multid.ca

Guide de facturation

Omnipratique

CHSLD, Readaptation, Toxicomanit

“Prendre soin MULT| @

de ce qui compte Soluton administrati



S,
M U LTI D’: Guide de facturation | OMNIPRATIQUE - CHSLD / Réadaptation | Version 2020-01-20

Solution administrative
et financiére en santé

Centre d’hébergement CHSGS

Lieu de dispensation et soins de longue désigné n'operant pas une unité de courte durée et un service d'urgence et incluant la clinique
durée externe de chaque secteur de pratique

Réadaptation

en déficience physique, en déficience intellectuelle, en toxicomanie, unité de lits de réadaptation
fonctionnelle et intensive et de soins subaigus

Secteur d’activité CHSLD

Les actes ci-aprés sont réservés au médecin remunéré a l'acte ou selon le mode de rémunération mixte.
Elément de contexte

Mixte (Ann.XXIll)- Services aupres
des patients admis en soins de v Section D-1
longue durée

Mixte (Ann.XXIIl)- Réadaptation v Section E-1

Majorations a la rémunération des services dispensés en horaires défavorables
Lundi au jeudi entre 20h00 et

24h00 22.63% 19.77%
Vendredi entre 20h00 et 24h00 40.03% 34.98% ndiduer [heure
e début du service
Samedi, dimanche et férié entre 40.03% 34.98%

8h00 et 24h00

Suppléments pour déplacement d’urgence

de7hai16h! 15623 15633
de 16h a 24h'! 15624 15634 indiquer I’heure du déplacement
deOha7h! 15625 15635

Légende

! Visites pouvant étre facturées durant une garde en disponibilité
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Solution administrative
et financiére en santé

Centre d’hébergement CHSGS
Lieu de dis pensation et soins de longue désigné n'opérant pas une unité de courte durée et un service d'urgence et incluant la clinique
durée externe de chaque secteur de pratique

Réadaptation
T
Secteur d’activité CHSLD en déficience physique, en déficience intellectuelle, en toxicomanie, unité de lits de réadaptation
fonctionnelle et intensive et de soins subaigus

Visites, examens, interventions

Prise en charge 15626 date d’admission
Transfert 15629 date d’admission
Suivi courant 15616 15627 date d’admission
Suivi exigeant un examen 15617 15628 date d’admission
Evaluation / Opinion 15619 15630 date d’admission et référent
Evaluation médicale globale 15615
Rédaction du formulaire NIM 15618
Echange i_nterdisciplina_ire 15620 15631 indiq.uer la durée en.minutes
avec professionnel ou famille Individuel ou collective
Echange interdisciplir.laire 15621 15632 Indiquer la durée en minutes
Ensemble des patients
Réponse téléphonique 15622 ::r:iit?:::lr)Ilt’ehlzusfn?aeirl'n’:,pg: I8h 2 18h
Intervention clinique individuelle 08858 08588 de 25 a 30 minutes
Intervention clinique individuelle 08860 08860 15 minutes supplémentaires
Intervention clinique collective 08867 08867 de 25 2 30 minutes
Intervention clinique collective 08869 08869 15 minutes supplémentaires

*formulaire NIM = niveau d’intervention médicale
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Solution administrative
et financiére en santé

Centre d’hébergement CHSGS
Lieu de dis pensation et soins de longue désigné n'opérant pas une unité de courte durée et un service d'urgence et incluant la clinique
durée externe de chaque secteur de pratique
o Réadaptation
Secteur d’activité CHSLD en déficience physique, en déficience intellectuelle, en toxicomanie, unité de lits de réadaptation

fonctionnelle et intensive et de soins subaigus

Visites, examens, interventions (suite)

Premier patient en perte sévére

d’autonomie 15762 examen a domicile (moins de 70 ans)
Premier patient en plerte SéVére 15763 examen a domicile (plus de 70 ans)
d’autonomie
Psychiatrique ordinaire 08800 moins de 70 ans
Psychiatrique ordinaire 08813 plus de 70 ans
Psychiatrique complet 08811 moins de 70 ans
Psychiatrique complet 08998 plus de 70 ans
Psychiatriqgue complet majeur 08812 moins de 70 ans
Psychiatrique complet majeur 08999 plus de 70 ans
Psychiatrique majeure 08803 moins de 70 ans
Psychiatrique majeure 08926 plus de 70 ans
Psychothérapie individuelle 08862 08862 de 25 a 30 minutes
Psychothérapie individuelle 08863 08863 15 minutes supplémentaires
Psychothérapie collective 08864 08864 de 25 & 30 minutes
Psychothérapie collective 08865 08865 15 minutes supplémentaires
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Solution administrative
et financiére en santé

