Préambule : Histoire de la convention
médicale en 3 diapos (1)

» 1927 Charte par les premiers syndicats de
meédecins,

- 4 principes fondateurs :

« Ia liberté totale d’installation,
» la liberté de prescription,
» la liberté de fixation des tarifs par entente directe

» le secret professionnel.

CODTS




Préambule : Histoire de la convention
médicale en 3 diapos (2)

* 19 octobre 1945, 1eres négociations conventionnelles

« d’encadrer les dépassements d’honoraires

« et asseolir les bases de remboursement.

+ 1971 : Conventionnement Départemental ==> National

 Loi du 3 juillet 1971 qui pose le cadre national entre les
libéraux et ’assurance maladie :

e un tarif unique
e acces aux soins des assurés

+ remboursement aux professionnels.

Dr YN LAVIE, CODTS-Lorient




Préambule : Histoire de la convention

médicale en 3 diapos (3)

« 1980, Création du secteur 2 : « secteur conventionné a
honoraires libres » ou les dépassements sont autorisés.

e 1990 : Restriction du S2 en raison de son succes.

+ 2012 : création du CAS, voulant inciter les médecins S2 (et
certains médecins S1) a réguler leurs honoraires en fonction des
statistiques de remboursement.
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Les Contrats de Mutuelle

Les nouveaux contrats,
responsables et solidaires,
vont-ils permettre de libérer la tarification

de Ia consultation médicale?

Dr YN LAVIE, CODTS-Lorient




Les Tarifs de 1a Consultation du
Médecin Généraliste

Soit une consultation C = 23€

C'est la base de Remboursement : BRSS, ou BR

Le patient paye une participation forfaitaire PE
+

[a sécu rembourse un remboursement obligatoire AMO (ou RO)
+

La mutuelle rembourse le ticket modérateur : AMC (ou T™M)
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Les Tarifs de 1a Consultation du
Médecin Généraliste

+ Jusqu'a maintenant on avait a l'esprit :

BR=RO +PF +TM

. 23=15104+ 1+ 6,90

= Au pire, le patient paye 6,90€ de TM, puis la SS
préleve 1€ de PF

Dr YN LAVIE, CODTS-Lorient




Les Tarifs de 1a Consultation du
Médecin Généraliste

Les anciens contrats de mutuelle parlaient de la
BRSS, ou du TM en ces termes :

« Vous étes remboursé 100 % du TM »,

« Votre couverture mutuelle est de 30 % »

Toute dépense au-dela était a la charge du patient.

Cela n’intéressait pas le médecin.

CODTS

Dr YN LAVIE, CODTS-Lorient




Les Tarifs de 1a Consultation du
Médecin Généraliste

« [es nouveaux contrats de mutuelles sont dits
responsables et solidaires (o) :

QQ age et conditions de santé.
» Loi Leroux (2013), existent depuis Avril 2015.

» Ils seront obligatoires en 2017. Nous sommes en
période de transition.

Dr YN LAVIE, CODTS-Lorient



Les Tarifs de 1a Consultation du
Médecin Généraliste

» Les nouveaux contrats sont présent plus d'une fois
sur deux en ce moment (plus d'un contrat sur

deux!)

» Les mutuelles n'en parlent pas ou peu, car cela les
dispense de rembourser des dépenses qui n'ont pas
lieu...Alors que les gens cotisent !

» Clest pour cela que je fais ce Slide !

Dr YN LAVIE, CODTS-Lorient



Les Tarifs de 1a Consultation du
Médecin Généraliste

» La présentation des nouveaux contrats de mutuelle montre une prise
en charge modifiée du remboursement des consultations :

« TM + x %BR,
+ Ou BR+z % (...de BR) Différents modes d'écriture
* Ouy %BR, y=2+100

~ Alors, comme z=x, y = x+z, le tout /2, +100...8

» = Les mutuelles proposent de rembourser le TM (6,90€)
PLUS un certain pourcentage de la BR. Ces options
apparaissent des les contrats de deuxiéme ou de
troisieme ordre proposés par votre mutuelle.

