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Appareils matériels de traitement et

pansements
Véhicules pour handicapés

Nombre de fournisseurs

Prothéses externes non orthopédiques

Taux de

conventionnés

DF3C/ SAP

SCOR (SCannérisation des ORdonnances) consiste a
dématérialiser I'envoi des piéces justificatives papiers

Source : Déclaratif CPAM — Spécialité 64
* Nombre de PS ayant démarré SCOR dans I'année 2019

CPR fournisseurs du 26 novembre 2020

Ariege 32 3,0%
Aveyron 66 10,0% PS SCOR
Haute-Garonne 393 3,0% en
Gers 50 9,0% m Taux 2019 | Taux 2018
Lot 40 5,0% .
Hautes-Pyrénées 55 2,0% Ariege 12 37,5% 22,6%
T 107 4’0(y Aveyron ND ND 21,7%
am P70 Haute-Garonne 56 142%  12,1%
- - - 0,
Tarn-et-Garonne 58 3,0% Gers ND ND 56,5%
Aude 9 5,0% Lot 13 32,5% 28,9%
Gard 195 0,0% Hautes-Pyrénées 33 60,0% ND
Hérault 365 5,0% Tarn ND ND ND
Lozére 19 0,0% Tarn-et-Garonne 31 53,4% 16,7%
Pyrénées-Orientales 121 0,0% Aude 22 22,3% ND
I Hérault 126 34,5% 27,9%
* Au 31/12/2019- Source : ERASME - spécialité 64 Lozére ND ND 15,8%
Nombre d'enseignes d'optique Pyrénées-Orientales 14 11,6%  38,0%
| Occitanie BTV ND ND

télétransmission

Ariege 85,3% 88,2% 91,0%
Aveyron 88,6% 90,8% 89,0%
Haute-Garonne 80,8% 83,0% 85,1%
Gers 90,3% 91,2% 94,0%
Lot 75,5% 75,6% 79,3%
Hautes-Pyrénées 75,7% 90,9% 92,5%
Tarn 79,3% 82,7% 87,9%
Tarn-et-Garonne 84,2% 85,1% 88,6%
Aude 87,5% 88,4% 91,1%
Gard 77,5% 78,4% 79,3%
Hérault 89,8% 90,9% 91,8%
Lozere 68,0% 78,0% 78,0%
Pyrénées-Orientales 84,3% 87,7% 87,6%
L s31%  855% 87,2%
Source : SNIIR-AM - Spécialités 64
(Régime Général hors SLM)

Taux télétransmission =

(Nombre de décomptes en Saisie

externe B2 + Saisie externe vitale)

/Total décomptes

‘X assurance
Maladie

HAUTE-GARONNE




Appareils matériels de traitement et

pansements

Prothéses externes non orthopédiques

Véhicules pour handicapés

Evolution des dépenses

par département

Ariege

Aveyron
Haute-Garonne
Gers

Lot
Hautes-Pyrénées
Tarn
Tarn-et-Garonne
Aude

Gard

Hérault

Lozere

Pyrénées-Orientales

DF3C/ SAP

K€

355
609
3741
420
383
561
979
631
809
1802
2685
162
1178
14314
176 747

379
653
4049
446
416
613
1075
692
876
1988
2999
170
1285
15641

191 908

Evolution

N-1

6,7%
7,3%
8,2%
6,3%
8,6%
9,3%
9,8%
9,7%
8,2%
10,3%
11,7%
5,0%
9,1%
9,3%
8,6%

CPR fournisseurs du 26 novembre 2020

Contri
bution

1,8%
3,3%
23,2%
2,0%
2,5%
3,9%
7,2%
4,6%
5,0%
14,0%
23,7%
0,6%
8,0%
100,0%

Evolution des dépenses

Evolution des dépenses

2018 2019 o
K€ K€ ontribution

par poste

Verres
Montures

Forfait Optique

Lentilles
Occlusion
Total

8533
4263
945
513
61
14314

Evolution des dépenses

par age

Moins de 18 ans

De 18a39ans
De 40a 49 ans
De 50a 59 ans
De 60 a 69 ans
70 ans et plus
Total

2018
K€
5871
1512
1451
2157
1795
1528
14314

9429
4612
1001
542
58
15641

2019
K€

6270
1684
1561
2346
1983
1797
15641

10,5%
8,2%
5,9%
5,7%
-5,1%
9,3%

67,5%
26,3%
4,2%
2,2%
-0,2%

100,0%

M Contribution

6,8%
11,4%
7,6%
8,8%
10,5%
17,6%
9,3%

30,0%
13,0%
8,3%
14,3%
14,2%
20,3%

100,0%

XM Assurance
Maladie

HAUTE-GARONNE




Appareils matériels de traitement et

pansements

Prothéses externes non orthopédiques

Véhicules pour handicapés

Evolution du nombre de dispositifs
par département

--m on
2018 2019 :
bution

Ariege 71233 76 591
Aveyron 118378 127058
Haute-Garonne 723437 793 249
Gers 81503 87 896
Lot 76 767 82912
Hautes-Pyrénées 112 102 124 297
Tarn 189034 207 588
Tarn-et-Garonne 119204 132 628
Aude 159925 174 803
Gard 362904 400110
Hérault 544 837 613 470
Lozere 30408 31443
Pyrénées-Orientales 241294 263 056

2831026 3115101

BT 33716969 36877279

DF3C/ SAP

7,5%
7,3%
9,7%
7,8%
8,0%
10,9%
9,8%
11,3%
9,3%
10,3%
12,6%
3,4%
9,0%
10,0%
9,4%

CPR fournisseurs du 26 novembre 2020

Evolution des volumes

Evolution du nombre de dispositifs

par poste
2018 | 2019 | Evolution | contribution
Verres 1724 1904 10,4% 63,3%
ey Montures 894 987 10,4% 32,7%
o7 Forfait Optique 180 190 5,7% 3,6%
o)
=L [ 22 23 6,1% 0,5%
24,6% . o o
Occlusion 11 11 -2,4% -0,1%
0,
2,3% 2831 3115 10,0%  100,0%
2,2%
4,3%
6,5% Evolution du nombre de dispositifs
5,2% Moins de 18 ans 498 6,3% 11,1%
13,1% De 182439 ans 577 658 14,0% 28,4%
0,
24,2% De 40 3 49 ans 438 469 7,1% 10,9%
0,
BRI De 50 3 59 ans 527 566 7.4% 13,8%
0,
7, 7% e 602 AT 416 456 9,6% 14,0%
LIS 70ans et plus 374 436 16,6% 21,8%
2831 3115 10,0% 100,0%
d Wt Assurance
Maladie

HAUTE-GARONNE




Appareils matériels de traitement et

pansements Prothéses externes non orthopédiques
Véhicules pour handicapés

Optique médicale

& |l

o

® O
w‘\"? Evolution des Bénéficiaires

Evolution colit moyen par bénéficiaire

m—— -~ - m m
Nombre de bénéficiaires 935759 1030233 10,1% € €

Ariege 398 405 1,7%
Taux de recours 21,0% 22,4% Aveyron 414 423 2,3%
Haute-Garonne 448 454 1,3%
Gers 434 443 2,1%
Lot 450 456 1,4%
Hautes-Pyrénées 415 423 1,9%
Evolution du nombre de bénéficiaires Tarn 418 428 2,2%
ar age s 0

Aude 415 423 1,9%

i o0 00
Moins de 18 ans 160597 171322 6,7% 11,4% Gard 432 435 0,7%
De 184 39ans 191241 218028 14,0% 28,4% Hérault 426 427 0,2%
De 403 49 ans 144976 155223 7,1% 10,8% Lozere 432 443 2,3%

o ot 0

De 503 59 ans 173484 186679 7,6% 14,0% Pt Oitieniles 416 416 0,0%
P Occitanien S 435 1,1%

De 60 a 69 ans 138 321 151443 9,5% 13,9%
| National  [BRNL 461 0,9%

70 ans et plus 127 140 147 538 16,0% 21,6%

m 935 759 1030233 10,1% 100,0% Colit évalué sur la base des montures et verres. h‘%"{’:}sﬂmﬂce
alaoie

DF3C/ SAP CPR fournisseurs du 26 novembre 2020 HAUTE-GARONNE
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Prothéses externes non orthopédiques

Optique médicale

Nombre de fournisseurs Taux de
conventionnés télétransmission

M
N-1
reee ~10,00% 2019 2018

o Ariege 97,1% 97,2% 98,1%
Aveyron =0 Sl Ariege 1 11,1% ND . . .
_ 0 Aveyron 96,8% 97,2% 96,5%
Haute-Garonne 91 8,00% o
= E TR Aveyron ND ND 8,5% Haute-Garonne 96,0%  962%  96,5%
ot - 18,0000 Haute-Garonne 5 5,5% 4,8% Gers 97,4% 971%  97,7%
0 - %0 o Gers ND ND 50,0% Lot 97,0%  96,0%  96,5%
_II-_Iautes-Pyrenees i;. g'ggf Lot 3 23,1% 27,3% Hautes-Pyrénées 97,4% 95,7%  95,9%
arn .
PR Hautes-Pyrénées 1 4,8% ND e 95,4%  96,7%  98,2%
"I‘;a rg-et-Garonne ig 2;08:); Tarn ND ND ND ;ar‘;\-et-Garonne z;,;:’f z;,g:f :;,‘91:;0
udae -11, uade ,870 , 1% ,4%
0 Tarn-et-Garonne 7 46,7% 6,7% . . .
Gard 61 2,00% . Gard 97,5% 97,1% 97,4%
v— 160 -2.00% Aude 0 0,0% ND Hérault 97,9%  97,7%  96,6%
— b 0'0 o Gard ND ND 20,0% Lozére 90,9%  92,7%  92,1%
DZEls PR Hérault 28 17,5% ND Pyrénées-Orientales  97,6% 959%  96,9%
WICICESRBNEREIcY 40 500% Lozére ND ND  0,0% ORI 97.1%  969%  96,9%
m 560 2,00% Pyrénées-Orientales 4 10,0% 2,6% Source : SNIR-AM - Spécialités 60, 61, 62
(Régime Général hors SLM)

* Au 31/12/2019 - Spécialité 60, 61, 62 D Occitanic I ) ND ND

Source : Déclaratif CPAM - Spécialités 60, 61, 62 Taux teletransr’msswn = .
* Nombre de PS ayant démarré SCOR dans I'année 2019 (Nombre de décomptes en Saisie

externe B2 + Saisie externe vitale)

SCOR (SCannérisation des ORdonnances) consiste a /Total décomptes

dématérialiser I'envoi des piéeces justificatives papiers § Wl‘As.sura nce

Maladie
DF3C/ SAP CPR fournisseurs du 26 novembre 2020 HAUTE-GARONNE




Optique médicale Prothéses externes non orthopédiques

Il N
—
N o~ H 4
= X: Evolution des dépenses
Evolu'flon des dépenses Evolution des dépenses '
par département t 2018-2019 2019-2020 | Evolution .
par poste Contribution
: K€ K€ N/N-1*
2018-2019 | 2019-2020 | Evolution .
Ke N/N-1* | Contribution Lits médicaux 29432 29 287 -0,5% -0,9%
DM Respiratoire 114404 127721 11,69 83,79
Ariége 5786 5996 3,6% 1,3% P /6% 7%
Aude 13 208 15 369 16,4% 13,6% DM Perfusion 34119 37311 9,4% 20,1%
Aveyron 11 040 11639 5,4% 3,8% Fauteuils roulants 25003 24542 -1,8% -2,9%
Gard 8164 30383 79%  140% O 20289 218861 7,8%  1000%
Haute-Garonne 37291 40019 7,3% 17,2%
Gers 6025 6291 4,4% 1,7% o
. Zoom sur les DM respiratoires
Hérault 43772 47 482 8,5% 23,3% . .
(Hors forfaits hebdomadaires)
Lot 5682 6 068 6,8% 2,4%
Lozere 1799 2034 13,1% 1,5% Al i) Ll iy
3 K€ N/N-1*
Hautes-Pyréné 7 966 8643 8,5% 4,3%
Ll Ui ° ° PPC 57356 67 006 16,8% 78,0%
Pyrénées-Orientales 18 265 19 826 8,5% 9,8% . L
Oxygénothérapie (long terme) 28424 30763 8,2% 18,9%
Tarn 14773 15700 6,3% 5,8%
. A . o
Tarn-et-Garonne 9186 9399 23% 1,3% Oxygénothérapie (court terme) 2795 2926 4,7% 1,1%

m 202 959 218 861 7,8% 100'0% Ventilation assistée 9160 9414 2,8% 2, 1%
. .y iy . 97736 110109  12,7%  100,0%
* N : lerjuillet 2019 au 30 juin 2020/ N-1: 1er juillet 2018 au 30 juin 2019
Ces données incluent désormais les Sections Locales Mutualistes, et le Régime Social des Indépendants,

DF3C/ SAP CPR fournisseurs du 26 novembre 2020 intégrés sur I'année glissante 2019/2020 au Régime Général.2019




Optique médicale Prothéses externes non orthopédiques

Evolution des volumes

Evolution du nombre de dispositifs

Evolution du nombre de dispositifs )
) par poste Evolution o
par département 2018-2019 2019-2020 N/N-1* Contribution
Evoluti 0
N/N-1* Lits médicaux 1849 640 1929004 4,3% 6,7%
Ariege 237437 263721 11,1% 2,2% DM Respiratoire 5725783 6770960 18,3% 88,7%
Aude 586746 710938 21,2% 10,5% DM Perfusion 419271 453001 8,0% 2,9%
Aveyron 460589 509393 10,7% 4,2% Fauteuils roulants 721944 742598 2,9% 1,8%
Gard 1149004 1328157 15, 6% 15, 2% m 8716 638 9895 563 13'5% 100’0‘%
Haute-Garonne 1688 319 1929 603 14,3% 20,5%
Gers 287060 321889 12,1% 3,0% Zoom sur les DM respiratoires
Hérault 1726 863 1971195 14,1% 20,7% (Hors forfalts hebdomada”'es)
Lot 276 464 304 189 10,0% 2,4%
Lozere 71774 84 833 18,2% 1,1% Evolution . .
., 2018-2019 | 2019-2020 Contribution
Hautes-Pyrénées 361012 396 375 9,8% 3,0% N/N-1*
Pyrénées-Orientales 756 947 843 165 11,4% 7,3% PPC 4 811515 5791089 20,4% 95,8%
Tarn 712 682 788834 10,7% 6,5% Oxygénothérapie (long terme) 438 627 475778 8,5% 3,6%
Tarn-et-Garonne 401741 442 671 10,2% 3,5% Oxygénothérapie (court terme) 66 936 69 998 4,6% 0,3%
8716638 9895563  135%  100,0% Ventilation assistée 172989 17559 1,5% 0,3%
* N : 1erjuillet 2019 au 30 juin 2020/ N-1: 1er juillet 2018 au 30 juin 2019 Total 5490 067 6512 461 18,6% 100,0%

Ces données incluent désormais les Sections Locales Mutualistes, et le Régime Social des Indépendants,
intégrés sur I'année glissante 2019/2020 au Régime Général.2019

XM Assurance
Maladie
DF3C/ SAP CPR fournisseurs du 26 novembre 2020 HAUTE-GARONNE




Optique médicale Prothéses externes non orthopédiques

I
o

I Evolution des Bénéficiaires

Evolution colt moyen par bénéficiaire

Effet bénéficiaires
2018-2019 | 2019-2020
Evoluti
2018-2019 | 2019-2020 | ~ O UHOn € € N/N-1*
N/N-1*

Ariege 1049 1000 -4,7%

Nombre de bénéficiaires 240 306 268 454 11,7% Aude 928 943 1,6%
Aveyron 1093 1006 -7,9%%

Gard 1032 1002 -2,9%

Haute-Garonne 965 925 -4,2%

Gers 966 901 -6,7%

Evolution du nombre de bénéficiaires hCTAr 1039 1025 -1,4%

par poste — Lot : 955 908 -5,0%

Lits médicaux 54271 57 266 5,5% 9,8% AEUHSE PGS el el pe
DM Respiratoire 139 366 164 605 18,1% 82,6% Pyrénées-Orientales 1003 978 -2,5%
DM Perfusion 33431 34 868 4,3% 4,7% Tarn 974 929 -4,6%
Fauteuils roulants 52 223 53123 1,7% 2,9% Tarn-et-Garonne 1053 949 -9,8%

240 306 268454 11,7% 100,0% OCCITANIE 1011 968 -4,2%

* N : 1erjuillet 2019 au 30 juin 2020/ N-1: 1er juillet 2018 au 30 juin 20219

Ces données incluent désormais les Sections Locales Mutualistes, et le Régime Social des Indépendants, &y;:_a
intégrés sur I'année glissante 2019/2020 au Régime Général.2019 ‘WI’ASS
urance
Maladie

DF3C/ SAP CPR fournisseurs du 26 novembre 2020 HAUTE-GARONNE
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Optique médicale pansements
Véhicules pour handicapés
Nombre de fournisseurs
Effectifs* - Ta.ux.de
télétransmission 2017

conventionnés

Ariege 9 -10,00% N 0 0 0
p— 0 e Ariege 97,1% 97,2% 98,1%

b ol IS | SED Aveyron 9,8%  97,2%  96,5%

Haute-Garonne 91 8,00% 2019 2018

— Haute-Garonne 96,0% 96,2% 96,5%
Gers 5 25,00% Arigge 1 111%  ND G 97,4%  97,1%  97,7%
Lot 13 1800%  Aveyron ND ND  85% — ol SR
Hautes-Pyrénées 21 0,00% Haute-Garonne 5 55%  4,8% — " o70% - 960% 965%
= 13 5 00% Gers ND ND 50,0% Hautes-Pyrénées 97,4% 95,7% 95,9%
Tarn-et-Garonne 15 0,00% Lot 3 23,1%  27,3% Tarm W6 So7% 982%
Aude 40 1;[ 009 Hautes-Pyrénées 1 4.8% ND Tarn-et-Garonne 97,7% 97,9% 97,9%

-11,00%
&g & 5 00% Tarn ND ND ND Aude 97,8% 97,7% 97,4%
H"‘,'r . o ) oo; Tarn-et-Garonne 7 46,7%  6,7% o 97,5%  97,1%  97,4%
érau -2, o .

S - Aude 0 0,0% ND Hérault 97,9%  97,7%  96,6%
Lozere e U Gard ND ND  20,0% Lozere 90,9%  92,7%  92,1%
Pyrénées-Orientales 40 5,00% Hérault 28 17,5% ND Pyrénées-Orientales  97,6% 95,9% 96,9%

A 0,
LT se0 200% 2 lomre S Im e DO 97,1%  9%6,9%  96,9%
Pyrénées-Orientales 4 10,0% 2,6% s SNIRAM - Soécialités 60, 61. 62
ource : - - Spécialités 60, 61,
m ND ND ND (Régime Général hors SLM)

* Au 31/12/2019- Source : ERASME - Spécialités 60,61 et 62

Source : Déclaratif CPAM - Spécialités 60, 61, 62 Taux teletransr'nlsswn = o
* Nombre de PS ayant démarré SCOR dans I'année 2019 (Nombre de décomptes en Saisie

externe B2 + Saisie externe vitale)

SCOR (SCannérisation des ORdonnances) consiste 3 /Total décomptes

dématérialiser I’envoi des piéces justificatives papiers i .
. . Pap X0 Assurance
Maladie
DF3C/ SAP CPR fournisseurs du 26 novembre 2020 HAUTE-GARONNE




Appareils matériels de traitement et
Optique médicale

pansements
Véhicules pour handicapés

Prothéses externes non orthopédiques

== 7
= B & ml Evolution des dépenses

Evolution des dépenses
par département

Evolution des dépenses 2018 2019
Ariege 20,9% 4,7% Canules 7 7
Aveyron 90 94 4,2% 1,6%
Haute-Garonne 486 523 7,5% 15,2% Protheses vocales 35 47
Gers 53 58 8,2% 1,8% Prothéses respiratoires pour 9 117
Lot 45 50 11,3% 2,1% trachéostomie
Hautes-Pyrénées 117 124 6,0% 2,9% Prothéses respiratoires et 553 673
Tarn 102 124 20,8% 8,9% ERCREIES
Tarn-et-Garonne 85 90 6,2% 2,2% Prothéses mammaires 746 762
Aude 100 118 18,4% 7,6% Orthéses d'avancée o o8
Gard 215 269 24,8% 22,2% it Eie
Hérault 312 385 23,4% 30,3% 1 e
Lozere 17 17 1,0% 0,1%
Pyrénées-Orientales 114 115 0,7% 0,3%

d .f\’lAssurance
DF3C/ SAP CPR fournisseurs du 26 novembre 2020 m\urz GARoqu



Appareils matériels de traitement et

Optique médicale pansements
Véhicules pour handicapés

Evolution des volumes

Evolution du nombre de dispositifs

par département ) ) o
Evolution du nombre de dispositifs

ar poste

Ariége 3,2% 1,8%
Aveyron 825 869 5,3% 3,6% Canules 31,9% 3,0%
Haute-Garonne 4802 4670 -2,7% -10,8%
Protheses vocales 75 99 32,0% 2,0%
Gers 674 661 -1,9% -1,1%
Lot 569 475 -16,5% -7,7% Protheses respiratoires pour
° ¢ ¢ , . 2 838 912 8,8% 6,1%
Hautes-Pyrénées 1227 1186 -3,3% -3,4% trachéostomie
Tarn 961 1177 22.5% 17.7% Prothéses respiratoires et 10033 10746 7.1% 58,4%
phonatoires
Tarn-et-Garonne 831 757 -8,9% -6,1%
Aude 1027 1167 13,6% 11,5% Protheses mammaires 4263 4444 4,2% 14,8%
Gard 1759 2340 33,0% 47,6% R ,
’ ’ Orthéses d'avancée
1598 1789 12,0% 15,7%

Hérault 2448 2964 21,1% 42,3% mandibulaire

Lozére 164 169 3,0% 0,4%
Total 16923 18 143 7,2% 100,0%
Pyrénées-Orientales 959 1009 5,2% 4,1%

J *ﬁ(’l Assurance
Maladie

HAUTE-GARONNE

DF3C/ SAP CPR fournisseurs du 26 novembre 2020




Appareils matériels de traitement et
pansements
Véhicules pour handicapés

Optique médicale

® O
w‘\"? Evolution des Bénéficiaires

5708 6197 8,6%

Effet bénéficiaires
Nombre de bénéficiaires

Taux de recours 0,13% 0,13%

Evolution du nombre de bénéficiaires

Canules -7,9% -0,6%
Prothéses vocales 69 95 37,7% 5,1%
Prothleses refplratowes pour 132 135 2.3% 0,6%
trachéostomie
Protheéses respiratoires et
. 382 434 13,6% 10,2%

phonatoires
Prothéses mammaires 3592 3827 6,5% 45,9%
Ortheses d'avancée

. . 1591 1790 12,5% 38,9%
mandibulaire

DF3C/ SAP CPR fournisseurs du 26 novembre 2020

Prothéses externes non orthopédiques

€

&

Evolution colit moyen

par bénéficiaire

Ariege

Aveyron
Haute-Garonne
Gers

Lot
Hautes-Pyrénées
Tarn
Tarn-et-Garonne
Aude

Gard

Hérault

Lozere

Pyrénées-Orientales

Al

425€
319€
417 €
406 €
346 €
441 €
325€
423 €
411 €
367 €
363 €
363 €
316 €

437 €
375€
415€
406 €
380€
425€
377€
406 €
440 €
420€
407 €
361€
344 €

405 €

2,9%
17,4%
-0,5%
-0,2%

9,6%
-3,5%
15,8%
-3,9%

7,2%
14,6%
12,1%
-0,3%

8,7%

6,7%

e‘"‘ ¥~
’ f\’ lAssurance

HAUTE GARDNNE




PROTHESES EXTERNES NON ORTHOPEDIQUES (TITRE Il - Chapitre 4)

ARIEGE

Mandatement du 1er janvier 2019 au 31 décembre 2019 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général hors SLM)

o . . " Base de ,
Catégorie Libellé Quantité Montant remboursé
remboursement
Canules trachéales simples 2 3 98 € 98 €
Canules Canules trachéables parlante a clapet 1 3 284 € 284 €
TOTAL Canules 2 6 383€ 383 €
Prothéses vocales 5 6 2856 € 2856€
Prothéses respiratoires pour trachéostomie réu
. s 7 47 6903 € 6506 €
avec filtre et piege a sécrétions
Prothéses respiratoires et phonatoires a usage unique
pour laryngectomisés totaux porteurs ou non d'implant 20 481 29720€ 29558 €
phonatoire
Protheses Cassette & usage unique 19 250 13750€ 13706 €
Support de cassette autoadhésif a usage unique 14 195 12872€ 12754 €
Accessoires 9 31 2097 € 2097 €
Ensemble ou kits 3 5 1001€ 1001€
Prothéses mammaires 118 136 23546 € 21602€
TOTAL Prothéses 145 670 63025 € 60522 €
Ortheses d'avancée mandibulaire 23 23 7803€ 4865€
TOTAL TITRE Il Chapitre 4 170 699 71211 € 65770 €

Mandatement du 1er janvier 2018 au 31 décembre 2018 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général hors SLM)

P e Nombre de " Base de ,
Catégorie Libellé D e . Quantité Montant remboursé
bénéficiaires remboursement
Canules trachéales simples 0 0 0€ 0€
Canules Canules trachéables parlante a clapet 0 0 0€ 0€
TOTAL Canules 0 0 0€ 0€
Prothéses vocales 0 0 0€ 0€
Prothéses respiratoires pour trachéostomie réu
. s 7 36 4189€ 4189€
avec filtre et piege a sécrétions
Prothéses respiratoires et phonatoires a usage unique
pour laryngectomisés totaux porteurs ou non d'implant 17 504 27 155€ 26331€
phonatoire
Protheses Cassette & usage unique 17 289 12403 € 12082€
Support de cassette autoadhésif a usage unique 12 178 11513 € 11045€
Accessoires 9 32 2239¢€ 2202€
Ensemble ou kits 4 5 1001€ 1001€
Prothéses mammaires 105 121 21559€ 19995€
TOTAL Protheéses 127 661 52904 € 50515€
Ortheses d'avancée mandibulaire 16 16 5706 € 3878¢€
TOTAL TITRE Il Chapitre 4 143 677 58 610 € 54393 €

CPAM de la Haute-Garonne
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PROTHESES EXTERNES NON ORTHOPEDIQUES (TITRE Il - Chapitre 4)

AUDE

Mandatement du 1er janvier 2019 au 31 décembre 2019 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général hors SLM)

P N A Base de ,
Catégorie Libellé Montant remboursé
remboursement
Canules trachéales simples 1 3 98 € 98 €
Canules Canules trachéables parlante a clapet 0 0 0€ 0€
TOTAL Canules 1 3 98 € 98 €
Prothéses vocales 9 9 4285€ 4285€
Protheses respiratoires pour trachéostomie réutilisables
s 7 66 9106 € 9106 €
avec filtre et piege a sécrétions
Prothéses respiratoires et phonatoires a usage unique
pour laryngectomisés totaux porteurs ou non d'implant 34 784 50489 € 50489 €
phonatoire
Protheses Cassette & usage unique 31 394 20878¢€ 20878¢€
Support de cassette autoadhésif a usage unique 22 339 24383 € 24383 €
Accessoires 21 36 2596 € 2596 €
Ensemble ou kits 11 15 2632€ 2632¢€
Protheses mammaires 213 243 46 494 € 44 088 €
TOTAL Prothéses 251 1102 110374 € 107 967 €
Ortheses d'avancée mandibulaire 62 62 16 356 € 10181€
TOTAL TITRE Il Chapitre 4 314 1167 126 828 € 118247 €

Mandatement du 1er janvier 2018 au 31 décembre 2018 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général hors SLM)

.. ) ) Nombre de o, Base de ,
Catégorie Libellé oo Quantité Montant remboursé
bénéficiaires remboursement
Canules trachéales simples 1 2 20€ 20€
Canules Canules trachéables parlante a clapet 1 4 1123€ 1123€
TOTAL Canules 2 6 1142¢€ 1142¢€
Prothéses vocales 3 3 1428¢€ 1428¢€
Prothéses respiratoires pour trachéostomie réutilisables
X s 7 80 9322¢€ 9093 €
avec filtre et piége a sécrétions
Prothéses respiratoires et phonatoires a usage unique
pour laryngectomisés totaux porteurs ou non d'implant 22 660 35123 € 35123 €
phonatoire
Protheses Cassette & usage unique 19 365 16135€ 16135¢€
Support de cassette autoadhésif a usage unique 16 266 16 685 € 16 685 €
Accessoires 11 26 1546 € 1546 €
Ensemble ou kits 2 3 756 € 756 €
Prothéses mammaires 205 240 48340 € 45320€
TOTAL Prothéses 232 983 94213 € 90964 €
Ortheses d'avancée mandibulaire 37 38 12188€ 7768€
TOTAL TITRE Il Chapitre 4 270 1027 107543 € 99873 €

CPAM de la Haute-Garonne
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PROTHESES EXTERNES NON ORTHOPEDIQUES (TITRE Il - Chapitre 4)

AVEYRON

Mandatement du 1er janvier 2019 au 31 décembre 2019 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général hors SLM)

.. . . Nombre de " Base de )
Catégorie Libellé D e . Quantité Montant remboursé
béné remboursement
Canules trachéales simples 2 22 773 € 773 €
Canules Canules trachéables parlante a clapet 0 0 0€ 0€
TOTAL Canules 2 22 773 € 773 €
Prothéses vocales 3 3 1428¢€ 1428¢€
Protheses respiratoires pour trachéostomie réutilisables
. s 7 37 4303€ 4303 €
avec filtre et piege a sécrétions
Prothéses respiratoires et phonatoires a usage unique
pour laryngectomisés totaux porteurs ou non d'implant 19 514 33409€ 32968€
phonatoire
Protheses Cassette & usage unique 17 255 13993¢€ 13790€
Support de cassette autoadhésif a usage unique 12 227 16 815 € 16578 €
Accessoires 13 28 2066 € 2066 €
Ensemble ou kits 4 4 535€ 535€
Prothéses mammaires 206 244 43016 € 40925€
TOTAL Prothéses 232 798 82156 € 79624 €
Ortheses d'avancée mandibulaire 49 49 20076 € 13147¢€
TOTAL TITRE Il Chapitre 4 282 869 103 005 € 93544 €

Mandatement du 1er janvier 2018 au 31 décembre 2018 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général hors SLM)

- s Nombre de " Base de ,
Catégorie Libellé o ) Quantité Montant remboursé
bénéficiaires remboursement
Canules trachéales simples 2 15 518 € 518 €
Canules Canules trachéables parlante a clapet 0 0 0€ 0€
TOTAL Canules 2 15 518 € 518 €
Prothéses vocales 2 2 952 € 952 €
Prothéses respiratoires pour trachéostomie réutilisables
. s 7 47 5933€ 5933€
avec filtre et piege a sécrétions
Prothéses respiratoires et phonatoires a usage unique
pour laryngectomisés totaux porteurs ou non d'implant 22 454 24573 € 24 084 €
phonatoire
Protheses Cassette & usage unique 19 278 11692€ 11447 €
Support de cassette autoadhésif a usage unique 12 155 10998 € 10754 €
Accessoires 10 20 1735€ 1735€
Ensemble ou kits 1 1 149 € 149 €
Prothéses mammaires 247 276 53465€ 49997 €
TOTAL Protheses 276 779 84924€ 80966 €
Ortheses d'avancée mandibulaire 31 31 11851€ 8300€
TOTAL TITRE Il Chapitre 4 308 825 97292 € 89784 €
CPAM de la Haute-Garonne Titre Il Chapitre 4
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PROTHESES EXTERNES NON ORTHOPEDIQUES (TITRE Il - Chapitre 4)

GARD

Mandatement du 1er janvier 2019 au 31 décembre 2019 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général hors SLM)

o . . " Base de ,
Catégorie Libellé Quantité Montant remboursé
remboursement
Canules trachéales simples 5 20 1030€ 1030€
Canules Canules trachéables parlante a clapet 0 0 0€ 0€
TOTAL Canules 8 20 1030€ 1030€
Prothéses vocales 15 16 7617€ 7617€
Protheses respiratoires pour trachéostomie réu
. s 10 52 6370€ 6094 €
avec filtre et piege a sécrétions
Prothéses respiratoires et phonatoires a usage unique
pour laryngectomisés totaux porteurs ou non d'implant 53 1506 99234 € 99234 €
phonatoire
Protheses Cassette & usage unique 51 710 39000 € 39000¢€
Support de cassette autoadhésif a usage unique 35 638 44962 € 44 962 €
Accessoires 47 125 9901€ 9901€
Ensemble ou kits 29 33 5372¢€ 5372¢€
Prothéses mammaires 489 571 112432€ 105698 €
TOTAL Prothéses 552 2145 225653 € 218643 €
Ortheses d'avancée mandibulaire 176 175 78997 € 49234 €
TOTAL TITRE Il Chapitre 4 732 2340 305681 € 268 908 €

