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La légende suivante est en vigueur depuis janvier 2015.

LEGENDE
- Les signes inscrits dans la marge de gauche signifient :
: Modification ou ajout de contenu administratif
: Modification ou ajout de texte officiel, ou du libellé et du tarif de I'acte

#
+
D : Modification du libellé de I'acte ou du texte officiel qui contient un tarif non modifié
T : Modification du tarif

S : Suppression de contenu administratif ou officiel

- La signification des références en bas de page figure a I'endos de la page INTRODUCTION.
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Calendrier de paiement (2017)
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3.8 CODES DE MESSAGES EXPLICATIFS
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Le ou les documents faisant I'objet d’une vérification de signatures n'ont pas été regus ou comportent une
signature non conforme du professionnel.

Le ou les documents faisant I'objet d’une vérification de signatures n'ont pas été regus ou comportent une
signature non conforme du responsable de I'établissement.

Les services facturés ont été fournis alors que vous étiez inadmissible a recevoir paiement de la Régie.

Selon nos dossiers, pour la période de facturation mentionnée, le professionnel ne satisfait pas aux exigences le
rendant admissible a obtenir le paiement de ses honoraires dans le cadre des services de laboratoire en établis-
sement. S'il y a lieu, refacturer les actes a partir de votre date d'admissibilité.

Selon nos dossiers, pour la période de facturation mentionnée, le professionnel ne satisfait pas aux exigences le
rendant admissible a obtenir le paiement de ses honoraires dans le cadre des services de laboratoire en établis-
sement.

Nous n'avons pas recu la confirmation de vos privileges d'exercice pour cet établissement.

Facturation non conforme aux conditions de votre permis restrictif. Vous étes limité a facturer a I'établissement
ou vous détenez ce permis.

Nous n'avons pas regu de confirmation a I'effet qu'a la date des services rendus, vous déteniez des privileges
d'exercice dans I'établissement ol ces services ont eté rendus. Veuillez vous assurer qu'une telle confirmation
nous soit transmise et soumettre une nouvelle demande de paiement, s'il y a lieu.

Honoraires payés directement au professionnel parce que le numéro de compte administratif (groupe) est illi-
sible ou ne figure pas a nos fichiers.

Honoraires payés directement au professionnel parce qu'il n'est pas membre du groupe dont le numero figure
sur la demande de paiement.

Le nom du professionnel ne figure pas sur la liste des médecins oeuvrant dans cet etablissement pour la période
de facturation mentionnée.

Le suffixe du code d'installation ou d’établissement facturé a été modifié afin de correspondre au code inscrit
dans nos fichiers.

Les services facturés ne peuvent vous étre payes dans cet etablissement, ou le code d'établissement inscrit ne
figure pas dans nos fichiers

Le nom du professionnel est manquant ou il ne correspond pas au numéro inscrit sur la demande de paiement.
Demande de paiement non acheminée au paiement.

Le numero du professionnel est absent, illisible, incomplet (7 chiffres), erroné ou inexistant au fichier des
professionnels.

Le code de spécialit¢ est absent, illisible, incomplet (2 chiffres), erroné ou inexistant sur la demande de
paiement.

Le numéro de contrdle externe est absent, incomplet, illisible ou invalide. Cette demande parait sous le numéro
de contrble externe 9999.

Les honoraires sont payés selon le tarif en vigueur et les dispositions convenues par les parties négociantes.

La date des services rendus est postérieure a la date de réception de la demande de paiement a la Régie (voir
la date de réception inscrite dans la colonne DATE sur votre état de compte).

Le délai de facturation, de refacturation ou de révision est expiré selon la Loi sur I'assurance maladie.

L'un ou l'autre des renseignements suivants est ou sont manquant(s), erroné(s) ou illisible(s) :
- numéro de la demande de paiement initiale refusée ou,
- date de I'état de compte sur lequel la demande de paiement figurait.

Un changement de taux, résultant de I'application de ce modificateur, survient au cours de cette période. Refac-
turer en séparant la période de facturation en deux parties, soit une pour chaque taux.

