Ces cotations sont possib]esjusqulé J12.

L A Cette mesure FHVOHSG surtout ]ES patvents en permettant [a Facturatlon avec ‘H carte

vitale de la mere, pr\se en c}warge 3100 % par I Assurance maternité avec obli igation

) Je proposer une dispense d avance de \Crats (trers payant pour la sage- {emme) Surle
c o T A T I 0 N D A c T E s pan tanFawe ce]afﬁavonse la sage- femme.
‘-lllllllllllllllllllllllll'
PO U R LES ® o cfet en 2025: SF16.5 + MD - 62,80€ et SF 12 MD-48 40€. :
@y// "lllllllllllll
S A G E S F E M M E S é Sion cote pour[a mere V+ MSF+ MD et pour|e Eebec MSF ]etotalse|evea83€.
= Dans tous les cas, des |K/|KM peuvent se rajouter. En revanc%e, pour le babe (non

inscrit sur la carte Vita‘e), il est, alors, nécessaire d'établir une feuille de soin papier
2 9 24 ason nom et [a prise en charge esta 70 % par ]’Assurance Maladie (‘e reste par |a
Mutue”e). Pour [a mére, une FSE est possiHe ainsi que ‘a dispense d’avance de Frafs
GA' 3eme &dition (]a prise en c%arge estémo%).
(Slrechen 4
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CCAM Séances postnatales

NGAP Du 8&me jour & la 14éme semaine post-partum, en individuel (domicile ou
Forfaits cabinet) ou en collectif |6 femmes ou couples maximum).

Mainvum 2 séances par patiente.
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Retrouvez-nous sur le site - Individuelle ou en couple P9 ;
5 . 27,906 (28,506 s 0101 /2025) .
internet pour toutes les . - =
cotations actualisées ainsi . @7 .
qu’une aide plus détaillée = | 233 patiantes par patiente =
- pat ol couples 1A (200 s U AES) .
n | |
n | |
- 5P b par patiente .
= 436 patientes ou cou =
- pat Ples 1| sasne mz0€ aworonaozs .
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INDEMNITES KILOMETRIQUES (1K) exc

Les statuts plaine 1K st montagne KM, sont définis par dépanement, selon Méme si la sage-femme effectue plusieurs visites sans repasser par son
Iadresse du cabinet et pas de celle du patient. cahiroet, bes IK/KM se caleulent & chague fols sur la distance de Faller-retour
entre le domicile de la patiente et le cabinet.

Les IK/IKM <‘ajoutent & IIndemnité Forfaitaire de Déplacement (IFD ou IF)

ou & la majoration de déplacement (MD). Le calcul des IK/TKM se fait & partir du cabinet de la sage-femme la plus
proche du domicile du patient, méme si celle-cl a refusé les sains, guel que
Cotatian possible si la patiente n'est pas dans la méme agglomération® st le motif de ce refus.
que le cabinet et si elle habite & plus de deux kilométres en plaine ou un
kiloméire en montagne. Dieux exceptions i cetie régle :
‘-IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII. -PH.'IE-SI.IM! mmmwhm!m mﬁmanlémm an Pul

compter le déplacement & partir du cabinet méme sl une autre sage-
femme est plus proche, dans la limite de 10 kms alleren zone urbaine et
30 ks en zone rurale ;

m pour les patientes adressées par le dispositf PRADO®, on peut alars
compter le déplacerment i pantir du cabinet méme si une autre sage-
femme est plus proche, sans limite de kilométres.

“IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII’

Les indemnités sont alors calculées pour chaque
déplacement a partir du cabinet et en fonction de la
distance parcourue.

Exemples :

Cas 1- Mon cabinet est & 35 km du domicile de ma patiente que je
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dois voir pour une surveillance pathologique de la grossesse, elle :Exemples : H
n’habite pas la méme agglomération que mon cabinet, mon ECas 3- Je retourne la voir en post-partum, il n'y a pas de dispositif E
département et en plaine : le maximum de km facturable est donc 7 2 PRADO mais j'ai déja eu un contact anténatal avec elle. Je n'ai plus .
IK. Ebesoin de considérer le cabinet de ma collegue mais je ne peux pas E
Cas 2- Il y a une sage-femme qui ne fait pas de domicile 3 10 KM deg a dépasser 30 km aller, je peux donc facturer 60 IK sur les 70. .
la patiente (source annuaire ameli), je dois donc compter a partir deE ECas 4- Ma patiente sort finalement dans le cadre du PRADO, je peuxE
son cabinet : 20 IK. . malors facturer les 70 IK . Je choisis soigneusement ma cotationen 3
= fonction (cf “aprés 'accouchement”). ;
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*Apgloméntion au ser o b CAMTS, dfinis par ls CPAM du dépariement 8 = FRADD et un dispeiti mganisd par las CRAM, ITnscxption de b pafienie pav ler comssillers
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Depuls e Ter avril 2014, le lorfait glabal ect décowpé en trols phases :

