelioscopie 

LRR32 Coloproctectomie totale, avec retablissement de la continuite par anastomose ileo-anale, avec pose d'une stomie de 

protection, par coelioscopie, avec assistance robotique 

LRA32 Coloproctectomie totale, avec retablissement de la continuite par anastomose ileo-anale, avec pose d'une stomie de 

protection, par laparotomie 

LRC33 Coloproctectomie totale, sans retablissement de la continuite, avec pose d'une stomie, par coelioscopie 

LRR33 Coloproctectomie totale, sans retablissement de la continuite, avec pose d'une stomie, par coelioscopie, avec assistance 

robotique 

LRA33 Coloproctectomie totale, sans retablissement de la continuite, avec pose d'une stomie, par laparatomie 

LSC01 Cholecystectomie, par coelioscopie 

LSR01 Cholecystectomie, par coelioscopie, avec assistance robotique 

LSA01 Cholecystectomie, par laparotomie 

LSC02 Cholecystectomie avec ablation transcystique de calcul de la voie biliaire principale, par coelioscopie 

LSR02 Cholecystectomie avec ablation transcystique de calcul de la voie biliaire principale, par coelioscopie, avec assistance 

robotique 

LSA02 Cholecystectomie avec ablation transcysti9ue de calcul de la voie biliaire principale, par laparotomie 

LSC03 Ablation de calcul de la voie biliaire principale par choledochotomie, avec ou sans cholecystectomie, par coelioscopie 

LSR03 

LSA03 

LSC04 

LSR04 

LSA04 

LSC05 

LSR05 

Ablation de calcul de la voie biliaire principale par choledochotomie, avec ou sans cholecystectomie, par coelioscopie, avec 

assistance robotique 

Ablation de calcul de la voie biliaire principale par choledochotomie, avec ou sans cholecystectomie, par laparotomie 

Resection de la voie biliaire principale pediculaire avec anastomose biliodigestive, avec cholecystectomie, par coelioscopie 

Resection de la voie biliaire principale pediculaire avec anastomose biliodigestive, avec cholecystectomie, par coelioscopie, 

avec assistance robotique 

Resection de la voie biliaire principale pediculaire avec anastomose biliodigestive, avec cholecystectomie, par laparotomie 

Choledochoduodenostomie, avec cholecystectomie, par coelioscopie 

Choledochoduodenostomie, avec cholecystectomie, par coelioscopie, avec assistance robotique 
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LSAOS Choledochoduodenostomie, avec cholecystectomie, par laparotomie 

LSC06 Choledochojejunostomie, avec cholecystectomie, par coelioscopie 

LSR06 Choledochojejunostomie, avec cholecystectomie, par coelioscopie, avec assistance roboti9ue 

LSA06 Choledochojejunostomie, avec cholecystectomie, par laparotomie 

LSC07 Anastomose bilio-digestive portant sur la convergence des conduits hepati9ues, avec c holecystectomie et avec resection 

eventuelle de la voie biliaire, par coelioscopie 

LSR07 Anastomose bilio-digestive portant sur la convergence des conduits hepati9ues, avec c holecystectomie et avec resection 

eventuelle de la voie biliaire, par coelioscopie, avec assistance roboti9ue 

LSA07 Anastomose bilio-digestive portant sur la convergence des conduits hepati9ues, avec c holecystectomie et avec resection 

eventuelle de la voie biliaire, par laparotomie 

LSC08 Anastomose bilio-digestive au-dessus de la convergence portant sur plusieurs conduits biliaires, avec cholecystectomie, par 

coel ioscop ie 

LSR08 Anastomose bilio-digestive au-dessus de la convergence portant sur plusieurs conduits biliaires, avec cholecystectomie, par 

coelioscopie, avec assistance roboti9ue 

LSA08 

LSC09 

LSR09 

LSA09 

LSQ01 

LSC10 

LSR10 

LSA10 

LSC11 

LSR11 

LSA11 

LSC12 

LSR12 

LSA12 

LSC13 

LSR13 

LSA13 

LTC01 

LTR01 

LTA01 

LSC14 

LSR14 

LSA14 

LTC02 

LTR02 

LTA02 

LSC15 

LSR15 

LSA15 

LSC16 

LSR16 

LSA16 

LSC17 

LSR17 

LSA17 

Anastomose bilio-digestive au-dessus de la convergence portant sur plusieurs conduits biliaires, avec cholecystectomie, par 

laparotomie 

Anastomose bilio-digestive intrahepatique portant sur un conduit biliaire segmentaire, avec cholecystectomie, par 

coel ioscop ie 

Anastomose bilio-digestive intrahepatique portant sur un conduit biliaire segmentaire, avec cholecystectomie, par 

coelioscopie avec assistance robotique 

Anastomose bilio-digestive intrahepatique portant sur un conduit biliaire segmentaire, avec cholecystectomie, par laparotomie 

Reprise chirurgicale de la voie biliaire, par toute voie d'abord 

Evacuation de collection hepati9ue ou fenestration de kyste hepatique, par coelioscopie 

Evacuation de collection hepati9ue ou fenestration de kyste hepati9ue, par coelioscopie, avec assistance roboti9ue 

Evacuation de collection hepati9ue ou fenestration de kyste hepati9ue, par laparotomie 

Kystectomie au perikystectomie hepati9ue, par coelioscopie 

Kystectomie ou perikystectomie hepati9ue, par coelioscopie, avec assistance robotique 

Kystectomie ou perikystectomie hepati9ue, par laparotomie 

Resection atypi9ue du foie, par coelioscopie 

Resection atypique du foie, par coelioscopie, avec assistance robotique 

Resection atypi9ue du foie, par laparotomie 

Resections atypiques multiples du foie, par coelioscopie 

Resections atypi9ues multiples du foie, par coelioscopie, avec assistance robotique 

Resections atypi9ues multiples du foie, par laparotomie 

Unisegmentectomie hepatique, par coelioscopie 

Unisegmentectomie hepatique, par coelioscopie, avec assistance roboti9ue 

Unisegmentectomie hepati9ue, par laparotomie 

Bisegmentectomie hepati9ue, par coelioscopie 

Bisegmentectomie hepati9ue, par coelioscopie, avec assistance roboti9ue 

Bisegmentectomie hepati9ue, par laparotomie 

T risegmentectomie hepatique, par coelioscopie 

T risegmentectomie hepati9ue, par coelioscopie, avec assistance roboti9ue 

T risegmentectomie hepati9ue, par laparotomie 

Hepatectomie gauche, par coelioscopie 

Hepatectomie gauche, par coelioscopie, avec assistance robotique 

Hepatectomie gauche, par laparotomie 

Hepatectomie gauche elargie a d'autres segments, par coelioscopie 

Hepatectomie gauche elargie a d'autres segments, par coelioscopie, avec assistance roboti9ue 

Hepatectomie gauche elargie ii d'autres segments, par laparotomie 

Hepatectomie droite, par coelioscopie 

Hepatectomie droite, par coelioscopie, avec assistance roboti9ue 

Hepatectomie droite, par laparotomie 
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LSC18 

LSR18 

LSA18 

LSC19 

LSR19 

LSA19 

LSC20 

LSR20 

LSA20 

LSC21 

LSR21 

LSA21 

LTC03 

LTR03 

LTA03 

LTC04 

LTR04 

LTA04 

LTCOS 

LTROS 

LTAOS 

LTC06 

Hepatectomie droite elargie au segment 4, par coelioscopie 

Hepatectomie droite elargie au segment 4, par coelioscopie, avec assistance roboti9ue 

Hepatectomie droite elargie au segment 4, par laparotomie 

Hepatectomie centrale, par coelioscopie 

Hepatectomie centrale, par coelioscopie, avec assistance robotique 

Hepatectomie centrale, par laparotomie 

Reprise d'hepatectomie avec reintervention sur le meme lobe hepatique, par coelioscopie 

Reprise d'hepatectomie avec reintervention sur le meme lobe hepatique, par coelioscopie, avec assistance robotique 

Reprise d'hepatectomie avec reintervention sur le meme lobe hepatique, par laparotomie 

Hemostase d'une ou de lesion(s) du foie en cas de traumatisme, par coelioscopie, 

Hemostase d'une ou de lesion(s) du foie en cas de traumatisme, par coelioscopie, avec assistance robotique 

Hemostase d'une ou de lesion(s) du foie en cas de traumatisme, par laparotomie 

Anastomose pancreatico-jejunale, par coelioscopie 

Anastomose pancreatico-jejunale, par coelioscopie, avec assistance robotique 

Anastomose pancreatico-jejunale, par laparotomie 

Anastomose pancreatico-jejunale avec anastomose biliodigestive, avec ou sans cholecystectomie, par coelioscopie 

Anastomose pancreatico-jejunale avec anastomose biliodigestive, avec ou sans cholecystectomie, par coelioscopie, avec 

assistance robotique 

Anastomose pancreatico-jejunale avec anastomose biliodigestive, avec ou sans cholecystectomie, par laparotomie 

Anastomose pancreatico-jejunale avec gastro·jejunostomie, par coelioscopie 

Anastomose pancreatico-jejunale avec gastro·jejunostomie, par coelioscopie, avec assistance robotique 

Anastomose pancreatico-jejunale avec gastro·jejunostomie, par laparotomie 

Anastomose pancreatico-jejunale avec anastomose bilio-digestive et gastro·jejunostomie, avec ou sans cholecystectomie, par 

coel ioscop ie 

LTR06 Anastomose pancreatico-jejunale avec anastomose bilio-digestive et gastro·jejunostomie, avec ou sans cholecystectomie, par 

coelioscopie, avec assistance robotique 

LT A06 Anastomose pancreatico-jejunale avec anastomose bilio-digestive et gastro-jejunostomie, avec ou sans cholecystectomie, par 

laparotomie 

LTC07 Anastomose pancreatico-jejunale elargie associee ii un evidement de la tete du pancreas (Intervention de Frey), par 

coel ioscop ie 

LTR07 Anastomose pancreatico-jejunale elargie associee ä un evidement de la tete du pancreas (Intervention de Frey), par 

coelioscopie, avec assistance robotique 

LTA07 Anastomose pancreatico-jejunale elargie associee ä un evidement de la tete du pancreas (Intervention de Frey), par 

laparotomie 

LTC08 

LTR08 

LTA08 

LTC09 

LTR09 

LTA09 

LTC10 

LTR10 

LTA10 

LTC11 

LTR11 

LTA11 

LTC12 

LTR12 

LTA12 

LTQ01 

Necrosectomie pancreatique, par coelioscopie 

Necrosectomie pancreatique, par coelioscopie, avec assistance robotique 

Necrosectomie pancreatique, par laparotomie 

Exerese locale de tumeur du pancreas, par coelioscopie 

Exerese locale de tumeur du pancreas, par coelioscopie, avec assistance robotique 

Exerese locale de tumeur du pancreas, par laparotomie 

Pancreatectomie gauche avec conservation de la rate, par coelioscopie 

Pancreatectomie gauche avec conservation de la rate, par coelioscopie, avec assistance robotique 

Pancreatectomie gauche avec conservation de la rate, par laparotomie 

Pancreatectomie gauche avec splenectomie (Splenopancreatectomie gauche), par coelioscopie 

Pancreatectomie gauche avec splenectomie (Splenopancreatectomie gauche), par coelioscopie, avec assistance roboti9ue 

Pancreatectomie gauche avec splenectomie (Splenopancreatectomie gauche), par laparotomie 

Pancreatectomie gauche avec splenectomie (Splenopancreatectomie gauche), avec curage ganglionnaire, par coelioscopie 

Pancreatectomie gauche avec splenectomie (Splenopancreatectomie gauche), avec curage ganglionnaire, par coelioscopie, 

avec assistance roboti9ue 

Pancreatectomie gauche avec splenectomie (Splenopancreatectomie gauche), avec curage ganglionnaire, par laparotomie 

lsthmectomie pancreatique, par toute voie d'abord 
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LTC13 Pancreatectomie totale ou subtotale (sauf pancreatectomie gauche) avec conservation du duodenum, sans splenectomie, par 

coel ioscop ie 

LTR13 Pancreatectomie totale ou subtotale (sauf pancreatectomie gauche) avec conservation du duodenum, sans splenectomie, par 

coelioscopie, avec assistance robotique 

L TC14 Pancreatectomie totale ou subtotale (sauf pancreatectomie gauche) avec conservation du duodenum, sans splenectomie, avec 

curage ganglionnaire, par coelioscopie 

LTR14 Pancreatectomie totale ou subtotale (sauf pancreatectomie gauche) avec conservation du duodenum, sans splenectomie, avec 

curage ganglionnaire, par coelioscopie, avec assistance robotique 

LT A13 Pancreatectomie totale ou subtotale (sauf pancreatectomie gauche) avec conservation du duodenu m, sans splenectomie, pa r 

laparotomie 

LT A14 Pancreatectomie totale ou subtotale (sauf pancreatectomie gauche) avec conservation du duodenum, sans splenectomie, avec 

curage ganglionnaire, par laparotomie 

LTC15 Pancreatectomie totale ou subtotale (sauf pancreatectomie gauche) avec conservation du duodenum et splenectomie, par 

coel ioscop ie 

LTR15 Pancreatectomie totale ou subtotale (sauf pancreatectomie gauche) avec conservation du duodenum et splenectomie, par 

coelioscopie, avec assistance robotique 

LT A15 Pancreatectomie totale ou subtotale (sauf pancreatectomie gauche) avec conservation du duodenu m et splenectomie, pa r 

laparotomie 

LTC16 Pancreatectomie totale ou subtotale (sauf pancreatectomie gauche) avec conservation du duodenum et splenectomie, avec 

LTR16 

LTA16 

curage ganglionnaire, par coelioscopie 

Pancreatectomie totale ou subtotale (sauf pancreatectomie gauche) avec conservation du duodenum et splenectomie, avec 

curage ganglionnaire, par coelioscopie, avec assistance robotique 

Pancreatectomie totale ou subtotale (sauf pancreatectomie gauche) avec conservation du duodenum et splenectomie, avec 

curage ganglionnaire, par laparotomie 

LTC17 Duodeno-pancreatectomie cephalique, avec retablissement de la continuite, avec cholecystectomie, par coelioscopie 