La période de facturation comporte un changement du taux de rémunération en fonction de I'application du
programme de réorganisation volontaire de la pratique professionnelle. Refacturer en séparant les périodes de
facturation.
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La période de facturation comporte un changement du taux de rémunération. Les honoraires sont payés selon le
taux applicable a la date de début de la période de facturation. Veuillez vérifier et présenter une demande de
révision en séparant la période en deux demandes de paiement distinctes, s'il y a lieu.

Votre facturation excéde le 1" juin. Utiliser deux demandes de paiement distinctes pour facturer les services
rendus avant et aprés le 1" juin.

La période de facturation chevauche un changement du taux de rémunération. Refacturer en séparant les
périodes de facturation.

La période de facturation chevauche un changement d'entente. Refacturer en séparant les périodes de factura-
tion.

La période de facturation inscrite sur la demande de paiement est manquante ou non acceptable.

La période de facturation ne doit pas excéder quatre semaines.
Voir la section 2.2.1 sous I'onglet Rémunération a I'acte - Rédaction de la demande de paiement.

La période de facturation ne doit pas excéder vingt-huit jours.

La période de facturation chevauche deux années. Refacturer cette période en utilisant une demande de paie-
ment pour la fin de I'année et une autre pour le début de I'année suivante.

La période de facturation chevauche un nouvel amendement ou une nouvelle entente. Refacturer en séparant
les périodes de facturation avant et aprés la date de I'amendement ou de I'entente.

Cet acte, sans indications cliniques, est incompatible avec celui indiqué en référence (voir le préambule particu-
lier d'ultrasonographie, régle 4.1 - tarif des services de laboratoire).

Cet acte, sans indications cliniques, est incompatible avec celui indiqué en référence et déja réclamé par un
autre professionnel. (voir le préambule particulier d'ultrasonographie, regle 4.1 - tarif des services de labora-
toire).

Cet acte, sans indications cliniques, est incompatible avec celui indiqué en référence (voir le préambule particu-
lier de la radiologie diagnostique, régle 15.2 - tarif des services de laboratoire).

L'acte réclamé n'étant pas tarifé, le reglement sera fait des qu'une entente sera intervenue entre le ministre de la
Santé et des Services sociaux et votre Fédération relativement a cet acte.

Le code d'acte est absent, illisible, incomplet (5 chiffres), erroné ou inexistant a la date des services.
L'acte effectué doit étre réclamé par I'entremise du code indiqué en référence.
Le code d'acte ne figure pas a la nomenclature de I'entente en vigueur a la période de facturation.

Le code d'acte ne figure pas a la nomenclature de I'entente en vigueur ou la demande de paiement a été rédi-
gée sur un formulaire inadéquat.

Le code d'acte ne figure pas a la nomenclature de I'entente en vigueur a la date des services.
Vous ne pouvez réclamer ce code d'acte dans le cadre de cette discipline.

Cet acte n'est payable que sous les codes d'acte existant a I'annexe V Tarif des actes médicaux de votre entente
(manuel des omnipraticiens).

Code d'acte requérant des renseignements additionnels pour son évaluation.

Conformement aux dispositions relatives au programme de réorganisation volontaire de la pratique
professionnelle.

Conformément au maximum prévu au libellé ou a la note relative a cet acte.

Conformément au maximum prévu au libellé ou a la note relative a cet acte, lequel a déja été payé a un autre
professionnel.

Les services ont été fournis avant I'entrée en vigueur de I'entente ou de I'amendement pertinent.
Conformément au tarif prévu par amendement pour cet acte récemment négocié.

Le service pour lequel vous demandez paiement est non négocié. Soumettre une nouvelle demande de paie-
ment pour ce service conformément aux directives figurant dans votre manuel a la section 2.2.4 sous I'onglet
Rémunération a 'acte - Rédaction de la demande de paiement.

Le service est payé selon le code d'acte indiqué a I'état de compte.
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Ce service constitue un service non assuré dans le cadre des services de laboratoire en établissement.

