Annexe tarifaire aux modalités de fonctionnement des assurances complémentaires
d'hospitalisation conclue entre 'AMG et CSS Assurances SA

Version
finale du 23
mars 2010
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1. PRESTATIONS GENERALES

Les prestations générales sont valables pour toutes les disciplines.

9010010 Consultations et visites, par tranche de 10 minutes 70.00
9010020 Urgence de jour entre 7h00 et 19h00 majoration de
25%

9010030 Urgence de nuit entre 19h00 et 7h00 majoration de
50%

9010040 Urgence dimanche et jours fériés majoration de
50%

9010050 Consultation téléphonique, par tranche de 10 min. 35.00
9010070 Rapport succinct (& la demande de I'assureur) 60.00
9010080 Rapport détaillé (a la demande de I'assureur) 90.00
9010090 Rapport difficile (a la demande de I'assureur) 170.00
9010100 Visites pré et post opératoire calculation au
temps

9010110 Consultation / Consilium en clinique (déplacement inclus) calculation au
temps

9010120 Assistance opératoire par un chirurgien : pour le 2eme opérateur majoration
25% de la

taxe opératoire

9010130 Assistance opératoire par un chirurgien : pour le 3éme opérateur majoration
15% de la taxe
opératoire
2. PSYCHIATRIE
9020010 Thérapie individuelle — par tranche de 10 minutes 70.00
9020020 Thérapies de couple, de famille ou de groupe montant divisé par
le nombre de
patients
3. PEDIATRIE
9030010 Visite médicale du nouveau-né 340.00
9030020 visite du nouveau-né en urgence jour entre 7h00 et 19h00 425.00
9030030 visite du nouveau-né en urgence nuit entre 19h00 et 7h00 ou dimanche et 510.00
jours fériés
9030050 Consultation complexe ou prolongée et surveillance (cas pathologiques), par au maximum : 3 70.00
tranche de 10 min. tranches de 10
minutes
Nouvelle consultation dans les 24 heures pour raison médicale: refacturée
en urgence si nécessaire.
9030060 Visite d'urgence (jour, nuit, dimanche & jours féries) 321.00
9030100 Césarienne prévue (examen du nouveau-né compris) visite + 540.00
accouchement (y
compris 9030010)
9030110 Ceésarienne d'urgence (examen du nouveau-né compris) de jour y compris 9030010 675.00
9030190 Réanimation compliquée, par tranche de 10 min. y compris gestes 130.00

techniques
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4. CHIRURGIE PEDIATRIQUE

9040010 Laparoscopie exploratrice (geste isole) 1'650.00
9040020 Laparoscopie exploratrice (geste associé) 880.00
9040021 Kyste branchial 2'750.00
9040040 Pylorotomie extra-mugueuse 3'080.00
9040050 Néphrectomie (partielle) 4'940.00
9040060 Néphrectomie (totale) 3'850.00
9040070 Maladie de la jonction pyélo-calicielle 4'600.00
9040080 Reéimplantation urétérale unilatérale 3'500.00
9040090 Réimplantation urétérale bilatérale 5'270.00
9040100 Cystoscopie diagnostique 880.00
9040110 Hernie inguinale unilatérale (avant 3 mois) fille 1'980.00
9040120 Hernie inguinale bilatérale (avant 3 mois) fille 3'950.00
9040130 Hernie inguinale unilatérale (avant 3 mois) garcon 2'420.00
9040140 Hernie inguinale bilatérale (avant 3 mois) gargon 4'800.00
9040150 Hernie inguinale unilatérale (de 3 mois & moins de 16 ans) fille 1'650.00
9040160 Hernie inguinale bilatérale (de 3 mois a moins de 16 ans) fille 3'300.00
9040170 Hernie inguinale unilatérale (de 3 mois @ moins de 16 ans) gargon 1'820.00
9040180 Hernie inguinale bilatérale {de 3 mois & moins de 16 ans) gargon 3'630.00
9040190 Cryptorchidie 2'530.00
9040200 Cryptorchidie 5'060.00
0040210 Hydrocéle unilatérale 1'820.00
9040220 Hydrocele bilatérale 3'630.00
9040230 Circoncision 1'320.00
9040240 Hypospadias antérieur 3'300.00
9040250 Hypospadias postérieur 4'400.00
9040260 Correction coudure antérieure pour hypospadias 2'200.00
0040270 Anti-reflux par injection matériel sous urétéral unilatéral 1'650.00
9040280 Anti-reflux par injection matériel sous urétéral bilatéral 2'200.00
9040290 Correction de malformation ano-rectale basse 3'300.00
9040300 Correction de malformation ano-rectale haute (avec temps abdominal) 6'600.00
9040310 Duplication pouce 3'850.00
9040320 Phalloplastie pour "buried penis” 1'650.00
9040330 Correction transposition scrotale 1'320.00
9040340 Correction palmure de verge 1'100.00
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5. DERMATOLOGIE

Chirurgie cutanée : voir chirurgie générale et chirurgie plastique et reconstructive.

9050050 Test allergique (materiel non compris), par test 7.00
9050060 Préparation microscopique 25.00
9050070 Fond noir 100.00
9050080 Culture bactériologique avec identification 70.00
9050080 Biopsie cutanée, ablation petite Iésion 170.00
9050100 Electrocoagulation 45.00
9050110 Cryothérapie a la neige carbonique 45.00
9050120 Cryothérapie a l'azote liquide 85.00
9050130 Cryothérapie de Iésions multiples & I'azote liquide 200.00
8050140 Pansement dermatologique 45.00
9050150 Anuscopie 45.00
9050190 Suture plaie 270.00
9050200 Abces 445.00
9050210 Ongle incarné idem 9321370 560.00
9050220 Nodule cutané 280.00
9050230 Nodule sous-cutané 360.00
9050240 Excision de tumeur (simple) 400.00
9050250 Excision de tumeur (moyenne) 680.00
9050260 Excision de tumeur (compliquée) 950.00
9050270 Temps d'extemporané + reconstruction éventuelle (par 10 min) 70.00
9050280 de 0- 30 min 270.00
9050290 de 31-60min 900.00
9050300 des 61 min 1'580.00
9050310 Dermabrasion (0 a 30 min ) idemn 9340140 480.00
9050320 Dermabrasion (31 & 60 min) idem 9340150 1'900.00
9050330 Dermabrasion plus de 60 min idem 9340160 2'600.00
8050340 Greffe de peau mince (0-30min) (prélévement compris) idem 9340170 445.00
9050350 Greffe de peau mince (0-60min) (prélévement compris) idem 9340180 900.00
9050360 Greffe de peau mince (dés 61min) (prélévement compris) idem 9340190 1'350.00
9050370 Greffe de peau totale (0-30min) (prélevement compris) idem 9340200 560.00
9050380 Greffe de peau totale (31-60min) (prélévement compris) iderm 9340210 1'120.00
9050390 Greffe de peau totale (dés 60min) (prélévement compris) idem 9340220 1'680.00
9050400 Greffe composée (ex congue) + fermeture selon technique idem 9340230 900.00
9050410 Greffe cartilage (ex septum,oreille) idem 9340240 900.00
9050420 Greffe ostéo-cartilagineuse idem 9340250 1'570.00
9050430 Lambeau local facile idem 9340290 940.00
9050440 Lambeau local difficile idem 9340300 1'300.00
9050450 Lambeau fascio-cutané pediculé random idem 9340310 2'570.00
9050460 Lambeau fascio-cutané pediculé vasculaire idem 9340320 3'950.00
9050470 Lambeau musculaire ou musculo-cutané idem 9340330 4'680.00
9050480 Lambeau libre idem 9340340 sur devis
9050480 Correction de blépharoptose unilatérale idem 9340420 1'250.00
9050500 Correction de blépharoptose bilatérale idem 9340430 2'470.00
9050510 Correction de blépharochalasis bilatérale idem 9340410 2'270.00
9050520 Ectropion idem 9340440 1'000.00
9050530 Canthopexie simple idem 9340450 1'000.00
9050540 Canthopexie transosseuse idem 9340460 1'350.00
9050550 PDT (photothérapie dynamigque) 300.00
9050560 Injection intralésionnelle 45.00
9050570 Injection sclérosante 30.00
9050580 Photothérapie 60.00
9050590 Radiothérapie superficielle, 1 champ 115.00
9050600 Radiothérapie superficielle, par champ supplémentaire 60.00
9050810 Intervention au rayon laser, par quart d'heure 280.00
9050670 Curetage et électrocoagulation, Iésion unique 110.00
9050680 Curetage et électrocoagulation, Iésions multiples 400.00
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6. ALLERGOLOGIE ET IMMUNOLOGIE CLINIQUE

9060010 Traitement de désensibilisation au venin de guépe et d'abeille, selon 1'820.00
méthode Rush

9060020 Test de provocation systémique (aliments et médicaments) 1'820.00
9060030 Tests allergiques (mateériel non compris) par test 7.00
9060040 Spirométrie simple, une valeur 33.00
9060050 Spirographie 129.00
9060060 Provocation bronchigue 214.00
9060070 Mesure du NO exalé par I'adulte (matériel non compris) 80.00
9060080 Supplément pour mesure du NO exalé chez I'enfant (-de 16 ans) 32.00
7. ENDOCRINOLOGIE

9070010 Profil tensionnel 342.00
9070020 Electrocardiogramme (selon cardiologues) 140.00
9070030 Ultrason thyroidien (selon radiologues) 240.00
9070040 Ponction de la thyroide (geste et matériel) 161.00
9070050 Test fonctionnel sous la surveillance de I'endocrinologue, par test (matériel 107.00

injecté et consultation non compris)

8. OPTHALMOLOGIE

Hors convention

9. OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE

Hors convention
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10. CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE

Prélevement d'une greffe autologue (cumulable avec ['opération principale)

