CAISSE NATIONALE DE L’ASSURANCE MALADIE DES TRAVAILLEURS SALARIES

L’action des conciliateurs en 2008

 dans le régime général de l’assurance  maladie 

L’analyse de l’activité des conciliateurs montre la bonne intégration de la fonction de conciliation dans le processus d’amélioration de la qualité de service à rendre aux usagers de l’assurance maladie dans les caisses. La présente note vise à présenter un bilan de leur activité en 2008.
1. L’activité des conciliateurs locaux en 2008

· Evolution du nombre de saisines des conciliateurs
On observe les tendances suivantes :

·  15199 saisines ont été formulées en 2008, contre 11327 en 2007 (+34%) et 9506 en 2006 (+ 76% sur 2 ans). 34% de ces demandes ont été orientées
 vers l’unité de traitement des réclamations de 1° niveau (30% en 2007 par rapport à 2006). Les évolutions constatées par les caisses sont hétérogènes, notamment en matière de délais selon la montée en charge de la conciliation dans les caisses.
· 11 870 saisines ont été traitées en 2008, contre 7957 en 2007 (+ 49%) et contre 6757 en 2006 (+76% sur 2 ans).

· Dans 89 % des cas (76% en 2007 et 88% en 2006), les dossiers ont été traités par les conciliateurs dans un délai inférieur à 21 jours. Ce résultat proche de l’objectif montre que la majorité des caisses a su faire évoluer les moyens accordés à la conciliation en fonction de la demande des usagers. 

Certains délais importants traduisent la complexité de la situation, nécessitant un examen approfondi. 

Le nombre de saisines doit être apprécié en relation avec le volume des prestations servies.
· Origine des saisines
· L’essentiel des saisines a été effectué par des assurés comme les années précédentes.

Les saisines émanant des employeurs représentent 1% et celles des professionnels de santé 3%.
· Les saisines transmises via un tiers intervenant (tutelle, élu ou autre médiateur) représentent 27% des saisines.

· Motifs des saisines

· Les 3 grandes catégories de nature de litiges restent sans grand changement par rapport aux années précédentes. Il convient néanmoins de rappeler qu’une même saisine peut concerner plusieurs champs. 
· Les prestations en nature représentent 31% des saisines, 
· Les prestations en espèces représentent 26% des saisines, 

· puis les cas liés à la gestion des bénéficiaires  représentent 23% des saisines. 
· Les autres natures de saisine, représentent 6 % des saisines (réclamations portant sur la qualité des soins, les relations assurés/professionnels de santé, des réclamations sur la réglementation).
· Les saisines dans le cadre prévu par la convention médicale de 2005 ne représentent plus 3% des saisines. 

On notera également, en 2008, la mission confiée aux conciliateurs dans le cadre de l’accès aux soins (circulaire CNAMTS du 33 juin 2008). Les médiateurs interviennent également dans l’information des assurés dans le cadre de la délivrance des cartes vitale 2, pour l’obtention d’une dispense de photo

.

· Une fonction mieux intégrée
On observe en 2008 la poursuite de la structuration des relations des conciliateurs avec les autres services des caisses (travail conjoint sur les situations complexes, travaux communs sur le service attentionné aux populations précaires, travail en lien avec le service social, participation au suivi de la qualité) ainsi que la mise à disposition d’une information sur la conciliation auprès des assurés.

2. L’activité de la Mission Conciliation CNAMTS en 2008

· Evolution du nombre de saisines 
La Mission Conciliation (MC/CNAMTS) a connu en 2008 une croissance du nombre des saisines reçues:
· 1827 saisines en 2008, 
· Les réclamants restent principalement des assurés (81% contre 79% en 2007), les professionnels de santé comptant pour 5% (6% en 2007) et les employeurs, 2% (3% en 2007). 
99% des réclamations ont fait l’objet d’un traitement initial par la MC dans l’exercice contre 98,2% en 2007 et 85% en 2006. Le délai de traitement est inférieur ou égal à 21 jours dans 96% des cas, le délai moyen de traitement par la MC étant de 4,5 jours. 
83% des saisines ont été clôturées dans l’année. Dans 72% des cas, le délai de clôture est inférieur ou égal à 21 jours (55% en 2007), le délai moyen étant de 21,9 jours (35 jours en 2007).
· Origine des saisines
· Les saisines émanent pour 53% des réclamants directement (54% en 2007). 

· 36% sont parvenues par la Direction générale contre 40% en 2007 ; les saisines directes auprès de la mission conciliation (notamment par e-mail ou appel téléphonique) représentent 56% des saisines contre 39% en 2007. 

· Parmi les intervenants, le Médiateur de la Direction de la Sécurité Sociale est la principale source (345 dossiers). Globalement les Ministères de tutelle représentent 2/3 des intervenants. S’y ajoute également le SOLVIT, instance à vocation de règlement des litiges européens, placé auprès du 1° Ministre. 

· Motifs des saisines

· Les principaux motifs de saisine :
· Quasi disparition des saisines liées aux 2 cas prévus dans la convention médicale :  8 saisines (contre 29 en 2007).
· 50% des réclamations concernent des désaccords. 

· 33% des réclamations sont des demandes d’information ou d’avis (soit de la part d’assurés souhaitant un complément d’information, soit de la part de conciliateurs locaux face à un cas complexe).
· La nature des saisines
· Elles sont essentiellement centrées sur la gestion des bénéficiaires (29%), y compris notamment des demandes portant sur l’ouverture du compte assurés. 
· Les saisines pour des prestations en nature interviennent pour 24%, 
· Celles pour des prestations en espèces interviennent à hauteur de 20%. 
· les suites données
· 23% des saisines suivies au national ont abouti à une révision favorable du dossier (26% en 2007). S’y ajoutent 5% de cas déjà résolus déjà localement. 
· Les autres réponses apportent des avis et explications à des demandes d’information ou expliquent les motifs du refus contesté. 
· Autres activités de la mission conciliation

La MC a en outre une mission de soutien apporté aux conciliateurs locaux. Elle s’est également impliquée, en liaison avec le Département promotion de la qualité de la Direction déléguée à l’organisation, dans :

· les réflexions et actions pilotées par la DDGOS et la DDO, pour faciliter l’accès aux soins des assurés en situation de précarité. 

· la formation des conciliateurs, correspondants et assistants de conciliateurs (5 sessions engagées en 2009).

Pièces jointes :

Annexe 1 : l’activité des conciliateurs locaux en chiffres 
Annexe 2 : l’activité de la Mission Conciliation de la CNAMTS en chiffres 
Annexe 3 : Bilan de l’action des conciliateurs en matière de refus de soins

[image: image1.png]



� L’orientation vers un service s’accompagne d’un suivi de la suite réservée et de son délai de traitement par le destinataire. 
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