Annexe 8

Le forfait 18 euros
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Depuis le 1ler septembre 2006, une participatiofaitaire de 18 euros, a votre charge,
s'applique sur les actes dont le tarif est égalupérieur a 91 euros, ou ayant un coefficient
€gal ou supérieur a 50. Il existe cependant desptioms : certains actes sont exonérées de
cette participation forfaitaire, et les personneistgnéficient d'une prise en charge a 100 %
en raison de leur situation ou de leur état deesamtsont pas concernées.

Les actes concernés par le forfait 18 euros

La participation forfaitaire de 18 euros est a@atnarge lorsque vous bénéficiez d’actes dont
le tarif est égal ou supérieur a 91 euros, ou ayamoefficient égal ou supérieur a 50.
Cependant, certaines prestations en sont exonérées.

Sur quels actes s'applique la participation forfait aire de 18 euros ?
La participation forfaitaire de 18 euros s'applique

- auxactes dont le tarif est égal ou supérieur a 91 euwspou ayant un coefficient
égal ou supérieur a 50qu'ils soient pratiqués en cabinet de ville (dgpei ™'
décembre 2007), dans un centre de santé ou eisétabéent de santé (hopital,
clinique) dans le cadre de consultations externesemples d'actes concernés : la
photocoagulation au laser dont le tarif est ded@®uros ou I'échographie-doppler du
coeur dont le tarif est de 95,16 euro ;

- aux frais d'une hospitalisation en établissemersaa¢é (hopital, clinique) au cours de
laquelle est effectué un acte thérapeutique oundstgyue dont le tarif est égal ou
supérieur a 91 euros, ou ayant un coefficient égaupérieur a 50 ; exemples d'actes
concernés : I'ablation d'un nodule de la thyroae¢ anesthésie) dont le tarif est de
205 euros ou l'appendicectomie par celioscopiec(anestésie) dont le tarif est de
284,09 euros ;

« aux frais d'une hospitalisation en établissemersaahéé (hopital, clinique) consécutive
a une hospitalisation répondant aux criteres csuakest en lien direct avec elle.

Cas particuliers

Lorsque plusieurs actes sont effectués par le méme praticien au cours d'une méme
consultation, leur tarif et / ou leur coefficient p euvent se cumuler. La participation forfaitaire de
18 euros s'appliquera dés lors que le montant résul  tant de ce cumul est égal ou supérieur a
91 euros. Les actes concernés par le forfait 18 eur os

Lorsque plusieurs actes d'un tarif égal ou supéadil euros, ou ayant un coefficient égal ou
supérieur a 50, sont effectués par le méme pratauecours d'une méme consultation, la
participation forfaitaire de 18 euros ne s'appliqu&ine seule fois.

En cas d'hospitalisation (a I'népital ou en cligfuorsque un ou plusieurs actes d'un tarif
€gal ou supérieur a 91 euros, ou ayant un cogaftiéigal ou supérieur a 50, sont effectués
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pendant le séjour, la participation forfaitaireldeeuros ne s'applique qu'une seule fois par
séjour, pour I'ensemble des frais d’hospitalisation

Comment régler la participation forfaitaire de 18 e uros ?

Vous réglez directement la participation forfaikaite 18 euros dont vous étes redevable au
professionnel de santé ou a I'établissement dé.sant

Votre mutuelle ou votre complémentaire santé peugventuellement, prendre en charge
la participation forfaitaire de 18 euros. Renseigne-vous aupres d'elle.

A noter
Si vous bénéficiez de la C.M.U. complémentaireiowss relevez du régime d'Alsace-
Moselle, cette participation de 18 euros est m@iseharge par ces dispositifs.

Exceptions pour certains actes

Il existe des exceptions : certains actes et cemaifrais ne rentrent pas dans le champ
d'application de la participation forfaitaire de 18 euros et sont pris en charge a 100 %.

Il s'agit notamment :

- des actes de radiodiagnostic, dimagerie par réseraagnétique, de scanographie,
de scintigraphie ou de tomographie a émission dé@us, d'un tarif supérieur ou égal
a 91 euros, ou ayant un coefficient égal ou supeae0 ;

« des frais de transport d'urgence, en cas d'unetalisgtion au cours de laquelle est
effectué un acte dont le tarif est égal ou supéaedll euros ou ayant un coefficient
€gal ou supérieur a 50, ainsi que les frais despram en cas d'une hospitalisation
consécutive a I'hospitalisation au cours de laguekté effectuée un acte dont le tarif
est égal ou supérieur a 91 euros, ou ayant unicieetf égal ou supérieur a 50 ;

. des frais d'hospitalisation a partir duf fur d'hospitalisation consécutif ;

- des frais d'acquisition de prothéses oculaireaatlies, d'orthoprothéses, de véhicules
pour handicapés physiques ;

- des frais relatifs a la fourniture de sang humaénplasma ou de leurs dérivés, et de
lait humain.

Les frais de prothéses dentaires, d'analyses tiglaeet d'actes d'anatomo-cyto-pathologie
ne sont pas non plus concernés par le forfait deut@s et restent, quel que soit leur tarif ou
leur coefficient, pris en charge dans les condétibabituelles (le ticket modérateur restant a la
charge de l'assuré).

Les cas d’exonération

Les personnes qui bénéficient d'une prise en claid® % en raison de leur situation ou de
leur état de santé sont exonérees de la partioipédrfaitaire de 18 euros.

Les personnes exonérées de la participation fainfaitle 18 euros sont notamment :

- les personnes titulaires d'une pension d'invallité'une pension de vieillesse
substituée a une pension d'invalidité ;
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- les personnes titulaires d'une pension de réveratt#intes d'une invalidité
permanente et qui remplissent les conditions didurede droit a une pension
d'invalidité ;

« les personnes titulaires d'une pension d'invalelitégées de plus de 60 ans qui
continuent d'exercer une activité professionndlieneé refusé la transformation de leur
pension d'invalidité en pension vieillesse ;

- les personnes titulaires d'une pension militairaléales ou blessés de guerre) ;

- les personnes titulaires d'une rente accidentadkailr- maladie professionnelle d'un
taux égal ou supérieur a 66,66 % et leurs ayanois;dr

« les personnes prises en charge au titre d'un adtaldetravail ou d'une maladie
professionnelle, pour les actes, soins et traitésnem rapport avec I'accident du travail
ou la maladie professionnelle ;

- les femmes enceintes a partir du 6e mois de gEsgaesqu'a 12 jours apres leur
accouchement ;

- les nouveaux-nés, pour les frais d'hospitalisatiofes soins en établissement de santé
pendant les 30 jours qui suivent leur naissance ;

- les personnes hospitalisées, pour les frais d'tadisaition a partir du 31e jour
d'hospitalisation consécutif ;

+ les enfants et adolescents mineurs victimes deesggexuels, pour les actes, soins et
traitements conseécutifs aux sevices sexuels doonil été victimes ;

- les personnes prises en charge au titre d'uneiafiede longue durée exonérante,
pour les actes, soins et traitements en rappoct esfte affection et qui sont
mentionnés sur le protocole de soins ;

- les personnes prises en charge au titre du diagreastu traitement de la stérilite,
pour les actes, soins et traitements nécessaioesngris I'insémination artificielle.

A noter :

Les bénéficiaires de I'Aide médicale de I'Etat ot pas concernées par l'application de cette
mesure.
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