9100010 Prélevement d'une greffe, iliaque 1'545.00
9100020 Prélévement d'une greffe, chondro-costale 1'545.00
9100030 Prélévement d'une greffe, cartilage de l'oreille 824.00
9100040 Prélévement d'une greffe, du créne table externe 1'545.00
9100050 Prélévement d'une greffe, mandibule 824.00
Traumatologie
9100060 Arc par maxillaire avec BIM 824.00
Réduction/ostéosynthése
Mandibule
9100070 Réduction/ostéosynthése simple, mandibule 2'575.00
9100080 Réduction/ostéosynthése compliguee/double, mandibule 4'120.00
9100080 Réduction/ostéosynthese complexe + greffe osseuse/implant (sans 5'150.00
prélévement), mandibule
Tiers moyen massif facial
9100100 Réduction/ostéosynthése simple, massif facial 2'884.00
9100110 Réduction/ostéosynthése compliguée/double, massif facial 4'635.00
9100120 Réduction/ostéosynthése complexe + greffe osseuse/implant (sans 5'665.00
prélévement), massif facial
9100130 Blow out, massif facial 2'575.00
9100140 Fracture du nez, réduction fermée, avec platre 927.00
9100150 Fracture du nez, réduction ouverte 1'5645.00
9100160 + supplément abord transconjonctival/canthotomie 515.00
Tiers supérieur massif facial
9100170 Fracture centro-faciale 6'180.00
Divers
9100180 Arc par maxillaire (blocage inclus) 824.00
9100190 Ablation de matériel d'ostéosynthése 30% de la
taxe
l'intervention
initiale
8100200 + supplément abord bitemporal 1'5645.00
9100210 + supplément neurolyse 1'030.00
Chirurgie des articulations temporo-mandibulaires
9100220 Réduction d'une luxation ATM 515.00
9100230 Arthroscopie ATM 1'545.00
0100240 Arthroscopie bilaterale ATM 2'575.00
9100250 Arthrotomie ATM (par ¢dté) : méniscopexie, méniscoraphie, butée 3'605.00
condylienne, condylotomie, éminectomie.
9100260 Cure d'ankylose ATM (greffe/prothése), par coté (sans prélévement) 7'725.00
9100270 Tumorectomie intra/périarticulaire ATM 3'605.00
9100280 Coronoidectomie, par cbté 1'545.00
Chirurgie orthopédique (orthognathie)
9100290 Ostéotomie sagittale mandibulaire avec ostéosynthése, par cété 3'605.00
9100300 Distraction mandibulaire, par site (distracteur non compris) 3'605.00
9100310 Génioplastie avec ostéosynthése 4'326.00
9100320 Ostéotomie Le Fort 1 avec ostéosynthese (avancement, abaissement) 6'180.00
9100330 Ostéotomie Le Fort 1 avec ostéosynthése (ingression, plusieurs fragments) 7'210.00
9100340 Ostéctomie os malaire avec ostéosynthése (par cbté) 3'090.00
9100350 + supplément abord bitemporal 1'545.00
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9100360 Ostéotomie complexe du tiers moyen avec ostéosynthése (par cbté) 7'725.00
9100370 + supplément abord bitemporal 1'545.00
9100380 Abord transfacial (chirurgie base du créne) 7'210.00
Chirurgie secondaire des fentes
9100390 Fermeture secondaire d'une fente alvéolaire par greffe (prise de greffon non 5'150.00
comprise)
9100400 Fermeture d'une fistule palatine par lambeau 2'575.00
Infections
9100410 Exploration et drainage abcés/phlegmon par voie endobuccale 1'520.00
9100420 Exploration et drainage abcés/phlegmon par voie externe 2'000.00
9100430 Décortication 2'800.00
Chirurgie des tumeurs et kystes des os de la face
9100440 Tumeur/kyste osseux de la face 2'5675.00
9100450 Tumeur/kyste osseux complexe de la face 3'605.00
9100460 + supplément pour comblement par greffe (prise non comprise) 500.00
9100470 + supplément pour ostéosynthése 1'000.00
9100480 Ablation d'une dent incluse région alvéolo-dentaire - 721.00
9100480 Ablation d'une dent incluse hors région alvéolo-dentaire 1'545.00
Chirurgie préprothétique (avec accord préalable du médecin-conseil) .
9100500 Reconstruction de la créte alvéolaire, par c6té (prélévement grefffon non inclus) 2'060.00
9100510 Surélévation sinusienne, par coté (prélévement greffon non inclus) * 3'090.00
9100520 + supplément pour membrane * 721.00
9100530 Premier implant (matériel en sus) * 1'800.00
9100540 Implants suivants, par implant (matériel en sus) * 900.00
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11. PNEUMOLOGIE

9110010 Oxymétrie simple 43.00
9110020 Oxymétrie nocturne 321.00
9110030 Polygraphie (sans étude du sommeil) 481.00
9110040 Polygraphie (plus de 7 heures) 939.00
9110050 Polysomnographie 2'670.00
9110060 Spirométrie simple 1 valeur 33.00
9110070 Spirographie 129.00
9110080 Fonctions pulmonaires avec VR 203.00
9110090 Scopie 107.00
9110100 Bronchoscopie 619.00
9110110 Biopsie bronchique 86.00
9110120 Biopsie transbronchique 214.00
9110130 Brossage ou lavage 129.00
9110140 Ponction biopsie transpariétale du poumon 321.00
9110150 Ponction pleurale diagnostique 240.00
9110160 Ponction pleurale évacuatrice 360.00
9110170 Biopsie pleurale 360.00
9110180 Traitement physiothérapeutique par le médecin spécialiste 54.00
9110190 Education aux obstructifs ' 107.00
9110200 Test d'effort pneumologique 520.00
9110210 Pléthysmographie 374.00
9110220 Provocation bronchique 410.00
9110230 Gazométrie artérielle (avec ponction) 129.00
9110240 Mini-trachétomie pour sonde a oxygene 587.00
9110250 Changement de sonde trachéale 193.00
9110260 Biopsie ganglionnaire transbronchique 161.00
9110270 Bronchoscopie au tube rigide 747.00
9110280 Traitement endo-bronchique au Laser 1'340.00
9110280 Installation d'un appareil CPAP 427.00
9110300 Contréle de fonctionnement du CPAP 193.00
9110310 Pose de drain thoracique 590.00
9110320 Pleurodése par drain 310.00
9110330 Test de marche de 6 minutes 200.00 -
9110340 Thoracoscopie medicale 3'180.00
9110350 Mise en route de ventilation non invasive 2'450.00
9110360 Mesure du NO exalé chez I'adulte (matériel non compris) 80.00
9110370 Supplément pour mesure du NO exalé chez I'enfant (moins de 16 ans) 32.00
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12. CHIRURGIE THORACIQUE

9120010 Thoracotomie exploratrice 3'190.00
9120020 Thoracoscopie 2'870.00
9120030 Thorascopie + biopsie pulmonaire, résection d'un nodule 3'850.00
9120040 Thoracoscopie + pleurectornie 4'400.00
9120050 Résection segmentaire ou atypique 6'930.00
9120060 Tumeur médiastinale, lobectomie, bilobectomie 7'690.00
9120070 Résection-anastomose, pneumonectomie 8'800.00
9120080 Oesophagectomie (médiane + voie thoracigue D ou G) 10'450.00
9120090 Résection pariétale thoracique 2'210.00
9120100 Résection pariétale + reconstruction 4'400.00
9120110 Thorax en entonnoir grand, (avec l'accord préalable du médecin-conseil de 8'800.00
l'assurance) *
9120120 Thorax en entonnoir, petit * 5'280.00
9120130 Défilé cervico-thoracique 5'500.00
9120140 Curage ganglionnaire médiastinal + évidemment en plus de l'acte de 2'210.00
résection pulmonaire
9120150 Médiastinoscopie ~2'210.00
9120160 Drain thoracique (Monaldi) 550.00
9120170 Oesophagectomie triple voie d'abord 13'190.00
9120180 Trachéotomie 2'800.00
9120190 Décortication 5'610.00
9120200 Myotomie de Heller 6'545.00
9120210 Diverticulectomie + myotomie pour Zenker 5'610.00
9120220 Diverticulectomie pour diverticule épibronchique, épiphrénique 7'400.00
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13. CARDIOLOGIE

9130010 Electrocardiogramme 12 deérivations 115.00

9130020 Electrocardiogramme 12 dérivations avec intervention non pharmacologique 210.00
(manceuvres vagales, massage carotidien etc.)

9130030 Electrocardiogramme 12 derivations avec intervention pharmacologique (par 300.00
ex. injection d'atropine, ajmaline, efc....)

9130040 Epreuve d'effort ergométrigue (bicyclette ou tapis roulant) 450.00

9130050 Echocardiogramme uni et bidimensionnel + Doppler 650.00

9130060 Echocardiogramme par sonde cesophagienne 1'000.00

9130070 Echocardiogramme de stress (pharmacologique ou d'effort) 1'000.00

9130080 Enregistrement et interprétation de I'électrocardiogramme de 24 heures 450.00
(Holter)

9130090 Enregistrement et interprétation de la pression artérielle de 24 heures 360.00
(Remler)

9130100 Enregistrement des potentiels tardifs 250.00

9130110 Controle de pacemaker 300.00

8130120 Contréle du défibrillateur 400.00

9130130 R-Test (enregistrement et interprétation d'un moniteur d'événements de 300.00
longue durée)

9130140 Implantation de pace maker bicaméral idem 9140270 2'000.00

9130150 Implantation de pace maker tri-caméral idem 9140271 2'500.00

9130160 Implantation d'un défibrillateur idem 9140280 2'700.00

9130170 Changement d'un boitier de pacemaker 1'000.00

9130180 Changement d'un boitier d'un défibrillateur 1'200.00

9130190 Implantation Reveal® 610.00

9130200 Ablation Reveal® 250.00

9130210 Contréle et programmation Reveal® 200.00

9130220 Cathétérisme droit (cumulable avec coronarographie et ventriculographie) 780.00

9130230 Coronarographie et ventriculographie (=cathétérisme gauche) 2'400.00

9130240 Ciné angiographie non-coronarienne par zone (A. Rénale, A. Mammaires, 300.00
aortographie abdominale ou thoracique, etc.)

9130250 Assistance opératoire pour 750.00
angioplastie/coronarographie/électrophysiologie/implantation pace etc....

9130260 Angioplastie coronaire (cumulable avec coronarographie) 2'400.00

9130270 Cardioversion électrique 790.00

9130280 Pose d'un pacemaker externe 790.00

9130290 Exploration électrophysiologique endocavitaire 1'900.00

9130300 Ablation par radiofréquence et techniques apparentées (cumulable avec 2'500.00
exploration électro physiologique endocavitaire)

9130310 Mise en place d'une contre-pulsion (cumulable avec cathétérisme gauche) 790.00

9130320 Procédure interventionnelle complexe: fermeture foramen ovale, CIA, canal 3'000.00
artériel, valvuloplastie, dilatation artére pulmonaire, isolation des veines
pulmonaires (cumulable avec cathétérisme droit/gauche, ou coronarographie, ou
exploration électrophysiologique endocavitaire)

9130330 Interprétation par le cardiologue de CT scan/ IRM/Thallium cardiaque (ou 260.00
techniques d'imagerie apparentées)

9130340 Traitement d'imagerie et/ou reconstruction + Interprétation par le 520.00

cardiologue de CT scan/ IRM/Thallium cardiaque (ou techniques d'imagerie
apparentées)
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14. CHIRURGIE CARDIAQUE

