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T1 : Rapport de déeveloppement

TARDOC 1.5

Division TARDOC
Berne, le 2 juin 2026

En cas de contradiction entre les versions linguistiques des tarifs, c’est la version allemande qui fait

foi.

Gender disclaimer : La forme masculine utilisée dans les tarifs se référe toujours aux personnes de
sexe féminin, masculin et divers. Afin d’assurer une meilleure lisibilité, il est renoncé a ’utilisation

simultanée des formes masculine et féminine.
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Liste des abréviations

AD Définition générale
GdT Groupe de travail
PM Prestation médicale
OFSP Office fédéral de la santé publique
OFS Office fédéral de la statistique
ATF Arrét du Tribunal fédéral suisse
CF Conseil fédéral
TAF Tribunal administratif fédéral
CCM Chronic Care Management
CBCT Cone Beam Computed Tomography
CcT Tomographie informatisée
EEG Electroencéphalographie
ECG Electrocardiogramme
ENMG Electroneuromyographie
FMH Foederatio Medicorum Helveticorum (Fédération suisse des médecins)
Gl Interprétation générale
PIG Prestations d’intérét général
H+ Association des hopitaux suisses
Cl Classe d’intervention
IMCU Intermediate Care Unit
PIP Prestation d’infrastructure et de personnel
IC Interprétation de chapitre
OPAS Ordonnance sur les prestations de l’assurance des soins
LAMal Loi fédérale sur l’assurance-maladie
ESS Enquéte sur la structure suisse des salaires
MedReg Registre des professions médicales
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AM Assistance médicale
CMA Coordinatrice en médecine ambulatoire
IRM Imagerie par résonance magnétique
TILE Test itératif de latence a I’endormissement
OAM Ordonnance sur ’assurance militaire
OTMA SA Organisation tarifs médicaux ambulatoires
AOS Assurance obligatoire des soins
ACP Analgésie controlée par le patient
FA Formation approfondie
SUK Taux des charges d’exploitation et de répartition
PT Points tarifaires
TARDOC Structure tarifaire des prestations médicales ambulatoires
TARMED Tarif des prestations médicales ambulatoires
OLAA Ordonnance sur ’assurance-accidents
CdA Conseil d’administration
RCC Registre des codes-créanciers
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Introduction

Le présent rapport expose les modifications apportées a la structure tarifaire TARDOC 1.5, qui ont
été effectuées dans le cadre du développement et de la mise a jour de cette structure entre la version
1.4c (approuvée par le Conseil fédéral le 30 avril 2025 et le 5 novembre 2025) et la version 1.5
(soumise pour approbation au Conseil fédéral le 29 mai 2026). La pertinence de toutes ces modifica-
tions a été vérifiée au regard du transcodage. L’objectif est de fournir un apercu structuré et complet
des travaux de révision, ainsi que de garantir que la structure tarifaire TARDOC réponde aux exigences

légales en matiere de transparence et de documentation.
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Partie A : Bases de la structure tarifaire TARDOC
1. Structure tarifaire TARDOC

1.1. Définitions générales

La numérotation des Définitions générales (AD) est restée inchangée. En revanche, trois nouvelles ADs
(AD-11, AD-12 et AD-13) ont été ajoutées dans la version 1.5. La structure tarifaire comprend désor-
mais treize ADs. Par ailleurs, quelques ajustements ont été apportés au contenu. Aucune AD n’a en-
core été définie pour les « prestations non médicales ». Au cours de [’année 2026, ’OTMA SA formu-

lera et ensuite publiera une clarification a ce sujet.

Les Définitions générales ont été adaptées comme suit pour la version 1.5 :

Numéro de la dé- | Théme Modification
finition
AD-05 Valeurs intrinseques La définition a été complétée afin de la rendre con-
qualitatives forme aux forfaits ambulatoires.
AD-06 Renseignements con- L’AD a été allégée : les regles redondantes relatives
cernant l’age a l’age ont été supprimées, et les formulations ainsi
que les opérateurs des positions tarifaires ont été
adaptés en conséquence.
AD-07 Prix de revient L’AD a été précisée conformément a la décision du

groupe de travail « Mise en ceuvre » du 10 juillet
2025 : les frais de transport font également partie
des frais accessoires a [’achat.

Nouvelle AD-11

Dispositions légales

Afin de clarifier que la structure tarifaire et ses dis-
positions ne prévalent pas sur les dispositions é-
gales, une nouvelle AD-11 « Dispositions légales » a
été ajoutée.

Nouvelle AD-12

Prestations attribuées
au contact-patient

Une nouvelle AD-12 a également été élaborée pour
les prestations attribuées.

Nouvelle AD-13

Facturation par analo-
gie au moyen de codes
d’analogie et codes de
réserve

Une nouvelle AD-13 a été créée en remplacement
de GI-28 et harmonisée avec I’Annexe C de la con-
vention tarifaire.

1.2. Organisation de la structure tarifaire TARDOC

L’organisation de la structure tarifaire est restée inchangée dans la version TARDOC 1.5 par rapport a

la version 1.4c.

Chapitres principaux

La version TARDOC 1.5 comprend toujours 11 chapitres principaux.
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Chapitres et sous-chapitres

La version TARDOC 1.5 comprend 55 chapitres et 176 sous-chapitres. Pour plus d’informations sur les

modifications apportées aux interprétations, veuillez consulter le chapitre 3.5 du présent rapport.

Les chapitres suivants ont été créés dans la version 1.5 :

Chapitre Titre Motivation

AA.21 Soins palliatifs du Ce chapitre a été dissocié du chapitre CA et peut désormais
médecin (déplace- étre facturé aussi par les médecins hospitaliers disposant
ment de chapitre) de la qualification requise.

AP.15 Taping effectué par Le taping et les bandages sont souvent posés par du person-
du personnel non mé- | nel non médical. Les nouvelles positions incluent un con-
dical trole final par un médecin, mais ne comprennent aucune

autre prestation médicale.

AP.20 Bandages durcissants | Le taping et les bandages sont souvent posés par du person-
effectués par du per- | nel non médical. Les nouvelles positions incluent un con-
sonnel non médical trole final par un médecin, mais ne comprennent aucune

autre prestation médicale.

AP.25 Bandages spéciaux Le taping et les bandages sont souvent posés par du person-
effectués par du per- | nel non médical. Les nouvelles positions incluent un con-
sonnel non médical trole final par un médecin, mais ne comprennent aucune

autre prestation médicale.

WB Hypnose médicale Cette position tarifaire a été créée car |’hypnose médicale
constitue une méthode de traitement complémentaire a
part entiére, fondée sur des données probantes, qui amé-
liore de maniére avérée la qualité des soins et le succes
thérapeutique dans de nombreuses situations cliniques, no-
tamment en cas de douleur, d’anxiété et de troubles fonc-
tionnels.

Positions tarifaires

La version TARDOC 1.5 comprends 1402 positions tarifaires, tandis que la version 1.4c en comptait
1388. La liste des nouvelles positions tarifaires, accompagnée de leurs motivations, figure a ’Annexe
Il.

1.3. Catégories de prestation

Dans la structure tarifaire on distingue les prestations a ’acte et les prestations au temps. Le tableau
1 présente le nombre de prestations a l’acte et de prestations au temps par version tarifaire, en

chiffres absolus et relatifs (entre parenthéses), ainsi que ’évolution entre les versions :

Catégories de prestation | Version 1.4c (V26) Version 1.5 (V27) Changements V26/V27
Prestations au temps 355 (25.6%) 368 (26.2%) 13 (3.7%)

Prestations a l’acte 1033 (74.4%) 1034 (73.8%) 1 (0.1%)

Total 1388 (100%) 1402 (100%) 14 (1.0%)

Tableau 1 : Nombre de prestations a ’acte et au temps pour chaque version tarifaire, en chiffres
absolus et relatifs (entre parentheéses)
info@oaat-otma.ch
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1.4. Types de prestations

Dans la structure tarifaire on distingue entre quatre types de prestations différents. Le tableau 2
présente pour chaque type de prestation le nombre de prestations par version tarifaire, en chiffres

absolus et relatifs (entre parentheses), ainsi que [’évolution entre les versions :

Types de prestations Version 1.4c (V26) Version 1.5 (V27) | Changements V26/V27
Prestations principales 1042 (75.1%) 1103 (78.7%) 61 (5.9%)

Prestations additionnelles 254 (18.3%) 275 (19.6%) 21 (8.3%)

Prestations  additionnelles | 6 (0.4%) 5 (0.4%) -1 (-16.7%)

libres

Prestations de référence 86 (6.2%) 19 (1.3%) -67 (-77.9%)

Total 1388 (100%) 1402 (100%) 14 (1.0%)

Tableau 2 : Nombre de prestations par version tarifaire en chiffres absolus et relatifs

Etant donné que la charge administrative liée a l’indication des codes de référence est importante
pour les médecins et les hopitaux, la version 1.5 a renoncé autant que possible aux prestations de
référence. Les prestations de référence ont donc été converties, dans la mesure du possible, en pres-
tations principales ou en prestations additionnelles. Lorsqu’une tarification en tant que prestation

additionnelle n’était pas possible, des régles de cumul correspondantes ont été définies.

Les prestations d’anesthésie des chapitres WA.05, WA.10 et WA.15 constituent une exception. Celles-
ci restent des prestations de référence. Cela permet d’assurer que le lien avec ’intervention concer-
née reste clairement identifiable, en particulier dans les cas ou plusieurs fournisseurs de prestations

participent au traitement et ou la facturation s’effectue séparément.

Etant donné que certaines prestations ne peuvent pas &tre fournies de maniére autonome et ne rem-
plissent donc pas les conditions requises pour constituer une prestation principale, les positions tari-

faires suivantes ont été converties en prestations de référence :

GM.10.0010 Examen technique CT exigeant

LG.10.0010 Examen IRM complexe sur le plan médical et technique, par période de 1 min
LG.10.0020 Examen IRM complexe, par période de 1 min

WF.00.0010 Assistance par un spécialiste, par période de 1 min

1.5. Structure d’une prestation médicale

Aucune modification n’a été apportée.

1.6. Définition et tarification des éléments constitutifs des prestations

Temps de préparation et de finition

Aucune modification n’a été apportée.
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Documentation des prestations

Aucune modification n’a été apportée.

Interprétation des résultats

Toutes les positions tarifaires relatives a Uinterprétation des résultats, qui étaient jusqu’a présent
classées comme prestations de référence, ont été transformées en prestations additionnelles, dépla-
cées vers les chapitres principaux correspondants et renumérotées. Les interprétations des chapitres
consacrés a linterprétation des résultats ont été reprises dans les interprétations des nouveaux cha-
pitres. Le tableau 3 comprend les modifications apportées aux interprétations des résultats qui

étaient jusqu’a présent classées comme prestations de référence.

Titre de la prestation médicale N° de presta- | N° de presta- | désacti-
tion Version | tion Version | vée
1.4c (V26) 1.5 (V27)

Evaluation d’examens radiologiques d’organes GG.30.0020 GG.00.0025 GG.30

Résultat de la mammographie GG.30.0030 GG.05.0055

Résultats d’une premiére évaluation de dépistage | GG.30.0040 | GG.05.0015

mammographique

Résultats d’une deuxiéme évaluation de dépistage | GG.30.0050 | GG.05.0016

mammographique

Résultats d’une troisieme évaluation de dépistage | GG.30.0060 | GG.05.0017

mammographique

Evaluation d’examens radioscopiques, de TVN, de | GG.30.0070 GG.10.0015

CBCT

Evaluation des interventions guidées par radioscopie GG.30.0080 GG.15.0015

Evaluation d’une densitométrie osseuse GG.30.0090 GG.20.0015

Résultats pour imagerie EOS GG.30.0100 GG.20.0045

Rédaction d’un rapport d’examen sonographique a | GK.50.0010 GK.00.0015 GK.50

’attention d’un médecin, par période de 1 min

Interprétation et rédaction du rapport de CT GM.15.0010 | GM.00.0025 | GM.15

Interprétation et rédaction de rapport de CT particu- | GM.15.0020 GM.00.0027

lierement exigeantes, par période de 1 min

Interprétation et rédaction du rapport d’IRM LG.15.0010 LG.00.0035 LG.15

Interprétation et rédaction de rapport particuliére- | LG.15.0020 LG.00.0037

ment exigeantes d’IRM, par période de 1 min

Préparation et finition dans l’unité salle d’examen et | VE.40.0010 VE.10.0045

de traitement urologique

Préparation et finition dans [’unité diagnostic fonction- | VE.40.0030 VE.35.0015

nel urologique

Tableau 3 : Modifications des prestations de référence dans le domaine de ’évaluation

Rapport
Les positions tarifaires du chapitre AA.25 Rapports médicaux et expertises ont été complétées par
une position spécifique a [’assurance invalidité : AA.25.0035 Rédaction d’un rapport médical a l’in-

tention de ’assurance-invalidité, par période de 1 min. Sa limite est plus élevée que celle des
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positions tarifaires existantes et reflete ainsi la charge de travail plus importante liée a la rédaction

des rapports Al.

Temps de changement

Les temps de changement ont été convertis de prestations de référence en prestations principales.
La facturabilité des temps de changement découle désormais soit directement des unités fonction-
nelles enregistrées, soit des instructions de cumul définies (type de cumul I). Les prestations addi-
tionnelles sont en outre automatiquement associées aux prestations principales correspondantes, ce

qui élimine toute marge d’interprétation.

Assistance médicale

Aucune modification n’a été apportée.

Télémédecine

Le sous-chapitre AA.10 a été renommé et complété par deux nouvelles positions tarifaires :
AA.10.0040 (Instruction par le médecin relative aux applications numériques de santé) et AA.10.0050
(Analyse différée par le médecin de données numériques de santé ou de données provenant d’une
application numérique de santé en [’absence du patient), les deux par période de 1 min. Ces positions,
qui reposent sur les demandes de H+ (E25000551 et E25000552), tiennent compte de l'importance
croissante de l’interprétation médicale des données générées numériquement, qui n’était jusqu’a
présent pas suffisamment prise en compte dans le tarif. La position AA.10.0040 se concentre sur les
applications numériques de santé définies par la réglementation, tandis que la position AA.10.0050
couvre plus largement les données issues de la télésurveillance, des appareils portables ou des séries
de mesures classiques telles que les profils glycémiques, dont l’analyse médicale réguliere n’était
jusqu’a présent pas rémunérée selon une structure claire. En outre, plusieurs consultations médicales
télémédicales différées sont converties en prestations au temps et soumises a des limites (en principe
5 fois par jour, 20 minutes par période de 30 jours ; EA.00.0120 sans limite journaliére), et regroupées
en une durée totale de 30 minutes par période de 30 jours via LG-101. La position non médicale
EA.05.0080 reste inchangée. Le passage aux prestations au temps est pertinent, car la charge de
travail liée a la communication asynchrone varie considérablement. Elle permet une rémunération
adaptée a la prestation au sens de TARDOC, tandis que les limitations garantissent une application

économique.
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Temps de déplacement

Les temps de déplacement ont été modifiés pour les positions tarifaires suivantes :

N° de pres-
ta-
tion

Désignation

Limitation 1.4c

Limitation 1.5

AA.00.0050

Temps de déplacement, par
période de 1 min

<= 60 fois par séance

<= 40 fois par séance

CA.00.0070

Temps de déplacement du mé-
decin de famille, par
période de 1 min

<= 60 fois par séance

<= 60 fois par séance

EA.00.0100

Temps de déplacement du
spécialiste, par pé-
riode de 1 min

<= 60 fois par séance

<= 90 fois par séance

EA.05.0060

+ Temps de déplacement pour
le personnel paramé-
dical en psychiatrie,
par période de 1 min

<= 60 fois par séance

<= 60 fois par séance

JM.05.0040

Temps de déplacement du
préparateur, par pé-
riode de 1 min

aucune limitation

aucune limitation

JM.10.0110

Temps de déplacement du
spécialiste en patholo-
gie vers un hopital ex-
térieur, par période de
1 min

<= 60 fois par séance

<= 90 fois par séance
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2. Parametres tarifaires

2.1. Parameétres tarifaires pertinents pour les points tarifaires

La description détaillée des modifications apportés aux parameétres tarifaires pertinents pour les

points tarifaires figure dans le rapport distinct consacré aux modeles de colits.
2.2. Parameétres tarifaires non pertinents pour les points tarifaires

Les modifications apportées aux parametres tarifaires « Interprétation médicale », « Valeurs intrin-

seques qualitatives » et « Groupes de prestations » sont décrites au chapitre 3 du présent rapport.

Classes d’intervention (CI)

Afin d’harmoniser la classification des prestations d’anesthésie impliquant une forte augmentation
de la charge de travail avec les renseignements concernant ’age prévus dans les forfaits ambula-
toires, la version 1.5 de TARDOC prévoit désormais, pour les enfants jusqu’a 3 ans, ’application au
minimum de la classe d’intervention (Cl) lll. Par ailleurs, en raison des adaptations apportées aux
catégories d’age dans le domaine de la médecine pédiatrique, la MAC ou la Cl peut désormais, dans

des cas justifiés, étre relevée d’une classe pour les enfants jusqu’a 8 ans.

Obligation de prise en charge

Afin de favoriser une application aussi uniforme que possible de la structure tarifaire a ’échelle
nationale et de réduire la complexité pour les fournisseurs de prestations, les assureurs et les assurés,
des informations relatives a |’obligation de prise en charge figuraient dans TARDOC jusqu’a la version
1.4c. Dans le cadre du développement de la structure tarifaire, les partenaires tarifaires ont décidé

de ne plus inclure ces informations a partir de la version TARDOC 1.5.
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3. Régles d’application et de facturation

Dans le cadre du développement de la structure tarifaire, aucune modification fondamentale n’a été

apportée a la formulation des régles.
3.1. Régles de cumul

Aucune modification n’a été apportée a la systématique des régles de cumul dans la version TARDOC
1.5. Leur application s’effectue comme décrit dans le rapport méthodologique (T3), chapitre 3.1. Les
régles de cumul du chapitre CA Prestations de la médecine de famille ont été révisées en raison de
redondances et de contradictions. Il en va de méme pour les régles de cumul du chapitre WG Service
des urgences de ’hopital. Pour certaines interdictions de cumul qui ne s’appliquent que par coté,
Uinterdiction avait été levée par erreur pour des cotés différents. Cette erreur a été corrigée dans la
version 1.5. Les éventuelles incohérences dans la formulation des régles de cumul ont été corrigées
dans la mesure du possible. Les détails relatifs aux modifications des régles de cumul figurent a l’An-

nexe lll.
3.2, Limitations de quantité

Les limitations de quantité ont été adaptées pour diverses positions tarifaires dans le cadre du déve-

loppement de la structure tarifaire. Les détails de ces adaptations figurent a l’Annexe IV.

3.3. Regles relatives a I’age

Dans le cadre de la révision de ’axe de développement consacré a la pédiatrie, les catégories d’age

ont été adaptées. Pour plus d’explications et de détails a ce sujet, veuillez consulter I’Annexe V.

3.4. Regles relatives aux cotés

Il existait une divergence entre la GI-17 et ’Annexe C de la convention de structure tarifaire (direc-
tives relatives a la saisie des prestations ambulatoires, chapitre 3, paragraphe 4), ce qui entrainait
des ambiguités dans la pratique lors de la saisie des prestations. Etant donné qu’il n’existe actuelle-
ment aucune régle uniforme concernant la saisie de la latéralité pour les deux domaines d’applica-
tion, les partenaires tarifaires ont rédigé et publié la clarification n°1 relative au chapitre 3 de ’An-
nexe C. Les partenaires tarifaires examinent, dans la perspective de la version 2028, la mise en place

d’une régle uniforme applicable aux deux domaines d’application (TARDOC et forfaits ambulatoires).

3.5. Interprétations

Diverses modifications rédactionnelles ont été apportées aux interprétations générales, aux interpreé-
tations des chapitres et sous-chapitres, ainsi qu’aux interprétations médicales. Certaines interpréta-
tions ont été supprimées, restructurées ou complétées. Les modifications les plus importantes sont

mentionnées ci-apres.
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Interprétations générales

La GI-01 « Principe » a été supprimée en raison de la nouvelle AD-11 « Dispositions légales ». De
méme, la GI-28 « Facturation par analogie » est supprimée, car les dispositions correspondantes figu-
rent déja dans ’Annexe C de la convention tarifaire (Directives pour la saisie des prestations ambu-
latoires). A la demande des partenaires tarifaires, une disposition correspondante, harmonisée avec
’Annexe C, a toutefois été intégrée en tant que définition générale (AD-13 « Facturation par analogie
au moyen de codes d’analogie et codes de réserve »). Une nouvelle interprétation générale, Gl-29
« Obligation de prise en charge », a en outre été ajoutée. Une révision plus approfondie a été effec-
tuée pour la GlI-16 « Approche systématique dans ’application des regles » ainsi que pour la GI-17
« Indication du c6té ». Suite au mandat du Conseil fédéral visant a fixer un plafond pour les presta-
tions médicales (PM), la GI-02 « Prestation médicale (PM) » a également été complétée par les sec-
tions adoptées par les partenaires tarifaires (Modalités d’application spécifiques pour le tarif a la

prestation).