Mandatement du 1er janvier 2018 au 31 décembre 2018 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général hors SLM)

P e Nombre de " Base de ,
Catégorie Libellé D e . Quantité Montant remboursé
bénéficiaires remboursement
Canules trachéales simples 4 17 889 € 889 €
Canules Canules trachéables parlante a clapet 4 5 525€ 477€
TOTAL Canules 8 22 1414€ 1366 €
Prothéses vocales 17 20 9521€ 9521€
Prothéses respiratoires pour trachéostomie réu
. s 14 63 6699 € 6823 €
avec filtre et piege a sécrétions
Prothéses respiratoires et phonatoires a usage unique
pour laryngectomisés totaux porteurs ou non d'implant 36 924 52428¢€ 52428€
phonatoire
Protheses Cassette & usage unique 35 543 24723€ 24723€
Support de cassette autoadhésif a usage unique 25 298 20191€ 20191€
Accessoires 28 73 5162€ 5162€
Ensemble ou kits 8 10 2351€ 2351€
Prothéses mammaires 441 524 100 640 € 93706 €
TOTAL Protheses 490 1531 169 288 € 162478 €
Ortheses d'avancée mandibulaire 201 206 82178¢€ 51550€
TOTAL TITRE Il Chapitre 4 698 1759 252 880 € 215394 €

CPAM de la Haute-Garonne
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PROTHESES EXTERNES NON ORTHOPEDIQUES (TITRE Il - Chapitre 4)

HAUTE-GARONNE

Mandatement du ler janvier 2019 au 31 décembre 2019 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général hors SLM)

.. Nombre de . Base de .
Catégorie Quantité Montant remboursé
remboursement
Canules trachéales simples 7 27 863 € 849 €
Canules Canules trachéables parlante a clapet 2 5 474 € 474 €
TOTAL Canules 9 32 1336€ 1323€
Prothéses vocales 18 18 8569 € 8569 €
Prothé iratoi trachéostomie réutilisabl
ro Wmmm _‘mmJ_,S o,:mm vm:*q rachéostomie réutilisables 28 187 24891 € 23753¢€
avec filtre et piege a sécrétions
Prothéses respiratoires et phonatoires a usage unique
pour laryngectomisés totaux porteurs ou non d'implant 111 2 840 176 625 € 176 557 €
phonatoire
Prothéses Cassette & usage unique 102 1272 70328€ 70 284 €
Support de cassette autoadhésif a usage unique 84 1367 93137€ 93113¢€
Accessoires 56 180 8911€ 8911¢€
Ensemble ou kits 18 21 4250€ 4250€
Prothéses mammaires 875 1032 176 264 € 159803 €
TOTAL Prothéses 1007 4077 386349€ 368 682 €
Ortheses d'avancée mandibulaire 560 561 246 482 € 152798 €
TOTAL TITRE Il Chapitre 4 1574 4670 634 167 € 522 804 €

Mandatement du ler janvier 2018 au 31 décembre 2018 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général hors SLM)

Nombre d Base d
Libellé ‘oﬂ.: e ae Quantité a5€ O€ Montant remboursé
bénéficiaires remboursement
Canules trachéales simples 5 10 328 € 328 €
Canules Canules trachéables parlante a clapet 0 0 0€ 0€
TOTAL Canules 5] 10 328€ 328€
Protheéses vocales 19 21 9530€ 9530¢€
Prothe iratoi trachéostomie ré
ro Wmmm _‘mmm_,_‘m o,:mw vwmq rachéostomie réu 36 187 24196 € 23767¢€
avec filtre et piege a sécrétions
Prothéses respiratoires et phonatoires a usage unique
pour laryngectomisés totaux porteurs ou non d'implant 104 3138 176 599 € 174295€
phonatoire
Prothéses Cassette & usage unique 90 1576 67472€ 66 425 €
Support de cassette autoadhésif a usage unique 80 1411 95088 € 94 031€
Accessoires 55 124 8296 € 8095€
Ensemble ou kits 21 27 5744 € 5744 €
Prothéses mammaires 776 935 168 850 € 155816 €
TOTAL Prothéses 908 4281 379176 € 363 408 €
Ortheses d'avancée mandibulaire 509 511 196 188 € 122379€
TOTAL TITRE Il Chapitre 4 1419 4802 575692 € 486 115 €

Titre Il Chapitre 4
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PROTHESES EXTERNES NON ORTHOPEDIQUES (TITRE Il - Chapitre 4)

GERS

Mandatement du 1er janvier 2019 au 31 décembre 2019 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général hors SLM)

o . . " Base de ,
Catégorie Libellé Quantité Montant remboursé
remboursement
Canules trachéales simples 0 0 0€ 0€
Canules Canules trachéables parlante a clapet 1 5 361€ 325€
TOTAL Canules 1 5] 361€ 325€
Prothéses vocales 2 2 952 € 952 €
Prothéses respiratoires pour trachéostomie réu
. s 4 33 3904€ 3904 €
avec filtre et piege a sécrétions
Prothéses respiratoires et phonatoires a usage unique
pour laryngectomisés totaux porteurs ou non d'implant 15 411 24161 € 23393 €
phonatoire
Protheses Cassette & usage unique 15 226 12523¢€ 12057€
Support de cassette autoadhésif a usage unique 10 159 9596 € 9431¢€
Accessoires 9 23 1641€ 1503€
Ensemble ou kits 3 3 401€ 401€
Prothéses mammaires 133 156 28367 € 26424 €
TOTAL Prothéses 152 602 57383 € 54672 €
Ortheses d'avancée mandibulaire 53 54 4131€ 2662€
TOTAL TITRE Il Chapitre 4 206 661 61875 € 57659 €

Mandatement du 1er janvier 2018 au 31 décembre 2018 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général hors SLM)

P e Nombre de " Base de ,
Catégorie Libellé D e . Quantité Montant remboursé
bénéficiaires remboursement
Canules trachéales simples 0 0 0€ 0€
Canules Canules trachéables parlante a clapet 1 5 355€ 355¢€
TOTAL Canules 1 5 355€ 355€
Prothéses vocales 1 1 476 € 476 €
Prothéses respiratoires pour trachéostomie réu
) e 5 30 3274€ 3274¢€
avec filtre et piege a sécrétions
Prothéses respiratoires et phonatoires a usage unique
pour laryngectomisés totaux porteurs ou non d'implant 13 442 22528¢€ 21571€
phonatoire
Protheses Cassette & usage unique 12 246 10610€ 10015€
Support de cassette autoadhésif a usage unique 10 175 10046 € 9822¢€
Accessoires 8 20 1573€ 1435€
Ensemble ou kits 1 1 300€ 300€
Prothéses mammaires 113 140 25350€ 22416€
TOTAL Protheéses 131 613 51628 € 47 737 €
Ortheses d'avancée mandibulaire 56 56 7959 € 5182¢€
TOTAL TITRE Il Chapitre 4 188 674 59942 € 53274 €

CPAM de la Haute-Garonne
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PROTHESES EXTERNES NON ORTHOPEDIQUES (TITRE Il - Chapitre 4)

HERAULT

Mandatement du 1er janvier 2019 au 31 décembre 2019 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général hors SLM)

Catégorie

Libellé

Quantité

Base de

remboursement

Montant remboursé

Canules trachéales simples 2 3 124 € 124 €
Canules Canules trachéables parlante a clapet 2 2 123 € 123 €
TOTAL Canules 3 5 247 € 247 €
Prothéses vocales 18 19 9045€ 9045€
Protheses respiratoires pour trachéostomie réu
. s 16 134 15377€ 15377 €
avec filtre et piege a sécrétions
Prothéses respiratoires et phonatoires a usage unique
pour laryngectomisés totaux porteurs ou non d'implant 60 1554 98 725€ 97 196 €
phonatoire
Protheses Cassette & usage unique 58 674 36411€ 35877¢€
Support de cassette autoadhésif a usage unique 45 758 50438€ 49525€
Accessoires 47 97 7687€ 7605€
Ensemble ou kits 22 25 4190€ 4190€
Prothéses mammaires 662 764 148171 € 138019€
TOTAL Prothéses 735 2471 271319¢€ 259 637 €
Ortheses d'avancée mandibulaire 491 488 199670€ 125402€
TOTAL TITRE Il Chapitre 4 1229 2964 471235 € 385 286 €

Mandatement du 1er janvier 2018 au 31 décembre 2018 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général hors SLM)

Catégorie

Libellé

Nombre de
bénéficiaires

Quantité

Base de

remboursement

Montant remboursé

Canules trachéales simples 3 14 561 € 561 €
Canules Canules trachéables parlante a clapet 0 0 0€ 0€
TOTAL Canules 3 14 561€ 561€
Prothéses vocales 13 14 6665€ 6665€
Prothéses respiratoires pour trachéostomie réu
. s 14 140 11259€ 11259€
avec filtre et piége a sécrétions
Prothéses respiratoires et phonatoires a usage unique
pour laryngectomisés totaux porteurs ou non d'implant 48 1192 66 655 € 66 655 €
phonatoire
Protheses Cassette & usage unique 43 644 29200 € 29200€
Support de cassette autoadhésif a usage unique 34 467 29509 € 29509 €
Accessoires 34 70 5582¢€ 5582€
Ensemble ou kits 9 11 2363€ 2363€
Prothéses mammaires 598 671 139065 € 130363 €
TOTAL Protheéses 661 2017 223644 € 214942 €
Ortheses d'avancée mandibulaire 418 417 151623€ 96 833 €
TOTAL TITRE Il Chapitre 4 1081 2448 375828 € 312336 €

CPAM de la Haute-Garonne
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>)ROTHESES EXTERNES NON ORTHOPEDIQUES (TITRE Il - Chapitre 4

LOT

Mandatement du 1er janvier 2019 au 31 décembre 2019 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général hors SLM)

o . . " Base de ,
Catégorie Libellé Quantité Montant remboursé
remboursement
Canules trachéales simples 0 0 0€ 0€
Canules Canules trachéables parlante a clapet 1 10 948 € 948 €
TOTAL Canules 1 10 948 € 948 €
Prothéses vocales 6 7 3332¢€ 3332¢€
Prothéses respiratoires pour trachéostomie réu
. s 10 76 10343 € 10343 €
avec filtre et piege a sécrétions
Prothéses respiratoires et phonatoires a usage unique
pour laryngectomisés totaux porteurs ou non d'implant 12 203 11945 € 11945€
phonatoire
Protheses Cassette & usage unique 11 126 6982 € 6982 €
Support de cassette autoadhésif a usage unique 4 61 3587€ 3587€
Accessoires 7 13 975 € 975€
Ensemble ou kits 3 3 401€ 401€
Prothéses mammaires 122 134 23672€ 21301€
TOTAL Prothéses 144 420 49293 € 46922 €
Ortheses d'avancée mandibulaire 47 45 3672€ 2020€
TOTAL TITRE Il Chapitre 4 192 475 53912 € 49 889 €

Mandatement du 1er janvier 2018 au 31 décembre 2018 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général hors SLM)

.. . , Nombre de . Base de ,
Catégorie Libellé D e . Quantité Montant remboursé
bénéficiaires remboursement
Canules trachéales simples 3 5 164 € 151€
Canules Canules trachéables parlante a clapet 1 8 758 € 758 €
TOTAL Canules 3 13 922 € 909 €
Prothéses vocales 1 1 476 € 476 €
Prothéses respiratoires pour trachéostomie réu
. s 9 44 5953€ 5953 €
avec filtre et piege a sécrétions
Prothéses respiratoires et phonatoires a usage unique
pour laryngectomisés totaux porteurs ou non d'implant 12 241 11820€ 11810€
phonatoire
Protheses Cassette & usage unique 11 162 6692 € 6692€
Support de cassette autoadhésif a usage unique 6 62 3782¢€ 3782€
Accessoires 7 17 1345€ 1336€
Ensemble ou kits 0 0 0€ 0€
Prothéses mammaires 120 227 24750€ 22162€
TOTAL Protheses 140 513 42998 € 40 400 €
Ortheses d'avancée mandibulaire 42 43 5028€ 3520€
TOTAL TITRE Il Chapitre 4 184 569 48948 € 44 829 €

CPAM de la Haute-Garonne
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PROTHESES EXTERNES NON ORTHOPEDIQUES (TITRE Il - Chapitre 4)

LOZERE

Mandatement du 1er janvier 2019 au 31 décembre 2019 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général hors SLM)

o . . " Base de ,
Catégorie Libellé Quantité Montant remboursé
remboursement
Canules trachéales simples 0 0 0€ 0€
Canules Canules trachéables parlante a clapet 1 2 215€ 215€
TOTAL Canules 1 2 215€ 215€
Prothéses vocales 0 0 0€ 0€
Prothéses respiratoires pour trachéostomie réu
- T 1 9 962 € 962 €
avec filtre et piege a sécrétions
Prothéses respiratoires et phonatoires a usage unique
pour laryngectomisés totaux porteurs ou non d'implant 4 106 6444 € 6444 €
phonatoire
Protheses Cassette a usage unique 4 52 2741€ 2741€
Support de cassette autoadhésif a usage unique 3 48 3161€ 3161€
Accessoires 2 5 408 € 408 €
Ensemble ou kits 1 1 134 € 134 €
Prothéses mammaires 43 45 9152¢€ 8950€
TOTAL Prothéses 48 160 16 557 € 16355 €
Ortheses d'avancée mandibulaire 7 7 1377¢€ 826 €
TOTAL TITRE Il Chapitre 4 56 169 18149 € 17 396 €

Mandatement du 1er janvier 2018 au 31 décembre 2018 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général hors SLM)

P e Nombre de " Base de ,
Catégorie Libellé D e . Quantité Montant remboursé
bénéficiaires remboursement
Canules trachéales simples 0 0 0€ 0€
Canules Canules trachéables parlante a clapet 0 0 0€ 0€
TOTAL Canules 0 0 0€ 0€
Prothéses vocales 0 0 0€ 0€
Prothéses respiratoires pour trachéostomie réu
) e 1 5 514 € 514 €
avec filtre et piege a sécrétions
Prothéses respiratoires et phonatoires a usage unique
pour laryngectomisés totaux porteurs ou non d'implant 5 97 5993 € 5993 €
phonatoire
Protheses Cassette a usage unique 4 54 2568€ 2568€
Support de cassette autoadhésif a usage unique 3 38 2798€ 2798€
Accessoires 3 3 194 € 194 €
Ensemble ou kits 2 2 434 € 434 €
Prothéses mammaires 45 53 11175€ 10445€
TOTAL Protheéses 51 155 17 683 € 16 953 €
Ortheses d'avancée mandibulaire 8 9 459 € 275€
TOTAL TITRE Il Chapitre 4 59 164 18142 € 17 228 €

CPAM de la Haute-Garonne
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PROTHESES EXTERNES NON ORTHOPEDIQUES (TITRE Il - Chapitre 4)

HAUTES-PYRENEES

Mandatement du 1er janvier 2019 au 31 décembre 2019 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général hors SLM)

o . . " Base de ,
Catégorie Libellé Quantité Montant remboursé
remboursement
Canules trachéales simples 2 5 164 € 164 €
Canules Canules trachéables parlante a clapet 0 0 0€ 0€
TOTAL Canules 2 5] 164 € 164 €
Prothéses vocales 6 6 2856 € 2856€
Prothéses respiratoires pour trachéostomie réu
. s 8 73 9641€ 9641€
avec filtre et piege a sécrétions
Prothéses respiratoires et phonatoires a usage unique
pour laryngectomisés totaux porteurs ou non d'implant 32 754 45942 € 45910€
phonatoire
Protheses Cassette & usage unique 28 353 19560€ 19560€
Support de cassette autoadhésif a usage unique 26 361 22010€ 22010€
Accessoires 15 32 2449¢€ 2416 €
Ensemble ou kits 7 8 1924€ 1924¢€
Prothéses mammaires 231 273 52127 € 47 407 €
TOTAL Prothéses 268 1106 110567 € 105815 €
Ortheses d'avancée mandibulaire 73 75 28458¢€ 17809 €
TOTAL TITRE Il Chapitre 4 343 1186 139189 € 123 788 €

Mandatement du 1er janvier 2018 au 31 décembre 2018 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général hors SLM)

Catégorie

Libellé

Nombre de

Base de

Montant remboursé

Quantité

bénéficiaires remboursement

Canules trachéales simples 1 1 33€ 33€
Canules Canules trachéables parlante a clapet 0 0 0€ 0€
TOTAL Canules 2 1 33€ 33€
Prothéses vocales 6 6 2856 € 2856€
Prothéses respiratoires pour trachéostomie réu
. s 8 65 7524€ 7524€
avec filtre et piége a sécrétions
Prothéses respiratoires et phonatoires a usage unique
pour laryngectomisés totaux porteurs ou non d'implant 32 854 48 882 € 48 882 €
phonatoire
Protheses Cassette & usage unique 26 429 18539¢€ 18539€
Support de cassette autoadhésif a usage unique 24 372 24267 € 24267 €
Accessoires 16 40 2985¢€ 2985€
Ensemble ou kits 8 13 3091€ 3091€
Prothéses mammaires 203 239 47945 € 43379€
TOTAL Protheéses 241 1164 107 208 € 102 642 €
Ortheses d'avancée mandibulaire 61 62 22845€ 14114 €
TOTAL TITRE Il Chapitre 4 304 1227 130 086 € 116 789 €
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PROTHESES EXTERNES NON ORTHOPEDIQUES (TITRE Il - Chapitre 4)

PYRENEES-ORIENTALES

Mandatement du 1er janvier 2019 au 31 décembre 2019 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général hors SLM)

o . . " Base de ,
Catégorie Libellé Quantité Montant remboursé
remboursement
Canules trachéales simples 4 25 764 € 764 €
Canules Canules trachéables parlante a clapet 1 3 284 € 284 €
TOTAL Canules 8 28 1048€ 1048€
Prothéses vocales 2 2 952 € 952 €
Prothéses respiratoires pour trachéostomie réu
. s 5 15 1847€ 1847¢€
avec filtre et piege a sécrétions
Prothéses respiratoires et phonatoires a usage unique
pour laryngectomisés totaux porteurs ou non d'implant 26 580 37717 € 37372€
phonatoire
Protheses Cassette & usage unique 25 271 15016 € 14883€
Support de cassette autoadhésif a usage unique 18 272 19270€ 19058 €
Accessoires 15 30 2367€ 2367€
Ensemble ou kits 7 7 1063€ 1063€
Prothéses mammaires 293 336 65430€ 60898 €
TOTAL Prothéses 324 933 105946 € 101 070€
Ortheses d'avancée mandibulaire 48 48 20196 € 13036 €
TOTAL TITRE Il Chapitre 4 376 1009 127191 € 115154 €

Mandatement du 1er janvier 2018 au 31 décembre 2018 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général hors SLM)

.. . , Nombre de . Base de ,
Catégorie Libellé D e . Quantité Montant remboursé
bénéficiaires remboursement
Canules trachéales simples 1 2 66 € 66 €
Canules Canules trachéables parlante a clapet 1 3 284 € 284 €
TOTAL Canules 2 5 350 € 350 €
Prothéses vocales 2 2 952 € 952 €
Prothéses respiratoires pour trachéostomie réu
. s 4 16 3213€ 3213€
avec filtre et piege a sécrétions
Prothéses respiratoires et phonatoires a usage unique
pour laryngectomisés totaux porteurs ou non d'implant 26 526 30940€ 30940€
phonatoire
Protheses Cassette & usage unique 22 296 13233€ 13233€
Support de cassette autoadhésif a usage unique 13 200 14359 € 14359 €
Accessoires 13 23 1908€ 1908 €
Ensemble ou kits 5 7 1441€ 1441€
Prothéses mammaires 317 357 71215€ 66 561 €
TOTAL Protheses 347 901 106 321 € 101 667 €
Ortheses d'avancée mandibulaire 53 53 19421€ 12359€
TOTAL TITRE Il Chapitre 4 402 959 126 092 € 114375 €
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PROTHESES EXTERNES NON ORTHOPEDIQUES (TITRE Il - Chapitre 4)

TARN

Mandatement du 1er janvier 2019 au 31 décembre 2019 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général hors SLM)

o . . " Base de ,
Catégorie Libellé Quantité Montant remboursé
remboursement
Canules trachéales simples 0 0 0€ 0€
Canules Canules trachéables parlante a clapet 1 2 190 € 190 €
TOTAL Canules 1 2 190€ 190 €
Prothéses vocales 4 4 1904€ 1904 €
Prothéses respiratoires pour trachéostomie réu
. s 10 58 8155€ 8155€
avec filtre et piege a sécrétions
Prothéses respiratoires et phonatoires a usage unique
pour laryngectomisés totaux porteurs ou non d'implant 29 652 39561€ 38 750 €
phonatoire
Protheses Cassette & usage unique 29 396 21942€ 21455¢€
Support de cassette autoadhésif a usage unique 20 223 14877 € 14642 €
Accessoires 16 31 2308¢€ 2219€
Ensemble ou kits 2 2 434 € 434 €
Prothéses mammaires 288 331 62498 € 58 688 €
TOTAL Prothéses 327 1045 112118€ 107 497 €
Ortheses d'avancée mandibulaire 130 130 24786 € 16157 €
TOTAL TITRE Il Chapitre 4 458 1177 137094 € 123 843 €

Mandatement du 1er janvier 2018 au 31 décembre 2018 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général hors SLM)

P e Nombre de " Base de ,
Catégorie Libellé D e . Quantité Montant remboursé
bénéficiaires remboursement
Canules trachéales simples 3 3 75€ 75€
Canules Canules trachéables parlante a clapet 4 8 784 € 784 €
TOTAL Canules 7 11 859 € 859 €
Prothéses vocales 1 1 476 € 476 €
Prothéses respiratoires pour trachéostomie réu
. s 6 43 5647€ 5647 €
avec filtre et piege a sécrétions
Prothéses respiratoires et phonatoires a usage unique
pour laryngectomisés totaux porteurs ou non d'implant 29 493 26 158 € 25273 €
phonatoire
Protheses Cassette & usage unique 26 288 12202€ 11621€
Support de cassette autoadhésif a usage unique 13 173 11326 € 11252€
Accessoires 13 30 2180€ 1950€
Ensemble ou kits 2 2 450 € 450 €
Prothéses mammaires 279 312 62597 € 58917€
TOTAL Protheses 314 849 94 878 € 90312€
Ortheses d'avancée mandibulaire 104 101 18295 € 11321€
TOTAL TITRE Il Chapitre 4 422 961 114032 € 102 492 €
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PROTHESES EXTERNES NON ORTHOPEDIQUES (TITRE Il - Chapitre 4)

TARN-ET-GARONNE

Mandatement du 1er janvier 2019 au 31 décembre 2019 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général hors SLM)

o . . " Base de ,
Catégorie Libellé Quantité Montant remboursé
remboursement
Canules trachéales simples 2 13 426 € 426 €
Canules Canules trachéables parlante a clapet 0 0 0€ 0€
TOTAL Canules 2 13 426 € 426 €
Prothéses vocales 7 7 3332¢€ 2856€
Prothéses respiratoires pour trachéostomie réu
- T 22 125 16554 € 16521¢€
avec filtre et piege a sécrétions
Prothéses respiratoires et phonatoires a usage unique
pour laryngectomisés totaux porteurs ou non d'implant 19 361 23183 € 22717 €
phonatoire
Protheses Cassette & usage unique 17 176 9752€ 9420€
Support de cassette autoadhésif a usage unique 12 153 10598 € 10598 €
Accessoires 11 25 1731€ 1731€
Ensemble ou kits 6 7 1103€ 969 €
Prothéses mammaires 154 179 30399€ 27977€
TOTAL Prothéses 193 672 73469 € 70071 €
Ortheses d'avancée mandibulaire 71 72 30753€ 19553 €
TOTAL TITRE Il Chapitre 4 265 757 104 648 € 90051 €

Mandatement du 1er janvier 2018 au 31 décembre 2018 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général hors SLM)

P e Nombre de " Base de ,
Catégorie Libellé D e . Quantité Montant remboursé
bénéficiaires remboursement
Canules trachéales simples 1 12 394 € 394 €
Canules Canules trachéables parlante a clapet 2 2 215€ 215€
TOTAL Canules 3 14 609 € 609 €
Prothéses vocales 4 4 1904€ 1904 €
Prothéses respiratoires pour trachéostomie réu
. s 14 82 11489€ 11489€
avec filtre et piege a sécrétions
Prothéses respiratoires et phonatoires a usage unique
pour laryngectomisés totaux porteurs ou non d'implant 16 508 30511€ 29940€
phonatoire
Protheses Cassette & usage unique 14 232 10524 € 10184 €
Support de cassette autoadhésif a usage unique 14 255 18014 € 17 865 €
Accessoires 9 18 1406 € 1324€
Ensemble ou kits 3 3 568 € 568 €
Prothéses mammaires 143 168 29740€ 27320€
TOTAL Protheéses 172 762 73 644 € 70653 €
Ortheses d'avancée mandibulaire 55 55 21847¢€ 13563 €
TOTAL TITRE Il Chapitre 4 230 831 96 100 € 84825€
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PROTHESES EXTERNES NON ORTHOPEDIQUES (TITRE Il - Chapitre 4)

Région OCCITANIE

Mandatement du 1er janvier 2019 au 31 décembre 2019 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général hors SLM)

o . . " Base de ,
Catégorie Libellé Quantité Montant remboursé
remboursement
Canules trachéales simples 27 121 4341€ 4328¢€
Canules Canules trachéables parlante a clapet 10 32 2879€ 2842€
TOTAL Canules 35 153 7220€ 7170€
Prothéses vocales 95 99 47 131€ 46 655 €
Protheses respiratoires pour trachéostomie réu
- T 135 912 118353 € 116 510€
avec filtre et piege a sécrétions
Prothéses respiratoires et phonatoires a usage unique
pour laryngectomisés totaux porteurs ou non d'implant 434 10 746 677 156 € 672533 €
phonatoire
Protheses Cassette & usage unique 407 5155 282875€ 280631€
Support de cassette autoadhésif a usage unique 305 4801 325706 € 323802¢€
Accessoires 268 656 45135¢€ 44794 €
Ensemble ou kits 116 134 23440€ 23306€
Prothéses mammaires 3827 4444 821570€ 761780€
TOTAL Prothéses 4378 16 201 1664210€ 1597478 €
Ortheses d'avancée mandibulaire 1790 1789 682757 € 427 691€
TOTAL TITRE Il Chapitre 4 6197 18143 2354186 € 2032339€

Mandatement du 1er janvier 2018 au 31 décembre 2018 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général hors SLM)

.. . , Nombre de . Base de ,
Catégorie Libellé D e . Quantité Montant remboursé
bénéficiaires remboursement
Canules trachéales simples 24 81 3047€ 3034¢€
Canules Canules trachéables parlante a clapet 14 35 4043€ 3995 €
TOTAL Canules 38 116 7090 € 7029¢€
Prothéses vocales 69 75 35238¢€ 35238¢€
Prothéses respiratoires pour trachéostomie réu
. s 132 838 99212€ 98 678 €
avec filtre et piege a sécrétions
Prothéses respiratoires et phonatoires a usage unique
pour laryngectomisés totaux porteurs ou non d'implant 382 10033 559 366 € 553325¢€
phonatoire
Protheses Cassette & usage unique 338 5402 235993¢€ 232865¢€
Support de cassette autoadhésif a usage unique 262 4050 268576 € 266 360 €
Accessoires 216 496 36151¢€ 35454 €
Ensemble ou kits 66 85 18646 € 18646 €
Prothéses mammaires 3592 4263 804 690 € 746 396 €
TOTAL Protheses 4090 15 209 1498 507 € 1433637 €
Ortheses d'avancée mandibulaire 1591 1598 555588¢€ 351041€
TOTAL TITRE Il Chapitre 4 5708 16 923 2061185€ 1791707 €
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PROTHESES EXTERNES NON ORTHOPEDIQUES

(TITRE Il - Chapitre 4)

Evolution en nombre de dispositifs par département

Département 2018 2019 Evolution noH”M”_Ho:
Ariege 677 699 3,2% 1,8%
Aveyron 825 869 5,3% 3,6%
Haute-Garonne 4 802 4670 -2,7% -10,8%
Gers 674 661 -1,9% -1,1%
Lot 569 475 -16,5% -7,7%
Hautes-Pyrénées 1227 1186 -3,3% -3,4%
Tarn 961 1177 22,5% 17,7%
Tarn-et-Garonne 831 757 -8,9% -6,1%
Aude 1027 1167 13,6% 11,5%
Gard 1759 2340 33,0% 47,6%
Hérault 2448 2964 21,1% 42,3%
Lozere 164 169 3,0% 0,4%
Pyrénées-Orientales 959 1009 5,2% 4,1%
OCCITANIE 16 923 18 143 7,2% 100,0%
w2018 m 2019 + Evolution
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Le nombre de dispositifs augmente de 7,2% entre 2018 et 2019, passant de 16 923 appareils a 18 143 pour I'ensemble de la
région Occitanie. Les évolutions sont tres variables selon les départements. Sur 8 départements de la région , la variation est
positive, entre 3,0% pour la Lozere a 33% pour le Gard. Par ailleurs sur les 5 autres départements , on observe une baisse variant
de -16,5% pour le Lot a -1,9% pour le Gers. Les départements du Gard et de I'Hérault contribuent a eux deux a prés de 90% de
I'évolution du nombre de dispositifs de la région. Une baisse de -2,7% pour le departement de la Haute-Garonne permet de
ralentir cette évolution (contribution de prés de -11%).
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PROTHESES EXTERNES NON ORTHOPEDIQUES

(TITRE Il - Chapitre 4)

Evolution en montant remboursé par département

Département 2018 2019 Evolution no”“”.“”o:
Ariege 54 393 € 65770 € 20,9% 4,7%
Aveyron 89784 € 93544 € 4,2% 1,6%
Haute-Garonne 486 115 € 522 804 € 7,5% 15,2%
Gers 53274 € 57 659 € 8,2% 1,8%
Lot 44 829 € 49 889 € 11,3% 2,1%
Hautes-Pyrénées 116 789 € 123788 € 6,0% 2,9%
Tarn 102492 € 123 843 € 20,8% 8,9%
Tarn-et-Garonne 84 825 € 90051 € 6,2% 2,2%
Aude 99 873 € 118247 € 18,4% 7,6%
Gard 215394 € 268 908 € 24,8% 22,2%
Hérault 312336 € 385286 € 23,4% 30,3%
Lozere 17 228 € 17 396 € 1,0% 0,1%
Pyrénées-Orientales 114 375 € 115154 € 0,7% 0,3%
OCCITANIE 1791707 € 2032339€ 13,4% 100,0%
m 2018 m 2019 + Evolution
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Sur la région Occitanie, le montant remboursé relatif aux prothéses externes non-orthopédiques s'éléve a 2 032 339€ en 2019, enregistrant une
hausse de 13,4% par rapport a 2018 (hausse de 15,4% entre 2017 et 2018). Tous les départements de la région connaissent une augmentation du
montant remboursé entre 2018 et 2019.
Prés de la moitié des départements connaissent une augmentation de plus de 10% (de 11,3% pour le Lot a 24,8% pour le Gard). Les départements du
Gard et de I'Hérault contribuent a plus de la moitié a cette évolution . La Haute-Garonne est le 3éme département le plus contributeur (+15,2%) a

cette hausse des dépenses (avec une évolution de 7,5% entre 2018 et 2019).
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PROTHESES EXTERNES NON ORTHOPEDIQUES

(TITRE Il - Chapitre 4)

Evolution du colit moyen par bénéficiaire par département

Département 2018 2019 Evolution

Ariege 425 € 437 € 2,9%

Aveyron 319€ 375 € 17,4%
Haute-Garonne 417 € 415 € -0,5%
Gers 406 € 406 € -0,2%
Lot 346 € 380 € 9,6%

Hautes-Pyrénées 441 € 425 € -3,5%
Tarn 325 € 377 € 15,8%
Tarn-et-Garonne 423 € 406 € -3,9%
Aude 411 € 440 € 7,2%

Gard 367 € 420 € 14,6%
Hérault 363 € 407 € 12,1%
Lozere 363 € 361 € -0,3%
Pyrénées-Orientales 316 €| 344 €| 8,7%
OCCITANIE 380 € 405 € 6,7%

Mode de calcul : codt moyen = montant de la dépense / nombre de bénéficiaires
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Le coQt moyen par bénéficiaire augmente de 25€ entre 2018 et 2019 pour I'ensemble de la région, soit une évolution de +6,7% (évolution de
7% entre 2017 et 2018).