9140010 CEC acte isolé (hypothermie modérée ou normothermie) 6'820.00
9140020 CEC avec hypothermie profonde et arrét circulatoire 7'690.00
9140030 Coronaires (art. et/ou veine) 1 vaisseau 2'970.00
9140040 Coronaires (art. et/ou veine) 2 a 4 vaisseaux 5'720.00
9140050 Coronaires > 4 vaisseaux 7'480.00
9140060 Endartériectomie par vaisseau 880.00
8140070 Coronaires sans CEC 1 vaisseau 7'690.00
9140080 Coronaires sans CEC 2 et 3 vaisseaux 9'890.00
9140090 Plastie valvulaire 5'500.00
9140100 Remplacement valvulaire (sternotomie) 3'850.00
9140120 Procédure de Maze 1'400.00
9140130 Remplacement valvulaire endovasculaire 7'015.00
9140140 Remplacement valvulaire trans-apical 7'015.00
9140150 Anévrisme du ventricule gauche 4'400.00
8140160 Drainage péricarde chirurgical 2'340.00
9140170 Péricardectomie 3'275.00
9140180 Mise en place d'une contre-pulsion 935.00
9140190 Aorte ascendante 4'950.00
9140200 Aorte ascendante + crosse aortique partielle 6'050.00
9140210 Crosse aortique totale 7'690.00
9140220 Remplacement de la racine aortique 8'800.00
9140230 Coarctation 6'820.00
9140240 Aorte descendante 5'720.00
9140250 Maladie congénitale simple * 3'850.00
9140260 Maladie congénitale complexe (avec I'accord préalable du médecin-conseil de 6'600.00
l'assurance) *
9140270 Implantation de pace maker bicaméral idem 9130140 2'000.00
9140271 Implantation de pace maker tri-caméral idem 9130150 2'500.00
0140280 Implantation d'un défibrillateur idem 9130160 2'700.00
9140290 Resynchronisation VG 3'040.00
9140310 Changement de boitier de PM 1'000.00
9140320 Majoration pour réopération (les reprises ne donnent pas lieu & d'autre majoration
facturation complémentaire) de 25%
15. ANGIOLOGIE ET CHIRURGIE VEINEUSE
9150010 Doppler périphérigue 220.00
9150020 Echographie vasculaire (peut s'ajouter au doppler) 155.00
9150030 Varices unilatérales, une saphéne idem 9190180 2'000.00
9150040 Récidive avec reprise de la crosse idem 9190190 2'600.00
9150050 Varices unilatérales, deux saphénes idem 9190200 3'000.00
9150060 Varices bilatérales, une saphéne idem 9190210 3'600.00
9150070 Récidive bilatérale avec reprise bilat. de la crosse idem 9190220 4'300.00
9150080 Varices bilatérales, deux saphénes idem 9190230 4'900.00
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16. CHIRURGIE VASCULAIRE

9160010 Aorte abdominale sous-rénale +/- iliaque +/-fémorale 6'820.00
9160020 Artére iliaque 4'400.00
9160030 Aorte thoracique descendante 4'950.00
9160040 Endoprothése Ao thoracique 4'950.00
9160050 Endoprothése Ao abdominale bifurquée 6'810.00
9160060 Endoprothése Ao mono lliague 5'870.00
9160070 Artére fémorale 3'090.00
9160080 Profundoplastie 3'420.00
9160090 Pontage fémoro-poplité haut 4'400.00
9160100 Pontage fémoro-poplité bas 4'950.00
9160110 Pontage fémoro-jambier 6'050.00
9160120 Anévrisme poplité 4'950.00
9160130 Anévrisme fémoral 4'400.00
9160140 Anévrisme sous-clavier 4'950.00
9160150 Artére rénale isolée 6'050.00
9160160 Tronc coeliaque isolé 6'050.00
9160170 Artére mésentérigue supérieure 6'600.00
9160180 Tronc brachiocéphalique 6'600.00
9160190 Artere sous-claviere 3'640.00
9160200 Carotide 4'400.00
9160210 Vertébrale 4'400.00
9160220 Pontage axillo-fémoral unilatéral 3'850.00
9160230 Pontage fémoro-fémoral extra anatomique 4'400.00
9160240 Embolectomie 2'310.00
9160250 Thrombectomie 2'760.00
9160260 Sympathectomie lombaire 2'210.00
9160270 Sympathectomie thoracique 3'740.00
9160290 Fistule AV pour accés vasculaire simple 1'210.00
9160300 FAV complexe (matériel prothétique) 1'760.00
9160310 Port-a-cath 1'656.00
9160320 Réopération en cas de récidive majoration de
25%
9160330 Prélévement de greffon veineux 550.00
9160340 Prélevement de greffon artériel 785.00
17. HEMATOLOGIE
9170010 Ponction-aspiration de moélle osseuse, interprétation du frottis et rapport 374.00
9170020 Poncticn ganglionnaire avec interprétation et rapport 129.00
9170030 Biopsie de moélle osseuse 129.00
9170040 Coloration spéciale, frotis sanguin ou de la moélle osseuse avec 86.00
interprétation
9170050 Transfusion 193.00
9170060 Saignée 75.00
9170070 Chimiothérapie 193.00

Pour les autres prestations, se référer au chapitre 1 "Prestations générales”

18. GASTROENTERCLOGIE

Hors convention
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19. CHIRURGIE GENERALE ET DIGESTIVE

Le geste associé est rémunéré a 50 % de sa valeur initiale lorsqu'il est pratiqué par

la méme voie d'abord que l'intervention principale.

CHIRURGIE GENERALE

9190010 Infiltration 90.00
9190020 Petite anesthésie locale 40.00
8190030 Anesthésie en bague 50.00
9180040 Anesthésie tronculaire 90.00
9190050 Pansements 50.00
9190060 Suture plaie (débridement, parage compris) 270.00
9190070 Abcés 440.00
9190080 Ongle incarné 550.00
9190090 Nodule cutané 280.00
9190100 Nodule sous-cutane 360.00
9190110 Préléevement ganglionnaire (par site) 820.00
9190120 Curage ganglionnaire axillaire 2'120.00
9190130 Curage ganglionnaire inguinal 1'700.00
9190140 Port-a-cath ou shunt de Leveen 1'670.00
9190150 Ablation de Port a Cath 530.00
9190160 Cath de dialyse 1'800.00
9190170 ablation cath de dialyse 530.00
9190180 Varices unilatérales une saphéne idem 9150030 2'000.00
9190190 Récidive avec reprise de la crosse idem 9150040 2'600.00
9190200 Varices unilatérales deux saphénes idem 8150050 3'000.00
8190210 Varices bilatérales une saphéne idem 9150060 3'600.00
9190220 Récidive bilatérale avec reprise bilat. de la crosse idem 9150070 4'300.00
9190230 Varices bilatérales deux saphénes idem 9150080 4'900.00
9190240 Cure endoscopique des veines perforantes 900.00
9190250 Laparotomie exploratrice, laparoscopie exploratrice 2'090.00
9190260 Adhésiolyse (par heure sous laparotomie) 1'760.00
9190270 Adhésiolyse (par heure sous laparoscopie) 1'990.00
9190280 Staging ajouté operation curative d'une néoplasie 2'200.00
9190290 Staging avec prélévement multiples (jusqu'a 5) lors de second look 4'400.00
9190300 Omentectomie 1'020.00
9190310 Curage ganglionnaire 3'530.00
9190320 US (+ écho-doppler) per opératoire 550.00
9190330 US (+ écho-doppler) per opératoire sous laparoscopie 880.00
PROCTOLOGIE
9190340 Anuscopie 50.00
9190350 Anu-rectoscopie 140.00
9190360 US endoanal 440.00
9190370 Manométrie endoanale 440.00
9190380 Sinus pilonidal 720.00
9190390 Sinus pilonidal compliqué 1'430.00
9190400 Lambeau de Dufourmontel ou Limberg (pour maladie pilonidale récidivante) 2'290.00
9190410 Hemorroides (Milligan - Morgan) 1'660.00
9190420 Anopexie rectale selon Longo 2'760.00
9190430 Fistule anale simple 880.00
9190440 Fistule anale compliquée 1'760.00
9190450 Fistule anale compliquée traitée par lambeau mugueux 2'200.00
9190460 Fistule recto-vaginale 3'300.00
9190470 Sphinctéroplastie 5'280.00
9190480 Graciloplastie dynamique 10'450.00
9190490 Sphincter artificiel 6'600.00
9190500 Opeération de Zacharin (double abord) 8'240.00
9190510 Fissure anale simple 440.00
9190520 Fissure anale + sphinctérotomie 880.00
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9190530 Plastie anale 2'430.00
9190540 Résection endo-anale sans anastomose 3'520.00
9190550 Résection transanale avec anastomose ou opération de Starr 5'280.00
9190560 Rectopexie 5'525.00
9190570 Post-anal repair 4'730.00
9190580 Cure de rectocele (voie transanale ou péritonéale) 3'850.00
9190590 Cure de prolapsus rectal selon Delorme 4'400.00
CHIRURGIE DE LA PAROI
9190600 Hernie unilatérale par voie externe 2'430.00
9190610 Hernie unilatérale (sous laparoscopie) 3'090.00
0190620 Hernie bilatérale par voie externe 4'120.00
9120830 Hernie bilatérale (sous laparoscopie) 4'400.00
9190640 Opération de Rives et Stoppa 4'400.00
9190650 Hernie ombilicale (par suture simple) 1'330.00
9190660 Hernie ombilicale (filet) (sous laparotomie) 2'640.00
9190670 Hernie ombilicale (filet) (sous laparoscopie) 3'150.00
9190680 Eventration 2'970.00
9190690 Eventration (filet) 3'850.00
9190700 Eventration (filet) (sous laparoscopie) 4'450.00
CHIRURGIE HEPATO-BILIO-PANCREATIQUE
9190710 Vésicule seule 2'970.00
9190720 Vésicule seule (sous laparoscopie) 3'520.00
9190730 Vésicule + RX 3'300.00
9190740 Vésicule + RX (sous laparoscopie) 4'070.00
9190750 Vésicule et voies biliaires 4'620.00
9190760 Vésicule et voies biliaires (sous laparoscopie) 5'280.00
9190770 Double dérivation (pancréas) 4'950.00
9190780 Double dérivation (sous laparoscopie) 6'000.00
9190790 Anastomose bilio-digestive (laparoscopie ou laparotomie) 4'860.00
9190800 Lobectomie hépatique gauche (laparoscopie ou laparotomie) 6'800.00
9190810 Lobectomie hépatique droite :10'450.00
9190820 Hepatectomie avec triple clampage 11'000.00
9190830 Shunt porto-systémique 7'370.00
9190840 Métastasectomie ou kystectomie hépatique (1ére métastase, 1er kyste) 4'140.00
9190850 Maétastasectomie ou kystectomie supplémentaire (par métastase, par kyste) 1'020.00
9190860 Biopsie chirugicale du foie 610.00
9190870 Duodéno-pancréatectomie céphalique 10'450.00
9190880 Splénopancréatectomie gauche (laparoscopie ou laparotomie) 8'500.00
9190890 Pancréatectomie totale 10'450.00
9190900 Tumorectomie pancréatique 8'330.00
9190910 Splénectomie 3'570.00
9190920 Splénectomie (sous laparoscopie) 4'400.00
CHIRURGIE GASTRIQUE ET DE L'OBESITE
9190930 Hernie hiatale 4'120.00
9190940 Hernie hiatale (sous laparoscopie) 4'950.00
9190950 Récidive de hernie hiatale (laparoscopie ou laparotomie) 6'300.00
9190960 Vagotomie + drainage ou VSS 4'120.00
9190970 Excision-suture ulcére gastro-duodénal perforé (laparoscopie ou 3'660.00
laparotomie)
9190980 Gastrectomie des 2/3 ou antrectomie (laparoscopie ou laparotomie) 4'730.00
9190990 Gastrectomie atypique (tumeur bénigne) 3'970.00
9191000 Gastrectomie totale 8'050.00
9191010 Gastro-entéro-anastomose 4'670.00
9191020 Gastroplastie ou anneau gastrique * 4'620.00
9191030 Gastroplastie ou anneau gastrique (sous laparoscopie) * 5'060.00
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9191040 Ablation anneau gastrique (laparoscopie ou laparotomie) 2'850.00
9191050 By-pass gastrigue (laparoscopie ou laparotomie) * 8'800.00
9191060 Sleeve gastrectomie (laparoscopie ou laparotomie) * 5'590.00
9191070 By-pass biliopancréatique (Scopinaro) ou switch duodénal (-scopie ou - 9'140.00
tomie) * ‘
CHIRURGIE ENTERQO-COLO-RECTALE
9191080 Appendicectomie ou diverticule de Meckel 1'990.00
9191090 Appendicectomie ou diverticule de Meckel (sous laparoscopie) 2'310.00
9191100 lléocaecectomie 4'160.00
9191110 Colectomie droite (laparoscopie ou laparotomie) 5'490.00
9191120 Colectomie segmentaire 5'080.00
9191130 Colectomie gauche 5'830.00
9191140 Colectomie gauche (sous laparoscopie) 6'380.00
9191150 Opération de Hartmann 6'300.00
9191160 Colectomie totale 8'100.00
9191170 Résection antérieure basse (laparoscopie ou laparotomie) 8'000.00
9191180 Résection antérieure et anastomose colo-anale ou poche J 9'900.00
9191190 Colo-protectomie totale, poche en J iléale, anastomose iléoanale protégée 11'000.00
par iléostomie
9191200 Colostomie isolée ou ileostomie (laparoscopie ou laparotomie) 2'500.00
9191210 Fermeture de colostomie ou iléostomie 2'420.00
9191220 Amputation abdomino-périnéale (laparoscopie ou laparotomie) 8'000.00
9191230 Rétablissement de continuité aprés op. de Hartmann (laparoscopie ou 5'840.00
laparotomie)
9191240 Résection du gréle (laparoscopie ou laparotomie) 3'660.00
9191250 Stricturoplastie (Crohn) par stricture 550.00 ‘
20. NEPHROLOGIE
9200010 Ponction biopsie rénale 800.00
9200020 Sédiment urinaire (interprétation) 80.00

