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Introduction

Les peres fondateurs de la Sécurité sociale oatceaur, dés 1945, d’améliorer I'état de santé
générale de la population. Cette volonté a éténpéredans la mesure ou d’une part
I'espérance de vie a constamment progressé end-rBrautre part, le pourcentage actuel du
produit intérieur brut dédié aux dépenses de s multiplié par 4 de 1950 a 2009. Un tel
effort de financement a eu pour conséquence l@tibn d’'un systeme sanitaire que 'OMS a

classé au premier rang mondial en 2000.

L’Organisation mondiale de la santé a pris en cemipts de la réalisation de ce classement,
le fait que le systeme de soins francais soit fawéles principes phares tels que I'égalité. Il
s’agit ici d'une égalité face aux soins et a la maladigqui « suppose une égalité d’acces a

des prestations identiques »

La création de la Couverture maladie universellI\(J le 27 juillet 1999 par la loi n°99-641
a participé a la consolidation de I'égalité en eratide santé en visant des le départ a garantir
un acces gratuit a la prévention médicalisée etsains pour les personnes dont les revenus

sont les plus modestes.

La CMU comprend deux dispositifs distincts.

Le premier est la Couverture maladie universell®dse (CMU-B). L'objectif poursuivi par

ce dispositif est de permettre a tous de bénéfsdas délai d'une assurance maladie de base.
Celle-ci est attribuée sous critéres de résidehem eontrepartie d'une cotisation lorsque les
ressources dépassent un plafond fixé par décret.

Le second est la Couverture maladie universelleptémentaire (CMU-C), qui offre, sous

conditions de ressources, un acces gratuit a wiegbion complémentaire.

Aujourd’hui, il s’avere que la CMU-C ne remplit gpartiellement les objectifs qui lui ont été

assignés. En effet, non seulement elle ne couwetquillions de personnes contre 6 millions

! Grimaldi, Tabuteau, Bourdillon, Pierru, Lyon-Cadanifeste pour une santé égalitaire et soliddik, Odile
Jacob, 2011
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au départ, mais il apparait également que 7% gegalation francaise n’ont pas acces a une
complémentaire santé. Par ailleurs, un phénomemnsde inexpliquée du dispositif a été

identifié. C’est ce constat qui guide la démarcéeégale de notre étude.

De précédentes études conduites par le Fonds CMpesmis d’identifier un pourcentage
moyen de 10% des bénéficiaires non-renouvelanissapient du dispositif CMU-C sans

explication.

Cette absence de renseignements interroge lesmfamie mémes du systeme de Seécurité
sociale, et ce a trois niveaux.

En effet, implique-t-elle premierement I'exister@aeentuelle d’'une rupture de droits ? Si c’est
le cas, c’est le probleme de la non atteinte dgsctifs d’acces et de qualité des soins qui est
pose, dans la mesure ou elle aboutit a exclurg/shérse de santé de populations en situation
de précarité.

Deuxiemement, remet-elle en cause le respect dexiges de démocratie sanitaire,
notamment celui de la bonne information des asstréds leur implication dans le dispositif ?
Dans cette hypothése, c’est la question de I'effice des modalités de communication,
d’information et, plus globalement, d’accompagnent&s organismes de sécurité sociale qui
est soulevée.

Enfin, cette carence d’informations souligne-t-ddepotentielle incapacité du dispositif a
garantir 'égal acces aux soins de I'ensemble gmjaulation ?

Auquel cas, c’est le dispositif méme de la CMU-@glaes principes et ses modalités de mise

en ceuvre qui est remis en cause.
Notre travail de recherche s’est donc posé comnpectibde déterminer les causes de non
renouvellement de la CMU-C pour les bénéficiairescd dispositif, qui en sortent de facon

inexpliquée.

Pour parvenir a cet objectif, et fort des éléméntsqués plus haut, notre travail de recherche,

piloté par le Fonds CMU, s’est appuyé sur deuxtgole
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Un premier volet « quantitatif », sous tendu pae @tude statistique réalisée par la Caisse
primaire d’assurance maladie (CPAM) de Valence. sNauons ainsi défini une cohorte
d’assurés et d’ayants-droit bénéficiaires de la C®IlAu 30 septembre 2009, dont le
renouvellement devait intervenir avant fédctobre 2010.

L’analyse de cette cohorte (866 assurés et ayaai-d permis d’identifier que 29 assurés ne
renouvellent pas leur CMU-C sans que l'on puisserd@éner pourquoi, ce qui représente
3,4% des assurés de la cohorte totale, et 14% e pmmur lesquels la couverture n’est pas

renouvelée.

Un second volet « qualitatif », issu d’entretiegalisés avec des bénéficiaires de la CMU-C
et des agents de la CPAM et du Service socialeCGatalyse exploratoire nous a permis de
mieux cerner le profil de notre population cible daffiner notre analyse des causes

potentielles de non renouvellement.

Notre étude s’articule donc autour de trois axdke Eappelle dans un premier temps les
travaux menés précédemment sur le phénoméne deverrau sein de la CMU-C et les met
en comparaison avec les résultats de notre anatgtistique (I). Dans un deuxieme temps,
elle présente la méthode et les résultats de I&egde terrain menée au sein de la caisse
primaire d’assurance maladie de Valence (ll). Endite s’appuie sur ces résultats afin de
proposer un ensemble d’améliorations potentielledigpositif CMU-C (lII).
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|. Le turn over, un phénomeéne stable et récurrent

1 Un travail de recherche qui s’inscrit dans la contuité des

études antérieures

Le turn over des bénéficiaires au sein de la CMW@sE un theme qui s’inscrit dans la
continuité des études conduites précédemment [pamidés CMU.

Ainsi, depuis 2006, plusieurs études ont été diliges dans un double objectif : d’'une part,
mieux appréhender la population CMU-C, en part@ubous les angles sociologique et
comportement de soins ; d’autre part, mieux celmgthénomene d’entrée et de sortie de la
CMU-C des bénéficiaires. La finalité était d’iddigi les éventuels cas de renoncement aux
soins et ainsi réflechir aux conditions d’'une neeite couverture sociale des populations les

plus précaires.

Portées sur le terrain notamment par des CPAM, ameccible d’étude axée sur un panel de
bénéficiaires CMU-C, plusieurs de ces études omhisede mettre en évidence, sur la base de
méthodes de travail différentes, des constats ¢gemés en matiére de consommation des
soins. Ainsi :

- le profil des bénéficiaires de la CMU-C est plu@tninin, jeune, avec un état de santé
précaire (le pourcentage d’Affections de Longued2uapparait en effet supérieur chez
les CMU-C de plus de 60 ans) ;

- ces bénéficiaires ont davantage recours aux seipsamiere nécessité (en particulier les
consultations de médecins généralistes) que lesbémeficiaires de la CMU-C. Ce
recours se fait au détriment de la prévention stsiténs de médecins spécialistes ;

- ils ont par ailleurs une consommation médicale lpeate celle du reste de la population.

Par ailleurs, s’agissant du phénomeéne de turn avesein du dispositif de la CMU-C, il a été
analysé par les CPAM de I'Allier et de I'Eure.
En effet, dans la mesure ou les statistiques «ebrutde la CNAMTS indiquaient que 30%

des bénéficiaires de la CMU-C sortaient chaque ewrthe dispositif, il était essentiel de
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pouvoir approfondir I'analyse, afin de mesurer ghwécisément 'ampleur du phénomene de
rotation. L'enjeu était ici d'identifier si les béficiaires sortants quittaient la CMU-C pour
une raison liée a I'’évolution de leur situationybse des revenus du foyer, retour a I'emploi,
bascule dans un dispositif d’aide sociale autre IgU&SA,...) ou si au contraire ils en

sortaient sans raison et se retrouvaient éventaoetieen rupture de droits.

Au final, les deux études ont mis en avant queuta bver touchait entre 25 et 30 % des
bénéficiaires et pouvait étre expliqué en grandteppar les raisons suivantes : retard dans le

renouvellement des droits, évolution de la situatda bénéficiaire, ...

Cependant, 8 % des cas de sortie de la CMU-C samedrés non expliqués dans l'une des

études.

Le tableau ci-dessous a vocation a présenter am feygnthétique les objectifs, méthodes et
résultats des différents rapports mentionnés plast, hrelatifs a I'étude soit de la
consommation des soins des bénéficiaires CMU-Q,dsophénomene de turn over, soit de

I'accompagnement des bénéficiaires par les CPAMSs dleur acces aux droits CMU-C :

Objectifs Méthodes Conclusions / constats

Analyse de la dépense totale de

soins de [I'échantillon  d¢

CPAM

Seine (2006)

des Hauts-det

Déterminer si le fait d'étre
bénéficiaire de la CMU
C engendre une consommati
de soins supérieure, d
différente (d’'un point de vu
qualitatif) a celle des autre
assureés.

2 bénéficiaires de la CMU-C.

piRecours a un modele d'analy
ude variance axé sur la base
2 remboursement afin  d’évalug
sl'influence d’'une variable sur |
consommation
neutralisant l'effet des autre
variables.

tout en

" Recours plus fréquent aux soi

de lére nécessité, au détrime
Sge la prévention et des actes
dseoéuallste ;

] .

Dépenses médicales totales
soins de ville proches de cell
Sdu reste de la population.

1524

ns
2Nt
de

en
eS
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Obijectifs

Méthodes

Conclusions / constats

CPAM

de
Valenciennes
(2008)

Etudier la consommation d
soins de ville des bénéficiaire
de la CMU-C dans I3
circonscription de
Valenciennes, sur 2 ans et s
la base des prises en chal
effectives ;

Rechercher si des profi
différents de consommatio
peuvent étre identifiés, ent
population CMU-C et
population non CMU-C.

e
2sSur la base d’une cohorte
1 bénéficiaires,
leur durée daffiliation a
UEMU-C, il s’est agi :

ge d'observer 4 variable
(sociodémographiques,
statutaires, ALD
consommation de soins)
de suivre le volume de
paiements de soin
ambulatoires.

I3

ef

(%)

segmentée selpn, . - o
généralistes - sauf s'agissant des

jﬁ\Qecours plus important auy

@]

visites - et soin

| d'ophtalmologie ;

aux

Recours moins fréquent ad
soins infirmiers, actes d
cardiologie, actes de biologi
actes de pédicurie, produi
pharmaceutiques.

S
S

X

D

D X

1%

Vérifier I'hypothése des biai
statistiques en matiére ¢
retard dans la demande

renouvellement des droits a

Constitution de 3 cohortes d
s bénéficiaires de la CMU-C ;
e

laenouvellement du dispositif ;

Jldnalyse des motifs de refus de

Délais souvent importants ent
’échéance du droit antérieur
le nouveau droit CMU-C ;

ePas de modification de |
structure des soins liée
'existence d'une couvertur
complémentaire santé ;

re
et

D g D

CPAM - | cMu-C; ivisi
de I'Allier Interrogation des  bases jeEn revanche, division par 2,4 du
(2008) - , R , °9 hiveau des dépenses dés lprs
Vérifier I'hypothése d'une données en cas de non('qu’il y a sortie du dispositi
rotation ) (tgrn-over) renouvellement ; CMU-C + 8.3% des
naturellement élevée de |a g .
. AN PP bénéficiaires qui sortent de |a
population de bénéficiaires. | Appels de bénéficiaires ou
. . : CMU-C sans couverture
remise de questionnaires. . i o
complémentaire, ce qui dénote
clairement une renonciation
partielle aux soins et un frein|a
l'accés aux soins.
Sur les 136 dossiers retenus :
- plus de 55% sont des
Constitution d’un échantillon dg gg(r;orér;ess igglec?r;t comme
1181 assurés n'ayant pas seurrevenu le RMI -
renouvelé leurs droits a la CMU- '
dcoszrjelrss Itlrage aléatoire de 4 )%ur les 50 dossiers retenus :
CPAM de Rechercher les raisons de nan- ' - seuls 28% peuvent étre
; renouvellement des droits a Iap . . considérés comme des
I'Eure (2008) CMU-C armi ces 400 dossiers, analyse "rais sortants” de la CMUL
) approfondie de 136 (revenus, C (emploi retrouvé...) -
consommation de soins...). Sur po el
ces 136 dossiers, 50 ont été les 72% restants peuvent

retenus pour faire I'objet d'un
enquéte téléphonique.

