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Le régime de base conventionnel

Garanties ‘ Régime conventionnel

Décés de base / Invalidité absolue et définitive )
Célibataire, Veuf(we), Divorcé€

ou séparé(e) de corps judiciairement

Marié(e) non séparé(e) de corps judiciairement

Partenaire de PACS, Concubin(e)

Déces accidentel (supplémentaire au déces de base) @

e 150 % de TA

Double effet @

150 % de TA

A répartir entre les enfants a charge 150 % de TA

Rente éducation @
(en cas de décés ou d’invalidité absolue et définitive du salarié si enfant a charge)

8°™ anniversaire 12 % de TA
A compter du 8°™® anniversaire et jusqu'au 18°™® 18 % de TA

Jusqu’au

anniversaire (26°™ anniversaire en cas de poursuite d'études
OU Rente de conjoint substitutive (si absence d’enfant a charge)

Rente versée au conjoint pendant 5 ans maximum 5 % de TA

Garantie handicap

Aide financiére en cas de reconnaissance de I'état de
handicap du salarié

En cas de décés ou d'invalidité absolue et définitive du salarié,
versement d’une rente viagére

Ou (selon le choix exprimé par le bénéficiaire au moment du
sinistre) versement d'un capital

Allocation forfaitaire au salarié 1 200 €

500€ /mois a chacun des enfants handicapés

ou 80 % du capital constitutif de la rente

Incapacité de travail (franchise de 90 jours d’arrét de travail continu)

A compter du 91°™® jour 70% TA ©
Invalidité
1% catégorie 7 45 % de TA ©

2°Me et 3°Me catégories © 70 % de TA ®

Nouveau
au 1°r

janvier
2018
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Le régime de base conventionnel
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Les garanties

NATURE DES FRAIS BASE CCN *

Frais et Honoraires chirurgicaux

- Praticiens signataires TM + 230% BRSS

- Praticiens non signataires TM + 100% BRSS
Frais de séjour 110% BRSS
Forfait journalier hospitalier 100% des frais réels

Participation forfaitaire de I'assuré sur les actes techniques

0 o _—
(yc médecine de ville) 100% de la participation forfaitaire

Chambre particuliere de nuit 50 €/jour
Chambre particuliere de jour (CPA) 50 €/jour
Frais de lit d'accompagnant 15 €/jour

Consultations - Visites de généralistes et spécialistes

- Praticiens signataires TM + 20% BRSS

- Praticiens non signataires ™

Actes de chirurgie - Actes techniques médicaux

- Praticiens signataires TM + 20% BRSS

- Praticiens non signataires ™

Analyses médicales ™

Imagerie médicale, radiologie, échographie

- Praticiens signataires ™

- Praticiens non signataires ™

Auxiliaires médicaux ™

Protheses remboursées par la SS autres que dentaires et auditives 65% BRSS NO uveau au
Prothéses auditives remboursées par la Sécurité sociale 400 €/oreille (maxi 2 par an) + 65% BRSS 01/01/2018
Petit appareillage remboursé par la Sécurité sociale 100% BRSS :

Ostéopathie, chiropractie, étiopathie, acupuncture, pédicurie- AjOUt de 3 postes +

300 €/an/bénéficiaire

podologie, non remboursé par la SS passage de 100 a
300 € par an

Pharmacie remboursée par la Sécurité sociale ™

La branche HCR




Le régime de base conventionnel
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Les garanties

Nouveau au

Soins dentaires ™ 01/04/2019

Inlays - Onlays remboursés par la Sécurité sociale 200% BRSS Le poste prothése

Prothéses dentaires remboursées par la SS (yc prothése sur implant) 300% BRSS dentaire passe de 240
% a 300% BRSS +

Prothéses dentaires non remboursées par la Sécurité Sociale @ 300% BRSS L
Implants dentaires (hors prothéses dentaires) 300€/an/bénéficiaire _ participation aux
Orthodontie remboursée par la Sécurité sociale 166% BRSS implants dentaires

