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COMMISSION PARITAIRE DE LA CONVENTION COLLECTIVE DES
LABORATOIRES DE BIOLOGIE MEDICALE EXTRA HOSPITALIERS

Secrétariat de la Commission

RIVE LE Destinataires :
COURR\ER AR - Syndicat National de Médecins Biologistes
- Syndicat des Laboratoires de Biologie Clinique
03 UL 108 - Syndicat des Biologistes

- Fédération Nationale des Syndicats des
services de santé, services sociaux CFDT
FouC cGT - Fédération Nationale Force Ouvriére des
métiers de la pharmacie, LBM, cuirs et
habillement (FO)
- Fédération des industries Chimiques (CGT)

Paris, le 29 juin 2018

LRAR

OBJET : Avenant du 14 juin 2018

Madame, Monsieur,

Nous vous notifions I'Avenant du 14 juin 2018, relatif au régime collectif et obligatoire de frais de
santé, avenant qui a été signé par les syndicats de la section patronale et par les organisations
syndicales salariées dont vous trouverez Ia liste jointe sur le document.

Vous trouverez ci-joint le document original signeé.

Sans réponse de votre part sous 15 jours, que vous soyez signataire ou non, nous considérons que
vous ne faites pas opposition a I'accord.

Nous vous prions d'agréer, Monsieur, Madame, I'expression de nos salutations distinguées.

Jean Charles Dugimont
Secrétaire de la Commission

11 rue de Fleurus - 75006 Paris
tél 03 20 36 14 61 mail : labo.convcoll@free.fr



CONVENTION COLLECTIVE NATIONALE

Avenantdu 4/, |, ..
J

DES LABORATOIRES D’ANALYSES MEDICALES

EXTRA-HOSPITALIERS

AVENANT DU/fng['g(;ligELATlF AU REGIME COLLECTIF ET OBLIGATOIRE DE FRAIS DE SANTE

Entre

Syndicat des Biologistes (SDB)
11 rue de Fleurus 75006 PARIS

Syndicat National des Médecins Biologistes (SNMB)
133 bld du Montparnasse 75006 PARIS

Syndicat des Laboratoires de Biologie Clinique
(SLBC)
6 place de la Madeleine 75008 PARIS

et

Fédération Nationale des Syndicats des services de
santé, services sociaux (CFDT)
47 avenue Simon Bolivar 75019 PARIS

Fédération des industries chimiques (CGT)
263 rue de Paris, case 429 93514 MONTREUIL CEDEX

Fédération Nationale Force Ouvriére des industries
de la pharmacie, droguerie et laboratoires d’analyses (FO)
7 passage Tenaille 75014 PARIS
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Signatures

f Yot~

Lo

2~

DG
%P&‘DEV&U&’

D
/

E.86t Coas?

foqgt, :

L ALAMI

v d



Convention collective nationale du 3 février 1978 des
laboratoires de biologie médicale extra-hospitaliers IDCC 959

Avenant du/q]‘.;\ igrelatif au régime collectif et obligatoire de
frais de santé

Préambule

Par avenant du 8 juillet 2016, les partenaires sociaux de la branche des laboratoires de
biologie médicale extra-hospitaliers ont mis en place un régime collectif et obligatoire
de frais de santé au niveau national.

Vu le nouvel article L.871-1 du code de la sécurité sociale issue de la loi n° 2016-1827
du 23 décembre 2016 de financement de la sécurité sociale pour 2017

Vu le décret n°2017-372 du 21 mars 2017 relatif a I'application de I'article 4 de la loi n°
89-1009 du 31 décembre 1989 renforgant les garanties offertes aux personnes

assurées contre certains risques

Il a été convenu d’apporter les modifications suivantes 3 la convention collective
nationale du 3 février 1978 des laboratoires de biologie médicale extra-hospitaliers

Article 1

Le titre « Cotisations et répartition » de I'article 26 bis Ill « Prestations garanties du
régime frais de santé de branche » est désormais libellé comme suit :

« IV Cotisations et répartition »

Article 2
Le titre « IV Maintien et conditions de suspension de la garantie frais de santé du
régime de branche » de Iarticle 26 bis Ill « Prestations garanties du régime frais de

santé de branche » est désormais libellé comme suit :

« V Maintien et conditions de suspension de la garantie frais de santé du régime de
branche »

Article 3
Le titre « V La mutualisation du régime frais de santé de la branche » de I'article 26 bis
Il « Prestations garanties du régime frais de santé de branche » est désormais libellé

comme suit :

« VI la mutualisation du régime frais de santé de la branche »
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Article 4

Le titre « VI Garanties collectives présentant un degré élevé de solidarité du régime
frais de santé de branche » de I'article 26 bis lll est désormais libellé comme suit :

« VIl Garanties collectives présentant un degré élevé de solidarité du régime frais de
santé de branche »

Article 5

L'article 26 bis Ill « Prestations garanties du régime frais de santé de branche » est
désormais rédigé comme suit :

« Les prestations du niveau de garantie dénommé « base obligatoire » détaillées ci-
aprés doivent bénéficier a minima, acte par acte, @ chaque salarié bénéficiaire.

