
[image: image2.jpg]Institut national
de recherches
archéologiques

] préventives




[image: image1.emf]l


i


e


s


n


o


C


 


.


P


.


M


.


C




liesno C .P.M .C

BP 4

45630 Beaulieu Sur Loire
Tél. 02 38 35 36 06

cmp.conseil@wanadoo.fr

Frais de santé

proposition de questionnaire

garanties
Proposition de questionnaire à insérer dans le cahier des charges


Ce questionnaire sera inséré dans le cahier des charges afin de vérifier la valeur technique des offres. Il permettra de définir les critères de sélection des offres qui seront pondérés et indiqués dans le règlement de la consultation.

Les rubriques ci-dessous peuvent évoluer et être complétées par des questions complémentaires afin de pouvoir prendre en compte vos besoins et préoccupations.

	LES CANDIDATS DOIVENT REPONDRE SUR L’ACTE D’ENGAGEMENT

LES REPONSES POURRONT EVENTUELLEMENT ETRE COMPLETEES D’UNE ANNEXE


Les réponses au questionnaire permettront de pouvoir noter la valeur technique de l’offre en fonction des critères de jugement des offres indiqués dans le règlement de la consultation et des prestations demandées dans les conditions particulières du CCTP.


INFORMATION DU PERSONNEL

Descriptif des réunions et interventions proposées

	


Périodicité des réunions :

	


Supports d’information aux salariés :

Le candidat doit indiquer les supports mis à disposition des salariés et leur contenu :

	


Le candidat doit remettre un exemple des documents à destination des salariés (notice d’information).


PILOTAGE ET GESTION DU CONTRAT


Interlocuteurs dédiés à disposition de EURE HABITAT :

	INTERLOCUTEUR COMMERCIAL

	Nom :
	Prénom :

	Fonction :

	Téléphone :

	Télécopie :

	Messagerie Electronique :


	INTERLOCUTEUR SERVICE GESTION POUR LES SALARIES

	Nom :
	Prénom :

	Fonction :

	Téléphone :

	Télécopie :

	Messagerie Electronique :


	INTERLOCUTEUR SERVICE GESTION POUR LA DRH

	Nom :
	Prénom :

	Fonction :

	Téléphone :

	Télécopie :

	Messagerie Electronique :


Gestion des affiliations et radiations par Internet

	



Le candidat gère lui-même le contrat :







OUI*



NON*

Si non le candidat doit indiquer les coordonnées du gestionnaire :

	



Le candidat doit indiquer les délais de remboursement des prestations objet du contrat :

	


Le candidat précise le montant de ses frais de gestion :

	



Le candidat précise l’étendue du tiers payant proposé dans le Département de l’Eure :

	



Le candidat précise l’étendue du tiers payant proposé sur le territoire national :

	



Le candidat précise le fonctionnement de la télétransmission proposée :

	



Le candidat précise les modalités de la prise en charge en hospitalisation (formalités, délai…) :

	



Le candidat précise la fréquence et le contenu des décomptes fournis aux salariés

	


Le candidat donne le détail du contenu de comptes de résultats fournis chaque année :

	



Le candidat doit remettre un exemple de compte de résultat complet.


MAITRISE DU RISQUE


Le candidat propose des services pour favoriser la maîtrise du risque technique :







OUI*



NON*

Si oui, le candidat doit donner les exemples :

	


ACCOMPAGNEMENT DANS LA MISE EN PLACE DU REGIME (aide à la rédaction et validation juridique de l’accord collectif).


Détail des prestations proposées :

	



SUIVI DU CONTRAT

Le candidat doit décrire le détail des prestations proposées :

	


Prestations impératives :

Le candidat devra proposer les services suivants :

· Information du personnel : animation de réunions du personnel

· Remise de supports d’information aux salariés (notice d’information…)

· Interlocuteurs dédiés pour l’INRAP et ses salariés

· Gestion des affiliations et des radiations par Internet

· Présentation des comptes de résultats du contrat chaque année avant le 30 juin

· Accompagnement dans la mise en place du régime (aide à la rédaction et validation juridique de l’acte de mise en place du régime (accord collectif)

· Suivi du contrat

Le détail des prestations sera indiqué dans le questionnaire prévu à cet effet dans l’acte d’engagement.


Précisions : tous ces éléments seront personnalisés en fonction de vos besoins.

