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IRDIS Les restes a charges : définitions
et discussions

= RAC AMO: Reste A Charge apres
remboursement Assurance Maladie

Obligatoire

= RAC AC : Reste A Charge apres
remboursement Assurance Maladie
Complémentaires

Source principale des graphigues et donnéees
présentees. L accessibilite financiere aux soins :
comment la mesurer ? Avis HCAAM janvier 2011

http://www.securite-sociale. fr/-Rapports-et-avis-
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IRDTS Part AMO en baisse modérée, part AMC
en augmentation moderée

Structure du financement de la depense de soins et de biens medicaux

en

1995 2000 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Sécurité sociale de base (1) 71 71 71 1170 6,3 16,2 15,9 15,9
Etat et CMU-C org. de base 11 12 14 13 14 14 13 13
Organismes complémentaires (2) 122 12,8 13,2 132 134 13,9 13,7 13,8
dont Mutuelles (2) 73 77 7,6 77 78 77 77 /7
Societés d'assurance (2) 33 27 3,1 3,1 32 33 35 3,6
Institutions de prévoyance (2) 16 24 26 25 24 20 25 25
Ménages 9,6 9.0 83 8.4 89 89 95 94

TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

(1) y compris deficit des hopitaux publics

(2) y compris prestations CMU-C versées par ces organismes.
Sources : DREES, Comptes de la santé.
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IRDES Augmentation des postes
ambulatoires dans les RAC

Reste a charge des ménages pour les principaux postes de la CSBM
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RAC apres AMO et RAC apres AMO et AMC par personne couverte, calculé sur CSBM élargie
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Source : DREES, Comptes de la sante, 2009, INSEE
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IRDES Le calcul des RAC : une question
de choix

= Quel champ des biens et services ?

— CSBM ou CSBM élargie (soins préventifs et
medico-sociaux) ?

= \/ers un panier des biens et
services remboursables ?

= Quel prix de référence ?

— Remboursé AMO ? Opposable ? Présenté
au remboursement ?




Definition retenue RACsur | RACsur | RACsur | RAC surdepense | RAC sur CSBM | RAC sur CSBM
dépense depense deépense fotale « présentee au « opposable »
totale « presentee | « opposabl remboursement »

» e»
Champ : y compris prévention Champ : CSBM
individuelle et soin medico-social
(CSBM ¢largie)

Couverture RO RO RO RO RO RO RO RO RO

+RC +RC +RC

Taux moyen de 76.4% 82.5% 87.5% | 755% | 893% | 822% | 98.1% | 85.8% | ND

remboursement »

(supert
eur a
98%)

RAC moyen par an et 709 € 487€ 383€ 667€ |  255€ | 445€ 33€ | 341€ | ND

par personne,

(consommante ou

non)

Source : DREES, Comptes de la santé, 2009, INSEE, calculs SG du HCAAM




Nom de I'agrégar

Composantes dir « reste a
charge »

classement comptes de la santée DREES
2009

Conrernit -

Dépense remboursée

132.7 mds €

N

AN

Les « copaiements »

22.0 mds€

(Ticket modérateur. Forfait journalier, Participation
forfaitaire hospitaliére. Forfait 1€, « franchises ».)

Dépense « opposable »

(ou « reconnue »)

154.7 mds€

Les « dépassements »

6.7 mds€, dont :

(Deépassements medicaux. qu’on peut estimer a 2.4
mds€ ;. dépassements en soins dentaires, qqu’on peut
estimer a un peu plus de 4 mds€ : frais de séjour en
cliniques, .etc.)

TLLes conventions de calcul n’y incluent pas tout le
« dépassement » des frais d optique. que le secrétariat du
HCAAM estime a un peu plus de 4.5 Mds € sur la base
de données SNITRAM, et qui sont retraceés en <« non
remboursable »

Dépense « présentée
au remboursement »

161,4 mds€

\_\

Le <« mon
remboursable »

14.3 mds €

Prestations « non remboursables » proprement dites
(Optique, soins dentaires, medicaments. . .)

et Prestations « non preésentées au remboursemment »
(meédicaments, dispositifs médicaux ...)

Dépense totale

175,7 mds€ (CSBM)

Chiffres 2009, sources DREFES, retraitement secrérariar général diu HCAAM




IRDES Limites de I'approche par les
comptes de la santé

= Point de vue des financeurs
= Pas d’approche longitudinale

= Un méme taux (70% ou 55%)
peut conduire a des situations

individuelles contrastees (cumul
d’actes, actes tres couteux, rapport au
revenu et donc effort...)