Pour les autres prestations, se référer au chapitre 1 "Prestations générales"”

21, UROLOGIE

Hors convention
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22. GYNECOLOGIE

Laparoscopie

9220010 Laparoscopie diagnostique ou exploratrice 1'610.00
9220020 Laparoscopie opératoire pour biopsie ovarienne 2'030.00
9220030 Laparoscopie opératoire pour adhésiolyse simple 2'030.00
9220040 Laparoscopie opératoire pour ponction de kyste 2'030.00
9220050 Laparoscopie cpératoire pour chromoperturbation 2'030.00
9220060 Laparoscopie opératoire pour neosalpingostomie uni ou bilatérale 2'030.00
9220070 Laparoscopie opératoire pour drainage d'un abcés 2'030.00
9220080 Laparoscopie opératoire pour stérilisation (avec mention volontaire ou 2'030.00
médicale) .
9220090 Laparoscopie opératoire pour salpingectomie unilatérale 2'030.00
9220100 Laparoscopie opératoire pour salpingectomie bilatérale 2'560.00
9220110 Laparoscopie opératoire pour ovariectomie unilatérale 2'560.00
9220120 Laparoscopie opératoire pour ovariectomie bilatérale 3'210.00
9220130 Laparoscopie opératoire pour annexectomie unilatérale 2'560.00
9220140 Laparoscopie opératoire pour annexectomie bilatérale 3'210.00
9220150 Laparoscopie opératoire pour GEU 2'560.00
0220160 Laparoscopie opératoire pour kystectomie 2'560.00
9220170 Laparoscopie opératoire pour dénervation bilatérale pour dysménorrhée 2'560.00
9220180 Laparoscopie opératoire pour myomectomie, par cas 2'890.00
0220190 Laparoscopie opératoire pour endomeétriose importante stade Ill, IV 3'850.00
9220200 Laparoscopie opératoire pour second look, lavage inclus 3'850.00
9220210 Laparoscopie opératoire pour adhésiolyse étendue 3'850.00
9220220 Laparoscopie opératoire pour hystérectomie laparoscopique ou coeli- 5'020.00
assistée +/- annexectomie
9220230 Laparoscopie opératoire pour appendicectomie 2'240.00
Les prestations laparoscopiques 9220010 & 9220230 ne sont pas cumulables entre
elles et comprennent l'exploration.
9220240 Néosalpingostomie par laparoscopie avec micro-suture unilatérale 2'990.00
9220250 Neéosalpingostomie par laparoscopie avec micro-suture bilatérale 3'420.00
Hystéroscopie
9220260 Hystéroscopie diagnostique (avec ou sans biopsies) 790.00
9220270 Hystéroscopie opératoire, résection de polype(s), par cas 1'460.00
9220280 Hystéroscopie opératoire, fibrome(s) sous muqueux ou pédiculé(s), par cas 1'860.00
9220290 Hystéroscopie opératoire, fibrome(s) interstitiel(s)> 2/3 intramural, par cas 2'780.00
9220300 Hystéroscopie opératoire, endométrectomie isolée, toute méthode 2'260.00
9220310 Hystéroscopie operatoire, section d'un septum, toute méthode 2'260.00
9220320 Hystéroscopie opératoire, section de synéchie(s), par cas, toute méthode 2'460.00
Les prestations d'hystéroscopie 9220260 a 9220320 comprennent le diagnostic et
le curetage.
9220330 Myomectomie (par cas) en cas de myome interstiel de plus de 4 cm avec 3'830.00

suture en 2 plans
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Chirurgie de la vulve et de l'introitus

9220340 Résection des petites levres 1'670.00
9220350 Plastie de lintroitus 1'670.00
9220360 Résection hyménéale 1'670.00
9220370 Incision, marsupialisation ou excision d’'une glande de Barthalin 1'670.00
9220380 Vulvectomie simple 2'460.00
9220390 Vulvectomie radicale 5'980.00
9220400 Hemivulvectomie 3'740.00
9220410 Vulvectomie superficielle (skining) 3'740.00
9220420 Chirurgie reconstructive des organes génitaux externes 5'980.00
9220430 Laser de la vulve 534.00
Opérations par voie vaginale
9220440 Correction d'anomalies vaginales congénitales ou acquises * 3'680.00
8220450 Réparation aprés lésion post-coitale ou plaie d’'empalement 3'680.00
9220460 Excision de lésions vaginales malignes 2'740.00
9220470 Excision de lésions vaginales bénignes (kyste, septa, tumeur) 982.00
9220480 Création d’'un néovagin (toute methode) * 5'980.00
9220490 Conisation du col (toutes méthodes) 1'030.00
9220500 Traitement de I'exocol (laser ou LEEP) 555.00
9220510 Amputation du col 3'100.00
9220520 Cerclage du col 982.00
9220530 Ablation d'un fil de cerclage du col 427.00
9220540 Curetage explorateur (simple ou fractionné) 982.00
9220550 Curetage interrupteur 982.00
9220560 Curetage évacuateur 1'160.00
9220570 Curetage apres fausse couche ou interruption de grossesse tardive, apres 1'160.00
16 semaines
9220580 Maturation du col pourinterruption de grossesse tardive . 534.00
9220590 Curetage évacuateur d'une moéle hydatiforme 1'930.00
9220600 Curetage évacuateur d'un choriocarcinome 2'670.00
9220610 Examen vaginal (staging) sous narcose (isolé) 534.00
9220620 Hystérectomie totale vaginale 3'590.00
9220630 Hystérectomie totale vaginale avec morcellement 4'120.00
9220640 Hystérectomie avec colporraphies ou colposuspension vaginale 5'020.00
9220650 Hystérectomie avec bandelette et colporraphie antérieure 5'450.00
9220660 Hystérectomie avec bandelette et colporraphie antérieure et postérieure 5'980.00
9220870 Annexectomie uni ou bilatérale lors d'une hystérectomie vaginale (prestation 534.00
additionnelle)
9220680 Bandelette isolé avec ou sans colporraphie antérieure 3'530.00
9220690 Colporraphie antérieure ou postérieure isolée 2'460.00
9220700 Colporraphies antérieures et postérieures isolées 2'990.00
9220710 Cure d’entérocéle avec ou sans colporraphie 2'780.00
9220720 Exérése du col restant 3'100.00
9220730 Colposuspension vaginale isolée en cas de prolapsus 3'780.00
9220740 Traitement chirurgical d'une hémorragie non contrélable 1'930.00
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Opérations par voie abdominale

9220750 Hystérectomie totale ou subtotale y compris annexectomie simple 4'020.00
9220760 Hystérectomie totale ou subtotale avec annexectomie compliquée 4'960.00
9220770 Intervention pour incontinence associée (prestation additionnelle) 1'460.00
9220780 Lymphadénectomie (prestation additionnelle) 982.00
9220790 Procédure de Wertheim 5'980.00
9220800 Exentération pelvienne 6'940.00
9220810 Annexectomie unilatérale isolée 2'140.00
9220820 Annexectomie bilatérale isolée 2'950.00
9220830 Extirpation du col restant 3'100.00
9220840 Myomectomie isclée (par cas) 2'990.00
9220850 Grossesse exira-utérine 2'890.00
9220860 Microchirurgie tubaire (par cas) 3'850.00
9220870 Fixation isolée d'un prolapsus vaginal 3'780.00
9220880 Opération pour un carcinome de |'ovaire, y compris omentectomie et staging 4'910.00
9220890 Second look (biopsies incluses) 3'850.00
9220900 Stérilisation isolée * 1'630.00
9220910 Stérilisation « en passant » (prestation additionnelle) * 385.00
9220920 Intervention pour incontinence isolée (MM) 2'460.00
9220930 Adhésiolyse importante isolée 3'850.00
9220940 Anastomose unilatérale 4'160.00
9220950 Anastomose bilatérale 4'810.00
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23. OBSTETRIQUE

L'obstétrique se pratiquant presque toujours en urgence, les tarifs ci-dessous en
tiennent compte et aucune majoration pour urgence ne peut étre appliquée.

9230010 Version externe 534.00
Accouchement par voie basse (jusqu'a 2 heures de présence incluses)
9230020 Accouchement normal sans épisiotomie 2'350.00
9230030 Accouchement normal avec suture d'épisiotomie ou déchirure simples 2'780.00
9230040 Accouchement normal avec suture d'épisiotomie ou déchirure compliquées 3'740.00
9230050 Accouchement du siége sans épisiotomie 3'210.00
9230060 Accouchement du sieége avec sufure d’épisiotomie ou déchirure simple 3'630.00
9230070 Accouchement du sieége avec suture d’épisiofomie ou dechirure 4'590.00
compliquées
9230080 Accouchement instrumental sans épisiotomie 3'210.00
9230090 Accouchement instrumental avec suture d'épisictomie ou déchirure simple 3'630.00
9230100 Accouchement instrumental avec suture d’épisiotomie ou déchirure 4'590.00
compliquées
9230110 Accocuchement gémellaire sans épisiotomie 3'630.00
9230120 Accouchement gémellaire avec épisiotomie ou déchirure simples 4'060.00
9230130 Accouchement gémellaire avec épisiotomie ou déchirure compliquée 5'020.00
9230140 Décollement manuel ou révision de cavite 534.00
9230150 Césarienne élective ou itérative 3'420.00
9230160 Césarienne « en urgence », jusqu'a 2 heures de présence inclues 4'060.00
9230170 Présence prolongée (plus de 2h.) avant et aprés 'accouchement (voie 385.00
basse ou césarienne), par heure
9230180 Hystérectomie post-partum (accouchement non compris) 5'340.00
9230190 Chirurgie réparatrice aprés rupture utérine (prestation additionnelle) 3'210.00
9230200 Stérilisation postpartum * 1'630.00
9230210 Stérilisation en cours de césarienne (prestation additionnelle) * 385.00
24. PROCREATION MEDICALEMENT ASSISTEE
9240010 Ponction échoguidée pas pris en charge 854.00
9240020 Replacement d'embryon pas pris en charge 427.00
9240030 ZIFT pas pris en charge 2'350.00
25. CHIRURGIE MAMMAIRE
9250010 Incision et drainage d'un abcés mammaire 1'370.00
9250020 Biopsie simple 1'370.00
9250030 Biopsie compliquée 2'030.00
9250040 Biopsie avec repérage 2'030.00
9250050 Urban 2'030.00
9250060 Quadrantectomie 2'030.00
9250070 Curage axillaire (isolé) 2'140.00
9250080 Mastectomie radicale selon Patey 4'490.00
9250090 Tumorectomie + curage 4'490.00
9250100 Mastectomie simple 2'460.00
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26. CHIRURGIE ENDOCRINIENNE