Interprétations de chapitre

Dans le cadre des travaux consacrés a l’axe de développement « Surveillance non médicale », les
interprétations de chapitre et de sous-chapitre des chapitres AM Prise en charge et surveillance mé-
dicale et paramédicale et WG Service des urgences de ’hopital ont notamment été révisées. Dans ce
contexte, les interprétations de chapitre et de sous-chapitre ont été affinées afin de mieux délimiter
les différents sous-chapitres entre eux. Par ailleurs, les titres des chapitres et des sous-chapitres ont

été simplifiés lorsque cela s’avérait nécessaire.

Interprétations médicales

Les interprétations médicales ont également été révisées et harmonisées dans le cadre des travaux
consacrés a l’axe de développement « Surveillance non médicale », et ce pour les positions tarifaires
des chapitres AM Prise en charge et surveillance médicale et paramédicale et WG Service des urgences
de Uhopital.

3.6. Valeurs intrinséques qualitatives

A la demande du Conseil d’administration de ’OTMA, les partenaires tarifaires ont procédé a un
examen approfondi des valeurs intrinséques qualitatives. Cette révision a été motivée par de nom-
breuses demandes d’ajustement, parfois contradictoires. Méme dans la version 1.5, il n’est pas en-
core possible de prendre en compte exclusivement les valeurs intrinséques qualitatives répertoriées
dans le MedReg et vérifiables en externe. Cet objectif doit toutefois étre atteint a moyen terme. Les
adaptations apportées aux valeurs intrinséques qualitatives, ainsi que les valeurs intrinséques quali-

tatives nouvellement ajoutées ou abrogées, sont présentées a l’Annexe IX.
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3.7. Groupes de prestations

Dans la version 1.5, le contenu des deux groupes de prestations LG-053 « Positions cumulables avec
les prestations de médecine familiale des chapitres CA.00 - Médecine de famille: prestations de base,
CA.05 - Médecine de famille: prestations télémédicales de base, CA.10 - Médecine de famille: pres-
tations en ’absence du patient » et LG-054 « Positions cumulables avec les prestations de type mé-
decine familiale dans le cadre des soins palliatifs des chapitres AA.21 - Soins palliatifs du médecin »
a été harmonisé et adapté. Par ailleurs, deux nouveaux groupes de prestations ont été créés dans le
cadre du développement de la structure tarifaire. Pour les détails des modifications, veuillez consul-
ter UAnnexe VII.

3.7.1. Modifications aux groupes de prestations « Médecine familiale » (LG-053 et LG-
054)

LG-053 et LG-054 ont été modifiés comme suit :

e Ces LG comprennent toutes les positions pouvant étre facturées par des médecins spécialistes
titulaires des titres de formation postgraduée « Médecine interne générale » ou « Pédiatrie », car
elles comportent les valeurs intrinséques « 9999 Toutes les valeurs intrinséques », « 3010 Méde-

cine interne générale » ou « 1100 Pédiatrie ».

e Sont également incluses toutes les positions qui exigent une formation approfondie ou une attes-
tation de formation complémentaire pouvant étre obtenue par des médecins spécialistes titu-

laires des titres de formation postgraduée « Médecine interne générale » ou « Pédiatrie »

e Par ailleurs, tous les temps de changement pouvant étre ajoutés a l’une des positions du LG ont
été intégrés.

e LG-053 comprend en outre :

toutes les positions des chapitres CA.00 - Médecine de famille : prestations de base, CA.05 -
Médecine de famille : prestations télémédicales de base et CA.10 - Médecine de famille :

prestations en [’absence du patient

les prestations en [’absence du patient du chapitre AA.15 Prestations médicales en ’absence

du patient
e LG-054 comprend en outre :
toutes les positions du chapitre AA.21 Soins palliatifs du médecin,
AA.00.0050 Temps de déplacement, par période de 1 min,
CA.00.0060 + Visite et indemnité forfaitaire par le médecin de famille,

CA.00.0070 Temps de déplacement du médecin de famille, par période de 1 min et
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CG.15.0010 Supplément pour prestations chez les enfants et adolescents jusqu’a 14 ans

3.7.2. Nouveaux groupes de prestations « Médecine complémentaire » (LG-150-LG-151)

Afin de mieux délimiter les différentes positions en matiére de médecine complémentaire, cing nou-

veaux groupes de prestations ont été créés :

e LG-011 Médecine complémentaire : Acupuncture

e LG-012 Médecine complémentaire : Médecine anthroposophique

e LG-013 Médecine complémentaire : Homéopathie

e LG-014 Médecine complémentaire : Phytothérapie

e LG-015 Médecine complémentaire : Médecine traditionnelle chinoise

3.7.3. Nouveaux groupes de prestations « Psychiatrie » (LG-150-LG-151)

Le LG-152 a été supprimé, car il n’apporte aucune valeur ajoutée en l’absence de régle d’application
ou de facturation concréte. Pour la version TARDOC 1.5, le LG-151 a été scindé en deux nouveaux

groupes de prestations :

e LG-150 Prestations du médecin spécialiste en psychiatrie et psychothérapie en l’absence du pa-
tient (travail de bureau)

e LG-151 Prestations du médecin spécialiste en psychiatrie et psychothérapie en l’absence du pa-

tient (travail de réseau)

3.8. Regles concernant le sexe

Les régles concernant le sexe ont été supprimées de toutes les positions tarifaires dans la version 1.5.

Pour les détails, veuillez consulter [’Annexe VIII.
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4. Domaines de soins particuliers

Dans le cadre du développement de la version 1.5, une attention particuliere a été accordée a la
représentation et a la rémunération appropriées des prestations de médecine de famille ainsi que de

médecine pédiatrique.
4.1. Pédiatrie

Le domaine de soin de la médecine pédiatrique a été révisé dans le cadre du développement de la
structure tarifaire. Les détails de ces adaptations figurent notamment au chapitre 8.2 consacré aux

axes de développement.
4.2. Médecine de famille

Dans le cadre de la version 1.5, aucune demande de développement distincte n’a été recue dans le
domaine de la médecine de famille. En revanche, dans le domaine de la pédiatrie, qui reléve des
soins de médecine de famille, un grand nombre de demandes ont été enregistrées (voir a ce sujet le
chapitre 7.1). Néanmoins, afin de soutenir ce domaine de prestations, des ajustements ponctuels ont

été apportés a la position tarifaire relative a la télémédecine différée.
4.3. Psychiatrie et psychothérapie

Dans le chapitre EA Psychiatrie, diverses adaptations ont été apportées afin d’améliorer la clarté du
texte et d’assurer [’harmonisation avec d’autres structures tarifaires existantes. Pour clarifier la fac-
turation en cas de recours a un professionnel supplémentaire, U’interprétation de chapitre n°3 a été
introduite. Celle-ci régit les modalités de facturation en cas d’intervention de deux médecins spécia-

listes ou de la collaboration entre un médecin spécialiste et un membre du personnel non médical.

La thérapie de couple peut désormais a nouveau étre facturée par deux médecins spécialistes, a
instar de TARMED. Dans ce contexte, Uinterprétation de chapitre n°1 du sous-chapitre EA.00 Dia-
gnostic et/ou thérapie par le spécialiste a été adaptée en conséquence. En outre, le supplément
EA.00.0050 + Soutien par un médecin spécialiste lors de thérapies de couple, familiales et de groupe,
par période de 1 min a également été défini pour la thérapie de couple, la désignation et ’interpré-
tation médicale ayant été précisées. De méme, la thérapie de groupe a été adaptée de telle sorte
qu’elle puisse a nouveau étre facturée par deux médecins spécialistes dés qu’un groupe compte au

moins trois personnes.

Par ailleurs, les notions de « cabinet médical » et de « psychiatrie hospitaliere » ont été précisées et

redéfinies :

e Cabinet médical : médecins (conformément a U’art. 35, al. 2, let. a, LAMal) et institutions de
soins ambulatoires dispensés par des médecins (conformément a ’art. 35, al. 2, let. n, LAMal)

sans reconnaissance des unités fonctionnelles [EA.05]
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e Psychiatrie hospitaliere : institutions de soins ambulatoires dispensés par des médecins (confor-
mément a Uart. 35, al. 2, let. n, LAMal) et les hopitaux (conformément a Uart. 39 LAMal) béné-

ficiant d’une reconnaissance des unités fonctionnelles [EA.05]

En ce qui concerne les positions tarifaires, plusieurs limitations de quantité ont été alignées sur le
tarif des psychologues. Ainsi, pour la position EA.00.0020 Diagnostic et/ou thérapie par le spécialiste,
séance individuelle, chaque séance supplémentaire, par période de 1 min, la limite est passée de 75
a 90 minutes, et pour la position EA.00.0040 Diagnostic et/ou thérapie par le spécialiste, séance
familiale, par période de 1 min, elle est passée de 105 a 120. Les dispositions relatives a |’évaluation
et a Uinterprétation des tests (EA.00.0250 Evaluation et interprétation de test par le spécialiste, par
période de 1 min et EA.05.0150 Evaluation de test par le personnel non médical en psychiatrie, par
période de 1 min) ont également été précisées : la réalisation peut étre effectuée aussi bien par un
médecin que par un professionnel non médecin, tandis que ’interprétation est exclusivement réser-

vée au médecin. Par ailleurs, les restrictions de cumul en vigueur jusqu’a présent ont été supprimées.

Pour la position EA.00.0230 Rédaction d’un rapport médical par le spécialiste a l’intention d’un autre
médecin, par période de 1 min, la limitation de quantité a été adaptée, car en psychiatrie les rapports
ne sont pas rédigés aprés chaque séance. Désormais, une limite de 60 minutes par période de 30 jours
s’applique, au lieu de 30 minutes par séance. Parallélement, la désignation et U'interprétation médi-

cale ont été précisées et harmonisées avec les positions tarifaires existantes.

Dans le sous-chapitre EA.05 Prestations ambulatoires par le personnel paramédical en psychiatrie a
’hopital et dans les institutions de soins ambulatoires dispensés par des médecins (art. 35 al. 2 let.
n, LAMal), un passage existant concernant la non-prise en charge des prestations liées a des infirmités

congénitales a été supprimé sans remplacement dans le cadre de la concertation avec [’OFSP.
4.4, Soins palliatifs

Afin d’assurer I’égalité de traitement entre les deux secteurs de prestataires, le sous-chapitre CA.15
Soins palliatifs, initialement intégré au chapitre CA Prestations de la médecine de famille, a été dis-
socié de celui-ci et est désormais tarifé sous AA.21 Soins palliatifs du médecin dans le chapitre AA
Prestations médicales générales de base. La valeur intrinseéque 9984 FA Médecine palliative (palliative
ch) a en outre été ajoutée a toutes les positions de ce sous-chapitre. Les positions tarifaires de ce
sous-chapitre s’appliquent donc aussi bien aux médecins (conformément a U'art. 35, al. 2, let. a,
LAMal) qu’aux institutions de soins ambulatoires dispensés par des médecins (conformément a ’art.
35, al. 2, let. n, LAMal). Dans les hopitaux (conformément a U'art. 39 LAMal, a U'art. 68 OLAA et a
Cart. 11 OAM), elles ne s’appliquent qu’aux médecins titulaires d’une formation approfondie en mé-

decine palliative (palliative ch).

Ces modifications ont pour conséquence que les dénominations des positions tarifaires ainsi que les

interprétations médicales ont été adaptées (par le médecin de famille > par le médecin).
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5. Prestations non médicales

5.1. Prestations ambulatoires non médicales en psychiatrie

Aucune modification significative n’a été apportée a ce sous-chapitre.

5.2. Chronic Care Management(CCM)

Le 18 décembre 2025, le groupe de travail « Modalité d’application » a décidé, par voie de circulaire,
gu’aucune modification ne serait apportée a I’Annexe G et que les hopitaux devaient continuer a étre
exclus de la facturation des positions du chapitre AK.05 Chronic Care Management et ce contrairement
a la proposition du secrétariat, qui préférerait en principe ne pas établir de distinction entre les
secteurs de fournisseurs de prestations. En conséquence, les interprétations du chapitre sont préci-
sées et il est explicitement stipulé dans U'interprétation n°3 que les hopitaux sont exclus de la factu-

ration.
5.3. Prise en charge et surveillance non médicales

Le domaine de soin « prise en charge et surveillance non médicales » a été révisé dans le cadre du
développement de la structure tarifaire. Les détails de ces adaptations figurent notamment au cha-

pitre 8.3 consacré aux axes de développement.
5.4. Autres prestations non médicales

Bandages

Les sous-chapitres AP.00 Taping effectué par le médecin, AP.05 Bandages durcissants effectués par le
médecin et AP.10 Bandages spéciaux effectués par le médecin ainsi que les positions tarifaires qui y
sont tarifées, ont été repris dans les nouveaux sous-chapitres AP.15 Taping effectué par du personnel
non médical, AP.20 Bandages durcissants effectués par du personnel non médical et AP.25 Bandages
spéciaux effectués par du personnel non médical. Cela a nécessité les adaptations supplémentaires

suivantes :

e Les prestations principales des sous-chapitres AP.00, AP.05 et AP.10 sont complétées par la mention

« effectué par le médecin ».

e Les sous-chapitres AP.00, AP.05 et AP.10 sont complétés par la mention « effectué par le méde-

cin ».

e L’interprétation de chapitre n°1 du sous-chapitre AP.05 est reprise dans le nouveau sous-chapitre
AP.20.

e Les prestations principales dans les chapitres AP.20 (Bandages durcissants effectués par du per-
sonnel non médical) et AP.25 (Bandages spéciaux effectués par du personnel non médical) sont
complétées chacune par 2 min. de prestation au sens restreint effectuée par le médecin, et Uin-

terprétation est précisée comme suit : « Le controle final par le médecin est inclus. », car, du
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point de vue de la responsabilité civile, le médecin est responsable du bon positionnement du

platre et doit donc procéder a un contréle final.
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Partie B : Bases du développement

6. Principes régissant |’évolution tarifaire
Aucune modification n’a été apportée.
6.1. Nouvelles positions tarifaires

Dans la version 1.5 également, les nouvelles positions tarifaires n’ont en principe été tarifées que
dans des cas exceptionnels, sur la base des principes de tarification. Les informations relatives aux

positions tarifaires nouvelles et désactivées figurent a l’Annexe II.
6.2. Transcodage

Le transcodage a été entiérement adapté pour la version 2027. L’ensemble des positions trigger rele-
vant du champ d’application des forfaits ambulatoires a été systématiquement vérifié et corrigé en
conséquence. Ces positions ne sont désormais plus transcodées vers des positions TARDOC et présen-
tent systématiquement la fraction 0. Pour les positions TARDOC nouvellement créées, les positions
TARMED correspondantes ont été identifiées dans la mesure du possible et les fractions ont été adap-
tées en fonction de celles-ci. Par ailleurs, les retours et les erreurs signalées dans les instruments de

simulation ont été analysés et, le cas échéant, corrigés.

Une attention particuliére a été accordée a la révision et a la simplification des directives de trans-
codage. A la suggestion des autorités d’agrément, des positions analogues appropriées ont été déter-
minées pour toutes les nouvelles positions tarifaires qui n’avaient pas encore fait l’objet d’un trans-
codage. L’objectif était de représenter de la maniére la plus réaliste possible le volume de prestations

attendu a l’aide de ces positions analogues.
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7. Participation des associés
7.1. Procédure de demande

7.1.1. Procédure de demande relative au développement du tarif TARDOC V1.5 (2027)

Dans le cadre de la procédure de demande concernant la version 1.5 (2027), 284 demandes de modi-

fication au total ont été recues, couvrant de nombreux domaines médicaux.

14%

= Pédiatrie
= Echographie
32%
= Prestations médicales
1% énérales de base
adiologie
= Dermatologie

2%
3%

4%

= Pneumologie
8% = Gynécologie
= Prestations/forniture de
restations non médicales
= Cardiologie
8% = ORL
= autres

La plupart de ces demandes ont été soumises par les fédérations de fournisseurs de prestations. Seules

4%

quelques demandes ont été déposées par prio.swiss et CTM.

093%

24%
= prio.swiss
= FMH
= H+
CTM
73%
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La grande majorité des demandes portait sur des positions existantes. Seulement environ 10 % des
demandes exigeaient une nouvelle tarification d’une position tarifaire. Toutes les demandes ont été
évaluées selon des criteres uniformes. Une nouvelle position tarifaire n’a été ajoutée que s’il existait
une nécessité de tarification de la prestation, si celle-ci n’était pas déja répertoriée ailleurs dans le

tarif et si la demande était basée sur des données et justifiée de maniére compréhensible.

1%%

= Modification d'une position
existante

= Création d'une nouvelle position

Suppression d'une position
existante

Modification d'un groupe de
prestations

88%

Au cours de la période de dépot des demandes, qui s’est étendue de mi-février a fin mai 2025, la

majorité des demandes n'ont été recues qu'a la fin du mois d’avril.

Demandes selon le mois de réception
300

250
200
150
100

50

0 I

Février Mars Avril Mai

La majorité des demandes a pu étre acceptée ; toutefois, environ un cinquieme d’entre elles a été
rejeté. Ces quelque 50 demandes ont été rejetées pour diverses raisons. Une partie des demandes ne

relevait pas du domaine de compétence de I’OTMA. Dans d’autres cas, la base de données était
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insuffisante, de sorte qu’aucune tarification appropriée n’était possible ou qu’une classification en
tant que prestation au temps était la seule option envisageable. Par ailleurs, des demandes ont été
rejetées lorsque les charges invoquées étaient déja couvertes par d’autres moyens, par exemple via
la préparation et la finition, les temps de changement ou le calcul des unités fonctionnelles. Parmi
les autres motifs de rejet figuraient !’existence de positions tarifaires appropriées, un champ d’ap-

plication erroné ainsi que des demandes identiques soumises a plusieurs reprises.

10%

= acceptée
20% = rejetée
= reportée pour élaboration

non admise par OTMA

L’OTMA publie sur son site web un apercu des demandes soumises, accompagnées des statuts « ac-

ceptée », « rejetée », « reportée » et « non admise ».
7.1.2. Procédure de demande d’application de tarif

Les demandes visant a clarifier des questions d’interprétation et d’application médicales sont sou-
mises par les membres des partenaires tarifaires pour la version 1.4c du TARDOC, indépendamment
du développement des versions ultérieures du TARDOC, et traitées par le groupe de travail compétent.
Les décisions restent en vigueur jusqu’a une éventuelle adaptation ultérieure dans le cadre du déve-

loppement régulier de la structure tarifaire.
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8. Axes de développement

Pour la version TARDOC 1.5 (v2027), les themes suivants ont été définis comme axes prioritaires de

développement et ont fait ’objet d’un travail approfondi :

Urgence/consultations Surveillance non

pressantes Pédiatrie médicale
*Sous-chapitre AA.30 «Chapitre CG Pédiatrie, *Sous-chapitre AM.00-
Consultations pressantes néonatologie AM.15 Prise en

et urgentes dans la
pratique privée

charge/surveillance par

Sleies s el du personnel non médical

tarifaires qui concernent
«Chapitre WG Service des les enfants et les «Chapitre WG Service des
urgences de [’hopital adolescents urgences de [’hopital

«Chapitre WK Soins
intensifs et soins
intermédiaires

Graphique : Axes de développement TARDOC 1.5 (v2027) et chapitres et sous-chapitres correspon-

dants de la structure tarifaire.

Afin d’identifier les défis dans les domaines concernés et de discuter des propositions de solutions,
les sociétés de discipline concernées, mais aussi les assureurs, ont été directement impliqués. Par
ailleurs, le secrétariat a également pris en compte indirectement les préoccupations des partenaires
tarifaires dans le cadre de la procédure de demande ou a effectué des recherches scientifiques sur

certaines questions.
8.1. Urgence/consultations pressantes

Situation initiale

Un arrét rendu par le Tribunal fédéral' concernant les soins d’urgence ambulatoires a suscité des
incertitudes dans la pratique clinique quotidienne. Cet arrét faisait suite a la constatation, par divers
assureurs, que certains cabinets d’urgence facturaient ou appliquaient systématiquement et non con-
formément au tarif I’indemnité forfaitaire pour inconvénient lié a ’'urgence. Divers prestataires pro-
posant des services de soins d’urgence a bas seuil et sans rendez-vous (permanences, walk-in et ca-
binets d’urgence) se sont retrouvés sous pression financiére en raison de ces changements et dénon-
cent un sous-financement des prestations qu’ils fournissent. Certains Cantons disposant d’offres de
soins correspondantes craignent également, en cas de suppression de ces soins d’urgence a bas seuil,

une surcharge des services d’urgence publics et réclament une adaptation du tarif. Afin de réduire

' Cf. TF, arrét 9C_664/2023 du 24 juin 2024
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cette incertitude, les partenaires tarifaires ont réagi dés février 2025 et sont convenus d’adapter les
positions tarifaires correspondantes dans le sous-chapitre AA.30 Dérangement dans la pratique privée
(nouveau : AA.30 Consultations pressantes et urgentes dans la pratique privée) dans le TARDOC et de

les soumettre au Conseil fédéral pour approbation dés la version TARDOC1.4c (V2026).