Orthodontie non remboursée iar la Sécurité sociale @ 100% BRSS

Forfait par verre ®

r

- Unifocaux —de 0 a 4 160 €

- Unifocaux — de 4,25 a4 6 185 €

- Unifocaux — de 6,25 a 8 222 €

- Unifocaux — a partir de 8,25 277€ Nouveau au

- Multifocaux —de 0 a 4 250 €

- Multifocaux — de 4,25 a 6 288 € 0 1/04/20 18

- Multifocaux — de 6,25 a 8 300 €

- Multifocaux — & partir de 8,25 311€ Le poste Lentilles sera
Monture @ 100 € remboursé a 250 € au
Lentilles correctrices remboursées par la SS (yc jetables) 126 €/an/bénéficiaire (minimum TM) lieu de 126 €.
Lentilles correctrices non remboursées par la SS (yc jetables) 126 €/an/bénéficiaire

Remboursées par la Sécurité sociale ™
(1) Reconstituée surune BRSS a 107,50 €. (2) Assuré

Allocation de naissance ou adoption 8% PMSS/enfant de moins de 25 ans/ reconstituée sur la base d’'un
Chambre particuliére (8 jours maximum) 1,5% PMSS/jour TO90. (3) Un équipement optique « verres et monture »
pris en charge par période de deux ans (a compter de

Transport remboursé par la Sécurité sociale ™ la date d’achat de I'équipement). Pour les mineurs ou
p u p ur ! en cas de renouvellement de I'équipement justifié par

Moyens de contraception prescrits non remboursés par la SS 3% PMSS/an/bénéficiaire une évolution de la vue, le forfait s’applique par

période de 1 an. (4) Dans la limite de deux
interventions (une pour chaque ceil) par an et par
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Régime Frais de Sante, les dispenses d’affiliation
I I e ——

Dispenses de droit Dispenses prévues par I'acte juridique

« Salariés refusant de cotiser et présents dans I'entreprise au
moment de la mise en place, par décision unilatérale de
'employeur (DUE), d'un régime complémentaire « prévoyance »
(art. 11 de la loi Evin)

* Salariés bénéficiaires de la CMU-C ou de 'ACS*

* Salariés déja couverts par une assurance individuelle* en frais de
santé lors de la mise en place du régime ou lors de leur embauche
jusgu’a I'échéance annuelle

* Salariés bénéficiant par ailleurs, y compris en tant qu'ayant droit,
d’une couverture collective au titre d’'un autre emploi dans le cadre :

- d'un dispositif collectif et obligatoire

- d'un contrat d’assurance groupe dit « Madelin »

- du régime local d’Alsace Moselle

- du régime complémentaire des industries électriques et
gaziéres ou d’'une mutuelle de la fonction publique

- du régime spécial de sécurité sociale des gens de mer
(ENIM)

» Salariés demandant une dispense de couverture a I'égard de ses
ayants droit qui sont déja couverts par ailleurs a titre obligatoire

: « Salariés en CDD ou en contrat de mission si la durée de la

couverture est inférieure a 3 mois et qui justifient d’'une couverture

individuelle responsable pour la période concernée. Les salariés
faisant jouer ce cas de dispense ont droit au bénéfice d’'un

« versement santé ».

* Les salariés embauchés sous contrat a durée déterminée
n'excédant pas un mois de date a date

» Temps partiels et apprentis dont 'adhésion au régime les
conduirait & régler une cotisations au moins égale a 10% de
leur rémunération brute

* |la dispense cesse a la date a laquelle les salariés ne bénéficient plus de cette couverture
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Et en 2019

