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1¢" janvier 2005
La Participation Forfaitaire un euro

Soappl | chagescomsatation Mmedicale, radio ou
analyse biologique& concurrence de 4inités chacun p:
j our depulil s | 80writés/anet /ReBdnie

Non remboursable par les mutuelles et assurances
complementaires,

Concerne tout adulte de plus de 18 #&d) etaccidenteés
du travail inclus, sauf femme enceinte, CMU et AME

pour | O0oirnstanua: | ouni t® ®t
petit euro deviendra grar&d
Rappel. forfait hospitalier a sa creatior8.050=>16U



1 uil | | et 2006
de choisir un «Médecin Traitant »

Conditionne Ie\ux de r ¢

Maladie: p | us «assagyerrne medecin de sa
bell e stur, ou doall er t

Loabsence de m®decin tral
baisse de ce taux de 10% puis de 2(1%sept 2007)

Le discours politigue accuse le nomadisme medical qu
| a Cal sse dOAsSSsSUrance me
de repérer les fraudeurs sans chercher a contraindre
un chacun.

Sur quol soapp



=> La disparition progressive de la
dil spense doavandc

| 1 ®e ~ | 0Oopt | n m®deci n
plus de renonciation aux soins petlr les 1.8 millions

doassur ®s et | eums enf a
mesure.

Cette disparition du tiers payant (ou encargpense
doavance de frai s = DAF

| 0oabandon des m®deci ns
tracasseries administratives et des pénahgt¥4 de
r gl ement) so6ils font d

--alors que dans le pailement direct, ce sont le:
patients qui font les frais de ces erreurs



=> Augmentation du ticket moderateur

Par lamultiplication des actesa travers le parcours
coordonne, les C2, kaavalorisaﬁ@gies honoraires des
spécialistes, la nouvelle nomenglature des actes
technigues (CCAM),led ®p assement s,etd
| a pr ®vindexatmmdu diecket Mamérateur
(baisse du taux de remboursement) fonction de
| augment at i aesantd,es d

la part privee des dépenses liées aux soipsO a | o U

=> Uneaugmentation du colt des complémentaires
pour les 90% de ceux qui en possedent u
=> Un risque deenonciation aux soins

pour ceux qul noen ont



Les d®passement s

LOoOexl stence d@\ncouver t Ul
a un relachement des pratiques tarifaires des medec

Sur | o0ensembl e des d®pal
honorailres sans d®passe.l
varient en sens inverse de la densité médicale : moir
on a de praticiens, mol |

| es d®passements dohonol
départements et pour certaines spécialités médicale
part principale des revenus libéraux, devant celle

relative aux honoraires aux tarifs opposables.
cf . Rapport de | 0l GAS mars 2007




Les d®passement s

Les taux de dépassements}oyens les plus éleve
sont observés en urologie (152%)neurochirurgie
(125%) et ophtalmologie (122%)

Loaccrol ssement des mo

dépassements est tres eleveé sur la période 2000
2005 (+7% par an)

Sur certaines zones et dans certaines disciplines,
| 6acc s 7 un praticien
hopitaux publics, peut étre particulierement diffici



Le Dossier Médical (Partage puis)
Personnel :

S chacun s ob6ac
commun rr ®Unit S S
plusieurs guestions :

tglecontrll e destceol oent ®r @

O Lesecret: droit © 1l ooubl 1 g
patient ; secret vis a vis des Medecins Consells ne
permettant de divulguer que les informations
« strictement indispensableqart50 du Code de
Déontologie) ; secret vis a vis des assureurs (dossie
accessible au patient : pressions ?)

0 Lacoordination: est c¢ce qgquoun e
suffit a créer un outil de coordination ?

or de ° r e
t | es |




Le DMP
et la nouvelle carwitale

En 2008 elle ne contient apres toutesiles projection:
faites que :

-- la justification des droits du détenteur
-- sa photo

Mais pour quel colt pour la communaute
Avec quelle securité des données



Controle des arréts de travall :

Soumi ssi on de es arr°ts

voire aucontrole patronalp a | O1I nt er
m®deci ns contracipual I s®:
ont le pouvoir de suspendre les Indemnitées Journalie

Obligationdepr escr i pti on de | 0a
le médecin traitant
Risque pour le salarie
de ne pas toucher voire ddevoir rembourser
les indemnites journalieres (1J)