étre considérés comme d
"faux sortants" du system
(renouvellement des droit
sur la base de |
constitution d’un dossier)

~n O
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Obijectifs

Méthodes

Conclusions / constats

49° promotion ceuvre et

de  PEN3S
(2010)

droits.

Etudier les moyens mis €

mobilisées par les CPAM pol
accompagner les bénéficiair
de la CMU-C dans I'accés au

nComparaison du  process
pgl’octroi de la CMU-C au sein d
Irtrois caisses primaire
bgl’ Assurance Maladie - Hauts-d
xSeine, Ain et Loiret — sur la bag
d’'un guide d’entretien.

Inexistence d'un tableau d

annuel du nombre d’instructior
de demandes de

principaux motifs de visite de
CMU-C a l'accueil...) ;

US

EConfusion faite par les assuré
" les professionnels de santé et
“agents des CPAM entre
"“CMU-C et la CMU-B (lige

[

nom des deux dispositifs) ;

Complexité du dossie
d’inscription et difficulté a
appréhender le choix d
I'organisme complémentaire.

2 Une étude statistique qui confirme les présupposés

2.1 Nos hypothéses de départ

Notre groupe avait posé plusieurs hypothéses deartlépusceptibles d’expliquer le

phénomene de turn over :

- l'apparition de turn-over au sein du dispositif @&IU-C s’expliquerait par le fait que les

bénéficiaires susceptibles d’obtenir la CMU-C épent des difficultés administratives

(mauvaise compréhension des démarches) ou ont uokitién de leur situation

financiére ou encore manquent de temps pour efetds démarches ;

- les bénéficiaires de la CMU-C, qui ne renouvellgas leur droit sans explication

apparente, sont principalement des foyers primoathei®urs, monoparentaux, constitués

notamment de femmes seules ;

- la sortie définitive du dispositif de CMU-C congtt une renonciation partielle a la

consommation de soins, voire un frein a 'accéssnixs.
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2.2 La méthode retenue pour I'étude

2.2.1 Focus sur la population étudiée dans le

département de la Dréme

Au 31 décembre 2010, la CPAM de Valence compte3Z3li&néficiaires de la CMU-Goit
6% de sa population protégée. A titre de compamnailsoFrance métropolitaine compte pres

de 3,9 millions de bénéficiaires de la CMU-C séi 8e sa population protédée

Par ailleursen 2010, la CPAM de la Dréme a traité plus de 1 @@ssiers de CMU-C, soit
une augmentation de 12,5% par rapport a 2009 dé#it de demandes de renouvellement,

avec un taux d’'accord de 75%.

Dans le cadre de notre étude, il nous a semblénpsttde travailler sur des données
similaires pour les assurés et ayants-droit béagks de la CMU-C au 30 septembre 2009,
dont le renouvellement avait lieu atl actobre 2010. Nous avons choisi de retenir cedte d
pour deux raisons : d’'une part afin que les donrsgésnt a la disposition de la CPAM,
d’autre part pour que I'étude ne soit pas biaisgdg@renouvellement tardif de la CMU-C (un
délai de 6 mois nous permet en effet de ne pas tewrdans I'effectif recherché les personnes

ayant en fait renouvelé leur adhésion en retard).

Nous avons souhaité diviser notre population errgugchantillons :

- les assurés ayant renouvelé la CMU-C dans lessdélai

- les assurés CMU-C n'ayant pas renouvelé dans lasdé

- les assurés CMU-C n’ayant pas renouvelé et dosbitie du dispositif est expliquée :
bascule dans le dispositif ACS, refus du renoewedint CMU-C, bénéficiaires ayant un
indicateur de ressource a O et qui peuvent étreedémnts et donc des ayants-droit,
bénéficiaires décéedés, bénéficiaires ayant une iomen¢ n’habite pas a l'adresse

indiquée » (NPAI) ou ayant changé de départemetiliition, bénéficiaires d’allocation

Z Chiffres de Valence au 31 décembre 2010 et moyeatienale Métropole issue des chiffres du FonddJCM
au 15 septembre 2010
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parent isolé (API) devenus ayant-droit d'une ayieesonne, enfants de l'aide sociale a
I'enfance (ASE) qui dépassent I'age légal et entdams un nouveau dispositif,...

- les assurés CMU-C qui n'ont pas renouvelé la CM@&t@e pour une raison inexpliquée.

Distinguer ces différents groupes nous a permiss#over s’il existe des différences
statistiqguement significatives entre les caradiguses socio-économiques de ces cohortes,
susceptibles d’expliquer le non-renouvellement.

Cela nous a permis également de ne pas conforgletsonnes qui n'ont pas renouvelé la
CMU-C dans les délais et ceux qui sortent défiartient et sans explication du dispositif. En
effet, si l'interruption de la couverture reste lpggmatique au regard de I'exigence d’acces
aux soins, elle n’a toutefois pas les mémes comsdms qu’'une sortie durable et non motivée
du systeme CMU-C.

2.2.2 Le champ des requétes

L’ensemble des populations décrites plus haut tal'tdjet de requétes identiques, afin de
faciliter la comparaison des résultats pouvant maeéin évidence des raisons du non-
renouvellement de la population: la présence disf les conditions de santé, la
consommation médicale, le niveau de revenu, laeddiahésion au dispositif.

Il nous avait semblé intéressant de pouvoir compasedonnées concernant la consommation
médicale avec celles de la population totale. Ceitde n’a cependant pas pu étre

approfondie, faute de moyens humains et technigaesla réaliser.

Les données requétées ont porté sur le sexe, lagetuation professionnelle, le nombre
d’ayants-droit et leur age, le revenu, le nombiL®, la consommation medicale, la durée

de vie dans le dispositif.

Déterminer lagede la population ciblée (triée par tranches das; de 0 a la fin de la vie) et
le nombre d’enfants a charge devait permettre @eirsai les enfants sont particulierement
victimes du phénomene de sortie non-expliquée @Mb-C.

Si tel était le cas, I'étude devrait identifier cg#la aboutit a I'éventuelle précarisation une

population particulierement vulnérable (et, dansa® il conviendra de réfléchir aux moyens
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d’améliorer le dispositif de renouvellement de IMI&-C afin d’éviter la persistance de ce
type de situation) ou si, au contraire, la présehge enfant constitue une motivation pour les

individus a renouveler dans le temps imparti lelivésion a la CMU-Complémentaire.

Mesurer ladurée de présence dans le dispositif CMU-@evait enfin permettre d’'une part

de ne pas confondre les primo-demandeurs et ceuxsant sortis temporairement du

dispositif mais qui en ont déja bénéficié précédemm d’'autre part de déterminer si le
renouvellement est une question d’habitude. Coecrént, les assurés dont les droits a la
CMU-C sont ouverts depuis plusieurs années onpliss tendance que les récents
bénéficiaires a renouveler leur adhésion ?

Dans cette optique, plusieurs éléments devaierd 8dcherchés : date de la premiére
inscription a la CMU-C, nombre de renouvellements ld CMU-C, durée moyenne,

minimale, maximale, médiane, d’inscription a la CMDUen mois).

2.3 Les résultats de I'étude

L’étude statistiqgue menée par la CPAM de Valenaelgdiais de requétes sur son systeme

d’information nous a permis d’éprouver nos hypoéisase départ.

Elle apporte une dimension nouvelle par rapport étwdes précédentes puisqu'elle nous

donne des informations sur les durées d'anciermmésaéCMU-C des assurés ciblés dans la

cohorte.
POPULATION CMUC POPULATION CMUC AVEC

POPULATION CMUC POPULAE?H’EEIZA;ESE/EC UNE AVEC UNE ECHEANCE UNE ECHEANCE DE

AVEC UNE RENOUVELLEMENT CMUC AU DE RENOUVELLEMENT [[RENOUVELLEMENT CMUC AU
ECHEANCE DE 01/10/2010 AYANT DEMANDE CMUC AU 01/10/2010 01/10/2010 N'AYANT PAS
RENOUVELLEMENT UN RENOUVELLEMENT DE N'AYANT PAS DEMANDE DEMANDE UN

CMUC AU 01/10/2010 CMUC UN RENOUVELLEMENT ||RENOUVELLEMENT DE CMUC

DE CMUC SANS EXPLICATION

Nbre mois
anccijenneté Nombr? PART Nombrg PART l?lombrfe PART Nombrg PART
ans d'assurés d'assurés d'assurés d'assurés
CMUC

<=1lan 12 97 11,2% 68 10,6% 28 12,6% 3 10,3%
] lan 2 ans] 24 313 36,1% 265 41,2%) 47 21,1% 6 20,7%
]2 ans 3 ans] 36 132 15,2% 76 11,8% 58 26,0% 10 34,5%
]3ans 4 ans] 48 64 7,4% 35 5,4%) 29 13,0% 2 6,9%
14 ans 5 ans] 60 45 5,2%) 31 4,8% 14 6,3%) 3 10,3%
]5 ans 6 ans] 72 37 4,3% 20 3,1%) 17 7,6% 1 3,4%
]6 ans 7 ans] 84 30 3,5% 24 3,7%) 6 2,7% 2 6,9%
17 ans 8 ans] 96 21 2,4% 16 2,5%) 5 2,2%) 2 6,9%)
] 8 ans 9 ans] 108 18 2,1% 12 1,9% 6 2,7% 0 0,0%
9 ans 10 ans] 120 26 3,0% 20 3,1%) 6 2,7% 0 0,0%
10 ans 11 ans] 132 83 9,6% 76 11,8% 7 3,1%) 0 0,0%)
TOTAL EFFECTIF 866 100,0% 643 100,0%) 223 100,0%) 29 100,0%)
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Les principaux points mis en évidence par I'étudet présentés ci-dessous. Les résultats

deétaillés de I'étude figurent quant a eux dansnéxe 2.

Ensuite, s’agissant du phénomeénduda over inexpliqué, trois éléments principaux peuvent
étre pointés.

Tout d’abord, parmi les personnes pour lesquell@syia pas renouvellement de la
CMU-C, 14% des non-renouvellements ne sont pasgegd. Au sein d’'une population de
850 assurés dont la couverture CMU-C arrive a éate®a29 personnes ne renouvellent pas
leur couverture sans que I'on puisse déterminercqami, ce qui représente 3,4% des assurés

de la cohorte totale, et 14 % de ceux pour lesqaelsuverture n’est pas renouvelée.

Par ailleurs, lesevenus de méme quedgeou laprésence d’enfants a chargene
semblentpas jouer unréle décisif dans le renouvellement ou le non-renouvellemeniade
CMU-C.

Enfin, la méconnaissance du disposititle la CMU-C ne semblpas non plus un
facteur qui pese sur le non renouvellementEn effet, le non renouvellement inexpliqué
concerne majoritairement des personnes qui sorg Bamlispositif depuis 2 ans et plus,
sachant que ldurée moyenne de présence dans le dispositif CMU&3t de4 ans Il est en
effet important de souligner qu&4,9% de la population étudiée ayant une échéance d
renouvellement est couverte par la CMU-C depuis 5rs et plus, 10% l'est depuis sa
création. La CMU-C n’est alors plus un secours temgraire mais le mode d’assurance
sociale normal de cette fraction de la populatiorCette situation nous amene a formuler
I'hnypothése que ceux qui ne renouvellent pas serdasseés par le systeme ou n’en verraient
plus l'utilité.