cone IIIII‘:TI.EIML':TEI:[ TARIF (€] IITIHTTHIQUSE m recusdl de consentement
= T = réalisaton de I'IVG ;
i :nmmm:e.uudde %1/ :~ 26,50 ‘: aul = mansultation de cantrile.
et o bislarioues prialades . La facturation peut 8tre faite par différents praticlens larsque loutes les
B lieostoe = 6912 0 NON séquences ne sont pas malisées par le mEme professiannel.
: . Far exempie | les echograpives peuvent éfre réafsses par 3 sage-femme ou Je
IPE whificslion Schopeaghique e VG 3565 o OUI meédedn qui effectue ['TVG, our par ume autse sage-femme ou médecn, de mame
: : pouy 3 comswtialion oe recoell o consanfamant.
[ ] n
PRV Forkilconsulttions. e wle a 74,00 = ou La sagpe-fermme paut prescrire les codes IPE ot FPB avant I'VG, et FUR apras
- . I'VG.
FMV  Fodsil midicameniede ville vand 758 © B350 5 OUI Les examens blologiques carrespandent & :
. . m FPB : analyse du groupe mésus e dosage de BHCG ;
Fw Mhmwu&ﬁlu.w?“: 9&53 : UUI ‘:ELIIEI:EnI:'aIgI!'EEIEImIE:IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII..
- . = La facturation faite par la sage-femme ayant effectué H
FLIE Conbl s bighogiy ue wdrisurs . 1778 = NON 2 I'IVG et le paiement se font en une seule fois avec les .
- ' - - codes prestations suivants : :
P = . -IC(265€)+FHV(74€)+FMV(8357€)+IC(265€)ou .
IC th;mhigdgx;ﬂgﬂigmg s 2650 = ou = IVE (30,24 €, en cas d'échographie lors de la .
. : % consultation de contrdle). .
IVE Eﬂﬂ.‘h.ll'lﬂ?ﬂdl!{ﬂlﬁbhﬂ_ : 3024 ™ oul 'llllllllllllllllllllllllllllllllllllllll‘
echoguphie de contrle uléieue 3 r . 7 Le cods IPE ( échagraphie pré IVG) n'estdanc pas indus nécsssairemeant
. " dan b forfait
Teldeowriltn finn de secuei| de -
Echoguaphie de conirdle ubéieun % N
2 »

‘-lllllllIIIIlllllllllllIIIIIIIIIIIIII..‘
~ *Pour les DOM ou Drom, le FMV avant 7SA/ aprés 7SA est : & la Réunion =
/L5 de 105,63 €/122,01¢€, enGuyanede11198€/12936€ en
@74) m Martinique et Guadeloupe de 110,56 € /127,72 €, a Mayotte de 113,66 *®
€/131,29 €. Ce FMV doit couvrir le coiit des medicaments les "
- pharmacies ne peuvent les vendre & un codt supérieur. . 8
AN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE®
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= La facturation faite par la sage-femme ayant effectué

a I'IVG et le paiement se font en une seule fois avec les

. codes prestations suivants :

= IC (26.5 €) + FHV (74 €) + FMV (83,57 €) + IC (26.5 €) ou
= IVE (30,24 €, en cas d'échographie lors de la

% consultation de contrdle).

4 EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEER®

4eEeEEEEEEEs

@g/’

‘-IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII..‘

~ *Pour les DOM ou Drom, le FMV avant 7SA/ aprés 7SA est : a la Réunion =
/L5 de 105,63 €/122,01€, enGuyanede11198€/12936€ en

@'6 m Martinique etGuadelodpe de 110,56 € /127,72 € , a Mayotte de 113,66 ®

m €/131,29€.Ce FMV ortcouvrrrle colt des med:caments les -

» pharmacies ne peuvent les vendre & un colt supérieur. .

.--------------------------------------‘

‘-IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII.

| )

Les indemnités sont alors calculées pour chaque
déplacement a partir du cabinet et en fonction de la
distance parcourue.

Exemples :

Cas 1- Mon cabinet est & 35 km du domicile de ma patiente que je

dois voir pour une surveillance pathologique de la grossesse, elle
n’habite pas la méme agglomération que mon cabinet, mon

département et en plaine : le maximum de km facturable est donc 7

A

Cas 2- Il y a une sage-femme qui ne fait pas de domicile a 10 KM de
la patiente (source annuaire ameli), je dois donc compter a partir de

son cabinet : 20 IK.
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Exemples :

‘IIIIIIIIIIIIIIIIII.’

fonction (cf “aprés |'accouchement”).

dépasser 30 km aller, je peux donc facturer 60 IK sur les 70. .

alors facturer les 70 IK . Je choisis soigneusement ma cotation en
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n
Cas 3- Je retourne la voir en post-partum, il n’y a pas de dispositif .
PRADO mais j'ai déja eu un contact anténatal avec elle. Je n‘ai plus a

n
besoin de considérer le cabinet de ma collégue mais je ne peux pas®
n

n
Cas 4- Ma patiente sort finalement dans le cadre du PRADO, je peux
n

n
n
n
n
4
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. Enefet en 2025: SF16.5 + MD = 62,80€ et SF12+ MD=48,40€
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Individuedle ou en couple :::::ﬂl.ﬂe-mm
2 43 patientes ou couples r:};p;;“““m
4 4 6 patientes ou couples r::.zl.';!ﬂ =
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