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01.

VALIDATION DU RELEVE DE

DECISIONS DU 11 OCTOBRE 2023
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02.

ALTERNANCE DE LA

PRESIDENCE DE LA CPR
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2. ALTERNANCE DE LA PRESIDENCE

> Présidents de section

La section professionnelle et la section sociale élisent chacune un président parmi leurs membres :

» Section professionnelle : Cyril LEBEGUE (UPSADI)
» Section sociale : Jacky FREYSS (CPAM 68)

> Présidence de la commission

Le Président de la section professionnelle et celui de la section de I'Assurance Maladie assurent, a tour de
réle, par période d'un an, en référence a I'année civile, la présidence et la vice-présidence de la commission.

- La présidence de commission est donc assurée pour | 'année 2024 par :

le président de la section sociale

¢/ UAssurance
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3. POINT SUR LES DEPENSES — 1ER SEMESTRE 2024 VS 2023

Postes de dépenses

TOTAL

LPP Titrel

Appareillage assistance respiratoire
Autres accessoires fraitementa
domicile

Matériels & appareils de traitements
divers

Pansements
Appareil générateur d'aérosol

Matériels & appareils de contention

LPP Titre Il

Orthoprothése

Orthéses

Appareils de surdité

Prothéses oculaires et faciales
Prothéses externes non orthopédiques
Podo orthése

Optique

LPP Titre Il

Prothéses internes inertes

LPP Titre IV

\éhicule pour handicapés
Autres frais LPP

RG

Montants
189 445 519
179 920 808

102 639 407
44 130 998

30087 663

1766 442
817 245
479 053

5008 580
2226100
2123515
243 791
199 295
184 053
28 498
3327

617

617
4515514
4507 057
8457

Evolutions
0,2%
04%
46%

-43%
-55%
-8,1%
4.7%
1,3%
18%
3,7%
15%
-135%
14%
-68%
10 296,5%
-47,5%
-84,2%
-842%
-6,5%
-84%
-28.7%

Montants des prestations en base de remboursement (hors dépassements)

MSA
Montants
9115837
8 662247

5096229
21308670

1299812

82843
21638
31056

193964
66617
88947
21318

7730
8442
908
2

259626
257 881
1745

Evolutions

-2,0%

-2,6%

-1,8%
-2,9%
-5,8%
-4.9%

0,3%
32,7%

7,0%
-0,6%
19,1%
17.2%
-40,1%
0,5%

-97,6%

16,2%

154%
1631,3%

TOTAL

Montants

206 990 907

196 645 449
113 020 249

47 838 150

32 428 860

1925 590
905 805
526 794

5 371 397
2 345963

2315174
271175
207 025
198 399

30 240
3420
617

617
4973444
4963 080
10 364

Evolutions
0,0%
01%
41%

'4,2%
-6,0%
-1.3%
4,2%
3,9%
18%
3.1%
21%
-11,8%
1,2%
-6,1%
10932,0%
-46,9%
-84,2%
-84,2%
'5s4%
'5!4D/D
-14,8%

Evolutions
France

8,8%
9,5%
7,3%

15,7%
7,1%
1,5%
-4,0%
6,8%
-1,9%

-21,6%
8,4%

-24,0%

-3,8%
12,9%

-13,9%

-38,9%
-3,1%
-3,1%
-1,0%
1,1%

13,6%

Région

Bénéficiaire en n

369 551

333 468
229763

80 873

33 404
8 900
7 445
5609

42 266
1133

38 409
1081

33
942
30
812
ns

ns

6 969
6 803
176

Evolution

3,0%

3,1%
6,0%

-3,2%

2.2%
6,4%
10,4%

0,8%
0,8%
1,8%
1,5%
1,4%
6,5%
4.2%
ns

22,1%

ns

ns
5,5%
-5,2%
-18,5%

Evolutions
France

6,9%

7,9%
9,6%

3,1%

57%
5,9%
4,7%
7.2%
1,5%
-26,6%
3.7%
-16,3%
-11,9%
10,2%
-18,6%
-37,9%
4,1%
4,1%
1,7%
-3,0%
18,3%

E> Y
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3. POINT SUR LES DEPENSES — 1ER SEMESTRE 2024 VS 2023