A Uorigine, les prestations des services d’urgence dans le cadre TARDOC devaient étre facturées ex-
clusivement via le chapitre WG « Service des urgences de [’hdpital ». A cette fin, des positions tari-
faires étaient prévues pour les prestations non médicales, 'infrastructure ainsi qu’une prestation
médicale complémentaire. Cette réglementation aurait toutefois eu pour conséquence que les pres-
tations d’imagerie ainsi que d’autres prestations diagnostiques et thérapeutiques fournies dans les
services d’urgence n’auraient pas pu étre réalisées a couverture des colts. En juin 2025, les parte-
naires tarifaires ont décidé d’adapter cette réglementation. Les prestations allant au-dela des pres-
tations médicales de base peuvent désormais continuer a étre facturées via les chapitres correspon-
dants, quel que soit le lieu de prestation au sein de |’hopital. Ainsi, les prestations de radiologie, par

exemple, peuvent a nouveau étre facturées séparément.

Les dispositions suivantes dans le domaine des urgences/consultations pressantes ont déja été adap-

tées pour la version TARDOC 2026 et approuvées par le Conseil fédéral en novembre 2025 :

Décision  du | Adaptations Valable a partir
CdA de

Février 2025 e Les indemnités pour consultation pressante et pour urgence | Version TARDOC
s’appliquent aussi bien aux médecins (conformément a 1.4¢ (V2026)
l’art. 35, al. 2, let. a, LAMal) qu’aux institutions de soins
ambulatoires dispensés par des médecins (conformément
a lart. 35, al. 2, let. n, LAMal). Elles ne s’appliquent pas
aux hopitaux (conformément a U'art. 39 LAMal, a ’art. 68
OLAA et a art. 11 OAM).

e Les définitions de consultation pressante et de ’'urgence
ont été précisées. Le traitement de patients non annoncés
n’est toujours pas considéré de maniére générale comme
urgent et ne donne pas systématiquement droit a la factu-
ration des forfaits pour consultation pressante.

e La position tarifaire AA.30.0010 Indemnité pour consulta-
tion pressante A, lu-ve 7-19, sa 7-12 ne peut plus étre fac-
turée par les permanences, les cabinets médicales sans
rendez-vous ou d’urgence (nouvelle interprétation de cha-
pitre n°3).

e Les dispositions relatives aux interventions d’urgence ef-
fectuées par des médecins agréés a |’hopital ont été pré-
cisées.

Juin 2025 e Les prestations peuvent continuer a étre facturées via les | Version TARDOC

chapitres et positions tarifaires correspondants, quel que 1.4c (V2026)

soit le lieu de prestation au sein de ’hopital.
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Mandat

Le Conseil d’administration de ’OTMA SA a défini le théme des urgences et des consultations pres-
santes comme axe de développement pour la version 1.5 de TARDOC. Il s’agit notamment de clarifier
dans quelle mesure les fournisseurs de prestations ambulatoires a bas seuil sans rendez-vous, ainsi
que les services d’urgence ambulatoires hospitaliers, supportent des colits qui ne sont actuellement
pas pris en compte dans le tarif. Afin de répondre au mandat confié par le Conseil d’administration,
la jurisprudence actuelle a été consultée et une bréve étude sur le recours aux prestations d’urgence
a été menée. Par ailleurs, des entretiens ont eu lieu avec les experts concernés et des réflexions ont

été menées sur la catégorisation des fournisseurs de prestations.

Jurisprudence actuelle

En principe, la jurisprudence du Tribunal fédéral s’applique indépendamment de la forme de prise en
charge. Toutefois, les arréts de référence découlent de litiges portant sur la rémunération des soins
stationnaires. Ainsi, le TAF a considéré que les colits liés aux traitements stationnaires d’urgence
étaient pertinents sur le plan tarifaire. Par ailleurs, le TAF s’est prononcé sur la différenciation tari-
faire et n’y voit aucune violation du principe d’égalité devant la loi. Le Tribunal considére comme
admissibles tant la différenciation tarifaire entre les hopitaux dotés ou non d’un service d’urgence
(méme fournisseur de prestations, prestation différente) que la différenciation tarifaire entre la
méme prestation fournie par des fournisseurs de prestations différents au sens de la LAMal (fournis-
seurs de prestations différents, méme prestation).? Il reste a déterminer si les prestations de réserve
sont également pertinentes sur le plan tarifaire dans le cadre des soins d’urgence ambulatoires et si

une différenciation tarifaire constituerait une violation du principe de I’égalité de traitement.

Recours aux prestations médicales d’urgence

Le taux de recours aux prestations d’urgence varie fortement d’un Canton a l'autre. Du coté de
Uoffre, les différences de structures en matiére de soins médicaux de base sont citées comme raisons
de cette variation. Du coté de la demande, il semble exister des besoins différents en matiéere de
soins médicaux ainsi que des différences dans le recours aux services médicaux.? Dans les Cantons qui
enregistrent un taux plus élevé de consultations d’urgence dans les cabinets médicaux, les services
d’urgence hospitaliers ont tendance a étre sollicités un peu moins fréquemment. Les consultations

ambulatoires dans les services d’urgence hospitaliers sont notamment sollicitées par les enfants et

2Cf. ATAF 2014/36 E.21.3 :https://bvger.weblaw.ch/pdf/2014-36_2014-09-11_9b17f9a3-d5a9-4a88-a0a9-
45a0cab62d1e8.pdf

Cf. TF, arrét 9C_721/2023 du 14 février 2024 E.4.1 et 4.4.1 http://relevancy.bger.ch/php/aza/http/in-
dex.php?highlight_docid=aza%3A%2F%2F15-02-2024-9C_721-2023&lang=de&type=show_document

3Haldimann, L. & Mercay, C. (2024). Le recours aux services d’urgence ambulatoires (Obsan Bulletin 10/2024).
Base de données PSA
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les adolescents.* C’est pourquoi les deux axes de développement « Urgences/consultations pres-
santes » et « Pédiatrie » sont étroitement liés. En pédiatrie, le nombre d’urgences traitées en ambu-
latoire est nettement plus élevé qu’en médecine adulte. Etant donné que, selon la jurisprudence
actuelle, les prestations de réserve sont prises en compte dans le calcul des tarifs des soins d’urgence
hospitaliers, on peut supposer que les soins d’urgence pédiatriques seraient davantage touchés par

une éventuelle sous-rémunération.

Echange avec les fournisseurs de prestations et les assureurs

D’apreés les retours des experts concernés, la rémunération actuelle des suppléments d’urgence et
pour les consultations pressantes dans la pratique privée est satisfaisante et ne nécessite aucune
mesure urgente. Les experts interrogés considérent que les soins d’urgence dispensés par les perma-
nences sont essentiels et importants pour la santé publique. Le fait que les permanences ne puissent
pas facturer la position tarifaire correspondante pendant la journée n’est pas percu comme un pro-
bléme. Du point de vue des fournisseurs de prestations, la charge de travail est particulierement
accrue le soir, le week-end et la nuit. Tous les experts médicaux ont estimé qu’il était difficile et peu
efficace de catégoriser les différents fournisseurs de prestations et leur offre de soins respective. La
raison invoquée est que les structures des fournisseurs de prestations et |’organisation des soins d’ur-
gence varient fortement d’un Canton a ’autre. Dans ce contexte, les experts rejettent la différen-
ciation tarifaire entre les différentes offres de soins. En revanche, dans le domaine des soins ambu-
latoires hospitaliers, le mécontentement concernant la situation en matiére de rémunération était
nettement plus marqué. Les critiques portaient notamment sur la rémunération des soins d’urgence
pédiatriques, jugée insuffisante par les experts, ainsi que sur les lacunes dans la rémunération des
prestations de réserve fournies. Du coté des assureurs, en revanche, on s’attendait a ce que les po-
sitions tarifaires soient évaluées en fonction des types d’établissements, sur la base de données. Il a
en outre été exigé que les différents types d’établissements soient clairement identifiables et véri-

fiables sur les factures.

Défis du secrétariat

Le secrétariat a di faire face a plusieurs défis liés au traitement du contenu de cet axe de dévelop-
pement. L’une des principales difficultés résidait dans la délimitation des soins d’urgence, ceux-ci
étant caractérisés par un paysage hétérogéne composé de différents fournisseurs de prestations.
Parmi ceux-ci figurent les médecins de famille et les pédiatres exercant en cabinet individuel ou en
groupe, les permanences ou cabinets sans rendez-vous, les hopitaux, les services médicaux mobiles

ainsi que les prestataires de télémédecine. De plus, en raison de la structure fédéraliste du systéeme

4 Mercay, C. (2018). Le recours aux services d’urgence en Suisse. Description des différences cantonales (Obsan
Dossier 64).
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de santé suisse, les services d’urgence sont organisés et financés différemment d’un Canton a l’autre.
A cela s’ajoutent des différences considérables entre les zones rurales et urbaines en ce qui concerne

les besoins de la population et les offres disponibles.

Une difficulté supplémentaire réside dans ’absence d’une base de données valide permettant une
analyse nuancée des fournisseurs de prestations. Sans données détaillées sur les colits et les presta-
tions, les différentes offres ne peuvent étre classées ni évaluées de maniere fiable. Les données dont
dispose le secrétariat et qui présentent le niveau de granularité requis sont soit absentes, soit incom-
plétes, ce qui complique davantage le traitement du contenu. Un échange avec la société SASIS SA
concernant les possibilités de distinguer les fournisseurs de prestations les uns des autres sur la base
des données a montré qu’une différenciation a ’aide du numéro RCC n’était pas efficace en raison

du niveau d’agrégation élevé de la base de données.

Enfin, des ambiguités subsistent également quant a la définition de certains termes clés. Ni la Con-
fédération, ni les Cantons, ni les assureurs-maladie n’ont défini de maniére exhaustive les notions de
*prestations d’intérét général (PIG)* ou de *prestations de réserve*. Or, une délimitation précise est
déterminante pour savoir comment et par qui ces prestations sont rémunérées. La jurisprudence
n’apporte pas non plus, a ce jour, de clarification définitive, de sorte que la question reste ouverte
de savoir si et dans quelle mesure les prestations de réserve doivent étre intégrées dans les tarifs ou

financées d’une autre manieére.

Résultats de I’axe de développement « Urgence/consultations pressantes »

Etant donné que la différenciation des fournisseurs de prestations dans le domaine des soins d’urgence
s’avere complexe et qu’il convient tout d’abord de déterminer selon quels critéres et sur la base de
quelles données les différents fournisseurs de prestations peuvent étre distingués les uns des autres,
’OTMA SA a proposé au Conseil d’administration d’étendre |’axe de développement « Urgences/con-
sultations pressantes » aux futures versions tarifaires. L’objectif est d’élaborer, dans le cadre des
cycles de développement 2027 et 2028, une solution qui réponde a la fois aux directives du Conseil
d’administration et aux exigences liées a |’évolution tarifaire. Pour les raisons mentionnées, le théeme
« Urgences/consultations pressantes » est a nouveau défini comme axe de développement dans le

cadre du développement du TARDOC pour les versions 2028 et 2029.

Parallélement, dans le cadre du traitement de ’axe de développement « Surveillance non médicale »
pour la version 2027, diverses adaptations ont été apportées, qui concernent également le chapitre
WG Service des urgences de ’hopital (voir a ce sujet le chapitre 8.3). Il s’agira ensuite de déterminer

dans quelle mesure ces dispositions ont déja permis d’atténuer certains défis liés aux soins d’urgence.
8.2. Pédiatrie

Situation initiale
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La situation en matiére de soins dans le domaine de la médecine pédiatrique fait régulierement [’ob-
jet de débats sociopolitiques. En témoignent la couverture médiatique fréquente, diverses interven-
tions parlementaires en cours d’examen et de nombreuses lettres adressées au secrétariat. Par ail-
leurs, le Conseil fédéral souligne ’importance majeure de la médecine pédiatrique ainsi que des soins
de base au sein du systéme de santé suisse. Dans le cadre de sa compétence subsidiaire, le Conseil
fédéral a procédé, en 2014 et en 2018, a des adaptations de la structure tarifaire des prestations
médicales ambulatoires (Tarmed) en faveur des soins de base, y compris la pédiatrie. Ainsi, des ex-
ceptions a la limitation de quantité ont notamment été introduites pour certaines prestations desti-
nées aux enfants. Par ailleurs, la convention d’accompagnement relative aux structures tarifaires
TARDOC et aux forfaits ambulatoires, approuvée par le Conseil fédéral le 30 avril 2025, contient -
conformément aux directives du Conseil fédéral - des dispositions visant a ce que les prestations des
soins de base soient gérées séparément dans le cadre de la neutralité dynamique des colts. Cela
concerne notamment les prestations des médecins spécialistes en pédiatrie, ainsi qu’en psychiatrie
et psychothérapie pédiatriques. Par ailleurs, ’Organisation des tarifs médicaux ambulatoires (OTMA
SA) se voit confier, dans cette convention d’accompagnement, la mission de veiller a ce que, lors du
développement des deux structures tarifaires, une évaluation appropriée des prestations des soins de
base soit effectuée. L’objectif est de garantir une prise en compte uniforme des surcolits conformé-

ment aux principes de tarification.

Mandat
Il convient de déterminer de maniére générale comment les colits supplémentaires liés au traitement

des enfants et des adolescents sont pris en compte dans la structure tarifaire.

Echange avec les fournisseurs de prestations et les assureurs
Du coté des représentants du service spécialisé de pédiatrie, les raisons suivantes sont invoquées pour

justifier les surcodts liés au traitement des enfants et des adolescents :

a. Colts de personnel accrus :

. Charge de soins accrue lors des interventions (plusieurs spécialistes, etc.)

. Charge de soins accrue lors des examens cliniques en fonction des capacités cognitives et
psychomotrices

. Charge de soins accrue pour les parents et ’enfant

. Charge de soins accrue liée a la communication en fonction des capacités cognitives

. Charge de soins accrue pour les consultations

b. Colits de matériel accrus :

. Colts d’acquisition plus élevés pour le matériel spécialisé (tailles spéciales, etc.)
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. Colts plus élevés liés au stockage du matériel (quantité de matériel plus importante en raison

des différentes tailles)

. Colits d’acquisition plus élevés pour les appareils spécialisés destinés a un diagnostic adapté

al’age

Les assureurs sont en principe favorables a une revalorisation de la pédiatrie.

Défis du secrétariat

Il existe actuellement plusieurs possibilités de refléter les colits supplémentaires liés aux enfants dans

la structure tarifaire

Exemple

Avantages/inconvénients

Nouvelle position tarifaire

VG.00.0040 Examen gynécolo-
gique chez les enfants et ado-
lescents jusqu’a 18 ans, sans
spéculum

Calcul spécifique des unités
fonctionnelles possible (per-
sonnel supplémentaire, appa-
reils plus coliteux ou en plus
grand nombre)

Minutages spécifiques

Supplément pour prolongation
de la durée

TG.05.0230 + Mesure du mo-
noxyde d’azote (NO), supplé-
ment chez les enfants et ado-
lescents jusqu’a 14 ans comme
supplément de TG.05.0220 Me-
sure du monoxyde d’azote (NO)
exhalé

Le calcul des unités fonction-
nelles (personnel supplémen-
taire, appareils plus coliteux ou
en plus grand nombre) ne peut
pas étre spécifié

Supplément %

MP.10.0020 + % Supplément
pour Uenfant jusqu’a 8 ans
comme supplément de
MP.10.0010 EEG a l’état d’éveil

Calcul spécifique des unités
fonctionnelles possible (per-
sonnel supplémentaire, appa-
reils plus coliteux ou en plus
grand nombre)

Le minutage ne peut pas étre
spécifié

Supplément général pour les
enfants

CG.15.0010 Supplément pour
prestations chez les enfants et
adolescents jusqu’a 14 ans

S’applique uniquement aux
médecins spécialisés en pédia-
trie

S’applique uniquement aux
prestations fournies en pré-
sence de l’enfant.

Jusqu’a présent, la médecine pédiatrique n’est pas représentée de maniére uniforme dans la struc-
ture tarifaire. La médecine pédiatrique est représentée non seulement dans le chapitre consacré aux
spécialistes de cette discipline (CG Pédiatrie, néonatologie), mais également dans divers autres cha-
pitres. De plus, les suppléments pour le traitement des enfants et des adolescents sont tarifés diffé-
remment selon la spécialité et le chapitre. Dans le chapitre RG Oto-rhino-laryngologie, le traitement

des enfants et des adolescents est représenté par des positions tarifaires supplémentaires, tandis que
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dans le chapitre MP Systeme nerveux (neurologie), ce sont principalement des suppléments exprimés
en pourcentage qui ont été tarifés. D’un point de vue tarifaire, un supplément est justifié lorsque la
prestation dispensée a un enfant ou a un adolescent, par rapport a la méme prestation chez un adulte,
nécessite systématiquement plus de temps, impose des exigences de communication plus élevées et
engendre des colts d’exploitation plus importants liés a des infrastructures, du matériel et du per-
sonnel spécifiques. La question reste ouverte de savoir comment les prestations principales corres-
pondantes (prestations « parent ») seront recalculées sur le plan tarifaire si les prestations addition-

nelles destinées aux enfants et aux adolescents font l’objet d’une tarification distincte.

Résultat de ’axe de développement « Pédiatrie »

Dans le cadre du traitement de |’axe de développement « Pédiatrie » dans la version TARDOC1.5, les

adaptations suivantes ont été effectuées :

a. Adaptation des catégories d’age

Jusqu’a présent, les limites d’age utilisées étaient de 3, 7, 12, 16, 18 et 20 ans (a I’exception des
examens de prévention figurant dans le sous-chapitre CG.00 Examens et conseil). En raison notam-
ment du phénomeéne de régression d’age chez les enfants et les adolescents, les catégories d’age ont

été revues a la hausse dans le cadre du développement de la structure tarifaire.

A partir de la version TARDOC 1.5, les limites d’age sont désormais fixées comme suit.

Renseignements Désignation Remarque

concernant I’age

Nouveau-nés/nourris- Nouveau-né : jusqu’a 28 jours apreés la nais-
sons/enfants en bas age sance
Nourrisson : jusqu’a l’age d’un an révolu
Enfant en bas age : jusqu’a 3 ans
De 3 a 8 ans Enfants en age présco-

laire/enfants en age scolaire

De 8 a 14 ans Enfants en age scolaire/ado-
lescents

De 14 a 18 ans Adolescents/age de ’adoles- Les suppléments dans cette catégorie ne sont
cence tarifés que dans des cas justifiés

Les détails des adaptations figurent a I’Annexe V. Pour des raisons médicales, il peut arriver que, pour

certaines positions tarifaires, la limite d’age s’écarte des critéres définis.

L’adaptation des catégories d’age a également permis de mieux prendre en compte les spécificités
du domaine des soins en pédiatrie. Ainsi, le supplément général pour enfants CG.15.0010 peut étre
facturé pour les enfants et les adolescents jusqu’a l’age de 14 ans. Les positions tarifaires spécifiques

aux enfants et aux adolescents peuvent désormais étre facturées jusqu’a l’age de 8 ans,
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respectivement 14 ans. En outre, une Cl plus élevée peut désormais étre facturée pour les enfants
jusqu’a 3 ans, et une Cl d’une classe supérieure, dans des cas justifiés, pour les enfants jusqu’a 8
ans. Ces mesures visent a renforcer davantage le domaine de la pédiatrie, conformément aux souhaits

du Conseil fédéral.

b. Mise en ceuvre de demandes de longue date

Du point de vue de ’OTMA, un consensus sur une réglementation uniforme définissant la maniére
dont les surcolts liés aux enfants et aux adolescents devront a [’avenir étre pris en compte dans la
structure tarifaire est indispensable pour garantir une structure tarifaire appropriée. C’est pourquoi
il a été décidé - en concertation avec les parties prenantes - de ne tarifer, dans un premier temps,
les suppléments et les nouvelles positions tarifaires de la version 27 que dans des cas exceptionnels.
Cette approche permet une tarification facile a appliquer et évite d’augmenter inutilement le nombre
de positions tarifaires. En raison de cette approche, diverses demandes dans le domaine de la pédia-
trie ont été reportées. Toutefois, dans le cadre du traitement de ’axe de développement « Pédia-

trie », des demandes existant depuis longtemps ont été mises en ceuvre (voir tableau 4).

Position tarifaire Type de tarifi- | Motivation

cation
AA.00.0025+ Consultation médicale | Supplément e Besoins de soins accrus chez les
chez les enfants jusqu’a 8 ans, pour | pour prolonga- enfants et les adolescents
chaque min supplémentaire tion de la durée

Correspond a lintervention du

AA.00.0045+ Visite chez les enfants | Supplément CF (TARMED 01.09_BR)

jusqu’a 8 ans, pour chaque min supplé- | pour prolonga-

mentaire tion de la durée

CG.00.0155 Conseil pour les enfants et | Nouvelle posi- o Egalité de traitement entre les
les adolescents jusqu’a 18 ans, par pé- | tion tarifaire domaines de prise en charge
riode de 1 min (position de consultation CA)

e Remplace la position TARMED
03.0130

AK.00.0025 Prélévement sanguin (vei- | Nouvelle posi- Reflete une charge de travail
neux) par du personnel non médical | tion tarifaire nettement accrue
chez les enfants jusqu’a 8 ans

Tableau 4 : Positions avec une nouvelle tarification en pédiatrie dans la version TARDOC 1.5

Dans le cadre des axes de développement futurs, le traitement des enfants et des adolescents devra

toujours faire ’objet d’une attention particuliere.
8.3. Surveillance non médicale

Situation initiale
L’analyse des données a montré que le volume des points tarifaires dans le chapitre AM de la version
TARDOC 1.4c est nettement supérieur a celui de TARMED.

