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La mise en ceuvre de Ia Protection Universelle MAladle (PUMA) ast prévue par article 59 de la Lol
de financement de la sécurité sociale (LFSS) pour 20186.

Cette réforme vige & renforcer pour les assurés la cantinulté et I'effectivité de la prise en charge de
leurs « frais de santé » - notion qui remplace cefle de prestations en nature.

A partir du 1% janvier 2016, la prise en charge des frais de santé est possible pour deux grandes
catégories de personnes: celles qui exercent une activité professionnelle et celles qui ont une
résidence stable et réguliére en France. Cette distinction (personnes qui travaillent / personnes qui
résident en France de fagon stable et réguliare) remplace les différents statuts qui existaient
auparavant,

La réforme s'inscrit ainsi dans le prolongement de la logique de fa création de la CMU-B (loi du 27
Juillst 1999) qui pour fa premiére fois ne falzalt pas de l'activité profsssionnalle le seul critére
d'affiliation. Avec la mise en caivre de la PUMA, la CMU de base disparalt car elle ost absorbée dans
la catégorie « personne résidant en France de fagon stable et régulidre ».

La continuité des droits s'accompagne d'une simplification des cas de changements de situation. La
réforme conduit ainsi & supprimer la notion d'ayants drolt majeurs et fait disparattre la notion de
maintien de droits. Parallélement les démarches de mutations vent étre facilitées.

A partir du moment ol les assurés sont majeurs, ils sont affliés en propre (soit sur critdre
professionnel, soit sur critére de résidence). Cela signifie que ke concept « d'ayant droit » ne concerne
plus que les mineurs rattachés & leurs parents. Tous les autres « ayants droit» majeurs vont



progressivement étre affiliés en propre. Pour les mineurs, la réforme introdutt la possibilité pour les
anfants de se voir délivrer une carte vitale & partir de 12 ans.

La prise en charge n'ast pag limitée dans le temps,

Au-deld de ces changements importants, cette réforme est prévue « & droit constant» : elle ne
modifie pas fes droits des assurés, elle ne remet pas en cause le réle des différents régimes
d'assurance maladie (pour ies aclifs, c'est l'activité professionnelle qui continue de déterminer te
rattachement & un des régimes d'assuranca maladie) ; elle s’applique dans le cadre des ragles des
conventions internationales et des réglements européens (les rdgles existantes en matiére de prise
en charge des travailleurs migrants qu'ils soient parmanents ou de passage fant pour 'UE/EEE ou
Sulsse qu'hors UE ne sont pas modifiées).

Un des principaux enjeux de la réforme pour ke réseau est de mettre en place de nouvelles
procéduras de confréle pour maitriser as &tapes d'entrée st de sortie du dispositif, notamment en
redéployant les contréles administratifs actuels vers le contréle du double critére professionnel et de
résidence. Les modalités de contréle seront inscrites dans un référentiel UNCAM et reposeront sur
des échanges d'informations dans ia sphére sociale et avec la DGFIP et 'TAGDREF.

La présente Lettre réseau aborde :

| - La présentation générale de la PUMA et de son cadre juridique

ll — La gestion en droits permanents

I - Les consignes dPaffiliation et le contréle des droits & |a prise en charge des frais de sants
[l - L'offre de service pour I'aftribution d’une carte vitale aux erfants de 12 ans

IV - L'optimisation des mutations

V - Les actions de communications vers les assurés

Vl = L'accompagnement réseau

La partie | présents 'ansemble des impacts de la PUMA sur les dispositifs existants.
Les parties suivantes précisent les modalités opérationnelles de ia miss en ceuvre de la PUMA,

ANNEXES
1. Tableau des situations avant / aprés la PUMA
2. Imprimé provisoire d'affiliation sur critére de résidence
3. Liste des petits régimes basculés ou non en régime semi permanent
4

. Fiche consignes Reégles de prise en charge des frais de santé et consignes de saisie en BDO :
pour le critére d'activité professionnalle

5. Fiche consignes Régles de prise en charge des frais de santé et consignes de saisie en BDO :
pour ko critére de résidence stable et réguliere

6. Courrier « accord renouvellemant CMU de base »

7. Fiche consignes pour |la bascule des ayants droit majeurs en assurés :
7.1 Courrier pour la bascule des ayants droif majeurs avec carte Vitale 1
7.2 Courrier pour la bascule des ayants droif majeurs avec carte Vitale 2
7.3 Courrier de demande de piéces justificatives

8. Depliant Carte Vitale

I — Présentation générale de la PUMA et de son cadre juridique

La rmise en ceuvie de cefte réforme au 1% janvier 2016 sera conditionnée par la publication d'un
cécret en Conseil d'Etat et d'un décret simple dés la promulgation de la LFSS.

Le décret en Conseil d'Etat adapte réglementairement le dispositif de protection universelle
maladie et précise également les modalliés d'application de la cotisation forfsitaire due par les
étudiants.

Le décret simple apporte des précisions sur les droits des assurés : droit d'option d’une personne
sans activité professionnelle pour le régime de son conjoint, possibilité pour un mineur de 16 ans
de devenir assuré, conditions de prise en charge des frais de sant$ des personnes r'exercant
pas d'activité professionnelle par les organismes de sécurité sociale. |l définit la condition de
stabilité de la résidence pour les personnes qui sont accueillies pour la 1¥° fois sur le territoire.

D'autres textes & venir préciseront notamment les modalités de cotisation, la régutarité de séjour, les
délégations de gestion des mutuelles.

L'article 59 du PLFSS prévoit que lensemble des dispositions relatives & la prise an chargs des frais
de santé sera regroupé dans un chapitre préliminaire nouveau au livre premier du code de la sécurité
sociale. Un toilettage des textes existants est en cours avec intégration dans la partie réglementaire
de dispesitions encore actuellement dans la partie légisiative.

l.1-La priée en charge des frais de santé

L'article 59 supprima les conditions d'ouverture de drolts actuelles aux prestations en nature et
la notlon d’ayant drolt majeur. Les droits ne sont pas limités dans le temps, il y a donc
suppression de |a notion de maintien de droits pour las frais de santé.

Les prestations en nature deviennent les frais de santé en cas de maladie et en cas de matemités.
Les conditions pour bénéficier de cette prise en charge sont : exercer une activité professionnelle OU
résider en France de fagon stable et réguliére.

Le mot « France » désigne le territoire métropolitain, la Guyane, la Guadeloupe, la Martinique,
Réunion, Saint Barthélemy, et Saint Martin.

Au niveau des imprimés :

« Lee imprimés §3137 (Attestation sur 'honneur de recherche d'emploi), $3182 (Attestation de
la qualité d'ayant droif), S3706 (Demande de rattachement & un assuré des ayants droit
autres que les enfants) et $3710 (CMU-B) seront supprimés.

s Les imprimés 51104 (Déclaration de changement de situation), $3180 (Demande de capital

décas) et S3705 (Demande de rattachement des enfants & 'un ou aux deux parents assurés)
seront medifiés.

Deux nouveaux imprimés sont créés . Fun relatif 4 |'affiliation sur critére de résidence st 'autre
relatif au droit d'option des conjoints. Le premisr est joint en annexe 2, cst imprimé est
provisoire et il est appelé a évoluer. Les caisses en seront tenues informées, le second sera
transmis dans les meilleurs délais.



