Compte rendu COPIL Mutuelle Santé du 7 décembre 2023
Analyse du premier semestre 2023

Mutuelle Santé :
Introduction
Le contrat-groupe d’assurance 2020-2025 - Mutuelle Santé - du Centre De Gestion comptait 1 504 personnes assurées comprenant les agents, leur conjoint et leurs enfants au 31.12.2022. Il y en 1 616 au 30.06.2023 soit une augmentation de 112 bénéficiaires en 6 mois.
La moyenne d’âge des agents actifs adhérents est d’environ 45,5 ans, et celle des agents retraités est d’environ 66,5 ans.
Analyse
Le nombre d’adhérents par formule :
· Formule Essentielle  542 (+66 depuis le 31.12.22)
· Formule Essentielle – Loi Evin (retraités)  37 (+1)
· Formule Optimale  761 (+37)
· Formule Optimale – Loi Evin (retraités)  37 (+8)
· Option Surcomplémentaire  235 (=)
· Option Surcomplémentaire – Loi Evin (retraités)  4 (=)

Le ratio « Prestations sur Cotisations » (P/C) :
Les Cotisations nettes encaissées par la MNT représentent 375 549,03€.
Les Prestations versées par la MNT s’élèvent à 415 339,65€.
De ce fait, le ratio « Prestations sur Cotisations » du 1er semestre 2023 du contrat-groupe Mutuelle Santé du Centre De Gestion est de 111% (99% au 31.12.2022 et 96% en 2021).

. Pour les actifs : 
Le volume des primes nettes a augmenté de 6% par rapport au 31.12.2022.
Cependant, la consommation médicale a augmenté de 27% par rapport à la même période en 2022 (1er semestre).
· La formule Essentielle était à l’équilibre à 90% de P/C au 31.12.2022. Cependant elle s’est rapidement dégradée, et de façon plus importante que la formule optimale pour atteindre 111% de P/C au 30.06.2023.
· La formule Optimale était à 105% et passe à 117% au 30.06.2023. 
· La surcomplémentaire quant à elle, s’améliore. Elle était à 10% de P/C et baisse à 3%
Contrairement aux années précédentes, la formule Essentielle ne permet plus d’équilibrer le déficit de la formule Optimale et donc de l’ensemble du contrat (l’évolution positive de la surcomplémentaire ne suffit pas compte tenu du peu d’adhérents et donc de cotisation qu’elle représente).
L’ensemble des formules des actifs sont en déséquilibre avec un ratio Prestations à Cotisations de 113%.
. Pour les retraités : 
· La formule Essentielle s’améliore légèrement avec un P/C à 94% au 30.06.2023 contre 95% au 31.12.2022,
· La formule Optimale était à 87% au 31.12.2022 et se dégrade à 89% au 30.06.2023 
· Tout comme pour les agents actifs, la surcomplémentaire diminue Elle était à 14% au 31.12.2022 et passe à 0% au 30.06.2023.
L’ensemble des formules LOI EVIN sont équilibrées à 91% de P/C.
Le contrat groupe Mutuelle Santé au global est donc en déséquilibre à 111% du ratio Prestations à Cotisations.

Les remboursements reçus par les adhérents :
Sur les 1 616 personnes assurées, il y a 924 agents, 208 conjoints et 484 enfants.
Globalement, ce sont les agents chef de famille qui consomment le plus. En effet, 67% des remboursements effectués concernent les soins des agents chef de famille, 17% les soins des enfants et 16% les soins des conjoints.
Dans les formules retraitées, ce sont également les agents chef de famille qui consomment en grande majorité (82% dans la formule Essentielle et 79% dans la formule Optimale).
Pour ce 1er semestre 2023, chaque adhérent est remboursé d’environ 251€, alors qu’à la même période en 2022, le montant moyen était de 214€.
Les principales prestations utilisées sont l’optique, l’hospitalisation, la pharmacie et les prothèses dentaires.
Voici ci-dessous la répartition des remboursements versés par la MNT selon les actes pour l’année 2022, puis pour le 1er semestre 2023. Exemple :  25% des remboursements versés en 2022 concernent des frais d’optique.































La répartition indiquée montre une nette augmentation de la part hospitalisation par rapport au 31.12.2022 (de 11% en 2022 à déjà 17% au 30.06.2023). La part optique a sensiblement diminuée. Elle était de 25% et passe à 22%. Les autres actes restent quasiment dans les mêmes proportions.
Les restes à charge selon les formules :
· Formule Essentielle - actifs : 93% des dépenses sont remboursées par le contrat soit, 7% de reste à charge (-1% de reste à charge par rapport au 31.12.2022)
· Formule Essentielle - retraités : 95% des dépenses sont remboursées par le contrat soit, 5% de reste à charge (+1% de reste à charge par rapport au 31.12.2022). Remarque : nous constatons un taux de remboursement à 100% pour les hospitalisations dans cette formule bien que ce ne soit pas la formule Optimale.
· Formule Optimale - actifs : 93% des dépenses sont remboursées par le contrat soit, 8% de reste à charge (identique à 2022).
· Formule Optimale – retraités : 95% des dépenses sont remboursées par le contrat soit, 5% de reste à charge (-1% de reste à charge par rapport au 31.12.2022)

La prestation Optique :
Il est constaté qu’aucun adhérent adulte ne s’est équipé en optique par le dispositif au 100% Santé entre le 01/01/2023 et le 30/06/2023. La tendance est comparable à celle constatée au niveau national.
Il est constaté que malgré cela, et même avec une légère inflation constatée, les tarifs moyens des verres et des montures sont plutôt corrects. Soit, pour un adulte, environ 230€ par verre multifocal et 136€ la monture.
Pour continuer à limiter les coûts en optique, il est important de rappeler que :
1) Il faut privilégier les opticiens partenaires de la MNT, via le réseau KALIXIA
2) Il ne faut pas présenter ses garanties à l’opticien pour éviter qu’il ne facture à hauteur des montants prévus par le contrat.
La tendance générale des 10% d’adhérents ayant subis des tarifs élevés, se vérifie également dans notre contrat. Pour ceux-ci, les tarifs peuvent monter jusqu’à 540€ par verre multifocal et 315€ la monture.