Dr YN LAVIE, CODTS-Lorient



Les Tarifs de la Consultation du
Médecin Généraliste

Dépense
réelle

Compléments
d’honoraires

Compléments
d’honoraires

Vous {montant restant éventuellement & votre charge)

Votre complémentaire santé
(en fonction de vos garanties)

Base de

remboursement

Ticket
maodérateur

Participation
forfaitaire

Montant du
remboursement
de I'assurance
maladie
obligatoire
(sécurité sociale)

I'assurance maladie cbligatoire



Les Tarifs de 1a Consultation du
Médecin Généraliste

* Ouli, cela est une incitation (masquée?)

» Prévue 5 par la Loi

» Pour faire un dépassement des honoraires
au dela du tarif conventionnel.

Dr YN LAVIE, CODTS-Lorient




Exemple MIP

35 MIP BASE - MIP PLUS/2 - MIP PLUS - 01/01/2016

Py o b

Les prestations sont en conformité avec les exigences poséas par 'article L871-1 du Code de la Sécurité sociale relatif aux contrats responsables et les décrets pris pour son
application (notamment les décrets 2005-1225 du 2%/09,/2005, 2007-1%37 du 26/12/2007 et 2014-1374 du 18/11/2014]. Elles sont egalement conformes aux exigences posses
par l'article LS11-7 du Code de la Sécurité sociale relatif 3 |z couverture minimale obligateire dite Panier de soins pour autant que le Souscripteur soit soumis 4 cette
réglementation.

Me sont pas prises en charge par la Mutuells, la participation forfaitaire 2 la charge du m-=m|:re pEII'I:ICIpEII'It {1 £), las majorations (dépassement autorisé d'honoraires, majoration du
ticket modérateur) prévues réglementairement hers parcours de soi ! E 5 arge du membre participant (0,50 € / boite de medicaments /

acte d'auxiliaires meédicaux, 2 € / transpog
Remboursement Securita —

Le== remBoursements sont sxprimés =n complément de cewe de la Sécurité
FRAIS MEDICALX =ocizle. Les options MIF FLUS et MIF PLUS/Z s'ajoutent sux prestations d= MIF
BASE.
praticien CAS 70 ou 100% BR
praticien non CAS® 70 ou 100% BR
praticien CAS 70 ou 100% BR

praticien non CAS™ 70 ou 100% BR
praticien CAS 70% BR

praticien non CAS® F0% BR
praticien CAS 0% BR

Consultations, visitas @ Généralistes, Spécialistes

ultations, visites : Professeurs

Actas de chirurgie et d'anesthésie hors hospita 100% BR

praticien CAS . &0% BR

praticien non CAS® 40% BR

Ostéodensitométrie non remboursée 309 30% FR

Auxilliaires madicaux - 50% BR

Podologie (actes POD et AMP) TM+E0 £/an 80 £/an
PHARMACIE

Pharmacie remboursée par la S&curité sociale 15%/30%/65% TFR | 85%/70%/33% TFR | - [ - |

Radiclogie : actes d'imagerie, actes d'échographis




MIP grossissement

FRAIS MEDICAUX

prakicien CAS
praticien nan CAS®
praticien CAE

Consultations, visites : Généralistes, Spacialistes

Consultations, visites : Professeurs L o
praticien nan CAS®

. ey 1 a- Eicien CAS
Actes techniques medicaux hors hospitalisation _pratbaen
praticien non CAS®

praticien CAS

HPST| SIPSP SRR ST PSP S,

Remboursement Securite
MIF BASE MIP PLUS/ 2 MIP PLUS

Le= remBoursements =ont sxprimés =n complément de c=wxe de | Sdcuribd
=zociale. Les oplions MIP FLUS et MIP PLUSS2 s'ajoutent aux prestations d= MIP
B&SE.

70 ou 100% BR 20% BR. &0% BR.