1.1.1 1o des frais de santé sur critre d'ac ivité professionnelle

L'affiliation sur critére d’activité profassionnelis est définis dans un nauvel article L. 111-2-2 et permet
d'affiller qusl que solt leur nationalité ou leur lleu de résidence, toutes les pereonnes :

« 1° Qui exercent sur Je territoire frangais, & titre temporaire ou permanent, & temps plein ou & temps
partiel :

a} Une activitd pour le compte d'un ou ds plusieurs employeurs, ayant ou non un étabiissement en
France, quels que soient ke montant et la nature de leur rémunération, la forme, la nature ou la
validite de jeur contrat ;

b) Une activité professionnelie non saiaride

2° Qui exercent une achivité professionnelie & I'dtranger et sont soumises d ia igisiation frangaise de
sécurité sociale en application des réglements européens ou des conventions internationales. »

L'atflllation sur mctlvité professionnelle est acquise dés la prise en compte de la premiére
haure travallléa de I'assuré (hors étudlants). |l n'y a plus lieu de considérer la présomption de droit
pendant 18 mois & 'entrée dans le salarat.

L'activité professlonnelle, sans condition de durée, détermine le rattachement 4 un régime donné
d'assurance maladie pour |es actifs et les chdmsurs.

Le bénéfice de ka couverture offerte par les régimes locaux du Haut-Rhin, Bas-Rhin et Mosella, qui
assurent des prestations servies en complément de celles des régimes obligatoires de base, aux
ayants droit des salariés agricoles et non agricoles, est maintenu.

S'ag/ssant deg mutations inter régimes et de {a polyactivité :

Le dispositif PUMA ne remst pas en cause Iarchitecture des différants régimes et le rile des
différents gestionnaires.

En cas de changement d'activité professionnalle, si lassuré passe d'un régime d’affiliation
4 un autre (Mutation) : ta prise en compte des périodes antérieures sert uniquement pour
l'examen des conditions d'ouverture de droit aux prestations en espacas dans le nouveau
régime.

Le dispositif de coordination inter régimes prévu a Farticle L, 472-1 A et aux articles issus du
décret n® 2008-523 du 7 mai 2009 qui a pour objet d'assurer une continuité dans Fexamen des
droits awx prestations par la prise en compte des périodes accomplies dans le précédeht
régime d'affiliation ne vise plus la prise en charge des frais de sants.

En cas d’exercice de plusieurs activités professionnelles, si I'assuré est effillé & plusieurs
régimes (Polyactivité) : la PUMA ne remet pas en cause les ragles. Elle les étend 4 I'ensembla
des régimes, y compris au régima des salariés agricoles,

Les régles de rattachement pour la prise en charge des frais de santé sont reprises ef restent
inchangées sur le fond : les frals de santé sont versés en continuits par le régime cf'affiliation

initlal, peu importe que lactivité soit principale ou non, sauf demends contraire de Fassuré, sur
la base du formulaire de droit d'option polyactifs.

A noter que |z ptise en charge des frais de santé en cas de polyactivité avee le régime des
non-salariés agricoles (MSA exploitants agricoles) est assurée par le régime dont reléve
I'assuré au fitre de son activité principale, sauf option contraire.

Les personines qui ne fravallient pas bénéficiant d'une prise an charge de leurs frais de santé das lors
qu'elles jusiifient de leur idantité et d'une résidenca stable (3 mols) st réguliére en Franca.

L'affiliation sous critére de résidence sera gérée par las autres ragimes (RSI, MSA...) pour leurs
propres ressortissants sans activité professionnelle.

Si la personne arrive pour la 1** fois en Frances, sans avoir d'activité professionnelle et sous réserve
de remplir fa condition de résidence stable et réguiiere, elle ast rattachée au régime général,

Sl la personne revient en France sans avalr d’activité professionnells, mais a déja travaillé en France
auparavant, elle est rattachée au régime dont elle dépendait antérieurement, sauf si elle était affiliée 2
un régime spécial, auquel cas, ce sera le régime général.

Ce qul est conservé

Les notions de foyer permanent et de lieu de séjour principal pour assurer le controle de
l'effectivité de la condition de résidence ;

Le délai de trois mois pour V'affiliation ;

* La non-opposabilité du délai de trois mois de résidence pour certaines catégories de
population . demandeurs d'asile, bénéficiaires de prestations familiales, daide au logement,
retour an France des volontaires intsmationaux 4 Pétranger. Upe catégorie est ajoutée : le
conjoint ou partenaire PACS gui rejoint un assuré secial au titre du ragroupement familial.

» Lagestion des frontaliers suisses par le régime général au titre de la résidence.

Ce qui est supprimé
s La CMU de base.

11.3 — La prise en charge des frais de santé des pensionnés ef bénéficiaires de rente

Les retraités resteront affiliés au régime dans lequel ils ont exercé leur activits professionnelle.

L'ensemble des titulaires d'une pension de retraite frangaise résidant & I'&tranger pourra dtre pris an
charge lors de leur séjour temporaire en France sans condition de résidence ou de minimum de
durée d'assurance.

Il en est de mé&me pour les titulaires de pension de réversion servie par un régime de base de
sécurilé soclals frangals, les ttulalres d'une rente ou d'une allocation allouse en veriu des
dispositions de la legislation AT/MP applicables aux professions non agricoles, les titulaires d'une
pension de vielllssee substituée 4 une pension d'invalidité ou d'une pension d'invalidité servie par un
ou plusieurs régimes de base frangais,
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S'agissant des polypensionnés, les régles de rattachement pour la prise en charge des frais de
santé sont également reprises et restent inchangées : le polypensionné bénéficie de la prise en
charge de ses frais de sanié dans cslui des régimes dont Il relevait jusqu'a la date & laquelle a débuté
sa situation de cumutl. |l peut néanmoins opter pour I'un des régimes auxqueiles il est nouvellement
affilié (sauf au titre d'une pension de réversion).

Les cas de figure suivants peuvant &tre envisagés :

- le polypensionné pergoit ses pensions en méme temps (méme date d'effef) et dans cette hypothése
les frais de santé sont pris en charge par le régime dont il reievait au moment ol il a pergu 'ensemble
de ses pensions de retraite (« cumul » de pension de retraite), autrement dit au moment ot il devient
ratraité : on comprend qu'il s'agit de son demier régime d'activita.

- |2 polypensionné pergoit ses pensions successivement et dans cette hypothése les frais de santé
sont pris en charge par le régime duquel il pergoit une pension au moment du cumul : il s'agit du
régime qui lui a servi sa premiére pension.

Dans ces cas, le polypensionné bénéficie d'un droit d'option comme pour les polyactifs (exercé dans
les mémes conditions) sur ta base du formulaire « droit d'option ».

A noter que l'option, au titre de la perception d'une pension, pour un des régimes spéciaux relevant
de larticle R. 711-1 ou de l'article R. 711-24, est réservée aux assurés justifiant d'une ancienneté
minimale, en tant qu'actif, de quinze années dans ce régime.

[.1.4 - La prise en charge des frais de santé dans le cadre des relations internationales

La PUMA ne modifie pas les dispositions réglementaires existantes applicables aux migrants qu'ils
soient permanents ou de passage tant pour 'UE/EEE ou Suisse quhors UE,

Capendant il reste & étudisr les impacls de la disparition de la qualité d'ayant droit majeur, de la
supprossion du maintien de droit et des modalités d'application de la totalisation des périodes
d'emploi, dassurances et de résidence dans |es réglsments communautaires.