Tableau de garanties
Le tableau ci-dessous reprend vos garanties actuelles. La colonne suggestion comprend des propositions d’évolution des garanties. Des propositions complémentaires pourront être effectuées à l’issue de la réunion et après avoir pris connaissance de la démographie détaillée.
	GARANTIES
	PRESTATIONS

ACTUELLES

(1)
	SUGGESTIONS

	
	
	
	

	CONSULTATIONS

VISITES
	Généralistes conventionnés
	130% BR
	

	
	Spécialistes conventionnés
	200% BR
	

	
	Généralistes non conventionnés
	10.49 euros maximum
	0.40% PMSS

	
	Spécialistes non conventionnés
	30.58 euros maximum
	1.10% PMSS

	
	
	
	

	AUXILIAIRES

MEDICAUX
	Infirmières, sages-femmes, kinésithérapeutes, pédicures podologues, orthoptistes, orthophonistes
	100% BR
	

	
	
	
	

	ACTES D’IMAGERIE
	Actes de radiologie conventionnelle, scanner, IRM, actes de radiologie vasculaire diagnostique, actes de médecine nucléaire diagnostique
	100% BR
	

	
	
	
	

	ACTES D’ECHOGRAPHIE
	Echographie / Doppler
	100% BR
	

	
	
	
	

	ACTES TECHNIQUES MEDICAUX
	Actes d’endoscopie, de radiologie, de cardiologie interventionnelle, de chimiothérapie, de radiothérapie, de médecine nucléaire thérapeutique
	100% BR
	

	
	
	
	

	ANALYSES
EXAMENS DE LABORATOIRE
	Analyse, actes de biologie, prélèvements
	100% BR
	

	
	
	
	

	PHARMACIE
	Pharmacie à 65%
	100% BR
	

	
	Pharmacie à 35%
	100% BR
	

	
	Pharmacie
	
	100% BR

	
	
	
	

	HOSPITALISATION

MEDICALE

CHIRURGICALE

MATERNITE
	Médicale
	150% BR
	200% BR

	
	Chirurgicale
	200% BR
	

	
	Forfait journalier
	100% FR
	

	
	Chambre particulière
	38.87 euros / jour sans limite
	1.40% PMSS / jour sans limite

	
	Lit d’accompagnement
	15.24 euros / nuit sans limite
	0.55% PMSS / nuit our sans limite

	
	Transport
	100% BR
	

	
	Allocation naissance
	305 euros
	10.10% PMSS

	
	
	
	

	DENTAIRE
	Soins
	100% BR
	

	
	Prothèses dentaires prises en charge
	400% BR
	

	
	Prothèses dentaires non prise en charge
	200% BR reconstituée
	

	
	Orthodontie prise en charge
	300% BR
	

	
	Orthodontie non prise en charge
	100% BR reconstituée
	

	
	Implantologie (maximum 3 implants par an/ bénéficiaire)
	300 €
	10.85% PMSS

	
	Implants non pris en charge (maximum 3 implants par an/ bénéficiaire)
	600 €
	21.70% PMSS

	
	
	
	

	OPTIQUE
	Verres uni focaux (la paire)
	230 €
	8.30% PMSS

	
	Verres multifocaux (la paire)
	350 €
	12.65% PMSS

	
	Verres hypercomplexes (la paire)
	350 €
	12.65% PMSS

	
	Montures
	125 € / an / bénéficiaire
	4.50% PMSS / an / bénéficiaire

	
	Lentilles prescrites
	198.18 €
	7.15% PMSS

	
	Kératotomie
	475 €
	17.15% PMSS

	
	Le forfait kératotomie ne peut être cumulé avec la garantie optique (verres montures) dans la même année.

Le plafond annuel sur la garantie optique par bénéficiaire est de 30% PMSS.

	
	
	
	

	APPAREILLAGE
	Prothèse auditive
	162.50% BR

+ 300 € par appareil
	162.50% BR + 10.80% PMSS par appareil

	
	Orthopédie, appareillage
	162.50% BR
	

	
	Prothèse capillaire acceptée
	150 €
	5.40% PMSS

	
	
	
	

	CURES THERMALES
	Forfait
	228.67 €
	8.25% PMSS

	
	
	
	

	PRESTATIONS

SOCIALES
	Décès
	762 €
	27.50% PMSS

	
	Ostéodensitométrie
	45 €
	1.65% PMSS

	
	Ostéopathie (praticiens inscrits à l’ordre des médecins), limitée à 5 séances/an
	40 € / séance
	1.45% PMSS / séance


(1) : Les prestations incluent celles servies par la Sécurité Sociale et sont limitées à la dépense effective.

BR : Base de Remboursement de la Sécurité Sociale

FR : Frais Réels

PMSS : Plafond Mensuel de la Sécurité Sociale
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