Cette forte augmentation du volume a été attribuée aux raisons suivantes :
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e Transcodage : Une partie des positions TARMED a été transcodée vers le nouveau chapitre AM.10

de TARDOC, alors que le chapitre AM.05 aurait été plus approprié.

e Tarification : Les taux de colits par minute des unités fonctionnelles ont fortement augmenté. Il
s’agissait en partie d’un effet voulu par les partenaires tarifaires afin de revaloriser les presta-

tions chirurgicales et d’encourager le passage des soins hospitaliers aux soins ambulatoires.

Echange avec les fournisseurs de prestations et les assureurs

Une certaine insatisfaction persistait dans la pratique. On a notamment critiqué le fait que les cha-
pitres relatifs a la surveillance non médicale soient mal délimités les uns par rapport aux autres et
trop complexes dans leur conception. Le chapitre AM complique la saisie des prestations (en particu-
lier AM.05/AM.15 Surveillance spécialisée), car il n’est pas clair quand telle ou telle position doit étre

appliquée.

Mandat

Dans le cadre de ’axe de développement consacré a la surveillance non médicale, la tarification des
chapitres concernés (AM, WG.00 et WK) devait étre adaptée aux besoins et, dans la mesure du pos-
sible, simplifiée. Par ailleurs, les taux de colts des unités fonctionnelles utilisées, ainsi que ceux des
unités fonctionnelles correspondant aux temps de changement, devaient étre réexaminés et, le cas

échéant, corrigés.

Conformément au mandat des partenaires tarifaires, le secrétariat a examiné la maniére dont la
surveillance non médicale est représentée dans les différents chapitres et a remanié les chapitres
concernés sur les plans rédactionnel, tarifaire et structurel. A cette fin, des variables importantes
ont été comparées au sein d’un domaine de prestations (par exemple, le chapitre « Surveillance spé-
cialisée ») et entre les différents domaines de prestations (par exemple, « Urgences », « Surveil-
lance »). L’objectif était de représenter de maniére plus appropriée la surveillance non médicale et

de faciliter une application uniforme lors de la saisie des prestations.

Résultat de I’axe de développement « Surveillance non médicale »

Des adaptations rédactionnelles, structurelles et tarifaires ont été apportées. Sur le plan rédaction-
nel, les chapitres, sous-chapitres et interprétations médicales ont été affinés afin de permettre une
délimitation plus claire entre les différents sous-chapitres. En particulier, conformément a ce qui a
été demandé dans la lettre de ’OFSP du 5 novembre 2025°, les prestations fournies « de maniére

autonome » par du personnel spécialisé non médical dans les chapitres AM et WG, ainsi que la notion

Shttps://www.bag.admin.ch/dam/fr/sd-web/lbtlCkcAs-yk/Informationsschreiben%20Kan-
tone%20zu%20TARDOC%20und%20ambulante%20Pauschalen%20FR. pdf
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de « surveillance », ont été interprétées conformément aux dispositions légales, de sorte que |’AOS
ne prend en charge que les colits des examens et traitements qui servent a diagnostiquer ou a traiter
une maladie et ses séquelles et qui remplissent les critéres d’efficacité, d’adéquation et d’économi-
cité (art. 25, al. 1 et al. 2, let. a, LAMal, en relation avec ’art. 32, al. 1, LAMal). La responsabilité
du traitement incombe au médecin. Par ailleurs, les intitulés des chapitres et des positions tarifaires

ont été simplifiés lorsque cela s’avérait nécessaire.

En outre, certains critéres ont été supprimés des positions tarifaires, car ils se sont révélés inappli-
cables dans la pratique. Le nombre de substances administrées a été supprimé en tant que critere,
car il ne refléte pas de maniére fiable la charge de travail réelle : ’administration d’une seule subs-
tance peut s’avérer plus complexe que celle de plusieurs substances nécessitant moins de prépara-
tion. Le type d’acceés vasculaire a également été supprimé en tant que critére de distinction. Le type
d’acceés vasculaire dépend du contexte médical. Il doit ainsi étre possible, par exemple, de représen-
ter une combinaison entre une traitement par perfusion simple et un acces plus complexe. Désormais,
la charge de travail et la durée de la surveillance/prise en charge dépendent du degré de gravité du
traitement (par exemple, le risque de complications ainsi que les éventuels effets secondaires) ainsi

que de U’état général du patient.

Dans le chapitre WG, les contenus des interprétations de chapitre ont été transférés dans les inter-
prétations médicales respectives des positions tarifaires, de sorte que ces informations soient égale-
ment visibles dans le CPTMA. Il ne reste plus que I’IC-01 Notes d’application, qui précise notamment
que, dans le cadre de la prise en charge et de la surveillance d’enfants de moins de huit ans aux
urgences, le surcroit de travail peut, dans des cas justifiés, étre facturé via la position WG.00.0040,
indépendamment du fait que I’enfant soit ou non sous surveillance. Cette adaptation a été effectuée
dans le cadre des travaux visant a renforcer la médecine pédiatrique. Le secrétariat de ’OTMA SA
considére clairement que ’effort de prise en charge accru lors de la surveillance d’enfants jusqu’a 8
ans est bien réel, comme en témoignent les retours d’expérience issus de la pratique clinique quoti-
dienne. De maniére générale, il a été précisé tant dans le chapitre AM que dans le chapitre WG que
la durée et ’intensité de la surveillance et de la prise en charge non médicales dépendent des me-

sures diagnostiques, thérapeutiques et de soins ainsi que de I’état général du patient.

Sur le plan structurel, le nombre de positions tarifaires a été réduit, dans la mesure du possible, afin
de diminuer la complexité et de simplifier ’application. Dans le chapitre AM.05, par exemple, la
durée de base a été réduite de deux positions tarifaires. La prestation de base restante a été réduite
de 30 a 15 minutes, mais peut toujours étre facturée jusqu’a trois fois. L’objectif de cette adaptation

est d’améliorer la clarté et la facilité d’utilisation pour les utilisateurs.

Sur le plan tarifaire, la dotation en personnel a été adaptée tant sur le plan qualitatif que quantitatif.
De plus, les salaires du personnel ont été réduits dans les unités fonctionnelles pour lesquelles aucune

durée d’exploitation de 24 heures n’est prévue. Cela concerne notamment les chapitres AM.05 et
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AM.10. Suite aux révisions de contenu et de structure, les transcodages ont été adaptés en consé-

quence.
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Annexe Il Modifications aux positions tarifaires

Les positions tarifaires suivantes ont été nouvellement tarifées dans la version 1.5 :

N° de prestation | Titre Motivation
AA.00.0025 + Consultation médicale chez les enfants jusqu’a 8 Refléte les besoins de soins accrus chez les enfants et les adolescents et cor-
ans, pour chaque min supplémentaire respond a l’approche adoptée par le CF dans le cadre de TARMED (TARMED
AA.00.0045 + Visite chez les enfants jusqu’a 8 ans, pour chaque 01.09_BR)
min supplémentaire
AA.05.0015 Test d’orthostase Test d’orthostase (vaut aussi pour le test de Schellong)
(extrait de la position TK.00.0020 en tant que position autonome)
AA.10.0040 Instruction par le médecin relative aux applications Création d’une nouvelle position tarifaire pour faciliter le suivi
numeériques de santé, par période de 1 min
AA.10.0050 Analyse différée par le médecin de données numé- Création d’une nouvelle position tarifaire pour faciliter le suivi
riques de santé ou de données provenant d’une appli-
cation numérique de santé en ’absence du patient,
par période de 1 min
AA.25.0035 Rédaction d’un rapport médical a 'intention de ’as- Limitation différente de celle de la position AA.25.0030.
surance-invalidité, par période de 1 min
AK.00.0025 Prélévement sanguin (veineux) par du personnel non Tarifé dans le cadre des travaux sur ’axe de développement « Pédiatrie ».
médical chez les enfants jusqu’a 8 ans Voir a ce sujet le chapitre 8.2.
AP.15.0010 Taping effectué par le personnel non médical, toute Le taping et les bandages sont souvent posés par du personnel non médical.
région, par période de 1 min Les nouvelles positions incluent un controle final par un médecin, mais ne
comprennent aucune autre prestation médicale.
AP.20.0010 Bandages durcissants en résine thermoplastique (at- Le taping et les bandages sont souvent posés par du personnel non médical.
telles) effectués par le personnel non médical Les nouvelles positions incluent un controle final par un médecin, mais ne
comportent sinon plus aucune prestation médicale.
AP.20.0020 + Supplément pour pansement durcissant chez ’en- Le taping et les bandages sont souvent posés par du personnel non médical.
fant de moins de 8 ans. Les nouvelles positions incluent un contréle final par un médecin, mais ne
comportent sinon plus aucune prestation médicale.
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AP.20.0030 Bandages durcissants (bandages circulaires ou attelles) | Le taping et les bandages sont souvent posés par du personnel non médical.
effectués par le médecin, catégorie | Les nouvelles positions incluent un controle final par un médecin, mais ne

comprennent aucune autre prestation médicale.

AP.20.0040 + Supplément pour platre de marche en présence de Le taping et les bandages sont souvent posés par du personnel non médical.
bandages durcissants Les nouvelles positions incluent un controle final par un médecin, mais ne

comprennent aucune autre prestation médicale.

AP.20.0050 Bandages durcissants (bandages circulaires ou attelles) | Le taping et les bandages sont souvent posés par du personnel non médical.
effectués par le médecin, catégorie Il Les nouvelles positions incluent un controle final par un médecin, mais ne

comprennent aucune autre prestation médicale.

AP.20.0060 Bandages durcissants effectués par du personnel non Le taping et les bandages sont souvent posés par du personnel non médical.
médical, confection ultérieure de fenétre, couvercle Les nouvelles positions incluent un controle final par un médecin, mais ne
ou coffrage comprennent aucune autre prestation médicale.

AP.20.0070 + Supplément pour calage en vue d’une correction de | Le taping et les bandages sont souvent posés par du personnel non médical.
position en présence de bandages durcissants Les nouvelles positions incluent un controle final par un médecin, mais ne

comprennent aucune autre prestation médicale.

AP.20.0080 Bandages durcissants (bandages circulaires ou attelles) | Le taping et les bandages sont souvent posés par du personnel non médical.
effectués par le médecin, catégorie IlI Les nouvelles positions incluent un controle final par un médecin, mais ne

comprennent aucune autre prestation médicale.

AP.20.0090 Bandages durcissants effectués par du personnel non Le taping et les bandages sont souvent posés par du personnel non médical.
médical, transformation ultérieure d’un platre hori- Les nouvelles positions incluent un controle final par un médecin, mais ne
zontal en platre de marche comprennent aucune autre prestation médicale.

AP.20.0100 + Supplément pour fenétre ou couvercle ou moulage Le taping et les bandages sont souvent posés par du personnel non médical.
en présence de bandages durcissants Les nouvelles positions incluent un contrdle final par un médecin, mais ne

comprennent aucune autre prestation médicale.

AP.20.0110 Bandages durcissants, calage ultérieur en vue d’une Le taping et les bandages sont souvent posés par du personnel non médical.
correction de position effectué par du personnel non Les nouvelles positions incluent un contrdle final par un médecin, mais ne
médical comprennent aucune autre prestation médicale.

AP.25.0010 Bandages spéciaux effectués par le personnel non mé- | Le taping et les bandages sont souvent posés par du personnel non médical.

dical, bandage fonctionnel des doigts

Les nouvelles positions incluent un contrdle final par un médecin, mais ne
comprennent aucune autre prestation médicale.
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AP.25.0020 Bandages spéciaux effectués par le personnel non mé- | Le taping et les bandages sont souvent posés par du personnel non médical.
dical, pied bot, toute méthode Les nouvelles positions incluent un controle final par un médecin, mais ne
comprennent aucune autre prestation médicale.
AP.25.0030 Bandages spéciaux effectués par le personnel non mé- | Le taping et les bandages sont souvent posés par du personnel non médical.
dical, par période de 1 min Les nouvelles positions incluent un controle final par un médecin, mais ne
comprennent aucune autre prestation médicale.
CA.00.0025 + Consultation du médecin de famille chez les enfants | Refléte les besoins de soins accrus chez les enfants et les adolescents et cor-
jusqu’a 8 ans, pour chaque min supplémentaire respond a l’approche adoptée par le CF dans le cadre de TARMED (TARMED
01.09_BR)
CA.00.0055 + Visite du médecin de famille chez les enfants Refléte les besoins de soins accrus chez les enfants et les adolescents et cor-
jusqu’a 8 ans, pour chaque min supplémentaire respond a l’approche adoptée par le CF dans le cadre de TARMED (TARMED
01.09_BR)
CG.00.0155 Conseil pour les enfants et les adolescents jusqu’a 18 Cette position remplace la position TARMED 03.0130 et assure une égalité de
ans, par période de 1 min traitement, jusqu’ici inexistante, entre les différents domaines de prise en
charge (position de consultation CA).
CG.10.0060 Traitement d’une subluxation du coude chez ’enfant Adaptation du champ d’application
jusqu’a 7 ans
JM.30.0060 Préparation et finition par le médecin de tests d’ex- Pour la préparation et finition par le médecin et par le personnel non médical
pression multigénique en cas de cancer du sein, par de tests d’expression multigénique en cas de cancer du sein deux nouvelles
période de 1 min prestations au temps ont été créées, les données validées concernant le minu-
JM.35.0170 Préparation et finition par le personnel non médical de | tage faisant défaut ou étant trop imprécises. Ces positions tarifaires sont né-

tests d’expression multigénique en cas de cancer du
sein, par période de 1 min

cessaires car, bien que l’analyse proprement dite soit réalisée a |’étranger,
une charge de travail substantielle liée a la détermination de l’indication, a la
préparation des échantillons, a la coordination ainsi qu’a l’intégration des ré-
sultats, assumée par les instituts de pathologie en Suisse, n’est jusqu’a pré-
sent pas couverte. Une demande tarifaire en ce sens a déja été déposée par
tarifsuisse et la Société suisse de pathologie auprés de I’OFSP/DFI, mais elle a
été rejetée au motif que cette compétence reléve de OTMA. Les présentes
positions tiennent compte de cette situation et garantissent la prise en
compte tarifaire des prestations fournies en Suisse. Afin d’éviter les doubles

OTMA Organisation tarifs médicaux ambulatoires SASeilerstrasse 3

info@oaat-otma.ch

3011 Berne www.oaat-otma.ch

Page 41 / 96




#0 0AAT

Organisation
ambulante Arzttarife

facturations, des restrictions de cumul ont été définies pour les positions mé-
dicales et non médicales existantes. Les prestations de pathologie fournies a
I’étranger sont facturées séparément, conformément a [Gl-26] et [AD-07], au
prix de revient.

L’introduction de ces positions tarifaires est justifiée, car les moniteurs ECG
implantables de longue durée permettent une nouvelle forme de collecte con-
tinue de données a haut débit, qui implique un travail d’analyse spécifique.
Ces systémes fournissent des données ECG en continu sur de longues périodes
et générent ainsi un besoin considérable en matiére de traitement structuré
des données ainsi que d’interprétation médicale. La distinction entre une
prestation non médicale (lecture et préparation des données) et une presta-
tion médicale (interprétation des résultats) est nécessaire, car l’évaluation
médicale, en particulier, peut varier considérablement en termes d’étendue
et de complexité et doit, de ce fait, étre représentée de maniére appropriée
sous la forme d’une prestation au temps. Parallélement, un travail substan-
tiel, jusqu’a présent non pris en compte, est également réalisé au niveau non
médical pour la gestion et le prétraitement des importantes quantités de don-
nées brutes.

Adaptation en vue d’une harmonisation des suppléments pédiatriques

Adaptation du champ d’application

Réintroduction a partir de TARMED. Cette position a été supprimée en raison
du forfait de cystoscopie. Un lavage/une instillation vésicale peut toutefois
étre nécessaire méme sans cystoscopie.

’ [] T M A toarrgi’:;:zgiuc[;ux ambulatoires

MP.10.0085 Lecture par le personnel non médical et préparation
des données de moniteurs ECG implantables de longue
durée, par période de 1 min

MP.10.0086 Interprétation par le médecin de moniteurs ECG im-
plantables de longue durée, par période de 1 min

RG.05.0145 + Supplément pour Tympanométrie chez les enfants
jusqu’a 8 ans, par coté

RG.05.0250 Adaptation d’implant cochléaire, par période de 1 min

VE.15.0090 Instillation et/ou lavage vésical

VE.35.0160 + Mesure pression-débit lors d’une cystométrie, par

période de 1 min

Ajout sous forme de prestation au temps et de prestation supplémentaire, re-
présentée de maniére différenciée. L’application d’analogies est ainsi empé-
chée.
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VE.35.0170 + Mesure pression-débit neuro-urologique lors d’une Ajout sous forme de prestation au temps et de prestation supplémentaire, re-
cystométrie, par période de 1 min présentée de maniére différenciée. L’application d’analogies est ainsi empé-
chée.
WB.00.0010 Hypnose médicale, par période de 1 min La tarification distincte de I’hypnose médicale est justifiée, car il s’agit d’une

méthode thérapeutique autonome, nécessitant des qualifications spécifiques
et impliquant un investissement méthodologique et temporel particulier.
L’hypnose médicale est souvent utilisée comme alternative non médicamen-
teuse ou en complément de la sédation et de l’analgésie. Jusqu’a présent,
cette prestation était facturée, par analogie, en fonction du titre de forma-
tion complémentaire, via différentes positions tarifaires (00.0010, 00.0020,
00.0025, 00.0026, 00.0030, 00.0050, 00.0055, 00.0056, 00.0520, 00.0525,
02.0010, 02.0020) ; une tarification distincte favorise donc la transparence.
L’interprétation médicale ainsi que les limitations définies et les restrictions
de cumul avec d’autres positions tarifaires garantissent qu’il n’y ait pas de
double facturation et que la prestation soit utilisée de maniére ciblée.

Les positions tarifa

ires suivantes ont été désactivées dans la version 1.5 :

percutanée, par période de 1 min

supplémentaires pour ostéoplastie et ostéosynthése par voie

N° de prestation | Désignation Motivation
AM.05.0060 + % Supplément pour prestations au patient sous isolement Adaptation dans le cadre des travaux sur l’axe de développement « Sur-
de contact, intensité de soins moyenne veillance non médicale ». Voir également a ce sujet le chapitre 8.3 du
AM.05.0080 + % Supplément pour prestations au patient sous isolement présent rapport.
de contact, intensité de soins élevée
AM.05.0090 Surveillance paramédicale spécialisée, 1-2 substances, pré-
paration complexe ou accés complexe, premiéres 45 min
AM.05.0100 Surveillance paramédicale spécialisée, dés 2 substances,
préparation et accés complexes, premiéres 60 min
GG.15.0060 Ostéoplastie et ostéosynthése par voie percutanée Adaptation du champ d’application
GG.15.0070 + Supplément pour localisations multiples ou interventions Adaptation du champ d’application
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GG.15.0080 Biopsie hépatique ou rénale par voie transveinale, par pé- Adaptation du champ d’application
riode 1 min
GG.15.0090 Mise en place d’un shunt portosystémique par voie transju- Adaptation du champ d’application
gulaire (TIPS), par période de 1 min
GG.15.0330 Embolothérapie, par période de 1 min Adaptation du champ d’application
GG.15.0340 Ponction percutanée de systémes vasculaires, par un abord Adaptation du champ d’application
vasculaire atypique, par coté
GG.15.0350 + Supplément pour intervention sur le systéme vasculaire par | Adaptation du champ d’application
un abord atypique, par période de 1 min
GK.35.0110 Sonographie vasculaire thérapeutique Cette position tarifaire a été créée par la société de discipline en tant
que position de réserve, sans interprétation claire de la prestation.
Aprés consultation avec la société de discipline, cette position peut
étre supprimée.
JV.10.0030 Pherese thera;?euthl'Je paramedl.c%\le, par pérlode de 1 mln Dans le cadre du développement de la V27 e des travaux dans le do-
JV.10.0040 +‘Temps de [,)rfeparatlon et. de suivi, et surveillance de phe- maine de la surveillance non médicale, les positions JV.10.0030,
reses‘, par per10fje de 1,mm i _ _ JV.10.0040 et JV.10.0050 ont été désactivées. Les prestations du cha-
Jv.10.0050 Test 1m'munolog1que thérapeutique paramedical, par periode pitre JV peuvent désormais étre facturées via les positions tarifaires du
de 1 min chapitre AM.05. L’interprétation médicale a été adaptée, de sorte qu’il
n’y a plus lieu de disposer de positions supplémentaires dans le chapitre
JV. Toutes les autres spécialités ne disposent pas non plus, dans leurs
chapitres spécifiques, de positions supplémentaires dans le domaine de
la surveillance non médicale. Voir également a ce sujet le chapitre 8.3
du présent rapport.
JX.30.0010 Thérapie en médecine nucléaire ou procédures dans la zone | Adaptation du champ d’application
controlée temporaire
JX.30.0020 Injection intra-articulaire, jusqu’a 2 articulations Adaptation du champ d’application
JX.30.0030 + Supplément pour injection intra-articulaire, plus de 2 arti- | Adaptation du champ d’application

culations
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KH.00.0030 Etude du sommeil, polygraphie respiratoire de 'niveau 1’ : Suppression : a la demande de la société de discipline, la position est
lecture semi-automatisée, selon I’OPAS Evaluation semi- supprimée, car elle est redondante par rapport a KH.00.0020.
automatique, conformément a ’OPAS

TK.00.0240 Electrocardiogramme (ECG) avec électrode cesophagienne, Suppression : a la demande de la société de discipline et de FMH, la po-
examen de controle, par 24 heures sition est supprimée car elle n’est plus nécessaire.