Au-dela des garanties de la base obligatoire couvrant le seul salarié, les laboratoires de
biologie médicale extra-hospitaliers doivent améliorer les prestations garanties de la
base obligatoire en souscrivant @ un niveau de garantie supérieur dénommé « option »

Les prestations garanties de I'option sont détaillées ci-aprés.

Cette option a été définie par les partenaires sociaux et bénéficie de conditions
tarifaires privilégiées dans la mesure ou elles ont été négociées avec I'organisme
assureur recommandé visé ci-aprés au J).

Les laboratoires de biologie médicale extra-hospitaliers devront y souscrire :

v’ Soit dans le cadre d’une adhésion collective facultative ; Dans ce cas, la
cotisation s’y rapportant est la charge exclusive du salarié.

v’ Soit dans la cadre d’une adhésion collective obligatoire. Dans ce dernier cas, les
laboratoires devront satisfaire aux conditions pour bénéficier de I'exonération
sociale plafonnée sur le financement patronal et notamment formaliser
I'existence d’un acte juridique instituant le régime selon I'un des modes visés &
L.911-1 du Code de la sécurité sociale (décision unilatérale de I'employeur écrite
remise contre récépissé aux salariés bénéficiaires ou référendum ou accord
collectif d’entreprise).
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GARANTIES
HOSPITALISATION

REMBOURSE

dans & limte des frais réels sous deduction de la Securité sociale

MENTTOTAL

OPTION
(5015 daduction de la base obligatore) |

Hononires, ACQ, ADA, ADC dans ke cadre ces DPTIA 250 % BR 3509% BR
Honorires, ACO, ADA, ADC hars DPTM S— 200 % BR 200 % BR
frais de sjour 250 % BR 350 EBR
Chambe partichdre de nuit {y compris matemitd) 60 €/nut 80€/jour
Chambe paricfére ambuarire . 25 €/jour 32€/jour
Forkait purralier (y compris forfait psychiatique) 100®% MR 1009 IR
Participaton forfaiie ace lourd 100 % R 100 % FR
frais dacompagnant (enfantde -16ans) €0 €/put BO €/jour
FRAIS MEDICAUX
Corsuttion ou visie Généraliste dans k2 cadre des DPTM 100 % BR 200 % BR
Corsutation ou visie Généraliste hors DPTM______ S 100 % BR 175 % BR
Corsuttion cu visie Spddaliste danste cacke desOPTM 170 % BR 230% BR
Consutstion cu visie Spécaliste hors DPTM 150 % ER 200 % BR
Phamace_ S 100 % BR 10096 BR
Radologie, Imagerie médicals, Echographie dans e @de das DPTM _ 170 % BR 200% BR
Radokgi, Imagere mAdicale, Echographie hars DPTM_ 1509 BR 175 9% ER
Aralyses aces ce bicloge . 100 % BR 100% BER
g";g";ﬁﬁ&gﬂ i_“f_"“f"‘i”’“"’*'““‘_‘_ 150 9 BR 200% BR
Fetie chruge, Aces echnques médcau dans ke cadre des DPTM_ 170 % ER 2009% BR
Fetie chruge, Aces echniques madcaw bors DPTM 150 % BR 175 % BR
DENTAIRE limité a 3 protheses par an et par bénéfidalre (équivalent HBLDO36). Au-dely garantie égale 3 celle du Dé&et n°2014-1025 (125 % BR)
Soinsdertares 100 % BR 100 9% BR
Soins da2rtares avec dipassements (dont Onlayg Intays)_ 150 % BR 2009 BR
Onhodontie prise en charge pr RO 300 % BR 350% BR
Onthodonte non prise en charge par ke RO_ P 200 % BRR 250 % BRR
Prothéses dentares remboursables demts dusouire 300 % BR 3509% BR
Prothdses dentares remboursables dentsdufond 250 % BR 300 % BR
Prothéses dentares non remboursablas B 200 €/dznt 400 €/dent
irlays-comes___ 150 % BR 200 % BR
Parodontdloge 300 €/an 400 €/an
Imphreloge S 300 €/dent 400 €/dent