Vous devez obligatoirement joindre I'original des piéces justificatives. Veuillez nous faire parvenir ces derniéres
en remplacement des photocopies.

Veuillez spécifier les déplacements effectués en taxi et identifier les regus correspondants. Les frais sont
payables pour les déplacements reliés au travail uniquement. Les points de départ et d'arrivée, s'il y a lieu,
doivent étre inscrits avec leur code postal ou I'adresse présente dans I'outil Google Maps.

Le temps d'attente et de déplacement pour cause d'intempérie ou autre raison incontrblable est limité a neuf
heures par jour. Votre demande a été rectifiée en conséquence.

La compensation du temps d’attente n'est pas autorisée lors de l'utilisation d’un avion ou d'un helicoptere
personnel ou nolisé.

Service(s) facturé(s) déja paye(s). Voir le numéro de la demande de paiement en référence.
Aucuns frais de déplacement n’étant acceptés, le temps de déplacement ne peut étre payé par la Régie.
Le billet d’avion électronique ou sa photocopie doit porter votre signature.

Vous devez inscrire le code postal ou une adresse du lieu de départ ou d'arrivée, s'il y a lieu, présente dans
I'outil Google Maps.

Seule la portion des frais de déplacement encourus sur le territoire québécois est remboursable.

La demande n'eétant pas entierement complétee, les heures de déplacement facturées ne peuvent pas étre
payées. Veuillez vous référer aux instructions de facturation contenues dans votre manuel.

Le kilométrage effectué avec la voiture louée n’est pas remboursable par la Régie.

Le maximum de 'indemnité accordée pour le temps d’attente relié au transport utilisé est dépassé.
La qualité d'impression du formulaire ne respecte pas les normes définies par la Régie.

Certains renseignements des pieces justificatives sont manquants, illisibles ou incomplets.

Les frais de déplacement facturés pour une personne autre que vous-méme ont été refuseés.

Le maximum d’heures allouées pour le temps de déplacement en fonction de la distance unidirectionnelle est
dépassé. Votre demande a été modifiée en conséquence.

Le kilométrage est remboursé a demi-tarif lorsqu'il s’agit d’'un aller ou d’un retour simple ou de covoiturage.

Selon sa nature ou son libellé (description), I'acte pour lequel vous demandez paiement ne peut étre payé s'il
n'est précédé ou suivi d'un acte spécifique.

Le nombre d'heures de déplacement est absent, illisible ou erroné.

La réclamation des frais de kilomeétre n'est pas acceptée étant donné que le temps de déplacement (99920) ou
le service qui les justifie a été refusé. Veuillez vérifier et soumettre une nouvelle demande de paiement, s'ily a
lieu.

Le temps de déplacement a été rectifié selon les heures d'arrivée et de départ indiquées par le transporteur
aérien.

Les frais reliés a votre déplacement ne sont pas payables.
Les originaux des pieces justificatives ne vous seront pas retournés car ils doivent demeurer au dossier.
Les dépenses liées a I'utilisation de votre voiture personnelle ne sont pas payables.

Le temps de déplacement a été rectifié ou refusé selon les piéces justificatives présentées pour d’autres moyens
de transport.

Quand vous demandez une indemnité de kilométrage et que ce dernier ne doit pas figurer sur le formulaire
1988, vous devez utiliser le code d’acte 99900.

Cet acte ne peut étre facturé a demi-tarif.
Le modificateur demandé pour ce code d'acte n'a pas été négocié dans le cadre de votre entente.

Le code de I'acte facturé est non soumis a I'application du modificateur inscrit sur la demande de paiement.
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Les honoraires ont été refusés ou modifiés en fonction des renseignements fournis, car il y a incompatibilité entre
le modificateur utilisé ou le forfait demandé et le jour de la semaine ou I'heure du jour ou I'acte a été accompli.

Selon les renseignements fournis, les honoraires ont été modifiés a la suite de I'application de plus d'un modifi-
cateur.

En raison de la régle 3.1 du préambule particulier de la médecine nucléaire, seul le modificateur le plus rémuné-
rateur a été considéré pour paiement.