Une lettre-réseau est en cours de préparation concemant la gestion du formulaire S1 dans le sens
France/JE/EEE/ou Suisse et UE/EEE ou Suisse/France. En tout état de cause, les conditions
d'examen de la condition de régularité de séjour des communautaires inactifs demeurent.

A noter que bénéficient de la prise en charge de leurs frais de santé ;
Les membres de la famille' d'un travailleur détaché,

Les membres du personnel diplomatique et consulaire, les fonctionnaires de |z France et
personne assimilée en posie & I'éiranger ainsi que lss membres de leur famille gui les
accompagnent,

- Les membres de la famille d’'un assuré du régime frangais qui ne résident pas en France, (selon
les modalités prévues dans les conventions internationales ou réglements européens).

* par membre de |a famille, on entend e conjoint de Passuré social, son concubin ou la personne avec laguelle Il a conclu un PACS, les
enfants mineurs & feur charge, et jusqu’a Fage limit= da 20 ans : les enfants qui poursuivent leurs études et les enfants qui sont par
sulte d'Infirmité ou de maladie chronlgue dans Iimpossibiiité de se Ivrer & un travali salarké, Le texte demeure pour les collatéraux et
ascendants, descendants,

1.2 - La cotisation sur critére de résidence

La digparition d’une affiliation au titre de la CMU-B et de identificafion de la population sous ce statut,
an faveur d'uns logique de couverture univarsells, conduit & ejuster les conditions d'assujettissement
poLr les personnes dorénavant affiliées sur critére de résidence.

Le calcul de la cotisation est confié i la branche recouvrement.
Pour information, sont exposées ci-dessous les nouvelles modalités de caleul.

Sont redevables de la cotisation PUMa les personnes qui & la fois ne pergoivent pas de
ravenus d'activité (ou dont les revenus d'aclivité sont Inférieurs & 3 881 € (soit lo seuil de 10%
du plafond de la sécurité sociale (PASS) en 2016), et dont les revenus du capital sont
supérieurs & un plafond (correspondant & l'actuel plafond de ja CMU-b de 9 611€ en 2016),

Sont exonérées de celte cofisation les personnes percavant das revenus d'activité supérisurs
4 3 8681 € ou dont te conjoint, marié ou pacsé pergoit des revenus d'activité supérieurs 4 ce
seull, puisqu'ils cotisent par ailleurs & l'assurance maladie au tira de leur activité
professionnelle (que celle-ci soit issue d'une activité indépandante ou salariée). De méme, les
chémeurs et retraités n'ont pas & payer la colisation PUMa. Les étudiants sont redevables
pour leur part de la cotisation forfaitaire étudiante (215 € en 2015) & partir de 'année de leurs
20 ans.

Les informations servant 4 déferminer si 'assuré doit ou non, payer la cotisation, sont directement
fransmises par l'administration fiscale 3 'ACOSS qui sera en charga du calcul de la cotisation,

En termes de calendrier, la cofisation est calculée et recouvrde Pannée suivant celle ay tire de
Jaquelle elle est due. De ce fait, la cofisatlon au titre de Fannés 2018 sera déterminée en 2017,
I'exercica 2016 constituant une « année blanche ».

Ce qui est conservé

e Le dispositif applicable aux travailleurs et aux pensionnés frontaliers de ia Suisse
(identification de la population par la CNAMTS et transmission par échange infermatique a
IACOSS).

« La CMULC. Le dispositif GMU-C n'est pas Impacté par la PUMA. Le principe de I'annualité
de [lattribution de e CMU-C demeure {Article L 861-5 CSS « Les droits reconnus
conformément aux articles L861-1 & L8614 sont aftribués pour une périnde d'un an
renouvelable »). La condition de résidence requise poury prétendre est confirmée.

1.3 -~ Modalités de contréle des droits 4 la prise en charge des frais de santé

Le bénéfice des droits dépend désormals de la vérification du respect du critére d'activité
professionnelle ou de la résidence stable et réguliére. Par ailleurs, Fenjeu des nouvelles vérifications
4 mattre en oauvre réside principalement dans la sortie du « dispositif PUMA ».

En sffet, alors que les caisses d'assurance maladie disposent d'ores et déja de procédures de
vérification au moment de l'afiliation inftiale et de contréles administratifs ad hoc, elles devront
réaliser des vérifications réguliéres de leur stock d'assurés afin de s'assurer du respect du critére
professionnel et de résidence dans la durée.



Les modalités de conirdle seront inscrites dans un référentiel UNCAM validé par FEtat st opposable a
lensemble des nigimes.

Des évolutions réglementaires, notamment des aricles D115-1 et D161-15 du code de la sécurité
sociale, sont attendues sur jes titres de séjour parmettant d’apprécisr fa régularité du séjour.

1.4 - Le maintien de droit

Le maintien de droit aux prestations en nature disparait et en conséquence le dispositif de 'AME
complémentaire également.

La maintien de droit aux prestations en espéces et invalidité est conservé {articles L. 161-8 et L. 311-
5 CSS) y compris pour :

Les chdmeurs non indemnisés (suppression de |'attestation da recherche d'smplo) ;

« Les demandeurs d'emplol ayant épuisé leurs drolts 8 indemnisation ou ayant repris une
activité insuffisante pour justifier des conditions ¢'ouverture de droit aux PE.

a  Las chdmeurs indemnisés, y compris en cas de reprise d'une aclivilé insuffisante pour justifier
des conditions d'ouverture de droit.

Par aillours les conditions d'ouverture aux prestations en espéces at invalidité restent inchangées.

Ls qualité d'ayant drolt est réservée aux mineurs (article L. 160-2 CSS). Les ayants droft majeurs
ont vocation & disparaltre d'ici 31/12/2019. Las ayants droit majeurs au 31/12/2015 pauvent, s'ils le

souhaitent, acqueérir |» statut d'assuré, par une simple demande auprés de leur calase d'assurance
maladie.

La quallté d'ayant drolt autonome disparalt (abrogation de l'article L. 161-14-1), Penfant de 18 ans
peut demander a devenir assuré 4 titre personnel,

A noter qua l'attribytion de la carte vitale est désormais possible & partir de 12 ans sur demande
des parents.

Les conjoints, concubins et partenaires d'un pacls civil de solidarité, sans aclivité profassionnelle, ont
la possibilité de demander & &tre gérés par Forganisme dont reldve lsur conjoint qui exerce uns
activité professionnella. Cette rdgle 2'appliqus Agalement en cas de divorce, séparation ou rupture da
PACS, sauf pour les régimes spéciaux. Pour ces derniers, les personnes sans activité ont vocation a
étre raftachées au régime général das lors quslies ne remplissent plus les conditions pour y
demeurer affiliées.

1.6 — Cas particulier des jeunes de plus de 16 ans et des étudiants

161 -

La qualité d'assuré est atiribuée au 1™ jour de la rentrés universitaire da I'annés civile do ses 18 ans
(et ce méme &'il est encora au lycde) au Jeune majeur qul poursuit des éludes sscondaires ou des
études dans un établissement de formation non agréé. Il est géré par son précédent régime de
rattachement et est affilié sur critére de résidence.

Ce qui est conservé: le maintlen de la qualité d'ayant droit au jeune de 16 ans qui poursult sa
scolarité dans un établissement secondaire ou des études dans un établissement de formation non
agréé. |l reste rattaché au régime de ses parents,

1.6.2 - Sécurité sociale étudiante

La qualité d'assuré est attribuée au 1* jour de la rentrés universitaire de 'année civile ds ses 18 ans
au jeune majeur qui entame des études supérieures. Il reléve de la sécurité sociale étudiante a
laguaells il s'inscrit gratuitement.