70 ou 100% BR 10% BR 40% BR
70 ou 100% BR 20% BR &60% BR

70 ou 100% BR 10% BR 40% BR
70% BR Z0% BR &60% BR
70% BR 10% BR 40% BR
70% BR 120% BR 260% BR

70% BR 20% BR 100% ER




TABLEAL DES GARANTIES — LML Sante Indnviduel
Formmule EGUILIE Plus

Garanties epondant sux cridéres des contrals responsabies des artdcies L. 8741, RET1-1 2t R. 571-2 du code de la séourtd sockie
Lec tyux cont dénonoss sm % da la bacs de rembourcemend ds la Sdcurtts coolale (ER) of visnnent sn compiement du rembourcement du rsglms de EEEE o] s 1 DemEes

TOUTES HOSPITALISATIONS
Prestations avec prise en charge Sécurité sociale
HonGraires
Medecins ayant adhere au contrat d acces awx soins (CAS) Ticket moderateur +75% BR
Medecins n'ayant pas adhere au contrat d acces aux soins (CAS). ™ Ticket moderateur +55% BR
Frais de seour. Ticket moderateur
Forfait 18€ (acte > a 120€) Frass reels
Forfait journalier hospitalier des etablissements de sante Frais resls
Prestations sans prise en charpe Sécurite sociale
i nambre paricUliere pOur Sepour acoephe par @ secure sosale. U jour
Frais d accompagnement pour beneficiaine -16 ans (repas et hebergement). 10€jour
Television et Wifi (hospitalisation de o 2 ipers] AEfjour
."-'-.||IZIEE|1:II:I" l:'l:— n3is53s N (sl adhésion dars les 3 mols sulvant [a nalssance ou TSI 120
_—{ SOiNS CoURANTS \

Prestations avec prise en charge Securite sociale N
Consultations =t vstes de medecing generalistes. specialistes a-::te-_=.1ed1nkq..e5 miedicaLx

imagene, radiclogie, echographie ]
Medecins ayant adhene au contrat d’ acces aux soins (CAS) Ticket moderateur +75% BR

Medecins n'ayant pas adhere au contrat d acces aux soins (CAS) ™ Ticket moderateur +55% BR

Analyses et actes des awdaires medicaux Ticket moderateur +50% BR

Arfee de mirswention Reonerieakise

Tirket mrirwisrde
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TABLEAL DES GARANTIES — LML Sante Individusl
Formude EGUILIE Confort Toutes oplicns

CorLecTiFs fbUR 1’ORGANISATION DE LA DEFENSE DES

Gamantes rpondant aux crifres des conbrats responsables des arbcles L 57 9-1, RAET1-1 &t R §71-2 du code de |3 séourii: sociaie TERRITOIRES DE SANTE
Lo taux cont &nonods am % de la bace de rembourcament de la 28ourttd coolale (ER) st viannent sn complEment du rem bourcsmant du réglms de baca.
TOUTES HOSPITALISATIONS
Prestations avec prise en charge Sécurité sociale
Honoraires ; . ]
Medecing ayant adhere au contrat o accés aux soins (CAS). ™ Ticket modérateur +150°% BR
Médecins n'ayant pas adhéré au contrat o acoés aux soins (CAS). Ticket modérateur +125% BR
Frais de sesour, Ticket moderateur
Forfait 18£ (acte =3 120€) _ Frais reels
Forfait journalier hosgpitalier des étabissements de santé Fras reels
Prestations sans prise en charge Sécurité sociale
Lnambre pamculiere pour SEjour acceple par @ secure sociae. ™ T four
Frais d'accompagnement pour bénséficiaine -16 ans (repas et hébergement]. A0Eour
Télevision et Wifi (hospitalisation de plus de 2 jours) 10€fjour
Fecondation in witro. 2DDE anbeneficiaire
Amnipcentése. 10/ an'beneficiaine
Allpcation de naissan O (sl adhésion dars les 3 mols sulvant la nalssancs ou Fadopbon).

ok b

T ol v aroad
N di #atinEetredsts 0ot vveiiyils o deT ahaa an srate e Saeciielrie oy eiouels S charibee paicuiice pal imodee g S0 Efour