C'est dans le département de I'Aude que le colt moyen par bénéficiaire est le plus élevé (440€) pour I'année 2019, contre 344€ pour le
département des Pyrénées Orientales (le plus faible). Le département du Tarn et Garonne connait la plus forte baisse du colt moyen par
bénéficiaire (baisse de -17€). Les 4 départements |I'Hérault, le Gard, le Tarn et I'Aveyron connaissent des évolutions supérieures a 12%, soit une
hausse respective du colit moyen de +44€, +53€, +51€ et +55€.
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PROTHESES EXTERNES NON ORTHOPEDIQUES

(TITRE Il - Chapitre 4)

Evolution par poste en nombre et en montant
Répartition du nombre de dispositifs par poste

Taux de
POSTE 2018 2019 Evolution I
contribution
Canules 116 153 31,9% 3,0%
Prothéses vocales 75 99 32,0% 2,0%
Prothé i i
rotheses E\mv_aﬁo_.ﬁmm pour 838 912 8,8% 6,1%
trachéostomie
Prothéses respiratoires et phonatoires 10033 10 746 7,1% 58,4%
Prothéses mammaires 4263 4 444 4,2% 14,8%
Ortheses d'avancée mandibulaire 1598 1789 12,0% 15,7%
Ensemble 16 923 18 143 7,2% 100,0%
12000 W 2018 W 2019 + Evolution 25%
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- 20%
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trachéostomie phonatoires

Globalement, le nombre de prothéses externes est en hausse de 7,2% entre 2018 et 2019. Cette hausse s'explique essentiellement par le poste "Prothéeses
respiratoires et phonatoires" qui enregistre une hausse de plus de 700 dispositifs remboursés (augmentation de 7,1%). Ce poste contribue a un peu plus
de 58% de I'évolution totale du nombre de dispositifs.

Par ailleurs, les orthéses d'avancée mandibulaire augmentent de 12% sur cette méme période (prés de 200 dispositifs en plus). Le poste prothéses
mammaires contribue a prés de 15% a cette évolution (prés de 25% du nombre des dispositifs).

Répartition du montant remboursé par poste

Taux de
POSTE 2018 2019 Evolution L.
contribution
Canule 7029 € 7170€ 2,0% 0,1%
Prothéses vocales 35238 € 46 655 € 32,4% 4,7%
Prothéses _‘m\mv_ﬂmﬁo_.ﬁmm pour 98 678 € 116510 € 18,1% 7,4%
trachéostomie
Prothéses respiratoires et phonatoires 553 325 € 672 533 € 21,5% 49,5%
Prothéses mammaires 746 396 € 761780 € 2,1% 6,4%
Ortheéses d'avancée mandibulaire 351041 € 427 691 € 21,8% 31,9%
Ensemble 1791707 € 2032339¢€ 13,4% 100,0%
m 2018 m 2019 + Evolution
800 000 € 35%
2,49
700 000 € €+32,0% +21,5% | 30%
600 000 € L 259
500 000 €
+18,1% - 20%
400 000 € ‘
- 15%
300 000 €
200 000 € - 10%
- 5%
100 000 € ‘+N.o¥
0€ T - 0%
Canule Prothéses vocales Prothéses Protheses Prothéses Orthéses d'avancée
respiratoires pour respiratoires et mammaires mandibulaire
trachéostomie phonatoires

Sur I'ensemble de I'Occitanie, les montants remboursés augmentent de 13,4% entre 2018 et 2019.

L'augmentation des montants remboursés s'explique par I'évolution a la hausse des prothéses respiratoires et phonatoires (contribution
de prés de 50% a I'évolution) et du poste relatif aux orthéses d'avancée mandibulaire (une hausse de 21,8% entre ces 2 années, qui
représente 21% des dépenses en 2019).

En 2019, 37,5% des dépenses remboursées sont liées aux protheéses mammaires qui augmentent de +2,1% par rapport a 2018.
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PROTHESES EXTERNES NON ORTHOPEDIQUES

(TITRE Il - Chapitre 4)

Codes LPP retenus pour la commission

Catégorie Détail catégorie code LPP
En elastomére de 2426766
En chlorure de polyvinyle 2432880
Canules trachéale simple En acrylique 2404210
En acier inoxydable 2450859
En argent 2434636
Canules 5
En elastomere de silicone 2485390
En chlorure de polyvinyle 2415946
Canules trachéale parlante a clapet  |En acrylique 2426683
En acier inoxydable 2403989
En argent 2495141
Prothese de sein, en materiau solide ou de forte viscosite 2445350
Amoena contact, prothese de sein externe solidaire du corps, amoena france 2471206
Prothese de sein, liquide 2441375
Prothese de sein, support double face 2447219
Pme Sil, Prothese Mammaire Externe Silicone, Mod Technig, Adherente, Anita 2401714
Pme Sil, Prothese Mammaire Externe Silicone, Modele Standard, Thuasne 2404492
Pme Sil, Prothese Mammaire Externe Silicone, Modele Standard, Anite 2405244
Pme Transitoire, Prothese Mammaire Externe Transitoire 2433565
Prothéses mammaires Pme Sil, Prothese Mammaire Externe Silicone, Mod Tech Pr Stand Attendu, Thuasne 2434317
Pme Sil, Prothese Mammaire Externe Silicone, Mod Technig, Adherente, Thuasne 2440051
Pme Sil, Prothese Mammaire Externe Silicone, Mod Technig, Non Adherente, Amoenz 2461679
Pme Sil, Prothese Mammaire Externe Silicone, Modele Standard, Amoenzg 2464376
Pme Sil, Prothese Mammaire Externe Silicone, Mod Tech Pr Stand Attendu, Anita 2479403
Pme Sil, Prothese Mammaire Externe Silicone, Mod Technig, Adherente, Amoenz 2483445
Pme Sil, Prothese Mammaire Externe Silicone, Mod Tech Pr Stand Attendu, Amoenz 2486917
Pme Sil, Prothese Mammaire Externe Silicone, Mod Technig, Non Adherente, Thuasne 2490764
Pme Sil, Prothese Mammaire Externe Silicone, Mod Technig, Non Adherente, Anita 2492415
A embout de buccal - Achat 2443894
Prothéses vocales A conduction transcutanée - Achat 2454024
Forfait location hebdo 2470081
2439600
2431572
2447403
Prothéses 2430331
2426393
2486053
2447834
2416242
2460438
2419737
2478450
2469273
2401654
Protheése respiratoire pour trachéostomie réutilisable avec filtre et piége a sécrétions 2482960
2487549
2492450
2464181
2450894
2415389
2475902
2444876
2471212
2407728
2436606
2498748
2449201
2420806
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Codes LPP retenus pour la commission

Prothéses

Prothése respiratoire et phonatoire a
usage unique pour laryngectomisés
totaux porteurs ou non d'implant
phonatoire

Cassette a usage unique

2479573

2463431

2472513

2422515

2479580

2468078

2447053

2454662

2435044

2485036

2425123

2401476

2427820

2439177

2400904

2411109

2406812

2484864

2430816

2402850

2458944

2485579

2462740

2425790

Support de cassette, autoadhésif, a usage unique

2402547

2486366

2451385

2458826

2416680

2406775

2496494

2400198

2443776

2401217

2488997

2443782

2426335

2443842

2470336

2473688

2410038

2427961

2476669

2412095

2487420

Accessoires

2440654

2441004

2415863

2451830

2498620

2427524

2464152

2443983

2458938

2444729

2459412

2490362

2436486

2457548

2490221

2438930

2497890

2449313

2484812

2424885

2496092

2408432

2413344

2478941

2428110

2435216

2438634

Ensembles ou kits

2427607

2456158

2404032

2402381

2406367

2420002

2430779

2429500

2462118

2418270

2448041

2418360

2451066

2448012

2447857

2476729

Orthése d'avancée mandibulaire

2497884

2455325

2407378

2451474

2465967

2480330

2412971
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APPAREILS MATERIELS DE TRAITEMENT ET PANSEMENTS (TITRE 1)
et VEHICULES POUR HANDICAPES (TITRE IV)

ARIEGE

Mandatement du 1er juillet 2019 au 30 juin 2020 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général y compris Sections
Locales Mutualistes et Régime Social des Indépendants, intégrés en 2020)

Catégorie Libellé Memfract Nombre de PS* Eesaels Montant remboursé
remboursement
Location 1687 158 52733 689 641 € 637 707 €|
Achat (sur présentation d'un devis) 10 6 10 10300 € 9888 €
Lits médicaux |Accessoires, réparation 96 48 97 4583 € 3927 €
Livraison 595 95 604 137768 € 121892 €
TOTAL Lits médicaux 1695 158 53444 842291 € 773 414 €
PPC 3303 100 144313 2311461 € 1675936 €|
Oxygénothérapie (long terme) 551 43 22180 1503766 € 1432008 €
Oxygénothérapie (court terme) 331 46 2454 109 110 € 103 071 €
DM Respiratoire
Ventilation assistée 119 15 5166 296 698 € 256 528 €
Forfaits Hebdomadaires 232 24 9198 537348 € 518 733 €|
TOTAL DM respiratoire 4320 134 183 311 4758382 € 3986 276 €
DM Perfusion Forfaits PERFADOM 1 a 21 (*) 597 109 7435 597 804 € 578 794 €|
Forfait livraison nd nd 347 6122 € 4936 €
Achat VHP + adjonctions/réparations 625 93 1049 416 860 € 416 145 €
Location VHP 944 130 18135 272368 € 236 717 €
TOTAL Fauteuils roulants 1492 161 19531 695 350 € 657 798 €
TOTALTITRE I et IV 7038 361 263721 6893828 € 5996 282 €

*Nombre de PS a I'origine de la prestation remboursée en Ariége, toute spécialité et caisse de rattachement du PS confondues.

Mandatement du 1er juillet 2018 au 30 juin 2019 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général y compris Sections
Locales Mutualistes et régime des indépendants, intégrés en 2020)

Catégorie Libellé 20303 i Nombre de PS* FEsadh Montant remboursé
bénéficiaires emboursement
Location 1590 157 52495 717 284 € 661 750 €|
Achat (sur présentation d'un devis) 12 6 12 12 360 € 12360 €
Lits médicaux |Accessoires, réparation 119 51 120 5543 € 5147 €
Livraison 598 104 615 140416 € 125972 €
TOTAL Lits médicaux 1599 158 53242 875603 € 805229 €
PPC 2752 99 116 912 1935317 € 1413709 €
Oxygénothérapie (long terme) 548 48 21887 1511912 € 1427 643 €
Oxygénothérapie (court terme) 368 47 2748 122402 € 113 871 €
DM Respiratoire
Ventilation assistée 124 23 6286 352620 € 306 536 €
Forfaits Hebdomadaires 217 25 8881 554 388 € 531171 €
TOTAL DM respiratoire 3773 136 156 714 4476 640 € 3792929 €
DM Perfusion Forfaits PERFADOM 1 a 21 (*) 698 131 7977 584 827 € 547335 €
Forfait livraison nd nd 424 7489 € 6112 €|
Achat VHP + adjonctions/réparations 521 111 1027 392 156 € 391271 €
Fauteuils roulants
Location VHP 962 171 18053 277019 € 243295 €
TOTAL Fauteuils roulants 1424 216 19504 676 664 € 640 678 €
TOTALTITRE I et IV 6487 426 237 437 6613735 € 5786170 €

*Nombre de PS a I'origine de la prestation remboursée en Ariége, toute spéci
Ces données incluent désormais les

Locales Mut

é et caisse de rattachement du PS confondues.
etle
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APPAREILS MATERIELS DE TRAITEMENT ET PANSEMENTS (TITRE 1)
et VEHICULES POUR HANDICAPES (TITRE IV)

AUDE

Mandatement du 1er juillet 2019 au 30 juin 2020 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général y compris Sections
Locales Mutualistes et Régime Social des Indépendants, intégrés en 2020)
Catégorie Libellé Memfract Nombre de PS* Quantité Eeead Montant remboursé
remboursement
Location 4522 348 154 467 2062837 € 1934722 €
Achat (sur présentation d'un devis) 6 4 6 6180 € 5 356 €|
Lits médicaux |Accessoires, réparation 172 78 175 16942 € 15739 €
Livraison 1605 242 1653 378584 € 342352 €]
TOTAL Lits médicaux 4525 350 156 301 2464543 € 2298 169 €
PPC 9815 169 411317 6610950 € 4 847 592 €]
Oxygénothérapie (long terme) 958 62 33175 2377321 € 2264294 €
Oxygénothérapie (court terme) 603 83 4184 186 044 € 173 813 €
DM Respiratoire
Ventilation assistée 250 28 9628 565911 € 524124 €
Forfaits Hebdomadaires 426 34 15920 1238819 € 1201002 €|
TOTAL DM respiratoire 11604 234 474 224 10979 045 € 9010 824 €|
DM Perfusion Forfaits PERFADOM 1 a 21 (*) 2252 246 31893 2550018 € 2423484 €
Forfait livraison nd nd 1272 22465 € 16984 €
Achat VHP + adjonctions/réparations 1481 218 2384 1016182 € 1015019 €
Location VHP 2162 309 44 864 684 194 € 604 456 €|
TOTAL Fauteuils roulants 3704 386 48520 1722841 € 1636459 €
TOTALTITRE I et IV 19 032 744 710938 17716 448 € 15368 936 €
*Nombre de PS a I'origine de la prestation remboursée dans I'Aude, toute spécialité et caisse de rattachement du PS confondues.
Mandatement du 1er juillet 2018 au 30 juin 2019 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général y compris Sections
Locales Mutualistes et régime des indépendants, intégrés en 2020)

Catégorie Libellé 20303 i Nombre de PS* FEsadh Montant remboursé
bénéficiaires emboursement
Location 4270 361 146 888 2053053 € 1925113 €
Achat (sur présentation d'un devis) 6 6 6 5150 € 4738 €
Lits médicaux |Accessoires, réparation 198 107 202 13972 € 12 805 €
Livraison 1533 254 1604 365989 € 331014 €]
TOTAL Lits médicaux 4275 361 148 700 2438164 € 2273 670 €|
PPC 7759 157 311827 5181259 € 3817554 €
Oxygénothérapie (long terme) 793 67 25881 1885186 € 1787 359 €
Oxygénothérapie (court terme) 541 89 3673 163775 € 155 803 €
DM Respiratoire
Ventilation assistée 251 27 9609 563872 € 520536 €
Forfaits Hebdomadaires 359 36 12300 1041504 € 1010957 €
TOTAL DM respiratoire 9365 225 363 290 8835597 € 7 292 210 €|
DM Perfusion Forfaits PERFADOM 1 a 21 (*) 2241 265 28429 2222068 € 2060981 €|
Forfait livraison nd nd 1324 23371€ 17683 €
Achat VHP + adjonctions/réparations 1255 202 2477 988 735 € 985 800 €|
Fauteuils roulants
Location VHP 2089 329 42526 658 370 € 577 406 €
TOTAL Fauteuils roulants 3504 387 46 327 1670475 € 1580888 €
TOTALTITRE I et IV 16 654 766 586 746 15166 305 € 13207 749 €

*Nombre de PS a I'origine de la prestation remboursée dans I'Aude, toute spés
Ces données incluent désormais les

té et caisse de rattachement du PS confondues.
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APPAREILS MATERIELS DE TRAITEMENT ET PANSEMENTS (TITRE 1)
et VEHICULES POUR HANDICAPES (TITRE IV)

AVEYRON

Mandatement du 1er juillet 2019 au 30 juin 2020 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général y compris Sections
Locales Mutualistes et Régime Social des Indépendants, intégrés en 2020)

Catégorie Libellé Memfract Nombre de PS* Quantité Eeead Montant remboursé
remboursement
Location 2438 241 77 882 1034902 € 981798 €
Achat (sur présentation d'un devis) 16 10 16 16 480 € 16 480 €|
Lits médicaux |Accessoires, réparation 101 60 101 8537 € 8263 €]
Livraison 877 174 897 204472 € 187874 €
TOTAL Lits médicaux 2450 242 78 896 1264392 € 1194415 €
PPC 7178 132 303 565 4966 167 € 3712882 €
Oxygénothérapie (long terme) 1055 76 38013 2346364 € 2221926 €
Oxygénothérapie (court terme) 762 84 5424 241154 € 225 362 €|
DM Respiratoire
Ventilation assistée 277 26 10575 644 870 € 604 224 €
Forfaits Hebdomadaires 605 38 23026 1404149 € 1353 047 €
TOTAL DM respiratoire 9291 213 380 603 9602705 € 8117 440 €
DM Perfusion Forfaits PERFADOM 1 a 21 (*) 1670 202 17 692 1360849 € 1314 675 €|
Forfait livraison nd nd 536 9459 € 7416 €|
Achat VHP + adjonctions/réparations 697 135 1268 593 800 € 593 800 €|
Location VHP 1460 197 30998 465857 € 411542 €
TOTAL Fauteuils roulants 2080 233 32802 1069115 € 1012 757 €|
TOTALTITRE I et IV 13563 506 509 993 13297062 € 11639 286 €

*Nombre de PS a I'origine de |a prestation remboursée dans I'Aveyron, toute spécialité et caisse de rattachement du PS confondues.

Mandatement du 1er juillet 2018 au 30 juin 2019 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général y compris Sections
Locales Mutualistes et régime des indépendants, intégrés en 2020)

Catégorie Libellé 20303 i Nombre de PS* Quantité BeRel Montant remboursé
bénéficiaires emboursement
Location 2196 251 72839 1012056 € 956 157 €
Achat (sur présentation d'un devis) 13 6 13 13390 € 12 566 €
Lits médicaux |Accessoires, réparation 90 57 92 7764 € 7 260 €
Livraison 845 172 869 198 568 € 181893 €
TOTAL Lits médicaux 2207 251 73813 1231778 € 1157 876 €
PPC 5863 110 264224 4421825 € 3305710 €
Oxygénothérapie (long terme) 927 89 36 698 2294369 € 2170392 €
Oxygénothérapie (court terme) 702 94 4849 215221 € 200 548 €|
DM Respiratoire
Ventilation assistée 262 25 12 068 744926 € 686 967 €
Forfaits Hebdomadaires 513 30 22629 1428485 € 1368399 €
TOTAL DM respiratoire 7739 206 340 468 9104 826 € 7732015 €
DM Perfusion Forfaits PERFADOM 1 a 21 (*) 1608 193 15482 1157736 € 1122893 €
Forfait livraison nd nd 525 9282¢€ 7571 €
Achat VHP + adjonctions/réparations 671 137 1354 622 145 € 622 145 €
Fauteuils roulants
Location VHP 1391 243 28947 447705 € 397 299 €
TOTAL Fauteuils roulants 1967 274 30826 1079132 € 1027016 €
TOTALTITRE I et IV 11764 512 460 589 12573473 € 11039 800 €

*Nombre de PS a I'origine de la prestation remboursée dans I'Aveyron, toute spéci
Ces données incluent désormais les

é et caisse de rattachement du PS confondues.
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APPAREILS MATERIELS DE TRAITEMENT ET PANSEMENTS (TITRE 1)
et VEHICULES POUR HANDICAPES (TITRE IV)

GARD

Mandatement du 1er juillet 2019 au 30 juin 2020 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général y compris Sections
Locales Mutualistes et Régime Social des Indépendants, intégrés en 2020)

Catégorie Libellé Memfract Nombre de PS* Quantité Eeead Montant remboursé
remboursement
Location 7637 588 256 930 3492214 € 3339750 €
Achat (sur présentation d'un devis) 58 20 58 58710 € 54590 €
Lits médicaux |Accessoires, réparation 275 130 285 42 367 € 40413 €
Livraison 2737 409 2829 644 800 € 600 877 €|
TOTAL Lits médicaux 7683 590 260 102 4238092 € 4035 630 €|
PPC 17 801 249 764574 12258900 € 8887 049 €]
Oxygénothérapie (long terme) 1648 118 56 859 4018004 € 3832133 €
Oxygénothérapie (court terme) 1586 171 9418 418 705 € 397 964 €|
DM Respiratoire
Ventilation assistée 559 49 19137 1149704 € 1048 047 €
Forfaits Hebdomadaires 871 46 32516 2260127 € 2183132 €
TOTAL DM respiratoire 21615 401 882504 20105440 € 16 348 325 €
DM Perfusion Forfaits PERFADOM 1 a 21 (*) S 418 73 950 7169673 € 6661518 €
Forfait livraison nd nd 2132 37674 € 30 245 €]
Achat VHP + adjonctions/réparations 2600 365 4557 1863239 € 1862032 €
Location VHP 4875 550 104912 1627362 € 1455670 €|
TOTAL Fauteuils roulants 7081 640 111 601 3528275 € 3347947 €|
TOTALTITRE I et IV 35662 1167 1328157 35041479 € 30393 420 €

*Nombre de PS a I'origine de la prestation remboursée dans le Gard, toute spécialité et caisse de rattachement du PS confondues.

Mandatement du 1er juillet 2018 au 30 juin 2019 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général y compris Sections
Locales Mutualistes et régime des indépendants, intégrés en 2020)

Catégorie Libellé 20303 i Nombre de PS* Quantité BeRel Montant remboursé
bénéficiaires emboursement
Location 7306 593 247199 3500730 € 3338963 €
Achat (sur présentation d'un devis) 85 21 85 87550 € 83430 €
Lits médicaux |Accessoires, réparation 304 148 313 46 499 € 44248 €
Livraison 2830 417 2920 661762 € 615 555 €]
TOTAL Lits médicaux 7375 595 250517 4296542 € 4082 195 €|
PPC 14749 233 614 544 10212276 € 7368625 €
Oxygénothérapie (long terme) 1576 118 53068 3786588 € 3600974 €|
Oxygénothérapie (court terme) 1501 173 9 066 403 746 € 382 136 €|
DM Respiratoire
Ventilation assistée 550 49 17 464 1051164 € 945 116 €|
Forfaits Hebdomadaires 790 53 29209 2185854 € 2105 651 €|
TOTAL DM respiratoire 18395 389 723351 17 639 628 € 14 402 502 €|
DM Perfusion Forfaits PERFADOM 1 a 21 (*) 4829 406 68 614 6657735 € 6197 561 €|
Forfait livraison nd nd 2266 40031 € 31717 €
Achat VHP + adjonctions/réparations 2496 346 5323 2053200 € 2053 165 £
Fauteuils roulants
Location VHP 4859 540 98 933 1569090 € 1396721 €
TOTAL Fauteuils roulants 7027 635 106 522 3662321 € 3481602 €|
TOTALTITRE I et IV 32013 1158 1149 004 32256225 € 28 163 861 €

*Nombre de PS a I'origine de la prestation remboursée dans le Gard, toute spé
Ces données incluent désormais les

Locales Mut

etle

alité et caisse de rattachement du PS confondues.
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APPAREILS MATERIELS DE TRAITEMENT ET PANSEMENTS (TITRE 1)
et VEHICULES POUR HANDICAPES (TITRE IV)

HAUTE-GARONNE

Mandatement du 1er juillet 2019 au 30 juin 2020 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général y compris Sections
Locales Mutualistes et Régime Social des Indépendants, intégrés en 2020)
Catégorie Libellé Memfract Nombre de PS* Eesaels Montant remboursé
remboursement
Location 9932 790 337053 4560893 € 4298 685 €|
Achat (sur présentation d'un devis) 69 27 70 74200 € 69 256 €
Lits médicaux |Accessoires, réparation 824 325 835 45214 € 40 426 €
Livraison 3454 584 3553 810776 € 731786 €]
TOTAL Lits médicaux 9978 795 341511 5491082 € 5140152 €]
PPC 27621 230 1186 952 18988626 € 13304 194 €
Oxygénothérapie (long terme) 2340 142 83873 5578989 € 5245 589 €
Oxygénothérapie (court terme) 2267 211 13673 607 853 € 560 482 €|
DM Respiratoire
Ventilation assistée 917 50 38513 2188208 € 1981618 €
Forfaits Hebdomadaires 1182 51 44012 3263776 € 3074195 €
TOTAL DM respiratoire 33132 424 1367023 30627452 € 24 166 078 €|
DM Perfusion Forfaits PERFADOM 1 a 21 (*) 6038 591 73924 6309747 € 5842 869 €
Forfait livraison nd nd 4154 72835 € 56 011 €|
Achat VHP + adjonctions/réparations 4351 512 7757 2988819 € 2968 876 €|
Location VHP 7154 809 135234 2116810 € 1844875 €
TOTAL Fauteuils roulants 11132 922 147 145 5178464 € 4869 763 €|
TOTALTITRE I et IV 53 053 1505 1929 603 47 606 745 € 40018 862 €|

*Nombre de PS a I'origine de la prestation remboursée en Haute-Garonne, toute spécialité et caisse de rattachement du PS confondues.

Mandatement du 1er juillet 2018 au 30 juin 2019 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général y compris Sections
Locales Mutualistes et régime des indépendants, intégrés en 2020)

Catégorie Libellé 20303 i Nombre de PS* Quantité BeRel Montant remboursé
bénéficiaires emboursement
Location 9370 818 315717 4464927 € 4209 686 €|
Achat (sur présentation d'un devis) 78 25 78 80340 € 77 456 €]
Lits médicaux |Accessoires, réparation 911 351 921 51561 € 47 627 €
Livraison 3549 605 3662 834057 € 755 497 €|
TOTAL Lits médicaux 9431 820 320378 5430885 € 5090 266 €|
PPC 22311 225 978 883 16177653 € 11318102 €
Oxygénothérapie (long terme) 2280 145 81987 5412682 € 5048 891 €|
Oxygénothérapie (court terme) 2359 226 13882 618132 € 572 053 €|
DM Respiratoire
Ventilation assistée 866 43 37572 2124305 € 1896 368 €
Forfaits Hebdomadaires 1121 46 43036 3181226€ 3019 150 €|
TOTAL DM respiratoire 27739 430 1155 360 27513999 € 21 854 565 €
DM Perfusion Forfaits PERFADOM 1 a 21 (*) 5910 590 70 642 5862678 € 5439 089 €]
Forfait livraison nd nd 4267 75208 € 57 006 €|
Achat VHP + adjonctions/réparations 4025 515 8361 3114026 € 3087871 €
Fauteuils roulants
Location VHP 7380 848 129311 2035696 € 1762464 €
TOTAL Fauteuils roulants 11035 959 141939 5224930 € 4907 341 €
TOTAL TITRE Il et IV 47 347 1539 1688319 44032491 € 37 291 262 €
*Nombre de PS a I'origine de la prestation remboursée en Haut nne, toute é et caisse de rattact du PS confondues.
Ces données incluent désormais les i Locales Mutuali et le Régime Social des Indépend intégrés sur I'année glissante
2019/2020 au Régime Général.
CPAM de la Haute-Garonne TITRES let IV
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APPAREILS MATERIELS DE TRAITEMENT ET PANSEMENTS (TITRE 1)
et VEHICULES POUR HANDICAPES (TITRE IV)

GERS

Mandatement du 1er juillet 2019 au 30 juin 2020 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général y compris Sections
Locales Mutualistes et Régime Social des Indépendants, intégrés en 2020)

Catégorie Libellé Memfract Nombre de PS* Eesaels Montant remboursé
remboursement
Location 1801 189 59 079 813511 € 760 842 €|
Achat (sur présentation d'un devis) 5 4 5 5150 € 5150 €|
Lits médicaux |Accessoires, réparation 132 54 133 14942 € 14 133 €
Livraison 602 130 609 139802 € 124346 €
TOTAL Lits médicaux 1806 190 59 826 973405 € 904 471 €|
PPC 4728 115 198 924 3247762 € 2227226 €
Oxygénothérapie (long terme) 419 64 14 309 940704 € 884422 €
Oxygénothérapie (court terme) 239 77 1875 83019 € 78324 €
DM Respiratoire
Ventilation assistée 147 23 6022 346 599 € 312471 €
Forfaits Hebdomadaires 231 31 8549 573062 € 551760 €|
TOTAL DM respiratoire 5567 180 229679 5191146 € 4054202 €
DM Perfusion Forfaits PERFADOM 1 a 21 (*) 908 146 8895 665 847 € 622 473 €
Forfait livraison nd nd 507 8967 € 6863 €|
Achat VHP + adjonctions/réparations 616 131 929 417 266 € 417 266 €|
Location VHP 1026 166 22053 327842 € 285582 €
TOTAL Fauteuils roulants 1538 206 23489 754076 € 709710 €
TOTALTITRE I et IV 8684 435 321889 7584473 € 6290 857 €|

*Nombre de PS a I'origine de la prestation remboursée dans le Gers, toute spécialité et caisse de rattachement du PS confondues.

Mandatement du 1er juillet 2018 au 30 juin 2019 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général y compris Sections
Locales Mutualistes et régime des indépendants, intégrés en 2020)

Catégorie Libellé 20303 i Nombre de PS* FEsadh Montant remboursé
bénéficiaires emboursement
Location 1629 188 54346 776 542 € 720 854 €|
Achat (sur présentation d'un devis) 3 2 3 2060 € 2060 €
Lits médicaux |Accessoires, réparation 160 62 161 15056 € 14336 €
Livraison 590 130 606 138652 € 123564 €
TOTAL Lits médicaux 1630 188 55116 932310 € 860814 €
PPC 3884 118 172 486 2885355 € 1961471 €
Oxygénothérapie (long terme) 365 67 12275 811320 € 766 861 €|
Oxygénothérapie (court terme) 249 73 2010 89201 € 84 445 €]
DM Respiratoire
Ventilation assistée 132 23 5502 323884 € 288 838 €
Forfaits Hebdomadaires 204 34 7723 552254 € 538 687 €
TOTAL DM respiratoire 4645 180 199 996 4662015 € 3640302 €
DM Perfusion Forfaits PERFADOM 1 a 21 (*) 944 155 10713 895026 € 812864 €
Forfait livraison nd nd 440 7761€ 6061 €|
Achat VHP + adjonctions/réparations 533 123 1019 448 683 € 448 080 €|
Fauteuils roulants
Location VHP 942 179 19776 290 269 € 257 202 €
TOTAL Fauteuils roulants 1423 216 21235 746713 € 711343 €
TOTALTITRE I et IV 7 656 459 287 060 7236064 € 6025 322 €|

*Nombre de PS a I'origine de la prestation remboursée dans le Gers, toute spé
Ces données incluent désormais les

Locales Mut

etle

é et caisse de rattachement du PS confondues.
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APPAREILS MATERIELS DE TRAITEMENT ET PANSEMENTS (TITRE 1)
et VEHICULES POUR HANDICAPES (TITRE IV)

HERAULT

Mandatement du 1er juillet 2019 au 30 juin 2020 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général y compris Sections
Locales Mutualistes et Régime Social des Indépendants, intégrés en 2020)
Catégorie Libellé Memfract Nombre de PS* Eesaels Montant remboursé
remboursement
Location 11633 864 397424 5402321 € 5194 367 €|
Achat (sur présentation d'un devis) 73 30 73 76 064 € 71490 €
Lits médicaux |Accessoires, réparation 337 164 350 60978 € 58 815 €]
Livraison 4005 593 4141 946 246 € 881171 €
TOTAL Lits médicaux 11682 865 401 988 6485609 € 6205842 €
PPC 25767 298 1110820 17 836 460 € 12964 558 €
Oxygénothérapie (long terme) 2307 149 80351 5656992 € 5427 354 €
Oxygénothérapie (court terme) 2026 254 12 755 566 549 € 545 889 €|
DM Respiratoire
Ventilation assistée 1024 48 41303 2533631€ 2311002 €|
Forfaits Hebdomadaires 1122 55 44 645 3296302 € 3198301 €
TOTAL DM respiratoire 31204 515 1289874 29889934 € 24447104 €
DM Perfusion Forfaits PERFADOM 1 a 21 (*) 9338 590 126 442 12435799 € 11407 711 €|
Forfait livraison nd nd 3544 62643 € 48950 €
Achat VHP + adjonctions/réparations 4195 510 7691 3388214 € 3380482 €|
Location VHP 7701 827 141656 2247125 € 1992242 €
TOTAL Fauteuils roulants 11397 953 152891 5697983 € 5421674 €|
TOTALTITRE I et IV 54 616 1653 1971195 54 509 324 € 47 482 330 €|

*Nombre de PS a I'origine de la prestation remboursée dans I'Hérault, toute spécialité et caisse de rattachement du PS confondues.