Concernant l&onsommation des soinsambulatoires et hospitaliers, le non-renouvell@me
de la CMU-C semble conduire a umoindre recours aux soins dans la mesure ou la
moyenne de remboursement par bénéficiaire baists;da tres nette dans les 6 mois suivant
le non renouvellement de CMU-C. Cet élément amémsénéerroger sur I'existence d’un

renoncement aux soins
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Pour résumer, si I'étude statistique a permis dtécain certain nombre des hypothéses de
départ, elle n'a cependant pas permis de défimcipément qui sont les individus qui ne
renouvellent pas leur CMU-C. Nous avons donc cdnglue étude qualitative afin de mieux

connaitre cette population et ses motivations deranouvellement de la CMU-C.
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ll. L’enquéte qualitative de terrain, une étape indispesable pour

mieux cerner les causes du turn over inexpligué

L’étude qualitative a vocation a compléter I'étuditistique présentée dans la partie

précédente, en examinant les mémes hypotheses.

Elle poursuit trois objectifs :

- identifier les causes possibles de non renouvehénte la CMU-C, susceptibles

d’engendrer des ruptures dans l'acces aux soins ;

- recueillir les perceptions et les attentes des fidages de la CMU-C interviewés, sur le
dispositif CMU-C (accompagnement de la Caisseymétion sur le fonctionnement de la
CMU-C,...), mais également les perceptions et lestats des agents de la CPAM et du

Service social interrogés ;

- identifier des axes d’amélioration de I'existant,garticulier en matiére d’information sur

le dispositif CMU-C, de démarches administrativBaccompagnement de la Caisse.

L’enquéte de terrain a été réalisée, au cours da dejuin 2011, par le biais de deux canaux
de recueil de I'information : des entretiens erefadace et des entretiens téléphoniques.

Les entretiens en face a face, ont tous été réalgans un bureau isolé (I'objectif étant de
garantir la confidentialité des échanges), aveowrdeux membre du groupe de recherche
action.

lIs ont d'abord concerné neuf assurés venus aukglode la CPAM afin de déposer un dossier
CMU-C (qu'il s’agisse d’'une demande initiale ou ml'tenouvellement). L’objectif était ici de
connaitre leurs motivations pour réaliser ces déhes et les difficultés qu’ils avaient

éventuellement rencontrées.
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Puis, nous avons interrogé quatre agents d’acded& CPAM et un représentant du Service
social. Il s’agissait ici de mieux appréhendermfeslalités de traitement des dossiers CMU-C,
I'orientation des assurés demandeurs, I'articutaties différents dispositifs complémentaires.
Il s’agissait également de recueillir leur avis sle#s raisons potentielles de non
renouvellement et sur des pistes d’amélioratiodidpositif CMU-C.

Les quatre agents interviewés disposaient tousedtentaine ancienneté et connaissaient bien
I'activité d’accueil ainsi que celle de la destde la relation client. Deux d’entre eux,
disposaient d’une expertise technique sur les ds§IMU-C et ACS, un troisieme possédait

une expertise technique sur le versant social.

Ensuite, nous avons réservé les entretiens télégumm aux 29 bénéficiaires sortis du
dispositif de la CMU-C sans explication. En effet, CPAM de Valence a mis a notre
disposition, sur la base d'une extraction de sesedanformationnelles, les noms de 29

bénéficiaires sortis de la CMU-C sans explications.

Au final, seuls sept assurés ont participé a aattpuéte. Ce chiffre a été obtenu a I'issue de

trois étapes :

1) Notre groupe de recherche action a recherché lesdaonnées téléphoniques des 29
assurés identifiés par la CPAM sur les pages beEmcheuls 9 numéros de téléphone ont
ainsi pu étre recueillis ;

2) La CPAM de Valence nous a communiqué 4 autres cookees téléphoniques, dont deux
seulement étaient utilisables. Les deux autrediteésnt en effet d’'un accord d’assurés
pour recevoir des SMS sur leur portable. Nous avimrs considéré que nous n’'étions
pas autorisés a les contacter.

3) Le groupe a alors procédé aux appels téléphonitjueeappelé entre 1 a 6 fois les assurés

avant de parvenir a les contacter. Au total, leaigeoest parvenu a contacter 7 assures.
Les modalités de conduite de I'enquéte de terraisi ajue les grilles d'observation sont

détaillées dans les annexes 3 a 6. Le tableaussbds synthétise les types d’entretien qui ont

été conduits.
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Profils interviewés

Modalités
d’entretien

Sujets traités

Bénéficiaires recus a
l'accueil CMU-C

Entretien en face 3
face

Motivations a I'origine de la demande ¢le

CMU-C;

Difficultés éventuellement rencontré
dans leurs démarches ;

Souhaits éventuels d'évolution d
dispositif.

Modalités de traitement des dossié
CMU-C;

£IS

Modalités d’orientation des assurgs

Agents de la CPAM et du | Entretien en face 3 demand_eurs ; e . i
X . Articulation des différents dispositifs

Service social face , ; )

complémentaires ;

Raisons de non renouvellement ;

Pistes d’amélioration du dispositif CMU-

C.

Motifs du non renouvellement de |a
Bénéficiaires non CMU-C ;

Entretien Difficultés éventuellement rencontrées

renouvelants CMU-C, pour
raison inexpliquée

téléphonique

dans leurs démarches ;
Souhaits  éventuels d’évolution d
dispositif.

Nous avons choisi de procéder selon la techniqarealyse de contenu. Celle-ci constitue une
technique de recherche permettant la descriptigectbe, systématique et qualitative du

contenu manifeste (et latent) des communicati@ayent pour but de les interpréter (Barelson,

1 Des grilles d’entretien dont I'exploitation converge

1952).

Parmi les différentes méthodes d'analyse du conteows avons retenu celle de I'analyse

thématique dont le but est de produire une refoatian du contenu des entretiens réalisés,

sous une forme condensée et formelle.

Pour cela, nous avons procédé en trois étapes :

transcription des entretiens,

définition d'une liste de thématiques,
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- découpage des contenus des entretiens selon éts ahbprdés.

Dans le cadre de notre étude, il s'agissait devérodes éléments de réponse aux trois

objectifs développés précédemment.

L'analyse des résultats des grilles d'observatous a permis de regrouper les propos autour

de 4 thémes :

- “La perception du dossier et de la procédure deuegllement de la CMU-C” ;

- “Lesrelations avec la CPAM de Valence” ;

- “Le rapport entre le non renouvellement de la CMW@tQa précarité des situations des
demandeurs”;

- “ Le lien entre la demande de renouvellement deClMU-C et le besoin de soins

médicaux”.

1.1 La perception du dossier et de la procédure de

renouvellement de la CMU-C

Nous avons abordé avec les interviewés différeape@s du dossier de demande ou de

renouvellement de la CMU-C.

Tout d'abord, la complétude du dossier ne semideépa percue comme une difficulté : “le

dossier n'est pas tres difficile a remplir’ (Asst®), “le dossier est simple” (assuré N°3).

Toutefois, certains mettent en avant I'obstacledtesiments a fournir : “le dossier est trop
lourd & remplir” (Assuré N°2), “il y a trop de dauents a fournir, il faut retrouver les bons”
(Assuré N°10), “il y a beaucoup de papiers a fatif@issuré N°1).

Ainsi, les mémes assurés sont souvent perplexemtéy type de documents a fournir et la
fourniture de photocopies peut constituer un feaindépot d'une demande : “Il faut faire des

photocopies de papiers qu'il faut rechercher” (A&s$NF7).
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Si les documents paraissent assez simples, cedainmrfois besoin de l'aide d'un proche ou
d'une assistante sociale pour le compléter : ‘@laiconnaissance du dispositif par une
assistante sociale qui m'a ensuite aidé a rengptiossier” (Assuré N°6), “C'est mon petit-fils

qui m'a aidé” (Assuré N°11).

lIs ont donc une bonne connaissance de la CMU-@e@#ant, en cas de changement de
situation professionnelle ou familiale, il arriva'itp n'aient plus de droit a la CMU-C. Dans

cette hypothese, ils n‘ont pas connaissance dutieraidu tiers-payant pendant un an sur la
part obligatoire, ni du dispositif de I'Aide a l@@plémentaire Santé (ACS) : “j'ai perdu mon

mari et j'ai trois enfants a charge, on m'a dit gue'avais plus droit a la CMU-C mais on ne

m'a pas parlé de cette autre aide” (Assuré N°8)n§ savais pas qu'on avait droit au tiers-
payant pendant un an. Cela aurait été pratiquelpswoins de mes enfants” (Assuré N°6).

La question du renouvellement pose davantage dieultiés. En effet, méme si une seule
personne pensait que “le renouvellement était aatigore” (Assuré N°9), les assurés
interviewés ne renouvellent pas dans les temps gioars motifs : “je n'y ai pas pensé du
tout” (Assuré N°1), “j'ai laissé passer le délaijoard'hui, je n'ai plus de droits” (Assuré
N°2).

Ces mémes assurés ont alors tendance a s'éloigrespbsitif. lIs ne comprennent pas qu'il

n'y ait pas un suivi plus fin de leur dossier.

Ce constat permet de faire le lien avec les ralataqu'entretiennent les assurés avec la CPAM

de Valence.

1.2 Les relations avec la CPAM de Valence

Le courrier de demande de renouvellement adressk ZPAM est envoyé plus de 3 mois

avant la date de renouvellement.
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A l'issue de cet envoi, deux situations se présente

- soit la demande de renouvellement est immédidée@PAM attend pour la traiter ;

Cette situation entraine visiblement une part dé&axdes assurés qui se demandent ou en est
leur dossier. Cette inquiétude semble générer nseisfaction, qui engendre a son tour une
augmentation du nombre de contacts aupres de lavVC&Ade la charge de travail : «j'ai
renvoyé mon dossier mais je n'ai pas de réponssufAsN°4), «je ne comprends pas
pourquoi on attend si longtemps apres I'envoi dgseps » (Assuré N°12), « c'est pénible, on
attend toujours la mise a jour » (Assuré N°1) ouoed « j'ai ramené plusieurs fois mon

dossier avec différents papiers. Mais a chaque deig'est pas complet » (Assuré N°8).

Le mode d’organisation des renouvellements preaarihiveau national (envoi du dossier 3
mois avant la date de renouvellement et traiterdans le mois qui précéde cette date) est
mal percgu par les interviewés. Les délais de régmosl d’absence de réponse inhérents a la
mise en attente du dossier pendant deux mois,assuré a renvoyé son dossier de
renouvellement au cours du troisieme mois précéttarftn des droits ouverts, seraient
ressentis comme de l'inertie de la part de la CP&Mcharge du dossier, surtout si, aprés
deux mois de silence, le dossier est déclaré intsmp

Les interviewés regrettent également I'absenceépense (au moins d'attente), et en cas de
refus, de ne pas étre davantage informés sur $pogltifs alternatifs (ex: ACS, tiers payant
AMO,...) : «il n'y a pas de communication ou dirthation de la part de la caisse » (Assuré

N°2), « le dossier se balade de mains en maing; d pas de suivi » (Assuré N°3).

- soit les assurés mettent le dossier de coté etemilile procéder au renouvellement dans

les délais impatrtis.
Des assurés nous ont en effet indiqué avoir été daite situation. Ils 'ont expliquée par le
manque de temps et la gestion d’autres situatioimsitpires (difficultés familiales ou de

travail notamment).