SOINS COURANTS N
Prestations avec prise en charge Sécurité sociale

Consultabons 2f vetes de medecins genaralistes, specialistes, aches techniques Memcalx
imagenie. radiclogie, echographie
Medecins ayart adhere au contrat o acces aux somns |“-5.,_ ] Ticket moderateur +150°% BR
Medecing n'ayant pas adhére au contrat d acoés aun soins (CAS) " Ticket modérateur +125% BR
Analyses et actes des auwdiaires madicaw: Ticket moderateur +100°% BR
Actes de prévention Responsables, Ticket moderatewr
Petit appareilage [orthopedie, prothéses mammaines ou capliaires. . ) Td-t—t modSrateur +1E|-_l“'L BR

Dr YN LAVIE, CODTS-Lorient 16




Exemple MGEN

Une gamme d’offres pensée pour chague moment de vie de 'adhérent

MGEN MGEN MGEN MGEN
INITIALE EQUILIERE REFERENCE INTEGRALE

Actes médicaux courants

Pharmacie

Forfaits prévention
et «se soigner autrement»

Psychothérapie
(20 séances par an)

Hospitalisation

Dentaire
Couronne RIHR
Orthodontie RIHR
Implant
Parodontie

Optique

Verre adulte RIHR

+ Monture adute RIHR
Lentille

Chir, Réfractive

Audloprothese

100% (55 % et 30%)

1007% (85 % = 30%)
+25€/ an

Jusqua 150%
+ Chambre parc

10073 (65 % et 30%)

75€f an
par forfait
sersnce | 156 stance

Jusqu'a 150%

+ Chambre part.

397,95€/7525€
296,60€ / 38,70€

39795€/86€
296,60€ /96,75 €

397,95€/ 122€
350€/200€
518€

De 27€/(225€
a l02€/85€
+ Monture 30€
50€/ an +TM

450€ / 350€

De 27€/225€
al02€/85€
+ Monture 30£€
100€/f an +TM

450€ / 350€

De 60€  22,5€
al02€/85€
+ Monture 60€
100€f an +TM
365€/ oeil f an

650€ / 550€

Jusqu'a 200%

397,95€ 7 122€
350€ / 200€
518€
400€/ an

De BOE /6D€
A200€/ I150€
+ Monture 50€

I70€/ an +TM
400 €/ oeil f an

650€ / 550€




Exemple Swiss Life

Chirurgie réfractive et lentilles non remboursées - Forfait par an et par
bénéficiaire

DOMNT un forfait maximum pour la monture =il 60€

Lentilles remboursées - Forfait par an et par bénéficiaire 120€

Médecine - Phzimacie - Autre # Change: Io niveau
Hon _.: T R TR

* Radiologie — Imagerie - Echographie

* Actes :E::-é{:iaﬁté et actes te«:hnr::ues médicaux (ATM)

Honoraires hors contrat d'accés aux soins (1)

* Médecins

* Radiologie - Imagerie - Echographie

* Actes de spécialité et actes technigues médicaux (ATM)

Auxiliaires médicaux - Laboratoires

Médecines douces non remboursées {ostéopathie, chiropractie, acupuncture,
humeupaﬂlle phy‘tuthaapne sophrologie, mesothérapie) et auxiliaires
médicaux non remboursés {pedu:lrle—pndulugle psychomotricité, ergothérapie,
digtétique) ou toute autre pratique si prescrite sur ordonnance par un medecin
- Forfait par acte {maxi 5 par an et par béneficiaire)

Médicaments et homéopathie remboursés par la Sécurité sociale (5)
- a65%
- a30%
- a15%

Prothéses et appareillage auditif, orthopédique, capillaire

+ forfait prothése capillaire remboursée par la 55 - par an et par bénéficiaire

Cures thermales : dépenses remboursées par la Sécurité sociale

+ forfait par an et par bénéficiaire



Les Tarifs de 1a Consultation du
Médecin Généraliste

L pratique .
« TM + 125%BR = 35.65 - B
« +14+15.10 = 51.75 € de consultation ° C+DE — 51,75€