Mandatement du 1er juillet 2018 au 30 juin 2019 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général y compris Sections
Locales Mutualistes et régime des indépendants, intégrés en 2020)

Catégorie Libellé 20303 i Nombre de PS* FEsadh Montant remboursé
bénéficiaires emboursement
Location 11170 884 384942 5468522 € 5255676 €
Achat (sur présentation d'un devis) 79 36 79 80340 € 75 808 €]
Lits médicaux |Accessoires, réparation 445 216 461 72296 € 69 205 €|
Livraison 4127 638 4353 992811 ¢€ 923530 €
TOTAL Lits médicaux 11218 887 389 835 6613968 € 6324 219 €|
PPC 21836 292 910774 15126753 € 11045763 €]
Oxygénothérapie (long terme) 2122 135 69 999 4978 615 € 4774 240 €
Oxygénothérapie (court terme) 1797 234 11050 491722 € 471 860 €
DM Respiratoire
Ventilation assistée 975 42 39776 2430233 € 2179603 €
Forfaits Hebdomadaires 1059 50 37581 2911535€ 2803676 €|
TOTAL DM respiratoire 26 830 500 1069 180 25938 857 € 21275141 €
DM Perfusion Forfaits PERFADOM 1 a 21 (*) 8785 593 114574 11394651 € 10461374 €
Forfait livraison nd nd 3424 60534 € 47410 €
Achat VHP + adjonctions/réparations 4160 527 8432 3646084 € 3640 140 €|
Fauteuils roulants
Location VHP 779 833 141418 2279520 € 2023769 £
TOTAL Fauteuils roulants 11408 978 153274 5986 137 € 5711319 €|
TOTALTITRE I et IV 49 535 1649 1726 863 49933613 € 43772053 €

é et caisse de rattachement du PS confondues.
etle Social des |

*Nombre de PS a I'origine de la prestation remboursée dans I'Hérault, toute spé
Ces données incluent désormais les Locales Mut
2019/2020 au Régime Général.
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APPAREILS MATERIELS DE TRAITEMENT ET PANSEMENTS (TITRE 1)
et VEHICULES POUR HANDICAPES (TITRE IV)

LOT

Mandatement du 1er juillet 2019 au 30 juin 2020 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général y compris Sections
Locales Mutualistes et Régime Social des Indépendants, intégrés en 2020)
Catégorie Libellé Memfract Nombre de PS* Eesaels Montant remboursé
remboursement
Location 1600 196 50717 672751 € 640 581 €|
Achat (sur présentation d'un devis) 14 9 14 14420 € 14 008 €|
Lits médicaux |Accessoires, réparation 67 49 69 6226 € 5848 €
Livraison 562 134 585 133510 € 123758 €
TOTAL Lits médicaux 1611 196 51385 826907 € 784195 €
PPC 4576 120 194 842 3167614 € 2316118 €
Oxygénothérapie (long terme) 422 52 15744 1071380 € 1023 155 €
Oxygénothérapie (court terme) 367 60 2687 119428 € 112 447 €
DM Respiratoire
Ventilation assistée 108 24 3862 223065 € 206 404 €
Forfaits Hebdomadaires 190 24 6871 485281 € 471979 €
TOTAL DM respiratoire 5481 167 224006 5066 768 € 4130104 €
DM Perfusion Forfaits PERFADOM 1 a 21 (*) 819 136 9239 571639 € 552 977 €
Forfait livraison nd nd 352 6192 € 5177 €
Achat VHP + adjonctions/réparations 462 113 799 342940 € 342940 €
Location VHP 846 156 18 408 275313 € 252 746 €|
TOTAL Fauteuils roulants 1258 191 19 559 624445 € 600 864 €
TOTALTITRE I et IV 8084 424 304 189 7089758 € 6068 139 €|
*Nombre de PS a I'origine de la prestation remboursée dans le Lot, toute spécialité et caisse de rattachement du PS confondues.
Mandatement du 1er juillet 2018 au 30 juin 2019 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général y compris Sections
Locales Mutualistes et régime des indépendants, intégrés en 2020)

Catégorie Libellé cﬂw_“c_‘m_wmmm Nombre de PS* mBMM”me”Jm:ﬁ Montant remboursé
Location 1483 198 48 287 671831 € 639 070 €|
Achat (sur présentation d'un devis) 7 5 7 7210€ 7210 €
Lits médicaux |Accessoires, réparation 65 40 68 6290 € 5297 €
Livraison 582 138 603 137560 € 127624 €
TOTAL Lits médicaux 1488 200 48 965 822890 € 779201 €
PPC 3752 112 172706 2866382 € 2093730 €
Oxygénothérapie (long terme) 387 47 14129 974237 € 933581 €
Oxygénothérapie (court terme) 365 67 2544 112952 € 105 809 €
DM Respiratoire

Ventilation assistée 98 16 4115 236358 € 219697 €
Forfaits Hebdomadaires 159 25 5768 478 275 € 465 331 €
TOTAL DM respiratoire 4583 162 199 262 4668 204 € 3818 149 €
DM Perfusion Forfaits PERFADOM 1 a 21 (*) 793 155 8888 542221 € 525863 €
Forfait livraison nd nd 407 7125€ 5828 €|
P Achat VHP + adjonctions/réparations 423 125 786 306 583 € 306 583 €]
Location VHP 846 171 18156 271134 € 246 675 €
TOTAL Fauteuils roulants 1209 217 19349 584842 € 559 086 €
TOTALTITRE I et IV 7 096 454 276 464 6618158 € 5682299 €

*Nombre de PS a I'origine de la prestation remboursée dans le Lot, toute spés é et caisse de rattachement du PS confondues.

Ces données incluent désormais les

Locales Mut

et le Rég

Social des |

dé q

intégrés sur I'année glissante

2019/2020 au Régime Général.
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APPAREILS MATERIELS DE TRAITEMENT ET PANSEMENTS (TITRE 1)
et VEHICULES POUR HANDICAPES (TITRE IV)

LOZERE

Mandatement du 1er juillet 2019 au 30 juin 2020 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général y compris Sections
Locales Mutualistes et Régime Social des Indépendants, intégrés en 2020)
Catégorie Libellé Memfract Nombre de PS* Quantité Eeead Montant remboursé
remboursement
Location 498 97 14944 203357 € 195271 €
Achat (sur présentation d'un devis) 2 2 2 2060 € 2 060 €|
Lits médicaux |Accessoires, réparation 19 10 19 2949 € 2821 €
Livraison 209 59 216 49198 € 46028 €
TOTAL Lits médicaux 499 97 15181 257564 € 246 181 €|
PPC 1093 73 47 240 754333 € 562 114 €|
Oxygénothérapie (long terme) 213 35 7136 483 551 € 469 312 €]
Oxygénothérapie (court terme) 146 31 991 43127 € 41 135 €|
DM Respiratoire
Ventilation assistée 49 22 2032 125997 € 112 571 €]
Forfaits Hebdomadaires 70 20 2784 147611 € 144411 €
TOTAL DM respiratoire 1487 9% 60 183 1554619 € 1329 542 €|
DM Perfusion Forfaits PERFADOM 1 a 21 (*) 284 78 3762 274755 € 257 044 €
Forfait livraison nd nd 69 1220€ 1015 €
Achat VHP + adjonctions/réparations 187 45 342 122439 € 122 439 €]
Location VHP 271 75 5296 86 296 € 78221 €
TOTAL Fauteuils roulants 442 97 5707 209 955 € 201675 €
TOTALTITRE I et IV 2409 244 84 833 2296893 € 2034442 €

*Nombre de PS a I'origine de la prestation remboursée en Lozére, toute spécialité et caisse de rattachement du PS confondues.

Mandatement du 1er juillet 2018 au 30 juin 2019 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général y compris Sections
Locales Mutualistes et régime des indépendants, intégrés en 2020)

Catégorie Libellé 20303 i Nombre de PS* Quantité BeRel Montant remboursé
bénéficiaires emboursement
Location 436 96 13152 184519 € 176955 €
Achat (sur présentation d'un devis) 1 1 1 1030€ 1030 €
Lits médicaux |Accessoires, réparation 20 12 20 3022 € 2904 €
Livraison 173 58 177 40986 € 37582 €]
TOTAL Lits médicaux 437 96 13350 229557 € 218471 €
PPC 902 67 38339 630785 € 469 684 €
Oxygénothérapie (long terme) 174 44 5867 378735 € 362 074 €|
Oxygénothérapie (court terme) 131 29 920 40879 € 37 606 €
DM Respiratoire
Ventilation assistée 40 16 1618 100419 € 94054 €
Forfaits Hebdomadaires 60 18 2382 151750 € 147 882 €|
TOTAL DM respiratoire 1231 95 49 126 1302568 € 1111 300 €|
DM Perfusion Forfaits PERFADOM 1 a 21 (*) 269 80 3755 266 470 € 247 156 €
Forfait livraison nd nd 56 993 € 809 €]
Achat VHP + adjonctions/réparations 194 38 442 147592 € 147 592 €|
Fauteuils roulants
Location VHP 268 73 5045 83339 € 74 152 €]
TOTAL Fauteuils roulants 447 92 5543 231924 € 222553 €
TOTALTITRE I et IV 2132 236 71774 2030519 € 1799480 €

*Nombre de PS a I'origine de la prestation remboursée en Lozére, toute spécialité et caisse de rattachement du PS confondues.
Ces données incluent désormais les Locales Mut

2019/2020 au Régime Général.

i li et le Régime Social des Indé d
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APPAREILS MATERIELS DE TRAITEMENT ET PANSEMENTS (TITRE 1)
et VEHICULES POUR HANDICAPES (TITRE IV)

HAUTE-PYRENEES

Mandatement du 1er juillet 2019 au 30 juin 2020 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général y compris Sections
Locales Mutualistes et Régime Social des Indépendants, intégrés en 2020)
Catégorie Libellé Memfract Nombre de PS* Quantité Eeead Montant remboursé
remboursement
Location 2684 207 86674 1151909 € 1058785 €
Achat (sur présentation d'un devis) 8 4 8 8770 € 8358 €
Lits médicaux |Accessoires, réparation 126 58 127 8621 € 7793 €
Livraison 915 151 945 216814 € 192396 €
TOTAL Lits médicaux 2690 208 87754 1386114 € 1267 332 €|
PPC 5044 95 216 600 3549258 € 2429596 €|
Oxygénothérapie (long terme) 834 48 29901 1814073 € 1673543 €
Oxygénothérapie (court terme) 446 83 3014 134042 € 124 279 €
DM Respiratoire
Ventilation assistée 105 20 4226 244423 € 205226 €
Forfaits Hebdomadaires 425 22 16111 1085109 € 1010632 €
TOTAL DM respiratoire 6536 165 269 852 6826 906 € 5443 276 €
DM Perfusion Forfaits PERFADOM 1 a 21 (*) 1196 159 14 070 1021091 € 984 121 €|
Forfait livraison nd nd 506 8932 € 7 043 €
Achat VHP + adjonctions/réparations 941 149 1458 633 265 € 632458 €
Location VHP 1111 195 22735 350292 € 308 972 €|
TOTAL Fauteuils roulants 1992 233 24699 992488 € 948 473 €
TOTALTITRE I et IV 10 636 429 396 375 10226599 € 8643 201 €|

*Nombre de PS a I'origine de la prestation remboursée dans les Hautes-Pyrénées, toute spécialité confondue, et caisse de rattachement du PS.

Mandatement du 1er juillet 2018 au 30 juin 2019 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général y compris Sections
Locales Mutualistes et régime des indépendants, intégrés en 2020)

Catégorie Libellé 20303 i Nombre de PS* Quantité BeRel Montant remboursé
bénéficiaires emboursement
Location 2544 213 84452 1179093 € 1086477 €|
Achat (sur présentation d'un devis) 8 5 8 8240 € 8 240 €]
Lits médicaux |Accessoires, réparation 167 68 166 13360 € 11711 €
Livraison 973 159 1004 229917 € 206 426 €|
TOTAL Lits médicaux 2548 214 85630 1430610 € 1312855 €
PPC 4341 95 188 909 3133900 € 2143845 €
Oxygénothérapie (long terme) 786 45 27 849 1685360 € 1574589 €
Oxygénothérapie (court terme) 440 75 3159 140 190 € 125733 €
DM Respiratoire
Ventilation assistée 107 22 4231 244815 € 209 557 €
Forfaits Hebdomadaires 374 27 14413 940 966 € 880 258 €]
TOTAL DM respiratoire 5737 161 238561 6145231 € 4933 981 €|
DM Perfusion Forfaits PERFADOM 1 a 21 (*) 1141 163 12 460 879255 € 837658 €
Forfait livraison nd nd 503 8863 € 6 894 €|
Achat VHP + adjonctions/réparations 909 139 1606 571342 € 570985 €
Fauteuils roulants
Location VHP 1163 195 22252 352989 € 303 554 €
TOTAL Fauteuils roulants 2004 228 24361 933194 € 881434 €
TOTALTITRE I et IV 9789 433 361012 9388290 € 7 965 927 €|

*Nombre de PS a I'origine de la prestation remboursée dans les Hautes-Pyrénées, toute spéc
Ces données incluent désormais les Locales Mut etle
2019/2020 au Régime Général.

¢ confondue, et caisse de rattachement du PS.
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APPAREILS MATERIELS DE TRAITEMENT ET PANSEMENTS (TITRE 1)
et VEHICULES POUR HANDICAPES (TITRE IV)

PYRENEES-ORIENTALES

Mandatement du 1er juillet 2019 au 30 juin 2020 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général y compris Sections
Locales Mutualistes et Régime Social des Indépendants, intégrés en 2020)
Catégorie Libellé Memfract Nombre de PS* Quantité Eeead Montant remboursé
remboursement
Location 6106 355 203570 2765111 € 2631277 €
Achat (sur présentation d'un devis) 18 10 19 19570 € 18 334 €|
Lits médicaux |Accessoires, réparation 212 103 220 33536 € 31612 €|
Livraison 2126 240 2217 508 343 € 473041 €
TOTAL Lits médicaux 6120 356 206 026 3326560 € 3154 263 €|
PPC 10362 214 433101 6892791 € 5088415 €|
Oxygénothérapie (long terme) 1127 75 39699 2804678 € 2711425 €
Oxygénothérapie (court terme) 745 125 5336 236714 € 222 923 €|
DM Respiratoire
Ventilation assistée 355 28 14 026 822908 € 741855 €
Forfaits Hebdomadaires 644 36 23570 1753186 € 1714012 €
TOTAL DM respiratoire 12 682 331 515732 12510277 € 10478 630 €
DM Perfusion Forfaits PERFADOM 1 a 21 (*) 3587 272 46 480 3878007 € 3619648 €
Forfait livraison nd nd 1412 24953 € 19869 €
Achat VHP + adjonctions/réparations 2362 237 3965 1617532 € 1611370 €
Location VHP 3326 339 69 550 1057007 € 942711 €
TOTAL Fauteuils roulants 5428 398 74927 2699492 € 2573949 €]
TOTALTITRE I et IV 23447 821 843 165 22414335 € 19 826 491 €

€ et caisse de rattachement du PS confondues.

*Nombre de PS a I'origine de |a prestation remboursée dans les Pyrénées-Orientales, toute spéc

Mandatement du 1er juillet 2018 au 30 juin 2019 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général y compris Sections
Locales Mutualistes et régime des indépendants, intégrés en 2020)

Catégorie Libellé 20303 i Nombre de PS* FEsadh Montant remboursé
bénéficiaires emboursement
Location 5873 364 199 232 2832923 € 2693877 €
Achat (sur présentation d'un devis) 30 14 30 30900 € 28 840 €
Lits médicaux |Accessoires, réparation 231 104 240 31337 € 29 424 €]
Livraison 2283 276 2387 541349 € 502 502 €|
TOTAL Lits médicaux 5894 365 201 889 3436508 € 3254 643 €|
PPC 8617 203 366 338 6013382 € 4 444 869 €|
Oxygénothérapie (long terme) 1036 81 35544 2579240 € 2481 253 €|
Oxygénothérapie (court terme) 719 131 4636 205164 € 193 880 €
DM Respiratoire
Ventilation assistée 344 27 13408 779 165 € 683 902 €|
Forfaits Hebdomadaires 591 33 21264 1682440 € 1635084 €
TOTAL DM respiratoire 10 809 329 441 190 11259 390 € 9438 988 €|
DM Perfusion Forfaits PERFADOM 1 a 21 (*) 3396 286 40 466 3294936 € 3023 826 €|
Forfait livraison nd nd 1496 26433 € 21106 €|
Achat VHP + adjonctions/réparations 2090 231 3982 1594288 € 1593 684 €
Fauteuils roulants
Location VHP 3410 346 67924 1048220 € 933123 €|
TOTAL Fauteuils roulants 5237 401 73 402 2668941 € 2547913 €]
TOTALTITRE I et IV 21134 822 756 947 20659776 € 18 265371 €

é et caisse de rattachement du PS confondues.
Social des |

*Nombre de PS a I'origine de la prestation remboursée dans les Pyrénées-Orientales, toute spé
Ces données incluent désormais les Locales Mut etle
2019/2020 au Régime Général.
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APPAREILS MATERIELS DE TRAITEMENT ET PANSEMENTS (TITRE 1)
et VEHICULES POUR HANDICAPES (TITRE IV)

TARN

Mandatement du 1er juillet 2019 au 30 juin 2020 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général y compris Sections
Locales Mutualistes et Régime Social des Indépendants, intégrés en 2020)

Catégorie Libellé Memfract Nombre de PS* Quantité Eeead Montant remboursé
remboursement
Location 3879 303 127 197 1712767 € 1621616 €|
Achat (sur présentation d'un devis) 23 12 23 23690 € 22454 €
Lits médicaux |Accessoires, réparation 223 101 228 19409 € 18 508 €|
Livraison 1392 212 1420 324503 € 297 017 €]
TOTAL Lits médicaux 3899 305 128 868 2080369 € 1959596 €
PPC 12 085 137 516 687 8427628 € 5970 741 €|
Oxygénothérapie (long terme) 886 65 32512 2346 603 € 2234374 €
Oxygénothérapie (court terme) 739 100 5661 251773 € 235819 €|
DM Respiratoire

Ventilation assistée 279 20 11514 679 083 € 617 225 €
Forfaits Hebdomadaires 533 28 20243 1472908 € 1417552 €
TOTAL DM respiratoire 14094 226 586 617 13177994 € 10475711 €
DM Perfusion Forfaits PERFADOM 1 a 21 (*) 1634 204 22101 1727 468 € 1662 428 €|
Forfait livraison nd nd 874 15407 € 12586 €
Achat VHP + adjonctions/réparations 1276 191 2402 941888 € 941 485 €
Location VHP 2307 282 47972 728720 € 647 924 €|
TOTAL Fauteuils roulants 3402 331 51248 1686015 € 1601995 €
TOTALTITRE I et IV 20377 615 788 834 18671846 € 15699 730 €

*Nombre de PS a I'origine de la prestation remboursée dans le Tarn, toute spécialité et caisse de rattach du PS confondu

Mandatement du 1er juillet 2018 au 30 juin 2019 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général y compris Sections
Locales Mutualistes et régime des indépendants, intégrés en 2020)

Catégorie Libellé cﬂw_“c_‘m_wmmm Nombre de PS* mBMM”me”Jm:ﬁ Montant remboursé
Location 3709 308 122 855 1722577 € 1616 465 €|
Achat (sur présentation d'un devis) 22 14 22 22 660 € 21424 €
Lits médicaux |Accessoires, réparation 253 101 253 13322 € 12 102 €
Livraison 1451 219 1483 338717 € 310 066 €|
TOTAL Lits médicaux 3725 310 124613 2097 276 € 1960057 €
PPC 10165 133 450 094 7535403 € 5325994 €|
Oxygénothérapie (long terme) 858 61 30501 2188602 € 2 087 065 €|
Oxygénothérapie (court terme) 843 105 5840 260157 € 243 444 €|
DM Respiratoire

Ventilation assistée 273 20 10941 657 681 € 591781 €
Forfaits Hebdomadaires 505 27 19438 1435506 € 1363092 €
TOTAL DM respiratoire 12181 225 516 814 12 077 350 € 9611 376 €|
DM Perfusion Forfaits PERFADOM 1 a 21 (*) 1459 210 20 690 1542937 € 1487453 €
Forfait livraison nd nd 935 16457 € 13499 €
P Achat VHP + adjonctions/réparations 1294 173 2640 1063 861 € 1062 830 €|
Location VHP 2324 298 46 990 718 258 € 638 164 €
TOTAL Fauteuils roulants 3469 345 50 565 1798576 € 1714493 €
TOTALTITRE I et IV 18 276 638 712 682 17516138 € 14773379 €

*Nombre de PS a I'origine de la prestation remboursée dans le Tarn, toute spé é et caisse de rattachement du PS confondues.

Ces données incluent désormais les

Locales Mut

etle

Social des |

dé q

2019/2020 au Régime Général.
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APPAREILS MATERIELS DE TRAITEMENT ET PANSEMENTS (TITRE 1)
et VEHICULES POUR HANDICAPES (TITRE IV)

TARN-ET-GARONNE

Mandatement du 1er juillet 2019 au 30 juin 2020 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général y compris Sections
Locales Mutualistes et Régime Social des Indépendants, intégrés en 2020)
Catégorie Libellé Memfract Nombre de PS* Quantité Eeead Montant remboursé
remboursement
Location 2623 208 86615 1161200 € 1100003 €
Achat (sur présentation d'un devis) 8 6 9 9270 € 9270 €
Lits médicaux |Accessoires, réparation 119 62 120 9835 € 9168 €]
Livraison 954 130 978 223568 € 204 478 €|
TOTAL Lits médicaux 2628 208 87722 1403872 € 1322 920 €|
PPC 6297 125 262 154 4288099 € 3020 065 €|
Oxygénothérapie (long terme) 633 49 22026 1421784 € 1343914 €
Oxygénothérapie (court terme) 417 59 2526 112310 € 104 352 €
DM Respiratoire
Ventilation assistée 236 20 9592 555474 € 492 258 €|
Forfaits Hebdomadaires 288 27 11054 803105 € 772762 €]
TOTAL DM respiratoire 7592 156 307 352 7180773 € 5733351 €
DM Perfusion Forfaits PERFADOM 1 a 21 (*) 1434 155 17118 1434157 € 1382 845 €|
Forfait livraison nd nd 589 10328 € 8292 €
Achat VHP + adjonctions/réparations 915 130 1651 570205 € 568 734 €
Location VHP 1409 194 28239 429969 € 382 402 €|
TOTAL Fauteuils roulants 2177 231 30479 1010502 € 959 427 €
TOTALTITRE I et IV 11853 465 442 671 11029304 € 9398 543 €|

*Nombre de PS a I'origine de la prestation remboursée dans le Tarn-et-Garonne, toute spécialité et caisse de rattachement du PS confondues.

Mandatement du 1er juillet 2018 au 30 juin 2019 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général y compris Sections
Locales Mutualistes et régime des indépendants, intégrés en 2020)

Catégorie Libellé cﬂw_“c_‘m_wmmm Nombre de PS* Quantité mBMM”me”Jm:ﬁ Montant remboursé
Location 2431 216 82514 1161125€ 1096 255 €|
Achat (sur présentation d'un devis) 18 11 18 18 540 € 17716 €
Lits médicaux |Accessoires, réparation 140 65 155 12 238 € 11339 €
Livraison 876 149 905 206970 € 187420 €
TOTAL Lits médicaux 2444 216 83592 1398873 € 1312730 €
PPC 5072 113 225479 3774912 € 2647245 €
Oxygénothérapie (long terme) 622 52 22942 1506 883 € 1409 399 €
Oxygénothérapie (court terme) 421 65 2559 113961 € 107 821 €
DM Respiratoire

Ventilation assistée 236 20 10399 600529 € 536922 €
Forfaits Hebdomadaires 291 26 11092 834203 € 799 576 €|
TOTAL DM respiratoire 6339 160 272471 6830488 € 5500 963 €|
DM Perfusion Forfaits PERFADOM 1 a 21 (*) 1358 166 16 581 1426919 € 1355120 €
Forfait livraison nd nd 571 10081 € 8062 €
P Achat VHP + adjonctions/réparations 811 128 1847 647 576 € 647 576 €|
Location VHP 1361 207 26679 411560 € 362031 €
TOTAL Fauteuils roulants 2069 241 29 097 1069 216 € 1017 669 €
TOTALTITRE I et IV 10423 472 401 741 10725497 € 9 186 483 €|

*Nombre de PS a I'origine de la prestation remboursée dans le Tarn-et-Garonne, toute spécialité et caisse de rattachement du PS confondues.

Ces données incluent désormais les i Locales Mutuali et le Régime Social des Indépend intégrés sur I'année glissante

2019/2020 au Régime Général.
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APPAREILS MATERIELS DE TRAITEMENT ET PANSEMENTS (TITRE 1)
et VEHICULES POUR HANDICAPES (TITRE IV)

Région OCCITANIE

Catégorie

Locales Mutualistes et Régime Social des Indépendants, intégrés en 2020)

Libellé

Nombre de
bénéficiaires

Nombre de PS*

Base de
remboursement

Mandatement du 1er juillet 2019 au 30 juin 2020 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général y compris Sections

Montant remboursé

Location 57 040 3229 1905 285 25723413 € 24395 404 €
Achat (sur présentation d'un devis) 310 117 313 324864 € 306 694 €
Lits médicaux |Accessoires, réparation 2703 1155 2759 274138 € 257 465 €
Livraison 20033 2505 20 647 4718384 € 4327 016 €|
TOTAL Lits médicaux 57 266 3234 1929 004 31040799 € 29 286 579 €]
PPC 135670 528 5791089 93 300049 € 67 006 485 €|
Oxygénothérapie (long terme) 13393 592 475778 32364209 € 30763 449 €|
Oxygénothérapie (court terme) 10674 1019 69 998 3109828 € 2925 860 £
DM Respiratoire
Ventilation assistée 4425 144 175596 10376571 € 9413 551 €]
Forfaits Hebdomadaires 6819 176 258 499 18320782 € 17611518 €|
TOTAL DM respiratoire 164 605 1505 6 770 960 157 471 440 € 127 720 863 €
DM Perfusion Forfaits PERFADOM 1 a 21 (*) 34 868 2483 453 001 39996 853 € 37310586 €|
Forfait livraison nd nd 16 294 287197 € 225386 €
I— Achat VHP + adjonctions/réparations 20708 2215 36252 14912649 € 14 873 045 €]
Location VHP 34592 3173 690 052 10669 155 € 9 444 060 €|
TOTAL Faute! 53123 3475 742598 25869001 € 24542 491 €
TOTALTITRE l et IV 268 454 4861 9895 563 254378093 € 218 860518 €

*Nombre de PS a l'origine de la prestation remboursée en Occitanie, toute spéci;

Sur la période du 1er juillet 2019 au 30 juin 2020, en Occitanie, 71,2% des fournisseurs des appareils matériels de traitement et pansements

(titre 1) et véhicules pour handicapés (titre 4) sont des pharmacies d'officine.

De plus, 30% des fournisseurs a |'of

ne d'une presta

handicapés (titre 4) proviennent d'un département situé hors de I'Occitanie.

ité et caisse de rattachement du PS confondues.

n en appareils matériels de traitement et pansements (titre 1) et vé

Mandatement du 1er juillet 2018 au 30 juin 2019 - Source SNIIRAM / AMOS-LPP (Régime Général y compris Sections

Locales Mutualistes et ré

me des indépendants, intégrés en 2020

Catégorie Libellé z‘oq&.‘m,am Nombre de PS* Eesae Montant remboursé
bénéficiaires remboursement
Location 54 007 3272 1824918 25745181 € 24377 300 €|
Achat (sur présentation d'un devis) 362 126 362 369770 € 352 878 €
Lits médicaux |Accessoires, réparation 3103 1282 3172 292259 € 273 403 €
Livraison 20410 2607 21188 4827754 € 4428 646 €|
TOTAL Lits médicaux 54271 3277 1849 640 31234965 € 29432227 €
PPC 112 003 548 4811515 79895203 € 57 356 301 €|
Oxygénothérapie (long terme) 12474 610 438 627 29993729 € 28 424 321 €
Oxygénothérapie (court terme) 10436 1022 66 936 2977502 € 2795 008 €
DM Respiratoire
Ventilation assistée 4258 142 172989 10209973 € 9159878 €
Forfaits Hebdomadaires 6243 177 235716 17378386 € 16 668 914 €|
TOTAL DM respiratoire 139 366 1533 5725783 140454793 € 114 404 422 €
DM Perfusion Forfaits PERFADOM 1 a 21 33431 2510 419 271 36727459 € 34119173 €
Forfait livraison nd nd 16 638 293627 € 229757 €
Achat VHP + adjonctions/réparations 19382 2176 39296 15596 271 € 15557723 €]
Fauteuils roulants
Location VHP 34791 3294 666 010 10443167 € 9215855 €
TOTAL Fautel 52223 3586 721944 26333 065 € 25 003 335 €]
TOTALTITRE l et IV 240 306 5007 8716 638 234750283 € 202 959 156 €
*Nombre de PS a I'origine de la prestation remboursée en Occitanie, toute spécialité et caisse de rattachement du PS confondues.
Ces données incluent désormais les Sections Locales Mutuali et le Régime Social des Indépend intégrés sur I'année glissante
2019/2020 au Régime Général.
CPAM de la Haute-Garonne TITRES let IV
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APPAREILS MATERIELS DE TRAITEMENT ET PANSEMENTS (TITRE I)

et VEHICULES POUR HANDICAPES (TITRE IV)

Evolution en nombre de dispositifs par département

. Répartition Evolution Taux de
Départ t 2018-2019 2019-2020
R 2018-2019 N/N-1% Contribution
Ariege 237 437, 263 721 2,7% 11,1% 2,2%
Aude 586 746 710938 7,2% 21,2% 10,5%
Aveyron 460 589 509 993 5,2% 10,7% 4,2%
Gard 1149 004 1328157 13,4% 15,6% 15,2%
Haute-Garonne 1688319 1929603 19,5% 14,3% 20,5%
Gers 287 060 321 889 3,3% 12,1% 3,0%
Hérault 1726 863 1971 195 19,9% 14,1% 20,7%
Lot 276 464 304 189 3,1% 10,0% 2,4%
Lozére 71774 84 833 0,9% 18,2% 1,1%
Hautes-Pyrénées 361012 396 375 4,0% 9,8% 3,0%
Pyrénées-Orientales 756 947 843 165 8,5% 11,4% 7,3%
Tarn 712 682 788 834 8,0% 10,7% 6,5%
Tarn-et-Garonne 401 741 442 671 4,5% 10,2% 3,5%
OCCITANIE 8716 638 9 895 563, 100,0% 13,5% 100,0%
Selon la liste des codes LPP retenus pour la commission * N : ler juillet 2019 au 30 juin 2020 / N-1: ler juillet 2018 au 30 juin 2019
m 2018-2019 m 2019-2020 + Evolution
N/N-1*
2500 000 25%
*Nu.N&
2 000 000 20%
‘+Hm‘Nx
1500 000 4,1% 15%
11,1% +10,7% & g107%
9,8% ’ +10,2%
1000 000 4 * 10,0% o * 0%
500 000 - 5%
0 - - 0%

\As.mw%m Auge Lvm_\soa Sary \,\mcwm,mmwm&
0\50

Le nombre de dispositifs a augmenté de 13,5% entre les périodes observées *, passant de 8 716 638 a 9 895 563 appareils pour I'ensemble de

la région Occitanie.

L'Hérault et la Haute-Garonne sont les départements les plus contributifs a cette évolution, représentant respectivement 19,9% et 19,5% des
dépenses, et enregistrant une augmentation du nombre de dispositifs de 14,1% et 14,3% entre ces 2 périodes.

* N : ler juillet 2019 au 30 juin 2020 / N-1: 1er juillet 2018 au 30 juin 2019

Ces données incluent désormais les Sections Locales Mutualistes, et le Régime Social des Indépendants, intégrés sur I'année glissante 2019/2020 au Régime

Général.
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APPAREILS MATERIELS DE TRAITEMENT ET PANSEMENTS (TITRE I)

et VEHICULES POUR HANDICAPES (TITRE IV)

Evolution en montant remboursé par département

. Répartition Evolution Taux de
Département 2018-2019 2019-2020
i 2018-2019 N/N-1* Contribution
Ariege 5786 170 € 5996 282 € 2,7% 3,6% 1,3%
Aude 13 207 749 € 15368 936 € 7,0% 16,4% 13,6%
Aveyron 11 039 800 € 11639 286 € 5,3% 5,4% 3,8%
Gard 28 163 861 £ 30393420€ 13,9% 7,9% 14,0%
Haute-Garonne 37291262 € 40018 862 € 18,3% 7,3% 17,2%
Gers 6025 322 € 6290857 € 2,9% 4,4% 1,7%
Hérault 43772053 € 47 482 330 € 21,7% 8,5% 23,3%
Lot 5682299 € 6068 139 € 2,8% 6,8% 2,4%
Lozére 1799480 € 2034442 € 0,9% 13,1% 1,5%
Hautes-Pyrénées 7 965 927 € 8643201€ 3,9% 8,5% 4,3%
Pyrénées-Orientales 18 265 371 €] 19 826 491 € 9,1% 8,5% 9,8%
Tarn 14 773 379 € 15699 730 € 7,2% 6,3% 5,8%
Tarn-et-Garonne 9186 483 €| 9398543 € 4,3% 2,3% 1,3%
OCCITANIE 202959156 €| 218 860518 € 100,0% 7,8% 100,0%
(o)
Selon la liste des codes LPP retenus pour la commission * N : ler septembre 2018 au 31 ao(it 2019 / N-1: ler septembre 2017 au 31 ao(it 2018
M 2018-2019 H2019-2020 + Evolution
RE
50 000 000 € Z\Z 1 18%
45000 000 € ﬁm.i. L 16%
+13,1%
40000 000 € 2 14%
35000000 €
12%
30 000000 €
10%
25000 000 €
8%
20000 000 €
15000000 € -~ 6%
10000000 € - 4%
5000000 € - 2%
0€ A 0%
75,
\Q:mﬂrnwm
\.Obbm

Sur la région Occitanie, le montant remboursé relatif aux appareils matériels de traitement, pansements et véhicules pour handicapés
est en augmentation de 7,8% entre les périodes observées* .