La qualité o'assuré est atiribuée, & partir de 16 ans, au jeune inscrit dans un établissement
d'snseignernent supérieur (université, [UT...). Il reléve de b sécurité sociale étudiante a laquelle
s'insciit gratuitement.

L'année univarsitaire s'étend du 1” septembre au 31 ac(t de I'année sulvante.
Ce qui est conservé : le versement de la cotisation étudiante a partir de 20 ans.

Il - Gestion en droits permanents et prise en charge des frais de santé :

Tous les assurés qui travaillent ou résident en France de manidre stable et régulidre bénsficient de la
prise en charge de leurs frais de santé : sans sollicitation des caisses pour obtenir annusllement les
piéces justificatives de leur situation, avec des démarches allégées pour obtenir une prise en charge
au fitre de la résidence et surtout sans rupture dans leur droit en cas de changement de situation.

{l.1-Dés le 1*" janvier 2016 ; des évolutions du systéme d'information permetiront une
gestion des droits non limitée dans le temps

e Les ouvreurs de droits le passage de leur catégorie de petits régimes dits annualisables en
petits régimes semi permanents est réalisé.

L'opération consiste & modifier les références des outlls de consultation des droits pour la
quasi-totalité des catégories d'assurds afin de restituer des droils non limités dans le tamps

Il subsiste, cependant, des exceptions au passage en petit régime semi-permanent.

Qutre les petits régimes identifiés comme étant & supprimer dans le Guide naticnal de gestion
des droits, les petits régimes correspondant aux situations suivantes ne sont pas concernés
par la Protection Universelle MAladie :

o Les assurances volontaires ;
o Les régimes spécifiques de Mayotte (046 et 047) ;
o Les migrants qui dépendent du raéglement auropéen ou de conventions internationales ;

o Les étudiants (250 et 350) pour lesquels les articles L381-4 et L381-B confirment la
limitation sur Pannée universitaire ;

o Les détenus (652 et 656).
La Fste exhaustive des pefits régimes basculés o non est fournie en annoxa 3,




La modification du paramétrage sera effective au 01/01/2016 pour Fensemble des applications
utilisatrices de la consultation des droits.

Ces évolutions sont réalisées sans modification des durées de droits dans la BDO.

li est noté que les applicatifs de consultation des droits ne tiendront plus compte des
Justlficatif d'Ouverture des Droits associés au régime. Seul le positionnement d'une date de
fin de régime pourra interrompre le droit.

Les ayants droit conjoints et pacsés : ceux-ci bénéficient automatiguement du droit
permanent de I'ouvrant droit.

Les enfants mineurs : ceux-ci bénéficient aussi automatiquement du droit permanent de
Pouvrant droit.

Pour les ayants droit concubins, descendants, collatéraux, autres : || est nécessaire de
océder suppression des dates de fin de justificatifs de droi requéte sur les BDO.

Afin de permettre un ciblage prioritaire des ayants drot dont le justificatif de qualité de
bénéficiaire est échu avant le 01/01/2016, il a été défini de positionner une date de fin de
justificatf au 01/01/2099 pour ces bénéficiaires. Dans ke cas contraire, fa date de fin du
justificatif ne sera plus valorisée. Aucune mise a jour ne sera visible sous IMAGE.

)| est & noter que lots des opérations de qualité BDO sur les enfants de plus de 21 ans, des
consignes de traitement des non répondants ont été données. Elles consistent a créer le
bénéficiaire sous la qualitd ‘AA’ avec un justificatif de 1 jour associé & 'invalidation de la carte
Vitale. La requéte ne pouvant distinguer précisément ces situations, une requéte ERASME
devra étre exécutée au préalable pour ies identifier et refermer leur droit. La requéte ERASME
vous a été communiquée a cet effet par mail aux directeurs le 09/12/2015.

Afin de sécuriger I'opération at d'assurer des droits permanents sffectifs au 01/01/2016, le
ministére a donné son accord pour réaliser une exécution des traitements anticipée avant la
publication des textes.

Ainsi, les tests de présérie ont &té réalisés par la CPAM de la Dréme & compter du 09/12/2015
et le tratement concerne aussi les caisses du méme couloir BDO via le CSM RAA,

Pour les autres caisses, 'opération sera réalisée entre le 28/12/2015 et le 311212015,

Pour les anciens ayants droit {qui ne font plus partie du foyer) :

Il est damandé lsur passage en priorité au statut d'assuré en propre sur condition de
résidence, en effet, | n'est pas compréhensible de réactiver des droits non limités dans le
temps pour ces personnes he faisant plus partie du foyer. Cette action est & organiser en
caisse en toute priorité dés le 1% janvier 2016,
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1.2 ~ O&s 1o début 2016, dos dyalutions du systéme d’information permettront une
ouverture de droits simplifiée dans les chaines automatigues de traitement des
déclarations employeurs

s Ouverture de droits dés une heure travaillée déclarée pour les traitements des déclarations
d'employeurs particuliers das le 01/01/2016,

» Quverture de droits dés une heure fravaillée déclarée pour les traitements des DADS avec le
lancement de la campagne 2016 (DADS 2015) en mars 20186.

Les périodes de droii (2 ans et 1 an de maintien de droit) générées automatiquement en BDO par ces
traitements sont conservées dans un premier temps, elles seront potentiellement révisées lorsque les
modalités de contrile de I'activité et de Ia résidence auront été définias,

Dans ca cadre, les attestations de droit ne sant pas modifiées, elies continuent d'dtre délivréas pour
une période de validité de & mois, tout comme les CEAM qui restent délivrées pour 2 ans maximum.

La mise & jour annuells de la carle Vitale reste nécessaim et sera rmaintenue a minima jusqu'a fin
2017.

Concernant les téléservices des professionnels de santé et des établissements de santé, la
consultation et Iacquisition des droits restent inchangés.

I} - Consignes de vérification de la prise en charge des frais de santé

1.1 - Régles d'affillation des assures

Les condifions d"OD aux PN actucllea® sont supprimées. La prise en charge des frais de santé
dépend désormais du respact du critére d'activitd professionnslls ou de résidence stable et régulidre.

1.1 - Critdre d'activité professionnelle et 3ssimilée

En dehors des situations bénéficiant d'une injection de droit automatiqus, la vérification de cette
condifion est réalisée au vu d'un conirat de travaii ou d’une fiche de paie, Aucune condition de quota
d'heures ni de durée minimum n'est reguise.

Le béanéfice des droits tant continu, la notion de maintien de droit est supprimée.

La vérification du critére d'activité professionnelle at assimilée doit étre réalisée dans ls cadre des
premigres affiliations. des mutations inter régimes et sur présentations spontanées d'un justificalif de
la part de I'assuré.

En revanche, il n‘eat plus utile de vérifier la présence de « droits » (rubrique JOD) dans le cadre des
mutations intra régime général.

2 60 heures travaillées ou 60 Smic sur le mois, 120 heures travaillées cu 120 Smic sur les 3 demniers mois, 400 heures fravaillées ob 400
Smic surl annde.



La rubrique JOD dolt toujours étre complétés. |l ne s'agit plus de connaitre la période de droits mais il
s'agit de tracer |a nature at |es dates du justificatif. Cette tracabilité psrmetira d'organiser I8 fréquence
des conirbles dang is cadre de !a mise en cauvre du référentiel national de contrdle.