= PAS D’AUGMENTATION DES COTISATIONS : 28 € JUSQU’AU 31/12/2021

= DES AMELIORATIONS DE GARANTIES EN DENTAIRE

= LA PRISE EN COMPTE DE LA REFORME DU RACO mﬂ%sn““

Daes soins pour tous, 100% pris en

PROJET,

= CERTIFICATION VOLTAIRE : ORTHOGRAPHE ET GRAMMAIRE %

2

=

= REFLEXION SUR L'AIDE AUX AIDANTS




Et en 2019

= LA PRISE EN COMPTE DE LA REFORME DU RACO mn%sn“l“

Daes soins pour tous, 100% pris en charge

- UOBJECTIF EST LA PRISE EN CHARGE INTEGRALE DES DEPENSES DE SANTE LIEES A L'OPTIQUE, L'’AUDIOLOGIE
ET LE DENTAIRE = ZERO RESTE A CHARGE

-2 MOYENS POUR ATTEINDRE CET OBJECTIF :

. INSTAURER DES PRIX PLAFONDS EN CONTREPARTIE D'UNE REVALORISATION DES TARIFS = NEGOCIATION
ENTRE L'ASSURANCE MALADIE ET LES PROFESSIONNELS DE SANTE EN ASSOCIATION AVEC LES
FEDERATIONS D'ORGANISMES COMPLEMENTAIRES

. INTEGRER LA PRISE EN CHARGE INTEGRALE DU 100 % SANTE DANS LE CAHIER DES CHARGES DES
CONTRATS RESPONSABLES

- PARALLELEMENT, UN ENGAGEMENT DE LUNION NATIONALE DES ORGANISMES COMPLEMENTAIRES
D’ASSURANCE MALADIE (UNOCAM) SUR LA LISIBILITE DES GARANTIES IMPOSE DES LIBELLES DE GARANTIES ET
DES EXEMPLES DE REMBOURSEMENT AUX ORGANISMES COMPLEMENTAIRES

-,



mm PRESENTATION DE LA REFORME

BB CALENDRIER GLOBAL DE MISE EN (EUVRE

1¢r janvier 2019 1° avril 2019 1¢" janvier 2020 1¢" janvier 2021 1¢" janvier 2022

| 1 1 1

i Classe A Classe B i | i

| * 100% santé e Diminution BR ' : !

i garanti (0,05€) ! ! I

OO : } + Augmentation BR ~ « Diminution des | | i
: . Fixation de PLV plafonds du CR (- | : |

: 50€) : i |

1 1 1 1 1 1

1 I ! ! 1 I

| i : l

! Panier 100% Panier maitrisé = Panier 100% santé  Panier maitrisé Panier 100% santé  Panier maitrisé | Panier maitrisé !

: sante * Fixation dHLF | « 100% santé e Fixation d’'HLF e 100% santé o Fixation d’HLF | * Fixation dHLF |

! & Fixation d’HLF pour une 1¢re garanti pour les pour une 2éme garanti en totalité pour une 3éme ! pour la totalité :

! ' pourune dlee partie du panier couronnes et partie du panier o Fixation d’HLF partie du panier : du panier !

3 ! i partie du panier bridges * Diminution des pour la totalité du ! I
i ® Augmentation de la BR des soins * Diminution des HLF pour la 1% panier I :

| | conservateurs HLF pour la 1¢r partie du panier i |

: * Augmentation ou diminution de la BR partie du panier i |

i E des soins prothétiques - Poursuite de 'augmentation de la BR des i E

! : soins conservateurs ! !

1 1 I 1 1

1 ! ! : :
Classe | Classe Il Classe | Classe Il Classe | Classe Il | |

» Augmentaton BR e  Augmentation BR » Augmentaton BR e  Augmentation BR + Augmentation BR ¢  Augmentation BR ! :

A (300€) (300€) (350€) (350€) (400¢) (400€) i |
e Fixation de PLV e Diminution du PLV ¢ Diminutiondu PLV  « Fixation d’'un i !

(1300¢€) (1100¢€) (950¢€) plafond duCR: | !