| [ meobigore | omon |
OPTIQUE
Montures S - .
\eresunfocawee d Gnlle n* 3 of. Grile n* 2
\erres multifocaw B —
Lentifias acepees (par an/ bindficaire) S 150€ 160€
Lentlies refusbes et jetables (par arvbéréficiare) 100 € 120€
Kératochirurgee (par cel/ bénéficiaie) - 400 € 500 €
APPAREILLACE EY ACCESSOIRES MEDICAUX
Protdsesaudires_ R 100 % BR + 400 €/oreille/bénéficaie 100 % BR + S00 €/orik/bénificaire
Onthopédie etauties prothises (mammare, capdlare.. ) 100 % BR + 400 €/béndfidaire 100 % BR + 500 €/bénéficiare
ALLOCATIONS FORFAITAIRES
Indzmnie cb naissance (forfait par enfam) . 150€ 200€
CoRs 100 % ER 200 % BR
Vaccins presaits non remboursds. R R 50 €/anvbénéficiare 120 €/arybéndfidaire
Dieticen-de 16 ans_____ I 50 €/arybiréficiare B0 €/ar/bénéficiaie
Osecdenstométie osseuse B 50 €/ar/béndficiare 110 €/an/béndficaire
gﬁ?&;ﬂ’gﬁ:{;ﬁ:ms oL 25 25 € 2/ xvbéntficiaie 35 € syanbéndfidaire
Paxhantabac _ 50 €/arvbé ndficiare 150 €/an/bénéficaire
DNERS
Transpoets pris en charge par la Sdaurtdsodale 100 % BR 100 % BR
Aces d2 prventicn (Amétd du 8 jun 2006). 100 % BR 100 % BR
Assstane & domicile (voir notie d'nformation) oui oui
Paeforme consel/davis/réeau - oui i

* i que defini dars }2: Daaet ° 2014-1025 du 6 2membre 2014 Binf aw garantes dassurane complimentare saré des salands misas en place en application de tamid2 L9117

du Ced2 d2 1y 2 arie sooak
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FRAIS COWVERTS GLOSSAIRE

Les mmbaursements ndquas serrendam sous d2dudion dz la Séarke socde dans | pp . pase ds Remboursemert da b SaaurEe socak
lalimie des frais engegss.
Les penatess firanciées appliquses par la Securtee socaa hors parcours d2 sors, la | FR:  Fas Raels

conmibuion forfatare et ks frandhises madicales conformémem a fanticle L B71-1 | va s Tihet Modermewr : Difisrence erme I baw d2 emboursement db 1 Saure

duCodh d2 la saeune socidka, ne daninem pas lieu 3 emboursement compmentae. sodak etk pmbousementeffeaif d2 et organiame 3 texdision das panaies
La pri2 en charge dos peswnons hdiquaes, emboursies par la Seaume sodak, est finndiems, d2 by commibutian fodatam et das fanchies medicaes.

suge aminms: wdgdda . & ja | ACO:Aqes dobsemique

Ls‘;cﬁ ;r; g;aav pIsSemens est limide aw dépasemems aumrsas par la ADA AEs da

Pout f2s gararmies exprimées en forfan les pegatans hors reseau et dans b2 Rseau | Apc:Aqes da chinrgie

ne som pas cumulaves { en est d2 meme pour ks garanies remboursées et non DPTM : disposicds &2 .
: dspos paique wrfare maviste pevus Nduae topdon pratique
rmbaurstas Unsed des forfars pewt éme umls? dars ks Imies predistes. et (CPAAG €1 FOPTAACO pourles ch e s

ochswticers. Le s arelidrecir parmet de verfier si le prok ssiomnial d2
sane est sgnataire b tun de ces disposifs.

Grille n°.1 Mineurs < 18 ans
ey ) gl i [0 el N

Verres Simple Foyer, Sphérique

sphese de -6 3 +6 1204€ 7,22€ 60,00 € 200,00€ 2,29€ 137€ 90,00 € 280,00 €
sphesede -6253-10 cude +6253+10 | 2663€ 16,01 € 70,00 € 22000€ 412€ 2,47€ 100,00 € 300,00€
sphé&se < -10 ou> +10 4497€ 2693€ 80,00 € 24000€ 7,62€ 457€ 11500€ 330,00€
Verres Simple Foyer, Sphéso-cylindriques