Les départements de I'Hérault et de la Haute-Garonne sont les plus contributeurs a cette augmentation des dépenses (taux de
contribution respectifs de 23,3% et 17,2%) : ils présentent les dépenses les plus importantes en 2019-2020 (respectivement 21,7% et 18,3%
des dépenses de la région) et enregistrent une hausse respective de 8,5% et 7,3% sur la période observée.

*N: lerjuillet 2019 au 30 juin 2020 / N-1: 1er juillet 2018 au 30 juin 2019

Ces données incluent désormais les Sections Locales Mutualistes, et le Régime Social des Indépendants, intégrés sur I'année glissante 2019/2020 au Régime Général.

CPAM de la Haute-Garonne TITRES l et IV
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APPAREILS MATERIELS DE TRAITEMENT ET PANSEMENTS (TITRE I)

et VEHICULES POUR HANDICAPES (TITRE IV)

1200€
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Le montant moyen par bénéfi

Evolution du coGt moyen par bénéficiaire par département

Ariége 1049 € 1000 € -4,7%
Aude 928 € 943 € 1,6%
Aveyron 1093 € 1006 € -7,9%
Gard 1032 € 1002 € -2,9%
Haute-Garonne 965 € 925 € -4,2%
Gers 966 € 901 € -6,7%
Hérault 1039 € 1025 € -1,4%
Lot 955 € 908 € -5,0%
Lozere 985 € 996 € 1,2%
Hautes-Pyrénées 987 € 993 € 0,6%
Pyrénées-Orientales 1003 €] 978 € -2,5%
Tarn 974 € 929 € -4,6%
Tarn-et-Garonne 1053 € 949 € -9,8%
OCCITANIE 1011 € 968 € -4,2%

Selon la liste des codes LPP retenus pour la commission

* N : lerjuillet 2019 au 30 juin 2020 / N.

1: lerjuillet 2018 au 30 juin 2019

Mode de calcul = Montant de la dépense / nombre de bénéficiaires

W 2018-2019

= 2019-2020

+ Evolution
N/N-1*

4

4

+1,2%

ire a diminué de 4,2% dans la région, soit -43€ en moyenne entre 2018/2019 et 2019/2020.
ire est plus élevé dans le département de I'Hérault (1 025€) et I'Aveyron (1 006€) pour |'année 2019/2020.

Ces données incluent désormais les Sections Locales Mutualistes, et le Régime Social des Indépendants, intégrés sur I'année glissante 2019/2020 au Régime Général.
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APPAREILS MATERIELS DE TRAITEMENT ET PANSEMENTS (TITRE I)

et VEHICULES POUR HANDICAPES (TITRE IV)

Evolution par poste en nombre et en montant

Répartition du nombre de dispositifs par poste

Lits médicaux 1849 640 1929 004 19,5% 4,3% 6,7%
DM Respiratoire 5725783 6770960 68,4% 18,3% 88,7%
DM Perfusion 419271 453 001 4,6% 8,0% 2,9%
Fauteuils roulants 721 944 742 598 7,5% 2,9% 1,8%
Ensemble 8716 638| 9 895 563, 100,0% 13,5% 100,0%
8000 000 +18,3% 20%
' o - - i
2 000 000 L 3 W 2018-2019 W 2019-2020  Evolution
N/N-1*
6 000 000 15%
5000 000
+4,3%
4000 000 10%
3000 000
2000000 - 5%
1000000 -
0 - 0%

Lits médicaux

DM Respiratoire

DM Perfusion

Fauteuils roulants

Les Dispositifs Médicaux Respiratoires représentent 68,4% des appareillages en 2019-2020 et ont augmenté de 18,3% entre les périodes

observées N/N-

1.

Répartition du montant remboursé par poste

Lits médicaux 29432227 € 29286579 € 13,4% -0,5% -0,9%
DM Respiratoire 114 404 422 € 127720 863 € 58,4% 11,6% 83,7%
DM Perfusion 34119173 € 37310586 € 17,0% 9,4% 20,1%
Fauteuils roulants 25003 335 € 24542 491 € 11,2% -1,8% -2,9%
Ensemble 202 959 156 €| 218 860 518 € 100,0% 7,8% 100,0%
W 2018-2019 m 2019-2020 # Evolution
140 000 000 € N/N-T* 14%
120 000 000 € ¥9,4% r12%
’ - 10%
100 000 000 €
- 8%
80 000 000 € L 6%
60 000 000 € 4%
- 2%
40000 000 €
- 0%
20000000 € - - 2%
0€ - - 4%

Lits médicaux

DM Respiratoire

DM Perfusion

Fauteuils roulants

58,4% des dépenses remboursées sont liées aux Dispositifs Médicaux Respiratoires sur la période observée dont le montant remboursé a

augmenté de 11,6%. Ce poste est ainsi le plus contributif a I'évolution des dépenses entre N et N-1, contribuant a 83,7% de I'évolution des

dépenses.

*N: ler juillet 2019 au 30 juin 2020 / N-1: ler juillet 2018 au 30 juin 2019

Ces données incluent désormais les Sections Locales Mutualistes, et le Régime Social des Indépendants, intégrés sur I'année glissante 2019/2020 au Régime

Général.

CPAM de la Haute-Garonne
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APPAREILS MATERIELS DE TRAITEMENT ET PANSEMENTS (TITRE I)

et VEHICULES POUR HANDICAPES (TITRE IV)

ZOOM SUR LES DISPOSITIFS MEDICAUX RESPIRATOIRES

(Hors forfaits hebdomadaires)

Evolution par poste en nombre et en montant

Répartition du nombre de dispositifs par poste

Répartition Evolution Taux de
POSTE 20182019 2019-2020 2019/2020 N/N-1* contribution
PPC 4811515 5791089 88,9% 20,4% 95,8%
Oxygénothérapie (long terme) 438 627 475778 7,3% 8,5% 3,6%
Oxygénothérapie (court terme) 66 936 69 998 1,1% 4,6% 0,3%
Ventilation assistée 172 989 175 596 2,7% 1,5% 0,3%
Ensemble 5490 067 6512 461 100,0% 18,6% 100,0%
W 2018-2019 M 2019-2020 # Evolution
7000 000 N/N-1* 25%
6000 000 +20,4%
- 20%
5000 000
4000000 - ro15%
3000000 - +8;5% L 10%
2000000 - +4.6Y
.m‘.. L 5%
1000000 - +4,5%
0 + T ‘ 0%

Oxygénothérapie (long terme)  Oxygénothérapie (court

terme)

Ventilation assistée

Les PPC représentent 88,9% des dispositifs médicaux respiratoires en 2019/2020 et ont augmenté de 20,4% sur la période

observée.

Répartition du montant remboursé par poste

Répartition . Taux de
POSTE 2018-2019 2019-2020 2019/2020 Evolution N/N-1 contribution
PPC 57356 301 € 67 006 485 €| 60,9% 16,8% 78,0%
Oxygénothérapie (long terme) 28 424 321 € 30763 449 € 27,9% 8,2% 18,9%
Oxygénothérapie (court terme) 2795008 €| 2925 860 €| 2,7% 4,7% 1,1%
Ventilation assistée 9 159 878 € 9413 551 € 8,5% 2,8% 2,1%
Ensemble 97 735 507 €| 110 109 345 €| 100,0% 12,7% 100,0%
m2018-2019 m2019-2020 Evolution N/N-1
80 000 000 ‘ +16,8% 18%
70 000 000 - 16%
60 000 000 +8,2% L 14%
50000 000 [ 12%
- 10%
40000000 -
- 8%
30000000 - . +2,8% L 6%
20000000 - ol L 4%
10 000 000 - - 2%
0 + T T - 0%

PPC

Oxygénothérapie (long terme) Oxygénothérapie (court terme)

Ventilation assistée

En 2019-2020, parmi les DM respiratoires, 60,9% des dépenses remboursées sont liées aux PPC qui ont augmenté de 16,8% entre les

périodes observées.

L'oxygénothérapie représente prés du tiers des montants aférents aux DM respiratoires.

* TCAM : Taux de Croissance Annuel Moyen

* N : ler juillet 2019 au 30 juin 2020 / N-1: 1er juillet 2018 au 30 juin 2019

Ces données incluent désormais les Sections Locales Mutualistes, et le Régime Social des Indépendants, intégrés sur I'année glissante 2019/2020 au

Régime Général.

CPAM de la Haute-Garonne
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APPAREILS MATERIELS DE TRAITEMENT ET PANSEMENTS (TITRE 1)

et VEHICULES POUR HANDICAPES (TITRE IV)

ZOOM SUR I'OXYGENOTHERAPIE DE LONG TERME

Evolution en nombre et en montant

Répartition du nombre de dispositifs par code LPP

. Répartition | Evolution Taux de
Codes LPP Libellés LPP 2018-2019 2019-2020 uoﬂm-nog N/N-1* | contribution
1136581 OXYGENOTHERAPIE A LONG TERME EN POSTE FIXE, OLT 1.00 206 271 214379 45,1% 3,9% 21,8%
1130220 OXYGENOTHERAPIE A LONG TERME, OXYGENE LIQUIDE, OLT 2.00 102 846 105 904 22,3% 3,0% 8,2%
1138315 OXYGENOTHERAPIE A LONG TERME, DEAMBULATION, INOGEN, INOGEN ONE G3, OLT 2.19 58 063, 73525 15,5% 26,6% 41,6%
1120338 OXYGENOTHERAPIE LONG TERME, DEAMBULATION, INVACARE, HOMEFILL I1, OLT 2.11 23935 22748 4,8% -5,0% -3,2%
1118324 OXYGENOTHERAPIE A LONG TERME, DEAMBULATION, PHILIPS, SIMPLYGO, OLT 2.15 15032 15492 3,3% 3,1% 1,2%
1105528 OXYGENOTHERAPIE A LONG TERME, DEAMBULATION, INOGEN, INOGEN ONE G4, OLT 2.26 2563 11 460 2,4% 347,1% 23,9%
1116680 OXYGENOTHERAPIE A LONG TERME, DEAMBULATION, CAIRE, ECLIPSE 3, OLT 2.18 8601 7391 1,6% -14,1% -3,3%
1125100 OXYGENOTHERAPIE A LONG TERME, DEAMBULATION, INOGEN ONE G2, OLT 2.16 6 234 5514 1,2% -11,5% -1,9%
1105416 OXYGENOTHERAPIE A LONG TERME, DEAMBULATION, CAIRE, ECLIPSE 5, OLT 2.25 974 4188 0,9% 330,0% 8,7%
1191568 OXYGENOTHERAPIE A LONG TERME, DEAMBULATION, INVACARE, INVACARE SOLO2, OLT 2.13 4924 3550 0,7% -27,9% -3,7%
1133430 OXYGENOTHERAPIE LONGTERME,DEAMBULATION DRIVE DEVILBISS HEALTHCARE,IFILL,OLT 2.17 3326 3337 0,7% - 0,0%
1103297 OXYGENOTHERAPIE LONG TERME, DEAMBULATION, GCE, ZEN-O, OLT 2.23 1103 3019 0,6% 173,7% 5,2%
1174133 (OXYGENOTHERAPIE LONG TERME, DEAMBULATION, PHILIPS, SIMPLYGO MINI, OLT 2.21 1630 1775 0,4% - 0,4%
1184315 OXYGENOTHERAPIE A LONG TERME, DEAMBULATION, PHILIPS, ULTRAFILL, OLT 2.12 1355 1182 0,2% - -0,5%
1148130 OXYGENO A LONG TERME, CONCENTRATEUR, INVACARE, INVACARE PLATINUM 9, OLT 1.31 671 1128 0,2% - 1,2%
1143983 OXYGENOTHERAPIE A LONG TERME, DEAMBULATION, INVACARE, INVACARE XPO2, OLT 2.14 662 649 0,1% - 0,0%
1119789 OXYGENOTHERAPIE A LONG TERME, DEAMBULATION, GCE, ZEN-O LITE RS-00608-G, OLT 2.27 E 325 0,1% - 0,9%
1123609 OXYGENOTHERAPIE A LONG TERME, DEAMBULATION, RESMED, LIFECHOICE ACTIVOX, OLT 2.20 354 140 0,0% - -0,6%
1149106 OXYGENOTHERAPIE LONG TERME, DEAMBULATION, INVACARE, PLATINUM MOBILE, OLT 2.24 36, 50 0,0% - 0,0%
1186685 OXYGENOTHERAPIE LONG TERME, DEAMBULATION,RESMED,LIFECHOICE ACTIVOX 4L, OLT 2.22 47 22 0,0% - -0,1%
Total oxygénothérapie de long terme 438 627 475778 100,0% 8,5% 100,0%

*N: lerjuillet 2019 au 30 juin 2020 / N-1: ler juillet 2018 au 30 juin 2019

En vol 45,1% des dispositifs d'oxygénothérapie de long terme correspondent a de I'oxygénothérapie de long terme en poste fixe, OLT 1.00, en 2019/2020.
Le nombre de ces dispositifs a augmenté de 8,5% entre les 2 périodes observées.
A noter les dispositifs liés a I'oxygénothérapie de long terme déambulation, INOGEN, INOGEN ONE G3, OLT 2.19 dont la quantité a augmenté de 26,6%.

Ces données incluent désormais les Sections Locales Mutualistes, et le Régime Social des Indéy 1ts, intégrés sur I'année glissante 2019/2020 au Régime Général.
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APPAREILS MATERIELS DE TRAITEMENT ET PANSEMENTS (TITRE 1)

et VEHICULES POUR HANDICAPES (TITRE IV)

ZOOM SUR I'OXYGENOTHERAPIE DE LONG TERME

Evolution en nombre et en montant

Répartition des montants par code LPP

Répartition | Evolution Taux de
Codes LPP Libellés LPP 2018-2019 2019-2020 uoﬂm-nog N/N-1 contribution
1130220 OXYGENOTHERAPIE A LONG TERME, OXYGENE LIQUIDE, OLT 2.00 10470 877 € 10751958 € 35,0% 2,7% 12,0%
1136581 OXYGENOTHERAPIE A LONG TERME EN POSTE FIXE, OLT 1.00 9052390 € 9440644 € 30,7% 4,3% 16,6%
1138315 OXYGENOTHERAPIE A LONG TERME, DEAMBULATION, INOGEN, INOGEN ONE G3, OLT 2.19 4007 347 € 5028937 € 16,3% 25,5% 43,7%
1120338 OXYGENOTHERAPIE LONG TERME, DEAMBULATION, INVACARE, HOMEFILL I1, OLT 2.11 1634826 €| 1536379 € 5,0% -6,0% -4,2%
1118324 OXYGENOTHERAPIE A LONG TERME, DEAMBULATION, PHILIPS, SIMPLYGO, OLT 2.15 1030619 € 1034009 € 3,4% 0,3% 0,1%
1105528 OXYGENOTHERAPIE A LONG TERME, DEAMBULATION, INOGEN, INOGEN ONE G4, OLT 2.26 178 533 €] 789577 € 2,6% 342,3% 26,1%
1116680 OXYGENOTHERAPIE A LONG TERME, DEAMBULATION, CAIRE, ECLIPSE 3, OLT 2.18 589 450 €| 499 333 € 1,6% -15,3% -3,9%
1125100 OXYGENOTHERAPIE A LONG TERME, DEAMBULATION, INOGEN ONE G2, OLT 2.16 437 040 € 372837 € 1,2% -14,7% -2,7%
1105416 OXYGENOTHERAPIE A LONG TERME, DEAMBULATION, CAIRE, ECLIPSE 5, OLT 2.25 69 345 € 292455 € 1,0% 321,7% 9,5%
1191568 OXYGENOTHERAPIE A LONG TERME, DEAMBULATION, INVACARE, INVACARE SOLO2, OLT 2.13 330019 €| 234249 € 0,8% -29,0% -4,1%
1133430 OXYGENOTHERAPIE LONGTERME,DEAMBULATION DRIVE DEVILBISS HEALTHCARE,IFILL,OLT 2.17 229 385 €| 228144 € 0,7% -0,5% -0,1%
1103297 OXYGENOTHERAPIE LONG TERME, DEAMBULATION, GCE, ZEN-O, OLT 2.23 75995 €] 210610 € 0,7% 177,1% 5,8%
1174133 (OXYGENOTHERAPIE LONG TERME, DEAMBULATION, PHILIPS, SIMPLYGO MINI, OLT 2.21 114 888 €| 123798 € 0,4% 7,8% 0,4%
1184315 OXYGENOTHERAPIE A LONG TERME, DEAMBULATION, PHILIPS, ULTRAFILL, OLT 2.12 90 005 € 75358 € 0,2% -16,3% -0,6%
1148130 OXYGENO A LONG TERME, CONCENTRATEUR, INVACARE, INVACARE PLATINUM 9, OLT 1.31 37595 € 61007 € 0,2% 62,3% 1,0%
1143983 OXYGENOTHERAPIE A LONG TERME, DEAMBULATION, INVACARE, INVACARE XPO2, OLT 2.14 47342 € 46116 € 0,1% -2,6% -0,1%
1119789 OXYGENOTHERAPIE A LONG TERME, DEAMBULATION, GCE, ZEN-O LITE RS-00608-G, OLT 2.27 - € 23095 € 0,1% - 1,0%
1123609 OXYGENOTHERAPIE A LONG TERME, DEAMBULATION, RESMED, LIFECHOICE ACTIVOX, OLT 2.20 23778 € 9896 € 0,0% -58,4% -0,6%
1149106 OXYGENOTHERAPIE LONG TERME, DEAMBULATION, INVACARE, PLATINUM MOBILE, OLT 2.24 1551 € 3474 € 0,0% 124,0% 0,1%
1186685 OXYGENOTHERAPIE LONG TERME, DEAMBULATION,RESMED,LIFECHOICE ACTIVOX 4L, OLT 2.22 3336 € 1573 € 0,0% -52,9% -0,1%
Total oxygénothérapie de long terme 28424321 € 30763449 € 100,0% 8,2% 100,0%

35% des montants remboursés en oxygénothérapie de long terme correspondent a de I'oxygéne liquide, OLT 2.00 en 2019/2020 (36,8% des montants remboursés en 2018/2019).
A noter la forte augmentation des montants remboursés sur I'oxygénotherapie a long terme, déambulation, INOGEN, INOGEN ONE G3, OLT 2.19 : +25,5% d'augmentation entre les 2 périodes
observées et un taux de contribution a 43,7% a |'évolution des montants.

Ces données incluent désormais les Sections Locales Mutualistes, et le Régime Social des Ir 1ts, intégrés sur I'année glissante 2019/2020 au Régime Général.
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APPAREILS MATERIELS DE TRAITEMENT ET PANSEMENTS (TITRE 1)

et VEHICULES POUR HANDICAPES (TITRE IV)

ZOOM SUR PARTIE PPC (selon codes transmis, en annexe)

Evolution en nombre et en montant

Répartition du nombre de dispositifs par code LPP

Répartition | Evolution Taux de
Codes LPP Libellés LPP 2018-2019 2019-2020 uo_“m.NoNo N/N-1* | contribution

1187880 PPC, APNEE SOMMEIL, PATIENT TELESUIVI (+ DE 112 H), FORFAIT HEBDO 9.TL1 3212453 4236 755 71,9% 31,9% 97,0%
1115455 PPC, APNEE SOMMEIL, PATIENT TELESUIVI (56 H - 112 H), FORFAIT HEBDO 9.TL2. 353 840 494 594 8,4% 39,8% 13,3%
1192987 PPC, APNEE SOMMEIL, PATIENT TELESUIVI (- DE 56 H), FORFAIT HEBDO 9.TL3. 258 255 432285 7,3% 67,4% 16,5%
1132608 PPC, APNEE SOMMEIL, PHASE INITIALE, FORFAIT HEBDO 9.INI. 271181 305 549 5,2% 12,7% 3,3%
1103446 PPC, APNEE SOMMEIL, PATIENT NON TELESUIVI (BONNE OBSERV.), FORFAIT HEBDO 9.NT1. 557 553 235745 4,0% -57,7% -30,5%
1152686 PPC, APNEE SOMMEIL, PATIENT TELESUIVI (+ DE 112 H), FORF HEBDO 9.TL1-A-ASSOCIER 59 788 77 489 1,3% 29,6% 1,7%
1124112 PPC, APNEE SOMMEIL, PATIENT NON TELESUIVI (NON OBSERV.), FORFAIT HEBDO 9.NT3 41442 36 036 0,6% -13,0% -0,5%
1162006 PPC, APNEE SOMMEIL, PATIENT NON TELESUIVI (OBSERV. INSUF.), FORFAIT HEBDO 9.NT2. 35109 24122 0,4% -31,3% -1,0%
1108739 PPC, APNEE SOMMEIL, PATIENT PEDIATRIQUE 6 A 16 ANS, FORFAIT HEBDO 9.PE2. 12 556 19 142 0,3% 52,5% 0,6%
1129888 PPC, APNEE SOMMEIL, PATIENT TELESUIVI (- DE 56H), FORFAIT HEBDO 9.TL3-A-ASSOCIER 5024 7585 0,1% 51,0% 0,2%
1179248 PPC, APNEE SOMMEIL, PATIENT TELESUIVI (56H-112H), FORFAIT HEBDO 9.TL2-A-ASSOCIER 4588 6026 0,1% 31,3% 0,1%
1116911 PPC, APNEE SOMMEIL, PATIENT NON TELESUI (BONNE OBS), FORF HEBDO 9.NT1-A-ASSOCIER 12 807 4763 0,1% -62,8% -0,8%
1142417 PPC, APNEE SOMMEIL, PHASE INITIALE, FORFAIT HEBDO 9.INI-A-ASSOCIER 3468 3690 0,1% 6,4% 0,0%
1106663 PPC, APNEE SOMMEIL, PATIENT SANS RELEVE D'OBSERVANCE, FORFAIT HEBDO 9.SRO. 2779 2126 0,0% -23,5% -0,1%
1119045 PPC, APNEE SOMMEIL, PATIENT PEDIATRIQUE - 6 ANS, FORFAIT HEBDO 9.PE1. 1240 1639 0,0% 32,2% 0,0%
1151250 PPC, APNEE SOMMEIL, PATIENT NON TELESUI (NON OBSERV), FORF HEBD 9.NT3-A-ASSOCIER 867 1050 0,0% 21,1% 0,0%
1154886 PPC, APNEE SOMMEIL, PATIENT NON TELESUI (OBS INSUF), FORF HEBD 9.NT2-A-ASSOCIER 356 350 0,0% -1,7% 0,0%
1102470 PPC, APNEE SOMMEIL, PATIENT SANS RELEVE D'OBSERVANCE, FORF HEBD 9.SRO-A-ASSOCIER 11 114 0,0% 936,4% 0,0%
1199742 FRA-175, PPC APNEE SOMMEIL, 9.PE2 + OXYGENO OLT 1.00 POSTE FIXE 73 65 0,0% -11,0% 0,0%
1183327 FRA-295, PPC APNEE SOMMEIL, 9.PE2 + OXYG OLT 2.19 INOGEN, INOGEN ONE G3 60 52 0,0% -13,3% 0,0%
1111339 FRA-304, PPC APNEE SOMMEIL, 9.PE1 + OXYG OLT 2.18 CAIRE ECLIPSE 3 19 13 0,0% -31,6% 0,0%
1139266 PPC, APNEE SOMMEIL, PATIENT PEDIATRIQUE, CAPNOGRAPHIE, FORFAIT 9.PCG. 11 8 0,0% -27,3% 0,0%
1141116 FRA-345, PPC APNEE SOMMEIL, 9.PE2 + OXYGENO OCT 3.00 COURT TERME 4 - 0,0% -100,0% 0,0%

Total PPC 4833484 5889 198 100,0% 21,8% 100,0%

En volume, 72% des dispositifs PPC correspondent sur I'année glissante du 1er juillet 2019 au 30 juin 2020 a des dispositifs PPC, APNEE SOMMEIL, PATIENT TELESUIVI (+ DE 112 H), FORFAIT HEBDO
9.TL1. Le nombre de ces dispositifs a fortement augmenté entre ces 2 périodes : de 21,8%.

Indé d

Ces données incluent désormais les Sections Locales Mutualistes, et le Régime Social des Indép

1ts, intégrés sur I'année glissante 2019/2020 au Régime Général.
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APPAREILS MATERIELS DE TRAITEMENT ET PANSEMENTS (TITRE 1)

et VEHICULES POUR HANDICAPES (TITRE IV)

ZOOM SUR PARTIE PPC (selon codes transmis, en annexe)

Evolution en nombre et en montant

Répartition des montants par code LPP

Répartition | Evolution Taux de
Codes LPP Libellés LPP 2018-2019 2019-2020 2 cﬂ 9-2020 N/N-1 contribution

1187880 PPC, APNEE SOMMEIL, PATIENT TELESUIVI (+ DE 112 H), FORFAIT HEBDO 9.TL1 40669 425 € 52738268 € 77,8% 29,7% 114,9%
1115455 PPC, APNEE SOMMEIL, PATIENT TELESUIVI (56 H - 112 H), FORFAIT HEBDO 9.TL2. 4098020 € 5420351 € 8,0% 32,3% 12,6%
1132608 PPC, APNEE SOMMEIL, PHASE INITIALE, FORFAIT HEBDO 9.INI. 3500519 € 3885708 € 5,7% 11,0% 3,7%
1103446 PPC, APNEE SOMMEIL, PATIENT NON TELESUIVI (BONNE OBSERV.), FORFAIT HEBDO 9.NT1. 6259993 € 2519115€ 3,7% -59,8% -35,6%
1192987 PPC, APNEE SOMMEIL, PATIENT TELESUIVI (- DE 56 H), FORFAIT HEBDO 9.TL3. 1189417 € 1633128 € 2,4% 37,3% 4,2%
1152686 PPC, APNEE SOMMEIL, PATIENT TELESUIVI (+ DE 112 H), FORF HEBDO 9.TL1-A-ASSOCIER 532370 € 677 676 € 1,0% 27,3% 1,4%
1108739 PPC, APNEE SOMMEIL, PATIENT PEDIATRIQUE 6 A 16 ANS, FORFAIT HEBDO 9.PE2. 200910 € 309 960 € 0,5% 54,3% 1,0%
1162006 PPC, APNEE SOMMEIL, PATIENT NON TELESUIVI (OBSERV. INSUF.), FORFAIT HEBDO 9.NT2. 370325€ 234676 € 0,3% -36,6% -1,3%
1124112 PPC, APNEE SOMMEIL, PATIENT NON TELESUIVI (NON OBSERV.), FORFAIT HEBDO 9.NT3 204 527 € 145530 € 0,2% -28,8% -0,6%
1119045 PPC, APNEE SOMMEIL, PATIENT PEDIATRIQUE - 6 ANS, FORFAIT HEBDO 9.PE1. 52848 € 71940 € 0,1% 36,1% 0,2%
1179248 PPC, APNEE SOMMEIL, PATIENT TELESUIVI (56H-112H), FORFAIT HEBDO 9.TL2-A-ASSOCIER 37758 € 46726 € 0,1% 23,8% 0,1%
1116911 PPC, APNEE SOMMEIL, PATIENT NON TELESUI (BONNE OBS), FORF HEBDO 9.NT1-A-ASSOCIER 96676 € 36074 € 0,1% -62,7% -0,6%
1142417 PPC, APNEE SOMMEIL, PHASE INITIALE, FORFAIT HEBDO 9.INI-A-ASSOCIER 31338€ 33809 € 0,0% 7,9% 0,0%
1129888 PPC, APNEE SOMMEIL, PATIENT TELESUIVI (- DE 56H), FORFAIT HEBDO 9.TL3-A-ASSOCIER 15878 € 20113 € 0,0% 26,7% 0,0%
1106663 PPC, APNEE SOMMEIL, PATIENT SANS RELEVE D'OBSERVANCE, FORFAIT HEBDO 9.SRO. 14264 € 7918 € 0,0% -44,5% -0,1%
1183327 FRA-295, PPC APNEE SOMMEIL, 9.PE2 + OXYG OLT 2.19 INOGEN, INOGEN ONE G3 5296 € 4517 € 0,0% -14,7% 0,0%
1199742 FRA-175, PPC APNEE SOMMEIL, 9.PE2 + OXYGENO OLT 1.00 POSTE FIXE 4709 € 4193 € 0,0% -11,0% 0,0%
1151250 PPC, APNEE SOMMEIL, PATIENT NON TELESUI (NON OBSERV), FORF HEBD 9.NT3-A-ASSOCIER 2875€ 2931€ 0,0% 1,9% 0,0%
1154886 PPC, APNEE SOMMEIL, PATIENT NON TELESUI (OBS INSUF), FORF HEBD 9.NT2-A-ASSOCIER 2445 € 2249€ 0,0% -8,0% 0,0%
1111339 FRA-304, PPC APNEE SOMMEIL, 9.PE1 + OXYG OLT 2.18 CAIRE ECLIPSE 3 2249€ 1539€ 0,0% -31,6% 0,0%
1139266 PPC, APNEE SOMMEIL, PATIENT PEDIATRIQUE, CAPNOGRAPHIE, FORFAIT 9.PCG. 1504 € 832 € 0,0% -44,7% 0,0%
1102470 PPC, APNEE SOMMEIL, PATIENT SANS RELEVE D'OBSERVANCE, FORF HEBD 9.SRO-A-ASSOCIER 32€ 267 € 0,0% 723,7% 0,0%
1141116 FRA-345, PPC APNEE SOMMEIL, 9.PE2 + OXYGENO OCT 3.00 COURT TERME 247 € - £ 0,0% -100,0% 0,0%

Total PPC 57 293 626 € 67 797 520 € 100,0% 18,3% 100,0%

L'ensemble des dispositifs relatifs aux PPC (selon la liste transmise en annexe) , 78% des montants remboursés en PPC concernent la PPC, APNEE SOMMEIL, PATIENT TELESUIVI (+ DE 112 H),
FORFAIT HEBDO 9.TL1. Les montants associés ont augmenté de 18,3% entre ces 2 années.

Ces données incluent désormais les Sections Locales Mutualistes, et le Régime Social des Indé dants, intégrés sur I'année glissante 2019/2020 au Régime Général.
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et VEHICULES POUR HANDICAPES (TITRE IV)

APPAREILS MATERIELS DE TRAITEMENT ET PANSEMENTS (TITRE I)

Evolution en volumes

Zoom sur la prise en charge de I’AVF (Algie Vasculaire de la Face)

Evolution en nombre, en montant et en nombre de bénéficiaires

Répartition Evolution Taux de
2018-201! 2019-202
it Wl 2019-2020 N/N-1* Contribution
AVF 44 370 44 744 100,0% 0,8% 100,0%

En Occitanie, le nombre de dispositifs liés a I'AVF est stable entre le 1er juillet 2019 et le 30 juin 2020 par rapport a I'année

précédente (+0,8%) ; ils représentent en volume 44 744 sur cette année glissante.

Evolution en montants remboursés

Répartition Evolution Taux de
2018-2019 2019-2020
2019-2020 N/N-1* | Contribution
AVF 513 156 € 519004 € 100,0% 1,1% 100,0%

Les montants remboursés relatifs a I'AVF représentent 519k€ euros sur I'année glissante 2019/2020, et a augmenté de 1,1% par
rapport a I'année précédente.

Evolution en nombre de bénéficiaires

2018-2019

2019-2020

Evolution
N/N-1*

AVF

1349

1392

3,2%

Le nombre de bénéficiaires a augmenté de 3,2% entre les deux périodes.

Ces données incluent désormais les Sections Locales Mutualistes, et le Régime Social des Indépendants, intégrés sur I'année glissante 2019/2020 au

Régime Général.
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APPAREILS MATERIELS DE TRAITEMENT ET PANSEMENTS (TITRE 1)

et VEHICULES POUR HANDICAPES (TITRE IV)

ZOOM SUR LE MAINTIEN A DOMICILE : MATELAS / VHP

Evolution en nombre, en montant et en nombre de bénéficiaires

Evolution en volumes

2018-2019 2019-2020 Evolution N/N-1

Matelas 54 907 54 290 -1,1%
Véhicules Handicapés Physiques (hors réparations, adjonctions) 721 740 742 503 2,9%

Dont :

Fauteuils roulants manuels, location 682 453 706 345 3,5%

Fauteuils roulants manuels, achat 26427 20919 -20,8%

Autres véhicules pour personnes handicapées (poussettes, tricycles) 7294 10180 39,6%

Fauteuils roulants électriques 5566 5059 -9,1%

Selon ||

iste des codes LPP retenus pour la commission

En Occitanie, le nombre de dispositifs liés aux matelas a Iégéerement diminué sur ces 2 années :-1,1%.
A contrario, on note une augmentation de 2,9% du nombre de dispositifs de VHP : les fauteuils roulants, location représentant 95% de ces dispositifs.

