TEXTE NON CODI FI E

. Source :
AUTRES

.Nature :
Cl RCULAI RE M NI STERI ELLE

.Date :
28/ 12/ 1990

. Nungéro :
90/ 31

.Date de publication :

. Qoj et

MODALI TES DE FACTURATI ON ET DE PRI SE EN CHARGE DES EXAMENS D | MAGERI E PAR
RESONANCE MAGNETI QUE NUCLEAI RE DANS LES ETABLI SSEMENTS D HOSPI TALI SATI ON
. Descri pt eur

Texte :

M NI STERE DES AFFAI RES SOCI ALES M NI STERE DE L' AGRI CULTURE
ET DE LA SCLI DARI TE ET DE LA FORET

DI RECTI ON DE LA SECURI TE SOCI ALEDI RECTI ON DES EXPLO TATI ONS ET
DE LA
POLI TI QUE SOCI ALE ET DE L' EMPLO

DI RECTI ON DES HOPI TAUX

Per sonnes chargées du dossier :
M| e KARBOUCHE, M |e FREYERMUTH
Tél éphone : 40.56.70.25 - 40.56. 45. 65

DSS/ AML
Le Mnistre des Affaires Social es
et de la Solidarité

Le Mnistre de |"'Agriculture et
de | a Forét

Le Mnistre Dél égué auprés du

M nistre des Affaires Social es et
de la Solidarité, Chargé de |la
Sant é

a

Messieurs | es Préfets de Région

Di rections Régi onal es des
Affaires Sanitaires et Social es

Messi eurs | es Préfets de
Départ enment



Direction Départenmental es des
Affaires Sanitaires et Sociales

Cl RCULAI RE Ng 90/ 31 du 28 décenbre 1990 rel ative aux

nodal ités de facturation et de prise en charge des examens
d' i mageri e par résonance nmmgnéti que nucl éaire réalisés dans
| es établissenents d' hospitalisation sous conpétence
tarifaire de |'Etat, ou a | eur demande.

Date d' application : ler janvier 1991

Résumeé : Modal ités d' application des dispositions prévues
par la lettre intermnistérielle du 14 septenbre 1990
fixant |la cotation provisoire des exanens d'inagerie
par résonance nmagnéti que nucl éaire aux établissenents
sous conpétence tarifaire de |'Etat.

Mots cl és : I RM - Cotation provisoire - Facturation -
Prise en charge - Mal ades hospitalisés -
Consul tants externes - Relations inter-
ét abl i ssements - Suppression de |'entente préal able
- Convention établissenents-Caisses.

Textes de réf érence

-Circulaire ng 87 H 277 du 26 juin 1987 rel ative aux

nodal ités de reéeglenent des frais afférents aux prestations
ef fectuées dans | e cadre des relations inter-établissenments
et des actes d'inmmgerie par résonance nagnéti que.

-Circulaire ng 90 H 245 du 6 mars 1990 rel ative aux

nodal ités de prise en charge par |'assurance nal adi e des
actes d'inmagerie par résonance magnéti que effectués dans |e
cadre de la co-utilisation de |'équi penent des

ét abl i ssements d' hospitalisation sous conpétence tarifaire
de |' Etat.

-Lettre intermnistérielle du 14 septenbre 1990 rel ative a
la cotation provisoire des actes d'inmagerie par résonance
magnét i que nucl éaire.

Textes abrogés : Annexe Ill de la circulaire ng 87 H 277 du
26 juin 1987 susvi sée.

Textes nmodifiés : Circulaire ng 90 H 245 du 6 mars 1990
susvi sée.

La lettre intermnnistérielle du 14 septenbre 1990 fi xe, en
application du deuxi éne alinéa de |'article 4 de |a prem ére
partie de la Nomenclature Général e des Actes Professionnels,
la cotation provisoire applicable aux exanens d'inagerie par
résonance nagnéti que nucl éaire effectués dans |es
établ i ssenents régis par |'article L. 162-22 du Code de |a
Sécurité Sociale et dans les structures |libérales. La
présente circulaire a pour objet de préciser |Ies npdalités
d' application du dispositif aux établissements

d' hospitalisation sous conpétence tarifaire de |'Etat.

