Le remboursement de vos consultations médicales varie que vous
soyez ou non dans le parcours de soins. Votre médecin traitant,
qui joue un réle essentiel en ce qui concerne votre suivi médical,
est également la pour vous orienter dans ce parcours et vous
mettre, si besoin, en relation avec d’autres professionnels de
santé.

© VOTRE MEDECIN TRAITANT
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Il vous oriente dans le systéme de santé et coordonne le parcours de
soins, ¢'est-dire les digérentes consultations et examens nécessaires
au suivi de votre santé. De plus, il centralise toutes les informations
relatives & votre santé (traitements, allergies médicamenteuses...), il
connait vos antécédents, vos éventuels facteurs de risque et joue ainsi
un réle central en matiére de prévention. C'est lui qui fient & jour votre
dossier médical et que vous consultez en premier lieu. Si Lesoin, il
vous adressera ensuite au professionnel de santé le plus apte a vous
prendre en charge, ce demier est appelé médecin correspondant.

Il peut s'agir du médecin de votre choix qui vous soigne de fagon
habituelle (généraliste, spécialiste, médecin hospitalier...). Il doit vous
donner son accord.

O DECLARATION DU MEDECIN TRAITANT
Depuis le 1¢ janvier 2005, tout assuré social de 16 ans et plus est
invité & choisir un médecin traitant pour I'accompagner dans son
parcours de soins.

Pour déclarer votre médecin traitant, il vous suffit de compléter
le formulaire Déclaration de choix du médecin traitant
(télechargeable sur Camieg.fr). Celui-ci doit &tre rempli et signé

par le médecin de votre choix puis envoyé a la Camieg.

NGEMENT DE MEDECIN TRAITANT

s pouvez en changer librement, sans condition ou justification
ligre. Il vous faudra faire une nouvelle déclaration qui annule
dente (prise en compte de la date indiquée lors de la signature
lle déclaration).

LET AFFECTION DE LONGUE DUREE (ALD)

e ALD, le médecin traitant rédige le protocole
n concertation avec les médecins correspondants qui
inferviendront dans le suivi de votre pathologie. Vous pouvez consulter
directement ces médecins sans passer par votre médecin traitant.

© REMBOURSEMENT ET PARCOURS DE SOINS
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Exemple d'une consultation chez un généraliste en secteur 1 ¢ 22€

Montants remboursés Dans le parcours .
A A Hors parcours de soins
par la Camieg de soins

Remboursement de la 14,40 € 5,60 €
part de base* Soit 70 % Soit 30 %

Remboursement de la
part complémentaire

8,80 ¢

*Les montants remboursés tiennent compte de la retenue de 1€ faite
au titre de la participation forfaitaire. Celle<i est due que vous ayez

ou non déclaré un médecin traitant.

o ETRE MIEUX REMBOURSE DANS LE PARCOURS DE SOINS
Dans le cadre du parcours de soins coordonnés par votre médecin
fraitant, vous bénéﬁciez d'un taux de remboursement de 70 %
pour les consultations.

En cas d'urgence, si vous étes loin de votre domicile ou si votre médecin
fraifant est absent, vous pouvez consulter un autre médecin ou son
remplagant dans les mémes condifions financiéres, donc sans surcoit.
Vous étes également remboursé normalement si vous consultez un
médecin correspondant, & la demande de votre médecin fraitant.

© REMBOURSEMENT HORS PARCOURS DE SOINS
Vous pouvez ne pas désigner de médecin traitant ef choisir de ne pas
suivre le parcours de soins, mais vos soins seront alors moins bien
remboursés.

Vous étes considéré comme en dehors du parcours de soins, si
vous n’avez pas déclaré de médecin traitant ou si vous consultez
un médecin sans étre orienté par votre médecin traitant.

La part non remboursée au titre du regime géneral, lorsque les
soins sont dispensés hors parcours de soins, ne peut pas étre
prise en charge par le régime complémentaire.

Hors parcours, vos consultations ne sont plus remboursées
qu’a 30 %. En effet, depuis le 31 jonvier 2009, le montant de vos
remboursements est réduit de :

¢ 40 % si le montant de I'acte est inférieur ou égal 6 25 €

¢ 10 € pour tout acte supérieur a 25 €

O SPECIALISTES EN ACCES DIRECT

Si vous avez déclaré un médecin traitant, vous pouvez consulter
directement en étant remboursé normalement :

* un gynécologue (pour I'examen clinique périodique comprenant
les actes de dépistage, la prescription et le suivi de la
contraception, le suivi de grossesse ou l'interruption de
grossesse médicamenteuse],

* un ophtalmologue (pour la prescription et le renouvellement
de verres correcteurs ou de lentilles de contact, pour e
dépistage et le suivi du glaucome),

* un stomatologue (sauf pour les actes chirurgicaux lourds),

* un psychiatre ou un neuropsychiatre
(si vous avez entre 16 et 25 ans).