Montants totaux des postes de dépenses* en base de

Postes de dépenses

FRANCE

GRAND-EST

008 - ARDENNES

010 - AUBE

051 - MARNE

052 - HAUTE-MARNE

054 - MEURTHE-ET-MOSELLE
055 - MEUSE

057 - MOSELLE

067 - BAS-RHIN

068 - HAUT-RHIN

088 - VOSGES

RG

Montants

2291628 233

189 445 519

1480 148
2738673
19742 054
475 435
33073 816
1832617
27852 179
76 446 999
23081 831
2721768

Evolutions

9,1%

0,2%

2,9%
-6,9%
5,1%
3,7%
-0,1%
7,2%
10,9%
-5,2%
4,5%
0,5%

MSA

Montants

118 619 907

9115 837

118 791
260 672
1761839
76 946
1443735
213 844
1082 239
3095 325
911570
150 876

remboursement (hors dépassements)

Evolutions

5,8%

-2,0%

2,7%
-5,2%
2,7%
1,4%
0,0%
4,3%
15,3%
-9,4%
-3,4%
-12,5%

TOTAL
Montants Evoluti
2 471 004 784

206 990 907

1645 852
3063 272
22199 603
567 678

36 387 567
2121688
31 393 436
82 070 838
24 612 998
2927 975

RESTREINT

ons

8,8%

0,0%

3,1%
-7,0%
4,7%
1,3%
-0,1%
7,3%
10,4%
-5,5%
3,9%
-0,4%

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

0%

REPARTITION DES DEPENSES PAR DEPARTEMENTS
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3. POINT SUR LES DEPENSES

Répartition des montants par titre
0,0% 12,0%
10,0%
8,0%
6,0%
4,0%
2,0%
0,0%
-2,0%

® [PPTitrel ®LPPTitrell = LPP Titrelll LPP Titre IV

Evolution des montants (PCAP) - total poste

0l 02 03 04 05 06

B Région W France
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04.

PRESENTATION DU MEMO LPP
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OBJECTIFS

Rappel des regles de prescription et facturation des dispositifs medicaux via une

newsletter dont les leres thématiques concernent :

Mémo #1 : Regles de prescription, de délivrance et  de prise en charge des produits et

prestations de la LPP
Mémo #2 . Appareil de neurostimulation électrique (  antalgique et uro-génital)

Mémo #3 : Lits médicaux et matelas anti-escarre

4&%(“,\.: \ ’
K /T l. ASSU ':ance Service médical
Maladle Grand Est

Mission Pharmacie-Biologie/DrAA/AD Restreint Agir ensemble, protéger chacun 10




MEMO #1 : REGLES DE PRESCRIPTION, DE DELIVRANCE ET DE

PRISE EN CHARGE DES PRODUITS ET PRESTATIONS DE LAL PP

/{2 UAssurance
Maladie

—

MEMO #1
AOQUT 2024

REGLES DE PRESCRIPTION,
DE DELIVRANCE ET DE PRISE
EN CHARGE DES PRODUITS
ET PRESTATIONS DE LA LPP

NECESSITE D'UNE PRESCRIPTION
ET QUALITE DU PRESCRIPTEUR

Les produits et prestations inscrits a la LPP ne peuvent
faire I'objet d’une prise en charge par I'Assurance Maladie
«que sur prescrij miédicale ou sur pr iption de certains
auiliaires médicaux.

Sont autorisés a prescrire des dispositifs médicaux :

» lesmédecins,

les chirurgiens-dentistes pour les produits et prestations
neécessaires al'exercice de leur art,

les infirmiers en pratique avancée ,en ou

Agir ensemble, protéger chacun

prescription et de prise en charge sont consultables
dans la base LPP téléchargeable sur le site Ameli.fr. En
<as de non-conformité, le prescripteur doit apposer la
mention NR en regard de sa prescription.

REGLES DE DELIVRANCE

ET DE FACTURATION

La premiére délivrance ne pourra intervenir quau vu
d'une ordennance de moins de 6 mois. Cette durée
peut étre réduite par le prescripteur pour motifs médi-
caux. Dans ce cas, le prescripteur doit mentionner sur

adaptation, pour les patients dont ils assurent le suivi.
Et pour certains produits visés par arrétés (listes limitatives
consultables sur le site Ameli.fr) :

» lessages-femmes, les masseurs-kinésithérapeutes, lesin-

Vord: e « A exécuter avant le. .. » suivi de la date.

Le renouvellement de la prescription n’est pas autori-
sé, sauf mention expresse du prescripteur sur I'ordon-
nance initiale.