Le nombre de fois que ce code d'acte est facturé est absent, illisible ou erroné sur la demande de paiement.

En raison de la régle 3.1 du préambule particulier de la médecine nucléaire, aucun modificateur de majoration
ne peut s'appliquer pour un examen cardiovasculaire endocrinien ou urinaire.

Le total des honoraires est rectifié selon la somme des honoraires demandés.
Les honoraires de cette demande de paiement vous ont été payés par erreur.

Faute de renseignements requis, les honoraires demandés a la ligne indiquée par le numéro de séquence ne
peuvent étre appréciés.

En fonction des renseignements fournis, les honoraires ont été ajustés compte tenu que le forfait de I'urgence est
un honoraire global.

Le montant des honoraires est absent ou illisible sur la demande de paiement.

Vous ne pouvez recevoir paiement, étant lié a cet établissement par un contrat particulier.(réf. : Régle 3.1 du pré-
ambule particulier d'hématologie).

Selon l'article 1.10 du préambule particulier d'anatomo-pathologie.

Ajustement rétroactif des baremes de rémunération conformément aux dispositions prévues dans I'entente et a
celles relatives a la rémunération différente, s'il y a lieu.

L'honoraire forfaitaire doit étre facturé sur une demande de paiement distincte, une fois par mois.

La majoration d'honoraires pour un examen d'urgence (modificateur 014) est payable seulement dans les
centres hospitaliers de courte durée.

Demande de paiement soumise a une appréciation particuliere.

En raison d'un défaut de complétement.

Honoraires demandés incompatibles avec les données inscrites sur la ligne correspondante.

Selon l'article 1 de la premiére lettre d'entente signée le 4 novembre 1976.

Cette demande de paiement a fait I'objet d'une appréciation particuliere. Document sous pli séparé.
Consécutivement a une appréciation particuliere.

Conformément au tarif et aux renseignements donnés sur la demande de paiement.

Seuls les vingt premiers codes d'acte ont été évalués.

Les honoraires facturés ont été acceptés en fonction des renseignements ou des piéces justificatives fournis.
Rectification d'un paiement. Lettre explicative envoyée sous pli séparé.

Honoraires modifiés pour correspondre a ceux prévus au tarif avant I'entrée en vigueur d’un amendement ou
d’'une modification négocié.

Honoraires modifiés pour correspondre a ceux prévus au tarif depuis I'entrée en vigueur d’'un amendement ou
d’'une modification négocié.

Nombre de kilométres non inscrit.

Pieces justificatives manquantes.

Le formulaire Demande de remboursement des frais de déplacement (1988) n'a pas été rempli.
Les honoraires ont été modifiés selon les pieces justificatives fournies.

Le montant réclamé ne correspond pas au hombre de kilométres inscrit.
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Frais de déplacement non acceptables. Selon l'article 30.05 de I'entente, la distance parcourue doit étre supé-
rieure & 40 kilométres.

Déplacement non acceptable.
Les frais de déplacement ont été ajustés conformément aux dispositions de votre entente.

Le temps de déplacement a été rectifié ou refusé selon le nombre de kilometres accepté ou selon les
renseignements fournis.

Les frais de déplacement ne sont pas assujettis a la rémunération différente.

Les honoraires ont été ajustés pour payer I'équivalent du colt du vol commercial. Vous devez détenir une autori-
sation des parties négociantes pour que les frais d'un vol nolisé soient payables.

Cette demande de remboursement a été refusée, car les frais de déplacement ne sont pas payables a tarif
horaire, mais plut6t a I'acte. Vos piéces justificatives vous seront retournées pour que vous puissiez les joindre a
votre formulaire Demande de paiement — Médecin (1200) lors de la facturation.

Le kilométrage inscrit sur la demande de paiement, a été modifié ou refusé en fonction de la distance unidirec-
tionnelle établie selon les outils de mesure déterminés par les parties négociantes.

