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PRINCIPESDU CODAGE : CODESNECESSAIRESA LA TARIFICATION DESACTESCCAM

ICode de I’ acte (obligatoire)|

A chague libellé de la CCAM correspond un code a 7 caractéres : les 4 premiers sont signifiants
(topographie, action, mode d'acces et/ou technique), les 3 derniers constituent un compteur aléatoire.

AA ® AA @ NNN

NN

topographie action Acces et/ou compteur
technique

Exemple :
GEFAO012 : résection anastomose // de trachée // sans abaissement du larynx // par cervicotomie

Action topographie technique mode d’ acces

ICode activité (obligatoire)

Il permet de différencier et de rémunérer des "gestes' réalisés au cours d’'un méme acte, par des
intervenants différents.

Chague intervenant indique le code & 7 caractéres de I’ acte suivi du code activité qui correspond a son
geste, soit :

1 pour I'acte principal,

2 pour le 2°™ geste éventuel d'un méme acte,

3 pour le 3™ geste éventuel d'un méme acte,

4 pour le geste d’ anesthésie générale ou locor égionale,
5 pour la surveillance d'une circulation extracor porelle.

Exemple :

JDFA010 Exérése de la plague d'une exstrophie vésicale avec dérivation urinaire, avec ostéotomie du
bassin

Activité 1 : exérése de la plagque et dérivation urinaire JDFAQ010 1
Activité 2 : ostéotomie du bassin JDFA010 2
Activité 4 anesthésie JDFAQ10 4

Cas particulier del'anesthésie :

Quand I'acte impose une anesthésie générale ou locorégionale quasi obligatoire (actes de type
chirurgical), I’ acte d’ anesthésie est identifié par le code activité 4.

Pour les actes pour lesquels une anesthésie peut étre nécessaire dans certains cas, des actes
d’ anesthésie complémentaire ont été créés (chapitre 18). Dans la mesure ol ces actes complémentaires
sont des actes d' anesthésie, le code activité prend la valeur 4.
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ICode phase de traitement (obligatoire)|

Dans le cas d'un traitement qui se déroule dans le temps, ce code permet de distinguer les différentes
phases du traitement.

Le médecin indique a coté du code de I’ acte et du code activité, le code de la phase qu’il réalise.

Par défaut, le code est "0". Il n'est pas nécessaire de I'indiquer sur la feuille de soins papier en
cabinet deville.

Exemple :

HAMAO007 Reconstruction du philtrum par lambeau hétérolabial, pour séquelle d'une fente orofaciale

Phase 1 : réalisation du lambeau hétérolabial
Phase 2 : section du pédicule du lambeau hétérolabial

Pour la phase 1,
- lechirurgien code et facture HAMAOQOO7 11
- I'anesthésiste code et facture HAMAOQOO7 4 1
Pour la phase 2,
- lechirurgien code et facture HAMAOO7 1 2
- I"anesthésiste code et facture HAMAOQOQ7 4 2

IModificateur (facultatif)]

Pour décrire et facturer I'acte, le médecin peut coder jusqu'a 4 modificateurs parmi la liste des
modificateurs compatibles avec I’ acte et I activité. |ls sont mentionnés en regard de chaque acte.

A chague code modificateur correspond une modification du tarif, sous forme d’ une magjoration, la
plupart du temps exprimée en pourcentage du tarif de base ou éventuellement sous forme d'un montant
fixé dans |’ avenant conventionnel tarifaire.

Exemple :
FAFAO001 Adénoidectomie avec pose unilatérale d'aérateur transtympanique

Si I'acte est réalisé chez un enfant de moins de 4 ans, B modificateur dge "A" s applique a I'acte
d’ anesthésie :

L’anesthésiste code FAFA001L 4 0 A
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IAssociation (facultatif)|

Ce code supplémentaire doit étre renseigné sur la méme ligne que le code de I’ acte pour signaler les
associations d'actes (quand elles sont autorisees).

L’ acte dont le prix unitaire est le plus élevé', les gestes complémentaires éventuels et les suppléments
ne subissent pas d abattement : ils sont toujours facturés a taux plein.

Des valeurs différentes du code permettent de distinguer les différentes régles tarifaires.

Quand il y a association de deux actes dont un geste complémentaire ou un supplément, le code
"association” ne doit pas étre renseigné.