La délivrance s’effectue au maximum pour une durée

firmiers, les pédic P gues, les erg P
les orthoptistes, les orthophonistes.

REGLES DE PRESCRIPTION

La durée de la prescription est limitée a 12 mois.

« Menti i sur U’ e

- Date de la prescription, nom, prénom, numéro
d’identification et signature du prescripteur ;

- Nom et prénom du patient, 3ge et poids si besoin ;

- Désignation précise du produit ou prestation ;

- Quantité de produits ou nombre de conditionne-
ments ;

- Conditions particuliéres d'utilisation le cas échéant.

+ Conformité aux conditions particuliéres de prescrip-

de trai d’1 mois sauf, dans certaines condi-
tions, pour les produits disponibles sous un condition-
nement correspondant 3 une durée supérieure.

Respect du conditi le plus éc

La facturation d’'une prestation (hebdomadaire ou
mensuelle) ne peut intervenir qu'a terme échu car la
prise en charge ne peut intervenir que si le produit ou
la prestation a été effectivement délivré.

En cas de prescription imprécise : le professionnel dis-
tributeur doit contacter le prescripteur en vue d'obte-
nir toutes informations utiles et nécessaires ala bonne
exécution et 3 la prise en charge de l'ordonnance. Les
précisions obtenues, il en fait état expressément sur
I'ordonnance en apposant la mention « accord du pres-
cripteur » ainsi que la date, sa signature et son cachet

tion que peut fixer la LPP et est
née la prise en charge : ces conditions particuliéres de

Service médical Grand Est - AoGt 2024

nel. Une copie de Uordonnance modifiée est
adressée au prescripteur pour validation.

FOCUS

Tout dispositif médical dispose d’une garantie légale : soit le délai légal de 2 ans soit le délai

Varrété d'i ifmédical. Exemple : 4 ans pour
autocontrole de la glycémie.
+  Avant de procéder au du d'un
conditions cumulatives doivent étre vérifides:

teur pour

médical, deux

- le délai de garantie doit Stre échu {le délai s'apprécie de date 3 date 3 compter de la date de

délivrance);

- le produit doit étre hors d'usage, reconnu irréparable ou inadapté i Pétat du patient.

A USAGE INTERIEUR

Tous les disp

@ PRISE EN CHARGE DES DISPOSITIFS MEDICAUX
POUR LES RESIDENTS D'EHPAD SANS PHARMACIE

sont pris en charge en sus du
forfait de soins i I'exception de la liste du petit matériel médical, des fournitures
médicales et du matériel médical amortissable inclus dans le forfait de soins.

Exemples de matériel non facturable 3 U'A

1 £ t

oraux, tes pour
(CHUT), etc.

-~ 3 i ausaget

PRISE EN CHARGE AU TITRE DE LASSURANCE
ACCIDENT DE TRAVAIL/MALADIE PROFESSIONNELLE

Sous réserve que l'assuré présente sa feuille d’accident du travail ou de maladie
professionnelle, le pharmacien ou distributeur pratique le tiers payant avec
dispense totale d’avance de frais sur 150 % du tarif de responsabilité. Seuls sont
concernés par ce complément de prise en charge les dispositifs médicaux inscrits
sur la LPP qui ne sont pas soumis  un prix limite de vente ou qui sont soumis a un
prix limite de vente supérieur au tarif de bilité

Restreint

Service médical Grand Est - Ao0t 2026

Gle de la glycé
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MEMO #2 : APPAREIL DE NEUROSTIMULATION ELECTRIQUE

(ANTALGIQUE ET URO-GENITAL)

‘u.

I’Assurance
Ma ladie
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MEMO #2
NOVEMBRE 2024

APPAREILS DE
NEUROSTIMULATION
ELECTRIQUE

APPAREIL DE
NEUROSTIMULATION
POUR LE TRAITEMENT
DES DOULEURS REBELLES

INDICATION DE PRISE EN CHARGE

Douleurs neurogénes d'origine périphérique

MODALITES DE PRESCRIPTION /

PRISE EN CHARGE

La prise en charge est subordonnée a:

« laréalisation d'un test d'efficacité de la technique se-
lon une échelle d'évaluation de la douleur, dans une
structure de lutte contre les douleurs chroniques re-
belles (liste disponible sur le site du ministére de la
Santé);

+  laprescription et le suivi de lefficacité de la

initiale, puis 3 I'achat en cas d’efficacité de latechnique avérée par
les résultats de U'échelle d’évaluation de la douleur du patient.