9260010 Lobectomie thyroidienne 3'090.00
9260020 Thyroidectomie sub-totale 3'640.00
8260030 Thyroidectomie totale 5'060.00
9260040 Thyroidectomie totale + curage ganglionnaire unilatéral 6'035.00
9260050 Surrénalectomie unilatérale 6'100.00
9260060 Surrénalectomie unilatérale (sous laparoscopie) 6'930.00
9260070 Parathyroidectomie 5'170.00
9260080 Kyste du canal thyréoglosse 2'800.00
9260090 Thyoidectomie totale + curage bilatéral, médiastinal 7'000.00
9260100 Parathyroidectomie totale + greffe 6'000.00
27. NEUROLOGIE

9270010 ENMG jusqu'a trois troncs nerveux et/ou muscles 374.00
9270020 ENMG de plus de trois et moins de sept troncs nerveux et/ou muscles 534.00
8270030 ENMG de plus de sept troncs nerveux et/ou muscles 700.00
9270040 EEG standard 374.00
9270050 EEG de longue durée 534.00
9270060 Potentiels évoqués somesthésiques 374.00
9270070 Echo doppler carotido vertébral 598.00
9270080 Doppler carotido vertébral 235.00
9270090 Echo doppler transcrénien 321.00
9270100 Ponction lombaire 107.00
9270110 Rapport neurclogique premiére page 75.00
9270120 Rapport neurclogique pages suivantes (par page) 38.00
28. NEUROCHIRURGIE

9280010 Trou de trépan unilatéral 2'670.00
9280020 Trou de trépan bilatéral 3'740.00
9280030 Trépanation pour hématome épidural 4'270.00
9280040 Trépanation pour hématome sous-dural 4'810.00
9280050 Trépanation pour hématome intra-cérébral supra-tentoriel 5'340.00
9280060 Trépanation pour hématome intra-cérébral sous-tentoriel 5'870.00
9280070 Trépanation pour métastase supra-tentorielle 5'870.00
9280080 Trépanation pour métastase sous-tentorielle 6'410.00
9280090 Trépanation fosse post. pour micro décompression vasculaire 6'410.00
9280100 Trijumeau, par voie percutanée 2'350.00
9280110 Dérivation ventriculo-péritonéale 3'740.00
29. RHUMATOLOGIE

9290010 Injection périarticulaire 45.00
8290020 Injection intra-articulaire 90.00
9290030 Injection épidurale 115.00
9290040 Ponction évacuatrice 115.00
9290050 Synoviocinthese acide osmigue 240.00
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30. MEDECINE PHYSIQUE ET MANUELLE

9300010 Manipulation de la colonne vertebrale 40.00
9300020 Manipulation d'une articulation périphérique 50.00
9300030 Premiére consultation avec anamnése et examen complet 225.00
9300040 Consultation suivante avec examen partiel 120.00
9300050 Taxe de dépassement de temps, au-dela d'une heure, par 1/4 d'heure 75.00
supplémentaire
Pour le suivi du traitement, une consultation toutes les 3 séances suffit.
MASSAGE ET GYMNASTIQUE MEDICALE (y compris gymnastique
respiratoire) ,
9300060 Massage local, kinésithérapie et mécanothérapie d'une articulation ou d'un 49.00
membre (durée jusqu'a 20 minutes)
9300070 Massage semi-général ou général, gymnastique médicale, kinésithérapie et 86.00
mécanothérapie générale (plus de 20 min..)
9300080 Massage du tissu conjonctif 54.00
MAILLOTS ET ENVELOPPEMENTS (cold pack, fango)
9300090 Petit enveloppement 38.00
9300100 Grand enveloppement 54.00
EXTENSION MECANISEE
9300110 Colonne cervicale 49.00
9300120 Colonne lombaire 65.00
9300130 Colonne vertébrale quel que soit le nombre de segments traités 59.00
Ces prestations ne peuvent étre portées en compte que si elles sont effectuées par :
le médecin lui-méme.
LUMIERE ET CHALEUR
9300140 Infrarouge, ultraviolet 22.00
9300150 Actinothérapie (UV d'ondes particuliéres) 33.00
ELECTROTHERAPIE
9300160 Application d'électrothérapie locale (ondes courtes, radar, ultra-sons, 43.00
jonisation, galvanisation, courants modulés)
9300170 Application d'électrothérapie générale (bain électrique, bain 2 2 ou 4 54,00
cellules)
BAINS MEDICINAUX
9300180 Bain médical partiel 33.00
9300190 Bain médical complet 54.00
REEDUCATION CIRCULATOIRE
9300200 Traitement des troubles circulatoires par le Syncardon, des appareils a 43.00

pression ou a succion

Il ne sera pas effectué plus de trois traitements par séance. Lors d'une
plurithérapie, il est conseillé d'appliquer un tarif forfaitaire qui ne constituera pas la
somme arithmétique des différents traitements effectués en cours de séance.

Les traitements physiothérapiques médicaux doivent étre appliqués par le médecin
lui-méme ou sous sa surveillance directe par un personnel qualifié.
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31. CHIRURGIE DU RACHIS

9310010 Spondylodése instrumentée (voie postérieure), 2 niveaux 4'810.00
9310020 Spondylodése instrumentée (voie postérieure), 3 niveaux 5'340.00
9310030 Spondylodése instrumentée (voie postérieure), 4 niveaux et plus 6'410.00
9310040 Scoliose thorace-lombaire 6'940.00
9310050 Greffe intersomatique par voie postérieure (PLIF) y compris instrumentation 6'410.00
post. eventuelle
9310051 Greffe intersomatique par voie postérieure (PLIF) chez un patient déja opéré 7'000.00
au méme niveau
9310060 Greffe intersomatique par voie anterieure (ALIF) y compris honoraires chir. 5'870.00
abdominale
9310061 Greffe intersomatique, supplément pour instrumentation postérieure 2'140.00
nécessaire
9310070 Réduction et spondylodése instrumentée pour facture, y compris révision 5'340.00
intra-canalaire éventuelle
9310080 Vertébroplastie, 1 niveau 2'000.00
9310081 Vertébroplastie, 2 niveaux ou plus 3'000.00
9310082 Kyphoplastie (réduction d'une fracture et vertébroplastie), 1 niveau 3'500.00
9310083 Kyphoplastie (réduction d'une fracture et vertébroplastie), 2 niveaux ou plus 5'250.00
9310090 Prothése discale iombaire 6'370.00
9310095 Corpectomie lombaire ou thoracique 6'800.00
9310096 Prise de greffe 534.00
9310100 Laminectomie décompressive et révision intra-canalaire associée une 2'140.00
spondylodése
Colonne lombaire
9310110 Hernie discale lombaire simple 4'270.00
9310120 HD lombaire avec hémilaminectomie 4'540.00
9310130 HD lombaire voie latérale 4'810.00
9310140 HD lombaire voie bilatérale 5'070.00
9310150 HD lombaire avec spondylodése interépineuse 5'070.00
9310160 HD lombaire récidive 5'340.00
9310170 Hémilaminectomie lombaire 1 niveau 4'000.00
9310180 Hémilaminectomie lombaire pour kyste 4'540.00
9310190 Hémilaminectomie lombaire bilatérale 1 niveau 4'540.00
9310200 Hémilaminectomie lombaire bilatérale + spondylodése interépineuse, 1 5'070.00
niveau
9310210 Hémilaminectomie lombaire, 2 niveaux 4'540.00
9310220 Hémilaminectomie lombaire bilatérale, 2 niveaux 5'340.00
9310230 Hémilaminectomie lombaire bilatérale, 2 niveaux + spondylodése 6'140.00
interépineuse
9310240 Laminectomie lombaire, 1 niveau 4'270.00
9310250 Laminectomie lombaire, 2 niveaux 5'070.00
9310260 Laminectomie lombaire, 3 niveaux 5'870.00
9310265 Laminectomie lombaire, récidive majoration
30%
9310270 Laminectomie lombaire pour implantation electrode (avec tunnellisation) 3'210.00
9310280 Pose ou changement de stimulateur 1'610.00
Colonne thoracique
9310285 Hernie discale thoracique 6'070.00
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Colonne cervicale

9310290 Discectomie voie antéro latérale, 1 niveau + cage & greffe 5'070.00
9310300 Discectomie voie antéro latérale, 2 niveaux + cages & greffe 5'610.00
9310301 Discectomie voie antéro latérale, 3 niveaux + cages & greffe & 7'000.00
ostéosynthése par plaque
9310310 Laminectomie, 1 niveau 4'270.00
9310320 Laminectomie, 2 niveaux 5'070.00
9310330 Laminectomie, 3 niveaux 5'610.00
9310335 Spondylodése de la jonction craniocervicale 7'000.00
9310340 Spondylodése voie postérieure, 2 niveaux 4'810.00
9310350 Spondylodése voie postérieure, 3 niveaux 5'340.00
9310355 Cerclage interépineux cervical associé a une spondylodése 2'000.00
Opération rachidienne pour tumeur
9310360 1 niveau 5'340.00
9310370 2 niveaux 5'870.00
9310380 3 niveaux 6'410.00
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32. CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE

1. les positions décrites avec + sont des prestations additionnelles facturées en
supplément de la prestation de base

