Exemples de/ rembowrsementy o <

i Tarifle plus souvent facturé ou

/

i Base de remboursement de |

Remboursement

Couleu_r

Remboursement Assurance maladie

N/B:

Remboursement Assurance maladie

médecine et chirurgie-60 jrs/an pour la

Selon letarif facturé

Contrat d'assurance santé responsable (2) tarifréglementé H L . 3) Assurance maladie complémentaire Garantie Couleur Reste a Charge complémentaire (AMC) Garantie Reste a Charge
8 i laSécurité Sociale (BR) : obligatoire (AMO) P Noir/Blanc
Hospitalisation
{Forfait journalier hospitalier (hébergement) | 20 € (15 € en service psychiatrie) } 0€ 0€ 20€(15€) 0€ 20€(15€) 0€
EForfait patient urgence (FPU) 19.61€ 0€ 0€ 19.61€ 0€ 19.61€ 0€
i 65€/nuitée (limitée a 90jrs/an pour la 65€/nuitée (limitée a 90jrs/an pour la
iChambre particuliere NC Non Remboursé Non Remboursé Selon letariffacturé

psychiatrie et convalescence).

médecine et chirurgie- 60 jrs/an pour la

psychiatrie et convalescence).

EExempIe d'une opération chirugicale de la cataracte, en secteur privé

iSéjour avec actes lourds - L'hdpital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé

EFrais de séjour

Différent selon public / privé BR BR-24 € 24 € 0€ 24 € 0€
iFrais de séjour en secteur privé 794,04 € 794,04 € 770,04 € 24 € 0€ 24 € 0€
{Honoraires des médecins adhérents OPTAM ou ) N . A a P
EOPTAM-CO Dépassement maitrisés BR 100 % BR Dépassement si prévu au contrat Selon contrat Dépassement si prévu au contrat Selon contrat
iOpération en secteur privé : honoraire chirugien 413 € 271,70 € 271,70 € 141,30 € 0€ 0€ 141,30 €
i . R Dépassement si prévu au contrat Dépassement si prévu au contrat
:Honoraires des médecins secteur 2 (non X . ., .

Eadhérents OPTAM ou OPTAM-CO) Honoraires libres BR 100% BR (remboursement des dépassements Selon contrat (remboursement des dépassements Selon contrat
: plafonnéa 100% BR) plafonnéa 100% BR)

;Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 451 € 271,70 € 271,70 € 108,68 € 70,62 € 0€ 179,30 €
iSéjour sans actes lourds - L'hdpital public inclut larémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé

{Exemple d'un suivi d'une pneumonie ou pleurésie pour un patient de plus de 17 ans, en hépital public

EFraisde séjour Différent selon public / privé BR 80 % BR 20 % BR 0€ 20 % BR 0€
EFraisdeséjouren secteur public 3333,75€ 3333,75€ 2667,00 € 666,75 € 0€ 666,75 € 0€

{Honoraires médecins secteur 1

Soins courants

R L Tarif de convention BR 70%BR-1€ 30 % BR i 1€ participation forfaitaire : 30 % BR i 1€ participation forfaitaire :
E(generallstes ou spécialistes) : : : :
iE le: Itati édecin traitant : : H i
jExemple : consuitation medecin traitan 25,00€ 25,00€ 16,50 € 7,50 € i 1€ participation forfaitaire 7,50 € i 1€ participation forfaitaire
:généraliste pour un patient de plusde 18 ans 3 : H H
;Ex.: consultation pédiatre pour enfant de2 a6 ans 32,00 € 32,00€ 22,40€ 9,60 € 0€ 9,60 € 0€