« = 225%BR
- =BR+125%

:TM+55%BR:19,55 - C+DE = 35,65€

« +1+15.10 = 35.65 € de consultation
« = 155%BR
- = BR+55%

« TM + 25%BR = 12.65

« +1+15.10 = 28.75 € de consultation ° C+DE = 28,75€

. = 125%BR
. = BR +25% I coprs

Dr YN LAVIE, CODTS-Lorient ‘ " !.9
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Les Tarifs de 1a Consultation du
Médecin Généraliste

Calculons :
« Un contrat de base TM + 35%BR :
TM = 6,90€ 35%BR= 8,05€
» Le patient EST remboursé :
« RO+TM+35%BR = 15,10+6,90+8,05 = 30,05€

» Si la consultation est a 31€, le patient a un
reste a charge de 0,95€ e

Dr YN LAVIE, CODTS-Lorient ® '. <Qo
OUR L’ORGANISATION DE LA DEFENSE DES
TERRITO SANTE

COLLECTIFS P
ERRITOIRES DE DAN



Les Tarifs de la Consultation du
Médecin Généraliste

- TM + 50%BR

= la mutuelle rembourse = 6,90+11,50 = 18,40€
- + PF 1€
« +RO 15,10€

» La consultation est remboursée jusqu'a 34,50€

» Le patient paye 1€ de Participation Fortaitaire

Dr YN LAVIE, CODTS-Lorient



Les Tarifs de la Consultation du
Médecin Généraliste

« 150%BR

— La mutuelle rembourse 34,50€
« +PF 1€
« +RO 15,10€

» La consultation est remboursée jusqu'a 50,60€

» Le patient paye 1€ de Participation Fortaitaire

CODTS

) H. @
Dr YN LAVIE, CODTS-Lorient 22
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Les Tarifs de la Consultation du
Médecin Généraliste

Il faut que le parcours de soins soit strictement respecté !

LLe médecin non conventionné ne peut plus étre pris en
charge par les mutuelles.

Il existe un distinguo entre médecin CAS et non CAS.

- 7
CODTS

Dr YN LAVIE, CODTS-Lorient ‘ ,‘ EQS
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Les Tarifs de la Consultation du
Médecin Généraliste

* On noze le poisson ¢ :

« TM+100%BR = (6,90+23=29,90+ RO+PF) = 200%BR (s1 RO inclus)
= 46€ la consultation REMBOURSEE

« TM+125%BR = (6,90+= 35,65+RO+PF) = 225 %BR (st RO inclus)
= 51,75€ la consultation REMBOURSEE

 (pay¢ par la mutuelle)

* (prix de la consultation remboursée intégralement)

Dr YN LAVIE, CODTS-Lorient COLLECTIFS POUR L’ORGANISATION DE LA DEFENAE DES
TERRITOIRES DE SANTE



Les Tarifs de la Consultation du
Médecin Généraliste

+ Consequences :

« C'estdu DE :

— Avec tact et mesure (le fait que ce soit remboursé est-il suffisant
pour employer le mot tact?)

— Attention a vos cotisations sociales !
- Cela ne marche pas avec les urgences, CMU, AME, ...

» Certaines conditions doivent exister (chacune étant
suffisante pour annuler le remboursement):

- Quittance a délivrer au patient si HN. \

CODTS

COLLECTIFS POUR L’ORGANISATION DE LA DI;QVSE DES
TERRITOIRES DE SANTE

— Parcours de soins respecté scrupuleusement.

- Carte mutuelle a jour (pas de licenciement...)

Dr YN LAVIE, CODTS-Lorient



Les Tarifs de 1a Consultation du Médecin Généraliste =

Commentaires (-)

- Cautionner les mutuelles pour qu'elles participent
largement aux financements du soin ambulatoire, en
France.

- Est-ce accepter (de guerre lasse?) que les Lol
Touraine et Leroux remodelent les rapports entre
medecins et Etat :

- secret professionnel (loi Santé promulguée le 26/01/2016)
- Indépendance du médecin ?

