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Annexe IV

Rapport d'état détaillé relatif aux recommandations

depuis 2016
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Par

Recommandation

Etat auto-
déclaré

Cartes
d’assurance-
maladie

Santé

2019

Nous recommandons que 1’ Assurance-
maladie développe un processus de
demande en ligne semblable aux autres
provinces pour permettre aux personnes
de demander directement a

I’ Assurance-maladie une carte
d’assurance-maladie.

Non mise en
ceuvre

Cartes
d’assurance-
maladie

Santé

2019

Nous recommandons que 1’ Assurance-
maladie travaille de concert avec le
gouvernement du Canada pour
accélérer la réception des documents
requis pour traiter les demandes de
carte d’assurance-maladie des

nouveaux immigrants qui résident au
Nouveau-Brunswick.

Non mise en
ceuvre

Cartes
d’assurance-
maladie

Santé

2019

2 @45

Nous recommandons que 1’ Assurance-
maladie analyse si elle pourrait obtenir
une récupération positive en
investissant des ressources
supplémentaires dans I’identification
des personnes détenant une carte
d’assurance-maladie du Nouveau-
Brunswick qui sont devenues
inadmissibles. Si I’ Assurance-maladie
détermine qu’il y a des avantages en
accomplissant plus dans ce domaine,
elle devrait améliorer ses processus
pour surveiller I’admissibilité continue
des titulaires de carte.

Non mise en
cuvre
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Nous recommandons que I’ Assurance
maladie détermine si les économies de
colits escomptées du changement a un
Cartes processus de renouvellement
d’assurance- Santé 2019 | 1 | 2 | 58 | automatique des cartes d’assurance- Mise en ceuvre
maladie maladie ont été réalisées et si ces
économies sont suffisantes pour
compenser le risque supplémentaire
associ¢ a I’adoption de ce processus.
Nous recommandons également que, si
les économies réalisées par le
Cartes changement n’ont pas été suffisantes
. our compenser les risques Non mise en
d’assurance- Santé 2009 121 59 |P , pen s q )
. supplémentaires qu’elle a pris, ceuvre
maladie ) L
I’ Assurance-maladie inverse le
processus de renouvellement
automatique.
Indépendamment du processus de
renouvellement qu’elle emploie, nous
Cartes recommandons que I’ Assurance- Non mise en
d’assurance- Santé 2019 | 1 | 2 | 60 | maladie élabore des procédures pour
. (. ceuvre
maladie vérifier les adresses postales avant
d’envoyer les documents de
renouvellement a I’avenir.
Nous recommandons que 1’ Assurance-
Cartes maladie évalue les risques associés
. ainsi que la nécessité d’avoir deux Non mise en
d’assurance- Santé 2019 | 1 | 2 | 66 q . ,
. organismes privés engagés pour ceuvre
maladie . oy
produire et distribuer les cartes
d’assurance-maladie au lieu d’un seul.
Nous recommandons que 1’ Assurance-
maladie obtienne chaque année un
Cartes Santé 2019 | 1 | 2 | 67 | rapport NCMC 3416 sur les contrdles Mise en ceuvre
d’assurance- de la part de Medavie et CPI dans le
maladie cadre des services de production et de

distribution des cartes offerts par les
deux fournisseurs tiers.
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Nous recommandons que I’ Assurance-
Cartes maladie, au minimum, ajoute une photo Non mise en
d’assurance- Santé 2019 2 |75 | d’identification a la carte d’assurance-
. . . ceuvre
maladie maladie du Nouveau-Brunswick pour
améliorer la sécurité de la carte.
Nous recommandons que I’ Assurance-
maladie fournisse de 1’information sur
son site Web au sujet des circonstances
dans lesquelles le public devrait
Cartes signaler les cas suspects d’utilisation

, . inappropriée des cartes d’assurance- Non mise en

d’assurance- Santé 2019 2 |76 . -y .
. maladie et sur la maniere de le faire. ceuvre
maladie . \ .
Pour répondre complétement a cette
mesure, il faudrait probablement que
I’ Assurance-maladie ¢labore une ligne
de dénonciation directe et en fasse la
promotion.
Nous recommandons également que
Cartes , . . .

] , I’ Assurance-maladie attribue la Non mise en

d’assurance- Santé 2019 2 |77 s . -
! responsabilité de faire le suivi de toutes | ceuvre
maladie . -
les dénonciations regues.
Nous recommandons que 1’ Assurance-
Cartes maladie améliore son systéme .

, , . . L Non mise en
d’assurance- Santé 2019 2 | 82 | d’inscription afin de réduire le nombre EUVTe
maladie de procédures manuelles requises pour

administrer le processus d’inscription.

Nous recommandons que

I’ Assurance-maladie négocie une
Cartes Santé 2019 | 1 | 2 | 88 | entente de facturation réciproque avec Non mise en
d’assurance- la province de Québec qui soit fondée BUVTe
maladie sur les ententes actuellement en place

entre le Nouveau-Brunswick et les

autres provinces.
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Nous recommandons que les contrats
de I’ Assurance-maladie avec Service
Cartes Nouveau-Brunswick et la Croix Non mise en
d’assurance- Santé 2019 |1 |2 |91 | Bleue Medavie soient modifiés pour BUVTe
maladie y inclure des indicateurs de
rendement et des exigences de
rapports connexes.
Nous recommandons que
I’ Assurance-maladie prépare un plan
d’effectifs pour ’aider a développer
Cartes la capacité pour mettre en ceuvre les .

) . , . Non mise en
d’assurance- Santé 2019 |1 |2 |96 | changements nécessaires pour le BUVTe
maladie programme de la carte d’assurance-

maladie tout en poursuivant ses
activités actuelles a un niveau
acceptable.
Nous recommandons que
I’ Assurance-maladie :
e ¢labore des indicateurs de
rendement clés pour permettre
I’évaluation de 1’ Assurance-
Cartes maladie; Non mise en
d’assurance- Santé 2019 |1 |2 |99 , . .
. e c¢tablisse des objectifs de ceuvre
maladie

rendement et mesure les résultats
réels par rapport a ces objectifs;

e présente les résultats dans le
rapport annuel du Ministere.
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