Etat d'avancement de la procédure relative a la protection sociale complémentaire

Réunion avec les organisations syndicales
22 juillet 9h30 — salle PC4

Eléments de contexte

La convention-cadre de référencement qui devait prendre fin au 30 juin 2016 a été prorogee
d’un an soit jusqu’au 30 juin 2017,

Le marché relatif a la réalisation de prestations d'assistance a maitrise d'ouvrage portant sur
iaccompagnement des ministéres chargés de l'éducation nationale, de l'enseighement
supérieur et de la recherche, de la culture et de la communication, de la jeune§‘§ ‘et des
sports et des établissements qui leur sont rattachés pour la mise en concyrrénce et le
conventionnement des organismes délivrant des prestations de {prote:; 6?_% “sociale

complémentaire a été confié a la société RISKEO ACTUARIAT. \g» k}.
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Le décret n°2007-1373 du 19 septembre 2007" permet de sélectionner un ou plusieurs organismes de
référence. |l est envisagé de ne référencer qu'un seul organlsme

S
b. Pondération des critéres de choix W
5
Critéres fixés par I'article 9 du )P :rja;t;c;n - P:):doegzgon
décret 20071373 du 19/09/2007 /P anoce P prap
%*IXD% P
““‘”ﬁ% ol
Rapport entre la qualité des gai a t@g"} a0 2 En cours
et le tarif proposé ° de
‘x@ définition
Degré effectif de sgg_ldar?’ee,@ntre les Tp—
adhérents ou sot&:ﬁb&@urs, 40 % dé
intergénératignnetie, familiale et en . défnition
fonction de-la n;yneratlon
ﬂﬂ!.
.
"a% \% En cours
Mftnsea anciére du dispositif 20 % de
N”“%‘; définition
%
yMoyens destinés & assurer une En cours
couverture effective des plus agés et 10 % de
des plus exposés aux risques définition

' Le décret n°2007-1373 du 19 septembre 2007 relatif a la participation de I'Etat et de ses
établissements publics au financement de la protection sociale complémentaire de leurs personnels




c. Les sous critéres

Les sous-critéres sont les suivants :

Critére n° 1 : Le rapport entre la qualité des garanties et le tarif proposé

Ce 1% critére s'appréciera au regard des sous critéres suivants, équipondérés, pour chacune des
catégories d’'assuré (agents, conjoints, retraités et enfants) :

- le niveau des tarifs TTC en santé et en prévoyance (ventiles par type de risque ITT,
invalidité, décés) ;

- le niveau des frais et chargements de gestion appliqués pour chaque garantlef"} gc la
distinction entre Ies frais de gestion, frais d'assurance, frais Adacqu*fs:ﬁo frais

d'administration... ¢ No ™\ ‘*%ﬁ"
- la durée de maintien des taux de cotisation ; » BN,
- les modalités de revalorisation des tarifs au-dela de la période de malrmen b
“%, "

Critére n° 2 : Le degré effectif de solidarité entre les adherents o'u «»I’es souscripteurs,
intergénérationnelle, familiale et en fonction de la rémunération =, ™
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L'appréciation et la notation pour ce 2" critére se feront sur la base, deg talculs effectués a partir des
sous critéres, équipondérés, suivants : ?*’* \"’%{

- les prévisions des transferts de solidarité mtergeneﬁa n%’gfs

- les prévisions des transferts de solidarité en foncti ion des remuneratlons

- les deux hypotheses d'adhésion suwantes Iensemble de la pcpulatlon éligible adhere au
dispositif ou si seuls les agents et rei',t e{genwsages selon les prévisions d'adhésion
adhérent au dispositif) ; %

- les moyens humains mis a dlSpOSEtIQQ“Q,O
hypothéses retenues) ;

- |'écart de cotisation entre actifs. (de pﬁis“de trente ans acquittant le montant le plus élevé de la
cotisation et celui acquittant le monl’ant le moins élevé de la cotisation) et retraités, d'une part,
et entre actifs et conjoints, d"autre part
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Critére n° 3 : La maitrise fmancnere du dispositif
'ﬁ.
Aux fins de vérification :de™a maitrise financiére du dispositif par I'organisme assureur, le pouvoir
adjudicateur demandgé* ;‘%efm ci un programme d'activité — sur la période pendant laquelle la
Convention de referencement sera conclue (7 ans) — comprenant les sous criteres, équipondéres,
suivants : Y N
- une noEe decnvant la politique de développement et les prévisions d'adhésions envisagées
surita’ durée totale de la convention ;
- pour les sept exercices comptables de la convention, les comptes de résultats prévisionnels
=, des’ pperatlons concernées sur la base de deux hypotheses comparées ;
? ‘une’projection sur la durée totale de la convention de I'équilibre technique des opérations
”"-‘L_concernees sur la base des hypothéses retenues concernant les évolutions des tarifs
prévues dans l'offre.

aliser les adhésions envisagées (par rapport aux

Critére n° 4 : Les moyens destinés a assurer une couverture effective des plus dgés et des plus
exposés aux risques

Ce critére sera noté a partir des réponses apportées par le candidat sur la base des sous criteres,
équipondérés, ci-aprés, destinés & la couverture effective des plus agés et des plus exposés aux
risques :



la qualité de la gestion, notamment le délai de paiement des prestations santé et prévoyance,
le délai d'émission des cartes de tiers payant, le délai de noémisation, I'accessibilité telle
qu'une plateforme d'accueil téléphonique et une équipe de gestion dédiée... ;

le réseau de soins ;

les agences et centres médicaux :

les prestations annexes, notamment : assistance, dependance, prévention adaptée (TMS,
cancers, themes de sensibilisation aux risques professionnels, adaptation au
vieillissement...) ;

gratuité de la cotisation des enfants, abattement de la cotisation pour les agents en congé
pour longue maladie (CLD).