La saisie Progrés est simplifiée par 'ulllisation d'un seul coda et d'uns durée uniqua (ODG pour 3
ans). Toutefois, pour les situations bénéficiant d'injectlon de droit automatique (programme OD cible),
en présance d'un confrat de travail ou d’'une fiche de paie, la saisie manuelle ast identique aux
données plaguées (BS 2 ans + 1 an),

Une révision globale du guide OD sera réalisée début 2016 ; dans cette attente, la catégorisation par
codes petits régimes est conservée (sauf exceptions listées dans la fiche consignes).

Vous trouverez dans la fiche consignes annexe 4, la liste des situations Jes plus courantes, les régies
de prise en charge et fes modalités de saisie & la BDO

11i.1.2 ~ Critére de résidence stable et réquliére

La Pretection Universelle Maladie se traduit par une extension du critdre de résidence stable et
réguliére et par une réforme des modalités de contrble de cette condition. Ainsi, la CMU de base est
« absorbée » dans un dispositif plus farge et disparait en tant que régime subsidiaire.

A noter . le mécanisme de cotisation tel quiil était mis en csuvre avec la CMU de base disparait
également {en dehors des modalités en place pour les frontaliers suisses, qui subsistent),

La cotisation est calculée ot recouvrée par FACOSS. Il n'y a plus lisu de demander las
ressources, sauf en ce qui concerne les ressortissants communautaires inactifs lars de Vaffiliation
sous condition de résidence afin de vérifier la régularité de séjour,

La prise en charge des frais de santé sur critére de résidence est, désormais, également mise en
osuvre par les auires régimes (RSI, MSA)} pour leurs propres assurés sans activité professionnelle.
Toutefois, I'assurd psut faire valoir son droit d'oplion et demander son affiliation au régime général
(cf. formulaire « droit d'option » qui vous sera fransmis dans les meilleurs délais).

La vérification du critére de résidence stable (3 mois) et régulidre est réalisée dans le cadre des
premiéres afflliafions et sur présentations spontandes d'un justificalif de la parl de I'assuré.

En revanche, Il n’ast plus utlle de vérifier la présance de « droits » (rubrique JOD) dans le cadre des
mutations intra régime général.

- La durse et les piaces justificatives

A l'sntrée dans le régime, |a stabilité de ia résidence est établis dés lors que la psrsonne justifie
résider sur le territoire natlonal de manlére inintarrompue depuis plus de trois mois.

Une liste des piéces justificatives a &té établie afin de vérifier cette condition,

Vous ne devez plus utiliser le formulaire CMU-B référence S$3710. If est ramplacé par I'imprimé
« demanda d'affiliation sur critére de résidence »,
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Les codes régimes
Le code régime retenu pour la prise en charge des frais de santé sur critére de résidence est le 802,
Toutefols, certains codes régimes 8xx sont conservés (cf. fiche en annexe 5).

- La rubrigue Condition de résidence

Cette rubrique doit &tre compiétée pour tous les assurés pris en charge sous critdre de résidence.

Elle a été modifiée ot comporte un nouveau code nature fibellé Demande aeffiiation sur critére de
résidence.

Vous trouveraz dans la fiche consignes annexe 5, la liste des pidces justificatives, les codes régimes
conseivés et cotix & ne plus utiiser ansi que fes modalités de gestion de fa rubngue Condition de
résidence.

Focus sur Iz campagne de renouveliement CMU de base
Les instructions diffusées via la LR-DDO-163/2015 du 29/10/2015 sont maintenues.

Pour rappel, un courrier a été envoyé fin octobre 2015 aux assurés concernés pour réclamer les
éléments nécessaires au controle de la condition de résidence (stabilité et régularité). Avec la mise
en osuvre de la PUMA, les courriers diffusés dans la LR-DDO-183/2015 ont falt |'objet d'une
évolution. Vous trouverez donc en annexe 6 la nouvelle version du courrler « accord
renouvellement ».

Les coumiers Refus Renouvellement CMU-B font égalemént I'objet d'une mise a jour et sont
disponibles sous Mediam > Bibliothéque courriers > Processus Précarité > Modgles de courriers >
CMU de base.

Tous les autres courriers CMU-B seront prochainement supprimés de la bibliothéque Précarite.

Pour rappel, les résultats de la campagne renouvellement CMU-B doivent &tre transmis avant le
31/01/2016 selon les modalités annoncées dans ke paragraphe 4 da la LR-DDO-163/2015.

Outre les situations définies dans Iss fiches consignes critdres d'activité ou de résidence, il est
important de rappeler que la gestion rests inchangée pour les catégories listées ci-dessous :

Les pensionnés vieillesses — régimes 110, 300, 530, 560

Les adultes handicapés — régime 180

Les pensionnés dinvalidité — régime 120

Les élus locaux — régime 670

Les bénéficiairas d'une renté AT ou d'une rente da survivant — régimes 150, 140
Les codes régimes pour la gestion exclusive AT- régimes 001,004 ..

Le code régime pour la gestion exclusive PE-AS — régime 205

L'application du droit du séjour est en cours d’analyse par le Ministdre. Dans I'attente, la
régularité du séjour doit éfre vérifiée selon les modalités de gestion habifuelles.



Par ailleurs, |e dispositif ¢ AME-C concernant les assurés « devenus » irréguliers disparait &8 compter
du 1er/01/2016 en raison de |la suppression du maintien de droit.

A noter - une fois les critéres d'sclivit, de résidence et de régularité vérifiés, vous n'aurez plus &
procéder au renouvellement du fait de la confinuité des droits. L'activité « mise a jour droits »
disparait au profit de Pactivité « contrdle ». Les modalités de ces contrdles seront déterminées dans
un référentiel national sécurisant les entrées et sorties du dispositif PUMA.

111.2 - Référentiel national de contréle

Si les conditions d'accés A la prise en charge des frais de santé sont fortement simplifiées, la réforme
PUMA prévolt la définition par les organismes d'assurance maladie d'un référentlst validé par I'Etat
pour contrdler les critéres d'activité, de résidence et de régularité de séjour.

L'enjeu du redépiviement des contréles résids principalement dans la gestion de la sorfie du dispositif
PUMA, Le référentiel formalisera ainsi le processus et les modalités de contrdle d'un transfert de
résidence hars de France, déclaré directement par l'assurd, ou & partir dune série d'indices tels la
déclaration de non résidence fiscale 4 la DGFIP ou le non renouvellement de titre de séjour.

En l'absence de connalssance d'information de départ A I'étranger, les vérifications d'activité, de
résidence et de régularité de séjour devront également étre effectuées. Elles seront prioritairement
réalisées via des échanges d'informations au sein de la sphére sociale (DADS, DSN, Péle Emploi,
RNCPS), avec la DGFIP et 'AGEDREF, dispositifs existants qui seront maintenus ou enrichis. En
I'absence d'information issue de ces traitements automatisés, des actions complémentaires de
contréle, menées manuellemeont par les caisses, seront inscrites dans le référentiel national.

Le référentiel sera intégré dans le futur RNP « droits de base ».

En application du référentiel, les caisses devront s’assurer, selon des rythmes et pour les populations
retenues, de la mise an cuvre de ces vérifications qui seront livrées au cours du 1% trimestre
2016.