Institut de Recherche et Documentation en Economie de la Santé




IRDES L'enjeu de Ia distribution des
RAC

= Tres forte concentration

= Non corrélé aux taux de
remboursement - mesure directe

= Probleme aux extrémes

= Tenir compte des remboursements
et colts caches de la dépense de
soins

nstitut de Recherche et Documentation en Economie de la Santé 10



Concentration des RAC hospitaliers des seuls « consommants » dans ’année

p10 p20 p25 p30 pd40 pd0 p60 p70 p75 p80 p90 p95> p99

2" graphique : porte sur les seuls consommants d’hdpital public (10 % encadré du premier graphique). 1 % de
cette population (soit 1 % de 10 % de ’ensemble de la population, soit 0,1 %, non représenté sur le 17
graphique) a un RAC supérieur a 3 290 €. Source : avis HCAAM accessibilité financiére jama@11




Distribution des restes a charge apres AMO sur la « dépense présentée » de soins dentaires
Régime général - Consommants en soins dentaires

2500

en euros
2000 4 -

11—
Données provisoires
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BO0 4 - - A
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Source : EGB-ATIH 2008, traitements CNAMTS et SGAAM
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Distribution des restes a charge aprés AMO sur la dépense présentée au remboursement
Régime géneéral Soins de ville

3000
en euros
2500 4~
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0

p10 p20 p30 p40 pS0 p60 p70 pd0 p90 p99

—2004-2008 = = Année médiane : 2006

Source : EGB2003- 2009, traitements CNAMTS et SG du HCCAM
Champ . Regime genéral hors SLM, beénéficiaires de la CMUC et de I'AME, migrants
bénéficiaires du RG en 2008




IRDES Tenir compte des remboursements et
colts cachés de la dépense de soins

= Deépenses de soins — remboursements AMO

= Dépenses de soins — remboursements AMO —
remboursements AMC

= Dépenses de soins — remboursements AMO —
remboursements AMC + primes

= Dépenses de soins — remboursements AMO —
remboursements AMC + primes + CSG et Cotisations

> Différencier notion de frais de maladie et d’effort
financier global pour la santé

- En tenir compte avec le revenu (taux d’effort)

09/11/2011 Institut de Recherche et Documentation en Economie de la Santé
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IRDIS L'approche complémentaire par
le renoncement aux soins

On peut mesurer
- Des inegalités de recours aux services de santé

— Des déterminants du recours aux soins

e CSP, revenu, couverture complémentaire, localisation
géographique

Quid du non recours ?

— Une approche par le renoncement

e Introduction du renoncement en 1992 dans I'Enquéte sante et
Protection sociale Question spécifique sur le renoncement aux
soins pour raisons financieres
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‘ D Df Le renoncement financier
au ceeur d’arbitrages individuels plus

larges
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La santé dans le budget des ménages 2006

Principales causes du renoncement aux soins

Lecture : 30.9% des personnes ayant déclaré avoir renoncé a des soins ont invogué des raisons financiéres
(plusieurs réponses possibles)

Source IRDES : Enquéte Santé Protection Sodales
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‘ D D ES Le renoncement aux soins pour
raisons financieres

Renoncement aux soins pour raisons financieres | Taux bruts | Taux pondérés

Geénéral 15.8% 15.4%
Dentaire 9.9% 9.9%
Optique 4.3% 4.1%
Généraliste / spécialiste 3.5% 3.4%

Les principaux types de renoncement dans I'enquéte ESPS 2008
Source IRDES : Enquéte Santé Protection Sodales
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‘ D D fS Taux de renoncement en population
générale entre 1998 et 2008 (IC a 95%)

20
= 18
-
£ 16"3#ﬁFﬁ::2h%\\q::::;;?#ﬁ#s=ﬁEEE=======FEi———
c 14 = z
E 12 —— Borne supérieure (97.5%)
E 10 Meédiane
E g Borneinferieure (2.5%)
= 4
g 2
|_ D I I | 1 I

1998 2000 2002 2004* 2006** 2008
Annee

Source : ESPS 1998, 2000, 2002, 2004, 2006, 2008.
Champ : 18-64 ans.
" Modification de |la question a cette date.

" Ajout d'un suréchantillon de CMU-Cistes a partir de cette date.
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‘ D Df Taux de renoncement de la population du
quintile de revenu le plus bas entre 1998
et 2008

30
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Source : ESPS 1998, 2000, 2002, 2004, 2006, 2008.
Champ : 18-64 ans.