Lieu de dispensation

Secteur d’activité

Visites, examens, interventions (suite)

Examen Evaluation médicale
Examen Evaluation médicale
Examen Evaluation médicale
Surveillance

Transfert ambulancier
Transfert ambulancier

Evaluation a distance du déces

Aide médicale a mourir

Intervention clinique

Intervention clinique

Supplément pour déplacement
Médecin accompagnateur

Médecin accompagnateur

Médecin accompagnateur

Médecin accompagnateur

Rapport de consultation

Formulaire d’avis de sédation
palliative continue

Centre d’hébergement
et soins de longue

durée

CHSLD

09100
09101
09063
00080

09087
09246

15889

15880
15881
15882
15883
15884
15885
15886

15887

15888
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désigné n'opérant pas une unité de courte durée et un service d'urgence et incluant la clinique

Réadaptation

déficience physique, déficience intellectuelle, toxicomanie, unité de lits de réadaptation
fonctionnelle et intensive et de soins subaigus

09100

09101

09063

00080

09087

09246

15880

15881

15885
15886

15887

CTMSP / Examen

CTMSP / Formulaire

CTMSP / Supplément pour
déplacement a domicile

inscrire la durée supplémentaire
premiére demi-heure

par quart d’heure supplémentaire

premiére période de 15 minutes

période de 15 minutes suppl.

période de 15 min. / max 6 périodes
pour I'aller-retour

premiere période de 15 minutes
période de 15 minutes supp.
Formulaire partie 1

Formulaire partie 1-2 et 3

Référent
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Solution administrative
et financiére en santé

Centre d’hébergement CHSGS
Lieu de dispensation et soins de longue désigné n'operant pas une unité de courte durée et un service d'urgence et incluant la clinique
durée externe de chaque secteur de pratique
Réadaptation
Secteur d’activité CHSLD en déficience physique, en déficience intellectuelle, en toxicomanie, unité de lits de réadaptation

fonctionnelle et intensive et de soins subaigus

LE 223 - Certaines évaluations médicales effectuées par les médecins omnipraticiens
Evaluation médicale
en vue d’une garde préventive 98000 98000
Mesures de protection 98009 98009

Evaluation psychiatrique

dans le cadre d'une garde

o 98001 98001
provisoire
Prolongation d’une garde 98002 98002
Ordonnance
traitement/hébergement 98003 98003
Suivi d’ordonnance 98004 98004
Aptitude a comparaitre d'un accusé 98005 98005
Responsabilité criminelle 98006 98006
Commission d’examen 98007 98007
Commission des affaires sociales 98008 98008
Systéme de justice pénale pour les 98010 98010
adolescents
Protection de la jeunesse 98011 98011
Témoignage devant une cour ou un 98012 98012

tribunal administratif
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Solution administrative
et financiére en santé

Centre d’hébergement CHSGS
Lieu de dispensation et soins de longue désigné n'opérant pas une unité de courte durée et un service d'urgence et incluant la clinique
durée externe de chaque secteur de pratique
Réadaptation
T
Secteur d’activité CHSLD en déficience physique, en déficience intellectuelle, en toxicomanie, unité de lits de réadaptation

fonctionnelle et intensive et de soins subaigus

LE 300 - Intégration de IPS-SPL

Médecin partenaire 19793 CHSLD désignés

EP38 - Garde en disponibilité (annexe 1)

Forfait réduit (semaine) 19061 19061
Forfait réduit (WE et férié) 09727 09727
Forfait régulier (semaine) 19060 19060 Indiquez heure de début et et
L L I’heure de fin de la garde
Forfait régulier (WE et férié) 09857 09857
Forfait majoré (semaine) 19059 19059
Forfait majoré (WE et férié) 09856 09856
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Solution administrative
et financiére en santé

MANUEL DES MEDECINS OMNIPRATICIENS
ONGLET A — PREAMBULE GENERAL

2. Regles particuliéres de rémunération
2.1 Consultations

2.2.4 Examen psychiatrique complet
2.2.5 Examen psychiatrique complet majeur
2.2.6 Examen d'évaluation médicale

2.2.6 B Intervention clinique

2.2.6 E Visites, évaluations et échanges
2.2.6 F Visites, évaluations et échanges

ONGLET B — CONSULTATION, EXAMEN ET VISITE

BROCHURE N° 1

ONGLET 1 - ENTENTE

Annexes

ANNEXE | A L'ANNEXE XXIIl SUPPLEMENTS D’HONORAIRES, REGLES ET MODALITES
PARTICULIERES PAR SECTEUR DE PRATIQUE VISE PAR LE MODE DE REMUNERATION
MIXTE