R : - 2 N D e 7
Libre choix par le patient de son médecin conis

e
Dr YN LAVIE, CODTS-Lorient 26
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Les Tarifs de 1a Consultation du Médecin Généraliste =

Commentaires (+)

+ C'est une embellie financiere pour le médecin généraliste
liberal, certes,...

- Pour peu gu'on sache prendre le virage !
- Action isolée ou collective ?

- Accepter de faire des tarifs selon les personnes, comme
avant la secu ?

-+ Ou fixer ensemble un « nouveau prix unigue », et laisser les
citoyens découvrir ou I'Etat les emmene ?

- RECONNAITRE QUAND ON REPOND A UNE
EXIGEANCE DU PATIENT a ;

CODTS

Dr YN LAVIE, CODTS-Lorient



Les Tarifs de la Consultation du
Médecin Généraliste

« Merci de votre attention.

Dr YN LAVIE, CODTS-Lorient COLLECTIFS POUR L’ORGANISATION DE



+ « Les depassements des médecins n'ayant pas
adherer au CAS prévu par la convention nationale
mentionnée a l'art 162-5 du Code de la SS sont pris
en charge par la mutuelle dans la double limite de
100 % du tarif opposable et du montant de la prise en
charge pour les médecins adhérents au CAS minoré
d'un montant égal a 20 % du tarif opposable. »

+ Pendant la periode de transition, la premiere limite
est 125 % du tarif opposable.

Dr YN LAVIE, CODTS-Lorient




Pourquol des contrats
responsables et solidaires ?

Contrat « responsable et solidaire »

La trés grande majorité des complémentaires santé sont « responsables et solidaires ». Cette caractéristique
sera toujours indiguee.

La loi gualifie une complémentaire sante de < solidaire |= lorsgue 'organisme ne fixe pas les cotisations en

et, pour les adhesions ou souscriptions individuelles, ne
recusille aucune information medicale.

La loi gualifie une compléementaire sante de «/responsable # lorsgu’elle encourage le[respect du parcours de
soins coordonnes (le parcours de soins coordonnes repose sur le choixx d'un medecin traitant gue I'assure social
designe auprés de sa caisse d'assurance maladie).

Les complementaires sante « responsables » remboursent au minimum
320 % du tarnf des consultations du medecin traitant (ou du medecin vers leguel il vous a oriente) dans le
cadre du parcours de soins coordonnes,
20 % du tarif des medicaments remboursables 3 65 % par Nassurance maladie obligatoire (vignettes
blanches),
325 % du tarf des examens de biologie medicale prescrits par le medecin traitant (ou le medecin vers leguel il
vous a onenta),
le ticket modérateur d’au moins deux prestations de prevention fixées par la reglementation.

En revanche, elles ne remboursent pas

& |es dépassements et majorations lies au non respect du parcours de soins,

& |3 participation forfaitaire de 1€ applicable aux consultations et 3 certains examens medicaux,

s |es franchises applicables sur les medicaments, les actes paramedicaux et les frais de transport (exemple
0,50 € par boite de medicament).




La nouvelle réglementation « contrats responsables » entre en vigueur
pour les contrats, les bulletins d’adhésion ou les reglements conclus,
souscrits ou renouvelés a compter du ler avril 2015.

Néanmoins, le decret prevoit, pour les seuls contrats collectifs
obligatoires, une période dérogatoire jusqu’a I'’entree en vigueur de la
prochaine modification de I'accord d’entreprise, décision unilatéerale de
I'entreprise ou réferendum instituant le régime, au plus tard jusqu’au 31
décembre 2017.

Durant ce delai, les contrats collectifs obligatoires continueront de
bénéficier des avantages sociaux et fiscaux sur la base des anciennes
regles.

= MGEN, Harmonie Mutuelle, ...