Adulte  100% santé 1700€/oreille (dont ! !
garant 400€ AMO) ! !

i ! 1
Classe | Classe Il Classe | Classe I

* AugmentatonBR  «  Augmentation BR e 100% santé » Fixation d'un :

T (1400€) (1400€) - garanti plafond du CR : '

+ Fixation de PLV 1700€/oreille (dont |

Enfant (1400¢) 400€ AMO) i

PLV : prix limite de vente

BR : base de remboursement

HLF : honoraire limite de facturation
CR : contrat responsable

AMO : assurance maladie obligatoire

AMC : assurance maladie
complémentaire

SC : soins conservateurs 05/07/2019
SPR : soins prothétiques

100% santé et lisibilité des garanties
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=> des aides sociales prévoyance et santé .

/ PREVOYANCE FRAIS DE SANTE \

< Demande d’intervention sociale < Aides a domicile aprés
intervention chirurgicale

< Aide exceptionnelle intempéries
(Irma, Maria) / incendie / attentats < Protheses dentaires prises

en charge par la SS
< Aide au permis de conduire ou

Brevet de Sécurité Routiere < Appareils auditifs pris en

charge par la SS
< Aide aux frais de garde

< Protheses capillaires suite a
2 Aide aux parents isolés maladie grave

La branche HCR KLES'A




SALARIES, APPRENTIS, SAISONNIERS DE LA BRANCHE
HOTELS - CAFES - RESTAURANTS

VOUS POUVEZ BENEFI
SOCIALE POUR REPO
A DES BESOINS SPECIF

IER DE LACTION

HOUS YVOUS AIDOHS
ACONCILIER VOTRE VIE
PROFESSIONNELLE AVEC
VOTREVIE DE PARENTS

NOUS VOUS AIDOHS
A BIEN DEMARRER
DANS LEMETIER

Aidefinanciére pour passar
le permis auto ou le Brevet de
Sécurité Routigre

Aidefinanciére i la garde
d'enfamis jusqu'au 42
anniversaire

HOUS VOUS AIDONS A
FAIRE FACE AUX IMPREVUS

Consails &1 aides financiéres
en cas de difficuliés
passagares liges &

un événerment exceplionnel
ou imalement imprévisible.

NOUS VOUS AIDONS A
ALLEGER VOS CHARGES DE
PARENT ISOLE

Aidefinanciére aux parenis
percevaniune pension
alimenaira ou une presiation
de substiution CAF

= wunw. herprevoy ance.fr
= 01 58 57 6025

."“"'.

Action sociale

La documentation

SALARIES, APPRENTIS, SAISONNIERS DE LA BRANCHE
HOTELS - CAFES - RESTAURANTS

YOUS POUYEZ BI'E,NI'EFICIER DE LACTION
SOCIALE POUR REPONDRE

A DES BESOINS SPECIFIQUES*

NOUS VOUS AIDONS
A GARDER LE SOURIRE
Aide financiére sur leresie

& charge dawos prothésas
_ dentaires

NOUS VOUS AIDONS
ARESTER A UECOUTE
Aidefinanciére surleresie

& charge dewos prothésas
auditives

DEMANDE [INTERVENTION
ACTION SOCIALE

NOUS VOUS AIDONS
A FIHANCER W5
INTERVEN TICHS D'AIDE

NOUS VOUS AIDONS
ATOUJOURS RESTER
VOUS-MEME

A DOMICILE Aidefinancigre sur100 % du
. o :

Aidefinanciéra en cas
d’hospitalisation de plusde 3
jours

resia & charge des prothésas
capillaires en cas de maladie
grave

it o e i Se—

o @ anvd & ol 15D )

g Ly Ly oy | e

[EN YOTRE STTUATION DE FAMILLE

P Ootiwiss Cewste Oiuntd Dopeit Coiel Donmenen
o ot vt : :
[E—— L NP S IR |
Lt ot S R AR e T

= www.hcrsante.fr
= 0158576025

nes conditions

e | 556

SANTE

HCR
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