Evolution en montants remboursés

2018-2019 2019-2020 Evolution N/N-1

Matelas 6002 709 € 5943 946 € -1,0%
Véhicules Handicapés Physiques (hors réparations, adjonctions) 24836380 € 24392999 € -1,8%

Dont :

Fauteuils roulants manuels, location 9388511€ 9669 138 € 3,0%

Fauteuils roulants manuels, achat 6064 342 € 5093 777 € -16,0%

Autres véhicules pour personnes handicapées (poussettes, tricycles) 2681620 € 3904181 € 45,6%

Fauteuils roulants électriques 6701907 € 5725903 € -14,6%

A contrario du volume, les montants remboursés relatifs aux VHP ont diminué en montants remboursés : de 1,8%.
A noter la forte progression des autres VHP en montants (poussettes, tricycles : +45,6% entre les 2 années).

Evolution en nombre de bénéfi

2018-2019 2019-2020 Evolution N/N-1
Matelas 23 970 23 476 -2,1%
VHP 51944 52923 1,9%

Selon la liste des codes LPP retenus pour la commission

Le nombre de bénéficiaires est plus important sur les dispositifs liés aux VHP : +1,9% entre N et N-1.

dé g

Social des |

Ces données incluent désormais les Sections Locales Mutualistes, et le intégrés sur I'année glissante 2019/2020 au Régime Général.

CPAM de la Haute-Garonne TITRES l et IV
25/39 CPR Novembre 2020



APPAREILS MATERIELS DE TRAITEMENT ET PANSEMENTS (TITRE 1)

et VEHICULES POUR HANDICAPES (TITRE IV)

ZOOM SUR LES PANSEMENTS

Evolution en nombre, en montant et en nombre de bénéficiaires

Evolution en volumes

2018-2019 2019-2020 Evolution N/N-1
Pansements primaires ou actifs 1558 087 1297 432 -16,7%
Pansements secondaires ou passifs 346 751 272736 -21,3%
Total pansements 1904 838 1614 135 -15,3%

Selon la liste des codes LPP retenus pour la commission

En Occitanie, le nombre de dispositifs liés aux pansements a diminué de 15,3% principalement impacté par I'augmentation des pansements primaires et actifs : -16,7%, entre les années

glissantes 2018/2019 et 2019/2020.

Evolution en montants remboursés

2018-2019 2019-2020 Evolution N/N-1
Pansements primaires ou actifs 39212019€ 33112 063 € -15,6%
Pansements secondaires ou passifs 1371823 € 1118060 € -18,5%
Total pansements 40583842 € 35076 173 € -13,6%

Selon la liste des codes LPP retenus pour la commission

En volume, la diminution observée entre les 2 périodes est un peu moins forte : -13,6%. Les pansements ont représenté, sur I'année glissante 2019/2020, 35 millions d'euros.

Evolution en nombre de bénéficiaires

2018-2019

2019-2020

Evolution N/N-1

Total pansements

564 905

477 663

-15,4%

Selon la liste des codes LPP retenus pour la commission

Le nombre de bénéficiaires des pansements a également diminué de 15,4%.
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CPAM de la Haute-Garonne

Codes LPP retenus pour la commission

Regroupement 1 Catégorie Code LPP
1213896
1220293
1229970
location 1230966
1233976
1241763
249523
283879
1213896;1220293;1229970;1
230966;1233976;1241763;12
49523;1283879;1202266;123 achat
3858;1235662;1248512;1252 Le tarif inclus une i préventi\ 4
206;1261808;1270316
;1203923;1207453;1207973;1
211383;1215702;1224285;12
24687;1225675;1236704;123
Lits médicaux 9393;1241266;1265427;1278 4
281;1291583;1202473;12055 7
20;1274047;1296327,117648 138:
. 570:.
4285 |
224687;1225675;1236704;12 eSS 468
39393;1241266;1265427;127 675
8281;1291583;1202473;1205 704
520;1274047;1296327 3
412
654
12782
12915
024
Livraison 0552
(lit+accessoires) 7404
296327
4
44
6
9
4
4
2
PPC v
4 4
6
7474
54
4
[ PPC
patients de moins de 16 ar| 4
2
4
4
4
(long terme) y
Oxygénothérapie y
4
74
4
789 |
44
(court terme) 4
Ventilation assistée 4
962
9955
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CPAM de la Haute-Garonne

DM respiratoire

Codes LPP retenus pour la commission

Regroupement 1

1100040;1103446;1106663;1
113930;1115455;1124112;11
32608;1133163;1139266;114
1197;1148064;1162006;1172
513;1174742;1185421;11878
80;1192987;1188684;110873
9;1119045;1103297;1105416;
1116680;1118324;1120338;1
123609;1125100;1133430;11
36581;1138315;1143983;114

4;1128104;1163030;180613;1
196270;1199558;1116880;11
46444;1150635;1144468;119
2119;1195520;1173560;1119
826;1186544;1107042;11675
70;1162644;1122946;112999
0;1143530;1133795;1101950;
1151161;1175380;1125287;1
122053;1151190;1107763;11
44103;1178540;1177663;114
5404;1100614;1108917;1127
607;1157181;1196821;
63;1165163;116720
2;1166820;116081
1100229;115768!
190623;1167601;1161060;11
62437;1158329;1188885;114
5723;1131141;1124135;1127
228;1185473;1152730;11639
51;1167937;1143470;118285
9;1122662;1160823;1149052;
1129204;1165938;1123510;1
130236;1103720;1126708;11
25790;1169304;1172967;116
7890;1132442;1119134;1171
;1127553;1194710;11806

;1103015;11
36144;1123242;1196880;112
1421;1107800;1163916;1161
113;1158335;1175440;11024
64;1144936;1114645;116203
5;1178651;1142417;1152686;
1179248;1129888;1116911;1
154886;1151250;1102470;11
80524;1194064;1125620;117

62093;1145002;1154290;110
7958;1134464;1183528;1198
010;1166688;1103156;11887
67;1124460;1118904;112530
1;1163460;1167216;1108290;
1173464;1190037;1197200;1
168569;1199742;1173174;11
26571;1102731;1151907;112
6720;1115538;1120137;1158
832;1149833;1183623;11386
34;1183327;1166116;111431
0;1137818;1164531;1181311;
1107272;1192131;1180613;1
176480;

Catégorie

Code LPP
1116880

1146444

1150635

1144468

1192119

1195520

1173560

1119826

1186544

1107042

1167570

1162644

2294¢
1299¢
435

7!

0
g

S

Forfaits ires corr dant a I"

forfaits de I'insuffisance respiratoire (hors PPC)

de

N[

MEIR

2

4

401

176

1103015

1136144

1123242

1196880

1121421

1107800

1163916

1161113

1158335

1175440

1102464

1144936

1178651

1114645

1162035
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CPAM de la Haute-Garonne

Codes LPP retenus pour la commission

Regroupement 1

Catégorie

Code LPP
1142417

1152686

1179248

1129888

1116911

1154886

1151250

1102470

1180524

1194064

1125620

1179633

71761

7

2

RS|AJN

NN

forfait du respiratoire+PPC (forfaits hebd

PN

RININ|R|D| S|

Njo|N|al=>

= (s

DM Perfusion: Forfaits
PERFADOM 1 a 26

1176882;1159062;1183570;1
164778;1191108;1172619;11
78556;1179165;1116934;111
6420;1119370;1140068;1166
808;1104629;1140690;11778
93;1114881;1185160;112132
6;1143279;1153616;1103392;
1170419;1137095;1120261;1
149141;1103647;1101648;11
07250;1153467;1157318;112
2395;1154018;1156023;1131

5;1136061;1126364;

29/39

3

1

9.

1170419

1137095

1120261

1149141

1103647

1101648

1107250

1153467

1157318

1122395

1154018

1156023

1131030

1102270

1187489

1168470

1169675

TITRES | et IV
CPR Novembre 2020



CPAM de la Haute-Garonne

Codes LPP retenus pour la commission

Regroupement 1 Catégorie Code LPP
1134211
1150865
1136061
1126364
forfait de livraison 1292105
Location hebdo 1298680
. 1204800
<52
1210917
Location Location hebdo 1255682
. 1232988
>52
1240976
siége coquille de série 1277270
(codes en vigueur 1283
4101
4164
4184
4169
fauteils roulants 410772
propulsion manuelle 411819
4 296 |
4 47,
4134364
417954
4111854
4147
4
4122
q 4174
fauteils roulants 215
propulsion par moteur 219
- 414
4 434
4
4
4
vehicules divers 4
DO e 4
fauteuils roulant & y
1292105;1298680;1204800;1 (TR 4
210917;1255682;1232988;12 > [
40976;1277270;1283365;410 8
1353;4164566;4184899;4169
670;4107723;4118193;41062 St A
96;4122473;4134364,417954 o
0;4111854;4147668;4130136; modulaire 2
4122757;4174323;4159619;4 4
195615;4142530;4183434;41
13391;4168966;4113920;425
2810;4255116;4263950;4261 43714
9\
4325302;437140 432473
327382;4329040;4324739;43 3.
Fauteuils roulants 00348;4313760;4321630;415 43137
2847;4379114;4390162;4371 4
791;4101956;4156928;43094 4 4
15;4375613;4375116;437155 4 4
MMMMMWMWMMWMMMMMMMWMMM Achat VHP + adjonctions/réparations “ w =
389845;4348622;4307994;43 4
57319;4385787;4116165;412 4
2250;4331024;4349142;4119 43094
643;4122600;4123627;41246 4
80;4128441;4181576;418385 437
9;4192278;4194159;4101821; 437
4108190;4124331;4159170;4
169492;4376386;4360215;43
29330;4380637;4314853;437
0886;4330036;4328542;4396 4 4
035;4326431;4371704; 4 24
4
4 4
7 9 g 4357319
adjonctions, options, 7
paration: y
41222
4 4
434914
4 4
4
4
4124
412844
418157
4183859
4192278
4194159
4101821
4108190
4124331
4159170
4169492
4376386
4360215
4329330
4380637
4314853
4370886
4330036
4328542
4396035
4326431
4371704
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Libellé code LPP

1314953 ALGINATE DE CALCIUM, TAMPON DE 0,4 G, BROTHIER, COALGAN, BOITE DE 5.

1397790 COMPRESSES ACIDE HYALURONIQUE&SULFADIAZINE ARGENTIQUE,GENEVRIER,IALUSET+,LES 10
1366921 CREME ACIDE HYALURONIQUE&SULFADIAZINE ARGENTIQUE, GENEVRIER, IALUSET+, TUBE 100G
1335040 PANSEMENT A BASE D'ACIDE HYALURONIQUE, FIDIA, EFFIDIA, B/10.

1353485 PANSEMENT A BASE D'ACIDE HYALURONIQUE, FIDIA, EFFIDIA, TUBE 100G.

1351463 PANSEMENT A BASE D'ACIDE HYALURONIQUE, FIDIA, EFFIDIA, TUBE 25G.

1335062 PANSEMENT A BASE D'ACIDE HYALURONIQUE, GENEVRIER, IALUSET, FLACON PRES. 100G
1348550 PANSEMENT A BASE D'ACIDE HYALURONIQUE, GENEVRIER, IALUSET, LES 10

1360350 PANSEMENT A BASE D'ACIDE HYALURONIQUE, GENEVRIER, IALUSET, TUBE 100 G
1380950 PANSEMENT A BASE D'ACIDE HYALURONIQUE, GENEVRIER, IALUSET, TUBE 25 G
1314166 PANSEMENT ADHESIF FILM, COMPRESSE INTEG, > OU = 135 CM2 ET < 180 CM2, B/10
1375475 PANSEMENT ADHESIF FILM, COMPRESSE INTEG, > OU = 135 CM2 ET < 180 CM2, B/5
1334743 PANSEMENT ADHESIF FILM, COMPRESSE INTEG, > OU = 30 CM2 ET < 40 CM2, B/10
1387314 PANSEMENT ADHESIF FILM, COMPRESSE INTEG, > OU = 30 CM2 ET < 40 CM2, B/5
1346769 PANSEMENT ADHESIF FILM, COMPRESSE INTEG, > OU =40 CM2 ET < 70 CM2, B/10.
1370064 PANSEMENT ADHESIF FILM, COMPRESSE INTEG, > OU = 40 CM2 ET <70 CM2, B/5.
1307195 PANSEMENT ADHESIF FILM, COMPRESSE INTEG, > OU =70 CM2 ET < 135 CM2, B/10.
1362797 PANSEMENT ADHESIF FILM, COMPRESSE INTEG, > OU =70 CM2 ET < 135 CM2, B/5
1335872 PANSEMENT ADHESIF TEXTILE, COMPRESSE INTEG, > OU = 135 CM2 ET < 180 CM2, B/10
1337150 PANSEMENT ADHESIF TEXTILE, COMPRESSE INTEG, > OU = 135 CM2 ET < 180 CM2, B/5
1394751 PANSEMENT ADHESIF TEXTILE, COMPRESSE INTEG, > OU = 30 CM2 ET < 40 CM2, B/10.
1368222 PANSEMENT ADHESIF TEXTILE, COMPRESSE INTEG, > OU = 30 CM2 ET < 40 CM2, B/5
1392367 PANSEMENT ADHESIF TEXTILE, COMPRESSE INTEG, > OU = 40 CM2 ET < 70 CM2, B/10
1332282 PANSEMENT ADHESIF TEXTILE, COMPRESSE INTEG, > OU =40 CM2 ET < 70 CM2, B/5.
1301130 PANSEMENT ADHESIF TEXTILE, COMPRESSE INTEG, > OU =70 CM2 ET < 135 CM2, B/10
1305457 PANSEMENT ADHESIF TEXTILE, COMPRESSE INTEG, > OU =70 CM2 ET < 135 CM2, B/5.
1306847 PANSEMENT ADHESIF, FILM, COMPRESSE INTEG, > OU = 180 CM2 ET < 250 CM2, B/10
1329452 PANSEMENT ADHESIF, FILM, COMPRESSE INTEG, > OU = 180 CM2 ET < 250 CM2, B/5
1393326 PANSEMENT ADHESIF, FILM, COMPRESSE INTEG, > OU = 250 CM2 ET < 300 CM2, B/5
1325550 PANSEMENT ADHESIF, FILM, COMPRESSE INTEG, > OU = 300 CM2, B/5.

1389320 PANSEMENT ADHESIF, TEXTILE, COMPRESSE INTEG, > OU = 180 CM2 ET < 250 CM2, B/10
1383641 PANSEMENT ADHESIF, TEXTILE, COMPRESSE INTEG, > OU = 180 CM2 ET < 250 CM2, B/S
1391089 PANSEMENT ADHESIF, TEXTILE, COMPRESSE INTEG, > OU = 250 CM2 ET < 300 CM2, B/10
1300709 PANSEMENT ADHESIF, TEXTILE, COMPRESSE INTEG, > OU = 250 CM2 ET < 300 CM2, B/S
1333962 PANSEMENT ADHESIF, TEXTILE, COMPRESSE INTEG, > OU = 300 CM2, B/10

1390010 PANSEMENT ADHESIF, TEXTILE, COMPRESSE INTEG, > OU = 300 CM2, B/5.

1330515 PANSEMENT ANATOMIQUE ABSORP IMPTE, 100 CM2, B.BRAUN, ASKINA CAVITY, B/10.
1310694 PANSEMENT ANATOMIQUE ABSORP IMPTE, 198 CM2, SMITH, ALLEVYN HEEL, B/10
1314841 PANSEMENT ANATOMIQUE ABSORP IMPTE, 207 CM2, URGO, URGOTUL ABSORB TALON, B/10
1398358 PANSEMENT ANATOMIQUE ABSORP IMPTE, 210 CM2, MOLNLYCKE, MEPILEX TALON, B/10.
1326123 PANSEMENT ANATOMIQUE ABSORP IMPTE, 234 CM2, HARTMANN, HYDROTAC CONCAVE, B/10
1378255 PANSEMENT ANATOMIQUE ABSORP IMPTE, 234CM2, SMITH, ALLEVYN LIFE SACRUM, B/10.
1383931 PANSEMENT ANATOMIQUE ABSORP IMPTE, 255 CM2, MOLNLYCKE, MEPILEX TALON, B/10
1345907 PANSEMENT ANATOMIQUE ABSORP IMPTE, 302 CM2, LOHMANN, SUPRASORB P SACRUM, B/10
1344546 PANSEMENT ANATOMIQUE ABSORP IMPTE, 385 CM2, SMITH, ALLEVYN LIFE SACRUM, B/10.
1320505 PANSEMENT ANATOMIQUE ABSORP IMPTE, 545CM2, SMITH, ALLEVYN LIFE HEEL, B/10.
1329890 PANSEMENT ANATOMIQUE ABSORP IMPTE, ADH, 200 CM2,HARTMANN,PERMAFOAM SACRAL,B/10.
1355030 PANSEMENT ANATOMIQUE ABSORP IMPTE, ADH, 215 CM2,HARTMANN,PERMAFOAM CONCAVE,B10
1364537 PANSEMENT ANATOMIQUE ABSORP IMPTE, ADH, 220 CM2, SMITH, ALLEVYN GBM, B/10
1330099 PANSEMENT ANATOMIQUE ABSORP IMPTE, ADH, 223CM2,MOLNLYCKE ,MEPILEX BP SACRUM,B/ 10
1360404 PANSEMENT ANATOMIQUE ABSORP IMPTE, ADH, 226 CM2, HARTMANN, HYDROTAC SACRAL, B/10
1344575 PANSEMENT ANATOMIQUE ABSORP IMPTE, ADH, 247 CM2, CONVATEC, AQUACEL FOAM T, B/10.
1316194 PANSEMENT ANATOMIQUE ABSORP IMPTE, ADH, 282CM?, CONVATEC, AQUACEL FOAM S, B/10
1380039 PANSEMENT ANATOMIQUE ABSORP IMPTE, ADH, 290 CM2,MOLNLYCKE,MEPILEX B TALON, B/10.
1378686 PANSEMENT ANATOMIQUE ABSORP IMPTE, ADH, 302 CM2, KCI, TIELLE SACRUM, B/10.
1342895 PANSEMENT ANATOMIQUE ABSORP IMPTE, ADH, 320 CM2,MOLNLYCKE ,MEPILEX B SACRUM, B/10
1384758 PANSEMENT ANATOMIQUE ABSORP IMPTE, ADH, 325 CM2,URGO,URGOTUL BORDER SACRUM,B/10
1393409 PANSEMENT ANATOMIQUE ABSORP IMPTE, ADH, 326 CM2,HARTMANN,PERMAFOAM SACRAL ,B/10
1324839 PANSEMENT ANATOMIQUE ABSORP IMPTE, ADH, 336 CM2, HARTMANN, HYDROTAC SACRAL, B/10
1302795 PANSEMENT ANATOMIQUE ABSORP IMPTE, ADH, 339 CM2, KCI, TIELLE TALON, B/10.
1303381 PANSEMENT ANATOMIQUE ABSORP IMPTE, ADH, 380CM2, MOLNLYCKE, MEPILEX B SACRUM,B/10
1339002 PANSEMENT ANATOMIQUE ABSORP IMPTE, ADH, 398CM2, MOLNLYCKE, MEPILEX B TALON, B/10
1374470 PANSEMENT ANATOMIQUE ABSORP IMPTE, ADH, 402 CM2, COLOPLAST, BIATAIN SACRUM, B/5
1378730 PANSEMENT ANATOMIQUE ABSORP IMPTE, ADH, 429 CM2,MOLNLYCKE ,MEPILEX B SACRUM, B/10
1301643 PANSEMENT ANATOMIQUE ABSORP IMPTE, ADH, 434 CM2, CONVATEC, AQUACEL FOAM S, B/10
1315421 PANSEMENT ANATOMIQUE ABSORP IMPTE, ADH, 460CM2, SMITH, ALLEVYN GB HEEL, B/10.
1399955 PANSEMENT ANATOMIQUE ABSORP IMPTE, ADH, 465 CM2, COLOPLAST, BIATAIN TALON, B/5.
1365063 PANSEMENT ANATOMIQUE ABSORP MOY, 225 CM2, B.BRAUN, ASKINA HEEL, B/10
1321670 PANSEMENT ANATOMIQUE ABSORP MOY, ADH, 226 CM2, B.BRAUN, ASKINA SACRUM, B/10
1303961 PANSEMENT ANATOMIQUE ABSORP MOY, ADH, 47 CM2, SMITH, ALLEVYN GBLM, B/10
1317609 PANSEMENT ANATOMIQUE ABSORP MOY, ADH,433 CM2, B.BRAUN,ASKINA DRESSIL HEEL, B/10
1345557 PANSEMENT CHARBON ACTIF, 100 CM2, BRAUN, ASKINA CARBOSORB B/12

1339321 PANSEMENT CHARBON ACTIF, 110,25 CM2, KCI MEDICAL, ACTISORB, B/12

1311469 PANSEMENT CHARBON ACTIF, 199,50 CM2, KCI MEDICAL, ACTISORB, B/12

1333436 PANSEMENT CHARBON ACTIF, 200 CM2, BRAUN, ASKINA CARBOSORB B/12

1330840 PANSEMENT D'ALGINATE DE CALCIUM PUR, BROTHIER, ALGOSTERIL, < 100CM2

1316120 PANSEMENT D'ALGINATE DE CALCIUM PUR, BROTHIER, ALGOSTERIL, > OU = 200CM2
1345037 PANSEMENT D'ALGINATE DE CALCIUM PUR, BROTHIER, ALGOSTERIL, >OU=100CM2 & <200CM2
1316633 PANSEMENT D'ALGINATE, >OU= 100 CM2 ET < 120 CM2, BOITE DE 10

1393160 PANSEMENT D'ALGINATE, >OU= 100 CM2 ET < 120 CM2, BOITE DE 16

1310464 PANSEMENT D'ALGINATE, >OU= 120 CM2 ET < 156 CM2, BOITE DE 10

1334737 PANSEMENT D'ALGINATE, >OU= 120 CM2 ET < 156 CM2, BOITE DE 16
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1395259 PANSEMENT D'ALGINATE, >OU= 156 CM2 ET < 200 CM2, BOITE DE 10

1304972 PANSEMENT D'ALGINATE, >OU= 156 CM2 ET < 200 CM2, BOITE DE 16

1342174 PANSEMENT D'ALGINATE, >OU= 200 CM2 ET < 225 CM2, BOITE DE 10

1346597 PANSEMENT D'ALGINATE, >OU= 200 CM2 ET < 225 CM2, BOITE DE 16

1372420 PANSEMENT D'ALGINATE, >OU= 225 CM2 ET < 300 CM2, BOITE DE 10

1319040 PANSEMENT D'ALGINATE, >OU= 25 CM2 ET < 50 CM2, BOITE DE 10

1306155 PANSEMENT D'ALGINATE, >OU= 25 CM2 ET < 50 CM2, BOITE DE 5

1384988 PANSEMENT D'ALGINATE, >OU= 300 CM2 ET < 400 CM2, BOITE DE 10

1306304 PANSEMENT D'ALGINATE, >OU= 400 CM2 ET < 460 CM2, BOITE DE 10

1345830 PANSEMENT D'ALGINATE, >OU= 460 CM2, BOITE DE 10

1319896 PANSEMENT D'ALGINATE, >OU= 50 CM2 ET < 63 CM2, BOITE DE 10

1310300 PANSEMENT D'ALGINATE, >OU= 50 CM2 ET < 63 CM2, BOITE DE 16

1366128 PANSEMENT D'ALGINATE, >OU= 63 CM2 ET < 100 CM2, BOITE DE 10

1351871 PANSEMENT D'ALGINATE, >OU= 63 CM2 ET < 100 CM2, BOITE DE 16

1344842 PANSEMENT EN FIBRES DE CMC, >OU= 100 CM2 ET < 120 CM2, BOITE DE 10
1365488 PANSEMENT EN FIBRES DE CMC, >OU= 100 CM2 ET < 120 CM2, BOITE DE 16
1371388 PANSEMENT EN FIBRES DE CMC, >OU= 120 CM2 ET < 156 CM2, BOITE DE 10
1393295 PANSEMENT EN FIBRES DE CMC, >OU= 120 CM2 ET < 156 CM2, BOITE DE 16
1379088 PANSEMENT EN FIBRES DE CMC, >OU= 156 CM2 ET < 200 CM2, BOITE DE 10
1305598 PANSEMENT EN FIBRES DE CMC, >0OU= 156 CM2 ET < 200 CM2, BOITE DE 16
1310346 PANSEMENT EN FIBRES DE CMC, >OU= 200 CM2 ET < 225 CM2, BOITE DE 10
1327039 PANSEMENT EN FIBRES DE CMC, >OU= 200 CM2 ET < 225 CM2, BOITE DE 16
1390055 PANSEMENT EN FIBRES DE CMC, >OU= 225 CM2 ET < 300 CM2, BOITE DE 10
1347830 PANSEMENT EN FIBRES DE CMC, >OU= 25 CM2 ET < 50 CM2, BOITE DE 10

1357833 PANSEMENT EN FIBRES DE CMC, >OU= 25 CM2 ET < 50 CM2, BOITE DE 5

1338132 PANSEMENT EN FIBRES DE CMC, >OU= 300 CM2 ET < 400 CM2, BOITE DE 10
1304742 PANSEMENT EN FIBRES DE CMC, >OU= 400 CM2 ET < 460 CM2, BOITE DE 10
1355165 PANSEMENT EN FIBRES DE CMC, >OU= 460 CM2, BOITE DE 10

1325299 PANSEMENT EN FIBRES DE CMC, >OU= 50 CM2 ET < 63 CM2, BOITE DE 10

1304498 PANSEMENT EN FIBRES DE CMC, >OU= 50 CM2 ET < 63 CM2, BOITE DE 16

1333695 PANSEMENT EN FIBRES DE CMC, >OU= 63 CM2 ET < 100 CM2, BOITE DE 10

1305026 PANSEMENT EN FIBRES DE CMC, >OU= 63 CM2 ET < 100 CM2, BOITE DE 16

1333732 PANSEMENT EN FIBRES, POLYACRYLATE, URGO, URGOCLEAN, 156 CM2, B/16
1331667 PANSEMENT EN FIBRES, POLYACRYLATE, URGO, URGOCLEAN, 200 CM2, B/16
1361800 PANSEMENT EN FIBRES, POLYACRYLATE, URGO, URGOCLEAN, 300 CM2, B/10
1358063 PANSEMENT EN FIBRES, POLYACRYLATE, URGO, URGOCLEAN, 60 CM2, B/16
1314829 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORB IMPTE, > OU = 460 CM2, B/10.

1364342 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORB IMPTE, >OU=300 CM2 ET <400 CM2, B/10
1328493 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORB IMPTE, >OU=400 CM2 ET <460 CM2, B/10
1376990 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORB IMPTE, ADHESIF, > OU = 460 CM2, B/10.
1358152 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORB IMPTE, ADHESIF,>0U=400 CM2 ET <460 CM2,B/10
1358347 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORB MOY, > OU = 120 CM2 ET < 156 CM2, B/10.
1384238 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORB MOY, > OU = 120 CM2 ET < 156 CM2, B/16.
1379378 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORB MOY, > OU = 120 CM2 ET < 156 CM2, B/5.
1388319 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORB MOQY, > OU = 156 CM2 ET < 200 CM2, B/10.
1394975 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORB MOY, > OU = 156 CM2 ET < 200 CM2, B/16.
1375587 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORB MOY, > OU = 156 CM2 ET < 200 CM2, B/S
1380097 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORB MOY, > OU = 200 CM2 ET < 225 CM2, B/10.
1310620 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORB MOY, > OU = 200 CM2 ET < 225 CM2, B/16.
1301525 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORB MOY, > OU = 200 CM2 ET < 225 CM2, B/5
1374932 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORB MOY, > OU = 225 CM2 ET < 300 CM2, B/10.
1382759 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORB MOY, > OU = 225 CM2 ET < 300 CM2, B/5
1367501 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORB MOY, > OU = 300 CM2 ET < 400 CM2, B/10
1300744 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORB MOY, > OU = 300 CM2 ET < 400 CM2, B/5
1357336 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORB MOY, > OU =400 CM2 ET < 460 CM2, B/10.
1307769 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORB MOY, > OU =400 CM2 ET < 460 CM2, B/5
1328748 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORB MOY, > OU = 460 CM2, B/10.

1324868 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORB MOY, > OU =460 CM2, B/5.

1322326 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORB MOY, ADHESIF, > OU = 120 CM2 ET < 156 CM2, B/10
1375618 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORB MOY, ADHESIF, > OU = 120 CM2 ET < 156 CM2, B/5.
1378048 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORB MOY, ADHESIF, > OU = 156 CM2 ET < 200 CM2, B/16
1378485 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORB MOY, ADHESIF, > OU = 156 CM2 ET < 200 CM2, B/5
1307700 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORB MOY, ADHESIF, > OU = 200 CM2 ET < 225 CM2, B/10
1356348 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORB MOY, ADHESIF, > OU = 200 CM2 ET < 225 CM2, B/16
1314278 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORB MOY, ADHESIF, > OU = 200 CM2 ET < 225 CM2, B/5
1388153 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORB MOY, ADHESIF, > OU = 225 CM2 ET < 300 CM2, B/10
1383397 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORB MOY, ADHESIF, > OU =225 CM2 ET < 300 CM2, B/5.
1392574 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORB MOY, ADHESIF, > OU = 300 CM2 ET < 400 CM2, B/10
1319904 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORB MOY, ADHESIF, > OU = 300 CM2 ET < 400 CM2, B/5
1379444 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORB MOY, ADHESIF, > OU =400 CM2 ET < 460 CM2, B/5
1355136 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORB MOY, ADHESIF, > OU = 460 CM2, B/10
1376747 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORB MOY, ADHESIF, > OU = 460 CM2, B/5
1356331 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORB MOY, ADHESIF, >OU =120 CM2 ET < 156 CM2,B/16
1338942 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORB MOY, ADHESIF, >OU =156 CM2 ET <200 CM2,B/10.
1370897 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORB MOY,ADHESIF, >OU= 400 CM2 ET < 460 CM2,B/10.
1308668 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP IMPTE, > OU = 100 CM2 ET < 120 CM2, B/10
1319643 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP IMPTE, > OU = 100 CM2 ET < 120 CM2, B/16.
1380074 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP IMPTE, > OU = 120 CM2 ET < 156 CM2, B/10
1303470 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP IMPTE, > OU = 120 CM2 ET < 156 CM2, B/16.
1372672 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP IMPTE, > OU = 156 CM2 ET < 200 CM2, B/10
1370236 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP IMPTE, > OU = 156 CM2 ET < 200 CM2, B/16
1333198 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP IMPTE, > OU = 200 CM2 ET < 225 CM2, B/10
1392717 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP IMPTE, > OU = 200 CM2 ET < 225 CM2, B/16
1336558 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP IMPTE, > OU = 225 CM2 ET < 300 CM2, B/10
1326666 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP IMPTE, > OU = 25 CM2 ET < 50 CM2, B/10
1397732 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP IMPTE, > OU =50 CM2 ET < 63 CM2, B/10
1370704 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP IMPTE, > OU = 50 CM2 ET < 63 CM2, B/16
1348633 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP IMPTE, > OU =63 CM2 ET < 100 CM2, B/10
1374381 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP IMPTE, > OU =63 CM2 ET < 100 CM2, B/16
1307692 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP IMPTE, ADHESIF, > OU =25 CM2 ET < 50 CM2, B/10
1308898 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP IMPTE, ADHESIF, > OU = 50 CM2 ET < 63 CM2, B/10
1365755 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP IMPTE, ADHESIF, > OU =50 CM2 ET < 63 CM2, B/16
1365117 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP IMPTE, ADHESIF, > OU=100 CM2 ET < 120 CM2, B/10
1333399 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP IMPTE, ADHESIF, >OU =120 CM2 ET <156 CM2, B/10

CPAM de la Haute-Garonne

32/39

TITRES | et IV
CPR Novembre 2020



Code LPP

Codes LPP retenus pour la commission : pansements

Libellé code LPP

1393616 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP IMPTE, ADHESIF, >OU =156 CM2 ET < 200 CM2, B/10
1389112 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP IMPTE, ADHESIF, >0OU =200 CM2 ET <225 CM2, B/16
1335866 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP IMPTE, ADHESIF, >OU=225CM2 ET < 300 CM2, B/10
1359097 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP IMPTE, ADHESIF, >OU= 300CM2 ET <400 CM2,B/10
1326560 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP IMPTE, ADHESIF, >OU=120 CM2 ET < 156 CM2, B/16
1320913 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP IMPTE, ADHESIF, >OU=200 CM2 ET <225 CM2, B/10
1351747 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP IMPTE,ADHESIF, > OU = 63 CM2 ET < 100 CM2, B/10
1348679 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP IMPTE ,ADHESIF, > OU = 63 CM2 ET < 100 CM2, B/16
1312760 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP IMPTE,ADHESIF, >OU=100 CM2 ET < 120 CM2, B/16
1337026 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP IMPTE ,ADHESIF,> OU =156 CM2 ET <200CM2, B/16
1330509 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP MOY, > OU = 100 CM2 ET < 120 CM2, B/10
1348946 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP MOY, > OU = 100 CM2 ET < 120 CM2, B/16.
1346829 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP MOQY, > OU = 100 CM2 ET < 120 CM2, B/5.
1396690 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP MOY, > OU =25 CM2 ET < 50 CM2, B/10.
1368185 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP MOY, > OU = 25 CM2 ET < 50 CM2, B/5
1315852 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP MOY, > OU =50 CM2 ET < 63 CM2, B/10.
1360717 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP MOY, > OU =50 CM2 ET < 63 CM2, B/16.
1303748 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP MOY, > OU =50 CM2 ET < 63 CM2, B/5.
1398708 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP MOQY, > OU =63 CM2 ET < 100 CM2, B/10.
1349710 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP MOY, > OU =63 CM2 ET < 100 CM2, B/16.
1306400 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP MOY, > OU =63 CM2 ET < 100 CM2, B/5.
1356319 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP MOY, ADHESIF, > OU = 100 CM2 ET < 120 CM2, B/10
1392114 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP MOY, ADHESIF, > OU = 100 CM2 ET < 120 CM2, B/16
1327536 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP MOY, ADHESIF, > OU = 100 CM2 ET < 120 CM2,B/5.
1351262 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP MOY, ADHESIF, > OU =25 CM2 ET < 50 CM2, B/10.
1321982 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP MOY, ADHESIF, > OU =63 CM2 ET < 100 CM2, B/10.
1358399 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP MOY, ADHESIF, > OU =63 CM2 ET <100 CM2,B/16.
1316107 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP MOY, ADHESIF, >OU = 50CM2 ET < 63 CM2,B/16
1381576 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ABSORP MOY, ADHESIF, >OU = 63 CM2 ET < 100 CM2,B/5.
1302298 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE SUPERABSORBANT, > OU = 120 CM2 ET < 156 CM2, B/10.
1370800 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE SUPERABSORBANT, > OU = 156 CM2 ET < 200 CM2, B/10
1323113 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE SUPERABSORBANT, > OU = 156 CM2 ET < 200 CM2, B/16
1340330 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE SUPERABSORBANT, > OU =200 CM2 ET < 225 CM2,B/10
1381056 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE SUPERABSORBANT, > OU =225 CM2 ET < 300 CM2, B/10
1330805 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE SUPERABSORBANT, > OU =400 CM2 ET < 460 CM2, B/10
1342872 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE SUPERABSORBANT, > OU = 460CM2 ET <600 CM2,B/10
1363325 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE SUPERABSORBANT, > OU =50 CM2 ET < 63 CM2, B/10.
1337820 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE SUPERABSORBANT, > OU = 600 CM2, B/10.