Désornai s, |es établissenments doivent tenir a la disposition
des médecins conseils et des agents des organi snes



d' assurance mal adi e ayant recu dél égation de |'agent
conptabl e, un registre tenu par ordre chronol ogi que

nmenti onnant pour chaque exanen, |a date d'exécution, le
nunéro d' ordre par année civile, le nomdu praticien ayant
effectué |'acte, |le nunéro d'identification répertoire
(NIR)*, le cas échéant, et le nomdu patient. Le registre
conporte égal ement |'indication du nunméro de |'appareil et de
sa date d'installation, s'entendant par |a date de visite de
confornité

Le déconpte s'effectue pour |'ensenble des exanens y conpris
ceux réalisés sur |es malades hospitalisés.

La facturation et la prise en charge varient selon |l es cas de
figure suivants.

Nurméro d'immatricul ation de |"'assuré a |l a Sécurité Social e.

| -Modalités de facturation et de prise en charge par
| " assurance nal adi e des actes d'IRMréalisés dans le
cadre du secteur public de |'établissenent titulaire de
| " appar ei

Ces nodalités sont indiquées a |'annexe |

L' attention des établissements est appel ée sur le fait que
désornmi s | es examens réalisés dans |e cadre des

consul tations externes sont facturés et pris en charge sur la
base d'un C3 ou CS3 et d'un forfait technique, ce qu

i mplique que tout consultant ne justifiant pas des droits
ouverts devra régler le nontant de ces deux él énents de
facturation.

- Modal ités de facturation et de prise en charge par
| " assurance nul adi e des exanens d'inmgerie par résonance
magnéti que nucl éaire effectués dans le cadre de | a co-
utilisation de |'équi penent des établissenents
d' hospitalisation sous conpétence tarifaire de |'Etat.

Les dispositions de la circulaire du 6 mars 1990 deneurent
appl i cabl es sous réserve des nodifications suivantes

suppression de |'entente préal abl e,

- passation d une convention type entre |'établissenent
gestionnaire de |'appareil et |es organi snes d'assurance
mal adi e (Cf. annexe 2). Chaque nedecin utilisateur
s' engage a respecter les clauses de cette convention et |a
liste des utilisateurs est communi quée aux organi smes
d' assurance nal adi e,

- facturation et prise en charge de |'acte d'inagerie par
résonance nmagnétique sur |la base d' un C3 ou CS3 et d'un
forfait technique cal cul é selon | es nodalités prévues aux
annexes | et Il de la lettre intermnistérielle du 14
septenbre 1990 (Cf. annexes IIl et 1V de la présente
circulaire),

- letitre médecin est renplacé par le titre forfait
techni que dont | e nodele est joint en annexe de |la



convention type.
Par ailleurs, lorsque |'exanen est effectué dans | e cadre de
|"activité libérale d un praticien hospitalier a tenps plein
| a redevance fixée par |e décret ng 87-944 du 25 novenbre
1987 s' applique sur le C3 et le CS3.
Le Directeur des HbpitauxPour le Mnistre et par dél égationLe
Directeur de la
le Directeur des Exploitations Sécurité Sociale
de la Politique Sociale et de |'Enploi
G VI NCENT Henri - Pi erre CULAUD M chel LAGRAVE
- ANNEXE | -
Modal it és de facturation et de prise en charge par
| "assurance nal adi e des exanens d'inmgerie
par résonance nmagnéti que nucl éaire dans | e cadre du secteur
public de |'établissenent titulaire de |'apparei
(non consul tabl e dans | a BDBM
- ANNEXE || -
MODELE DE CONVENTI ON
RELATI VE A LA PRI SE EN CHARGE
DES EXAMENS D | MAGERI E
PAR RESONANCE MAGNETI QUE NUCLEAI RE
Entre : La Caisse Régionale d Assurance Ml adi e de
La Caisse Primaire d' Assurance Ml adi e de
La CMSA de
La CVR
C - dessous dénonmeées | es cai sses,
d' une part,
Et . La Société (|I'établissenent hospitalier)
d' autre part,
Il a été convenu ce qui suit
TITRE | : COND TI ONS GENERALES
Article 1 : Chanp d' application
La présente convention s'applique a |'occasion
des soi ns di spensés aux assurés ou a |eurs ayants-
droit relevant d un régime | égal ou réglenentaire
d' assurance nal adie et maternité, ainsi qu' aux
bénéficiaires des lois sur |les accidents du

travail et |es nml adi es professionnelles, sous
réserve de |'application de |'article 13



Article 2

TITRE 11

ci - dessous.