La prestation Dentaire :
Tout comme cela avait été constaté lors de l’analyse des consommations 2022, l’utilisation du 100% Santé en dentaire est entrée dans les mœurs. Pour rappel, les dentistes sont dans l’obligation de proposer deux devis avant la réalisation des travaux dentaires sur le patient : un devis 100% santé et un devis hors 100% santé. 
Dans le contrat-groupe du Centre De Gestion, 65% environ des Inlay core et des prothèses fixes ont été réalisés par le biais du 100% Santé.


Autres prestations :
· Ostéopathie : 
L’ostéopathie fait partie des prestations qui ont le plus augmenté au sein du contrat avec cinq fois plus de dépenses engagées en qu’à la même période en 2022.
Ceci est conforme à la hausse nationale des prestations de « médecine douce » observée depuis plusieurs années.
· Hospitalisation :
L’hospitalisation est la seconde prestation qui a anormalement augmenté. En effet elle a été doublée sur le premier semestre 2023 par rapport au premier semestre 2022.
On notera que ce poste est habituellement plus exposé à de fortes variations compte tenu de l’impact des frais pouvant être engagés.
· Audioprothèses :
Nous constatons que sur ce premier semestre 2023, déjà 14 équipements ont été indemnisé par la MNT alors qu’il y en avait eu 12 recensés durant toute l’année 2022 et 10 pour l’année 2021. Le nombre augmente donc considérablement cette année, sauf si cela s’équilibre sur les 6 prochains mois. Cependant, il est constaté que les tarifs pratiqués restent dans les mêmes moyennes que les années précédentes (1 606€ en moyenne en 2022 et 1 556€ en ce début d’année 2023).

CONCLUSIONS :
Compte tenu des évolutions réglementaires qui vont considérablement impacter le montant des prestations versées, la MNT a dû augmenter les cotisations au 01/01/2024.
Pour rappel cette augmentation de tarif est de 9,94% alors que les concurrents ont appliqué des augmentations d’environ 12% en 2024, sachant qu’ils avaient déjà appliqué environ 9 % en 2021 et 2022. Le contrat-groupe du CDG88 n’avait pas eu d’évolution de tarif depuis sa mise en place en 2020.
De plus, la consommation médicale étant déjà en hausse sur le premier semestre 2023, elle pourrait également continuer d’évoluer sur le 2ème semestre du fait des nouvelles mesures réglementaires impactant les complémentaires santé, notamment depuis octobre 2023 (Désengagement de la Sécurité Sociale sur le poste dentaire, revalorisation des bases de remboursements des consultations médicales…). Le ratio prévisionnel au 31.12.2023 se situerait entre 105% et 125%.
En effet, le ratio au 30.06.2023 étant de 111%, il est possible que ce dernier s’améliore en cas de forte baisse de consommation pendant le second semestre (pouvant atteindre les 105%). Cela ne semble pas être l’hypothèse retenue, le ratio attendu devrait plutôt se trouver au-delà des 120%.
Suite aux constatations évoquées ci-dessus et compte tenu que le volume de cotisations augmente moins rapidement que le volume de prestations remboursées, une nouvelle hausse de tarif pourrait être nécessaire à nouveau au 01/01/2025. Cela sera décidé après l’analyse des résultats du 2e semestre 2023.
% DES REMBOURSEMENTS au 31/12/2022

% DES REMBOURSEMENTS au 31.12.2022	

APPAREILLAGE	AUXILIAIRES MEDICAUX	BIOLOGIE	CONSULTATIONS, VISITES	DIVERS (ostéo, psy, transports…)	HOSPITALISATION	OPTIQUE	PHARMACIE	PROTHESES DENTAIRES	RADIOLOGIE	SOINS DENTAIRES	6.2E-2	5.0999999999999997E-2	3.6999999999999998E-2	8.2000000000000003E-2	1.7999999999999999E-2	0.115	0.246	0.122	0.17599999999999999	5.7000000000000002E-2	3.4000000000000002E-2	

% DES REMBOURSEMENTS au 30/06/2023

% DES REMBOURSEMENTS au 30.06.2023	
APPAREILLAGE	AUXILIAIRES MEDICAUX	BIOLOGIE	CONSULTATIONS, VISITES	DIVERS (ostéo, psy, transports…)	HOSPITALISATION	OPTIQUE	PHARMACIE	PROTHESES DENTAIRES	RADIOLOGIE	SOINS DENTAIRES	0.08	0.05	0.04	7.8E-2	1.2999999999999999E-2	0.17199999999999999	0.221	0.11799999999999999	0.159	3.5999999999999997E-2	3.3000000000000002E-2	