EExempIe : consultation médecin spécialiste pour : ; :
iun patient de plus de 18 ans (gynécologie, 30,00€ 30,00€ 20,00€ 9,00 € 1 € participation forfaitaire i 9,00 € i 1€ participation forfaitaire
iobstétrique, ophtalmologie, dermatologie...) f H
iH i édecinsadhérents OPTAM i i 1 € participation forfaitaire + i 1€ participation forfaitaire +
: onorairesmedecins adherents ou Dépassements maitrisés BR 70%BR-1€ : 30 % BR +dépassement si prévu au contrat : ’par eI R 130 % BR +dépassement si prévu au contrat Ipar el IR
{OPTAM-CO : i dépassement selon contrat : : dépassement selon contrat
iExe_mpIe:consuItatlon pédiatre pour enfant de 32,00¢€ 32,00¢€ 22,40€ 9,60€ 0€ 9,60€ 0€

imoinsde6 ans

;Exemple : consultation médecin spécialiste pour :

iun patient de plus de 18 ans (gynécologie, 44,00 € 30,00 € 20,00 € 23,00€ 1 € participation forfaitaire 19,50 € 5€

iobstétrique, ophtalmologie, dermatologie...) H H :

i i30%BR+dé tsi pré trat | i30 % BR +dé tsi pré trati i
‘Honoraires des médecins secteur 2 (non - H ’ SRR prevu au contrat ; 1 € participation forfaitaire + : ; cpassement si prevu au contrat; 1 € participation forfaitaire + :
Eadhérents OPTAM ou OPTAM-CO) Honoraires libres BR 70%BR-1€ (remboursement des dépassement H S S— : (remboursement des dépassement H dépassement selon contrat :
: : plafonné a 100 % BR) P plafonnéa 100 % BR) P

{Ex.: Itation pédiat| fant demoinsde

E X cc?nsu ation pédiatre pour enfant de moins de i 55,00 € 23,00€ 16,10 € 25,30 € 13,60 € 10,35 € 28,55 €
i2ansal6ans

{Ex. : consultation médecin spécialiste pour un

ipatient de plus de 18 ans (gynécologie, 58,00 € 23,00€ 15,10€ 25,30€ 17,60 € 10,35€ 32,55 €
iobstétrique, ophtalmologie, dermatologie...) ] i ] !

EMatérieI médical Tarif moyen facturé BR 60 % BR 40 % BR +dépassement si prévu au contrat Selon contrat ;40 % BR +dépassement si prévu au contraté selon contrat
iEx:achatd'unepairedebéquilles 25,63 € 24,40 € 14,64 € 10,99 € 0€ 10,99 € 0€




Remboursement
Assurance maladie
obligatoire (AMO)

i Tarifle plus souvent facturé ou : Base de remboursement de :

Contrat d'assurance santé responsable (2) e . . H (3)
tarifréglementé i laSécurité Sociale (BR)

Dentaire

i Honoraire limite de facturation :

Couleu'r

Remboursement Assurance maladie
complémentaire Garantie Couleur

30 % BR +dépassement dans |a limite du

N/B

Remboursement Assurance maladie
Reste a Charge

complémentaire (AMC) Garantie
Noir/Blanc

Reste a Charge

i 30 % BR +dépassement dans la limite du

ESoinset Rrothessstoupesan e (HLF) Eh ZOICER plafond des honoraires O plafond des honoraires O

oc e
ESoins (hors 100 % santé) Tarif de convention BR 70 % BR 30 % BR + dépassement si prévu au contrat Selon contrat 530 % BR +dépassement si prévu au contraté Selon contrat
EEx. : détartrage 43,38€ 43,38€ 30,36 € 13,02 € 0€ 13,02€ 0€
EProthéses(hors 100 % santé) Prix moyen national BR 70 % BR 30 % BR +dépassement si prévu au contrat Selon contrat 530 % BR +dépassement si prévu au contrat Selon contrat
EExA : couronne céramo-métallique sur molaires 547,90 € 120,00 € 84,00 € 402,00 € 145,90 € 252,00 € 211,90€
EOrthondontie (moinsde 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR Dépassement si prévu au contrat Selon contrat Dépassement si prévu au contrat Selon contrat
rEnaxtl::E;Te"t par semestre (6 semestres 720¢€ 193,50 € 193,50 € 395,50 € 133,00€ 193,50 € 333,00€
Optique

EEquipement o prix limite de vente (PLV) - AT 40 % BR +dépassement dans |a limite des 0a 40 % BR +dépassement dans la limite de: e

PLV 4)

PLV (4)