Les dispositions de |la présente convention
sont applicables pour ['utilisation de |'apparei
d' i mageri e par résonance nagnéti que nucl éaire
ayant fait |'objet de |"autorisation
mnistérielle d installation, délivrée le..

MODALI TES DE PRI SE EN CHARCE

DES EXAVENS

Article 3

Article 5

Chaque exanen d'inmgerie par résonance
magnéti que nucl éaire est pris en charge sur |a
base de | a cotation provisoire fixée par lettre
intermnistérielle en date du 14 septenbre 1990
prise en application de |'article 4 des
di spositions général es de | a Nonencl ature
Général e des Actes Professionnels.

Par dérogation a |'article 4 des dispositions
général es de la nonmenclature, la formalité

d' entente préal abl e est suspendue pour cet exa
nmen.

Les honoraires des nédecins exécutants sont pris
en charge dans |l es conditions réglenentaires et
conventionnel | es habituell es.

Le forfait technique est pris en charge a 100 %
par | es organisnes d' assurance naladie. Il est
réglé directement a la Société (I'établissement)
signataire dans les conditions fixées par |la
présente convention

Modal i t és de facturation

1. - Les honoraires du nmédecin qui a exécuté
| " exanen sont portés

sur des feuilles de soins préidentifiées (en cas
de structure non hospitaliére, ou en

| ' absence d' adhési on au protocole 615 de

| ' établissenment privé) ;

sur | e bordereau de facturation groupée de
| ' établissenent (en cas d' adhésion du
prot ocol e 615).

Cet inprimé de facturation conporte, outre

| es mentions prévues aux articles R 321-1 et
R 615-37 du Code de la Sécurité Sociale, le
numéro d'identification de |la société
signataire, la date d'installation
(s'entendant par la date de visite de
conformté) de |'appareil d'inmmgerie par
résonance nmagnéti que nucl éaire et |le nunéro
d' ordre de |'exanen, |a nunérotation

s' ef fectuant par année civile.

2. - Le forfait technique est porté



sur un document dénonmgé "titre forfait

techni que" dont |le npdéle est joint en annexe
a la présente convention (en cas de structure
privée non hospitaliére ou en cas d' exanen
réalisé par un nédecin |ibéral dans un

ét abl i ssement hospitalier soums a
tarification préfectorale),

sur |"inmprinmé de facturation groupée de

| ' établi ssement auquel est joint un "titre
forfait technique" (en cas d' établissenent
relevant de |"article L. 162-22 du Code de la
Sécurité Sociale).

Le renboursenent du forfait techni que par |es
organi snes d' assurance nal adi e est subordonné

a l'indication, sur ces inprims de
facturation, des nentions suivantes

- e nunéro de | ' appareil

| a puissance de |'appareil

- le montant du forfait technique,

- la zone tarif de |'appareil

la date d'installation de |'apparei
(s'entendant par la date de visite de
conformté),

- la date de réalisation de |'exanmen,

- |l e nom du médeci n exécut ant,

- les nomet prénomde |'assuré, son numéro
d' identification,

- le nunéro d' ordre de |'exanen, la
nunérotation s'effectuant par année civil e,

- la signature du médecin exécutant,
attestant de la réalisation de |"'acte.

A conpter du ..enme exanmen réalisé au cours
d' une année civile, |'exploitant de

| " appareil s'engage pour tous |es exanens
suivants et jusqu'a la fin de | a méne année
civile, a ne plus facturer que le forfait
technique réduit prévu par la lettre
intermnistérielle portant cotation

provi soire des exanens d'inagerie par
résonance nmagnéti que nucl éaire.