L TR17 Duodeno-pancreatectomie cephalique, avec retablissement de la continuite, avec cholecystectomie, par coelioscopie, avec 

assistance robotique 

LTA17 Duodeno-pancreatectomie cephalique, avec retablissement de la continuite, avec cholecystectomie, par laparotomie 

LTC18 Duodeno-pancreatectomie cephalique, avec retablissement de la continuite, avec cholecystectomie, avec curage 

ganglionnaire, par coelioscopie 

LTR18 Duodeno-pancreatectomie cephalique, avec retablissement de la continuite, avec cholecystectomie, avec curage 

ganglionnaire, par coelioscopie, avec assistance robotique 

LT A18 Duodeno-pancreatectomie cephalique, avec retablissement de la continuite, avec cholecystectomie, avec curage 

ganglionnaire, par laparotomie 

LTC19 Duodeno-pancreatectomie totale avec retablissement de la continuitie et splenectomie (Splenopancreatectomie totale), par 

coel ioscop ie 

LTR19 Duodeno-pancreatectomie totale avec retablissement de la continuitie et splenectomie (Splenopancreatectomie totale), par 

coelioscopie, avec assistance robotique 

LTA19 Duodeno-pancreatectomie totale avec retablissement de la continuitie et splenectomie (Splenopancreatectomie totale), par 

laparotomie 

L TC20 Duodeno-pancreatectomie totale avec retablissement de la continuitie et splenectomie (Splenopancreatectomie totale), avec 

curage ganglionnaire, par coelioscopie 

L TR20 Duodeno-pancreatectomie totale avec retablissement de la continuitie et splenectomie (Splenopancreatectomie totale), avec 

curage ganglionnaire, par coelioscopie, avec assistance robotique 

L TA20 Duodeno-pancreatectomie totale avec retablissement de la continuitie et splenectomie (Splenopancreatectomie totale), avec 

curage ganglionnaire, par laparotomie 

LVC01 Surrenalectomie partielle ou totale, sans intervention sur le rein, avec ou sans resection des splanchniques, avec ou sans 

decapsulation, par coelioscopie ou par retroperitoneoscopie 

LVR01 Surrenalectomie partielle ou totale, sans intervention sur le rein, avec ou sans resection des splanchniques, avec ou sans 

decapsulation, par coelioscopie ou par retroperitoneoscopie, avec assistance robotique 

LVA01 Surrenalectomie partielle ou totale, sans intervention sur le rein, avec ou sans resection des splanchniques, avec ou sans 

deca psulation, par lapa rotomie 
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LUC02 Splenectomie totale, par coelioscopie 

LU R02 Splenectomie totale, par coelioscopie, avec assistance roboti9ue 

LUA02 Splenectomie totale, par laparotomie 

LUC01 Splenectomie partielle, par coelioscopie 

LU R01 Splenectomie partielle, par coelioscopie, avec assistance roboti9ue 

LUAOl Splenectomie partielle, par laparotomie 

LWC05 Resection anterieure du rectum avec resect ion du mesorectum avec anastomose lateroterminale ou terminoterminale, avec 

ou sans pose de stomie de protection, avec curage ganglionnaire d'au moins 12 ganglions, par coelioscopie 

LWR05 Resection anterieure du rectum avec resection du mesorectum avec anastomose lateroterminale ou terminoterminale, avec 

ou sans pose de stomie de protection, avec curage ganglionnaire d'au moins 12 ganglions, par coelioscopie, avec assistance 

roboti9ue. 

LWA05 Resection anterieure du rectum avec resection du mesorectum avec anastomose lateroterminale ou terminoterminale, avec 

ou sans pose de stomie de protection, avec curage ganglionnaire d'au moins 12 ganglions, par laparotomie 

LWC06 Resection anterieure du rectum avec resection totale du mesorectum et dissection intersphincterienne et anastomose colo­

anale manuelle, avec curage ganglionnaire d'au moins 12 ganglions, par coelioscopie 

LWA06 Resection anterieure du rectum avec resection totale du mesorectum et dissection intersphincterienne et anastomose colo­

anale manuelle, avec curage ganglionnaire d'au moins 12 ganglions, par laparotomie 

LWR06 Resection anterieure du rectum avec resection totale du mesorectum et dissection intersphincterienne et anastomose colo­

anale manuelle, avec curage ganglionnaire d'au moins 12 ganglions, par coelioscopie, avec assistance roboti9ue 

LWCO? Resection anterieure du rectum avec resection totale du mesorectum et anastomose transanale manuelle, par coelioscopie 

LWRO? Resection anterieure du rectum avec resection totale du mesorectum et anastomose transanale manuelle, par coelioscopie, 

avec assistance roboti9ue 

LWAO? Resection anterieure du rectum avec resection totale du mesorectum et anastomose transanale manuelle, par laparotomie 

L WC08 Resection anterieure du rectum avec resection totale du mesorectum et anastomose transanale (Ta T ME), par coelioscopie 

LWR08 Resection anterieure du rectum avec resection totale du mesorectum et anastomose transanale (Ta TME), par coelioscopie, 

avec assistance roboti9ue 

LWAOB Resection anterieure du rectum avec resection totale du mesorectum et anastomose transanale (Ta TME), par laparotomie 

LWC09 Resection anterieure du rectum avec resection subtotale du mesorectum avec anastomose terminale, par coelioscopie 

LWR09 Resection anterieure du rectum avec resection subtotale du mesorectum avec anastomose terminale, par coelioscopie, avec 

assistance roboti9ue 

LWA09 Resection anterieure du rectum avec resection subtotale du mesorectum avec anastomose terminale, par laparotomie 

LMC01 Amputation abdomino-perineale sans retablissement de la continuite, avec pose d'une stomie definitive, par coelioscopie 

LMR01 Amputation abdomino-perineale sans retablissement de la continuite, avec pose d'une stomie definitive, par coelioscopie, avec 

assistance roboti9ue 

LMA01 Amputation abdomino-perineale sans retablissement de la continuite, avec pose de stomie definitive, par laparotomie 

LWC12 Cure de prolapsus rectal avec resection sigmo·1·de, par coelioscopie 

LWR12 Cure de prolapsus rectal avec resection sigmo'i'de, par coelioscopie, avec assistance roboti9ue 

LWA12 Cure de prolapsus rectal avec resection sigmo'i'de, par laparotomie 

LWD04 Cure de prolapsus rectal avec resection colorectale, par voie directe (anale) 

LWD05 Cure de rectocele, par voie vaginale 

LLA15 Exerese de Verneuil de plus de 30 cm' , par voie directe 

LWA24 Debridement perineofessier large pour gangrene de Fournier, par voie directe 

LZC02 Cure d'une hemorragie, occlusion, torsion, perforation (sauf celle de l'appendice) ou plaie, sans resection ni anastomose, en 

urgence, par coelioscopie 

LZR02 Cure d'une hemorragie, occlusion, torsion, perforation (sauf celle de l'appendice) ou plaie, sans resection ni anastomose, en 

urgence, par coelioscopie, avec assist ance roboti9ue 

LZA02 Cure d'une hemorragie, occlusion, torsion , perforation (sauf celle de l'appendice) ou plaie, sans resection ni anastomose, en 

urgence, par laparotomie 

LMC04 Exerese de tumeurs solides intra et extraperitoneales inferieures ou egales ii 10 cm de diametre, sans rattachement a un 

organe code dans la nomenclature, par coelioscopie 

LMR04 Exerese de tumeurs solides intra et extraperitoneales inferieures ou egales a 10 cm de diametre, sans rattachement a un 

organe code dans la nomenclature, par coelioscopie, avec assistance roboti9ue 
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LMA04 Exerese de tumeurs solides intra et extraperitoneales inferieures ou egales ii 10 cm de diametre, sans rattachement ii un 

organe code dans la nomenclature, par laparotomie 

LMCOS Exerese de tumeurs solides intra et extraperitoneales superieures a 10 cm de diametre, sans rattachement a un organe code 

dans la nomenclature, par coelioscopie 

LMR0S Exerese de tumeurs solides intra et extraperitoneales superieures ii 10 cm de diametre, sans rattachement ii un organe code 

dans la nomenclature, par coelioscopie, avec assistance roboti9ue 

LMA0S Exerese de tumeurs solides intra et extraperitoneales superieures a 10 cm de diametre, sans rattachement a un organe code 

dans la nomenclature, par laparotomie 

LYAOl Cure d'occlusion du nouveau-ne par malformation congenitale (atresie, volvulus, mesentere commun) 

Section 7 - Neurochirurgie, Chirurgie du rachis 

2N81 Neurotomie intracränienne 

2N82 

2N83 

2N84 

2N86 

2N87 

2V12 

2V24 

2V31 

2V32 

2V33 

2V34 

2V35 

2V36 

2V41 

2V42 

2V43 

2V44 

2V51 

2V52 

2V53 

2V54 

2V55 

2V62 

2V64 

2V65 

2V66 

2V67 

2V72 

2V75 

2V85 

2V86 

2V92 

2V94 

2V96 

YJQ11 

Neurectomie vestibulaire 

Gangliolyse (T aarn hoj) 

Neurotomie selective ou anastomose du nerf facial peripheri9ue 

Transposition d'un tronc nerveux 

Exploration du plexus brachial 

T raitement chirurgical du spina bifida avec meningo-myelocele 

Cure chirurgicale d'une malformation vasculaire medullaire 

Laminectomie avec ponction d'une tumeur intramedullaire 

Laminectomie pour hematome intrarachidien 

Intervention pour syringomyelie ou hydromelie 

Laminectomie avec ablation d'une tumeur intramedullaire 

Laminectomie avec ablat ion d'une tumeur de la 9ueue de cheval 

Extraction d'un corps etranger du canal rachidien 

Cordotomie isolee 

Cordotomies combinees multiples 

Myelotomie commissurale 

Radicotomies intradurales multiples 

Implantation du bo1tier d'un stimulateur medullaire 

Mise en place par voie percutanee de la sonde d'un stimulateur medullaire sous controle radiologique et stimulation de reperage 

Mise en place par voie percutanee de la sonde d'un stimulateur medullaire sous controle radiologi9ue, stimulation de reperage 

et implantation du bo,tier 

Laminectomie et mise en place de la sonde d'un stimulateur, st imulation eventuelle avec enregistrement des potentiels evoques 

Laminectomie et mise en place de la sonde d'un stimulateur, st imulation eventuelle avec enregistrement des potentiels evoques 

et implantation du bo,tier 

Osteosynthese occipito-cervicale 

Osteosynthese cervicale par voie transorale 

T raitement chirurgical de lesions degeneratives, inflammatoires ou tumorales du rachis cervical, par voie anterieure ou 

posterieure (osteosynthese comprise) 

T raitement chirurgical de lesions degeneratives, inflammatoires ou tumorales du rachis cervical, par voie transorale 

(osteosynthese comprise) 

Greffe osseuse cervicale, prise du greffon comprise 

Laminectomie cervicale elargie, plus d'un niveau 

Corporectomie cervicale avec greffe et osteosynthese 

T raitement chirurgical de lesions degeneratives, inflammatoires ou tumorales du rachis dorsal ou lombaire, (osteosynthese 

comprise) 

Greffe osseuse dorsale ou lombaire, prise du greffon comprise 

Laminectomie dorsale ou lombaire elargie, plus d'un niveau 

Arthrodese intersomati9ue lombaire (greffe et prise du greffon comprise) 

T raitement chirurgical d'une scoliose ou cyphose, avec osteosynthese 9uelle 9ue soit l'etendue 

Biopsie(s) intracranienne(s), avec intervention stereotaxique, par trou de trepan ou par voie endoscopique 
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YJA12 

YJD13 

YJQ14 

YNA11 

YNA12 

YNA13 

YNA14 

Biopsie(s) intracranienne(s), avec intervention stereotaxi9ue, avec plusieurs trajectoires differentes, par plusieurs trous de 

trepans 

Biopsie(s) intracranienne(s), avec intervention stereotaxi9ue, sous microscope, par voie t ransnasale 

Biopsie de l'os du crane avec ou sans intervention stereotaxi9ue, par abord direct 

Repose d'un volet cranien autologue, partout systeme d'osteosynthese, par abord di rect 

Repose de plusieurs volets craniens autologues, partout systeme d'osteosynthese, par abord direct 

Pose d'une greffe osseuse artificielle partout syst eme d'osteosynthese, y compris la prise d'empreinte, la personnalisation sur 

mesure et la preparation de l'implant, par abord direct 

Pose de plusieurs greffes osseuses artificielles par tout systeme d'osteosynthese, y compris la prise d'empreinte, la 

personnalisation sur mesure et la preparation des implants, par abord direct 

YNC15 Fenestration de multiples kystes intracerebraux, avec ou sans intervention stereotaxi9ue, par voie endoscopi9ue 

YN H16 Thermoablation d'une lesion encephali9ue par fibre laser sous I RM, y compris la planification preoperatoire, par abord direct 

YNA17 Evacuation d'un hematome intracerebral, sous microscope, avec ou sans intervention stereotaxi9ue, avec ou sans 

neuromonitoring, par voie ouverte 

YNA18 Evacuation d'un hematome intracerebral, sous microscope, avec drainage externe ou implantation de sondes de pression, avec 

ou sans intervention stereotaxi9ue, avec ou sans neuromonitoring, par voie ouverte 