SECTION D-1

SERVICES AUPRES DES PATIENTS ADMIS EN ETABLISSEMENT DE LONGUE DUREE
DANS UNE UNITE D'HEBERGEMENT ET DE SOINS DE LONGUE DUREE DESIGNEE
D'UN CHSGS, D'UN CHSLD OU D'UN CHSP

(incluant la clinique externe de I'unité d'hébergement et de soins de longue durée
dans un CHSLD ou un CHSP)

SECTION E-1

READAPTATION — SERVICES DE READAPTATION RENDUS DANS UN CHSGS
N'OPERANT PAS UNE UNITE DE COURTE DUREE ET UN SERVICE D'URGENCE ET
DANS UN CENTRE DE READAPTATION DONT LA FONCTION PRINCIPALE EST LA
READAPTATION

(soit le centre de réadaptation en déficience physique, le centre de réadaptation en
déficience intellectuelle, le centre de réadaptation en toxicomanie, I'unité de lits de
réadaptation fonctionnelle et intensive et de soins subaigus d'un CHSGS désigné
n'opérant pas une unité de courte durée et un service d'urgence et incluant la
clinique externe de chaque secteur de pratique)

ONGLET 2 - LETTRE D’ENTENTE

LE - 223
CONCERNANT LA REMUNERATION DE CERTAINES EVALUATIONS MEDICALES
EFFECTUEES PAR LES MEDECINS OMNIPRATICIENS

LE - 300

CONCERNANT CERTAINES CONDITIONS D'EXERCICE ET DE REMUNERATION
APPLICABLES AU MEDECIN DANS LE CADRE DU PROJET VITRINE PORTANT SUR
L'INTEGRATION DE L'INFIRMIERE PRATICIENNE SPECIALISEE EN SOINS DE PREMIERE
LIGNE (IPS-SPL) DANS CERTAINS CHSLD DESIGNES

ONGLET 4 - ENTENTES PARTICULIERES

38 — GARDE EN DISPONIBILITES
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Solution administrative
et financiére en santé

Mentions légales
© GROUPE CONSEIL MULTI D INC., 2018 — Tous droits réservés

GUIDE DE FACTURATION: droits d'auteur enregistrés aupres de |'Office de la Propriété Intellectuelle du Canada (Certificat
d’enregistrement no. 1148348) en vertu de la Loi sur le droit d'auteur, L.R.C. (1985), ch. C-42.

Toute reproduction ou transmission, sous quelque forme ou par quelque moyen que ce soit, de tout ou partie de la présente
publication est strictement interdite, a moins d’en avoir préalablement obtenu I'autorisation écrite de GROUPE CONSEIL MULTI D
INC.

Clause de non-responsabilité

GROUPE CONSEIL MULTI D INC. a pris des moyens raisonnables pour s'efforcer de mettre a votre disposition des informations
exactes, a jour, compléetes et exemptes d’erreurs, le tout au meilleur de ses connaissances.

Certaines des informations contenues au Guide de facturation ont été compilées sur la base de source législatives et réglementaires.
En cas de divergence entre les renseignements contenus dans ce Guide de facturation et les dispositions législatives et
réglementaires applicables, ces derniéres ont préséance.

Les renseignements contenus au Guide de facturation vous sont fournis a titre informatif uniquement et ne sauraient constituer un
avis juridique ou étre le fondement unique d’une décision d'affaires.

Toutes les informations présentées dans ce Guide de facturation, de méme que tout lien vers des sources externes et leur contenu,
sont livrés en |'état, sans garanties ni engagement, expresses ou implicites, que ces informations sont a tout moment actualisées,
précises, fiables, correctes, exhaustives, complétes ou adaptées a une fin particuliere.

GROUPE CONSEIL MULTI D INC. décline donc toute responsabilité a cet égard, ainsi que toute responsabilité pour d'éventuels

dommages, directs ou indirects, découlant des informations données ou employées comme références, ou pouvant survenir comme
suite a leur utilisation.
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Facturation meédicale
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une expertise 360°
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