WA.20.0040 Prescription et surveillance PCA et/ou surveillance par des Suppression : la position tarifaire est désactivée, car celle qui la précé-
anesthésistes lors d’analgésie par cathéter, par période de dait reléve du champ d’application des forfaits ambulatoires.

24 heures

WG.00.0060 + Prise en charge et surveillance en salle de réanimation du Adaptation dans le cadre des travaux sur [’axe de développement « Sur-
service des urgences, par période de 30 min supplémentaires | veillance non médicale ». Voir également a ce sujet le chapitre 8.3 du

présent rapport.

Les positions tarifaires suivantes ont été renumérotées dans la version 1.5 :

N° de pres- | Désignation 1.4 N° de prestation 1.5 | Désignation 1.5

tation 1.4

CA.15.0010 | Consultation de soins palliatifs du médecin de famille, 5 | AA.21.0010 Soins palliatifs par le médecin : Consultation, 5 premiéres
premiéres min min

CA.15.0020 | + Consultation de soins palliatifs du médecin de famille, | AA.21.0020 + Soins palliatifs par le médecin : consultation, pour chaque
pour chaque min supplémentaire min supplémentaire

CA.15.0030 | Visite de soins palliatifs du médecin de famille, 5 pre- | AA.21.0030 Soins palliatifs par le médecin : Visite, 5 premiéres min
miéres min

CA.15.0040 | + Visite de soins palliatifs du médecin de famille, pour | AA.21.0040 + Soins palliatifs par le médecin : Visite, pour chaque min
chaque min supplémentaire supplémentaire

CA.15.0050 | Consultation télémédicale simultanée de soins palliatifs | AA.21.0050 Soins palliatifs par le médecin : Consultation télémédicale
du médecin de famille, 5 premieres min simultanée, 5 premieres min

CA.15.0060 | + Consultation télémédicale simultanée de soins palliatifs | AA.21.0060 + Soins palliatifs par le médecin : consultation télémédicale
du médecin de famille, pour chaque min supplémentaire simultanée, pour chaque min supplémentaire

CA.15.0070 | Consultation télémédicale différée de soins palliatifs du | AA.21.0070 Soins palliatifs par le médecin : Consultation télémédicale
médecin de famille différée, par période de 1 min
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CA.15.0080 | Etude de soins palliatifs par le médecin de famille de dos- | AA.21.0080 Soins palliatifs par le médecin : Etude de dossiers de tiers,
siers en provenance de tiers (au sens large), en l’absence en [’absence du patient, par période de 1 min
du patient, par période de 1 min

CA.15.0090 | Echange d’information de soins palliatifs entre le médecin | AA.21.0090 Soins palliatifs par le médecin : Echange d’informations
de famille et des tiers ainsi que prises de renseignements avec des tiers et demandes de renseignements aupres de
aupres de tiers, en ’absence du patient, par période de 1 tiers, en ’absence du patient, par période de 1 min
min

CA.15.0100 | Echange d’information de soins palliatifs entre le médecin | AA.21.0100 Soins palliatifs par le médecin : Echange d’informations
de famille et des proches ou autres personnes de réfé- avec les proches ou d’autres personnes de référence du pa-
rence du patient, en l’absence du patient, par période de tient, en l’absence du patient, par période de 1 min
1 min

CA.15.0110 | Entretiens de soins palliatifs entre le médecin de famille | AA.21.0110 Soins palliatifs par le médecin : Entretiens avec des méde-
et des médecins, thérapeutes et participants a la prise en cins, thérapeutes et personnes assurant la prise en charge
charge du patient en l’absence du patient, par période de du patient, en l’absence du patient, par période de 1 min
1 min

CA.15.0120 | Etablissement par le médecin de famille de prescriptions | AA.21.0120 Soins palliatifs par le médecin : Etablissement de prescrip-
ou d’ordonnances médicales de soins palliatifs en dehors tions ou d’ordonnances médicales en dehors de la consulta-
de la consultation, visite et consultation télémédicale en tion, visite et consultation télémédicale, en ’absence du
’absence du patient, par période de 1 min patient, par période de 1 min

CA.15.0130 | Transferts de soins palliatifs du patient par le médecin de | AA.21.0130 Soins palliatifs par le médecin : Assignations a des méde-
famille a des médecins-consultants en [’absence du pa- cins-consultants, en ’absence du patient, par période de 1
tient, par période de 1 min min

CA.15.0140 | Prestations de soins palliatifs du médecin de famille sur | AA.21.0140 Soins palliatifs par le médecin : Prestations sur mandat de
mandat de [’assureur en ’absence du patient, par période ’assureur, en ’absence du patient, par période de 1 min
de 1 min

AM.05.0020 | Prestation médicale dans le cadre la surveillance paramé- | AM.20.0010 Prestation médicale dans le cadre la surveillance non médi-
dicale spécialisée, par période 1 min cale spécialisée, par période de 1 min

GG.30.0020 | Evaluation d’examens radiologiques d’organes GG.00.0025 + Evaluation d’examens radiologiques d’organes

GG.30.0010 | + Rédaction d’un rapport radiologique a ’intention d’un | GG.00.0027 + Rédaction d’un rapport radiologique a l’intention d’un
autre médecin, par période de 1 min autre médecin, par période de 1 min
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GG.30.0040 | Résultats d’une premiére évaluation de dépistage mam- | GG.05.0015 + Résultats d’une premiére évaluation de dépistage mam-
mographique mographique

GG.30.0050 | Résultats d’une deuxieme évaluation de dépistage mam- | GG.05.0016 + Résultats d’une deuxiéme évaluation de dépistage mam-
mographique mographique

GG.30.0060 | Résultats d’une troisieme évaluation de dépistage mam- | GG.05.0017 + Résultats d’une troisieme évaluation de dépistage mam-
mographique mographique

GG.30.0030 | Résultat de la mammographie GG.05.0055 + Résultat de la mammographie

GG.30.0070 | Evaluation d’examens radioscopiques, de TVN, de CBCT GG.10.0015 + Evaluation d’examens radioscopiques, de TVN, de CBCT

GG.30.0080 | Evaluation des interventions guidées par radioscopie GG.15.0015 + Evaluation des interventions guidées par radioscopie

GG.30.0090 | Evaluation d’une densitométrie osseuse GG.20.0015 + Evaluation d’une densitométrie osseuse

GG.30.0100 | Résultats pour imagerie EOS GG.20.0045 + Résultats pour imagerie EQOS

GK.50.0010 | Rédaction d’un rapport d’examen sonographique a ’at- | GK.00.0015 + Rédaction d’un rapport d’examen sonographique a l’at-
tention d’un médecin, par période de 1 min tention d’un médecin, par période de 1 min

GM.15.0010 | Interprétation et rédaction du rapport de CT GM.00.0025 + Interprétation et rédaction du rapport de CT

GM.15.0020 | Interprétation et rédaction de rapport de CT particuliére- | GM.00.0027 + Interprétation et rédaction de rapport particulierement
ment exigeantes, par période de 1 min exigeantes de CT, par période de 1 min

LG.15.0010 | Interprétation et rédaction du rapport de MR LG.00.0035 + Interprétation et rédaction du rapport de MR

LG.15.0020 | Interprétation et rédaction de rapport de MR particuliére- | LG.00.0037 + Interprétation et rédaction de rapport particulierement
ment exigeantes, par période de 1 min exigeantes de MR, par période de 1 min

PA.00.0060 | + % Supplément lors de récidive PG.00.0095 + % Supplément lors de récidive

TM.00.0020 | + Temps de préparation et de finition lors d’endoscopies | VA.00.0080 + Temps de préparation et de finition lors d'endoscopies (ex-
(excepté CPRE et endosonographie) cepté CPRE et endosonographie)

VE.40.0010 | Préparation et finition dans l'unité salle d’examen et de | VE.10.0045 + Préparation et finition dans l"unité salle d’examen et de
traitement urologique traitement urologique

VE.40.0030 | Préparation et finition dans l’unité diagnostic fonctionnel | VE.35.0015 + Préparation et finition dans l’unité diagnostic fonctionnel
urologique urologique

VE.45.0010 | Résultat de la cystométrie VE.35.0055 Résultat de la cystométrie
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Annexe lll Modification des regles de cumul dans la version TARDOC 1.5

Les regles de cumul ont été adaptées comme suit pour la version TARDOC 1.5 :

Nouvelles régles de cumul ajoutées :

Inr_master Inr_slave Type | Motivation de I’ajout de la regle

AA.10.0010 LG-004 X Cumul possible ; le LG était incomplet

AA.10.0020 LG-004 X Cumul possible ; le LG était incomplet

AK WG E Les régles de cumul ont été enregistrées dans la base de données conformément aux interprétations médi-
cales.

AK.00.0010 AM.05 E Les régles de cumul ont été enregistrées dans la base de données conformément aux interprétations médi-
cales.

AK.00.0020 AM.05 E Les régles de cumul ont été enregistrées dans la base de données conformément aux interprétations médi-
cales.

AK.00.0050 AM.05 E Les régles de cumul ont été enregistrées dans la base de données conformément aux interprétations médi-
cales.

AK.00.0060 AM.05 E Les régles de cumul ont été enregistrées dans la base de données conformément aux interprétations médi-
cales.

AK.00.0070 AM.05 E Les régles de cumul ont été enregistrées dans la base de données conformément aux interprétations médi-
cales.

AK.00.0080 AM.05 E Les régles de cumul ont été enregistrées dans la base de données conformément aux interprétations médi-
cales.

AK.00.0090 AM.05 E Les régles de cumul ont été enregistrées dans la base de données conformément aux interprétations médi-
cales.

AK.00.0100 AM.05 E Les régles de cumul ont été enregistrées dans la base de données conformément aux interprétations médi-
cales.

AK.00.0110 AM.05 E Les regles de cumul ont été enregistrées dans la base de données conformément aux interprétations médi-
cales.

AK.00.0120 AM.05 E Les régles de cumul ont été enregistrées dans la base de données conformément aux interprétations médi-
cales.

OTMA Organisation tarifs médicaux ambulatoires SASeilerstrasse 3

info@oaat-otma.ch Page 48 /96

3011 Berne www.oaat-otma.ch




0 OAAT | S
$0 DTMA | o i ambuatoies

AK.00.0130 AM.05 E Les regles de cumul ont été enregistrées dans la base de données conformément aux interprétations médi-
cales.

AM WK E Les régles de cumul ont été enregistrées dans la base de données conformément aux interprétations médi-
cales.

AM.05.0010 AK.00 E Les regles de cumul ont été enregistrées dans la base de données conformément aux interprétations médi-
cales.

AM.05.0010 WG E Les régles de cumul ont été enregistrées dans la base de données conformément aux interprétations médi-
cales.

AM.05.0010 WK E Les régles de cumul ont été enregistrées dans la base de données conformément aux interprétations médi-
cales.

AM.05.0040 AK.00 E Les régles de cumul ont été enregistrées dans la base de données conformément aux interprétations médi-
cales.

AM.05.0050 AK.00 E Les régles de cumul ont été enregistrées dans la base de données conformément aux interprétations médi-
cales.

AM.05.0070 AK.00 E Les régles de cumul ont été enregistrées dans la base de données conformément aux interprétations médi-
cales.

AM.10 AK.00 E Les régles de cumul ont été enregistrées dans la base de données conformément aux interprétations médi-
cales.

AM.15 AK.00 E Les régles de cumul ont été enregistrées dans la base de données conformément aux interprétations médi-
cales.

CA.05.0010 LG-004 X Cumul possible ; le LG était incomplet

CA.05.0020 LG-004 X Cumul possible ; le LG était incomplet

CG.00.0020 AK.00.0025 | X Cumul possible

CG.00.0020 AR.05.0050 | X Le cumul doit étre possible, car il ’est avec GK.20.0050

CG.00.0030 AK.00.0025 | X Cumul possible

CG.00.0030 AR.05.0050 | X Le cumul doit étre possible, car il ’est avec GK.20.0050

CG.00.0040 AK.00.0025 | X Cumul possible

CG.00.0050 AK.00.0025 | X Cumul possible

CG.00.0060 AK.00.0025 | X Cumul possible
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CG.00.0070 AK.00.0025 | X Cumul possible

CG.00.0080 AK.00.0025 | X Cumul possible

CG.00.0090 AK.00.0025 | X Cumul possible

CG.00.0090 CG.10.0020 | X Cumul possible

CG.00.0100 AK.00.0025 | X Cumul possible

CG.00.0110 AK.00.0025 | X Cumul possible

CG.00.0120 AK.00.0025 | X Cumul possible

CG.15.0010 LG-051 E Le supplément pour enfant n’est pas cumulable avec les prestations fournies en [’absence du patient.

EA.00.0110 LG-004 X Cumul possible ; le LG était incomplet

EA.00.0130 LG-004 X Cumul possible ; le LG était incomplet

GG.00.0027 AA.25.0010 | E Le master a été renuméroté

GG.15.0380 AM.00 E La surveillance est comprise dans la position méme ou dans les temps de préparation et de finition de Uinter-
vention. (GG.10.0080)

GG.15.0380 AM.05 E La surveillance est comprise dans la position méme ou dans les temps de préparation et de finition de l'inter-
vention. (GG.10.0080)

GG.15.0380 AM.10 E La surveillance est comprise dans la position méme ou dans les temps de préparation et de finition de inter-
vention. (GG.10.0080)

GG.15.0380 AM.15 E La surveillance est comprise dans la position méme ou dans les temps de préparation et de finition de inter-
vention. (GG.10.0080)

GG.15.0380 AM.20 E La surveillance est comprise dans la position méme ou dans les temps de préparation et de finition de U'inter-
vention. (GG.10.0080)

GM.00.0140 | TK.00.0010 | E Les régles de cumul ont été enregistrées dans la base de données conformément aux interprétations médi-
cales.

GM.00.0140 | TK.00.0050 | E Les régles de cumul ont été enregistrées dans la base de données conformément aux interprétations médi-
cales.

JM.10.0020 JM.10.0100 | I Nouvelle indication de cumul afin de clarifier les malentendus

JM.10.0050 JM.10.0100 | I Nouvelle indication de cumul afin de clarifier les malentendus

JM.10.0070 JM.10.0100 | I Nouvelle indication de cumul afin de clarifier les malentendus

JM.10.0090 JM.10.0100 | I Nouvelle indication de cumul afin de clarifier les malentendus
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LG-004 AA.30.0080 | X Les régles de cumul du LG-004 sont modifiées ; en outre, les positions suivantes sont ajoutées :

LG-004 AA.30.0090 | X Les regles de cumul du GP-004 sont modifiées ; en outre, les positions suivantes sont ajoutées :

LG-004 AA.30.0100 | X Les régles de cumul du LG-004 sont modifiées ; en outre, les positions suivantes sont ajoutées :

LG-004 AA.30.0110 | X Les regles de cumul du LG-004 sont modifiées ; en outre, les positions suivantes sont ajoutées :

LG-004 EA.00.0070 | X Les régles de cumul du LG-004 sont modifiées ; en outre, les positions suivantes sont ajoutées :

LG-150 LG-002 E Nouveau groupe de prestations

LG-150 LG-003 E Nouveau groupe de prestations

MK.20.0150 AA.20.0010 | E Les régles de cumul ont été enregistrées dans la base de données conformément aux interprétations médi-
cales.

MK.25.0010 MK.20.0300 | E Nouvelle regle de cumul, le contenu de la prestation MK.25.0010 couvre celui de MK.20.0300

MK.25.0010 MK.20.0310 | E Nouvelle régle de cumul, le contenu de la prestation MK.25.0010 couvre celui de MK.20.0310

RC.35.0100 RC.35.0130 | E Nouvelle régle de cumul, les prestations s’excluent mutuellement

RC.35.0120 RC.35.0110 | E Nouvelle régle de cumul, les prestations s’excluent mutuellement

RC.40.0060 RC.65.0010 | E Nouvelle régle de cumul, les prestations s’excluent mutuellement

RG.00.0060 RG.00.0030 | E Nouvelle régle de cumul, les prestations s’excluent mutuellement

TK.00.0170 TK.00.0190 | E Nouvelle régle de cumul, les prestations s’excluent mutuellement

TK.00.0180 TK.00.0190 | E Nouvelle régle de cumul, les prestations s’excluent mutuellement

VG.00.0030 TA.00.0010 | E Les régles de cumul ont été enregistrées dans la base de données conformément aux interprétations médi-
cales.

WG AA.00 E Les régles de cumul ont été enregistrées dans la base de données conformément aux interprétations médi-
cales.

WG AA.05 E Les régles de cumul ont été enregistrées dans la base de données conformément aux interprétations médi-
cales.

WG AA.10 E Les régles de cumul ont été enregistrées dans la base de données conformément aux interprétations médi-
cales.

WG AK.00 E Les regles de cumul ont été enregistrées dans la base de données conformément aux interprétations médi-
cales.

WG AM E Les régles de cumul ont été enregistrées dans la base de données conformément aux interprétations médi-
cales.

OTMA Organisation tarifs médicaux ambulatoires SASeilerstrasse 3

info@oaat-otma.ch Page 51 / 96

3011 Berne www.oaat-otma.ch




0 OAAT | 520
$0 DTMA | o i ambuatoies

WK AA.00 E Les regles de cumul ont été enregistrées dans la base de données conformément aux interprétations médi-
cales.

WK AA.05 E Les régles de cumul ont été enregistrées dans la base de données conformément aux interprétations médi-
cales.

WK AA.10 E Les regles de cumul ont été enregistrées dans la base de données conformément aux interprétations médi-
cales.

WK AK.00 E Les régles de cumul ont été enregistrées dans la base de données conformément aux interprétations médi-
cales.

WK AM E Les régles de cumul ont été enregistrées dans la base de données conformément aux interprétations médi-

cales.

Les régles de cumul suivantes ont été

éliminées :

Inr_master Inr_slave type | Motivation de la suppression de la regle

AA.00.0080 CA.00.0010 | E La regle a été désactivée, car contraire a la réalité observée dans la pratique clinique quotidienne
AA.00.0080 CA.00.0040 | E La régle a été désactivée, car contraire a la réalité observée dans la pratique clinique quotidienne
AA.00.0080 CA.05 E La regle a été désactivée, car contraire a la réalité observée dans la pratique clinique quotidienne
AA.00.0080 CA.10 E La régle a été désactivée, car contraire a la réalité observée dans la pratique clinique quotidienne
AA.10.0010 CA E Le cumul est déja exclu via LG-053

AA.15 LG-051 E Le cumul est déja exclu via LG-054

AA.15 LG-052 E Le cumul est déja exclu via LG-054

AA.25.0010 AA.25.0050 | E Expertise cumulable qu’avec elle-méme, ce qui rend superflues toute autre restriction de cumul
AA.25.0020 AA.25.0050 | E Expertise cumulable qu’avec elle-méme, ce qui rend superflues toute autre restriction de cumul
AA.25.0030 AA.25.0050 | E Expertise cumulable qu’avec elle-méme, ce qui rend superflues toute autre restriction de cumul
AM.05 AK.00.0010 | E Le cumul est déja exclu via une régle au niveau du chapitre

AM.05 AK.00.0020 | E Le cumul est déja exclu via une régle au niveau du chapitre

AM.10 AK.00.0010 | E Le cumul est déja exclu via une régle au niveau du chapitre

AM.10 AK.00.0020 | E Le cumul est déja exclu via une régle au niveau du chapitre

AM.15 AK.00.0010 | E Le cumul est déja exclu via une régle au niveau du chapitre
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AM.15 AK.00.0020 | E Le cumul est déja exclu via une régle au niveau du chapitre

CA AA.00.0030 | E Le cumul est déja exclu via LG-053

CA.00.0010 AA.00.0010 | E Le cumul est déja exclu via LG-053

CA.00.0070 EA.00.0100 | E Le cumul est déja exclu via LG-053

CA.05 AA.10 E Le cumul est déja exclu via LG-053

CA.05 EA E Le cumul est déja exclu via LG-053

CA.05.0010 AA.00 E Le cumul est déja exclu via LG-053

CA.05.0010 | AA.15 E La régle a été désactivée, car contraire a la réalité observée dans la pratique clinique quotidienne

CA.10.0010 LG-051 E Le cumul est déja exclu via LG-053

CA.10.0010 LG-052 E Le cumul est déja exclu via LG-053

CG.00.0020 | AK.00.0020 | X Cette régle est obsoléte, car les examens de prévention ne peuvent étre cumulés qu’avec des positions tari-
faires spécifiquement définies

CG.00.0030 | AK.00.0020 | X Cette régle est obsoléte, car les examens de prévention ne peuvent étre cumulés qu’avec des positions tari-
faires spécifiquement définies

CG.00.0040 | AK.00.0020 | X Cette régle est obsoléte, car les examens de prévention ne peuvent étre cumulés qu’avec des positions tari-
faires spécifiquement définies

CG.00.0050 | AK.00.0020 | X Cette régle est obsoléte, car les examens de prévention ne peuvent étre cumulés qu’avec des positions tari-
faires spécifiquement définies

CG.00.0060 | AK.00.0020 | X Cette régle est obsoléte, car les examens de prévention ne peuvent étre cumulés qu’avec des positions tari-
faires spécifiquement définies

CG.00.0070 | AK.00.0020 | X Cette régle est obsoléte, car les examens de prévention ne peuvent étre cumulés qu’avec des positions tari-
faires spécifiquement définies

CG.00.0080 | AK.00.0020 | X Cette régle est obsoléte, car les examens de prévention ne peuvent étre cumulés qu’avec des positions tari-
faires spécifiquement définies

CG.00.0090 | AK.00.0020 | X Cette régle est obsoléte, car les examens de prévention ne peuvent étre cumulés qu’avec des positions tari-
faires spécifiquement définies

CG.00.0100 AK.00.0020 | X Cette régle est obsoléte, car les examens de prévention ne peuvent étre cumulés qu’avec des positions tari-
faires spécifiquement définies

CG.00.0110 AK.00.0020 | X Cette régle est obsoléte, car les examens de prévention ne peuvent étre cumulés qu’avec des positions tari-
faires spécifiquement définies

CG.00.0120 AK.00.0020 | X Cette régle est obsoléte, car les examens de prévention ne peuvent étre cumulés qu’avec des positions tari-

faires spécifiquement définies
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EA.00.0070 EA.00.0250 | E Cette régle a été désactivée, car les évaluations de test doivent également pouvoir étre effectuées dans le
cadre de séances thérapeutiques de télémédecine.