— 7
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Secteur 1 Secteur 2

Secteur 1 / Secteur 2

Les tarifs pratigues par les médecins conventionnés avec l'assurance maladie obligatoire et |a base de

remboursement de cette derniere vanient en fonction de la discipline du medecin (generaliste ou specialiste) et

de son secteur d'exercice (secteur 1 ou secteur 2).

¢ Le medecin conventionné de secteur 1 appligue le tanf fixe par la convention nationale conclue entre
I"'assurance maladie obligatoire et les representants syndicaux de |la profession (tarf opposable).

Les dépassements d'honoraires ne sont autorisés qu'en cas de demande particuliere du patient, comme par

exemple, une consultation en dehors des heures habituelles d'ouverture du cabinet du medecin.

* | e medecin conventionne de secteur 2 pratique des honoraires libres. Il est autorise a facturer des
deépassements d’honoraires avec « tact et mesure =,

Les professionnels de santé ont l'obligation d'afficher « de maniére lisible et visible dans leur salle d'attente =

leur secteur d'activite, leurs honoraires et le montant d'au moins cing prestations les plus couramment

pratiguees. Les medecins de secteur 2 doivent « donner préalablement toutes les informations sur les

honoraires qu’ils comptent pratiguer =».

Dans tous les cas, les dépassements d’honoraires ne sont pas remboursés par ['assurance maladie obligatoire,

mais peuvent étre pris en charge par I'assurance maladie complémentaire.

Sauf cas particuliers, les professionnels de sante ont I'interdiction de pratiquer des depassements d'honoraires

aux bénéficiaires de la couverture maladie universelle complémentaire et de I'aide médicale d'Etat.




Dépassement d'honoraires

Dépassement d'honoraires

Part des honoraires qui se situe au dela de la base de remboursement de I'assurance maladie obligatoire et qui
n‘est jamais remboursee par cette derniére.

Un professionnel de sante doit fixer le montant de ses depassements d'honoraires «avec tact et mesure », et
en informer prealablement son patient.

La complémentaire sante peut prendre en charge tout ou partie de ces dépassements, si ses garanties le
prevoient.

Synonyme : depassements. Voir egalement : secteur 1/ secteur 2




- La reglementation applicable a compter du ler avril 2015
- INTEGRALITE DES TICKETS MODERATEURS (TM)

- * Prise en charge du TM de I'ensemble des actes remboursables par
I'assurance maladie obligatoire (a I'exception des cures thermales, des
medicaments remboursés a 15 et 30 % et de ’homéopathie).

- INTEGRALITE DU FORFAIT JOURNALIER (FJ)

- *» Prise en charge du FJ en établissement hospitalier, quelle que soit la duree
de I’'hospitalisation.

- PLAFONNEMENT DES DEPASSEMENTS D’HONORAIRES DES MEDECINS

- « Plafonds ou planchers de prise en charge, applicables lorsque la garantie
prend en charge certains dépassements d’honoraires.

- * La |loi ne maodifie pas les interdictions de prise en charge.
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9. Opinions sur la proposition des assureurs privés et des mutualistes

Lﬁmmﬁﬂﬂnﬁe&mﬂp@mkmﬁmmﬁpﬂ'ﬁm
place plus importante auprés de la Sécunité sociale dans le remboursement des honoraires
médicaux de base des médecins pour les revaloriser, de fagon a limiter l'augmentation des

m&m

Diriez-vous ['_pe;..

Etude Viavoice
Le CCIS

Me se prononce pas

C'est une mauvaise proposition, cela va faire
augmenter le colt des complémentaires santé
gérées par les assureurs privés et mutualistes, et
les amener & empiéter sur le champ couvert par
la Sécurité sociale

C'est une bonne proposition, cela permettra
d'augmenter les honoraires de base des
médecins en pesant sur le budget des assureurs
privés et mutualistes plutdt que sur celui de la
Sécurité sociale

Pour une majorité de Frangais (61%), cette proposition risque d'augmenter le coiit des
complémentaires santé.
Toutefois, pour prés d'un tiers des sondés (32%), elle permettrait de faire supporter une

charge nouvelle aux complémentaires santé et non a FAssurance Maladie.
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