COTATION DES CONSULTATIONS OPHTALMOLOGIQUES au ler septembre 2018 en métropole

ALD)

CIRCONSTANCES MONTANT REMBOURSEMENT SS REMARQUES
Base de rembt Montant
rembours
ACCES SPECIFIQUE EN
CS+MPC+MCS
ECTEUR 1 é i 70% ik 2
SECTEU OPHTALMOLOGIE) (Réfraction, (23€+26+5€) 30,00 € |70% de 30€-1€ 0,00 €
| —alaucome. DMLA
ACCES COORDONNE OU PATIENT DE MOINS DE 16 ANS OU URGENCE DE JOUR
Avis dgdCQNStUF;rAI\:T£4tm0|s)CE(r:\XSIIye 70% de 50€-1€
et SECTEUR 2 ElPlnE S el £ Gl APC 50,00 € |(100% pour CMU et 34,00 €
possibles dans un 2e temps. Sinon coter ALD)
en CCAM sans APC
Consultation a la demande du médecin APC + MCU 70% de 65€-1€
avec OPTAM traitant et réalisé dans les 48H de la (CS+MPC+MCS+MCU si 65,00 € |(100% pour CMU et 44,50 € [MCU 15€
demande par le médecin correspondant APC non utilisé) ALD)
o Médecin correspondant, Soins itératifs, 70% de 30€-1€
(&litaniioppssable) Plan de soins, Protocole ALD ESHIRCIHICS SHAUE (100% pour CMU et 20 E
70% de 46€-1€ MC?( (F:jOGl)e Enfants de
Consultation complexe CS+MPC+MCS +MCX (16€) | 46,00 € |(100% pour CMU et 31,20 € |moins de 16ans,
pathologie oculaire
ALD) X
arave (cf notice)
7 G2 GEE-ike r;ilj(l?;tAign dleerr?euro-
Consultation trés complexe CS+MPC+MCS +MTX (30€) | 60,00 € |(100% pour CMU et 41,00 €

ophtalmo. (cf notice). A
partir 01/01/2019

ACCES DIRECT en secteur 1, hors accés spécifique ou sans médecin traitant

déclaré (sauf urgence et moins de 16 ans)

Dépassement autorisé

Consultation, avec ou sans médecin CS+MPC+DA 36 au ® » 17,5% (/30) avec
traitant déclaré (23€+2€+11€) max. W e Bk GEDE arrondi supérieur. Ratio
CS sans dépassement
Dépassement autorisé
0,
Actes techniques CCAM Dépassement autorisé jusqu'a 17,5% 30% du tarif opposable - 1€ ;Zr,osnﬁi ?j;:érﬁaaur:sRatio
sans dépassement
CMU-C, ACS et AME
A CS+MPC+MCS o avec ou sans médecin
CMU cas général et ACS (23€4+2€+5€) 30,00 € |100% de 30€ 30,00 € o —
CMU et ACS avec exigence particulére |CS+MCS+DE N ® Faire payer le DE, doit
de temps ou de lieu (23€+5€+DE) B[ &) 2t 1T G ez A E rester rare
AME CS+MPC  (23€+2€) 25,00 € (100% de 25€ 25,00 €
En cas de DE (hors CMU) CS+MCS+DE libre |70% de 28€ Eﬁ'uge&cﬁeﬁrﬂ;ﬁ!eéepi?furfspz;io?ﬁs
o — Feff CS+MPC+MCS + KO0,4
AT consultation et certificat initial (23€+2€+5€+0,77€) 30,77 €
. - - CS+MPC+MCS + K1
AT consultation et certificat final (23€+2€+5€+1,92€) 31,92€
RNO Renouvellement optique RNO 28,00 € |70% de 28€ 18,60 € | Patlent de6a s0ans,

déja connu

URGENCES NUIT, DIMANCHE et JOUR
FERIE

En cas de fausse urgence,
on peut coter CS+MCS+DE

APC possible si adressage par MT

NB Nouvelle valorisation de U (50€), F (40€) et S (80€) pour les ophtalmologistes, pour les actes éligibles de la CCAM, et nouvelle majoration de nuit MN

de santé)