Dans l'attente, les ciblages de contrdle de résidence déjd livrés dans |e cadre des lravaux sur la
qualité de la BDO sont poursuivis :

- contréle des non-résidents DGFIP (LR-DDO-113/2015),

- contréle des « fins de droit depuis plus de deux ans » (LR-DDO-166/2015),

- contréie des enfants de plus de 21 ans,

- contréle du stock résiduel de l'ex maintien de drolt étudiant (LR-DDO-100/2014).

111.3 - Gestion des ayants droit majeurs

Dans le cadre de ka Protection Universelle Maladie il n'y a plus d’ayants drolt majeurs et la
catégorie « ayant droit autonome » disparait.

Drici 2020, ne subsisterant gue :
- les ayants droit mineurs rattachés & leurs parents et

- les assurés affiliés en propre sur critére d’activité ou de résidence lorsquils sont majeurs.

I5.2.1 — Gestion des ayants droit majeurs sur le flux

Vous na devez plus créer d'ayants drolt majeurs & compter du 17/01/2016, § l'excaption des
communattaires inactifs, frontaliers suisses, rentiers AT et pour le régime local Alsace Moselle. Pour
ces catégories les modalités de gestion sont inchangées.

Pour tout contact en front office, vous devez proposer |a création du dossier en qualité d'assuré ot
demander les piéces justificatives correspondant a la situation du demandeur. Les scripts Medialog
ont été mis 4 jour selon les nouvelles régles PUMA.

Concernant le back office, les pidces « demande de création d'ayant droit » en stock st réceptionnées
jusqu'au 31/12/2015, doivent &tre traitées au plus tard le 31/01/2016.

En ce qui conceme les « événements » sur un dossier d'ayant droit existant (déclaration de
grossesse, changsment d'adresse, ....), vous devez axploiter la demande afin d'éviter toute rupture
de sarvice et d'insatisfaction client. La gestion de ces ayants droit en qualité d’assuré sera réalisée
dans le cadre du plan de bascule des ayants droit.

I.3.2 - Gestion du stock des avants droit majeurs ~ pian de bascule

Les ayants droits majeurs présents dans les BDO dolvent dtre gérés en qualité d'assuré, Ces
apérations de bascules manuelles vont étre échelonnées dans le temps.

Le changement de statut d'ayant droit & « assuré » est une opération manuelle & réaliser en caisse
car olle néceassite que 'assuré :

fournisse sa domiciliation bancaire,
informe sa complémentaire de ce changement pour y étre géré sous son NIR individuel,

communique $a photo et sa pidce didentité pour éire doté dune carte Vitale 2 en
remplacement d'une carte Vitale 1, ou pour ceux non équipés,

OUVE UN Nouveay compte assurd, aprés remise d'un code provisoire par la caisse.

La premiére vague de bascula & mettre en ceuvre conceme |es ayants droit dits « EX », ¢'est-a-dire :
les conjoints divorcés,
les concubins en rupture de concubinage,
les pacsés en rupture de pacs.

Le code régime retenu pour ks plan de bascule das ayants droit en qualité d'assurd est le 856.

Aucun contrble (activité, résidence, régularité) n'est réallsé au moment de la création de ces dossiers,
Les vorifications seront opérées dans le cadre de la mise en ocsuvre du référentiel national de
contréle.

A noter que pour les ayants droit divorcés déja adhérents du compte, il sera nécessaire de se créer
un nouveau compte, leur identifiant ne pouvant étre conserveé.

Vous trouverez dans fa fiche consignes annexe 7, ke ciblage de fa population et les modalités de
saisie 4 fa BDO



Pour |es aulres catégories d'ayants droit un plan de basculs par vagues successives est en cours
d'élaboration. Une expérimeniation de Fensemble des situations d'ayants droit débutera mi-janvier
avec un panel de caisses. L'objectif vst de définir des typologies da cas simples- cas complexes et
d'évaluer le volume d'absencas de réponses.

Les consignes de gestion pour les prochaines vagues vous seront diffusées & ['issus du bilan de
I'expérimentation. Elles seront accompagnées des outils de pilotage (requates, reporting CNAMTS).

IV - Offre de service en ligne d"attribution de carte Vitale aux enfants % compter de 12
ans, sur demande des parents

La dématérialisation ds la collacte photo et pidce didentité numériques est en production depuis mi-
décembre 2015.

Une Lettre réseau spécifique vous décrit ;
» Le nouveau service en ligne « commander ma carte Vitale » sur mon compte AS,
» Les évolutions du processus d'dmission de la carte Vitale,
» Les évolutions de vos outils de gestion de la carte Vitale.

De plus, & partir de janvier 2016, il sera possible de commander une carte Vitale pour un
enfant & partir 12 ans sur le compts AS da I'ouvrant droit.

L'extenslon de Péligibilité 4 cet Age est offerts via le comple AS.

Pour cela, 'ouvrant droit se connectera 4 son compte dans la rubrique « Mes démarches > Ma carte
vitale > Commander ma carte vitale » et sélectionnera 'enfant parmi les bénéficlaires éligibles pour
une commande de carte. En effet, tous les bénéficiaires éligibles de 12 ans ¢ plus seront affichés.

Le dépdt des pidces pour ces bénéficiaires est confarme & lexistant.

Tous |ss ayants droits de moins de 16 ans continueront d'Stre portés dans |a carte de 1sur cuvrant
droit en personnalisation et en mise & jour, méme s'ils deviennent porteurs d'une care a titre
personnel. En cas de double rattachement, 'ayant droit continuera d'gtre porté sur la carte de son
deuxiéme parent conformément & la procédure en viguaur,

Remargue : tant que I'enfant n'a pas 16 ans, s remplacement de sa carte sera possible uniquement
via le compte AS.

Le dépliant d'accormpagnement de la carte Vitale a &t& revu pour tenir compte de cette évelution {voir
annexe 8). |l sara mis en production au 1* trimestre 2016.

Le guide Vitale esten cours de révision et sera mis en ligne la premiére semaine de janvier 2018.

V - Optimisation des mutations

L'snjeu de garantie de !a continulté des droits Impose une priorité accrue sur les projets
Informatiques liés & la mutation, qu'll s'agisse des projets pour les mutations dans le régime
général ou entre régimes,
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Una offre de services diversifide permet aujourd’hui 4 nos assurés de nous informer de leur
changement d'adresse. Une action simple et rapide qu'ils peuvent réaliser par le canal de leur chaix :
Internet, téléphone, courrier ou en se rendant directement dans nos accueils.

Si déclarer son changernent d'adrasse est relativemant simpie pour 'assurs, la gsstion de css milliers
de déclarations s'avére quotidisnnement complexs, lourds et chronophage pour les services Gestion
Des Banéficlaires. Selon le canal d'entrée at le processus auquel correspond la déclaration de
changement d'adrasse de I'assuré, les procadures & appliquer et les outils a utiliser différent,

Les différentes procédures générées par une demande de changement d'adrasse sont :

une mise & jJour simple de I'adresse a 1a BDO (Base de données bénéficiaires) lorsque le

déménagement n'entraine pas de changemesnt de caisse dit changement d'adresse intra
caisse.

un transfert des donnéss d'une calsse & une autre forsque le déménagement entralne un
changement de caisse dans le mé&me couloir dite mutation intra régime général intra BDO.

un transfert des données d'une BDC & une aulre lorsque le déménagement eniraine un
changement de caisse dans un couleir différent dite mutation intra régime général Inter BDO.