Flicage des ALD

(Affections Longue Durée prises en charge a 100%)
avec ladéfinition stricte du protocole de soingjul
reste seul opposable p\

Rappel ons que | OALD est
facilité pour les personnes retraitées qui perdent en
genéral a ce moment la le bénéfice des
compl ®ment ailres doentre

La Haute Autori t® de San
dépenses supportées par les malades en ALD
pourraient étre inférieures a celles de certains patie

g ul noen b®&nNn®f i1 ci ent pa
modifications des criteres médicawen fonction des
stades de | a mal adi e. (

455 mi |l |l 1 ons do®cono



Le « forfalt 18 euros » = FPA
Participation Forfaitaire Assure

Depul s | e 1ler s\e\pt embr e -
techniquediagnostic ou curatif(chirurgical) ou cumul

d 0 act e senpmbaldtoirecppu éB hospitalisation
de plus de 91l

En sont exemptés les actes radiologiques et depuis se|
2007 seuls les CMU et AME, ainsi que les personne:
benéficiant du Régime Local (Alsace et Moselle)

Sur gquelle base et quel constat ??



1€ janvier 2008 : les nouvelles mesures
La « franchise »

0.5Q0 par boite de medieament
0.5Q0 par acte paramédical (infirmier, kiné)
2U par transport médicalise
Elle doit financer le plan Alzheimer

Non fonction des revenus, elle esifonnée a 5@an
maispour chaque ayandroit de plus de 18 ans

Non prise en charge par les compléementaires
Ell e vise 850 mi | |



La « franchise »

Dite «médicale» : un vernis\sgkentifique pour un
projet commercial

Ne fait payer que les malades sauf CMU, AME et
femmes enceintes

N.Sarkozy«rous parl ons doas
a-t-1l une seule assurance sans franchise ?

Responsabil i sati on des
Modérateur, le un euro (&fan) le 1& (FPA), le
Forfait Hospitalier (16) ?7...

Sans compter | es d®p



>m Le bouclier sanitaire

Ser al 6origine de | a
( AL D, CI\/IU, | n«resteactiarge @ue )
patient ne pourrait pas dépasser 3 a 5% de son revent
Un dispositif similaire a été mis en place en Allemagne
depuis 2004, mais le reste a charge est plafonné a 2%
Suil sse, | e rembour sement

de ce seull et alors a 80%

A revenu égal, les plus malades paieront plus de leur
poche, la totalité du bouclier restera a leur charge

A état de santé égal et a revenu plus eleve, ils mettror
plus de temps a atteindre le plafond



La cinquieme branche

Apres les brancheswnaladie, vieillesse,
accident du travalil et famille, création
de la branchdépendance

S el l e noest f 1 nc¢
franchises, cette cinquieme branche
risque de se transformer en assurance
privée

Doal | | elbpassguestiond e s t
doassurance 1 ndl VI



LES TARIFS EN 2008
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— RAPPEL

<= Tarif demandeé =>

1960 : Médecins conventionnes (/M. nofy

<= Tarif opposable => Conventions tripartites

nventionnés)

1980 : pour les Médecins conventionnes, deux secteurs :

Ceux qui appliquent le Tarif opposable = Secteurl

<= TM => + <= D®pec
Ceux qui pratiguent un depassement = Secteur 2

(Tarif opposable = Base du remboursement securite sociale)



Maintenant,
plus de
13 tarifs
di f f ®r
Impossible
de controler

Parcours de soins non coordonné

Co0t du parcours :
C+C2+C =88u TM 29,40u
C+CS+C =670 TM 23,600

GENERALISTE
-- Secteur 1 : C= 22U

MEDECIN TRAITANT

TM 120

Geénéraliste

-- secteur 1 : maintien Ca 22a4 TM 7,6U
-- secteur 2 : honoraires libres non plafonnés

Spécialiste

--secteur1: CSa28 ou33u TM9,40u 16,50
-- secteur 2 : honoraires libres non plafonnés

-- Secteur 2 :honoraires libres
non plafonnés

TM>>>120
-- Actes techniques secteur 1
dépassementautorisé +17,5%

(Baisse du remboursement de

la Sécurité Sociale)