" Modification de la question a cette date.

“* Ajout d'un suréchantillon de CMU-Cistes a partir de cette date.
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‘ PDIS Les CMUistes renoncent

AUSSI | Mais moins qu’'avant
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Evolution du taux de renoncement pour raisons financiéres des CMUistes et des personnes assurées par une

complémentaire privée entre 1998 et 2008
Source IRDES : ESP 1998, 2000, 2002, 2004, 200@3 2
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‘ D D ES Les déterminants du renoncement

1 - Le renoncement augmente quand le
revenu diminue

2 — Le renoncement augmente quand la
précarité augmente (score EPICE)

3 — Le renoncement augmente quand les
dépenses de soins augmentent

4 — Le renoncement est dépendant du type
de couverture complémentaire

09/11/2011 Institut de Recherche et Documentation en Economie de la Santé
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‘ D D fS Le renoncement est dépendant du
type de couverture
complémentaire

Les patients CMU également renoncent plus

20
18
16
14

12
10 B CMU-C

B Assurance privee

Sans assurance

o Y S O = | I s
l

Soins Optigque Speécialiste Généraliste
dentaires
Source IRDES : Enquéte Santé Protection Sodales
Taux de renoncement selon le type d'assurance complémentaire
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‘ D D ES Les determinants du renoncement

Le role du prix des soins

PRIX MOYEN DES INLAYS CORES PAR DEPARTEMENT

Légende

Prix moyen entre 182 € et 232 £
Prix moyen entre 165 € et 182 €

Prix moyen entre 152 € et 165 £
Prix moyen entre 134 € et 152 £

Source EPAS
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IRDES

09/11/2011

Renoncement et recours avére

Renoncer n’'est pas s’abstenir de recourir
au systeme de soins,

C’est se passer d’'un recours a un moment
du parcours de soins

e 86% des personnes ayant déclaré avoir renoncé a

une visite chez un praticien en ont vu au moins un
dans les douze derniers mois

Au total, ceux qui renoncent consomment
souvent moins

Institut de Recherche et Documentation en Economie de la Santé
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: Evolution des montants reconnus et
[RDLS rembourses en radiologie de 2005 a

2009
Radiodiagnostic et imagerie médicale, Actes
techniques
Montant reconnu en Montant Taux de
milliers d'euros remboursé en remboursement
courants milliers d'euros
, courants
Annees
2005 2 182 259 1 808 228 83 %
2006 2 368 799 1931612 82 %
2007 2 461 561 2 013 989 82 %
2008 2 050 078 1 597 230 78 %
2009 2 097 104 1 641 262 78 %

Eco-Santé France 2011 - mise a jour : octobre
2011
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IRDES

Questions

= Connaitre les RAC AMC : restes a charge
apres complémentaires a partir de donnees
individuelles — distribution plus que moyenne

= Estimer les taux d'efforts et les restes a
charges « catastrophiques »

= Les effets de la récession économique et...de
la perte d’'emploi
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IDDES Méthodes Outils et Normes pour
I’Assurance Complémentaire et
Obligatoire : MONACO

Insee
« Tiers de confiance
PARTENAIRES {garant de I'anonymat des donnees)

AG2R la Mondiale

Allianz IDS |
Axa « Pilotage du projet
CCMSA » Validation des outils
Cnamts

CTIP Irdes

Drees

- Conception et pilotage de l'enguéte ESPS
= Appariement et analyse des donneas
« Source des donnéas ESPS

Cnamts, CCMSA, RSl
« Constitution de 'échantillon ESPS
& partir de 'EGE

« Source des donnéeas de remboursemsent
de | Assurance maladie

Institutions de prévoyance, mutuelles,
assurances privees
» Source des donnees de remboursement
des complémentaires santé
« Participation des federations . CTIP, FFSA, FNMF

09/11/2011
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‘DDE S Estimer les taux d’efforts et les
restes a charges des ménages

= Disposer des primes des complémentaires

— Déclaratif pour les individus mais pour les
entreprises (importance des contrats collectifs) ?

= Connaitre les remboursements par OCAM
bour menages (Monaco)

Disposer des revenus et des cotisations pour
es menages (CSG)
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\QDES Les effets de la récession
economique et...de la perte d’emploi

= Portabilité des contrats collectifs : loi
Evin

— Arrét des contrats ? contrats moins
généreux ?

= Effet des prix et des primes ?

= Ameliorer I'acces a I’ACS (complexite,
changement fréquent de statut)
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