Quand vous assistez a une activité de ressourcement dans un territoire non désigneé, la Régie vous rembourse le
codt de location d’une voiture ou d'un billet d’avion commercial, jusqu’'a concurrence des frais payables pour
I'utilisation de votre voiture personnelle.

Frais de séjour non payables par la Régie (restaurant, hotel, etc.).

Les frais de déplacement sont refusés conformément a l'article 1.11 du préambule particulier d'anatomo-patho-
logie.

La réclamation des frais de déplacement n'est pas acceptee étant donné que les services qui les justifient ont
été refusés ou sont absents. Veuillez vérifier et soumettre une nouvelle demande de paiement, s'il y a lieu.

Cet acte est soumis a I'application du modificateur 051 ou 038. (réf. : regle 4.1 du préambule particulier d'ultra-
sonographie).

Le code d'établissement est absent, illisible, incomplet (5 chiffres), erroné ou inexistant a la date des services.
Code d'établissement inexistant durant la période indiquée sur la demande de paiement.

Conformement a I'entente particuliere concernant la remuneration de la garde sur place effectuee dans le
service d'urgence de premiere ligne de certains CLSC et/ou a I'article 1.4 du préambule général, ce code d'acte
est incompatible avec le code de I'établissement.

Demande de paiement annulée a votre demande.

Demande de paiement ou document non diment signé, veuillez refacturer.

Demande de paiement endommagée.

Demande de paiement non rédigée sur le formulaire approprié a votre catégorie de professionnel.

La copie du médecin ou celle de I'établissement a été envoyée a la Régie a la place de I'exemplaire destiné a la
Régie.

Données incomplétes ou illisibles.

La qualité ou le format d'impression d’une ou des pieces justificatives ne respecte pas les normes définies par la
Régie.

Une demande de révision doit étre rédigée sur le formulaire 1549.

Vous n'avez fourni aucune réponse a notre demande de renseignements.

Demande de paiement révisée.

Demande de paiement révisée a votre demande.

Révision en cours.

Les intéréts payés constituent le total des intéréts payables pour la ou les demandes de paiement qui accom-
pagnent votre demande de révision.
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935
936
945

999

Nous ne pouvons donner suite a votre demande de révision car les renseignements fournis sont incompatibles.
Pour faire suite a votre demande de révision, nous vous informons que la décision est maintenue.
Pour correspondre a la nature de votre activité professionnelle dans ce centre hospitalier (principal ou

secondaire).
A l'usage de la Régie; ne pas en tenir compte.
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SLE - Omnipraticiens G- RADIOLOGIE DIAGNOSTIQUE

PREAMBULE PARTICULIER
G- RADIOLOGIE DIAGNOSTIQUE

1. PREAMBULE
Ce préambule régit la tarification de la radiologie diagnostique en centre hospitalier et en cabinet privé.

# AVIS Sur la Demande de paiement - Médecin (1200), toujours inscrire linitiale du prénom, le nom et le numéro du
= médecin ou du dentiste ayant demandé I'examen radiologique, dans la case PROFESSIONNEL REFERANT.

Si vous étes également le médecin traitant, y inscrire linitiale de votre prénom, votre nom et votre propre
numero.

REGLE 1.
TARIFICATION
En radiologie diagnostique, on distingue I'honoraire de consultation (R=1) et I'honoraire de laboratoire (R=7).

TARIF HOSPITALIER
1.1 En centre hospitalier, le médecin est payé suivant le tableau des honoraires de consultation.

AVIS : Utiliser la Demande de paiement a I'assurance hospitalisation - Rémunération a I'acte (1606) sauf indication
contraire aux tarifs. Voir la section 2.2 sous l'onglet Rédaction de la demande de paiement.

1.2 On lui accorde également ce tarif pour un examen qu'il effectue chez un patient dont il est le médecin traitant.

TARIF DE LABORATOIRE

1.3 Dans un laboratoire de radiologie, le médecin qui pratique un examen est payé suivant le tableau des honoraires
de laboratoire. (R=7).

