- Antécédents ou mode de vie avec expositions sslaitenses

Au cours de cette consultation, le praticien doteamment :
- Recueillir les antécédents personnel et familigeschabitudes d’exposition solaires
- Réaliser un examen cutané du corps entier
- Réaliser un examen au dermatoscope de toute Igsgpecte
- Informer le patient concernant le mélanome et graeli des conseils de prévention de non expositiairs et d'auto surveillance cutanée
- Synthétiser le dossier du patient et informer pariger le médecin traitant

Cette consultation ne peut étre tarifée qu’'unefiaisan. Elle est dénommée CDE.

Article 15.2.2 Consultation spécifique entre la sdie de maternité et le 28éme jour réalisée par unéduliatre (créée par
décision UNCAM du 20/12/11)

Cette consultation permet un soutien a la pare@tain dépistage et un suivi des pathologies dvesmuné.

Lors de cette consultation ou de cette visite datsortie de maternité et le%8jour, le pédiatre doit notamment :
- prendre connaissance du dossier médico-infirmidiedént et de la mere,
- pratiquer un examen complet de I'enfant, orient&amonent vers le dépistage des anomalies congénitide déficiences et renseigner la rubrique
du carnet de santé concernant I'examen clinigu&dfant dans la période périnatale,
- porter sur le carnet de santé de I'enfant les @asiens medicales, les interventions, et les prgsons éventuelles qu’il juge utile de mentionner,

Elle ne s’applique pas dans le cadre d’un enfagpitalisé en continu pendant sdhirhois.

Cette consultation ou visite effectuée par le pgéeliauvre droit, en sus des honoraires et, le cagait, des frais de déplacement, aux majoraMBi3,
FPE et MNP.

Article 15.2.3. Consultation réalisée au domicile ul patient atteint de maladie neurodégénérative pate médecin traitant
(créée par décision UNCAM duw20/12/11)

La visite longue et complexe, réalisée par le miédieaitant au domicile du patient, en présenceai@ants habituels, concerne les patients en ALY po
une pathologie neuro-dégénérative identifiée, palférement ceux atteints de la maladie d’Alzheigtale la maladie de Parkinson.

Cette visite est dénommée VL. Elle peut étre tarifée fois par an , et / ou en cas de modificalmiiétat de santé du patient ou de son environneme
nécessitant de réévaluer I'adéquation entre lesitedu patient et des aidants naturels, et, lggenmmis en place.
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Au cours de cette visite, le médecin traitant :

- Reéalise une évaluation gérontologique comprenatgnmment I'évaluation de I'autonomie et des capaditstantes, I'évolution des déficiences
(cognitives, sensorielles, nutritionnelles, locoruats), I'évaluation de la situation familiale ecgle
- Assure la prévention de la iatrogénie médicamepteus
- Repere chez les aidants naturels d’éventuels sitjgpaisement physique et/ou psychique
- Informe le patient et les aidants naturels
0 sur les coordinations possibles avec d’autresvatents
0 sur les structures d’aide a la prise en chargeueilcde jour, hébergement temporaire, réseausseiceations,
0 sur la possibilité de formation pour les aidantsires
0 sur la possibilité d’'une protection juridique duipat
- Inscrit les conclusions de cette visite dardolesier médical du patient.

Article 15.2.4 — Consultation réalisée au cabinetgy un psychiatre (créée par décision UNCAM dw20/12/11)

Cette consultation est réalisée a la demande decmétraitant, dans les deux jours ouvrables stiicatie demande. Elle concerne les patients atein
d’'une pathologie psychiatrique connue en phasesderdpensation ou la premiere manifestation d’utiegb@gie potentiellement psychiatrique.
Elle donne lieu a la rédaction d'un compte-renchseové dans le dossier du patient dont un doubkdesssé au médecin traitant.

Article 15.3 - Majoration pour les consultations deprescription de certains types d'appareillages deremiere mise par les

médecins spécialistes ou qualifies en médecine ployge et réadaptation €réée par décision UNCAM du
27/04/06)

La majoration de la consultation pour prescriptiam appareillage de premiere mis&€T@A ) s'applique pour :

- la prothése du membre supérieur (LPP, titre lIpadhaVII, section I, rubrique A) ;

- la prothése du membre inférieur (LPP, titre I, mtra VII, section Il, rubrique A) ;

- l'orthopédie du tronc (LPP, titre I, chapitre Vélection llI, rubrique A, sauf appareils TR12, TRZR24, TR25, TR27, TR59, TR79 du
paragraphe 1) ;

- le fauteuil roulant a propulsion par moteur élegte (LPP, titre IV, chapitre ler, rubrique B) ;

- le fauteuil roulant verticalisateur (LPP, titre Ishapitre ler, rubrique C).

Cette prescription d'appareillage doit comportetds les précisions utiles a sa bonne exécutiantatmment la référence a I'un des appareils iss&ria
liste des produits et prestations (LPP).

Cette majoration s'applique aux consultations séak pour des patients de 16 ans et plus, uniquelaes le cadre du parcours de soins coordonnés, hc
acte de consultant. Elle n'est donc pas cumulalde DA mentionné au b de l'article 4.3 de la conventiatiomale organisant les rapports entre les
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Article 15.5 Majoration pour une consultation longle et complexe par le médecin traitant d’'un patieninsuffisant cardiaque
apres hospitalisation pour décompensatio(creée par décision UNCAM du 08/04/13)

Dans le cadre du parcours de soins d’'un patiesttffisant cardiaque, la consultation longue et desga domicile ou au cabinet, réalisée par le wiade
traitant, en présence des aidants habituels, coades patients insuffisants cardiaques polypatigi®s et polymédicamentés, ayant été hospitadises
unité de court séjour, pour un épisode de déconagiensde leur pathologie.