1330082 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE SUPERABSORBANT, > OU =63 CM2 ET < 100 CM2, B/10.
1368363 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE SUPERABSORBANT, >OU=300 CM2 ET <400 CM2,B/10
1365904 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE SUPERABSORBANT, ADHESIF, > OU = 50CM2 ET <63 CM2,B/10
1374694 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE SUPERABSORBANT, ADHESIF, > OU = 600 CM2, B/10
1310033 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE SUPERABSORBANT, ADHESIF, > OU=100 CM2 ET <120 CM2,B/10
1332968 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE SUPERABSORBANT, ADHESIF, > OU=156 CM2 ET <200 CM2,B/16
1399263 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE SUPERABSORBANT, ADHESIF, > OU=63 CM2 ET <100 CM2,B/10
1314284 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE SUPERABSORBANT, ADHESIF, >OU =400CM2 ET <460 CM2,B/10
1349319 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE SUPERABSORBANT, ADHESIF, >OU=156 CM2 ET <200 CM2,B/10
1348484 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE SUPERABSORBANT, ADHESIF, >OU=460CM2 ET <600 CM2,B/10
1364974 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE SUPERABSORBANT, ADHESIF,>0U = 225CM2 ET <300 CM2,B/10
1354600 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE SUPERABSORBANT, ADHESIF,>0U=200 CM2 ET <225 CM2,B/10
1373565 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE SUPERABSORBANT, ADHESIF,>0U=300CM2 ET <400 CM2,B/10
1345942 PANSEMENT HYDROCELLULAIRE SUPERABSORBANT,ADHESIF, > OU=120 CM2 ET <156 CM2,B/10
1312115 PANSEMENT HYDROCOLLOIDE ANATOMIQUE, 205 CM2,HARTMANN,HYDROCOLL SACRAL, B/10
1381990 PANSEMENT HYDROCOLLOIDE ANATOMIQUE, 272 CM2, COLOPLAST, COMFEEL +, B/10
1395006 PANSEMENT HYDROCOLLOIDE ANATOMIQUE, 272 CM2, COLOPLAST, COMFEEL +, B/5
1378893 PANSEMENT HYDROCOLLOIDE ANATOMIQUE, 147 CM2,HARTMANN,HYDROCOLL CONCAVE, B/10
1313244 PANSEMENT HYDROCOLLOIDE ANATOMIQUE,258CM?,CONVATEC,DUODERM SIGNAL TALON, B/10
1360210 PANSEMENT HYDROCOLLOIDE ANATOMIQUE,302 CM2,CONVATEC,DUODERM SIGNAL SACRUM,B/10
1339404 PANSEMENT HYDROGEL, > OU =30 G ET < 60 G, BOITE DE 5.

1328895 PANSEMENT HYDROGEL, > OU =60 G, BOITE DE 5.

1394521 PANSEMENTS D'ALGINATE DE CA PUR, 100 CM2, BROTHIER, ALGOSTERIL, BOITE DE 16.
1371253 PANSEMENTS D'ALGINATE DE CA PUR, 200 CM2, BROTHIER, ALGOSTERIL, BOITE DE 16.
1365465 PANSEMENTS D'ALGINATE DE CA PUR, 25 CM2, BROTHIER, ALGOSTERIL, BOITE DE 10.
1394053 PANSEMENTS HYDROCELLULAIRES, 156 CM2, URGO, URGOSTART PLUS COMPRESSE, B/16
1375564 PANSEMENTS HYDROCELLULAIRES, 156 CM2, URGO, URGOSTART, B/16.

1315384 PANSEMENTS HYDROCELLULAIRES, 169 CM2, URGO, URGOSTART BORDER, B/10.
1365270 PANSEMENTS HYDROCELLULAIRES, 169 CM2, URGO, URGOSTART BORDER, B/16.
1364112 PANSEMENTS HYDROCELLULAIRES, 169 CM2, URGO, URGOSTART PLUS BORDER, B/16
1316320 PANSEMENTS HYDROCELLULAIRES, 228 CM2, URGO, URGOSTART, B/16.

1326502 PANSEMENTS HYDROCELLULAIRES, 300 CM2, URGO, URGOSTART BORDER, B/10.
1311943 PANSEMENTS HYDROCELLULAIRES, 300 CM2, URGO, URGOSTART BORDER, B/16.
1314686 PANSEMENTS HYDROCELLULAIRES, 300 CM2, URGO, URGOSTART PLUS BORDER, B/16
1376351 PANSEMENTS HYDROCELLULAIRES, 300 CM2, URGO, URGOSTART PLUS COMPRESSE, B/16
1338936 PANSEMENTS HYDROCELLULAIRES, 300 CM2, URGO, URGOSTART, B/16.

1351820 PANSEMENTS HYDROCELLULAIRES, 36 CM2, URGO, URGOSTART PLUS COMPRESSE, B/16
1302996 PANSEMENTS HYDROCELLULAIRES, 36 CM2, URGO, URGOSTART, B/16

1357106 PANSEMENTS HYDROCELLULAIRES, 400 CM2, URGO, URGOSTART BORDER, B/10.
1301070 PANSEMENTS HYDROCELLULAIRES, 400 CM2, URGO, URGOSTART BORDER, B/16.
1337090 PANSEMENTS HYDROCELLULAIRES, 400 CM2, URGO, URGOSTART PLUS BORDER, B/16
1322065 PANSEMENTS HYDROCELLULAIRES, 64 CM2, URGO, URGOSTART BORDER, B/10.
1327186 PANSEMENTS HYDROCELLULAIRES, 64 CM2, URGO, URGOSTART BORDER, B/16.
1336297 PANSEMENTS HYDROCELLULAIRES, 64 CM2, URGO, URGOSTART PLUS BORDER, B/16
1399518 PANSEMENTS HYDROCOLLOIDES, >OU= 100 CM2 ET < 120 CM2, BOITE DE 16

1335004 PANSEMENTS HYDROCOLLOIDES, >0OU= 100CM2 ET < 120 CM2, BOITE DE 10

1323805 PANSEMENTS HYDROCOLLOIDES, >OU= 120 CM2 ET < 156 CM2, BOITE DE 10

1362188 PANSEMENTS HYDROCOLLOIDES, >OU= 120 CM2 ET < 156 CM2, BOITE DE 16

1314261 PANSEMENTS HYDROCOLLOIDES, >OU= 156 CM2 ET < 200 CM2, BOITE DE 10

1344859 PANSEMENTS HYDROCOLLOIDES, >OU= 156 CM2 ET < 200 CM2, BOITE DE 16

1311446 PANSEMENTS HYDROCOLLOIDES, >OU= 200 CM2 ET < 225 CM2, BOITE DE 10

1390530 PANSEMENTS HYDROCOLLOIDES, >OU= 200 CM2 ET < 225 CM2, BOITE DE 16

1339090 PANSEMENTS HYDROCOLLOIDES, >OU= 225 CM2 ET < 300 CM2, BOITE DE 10

1387113 PANSEMENTS HYDROCOLLOIDES, >0OU= 25CM2 ET < 50 CM2, BOITE DE 10

1322792 PANSEMENTS HYDROCOLLOIDES, >0OU= 25CM2 ET < 50 CM2, BOITE DE 5

1399895 PANSEMENTS HYDROCOLLOIDES, >OU= 300 CM2 ET < 400 CM2, BOITE DE 10

1303688 PANSEMENTS HYDROCOLLOIDES, >OU= 400 CM2 ET < 460 CM2, BOITE DE 10
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1331383 PANSEMENTS HYDROCOLLOIDES, >OU= 460 CM2, BOITE DE 10

1321321 PANSEMENTS HYDROCOLLOIDES, >0OU= 50CM2 ET < 63 CM2, BOITE DE 10
1343788 PANSEMENTS HYDROCOLLOIDES, >0OU= 50CM2 ET < 63 CM2, BOITE DE 16
1396632 PANSEMENTS HYDROCOLLOIDES, >0U= 63CM2 ET < 100 CM2, BOITE DE 10
1342926 PANSEMENTS HYDROCOLLOIDES, >0OU= 63CM2 ET < 100 CM2, BOITE DE 16
1355350 PANSEMENTS HYDROGEL, > OU =1 G OU ML ET <5 G OU ML, BOITE DE 10
1305718 PANSEMENTS HYDROGEL, > OU =10 G OU ML ET < 15 G OU ML, BOITE DE 10.
1396939 PANSEMENTS HYDROGEL, > OU = 10 G OU ML ET < 15 G OU ML, BOITE DE 5.
1340399 PANSEMENTS HYDROGEL, > OU =15 G OU 15 ML ET < 30 G OU ML, BOITE DE 10.
1351109 PANSEMENTS HYDROGEL, > OU =15 G OU 15 ML ET < 30 G OU ML, BOITE DE 5.
1354154 PANSEMENTS HYDROGEL, > OU = 1G OU ML ET < 5G OU ML, BOITE DE 5
1396891 PANSEMENTS HYDROGEL, > OU = 30 GET <60 G, BOITE DE 10.

1311624 PANSEMENTS HYDROGEL, >0OU =5 G OU ML ET < 10 G OU ML, BOITE DE 10.
1334690 PANSEMENTS HYDROGEL, > OU =5 G OU ML ET < 10 G OU ML, BOITE DE 5
1328501 PANSEMENTS HYDROGEL, > OU = 60 G, BOITE DE 10.

1350564 PANSEMENTS INTERFACE CMC, 100 CM2, COLOPLAST, PHYSIOTULLE, B/10
1325508 PANSEMENTS INTERFACE CMC, 120 CM2, HARTMANN, HYDROTUL, B/10.
1358324 PANSEMENTS INTERFACE CMC, 25 CM2, HARTMANN, HYDROTUL, B/10
1334252 PANSEMENTS INTERFACE CMC, 300 CM?, HARTMANN, HYDROTUL, B/10
1331526 PANSEMENTS INTERFACE CMC, 300 CM2, COLOPLAST, PHYSIOTULLE, B/10
1382825 PANSEMENTS INTERFACE, >OU= 120 CM2 ET < 156 CM2, URGO, URGOTUL DUOQ, BOITE DE 16
1346002 PANSEMENTS INTERFACE, >OU= 120 CM2 ET < 156 CM2, URGO, URGOTUL, BOITE DE 10
1355604 PANSEMENTS INTERFACE, >0U=100 CM2 & <120 CM2, URGO, URGOTUL, BOITE DE 10
1341252 PANSEMENTS INTERFACE, 156 CM2, URGO, URGOSTART INTERFACE, B/10.
1343311 PANSEMENTS INTERFACE, 156 CM2, URGO, URGOSTART INTERFACE, B/16
1306936 PANSEMENTS INTERFACE, 180 CM2, MOLNLYCKE, MEPITEL ONE, BOITE DE 10.
1310910 PANSEMENTS INTERFACE, 180 CM2, MOLNLYCKE, MEPITEL, BOITE DE 10.
1322527 PANSEMENTS INTERFACE, 190,5 CM2, KCI, ADAPTIC TOUCH, B/10

1346315 PANSEMENTS INTERFACE, 300 CM2, URGO, URGOSTART INTERFACE, B/10.
1349934 PANSEMENTS INTERFACE, 300 CM2, URGO, URGOSTART INTERFACE, B/16
1342613 PANSEMENTS INTERFACE, 35 CM2, URGO, URGOSTART INTERFACE, B/10.
1348410 PANSEMENTS INTERFACE, 35 CM2, URGO, URGOSTART INTERFACE, B/16
1356035 PANSEMENTS INTERFACE, 37,5 CM2, MOLNLYCKE, MEPITEL ONE, BOITE DE 10
1318767 PANSEMENTS INTERFACE, 37,5 CM2, MOLNLYCKE, MEPITEL, BOITE DE 10.
1356970 PANSEMENTS INTERFACE, 38 CM2, KCI, ADAPTIC TOUCH, B/10.

1379527 PANSEMENTS INTERFACE, 400 CM2, URGO, URGOTUL, BOITE DE 10.

1387633 PANSEMENTS INTERFACE, 620 CM2, MOLNLYCKE, MEPITEL, BOITE DE 5.
1368386 PANSEMENTS INTERFACE, 640 CM2, KCI, ADAPTIC TOUCH, B/5

1335607 PANSEMENTS INTERFACE, 660 CM2, MOLNLYCKE, MEPITEL ONE, BOITE DE 5.
1337210 PANSEMENTS INTERFACE, 75 CM2, MOLNLYCKE, MEPITEL ONE, BOITE DE 10.
1398281 PANSEMENTS INTERFACE, 75 CM2, MOLNLYCKE, MEPITEL, BOITE DE 10.
1369730 PANSEMENTS INTERFACE, 83,6 CM2, KCI, ADAPTIC TOUCH, B/10

1388696 PANSEMENTS INTERFACE, URGO, URGOTUL DUO, 120CM2, BOITE DE 10
1344434 PANSEMENTS INTERFACE, URGO, URGOTUL DUO, 300CM2, BOITE DE 10.
1372301 PANSEMENTS INTERFACE, URGO, URGOTUL, 120CM2, BOITE DE 16

1329682 PANSEMENTS INTERFACE, URGO, URGOTUL, 300CM2, BOITE DE 10.

1314367 PANSEMENTS VASELINES, > OU = 100CM2 & < 275CM2, BOITE DE 10

1369078 PANSEMENTS VASELINES, > OU = 100CM2 & < 275CM2, BOITE DE 5

1366074 PANSEMENTS VASELINES, > OU = 25CM2 & < 57CM2, BOITE DE 5

1317851 PANSEMENTS VASELINES, > OU = 275CM2 & < 400CM2, BOITE DE 12

1356408 PANSEMENTS VASELINES, > OU = 400CM2, BOITE DE 10

1369322 PANSEMENTS VASELINES, > OU = 57CM2 & < 100CM2, BOITE DE 10

1348998 PANSEMENTS VASELINES, > OU = 57CM2 & < 100CM2, BOITE DE 5

1397809 PANST ANAT ABSORP IMPTE, ADH SILIC, 215CM?,COLOPLAST,BIATAIN SILICONE MULTI, B/S
1324093 PANST ANAT ABSORP IMPTE, ADH SILIC, 229 CM2, COLOPLAST, BIATAIN SILICONE SAC,B/5
1306787 PANST ANAT ABSORP IMPTE, ADH SILIC, 293 CM2, COLOPLAST, BIATAIN SILICONE TAL ,B/5
1324667 PANST ANAT ABSORP IMPTE,ADH SILIC, 485CM?,COLOPLAST, BIATAIN SILICONE SAC, B/5
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1227770 ESCARRES (SUR)MATELAS PNEUMATIQUE, S/CLASSE Il, ROHO, MATTRESS
1283260 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE MULTISTRATE, CLASSE Il, A. BAUER, AIRSOFT DUOLIGHT
1294570 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE MULTISTRATE, CLASSE Ill, A. BAUER, AIRSOFT DUO
1232468 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE STRUCTUREE, S/CLASSE IB, ARTOIS, POLYMOUSSE
1224233 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE STRUCTUREE, S/CLASSE IB, CARPENTER, HTR 16
1203290 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE STRUCTUREE, S/CLASSE IB, ESCARIUS, VARIAPLOT
1293932 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE STRUCTUREE, S/CLASSE IB, HILL-ROM, ALESE
1214269 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE STRUCTUREE, S/CLASSE IB, HILL-ROM, II-ALESE
1230624 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE STRUCTUREE, S/CLASSE IB, PHARMA OUEST, MOD Il
1297427 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE STRUCTUREE, S/CLASSE 1B, PHARMAOUEST, HPR 05
1228350 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE STRUCTUREE, S/CLASSE 1B, PHARMAOUEST, PHARMA MOD'I
1273065 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE STRUCTUREE, S/CLASSE IB, WINNCARE, EPSUS DERMALON.
1236696 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE STRUCTUREE, S/CLASSE IB, WINNCARE, EPSUS PUR.
1225729 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE STRUCTUREE, S/CLASSE I, HILL-ROM, HOUSSE
1214890 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE VISCOELASTIQUE, CLASSE |l, ASKLE, ALOVA DM
1213092 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE VISCOELASTIQUE, CLASSE Il, DARULIFT, VISCO MOUSS
1294506 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE VISCOELASTIQUE, CLASSE Il, PHARMAOUEST, CARGUMIXT
1236839 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE VISCOELASTIQUE, CLASSE Il, PHARMAOUEST, NOVA FORM
1260602 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE VISCOELASTIQUE, CLASSE Il, PHARMAOUEST, VITA FORM 4.
1269342 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE VISCOELASTIQUE, CLASSE Il, PHARMAOUEST, VITAFORM
1222808 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE VISCOELASTIQUE, CLASSE II, SYST'AM, P161M
1223423 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE VISCOELASTIQUE, CLASSE Il, WINNCARE, ALOVA.
1203640 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE VISCOELASTIQUE, CLASSE II,INVACARE,SOFTFORM VISCOMIXT
1266421 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE VISCOELASTIQUE, S/CLASSE Il, ABC, MEM 10
1251840 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE VISCOELASTIQUE, S/CLASSE Il, CARPENTER, CARGUM
1216937 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE VISCOELASTIQUE, S/CLASSE I, ESCARIUS, VISCO
1216682 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE VISCOELASTIQUE, S/CLASSE I, PHARMA OUEST, 17/17300
1228917 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE VISCOELASTIQUE, S/CLASSE Il, TEMPUR, DISCOVERY
1204302 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE, S/CLASSE IA, ARTOIS, MPA-HRA
1211265 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE, S/CLASSE IA, ASKLE, APLOT ZYPREX PUR
1237804 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE, S/CLASSE IA, CARPENTER SA, MAT BASIC DERMALON
1241668 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE, S/CLASSE IA, ESCARIUS, AKINEPLOT
1283589 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE, S/CLASSE IA, HILL-ROM, CLINIPLOT-CLINIALESE
1214134 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE, S/CLASSE IA, HILL-ROM, CLINIPLOT-CLINIHOUSSE
1212276 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE, S/CLASSE IA, INVACARE, SOFTFORM ATMOS
1238554 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE, S/CLASSE IA, MEDIMO, MEDIPLOT
1297841 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE, S/CLASSE IA, PHARMA OUEST, PHARMA OCEANIS PUR
1219462 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE, S/CLASSE IA, PHARMAOUEST, CARPLOT
1294794 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE, S/CLASSE IA, PHARMAOUEST, MAT BASIC
1224138 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE, S/CLASSE IA, PHARMAOUEST, PHARMA OCEANIS
1234600 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE, S/CLASSE IA, PHARMAOUEST, PHARMA PLOTS
1265166 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE, S/CLASSE IA, PHARMAOUEST, PHARMA PLOTS COMPRESSE
1295960 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE, S/CLASSE IA, PMT, SERENIS Il
1256813 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE, S/CLASSE IA, PROMOUSSE SA, MEDISOM DERMALON 10
1263753 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE, S/CLASSE IA, SA HERDEGEN, MG 37 HR HERDEGEN
1252689 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE, S/CLASSE IA, SYST'AM, P101M
1220028 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE, S/CLASSE IA, SYST'AM, P102M
1285111 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE, S/CLASSE IA, SYST'AM, P141M
1256428 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE, S/CLASSE IA, TRAMICO, TRAMIPLEX
1205425 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE, S/CLASSE IA, TRAMICO, TRAMIPLEX COMPRIME
1225273 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE, S/CLASSE IA, TRECA, DERMOCONFORT
1253677 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE, S/CLASSE IA, TRECA, DERMOCONFORT DERMALON
1240150 ESCARRES MATELAS EN MOUSSE, S/CLASSE IA, WINNCARE, APLOT ZYPREX DERMALON.
1202272 ESCARRES MATELAS MIXTE, CLASSE Il, HERDEGEN, VISCO-MAXI.
1234728 ESCARRES MATELAS MIXTE, MULTIPORTANCE, CLASSE I, WINNCARE, ALOVA
1233433 ESCARRES MATELAS MIXTE, S/ICLASSE IA, ESCARIUS, HYDRESCARRE |
1249517 ESCARRES MATELAS MIXTE, S/CLASSE IA, PHARMA OUEST, PHARMA MOUSS'O |
1284057 ESCARRES MATELAS MIXTE, S/ICLASSE |A, PHARMA OUEST, PHARMA MOUSS'O I
1221536 ESCARRES MATELAS MOUSSE VISCOELASTIQUE, S/CLASSE Il, ASKLE, ALOVA VCL 74HEP
1259220 ESCARRES MATELAS, FORTE VISCOSITE, S/CLASSE IB, ESCARIUS, ELASTIL MOUSSE
1238896 ESCARRES SURMATELAS A AIR STATIQUE, S/CLASSE IB, HOSPIDEX FRANCE, REPOSE
1255506 ESCARRES SURMATELAS A AIR STATIQUE, S/CLASSE IB, STRYKER,SOF.CARE, SCMU = SC 402
1263351 ESCARRES SURMATELAS A AIR STATIQUE, S/CLASSE IB,STRYKER, SOF.CARE, SCPU = SC 840
1280680 ESCARRES SURMATELAS A PRESSION ALTERNEE, S/CLASSE IA, ESCARIUS, PREVESCAR AIR
1203113 ESCARRES SURMATELAS A PRESSION ALTERNEE, S/CLASSE IA, HUNTLEIGH, OPB2FF
1295374 ESCARRES SURMATELAS A PRESSION ALTERNEE, S/CLASSE IA, LDTF, BERCENDOR, BUI
1254984 ESCARRES SURMATELAS A PRESSION ALTERNEE, S/CLASSE IA, LDTF, BERCENDOR, BUL
1297628 ESCARRES SURMATELAS A PRESSION ALTERNEE, S/CLASSE IA, LDTF, BERCENDOR, BUS
1215205 ESCARRES SURMATELAS A PRESSION ALTERNEE, S/CLASSE IA, PHARMAOUEST, PHARMA AIR
1252815 ESCARRES SURMATELAS A PRESSION ALTERNEE, S/CLASSE IA, STRYKER, SYSTEME P-100
1267449 ESCARRES SURMATELAS EN MOUSSE VISCOELASTIQUE, CLASSE Il, HERDEGEN, VISCO-TOPI.
1200250 ESCARRES SURMATELAS EN MOUSSE VISCOELASTIQUE, CLASSE II. ARTOIS, SVPE
1284927 ESCARRES SURMATELAS EN MOUSSE VISCOELASTIQUE, S/CLASSE I, ABC, MEM 10
1204220 ESCARRES SURMATELAS EN MOUSSE VISCOELASTIQUE, S/CLASSE Il, CARPENTER,CARGUM MIXT
1244900 ESCARRES SURMATELAS EN MOUSSE VISCOELASTIQUE, S/CLASSE I, ESCARIUS, VISCO
1249138 ESCARRES SURMATELAS EN MOUSSE VISCOELASTIQUE, S/CLASSE Il, PHARMAOUEST, CARGUM
1224078 ESCARRES SURMATELAS EN MOUSSE VISCOELASTIQUE, S/CLASSE II, SYST'AM, P161M
1251342 ESCARRES SURMATELAS EN MOUSSE VISCOELASTIQUE, S/CLASSE Il, TEMPUR, DISCOVERY
1237218 ESCARRES SURMATELAS MOUSSE VISCOELASTIQUE, CLASSE Il, PHARMAOUEST, PHARMA FORM
1237017 ESCARRES SURMATELAS MOUSSE VISCOELASTIQUE, CLASSE II,INVACARE,SOFTFORM VISCO
1250259 ESCARRES SURMATELAS MOUSSE VISCOELASTIQUE, S/CLASSE Il, WINNCARE, ALOVA PROMUST.
1278045 ESCARRES SURMATELAS, AIR MOTORISE, S/CLASSE |1B, PHARMAOUEST, CAIRFLOW PM100A
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1294802 ESCARRES SURMATELAS, AIR MOTORISE, S/CLASSE IB, PHARMAOUEST, CAIRFLOW PM100A EVO
1205477 ESCARRES SURMATELAS, SUPPORT DE PLUS DE 5 CM POUR SURMATELAS

1290342 ESCARRES, (SUR)MATELAS A EAU, S\CLASSE IA, ASKLE, BULD'O

1282006 ESCARRES, (SUR)MATELAS A EAU, S\CLASSE IA, ESCARIUS, PREVESCAR EAU

1257296 ESCARRES, (SUR)MATELAS A EAU, S\CLASSE IA, PHARMA OUEST, PHARMA "O"
1283537 ESCARRES, (SUR)MATELAS A EAU, S\CLASSE |A, SOS MEDICAL, MEDI SOINS

1220034 ESCARRES, (SUR)MATELAS EN FIBRES SILICONEES, S/CLASSE IA, PHARMA OUEST, 11/10180
1224411 ESCARRES, (SUR)MATELAS EN FIBRES SILICONEES, S/CLASSE IB, ESCARIUS, SILCO
1278329 ESCARRES, MATELAS AIR MOTORISE, MEDIDEV, SENTRY 1200 ST LIVRAISON SANS LIT.
1267343 ESCARRES, MATELAS AIR MOTORISE, MEDIDEV, SENTRY 1200 ST, FORFAIT LOCATION JOUR.
1236710 ESCARRES, MATELAS AIR MOTORISE, MEDIDEV, SENTRY 1200 ST, LIVRAISON AVEC LIT.
1289652 ESCARRES, MATELAS AIR MOTORISE, MEDIDEV, SENTRY 1200, FORFAIT LIVRAISON SANS LIT
1296103 ESCARRES, MATELAS AIR MOTORISE, MEDIDEV, SENTRY 1200, FORFAIT LOCATION JOUR
1231285 ESCARRES, MATELAS AIR MOTORISE,MEDIDEV,SENTRY 1200,FORFAIT LIVRAISON AVEC LIT
1280065 ESCARRES, MATELAS EN MOUSSE, S/CLASSE IA, HERDEGEN, CONFORT MAPE.
1298119 ESCARRES, REMPLACEMENT DE LA HOUSSE D'ORIGINE DU (SUR)MATELAS

1218280 ESCARRES, SURMATELAS AIR MOTORISE, WINNCARE, AXTAIR ONE, FORFAIT LOCATION HEBDO
1293872 ESCARRES,SURMATELAS AIR MOTORISE,WINNCARE,AXTAIR ONE PLUS,FORFAIT LOCATION HEBDO
1211383 LIT MEDICAL, ACHAT, MATELAS SIMPLE

1217374 LIT, COMPRESSEUR ET SURMATELAS PNEUMATIQUE, LOCATION HEBDOMADAIRE
1240054 LIT, COMPRESSEUR POUR SURMATELAS PNEUMATIQUE, ACHAT

1227332 LIT, COMPRESSEUR POUR SURMATELAS PNEUMATIQUE, FORFAIT DE LIVRAISON
4101821 VHP ASSISTANCE ELECTRIQUE A LA PROPULSION, MOBITEC, E MOTION

1210917 VHP AVEC + DE 2 ACCESSOIRES, LOCATION HEBDOMADAIRE, < OU = 52 SEMAINES
1240976 VHP AVEC + DE 2 ACCESSOIRES, LOCATION HEBDOMADAIRE, > 52 SEMAINES

1298680 VHP AVEC 1 ACCESSOIRE, LOCATION HEBDOMADAIRE, < OU = 52 SEMAINES

1255682 VHP AVEC 1 ACCESSOIRE, LOCATION HEBDOMADAIRE, > 52 SEMAINES

1204800 VHP AVEC 2 ACCESSOIRES, LOCATION HEBDOMADAIRE, < OU = 52 SEMAINES

1232988 VHP AVEC 2 ACCESSOIRES, LOCATION HEBDOMADAIRE, > 52 SEMAINES

4124331 VHP DISPOSITIF ELECTRIQUE DE VERTICALISATION

4227380 VHP POUSSETTE, FORFAIT ANNUEL, AUTRES REPARATIONS DONT SELLERIE

4296859 VHP POUSSETTE, FORFAIT ANNUEL, REPARATION DE ROUES

4239838 VHP POUSSETTE, INFERIEUR A 16 ANS, ACCOUDOIRS REGLABLES ET ORIENTABLES, LA PAIRE
4284879 VHP POUSSETTE, INFERIEUR A 16 ANS, ACCOUDOIRS REGLABLES VERTICALEMENT, LA PAIRE
4248790 VHP POUSSETTE, INFERIEUR A 16 ANS, APPUI-TETE OU RALLONGE DOSSIER

4271233 VHP POUSSETTE, INFERIEUR A 16 ANS, APPUI-TETE REGLABLE

4234249 VHP POUSSETTE, INFERIEUR A 16 ANS, CALE ANTI-ADDUCTION DES CUISSES
4278755 VHP POUSSETTE, INFERIEUR A 16 ANS, DISPOSITIF D'IMMOBILISATION, FREIN A TAMBOUR
4268900 VHP POUSSETTE, INFERIEUR A 16 ANS, GARDE-ROBE COMPLETE AVEC BASSIN ET COUSSIN
4200960 VHP POUSSETTE, INFERIEUR A 16 ANS, HARNAIS

4260169 VHP POUSSETTE, INFERIEUR A 16 ANS, SUPPLEMENT REMPLACEMENT DES ROUES, LA PAIRE
4221666 VHP POUSSETTE, INFERIEUR A 16 ANS, SUPPORT D'APPAREIL DE VENTILATION ASSISTEE
4264760 VHP POUSSETTE, INFERIEUR A 16 ANS, SUPPORT D'INCLINAISON/ECARTEMENT DES JAMBES
4201787 VHP POUSSETTE, INFERIEUR A 16 ANS, SUPPORT OU CALE LATERALE DE CORPS
4252684 VHP POUSSETTE, INFERIEUR A 16 ANS, TABLETTE DE TRAVAIL FACILEMENT DEMONTABLE
4169492 VHP PROPULSION ELECTRIQUE, BOITIER DE COMMANDE PERSONNALISE

