Le 2°7% slinéa de larticle 1322-3 dy code de la sécurité sociale prévoit que le ticket
madérateur peut étre limité oy supprimé lorsqu’a Voccasion d'un acte ou au cours d'une
période de temps déterming, Ia depense demeurant 3 Ia charge de I'assuré dépasse yn
certain montant. £n application de ces dispositions, I'article R, 322-8 prévovyait que {e ticket
moderateur était supprimé « pour les actes inscrits qui sont affectés soit d'un coefficient
égal ou supédrieur 3 50, soit d'un tarif égal ou supérieur 4 9 euros »,

Pour faire suite & fa publication de la loi de financement de |
aux annonces du gouvernement désirant eterdre le ticket modérateur & tous les actas tout
en le plafonnant &4 13€ pour les actes qui en étajent auparavant exonérés, le décret
modifiant Varticle R322-8 du code de la sécurité sociale et instaurant le forfait de 18¢ non
rembourseé par l'assurance maladie sur les actes médicaux lourds est paru au journal
officiel de ce jour,

La participation de 18€ est perque par 'établisscement aupres de |
complémentaira.

a sécurité sociale pour 2006 at

‘assuré ou de sa

|

. Attention : ces dispositions sont normalement applicables & compter du 21 juin 20086

1) ACTES S0UMIS A L' APPLICATION D'UNE PARTICIPATION FORFAITAIRE 0E L3¢

Application du forfait da 13¢ dans l2s cas suivants
o pour 195 actes CCAM affactds d'un coefficiant

2gal ou supédrieur 3 30, soit d'un rarif égal
oU supérieur 3 91€

L
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4 pour {ensemble des frais intervenant au cours d'une hospitalisation dans un
otablissement de santé lorsqu’il est effectué :
- un acte thérapeutique ou diagnostique affecté d’un coefficient égal ou supérieur
a 50, soit d'un tarif égal ou supérieur a 91€
- dont la realisation en établissement de santé est nécessaire a la sécurité des
s0iNs
2  pour ensemble des frais intervenant au cours d'une hospitalisation consécutive et en
lien direct a I'hospitalisation précédemment définie

Possibilité de cumuler les coefficients ou les tarifs des actes lorsque ces actes sont réalisés
dans le méme temps, par le méme praticien et pour le méme patient. Un arrétd devrait
préciser les conditions d'application de ces dispositions,

2) ACTES RESTANT EXCLUS DU CHAMP DU TICKET MODERATEUR

» Actes de radiclogie et dimagerie médicale : actes de radiodiagnostic, d'IRM, de
scannograph%e de scintigraphie, ou de mmagfap?}‘e affectés soit d'un coefficient égal ocu
supérieur a 50, soit d’un tarif égal ou supérieur a 91€,

Attention, les coefficients ou tarifs de chacun des actes mentionnés ne peuvent étre cumuléds.,

Remarque : cette suppression ne dispense pas du versement du mentant de la participation
due par l'assuré aux titres des autres actes pratiqués & l'occasion de la consultation ou des
frais intervenus au cours de ['hospitalisation.

» Frais de transport
- d'urgence entre le lieu de prise en charge de la personne et 'établissement de santé
ol elle est hospitalisée
- entre les deux établissements ou entre i'établissement et le domicile en cas

d'hospitalisation a domicile

» Frais afférents a fa fourniture du sang humain, du plasma ou de leurs dérivés et de la
fourniture du lait humain

» Ensemble des frais intervenant au cours d'une hospitalisation & compter du 31°™° jour
d'hospitalisation consécutif.

» Frais de prothése dentaire, d’analyses de biologie et d’actes d’anatomo-cyto-pathologie
lorsqu’ils sont réalisés au cours d’une hospitalisation.

3) PERSONNES RESTANT EXONEREES DU PATEMENT DU TICKET MODERATEUR
Cette participation de 18€ ne concerne pas les assurés entrant dans un des cas d’exonérations
totale des frais au titre de dispositions légisiatives et réglementaires {articles R322-4, R322-5,
R322-9 du code de la sécurité sociale):

- les fermmes engaintes;

- les nouveaux nés hospitalisés ;

- les patients atteints d’une pathologie classée dans des affections de longue durde

- lew titulzires d'une rente pour accidents du travall ou maladie professionnelle ou d'une

nengion nvaliditd

3} TICKET HODERATEUR €T FORPAIT JOURNALIER

Pour rappel, Varticle 56 de iz lol de financement de la sécuritd souisle pour 2006 est venu
;Za; Particle Li74-4 du code de la sécurité en supprimant UVimputation du ticket
drateur sur le forfait wournalier 44 par Vassurs,

Ainsl, an cas d'hospitatisation, Uassurd sera redevable non seulement du fo ?:3;;:3 urnatier
mais egalement d'un ticket medwa eur dont fe montant est plafonng 2 18€ pour les actes
lourds.
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Deécrets, arrétés, circulaires

TEXTES GEMERAUX

MINISTERE DE LA SANTE T DES SOLIDARITES

Deécret n°® 2006-707 du 19 juin 2006 modifiant Uarticie B, 322-3
du code de 1z sécurité saciale

MOR: SANS08205260

ie Premier ministre,

Sur le rapport du ministre de la santé et des solidarités.