Exemple :

QEFA020 Mastectomie totale avec conservation des pectoraux et curage lymphonodal axillaire et
QEMAQ06 Reconstruction du sein par pose dimplant prothétique

Le chirurgien codera.:

QEFA020 1 0 1 (1% acte ataux plein)

QEMAQ006 1 0 2 (2°™actea50 % desavaleur)

L' anesthésiste codera :

QEFA020 4 0 1 (1% acte ataux plein)
QEMAO06 4 0 2 (2™ actea50 % de savaleur)

IRembour sement exceptionnel (facultatif)|

Ce code doit étre renseigné par le médecin, uniquement pour les actes dont la prise en charge est
soumise a conditions (indications médicales, par exemple).

Le médecin ne peut facturer I'acte que S'il le réalise dans les conditions requises. |l doit le préciser en
notant le code "remboursement exceptionnel”.

Exemple :
GAMA024 Rhinoplastie avec ostéotomie, sans autogreffe de cartilage

Conditions de prise en charge : s post traumatique ou lié a des troubles fonctionnels ou des
malformations.

Dans ces cas, le médecin code GAMAOQO08 1 0 et renseigne la zone prévue sur le support de facturation
(« X » sur lafeuille de soins papier).

! Hors application des modificateurs.
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Comment remplir la feuille de soins en CCAM ?

Extrait de lafeuille de soins actuellement utilisée ;

o . 7
3 autres actes 4 frais de déplacement
dates des codes des 3= . (K, CsC,R..) n;lontarft. des 2 LD LK
. actes ‘& CCS  VVS éléments de tarification SN g S
g CNPSY VNPSY CCAM facturés o M.D. nbre montant
1 2 3

FM01-04 S 3110h
Pour les actes techniques médicaux relevant de la CCAM, les codes sont a

renseigner, lisiblement, dans les zones indiquées comme sulit :

A : Code de l'acte sur 7 caracteres (1 caractere par case)
B : Code activité (1 code)
Le cas échéant, sont a renseigner selon les circonstances et dans l'ordre :

C : Code modificateur (4 codes au maximum)
puis code association non répertoriée (1 code)
puis code remboursement exceptionnel (1 code)

D : le montant des honoraires est indiqué par ligne d'acte

Extrait de la future feuille de soins (diffusion prévue début 2nd semestre 2005)

% C,CS autres actes % frais de déplacement
dates des codes des -‘Qg) CNpSY (K, CsC, P.) rr}llontant. des § — . LK
e actes 2 \,VS éléments de tarification OHOTAIES Kol —
S VNPSY CCAM fdczures © yD. nbre  montant

FMRO01-05 s 3110 PROJET

La colonne C de la précédente feuille de soins a été divisée en 2 pour plus de clarté

C1 : Code modificateur
C2 : Code association non répertoriée
puis code remboursement exceptionnel



Exemple : code remboursement exceptionnel demandé

ACTES EFFECTUES (a remplir par le médecin)

atrbahe I T N A
atrbahe I T N A

STV I N T N N N
e T N T A

FMO01-04 S 3110h

QZNPO013 : séance de destruction de 1 & 5 lésions cutanées superficielles par
électrocoagulation

Remboursable sous conditions

Le remboursement est demandé pour carcinome baso-cellulaire



Exemple : association d'actes de radiologie et d'un supplément

ACTES EFFECTUES (a remplir par le médecin)

3 autres actes g frais de déplacement
dates des codes des %, o ,CsC,P.) n}llontant. des g LD - LK
S actes ‘= CCS  VVS  éléments de tarification SRIDEIE) g S
2 CNPSY VNPSY CCAM facturés ] MD. nbre montant
1 r— 3
MGQKO0OO031 4
NGQKOO0O11 4
YYYYO0301 4

FM01-04 S 3110h

MGQKOO03 : radiographie du poignet selon 1 ou 2 incidences

NGQKOO0L1 : radiographie de la cheville selon 1 a 3 incidences

YYYYO030 : supplément pour réalisation d'un examen radiographique a images
numérisées



Exemple : modificateur pour un acte réalisé un dimanche ou un jour férié

ACTES EFFECTUES (a remplir par le médecin)

J|JMMIAAAA
J|JMMIAAAA

J|JMMIAAAA
J|JMMIAAAA
JJMMIAAAA

FMO01-04 S 3110h

QZJA002 : parage et/ou suture de plaie, superficielle de la peau de moins de 3 cm
de grand axe, en dehors de la face



Exemple : association de 2 actes

ACTES EFFECTUES (a remplir par le médecin)

P S e T

IIIIIIII-_IIIIIII IIIIII
[ N N N N N N
[ N N N N N N
[ N B N N N N
I I N ST N

FMO01-04 S 3110h

HAFAOQO0S : exérése non transfixiante de lésion de levre

BAFAOQ012 : exérése de lésion cutanée du sourcil