Par silleurs, les changaments ds situation professionnelle nécessitent des iransferts de données d'un
organisme d'assurance maladie obligatoire & un autre pour les mutations inter régimes.

Le processus de mutation existant présente donc des limites : il est complexe et peu automatisé, non
tracé, non homogéne.

Les travaux engagés concernent :

La mise en place des pramiers Iots OPTIMA pour Ia gestion des mutations dans la régime
général et dans un méme couloir de production : afin d'assurer la continuité de servica
attendue par les assurés en situation de déménagement ou de changement de situation
professionnelle, en matiére de rapidité de mise & jour de leurs informations médico-
administratives ef de remboursement de prestations, la CNAMTS développe un orchestrateur
des mutations nemmé CPTIMA pour Outil de Pilotage et de Tragabillits des MutAtions,

e Les évolutions des mutatlons intra régime général inter BDO (lots Optima suivants)

L'optimisation des acces régionaux aux données bénéficiaires et cartes Vitale dans le cadre
des mutations intra régime général

= La dématérialisation des mutations inter régimes avec le RS ot la MSA

s Les é¢volutions du bordereau de mutation inter régimes portant les données médico
administratives & transmettre dans le cadre des mutations inter régimes

s L'optimisation des mutations pour les régimes et mutuelies partenaires du régime général
V.1 - Montée en charge d'OPTIMA
Lot1: i

Le périmétre de ce lot est dédié & la prise en compte par OPTIMA des demandes de changement
d'adressa dmanant das télkservices compte ameli et mon.Servica-Public.ir et & I'sutomatisation du

traitement des changements d'adresse intra caisse st des mutations intra régime général dites intra
BDO.
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Les demandes de changement d'adresse en provenance des téléservices arriveront diractement
dans OPTIMA évitant ainsi aux agents GOB de les récupérer dans I'applicatif Web ADAE dédié a ces
demandes. Cefte interface sommaire disparaftra avec 'amivés d'CPTIMA, Le routage des demandes
par mail, lorsque ia caisse posséde plusieurs unités géographigues, disparaitra de fait.

En automatisant les contrbles d'éligibilité de |a demande, les agents GDB n'auront plus & réaliser de
revue de dossier (interrogation des droits, des référentiels, détermination du type de mutation, etc...).

Pour un changement dadresse intra caisse la saisie manuelle de la nouvells adresse dans
PROGRES effectuée par 'agent GDB sera remplacée par une injection d'adresse en BDO.

Pour une mutation intra BDO la reprise an gestion en BDO par la caisse prenante s'effectusra
autormatiquement sans intervention du technicien dans PROGRES. Il en est de méma ds Fenvol du
contact de hisnvenue pour informer Fassuré de son changement de caisse de rattachement et pour
linviter & mettre & jour sa carte Vitale,

Une interface OPTIMA sera mise & la disposition des agents qui pourront suivre le dossier de
mutation de bout en bout et ne seront plus obligés de gérer un instancier papier qui engendre des
reprises multiples des dossiers en instance et des allongements des délais de fraitement.

Avancement : la qualification fonctionnelle et la pré production sont terminées, la phase de
pré série est lancée en décembre 2015.

Une Lettre réseau spécifique vous exposera les modalités de traitement des déclarations de
changement d'adrasse jusqu’'au courrier de blenvenue dans le nouvel organisme gestionnalre,
tous les modes opératoires associés et des sessions de formation seront proposées sur
janvier et février.

Calendrier prévisionnel : une mise en production de ce lot est prévue pour mai 2016 pour
I'extension aux autres canaux de gestion da la déclaration de changement d'adrease et pour
juillet 2016 pour ia gestion des données des cartes Vitale.

En 2016, toutes les déciarations de changement d'adresse, quel gque soit le canal de contact, qui
donnent lieu 4 une mutation intra BDO seront totalement automatiques et traitées en 6 jours

Das début 2016, les déclarelions de changement d'adresse réalisées en ligne via mon compfe ot
mon.Service-Public.fr qui donnent lieu & une mutation intra BDO seront totalement automatiques ei
traitées en 6jours

H i 1¥] e = | E anRgern D ROresse smanant aes
autres canaux {téléphone, accueil physique. courrier et courriel] et mise 4 jour automatique de
la base de données carte Vitale

Une interface da saisie du changemeant d'adresse dans OPTIMA sera mise & disposition des agents
de la gestion de bénéficiaires et des agents front office (PFS et accueil physique). Le dossier sera
créé directement dans OPTIMA que la demande soit parvenue 4 la caisse cédanfe ou 2 la caisse
prenante &vitant ainsi les transmissions de demandes par mail entre les caisses et du front office vers
le back office, limitant ainsi |'étirement des délais de traitement.

Le traitement dans OPTIMA de |'ensemble des demandes da changement d'adresse sera possible.

La mise & jour de la base de données carte Vitale avec ies informations de la nouveile caisse
prenante ne nécessitera plus en préalable la mise & jour de la carte Vitale de Fassuré et sera donc
réalisée automatiquement. La caisse prenante prendra denc en gestion la carte Vitale en méme
temps que le bénéficiaire &vitant ainsi des échanges entre caisses pour régler les problématiques de
pertefval de carte Vitale, ou de relancer une production de carte Vitale a tort.

Du point da vue de I'assuné, la qualité de service augmentsra du fait de la prise en compte de toutes
les damandes de changement d'adresse par OPTIMA.
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Lot 3 : Automatisation du traitement des mutations intra régime rénéral dites inter BDO

Dans ces situations; la caisse prenante doit actuellement récupérer par mail les informations de
Fassuré auprés de la caisse cédante afin d'initier la création d'un dossier dans I'applicatif PROGRES
du fait de I'étanchéité des bases régionales en terme de consultation. En paralléle I'agent GDB en
caisse prenante doft saisir une grille des porteurs de carte Vitale en mutation pour dviter tout envoi de
pli collecte photo et recréation de carte Vitale & tort. La caisse cédante doit, elle, mettre 4 jour la
nouvells adrasse et effectuer d'autres manipulations avant transfert des données bénéficiaires d'une
caisse & une autre, Suite A ce fransfert la caisse prenante devra vérifier que le transfert a bien 6té
effectus.

En automatisant les mutations intra régime général dites intar BDO, OPTIMA permettra d'optimiser
I'étape située entra la demande de assuré et la création de son dossier.

Le transfert des donndes banéficiaires d'une caisse & une autre s'sffectuera automatiquement sans
intarvention du technicien dans PROGRES. |l en est de mémea de Fenvoi du contact de bienvenue
pour informer 'assuré de son changement de caisse de rattachement et pour [linviter & mettre a jour
sa carte Vitale.

La transfert des données Vitale d'une caisse & une autre permetira de metire a jour la base de
données carte Vitale avec les Informations da la nouvelle caisse prenante. I! s'effecluera
automatiquement sans intervention du technicien pour saisir la grille des porteurs de carte Vitale en
mutation.

La mise en production de ce lot est prévue pour début 2017,

Début 2017, iouies les déclarations de changement d'adrease, quel que soit le canal de contact, et
quel que soit le lieu de déménagement, seront totalement automatiques et traitées en moins de 10
jours

En avance de phase : une solution de gains a plus court terme en 2015 sur ce processus est
mise en place dans le cadre du QW 4.456 (Accés aux données bénéficiaires et Vitale) qui parmet de
g'affranchir des échanges de mails entre la caisse prenante et la caisse cédante afin de récupérer les
données de 'assuré pour initier la création du dossler et donc d'accélérer le traitement grice & une
consultation croisée des bases de données.