cylindre < +4 sphere de -6 3 +6 1494 € 896 € 7000€ 22000€ 3,66€ 220€ 10000€ | 30000€
oylindre < +4 sphere < -6 ou > +6 3628€ 21,77€ 80,00 € 24000€ 666€ 412¢€ 110,00€ 32000€
olindre > +4 sphere de -6 3 +6 2790€ 1674 € 9500€ 27000€ §25€ 3,75€ 12500 € 35000€
cylindre > +4 sphere < -6 ou > +6 4650€ 2750€ 110,00 € 300,00€ 8,45€ 567¢€ 14000 € 36000€
Verres Mutt-focaux ou Progressifs Sphériques

sphere de 4 3 +4 39,18€ 2351 € 130,00 € | 34000€ 7,32€ 439€ 160,00 € 42000€
sphese < -4 ou >+4 4330€ 2598 € 140,00 € | 36000€ 10,92 € 649€ 17000 € 44000 €
Verres Multi-focaux ou Progressifs Sphéro-cylindriques

sphere de -8 +8 4360€ 2616 € 15500€ | 39000€ 1037 € 622€ 19000€ | 4B000€
sphere < -8 ou >+8 6662 € 3597€ 170,00 € 42000€ 2454€ 1472€ 200,00 € S00,00€
m 3049€ 1829€ 80,00 € 284€ 1,70€ 100,00 €

(9 Le remboursement assurur semend par verre, les granes senendemm :veres + momure (mineurs) et lralles par an et par banaficiare ; weres + momures (adutes) une pare
ous s daux ans 3 pandr d: a dre dacquisiion U dangemern de coneaion medcalemernt nease confomément ax dspogitons de la cradaie du 30 [amear 2015

Grillen®2

Mineurs < 18 ans RbtAss Adultes Rbt Ass.
2V+1M

| e e [ R R i

Verres Simple Foyer, Sphésique

sphtre de-6a +6 1204€ 7,22€ 80,00 € 260,00€ 229€ 137€ 1ooo€e | 34500€

sphére de -6,252-10 oude +6,253 +10 2668€ 1601 € 50,00 € 280,00€ 412€ 247¢€ 12000 € 36500€

sphese < -10 ou> 410 4497€ 2698 € 100,00€ | 30000€ 7,62€ 457€ 13000€ | 38500€

Verres Smple Foyer, Sphéro-cylindriques

ylindre < +4 sphere de -6 3 +6 1494 € 896 € 90,00 € 28000€ 3,66€ 220€ 12000€ | 36500€

«ylindre < +4 sphere < -6 ou > +6 31628€ 21,77€ 100,00€ | 30000€ 6B6€ 4,12€ 13000€ | 33500€

olindre > +4 sphere de -6 3 +6 2750 € 1674 € 11000€ | 32000€ 625€ 375€ 12000€ | 40500€

olindre > +4 sphere < -6 qu > +6 46,50 € 2790€ 140,00€ | 38000€ 945€ 567€ 150,00 € 42500€

Vesres Multi-focaux ou Progressifs Sphériques

sphese de 1 2 +4 15,18€ 2351€ 150,00€ | 40000€ 732€ 439€ 18000€ | 4B500€

sphése < 4 ou >+4 4330€ 2558 € 160,00€ | 42000€ 10,82 € 649€ 190,00 € 505,00 €

Verres Muli-focaux ou Progressifs Sphéro-cylindriques

sphre de -8 3 +8 4360€ 2616 € 170,00 € 44000 € 1037 € 622€ 200,00 € 52500 €

sphere < -8ou >+8 66,62 € 3997€ 180,00€ | 46000 € 2454 € 1472€ 21000€ 54500 €
3049€ 1829€ 100,00 € 284€ 1,70€ 125,00 €

(% Le remboursement assurwr semend par verre, les grarmies senendm :verrs + marmwre (minewrs) et lkrifles par an et par bénafidare ; veres + momues (adutes) une pare
wus ks dan ans 3 pansr d2 la dae dacquisition sauf dangemert d comedion madcl2mant consave nfomaman ax dspositons d2 la crodaie du 30 jawer 2015
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Article 6

Le paragraphe F « Cas du laboratoire de biologie médicale extra-hospitalier ayant mis
en place un régime d’entreprise santé au ler janvier 2017 » de I'article 26 bis est
désormais rédigé comme suit :

« En présence d’une couverture santé d’entreprise antérieure au ler janvier 2017,
I’employeur devra s’assurer que celle-ci est conforme aux prescriptions du régime frais
de santé de branche.