YNA19 Exerese de tumeur(s) extra-axiale(s) superficielle(s), avec intervention stereotaxi9ue,avec ou sans neuromonitoring, par 

craniotomie unilaterale craniotomie unilaterale 

YNA21 Exerese de tumeur(s) extra-axiale(s) superficielle(s), avec intervention stereotaxi9ue, avec ou sans neuromonitoring, par 

craniotomie bilaterale 

YNA22 Exerese de tumeur(s) extra-axiale(s) profonde(s), avec intervention stereotaxi9ue, avec ou sans neuromonitoring, par 

craniotomie unilaterale 

YNA23 Exerese de tumeur(s) extra-axiale(s) profonde(s), avec intervention stereotaxi9ue, avec ou sans neuromonitoring, par 

craniotomie bilaterale 

YNA24 Exerese de tumeur(s) intra-axiale(s) d'une zone cerebrale non-fonctionnelle, avec intervention st ereotaxi9ue, par craniotomie 

unilaterale 

YNA25 Exerese de tumeur(s) intra-axiale(s) d'une zone cerebrale non-fonctionnelle, avec intervention st ereotaxi9ue, par craniotomie 

bilaterale 

YNA26 Exerese de tumeur(s) intra-axiale(s) d'une zone cerebrale fonctionnelle, avec intervention stereotaxi9ue, avec 

neuromonitoring, par craniotomie unilaterale 

YNA27 Exerese de tumeur(s) intra-axiale(s) d'une zone cerebrale fonctionnelle, avec intervent ion stereotaxique, avec 

neuromonitoring, par craniotomie bilaterale 

YNA28 

YNE29 

YNP29 

YPD11 

YPD12 

Exerese d'une tumeur osseuse cranienne, avec ou sans intervention stereotaxi9ue, par abord direct 

Exerese d'une tumeur intracränienne, avec intervention stereotaxique, par voie t ransnasale endoscopi9ue 

Exerese d'une tumeur intracranienne sous microscope ou endoscope, avec intervention stereotaxique, avec ou sans 

neuromonitoring, par voie combinee (craniotomie et transnasale) 

Exerese d'une tumeur de la region sellaire, SOUS micro- ou endoscope, avec intervention stereotaxi9ue, par voie transnasale 

Exerese d'une tumeur de la region sellaire avec extension suprachiasmati9ue, sous microscope ou endoscope, avec intervention 

stereotaxique, par voie transnasale 

YPA13 Exerese d'une tumeur de la jonction cranio-cervicale avec intervention stereotaxi9ue, avec intervention stereotaxi9ue, avec ou 

sans neuromonitoring, par voie ouverte 

YPA14 Exerese d'une tumeur de la jonction cranio-cervicale, avec osteosynthese occipito-cervicale posterieure, avec intervention 

stereotaxique, avec ou sans neuromonitoring, par voie ouverte 

YPA15 Exerese d'une tumeur de la jonction cranio-cervicale, avec osteosynthese occipito-cervicale anterieure et posterieure, avec 

intervention stereotaxi9ue, avec ou sans neuromonitoring, par double abord direct 

YQA15 Mise en place d'une derivation vent riculaire cerebrale interne, par mise en place de drain(s) et d'une valve, 

compris la programmation et le controle du systeme de derivation interne, par abord direct 

YQC16 Ventriculocisternostomie du troisieme ventricule ou kystostomie intracerebrale, avec ou sans intervention stereotaxique, par 

voie endoscopique 

YQA17 

YQA18 

YQA19 

Mise en place d'un catheter ventriculaire avec instillation d'un reservoir 

Evacuation d'hematome epi- ou sous-dural, avec ou sans pose de drain(s), par trou(s) de trepan, unilaterale 

Evacuation d'hematome epi- ou sous-dural, avec ou sans pose de drain(s), par trou(s) de trepan, bilaterale 
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YQA21 Evacuation d'hematome(s) epi- ou sous-duraux, avec ou sans pose de drain(s) par craniotomie ou craniectomie, unilaterale 

YQA22 Evacuation d'hematome(s) epi- ou sous-duraux, avec ou sans pose de drain(s) par craniotomie ou craniectomie, bilat erale 

YQA23 Decompression supra-tentorielle, avec plastie autologue ou syntheti9ue de la dure-mere pour accident ischemi9ue par 

hemicraniectomie unilaterale 

YQA24 Decompression supra-tentorielle, avec plastie autologue ou syntheti9ue de la dure-mere pour accident ischemique par 

hemicraniectomie bilaterale 

YQA25 Decompression infra-tentorielle, avec plastie de la dure-mere, avec ou sans resection parenchymateuse par craniectomie 

YQA26 Evacuation d'empyeme sous-dural ou d'abces intracerebral, par abord direct 

YQA27 Exerese d'un cavernome sous microscope, avec intervention stereotaxique, avec ou sans neuromonitoring, par voie ouverte 

YRA11 Pose de clips sur un anevrisme intracranien, avec microangiographie par fluorescence, microdoppler et neuromonitoring 

peroperatoire, par craniotomie 

YRA12 Pose de clips sur un anevrisme intracranien, avec microangiographie par fluorescence, microdoppler et neuromonitoring 

peroperatoire, incluant la reconstruction du vaisseau par plusieurs clips, par craniotomie 

YRA 13 Anastomose vasculaire intra-extracranienne, avec intervention stereotaxi9ue, avec microangiographie par fluorescence, micro­

doppler et neuromonitoring peroperatoire par craniotomie 

YRA14 Exerese d'une malformation arterioveineuse intracerebrale sous m1croscope, avec intervention stereotaxique, avec 

microangiographie par fluorescence, micro-doppler et neuromonitoring peroperatoire, par voie ouverte 

YRA15 Exerese d'une malformation arterioveineuse intracerebrale sous microscope, avec pose de clips sur un ou plusieurs anevrismes 

associes, avec intervention stereotaxique, avec microangiographie par fluorescence, micro-doppler et neuromonitoring 

peroperatoire, par voie ouverte 

YRH16 T raitement d'un anevrisme cerebral non rompu, par coil intracranien, par voie endovasculaire 

YRH17 T raitement d'un anevrisme cerebral non rompu, par coil intracranien et par une technique additionnelle (Remodelling Ballon, 

Stent, Flow Diverter), par voie endovasculaire 

YRH18 

YRH19 

YRH21 

YRH22 

T raitement d'un anevrisme cerebral non rompu par coil ou par colle, y compris l'occlusion de l'artere afferente, le test 

d'occlusion au ballon et l'analyse de la circulation cerebrale, par voie endovasculaire 

T raitement d'un anevrisme cerebral rompu, par coil intracranien, par voie endovasculaire 

T raitement d'un anevrisme cerebral rompu, par coil intracranien, y compris l'angiographie diagnostique, par voie endovasculai re 

T raitement d'un anevrisme cerebral rompu, par coil intracranien et par une technique additionnelle CRemodel ling Ballon, Stent, 

Flow Diverter) par voie endovasculaire 

YRH23 T raitement d'un anevrisme cerebral rompu, par coil intracranien et par une technique additionnelle CRemodel ling Ballon, Stent, 

Flow Diverter), y compris l'angiographie diagnosti9ue, par voie endovasculaire 

YRH24 T raitement d'une malformation arterio-veineuse cerebrale non rompue ou d'une fistule durale arterio-veineuse non rompue 

ou d'une tumeur intracranienne par colle, par voie endovasculaire 

YRH25 T raitement d'une malformation arterio-veineuse cerebrale rompue ou d'une fistule durale arterio-veineuse rompue par colle, 

par voie endovasculaire 

YRH26 T raitement d'une malformation arterio-veineuse cerebrale rompue ou d'une fistule durale arterio-veineuse ou d'une tumeur 

intracranienne par colle, y compris l'angiographie diagnostique, par voie endovasculaire 

YRH27 T raitement d'un vasospasme intracranien par injection de substance vasoactive, par voie endovasculaire 

YRH28 T raitement d'un vasospasme intracranien ou d'une stenose intracranienne, par angioplastie au ballon, par voie endovasculaire 

YRH29 Recanalisation d'un vaisseau cerebral occlus, par injection de substance thrombolytique, par voie endovasculaire 

YRH31 Recanalisation mecanique d'un vaisseau cerebral occlus, par taute technique Caspiration, thrombectomie mecanique, pose de 

stent, autre), par voie endovasculaire 

YT A11 Decompression d'un pannus rhumato.ide de la jonction cranio-cervicale avec stabilisation posterieure, avec intervention 

stereotaxique, avec ou sans neuromonitoring, par abord direct 

YUA11 Pose, remplacement ou repris d'une electrode de stimulation intracerebrale, y compris l'insertion d'electrodes provisoires de 

test, avec intervention stereo taxi9ue, par voie ouverte 

YUA12 Pose, remplacement ou repris de deux electrodes de stimulation intracerebrale, y compris l'insertion d'electrodes provisoires 

de test, avec intervention stereotaxique, par voie ouverte 

YUA14 Insertion d'une electrode de stimulation intracerebrale de test avec intervention stereotaxique, suivie du tra itement d'une cible, 

pa r voie ouverte 

YUA15 Insertion d'une electrode de stimulation intracerebrale de test avec intervention stereotaxique, suivie du traitement de plus 

d'une cible, par voie ouverte 
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YUA16 

YVQ11 

YVQ12 

Pose, remplacement ou reprise d'une electrode de stimulation du nerf vague, sous microscopie optigue, par voie ouverte 

Decompression osseuse pour malformation de Chiari, sous microscope, avec intervention stereotaxi9ue, avec ou sans 

neuromonitoring, par abord direct 

Decompression osseuse pour malformation de Chiari, sous microscope, avec elargissement allogenigue ou autologue de la 

dure-mere, avec intervention stereotaxique, avec ou sans neuromonitoring, par abord direct 

YVQ13 Decompression osseuse pour malformation de Chiari, sous microscope, avec elargissement allogeni9ue ou autologue de la 

dure-mere et ablation des amygdales, avec intervention stereotaxique, avec ou sans neuromonitoring, par abord direct 

YVA14 Decompression vasculaire sous microscope d'un nerf cranien de la fosse posterieure, avec intervention stereotaxique, avec ou 

sans neuromonitoring, par toute voie d'abord 

YVA15 Thermocoagulation ou stimulation par radiofre9uence du ganglion trigeminal pour nevralgie faciale, y compris le test 

YZA11 

neurophysiologique et l'examen Radiologique peroperatoire, par voie percutanee 

Implantation d'une pompe pour l'administration intrathecale de medicaments avec implantation d'un catheter y compris le 

remplissage et la programmation de la pompe et l'imagerie medicale peroperatoire, par abord direct 

YZA12 Pose, remplacement ou reprise d'une pompe pour l'administration intrathecale de medicaments y compris le remplissage et la 

programmation de la pompe, par abord direct 

CHAPITRE 3 - OTO-RHINO-LARYNGOLOG/E 

Section 1 - Oreilles 

3R32 

3R50 

3R51 

3R52 

3R53 

3R64 

3R67 

3R68 

Reconstitution du pavillon de l'oreille pour aplasie ou mutilation grave, avec greffe cartilagineuse, non compris les temps de 

preparation des lambeaux cutanes 

Plastie du tympan avec reparation de la continuite de la cha1ne ossiculaire, quelque soit le temps osseux 

Plastie de la membrane tympanique (myringoplastie) 

Trepanation du labyrinthe 

Intervention pour ankylose de l'etrier 

Evidement petro-masto·1·dien 

Operation de liberation ou de reparation du nerf facial intrapetreux 

Resection du rocher pour tumeur de l'oreille moyenne, mastoidectomie comprise 

Section 3 - Pharynx, Larynx, Trachee 

3L66 T raitement de la stenose laryngee avec autoplastie palpebrale 

3L71 

3L72 

3L73 

3L74 

3L75 

3L76 

3L77 

3L81 

3L82 

3L91 

Laryngectomie partielle pour lesion benigne 

Laryngectomie partielle pour tumeur maligne 

Laryngectomie totale ou sus-glottigue pour tumeur maligne 

Laryngectomie reconstructive pour tumeur maligne 

Pharyngectomie pour tumeur maligne 

Pharyngectomie-laryngectomie pour tumeur maligne 

Resection segmentaire de la trachee 

T raitement de diverticules de l'oesophage cervical par pexie 

Resection de diverticules de l'oesophage cervical 

Exerese de tumeurs de l'espace parapharynge 

CHAPITRE 4 - OPTHALMOLOGIE 

Section 2 - Chirurgie des paupieres et des voies lacrymales 

4A27 Ablation d' une tumeur etendue ou maligne, avec autoplastie palpebrale 

Section 3 - Chirurgie de la conjonctive et de la cornee 

4G35 Excision de neoformations etendues avec greffe libre 

4G41 Greffe de la cornee ou de la sclerotigue 

4G46 Excision d'un pterygion ou d'un symblepharon avec greffe corneenne 
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Section 4 - Iris, corps ciliaires, cristallin, scleroti9ue 

4G62 Extraction du cristallin 

4G63 Extraction du cristallin et pese d'un cristallin artificiel 

Section 5 - Globe oculaire, segment posterieur 

4G71 T raitement du decollement et/ou de lesions de la retine par diathermie et cryopexie 

4G72 T raitement du decollement de la retine par indentation limitee a un 9uadrant 

4G73 T raitement du decollement de la retine par indentation atteignant plusieurs 9uadrants 

Section 6 - Orbite 

4G94 Exenteration de l'orbite 

4G97 Orbitotomie avec extractions de corps etrangers ou revision et reduction d'une fracture de l'orbite osseux 

4G98 Ablation d'une tumeur intraorbitaire, operations d'acces comprises 

CHAPITRE 5 - UROLOGIE 

Section 1 - Appareil urinaire 

5U45 Electroresection endoscopigue au niveau de l'uretre, de la vessie ou de la prostate vesicale, y compris une eventuelle ligature 

des canaux deferents 

5U46 

5R34 

5R41 

5R51 

5R52 

5R53 

5R54 

5R55 

5R56 

5R57 

5R63 

5R64 

5R72 

5R73 

5R75 

5R81 

5R82 

5R91 

5R92 

5V21 

5V22 

5V23 

5V24 

5V25 

5V31 

5V41 

5V42 

5V43 

5V52 

5V55 

5V81 

Electroresection endoscopi9ue au niveau de l'uretre, de la vessie ou de la prostate vesicale, y compris une eventuelle ligature 

des canaux deferents, combinee ii une uretrotomie interne 

Operation plastique sur le bassinet et la jonct ion pyelo-uretera le 

Nephrolithotomie 

Nephrectomie simple 

Nephrectomie partielle ou section de l'isthme d'un reinen fer a cheval 

Nephrectomie partielle pour cancer 

Nephrectomie elargie 

Nephro-ureterectomie totale 

Nephrectomie pour cancer par voie abdominale ou thoraco-phreno-abdominale 

Nephro-ureterectomie totale pour cancer du bassinet au de l'uretere par 2 incisions 