AVIS : Inscrire sur une ligne, la date, le code d’acte, le ROLE=7 et les honoraires correspondants. Inscrire dans la case
= ETABLISSEMENT, le code de cabinet 31XXX, 32XXX ou 33XXX qui a été communiqué par la Régie a I'exploitant
du laboratoire.

1.4 S'ajoute I'honoraire de consultation s'il s'agit d'un malade dirigé par un médecin.
AVIS : Utiliser la Demande de paiement - Médecin (1200). Voir I'onglet Rédaction de la demande de paiement.

Pour facturer I'honoraire de laboratoire, inscrire sur une ligne, la date, le code d’acte, le ROLE 7 et les hono-
raires correspondants.

Pour facturer ’honoraire de consultation, inscrire sur une autre ligne, la date, le méme code d’acte, le
ROLE 1 et les honoraires correspondants.

Inscrire dans la case ETABLISSEMENT, /e code de cabinet 31XXX, 32XXX ou 33XXX qui a été communiqué
par la Régie a I'exploitant du laboratoire.

1.5 En laboratoire, seul I'examen dont le procédé est exécuté au lieu indiqué au permis donne droit au paiement
d'honoraires.

ARRANGEMENTS PARTICULIERS

1.6 Des arrangements particuliers sont conclus, avec l'accord des parties négociantes, pour l'interprétation extra
muros, des examens pratiqués dans les établissements des régions désignées par le gouvernement.
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REGLE 2.
EXAMENS
2.1 Le médecin qui, a la demande écrite du médecin traitant, exerce une activité radiologique, est un consultant.

Il peut, avec I'accord du médecin traitant, pratiquer des examens différents de ceux qui lui sont demandés ou y ajou-
ter des examens complémentaires si cela est nécessaire pour établir le diagnostic.

REGLE 3.
EXAMEN RADIOLOGIQUE D’UN MEMBRE

3.1 La tarification pour la radiographie d'un membre comprend celle de |'autre membre, si ce dernier examen est
pratiqué pour établir une comparaison morphologique.

AVIS : Inscrire le modificateur 074 lorsqu'’il s’agit d’étude non comparative, pour le deuxieme acte.

REGLE 4.
FLUOROSCOPIE
4.1 La fluoroscopie est une composante de I'examen de radiologie lorsque la nomenclature l'indique.

4.2 Pour donner droit au paiement de I'honoraire d'une fluoroscopie (ou d'un examen comportant l'utilisation de la
fluoroscopie), il faut que le procédé d'examen ait été exécuté par un médecin.

REGLE 5.
EXAMEN DU COLON

5.1 La tarification du code « Colon double contraste » comporte la préparation du colon selon les normes recon-
nues, l'introduction d'air et de baryum sous contrdle fluoroscopique a I'aide d'un minimum de cinq (5) films grand for-
mat de |'abdomen.

REGLE 6.
TUBE DIGESTIF SUPERIEUR EN DOUBLE CONTRASTE

6.1 La tarification du code « Tube digestif supérieur en double contraste » comporte l'introduction de gaz et d'un
type de baryum approprié.

REGLE 7.
EXAMENS DE L’ABDOMEN ET DU BASSIN

7.1 On ne peut demander paiement d'un examen de |'abdomen en sus d'un examen du tube digestif, sauf indica-
tions cliniques.

AVIS : Inscrire le modificateur 009 dans la case MOD, et consigner les indications cliniques dans la case DIAGNOSTIC
— PRINCIPAL ET RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES.

REGLE 8.
NEZ ET SINUS

8.1 Aucun honoraire n'est payé pour un examen du nez ou des sinus pratiqué chez un patient dirigé pour une radio-
graphie du crane, sauf indications cliniques.

AVIS : Inscrire le modificateur 009 dans la case MOD et consigner les indications cliniques dans la case DIAGNOSTIC
— PRINCIPAL ET RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES.

REGLE 9.
EXAMEN DE LA COLONNE

9.1 On ne peut demander paiement d'une radiographie simple de la colonne lors d'une myélographie sauf si le
patient n'a pas subi cet examen ou si les clichés de cet examen n'ont pu étre obtenus.
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