Cela peut aboutir a une rupture de droits, sard'gssuré en ait réellement conscience.
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1.3 Le rapport entre le non renouvellement de la CMEt(&

précarité des assurés

A ce stade, il était intéressant de se demander situation professionnelle ou familiale du

demandeur avait une influence sur le non renouwelid.

Il semblerait que les cas de non renouvellemergnsa@ouvent expliqués par I'absence de

revenus réguliers. Concrétement :

- I'évolution de la situation de l'assuré ne corregppas forcément aux périodes prises en
compte pour le renouvellement de la CMU-C : “ jlava&trouvé du travail alors je n'ai pas
fait les démarches car je pensais que je n'y ghassdroit” (Assuré N°5) ;

- les périodes de renouvellement ne correspondentapas celles des revenus pris en
compte pour le calcul de l'octroi de la CMU-C. @Gealage temporel pourrait, et c’est une

hypothese, également jouer dans I'absence de démarc
Les situations familiales et/ou professionnelles dssurés interviewés semblent pouvoir

parfois expliquer les retards de renouvellementahsence de renouvellement. Les revenus

sont souvent précaires et irréguliers. Cela pauesaliquer le manque d'anticipation.

1.4 Le lien entre la demande de renouvellement de &M

et le besoin de soins médicaux

Seuls deux assurés ont fait le lien entre le reelbement de la CMU-C et le besoin de soins
meédicaux : “J'ai besoin de la CMU-C car mes deufaets ont besoin de soins d'orthodontie”
(Assuré N°3).

Les personnels de la CPAM et du service sociakgatement évoqué ce lien, en soulignant

les demandes réguliéres de soins urgents. Poundépa ces situations, un circuit dédié a éte

mis en place afin de délivrer une réponse en 2Aedfes.

22/64



W f “! ey
540014 i

Pour conclure, cette étude qualitative a permisdtre en avant que les causes inexpliquées
de non renouvellement seraient davantage liées pmrgonnes (entrant ou sortant du
dispositif) plutét quau document de renouvellemdnt-méme et/ou aux lourdeurs
administratives.

Il est cependant intéressant de souligner quentgplsi fait d'avoir contacté ces assurés a
permis de réintégrer 4 d'entre eux dans le cidrika CMU-C ou de les faire s'interroger sur
leur couverture sociale de base. C’est la raisam famguelle nos propositions d'amélioration
du dispositif seront notamment articulées autoutadeompagnement des assurés.

2 L’ébauche d’'un profil type des assureés interviewes

Les interviews réalisées non seulement auprés sisés mais €également aupres des agents
de la CPAM nous ont permis de mettre en évidengsiqurs caractéristiques communes des

assureés entrés, a un moment ou a un autre, ddispbesitif de la CMU-C.

Compte tenu du panel retenu (relativement limitgyus avons fait le choix d’axer notre

restitution sur une hypothese relative aux prafilaux trajectoires des assurés.

Ainsi, I'assuré ersituation précaire (absence de revenus, revenus irréguliers, situateo
monoparentalité,...). Pour lui, la CMU-C est indisgainle puisqu’elle lui offre une prise en
charge de ses soins a 100% et l'absence d’avanc&ate Sans cela, il serait dans

I'impossibilité d’avoir recours aux soins.

Habitué au dispositif de la CMU-C (pour en bénéficier depuis trois a quatre ans eyemme
ou pour en bénéficier régulierement), il@mnait bien les régles de fonctionnementil sait
que les droits CMU-C sont attribués pour une dutém an et qu’il doit lui-méme en
demander le renouvellement. A ce moment |a, deatiques peuvent étre identifiées :
I'assuré qui renouvelle son dossier dans les détaiglui qui tarde a le faire et qui, de facto,

se retrouve en rupture de droits.
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3 Des hypotheses de non renouvellement qui vont autdedes

postulats de départ
Les entretiens réalisés ont permis a notre grouperedherche de formuler plusieurs

hypothéses pouvant expliquer les cas de non refiement de la CMU-C.

La longueur des délais de traitementles dossiers et lmanque d’information sur I'état de
traitement de leur dossier figureraient au premaag des difficultés pointées par les assurés.
Ces deux facteurs représenteraient par ailleurpriasipaux motifs de découragement pour
I'assure, dans I'accomplissement de ses démarehemnduvellement des droits.

D’un point de vue administratif, les délais de teaient seraient accentués par une série de
facteurs : un outil CAF-Pro en pratique assez peilitateur de la recherche et de I'acces aux
informations, des échanges CPAM-CAF encore peuldgpés (notamment en raison de

systemes d’'information encore peu interopérablg®rdin, un manque de ressources.

Le manque de communication / d’information sur les dipositifs alternatifs a la CMU-C
(ACS, prolongation du tiers payant un an aprestihexion des droits CMU-C,...), vers les
assurés et vers les partenaires de la CPAM coetittégalement une difficulté importante.
Ainsi, les assurés méconnaitraient ces disposltilsen suivrait une confusion importante
dans I'esprit des assurés et, de facto, la diticdé s’orienter en pleine connaissance de cause
vers I'un ou l'autre des dispositifs, en particul@squ’il n'a plus droit a la CMU-C.

La complexité de certains dossierdigurerait également parmi les principales diffies
identifiées. Mais, contrairement a ce qui avaitréié en évidence par les études précédentes,
cette complexité serait moins liée au dossier laima qu'a la complexité de certaines
situations individuelles (sur le terrain, une pers® sur trois environ a bénéficié de l'aide
d’'un proche pour remplir son dossier, alors quealgéses se sont débrouillées seules). Parmi
les situations visiblement tres complexes, qui esndlifficile le remplissage du dossier, on
peut citer : I'existence de plusieurs revenusglaue d’emplois précaires, la coexistence des
revenus du ménage, d'une éventuelle pension alairentt d'une bourse d’étude d’enfants

étudiants demeurant par ailleurs au domicile,...)iteCdifficulté mettrait en évidence, par
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certains cotes, I'insuffisance et/ou I'inadaptata®nl’accompagnement de ces assurés par les

organismes.

La derniéere difficulté majeure seraittart important qui existeentre la date d’envoi du
courrier informant de l'arrivée a échéance des dras CMU-C et la date de prise en
compte du renouvellement Il semblerait en effet que les courriers ESOPH salressés a
I'assuré environ 3 mois et demi avant que ses gliét se terminent, alors méme que les
instructions nationales font état de 2 mois. Cdlausirait a deux situations : la premiére
situation est que certains assurés oublieraieméneuveler leurs droits dans les délais, dans
la mesure ou l'alerte de renouvellement intervignp t6t. La seconde situation est que
certains assurés, au contraire, apporteraientGPkaM I'ensemble de leurs justificatifs bien
trop tot, avant les 2 mois précédant la date d'@&ebé. De facto, leur situation ne serait pas a
jour au moment du renouvellement opérationnel €&RAM leur demanderait de revenir plus
tard, avec des justificatifs plus récents. Il cemgide noter ici que ce décalage a été remonté a
la CNAMTS par plusieurs caisses primaires d’Asscealaladie, notamment la CPAM de
Valence.

A l'inverse, il semblerait que la mauvaise compréien de la langue ou la méconnaissance
des régles d’attribution et de renouvellement dENMJ-C ne font pas partie des véritables
difficultés rencontrées par les assurés. A ce mples assurés d’origine étrangére et/ou qui
ne parlaient pas couramment le francais, nousanpéart de leur satisfaction par rapport a
I'accueil qui leur avait été réservé par les ageetéa CPAM mais également de I'assistance

apportée lors du remplissage de leur dossier.
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lIl.  Propositions d’amélioration du dispositif CMU-C

L’objectif de notre étude était d’analyser précisétles causes de non renouvellement de la
CMU-C. Ce questionnement a impliqué que I'on seceatre sur des éléments tres factuels et

concrets.

L'étude quantitative a permis de confirmer lesfobsf antérieurs, a savoir que 13 % des non
renouvellements ne sont pas expliqués. Le rev&ge bu la durée d'ancienneté a la CMU-C

ne permettent pas a eux seuls d'expliquer les salgseon renouvellement.

C'est pourquoi, il a été intéressant de la comptitme analyse qualitative et d'une technique
d’observation. Celles-ci ont permis de montrer gueomprehension du dossier de CMU-C
n'était pas la cause du non renouvellement. Celsiegpliquerait davantage par deux séries

de causes :

— des causes inhérentes aux personnes elles-ménteatigais familiale et / ou
professionnelle compliquées);

— des causes liées au dispositif lui-méme.

C'est pourquoi, en réponse aux quatre hypothésesrdeznouvellement développées dans la
partie précédente (délais de traitement des dgssieranque d’information et de

communication, insuffisance ou inadaptation dedémpagnement de certains assurés,
manque de concordance entre l'alerte de renouveliemt la date d’échéance des droits),
notre groupe de recherche a identifié trois pidtamélioration générales et, en lien avec le

Fonds CMU, deux pistes d’actions plus spécifiques.

1 Optimiser le dispositif

Un suivi global des dossiers est aujourd’hui réabs sein de la CPAM, via notamment
I'outil Médialog. Cet outil, trés intéressant efleitau quotidien a la gestion de la relation
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client, ne semble cependant pas vraiment adapté@ispositif de la CMU-C (mise a jour
variable, outil dédié a I'activité d’accueil plutgt’'au traitement des dossiers)...

Il s’avére par ailleurs que le délai de 2 mois demgiel devrait étre en principe déposé le
dossier CMU-C n’est qu’un délai indicatif. En poate, tout retard dans les soldes /stocks de
la CPAM se répercute sur le délai de traitemerdaisier, qui peut ainsi étre mis en paiement

passé ce délai « théorique » de 2 mois.

Un outil de pilotage des dossiers CMU-C, commu'e@skemble des organismes, constituerait
une avancée essentielle. Outil dont les donnéeseséraccessibles a 'ensemble des Caisses
sur le territoire national, il permettrait aux ongames, qu’ils soient au niveau national ou au
niveau local, de mieux connaitre les dossierségadt de mieux maitriser les délais. Il
constituerait également un plus pour I'assuré, dameesure ou son organisme d’affiliation

disposerait d’'informations plus fiables sur I'éfévancement de son dossier CMU-C.

Cette proposition nécessiterait un développemdatriratique particulier, ce qui impliquerait
un travail important de réflexion (recensement lokesoins, €laboration du cahier des charges

des fonctionnalités de I'outil,...) et une mise ervoewd moyen terme.

2 Développer et adapter nos modes d’accompagnement

Il semble primordial, pour que le dispositif CMUdRteigne son objectif premier (protéger
'ensemble de la population la plus précaire), deum le faire connaitre. Mieux connu, le
dispositif pourrait ainsi mieux atteindre son caeicible.

Pour ce faire, il serait intéressant de continuetéaelopper notre partenariat avec les
partenaires de I'’Assurance maladie au contact deslations précaires et les plus a méme de
détecter les bénéficiaires potentiels de la CMUs€an§ oublier également les autres
dispositifs de protection tels que I'ACS). Parmix digureraient notamment, leservices
sociaux (encore et toujours), lemssociations caritativegex : Restos du cceur), legiries,

les centres communaux d’action social§fCCAS). L’accompagnement de ces structures
pourrait ainsi venir en soutien de celui apporté lpaCPAM et le Service social (réunions

d’information,...).
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L’information mériterait également d’étre veéhiculédirectement aupres deautres
partenaires institutionnels (les CAF en premier lieu, mais également les Gtmgénéraux

et régionaux, les organismes complémentaires) ginaupres deprofessionnels de santé
en particulier les médecins, en milieu ambulateirbospitalier. Des dépliants d’information,
régulierement actualisés, pourraient ainsi étre angisposition dans ces lieux d’accés au

public et d’exercice.