Le renouvellement de la prise en charge a I'achat est assuré aprés
prescription par une structure de lutte contre la douleur chro-
nique rebelle. Il ne peut intervenir qu'a Uissue d’un délai de cing
ans 3 compter de la précédente prise en charge 3 lachat du neu-
rostimulateur, lors de détérioration de 'appareil.

Libellé LPPR

Conditions particuliéres
de prise en charge

Location mensuelle
de l'appareil

Forfait mensuel facturable i terme
échu.

Le tarif couvre la fourniture de
'appareil, des deux cables, d'une
pile et de 4 électrodes souples 3
filament d’acier.

Achat de l'appareil
fourni avec deux cibles

Garantie 5 ans.

Electrodes silicone
graphite, lotde 4

La prise en charge est assurée dans
13 limite d'un lot maximum par an*.

Gel, pose électrode
silicone graphite

La prise en charge n’est assurée que
pour la pose d’électrode en silicone
graphite et dans la limite d’un tube
maximum tous les deux mois®.

& un mois, trois mois et six mois par 'équipe de la
structure de lutte contre la douleur chronique rebelle
qui a initialisé la technique.

La prise en charge est assurée 3 la location pendant une
durée de six mois 3 compter della date de la prescription

Service médical Grand Est - Novembre 2024

Electrodes souples,
autocollantes
avec fils d’acier, lot de 4

La prise en charge est assurée dans
la limite d'un lot maximum tous les
15jours®,

*Elle #3t subsrdonnds au caractive remboursable de I

o de neurostimulation

=01

APPAREIL DE
NEUROSTIMULATION

INDICATION DE PRISE EN CHARGE

Douleurs chroniques de I'adulte souffrant de gonarthrose, en cas
d’échec du traitement antalgique de palier 1

ELECTRIQUE ,
TRANSCUTANEE HCIDA'LIYESDE DRES(RIDTIO‘H,‘PRISE E"-(HNRGE )

La prise en charge est assurée i la location pendant une durée ma:
VITALITENS

APPAREIL

DE NEUROSTIMULATION
URO-GENITAL

male de & mois 3 compter de la date de la prescription initiale aprés
éalisation d’un test d' ité/essai préalable concluant (é:

de la douleur). Aucune location d'une durée supérieure & 6 mois n'est

permise.

Ensuite, la prise en charge est assurée i l'achat en cas d'efficacité de la

technique, avérée par les résultats de Péchelle d’évaluation de la dou-

leur du patient ainsi qu'en fonction des données de suivi d’observance

lors de la période de location.

La prescription initiale des constituants du systéme et des consom-

mables doit étre réalisée par:

* un médedn exergant dans une structure spécialisée dans la douleur

chronique (SDC) ;

» ou un médecin spéciali médecin de médecine phy-
sique et de ré i iirurgien orthopédi irurgien ou
neurclogue;

+ ou un médecin ayant validé un dlpl.ome urlvervun de unseenduv;e
dela

pacité d'

+  aprés real:satwn d'un b.lan umdynamnuue avec tracé
, et métrie au
eﬂ!(tueparun centre re(onnucurnpelent'

« et aprés période probatoire de six 3 huit semaines avec
contréle post-thérapeutique réalisé 3 Uissue de cette
période dans le méme centre attestant l'efficacité du
traitement.

La prise en charge de l'autotraitement 3 domicile n'est pas
cumulable sur une méme période, avec la prise en charge
du méme traitement en centre, ni avec celle de toute autre
technique de rééducation périnéale.

En cas de reprise du traitement par le centre lui-méme, la
prise charge en charge 3 domicile de Uappareil est suspendue.

Libellé LPPR

Conditions particuli¢res de prise en charge

Achat de l'électrostimulateur
neuromusculaire

La prise en charge est assurée dans la limite d’'une attribution par patient.

Forfait facturable a terme échu, pour autotraitement a domicile

Location de Uélec’
teur neuromusculaire
=0ou =26 semaines

de l'incontinence sphinctérienne.
Limitée 3 26 semaines.

Forfait annuel pour sonde ou
électrode cutanée périnéale

La prise en charge est assurée sur facture  concurrence de 25,92 ¢/ an | patient.
Elle est assurée pour les patients traités a domicile ou en cabinet.