2. la facture doit préciser s'il s'agit d'un cas d'accident

Interventions bilatérales en 1 temps

9320010 2éme coté pour PTG, PTH, avant-pied et pied 80% du
premier coté
9320020 Ponction articulaire (avec ou sans infiltration) 150.00
CONFECTION D'UN PLATRE
9320030 Antébrachial 100.00
9320040 Brachio-antébrachial 150.00
9320050 Botte 150.00
9320060 Cruro-pédieux 250.00
9320070 Corset ou pelvi-pédieux 500.00
9320080 Ablation de platre 50% du tarif de
confection
REDUCTIONS
9320090 Reéduction fractures et luxations, pose de traction, par tranche de 30 min 500.00
(temps opératoire), max. 1 heure
GREFFE AUTOLOGUE
89320100 + prise de greffe autologue autre site (Ostéosyntheses, pseudarthroses, 1'200.00
ostéomyelites, PTH -PTG complexes et changements), par site
OSTEOSYNTHESES
9320110 Ostéosynthése fermée, par embrochage 1'200.00
9320120 Ostéosynthése ouverte, réduction simple 2'500.00
9320130 Ostéosyntheses ouverte, réduction complexe, ou par double abord 3'800.00
9320140 Ostéosynthése trés complexe (temps opératoire de plus de 3 heures) 6'000.00
9320150 Ablation de matériel, par tranche de 30 min (temps opératoire), mais au 800.00
plus 50% de l'intervention initiale
PSEUDARTHROSES
9320160 Pseudarthrose sans greffe ostéosynthése
selon tarif +
majoration de
20%
9320170 Pseudarthrose avec greffe autologue 1'200.00
DIVERS
9320180 Fasciotomies ou fermetures, par tranche de 30 min (temps opératoire) 800.00
9320190 Ablation d'exostoses, par tranche de 30 mn (temps opératoire), toutes 800.00
localisations
EPAULE ET COUDE
Pour les gestes chirurgicaux, la tarification est identique qu'ils soient réalisés par
voie arthroscopique ou ouverte. En cas d'arthroscopie et arthrotomie simultanée,
seule une procédure est facturée
9320200 Arthrodése d'épaule 4'500.00
9320210 Arthroplastie par prothése céphalique + reconstruction des tubérosités 3'800.00
9320220 Prothése totale d'épaule, anatom. ou inversée 5'100.00
9320230 Arthrotomie ou Arthrosc.d'épaule, y compris examen sous narcose, biopsie 1'200.00
ou ablation corps libre, tenotomie LCB
9320240 + acromioplastie décompression et/ou calcification coiffe des rotateurs 1'000.00
9320250 + resection clavicule distale 600.00
9320260 + ténodese LCB 600.00
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9320270

+ suture coiffe Simple

pas de cumul avec 600.00
9320280

9320280 + grande réinsertion coiffe des rotateurs gg;g;gumu[ avec 1'200.00
9320290 + stabilisation antérieure simple (Bankart) ou SLAP gg;ggeogumm avec 1'500.00
9320300 + stabilisation complexe (multidirectionnelle, bankart + capsular pas de cumul avec 2'400.00
shift/retention sous-scap, Latarjet) 9320290
9320310 Epicondylite ou épitrochléite 1'200.00
9320320 Prothése totale du coude 4'700.00
9320330 Prothése de téte radiale 2'350.00
9320340 Arthroscopie du coude, y compris ablation de corps libre ou biopsie 1'200.00
9320350 Plastie ligament latéral interne ou externe 3'200.00
9320360 Arthrolyse étendue 3'200.00
9320370 Réinsertion biceps distal & la tubérosité radiale 3'000.00
9320380 Neurolyse du nerf cubital 1'400.00
HANCHE
9320390 Prothese totale de hanche (PTH) standard 4'300.00
9320400 Prothese totale de hanche (PTH) complexe (greffe, OT trochanter, efc) 5'000.00
9320410 Prothése totale de hanche (PTH) trés complexe (OT fémorale associée, 5'500.00
reconstruction complexe cotyle, désarthrodése)
9320420 Changement de PTH 2 composants, standard 6'000.00
9320430 Changement de PTH 2 composants, complexe (voie transfémorale, greffe, 6'800.00
reconstruction complexe cotyle)
9320440 Changement de PTH 1 composant, standard 4'800.00
9320450 Changement PTH 1 composants, complexe 5'400.00
9320460 + prise de greffe autologue autre site 1'200.00
9320470 Prothése céphalique de la hanche 3'800.00
9320480 Arthrodése de la hanche 4'300.00
9320490 Epiphysiolyse de la hanche 3'000.00
9320500 Ostéotomie fémorale (intertrochantérienne, supracondylienne) 3'600.00
9320510 Feémur, ostéotomie triplane 4'600.00
9320520 Ostéotomie et acétabuloplastie ou ostéotomie simple du bassin 4'850.00
9320530 Ostéotomie périacétabulaire 5'500.00
9320540 Ostéotomie périacétabulaire + OT fémorale 6'800.00
9320550 TTT ostéonécrose, forage, greffe (y compris prise de greffe autologue) 3'500.00
9320560 TTT ostéonécrose, OT dérotation 4'900.00
9320570 Luxation chirurgicale de la hanche (y.c. procédures associées) 4'850.00
9320580 Arthroscopie de la hanche (y compris éventuelle mini-arthrotomie) 1'650.00
9320590 + toilette articulaire, corps libres, resection partielle labrum gg;ggogumul avec 900.00
9320600 + réinsertion labrum - plastie marge cotyloidienne gg;giseggumw avec 1'600.00
9320610 + restauration offset téte-col 1'200.00
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JAMBE ET GENOU

9320620 Ostéotomie tibia proximal ou fémur distal 3'300.00
0320630 Amputation jambe ou cuisse 2'500.00
0320640 Prothése unicompartimentale ou totale du genou 4'500.00
9320650 PTG complexe (tumeur, prothése contrainte, greffe massive) 5'500.00
Changement de prothése du genou
9320660 Changement PTG, insert polyéthyléne seul 3'000.00
9320670 Changement PTG, insert plus 1 composant scellé tibia ou fémur 5'000.00
9320680 Changement PTG, 2 composants scellés 6'500.00
9320690 + prise de greffe autologue autre site 1'200.00
Autres interventions du genou
9320700 Arthrotomie ou Arthroscopie genou, y compris examen sous narcose, 1'200.00
biopsie, plica
9320710 + débridement (toilette simple méniscale et/ou chondrale, souris) gg;;;zgumul avec 400.00
9320720 + resection méniscale pas de cumul avec 700.00
9320710
9320730 + suture méniscale, par ménisque pas de cumul avec 1'200.00
9320710 et 9320720
9320740 + chondroplastie : forages, microfractures, coblation >4cm2 g:;(;ﬂ?esgumul avec 700.00
9320750 + chondroplastie : greffe cartilagineuse pas de cumul avec 2'500.00
9320740
9320760 + plastie LCA 2'100.00
9320770 + plastie LCP 2'600.00 -
9320780 + suture LLlouLLE 1'100.00
9320790 + latéral release (SAE) pas de cumul avec 400.00
9320800
9320800 + patellectomie partielle y.c SAE pas de cumul avec 800.00
9320790
9320810 + arthrolyse étendue ou synoviectomie totale 1'800.00
9320820 Recentrage rotule 1 site (TTA ou Insall) 2'800.00
9320830 Recentrage rotule complexe (2 sites ) 3'400.00
9320840 Epiphysiodése, par épiphyse (enfants) * 1'800.00
9320850 Patellectomie 2'500.00
9320860 Arthrodése du genou 4'500.00
9320870 Kyste poplite 1'800.00
9320880 Suture ou réinsertion tendon guadricipital ou rotulien 2'800.00
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PIED ET CHEVILLE

9320890 Hallux valgus, exostosectomie et retension capsulaire 1'300.00
9320900 Hallux valgus, Brandes-Keller 1'500.00
9320910 Hallux valgus, ostéotomie métatarsienne, Mc Bride 1'800.00
9320920 Hallux valgus, ostéotomie métatarsienne, op. sur les parties molles et 2'600.00
ostéotomie phalangienne
9320930 Hallux valgus, Lapidus, ostéotomie phalangienne et libération externe 2'800.00
9320940 Hallux rigidus, chéilectomie et ostéotomie phalangienne (Hemicap exclu) 1'600.00
9320950 Hallux rigidus, arthrodese MTP1 2'500.00
9320970 Orteil en marteau, débasage ou arthrodése simple (premier) 600.00
9320980 Orteil en marteau avec plastie tendineuse ou transfert de tendon (premier) 1'600.00
9321000 Orteil en marteau (suivants) 50% du
premier
9321010 Ostéotomies métatarsiens mineurs (premier) 1'800.00
9321020 Ostéotomies métatarsiens mineurs (suivants) 50% du
premier
9321030 Leliévre-Clayton 2'300.00
9321040 Morton, Silverskjold simple, excision "kyste" pied 1'000.00
9321050 Sésamoidectomie 1'400.00
9321060 Prothese de cheville 6'500.00
9321070 Arthrodése de la cheville 4'500.00
9321080 Arthrodése sous-astragalienne 3'000.00
9321090 Arthrodése de Chopart, premier interligne 2'700.00
9321100 Arthrodése de Chopart, interligne suivant 1'200.00
8321110 Triple arthrodése 5'300.00
9321120 Arthrodése du Lisfranc, premier interligne 2'100.00
9321130 Arthrodése du Lisfranc, interligne suivant 900.00
9321140 Arthroscopie ou arthrotomie cheville 1'200.00
9321150 +débridement tissus mous ou Iésion ostéochondrale 700.00
9321160 + lésion ostéochondrale (forage, microfractures) 700.00
9321180 + OT malléolaire et ostéosynthése 900.00
9321190 Plastie tendineuse simple 1'100.00
9321200 Transfert tendon du tarse, 1 incision 1'900.00
9321210 Transfert tendon du tarse, 2 ou plusieurs incisions (pied neurologique) 2'300.00
9321220 Suture ligament cheville 950.00
9321230 Luxation des tendons péroniers 2'400.00
0321240 Plastie ligament cheville selon Brostrém 2'400.00
9321250 Plastie ligament cheville avec ténodése 2'700.00
Tendon d'Achille
9321260 Suture percutanée du tendon d'Achille 1'200.00
9321270 Suture ouverte du tendon d'Achille 1'600.00
9321280 Plastie du tendon Achille 2'200.00
9321290 Allongement percutané du tendon d'Achille 1'300.00
9321300 Allongement ouvert du tendon d'Achille 1'800.00
Divers
9321310 Cure de pied plat complexe 6'000.00
9321320 Cure de talalgie (libération nerf et fasciotomie) 2'300.00
9321330 Ostéotomie du tarse simple (os unigue) 2'400.00
9321340 Ostéotomie du tarse complexe (plusieurs 0s) 5'000.00
9321350 Amputation pied 2'000.00
Amputation orteil: voir sous orteil en marteau
9321370 Ongle incarné idem 9050210 560.00
9321380 Anesthésie tronculaire 100.00
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INFECTIONS
Tissus mous: abcés, phlegmon (lavage-drainage)

9321380 Abcés, phlegmon simple 550.00
9321400 Abceés, phlegmon moyen (ténolyse, mal perforant diabétique, etc.) 850.00
9321410 Abcés, phlegmon complexe (accés difficile, psoas, rachis,...) 1'200.00
9321420 Fermeture secondaire 500.00
9321430 Drainage bourse 600.00
9321440 Fermeture secondaire 600.00
9321450 Bursectomie (toutes localisations) 1'000.00
9321460 Traitement par pansement occlusif VAC (par pansement) 400.00
Arthrites
9321470 Lavage-drainage articulaire (y ¢. synovectomie) 1'800.00
Ostéomyélites
9321480 Décortication-séquestrectomie simple 1'800.00
9321480 Décortication-séquestrectomie étendue (y c. alésage CM) 2'500.00
9321500 + greffe autologue 1'200.00
ostéosynthése. selon tarif ostéosynthese
Infection de prothéses
9321520 Changement total de la prothése infectée en 1 temps Supplément
de 20%
9321530 Changement total de la prothése en 2 temps, total Supplément
de 50%

9321540

Changement total de la prothese en 2 temps, 1er temps

40 % du total

9321550

Changement total de la prothése en 2 temps, 2e temps

60 % du total

Exemple :

Changement complet de PTH
Changemen{ en 1 temps + 20 %
Changement en 2 temps + 50 %
- 1er temps (40%)

- 2e temps (60%)

6'000.00
7'200.00
9'000.00
3'600.00
5'400.00

Lavage de prothése

9321560

Premier lavage

1'800.00

8321570

Lavages suivants, y compris fermeture (50% du 1er lavage)

900.00

Dans certains cas plusieurs gestes opératoires sont réalisés sur le méme pied dans la méme séance.
Le tarif ci-dessus représente une valeur définie pour chaque geste pratiqué isolément. En cas de
gestes simultanés, I'addition simple des diverses composantes n'est pas autorisée. Un geste principal
doit étre défini pour étre facturé au tarif plein. Pour les autres, un facteur correctif doit étre appliqué,

par analogie a celui défini pour orteil a marteau.