Operation plastique sur l'uretere 

Anastomose LI retero-u reterale 

Cure de fistule cutanee de l'uretere 

Ureterostomie cutanee transintestinale 

Remplacement ureteral par plastie 

Ureterocystoneostomie avec ou sans plastie antireflux 

Implantation ureterale par lambeau vesical pedicule et tubule 

Transplantation renale 

Prelevement d'un rein chez un donneur vivant en vue d'une transplantation 

Cystectomie totale isolee 

Cystectomie totale avec abouchement des ureteres a la peau 

Cystectomie totale avec reimplantation des ureteres dans l'intestin 

Cystectomie totale avec derivation urinaire par conduit intestinal 

Cystectomie totale avec derivation urinaire par reservoir intestinal cont inent 

Cure de l'incontinence d'urine chez l'homme par plastie au par prothese -APCM 

Cure de fistule urinaire par voie abdominale 

Cure de fistule urinaire par voie abdominale en deux temps, premier temps 

Cure de fistule urinaire par voie abdominale en deux temps, deuxieme temps 

Exstrophie vesicale: reconstitution en un temps de la vessie et de l'uretere avec dispositif antireflux et osteotomie iliacale 

Entero-cystoplastie ou uretero-entero-cystoplastie 

U retroplastie en un temps 
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5V92 Cure de fistule perineale avec ou sans uretrectomie, derivation comprise 

Section 2 - Appareil genital masculin 

5A21 Prostatectomie pour adenome 

5A22 

5A25 

5A31 

5A65 

5A67 

5A83 

Prostatectomie totale pour cancer 

Implantation de grains radioactifs sous echographie pour traitement du cancer de la prostate par curietherapie 

Operation isolee sur les vesicules seminales (non cumulable avec une intervention sur la vessie, l'uretre ou l'appareil genital 

masculin) 

Intervention pour deviation penienne en cas de malformation congenitale ou de maladie de La Peyronie 

Shunt pour priapisme 

Castration pour cancer du testicule avec ablation du cordon spermati9ue 

Section 5 - Actes therapeuti9ues sur le rein 

MLA13 Exerese d'un ou plusieurs kyste(s) du rein, par lombotomie 

MLC13 Exerese d'un ou plusieurs kyste(s) du rein, par coelioscopie 

MLR13 Exerese d'un ou plusieurs kyste(s) du rein, par coelioscopie avec assistance robotique 

MLQ13 Section de l'isthme d'un reinen fer-a-cheval, par toute voie d'abord 

MLA14 Pyeloplastie, par lombotomie 

MLC14 Pyeloplastie, par coelioscopie 

MLR14 

MLA15 

MLA16 

MLA17 

MLC17 

MLA21 

MLC21 

Pyeloplastie, par coelioscopie avec assistance roboti9ue 

Nephrolithotomie percutanee, avec controle par imagerie, seance initiale 

Nephrolithotomie percutanee, avec controle par imagerie, au cours d'une seance ulterieure 

Pyelolithotomie, par laparotomie 

Pyelolithotomie, par coelioscopie 

Nephrectomie simple unilaterale, par laparotomie 

Nephrectomie simple unilaterale, par coelioscopie ou par retroperitoneoscopie 

MLR21 Nephrectomie simple unilaterale, par coelioscopie avec assistance roboti9ue 

MLA22 Nephrectomie elargie unilaterale, avec ou sans lymphadenectomie, par voie ouverte 

MLC22 Nephrectomie elargie unilaterale, avec ou sans lymphadenectomie, par coelioscopie 

MLR22 Nephrectomie elargie unilaterale, avec ou sans lymphadenectomie, par coelioscopie avec assistance robotique 

MLA23 Nephrectomie elargie unilaterale, avec ou sans lymphadenectomie, avec cavotomie et thrombectomie, par lombotomie 

MLA24 Nephrectomie partielle unilaterale, par laparotomie 

MLC24 Nephrectomie partielle unilaterale, par coelioscopie ou par retroperitoneoscopie 

MLR24 Nephrectomie partielle unilaterale, par coelioscopie avec assistance roboti9ue 

MLQ14 Prelevement d'un greffon de rein sur un donneur vivant, par toute voie d'abord 

MLQ17 Greffe de rein par toute voie d'abord 

Section 6 - Actes therapeutiques sur les voies urinaires superieures 

MMQ11 Exerese d'une ou plusieurs lesions de l'uretere par toute voie d'abord 

MMQ12 Ureterolyse, dans le cadre d'une fibrose retroperitoneale, par toute voie d'abord 

MMQ13 Ureteroplastie, ou eure de fistule ureterale, ou eure de Stenose uretera le, par toute voie d'abord 

MMA12 T rans-ureterostomie par voie ouverte 

MMQ15 Revision ureterale unilaterale sur derivation urinaire, par toute voie d'abord 

MMQ16 Revision ureterale bilaterale sur derivation urinaire, par toute voie d'abord 

MMQ18 Remplacement de l'uretere par une anse digestive, par toute voie d'a bord 

Section 7 - Actes therapeuti9ues sur la vessie 

MN D21 Cure de cystocele par pose de prothese synthetique, ou de bioprothese, par voie vaginale 

MN D22 Cure de cystocele et rectocele par pose de protheses synthetiques, ou de bioprotheses, par voie vaginale 

MNA16 Cystectomie partielle, par laparotomie 

MNC16 Cystectomie partielle, par coelioscopie 

MN R16 Cystectomie partielle, par coelioscopie avec assistance roboti9ue 

82 



 
 

MNQ19 Cystectomie partielle avec enterocystoplastie, par toute voie d'abord 

MNA17 Cystectomie totale avec derivation urinaire externe non continente de Bricker, avec ou sans hysterectomie, avec curage 

extensif, pa r laparotomie 

MNC17 Cystectomie totale avec derivation unna1re externe non continente de Bricker, avec ou sans hysterectomie, avec curage 

extensif, par coelioscopie 

MN R17 Cystectomie totale avec derivation urinaire externe non continente de Bricker, avec ou sans hysterectomie, avec curage 

extensif, par coelioscopie avec assistance roboti9ue 

MNQ21 Cystectomie totale avec derivation urinaire non continente de type Bricker, par toute voie d'abord 

MNA18 Cystectomie totale avec derivation urinaire continente (neovessie orthopti9ue), avec ou sans hysterectomie, avec curage 

extensif, par laparotomie 

MNC18 Cystectomie totale avec derivation urina,re continente (neovessie orthopti9ue), avec ou sans hysterectomie, avec curage 

extensif, par coelioscopie 

MNR18 Cystectomie totale avec derivation ur1na1re continente (neovessie orthopti9ue), avec ou sans hysterectomie, avec curage 

extensif, par coelioscopie avec assistance roboti9ue 

MNQ22 Cystectomie totale avec derivation urinaire continente (neovessie orthotopi9ue), par toute voie d'abord 

MNQ23 Cystectomie totale avec ureterostomie, par toute voie d'abord 

MNQ25 T umorectomie de l'oura9ue avec curage ganglionnaire, par toute voie d'abord 

Section 8 - Actes therapeuti9ues sur l'uretre 

MPQ19 Cure de fistule recto uretrale, par toute voie d'abord 

MPD12 Cure de fistule uretro-vaginale, par voie vaginale 

MNA15 Cervicocystopexie, par laparotomie 

MNC15 Cervicocystopexie, par coelioscopie 

MN R15 Cervicocystopexie, par coelioscopie avec assistance robotique 

MNQ17 Cure de fistule vesico-enterale, par toute voie d'abord 

MNQ18 Cure de fistule vesico-vaginale, par toute voie d'abord 

Section 9 - Actes therapeuti9ues sur la prostate et les vesicales seminales 

MQE11 Enucleation d'un adenome prostatique, par toute technique endoscopique 

MQA11 Adenomectomie prostatique, par voie haute, par laparotomie 

MQC11 Adenomectomie prostatique, par voie haute, par coelioscopie 

MQR11 Adenomectomie prostatique, par voie haute, par coelioscopie avec assistance robotique 

MQB12 Curietherapie par implantation de grains radioactifs dans la prostate, SOUS controle echographi9ue, par voie perineale 

MQP14 Resection de la prostate (bipolaire ou monopolaire, laser, vaporisation .. .), par voie transuretrale 

MQA12 Prostatectomie radicale avec conservation des structures vasculonerveuses et curage extensif, par laparotomie 

MQC12 Prostatectomie radicale avec conservation des structures vasculonerveuses et curage extensif, par coelioscopie 

MQR12 Prostatectomie radicale avec conservation des structures vasculonerveuses et curage extensif, par coelioscopie avec assistance 

robotique 

MQA13 Prostatectomie radicale avec conservation des structures vasculonerveuses, sans curage ganglionnaire, par laparotomie 

MQC13 Prostatectomie radicale avec conservation des structures vasculonerveuses, sans curage ganglionnaire, par coelioscopie 

MQR13 Prostatectomie radicale avec conservation des structures vasculonerveuses, sans curage ganglionnaire, par coelioscopie avec 

assistance roboti9ue 

MQA14 Prostatectomie radicale sans conservation des structures vasculonerveuses, avec curage extensif, par laparotomie 

MQC14 Prostatectomie radicale sans conservation des structures vasculonerveuses, avec curage extensif, par coelioscopie 

MQR14 Prostatectomie radicale sans conservation des structures vasculonerveuses, avec curage extensif, par coelioscopie avec 

assistance roboti9ue 

MQA15 Prostatectomie radicale sans conservation des structures vasculonerveuses et sans curage ganglionnaire, par laparotomie 

MQC15 Prostatectomie radicale sans conservation des structures vasculonerveuses et sans curage ganglionnaire, par coelioscopie 

MQR15 Prostatectomie radicale sans conservation des structures vasculonerveuses et sans curage ganglionnaire, par coelioscopie avec 

assistance roboti9ue 
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Section 11 - Actes therapeutiques sur le penis 

MSA15 Intervention pour deviation penienne en cas de maladie de La Peyronie ou de deformation congenitale, y compris l'exerese de 

lesions des corps caverneux du penis, par abord direct 

MSA17 Penectomie partielle ou totale avec curage ganglionnaire inguinal, pa r abord direct 

Section 13 - Actes therapeutiques sur l'appareil urinaire et genital 

MZA15 Nephro-ureterectomie unilaterale, avec ou sans curage ganglionnaire, par laparotomie 

MZC15 Nephro-ureterectomie unilaterale, avec ou sans curage ganglionnaire, par coelioscopie 

MZR15 Nephro-ureterectomie unilaterale, avec ou sans curage ganglionnaire, par coelioscopie avec assistance robotique 

MZA16 Promontofixation anterieure, par laparotomie 

MZC16 Promontofixation anterieure, par coelioscopie 

MZR16 Promontofixation anterieure, par coelioscopie avec assistance roboti9ue 

MZA17 Promontofixation posterieure, par laparotomie 

MZC17 Promontofixation posterieu re, par coelioscopie 

MZR17 Promontofixation posterieure, par coelioscopie avec assistance roboti9ue 

MZA18 Promontofixation anterieure et posterieure, par laparotomie 

MZC18 Promontofixation anterieure et posterieure, par coelioscopie 

MZR18 Promontofixation anterieure et posterieure, par coelioscopie avec assistance roboti9ue 

MZD19 Cure de fistule recto-vaginale, par voie vaginale 

MZC19 Cure de fistule recto-vaginale, par coelioscopie 

MZR19 Cure de fistule recto-vaginale, par coelioscopie avec assistance robotique 

CHAPITRE 6 - GYNECOLOGIE 

Section 2 - Gynecologie, actes non lies a la gestation ou a l'accouchement 

6G44 Ablation d'un cancer de la vulve ou du vagin 

6G55 Creation d'un neovagin par voie haute et basse 

6G75 Cure de l'incontinence d'urine par voie vaginale, procede complexe (p.ex. plastie des bulbo-caverneux), ou pa r voie vaginale et 

abdominale combinee 

6G76 

6G77 

6G82 

6G83 

6G94 

Cure du prolapsus genital par procedes complexes (type Wertheim, Manchester, Lefort, Labhardt) 

Cure de fistules urinaires ou rectales par voie vaginale 

Hysterectomie 

Hysterectomie totale elargie pour cancer 

Ovariectomie pour cancer apres hysterectomie 

CHAP/TRE 7 - ANESTHESIE - REANIMATION 

Section 2 - Actes techniques accompagnant l'anesthesie generale 

7A21 Surveillance de la circulation ext racorporelle en chirurgie cardia9ue 

CHAPITRE 9 - OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE - STOMATOLOGIE - CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE -

MEDECINE DENTAIRE 

Section 1 - Cavite buccale et glandes salivaires 

9S94 Parotidectomie totale avec dissection du nerf facial 

Section 2 - Chirurgie maxillo-faciale 

9F35 Osteotomie pour ankylose ou arthroplastie temporo-maxillaire 

9F41 Resection totale du maxillaire inferieur 
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9F42 
9F43 
9F44 
9F47 
9F55 

9F56 

9F78 

Resection du corps du maxillaire inferieur 

Resection totale d'un hemimaxillaire inferieur 

Resection large ou totale du maxillaire superieur 

T raitement chirurgical de la prognathie ou laterognathie, materiel non compris 

Correction de depression traumatique ou congenitale de la face Chors l'orbite) par greffe osseuse, cutaneo-mu9ueuse, dermo­

graisseuse ou par materiau inerte Cprelevement de greffe non compris) - APCM 

Refection uni- ou bilaterale d' u n massif osseux par greffe osseuse, cartilagineuse ou par materiau inerte, interessant I' orbite, 

1· os malaire et les maxillaires pour lesion congenitale ou ancienne - APCM 

T raitement chirurgical d' une paralysie faciale par reparation plastique musculo-cutanee 
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ANNEXE 1 
C) TRAITEMENTS MEDICAUX GRAVES AVEC INDICATION DE LA 