L' établissenment hospitalier a tarification
préfectorale s'interdit |la facturation de
forfait technique a |'exclusion de ceux
génér és par des exanens d'imagerie par
résonance nmagnéti que nucl éaire réalisés sur
| "appareil dont il est gestionnaire, et
prati qués dans | es cas suivants

- dans |l e cadre de consultations externes
lorsque |'assuré ne peut justifier de
| ' ouverture de ses droits,

- par des médecins hospitaliers a tenps
plein, dans le cadre de |leur activité
libérale ;



Article 5

Article 6

TITRE 111

Article 7

Article 8

Article 9

- par des nmédecins |ibéraux, dans le cadre
d' une convention co-utilisation de
| " appareil.

Quverture des droits

La soci été signataire s'assure de |'ouverture des
droits des assurés aux prestations de |'assurance
mal adi e au vu des docunents suivants : (a

déterm ner par |es caisses signataires).

En | ' absence d' ouverture des droits constatée par
| es caisses, celles-ci retournent |e dossier
correspondant a la soci été signataire a |aquelle
il appartient de recouvrer |le nmontant du forfait
t echni que auprés de |'assuré.

La transm ssion des inprimés de facturation
par |a soci été signataire aux organi smes
d' assurance nal adie s'effectue dans |es
condi tions suivantes (initiative a |laisser au
pl an | ocal : support nmagnétique, périodicité...).

Les organi snmes d' assurance nml adi e s' engagent a
procéder au reglement des forfaits techniques
dans un délai de ... jours a conpter de la
réception des piéces justificatives.

DU SU VI DU DI SPOSI TI F

Un numéro d'ordre est attribué a chaque
exanmen réalisé sur |'appareil visé al'article 2
de |l a présente convention

Cette numérotation s'effectue par année civile et
tient conpte de tous |es examens effectués, quels
gue soient le statut et la qualité du nédecin
exécutant et |la situation du patient.

L' expl oitant est tenu de mmintenir a jour
pour chaque appareil un registre chronol ogi que
par année civile, portant |a date d'installation
et le nunéro de |'appareil, et nentionnant pour
chaque examen réalisé

- son nunero d' ordre

- | a date de sa réalisation,

- | es nomet qualité du médecin |'ayant

ef f ect ué,

- | es nom et prénom du patient,

- e numéro d'immatricul ation de |'assuré.
L' exploitant s'engage a conserver dans des

conditions telles que soit respecté |l e secret

medi cal, un dossier nedical par patient ayant

subi un exanmen d'inmgerie par résonance

magnét i que nucl éaire.

Les médeci ns adhérents a |la présente convention
sont tenus pour responsables, |ors de chaque acte



nmedi cal de |'établissement du conpte rendu de
| ' examren et de |'ensenble du dossier nédical.

Ce dossier médi cal conporte notamment

-le conpte rendu de |'exanen établi par le
nmédeci n exécut ant,

-les nomet qualité du médecin exécutant,

-les nomet qualité du nmédecin traitant,

-la date de |'exanen,

-son nungéro d' ordre

Les dossi ers nedi caux ne peuvent étre consultés
gue par les praticiens conseils des organi snes
d' assurance mal adi e.

Article 10 : L'exploitant tient a |la disposition des
représentants des cai sses d' assurance nml adi e
signataires ayant recu dél égation du directeur
de |'agent conptabl e ou du nmédeci n-conseil, |es

N

registres visés a |l'article 8 susvisé.

Ces registres et |es dossiers nédi caux visés a
|"article 9 sont conservés pendant une durée de
ci ng années suivant celle au cours de |aquelle
ont eu lieu |les exanens qui y sont consignés.

Article 11 : En cas de non-respect répété par |la société
signataire des dispositions de |la présente
convention ou des dispositions réglenmentaires
applicables a la facturati on des exanmens
d' i mageri e par résonance nmmgnéti que nucl éaire,
| es caisses notifient a la société signataire |la
date a conpter de laquelle |es organisnes
d' assurance nal adi e ne procéderont plus au

reglement direct a son profit du nontant des
forfaits techniques.