S’agissant deassurés et a l'instar des préconisations formulées patP@M des Alpes de
Haute-Provence et I'Observatoire des non-recours danits et services (ODENORE) en
mars dernier, nous gagnerions a ce qu’ils soiegbrenmieux informés mais également
accompagnés. Il s’avére en effet que «la connaisspar les personnes de la CMU-C ou
'ACS ne suffit pas pour y recourir. Les personmnexentiellement éligibles ont besoin
d’explication sur des points particuliers qui lgaarmettent d’engager ou de poursuivre leur

démarche ».

Les assurés devraient éttavantage informéssur la CMU-C bien sdr - méme si nhombreux
sont ceux qui la connaissent dans ses grandes ligmais ils devraient également I'étre sur
les autres dispositifs, en particulier 'ACS, afla mieux leur faire comprendre comment ils

s’articulent et ainsi faciliter leur orientationrgd’'un ou l'autre.

Un accompagnement particulierdevrait par ailleurs étre apporté a certains héiaékes, qui

par exemple se sont vus refuser leur demande de-CMilii n'ont pas adressé leur dossier
de renouvellement, ou encore ceux dont la situatidividuelle est si complexe qu’elle rend
difficile le remplissage de leur dossier. Dans eetiptique, plusieurs actions seraient
envisageables (et évoquées par I'étude ODENORRBrriers personnalisés, dispositif de
relance des assurés pour déposer un nouveau casblage et contact des assurés sans
organisme complémentaire enregistré dans les rsesationnelles, ciblage des assurés les
plus agés, les plus isolés et sans activité priofiesslle, ...

Concretement, cette préconisation rejoint notrestinselon lequel une faible proportion
d’assurés sortent de facon inexpliquée de la CM{di&hs notre étude, 29 assurés sur une

période d'un mois sont concernés, sur un total @30 bénéficiaires). Or, il s’avére, au
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regard de nos résultats, que la moindre prise d@acbavec ces assurés (ceux qui pourraient
prétendre a un renouvellement de la CMU-C les enaitrevenir vers le dispositif. Ce qui
signifie que le probleme de sortie inexpliquée @paisitif pourrait étre assez simplement

réglé, par le biais de requétes appropriées etidigges contacts téléphoniques mensuels.

Cependant, si le volume d’assurés a contacter pasttres important, il pourrait étre trés
chronophage pour les organismes. En effet, noussagonstaté lors de notre étude que le
temps de recherche des numéros de téléphone ezt lasg et fastidieux. En outre, les
assurés ne sont pas joignables pour la plupartigneres heures ouvrables des organismes.
Pour 6 assurés contactés sur 9, nous avons passéups appels infructueux avant de les
joindre aprés 19 heures. Nous avons chiffré a édsde temps consacré a ces appels. Il nous
a semblé que ce point devait étre souligné aficlaiéer les organismes qui s’engageraient

dans de telles démarches.

Il serait préférable d'utiliser les Technologies Weformation (TIC) pour favoriser les
échanges CPAM et CAF afin de privilégier une démmarpro active auprés des assurés
identifiés par la CAF comme recevant d’'une parrenvenu inférieur au seuil de calcul pour

I'obtention de la CMU-C et d’autre part un reverarpettant I'éligibilité a 'ACS.

3 Optimiser les échanges entre la CPAM et la CAF

Les textes législatifs prévoient que l'instructidn dossier du RSA socle, au niveau de la
CAF, s’accompagne d’une pré-instruction du dos€IBtU-C. L’'assuré n’a des lors pas a

remplir seul son dossier CMU-C et a le déposerGHAM.

Dans la Drome, la CAF délivre les imprimés de CMUE@ convention signée entre la CAF

et la CPAM permettant la mise en place d’'un pars@trentionné n’'a pas été mise en place
dans ce département. A noter ici qu’au 31 décerddi@, cette situation était rencontrée dans
un tiers des CAF (tandis que les deux autres deagent formalisé ce type de convention). En
effet, face a une charge d’activité particuliéretriente en 2010 dans le réseau Famille, la
priorité a été donnée a d’autres dossiers. 201fadexoir se généraliser ces conventions de

partenariat.
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Plus globalement, I'interopérabilité des systemasfatmation des CPAM, des CAF et de

I’Administration fiscale semble assez fortement hsotée. Cette question, actuellement en
discussion au niveau national, est susceptible ailee fconsidérablement progresser les
échanges d’information. Il convient cependant dgterevigilant & ce que ces évolutions

n’entravent pas le respect des droits fondamerdaua personne.

4  Approfondir notre compréhension des durées de bénét de la
CMU-C

Dans la mesure ou notre étude a mis en évidencdurée moyenne d’adhésion assez longue
a la CMU-C (4 ans), il serait intéressant de coreune nouvelle étude afin de consolider ce
sujet, en chainant les périodes d’ouverture det,dr@iin de rattraper les périodes
d’interruption.

Ce nouveau zoom pourrait en effet s’avérer un kgai important et complémentaire sur la

longévité de la prestation CMU-C, plutdt que ssrdéparts inexpliqués.
5 Identifier le colt des modes d’instruction des dogsrs CMU-C

Notre étude a mis en exergue le probléme des d&t&étants entre la réception par I'assuré
de son dossier de renouvellement et le momenttefilecl’instruction.
Cette situation généere certainement des codlts bamsr liés aux nombreux contacts des

assurés (appels téléphoniques, courriers,...).

Afin d’appréhender de facon fine les colts poténtieduits par ces délais, il pourrait étre
pertinent de conduire une nouvelle étude sur ledamad’instruction des dossiers. Cette étude,
qui meériterait d'étre menée au niveau national, Bensemble des caisses primaires
d’assurance maladie, aurait deux objectifs : d'paeét, mesurer le rapport entre les colts
générés par le mode d’organisation actuel et unenabarganisation plus adapté aux attentes
des assurés, d’'autre part formaliser des propasitite nouvelles modalités de traitement des

dossiers.
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Conclusion

Au terme de cette étude, il apparait difficile dégager des explications tranchées a la

question du non renouvellement non expliqué a 1aJ3B/

Si I'étude quantitative montre une certaine st@biliu pourcentage de non renouvellement
(13%), I'étude qualitative montre qu'une attentpamticuliere portée aux bénéficiaires qui
n‘ont pas renouvelé permet d'enclencher a nouweprotessus (4 assurés sur 7 ont réintégreé

le dispositif suite a nos appels).

De plus, I'étude montre que la question de l'infdfam est complexe. Les personnes ne sont

pas totalement informées et méconnaissent cegainss du dispositif.

Il ressort de I'étude qu'il conviendrait d'apportiErs solutions plus personnalisées a ces
assurés afin de les accompagner dans leur démaBwa. nécessite de développer de

nouveaux partenariats ou des actions de commuorcatiuvelles.

C'est pourquoi, notre travail de recherche s’ampteinement dans les débats relatifs a la
campagne pour I'élection présidentielle de 2012sdanmesure ou il souligne a la fois les
carences mais également les points d’amélioratb@siples d’'une des prestations essentielles

de I'assurance maladie et a fortiori de la poléiguationale de santé.
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Annexe 1 : Processus de définition du panel de bdioéaires de la CPAM

Assurés CMU-C avec une échéance
de renouvellement au 01/10/2010

866
|
v L
Ayant demandé N'ayant pas demandé
un renouvellement un renouvellement
643 /74,2 % 2231258 %

Accords CMU-C |

565/ 65,2 %

v

Refus
35/40%

v

Avec explication
194/ 22,4 %

v

Sans explication
29/33%

41147 %

AccordsACS |

Cléture

" 210239

Demandes tardives |

59/6,8 %

| Probléme domiciliation

16/1,8%

une complémentaire

Adhésion a

v

Ré immatriculation

0
44151 % o/0,6%
Mutation autre L
dossier | DEES
D g 0
5316,1% R0

régime

Mutation autre

16/1,8%

pa

Source : Fonds CMU - Octobre 2011
Données CPAM de Valence

33/64



adtn i) e
540040 ik

Annexe 2 : Résultats détaillés de I'étude statisticp
1) Rappel des données générales

Au 31 décembre 2010, la CPAM de la Dréme comptai229 bénéficiaires de la CMU;C
soit 6% desa population protégée. A titre de comparaison, fanée compte pres de
3,9 millions de bénéficiaires de la CMU-C soit 8#gh population protégée
Par ailleursen 2010, la CPAM de la Drébme a traité plus de 1B @@ssiers de CMU-C, soit
une augmentation de 12,5% par rapport a 2009 dg#it de demandes de renouvellement,
avec un taux d’'accord de 75%

2) Le turn-over au niveau de la CPAM de Valence

. Caractéristigues de la cohorte étudiée

L’étude statistique porte sur la population deséfiéraires d’'une CMU-C dont I'échéance de
renouvellement se situe afl dctobre 2010.
Cette cohorte se chiffrait a 2001 bénéficiairessaés et ayants-droit) au 30 septembre 2010,

S0it 866 dossiers d'assurés

Parmi ces 866 personnes, 16 dossiers ont la mentidhabite pas a I'adresse indiquée »,
nous avons choisi de les exclure de la cohortei@guén effet, il est difficile d’'interpréter a
quel type d’assuré ils correspondent. Les assla8séas en NPAI sont : soit des individus qui
ont déménage, se sont ré-affiliés, ont changé dienes (et qui n'ont donc pas forcément
connu une interruption de la couverture médicade)t des personnes pour lesquelles la
Caisse ne dispose plus d’aucune information.

Nous avons donc choisi d’étudier le cas386 ouvreurs de droits

3 Chiffres de Valence au 31 décembre 2010, moyenne nationale Métropole issue des chiffres du Fonds CMU au 15
septembre 2010
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Sur ces 850 ouvreurs de droits bénéficiaires deMdJ-C au 30 septembre 201012 ont
sollicité le renouvellement de leur CMU-C soit 83,8 %.

Pour619 d’entre eux, uraccord de CMU-C a été formulé, mais seuls 565 renouvellements
sont effectivement intervenus sans rupture de aturee CMU-C. 49 accords sont en

revanche intervenus au-dela du mois d’octobre 28M€X; une rupture de contrat.

Les 93 demandes de renouvellement restantes ont g@dles été refusées.

+ Les cas de refus du renouvellement de la CMU-C

Sur les 93 dossiers :

- 49 accords ACS ont été notifiés (ce qui représatdac 53% des cas de non-
renouvellement expliqué) ;

- 41 refus ont été notifiés, dont 38 pour dépassenheptafond de ressources (soit 41% des
dossiers) et 3 pour lesquels la CMU-C a été clétutént 1 a fait I'objet d'une re-
création ;

- 2 dossiers ont été cloturés suite & un changeneesituhtion familiale.

Dans 93% des cas, il s’agit donc de sorties duodisp CMU-C consécutives a une
amélioration de la situation des individus. En gf§®it ces personnes dépassent désormais le
plafond de la CMU-C puisqu’elles ont droit a 'ACSgit le renouvellement de la CMU-C

leur est refusé puisqu’elles ne répondent pas andittons de ressources.

CMU-C

Les 93 cas de non-renouvellement e

avant re-

création
2%

CMU-Celaturée

,_l%

Raison inconnue
1%

Changement de
situation familiale
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. La répartition des 643 assurés gqui ont renouvelé ilescription a la CMU-C dans les

délais impartis

643 décisions de renouvellement ou de refus sotdrvienues courant octobre 2010
concernant la population cible (565 accords CMUWC accords ACS, 2 décisions de clbture
et 35 refus), la décision n’étant prise qu’apréesdpction de l'ensemble des pieces

justificatives.