Si véritable urgence la nuit aprés 20h, CS+MPC + MN o
avant 8h (23€+2€+25, 15€) 50,15 € (70% de 50,15€-1€ 34,11 € [MN 25,15€
Si véritable urgence de 8H a 20H le CS+MPC + F
44, 70% 44€-1 29,84 F1
dimanche (23€+2€+19,06€) G [ €B s S 2,068
215 e CCAM + Vérifier le code CCAM.
Urg_ence pour actes CCAM éligibles au CCAM + modificateurs U, F 50€, 40 ou |70% & 100% du total Certains actes permettent la
cabinet ous 80¢€ majoration
SECTEUR 2 . ~ ) . . . ; ; ;
GETA ACCES SPECIFIQUE avec médecin traitant déclaré (le taux de remboursement tombe a 30% si pas de médecin traitant déclaré ou hors parcours de soins)
avec
Cas général CS + MPC + MCS Libre |70% de 30€-1€ A e || RECES G deEeEmmant
spécifigues
Actes techniques CCAM Cotation CCAM Libre Sauf urgences et moins de 16 ans el de, d.epassement
spécifiques
ACCES COORDONNE OU PATIENT DE MOINS DE 16 ANS OU URGENCE DE JOUI
Avis dgdCQNStUF;rAI\:T£4tm0|s)Cng;)/Iye 70% de 50€-1€
par medecin traitant. Actes en APC 50,00 € |(100% pour CMU et 34,00 € |Dépassement possible
possibles dans un 2e temps. Sinon coter ALD)
en CCAM sans APC
ACCES SPECIFIQUE OPH (Réfraction, o 5 Uniquement si pas de
SECTEUR 2 glaucome, DMLA) CS+MPC+MCS 30,00 € |70% de 30€-1€ 20,00 € dépassement
= 5 70% de 23€-1€
R QUEORHI(RE B Cton, CS + dépassement Libre (100% pour CMU et 15,10 € |En cas de dépassement
glaucome, DMLA) ALD)
URGENCES MC_U (15_6) €n journee Mais MN et F peuvent étre utilisés avec tarif libre (sauf en établissement
possible si tarif opposable
ACCES COORDONNE :
Avis de CONSULTANT (4 mois) Envoyé APC 70% de 50€-1€ APC+MCU utilisable
par médecin traitant. Actes en CCAM (CS+MPC+MCS si APC non Libre (100% pour CMU et 34,00 € [comme en secteur 1, si
possibles dans un 2e temps utilisé) ALD) absence de dépassement
Médecin correspondant, Soins itératifs, cs Libre 70% de 23€-1€ 1510 € CS+MPC+MCS si pas de
Plan de soins, Protocole ALD (100% pour CMU et ! dépassement
Pas de MCX, MTX
ACCES DIRECT sans médecin traitant déclaré ou hors parcours de soins
Base de remboursement
Cas général G5 Libre [30% de 23€-1 590 € |30% de 23 € si pas
médecin traitant déclaré
CMU et ACS CS+MPC+MCS 30,00 € |100% de 30€ 30,00 €
CMU et ACS en cas de DE CS+MCS+DE Libre 100% de 28€ 28,00 € | Doit rester exceptionnel
AT idem secteur 1 dépassement possible
Actes techniques CCAM CCAM | Libre |Se|on le type d’acces




Patient de 6 a 50 ans,
déja connu

RNO Renouvellement optique RNO 28,00 € (70% de 28€ 18,60 €

MPC Majoration forfaitaire transitoire 2€ MCS Majoration de Coordination Spécialiste 5€

MCU Majoration Consultant Urgence 48h :15€, (ne pas cocher la case urgence)

U Majoration urgence (50€) de 20H a minuit, S majoration urgence (80€) de minuit a 8H et F majoration dimanche jours fériés (40€), pour les actes éligibles en CCAM
MN Majoration nuit 25,15€ pour les consultations F (19,06€) Majoration de dimanche et jours fériés pour les consultations

MCX (POG) maj. Consult. complexe (Pathologie oculaire grave' MTX (MIA) Majoration Consultation trés complexe 30€ (anisocorie, diplopie, ptosis d’origine neurogéne)
MCU, MN, F, U, S ne sont pas cumulables APC Avis ponctuel de consultant 50€