EA.00.0120 CA.05 E Le cumul est déja exclu via LG-053

EA.00.0130 CA.05 E Le cumul est déja exclu via LG-053

JZ.00.0010 CA.00.0030 |E Le cumul est déja exclu via LG-053

MK.05.0010 MK.05.0060 | E Les positions MK.05.0010 et MK.05.0020 étaient soumises a une interdiction de cumul, au cours de la méme
séance, avec la position MK.05.0060. Cette interdiction de cumul ne se justifie pas du point de vue de la prise
en charge des patients. L’interdiction de cumul est supprimée

MK.05.0020 MK.05.0060 | E Les positions MK.05.0010 et MK.05.0020 étaient soumises a une interdiction de cumul, au cours de la méme
séance, avec la position MK.05.0060. Cette interdiction de cumul ne se justifie pas du point de vue de la prise
en charge des patients. L’interdiction de cumul est supprimée

MK.10.0240 | MK.10 E La regle a été désactivée, car contraire a la réalité observée dans la pratique clinique quotidienne

MK.25.0010 | AA.25.0010 | E Le compte-rendu opératoire est inclus dans cette position, mais pas un rapport détaillé destiné au médecin
référent, etc. Le cumul avec les codes AA.25.0010, AA.25.0020 et AA.25.0030 est supprimé. Une interdiction
de cumul avec les codes MK.20.0300 et MK.20.0310 est toutefois introduite, car ces codes couvrent la méme
préparation et finition, mais dans une autre unité fonctionnelle.

MK.25.0010 | AA.25.0020 | E Le compte-rendu opératoire est inclus dans cette position, mais pas un rapport détaillé destiné au médecin
référent, etc. Le cumul avec les codes AA.25.0010, AA.25.0020 et AA.25.0030 est supprimé. Une interdiction
de cumul avec les codes MK.20.0300 et MK.20.0310 est toutefois introduite, car ces codes couvrent la méme
préparation et finition, mais dans une autre unité fonctionnelle.

MK.25.0010 | AA.25.0030 | E Le compte-rendu opératoire est inclus dans cette position, mais pas un rapport détaillé destiné au médecin
référent, etc. Le cumul avec les codes AA.25.0010, AA.25.0020 et AA.25.0030 est supprimé. Une interdiction
de cumul avec les codes MK.20.0300 et MK.20.0310 est toutefois introduite, car ces codes couvrent la méme
préparation et finition, mais dans une autre unité fonctionnelle.

RC.40.0060 RC.65 La regle a été désactivée, car contraire a la réalité observée dans la pratique clinique quotidienne

RG.20.0090 RG.10.0030 La régle a été désactivée, car contraire a la réalité observée dans la pratique clinique quotidienne

VE.35.0080 VE.35.0110 L’interdiction de cumul est incorrecte. Il n’existe pas d’interdiction de cumul pour la cystométrie standard,
alors qu’une telle interdiction s’applique a la cystométrie neuro-urologique. Cela n’a pas de sens. L’interdic-
tion de cumul est supprimée

WG.00.0020 | WG.00.0040 | | La regle a été désactivée, car contraire a la réalité observée dans la pratique clinique quotidienne

WG.00.0020 | WG.00.0050 | | La regle a été désactivée, car contraire a la réalité observée dans la pratique clinique quotidienne

WG.00.0030 | WG.00.0020 | | La regle a été désactivée, car contraire a la réalité observée dans la pratique clinique quotidienne

OTMA Organisation tarifs médicaux ambulatoires SASeilerstrasse 3

info@oaat-otma.ch Page 54 / 96

3011 Berne www.oaat-otma.ch




0 OAAT | 520
$0 DTMA | o i ambuatoies

WG.00.0030 | WG.00.0040 | | La regle a été désactivée, car contraire a la réalité observée dans la pratique clinique quotidienne
WG.00.0030 | WG.00.0050 | | La régle a été désactivée, car contraire a la réalité observée dans la pratique clinique quotidienne
WG.00.0030 | WG.00.0070 | | La regle a été désactivée, car contraire a la réalité observée dans la pratique clinique quotidienne
WG.00.0040 | WG.00.0020 | | La régle a été désactivée, car contraire a la réalité observée dans la pratique clinique quotidienne
WG.00.0040 | WG.00.0050 | | La regle a été désactivée, car contraire a la réalité observée dans la pratique clinique quotidienne
WG.00.0050 | WG.00.0020 | | La régle a été désactivée, car contraire a la réalité observée dans la pratique clinique quotidienne
WG.00.0050 | WG.00.0040 | | La regle a été désactivée, car contraire a la réalité observée dans la pratique clinique quotidienne

Les regles de cumul suivantes ont été modifiées :

Inr_master | Inr_slave gueltig_seite | Motivation de la modification de la regle

AG.00.0010 | GK.35.0010 | 1-->0 La restriction de cumul s’applique désormais indépendamment du coté
AG.00.0010 | KF.10.0120 | 1-->0 La restriction de cumul s’applique désormais indépendamment du coté
CG.10.0010 | RG.05.0010 [ 1-->0 La restriction de cumul s’applique désormais indépendamment du coté
GG.00.0380 | GG.00.0520 | 1-->0 La restriction de cumul s’applique désormais indépendamment du coté
GG.00.0400 | GG.00.0520 | 1-->0 La restriction de cumul s’applique désormais indépendamment du coté
GG.00.0420 | GG.00.0520 | 1-->0 La restriction de cumul s’applique désormais indépendamment du coté
GG.00.0440 | GG.00.0520 | 1-->0 La restriction de cumul s’applique désormais indépendamment du coté
GG.00.0460 | GG.00.0520 | 1-->0 La restriction de cumul s’applique désormais indépendamment du coté
GG.00.0480 | GG.00.0520 | 1-->0 La restriction de cumul s’applique désormais indépendamment du coté
GG.00.0500 | GG.00.0520 | 1-->0 La restriction de cumul s’applique désormais indépendamment du coté
GG.15.0150 | GG.15.0190 [ 1-->0 La restriction de cumul s’applique désormais indépendamment du coté
GG.15.0150 | GG.15.0210 | 1-->0 La restriction de cumul s’applique désormais indépendamment du coté
RC.35.0100 | RC.35.0110 | 1-->0 La restriction de cumul s’applique désormais indépendamment du coté
RC.35.0120 | RC.35.0130 | 1-->0 La restriction de cumul s’applique désormais indépendamment du coté
RC.45.0010 | RC.00.0100 | 1-->0 La restriction de cumul s’applique désormais indépendamment du coté
RC.50.0140 | AA.20.0010 | 1-->0 La restriction de cumul s’applique désormais indépendamment du coté
RC.70.0040 | RC.70.0110 | 1-->0 La restriction de cumul s’applique désormais indépendamment du coté
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Annexe IV Modifications aux limitations de quantité

Les limitations de quantité suivantes ont été créées dans la version TARDOC 1.5 :

N° de pres-
tation

Quan-
tité

Zr_an-
zahl

zZr_ein-
heit

Motivation de ’ajout de la regle

AM.05.0030

1

1

07

La position est désormais considérée comme une prestation a ’acte et ne peut donc étre facturée qu’une
seule fois par séance

GG.05.0020

10

La premiére acquisition est adaptée a 2 fois par séance et 1 fois par coté. Pour les acquisitions supplémen-
taires, la limitation est fixée a 4 fois par séance et 2 fois par coté.
Les limitations de quantité de la position GG.05.0080 sont également adaptées en conséquence.

GG.05.0030

10

La premiére acquisition est adaptée a 2 fois par séance et 1 fois par coté. Pour les acquisitions supplémen-
taires, la limitation est fixée a 4 fois par séance et 2 fois par coté.
Les limitations de quantité de la position GG.05.0080 sont également adaptées en conséquence.

MP.10.0020

07

Etant donné que le supplément peut étre appliqué a plusieurs prestations, il figure plusieurs fois sur la fac-
ture. Cette limitation pourrait donc poser des problémes lors du controle des factures. La régle de quantité
d’une seule fois par séance est donc supprimée.

MP.15.0020

07

Etant donné que le supplément peut étre appliqué a plusieurs prestations, il figure plusieurs fois sur la fac-
ture. Cette limitation pourrait donc poser des problémes lors du controle des factures. La regle de quantité
d’une seule fois par séance est donc supprimée.

RG.00.0060

10

Etant donné que le supplément peut étre appliqué a plusieurs prestations, il figure plusieurs fois sur la fac-
ture. Cette limitation pourrait donc poser des problémes lors du controle des factures. La regle de quantité
d’une seule fois par séance est donc supprimée.

RG.00.0060

07

Etant donné que le supplément peut étre appliqué a plusieurs prestations, il figure plusieurs fois sur la fac-
ture. Cette limitation pourrait donc poser des problemes lors du controle des factures. La regle de quantité
d’une seule fois par séance est donc supprimée.

RG.05.0050

07

Adaptation de la limitation de quantité par journée RG.05.0030,50,60,70 pour toutes les positions relatives
a audiogramme tonal.

RG.05.0070

07

Adaptation de la limitation de quantité par journée RG.05.0030,50,60,70 pour toutes les positions relatives
a audiogramme tonal.
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TK.00.0150 | 1 1 07 Conformément a la demande, une limitation de quantité d’une fois par séance est fixée.
TK.00.0160 | 1 1 07 Conformément a la demande, une limitation de quantité d’une fois par séance est fixée.
TK.00.0170 |1 1 07 Conformément a la demande, une limitation de quantité d’une fois par séance est fixée.
TK.00.0180 | 1 1 07 Conformément a la demande, une limitation de quantité d’une fois par séance est fixée.
TK.05.0100 | 90 1 07 La position tarifaire a été convertie en prestation au temps, avec une limitation de 90 min.

Les limitations de quantité suivantes ont été supprimées dans la version TARDOC 1.5 :

mique, par période de 1 min

N° de presta- | Titre Quan- | zr_an | zr_ein- | Motivation de [’élimination de la regle
tion tité zahl | heit
AG.00.0070 | + Anesthésie de nerfs périphé- | 1 1 07 D’un point de vue médical, il n’est pas judicieux de limiter [’anesthésie des
riques, membres supérieurs, par nerfs périphériques des membres supérieurs a une seule fois par séance. Il se
nerf supplémentaire peut que plus de deux nerfs doivent faire ’objet d’une anesthésie locale.
EA.00.0120 Diagnostic et/ou traitement té- | 1 1 21 Conformément a la demande, cette position est convertie en prestation au
lémédical différé par le spécia- temps et soumise a une limitation de 30 minutes par période de 30 jours. Dans
liste, par période de 1 min le cadre de la thérapie comportementale notamment, il peut s’avérer judi-
cieux de travailler avec des courriels. Pour les autres domaines (hors sous-cha-
pitre EA.00), les positions restent pour l’instant des prestations a [’acte sou-
mises a une limitation stricte d’une fois par jour et de quatre fois par période
de 30 jours.
GK.45.0040 Examen sonographique dyna- | 10 1 10 La position tarifaire peut étre utilisée, par exemple, pour la mise en évidence

d’une hernie inguinale ; ’examen porte par exemple sur une hernie inguinale
droite ou gauche. La situation est différente pour la hernie ombilicale, qui ne
comporte pas de distinction de latéralité. C’est pourquoi, pour le code
GK.45.0040, il n’est pas toujours possible d’indiquer un c6té. Raison pour la-
quelle la régle a été supprimée (v1.4).

Dans la version v1.5, la désignation est en outre adaptée et la limitation quan-
titative par coté supprimée.
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KH.00.0030 Etude du sommeil, polygraphie | 1 1 21 A la demande de la société de discipline, la position KH.00.0030 est désacti-
respiratoire de ’niveau 1’ : lec- vée, car elle est redondante par rapport a KH.00.0020.
ture semi-automatisée, selon
"’OPAS
KH.00.0030 Etude du sommeil, polygraphie | 2 360 21 A la demande de la société de discipline, la position KH.00.0030 est désacti-
respiratoire de ‘'niveau 1" lec- vée, car elle est redondante par rapport a KH.00.0020.
ture semi-automatisée, selon
'OPAS
LG-101 1 1 21 Conformément a la demande, cette position est convertie en prestation au
temps et soumise a une limitation de 30 minutes par période de 30 jours. Dans
le cadre de la thérapie comportementale notamment, il peut s’avérer judi-
cieux de travailler avec des courriels. Pour les autres domaines (hors sous-cha-
pitre EA.00), les positions restent pour l’instant des prestations a l’acte sou-
mises a une limitation stricte d’une fois par jour et de quatre fois par période
de 30 jours.
MA.00.0200 Volumétrie angiologique, par | 1 1 88 La position tarifaire est définie par paire de segments de membres (c’est-a-
paire de segments de membres dire toujours a droite et a gauche). La régle de quantité « 1x par segment de
membre » était contradictoire avec cette position tarifaire et a donc été sup-
primée. Etant facturable dans la limite maximale de 4 fois par séance, cette
position est clairement restreinte.
TK.00.0240 Electrocardiogramme (ECG) | 1 1 21 Selon FMH et la société de discipline, la position tarifaire TK.00.0240 (Electro-

avec électrode cesophagienne,
examen de controle, par 24
heures

cardiogramme (ECG) avec électrode cesophagienne, examen de controle, par
24 heures) n’est plus nécessaire. La position peut étre supprimée. Elle est
marquée comme « inactive » dans le systéme Byron.

Les limitations de quantité suivantes ont été modifiées dans la version TARDOC 1.5 :

N° de pres-
tation

Titre

Quan-
tité

Zr_an
zahl

zZr_ein-
heit

Motivation de la modification de la regle
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AA.00.0050 | Temps de déplacement, par pé- | 60 --> | 1 07 Adaptation des temps de déplacement conformément aux demandes
riode de 1 min 40 E25000462 et E25000299 (AA.00.0050 : 40 min. ; EA.00.0100 et JM.10.0110 :
90 min.)
AA.10.0030 | Consultation télémédicale diffé- | 1 -->5 | 1 21 Conformément a la demande, cette position est convertie en prestation au
rée, par période de 1 min temps et soumise a une limitation de 30 minutes par période de 30 jours.
Dans le cadre de la thérapie comportementale notamment, il peut s’avérer
judicieux de travailler avec des courriels. Pour les autres domaines (hors sous-
chapitre EA.00), les positions restent pour ’instant des prestations a ’acte
soumises a une limitation stricte d’une fois par jour et de quatre fois par pé-
riode de 30 jours.
AA.10.0030 | Consultation télémédicale diffé- | 4 --> | 30 21 Conformément a la demande, cette position est convertie en prestation au
rée, par période de 1 min 20 temps et soumise a une limitation de 30 minutes par période de 30 jours.
Dans le cadre de la thérapie comportementale notamment, il peut s’avérer
judicieux de travailler avec des courriels. Pour les autres domaines (hors sous-
chapitre EA.00), les positions restent pour 'instant des prestations a ’acte
soumises a une limitation stricte d’une fois par jour et de quatre fois par pé-
riode de 30 jours.
AM.00.0010 | Prise en charge/surveillance par | 8 --> 6 | 1 07 La limitation a été renforcée dans le cadre de ’axe de développement
du personnel non médical et non
spécialisé, par période de 15 min
AM.05.0010 | Préparation non médicale spécia- | 1 -->3 | 1 07 Dans le cadre de ’axe de développement, la position tarifaire a été convertie
lisée avant la thérapie par perfu- en prestation au temps par période de 15 min, avec une limitation de 3 fois
sion ou tests de fonction, par pé- par séance
riode de 15 min
AM.10.0070 | + Surveillance par du personnel | 180 --> | 1 07 La limitation a été répartie de maniére uniforme entre AM.10.0070 et
non médical aprés une interven- | 210 AM.10.0080.
tion sous anesthésie régionale ou
générale (61eme jusqu’a 270eme
min), chez les enfants et
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adolescents jusqu’a 14 ans, par
période d’1 min

AM.10.0080 | + Surveillance par du personnel | 240 --> | 1 07 La limitation a été répartie de maniére uniforme entre AM.10.0070 et
non médical apres une interven- | 210 AM.10.0080.
tion sous anesthésie régionale ou
générale  (271éme  jusqu’a
480éme min), chez les enfants et
adolescents jusqu’a 14 ans, par
période d’1 min

CA.05.0030 | Consultation télémédicale diffé- | 1-->5 |1 21 Conformément a la demande E25000318, cette position est convertie en pres-
rée du médecin de famille, par tation au temps et soumise a une limitation de 30 minutes par période de 30
période de 1 min jours. Dans le cadre de la thérapie comportementale notamment, il peut

s’avérer judicieux de travailler avec des courriels. Pour les autres domaines
(hors sous-chapitre EA.00), les positions restent pour l’instant des prestations
a ’acte soumises a une limitation stricte d’une fois par jour et de quatre fois
par période de 30 jours.

CA.05.0030 | Consultation télémédicale diffé- | 4 --> | 30 21 Conformément a la demande, cette position est convertie en prestation au
rée du médecin de famille, par | 20 temps et soumise a une limitation de 30 minutes par période de 30 jours.
période de 1 min Dans le cadre de la thérapie comportementale notamment, il peut s’avérer

judicieux de travailler avec des courriels. Pour les autres domaines (hors sous-
chapitre EA.00), les positions restent pour ’instant des prestations a [’acte
soumises a une limitation stricte d’une fois par jour et de quatre fois par pé-
riode de 30 jours.

EA.00.0020 | Diagnostic et/ou thérapie par le | 75 --> | 1 07 Conformément a la demande, la limitation de quantité de 75 min. est alignée
spécialiste, séance individuelle, | 90 sur le tarif des psychologues et portée a 90 min.
chaque séance supplémentaire,
par période de 1 min

EA.00.0040 | Diagnostic et/ou thérapie par le | 105 --> | 1 07 Conformément a la demande, la limitation de quantité de 105 min. est ali-
spécialiste, séance familiale, par | 120 gnée sur le tarif des psychologues et portée a 120 min.
période de 1 min
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EA.00.0060 | Diagnostic et/ou thérapie par le | 105 --> | 1 07 Conformément a la demande, la limitation de quantité de 105 min. est ali-
spécialiste, séance de groupe, | 120 gnée sur le tarif des psychologues et portée a 120 min.
par période de 1 min

EA.00.0100 | Temps de déplacement du spé- | 60 --> | 1 07 Les temps de déplacement sont adaptés conformément aux demandes afin de
cialiste, par période de 1 min 90 se conformer aux nouveaux principes définis en matiére de développement du

tarif. En conséquence, le temps de déplacement de EA.00.0100 et JM.10.0110
sera porté a 90 minutes et celui de AA.00.0050 a 40 minutes.

EA.00.0120 | Diagnostic et/ou traitement télé- | 6 --> | 30 21 Conformément a la demande, cette position est convertie en prestation au
médical différé par le spécia- | 30 temps et soumise a une limitation de 30 minutes par période de 30 jours.
liste, par période de 1 min Dans le cadre de la thérapie comportementale notamment, il peut s’avérer

judicieux de travailler avec des courriels. Pour les autres domaines (hors sous-
chapitre EA.00), les positions restent pour ’instant des prestations a ’acte
soumises a une limitation stricte d’une fois par jour et de quatre fois par pé-
riode de 30 jours.

EA.00.0230 | Rédaction d’un rapport médical | 30 --> |1 -->| 07 --> | La régle de facturation prévoyant un rapport médical en psychiatrie de 30 mi-
par le spécialiste a l’intention | 60 30 21 nutes par séance n’a pas de sens, car le psychiatre ne rédige pas un rapport
d’un autre médecin, par période aprés chaque séance, mais plutot un rapport détaillé a intervalles plus espa-
de 1 min cés.