DUREE D'HOSPITALISATION MAXIMALE PRISE EN CHARGE 

Affections 

Accident vasculaire cerebral aigu invalidant 

Accident ischemique transitoire 

Affections lympho- et hematopo·1eti9ues aigues 

Chimiotherapie anti-cancereuse par voie parenterale ou traitement immunomodulateur 

anti-cancereux (par annee de calendrier) 

Radiotherapie Cpar annee de calendrier) 

Coma diabetique hyperglycemique 

Gangrene gazeuse (Gasbrand) 

Hepatite virale 

lnfarctus du myocarde 

Maladie de Crohn et rectocolite ulcero-hemorragique 

Meningite 

Mucoviscidose 

Poly-traumatise grave 

Salmonellose (Typhus) 

Sarco'1dose 

Sclerose en plaques en poussee 

Sclerose laterale amyotrophique 

T uberculose pulmonaire aigue 

Zona-ophtalmique 

Polyarthrite rhumato"1de 

Duree maximale 

90 jours 

30 jours 

30 jours 

90 jours 

90 jours 

10 jours 

30 jours 

30 jours 

90 jours 

30 jours 

30 jours 

30 jours 

60 jours 

30 jours 

30 jours 

30 jours 

30 jours 

30 jours 

30 jours 

30 jours 

Remar9ue: Les traitements medicaux ci-dessus enumeres ne sont pris en charge par la CMCM 9u'apres presentation d'un certificat medical motive. La duree maximale 

y indi9uee vaut pour cha9ue nouveau cas a l'exception des traitements de chimiotherapie et de radiotherapie oU l'annee de calendrier est toujours de rigueur. 
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ANNEXE II 
CONVENTIONS AVEC L'ETRANGER 

1. Convention conclue entre la Caisse Medico-Chirurgicale Mutualiste du Grand-Duche de Luxembourg et la Federation 

Mutualiste lnterdepartementale de la Region Parisienne. signee ii Paris le 28 juin 1982, entree en vigueur le 28 juin 1982 et 

remplac;ant celles du 20 novembre 1975 et 31 octobre 1957 completee par l'avenant signe ii Paris le 19 mars 1970, entre en vigueur 

le 1er avril 1970 

Considerant 9ue le reglement grand-ducal du 31 decembre 1974 autorise la prise en charge des traitements medicaux et medico­

dentaires ii l'etranger, tels 9u'ils ne peuvent etre dispenses au Grand-Duche, 

Considerant 9ue la Caisse Medico-Chirurgicale Mutualiste du Grand-Duche de Luxembourg entend faire beneficier ses affilies de la 

prise en charge des frais d'hospitalisation en chambre particuliere dans les Hopitaux de la Region Parisienne ainsi 9ue des memoires 

d'honoraires supplementaires, mis en compte par les praticiens, 

11 est convenu entre 

la Caisse Medico-Chirurgicale Mutualiste du Grand-Duche de Luxembourg ayant son siege 9, rue du Commerce ii Luxembourg, ci­

apres denommee la C.M.C.M., representee par son President, Monsieur Robert POOS, dument mandate, d'une part, et 

la Federation Mutualiste lnterdepartementale de la Region Parisienne ayant son siege 24, rue Saint-Victor ii Paris 5ieme, ci-apres 

denommee F.M.P., representee par son President, Monsieur Daniel MANACH, dument mandate, d'autre part, ce 9ui suit: 

Art. 1°' 

La F.M.P. ouvre aux membres de la C.M.C.M. le benefice de toutes les conventions par elle-meme conclues, avec les etablissements et 

clini9ues figurant annuellement en annexe de la presente convention. En vue d'etendre auxdits membres le tiers payant des frais medicaux 

et chirurgicaux dejii assures dans lesdits etablissements et clini9ues, la F.M.P. fera son affaire de la prise en charge des hospitalisations et 

interventions dans d'autres etablissements de la Region Parisienne, tels 9ue les hopitaux de l'Assistance Publi9ue et clini9ues specialisees. 

Art. 2 

La F.M.P. se portera garante du reglement integral des frais supplementaires pour l'hospitalisation en chambre particuliere et des 

memoires d'honoraires mis en compte par les praticiens. 

Les frais en regime commun, ayant trait aux reglements de Securite Sociale, sont regles moyennant le formulaire des Communautes 

Europeennes CE 112) etabli par la Securite Sociale Luxembourgeoise. 

Art. 3 

Les affilies de la C.M.C.M., desirant beneficier de la presente convention se presenteront munis du formulaire des Communautes 

Europeennes CE 112) et du bon de prise en charge etabli par la C.M.C.M. 

Une copie du bon de prise en charge est adressee directement ii la F.M.P. 

Art. 4 

La F.M.P. se chargera du reglement direct des frais et honoraires, dans les conditions prevues ii l'article 2 ci-avant, aupres des 

etablissements de soins et des praticiens. 

Les avances effectuees par la F.M.P. pour compte de la C.M.C.M. aux praticiens et etablissements de soIns, donneront lieu au 

remboursement mensuel par la C.M.C.M. sur la base d'un decompte etabli, accompagne des pieces justificatives originales. 
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Ces remboursements seront majores de 4 % a titre de participation a la gestion avec un maximum correspondant au tarif fixe par l'Union 

Nationale des Caisses Chirurgicales Mutualistes, pour les Caisses de premiere categorie, actuellement et depuis le 1•' janvier 1982, 15,24 

€ (100.- FRF). 

Art. 5 

Les frais non prevus par ladite convention seront regles directement par le malade 9ui en sera informe au prealable. 

Art. 6 

En execution de l'avenant signe ii Paris le 19 mars 1970 et prenant effet le 1•' avril 1970, l'application de la convention de tiers payant est 

etendue dans les conditions generales de ladite convention: 

1. aux examens et soins subis dans les Centres de soins et de diagnostic de la F.M.P. et aux interventions chirurgicales ordonnees 

ii la suite de ces examens dans tous etablissements publics ou prives, a la condition 9ue ces derniers soient conventionnes par 

la Caisse d'Assurance Maladie de la Region Parisienne, ou s'ils sont simplement agrees, 9ue l'intervention ait fait l'objet d'une 

prise en charge de la Caisse Medico-Chirurgicale Mutualiste du Grand-Duche de Luxembourg. 

6. d'une fa'.on generale, hors les cas prevus au paragraphe 1, aux interventions chirurgicales et aux hospitalisations pre- et 

postoperatoires en medecine dans les etablissements publics et egalement dans les centres de cardiologie, tels 9ue ceux de 

Dreux, Gasville, la Renaissance Sanitaire a Villers sur Marne (02), et pour les enfants le Chateau des Cotes aux Loges-en­

Josas (78). 

7. aux transports en ambulance d'un hiipital parisien a l'un des centres cites au paragraphe 2. 

2. Convention conclue entre la Caisse Medico-Chirurgicale Mutualiste du Grand-Duche de Luxembourg et la Caisse Mosellane 

Chirurgicale Mutualiste. signee a Metz, le 12 decembre 1968 

Dans le but de faciliter aux Mutualistes affilies a la C.M.C.M. du Grand-Duche de Luxembourg toutes demarches et formalites d'ordre 

administratif ou financier lorsgu'ils sont admis au Centre des Grands Brules de Metz, il a ete decide par les organismes ci-dessous 

designes, de conclure la Convention ci-apres: 

Convention entre la Caisse Medico-Chirurgicale Mutualiste du Grand-Duche de Luxembourg ayant son siege 9, rue du Commerce ii 

Luxembourg, representee par son President, Monsieur Albert DANSART, dument mandate, d'une part, 

et la Caisse Mosellane Chirurgicale Mutualiste ayant son siege 28, rue Dupont des Loges a Metz, representee par son President, 

Monsieur Pierre TARON, dument mandate, d'autre part, 

En presence de Monsieur LEFEBVRE, Directeur du Centre Hospitalier de Metz, Place Philippe de Vigneulles ii Metz, il a ete convenu 

ce qui suit: 

Art. 1"' 

Les membres de la Caisse Medico-Chirurgicale Mutualiste du Grand-Duche de Luxembourg et leurs ayants droit, pourront etre admis 

au Centre des Grands Brules de Metz, dans les memes conditions gue s'il s'agissait d'adherents de la Caisse Mosellane Chirurgicale 

Mutualiste. 

Art. 2 

Les Mutualistes luxembourgeois dont l'etat necessiterait un transfert au Centre des Grands Brules seront munis d'une lettre de prise en 

charge emanant de la Caisse Medico-Chirurgicale Mutualiste du Grand-Duche de Luxembourg, ii condition gue les dispositions de 

l'article 92 du Livre II du Code des Assurances Sociales n'entrent pas en ligne de compte. 

En cas d'urgence, un simple avis telephoni9ue indiquera les nom, prenoms, adresse et numero matricule du societaire appele a recevoir 

les soins dispenses par le Centre des Grands BrGles. Ces precisions seront confirmees dans les 48 heures par lettre adressee a la Caisse 

Mosellane Chirurgicale Mutualiste. 
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Art. 3 

La Caisse Mosellane Chirurgicale Mutualiste reglera le T resorier Principal Municipal, des reception des factures. En cas de prolongation 

du sejour au-delii d'une duree de 30 jours, la facturation pourra etre effectuee par periode mensuelle. 

Cette fac.on de proceder dispense les Mutualistes luxembourgeois de tout versement a l'occasion des soins 9u'ils recevront et des sejours 

9u'ils effectueront au Centre des Grands Brules de Metz. 

Art. 4 

Les paiements effectues par la Caisse Mosellane Chirurgicale Mutualiste donneront lieu au remboursement par la C.M.C.M. du Grand­

Duche de Luxembourg, apres envoi d'un bordereau accompagne des factures justificatives. 

Art. 5 

Le remboursement sera majore de 1 % a titre de frais de gestion avec un maximum de 7,62 € (50.- FRF) par dossier. 

Art. 6 

Le Chirurgien-Chef du Centre des Grands Brules, ou un de ses assistants, adressera des la sortie du malade un rapport medical succinct 

au medecin-conseil de la Caisse Medico-Chirurgicale Mutualiste, 9, rue du Commerce a Luxembourg. 

Art. 7 

La presente convention est conclue pour une duree d'un an. Elle entrera en vigueur des approbation par le Ministre du T ravail et de la 

Securite Sociale du Grand-Duche de Luxembourg. Elle sera renouvelable d'annee en annee par tacite reconduction, sauf denonciation 

par l'un ou l'autre partie avec preavis de 3 mois. 

3. Koordinierter Text des Abkommens zwischen der Knappschaft Bochum, vertreten durch die Regionaldirektion Saarbrücken 

und der Caisse Medico-Complementaire Mutualiste du Grand-Duche de Luxembourg (im Folgenden CMCM), 

unterschrieben am 11. März 2016, mit lnkrafttretung am 1. April 2016. 

Artikel 1 

Vorbehaltlich der Zustimmung des gesetzlichen Krankenversicherungsträgers in Luxemburg können Mitglieder der CMCM in der 

Bundesrepublik Deutschland die Vertragskrankenhäuser nach § 108 Sozialgesetzbuch, Fünftes Buch (SGB V) in Anspruch nehmen. 

Hierzu gehören insbesondere folgende Universitätskliniken: 

Homburg/Saar: Universitätsklinikum der Universität des Saarlandes, Kirrberger Str., D-66421 Homburg 

Mainz: Universitätsklinikum der Johannes Gutenberg-Universität, Langenbeckstr. 1, D-55131 Mainz, 

Düsseldorf: Universitätsklinikum der Heinrich-Heine Universität, Moorenstr. 5, D-40225 Düsseldorf 

Bonn: Medizinische Einrichtungen der Rheinischen Friedrich-Wilhelm-Universität, Sigmund-Freud-Str. 25, D-53127 

Bonn 

Essen: Universitätsklinikum der Universit ät Duisburg-Essen, Hufelandstr. 55, D-45147 Essen 

Köln: Universitätsklinikum der Universität zu Köln, Kerpener Str. 62, D-50937 Köln 

Heidelberg: Universitätsklinikum der Ruprecht-Karls-Universität (einschließlich Universitätsklinikum Mannheim), Im 

Neuenheimer Feld 672, D-69120 Heidelberg 

Freiburg: Universitätsklinikum der Albert-Ludwigs-Universität, Hugstetter Str. 55, D-79106 Freiburg im Breisgau 

Frankfurt /Main: Universitätsklinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universität, Theodor-Stern-Kai 7, D-60590 Frankfurt/Main 

Aachen: Universitätsklinikum Aachen der RWTH, Pauwelsstraße 30, D-52074 Aachen 
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Vertragskrankenhäuser 

Knappschaftsklinikum Saar GmbH: Krankenhaus Püttlingen, In der Humes 35, D-66346 Püttlingen 

Krankenhaus Sulzbach, An der Klinik 10, D-66280 Sulzbach 

Krankenhaus der Barmherzigen Brüder, Nordallee 1, D-54290 Trier 

Klinikum Mutterhaus der Borromäerinnen, Feldstr. 16, D-54290 Trier 

Die Kosten der medizinisch notwendigen Sachleistungen nach der Bundespflegesatzverordnung, dem Krankenhausentgeltgesetz oder 

dem Vertrag nach§ 115 b Abs. 1 SGB V bzw.§ 116 b SGBV für die ambulante und stationäre Krankenhausbehandlung werden von der, 

durch den Versicherten frei wählbaren, aushelfenden deutschen Krankenkasse übernommen. Die Abrechnung erfolgt nach den 

Regelungen des Datenaustausches nach§ 301 SGBV. 

Artikel 2 

Vereinbaren Mitglieder der CMCM anlässlich der unter Artikel 1 erwähnten Kran kenhauspflege mit der jeweiligen Klinikverwaltung 

Wahlleistungen - Einbettzimmer und /oder privatärztliche Behandlung -, haben sie ihr einen Kostenverpflichtungsschein der CMCM 

zusammen mit dem vom luxemburgischen Krankenversicherungsträger erstellten Anspruchsvordruck E 112 bzw. S 2 auszuhändigen. Mit 

einer Durchschrift des Kostenverpflichtungsscheins beauftragt die CMCM die Knappschaft, die Kosten Für die Wahlleistungen mit der 

jeweiligen Klinikverwaltung und dem Krankenhausarzt unmittelbar abzurechnen. 