L'accds étendu aux données de Webmatique est diffusé depuis décembre 20156.
L'accas étendu aux données Vitale est prévu pour le pramier semastre 2016.



Lotd ; Modification du déclenchement des flux de rattachement des bénéficiaires au RNIAM

CPTIMA sera  nouveau déclencheur flux de rattachement au RNIAM et pilotera ainsi le
progessus de mutation de bout en bout.  des

Des éléments de calendrier seront fournis ultérisurement.

Lot 5 ; prepagation dg Finformation aux autres métiers

Une fois que las référentiels RNIAM, RF1, BDO et Vitale seront correctement synchronisés, QPTIMA
pouma faire en sorle que les services métier prennent en compte le changsment d'adresse du
bénéficiaire et déclencher le transfert des dossiers métier de la caisse cédarte vers |a caisse cédante
que ce transfert soit totalerment automatisé ou bien se fasse manuellement.

Des éléments de calendrier seront fournis ultérleurement.

Les lattres au Réseau exposeront & chaque palier mis en muvre los modalités do traitament,
les modes opératoires des fonctionnalités de 'outil OPTIMA of los gatns métiers attendus.

V.2 - Mutations Inter régimes : chantiers identifiés
En paralizle des fravaux sur le palier 1 intra régime général ot ses cing lots, les travaux sont lancés
sur le palier 2 inter régimes.

La CNAMTS a débuté des travaux d'amélioration des mutations inter régimes avec les autres
organismes.

Des échanges de données médico administratives via dématérialisation électronique du bordereau de
mutation inter régimes vont étre mises en place avec le RS| et [a MSA en 2015 et 201B.

Jusqu'd présent le régime général ne pouvait échanger les bordereaux de mutation inter régimes que
par voie postale avec le RS| et par messagerie sécurisée avec les autres organismes comme la MSA,

Les objectifs sont de :
réduire les comsee:t le délai de fraitement du processus ;
« ameliorer |a satisfaction des bénéficiaires ;
flabiliser le processus de mutation inter régimes
o rédulre las colts daffranchiasement.

Avancement des travaux :

Des données en qualification ont &té fournies par la CNAMTS a  MSA pour réaliser les tests
nécessaires, la mise en production de la fourniture des données les mutations RG cédant est
prévue co mais de décembre 2015. pour
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La foumiture des données par la MSA pour des mutations entrantes RG est prévue pour mai 2016

(avec possihilité pour les techniciens de caisse de récupérer les données dans |'outil OPTIMA pour
une saisie ensuite).

L'échange de données dans les dsux sens (RG cédant et RG prenanf) avec le RSI est prévu pour la
méme date.

De plus, cette dématérialisation intervient avec un changement de format en 2016 3

Enfin, l|a mise a disposition aux partenaires hébergés par le Sl de la Cnamts des outils
production des données médico-administratives en cas de mutation cédants permettra da fiabiliserle
les transferts automatisés d'informations, catte mies & disposition va intarvenir en 2018,

V.3 — La mise a disposition de I'outil IMMUTT

Afin d'assurer |a continuité de esrvice attendus par les assurés en situation de déménagement, et
dans I'attente FOPTIMA, Ia caisse du Lot ot Garonne a développé un logicial nemmé IMMUTT pour
Injection de la Messagerie des Mutations et Tragabilité des Traitements.

IMMUTT a &té congu pour aider les sarvices GDE & piloter Factivité de gastion des mutations. Prés
de la moitié du réseau de caisses st avjourd'hui équips dIMMUTT.

Cet outil permet de fraiter une partie des risques |dentifiés dans le processus de gestion des
mutations, qu'elles solent Intra régime géndral ou entre régimas en centralisant Fensemble
des demandes, en permettant un pilotage complet de toutes les &tapes nécessaires, sans
refondre le processus et son orchestration (ce que fera OPTIMA comme explicité
précédemment) :

IMMUTT permat la centralisation et I'assurance de Funicité des demandes. L'infarmation de ia

mutation d'une famille regue par courrig] provenant d'une autre calsse ast automatiquement captés,
les autres demandes arrivant des autres canaux (télé services. courrier jer, PFS et accueil
physigue) sont saisies par les agents dans cetis interface. ’ensamble des dossiers sont ensuite
facilement accessibles dans les onglets corespondants 2 leur processus de traitement : mutations
intra régime prenantesfcédantes, mutations inter-régimes cédantes, comptabilisation des mutations
inter-régimes prenantes.

L'ensemble des dossiers est suhi, &tape par étaps, de Famivée de la demande Jusqu'a T'envol du
contact de bisnvenue. Le nombre de dossiers en stock et de dossiers traités par agent est
comptabilisé et des indicateurs statistiues sont générés pour le profil d'encadrement.

Avancement : La procédure d'homelogation est lancée depuls décembre 2015 et devrait aboutir au
2% trimestre 2016.

af

? modifications pportéest+gestiondeos sitvations de modulation du ticket modérateur pour le régime Alsace Moselle plus
explicite, type de rattachement principal ou pour ordre e cas de double rattachemert de bénéficiaires plus explicite, ajout
des données de prise en charge de IExamen Buceo-Dentaire pour les femmes enceintes, prise en charge forfaitaire des
substituts micotiniques *TNS® possibilité de parter les nouvesux montents, identificetion PS : ADELI + RPPS (NB
emrichissement possible en 2017), CMU C : numéro OC enrichi, TPS ACS plus explicite, et suppression de domnées non
exploitées.
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V1 - Actions de communication vers les assurés

Afin d'informer les assurés dés les pfemiers jours de janvier, il est prévu de mettre en ligne sur
amelifr, une fiche pratique "Zoom sur" pour expliquer les grandes lignes de la réforme et ce qui
changera au 1er janvier 2016.

La mise a jour des pages ameli et des scripts de la conseillére virtuelle concernés par les
thematiques de la PUMA est également prévue courant janvier,

De méme, la mise a jour de trois dépliants ast programmée début 2018 (cf. le tableau d'état des
lieux des supports de communication dans 'espace Communication de Médi@m) : perte d'un proche,
changement de situation et hospitalisation. Dans ['attante, cas dépliants seront dépubliés d'amef.fr et
nous vous invitons a ne plus les diffuser.

Un article dans « Ma lettre aux assurés » est prévu pour le premier numére de 2018 & paraitre en
février/ mars.

Les éléments du discours client, scripts Medialog et courriers concernés par la thématique de la
PUMA, seront diffusés progressivement sous MEDIAM.

Enfin, le support « partenaires » présentant le dispositf de la CMU de base, qui figure dans les
outils des parcours attentionnés CMU-C et ACS, sera adapté début 2016.

Vil — Accompagnement des caisses

Le projet PUMA, fait l'objot d'un accompagnement par la Structure Nationale d'Accompagnement de la
CNAMTS.

Feront suite aux deux premitres réunions de présentation par la SNA du 23 novembre dernier, deux
réunions les 14 et 19 janvier 20186.

Cette deuxieéme information aura pour objet en janvier 2016 de
# Présenter des textes définitifs
a Donner les consignes aux caisses
« Expliquer les opérations a mener dans les caisses

s Présenter les évolutions du Systéme dirformation

Une FAQ sera mise a disposition des caisses afin de répondre a toutes les questions a llissue de
ces présentations.