Cette limitation est portée a 60 minutes tous les 30 jours.

GG.05.0020 | Mammographie, premier cliché, | 1-->2 | 1 07 La premiére acquisition est adaptée a 2 fois par séance et 1 fois par coté.

par coté Pour les acquisitions supplémentaires, la limitation est fixée a 4 fois par
séance et 2 fois par coté.
Les limitations de quantité de la position GG.05.0080 sont également adap-
tées en conséquence.

GG.05.0030 | + Mammographie, par cliché sup- | 5-->4 | 1 07 La premiére acquisition est adaptée a 2 fois par séance et 1 fois par coté.
plémentaire, par coté Pour les acquisitions supplémentaires, la limitation est fixée a 4 fois par

séance et 2 fois par coté.
Les limitations de quantité de la position GG.05.0080 sont également adap-
tées en conséquence.
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GG.05.0080 | + Tomosynthése mammaire, par | 2 --> 4 07 La premiére acquisition est adaptée a 2 fois par séance et 1 fois par coté.

cliché supplémentaire, par coté Pour les acquisitions supplémentaires, la limitation est fixée a 4 fois par
séance et 2 fois par coté.
Les limitations de quantité de la position GG.05.0080 sont également adap-
tées en conséquence.

GG.05.0080 | + Tomosynthése mammaire, par | 1 --> 2 10 La premiére acquisition est adaptée a 2 fois par séance et 1 fois par coté.
cliché supplémentaire, par coté Pour les acquisitions supplémentaires, la limitation est fixée a 4 fois par

séance et 2 fois par coté.
Les limitations de quantité de la position GG.05.0080 sont également adap-
tées en conséquence.

GG.10.0040 | Pose d’une sonde duodénale par | 1 --> 07 Conversion en prestation au temps conformément aux demandes E25000544 et
le spécialiste en radiologie, par | 20 E25000259 ; la préparation et la finition peuvent étre facturés séparément
période de 1 min (GG.10.0080), pas de double facturation.

GG.20.0010 | Densitométrie osseuse, avec | 15 --> 07 Augmentation de la limitation a 25 min. conformément a la demande, en rai-
DEXA, par période de 1 min 25 son d’exigences cliniques (plusieurs mesures possibles).

GK.10.0010 | Sonographie de dépistage lors | 1 81 --> | Adaptation de la limite conformément a l’OPAS : désormais 1 fois par enfant
d’une grossesse, premier exa- 94 et par grossesse.
men, par enfant

GK.10.0020 | Sonographie de dépistage lors | 1 81 --> | Adaptation de la limite conformément a l’OPAS : désormais 1 fois par enfant
d’une grossesse, deuxiéme exa- 94 et par grossesse.
men, par enfant

GK.10.0030 | Sonographie diagnostique lors | 1 81 --> | Adaptation de la limite conformément a l’OPAS : désormais 1 fois par enfant
d’une grossesse, par enfant 93 et par séance.

GK.10.0060 | Sonographie approfondie lors | 1 81 --> | Adaptation de la limite conformément a I’OPAS : désormais 1 fois par enfant
d’une grossesse, par enfant 93 et par séance.

GK.10.0070 | Sonographie approfondie dans un | 1 81 --> | Adaptation de la limite conformément a l’OPAS : désormais 1 fois par enfant
centre périnatal lors d’une gros- 93 et par séance.
sesse, par enfant
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GK.10.0080 | Amniocentése guidée par sono- | 1 81 --> | Adaptation de la limite conformément a l’OPAS : désormais 1 fois par enfant
graphie, par voie transabdomi- 93 et par séance.
nale ou transvaginale

GK.10.0090 | Choriocentese guidée par sono- | 1 81 --> | Adaptation de la limite conformément a l’OPAS : désormais 1 fois par enfant
graphie, par voie transabdomi- 93 et par séance.
nale ou transvaginale

GK.10.0100 | Cordocentése diagnostique gui- | 1 81 --> | Adaptation de la limite conformément a l’OPAS : désormais 1 fois par enfant
dée par sonographie, transabdo- 93 et par séance.
minale ou transvaginale

GK.10.0110 | Cordocentése thérapeutique gui- | 1 81 --> | Adaptation de la limite conformément a l’OPAS : désormais 1 fois par enfant
dée par sonographie, transabdo- 93 et par séance.
minale ou transvaginale

GK.10.0120 | Ponction du foetus guidée par so- | 1 81 --> | Adaptation de la limite conformément a l’OPAS : désormais 1 fois par enfant
nographie 93 et par séance.

GK.10.0130 | Cathétérisme fcetal guidé par so- | 1 81 --> | Adaptation de la limite conformément a I’OPAS : désormais 1 fois par enfant
nographie, par cathéter 93 et par séance.

GK.10.0140 | Foetoscopie guidée par sonogra- | 1 81 --> | Adaptation de la limite conformément a l’OPAS : désormais 1 fois par enfant
phie, transabdominale ou trans- 93 et par séance.
cervicale

GK.10.0150 | Traitement laser guidé par sono- | 1 81 --> | Adaptation de la limite conformément a |’OPAS : désormais 1 fois par enfant
graphie lors de syndrome de 93 et par séance.
transfusion foeto-foetale

GK.20.0110 | Sonographie des parties molles, | 1 --> 2 41 --> | Suppression de la dépendance au coté ; la limitation est désormais fixée a 2
par région 48 fois par région.

GK.25.0160 | Sonographie Doppler des vais- | 1 81 --> | Adaptation de la limite conformément a l’OPAS : désormais 1 fois par enfant
seaux foeetaux et maternels 93 et par séance.

JM.10.0110 | Temps de déplacement du spé- | 60 --> 07 Les temps de déplacement sont adaptés conformément aux demandes
cialiste en pathologie vers un ho- | 90 E25000462 et E25000299, afin de se conformer aux nouveaux principes définis
pital extérieur, par période de 1 en matiére de développement du tarif. En conséquence, le temps de
min
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déplacement de EA.00.0100 et JM.10.0110 sera porté a 90 minutes et celui de
AA.00.0050 a 40 minutes.
KH.00.0050 | Paramétrage diagnostique des |1-->2 |1 -->| 21 Précision de la prestation, extension des valeurs intrinséques, suppression de
appareils, en cas de troubles res- 360 la restriction prévue par I’OPAS ; introduction d’un plafond annuel.
piratoires du sommeil
LG-101 Télémédecine différée 30 1 > |21 Conformément a la demande, cette position est convertie en prestation au
30 temps et soumise a une limitation de 30 minutes par période de 30 jours.
Dans le cadre de la thérapie comportementale notamment, il peut s’avérer
judicieux de travailler avec des courriels. Pour les autres domaines (hors sous-
chapitre EA.00), les positions restent pour 'instant des prestations a ’acte
soumises a une limitation stricte d’une fois par jour et de quatre fois par pé-
riode de 30 jours.
MP.15.0030 | Potentiels évoqués somatosenso- | 3 --> 1 | 1 07 Adaptation de la limitation de quantité de 3 fois par séance a 1 fois par
riels (PES), membres supérieurs, séance.
des deux cOtés, 1ere bifurcation
nerveuse
RG.05.0030 | Audiogramme tonal et conduc- |2 -->1 |1 21 --> | Doit pouvoir étre facturée 1 fois par séance
tion aérienne, des deux cotés 07
RG.05.0060 | Audiogramme tonal, conduction |2 -->1 |1 21 --> | Doit pouvoir étre facturée 1 fois par séance
aérienne et osseuse, des deux co- 07
tés
WG.00.0020 | Prise en charge et surveillancede | 12 --> | 1 07 La limitation de quantité a été augmentée dans le cadre de I’axe de dévelop-
patients non monitorisés au ser- | 32 pement.
vice des urgences, par période de
15 min
WG.00.0040 | Prise en charge et surveillancede | 16 --> | 1 07 La limitation de quantité a été augmentée dans le cadre de l’axe de dévelop-
patients monitorisés au service | 32 pement.
des urgences, par période de 15
min
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WG.00.0050 | Prise en charge et surveillanceen | 1 --> 6 07 Dans le cadre de ’axe de développement, la position tarifaire a été convertie

salle de réanimation du service
des urgences, par période de 15
min

en prestation au temps par période de 15 min, avec une limitation de 6 fois
par séance
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Annexe IVa Liste des intervalles temporels pour les limitations de

quantité
CODE TEXT_EINZAHL
6 localisation et séance
7 séance
8 cas
9 patient
10 coté
11 séjour
12 série de tests
13 grossesse
14 accouchement
15 phase d’irradiation
16 envoi
17 autopsie
18 expertise
19 intervention
20 unité fonctionnelle et jour
21 jour
22 semaine
23 mois
26 an
31 phase d’irradiation et volume d’irradiation
40 région articulaire
41 région et coté
42 région articulaire et coté
45 prestation principale
48 région
50 séances par année
51 séances par année
52 séances par cas
53 séances par patient
54 séances et patient
55 séance et volume d’irradiation
70 facture et patient
80 séjour hospitalier
81 enfant
82 échantillon
83 lame
84 demande
85 tumeur
86 séance par grossesse
87 extrémité
88 section d’extrémité
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89 anticorps
90 séance par période de 180 jours
91 séance par période de 360 jours
92 séance par période de 120 jours
93 enfant et séance
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Annexe V Adaptations des regles concernant I’age en pédiatrie

N° de prestation | VON_ALTER | VON_TOLERANZ | BIS_ALTER | BIS_TOLERANZ ZR_EINHEIT | Motivation de |’adaptation de la régle concernant |’age
AM.10.0010 16 --> 14 0 0 26 Adaptation aux nouvelles limites d’age
AM.10.0020 16 --> 14 0 0 26 Adaptation aux nouvelles limites d’age
AM.10.0030 16 --> 14 0 0 26 Adaptation aux nouvelles limites d’age
AM.10.0040 16 --> 14 0 0 26 Adaptation aux nouvelles limites d’age
AM.10.0050 0 16 --> 14 0 26 Adaptation aux nouvelles limites d’age
AM.10.0060 0 16 --> 14 0 26 Adaptation aux nouvelles limites d’age
AM.10.0070 0 16 --> 14 0 26 Adaptation aux nouvelles limites d’age
AM.10.0080 0 16 --> 14 0 26 Adaptation aux nouvelles limites d’age
AP.05.0020 0 7-->8 0 26 Adaptation aux nouvelles limites d’age
CG.00.0010 0 16 --> 18 0 26 Adaptation aux nouvelles limites d’age
CG.00.0130 0 7 0-->49 26 Introduction de jours de tolérance
CG.00.0160 0 18 30-->0 26 Suppression de jours de tolérance
CG.05.0040 0 1 0-->20 23 Introduction de jours de tolérance
CG.05.0050 0 18 30-->0 26 Suppression de jours de tolérance
CG.05.0070 0 1 0-->20 23 Introduction de jours de tolérance
CG.05.0080 0 6 0-->30 22 Introduction de jours de tolérance
CG.10.0010 0 12 --> 14 0 26 Adaptation aux nouvelles limites d’age
CG.10.0030 0 16 --> 14 0 26 Adaptation aux nouvelles limites d’age
CG.10.0040 0 12 --> 14 0 26 Adaptation aux nouvelles limites d’age
CG.10.0050 0 16 --> 18 0 26 Adaptation aux nouvelles limites d’age
CG.15.0010 0 12 --> 14 0 26 Adaptation aux nouvelles limites d’age
JE.00.0030 0 16 --> 18 0 26 Adaptation aux nouvelles limites d’age
MK.10.0240 0 16 --> 14 0 26 Adaptation aux nouvelles limites d’age
MP.00.0030 0 12 --> 14 0 26 Adaptation aux nouvelles limites d’age
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MP.10.0020 0 7-->8 0 26 Adaptation aux nouvelles limites d’age
MP.15.0020 0 7-->8 0 26 Adaptation aux nouvelles limites d’age
RC.15.0100 0 7-->8 0 26 Adaptation aux nouvelles limites d’age
RC.25.0050 0 7-->8 0 26 Adaptation aux nouvelles limites d’age
RC.55.0070 0 7-->8 0 26 Adaptation aux nouvelles limites d’age
RG.00.0050 0 7-->8 0 26 Adaptation aux nouvelles limites d’age
RG.00.0060 0 7-->8 0 26 Adaptation aux nouvelles limites d’age
RG.05.0050 0 7-->8 0 26 Adaptation aux nouvelles limites d’age
RG.05.0070 0 7-->8 0 26 Adaptation aux nouvelles limites d’age
RG.05.0145 0 7-->8 0 26 Adaptation aux nouvelles limites d’age
RG.05.0190 0 7-->8 0 26 Adaptation aux nouvelles limites d’age
TG.05.0070 0 12 --> 14 0 26 Adaptation aux nouvelles limites d’age
TG.05.0090 0 12 --> 14 0 26 Adaptation aux nouvelles limites d’age
TG.05.0120 0 12 --> 14 0 26 Adaptation aux nouvelles limites d’age
TG.05.0230 0 12 --> 14 0 26 Adaptation aux nouvelles limites d’age
TK.00.0040 0 7-->8 0 26 Adaptation aux nouvelles limites d’age
VA.00.0030 0 16 --> 14 0 26 Adaptation aux nouvelles limites d’age
VE.35.0030 0 16 --> 14 0 26 Adaptation aux nouvelles limites d’age
VE.35.0040 0 16 --> 14 0 26 Adaptation aux nouvelles limites d’age
VG.00.0040 0 18 0 26 Une régle concernant |’age a été définie.
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Annexe VI Modifications aux groupes de prestations

Dans les différents groupes de prestations, les positions tarifaires ont été ajoutées comme suit :

Groupe de pres- | Position Motivation de [’ajout

tations

LG-011 JR.00.0010 Nouveau groupe de prestations

LG-011 JR.00.0020 Nouveau groupe de prestations

LG-012 JR.00.0030 Nouveau groupe de prestations

LG-012 JR.00.0040 Nouveau groupe de prestations

LG-013 JR.00.0050 Nouveau groupe de prestations

LG-013 JR.00.0060 Nouveau groupe de prestations

LG-014 JR.00.0080 Nouveau groupe de prestations

LG-014 JR.00.0090 Nouveau groupe de prestations

LG-015 JR.00.0100 Nouveau groupe de prestations

LG-015 JR.00.0110 Nouveau groupe de prestations

LG-053 AA.00.0080 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 AA.05.0015 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 AA.25.0035 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 AK.00.0025 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 AM.20.0010 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 CA.00.0025 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 CA.00.0055 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 CG.00.0155 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations
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LG-053 CG.10.0060 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 GG.00.0025 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 GG.05.0055 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 GG.10.0015 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 GG.15.0015 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 GG.20.0015 Le groupe de prestations a fait |’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 GG.20.0045 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 GK.00.0015 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 GK.10.0010 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 GK.10.0030 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 GK.10.0040 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 GK.10.0080 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 GK.10.0100 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 GK.10.0110 Le groupe de prestations a fait |’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 GK.10.0160 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 GK.20.0010 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 GK.20.0020 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations
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LG-053 GK.20.0040 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 GK.20.0050 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 GK.20.0060 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 GK.20.0070 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 GK.20.0080 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 GK.20.0090 Le groupe de prestations a fait |’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 GK.20.0100 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 GK.25.0030 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 GK.25.0040 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 GK.25.0160 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 GK.25.0170 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 GK.40.0020 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 JA.00.0020 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 JA.00.0030 Le groupe de prestations a fait |’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 JA.00.0040 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 JG.00.0010 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 JR.00.0010 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

OTMA Organisation tarifs médicaux ambulatoires SASeilerstrasse 3

3011 Berne

info@oaat-otma.ch Page 72 / 96

www.oaat-otma.ch




) OAAT | SEithne
S0 DTMA | o5 i ambuiseoves

LG-053 JR.00.0020 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 JR.00.0030 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 JR.00.0040 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 JR.00.0050 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 JR.00.0060 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 JR.00.0070 Le groupe de prestations a fait |’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 JR.00.0080 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 JR.00.0090 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 JR.00.0100 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 JR.00.0110 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 KF.00.0040 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 KM.00.0010 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 KM.00.0020 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 KM.00.0030 Le groupe de prestations a fait |’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 KM.00.0040 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 KM.00.0050 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 KM.00.0060 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations
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LG-053 MG.05.0050 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 MP.05.0010 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 MP.05.0020 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 MP.05.0030 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 MP.05.0040 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 MP.05.0060 Le groupe de prestations a fait |’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 MP.05.0070 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 MP.05.0080 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 MP.05.0090 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 MP.05.0100 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 MP.05.0110 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 MP.05.0120 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 MP.05.0140 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 MP.10.0010 Le groupe de prestations a fait |’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 MP.10.0020 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 MP.10.0030 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 MP.10.0040 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations
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LG-053 MP.10.0050 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 MP.10.0060 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 MP.10.0070 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 MP.10.0080 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 MP.10.0085 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 MP.10.0086 Le groupe de prestations a fait |’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 MP.10.0120 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 MP.10.0130 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 MP.15.0030 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 MP.15.0040 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 MP.15.0050 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 MP.15.0060 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 MP.15.0070 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 MP.15.0080 Le groupe de prestations a fait |’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 MP.15.0090 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 MP.20.0010 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 MP.20.0030 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations
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LG-053 RG.05.0180 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 RG.05.0200 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 WB.00.0010 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AA.00.0050 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AA.00.0080 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AA.05.0015 Le groupe de prestations a fait |’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AA.21.0010 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AA.21.0020 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AA.21.0030 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AA.21.0040 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AA.21.0050 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AA.21.0060 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AA.21.0070 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AA.21.0080 Le groupe de prestations a fait |’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AA.21.0090 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AA.21.0100 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AA.21.0110 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations
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LG-054 AA.21.0120 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AA.21.0130 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AA.21.0140 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AA.25.0035 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AK.00.0025 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AM.20.0010 Le groupe de prestations a fait |’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 CA.00.0060 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 CA.00.0070 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 CG.00.0155 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 CG.10.0060 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 GG.00.0025 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 GG.05.0055 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 GG.10.0015 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 GG.15.0015 Le groupe de prestations a fait |’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 GG.20.0015 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 GG.20.0045 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 GK.00.0015 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations
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LG-054 GK.10.0010 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 GK.10.0030 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 GK.10.0040 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 GK.10.0080 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 GK.10.0100 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 GK.10.0110 Le groupe de prestations a fait |’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 GK.10.0160 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 GK.20.0010 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 GK.20.0020 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 GK.20.0040 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 GK.20.0050 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 GK.20.0060 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 GK.20.0070 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 GK.20.0080 Le groupe de prestations a fait |’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 GK.20.0090 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 GK.20.0100 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 GK.25.0030 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations
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LG-054 GK.25.0040 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 GK.25.0160 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 GK.25.0170 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 GK.40.0020 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 JA.00.0020 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 JA.00.0030 Le groupe de prestations a fait |’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 JA.00.0040 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 JG.00.0010 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 JR.00.0010 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 JR.00.0020 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 JR.00.0030 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 JR.00.0040 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 JR.00.0050 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 JR.00.0060 Le groupe de prestations a fait |’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 JR.00.0070 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 JR.00.0080 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 JR.00.0090 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations
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LG-054 JR.00.0100 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 JR.00.0110 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 KF.00.0040 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 KM.00.0010 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 KM.00.0020 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 KM.00.0030 Le groupe de prestations a fait |’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 KM.00.0040 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 KM.00.0050 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 KM.00.0060 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 MG.05.0050 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 MP.05.0010 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 MP.05.0020 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 MP.05.0030 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 MP.05.0040 Le groupe de prestations a fait |’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 MP.05.0060 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 MP.05.0070 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 MP.05.0080 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations
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LG-054 MP.05.0090 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 MP.05.0100 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 MP.05.0110 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 MP.05.0120 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 MP.05.0140 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 MP.10.0010 Le groupe de prestations a fait |’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 MP.10.0020 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 MP.10.0030 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 MP.10.0040 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 MP.10.0050 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 MP.10.0060 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 MP.10.0070 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 MP.10.0080 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 MP.10.0085 Le groupe de prestations a fait |’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 MP.10.0086 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 MP.10.0120 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 MP.10.0130 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations
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LG-054 MP.15.0030 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 MP.15.0040 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 MP.15.0050 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 MP.15.0060 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 MP.15.0070 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 MP.15.0080 Le groupe de prestations a fait |’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 MP.15.0090 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 MP.20.0010 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 MP.20.0030 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 RG.05.0180 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 RG.05.0200 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 WB.00.0010 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-101 AA.21.0070 La position a été renumérotée