Artikel 3 

Die Knappschaft verpflichtet sich auf Grund des erteilten Auftrages, die Aufwendungen Für Wahlleistungen einer stationären 

Krankenhausbehandlung für den unter Artikel 2 genannte Umfang unmittelbar mit der Klinikverwaltung und dem jeweils behandelnden 

Arzt zu regulieren. 

Ferner verpflichtet sich die Knappschaft aufgrund des Ihr erteilten Auftrages die Aufwendungen der ambulanten Behandlung im 

Krankenhaus einschließlich der unter Artikel 2 genannten Wahlleistung - privatärztliche Behandlung - unmittelbar mit der 

Klinikverwaltung und dem jeweils behandelnden Arzt zu regulieren. Darüber hinaus teilt die Knappschaft der CMCM die 

Erstattungsbeträge für vom Krankenhausarzt ambulant erbrachten Leistungen auf Grundlage der Gebührenordnungspositionen nach 

dem Einheitlichen Bewertungsmaßstab für Ärzte (EBM) mit, die für einen aushelfenden Träger nach EG-Recht zu berücksichtigen sind. 

Die Erstattung der Aufwendungen der vorgenannten Wahlleistungen an den Versicherten aufgrund einer Behandlung ohne vorherige 

Genehmigung ist nicht Gegenstand dieses Abkommens. 

Artikel 4 

Die CMCM verpflichtet sich, innerhalb einer Frist von 4 Wochen nach Eingang der Unterlagen bei der CMCM alle der Knappschaft 

entstandenen und nachgewiesenen Kosten zu erstatten und zahlt ferner einen Verwaltungskostenersatz in Höhe von 8 % der im Einzelfall 

entstandenen Gesamtaufwendungen. 

Artikel 5 

Dieses Abkommen tritt am 01.04.2016 in Kraft. Es kann mit einer Frist von 3 Monaten zum Ende eines jeden Kalenderjahres gekündigt 

werden. 

4. Convention conclue entre la Caisse Medico-Chirurgicale Mutualiste du Grand-Duche de Luxembourg et l'Union 

Departementale Mutualiste de Meurthe-et-Moselle. signee ii Nancy le 6 fevrier 1971 

Dans le but de faire beneficier les Mutualistes affilies ii la Caisse Medico-Chirurgicale Mutualiste du Grand-Duche de Luxembourg des 

soins des chirurgiens de Meurthe-et-Moselle et des possibilites offertes par les installations sanitaires publi9ues et privees du 

Departement, 
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il a ete decide par les Organismes ci-dessous, de conclure la Convention ci-apres: 

Convention entre la Caisse Medico-Chirurgicale Mutualiste du Grand-Duche de Luxembourg ayant son siege, 9, rue du Commerce a 
Luxembourg, representee par son President, Monsieur Albert DANSART, dument mandate, d'une part, 

et l'Union Departementale Mutualiste de Meurthe-et-Moselle, ayant son siege, 7, rue Lyautey a Nancy, representee par son President, 

Monsieur Paul AU BRY, d'autre part. 

en presence de: 

l'Association syndicale des Medecins de Meurthe-et-Moselle, ayant son siege, 8, rue lsabey a Nancy, representee par le Docteur 

JEANBLANC, son President, 

la Caisse Chirurgicale et Mutuelle Generale de Meurthe-et-Moselle, 137, rue Saint Dizier a Nancy, representee par son President, 

Monsieur Roger CASTEL, 

II a ete convenu ce 9ui suit: 

Art. 1" 

Les membres de la Caisse Medico-Chirurgicale Mutualiste du Grand-Duche de Luxembourg beneficieront, en matiere chirurgicale, 

aupres des chirurgiens et des etablissements publics et prives de soins du Departement Meurthe-et-Moselle, des memes avantages 9ue 

les Membres des Organisations Mutualistes de ce Departement. 

Le Conseil d'Administration de l'Union Mutualiste de Meurthe-et-Moselle a confie le soin de l'application de la presente convention ii 

la Caisse Medico-Chirurgicale et Mutuelle Generale de Meurthe-et-Moselle, 9ui a accepte. 

Art. 2 

Pour les soins qu'ils pourront etre appeles ii recevoir, les adherents de la Caisse Medico-Chirurgicale Mutualiste du Grand-Duche de 

Luxembourg beneficieront du libre choix entre tous les chirurgiens affilies a l'Association Syndicale des Medecins de Meurthe-et-Moselle 

et ayant adhere ii la Convention passee avec les Organismes Mutualistes du Departement. 

lls auront acces dans tous les Etablissements de so ins publics et prives ayant passe des Conventions avec les Organismes Mutualistes du 

Departement. 

Art. 3 

Les Mutualistes Luxembourgeois desirant beneficier du present accord seront munis d'une lettre de prise en charge emanant de la Caisse 

Medico-Chirurgicale Mutualiste du Grand-Duche de Luxembourg. La Caisse Medico-Chirurgicale Mutualiste du Grand-Duche de 

Luxembourg ne delivrera des bons de prise en charge que pour les operations particulierement importantes enumerees en annexe. lls 

seront pris en subsistance par la Caisse Chirurgicale et Mutuelle Generale de Meurt he-et-Moselle, dans les conditions prevues aux 

articles, 4,5 et 6 ci-apres. 

Art. 4 

La Caisse Chirurgicale Mutuelle Generale de Meurthe-et-Moselle reglera aux Chirurgiens et aux Maisons de Sante les honoraires et 

notes de frais dans les memes conditions 9ue pour ses propres membres. 

Cette fac;on de proceder dispense les Mutualistes Luxembourgeois de taut versement a l'occasion des soins 9u'ils recevront, sauf bien 

entendu en ce qui concerne les supplements prevus par les accords passes avec l'Association Syndicale des Medec ins de Meurthe-et­

Moselle et avec les Etablissements de soins du Departement, conformement aux textes de la Convention en cours entre l'Association 

Syndicale des Medecins de Meurthe-et-Moselle et la Caisse Chirurgicale et Mutuelle Generale de Meurthe-et-Moselle. 
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Art. 5 

Les paiements effectues par la Caisse Chirurgicale et Mutuelle Generale de Meurthe-et-Moselle aux Praticiens et aux Etablissements 

de soins, donneront lieu au remboursement par la Caisse Medico-Chirurgicale Mutualiste du Grand-Duche de Luxembourg sur la base 

d'un bordereau etabli mensuellement et accompagne des pieces justificatives originales. 

Art. 6 

Ces versements seront majores de 4 % au titre de participation ä la gestion avec un maximum de 7,62 € (50.- FRF) par dossier. 

Art. 7 

Sont annexes ä la presente convention : 

l'accord passe ä la date du 19 mars 1958 entre l'Association Syndicale des Medecins de Meurthe-et-Moselle et la Caisse 

Chirurgicale et Mutuelle Generale de Meurthe-et-Moselle, 

la liste des Chirurgiens de Meurthe-et-Moselle, ayant donne leur accord pour application de cette convention, 

la liste des Etablissements de soins avec indication des tarifs prati9ues par ceux-ci a la date de la signature de la presente 

convention, 

les statuts de la Caisse Chirurgicale et Mutuelle Generale de Meurthe-et-Mosel le, 

la liste des operations importantes prevues ä l'article 3. 

5. Convention conclue entre la Caisse Medico-Chirurgicale Mutualiste du Grand-Duche de Luxembourg et la Mutuelle de l'Est 

de Strasbourg. signee a Luxembourg le 11 fevrier 1986 

Considerant que le reglement grand-ducal du 31 decembre 1974 autorise la prise en charge des traitements medicaux et medico­

dentaires ä l'etranger, tels qu'ils ne peuvent etre dispenses au Grand-Duche de Luxembourg. 

Considerant que la Caisse Medico-Chirurgicale Mutualiste du Grand-Duche de Luxembourg entend faire beneficier ses affilies de la 

prise en charge des frais d'hospitalisation en chambre particuliere dans les hopitaux de la region Strasbourgeoise ainsi que des memoires 

d'honoraires supplementaires, mis en campte par les praticiens, 

II est convenu 

entre la Caisse Medico-Chirurgicale Mutualiste du Grand-Duche de Luxembourg ayant son siege a 2971 Luxembourg, 9, rue du 

Commerce (dite CMCM), representee par son president, M. Rene GREGORIUS, dument mandate, d'une part, 

et la Mutuelle de l'Est ayant son siege a 67082 Strasbourg, 11, bd. Wilson (dite M.E.), representee par son president, p.i. M. Jean 

JARDIN E, dument mandate, d'autre part, ce qui suit: 

Art. 1er 

La M.E. ouvre aux affilies de la CMCM le benefice de toutes les conventions par elle-meme conclues, avec les etablissements et clini9ues 

Figuranten annexe de la presente convention. 

En vue d'etendre auxdits affilies le tie rs payant des frais medicaux et chirurgicaux dejii assu res dans lesdits etablissements et cliniques, la 

M.E. interviendra egalement pour la prise en charge des hospitalisations et interventions dans les autres etablissements hospitaliers de la 

region Strasbou rgeoise. 

Art. 2 

La M.E. se portera garante du reglement integral des frais supplementaires pour l'hospitalisation en chambre particuliere, du forfait 

hospitalier et des memoires d'honoraires mis en campte par les praticiens. 

Les frais en regime commun, ayant trait aux reglements de Securite Sociale, sont regles moyennant le formulaire des Communautes 

Europeennes CS2/E112) etabli par la Securite Sociale Luxembourgeoise. 
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Art. 3 

Les affilies de la CMCM, desirant beneficie r de la presente convention se presenteront ii l'etablissement hospitalier munis du formulaire 

des Communautes Europeennes (S2/E112) et du bon de prise en charge etabli par la CMCM. Une copie du bon de prise en charge est 

adressee directement a la M.E. 

Art. 4 

La M.E. se chargera du reglement direct des frais d'hospitalisation et honoraires medicaux, dans les conditions prevues a l'a rticle 2 ci­

avant, aupres des etablissements de soins et des praticiens. Les avances effectuees par la M.E. pour compte de la CMCM aux praticiens 

et etablissements de soins, donneront lieu au remboursement par la CMCM sur base d'un decompte etabli, accompagne des pieces 

justificatives originales. Ces remboursements seront majores par dossier d'une participation ii la gestion correspondant au tarif fixe par 

UNCCM. 

Art. 5 

Les frais non prevus par ladite convention en rapport avec l'hospitalisation seront regles directement par le malade 9ui en sera info rme 

au prealable. 

Art. 6 

Une liste des etablissements de soins concernes est annexee ii la presente convention. 

Art. 7 

La presente convention est conclue pour une duree d'un an. Elle entrera en vigueur au 1°' du mois 9ui suit son approbation par 

Monsieur le Ministre de la Securite Sociale du Grand-Duche de Luxembourg. 

Elle sera renouvelable d'annee en annee par tacite reconduction, sauf denonciation par l'une ou l'autre part ie avec preavis de trois mois. 

Liste des etablissements de soins conventionnes: 

Hospices Civils de Strasbourg (Centre Hospitalier Regional) 

1, Place de l'H&pital 

F-67005 STRASBOURG 

Centre Medico-Chirurgical et Obstetrical de la Securite Sociale Schiltigheim 

19, rue Louis Paste ur 

F-67042 STRASBOURG 

Centre de Traumatologie et d'Orthopedie 

10, avenue Achille Baumann 

F-67403 ILLKIRCH 

Centre Paul Strauss 

3, rue de la Poste de l'Hopital 

F-67085 STRASBOURG 

Centre de Readaptation Specialise Saint Luc 

8, rue Moulin de France 

F-57560 ABRESCHVILLER 

Centre de Readaptation Specialise Saint Luc 

raute de Dabo 

F- 57565 NIDERVILLER 

93 



 
 

 

 

- 

- 

- 

- 

- 

 

- 

- 

a) 

b) 

c) 

 

 

Hopital Chirurgical Orthopedi9ue Stephanie 

26, rue de la Lisiere 

F-67026 STRASBOURG-NEUHOF 

Clini9ue de !'Orangerie 

29, Allee de la Robertsau 

F-67000 STRASBOURG 

Clini9ue Adassa 

13, place de Haguenau 

F-67000 STRASBOURG 

Clini9ue Bethesda 

1, bld Jac9ues Preiss 

F-67000 STRASBOURG 

Centre Hospitalier Regional (Hopital Pasteur) 

F-68000 COLMAR 

6. Reglement de prise en charge des traitements de cicatrisation des se9uelles de brulures graves et des se9uelles 

cicatricielles post-operatoires ou post-traumati9ues au Centre Thermal de St. Gervais (F-Haute-Savoie). 

Art. 1•' 

La CMCM prend en charge par le systeme du tiers payant, les prestations suivantes: 

a) pour le curiste: 

l'integralite des frais se rapportant au forfait thermal 

les honoraires des medecins surveillants 

les honoraires du kinesitherapeute pour les seances de massage et de reeducation 

la note des frais de sejour de l'hotel conventionne 

un forfait de 64 € pour les frais de voyage; 

b) pour la personne accompagnante: 

Art. 2 

la note des frais de sejour jus9u'ii concurrence de 62 € par jour 

un forfait de 64 € pour les frais de voyage. 

Les conditions ii remplir par l'affilie pour pouvoir beneficier des prestations decrites ii l'article 1 sub a) ci-dessus sont les suivantes: 

presentation d'un certificat de transfert motive d'un medecin luxembourgeois; 

Art. 3 

presentation d'une autorisation de la Caisse de maladie obligatoire luxembourgeoise ou similaire, ou de l'assurance contre les 

accidents; 

autorisation du traitement par le medecin-conseil de la CMCM. 

