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LE QUOTIDIEN DE L'ECONDMIE
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Lesréseaux de soins appelés

a prendre de plus en plus denvergure

® Plus du quart des organismes de complémentaire santé
pensent rejoindre un réseau dans les deux ans a venir.

ASSURANCE

Laurent Thévenin
Ithevenin@lesechos.fr

Cesten passededevenirunenorme.
La plupart des grands acteurs de la
complémentaire santé proposent
désormais a leurs adhérents l'acces
a un réseau de soins, c'est-a-dire a
des professionnels de santé agréés
avec lesquels ils ont passé des
accords sur les tarifs et les presta-
tions. Lannée 2013 a vu une accélé-
ration de cette tendance. Le groupe
de protection sociale Humanis a
décidé dentrer au capital d'Ttelis, le
réseau d’AXA, tandis que cinq assu-
reurs — Aviva France, Generali
France, Pacifica, Sogecap, Thélem

assurances — ont rejoint celui de
Swiss Life. Dernierement, la
mutuelle Adréa a fait le choix de
Kalivia (lire ci-dessous). D'aprés une
enquéte réalisée par OpinionWay
pour la société de conseil en actua-
riat Optimind Winter, le mouve-
ment va se poursuivre. Plus du
quart des organismes de complé-
mentaire santé interrogés disent
ainsiavoir I'intention d'adhérera un
réseau de soins dans les deux ans a
venir. Ils sont également 8 % a pen-
ser franchir le pas d’ici a quatre ans.

Pour I'instant, peu de petites ou
moyennes mutuelles sontmembres
d’'un réseau. Ce qui s’explique
notamment par le fait que, a la diffé-
rence des sociétés d'assurances et

des institutions de prévoyance, elles
n'ont pas le droit de pratiquer des
remboursements différenciés pour
leurs adhérents qui vont séquiper
chez un opticien ou un audiopro-
thésiste agréés. Ce frein devrait
cependant bientot étre levé (lire ci-
dessous). « Des lors que la proposi-
tion de loi Le Roux sera votée et appli-
cable, lesujetdevrait étreréactivé chez
de nombreuses mutuelles », anticipe
Nicolas Le Berrigaud, practice lea-
der santé chez Optimind Winter.

Contenir les cotisations
Cependant, ce sujet n'est pas la prio-
rité pour deux tiers des répondants.
« Pour certains, cela bride trop le
choix de I'assuré ou renvoie a une
image low cost. D'autres n’en voient
tout simplement pas l'intérét. Les
réseaux sont pourtant un excellent
outil de maitrise des couits des presta-
tions et de réduction du reste a charge
pour les bénéficiaires, notamment
pour les verres correcteurs », expli-
que Nicolas Le Berrigaud. Le Haut
Conseil pour l'avenir de 'assurance-
maladie tout comme I'Autorité dela
concurrence sont d’accord pour
dire que les réseaux de soins per-
mettent de réduire les prix des
lunettes ou des prothéses auditives.
La principale motivation des
organismes ayant déja recours a un
réseau est d’ailleurs de limiter la
dérive des prestations pour contenir
les hausses de cotisation, releve

Optimind

I'étude. « Le cotit d’utilisation d’'un
réseau n’'est pas tres important au
regard des gains qu’il peut apporter.
Pour bénéficier d’'un package com-
plet, il faut compter en moyenne envi-
ron 5 euros hors taxe par an et par
bénéficiaire. Pour avoir accés a un
réseau d’opticiens, c’est plutot de
Pordre de1a 1,50 euro », explique
Thibaud Hager, manager chez Opti-
mind Winter. m
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Les principales motivations d'adhésion a un réseau

«Quelle est la raison principale vous ayant poussé a adhérer
a un réseau de soins?»
(une seule réponse possible)

Limiter la dérive
des prestations

Proposer de
nouveaux services

23%

Améliorer la qualité
des prestations

18 %

Améliorer la prise
en charge

12%

Controler les devis

0,
des prestataires 6%
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