LG-150 EA.00.0140 Nouveau groupe de prestations

LG-150 EA.00.0180 Nouveau groupe de prestations

LG-150 EA.00.0190 Nouveau groupe de prestations

LG-150 EA.00.0200 Nouveau groupe de prestations

LG-150 EA.00.0220 Nouveau groupe de prestations

Dans les différents groupes de prestations,
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Groupe de | Position Motivation de la suppression de la position tarifaire

prestations

LG-053 AK.00.0050 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 AK.00.0080 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 AK.00.0090 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 AK.00.0120 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 AK.00.0130 Le groupe de prestations a fait |’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 AM.05.0020 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 AM.05.0060 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 AM.05.0080 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 AM.05.0090 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 AM.05.0100 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 AR.00.0140 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 AR.00.0160 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 AR.00.0180 Le groupe de prestations a fait |’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 AR.00.0190 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 AR.00.0220 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 AR.00.0240 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement

pour plus d’informations
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LG-053 AR.00.0370 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 AR.00.0380 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 AR.00.0400 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 AR.05.0010 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 AR.05.0060 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 AR.05.0070 Le groupe de prestations a fait |’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 AR.05.0080 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 AR.05.0100 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 GG.30.0020 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 GG.30.0030 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 GG.30.0070 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 GG.30.0080 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 GG.30.0090 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 GG.30.0100 Le groupe de prestations a fait |’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 GK.50.0010 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 JV.10.0030 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 JV.10.0040 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations
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LG-053 JV.10.0050 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 KH.00.0030 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 TK.00.0240 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-053 TM.00.0020 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AK.00.0050 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AK.00.0080 Le groupe de prestations a fait |’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AK.00.0090 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AK.00.0120 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AK.00.0130 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AM.05.0020 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AM.05.0060 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AM.05.0080 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AM.05.0090 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AM.05.0100 Le groupe de prestations a fait |’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AR.00.0140 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AR.00.0160 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AR.00.0180 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement

pour plus d’informations
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LG-054 AR.00.0190 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AR.00.0220 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AR.00.0240 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AR.00.0370 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AR.00.0380 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AR.00.0400 Le groupe de prestations a fait |’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AR.00.0410 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AR.00.0420 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AR.00.0430 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AR.00.0440 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AR.00.0450 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AR.00.0460 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AR.00.0470 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AR.00.0480 Le groupe de prestations a fait |’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AR.00.0490 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AR.00.0500 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AR.05.0010 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement

pour plus d’informations
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LG-054 AR.05.0060 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AR.05.0070 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AR.05.0080 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 AR.05.0100 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 CA.15.0010 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 CA.15.0020 Le groupe de prestations a fait |’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 CA.15.0030 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 CA.15.0040 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 CA.15.0050 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 CA.15.0060 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 CA.15.0070 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 CA.15.0080 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 CA.15.0090 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 CA.15.0100 Le groupe de prestations a fait |’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 CA.15.0110 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 CA.15.0120 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 CA.15.0130 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement

pour plus d’informations
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LG-054 CA.15.0140 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 CG.15.0010 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 GG.30.0020 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 GG.30.0030 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 GG.30.0070 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 GG.30.0080 Le groupe de prestations a fait |’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 GG.30.0090 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 GG.30.0100 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 GK.50.0010 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 JV.10.0030 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 JV.10.0040 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 JV.10.0050 Le groupe de prestations a fait ’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 KH.00.0030 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 TK.00.0240 Le groupe de prestations a fait |’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-054 TM.00.0020 Le groupe de prestations a fait l’objet d’une révision systématique ; veuillez consulter le rapport de développement
pour plus d’informations

LG-151 EA.00.0140 La position a été déplacée dans LG-150

LG-151 EA.00.0180 La position a été déplacée dans LG-150

LG-151 EA.00.0190 La position a été déplacée dans LG-150

LG-151 EA.00.0200 La position a été déplacée dans LG-150

OTMA Organisation tarifs médicaux ambulatoires SASeilerstrasse 3

3011 Berne

info@oaat-otma.ch Page 88 / 96

www.oaat-otma.ch




Organisation

”. 0 A A T ambuliant_e Arzttarife
$0 DTMA | o i ambuatoies

LG-151 EA.00.0220 La position a été déplacée dans LG-150
LG-152 EA.05.0010 Le groupe de prestations a été désactive
LG-152 EA.05.0020 Le groupe de prestations a été désactivé
LG-152 EA.05.0030 Le groupe de prestations a été désactivé
LG-152 EA.05.0040 Le groupe de prestations a été désactivé
LG-152 EA.05.0050 Le groupe de prestations a été désactivé
LG-152 EA.05.0070 Le groupe de prestations a été désactivé
LG-152 EA.05.0080 Le groupe de prestations a été désactivé
LG-152 EA.05.0090 Le groupe de prestations a été désactivé
LG-152 EA.05.0100 Le groupe de prestations a été désactivé
LG-152 EA.05.0110 Le groupe de prestations a été désactivé
LG-152 EA.05.0120 Le groupe de prestations a été désactivé
LG-152 EA.05.0130 Le groupe de prestations a été désactivé
LG-152 EA.05.0140 Le groupe de prestations a été désactivé
LG-152 EA.05.0150 Le groupe de prestations a été désactivé
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Annexe VIl Modification des types de prestations

Pour les positions tarifaires suivantes le type de prestation a été changé :

N° de pres- | Type | N° de pres- | Typ | Motivation
tation 1.4c | 1.4c | tation 1.5 e
1.5

AR.00.0010 | R AR.00.0010 | H Les temps de changement ont une régle de cumul |
AR.00.0020 | R AR.00.0020 | H Les temps de changement ont une regle de cumul |
AR.00.0030 | R AR.00.0030 | H Les temps de changement ont une régle de cumul |
AR.00.0040 | R AR.00.0040 | H Les temps de changement ont une regle de cumul |
AR.00.0050 | R AR.00.0050 | H Les temps de changement ont une régle de cumul |
AR.00.0060 | R AR.00.0060 | H Les temps de changement ont une régle de cumul |
AR.00.0070 | R AR.00.0070 | H Les temps de changement ont une régle de cumul |
AR.00.0090 | R AR.00.0090 | H Les temps de changement ont une régle de cumul |
AR.00.0100 | R AR.00.0100 | H Les temps de changement ont une régle de cumul |
AR.00.0130 | R AR.00.0130 | H Les temps de changement ont une régle de cumul |
AR.00.0140 | R AR.00.0140 | H Les temps de changement ont une régle de cumul |
AR.00.0160 | R AR.00.0160 | H Les temps de changement ont une régle de cumul |
AR.00.0170 | R AR.00.0170 | H Les temps de changement ont une régle de cumul |
AR.00.0180 | R AR.00.0180 | H Les temps de changement ont une régle de cumul |
AR.00.0190 | R AR.00.0190 | H Les temps de changement ont une régle de cumul |
AR.00.0200 | R AR.00.0200 | H Les temps de changement ont une régle de cumul |
AR.00.0210 | R AR.00.0210 | H Les temps de changement ont une régle de cumul |
AR.00.0220 | R AR.00.0220 | H Les temps de changement ont une régle de cumul |
AR.00.0230 | R AR.00.0230 | H Les temps de changement ont une régle de cumul |
AR.00.0240 | R AR.00.0240 | H Les temps de changement ont une régle de cumul |
AR.00.0250 | R AR.00.0250 | H Les temps de changement ont une régle de cumul |
AR.00.0260 | R AR.00.0260 | H Les temps de changement ont une régle de cumul |
AR.00.0270 | R AR.00.0270 | H Les temps de changement ont une régle de cumul |
AR.00.0280 | R AR.00.0280 | H Les temps de changement ont une régle de cumul |
AR.00.0290 | R AR.00.0290 | H Les temps de changement ont une régle de cumul |
AR.00.0300 | R AR.00.0300 | H Les temps de changement ont une régle de cumul |
AR.00.0310 | R AR.00.0310 | H Les temps de changement ont une régle de cumul |
AR.00.0320 | R AR.00.0320 | H Les temps de changement ont une régle de cumul |
AR.00.0330 | R AR.00.0330 | H Les temps de changement ont une régle de cumul |
AR.00.0370 | R AR.00.0370 | H Les temps de changement ont une régle de cumul |
AR.00.0380 | R AR.00.0380 | H Les temps de changement ont une régle de cumul |
AR.00.0400 | R AR.00.0400 | H Les temps de changement ont une régle de cumul |
AR.00.0410 | R AR.00.0410 | H Les temps de changement ont une régle de cumul |
AR.00.0420 | R AR.00.0420 | H Les temps de changement ont une régle de cumul |
AR.00.0430 | R AR.00.0430 | H Les temps de changement ont une régle de cumul |
AR.00.0440 | R AR.00.0440 | H Les temps de changement ont une régle de cumul |
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AR.00.0450 | R AR.00.0450 | H Les temps de changement ont une régle de cumul |
AR.00.0460 | R AR.00.0460 | H Les temps de changement ont une regle de cumul |
AR.00.0470 | R AR.00.0470 | H Les temps de changement ont une regle de cumul |
AR.00.0480 | R AR.00.0480 | H Les temps de changement ont une régle de cumul |
AR.00.0490 | R AR.00.0490 | H Les temps de changement ont une regle de cumul |
AR.00.0500 | R AR.00.0500 | H Les temps de changement ont une régle de cumul |
AR.05.0010 | R AR.05.0010 | H Les temps de changement ont une regle de cumul |
AR.05.0020 | R AR.05.0020 | H Les temps de changement ont une régle de cumul |
AR.05.0030 | R AR.05.0030 | H Les temps de changement ont une régle de cumul |
AR.05.0040 | R AR.05.0040 | H Les temps de changement ont une regle de cumul |
AR.05.0050 | R AR.05.0050 | H Les temps de changement ont une régle de cumul |
AR.05.0060 | R AR.05.0060 | H Les temps de changement ont une régle de cumul |
AR.05.0070 | R AR.05.0070 | H Les temps de changement ont une régle de cumul |
AR.05.0080 | R AR.05.0080 | H Les temps de changement ont une régle de cumul |
AR.05.0090 | R AR.05.0090 | H Les temps de changement ont une régle de cumul |
AR.05.0100 | R AR.05.0100 | H Les temps de changement ont une régle de cumul |
GG.30.0020 | R GG.00.0025 | Z Maintenant tarifée comme prestation additionnelle
GG.30.0030 | R GG.05.0055 | Z Maintenant tarifée comme prestation additionnelle
GG.30.0040 | R GG.05.0015 | Z Maintenant tarifée comme prestation additionnelle
GG.30.0050 | R GG.05.0016 | Z Maintenant tarifée comme prestation additionnelle
GG.30.0060 | R GG.05.0017 | Z Maintenant tarifée comme prestation additionnelle
GG.30.0070 | R GG.10.0015 | Z Maintenant tarifée comme prestation additionnelle
GG.30.0080 | R GG.15.0015 | Z Maintenant tarifée comme prestation additionnelle
GG.30.0090 | R GG.20.0015 | Z Maintenant tarifée comme prestation additionnelle
GG.30.0100 | R GG.20.0045 | Z Maintenant tarifée comme prestation additionnelle
GK.50.0010 | R GK.00.0015 | Z Maintenant tarifée comme prestation additionnelle
GM.10.0010 | H GM.10.0010 | R Désormais tarifée comme prestation de référence, car
pour les assureurs et pour le développement du tarif il
est important de savoir quels examens sont souvent cod-
teux.
GM.15.0010 | R GM.00.0025 | Z Maintenant tarifée comme prestation additionnelle
GM.15.0020 | R GM.00.0027 | Z Maintenant tarifée comme prestation additionnelle
GP.10.0020 | H GP.10.0020 | R Désormais tarifée comme prestation de référence, car
pour les assureurs et pour le développement du tarif il
est important de savoir quels examens sont souvent cod-
teux.
GP.15.0010 | R GP.00.0035 | Z Maintenant tarifée comme prestation additionnelle
GP.15.0020 | R GP.00.0037 | Z Maintenant tarifée comme prestation additionnelle
KF.10.0130 | B KF.10.0130 | Z Maintenant tarifée comme prestation additionnelle
KH.00.0050 | Z KH.00.0050 | H Maintenant tarifée comme prestation principale
MK.25.0010 | R MK.25.0010 | Z Maintenant tarifée comme prestation additionnelle
MK.25.0030 | Z MK.25.0030 | H Maintenant tarifée comme prestation principale
VA.15.0060 | H VA.15.0060 | Z Maintenant tarifée comme prestation additionnelle
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VE.40.0010 | R VE.10.0045 | Z Maintenant tarifée comme prestation additionnelle
VE.40.0030 | R VE.35.0015 | Z Maintenant tarifée comme prestation additionnelle
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Annexe VIIl Régles concernant le sexe

Les régles concernant le sexe ont été supprimées de toutes les positions tarifaires suivantes :

N" de presta- | Désignation

tion

GK.05.0050 Sonographie du systeme génital masculin externe

GK.10.0010 Sonographie de dépistage lors d’une grossesse, premier examen, par enfant

GK.10.0020 Sonographie de dépistage lors d’une grossesse, deuxiéme examen, par enfant

GK.10.0030 Sonographie diagnostique lors d’une grossesse, par enfant

GK.10.0040 Sonographie focalisée durant la grossesse

GK.10.0050 Mesure du col lors d’une grossesse, guidée par sonographie transabdominale ou
transvaginale

GK.10.0060 Sonographie approfondie lors d’une grossesse, par enfant

GK.10.0070 Sonographie approfondie dans un centre périnatal lors d’une grossesse, par en-

GK.10.0080 E::ﬁocentése guidée par sonographie, par voie transabdominale ou transvaginale

GK.10.0090 Choriocentése guidée par sonographie, par voie transabdominale ou transvagi-

GK.10.0100 Eglrilocentése diagnostique guidée par sonographie, transabdominale ou transva-

GK.10.0110 %?radlscentése thérapeutique guidée par sonographie, transabdominale ou trans-
vaginale

GK.10.0120 Ponction du feetus guidée par sonographie

GK.10.0130 Cathétérisme foetal guidé par sonographie, par cathéter

GK.10.0140 Feetoscopie guidée par sonographie, transabdominale ou transcervicale

GK.10.0150 Traitement laser guidé par sonographie lors de syndrome de transfusion feeto-foe-

JM.20.0050 gfjl;ervision d_e résultats cytologiques négatifs de |’exocol, de I’endocol ou du va-
gin, par envoi

JM.25.0120 Réception, préparation de frottis de I’exocol, de ’endocol et du vagin, par lame

KD.05.0050 Insémination intra-utérine

KD.05.0060 Autres inséminations, par période de 1 min.

KD.05.0070 Ponction de follicules pour ’obtention d’ovocytes, sous controle sonographique

KD.05.0090 Transfert intra-utérin d’ovocytes, de gameétes, de zygotes ou d’embryons

KK.05.0010 Premier examen et premiéere conseil de grossesse

KK.05.0020 Examen(s) de grossesse suivant(s)

KK.05.0030 Controle post-partum

KK.05.0040 Cardiotocographie prénatale, 30 premieres min

KK.05.0050 + Cardiotocographie (CTG) prénatale, par période additionnelle de 10 min

KK.05.0060 Evaluation du score cervical

KK.05.0090 Amnioscopie
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KK.25.0010 Prestation obstétrique ambulatoire rare en salle d’examen et de traitement gy-
nécologique et obstétrique, par période de 1 min

VE.05.0010 Sondage vésical diagnostique ou thérapeutique chez le garcon ou ’homme

VE.05.0020 Sondage vésical diagnostique ou thérapeutique chez la fille ou la femme

VG.00.0010 Conseil en gynécologie, par période de 1 min

VG.00.0020 Examen par le spécialiste en gynécologie et obstétrique

VG.00.0030 Examen gynécologique de prévention

VG.00.0040 Examen gynécologique chez les enfants et adolescents jusqu’a 18 ans, sans spé-

VG.00.0050 Eigunrwnen au spéculum

VG.00.0060 + Prélévement de sécrétions vaginales pour analyse, examen bactériologique
et/ou virologique

VG.00.0070 + Prélévement pour examen cytologique

VG.00.0080 + Détermination de l’indice de maturation

VG.00.0090 Colposcopie avec examen au spéculum

VG.00.0100 + Biopsie

VG.00.0110 + Traitement chimique de lésions exocervicales

VG.00.0120 Traitement local de l’exocol, du vagin et de la vulve

VG.00.0130 Traitement de néoplasies intraépithéliales, par période de 1 min

VG.05.0010 Avulsion d’un ou de plusieurs polypes exocervicaux, toute méthode

VG.05.0020 Cryothérapie, électrothérapie de [’exocol

VG.05.0030 Pose ou adaptation d’un diaphragme ou d’un pessaire

VG.05.0040 Changement ou retrait d’un diaphragme ou d’un pessaire

VG.05.0050 Pose, changement ou retrait d’un dispositif intra-utérin (DIU)

VG.05.0060 Bloc cervical (anesthésie de conduction)

VG.10.0050 Biopsie du vagin, par biopsie

VG.10.0100 Utilisation du laser gynécologique (vulve, vagin, exocol), par période de 1 min

VG.10.0110 + Tamponnement vaginal

VG.15.0010 Curetage-biopsie ou aspiration diagnostique de I’endométre

VG.15.0020 + Temps de préparation et de finition lors de curetage-biopsie ou d’aspiration
diagnostique de ’endomeétre

VG.15.0050 Maturation cervicale et/ou manipulation avant curetage évacuateur de l’utérus

VG.15.0060 + Temps de préparation et de finition lors de maturation cervicale et/ou de ma-
nipulation avant curetage évacuateur de ’'utérus

VG.15.0070 Interruption médicamenteuse de grossesse, par période de 1 min

VG.15.0075 Utilisation de la salle d’accouchement, par période de 1 min
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Annexe IX Valeurs intrinseques

Les valeurs intrinseques qualitatives suivantes ont été ajoutées :

N°  valeur | N° MedReg | Désignation
intrinseque
1804 2259 FA Endo-urologie complexe
1805 2260 FA Uro-oncologie
1806 2261 FA Urologie reconstructive
5018 2258 AFC Radioprotection en urologie (SSU)
9930 2048 AFC Ultrasonographie (SSUM)
9801 - AFC POCUS (SSUM) Composante 1: Bases de |’échographie d’urgence
9802 - AFC POCUS (SSUM) Composante 2: Echographie ciblée de ’appareil
locomoteur
9803 - AFC POCUS (SSUM) Composante 3: Echographie ciblée des vaisseaux
artériels
9804 - AFC POCUS (SSUM) Composante 4: Echographie ciblée des vaisseaux
veineux
9805 - AFC POCUS (SSUM) Composante 5: Ponctions vasculaires
9806 - AFC POCUS (SSUM) Composante 6: Traitement interventionnel de la
douleur
9807 - AFC POCUS (SSUM) Composante 7: Soins intensifs pour enfants dés la
5e semaine de vie
9808 - AFC POCUS (SSUM) Composante 8: Soins intensifs neurologiques
adultes (neurocritical care)
9809 - AFC POCUS (SSUM) Composante 9: Pédiatrie au cabinet médical / aux
urgences / dans un service hospitalier de soins ambulatoires
9810 - AFC POCUS (SSUM) Composante 10: Anesthésie loco-régionale et
ponction vasculaire
9811 - AFC POCUS (SSUM) Composante 11: Echographie thoracique ciblée
9812 - AFC POCUS (SSUM) Composante 12: Echocardiographie transcesopha-
gienne ciblée
9813 - AFC POCUS (SSUM) Composante 13: Echocardiographie transthora-
cique ciblée
9814 - AFC POCUS (SSUM) Composante 14: Echocardiographie transthora-
cique ciblée (enfants dés la 5e semaine)
9815 - AFC POCUS (SSUM) Composante 15: Echographie d’urgence préhospi-
taliere
Les valeurs intrinseques qualitatives et numéros suivants ont été abrogés :
N° valeur intrinséqueN°  Me-|Désignation Motivation
dReg
0500 1051 Médecine interne 0500 (Médecine interne) et 9900 (Médecine
générale) ont été remplacées par 3010 (Mé-
decine interne générale).
5000 2184 AFC Médecine de |’ad-5000 AFC Médecine de |’addiction a été rem-
diction (SSAM) placée par 1403 FA Psychiatrie et psychothé-
rapie des addictions
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1801 2029 FA Urologie opératoire |La formation approfondie « Urologie opéra-
toire » (1801) a été supprimée a compter du
30 juin 2025 et remplacée par trois nou-
velles formations approfondies : Endo-urolo-
gie complexe (1804), Uro-oncologie (1805)
et Urologie reconstructive (1806).

0014 2017 Neuropédiatrie Le numéro de valeur intrinséque 0014 a été
remplacé par 9970 FA Neuropédiatrie

8999 - AFC Médecine manuelle|]AFC Médecine manuelle | (8999) et Il (9906)

I ont été convertis en FA Médecine manuelle
(SAMM).
9906 - AFC Médecine manuelle|]AFC Médecine manuelle | (8999) et Il (9906)
Il ont été convertis en FA Médecine manuelle
(SAMM).
9911 2091 AFC Traitement inter-|AFC Traitement interventionnel de la dou-
ventionnel de la dou-[leur (SSIPM) (9911) a été converti en forma-
leur (SSIPM) tion approfondie (9912).
9993 2049 AFC Médecine du sport/AFC Médecine du sport (SSMS) (9993) a été
(SSMS) converti en FA Médecine du sport et de
’exercice (9997).

9998 - -

9900 1051 Médecine générale 0500 (Médecine interne) et 9900 (Médecine
générale) ont été remplacées par 3010 (Mé-
decine interne générale).

0000 - Pas de valeur intrin-

seque qualitative

Les ajustements des valeurs intrinséques par position tarifaire figurent dans le rapport de modifica-

tion des positions tarifaires (B-T1-04).
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