Vu le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 322-2 et L. 322-3;

Vu "avis du conseil de "Union nationale des caisses dassurance maladie en date du 19 janvier 2006

Vu avis de I'Union nationale des organismes d assurance maladie complémentaire en date du 18 janvier
2006

Le Conseil d'Etat (section sociale) entendu,

Décréte

Art. 1*. - Larticle R 322-8 du code de la séeurité sociale est remplacé par les dispositions suivantes :

« Art. R.322-8. - Pour I'application des 1° et 2¢ de Darticle L. 322-3 -

I. ~ La participation de I'assuré aux tarifs servant de base au caleul des prestations en nature de |'assarance
maladie est réduite 2 18 € dans les cas suivants :

1. Pour les actes inscrits sur la liste mentionnée i Particle R. 162-52 qui sont affectés soit d’un coefficient
¢gal ou supérieur & 50, soit d'un tarif égal ou supérieur 2 91 €,

2. Pour Pensemble des frais intervenant au cours d'une hospitalisation dans un étblissement de santg,
torsqu’il est effectié un acte thérapeutique ou un acte diagnostique dont la réalisation en établissement de santé
est nécessaire 4 la sécurité des soins, affecté d'un coefficient ¢gal ou supérieur 4 50 ou d'un tarif égal ou
supérieur & 91 €.

3. Pour l'ensemble des frais intervenant an cours d’une hospitalisation consécutive 4 une hospitalisation
répondant aux conditions mentionnées au 2 et en lien direct avec elle.

Dans les cas mentionnés aux 2 et 3 ci-dessus. la patticipation de ['assuré est due au titre des frais
d’hospitalisation,

Dans le cas mentionné au | ci-dessus, lorsqu’au cours d’une méme consultation sont réalisés par un méme
praticien et pour un méme patient plusicurs actes affectés soit d’un coefficient ¢gal du supérieur 4 30, soit d'un
tarif €gal ou supérieur 2 91 €, la participation de 1’assuré pour Fensemble de ces actes est réduite an montant
défini au premier alinéa du présent I

Pour Uapplication de ces dispositions, les coefficients ou les tarifs des actes peuvent se cumuler lorsque ces
actes sont réalisés dans le méme twmps, par le méme praticien et pour le méme patient. Les conditions
d'application de ces disposidons sont fixdes par arrété du ministre chargsd de la séowrité sociale. Lorsque le
cumul concerne un scte affectd d'un coefficient et un scte affecté d'un wanf Ia participation de Dassurd est
¢gale au moatsnt défind au premier alinda du présent | lorsque e montant en curos résultant de ce cumul 2st
égal ou supériewr 3 91 &

I — La participation de D"assuré est supprimée -

i. Pour les actes de radiodiagnostic, d'imagerie par résonance magnétigu kie, de scinfigraphic
ou de tomographie 4 émission de positons mentionnés dans ia liste des ac prestations pris en charge ou
D ; :

é £s o
admtis au remboursement par 'assurance maladie prévee 3 Darticle R, 162.52 qui sont affects soit un
e

coefficient dgal ou supdrievr & 30, soit d'un tarif 8gal ou superieur & Y € cette suppression ne dispense pas
du versement du montant de la partinipation due par Uassurd su tize des aufres actes pratiguds & Voceasion de
consalftation ou des frals infervenus ay cours de hospitalisation.

2. Pour les frais de transport d'urgence entre le lieu de prise en charge de la personne et [ établissement de
santg, en cas d hospitalisation mentionnée au 2 du 1 ainsi que, en cas d'hospitalisation mentionnde au 3, pour
les frais de transport emtre les deux établissements ou eatre !'établissement et le domicile en cas
d hospitaiisation i domicile.
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Pour Uapplication des dispositions du [ ci-dessus, les coefficients ou tarifs de chacun des actes mentionngs
ne peuvent étre cumulés, _

II. — Le tanf cuvrant droit & réduction est revalorisé chaque année conformément & "évolution du tarif
moyen pondéré afférent aux actes de la classification commune des actes médicaux constaté par le directeur
général de I'Union nationale des caisses d’assurance maladie 4 la fin de I'année précédente.

IV. — La participation de I"assuré n’est ni réduite ni supprimée pour les frais de prothéses dentaires,
d’analy ses de biologie et d'actes d'anatomo-cyvto-pathologie sauf si ces actes sont dispensés dans le cadre d'une
hospitalisation prévue aux 2 ou 3 du [ ci-dessus.

V. — La participation de ["assuré est supprimée dans les cas suivants :

I. Pour les frais d'acquisition des prothéses oculaires et faciales, des orthoprothéses et des véhicules pour
hapdicapés physiques figurant sur la liste prévue par Varticle L. 163-1,

2. Pour les frais afférents 4 la fourniture du sang bumain, du plasma ou de leurs dérivés et de la fourniture
du lait humain.

3. Pour Pensemble des frais intervenant au cours d'une hospitalisation & compter du trente et unidre jour
d hospitalisation conséoutif, »

Art. 2. - Le ministre de la santé et des solidarités et le ministre délégué & la sécurité sociale, aux personnes
dgées, aux personnes handicapées et & la famille sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de Uexécution du
présent décret, qui sera publié au Journal officiel de la République francaise.

Fait & Paris, le {9 juin 2006.

DoMINIQUE DE VILLEPIN

Par le Premier ministre :

Le ministre de la sanié er des solidarités,
XAvVIER BERTRAND

Le ministre délégué & la sécurité sociale,
aux personnes dgées,
aux personnes handicapées
el @ la famitle,
PHILIPPE Bas