Annexe tarifaire AMG_CSS version finale du 23 mars 2010.xls

page ZB/% [——@)




33. CHIRURGIE DE LA MAIN

Maladie de Dupuytren

9330010 Aponévrectomie pour maladie de Dupuytren de la paume et/ou métacarpo- 1'800.00
phalangienne
9330020 Supplément jusqu'a l'articulation PP 760.00
9330030 Aponévrectomie pour maladie de Dupuytren de la paume et/ou métacarpo- 2'560.00
phalangienne, en cas de réopération ou intervention suivante
9330040 Supplément pour extension jusqu'a l'articulation [PD 990.00
9330050 Chaque rayon supplémentaire 1'215.00
Tendons et peau
9330060 Suture tendon fléchisseur d'un doigt, hors du canal digital 870.00
9330070 Suture tendon fléchisseur d'un doigt, dans le canal digital 1'190.00
9330080 Suture tendon extenseur d'un doigt 600.00
9330090 Suture tendons suivants 50% de la
taxe initiale
9330100 Exploration de plaie 710.00
9330110 Suture de plusieurs tendons extenseurs (main, poignet, avant-bras) 1'180.00
9330120 Ténolyse ou téno-arthrolyse digitale 1'050.00
9330130 Correction d'un lambeau, main 1'040.00
9330140 Fasciotomie main ou avant-bras 830.00
9330150 Synovectomie étendue du poignet 1'385.00
9330160 Greffe des flechisseurs en 1 ou 2 temps, par sé€ance et par tendon 1'755.00
9330170 Greffe des extenseurs en 1 ou 2 temps, par séance et par tendon 1'535.00
9330180 Ténosynovectomie des fiéchisseurs (1 doigt), ou kyste, ou doigt a ressaut 910.00
9330190 Transfert ou transposition de tendon de l'avant-bras ou de la main 3'640.00
Infections
9330200 Phlegmon des flechisseurs simple (ringage) 770.00
9330210 Phlegmon des fléchisseur (débridement) ou abcés de l'avant-bras 1'810.00
9330220 Infection / abces superficiel 610.00
9330230 Arthrite digitale 810.00
9330240 Arthrite du carpe 1'615.00
9330250 Panaris pulpaire 610.00
Amputations
9330260 Amputation, niveau phalange 1'415.00
9330270 Amputation, niveau métacarpe ou rayon 1'615.00
9330280 Amputation de la main 2'020.00
9330290 Correction du moignon 810.00
Réimplantation
9330300 Reéimplantation, niveau phalange 5'050.00
9330310 Réimplantation, niveau métacarpe 10'100.00
9330320 Réimplantation du pouce 5'850.00
9330330 Réimplantation de la main 10'100.00
9330340 Réimplantation de l'avant-bras 12'100.00
9330350 Réimplantation du bras 12'100.00

Annexe tarifaire AMG_CSS version finale du 23 mars 2010.xls

-y



Nerfs

9330360 Suture de nerf digital ou tronc nerveux de l'avant-bras 2'230.00
9330370 Greffe de nerf digital avec prélévement 3'230.00
9330380 Greffe de tronc nerveux avec prélévement 3'635.00
9330390 Tunnel carpien 1'010.00
9330400 Neurolyse 1'200.00
9330410 Transposition nerveuse ulnaire au coude 2'000.00
9330420 Neurolyse du nerf radial & I'avant-bras 2'260.00
9330430 Neurolyse du nerf médian ou de ses branches a l'avant-bras 1'810.00
9330440 Neurolyse du nerf péronier 1'800.00
9330450 Dénervation partielle 1'455.00
9330460 Dénervation compléte 2'830.00
9330480 Ablation de tumeur nerveuse simple 2'020.00
0330490 Ablation de tumeur nerveuse complexe 3'030.00
9330500 Suture d'un tronc nerveux (région avant-bras proximal ou coude, jambe proximale 2'700.00
ou genou, bras la cuisse)
Vaisseaux
9330510 Microsuture artérielle ou veineuse (digitale), premier vaisseau 1'430.00
9330520 Microsuture artérielle ou veineuse (digitale), par vaisseau supplémentaire 50% de la
taxe initiale
9330530 Microsuture artérielle ou veineuse (avant-bras) 2'325.00
9330540 Ablation de tumeur vasculaire jusqu'a 1cm 1'415.00
9330550 Ablation de tumeur vasculaire jusqu'a 5cm 3'030.00
9330560 Ablation de tumeur vasculaire complexe avec reconstruction/pontage 5'250.00
Ligaments
9330570 Suture ligamentaire d'un doigt 1'210.00
9330580 Réinsertion/plastie ligamentaire d'un doigt ou du pouce 1'425.00
9330590 Suture ligamentaire du poignet 2'230.00
Articulations
9330610 Arthroscopie du pouce + geste thérapeutique 1'485.00
9330620 Arthroscopie du poignet + geste thérapeutique (suture ou équivalent) 2'035.00
9330630 Arthrotomie exploratrice du poignet 1'465.00
9330640 Synovectomie poignet 1'130.00
9330650 Arthrolyse radio-carpienne 1'415.00
8330660 Arthrolyse radio-ulnaire 1'615.00
9330670 Epicondylite 1'415.00
9330680 Kyste poignet 910.00
9330690 Kyste arthro- ou ténosynovial de la main ou du doigt 810.00
9330700 Arthroplastie digitale sans prothése 1'965.00
9330710 Arthroplastie digitale avec prothése 2'425.00
8330720 Arthroplastie trapézométacarpienne sans prothése 2'625.00
9330730 Arthroplastie trapezométacarpienne avec prothése 2'830.00
9330740 Arthroplastie partielle du carpe 2'800.00
9330750 Arthroplastie prothétique compléte du poignet 5'050.00
9330760 Arthrodése digitale 1'920.00
9330770 Arthrodese métacarpophalangienne 2'770.00
9330780 Arthrodese partielle carpe 3'600.00
9330790 Arthrodése totale carpe 3'600.00
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9330800 Réduction de fracture du poignet ou de luxation, et contention 1'415.00
9330810 Autres réductions MCP ou IPP ou IPD 430.00
9330820 Embrochage (cumulable) par site/os 605.00
9330830 Fixateur externe 1'615.00
9330840 Ostéosynthése de phalange 1'815.00
9330850 Ostéosynthese de métacarpe 1'815.00
9330860 Ostéosyntheése du carpe 2'425.00
9330870 Ostéosynthése de l'exirémité distale du radius, simple 2'825.00
9330880 Ostéosynthése de I'extrémité distale du radius, intra-articulaire 3'030.00
9330890 Ostéosynthése de l'extrémite distale du radius, complexe 3'5635.00
9330900 Osteosynthése de I'extrémité distale du cubitus 2'825.00
9330910 Ablation de matériel d'ostéosynthése (chirurgie de la main) 50% de la

taxe initiale
9330920 Ostéosynthése trés complexe avec greffe et voies d'abord multiples 4'040.00
9330930 Ostéotomie correctrice de phalange ou métacarpe 2'260.00
9330940 Ostéotomie correctrice du radius ou cubitus 4'040.00
9330950 Cure de pseudarthrose du radius 4'535.00
9330960 Cure de pseudarthrose du scaphoide (greffe non vascularisée) 3'030.00
9330970 Cure de pseudarthrose du scaphoide (greffe vascularisée) 3'635.00
9330980 Ablation d'exostose 810.00
9330990 Cure d'ostéite ou tumeur (<1 cm) 2'020.00
9331000 Cure d'ostéite ou tumeur (>1 cm, ou avec effraction articulaire) 3'450.00
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34. CHIRURGIE PLASTIQUE ET RECONSTRUCTIVE

Correction de cicatrice simple

9340010 Correction de cicatrice simple, degre | (jusqu'a 30 minutes) 280.00
9340020 Correction de cicatrice simple, degré Il (31 a 60 minutes) 673.00
9340030 Correction de cicatrice simple, degré Il (dés 61 minutes) 897.00
Correction de cicatrice avec plastieen Z ouen W
9340040 Correction de cicatrice avec plastie en Z ou en W, degré | (jusqu'a 30 561.00
minutes) *
9340050 Correction de cicatrice avec plastie en Z ou en W, degré I (31 a 60 minutes) 953.00
9340060 Correction de cicatrice avec plastie en Z ou en W, degré Ill (dés 61 minutes) 1'355.00
Excision de tumeur
9340070 Excision de tumeur, degré | (jusqu'a 30 minutes) idem 9050240 400.00
9340080 Excision de tumeur, degré Il (31 a 60 minutes) idem 9050250 680.00
9340090 Excision de tumeur, degré lll (dés 61 minutes) idem 9050260 950.00
9340100 Temps d'extemporanée + reconstruction éventuelle, par 10 minutes idem 9050270 70.00
9340110 degré | (jusqu'a 30 minutes) idem9050280 270.00
9340120 degré [l (de 31-60 minutes) idem 9050290 900.00
9340130 degré Il (dés 61 minutes) idem 9050300 1'580.00
Dermabrasion
9340140 Dermabrasion, degré | (jusqu'a 30 minutes) idem 9050310 480.00
9340150 Dermabrasion, degré I (31 a 60 minutes) idem 9050320 1'900.00
9340160 Dermabrasion, degré lil (dés 61 minutes) idem 9050330 2'600.00
Greffe de peau mince (prélévement compris)
9340170 Greffe de peau mince (prélévement compris), degré [ (jusqu'a 30 minutes)  idem 9050340 445.00
9340180 Greffe de peau mince (prélévement compris), degré [l (31 a 60 minutes) idem 9050350 900.00
9340190 Greffe de peau mince (prélévement compris), degré lil (dés 61 minutes) idem 9050360 1'350.00
Greffe de peau totale (prélévement compris)
9340200 Greffe de peau totale (prélevement compris), degré | (jusqu'a 30 minutes)  idem 9050370 560.00
9340210 Greffe de peau totale (prélevement compris), degré Il (31 & 60 minutes) idem 9050380 1'120.00
9340220 Greffe de peau totale (prélévement compris), degré Ill (dés 61 minutes) idem 9050390 1'680.00
9340230 Greffe composée (ex conque) y compris fermeture selon technique du site  idem 9050400 900.00
donneur
9340240 Greffe cartilage (ex septum, oreille) idem 9050410 900.00
9340250 Greffe ostéo-cartilagineuse (chondrocostale - table ext) idem 9050420 1'570.00
9340260 Greffe osseuse (créte iliaque) 2'007.00
9340270 Greffe de nerf - prélévement 1'612.00
9340280 Microsuture de nerf 897.00
9340290 Lambeau local facile idem 9050430 940.00
9340300 Lambeau local difficile idem 9050440 1'300.00
9340310 Lambeau fascio-cutané pédiculé random idem 9050450 2'570.00
9340320 Lambeau fascio-cutané pédiculé vasculaire idem 9050460 3'950.00
9340330 Lambeau musculaire ou musculo-cutané idem 9050470 4'680.00
9340340 Lambeau libre idem 9050480 sur devis
9340350 Reposition fracture du nez 784.00
9340360 Rhinoplastie simple (ostéotomie) * 1'778.00
9340370 Rhinoplastie complexe (ostéotomie + plastie pointe) * 2'777.00
9340380 Septoplastie 1'778.00
9340390 Otoplastie unilatérale * 1'893.00
9340400 Otoplastie bilatérale * 3'224.00
9340410 Correction de blépharochalasis bilatérale idem 9050510 2'270.00
9340420 Correction de blépharoptose unilatérale idem 9050490 1'250.00
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9340430 Correction de blépharoptose bilatérale idem 9050500 2'470.00
8340440 Ectropion idem 9050520 1'000.00
9340450 Canthopexie simple idem 9050530 1'000.00
9340460 Canthopexie transosseuse idem 9050540 1'350.00
9340470 Gynécomastie unilatérale 841.00
9340480 Gynécomastie bilatérale 1'460.00
9340490 Mastectomie sous-cutanée unilatérale (reconstruction par prothése 3'110.00
comprise)
9340500 Mastectomie sous-cutanée bilatérale (reconstruction par prothése comprise) 5'106.00
9340510 Réduction mammaire unilatérale 2'558.00
9340520 Réduction mammaire bilatérale 4'441.00
9340530 Reconstruction de sein par expander ou prothése unilatérale 2'621.00
9340540 Reconstruction de sein par lambeau local + prothése unilatérale 3'110.00
9340550 Reconstruction de sein par lambeau musculo-cutané + prothése unilatérale 5'834.00
9340560 Reconstruction de sein par TRAM 7'342.00
9340570 Reconstruction de la PAM unilatérale (prélévement compris) 1'460.00
9340580 Mamelon invaginé unilatéral 897.00
9340590 Mamelon invaginé bilatéral 1'560.00
9340600 Changement de prothése unilatéral 1'355.00
9340610 Changement de prothése bilatéral 2'226.00
9340620 Changement de prothése + capsulectomie unilatéral 2'007.00
9340630 Changement de prothése + capsulectomie bilatéral 3'657.00
9340640 Dermolipectomie étendue avec transposition de 'ombilic 3'671.00
9340650 Dermolipectomie simple 2'007.00
9340660 Plastie abdominale + plastie des muscles grands droits (par diastasis) 5'221.00
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35. ANESTHESIOLOGIE