4159170 VHP PROPULSION ELECTRIQUE, DEPLACEMENT DU BOITIER DE COMMANDE STANDARD
4108190 VHP PROPULSION ELECTRIQUE, FORFAIT ANNUEL, HORS ROUES ET COMPOSANTS ELECTRIQUES
4122250 VHP PROPULSION ELECTRIQUE, FORFAIT ANNUEL, REPARATION COMPOSANTS ELECTRIQUES
4116165 VHP PROPULSION ELECTRIQUE, FORFAIT ANNUEL, REPARATION DE ROUES

4192278 VHP PROPULSION MANUELLE, APPUI-TETE

4113391 VHP PROPULSION MANUELLE, DISPOSITIF DE PROPULSION PAR MOTEUR ELECTRIQUE
4156928 VHP PROPULSION MANUELLE, FORFAIT ANNUEL, AUTRES REPARATIONS DONT SELLERIE
4101956 VHP PROPULSION MANUELLE, FORFAIT ANNUEL, REPARATION DE ROUES

4128441 VHP PROPULSION MANUELLE, GARDE-ROBE COMPLETE

4124680 VHP PROPULSION MANUELLE, GOUTTIERE DROITE OU GAUCHE

4123627 VHP PROPULSION MANUELLE, PLIANT, COUSSIN DE SIEGE OU DE DOSSIER AVEC HOUSSE
4183859 VHP PROPULSION MANUELLE, PLIANT, SYSTEME DE CONDUITE A DOUBLE MAIN COURANTE
4106296 VHP PROPULSION MANUELLE, PLIANT, SYSTEME DE CONDUITE A LEVIER LATERAL
4119643 VHP PROPULSION MANUELLE, PLIANT, TOILE,MONTANTS DE DOSSIER COMPLEMENTAIRES LONGS
4122600 VHP PROPULSION MANUELLE, REPOSE-JAMBE DROIT OU GAUCHE, REPOSE-PIED ARTICULE
4194159 VHP PROPULSION MANUELLE, REPOSE-JAMBE DROIT OU GAUCHE, REPOSE-PIED NON ARTICULE
4181576 VHP PROPULSION MANUELLE, TABLETTE COMPLETE AVEC SON MONTAGE

4309415 VHP, ASSISTANCE ELECTRIQUE A LA PROPULSION, BENOIT, POUSSEUR2 PREMIUM
4321630 VHP, ASSISTANCE ELECTRIQUE A LA PROPULSION, INVACARE, ALBER E-MOTION
4152847 VHP, ASSISTANCE ELECTRIQUE A LA PROPULSION, INVACARE, ALBER TWION.
4379114 VHP, ASSISTANCE ELECTRIQUE A LA PROPULSION, INVACARE, ALBER VIAMOBIL ECO V14.
4313760 VHP, ASSISTANCE ELECTRIQUE A LA PROPULSION, INVACARE, ALBER VIAMOBIL V25.
4390162 VHP, ASSISTANCE ELECTRIQUE A LA PROPULSION, INVACARE, ALBER VIAPLUS V12.
4371791 VHP, ASSISTANCE ELECTRIQUE A LA PROPULSION, PERMOBIL, SMARTDRIVE MX2+
4233570 VHP, CHASSIS ROULANT DESTINE A RECEVOIR LE SYSTEME DE SOUTIEN DU CORPS
4309674 VHP, DISPOSITIF ELECTRIQUE DE VERTICALISATION

1292105 VHP, FORFAIT DE LIVRAISON

4261051 VHP, POUSSETTE MULTIREGLABLE & EVOLUTIVE, < 16 ANS

4252810 VHP, POUSSETTE OU FAUTEUIL NON REGLABLE, DOSSIER OU SIEGE RIGIDES OU NON
4255116 VHP, POUSSETTE OU FAUTEUIL, < 16 ANS, DOSSIER OU DOSSIER ET SIEGE INCLINABLES
4263950 VHP, POUSSETTE OU FAUTEUIL, >OU= 16 ANS, DOSSIER OU DOSSIER ET SIEGE INCLINABLES
4371704 VHP, POUSSETTE, FORFAIT ANNUEL, AUTRES REPARATIONS DONT SELLERIE

4326431 VHP, POUSSETTE, FORFAIT ANNUEL, REPARATIONS DE ROUES

4330036 VHP, POUSSETTE, INFERIEUR A 16 ANS, ACCOUDOIRS REGLABLES & ORIENTABLES, LA PAIRE
4370886 VHP, POUSSETTE, INFERIEUR A 16 ANS, ACCOUDOIRS REGLABLES VERTICALEMENT, LA PAIRE
4357319 VHP, POUSSETTE, INFERIEUR A 16 ANS, APPUI-TETE OU RALLONGE DOSSIER
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Codes LPP retenus pour la commission : maintien a domicile

Code LPP Libellé code LPP
4385787 VHP, POUSSETTE, INFERIEUR A 16 ANS, APPUI-TETE REGLABLE
4360215 VHP, POUSSETTE, INFERIEUR A 16 ANS, CALE ANTI-ADDUCTION DES CUISSES
4314853 VHP, POUSSETTE, INFERIEUR A 16 ANS, DISPOSITIF D'IMMOBILISATION, FREIN A TAMBOUR
4349142 VHP, POUSSETTE, INFERIEUR A 16 ANS, GARDE-ROBE COMPLETE AVEC BASSIN ET COUSSIN
4328542 VHP, POUSSETTE, INFERIEUR A 16 ANS, HARNAIS
4396035 VHP, POUSSETTE, INFERIEUR A 16 ANS, SUPPLEMENT REMPLACEMENT DES ROUES, LA PAIRE
4380637 VHP, POUSSETTE, INFERIEUR A 16 ANS, SUPPORT D'APPAREIL DE VENTILATION ASSISTEE
4329330 VHP, POUSSETTE, INFERIEUR A 16 ANS, SUPPORT D'INCLINAISON/ECARTEMENT DES JAMBES
4331024 VHP, POUSSETTE, INFERIEUR A 16 ANS, SUPPORT OU CALE LATERALE DE CORPS
4376386 VHP, POUSSETTE, INFERIEUR A 16 ANS, TABLETTE DE TRAVAIL FACILEMENT DEMONTABLE
4147668 VHP, PROPULSION ELECTRIQUE, A DOSSIER INCLINABLE
4111854 VHP, PROPULSION ELECTRIQUE, A DOSSIER NON INCLINABLE
4130136 VHP, PROPULSION ELECTRIQUE, ASSISE ADAPTEE, DOSSIER REGLABLE, PLATINES CRANTEES
4122757 VHP, PROPULSION ELECTRIQUE, ASSISE ADAPTEE, DOSSIER REGLABLE, VERIN PNEUMATIQUE
4339681 VHP, PROPULSION ELECTRIQUE, BOITIER DE COMMANDE PERSONNALISE
4308597 VHP, PROPULSION ELECTRIQUE, DEPLACEMENT DU BOITIER DE COMMANDE STANDARD
4348622 VHP, PROPULSION ELECTRIQUE, FORFAIT ANNUEL, HORS ROUES ET COMPOSANTS ELECTRIQUES
4307994 VHP, PROPULSION ELECTRIQUE, FORFAIT ANNUEL, REPARATION COMPOSANTS ELECTRIQUES
4389845 VHP, PROPULSION ELECTRIQUE, FORFAIT ANNUEL, REPARATION DE ROUES
4168966 VHP, PROPULSION ELECTRIQUE, VERTICALISATEUR ELECTRIQUE
4325302 VHP, PROPULSION MANUELLE, APPUI-TETE
4300348 VHP, PROPULSION MANUELLE, DISPOSITIF DE PROPULSION PAR MOTEUR ELECTRIQUE
4134364 VHP, PROPULSION MANUELLE, EVOLUTIF, POUR ENFANT A PARTIR DE 18 MOIS
4302152 VHP, PROPULSION MANUELLE, FORFAIT ANNUEL, AUTRES REPARATIONS DONT SELLERIE
4307824 VHP, PROPULSION MANUELLE, FORFAIT ANNUEL, REPARATION DE ROUES
4324739 VHP, PROPULSION MANUELLE, GARDE-ROBE COMPLETE
4327382 VHP, PROPULSION MANUELLE, GOUTTIERE DROITE OU GAUCHE
4184899 VHP, PROPULSION MANUELLE, NON PLIANT, NON REVERSIBLE, A DOSSIER INCLINABLE
4101353 VHP, PROPULSION MANUELLE, NON PLIANT, NON REVERSIBLE, A DOSSIER NON INCLINABLE
4169670 VHP, PROPULSION MANUELLE, NON PLIANT, REVERSIBLE, A DOSSIER INCLINABLE
4164566 VHP, PROPULSION MANUELLE, NON PLIANT, REVERSIBLE, A DOSSIER NON INCLINABLE
4118193 VHP, PROPULSION MANUELLE, PLIANT, A DOSSIER INCLINABLE
4107723 VHP, PROPULSION MANUELLE, PLIANT, A DOSSIER NON INCLINABLE
4122473 VHP, PROPULSION MANUELLE, PLIANT, A DOSSIER NON INCLINABLE, ARTICULATION MEDIANE
4375116 VHP, PROPULSION MANUELLE, PLIANT, COUSSIN DE SIEGE OU DE DOSSIER AVEC HOUSSE
4371555 VHP, PROPULSION MANUELLE, PLIANT, SYSTEME DE CONDUITE A DOUBLE MAIN COURANTE
4359293 VHP, PROPULSION MANUELLE, PLIANT, SYSTEME DE CONDUITE A LEVIER LATERAL
4375613 VHP, PROPULSION MANUELLE, PLIANT,TOILE,MONTANTS DE DOSSIER COMPLEMENTAIRES LONGS
4179540 VHP, PROPULSION MANUELLE, POUR ACTIVITES PHYSIQUES ET SPORTIVES
4342654 VHP, PROPULSION MANUELLE, REPOSE-JAMBE DROIT OU GAUCHE, REPOSE-PIED ARTICULE
4371408 VHP, PROPULSION MANUELLE, REPOSE-JAMBE DROIT OU GAUCHE, REPOSE-PIED NON ARTICULE
4278212 VHP, TRICYCLE A PROPULSION MANUELLE OU PODALE, <38 CM, < 16 ANS
4222803 VHP, TRICYCLE A PROPULSION MANUELLE OU PODALE, > OU =38 CMET <90 CM
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Codes LPP retenus pour la commission : zoom sur la PPC

*PCE = Participation a la consommation d'Electricité

pcge | TARIFTIC | TARIFTIC | TARIFTTC | TARIFTTC | TARIFTTC | TARIFTIC
CIPSAP | FORFAIT LPPR DESIGNATION LPPR T | N7 | mierarchie | copetepr | P/ | semau | semau | semau | sewau | semau | semau
01/01/2018 | 26/02/2018 | 01/07/2018 | 01/08/2018 | 01/01/2019 | 01/01/2020
FKL1009INLTL | 9INITL PPC, PHASE INITIALE PATIENTTL | X 1100012 | 1132608 | X 1810€ | 18.10€ 1810€ | 17.50€
FKL1009ININT | QININT | PPC, PHASE INITIALE PATIENT NT X | 1100005 | 1132608 | x 18,10, 18,10 € 1810€ | 17.50¢€
FKL1009_TL1 9.TL1 PPC, PATIENT TL +112H X 1100012 | 1187880 | X 1830€ | 17.77¢€ 1755€ | 17.00€
FKL1009_TL2 9TL2 PPC, PATIENT TL 56H - 112H X 1100012 | 1115455 | X 1650€ | 1650€ 1550€ | 1450€
FKL1009_TL3 9TL3 PPC, PATIENT TL -56H X 1100012 | 1192087 | X 7.00€ 7.00€ 500€ 500€
FKL1009_NT1 9NT1 PPC, PATIENT NT BONNE OBS. X | 1100005 | 1103446 | x 1550€ | 1550€ 1500€ | 1400€
FKL1009_NT2 9NT2  |PPC, PATIENT NT OBS. INSUFFISANTE X | 1100005 | 1162006 | x 1450€ | 1450€ 1350€ | 1150€
<
FKL1009_NT3 9NT3 PPC, PATIENT NT NON OBS. X | 1100005 | 1124112 | x 7.00€ 7.00€ 500€ 500€ &
FKL1009_SRO | 9.SRO | PPC, PATIENT SANS RELEVE D'OBS. X | 1100005 | 1108663 | X 7.00€ 7.00€ 500€ 500€
FKL1009_PE1 9.PE1 PPC, PATIENT PEDIA -6ANS x | x | 1100030 | 1119045 | x 6000€ | 60,00€ 6000€ | 60.00€
FKL1009_PE2 9PE2 PPC, PATIENTPEDIA6416ANS | X | X | 1100030 | 1108739 | X 2500€ | 2500€ 2500€ | 2500€
FKV1009_ PCG | 9PCG  |PPC, PATIENT PEDIA, CAPNOGRAPHIE| X | X | 1100030 | 1130266 | x | 160,00€ | 160,00€ 160,00€ | 160,00€
FORFAIT 9.NI
FKLINITLASSO|  TLA PPC PHASE INI TLAASSOCIER | X 1100012 | 1142417 | X 9,96 € 9.96€ 9,96 € 963€
ASSOCIER
FORFAIT 9.NI
FKLINLNT_ASSO|  NTA PPC PHASE INI NT A ASSOCIER X | 1100005 | 1142417 | x 9,96 € 9.96€ 9,96 € 963€
ASSOCIER
FORFAIT
FKLTLI_ASSO | 9TL1A PPC TL (+ 112H ) A ASSOCIER X 1100021 | 1152686 | X 1007€ | orre 9,65€ 935€
ASSOCIER
FORFAIT
FKLTL2 ASSO | 9TL2A PPCTL (56-112H) AASSOCIER | X 1100021 | 1179248 | X 9.08€ 9.08€ 8.53€ 7.98€
ASSOCIER
FORFAIT
FKLTL3 ASSO | 9TL3A PPC TL (-56H ) A ASSOCIER X 1100021 | 1129888 | X 385¢€ 385€ 275€ 275€
ASSOCIER
FORFAIT
FKLNT1_ASSO | 9NT1A | PPCNTBONNE OBS. A ASSOCIER X | 1100022 | 1116911 | x 853€ 853€ 825€ 7.70€
ASSOCIER
FORFAIT
FKLNT2 ASSO | ONT2 A | PPCNT OBS. INSUF. A ASSOCIER X | 1100022 | 1154886 | x 7.98€ 7.98€ 743€ 633€
ASSOCIER
FORFAIT }
FKLSRO_ASSO | 9.SROA PPCSANS RELEVE DOBS. A X | 1100022 | 1102470 | X 385€ 385¢€ 275€ 2,75¢€
ASSOCIER
FKL174 mmﬂﬂn_ﬂ% PPC PEDIA -6ANS + OLT X | x | 1100030 | 1180524 | 22 | oses€ | o9se8€ 9568€ | 9568€
FORFAIT 164
FKL184 (9PE1+ PPC PEDIA -6ANS + PLATINIUM 9 | X | X | 1100030 | 1194064 | 275 | 10598€ | 10598¢€ 10598€ | 10598€
PLATINUM 9)
FORFAIT 194
FKL194 apero PPC PEDIA 6ANS+ O2LIQUIDE | X | X | 1100030 | 1125620 | x | 15221€ | 1s221€ | 15104¢€ 151,04€ | 151,04 €
FORFAIT 204
FKL2204 (9PE1+ PPC PEDIA -6ANS + HOMEFILL x | x | 1100030 | 1179633 | 25 | 12331€ | 12331¢€ 11837€ | 11837€ | 11837€
HOMEFILL)
FORFAIT 214
FKL2214 (9PE1+ PPC PEDIA -6ANS + ULTRAFILL | X | X | 1100030 | 1171761 | 25 | 12331€ | 12331¢€ 11837€ | 11837€ | 11837€
ULTRAFILL)
FKL2224 Aww_mﬂ»_ﬂ_mw PPC PEDIA -6ANS + IFILL x | x | 1100030 | 1156767 | 25 | 12331€ | 12331¢€ 11837€ | 11837€ | 11837€
FORFAIT 234
FKL234 (9PE1+ PPC PEDIA -6ANS + SOLO2 x | x | 1100030 | 1131505 | 25 | 12331€ | 12331¢€ 11837€ | 11837€ | 11837€
S0L02)
FORFAIT 244
FKL244 (9PE1+ PPC PEDIA -6ANS + XPO2 x | x | 1100030 | 1160645 | 25 | 12331€ | 12331¢€ 11837€ | 11837€ | 11837€
XPO2)
FORFAIT 254
FKL254 vWﬂ_mzHc,,z PPC PEDIA -6ANS+ PLATINIUM MOBILE | X | X | 1100030 | 1116450 | 25 | 12331€ | 12331€ 11837€ | 11837€ | 11837€
MOBILE)
FORFAIT 264
FKL264 (9.PEL + PPC PEDIA -6ANS + SIMPLYGO x | x | 1100030 | 1147567 | 25 | 12331€ | 12331€ 11837€ | 11837€ | 11837€
SIMPLYGO)
FORFAIT 274
FKL274 e | pecrEDIA-gANs +sivPLYGOMING | X | x | 1100030 | 1157637 | 25 | 12331€ | 12331€ 11837€ | 11837€ | 11837€
MINI)
FORFAIT 284 (
9PET +
FRzss | SPELY e | PPCPEDIAGANS +INOGENONEG2 | X | x | 1100030 | 1166300 | 25 | 12331€ | 12331€ 11837€ | 11837€ | 11837€
G2)
FORFAIT 294
(9PE1+
Frizos | OPEIS | peceeDia-GaNstINOGENONEGS | X | x | 1100030 | 1130070 | 25 | 12331€ | 12331€ 11837€ | 11837€ | 11837€
G3)
FORFAIT 376
FKL1246 (OhEky PPC PEDIA -6ANS+INOGENONEG4 | X | X | 1100030 | 1145002 | 25 | 12331€ | 12331¢€ 11837€ | 11837€ | 11837€
INOGEN ONE
G4)
FORFAIT 304
FKL304 (9PE1+ PPC PEDIA -6ANS + ECLIPSE 3 X | x | 1100030 | 1111339 | 25 | 12331€ | 12331¢€ 1837€ | 11837€ | 11837¢€
ECLIPSE 3)
FORFAIT 369
FKL389 (9.PEL+ PPC PEDIA -6ANS + ECLIPSE 5 x | x | 1100030 | 1100867 | 25 | 12331€ | 12331€ 11837€ | 11837€ | 11837€
ECLIPSE 5)
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FKL2314

FORFAIT 314
(9.PEL +
LIFECHOICE
ACTIVOX)

PPC PEDIA -6ANS + LIFECHOICE ACTIVOX

1100030

1179350

25

123,31€

123,31 €

118,37 €

118,37 €

118,37 €

FKL324

FORFAIT 324
(9.PE1 +
LIFECHOICE
ACTIVOX 4L)

PPC PEDIA -6ANS + LIFECHOICE ACTIVOX
4L

1100030

1111233

25

123,31€

12331€

118,37 €

118,37 €

118,37 €

FKL334

FORFAIT 334 (
9.PE1 + ZEN-O)

PPC PEDIA -6ANS + ZEN-O

1100030

1125531

25

123,31€

12331€

118,37 €

118,37 €

118,37 €

FKL1260

FORFAIT 383
(9.PE1 + ZEN-O
LITE)

PPC PEDIA -6ANS + ZEN-O LITE

1100030

1107958

25

118,37 €

FKL2344

FORFAIT 344
(9.PE1+3)

PPC PEDIA -6ANS + OCT

1100030

1181080

93,44 €

93,44 €

92,96 €

92,96 €

92,96 €

FKL354

FORFAIT 354
(9.PE1 +
dyspnée)

PPC PEDIA -6ANS + DYSPNEE

1100030

1110080

93,44 €

93,44 €

92,96 €

92,96 €

92,96 €

FKL401

FORFAIT 363
(QPE1+7)

PPC PEDIA -6ANS + F7

1100030

1163460

73,75€

73,75€

73,75€

73,75€

FKLPE1_ASSO

FORFAIT
9.PE1A
ASSOCIER

PPC PEDIA -6ANS + 02 + F7

1100030

1168569

50,00 €

50,00 €

50,00 €

50,00 €

FKL175

FORFAIT 175
(9PE2+1)

PPC PEDIA 6 a 16 ANS + OLT

1100030

1199742

22

64,50 €

64,50 €

64,50 €

64,50 €

FKL185

FORFAIT 185
(9.PE2 +
PLATINUM 9)

PPC PEDIA 6 a 16 ANS+ PLATINIUM 9

1100030

1173174

2,75

74,48 €

74,48 €

74,48 €

74,48 €

FKL2195

FORFAIT 195
(QPE2+2)

PPC PEDIA 6 a 16 ANS + O2 LIQUIDE

1100030

1126571

120,22 €

120,22 €

119,05 €

119,05 €

119,05 €

FKL2205

FORFAIT 205
(9.PE2 +
HOMEFILL )

PPC PEDIA 6 & 16 ANS + HOMEFILL

1100030

1102731

25

91,81€

91,81€

86,86 €

86,86 €

86,86 €

FKL2215

FORFAIT 215
(9.PE2 +
ULTRAFILL)

PPC PEDIA 6 a 16 ANS + ULTRAFILL

1100030

1151907

25

91,81€

91,81€

86,86 €

86,86 €

86,86 €

FKL225

FORFAIT 225
(9.PE2 + IFILL)

PPC PEDIA 6 a 16 ANS + IFILL

1100030

1126720

25

91,81€

91,81€

86,86 €

86,86 €

86,86 €

FKL235

FORFAIT 235
(9.PE2 +
SOLO2)

PPC PEDIA 6 a 16 ANS + SOLO2

1100030

1115538

25

91,81€

91,81€

86,86 €

86,86 €

86,86 €

FKL245

FORFAIT 245
(9.PE2 +
XP0O2)

PPC PEDIA 6 a 16 ANS + XPO2

1100030

1120137

25

91,81€

91,81€

86,86 €

86,86 €

86,86 €

FKL255

FORFAIT 255
(9.PE2 +
PLATINUM
MOBILE)

PPC PEDIA 6 a 16 ANS+ PLATINIUM
MOBILE

1100030

1158832

25

91,81€

91,81€

86,86 €

86,86 €

86,86 €

FKL265

FORFAIT 265
(9.PE2 +
SIMPLYGO)

PPC PEDIA 6 a 16 ANS + SIMPLYGO

1100030

1149833

25

91,81€

91,81€

86,86 €

86,86 €

86,86 €

FKL275

FORFAIT 275
(9.PE2 +
SIMPLYGO
MINI)

PPC PEDIA 6 a 16 ANS + SIMPLYGO MINI

1100030

1183623

25

91,81€

91,81€

86,86 €

86,86 €

86,86 €

FKL285

FORFAIT 285 (
9.PE2 +
INOGEN ONE
G2)

PPC PEDIA 6 a 16 ANS + INOGEN ONE G2

1100030

1138634

25

91,81€

91,81€

86,86 €

86,86 €

86,86 €

FKL295

FORFAIT 295
(9.PE2 +
INOGEN ONE
G3)

PPC PEDIA 6 a 16 ANS + INOGEN ONE G3

1100030

1183327

25

91,81€

91,81€

86,86 €

86,86 €

86,86 €

FKL1247

FORFAIT 377
(9.PE2 +
INOGEN ONE
G4)

PPC PEDIA 6 a 16 ANS + INOGEN ONE G4

1100030

1154290

25

91,81€

91,81€

86,86 €

86,86 €

86,86 €

FKL305

FORFAIT 305
(9.PE2 +
ECLIPSE 3)

PPCPEDIA 6 a 16 ANS + ECLIPSE 3

1100030

1166116

25

91,81 €

91,81€

86,86 €

86,86 €

86,86 €

FKL390

FORFAIT 370
(9.PE2 +
ECLIPSE 5)

PPC PEDIA 6 a 16 ANS + ECLIPSE 5

1100030

1114310

25

91,81€

91,81€

86,86 €

86,86 €

86,86 €

FKL2315

FORFAIT 315
(9.PE2 +
LIFECHOICE
ACTIVOX)

PPC PEDIA 6 a 16 ANS + LIFECHOICE
ACTIVOX

1100030

1137818

91,81€

91,81€

86,86 €

86,86 €

86,86 €

FKL2325

FORFAIT 325
(9.PE2 +
LIFECHOICE
ACTIVOX 4L)

PPC PEDIA 6 a 16 ANS + LIFECHOICE
ACTIVOX 4L

1100030

1164531

25

91,81€

91,81€

86,86 €

86,86 €

86,86 €

FKL335

FORFAIT 335 (
9.PE2 + ZEN-O)

PPC PEDIA 6 a 16 ANS + ZEN-O

1100030

1148070

25

91,81€

91,81€

86,86 €

86,86 €

86,86 €

FKL1261

FORFAIT 384 (
9.PE2 + ZEN-O
LITE)

PPC PEDIA 6 a 16 ANS + ZEN-O LITE

1100030

1134464

25

86,86 €

FKL2345

FORFAIT 345
(9.PE2+3)

PPC PEDIA 6 a 16 ANS + OCT

1100030

1141116

62,29 €

62,29 €

61,81€

61,81€

61,81 €

FKL355

FORFAIT 355
(9.PE2 +
dyspnée)

PPC PEDIA 6 a 16 ANS + DYSPNEE

1100030

1181311

62,29 €

62,29 €

61,81€

61,81€

61,81 €

FKL402

FORFAIT 364
(9.PE2 +7)

PPCPEDIA 6 a 16 ANS + F7

1100030

1107272

38,75 €

38,75 €

38,75 €

38,75 €

FKLPE2_ASSO

FORFAIT
9.PE2A
ASSOCIER

PPCPEDIA 6 a 16 ANS + 02 +F7

1100030

1192131

20,00 €

20,00 €

20,00 €

20,00 €
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APPAREILS MATERIELS DE TRAITEMENT ET PANSEMENTS (TITRE 1)
VEHICULES POUR HANDICAPES (TITRE IV)
PROTHESES EXTERNES NON ORTHOPEDIQUES

(Chapitre 4 du Titre Il)

Nombre de fournisseurs conventionnés

Evoluti
Départements au 31/12/2017 au 31/12/2018 au 31/12/2019 NMWWNNW

ARIEGE 10 10 9 -10%
AVEYRON 43 47 50 6%
HAUTE-GARONNE 87 84 91 8%
GERS 6 4 5 25%
LoT 10 11 13 18%
HAUTES-PYRENEES 23 21 21 0%
TARN 42 41 43 5%
TARN-ET-GARONNE 14 15 15 0%
AUDE 44 45 40 -11%
GARD 59 60 61 2%
HERAULT 165 163 160 2%
LOZERE 9 12 12 0%
PYRENEES-ORIENTALES 37 38 40 5%

Occitanie 549 551 560 2%
Source : ERASME - spécialité 60,61 et 62 (Fournisseurs du Titre |, Titre ll-chapitre 4, Titre IV - Société / Artisan / Association)

Répartition des fournisseurs par département
Wau31/12/2017 au 31/12/2018 au 31/12/2019
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APPAREILS MATERIELS DE TRAITEMENT ET PANSEMENTS (TITRE 1)
VEHICULES POUR HANDICAPES (TITRE IV)
PROTHESES EXTERNES NON ORTHOPEDIQUES

(Chapitre 4 du Titre Il)

Nombre de pharmacies conventionnées

Départements au 31/12/2017 au 31/12/2018 au 31/12/2019 Nﬂﬁo h_\.mﬁ:o

ARIEGE 58 58 0%
AVEYRON 116 113 3%
HAUTE-GARONNE 410 410 0%
GERS 73 71 3%
LoT 70 71 1%
HAUTES-PYRENEES 103 101 2%
TARN 136 133 2%
TARN-ET-GARONNE 83 81 2%
AUDE 145 146 1%
GARD 259 256 1%
HERAULT 397 394 1%
LOZERE 40 40 0%
PYRENEES-ORIENTALES 175 174 1%

Occitanie 0 2065 2048 -1%

Source : ERASME - spécialité 50

Répartition des pharmacies par département

M au31/12/2017 au 31/12/2018 au 31/12/2019
500
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APPAREILS MATERIELS DE TRAITEMENT ET PANSEMENTS (TITRE I) VEHICULES POUR HANDICAPES (TITRE IV)
PROTHESES EXTERNES NON ORTHOPEDIQUES (Chapitre 4 du Titre Il)

2017 2018 2019
Départements
Nombre de PS en Nombre de PS en Nombre de PS en
T P! R T P! R T P! R
SCOR aux de PS en SCO| SCOR aux de PS en SCO| SCOR aux de PS en SCO|
ARIEGE 1 10,0% 1 10,0% 1 11,1%
AVEYRON 8 18,6% 4 8,5%
HAUTE-GARONNE 5 5,7% 4 4,8% 5 5,5%
GERS 3 50,0% 2 50,0%
LOT 4 40,0% 3 27,3% 3 23,1%
HAUTES-PYRENEES 0 0,0% ND 1 4,8%
TARN 2 4,8% ND
TARN-ET-GARONNE 1 7,1% 1 6,7% 7 46,7%
AUDE 1 2,3% ND 0 0,0%
GARD 0,0% 12 20,0%
HERAULT 27 16,4% 21 12,9% 28 17,5%
LOZERE 0 0,0% 0 0,0%
PYRENEES-ORIENTALES 1 2,7% 1 2,6% 4 10,0%
Occitanie 53 9,7%
Source : Déclaratif CPAM - Spécialités 60, 61, 62 - Nombre de PS ayant démarré SCOR dans I'année
Taux de PS en SCOR
509
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Le service SCOR (SCannérisation des ORdonnances) consiste a dématérialiser I'envoi des piéces

justificatives papiers par les Professionnels de Santé aux Assurances Maladie Obligatoires (AMO).

Pour utiliser ce service, le logiciel de facturation SESAM-Vitale doit avoir regu un agrément SESAM-Vitale avec |'option SCOR.
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APPAREILS MATERIELS DE TRAITEMENT ET PANSEMENTS (TITRE I)
VEHICULES POUR HANDICAPES (TITRE 1V)
PROTHESES EXTERNES NON ORTHOPEDIQUES (Chapitre 4 du Titre 11)

TELETRANSMISSION
2017 2018 2019
Départements N N, N;
Nombre de w.:_una e Taux de Nombre de ;_...-S_unm e Taux de Nombre de ;_...v.:_unm e Taux de
. décomptes 214 . i Aya P Iy A L.
décomptes L1 ) télétr pte: 44 q telet p a4 q télét
télétransmis télétransmis télétransmis

ARIEGE 44 854 43542 97,1% 49 600 48 216 97,2% 55956 54 867 98,1%
AVEYRON 76 562 74148 96,8% 87121 84 661 97,2% 100 849 97 307 96,5%
HAUTE-GARONNE 309 952 297 546 96,0% 362683 348 875 96,2% 443933 428 581 96,5%
GERS 47 820 46 556 97,4% 50526 49 077 97,1% 60 488 59119 97,7%
LoT 45 267 43926 97,0% 53224 51083 96,0% 65218 62951 96,5%
HAUTES-PYRENEES 69 365 67573 97,4% 72795 69 676 95,7% 86458 82871 95,9%
TARN 135776 129 529 95,4% 143 694 138975 96,7% 172 837 169 727 98,2%
TARN-ET-GARONNE 72191 70559 97,7% 82642 80923 97,9% 102 722 100 515 97,9%
AUDE 127 833 124 965 97,8% 141834 138 543 97,7% 173101 168 575 97,4%
GARD 244 481 238 465 97,5% 258 587 250969 97,1% 304753 296 896 97,4%
HERAULT 391432 383294 97,9% 403 522 394421 97,7% 478 258 461 821 96,6%
LOZERE 15547 14138 90,9% 16 512 15309 92,7% 19578 18039 92,1%
PYRENEES-ORIENTALES 129 014 125903 97,6% 146 947 140983 95,9% 180 622 175013 96,9%
Occitanie 1710094 1660 144 97,1% 1869 687 1811711 96,9% 2244773 2176 282 96,9%

Source : SNIIR-AM - Spécialités 60, 61, 62 - (Régime Général hors SLM) Hors Pharmacies

Taux de télétransmission
2017 m2018 2019
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Taux télétransmission = (Nombre de décomptes en Sai
avec Total décomptes = Nombre de décomptes en Sa

e externe B2 + Saisie externe vitale)/Total décomptes
e externe vitale + S
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