La prise en charge de ce forfait annuel est subordonnée au cara:leu remboursable
de l'appareil pour auto-trai it & domicile de Ui i

Restreint

Service médical Grand Est - Novembre 2024 -0z
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MEMO #3
FEVRIER 2025

LITS MEDICAU

ET MATERIELS POUR LITS

La prise en charge est assisrde pour ket pathents syant parnbs
lear avtonomie motrice, Cette parte d'sutonoo be peut Stre
translfoire cu définitive. La prise ea dusrge des lits médi
CAE, SECEISOArES Bt prestations et ssismise & une prescrip
tion médicale.

LOCATION D'UN LIT MEDICALISE

Les bty médicalisés prévus B Ea location sont les subants

o Lit méidfical standard,

+ Lt midical enfant de 3 ans & 13 ans ou dhane taills
jussgu'h 145 cm,

+  Lit médical poisr patiants de phos de 135 kg

La prize en charge est assurde sous forms de forfaits heb
domadaines.

ACHAT DN LIT MEDICALISE

Ls prise an charge 5 falt

= Pour un Uit double ou spécifique, c'est-i-dire pour des
bressing spbeifigees du patient an raison de sa taills oo
desa patholagie

«  Etsor présentation d'un devis

L garantie ext de 5 ans.

Locatien ot schal ss sont pas compatib

ACCESSOIRES

s dolvent #1re aupressémant presonts et st rables b
Fachat : matelas simple, alise impermeéable ef concany toot
maoddele.

Service médice - Féwrinr 2025

PRESTATION DE LIMRAISON

Sont lnscrits 3 la LPP des forfalts de lvradson spéoiflgues &

hique Uit mebdicabisd e :

= Forfait de lvraison i midics! standard ou enfant.

= Forfalt de livadson i médical powr patients de ples
e 135 kg,

= Forfait de iersson lit spéciigue.

=  Forfait de vraison lit double.

Artenthon - Ls LPP prévalt que b lwalson de ploshewsrs sp
pareils (i, déambulatear, soulive malede...) chezie méme
patient donne lheu & in prise en chargs d"un seul forsit, e

s dlawd,

REPARATIONS

Bant Irscrits & la LPP deus fortslis rédparations, factsrables

uniguement peur les 12 achesds.

= Mainlsnance curstive | forfait non tacturable kes 3 pre
e sk subant achat dis i | lctursble ensuite sur
dhety avec factine déinllde ot batomgee o AR dans La limie
il 103G & peasaal CiNdg N2

= Maintensnce provesthve | rosurde unsguemens poor les
lits achesds et installés au domicils ds patient mant ke 19
AT OO,

Restreint
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MEMO #3 : LITS MEDICAUX ET MATERIELS POUR LITS

AIDE A LA PREVENTION
DES ESCARRES : MATELAS,

Cartaimes sihuablans médicales ne méressibent pas Pachak
fun matelas anti-escarne mals seulement celal dun
matslas simple, £gatement réfévenc i la LPR

SUR-MATELAS
ET COMPRESSEUR

En l'absence de presciption précise, s prise en charge se
fera sur 12 base du tarif du mstebas simple.

LE FORFAIT DE LIVRAISOM EST COMPRIS DIANS LE PRIX D'ACHAT DU MATERIEL

Ty da dispoabtit mddical Condithens da prive sn chargs

MATELAS om SURMATELAS CLASSE 1
= Pouwrles patients présestant um risgue d'escarre dualed § on scone inbéneor ou égald 18 surféchelle de Norton
ousurune sutre échelle valldde.
« P les patients atteints de sions médullaires.

Classa LA | Matelas oo sarmalalas
« En mawsse {type gaufrier|

» Aeau

= Apresshon sltamde

Un paran

Clagas L B Mutelas 0w surmistelss

= A alr stathgue ou i alr motorisé

« By produlty s2fou en molsse b barte viscositd Untaus les T ans

= Enmouise structurds formés de mo-dules amevibbes do
densité stiow havtewr variable

MATELAS ou SURMATELAS CLASSED
= Powr les patients syant un antécédent descame ot présentant un risgue d'escarre évalud § en score infére sy
o gl b 14 surl'Echetie de Norton ow swr une autre dohelle valldée.