En dehors de ces actes prévus en accés direct autorisé, vous devez
avoir &t orienté par votre médecin traitant vers I'un de ces spécialistes
sinon vous serez moins bien remboursé.

Que vous ayez déclaré un médecin traitant ou non, vous pouvez
consulter directement un pédiatre (pour les enfants de moins de 16
ans) et un dentfiste. Vous serez remboursé aux taux habituels.
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© LES RETENUES SUR REMBOURSEMENT

O FRANCHISE MEDICALE
La franchise est une somme qui est déduite des remboursements des
médicaments, des actes paramédicaux et des transports sanitaires.

Les franchises médicales s'élévent a :

* 0,50€ par boite de médicaments remboursables
(allopathiques, homéapathiques ou une préparation
magistrale).

* 0,50€ par acte paramédical (infirmiers, kinés, masseurs,
orthophonistes, orthoptistes et pédicures-podologues) dans
la limite de 2€ par jour, pour un méme patient et un méme
professionnel de santé.

* 2€ por trajet pour les transports médicaux (transports en faxi,
en véhicule sanitaire léger (VSL) et en ambulance, sauf en cas
d'urgence) dans la limite de 4€ par jour, pour un méme patient
et un méme transporteur.

Le plafond de la franchise médicale est de 50€ par an et par
personne.

Les substituts nicotiniques et le vaccin contre la grippe dans le cadre
de la campagne nationale ne sont pas soumis & la franchise médicale.

O PARTICIPATION FORFAITAIRE DE 1€
Une participation forfaitaire de 1€ est retenue sur le remboursement
des acfes suivants :

* Consultation ou acte réallisé par un généralliste ou un spécialiste
d son cabinet, d votre domicile ou a 'hépital.

* Examens de radliologie.

* Analyses de biologie médicale.

Elle est retenue pour chague consultation ou acte dans la limite de
4€ par jour et par professionnel de santé. Le montant fotal de la
participation forfaitaire est plafonné & 50€ par année civile et
r personne. Tous les assurés sont concernés par la participation
aitaire et la franchise médicale sauf :

Mles enfonts ef les jeunes de moins de 18 ans.

 Les fefmes enceintes dés le 1 jour du 6° mois de grossesse
ef jusqu‘aunl.2® jour aprés |'accouchement.

La participation forfaitaire n'est pas retenue pour les actes réalisés
dans le cadre du dépistage organisé du cancer du sein.

© PAIEMENT DE CES RETENUES
La participation forfaitaire et la franchise s'appliquent que vous ayez
ou non déclaré un médecin traitant et que vous soyez ou non dans
le parcours de soins.

Elles sont déduites automatiquement du montant de vos remboursements
(sur la part de base), elles apparaissent en déduction sur votre relevé
de prestations. Les franchises médicales et la participation forfaitaire
ne peuvent étre remboursées par le régime compﬁémentaire, elles
restent & vofre charge.

Quand vous n’avez pas réglé directement le professionnel
de santé et avez bénéficié du tiers-payant, les franchises et
participations forfaitaires n’ont donc pas été retenues. En

conséquence, elles seront percues de fagon différée lors d’un
prochain remboursement, quel que soit I'acte remboursé, pour
vous-méme ou |'un de vos ayants droit.

a| LEXIQUE
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Secteur 1

Un médecin généraliste ou spécialiste du secteur 1 pratique des
honoraires p?ofonnés et fixés par convention. C'est la base de
remboursement de |'assurance maladie. Aftention : un spécialiste de
secteur 1 consulté hors parcours de soins coordonnés peut pratiquer
un tarif supérieur au tarif conventionnel.

Secteur 2

Conventionné « honoraires libres », le praticien est autorisé & dépasser
le tarif officiel mais le montant du dépassement n'est pas remboursé par
le régime général (remboursement @ 'assuré sur la base du secteur 1).

Secteur 2 avec option de coordination

Ce médecin, généraliste ou spécialiste, a signé |'option de
coordination avec la Sécurité socile, il applique les farifs cﬁe secteur
1 si le patient lui a été adressé par son médecin traitant.

@_) Rendezvous sur Camieg.fr pour félécharger :
¢ le formulaire de déclaration de choix du médecin traitant.

¢ Camieg.fr
* 0811 709 300 (prix d'une communication locale depuis un poste fixe|
¢ Camieg 92011 Nanterre Cedex
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