La visite préanesthésique est incluse dans le tarif d'anesthésie

9350010 Anesthésie de risque normale, classe I, 30 premiéres minutes 390.00
9350020 Anesthésie de risque normale, classe I, pour chaque 7 h supplémentaire 130.00
ou entamé
9350030 Anesthésie de risque élevé, classe Il, 30 premiéres minutes 430.00
9350040 Anesthésie de risque élevé, classe I, pour chaque % h supplémentaire ou 140.00
entameé
9350050 Anesthésie de risque trés élevé, classe lll, 30 premiéres minutes 480.00
9350060 Anesthésie de risque trés élevé, classe lll, pour chaque % h supplémentaire 155.00
ou entameé
9350070 Anesthésie de risque maximum, classe de risque IV, 30 premiéres minutes 530.00
9350080 Anesthésie de risque maximum, classe de risque 1V, pour chaque % h 170.00
supplémentaire ou entamé
Cas particulier de I'analgésie obstétricale
9350090 Peéridurale obstétricale: temps de pose et surveillance, premiére heure 570.00
9350100 Péridurale obstétricale: pour chague heure supplémentaire 170.00
9350110 Passage en césarienne en urgence, risque i (laparotomie, temps 1h.) 785.00
Visites pré-opératoires ou post-opératoires supplémentaires
9350120 Consultation ou visite supplémentaire 120.00
Si, nécessaire, plusieurs visites dans la méme journée peuvent éire facturées.
9350130 Pose d'une voie centrale en dehors d'une anesthésie 295.00
La pose d'une voie centrale, d'un cathéter artériel, d'une péridurale ou d'un bloc
nerveux lors d'une anesthésie sera facturée en fonction du temps passé et non de
l'acte effectué.
Soins intensifs
9350140 Visites muiltiples médicalement justifiées du médecin anesthésiste aux soins 355.00
intensifs ou continus
9350150 Réanimation 590.00

Les reprises chirurgicales aux soins intensifs ou aux soins continus, toute
réanimation, et les gestes spécialisés (bronchoscopie, pacemaker, efc.) sont
facturés selon la classe de risque IV.
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36. RADIOLOGIE

Honoraires du médecin. Les prestations techniques et le matériel sont facturés

séparément.

Intervention guidée par imagerie
La méthode de guidage est facturée séparément.

9360850 Ponction simple guidée par US,RX,CT ou IRM 280.00
9360860 Ponction complexe guidée par US, RX,CT ou IRM (lésion profonde ou 420.00
ponctions multiples)
9360870 Supplément pour mise en place d'un drain 110.00
Radiologie vasculaire invasive et interventions
9360880 Artériographie membres inférieurs ou aorte 950.00
9360890 Artériographie membres inférieurs et aorte 1'100.00
9360900 Artériographie sélective abdominale 1'200.00
9360910 Artériographie sélective thoracigue ou membre sup. 1'200.00
9360920 Artériographie sélective bilatérale téte et cou 1'400.00
9360930 Phlébographie unilatérale des membres 320.00
9360940 Phlébographie bilatérale des membres 410.00
9360950 Phlébographie sélective par cathéter 1'100.00
9360960 Cavographie ou phlébographie non sé¢lective par cathéter 900.00
9360970 Angiographie pulmonaire 1'100.00
9360980 Angioplastie périphérique, une région 1'350.00
9360990 Angioplastie périphérique par accés existant, une région 1'150.00
9361000 Angioplastie périphérique plusieurs régions ou par accés différents 1'600.00
9361010 Angioplastie rénale ou viscérale (un segment) 1'400.00
9361020 Angioplastie rénale ou viscérale (plusieurs segments) 1'700.00
9361030 Angioplastie carotidienne ou vertébrale (un cote) 1'700.00
9361040 Supplément thrombolyse ou thromboaspiration 800.00
9361050 Shunt porto-cave intrahépatique (TIPS) 2'300.00
9361060 Embolisation artérielle sélective, pose de cathéter sélectif pour 1'400.00
chimiothérapie
9361070 Embolisation veineuse unilatérale 1'100.00
9361080 Embolisation veineuse bilatérale 1'300.00
9361090 Embolisation hypersélective par microcathéter 1'500.00
9361100 Embolisation cérébrale (anévrisme, fistules ou malformations artério- 2'500.00
veineuse)
9361110 Extraction de corps étranger vasculaire 1'300.00
9361120 Drainage des voies biliaires, y compris pose de stent (un seul accés) 1'600.00
9361130 Drainage des voies biliaires, y compris pose de stent (accés multiples) 1'900.00
9361140 Extraction de calcul biliaire par acces biliaire existant 1'100.00
9361150 Néphrostomie percutanée avec cathéter 1'050.00
9361160 Néphrostomie avec endoprothése 1'500.00
9361170 Opacification stérile par drain 250.00
9361180 Echange de drain (néphrostomie ou drain biliaire) 600.00
9361190 Pose de filtre dans |a veine cave inférieure 1'100.00
9361200 Planification et pose endoprothése aortique (honoraires du radiologue) 1'850.00
9361210 Cimentoplastie osseuse (un niveau vertébral ou une lésion) 1'100.00
9361220 Cimentoplastie osseuse (plusieurs vertébres ou lésions osseuses) 1'300.00
9361230 Ablation par radiofréguence (une |ésion) 1'200.00
9361240 Ablation par radiofréquence, par Iésion supplémentaire 400.00
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37. MEDECINE NUCLEAIRE (examens et traitements avec radioisotopes)

Honoraires du médecin. Les prestations techniques et le matériel sont facturés
séparément.

Scintigraphie planaire et Tomoscintigraphie SPECT

9370010 Examen planaire, corps complet par balayage (2 projections) 210.00
9370020 Examen planaire, corps complet par balayage complémentaire ( 2 140.00
projections) »
9370030 Examen planaire, statique par médaillons ( 2 projections) 180.00
9370040 Examen planaire, supplément pour épreuve dynamique (par bloc de 15 110.00
minutes)
9370050 Examen planaire, statique par médaillons complémentaire (2 projections 140.00
9370060 Examen tomoscintigraphique, 1ére acquisition 280.00
9370070 Examen tomoscintigraphique, acquisition suivante 140.00
9370080 Examen tomoscintigraphique, supplément fusion SPECT / image CT-IRM 110.00
9370090 Examen scintigraphigue, supplément "gating" cardiaque 110.00
Tomoscintigraphie PET
9370100 Examen PET cérébral au FDG (Fluorodeoxyglucose) 140.00
9370110 Examen PET cérébral au FET (Fluoroethyltyrosine) 210.00
9370120 Examen PET cérébral au FDOPA (FluoroDopamine) 210.00
9370130 Examen PET corporelle au FDG (Fluorodeoxyglucose) par région/ 1ére 280.00
région
9370140 Examen PET corporelle au FDG (Fluorodeoxyglucose) pour région suivante 230.00
9370150 Examen PET corporelle au FCHO (Fluorocholine) par région / 1ere région 500.00
9370160 Examen PET corporelle au FCHO (Fluorocholine) pour région suivante 260.00
9370170 Examen PET corporelle au FET (Fluoroethyltyrosine) par région / 1ére 500.00
région
9370180 Examen PET corporelle au FET (Fluoroethyltyrosine) pour région suivante 260.00
9370190 Examen PET corporelle (autres radiotraceurs : F-DOPA, etc...) 1ére région 280.00
9370200 Examen PET corporelle (autres radiotraceurs : F-DOPA, etc...) région 230.00
suivante
9370210 Correction d'atténuation par CT/ par région / 1ére région 140.00
9370220 Correction d'atténuation par CT/ par région / 1ére région / région suivante 110.00
9370230 Supplément pour analyse volumique (3D) 110.00
9370240 Supplément pour analyse dynamique 140.00
9370250 Supplément "gating" cardiaque 140.00
Une région correspond a : région cervicale, région thoracique, région abdominale,
région pelvienne, région des membres inférieurs.
Radiothérapie métabolique
9370260 Thérapie au lode-131 140.00
9370270 Thérapie au Samarium - 153 210.00
9370280 Thérapie de Strontium - 89 210.00
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38. GERIATRIE

Positions tarifaires réservées aux titulaires de la formation approfondie en gériatrie

9380010 Démence ; diagnostic et conseil / tranche 10 min. 70.00

9380020 Consultation psychothérapie et psychosociale : diagnostic et prise en charge 70.00
(patient, famille et entourage) tranche 10 min

9380030 Incontinence urinaire : examen et conseil 110.00

9380040 Bilan nutritionnel : diagnostic et conseil 105.00

9380050 Bilan des chutes : diagnostic et conseil 105.00
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