Patient

CONSULTATIONS (NGAP)

AVIS PONCTUEL :
= Consultation 1° fois

SOINS ITERATIFS :
= Autres CS

MEDECINS

SAGE-FEMMES

Femme Homme Femme Homme
Internes CS+MCS+MPC | CS+MCS+MPC CS+MCS+MPC | CS+MCS+MPC
Praticiens APC APC CS+MCS+MPC | CS+MCS+MPC
PU-PH APU APU CS+MCS+MPC | CS+MCS+MPC
NC CSF+MSF

TELECONSULTATION

REMPLACER CS PAR TLC (Médecin) / CSF par TCF (Sage-Femme)

ACTES (CCAM)

Monitorage

Echographie

Insémination

Transfert d'embryon

Ponction d’ovocytes

Echoguidage

Autres

Codage SF |YYYY032 induct. ovulation par gonadotrop.+ [IU / FIV
Monitorage |ZCQMO007 écho pelvis féminin pr surv. Ovulation (3 max.)
CFA VV ZCQJoo3 écho pelvis féminin v. rectale +/- vag.
CFAVA ZCQMo003 écho pelvis féminin
Datation JNQMO001 écho non morph. grosS av. 11 semaines aménorrhée
JSLDO0O01 insémination artif. intra-utérine
JSLD002 Insémination artificielle intracervicale
TEF / TEC JSEDO001 transfert intra-utérin embryon v. vag.
JJFJOO1 prélév. ovocytes sur 1/2ovaires v.basse + guid écho
Code associé |YYYY028 en association aux TRANSFERTS ET PONCTIONS
JKHDO001 prélév. cervicovaginal
JKHAO001 biopsie/frottis endomeétre sans hystéroscopie

HDJ (Association de NGAP + CCAM)

NGAP
NGAP

CCAM

CS+MCS+MPC  Consultation Clinique Opérateur
CS+MCS+MPC  Consultation Biologiste Opérateur
ZCQJ003 ou écho pelvis féminin (VV ou VA) Opérateur
ZCQMO003

Compte-Rendu d'hospitalisation ASSOCIE OBLIGATOIRE
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