A ce titre, il devra veiller notamment a ce que :

v chaque salarié présent et futur soit couvert (absence de condition d’ancienneté
et bénéficiaire des dispenses de droit mentionnées ci-avant au B) ;

v’ la couverture d’entreprise doit étre solidaire et responsable ;

v’ chaque prestation garantie, acte par acte, de la couverture d’entreprise soit
supérieure ou égale aux prestations de la base obligatoire ;

v’ le régime d’entreprise devra proposer des dispositifs optionnels financés par les
salariés, pour étendre les garanties du salarié & ses ayants droit et pour
ameéliorer la couverture des bénéficiaires ;

v’ la participation patronale du régime collectif d’entreprise devra étre au moins
égale & 50 % de la cotisation « salarié seul en obligatoire » (fixée ci-avant dans
D), soit au moins égale G 0,78 % du PMSS en vigueur. Cette disposition
s’applique lorsque le régime collectif d’entreprise présente soit des prestations
strictement identiques (a celles du niveau « base obligatoire » visées ci-avant au
ll) soit des prestations garanties plus favorables par ajout d’une ou plusieurs
prestations garanties et/ou améliorations d’une ou plusieurs prestations
garanties, a celles du niveau « base obligatoire » visées ci-avant au Ill). Si la
cotisation totale prévue par le régime obligatoire d’entreprise pour le salarié
seul est supérieure a celle figurant ci-avant dans D), soit supérieure d 1,56% du
PMSS pour la base obligatoire pour :

e des garanties strictement identiques & celles du niveau « base
obligatoire » visées ci-avant au Ill), la part supplémentaire de cotisation
est entiérement due par I'employeur.

e des garanties plus favorables par ajout d’une ou plusieurs prestations
garanties et/ou améliorations d’une ou plusieurs prestations garanties &
celles du niveau « base obligatoire » visées ci-avant au Ill), la part
supplémentaire de cotisation est entiérement due par I'employeur.

v’ le régime d’entreprise respecte bien les dispositions du V) ci-aprés concernant
les maintiens et conditions de suspension des garanties santé y compris pour les
anciens salariés ;

&
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v’ le régime d’entreprise respecte bien les dispositions du Vi) ci-apreés et propose
notamment les garanties présentant un degré élevé de solidarité ».

Article 7

L'alinéa 9 du paragraphe | « Maintien a I'identique des garanties du régime frais de
santé de branche : Article 4 de la loi n° 89-1009 du 31 décembre 1989 dite loi « Evin »

est désormais rédigé comme suit :

« A titre informatif, les cotisations proposées par I'organisme recommandé ci-aprés au

J) pour les anciens salariés et bénéficiaires sont les suivantes :

Régime GENERAL Base Option (Yc base)
Conjoint de salarié décédé 1,66% 2,08%
Conjoint 2,34% 2,91%
Ancien salan:lé - 1,56% 1,94%
Ancien salarié (bénéficiaire année 1
d'une rente d'invalidité ou Ancien salarié -
d’incapacité, d'une pension 1,95% 2,42%
. . année 2
de retraite ou d'une
allocation chémage i ié -
ge) Ancien salarlé 2,34% 2,.91%
année 3

Ancien salarié -

A déterminer en fonction de I'équilibre du

année 4 régime
Enfant 0,89% | 1,09%
Régime LOCAL Base Option (Yc base)
Conjoint de salarié décédé 1,16% 1,58%
Conjoint 1,63% 2,20%
Ancien salarié -
Ancien salarié {(bénéficiaire année 1 1,09% 1,47%
d'une rente d'invalidité ou Ancien salarié -
d’incapacité, d'une pension 1,36% 1,83%
N h année 2
de retraite ou d'une s =
allocation chémage) Ancien salarié - 1.63% 220%
année 3 ' ’

Ancien salarié -
année 4

A déterminer en fonction de I'équilibre du

régime

Enfant

0,62%

0,82%

24
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Article 8

Le présent avenant prend effet le . |l sera déposé aux services du ministére en
vue de son extension.

Fait a Paris le /\(A )IA«.A» qup

Fédérations patronales représentatives
S.D.B, Syndicat des Biologistes M ( ;
SNMB - Syndicat Nationale des Médecins Biologistes L(LO e Q.

SLBC - Syndicat des Laboratoires de Biologie Clinique %\/{LCQ, 6 R\D E.

Organisations Syndicales représentatives

\

FO - Force Ouvriére Fo\,\/bpk EL A C A Wl L@
CGT- Confédération Générale du Travail , 2
FAlc - C6T gﬂjell//',u//

CFDT - Santé Sociaux
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