Répartition des 643 ayant fait une demande
de renouvellement dans les délais impartis

Clature
PG | CRES M)

Accard ACS Refus
6% &%

- Les décisions pour ceux gui renouvellent en retard

Parmi les 223 assurés, dont 16 NPAI, qui n'ontrneasuvelé leur demande de CMU-C dans
le mois suivant I'échéance, 59 assurés sur 207 hé&anmoins fait plus tardivement, soit
28,5% des assurés.

Ces 59 dossiers « retardataires » ont donc faifjdtod’'une décision de CMU-C, dont 49

accords pour une nouvelle attribution (nouveau tpdéndépart), 7 accords d’ACS et 8 refus.

- Les raisons identifiées de non renouvellement tan®is suivant I'échéance

Parmi les 207 dossiers pour lesquels une demandendavellement n’est pas intervenue en
octobre, entrent 1e89 dossiersqui ont été identifiés au titre d'urdclaration tardive. En
effet, 18 assurés se sont manifestés dans les 2 sumant I'échéance, 35 au ler trimestre
2011 et 5 au-dela.
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Les 148 dossiers restantse répartissent de la facon suivante :

53 autres bénéficiaires sont positionnés avec urcateiur RNIAM a ‘O’ , indiquant une

mutation ou un rattachement a un autre dossier.

44 assurés n'ayant pas renouvelé une demande de CMbtContracté unessurance

mutualiste complémentaire sans participation de I&CPAM. On peut supposer que leur

situation ne répond plus aux criteres d’attributienla CMU-C.

16 autres non-renouvellements sont dus a mmation ou a un changement de régime

(MSA, RSI).

5 dossiers sont en cours deimmatriculation , etun dossier est celui d'uassuré décédé

Le non-renouvellementest doncexpliqué dans 178 cas sur 207l reste donc 29 dossiers,

soit 14% des cas de non-renouvellement pour lesquels ceedere répond aucun motif

connu, soit 3% des assurés dont la CMU-C arrive a écteéarcette période.

L’étude réalisée conforte les précédentes approchesalisées dans le passé par d’autres

CPAM, a savoir qu’une fraction de bénéficiaires CMUC ne renouvelant pas leur CMU-

C de l'ordre de 10% sort du dispositif CMU-C sans gplication connue.

Raisons identifiées de de non-
oo ecckenouvellement

cours de ré- 0% (0,004% ]
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Dossieren
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Les 29 cas pour lesquels le non-
renouvellement n'est pas expliqué

RSA socle et RSA.
socle majoré

Regimede
résidence sans
cotisation v
Pensionneés

vigillesse
Béneficiaires de
I'allocation de Pensionnés rentes de

parents isolés inaptitude survivants

Répartition des 29 ouvreurs de droits qui ne renouslent pas sans explication connue :

Salariés du régime général non agricole 10
RSA socle et RSA socle majoré 10
Régime de résidence sans cotisation 5
Pensionnés vieillesse 1
Bénéficiaires de rentes de survivants 1
Pensionnés pour inaptitude 1
Ex-bénéficiaires de I'API 1

- La répartition des 850 assurés étudiés

En résumé, la cohorte de 850 assurés est partagéeceux pour lesquels le renouvellement
intervient, ceux pour lesquels il N’y a pas rerellement pour des raisons connues, et enfin,
la population sur laquelle est centrée cette étleteassurés dont la couverture CMU-C n’est
pas renouvelée sans que I'on sache pourquoi, 8gegsonnes sur les 850. Ce qui équivaut a
3,4% de la population totale de la cohorte.
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Renouvellement et non-renouvellement

Mon-
MNon- renouvellement
renouvelement on €
expligué
23%

Une fois que I'on a déterminé quel est le pouragmtae la cohorte étudiée pour laquelle le

non-renouvellement n’est pas expliqué, il convidatchercher les raisons pour lesquelles ce
renouvellement n’intervient pas. Pour ce fairetaiees qualités de cette cohorte ont été
étudiées afin de pouvoir observer si elles ontaeactéristiques différentes selon que I'on

s’intéresse a la cohorte dans son intégralité (8&0p fraction qui ne renouvelle pas en

totalité (223, on inclue alors ceux qui renouvdllavec retard), ou ceux qui ne renouvellent

pas sans motif connu (29).

Le cas écheant, des différences significativesargs cohortes pourraient conduire a émettre

certaines hypothéses justifiant le non-renouvell@me

3) Comparaisons entre les différentes cohortes

* Age et sexe des individus au sein des différerabsntes

Une premiére comparaison peut étre effectuée entrertes, en fonction du sexe et de I'age

des individus qui en font partie.

Les femmes sont surreprésentéesau sein des personnes bénéficiant de la CMU-C
puisqu’elles sont 68%. Elles sont toujours majoBs 63%, mais de maniere moins
marquée, au sein des ouvreurs de droits. Cela denugpendant une atypie propre a la
CPAM de Valence, puisqu’en France la répartitiondet48% d’hommes et de 52% de
femmes. On peut cependant observer que cet edegtles sexes se réduit en fonction de la

cohorte concernée.
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Au sein des 866 titulaires qui devaient renouveldeur couverture, cette moyenne atteint

43 ans pour les hommes, 40 pour les femmes, et 41k &n globalité

Figure 1 - Répartition par age et par sexe des 200dersonnes devant renouveler la

CMU-C (ayants-droit compris)
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Figure 2 - Répartition par age et par sexe des 64dividus qui renouvellent leur

inscription dans les temps.

100
90
80

60 -

50 -
B Femmes

40
m Hommes

30
20 +

o
|

0-5ans

5-10ans
10-15ans
15-20ans
20-25ans
25-30ans
30-35ans
35-40ans

40-45 ans
45-50ans
50-55ans
55-60ans
60-65 ans
65-70ans
70-75ans
75-80ans
80-85ans
85-90ans
90-85 ans

Parmi les 223 personnes qui n'ont pas formulé aeathele de renouvellement dans le délai

d’'un mois, elles ne sont plus que 59,2% de femmes.
L’age moyen passe a 37 ans pour les femmes etipamr les hommes, il faiblit donc un

peu.
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Figure 3 - Répartition par age et par sexe des 248dividus qui ne renouvellent pas la

CMU-C dans les temps
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Parmi les 29 personnes qui ne renouvellent pas leumscription sans motif connu, les
femmes sont toujours majoritaires, mais seulement Bauteur de 55% Elles seraient donc
plus enclines a renouveler leur inscription et faisons de leur non-renouvellement sont
mieux connues. Il reste cependant difficile dertiree conclusion de cette observation. En
effet, si 'on peut penser que les femmes ont f@agance a renouveler leur couverture parce
gu’elles ont a charge des enfants, les donnéesnast disposons ne nous permettent pas de

savoir si, en I'espéce, les femmes faisant padseabhortes ont des enfants a charge ou si les

hommes sont moins nhombreux a en avoir.

L'age moyen de ces 29 personnes passe a 35 ansepdwmmes, 43 ans pour les femmes.
La moyenne varie peu puisqu’elle se situe a 39 lamgncore, il s'avere difficile de tirer des

conclusions de variations d’age si faibles, on p#mric supposer que 'age n'a que peu

d’influence sur le renouvellement ou le non-rendleveent de I'inscription a la CMU-C.
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Répartition des 29 assurés ne renouvelant pas leuwouverture pour des raisons

inconnues

Tranches d’age | Hommes| Femmes Ensemble
[0, 20 ans| 0 0 0
[20, 30 ans| 6 4 34,5 %
[30, 40 ans| 3 1 13,8%
[40,50 ans| 2 7 31%
[50, 60 ans| 2 2 13,8%
[60, 70 ans[ d 2 6,9%

« Nombre d'ayants-droit des personnes ne renouvgasatla CMU-C, sans explication

connue

La population totale (ouvreurs de droits et ayaitst) n'ayant pas renouvelé la CMU-C sans
explication connue se chiffre & 62 personnes d@b@vreurs de droits, soit 47% de la
cohorte. Parmi ces 29 ouvreurs de droits, 26uonbu plusieurs enfants comme ayant(s)-

droit (en moyenne 1,13 ayants-droit).

En ce qui concerne ceux qui ne renouvellent pasiteseription a la CMU-C, ils sont 223
porteurs de droits pour une cohorte totale de 4&dgmnes, soit 49% des individus. Les
porteurs de droits ont donc 1,04 ayants-droit eryenoe, Soit moins que ceux qui ne

renouvellent pas sans explication.

La cohorte totale des personnes qui devaient reteuleur inscription au®Loctobre 2010
est, elle, constituée de 866 porteurs de droitee 2001 individus au total (NPAI inclus). Les
ouvreurs de droits représentent alors 43% de lart®hlLeurs ayants-droit sont donc en

moyenne plus nombreux que pour les 2 cohortestpesgisans que ce chiffre puisse étre
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considéré comme significatif. Au sein de cette ctéhdes porteurs de droits ont en moyenne

1,33 ayants-droits chacun.

Puisqu’il n’y a pas de différence importante cone@t le nombre d’ayants-droit moyen par
porteur de droits pour ces cohortes, on ne peut donclure, en I'état de nos connaissances,
que la présence d’ayants-droit est un facteur quduit les bénéficiaires de la CMU-C a

renouveler leur inscription dans les délais.

Concernant I'age moyen des enfants des 29 asaura®nt pas renouvelé leur CMU-C sans

explication connue, il est de 11 ans. Voici leyrardition par classe d'age :

[0 -5 ans[

[5-10 ans[
[10 -15 ans]
[15 -20 ang]

o o o0 o Ouo

[20 -25 ang|

Par ailleurs, Il est important de noter que ce rarouvellement peut étre a l'origine d’'une
rupture de droits pour des mineurs, et notammenedéants en bas-age.

Des individus particulierement vulnérables poumtigonc patir d’un renouvellement tardif
ou inexistant et non expliqué de la CMU-C.

On verra postérieurement que le non-renouvellero@mtluit clairement a une diminution du

recours aux professionnels de santé et pourrait dopliquer un renoncement aux soins,

préjudiciable a I'état de santé de ces enfants.
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+ Niveau de revenu

Les revenus ne semblent pas jouer un role décisifads le renouvellement ou le non-
renouvellement de la CMU-C Concretement, il n’y a pas de corrélation engrail’eau de

revenu et la tendance a renouveler la CMU-C

Notre hypothése de départ était que les assur@fuegisés étaient ceux qui étaient les moins
enclins a renouveler leur CMU-C. Pourquoi ? Paree lgurs revenus leur permettraient, en
cas de besoin, de payer la part complémentairéa@e, ils ne « perdraient » pas de temps en

formalités administratives.

Par ailleurs, notre hypothese se basait sur leqfst ces personnes étaient sans doute plus

susceptibles de recourir a une mutuelle privéelewies propres moyens.

Les résultats dont nous disposons ne nous perme@snde confirmer cette hypothese : le

niveau de revenu n’aurait pas d’influence sur fowwellement de la CMU-C.