Au cours de cette consultation a réaliser avafihldu Z™®mois suivant la sortie d’hospitalisation, le méderaitant :

- évalue le niveau d’information du patient et sepréhension de la pathologie, des signes d’aletrde son traitement,

- réévalue et apprécie I'efficacité ainsi que létance du traitement,

- met en ceuvre un plan de soins en concertation laveardiologue correspondant, sur la nécessitéodsultations spécialisées complémentaires, sL
toute action permettant d’éviter une réhospitalsaén urgence,

- veille a 'adéquation entre les besoins du patties moyens mis en place

Cette consultation donne lieu a la majoration M{xtte majoration ne peut étre facturée qu’undesémis aprés un séjour hospitalier pour
décompensation de la pathologie, avec une consultatarif opposable.

Cette majoratiompeut étre cotée des lors que le médecin traitast pas autorisé a pratiquer des honoraires diff€ig sens des articles 35-1 et 35-2 de
la convention nationale organisant les rapporteedes médecins libéraux et I’Assurance Maladieramzee par arrété du 22 septembre 2011 ou des lo
gu’il adhére au contrat d’acces aux soins défimi aicles 36 et suivants de la convention natemaécitée. Par dérogation, le médecin traitartdreadt a
pratiquer des honoraires différents au sens dedeart35-1 et 35-2 précités et n'adhérant pas autraibd'acces aux soins, peut coteMBEC pour les
bénéficiaires du droit a la protection complémeastain matiere de santé dans le respect du pretiméaale I'article L. 162-5-13 du code de la sééuri
sociale et pour les patients disposant de I'attiest de droit a I'aide a I'acquisition d’'une corpientaire santé (ACS) définie a I'article L.863eBrdéme
code.

Cette majoration ne se cumule pas avec la majorkti®H définie a I'article 15.6.

La valeur de IaMIC est déterminée dans les mémes conditions ques ckdielettres clés mentionnées a l'article 2

Article 15.6 - Majoration pour la consultation de sivi de sortie d’hospitalisation de court s€jour de patients a forte
comorbidité (créée par décision UNCAM du 08/04/13)

Lorsque le médecin traitant effectue une consolabiu une visite, aprés une hospitalisation avéiomale sévérité (complication, comorbidités), dans
service de court séjour ou de psychiatrie, pour imtervention chirurgicale ou pour une pathologigonique grave, il peut coter une majoration
dénommeée « majoration de sortie d’hospitalisatigM$H) pour la consultation effectuée dans les 30 jgurgant I'hospitalisation et réalisée dans les
conditions suivantes :

Cette consultation, longue et complexe, conceraepéients polypathologiques, présentant une ttiérae I'autonomie nécessitant un suivi médical
rapproché spécifique et la coordination avec anmon intervenant paramédical, dans les suitessBjour hospitalier qui a présenté :
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- soit la nécessité d’'un recours a une interverdforurgicale,
- soit pendant lequel a été diagnostiquée une pajiteottronique grave ou la décompensation d’uneopagie chronique grave préexistante.

Au cours de cette consultation, le médecin traita@t en ceuvre toute action permettant d’éviterrahespitalisation :

il évalue I'état médical du patient et son autoredans son contexte familial et social,

il évalue le niveau d’information du patient et @mpréhension de la pathologie, de I'observancetdgements et des bilans nécessaires, de |
reconnaissance des signes d’alarme,

il reévalue I'efficacité et la tolérance du traitemn,

il veille a 'adéquation entre les besoins du pdtit les moyens mis en place,

il renseigne le dossier médical du patient.

La majorationMSH ne peut étre facturée qu’une seule fois aprejoushospitalier. Elle ne peut étre tarifée quauee consultation réalisée a tarif
opposable.

Elle est facturable par le psychiatre correspondamiformément a I'article 27.3 de la conventiotiarale organisant les rapports entre les médecin
libéraux et ’Assurance Maladie approuvée par ardéi 22 septembre 2011.

La majorationMSH peut étre cotée des lors que le médecin traitast pas autorisé a pratiquer des honoraires rdiffé au sens des articles 35-1 et 35-Z
de la convention nationale organisant les rappartee les médecins libéraux et I’Assurance Malagerouvée par arrété du 22 septembre 2011 ou d
lors qu’il adhére au contrat d’acces aux soinsndé&fux articles 36 et suivants de la conventionionate précitée. Par dérogation, le médecin traitan
autorisé a pratiquer des honoraires différentseas sles articles 35-1 et 35-2 précités et n'adhg@as au contrat d'acces aux soins, peut cotéSiH
pour les bénéficiaires du droit a la protection pamentaire en matiere de santé dans le respquteduier alinéa de l'article L. 162-5-13 du coddale
sécurité sociale et pour les patients disposatiaittestation de droit a I'aide a I'acquisition di@ complémentaire santé (ACS) définie a I'articl8d3-3

du méme code.

La majorationMSH ne se cumule pas avedMMC décrite a l'article 15.5

La valeur de IaMSH est déterminée dans les mémes conditions que ckelettres clés mentionnées a l'article 2.

Article 15.7 Majoration de suivi par le pédiatre des enfants nés grands prématurés ou atteints d’'uneathologie congénitale
grave (créée par décision UNCAM du 08/04/13)

Lorsque le pédiatre effectue, aupres d'un enfamgragd prématuré (né avant 32 semaines et 6 jcamsédorrhée) ou atteint d’'une maladie congénitale
grave, une consultation ou une visite conforme @iteres eénoncés ci-dessous, il peut coter unerataja de suivi de grand prématuré par le pédiatre
(MPP).
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