'TABLEAU DES PRESTATIONS - CONTRAT COLLECTIF SANTE

Centre de gestion des Vosges

Nature des risques (remboursements Sécurité sociale incluse)

Formule Essentielle

Formule Optimale

Honoraires médicaux (généralistes) 100% BR 100% BR
tl-étl)énc%l:silrlolg ﬁrgs;ﬁcaux (spécialistes, chirurgiens-dentistes, sages-fe ophtalmologues y compri 100% BR 100% BR
- Dépassements d’honoraires médecins adhérents au DPTM ™ 70% BR 95% BR
- Dépassement d’honoraires médecins non adhérents au DPTM ™ 50% BR 75% BR
Honoraires paramédicaux 100% BR 115% BR
Analyses et examens de laboratoire 100% BR 115% BR
Radiographie médecins adhérents au DPTM 100% BR 135% BR
Radiographie médecins non adhérents au DPTM 100% BR 115% BR
Actes Techniques Médicaux médecins adhérents au DPTM ™ 100% BR 135% BR
Actes Techniques Médicaux médecins non adhérents au DPTM 100% BR 115% BR
Médicaments 100% BR 100% BR
Matériel médical
- Foumitt édicales, p ts 150% BR 250% BR
- Gros et petits appareillages, orthopédie, prothéses 150% BR 250% BR
Actes de prévention pris en charge par la sécurité sociale 100% BR 100% BR
H: ires de médecine douce par le Ministére de la Santé (chiropractie, ostéopathie) NEANT 20€ par séance max 2/an

H ires de sé d’

pagn t psychologique (art L.162-58 CSS)

100% BR

100% BR

Equipement verres et monture par bénéficiaire et pour 2 ans

Equip 100% Santé (Classe A) @
- Monture Prise en charge intégrale Prise en charge intégrale
- Verres Prise en charge intégrale Prise en charge intégrale
- Supplé optiques et pi tions associés aux équipements 100% Santé Prise en charge intégrale Prise en charge intégrale
Autres équip ts (Classe B)
- Monture Remboursement RO plus 75 € Remboursement RO plus 95 €
- Verres voir grille optique voir grille optique
- Adaptation de I'ordonnance Frais réels Frais réels
Lentilles remboursées par le régime de base 100% BR + 100 €/ an 100% BR + 150 €/ an
Lentilles non remboursées par le régime de base 100 €/an 150 €/an
Chirurgie de I'eil au laser non remboursée par le régime de base NEANT 200 €/ ceil

Soins et prothéses 100% Santé @

Prise en charge intégrale

Prise en charge intégrale

Soins hors 100% Santé 125% BR 150% BR
Prothéses hors 100% Santé

- Prothéses dentaires remb par le régime de base hors inlay core 270% BR 370% BR

- Inlay core 125% BR 150% BR
Parodontologie non remboursée par le régime de base 150 €/ an / bénéficiaire 250 €/ an / bénéficiaire
Orthodontie prise en charge par le régime de base 250% BR 300% BR
Implantologie (maxi 2) 150 €/ an / bénéficiaire 250 €/ an / bénéficiaire

Equipements 100% @

Prise en charge intégrale

Prise en charge intégrale

Equipements hors 100% Santé (dans la limite de 1700 €/appareil, sécurité sociale incluse)

60% BR + 1460 €/ oreille/ bénéficiaire

60% BR + 1460 €/ oreille/ bénéficiaire

Piles et accessoires

100% BR

100% BR

Frais de séjour 100% BR 200% BR
Honoraires 100% BR 100% BR
- Dépassements d’honoraires médecins adhérents au DPTM ¢ 70% BR 95% BR
- Dépassements d’honoraires médecins non adhérents au DPTM 50% BR 75% BR
Participation du patient ® Frais réels Frais réels
Chambre particuliére max 60j en Ets spécialisés 67 €/ jour 67 €/ jour
Chambre particuliére ambulatoire 20 €/ jour 20 €/ jour
Frais d’accompagnant 15 €/ jour 25 €/ jour
Forfait journalier hospitalier Frais réels Frais réels
Forfait Patient Urgence (Art L.160-13 CSS) Frais réels Frais réels

Frais de séjour 100% BR 100% BR

Honoraires 100% BR 100% BR
- Dépassements d’honoraires médecins adhérents au DPTM 70% BR 95% BR
- Dép ts d’honoraires médecins non adhérents au DPTM 50% BR 75% BR

Forfait journalier hospitalier Frais réels Frais réels

Transport pris en charge par le régime de base 100% BR 100% BR
Cure thermale prescrite et acceptée le régime de base NEANT 100% BR + 100 €
Assistance oul oul
Réseau de soins oul Oul

(1) Le remboursement différe selon que le médecin est adhérent ou non a I'un des Dispositifs de Pratique Tarifaire Maitrisée (DPTM) prévu a I'article L.871-1 du Code de la Sécurité sociale

(OPTAM / OPTAM-CO).

(2) Tels que définis par les textes réglementaires en vigueur relatifs au 100% santé. Prise en charge intégrale, aprés remboursement de la Sécurité Sociale, des équipements d'optique, et
des aides auditives a hauteur des prix limites de vente en vigueur a la date des soins. Prise en charge intégrale, aprés remboursement de la Sécurité Sociale, des soins et des prothéses
dentaires a hauteur des honoraires limites de facturation fixés par la convention nationale des chirurgiens-dentistes

(3) Participation du patient : il s’agit d'un ticket modérateur d'ordre public et forfaitaire (24 € en 2019). Il est dii par le patient au praticien pour tout acte technique dont le montant est

supérieur a 120 €.