EExempIe:verressimpIeset monture 1 € (par verre) +30 € (monture) 12,75 €parverre+9 € 7,65 € parverre+5,40 €

33,35 € parverre+24,60 €

0€ 33,35€ parverre+24,60 € 0€

;Exemple :verres progressifs et monture 90 € (par verre) +30 € (monture) 27 € parverre+9 €

16,20 € parverre+5,40 €

73,80 € par verre+24,60 €

0€

73,80 € par verre+24,60 € 0€

240 % BR +dépassement si prévu au contrat,

40 % BR+dé At au

éEquipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR : L ) . : Selon contrat contrat, danslalimite des plafonds Selon contrat
4 : i danslalimite des plafonds réglementaires : e i

H H réelameantaire:

Exemple: verressimples et monture 100€ (r():o\;e;:; 139¢€ 0,05 € par verre+0,05 € 0,03 € parverre+0,03 € 199,94 € (2 verres) + 99,97 € (monture) 39,00€ 49,94 € (2 verres) +99,97 € (monture) 189,00 €
Exemple: verres progressifs et monture 231¢€ (F()riro\:zt:i)e; 139¢€ 0,05 € par verre+0,05 € 0,03 € parverre+0,03 € 349,94 € (2 verres) +99,97 € (monture) 151,00 € 199,94 € (2 verres) +99,97 € (monture) 301,00€

iLentilles Prix moyen national

le cas général) le cas général)

i Pasde prise en charge (dans : Pasde prise en charge (dans

Prise en chargesi prévu au contrat

Selon contrat Prise en chargesi prévu au contrat Selon contrat

iForfait annuel NC

général) général)

i Non remboursé (danslecas i Non remboursé (danslecas :

350 € /an si remboursée par laSS
100% BR non remboursées par laSS

200 € / an si remboursée par laSS

lon letarif facturé
100% BR non remboursées par laSS Selon letariffacturé

Selon le tarif facturé

i Chirurgie réfractive Prix moyen national Non remboursé Non remboursé

Prise en chargesi prévu au contrat

Selon contrat Prise en chargesi prévu au contrat Selon contrat

EExempIe:opération correctricede la myopie NC Non remboursé Non remboursé 153 €/ ceil /an +forfait de 150€ /an Selon le tarif facturé 153 €/ceil /an Selon letarif facturé
Aides auditives

H H H 0, 4 Fe B o, 2 o]

iEquipement 100 % santé Prix limitedevente (PLV) i BR 60 % BR COHER +depasser’;i|\1/t Conlelite s Selon contrat ; COEBER +depassen;i\r;t dEnsll et Selon contrat
iPar oreille pour un patient de plus de 20 ans 950 € : 400 € 240 € 710 € 0€ 710€ 0€

4 : : . S : 40'% BR+dépassément si prévii au

H . . . : 140 % BR +d t trat,

:Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national : BR 60 % BR : S .epassemen ! pre)/u au con .ra p Selon contrat contrat, danslalimite des plafonds Selon contrat
4 : : danslalimite des plafonds réglementaires : , X

E : : : réelementaires

i " . 1650 € ille +forfait de 150 €, d la: "

iParoreille pour un patient de plusde 20 ans 1534€ 400 € 240€ i oreille+forfait de /an dans a; 494 € 500 € /oreille 794 €

limitede 1700€

(1) : Les exemples de remboursements sont données pour un assuré sans taux de prise en charge
particuliere et respectant le parcours de soins coordonnés.

(2): Les contrats sont dits «responsables» quand ils respectent des obligations fixées par la réglementation,
notamment des minimums et maximums de remboursement ainsi que des interdictions de prise en
charge. Pour aller plus loin, consulter le Glossaire de I'assurance complémentaire santé.

(3) : la BR est un tarif de «référence» fixé pour chaque acte, chaque produit, chaque dispositif médical.
L'assurance maladie obligatoire ne rembourse dans la plupart des cas qu'un % de la BR, a un taux différent
selon les actes, produits de santé, dispositifs médicaux, le complément étant apporté par l'assurance
maladie complémentaire.

(4) : Prix Limite de Vente.