* Durée de présence de la CMU-C

POPULATION CMUC POPULATION CMUC AVEC

POPULATION CMUC POPULAEIC?HI\IIEEM&JEI'DAI\E/EC UNE AVEC UNE ECHEANCE UNE ECHEANCE DE

AVEC UNE RENOUVELLEMENT CMUC AU DE RENOUVELLEMENT ||[RENOUVELLEMENT CMUC AU
ECHEANCE DE 01/10/2010 AYANT DEMANDE CMUC AU 01/10/2010 01/10/2010 N'AYANT PAS
RENOUVELLEMENT UN RENOUVELLEMENT DE N'AYANT PAS DEMANDE DEMANDE UN

CMUC AU 01/10/2010 cMUC UN RENOUVELLEMENT |[RENOUVELLEMENT DE CMUC

DE CMUC SANS EXPLICATION

Nbre mois
anc(;enneté Nombr? PART l?lombrfa PART l?lombrfa PART Nombrfa PART
ans d'assurés d'assurés d'assurés d'assurés
CMUC

<=1an 12 97 11,2%) 68 10,6%) 28 12,6% 3 10,3%)
] lan 2 ans] 24 313 36,1% 265 41,2% 47 21,1% 6 20,7%)
]2 ans 3 ans] 36 132 15,2% 76 11,8% 58 26,0% 10 34,5%
] 3 ans 4 ans] 48 64 7,4% 35 5,4% 29 13,0% 2 6,9%
]4 ans 5 ans] 60 45 5,2% 31 4,8%) 14 6,3% 3 10,3%
]5ans 6 ans] 72 37 4,3%) 20 3,1% 17 7,6% 1 3,4%)
] 6 ans 7 ans] 84 30 3,5% 24 3,7% 6 2,7% 2 6,9%
] 7 ans 8 ans] 96 21 2,4% 16 2,5% 5 2,2% 2 6,9%
] 8 ans 9 ans] 108 18 2,1% 12 1,9% 6 2,7% 0 0,0%)
]9 ans 10 ans] 120 26 3,0% 20 3,1% 6 2,7% 0 0,0%)
110 ans 11 ans] 132 83 9,6% 76 11,8% 7 3,1% 0 0,0%
TOTAL EFFECTIF 866] 100,0% 643 100,0% 223 100,0%) 29 100,0%

Ces données étant considérées comme confidentielles, nous ne pouvons les fournir en annexe.
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Remarques

- les cohortes des colonnes 2 et 3 «population CMW@w@c une échéance de
renouvellement CMU-C au 01/01/2010 ayant demand@niouvellement de CMU-C » et
« population CMU-C avec une échéance de renouvelientMU-C au 01/10/2010
n'ayant pas demandé un renouvellement de CMU-Gbesofait la méme population que
la colonne 1, triée entre les individus ayant teié demande de renouvellement et ceux
qui ne 'ont pas fait ;

- La cohorte de la colonne 4 est en fait un sousreblkgede la cohorte étudiée de la colonne
3.

La durée moyenne de présence dans le dispositif Clettd de 4 ans.

Il est intéressant de noter que 24,9% de la popul@an ayant une échéance de
renouvellement est couverte par la CMU-C depuis 5ms et plus, 10% l'est depuis sa
création. La CMU-C n’est alors plus un secours temgraire mais le mode d’assurance

sociale normal de cette fraction de la population.

On peut observer dans le tableau que parmi lesomees pour lesquelles le non-
renouvellement est inexpliqué, lpersonnes faisant partie du dispositif depuis 2 anst
plus sont surreprésentées par rapport a la répartibn au sein de l'effectif total Ainsi, si

15, 2 % de la population devant renouveler sa CM&stCdans le dispositif depuis 2 a 3 ans
et que c’est le cas pour 11,8% de ceux qui rentantdeur couverture, ce pourcentage monte
a 34,5% de la cohorte au sein de ceux qui ne rafleat pas sans explication. Une
observation du méme ordre peut étre effectuée [Esuindividus étant dans le dispositif
depuis 4 a 5 ans ou au-dela de 6 ans.

En revanche, lemdividus qui sont couverts par le dispositif depwus moins de 2 ans sont
moins nombreux parmi ceux qui ne renouvellent pasasis explication(depuis 1 a 2 ans :
36,1 % parmi l'effectif total, 41,2% parmi ceux genouvellent et seulement 20,7% parmi

ceux qui ne renouvellent pas sans explication).
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Ces observations remettent donc en question le fague le non-renouvellement non

motivé est expliqué par une faible connaissance diispositif. En effet, si ces personnes
sont couvertes depuis plus longtemps que la maddiéa cohorte, cela signifie qu’elles sont
familieres du dispositif et qu’a l'inverse les imitius qui en bénéficient depuis peu ont plus

tendance a renouveler leur inscription.

En filigrane, on pourrait émettre I'hypothese geexcqui ne renouvellent pas sdessés par
le systeme ou n’en voient plus I'utilité et que ceux qui renouvellent se rendent mieux
compte des avantages du systeme puisqu’ils en ibiméfdepuis peu et ont a I'esprit leur

situation avant de pouvoir bénéficier de la CMU-C.

« Consommation de soins

L’effectif de la population d’origine n'ayant pasnouvelé une demande de CMU-C dans la
limite du mois d’octobre 2010 s’éleve2d3 personnes

L’étude de la consommation en soins médicaux psutecette cohorte de 223 assurés, les
périodes d’'observation retenues étant les 6 mdiérianrs et postérieurs a I'échéance de

renouvellement de CMU-C.

Cette étude a pour objectif de nous permettre terméer si la consommation de soins a un
lien avec la tendance a renouveler son inscripida CMU-C. On peut en effet supposer
gu’une personne qui sait ou qui craint d’avoir este soins aura plus de probabilités de
faire les démarches nécessaires au renouvelleraesd douverture meédicale puisqu’elle aura
plus a perdre en ne le faisant pas. A l'inversepeunt imaginer que quelgu’un qui est en
bonne santé renoncera plus facilement & se ré@i@setiparticulierement si cela implique une

procédure longue et complexe.

- Les soins ambulatoires

lIs sont 192 assurés (86,1% de la cohorte étudié)oir bénéficié de soins médicaux dans
les 6 mois précédant 'échéance de renouvelleme@MU-C (du 01 septembre 2010 au 30
septembre 2010).
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Le remboursement moyen par bénéficiaire consomsawchiffre a 351€ environ : pour une
moitié des dossiers d’assureés, il n'excéde pa20€€ ; pour 6% des dossiers d’assurés, ce

remboursement excede les 1000 € (maxima : 9896¢€).

Dans les 6 mois suivant le non renouvellement deJ@dA(du ' octobre 2010 au 31 mars
2011), la moyenne de remboursement par bénéfidmirese de prés de 22% (273€), avec
28% en moins des assurés qui avaient eu recows soths dans les 6 moins précédents.

Le non-renouvellement de la CMU-C induit un moindeeours aux soins ambulatoires, cela

pourrait donc traduire un renoncement aux soins.

Pour déterminer si la faible consommation de sestsune raison du non-renouvellement, il
faudrait pouvoir comparer cette consommation aol@asommation moyenne pour un assuré,
ou un individu couvert par la CMU-C et qui la remelle dans les délais impartis. On ne

dispose pas de ces informations.
- Les soins dentaires et d’optique

En matiére de soins dentaires, la baisse de la rneyde remboursement par bénéficiaire
consommant pour des soins postérieurs au non rehement est plus sensible, de I'ordre de

41% (82,6€ dans les 6 mois postérieurs contre £4dahs les 6 mois antérieurs).

Sur 78 dossiers d’assurés présentant un rembounse@etaire avant le*1octobre 2010, il
ne subsiste que 33 dossiers au-dela®tloctobre 2010, soit 58% de moins. Le maximum de

remboursement moyen par bénéficiaire consommané creuplus du tiers.

Pour les soins d’optique, le montant moyen remhkibpes bénéficiaire est relativement stable
quelle que soit la période observée, la part remsd@uprise en compte étant celle de la
CPAM. Sous I'angle du nombre dossiers d’assurésgistrant un remboursement d’optique,

celui-ci diminue de moitié.

Cette tendance a la diminution du recours a desrtdigs médicales est d’autant plus marquée

pour les soins dentaires et optiques, ce qui aoefifimpact en matiére de renoncement aux
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soins. Les soins dentaires et médicaux pouvantpéirgus comme superflus, les assurés qui
ne sont plus couverts a la CMU-C pourraient avaoicoee plus tendance a ne pas y avoir

recours.

- Les soins hospitaliers (hors budget global):
Consécutivement au non renouvellement de CMU-@deurs a des soins hospitaliers baisse
dans les mémes proportions que celle observéelpswoins dentaires. Le montant moyen

remboursé par bénéficiaire passe ainsi de 1563948, &vec une chute impactant plus de la

moitié des dossiers d'assurés.
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Annexe 3 : Déroulement de I'enquéte de terrain

L’enquéte de terrain a été réalisée par le biadedx canaux de recueil de I'information : des

entretiens en face a face et des entretiens téiéples.
* Une quinzaine d’entretiens en face a face

Nous avons interviewé, durant le mois de juin 2@ldsieurs catégories de personnes au sein
de la CPAM de Valence. Les entretiens ont tousédsés en face a face, dans un bureau
isolé (I'objectif étant de garantir la confidenti@ldes échanges), avec un ou deux membre du

groupe de recherche action.

% Nous avons d’abord interviewé ukézaine d’assurés venus a l'accueil de la CPAM
afin de déposer un dossier CMU-C (qu'il s'agisseind’ demande initiale ou d'un

renouvellement).

L’objectif était ici de connaitre leurs motivatiopsur réaliser ces démarches et les difficultés

gu’ils avaient éventuellement rencontrées.

Dans la mesure ou il nexiste pas a la CPAM de Madede prise de rendez-vous dédié au
traitement des dossiers CMU-C, les assurés vientwerg dans un point d’accueil de la

CPAM. Au siege, ils passent par I'accueil de nivdaavant d'étre orientés vers 'accueil

personnalisé de niveau 2. Dans une antenne, leiatien est directement traitée en niveau 2.

Les assurés venus en accueil de niveau 2 ont dérsokicités pour répondre a nos questions
et nous ont été adressés, des lors qu’ils étaiantard pour participer a 'enquéte, par un

agent d’accueil.

Les entretiens ont été réalisés sur la base dhameet préétablie (cAnnexe 4 Leur durée a

globalement été conforme a ce que nous avions gs&ul5 a 20 minutes).

Forts de cette organisation, nous ne savions dasapels profils et quelles situations nous

allions rencontrer.
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Les assurés ont été trés prévenants et n‘ont pasvepde difficultés particulieres a répondre

aux questions posees.

% Nous avons ensuite interrogéatre agents d’accueil de la CPAM et un représentd

du Service social

Il s’agissait ici de mieux appréhender les modslitle traitement des dossiers CMU-C,
I'orientation des assurés demandeurs, I'articutaties différents dispositifs complémentaires.
Il s’agissait également de recueillir leur avis sle#s raisons potentielles de non

renouvellement et sur des pistes d’amélioratiodidpositif CMU-C.

Les quatre agents interviewés disposaient tousedtentaine ancienneté et connaissaient bien
I'activité d’accueil ainsi que celle de le gestioa la relation client. Deux disposaient d’'une
expertise technique sur les dossiers CMU-C et A@S{roisieme possédait une expertise

technique sur le versant social.

Basés sur une trame d’entretien préétablieafuhexe }j les entretiens ont eu une durée trés
variable (30 minutes a 1h30) alors méme que noims\prévu un temps d’échange de 15
minutes. Le caractére prolixe de ces entretien® dbénéfigue a notre étude afin d’'une part
d’approfondir le sujet et d’autre part afin d’avder point de vue des agents sur I'activité de

traitement des dossiers CMU-C.

* Une dizaine d’entretiens téléphoniques

La CPAM de Valence a mis a notre disposition, subdse d’'une extraction de ses bases

informationnelles, les coordonnées de 29 bénéfasaiortis de la CMU-C sans explications.

Au final, seul un quart des assurés a participéti@ enquéte. Ce chiffre a été obtenu a l'issue

de plusieurs étapes :
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% Notre groupe de recherche action a recherché lesdaonées téléphoniques des 29
assurés identifiés par la CPAM sur les pages bmcBeuls 9 numéros de téléphone ont

ainsi pu étre recueillis.

% La CPAM de Valence nous a communiqué 4 autres cookeks téléphoniques, dont deux
seulement étaient utilisables. Les deux autredtadsnt en effet d’'un accord d’assurés
pour recevoir des SMS sur leur portable. Nous avimrs considéré que nous n’'étions

pas autorisés a les contacter.