Les conditions de prise en charge des frais decrits ii l'article 1 sub b) ci-devant pour une personne accompagnante sont les suivantes: 

a) pour un enfant en-dessous de 18 ans, l'accompagnement par une personne adulte est d'office accorde 

b) pour les adultes ou des enfants au-dessus de 18 ans necessitant le traitement, l'accompagnement par une tierce personne est 

accorde su r : 
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presentation d'un certificat medical motive par un medecin luxembourgeois 

presentation d'une autorisation afferente de la Caisse de maladie ou de l'assurance contre les accidents 

avis favorable du medecin-conseil de la CMCM. 

Art. 4 

Apres recours avec la caisse de maladie ou l'assurance contre les accidents, la CMCM met a la disposition de l'affilie, un decompte 

definitif a titre d'information. 

7. Reglement de prise en charge des frais d'hospitalisation en chambre particuliere dans les hopitaux de Belgique, designes ii 

l'annexe ci-apres 

Art. 1°' 

La C.M.C.M. se portera garante du reglement integral des frais supplementaires pour l'hospitalisation en c hambre particuliere du forfait 

hospitalier et pharmaceuti9ue, des moyens accessoires ainsi 9ue des memoires d'honoraires complementaires mis en compte par les 

praticiens selon la legislation beige, pour autant 9u'elle prevoit des prestations complementaires au tarif social. 

Les frais en regime commun, ayant trait aux reglements de Securite Sociale, sont regles moyennant le formulaire des Communautes 

Europeennes (S2/E112) etabli par la Securite Sociale Luxembourgeoise. 

Art. 2 

Les affilies de la C.M.C.M., desirant beneficier des presentes conventions se presenteront a l'etablissement hospitalier concerne munis 

du formulaire des Communautes Europeennes (S2/E112) et du bon de prise en charge etabli par la C.M.C.M. 

Une copie du bon de prise en charge de la C.M.C.M. servira ii l'affilie de la C.M.C.M. ii t itre d'information. 

Art. 3 

L'etablissement de soins concerne remettra a la C.M.C.M. toutes les factures originales des la fin du sejour hospitalier de l'affilie porteur 

d'un bon de prise en charge de la C.M.C.M. 

Le paiement de tous les frais complementaires par la C.M.C.M. s'operera selon le mode de paiement convenu entre parties. 

Liste des etablissements de soins belges: 

L'lnstitut Jules Bordet 

1 rue Heger Bordet 

B-1035 BRUXELLES 

L'Hopital Erasme 

808 route de Lennik 

B-1070 BRUXELLES 

L'Hopital Universitaire Brugmann 

Place Van Gehuchten, 4 

B-1020 BRUXELLES 

La Clini9ue Saint Jean 

32 rue du Jardin Botani9ue 

B-1000 BRUXELLES 
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L'Hopital Saint Pierre 

298a rue Haute 

B-1000 BRUXELLES 

Universite de Liege Centre Hospitalier du Sart Tilman 

Batiment B 33 

4000 SARTTILMAN 

Hopital de Baviere 

59, boulevard de la Constitution 

B-4020 LIEGE 

Clini9ues Universitaires Saint Luc 

10 avenue Hippocrate 

B-1200 BRUXELLES 

Clini9ues Universitaires U.C.L. de Mont-Godinne 

B-5180 YVOIR 

La liste des etablissements de soins preindi9uee n'est pas limitative, eile peut etre etendue par le conseil d'administration, en cas de besoin 

pour les affilies de la C.M.C.M. 
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ANNEXE III 
CONVENTION CMCM IMA 

CONVENTION CMCM-Assistance signee ii Luxembourg, le 18 mai 2005, entree en vigueur le 1•r janvier 2005 

rempla,;ant l'ancien CONTRAT-D'ASSISTANCE signe a Paris le 18 octobre 1990, entre en vigueur le 1e, janvier 1991 modifie par 

l'avenant signe a Paris le 24 mars 1992, entre en vigueur le 1„ janvier 1992; 

l'avenant signe a Paris le 5 aoGt 1993 et a Luxembourg, le 23 aoGt 1993, entre en vigueur le 1ec janvier 1993 ; 

l'avenant signe a Paris le 17 fevrier 1994, entre en vigueur le 1ec janvier 1994; 

l'avenant signe a Paris et a Luxembourg, le 30 avril 2002, entre en vigueur le 1„ mai 2002. 

l'avenant signe a Paris et a Luxembourg, le 7 janvier 2010, entre en vigueur le 1ec juillet 2010 ; 

l'avenant signe a Niort et a Luxembourg, le 24 octobre 2017, entre en vigueur le 1"' janvier 2018; 

l'avenant signe a Paris et a Niort, le 19 decembre 2019, entre, entre en vigueur le 1„ janvier 2020; 

Par modification statutaire de l'assemblee generale extraordinaire du 28 avril 2001, la denomination « MUTEX-ASSISTANCE » a ete changee en 

« CMCM-Assistance » ii partir du 1„ janvier 2002. 

ARTICLE 1 - OBJET DE LA CONVENTION 

La presente convention a pour objet de faire beneficier les affilies et les coaffilies, designes ci-apres par « le ou les beneficiaires », de la 

CMCM du Grand-Duche de Luxembourg definis ii l'article 3, chapitre II de ses statuts, reproduit en annexe, inscrits pour le risque 

medico-chirurgical, d'une garantie d'assistance mutualiste en cas de deplacement ii l'etranger de moins de trois mois, appelee Garantie 

CMCM-Assistance. 

Neanmoins les deplacements suivants, ii la condition qu'ils ne soient pas superieurs ii 12 mois consecutifs, ouvrent droit aux garanties 

CMCM-Assistance : 

voyages touristiques des affilies, 

enfants d'affilies (etudiants ou au pair) dans un pays etranger du domicile des parents. 

Peuvent egalement beneficier des garanties prevues ii la presente convention les personnes physiques voyageant ii bord d'un vehicule 

entrant dans la definition de l'article 2, ii l'occasion d'un deplacement en commun avec un beneficiaire. 

ARTICLE 2 - DEFINITION DES VEHICULES GARANTIS 

Si l'evenement est un accident corporel lie au vehicule, les garanties seront accordees aux vehicules suivants: 

2.1. T out vehicule terrestre ii moteur d'un poids autorise en charge inferieur ii 3,5 tonnes dont le certificat d'immatriculation est redige 

au nom d'un beneficiaire. 

2.2. T oute caravane ou remorque eventuellement tractee par ce vehicule et propriete d'un beneficiaire. 

2.3. T out camping-car ou bateau tracte, propriete d'un beneficiaire. 

ARTICLE 3 - MISE EN CEUVRE DES GARANTIES 

La mise en 0=uvre et la couverture financiere des garanties definies ii la presente convention sont assurees par INTER MUTUELLE 

ASS IST ANCE (ci-apres denommee IMA). 

T outefois, en ce qui concerne la couverture des risques definis ii l'article 5.1 de la presente convention, la CMCM remboursera ii IMA les 

montants avances pour son campte. 

En cas de survenance de l'un quelconque des risques definis dans le cadre de la presente convention, le beneficiaire ou la CMCM prendra 

contact avec IMA qui agira saus la denomination de CMCM-Assistance. 
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Les garanties d'assistance indi9uees ci-apres seront appli9uees dans une opti9ue de totale confiance prealable, tant par rapport ii la 9ualite 

de beneficiaire, 9u'aux informations transmises. 

ARTICLE 4 - TERRITORIALITE 

Les garanties dues par CMCM-Assistance s'appliguent ainsi: 

4.1. Pour 'assistance aux personnes 

Dans tous les pays du monde ii l'exclusion du G rand-Duche de Luxembourg: 

pour les beneficiaires domicilies sur le territoire du Grand-Duche de Luxembou rg, 

pour les beneficiaires domicilies dans les pays limitrophes du Grand-Duche de Luxembourg et ii plus de 50 kilometres de leur 

domicile. 

4.2. Pour 'assistance materielle relative au vehicule et a "assistance aux personnes a 'occasion de la pratigue du ski 

Dans tous les pays d' Europe (pour la Russie, zone europeenne jus9u'ii l'Oural) et les pays suivants: Algerie, Maroc, T unisie, Egypte, 

Jordanie, Syrie, Liban, Israel, T urguie, a l'exclusion du Grand-Duche de Luxembourg: 

pour les beneficiaires domicilies sur le territoire du Grand-Duche de Luxembourg, 

pour les beneficiaires domicilies dans les pays limitrophes du Grand- Duche de Luxembourg et ii plus de 50 kilometres de leur 

domicile. 

ARTICLE 5 ASSISTANCE AUX PERSONNES 

5.1. En cas de blessures ou de maladie 

Lors9ue les medecins d'IMA apres avis des medecins traitants et en cas de necessite medicalement etablie, decident d'un rapat riement 

et en determinent les moyens les plus appropries (ambulance, train, avion de ligne ou avion sanitaire), IMA organise ce rapatriement et 

prend en charge son cout. Les medecins d'IMA apprecieront si l'un des membres de l'entourage du blesse ou du malade peut voyager 

avec celui-ci. 

IMA effectue, pour le compte de la CMCM, le paiement des factures de soins chirurgicaux et medicaux causes par un accident ou une 

maladie soudaine necessitant une hospitalisation ii concurrence d'un montant maximal par beneficiaire et par evenement de 100.000 

€. 

Lors9ue le blesse ou le malade, non transportable, doit rester hospitalise pendant plus de 10 jours, IMA met ii la disposition d'un membre 

de sa famille un billet aller et retour de train ou d'avion pour se rendre ii son chevet. 

5.2. En cas de deces 

5.2.1. Deces d'un beneficiaire 

Deces d'un beneficiaire domicilie au Grand-Duche de Luxembourg: IMA organise et prend en c harge le transport du corps 

jus9u'au lieu d'inhumation au Grand-Duche de Luxembourg du beneficiaire decede Cles frais de cercueil necessaire au 

transport, sont pris en charge sur la base d'un cercuei l de 9ualite courante dans la limite des normes IMA pour cha9ue pays). 

Deces d'un beneficiaire domicilie dans les pays limitrophes du Grand-Duche de Luxembourg: IMA organise et prend en charge 

le transport du corps jus9u'au domicile du beneficiaire decede dans les memes conditions 9ue ci-dessus. 

5.2.2. Retour anticipe d'un beneficiaire en cas de deces d'un proche (conjoint, partenaire legal, ascendant, descendant direct, 

frere et sceur) 

Deces d'un proche domicilie au Grand-Duche de Luxembourg: IMA met ii la disposition des beneficiaires en deplacement, un 

billet de train ou d'avion pour assister aux obse9ues d'un proche inhume au Grand-Duche de Luxembourg. 
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Deces d'un proche domicilie dans les pays limitrophes du Grand-Duche de Luxembourg : IMA met ii la disposition des 

beneficiaires en deplacement, un billet de train ou d'avion pour assister aux obse9ues d'un proche inhume a son domicile. 

5.3 Cas des personnes valides 

5.3.1 Rapatriement des beneficiaires valides 

IMA rapatrie les beneficiaires lors9u'ils sont immobilises ii la suite d'un accident corporel survenu ii l'un d'entre eux, et 9ue leur vehicule 

est indisponible plus de 10 jours. 

Lors9ue le transport sanitaire d'un beneficiaire est decide, le retour des autres beneficiaires peut etre organise et pris en charge par IMA. 

5.3.2 Sejour d'un proche en cas d'hospitalisation 

Lors9ue le beneficiaire blesse ou malade, non transportable, doit rester hospitalise au-dela de la date initialement prevue pour son retour, 

IMA organise et participe a l'hebergement d'une personne attendant sur place le rapatriement, a concurrence de 150 € par jour et ce 

pour une duree maximale de 7 jours. 

5.4 Prise en charge des premiers secours 

Sont pris en charge les frais relatifs ii la prise en charge des premiers secours engages lors d'un deplacement a l'etranger, en ce compris 

sur le domaine skiable. 

Pour la prise en charge sont exclus: 

les frais de recherche, 

les competitions sportives. 

ARTICLE 6 -ASSISTANCE MATERIELLE RELATIVE AU VEHICULE EN CAS D'ACCIDENT CORPOREL 

6.1. En cas d'accident corporel lie ii l'utilisation d'un vehicule dont 1e certificat d'immatriculation est redige au nom d'un 

beneficiaire, les garanties ci-dessous sont mises en ceuvre par IMA. 

Retour du vehicule au domicile du beneficiaire par les moyens les plus appropries: 

» Vehicule en etat de marche: 

billet de chemin de fer ou d'avion mis a la disposit ion du beneficiaire, pour aller reprendre possession du vehicule repare, 

envoi d'un chauffeur pour rapatrier le vehicule laisse sur place a la suite de l'indisponibilite du conducteur. 

» Vehicule immobilise a l'etranger irreparable sur place, mais reparable au domicile du beneficiaire: 

si la valeur venale du vehicule est superieure au cout des reparations, IMA organise le retour du vehicule, 

si la valeur venale du vehicule est inferieure au cout des reparations, IMA ne sera tenue 9u'ii la prise en charge des frais 

d'abandon legal du vehicule. 

L'envoi de pieces detachees necessa,res ii la reparation du vehicule garanti, le prix de ces pieces devant etre rembourse 

ulterieurement par l'affilie. 

Lors9u'ils ne sont pas couverts par un autre contrat d'assurance (automobile ou autres), les frais de remorguage jus9u'au garage 

le plus proche sont rembourses par IMA a concurrence de 75 €. 
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6.2. IMA prend en charge, ii concurrence de 150 €par personne, les frais d'hotel des beneficiaires qu attendent sur place 

les reparations du vehicule immobilise. 

ARTICLE 7 -AUTRES ASSISTANCES 

7.1. Envoi de medicaments 

Suite a une maladie imprevisible ou a un accident, si un beneficiaire est dans l'incapacite de se procurer des medicaments indispensables, 

IMA met tout en ceuvre pour assurer la recherche et l'envoi de ces medicaments, leur cout restant a la charge du beneficiaire. 