CORRESPONDANT
GENERALISTE

SPECIALISTE

coordination
8,50u

e N t|ab:

techniques

C>>220

libre

—Secteurl ou 2 : option de
C=250 TM

-- Secteur 2 : sous option de
dépassement
r les actes

-- Secteur 2 : sans option de
coordination honoraires libres
TM>>7,60U0
actes techniques : dépassement
>>15%

-- Secteur 1 : dépassement d'honoraires

autorisé jusqu'a 33U TM 22,50

Actes techniques : dépassement autorisé
+17,5%

-- Secteur 2 :

+15% honoraires Iibres non plafonnés TM>>190

et actes techniques >>17,5%

(Baisse du remboursement de la

Sécurité Sociale)

CORRESPONDANT
SPECIALISTE

-- Secteur 1 ou 2 avec option
de coordination
*Avis ponctuel : C2 =440
TM 14,200

*Suivirégulier: CS = 280

TM 9,400
-- Secteur 2 avec option de
coordination : dépassement
autorisé actes techniques

+15%
—-Secteur 2 : sans option de
coordination, CS=23 U

honoraires libres TM>>7,900

SPECIALISTES EN
ACCES DIRECT
sans baisse du remboursement
CS=280u330 TM9,400u 16,500
Tarif 280 pour
-- Gynécologie : actes de dépistage,
prescription et suivi de contraception.
--Ophtalmologie : prescription et

renouvellementde verres
correcteurs, acte de dépistage et de
suivi du glaucome)

NB :

-- TM = ticket modérateur
incluant le forfait "1 d"
non pris en charge par les
complémentaires




Tarifs du médecin géneraliste

de secteur 1*
220 :-Consul tati on doéoun ¢

N\

250 : - Acte de coordination (adr@ssé par un autr
genéraliste)

-Consul tati on doun e

27U:-Consul tatir on doun n

Le remboursementsera pour les adultes et femmes
hors grossesse  si Médecin traitant 70%

sans MT : D%

* (majorité : 88.42 % chiffres CARMF 2004)



Tarifs du specialiste de secteur 1

Parcours coordonné (adressé par le M. traitant)
280 : (BR 281) pour un suivi ngKuner
(Psychiatre 44, Cardiologue 49)
440 : (BR 440) Pour un avis ponctuel
(Psychiatre 52.50)
Hors parcours coordonné :
33U (BR 25))

=>Augmentation importante des tarifs des specialiste
de secteur 1 (de 23 a 28 ou 33 ow#4
(BR = base de remboursement 28, 25 ou 44)



Tarif des spécialistes de secteur 2

Dans un parcours de soin cocm%né :

BR 230 + dépassement @vec tact et. mesure»
Psychiatre BR 34.30 cardiologue BRy45.(B

BR = 440 + dépassement Avis ponctuel‘avec ou

sans option Psychiatre BR = 52.%0
280 BR 280 Suivi régulier (option de coordination)
(encore non appli gu®e

de proposition)
Hors parcours coordonné :
BR =231 x 50% =11.50]}

C

a



Ophtalmologue* et gynécologue**

Vous avez déclaré un medecin traitant
secteur 1 280 BRC:B‘SQ
secteur 2 : X U BR =231
Vous noavez pas d®cl ar ®
Secteur 1 : 330 BR 25]
Secteur2: Xu BR 23}

Gynécologues** : contraception, suivi de grossesse, depistages
periodiques, IVG.

Ophtalmologues* : prescription et renouvellement de lunettes,
dépistages et suivi de glaucome

On remarquera que | es bases de rembou
du sp®ci aliste, du parcours du pat.i e



Cas des psychiatres

N

Acces direct autorisé pour lesjeunes
de 16 a 25 ans pour les psychiatres et
les neuropsychiatres

Secteur 1: 41 BR 410
Secteur2: ¥ BR 34.3



Pour les tiers payants

Si absence de choix de Médeci>|'raitant
Y Diminution de 10%puis (sept 200720%du
remboursement des professionnels tseks payand
vyautrefors m°me sur | es
radiologues et autres médecins faisant des actes
technigues colteux de recevoir cauet par
extension de pratiquer le tiers payant de facon
géneéerale
=> Climat de suspicion crée vis a vis des
bénéficiaires de la CMU et des assurés



Apprendre a lire une feuille
maladie

N

Et en plus maintenant avec la téletransmission
On ne soOaper-oi1t de r |