% Le groupe a alors procédé aux appels téléphonigtiesd’interviewer les assurés sur la
base d’une grille d'observatigréétablie par le groupef(annexe b Le groupe a appelé
entre 1 a 6 fois les assurés avant de parvenis &datacter. Au total, le groupe est

parvenu a contacter 7 assurés. Plusieurs raisqitig@ent cela :
= 4 assurés n’habitaient plus a I'adresse indiqueésipages blanches ;

= 1 assuré est demeuré injoignable.
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Annexe 4 : grille d’'observation - Entretiens face dace / assurés
Entretien a réaliser dans un temps d’environ 15utes (maximum) par assuré.

SITUATION DE L 'ASSURE

d Primo demande (cas n°1) d Renouvellement (cas n°2)

CAS N°1 - SITUATION DE PRIMO DEMANDEUR

7/~«Comment avez-vous eu connaissance de la CMU-C(Question ouverte, les
propositions ci-dessous peuvent étre utilisées awmmguide en cas de non réponse ou
d’hésitation de la personne interrogée)

Par le service social ou une assistante sociale
Par votre CPAM

Par le Service médical

Par un professionnel de santé

Par Internet

Par votre entourage

Autre biais

% Précisez...

aaaaaaad

Zone destinée aux commentaires / remarques éventuel

B@ L'imprimé de demande de la CMU-C...
Avez-vous trouve I'imprimé difficile & compléter ?

d Non d Oui
% Quelles rubriques ?

% Pourquoi ?

Quelles simplifications pourraient étre apportées ?

Pavé réponse

Zone destinée aux commentaires / remarques éventuel
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Avez-vous bénéficié d’'une aide pour compléter vatossier ?

d Non 0 Oui
% De la part de qui ?
% Vous auriez souhaité en avoir une de : O de la CPAM
0 de la CPAM  du Service social
3 du Service social O autre(précisez)
O autre(précisez) L Cet appui vous a-t-il satisfait ?
Pourquoi ?

CAS N°2 - SITUATION DE RENOUVELLEMENT  (sous forme de questions ouvertes)

1. Combien de fois avez-vous renouvelé votre CMU-C ?

a 1 fois a 4 fois
a 2 fois a 5 fois
a 3 fois a > 5 fois

2. Vous venez a la CPAM renouveler votre demande de CMC. Votre venue fait-elle
suite au courrier de renouvellement envoyé par la BAM ?

a Oui d Non

Zone destinée aux commentaires / remarques éventuel

3. Quelles sont les raisons qui ont motivéotre demande de renouvellement fquestion

ouverte, les propositions ci-dessous peuvent éilisaes comme un guide en cas de non

réponse ou d’hésitation de la personne interrogée)

0 Je le fais chaque année

0 Ma famille ou moi a besoin de soins

0 On m’a conseillé de la renouveleMerci de préciser le profil de celui qui vous a
conseillé(e)

0 Des raisons familiales

% Pour moi

% Pour mon/ma conjoint(e)
% Pour mon/mes enfant(s)
% Autre (préciser)

Zone destinée aux commentaires / remarques éventuel

53/64




4. Saviez-vous que la CMU-C était seulement attribuéeour un an ?

a Oui d Non

Zone destinée aux commentaires / remarques éventuel

5. Le courrier de renouvellement a la CMU-C vous —tliparu clair ?

d Non d Oui

% Pour quelles raisons ? % Pourquoi ?

6. Quelles mesures pourraient étre mises en place posimplifier les démarches ?

Zone destinée aux commentaires / remarques éventuel

7. Qu’est-ce qui est important pour vous dans la CMU-C

Mes soins sont pris en charge a 100%

Je ne fais pas lI'avance des frais

Cela me permet d’avoir d’autres droits / avantggete logement,...)
Autre (préciser)

aaad

Zone destinée aux commentaires / remarques éventuel
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Annexe 5 : grille d’'observation - Entretiens face dace / agents
Entretien a réaliser dans un temps d’environ 157808utes maximum par agent.

CONTEXTE DE L'ETUDE (a rappeler rapidement au début de I'’échange alageht)

Etude commandée par le Fonds CMU, afin de mieuxaibre les raisons d’entrée et de sortie
des bénéficiaires au sein de la CMU-C et en pdieicaeux qui en sortent de facon non
expliquée.

Parallelement a ces entretiens, nous allons irgerrdes assurés qui renouvellent leur CMU-
C a l'accueil puis questionner par téléphone urepdfassurés qui n'a pas renouvelé leur
CMU-C.

OBJECTIF DE L'ETUDE (a rappeler rapidement au début de I'échange alzeht)

Rechercher aupres des agents les raisons potesfpellr lesquelles I'assuré n’a pas sollicité
le renouvellement de ses droits CMU-C.

QUESTIONS (questions ouvertes - exemples ci-dessous)

Quelles sont les difficultés que vous avez pu idesrt lors de linstruction d'un
renouvellement de droits CMU-C ?

Complexité du dossier a remplir

Complexité des formalités administratives

Mauvaise compréhension du francgais / difficultédrdduction
Méconnaissance des regles d’attribution et/oledeuvellement de la CMU-C

aaad

Zone destinée aux commentaires / remarques éventuel

Quelles sont selon vous les mesures qui pourraiétre mises en place pour simplifier
'acces a la CMU-C ?

(Pistes de réflexion : partage d’'information entrganismes et/ou structures, un systeme
d’'information plus transversal/ revenus fiscaux..)

Questions non exhaustives / a adapter en fonctioreda tournure de I'entretien.
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Annexe 6 : grille d’observation - Entretiens télépbniques / assurés CMU-C

OBJECTIF

Rechercher auprées de l'assuré(e) les raisons pesgueélles il n'a pas sollicité le

renouvellement de la CMU-C

INTRODUCTION DE L’ APPEL

Bonjour, je suis (prénom nom). Je suis chargé(e)vodre Caisse primaire
de faire un sondage aupres des personnes qui o8Mb complémentaire
afin de voir avec vous si on pourrait améliorerdispositif / cette prestation /
cette aide. Sachez que les échanges que nous asepost anonymiseés,
c’est-a-dire qu’il n’y aura pas de lien entre legponses que vous nous
donnerez et votre identité.

Auriez-vous quelques instants a m’accorder ? La KIRFe Valence vous a
adressé il y a quelques temps un dossier de retlement a la CMU-C et
vous n'avez pas répondu. Nous souhaiterions enagtyeries raisons.

Zone destinée aux commentaires / remarques éventuel

QUESTIONS

1. Causes de non-renouvellement des droits CMU-C

Pourquoi n'avez-vous pas renouvelé votre dossierdeimande de CMU-C ? (question
ouverte, les propositions ci-dessous peuvent étlieées comme un guide en cas de non

réponse ou d’hésitation de la personne interrogée)
Je pensais que le renouvellement était automatique
Je ne savais pas que le droit était limité a un an
Je ne me souviens pas d’avoir recu le dossiesmteurvellement
Je n’ai pas eu le temps
Je n’en vois plus I'utilité
% Pourquoi ? (cf. exemples de réponses ci-dessous)
 Je n’en ai pas / plus besoin
[ Je n’ai pas de soins en cours
 Je suis en ALD
3 Autre raison(préciser)

aaaad
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Zone destinée aux commentaires / remarques éventuel

2. Compréhension du dispositif

Selon vous, gqu’est-ce qui pourrait simplifier lenosavellement ? (Question ouverief.
exemplesie réponses ci-dessous)

d un agent de la CPAM qui m’aiderait a remplir lessier

d un agent de la CPAM qui me donnerait des expbaatiplus précises sur les
formalités administratives et/ou les conditiongel®ouvellement

0 des services de la CPAM ou les services sociaugayaient plus proches de chez moi

d Autre (préciser)

Zone destinée aux commentaires / remarques éventuel

3. Situation familiale
Depuis votre premiére demande, votre situationlfalaia-t-elle changé ?

d Non d Oui

L De quelles maniéres a-t-elle changé ? (cf. exesngée
réponses ci-dessous)

d Je me suis marié(e) ou mis en concubinage,
pacsé(e)...

Je n’ai plus d’enfant a charge

Je nai plus de parent ou de grand-parent a
charge

Les revenus de mon/ma conjoint(e) ont augmentée
J'ai eu un / plusieurs enfant(s)

J'ai une nouvelle personne a charge (parent,
grand-parent,...)

aaa aa

Zone destinée aux commentaires / remarques éventuel
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4. Situation professionnelle

Depuis votre premiére demande, votre situationgzibnnelle a-t-elle changé ?

d Non d Oui

& De quelles manieres a-t-elle changé ? (cf. exesngée
réponses ci-dessous)

d J'ai retrouvé un travail / repris une activité
d J'ai plus d’argent
a J'ai pris une autre complémentaire santé

Zone destinée aux commentaires / remarques éventuel
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Summary

National School of Social Security Studies ( EN3S)

"THE TURNOVER WITHIN THE CMU-C "

Year 2012 — Study group
Emilie Brajon, Christophe Cambona, Laurence Charktralil Masaoudi, Jeanne Schmitt

Research supervisersMr. Stéphane Runfola & Mr Felipe Valdivieso
Keywords: turnover, beneficiaries of CMU-C, access to lreate

What are the causes of the non-renewal of the CMidrGhe beneficiaries who leave this
social security benefit without any explanation?attvould be the actions likely to prevent
this group of beneficiaries from leaving the soskturity system?

The existence of a turnover has already been gbmiein recent studies. Impacting probably
about 3% of the beneficiaries of the CMU-C, thisepbmenon raises the question of a
possible renunciation to the access to healthcarthdse who leave this benefit.

On the one hand, this study was both quantitatne qualitative. On the other hand, it has
been carried out among a panel of “CPAM de Valesicbeneficiaries and agents. This
CPAM was chosen by the “Fonds CMU”. Some elemegddihg to a better understanding of
the turnover were identified: slowness of the psscelack of a follow up for the

beneficiaries...

As a consequence, a few recommendations can beestedg However, their full

implementation depends on the public authoritiai’ter take action.
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Résumé

Ecole Nationale Supérieure de Sécurité sociale @N3

« LE TURN-OVER AU SEIN DE LACMU-C »

50°™ promotion - Groupe de recherche action

Emilie Brajon, Christophe Cambona, Laurence Charktralil Masaoudi, Jeanne Schmitt
Directeur de recherche: M. Stéphane Runfola

Mots clefs: turn-over, bénéficiaire CMU-C, acceés aux SOis) recours aux soins

Quelles sont les causes de non renouvellement deMBl-C pour les bénéficiaires du
dispositif qui en sortent de facon inexpliquée ?el@s seraient les pistes d’actions
susceptibles de modifier ces situations ?

L’existence d'un turn over a été pointée a plusietgprises dans des études récentes.
Touchant vraisemblablement prés de 3,4 % de lalptpa de bénéficiaires de la CMU-C et
prés de 14% des bénéficiaires non renouvelangsh&eomene interroge, dans la mesure ou il

pourrait entrainer un renoncement aux soins darde ceux qui quittent le dispositif.

Sur la base de deux études, quantitative et gtradifaconduites auprés d'un panel de
bénéficiaires et d’agents de la CPAM de Valencasibgar le Fonds CMU, des éléments
permettant de mieux appréhender le turn over ohtidgntifiés : longueur des délais de

traitement, insuffisance ou inadaptation de I'acpagnement des assureés, ...

Face a ces constats, des pistes d’amélioration mopbsées. Elles ne pourront cependant
prendre tout leur sens qu’a condition de s’insalmas une volonté forte des pouvoirs publics

d’agir.
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