7.2. Assistance plus 

Les beneficiaires en deplacement, confrontes ii de serieux ennuis non prevus dans le present document, pourront appeler IMA qui 

s'efforcera de leur venir en aide. 

ARTICLE 8 MISE EN CEUVRE 

Les prestations garanties sont mises en ceuvre par IMA ou en accord prealable avec eile sur appel telephonique du beneficiaire au (+352 

44 44 44). Les appelants seront accueillis au standard au titre d'INTER MUTUELLES ASSISTANCE et devront faire connaitre leur 

qualite de beneficiaire de CMCM-Assistance. 

Afin de ne pas penaliser le beneficiaire ayant fait preuve d'initiative raisonnable, IMA peut participer « apres-coup » aux frais engages 

dans la limite de ce qui aurait ete mis en ceuvre a la suite d'un appel prealable. 

Neanmoins IMA ne saurait voir sa responsabilite engagee pour toute in itiative directement prise par le beneficiaire, notamment pour 

l'assistance aux personnes malades ou blessees. 

IMA ne peut intervenir que dans la limite des accords donnes par les autorites locales. IMA ne peut en aucun cas se substituer aux 

organismes locaux de secours d'urgence, ni prendre en charge les frais ainsi engages. 

IMA ne sera pas tenue responsable des manquements ou contretemps a l'execution de ses obligations qui resulteraient de cas de force 

majeure ou d'evenements tels que guerre civile ou etrangere, revolution, mouvement populaire, erneutes, greves, saisies ou contraintes 

par la force publique, interdictions officielles, pirateries, explosions d'engins, effets nucleaires ou radioactifs, empechements climatiques. 

ARTICLE 9 - RISQUES EXCLUS 

9.1. Faute intentionnelle ou dolosive du beneficia·re 

Ne peut donner lieu ii intervention tout sinistre provenant d'une faute intentionnelle ou dolosive du beneficiai re. IMA ne sera notamment 

pas tenue d'intervenir dans les cas ou le beneficiaire commet de fa'<on vo lontaire des infractions a la legislation en vigueur. 

9.2. Sports pratiques en compet,tion 

Ne peut donner lieu a intervention tout sinistre consecutif a la pratique d'un sport en competition. 

9.3. Ne sont pas garant:s 

Par la convention CMCM-Assistance et ne donnent pas lieu a intervention : 

les frais medicaux et chirurgicaux ne decoulant pas directement d'une maladie ou d'un accident garanti, 

les traitements ambulatoires n'ayant pas neeessite une hospitalisation, 

les frais occasionnes par: 

un etat de grossesse ii moins d'une complication imprevisible, 

des eures de rajeunissement, d'amaigrissement, des traitements esthetiques, des transformations sexuelles, des 

traitements par psyehanalyse, des bilans de sante, des eures thermales, des aetes et traitements en serie (kinesitherapie, 

orthophonie, orthopedie), 
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des sejours en etablissements pour convalescence, surveillance de soins, repos, eures ou postcures, maisons d'enfants, 

maisons de retraite, service de gerontologie ... , 

des soins dispenses par des praticiens non habilites par les autorites du pays, 

un traitement dont le caractere therapeuti9ue n'est pas reconnu par la reglementation luxembourgeoise. 

les frais d'opti9ue, de protheses, d'appareils de surdite, d'appareils orthopedi9ues, de protheses dentaires et traitements 

orthodontigues, sauf s'ils sont causes directement et exposes a l'occasion d'un accident ou de maladie garantie. 

ARTICLE 10 - SUBROGATION 

IMA est subrogee jus9u'a concurrence des frais payes par eile dans les droits et actions du beneficiaire contre tout responsable du sinistre. 

ARTICLE 11 PRESCRIPTION 

T oute action derivant du present contrat est prescrite par deux ans a compter de l'evenement 9ui lui donne naissance. 
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ANNEXE IV 
CONVENTION CMCM-BALOISE 

CONVENTION CMCM - Annulation voyage signee a Luxembourg, le 14 octobre 2019, entree en vigueur le 1•' janvier 2020. 

rempla<sant l'ancien Contrat Annulation Voyage signe a Niort et a Luxembourg, le 24 octobre 2017, entre en vigueur le 1•r janvier 2018. 

ARTICLE 1 - OBJET DE LA CONVENTION 

La presente convention a pour objet d'elaborer un partenariat, entre Baloise Assurances Luxembourg S.A. et CMCM, 9ui comportera la 

prise en charge de la « Garantie Annulation Voyage » par Baloise Assurances Luxembourg SA. 

La garantie Annulation Voyage est ac9uise dans tous les cas d'annulation stipules aux Conditions Generales Annulation par Baloise. 

La garantie est ac9uise a la souscription du REGIME COMMUN de la CMCM sans delai de carence. 

ARTICLE 2 - GARANTIE ANNULATION DE VOYAGE 

Si l'affilie ou le coaffilie doit annuler son voyage suite a une raison medicale majeure, « l'Assurance Annulation de Voyage » est a sa 

disposition pour intervenir dans le remboursement des frais engages selon les regles et limitations definies ci-dessous. Les garanties ci­

dessous sont mises en oeuvre par Baloise Assurances Luxembourg. 

2.1. Garanties - Remboursement des frais et debits 

La prise en charge totale des frais administratifs de modification de voyage ou de sejour. Le remboursement des frais et dedits eventuels 

dont les affilies ou coaffilies seraient redevables en cas d'annulation de voyage 9ui trouverait sa cause dans une des circonstances 

enumerees ci-apres: 

Une maladie grave, un accident, le deces, de : 

l'affilie/coaffilie ; 

un accompagnateur; 

un membre de la famille jus9u'au deuxieme degre de parente ; 

une personne vivant sous son toit et dont il a la charge ou la garde. 

En cas d'accouchement premature (avant la 33• semaine) d'un membre de la famille de l'affilie/coaffilie jus9u'au deuxieme degre 

de parente. 

La grossesse de l'affiliee/coaffiliee en tant 9ue teile pour autant 9ue le voyage soit prevu durant les 3 derniers mois de la grossesse 

et 9ue le voyage ait ete souscrit avant le debut de la grossesse. 

En cas de suppression par l'employeur des conges de l'assure dans les cas suivants, pour autant 9ue l'evenement se produise dans les 

trente jours 9ui precedent le depart: 

a la suite d'une maladie ou de l'accident d'un collegue charge de son remplacement; 

si l'affilie/coaffilie doit presenter un examen dans le cadre medical d'une activite professionnelle; 

lors9ue l'affilie/coaffilie ne peut pas etre vaccine pour une raison medicale, a condition 9ue cette vaccination soit exigee par les 

autorites locales. 

Quand l'affilie ou un membre de sa famille jus9u'au deuxieme degre de parente est appele ou convo9ue: 

pour une transplantation d'organe(s) (comme donneur ou comme receveur). 

2.2. Interruption de voyage 

Le remboursement de solde des jours de vacances calcule au prorata des jours restants: 

En cas de rapatriement pour raison medicale contractuellement prevu et organise par nos soins ou par une autre compagn1e 

d'assistance ; 
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En cas de retour anticipe dans les cas suivants: 

un deces d'un membre de la famille jus9u'au deuxieme degre de parente; 

une haspitalisatian du conjaint, pere, mere, fils au fille. 

2.3. Evclus,ons spec1f.9ues 

Sont toujours exclus: 

dans tous les cas, les prestatians garanties qui ne nous ont pas ete prea lablement demandees en cours de voyage ou qui n'ont pas 

ete organisees par nous ou en accord avec nous ne donnent pas droit, a posteriori, a un rembou rsement ou a une indemnit e 

compensatoire; 

taute demande d'interventian paur des faits ou etats anterieurs a la prise d'effet du cantrat au de faits survenus en dehars des dates 

de validite du contrat ; 

taute demande d'intervention resultant de la participation de l'affilie en tant 9ue concurrent ii des courses, des essais et a tous types 

de concaurs de vitesse ; 

les accidents subis sur circuit (exemple circuit de course ou taute autre installation) dans le but de conduire un vehicule dans des 

circonstances qui ne sont pas autorisees sur la voie publique (ii l'exception des stages de conduite regis par la legislation sur le permis 

de conduire ou promus pa r la Securite Routiere a.s.b.l.); 

taute demande d'interventian dans des pays en etat de guerre au de troubles civils, ainsi que dans ceux ou la libre circulat ian des 

persannes n'est pas autorisee; 

le remboursement des droits de douane, des frais de taxi, et d'hotel exposes sans notre accord prealable; 

les rapatriements ayant pour origine: 

les affections ou lesions benignes qui peuvent etre traitees su r place et qui n'empechent pas le patient de poursuivre son voyage; 

les maladies mentales ayant deja fait l'abjet d'un traitement; 

les etats de grossesse ii moins d'une complication nette et imprevisible; 

les rechutes et les convalescences de toute affection en cours de traitement ou ayant fait l'objet d'une hospitalisation dans les 

six derniers mois ou d'au moins trois episodes de complication ou de rechute ayant chacun fait l'objet d'une hospitalisation dans 

les deux dernieres annees ; 

les frais de restauration ; 

les frais de telephone en dehors des appels qui nous sont destines; 

toute demande d'intervention survenant au-delii des trois premiers mois de sejour a l'etranger; 

toute demande d'in tervention, techni9ue au medicale, alors 9ue l'affilie se trouve en etat d'ivresse, d'intaxication alcaoli9ue au dans 

un etat analogue resultant de l'utilisation de produits autres que des boissons alcoolisees; 

Ne donnent pas lieu a un remboursement: 

les frais de soins de sante prescrits et/ou exposes au Grand-Duche de Luxembourg, meme s'ils sont consecutifs a une maladie ou un 

accident survenu a l'etranger; 

les frais cansecutifs a la poursuite d'un traitement d'une maladie anterieurement connue ; les frais consecutifs a une rechute de 

maladie contractee anterieurement au depart a l'etranger ou a une maladie mentale ayant fait l'abjet d'un traitement , les eures en 

general ; 

les frais occasionnes par le diagnostic ou le traitement d'un etat physiologi9ue (exemple : grossesse) a moins d'une complication 

nette et imprevisible; 

les frais de lunettes, de verres de contact, de cannes et de protheses en general; 

les frais de traitement non reconnus par la Securite Sociale; 

les interventians cansecutives a une tentative de suicide, a l'usage de stupefiants; 

les frais d'accauchement, les interrup t ians volantaires de grossesse; 

les examens periodiques de controle; 

les medicaments qui n'ont pas fait l'objet d'une ordonnance medicale. 
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Circonstances exceptionnelles: 

Nous ne pouvons etre tenue pour responsable des retards ou empechements dans l'execution des services en cas de guerres civiles 

ou etrangeres, erneutes, actes de terrorisme, mouvements populaires, represailles, restrictions ii la libre circulation, greves, 

explosions, degagements de chaleur ou irradiations provenant de la transmutation ou de la desintegration d'un noyau d'atome, de 

radioactivite ou dans tous les cas de force majeure rendant impossible l'execution du contrat. 

Le simple fait de greve ne donne pas droit aux prestations prevues par Je present contrat notamment en ce qui concerne le 

rapatriement. 

Outre les exclusions ou limitations prevues par ailleurs: 

Les frais d'annulation sont exclus de l'assurance: 

lors9ue l'affilie/coaffilie n'est pas en mesure de nous fournir une facture de la reservation 9ui renseigne les dates, la destination 

et le prix du voyage ; 

pour des sejours au Grand-Duche de Luxembourg de moins de 4 jours consecutifs; 

pour des sejours de moins de 150 €; 

pour les voyages inherents a un complement de formation scolaire, 9uel 9ue soit l'organisateur, a l'exception des voyages scolaires 

en groupe. 

Sont e)(clus de l'assurance, les frais d'annulation 9ui resultent: 

de tremblements de terre, d'eruptions volcaniques, d'evenements de guerre, de greves, d'emeutes, attentats, de troubles 

civils ou militaires ou de dommages causes par des vehicules de guerre; 

sans prejudice des dispositions propres au§« Remboursement des frais et dedits » ci-avant: d'un accouchement; 

de troubles psychigues, nevropathiques ou psychosomatigues, sauf s'il s'agit d'une premiere manifestation ; 

de l'insolvabilite de l'affilie; 

sans prejudice des dispositions prop res au § « Remboursement des frais et dedits » ci-avant: des frais administratifs et 

d'autres frais analogues; 

d'une maladie preexistante en phase terminale au moment de la reservation du voyage; 

sans prejudice des dispositions prop res au § « Remboursement des frais et dedits » ci-avant: des retards causes par la 

circulation; 

de tout ce gui n'est pas expressement ou formellement stipule dans le present contrat; 

sans prejudice des dispositions prop res au § « Remboursement des frais et dedits » ci-avant: la suppression par l'employeur 

des conges de l'affilie a la suite de sous-effectif. 

Les exclusions enoncees ci-devant sont applicables ii l'affilie/ coaffilie clont l'etat medical est la cause de la demande d'intervention, pour 

autant 9ue l'affilie ait eu connaissance de cet etat medical. 

2.4. ~,m,tes d'' ndelT'n,sat,on 

Annulation de voyage ou modification de voyage ou de sejour 

Notre intervention dans les frais vises au§« Remboursement des frais et dedits » se limite a 1.500 € par voyage et par personne. 

Interruption de voyage : 

L'intervention se limite au prorata de la periode non utilisee dans le cadre de « l'interruption de voyage ». Celle-ci peut etre 

augmentee de 10 % pour les activites (excursions, location de voiture, etc .... ) reservee lors du sejour et non utilisees. 

Dans le cadre de la prati9ue des sports d'hiver, nous remboursons les forfaits de ski-pass et les le'ions de ski non utilises suite a 
une interruption de voyage. 
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T erritorialite 

La garantie est acguise dans le monde entier. 

Prise d'effet de la garantie 

Les voyages reserves avant la souscription du contrat sont couverts pour autant 9ue la date de depart soit fixee au-dela de la prise 

d'effet du contrat. 
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Jm Falle einer Beanstandung sind die im Memorial und RCS veröffentlichten statutarischen Texte, Reglemente und Konventionen allein maßgebend. 
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