Matwins ousurmeteles

= Ea mousse viscoslastiguoe dits <& mémoire de Formes
« MWixke imchesnt ume couchie en mousse wiseadlastigus
+ En maoisse mudtistrate

Un taus les 3 ans

MATELAS ou SURMATELAS CLASSE R
= Pour les patlents ayant un antécédent d'escame o présentant un risgue d'escarve dvalisd & n score infériesr
ot &gl & 14 sor "bchielle de Horton ou sir une autre dchalle valldde.

Matelss en mousss Multistrats BAUER AIRSOFT DUO Unbais les 5 ans

COMPRESSEUR POUS SURMATELAS PIIEUMII]I.IEIIII STATIQUE
ET A PRESSI0N ALTERNEE ET LOCATION DE MATELAS

« S achat seul - b associer b 'schat d'un surmatelas & sir
motorisd seul

Compressear pour surmabelss pnaumstique o Lecation ave: surmatelas pneamatiogue sous fonme de
doriait hebdomadaire.

« Foarfait de Ovratson di Compredteur.

« Locsthsn heb-domadaire (WINNCARE st AFEX} ou
Joriaif jour [MEDKDEV |

Mtulnd ou Bair § B COM + Prescription réservde par un midecin de médecing

nanocii | EEDIDEY, WINNCARE «1 APEX hysigue ot réadaptation, un gériatre oo un
neurcdogue |MEDIDEV].

« Fortsit de livralson spéoifigue {MEDIDEV]

AUTRE 1 SUPPORT POUR SURHATELAS

 Prise en charge ssumie en associabion svec cortaing
surmatelas (ists de codes b associer précde dans la
PP

Sarppesrt & phus d@ 5 o pour sirmstelss

Serwice midical Grand Exi- ier 2028 [
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PROFESSIONNELS DE SANTE CONCERNES

+» Professionnels concerneés :

e Meédecins
e Pharmaciens

» Distributeurs de LPP
¢ Diffusion :

 Envoi osmose
“*Périodicité :

e Trimestrielle

« Meémo #1 envoyé le 02/09/24 a 1655 PS

$\"°al“ \ 9
§ %A I Assurance Service médical

1 Grand Est
Mission Pharmacie-Biologie/DrAA/AD Restreint . M a lad Ie

Agir ensemble, protéger chacun
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5. POINT SUR LA TELETRANSMISSION

Taux de télétransmission des fournisseurs du TITRE |, TITRE Il, CHAPITRE 4 ,titre IV du Grand Est par département et type de flux de janvier a fin ao(it 2024
Bénéficiaires du Grand Est au Régime Général - Erasme Régional

Nombre de flux Taux de télétransmission

r 08 5364 14627 20111 26,7% 72,7% 99,4%
r 10 17286 14713 32799 52,7% 44,9% 97,6%
t 51 130038 148046 278804 46,6% 53,1% 99,7%
r 52 4498 2999 7699 58,4% 39,0% 97,4%
r 54 230632 174685 405807 56,8% 43,0% 99,9%
r 55 25886 2225 28191 91,8% 7,9% 99,7%
r 57 204043 204381 411015 49,6% 49,7% 99,4%
r 67 451696 466717 925371 48,8% 50,4% 99,2%
r 68 63967 183112 250163 25,6% 73,2% 98,8%
r 88 17512 12974 30772 56,9% 42,2% 99,1%

Total 1150922 1224 479 2390732 48,1% 51,2% 99,4%

Taux de télétransmission par type de
flux de janvier a ao(it 2024

120,0%
100,0% A fin aout 2023 :
800% — e taux sécurisé : 43,3 %

.
e
40

60,0% - . A AR o 0, B I ’

w0o% | [ non sécurisé : 55,9 % /7 ]] IAssu[ance
16 200% | I AJ Maladie

0,0% Agir ensemble, protéger chacun

B Sécurisé M Non sécurisé  ® Total

stcy,




5. POINT SUR SCOR- JUIN 2024

Nombre de
prestataires
utilisant
SCOR
Grand Est 99,37%
France entiere 97,57%

Nombre
total de Taux
prestataires

¢/ UAssurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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6. QUESTIONS ET INFORMATIONS

Prise en charge des lits médicalises spécifiques ;

Point sur l'utilisation du code générique 1269336 « Siege de série, siege modulable
et evolutif, tout modele et adjonctions » ;

Validation de I'essai pour les Dispositifs monte-escaliers motorisés transportables.

DAP/ ordonnance électronique via AMELIE PRO, dont I'application est prévue au 31
decembre 2024.

¢{a> Assurance
AJ Maladie
Agir ensemble, protéger chacun