A conpter de cette date, et pendant |a durée de

| a décision de |a caisse, |la société signataire
s' engage a recouvrer le nmontant des forfaits
techni ques directenent auprés de |'assuré et a
porter sur |'inprimé "forfait technique" |a
nmention "pai enent direct assuré" dans la rubrique
"nmode de renboursenent”

La décision des caisses prend effet un nois apres
sa notification et peut avoir une durée de 1, 3
ou 6 nmois ou porter jusqu'a |la venue a échéance
de |l a présente convention

Article 13 : L'application de |'article précédent, ne
di spense pas |'exploitant d' un appareil de |la
tenue des registres et des dossiers nédi caux
Visés aux articles 8 et 9 susvisés.

TITRE IV : DI SPOSI TI ONS GENERALES
Article 13 : Les nédeci ns exécutant |es exanens a |'aide

de | 'appareil d'inagerie par résonance nmagnéti que
nucl éaire visé a l'article 2, adherent aux



di spositions de | a présente convention.

Aux termes de | eur acte d' adhésion | es nédecins
s' engagent a respecter et faire respecter, pour
ce qui reléve de |leur responsabilité, |'ensenble
des cl auses de cette convention

La présente convention ne s'applique que pour |es
examens réalisés par |es nédecins y ayant adhéré.

L' expl oi tant s'engage a communi quer aux cai sses
signataires la |liste des nédecins adhérant a
cette convention ainsi que ses mses a jour.

La liste conpl éte de ces médeci ns est adressée en
outre aux cai sses signataires a chaque
renouvel | ement de |l a présente convention.

Article 14 : La présente convention est conclue pour une
durée d'un an renouvel able par tacite
reconducti on sauf dénonci ation expresse par |'une
ou |"autre des parties deux npis au npoins avant
sa venue a échéance.

Article 16 : La présente convention peut étre résiliée
soit par la soci été signataire soit par décision
conj oi nte des cai sses signataires

-pour violation grave et répétée des engagenents
conventionnels du fait de |'une des parties,

-en cas de nodifications |égislatives ou
régl enentaires nettant en cause |es principes

qui gouver nent

- ANNEXE I'II -

| a présente convention.

Montant du forfait technique pour |es appareils
dont la visite de conformté date de nmoins de 7 ans

(en Francs).

Forfait technique

Nonbre d' exanens n

1. Appareils
installés jusqu' au
30. 06. 87

a) Toutes régions
sauf Reégion
pari si enne.

b) Région
pari si enne hors
Pari s

c) Paris

2. Appareils
installés du
1.07.87 au 31.12.90
a) Toutes régions

Pui ssance de |'i mageur

Inférieure ou supérieure a supérieu

égale a 0,30 T 0,30 T et aloT

égale a 1,0 T

n < n > n < n > n <

3.500 3.500 4.000 4.000 4.500
1.920 260 1.850 270 1.870
1.980 320 1.900 320 1.910
2.060 415 1.970 390 1.980
1.600 260 1.740 270 1. 880

re

n >
4.500

280

330

400

280



sauf Reégion
pari si enne.

b) Région
pari si enne hors
Pari s

c) Paris

3. Appareils
install és a conpter
du 1.01.91

a) Toutes régions
sauf Reégion
pari si enne.

b) Région
pari si enne hors
Pari s

c) Paris

- ANNEXE IV -

1. 660 320 1.790 320
1.750 415 1.870 390
1.500 260 1. 650 270
1.560 320 1.700 320
1. 650 415 1.780 390

Montant du forfait techni que pour |es appareils

dont la visite de conformté date de plus de 7 ans

(en Francs).

Forfait technique

Nombr e d' exanens n

Appareils
install és jusqu' au
30. 06. 87
a) Toutes régions
sauf Région
pari si enne.

b) Région
pari si enne hors
Pari s

c) Paris

Pui ssance de |'i mageur
Inférieure ou supérieur a
égale a 0,30 T 0,30 T et
égale a 1,0 T
n < n > n < n >
3.500 3.500 4.000 4.000

1.130 260 1.110 260
1.190 320 1.160 320
1.270 400 1. 240 400

1.920 330
1.990 400
1.750 280
1. 800 330
1.870 400

supérieure
ail,0T

n < n >
4.500 4.500

1.130 260
1.170 330
1. 245 400



