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Propositions d’orientations pour I'axe
Efficience de la COG 2010-2013

Introduction

L'Assurance Maladie, dans la période 2010-2013, waideontinuer a renforcer son
efficience. Les défis, les nouveaux projets, gisigent le fruit d’'engagements de la branche
sur la gestion du risque, le service ou la consgrpidirecte d’évolutions de textes législatifs
ou réglementaires sont nombreux. Leur mise en egaans un contexte budgétaire contraint,
nécessitera beaucoup de précision dans I'exécetiboptimisation des moyens mobilisés, si
I'on veut, dans le méme temps, non seulement préisenais aussi améliorer le niveau de
qualité déja atteint.

La dynamique de changement impulsée entre 2000@2 permet de capitaliser sur les
acquis de la précédente COG :

Une nouvelle organisation générale et une améimragensible des méthodes de
travail. En effet, la période a été mise a pradiipéliminer les redondances et jeter les
bases d'une organisation mieux structurée autoun diouveau maillage territorial
plus conforme aux évolutions démographiques etnigales enregistrées. Il faut
également souligner la créativité des équipes ehintes des différentes entités du
réseau pour mieux travailler collectivement dansddre régional avec environ 500
projets de mutualisation de fonctions et d’expesgtis/alidés. Les deux réseaux,
médical et administratif, ont également préparétégré de fortes modifications, dans
les caisses primaires avec une organisation duwitrgar processus, et dans les
directions du service médical, avec une organisatéclinée en cing péles.

Un développement d’'une politique des ressourcesamen plus volontariste avec la
mise en place d'un premier schéma directeur desueses humaines pour la branche
maladie ; c’est la premiére fois qu'au niveau déranche sont partagés un corps de
préconisations de politique des ressources humajrésaunération parcours de
formation ...) et un site de recrutement national.

Une mise en place progressive d'une gestion plgporesable et plus durable
caractérisée par plusieurs axes de progres dévédopptour des thématiques de
maitrise des consommations d’'énergie et de dévefoppt social.

Les efforts vont étre poursuivis pour que I'orgatisn du réseau continue de progresser.



Plusieurs préalables sont toutefois a lever :

- des simplifications administratives doivent étresesi en oeuvre pour soulager les
services de taches chronophages et sans réellgges

- dans le méme sens l'outil informatique doit étess targement modernisé pour rendre
un service plus complet et générer des gains diuptioité.

La simplification administrative implique une arsdy approfondie des grands processus
d’activité et de gestion. La recevabilité des piojen la matiére repose sur une double
exigence : maintenir le niveau des prestationeetices aux usagers et partenaires ; ne pas
générer de surcolt. Par exemple, on voit bienvastages d’'une gestion par exception des
droits des assurés, comme ceux d'une gestion piiféar simplifiée et plus rapide des
revenus de remplacement.

La condition de ces évolutions repose sur leurgnatiion réactive dans nos systemes
d’'information. Ces systéemes en fin de cycle, itgtiaent concus pour assurer une production
de masse, étendus par ajouts successifs, communidifiécilement entre eux. lls ne sont
plus adaptés aux nouveaux enjeux de pilotage destés notamment en matiére de service
et de gestion du risque. lls ne permettent past@iimer une forme de dialogue interactif avec
nos partenaires, nous privant ainsi de retombéegiyes en productivité. Pour exemple :
notre difficulté a intégrer directement, sans risisades documents dématérialisés. Dans le
méme sens, les utilisateurs des comptes en ligeldant la mise & disposition de véritables
télé-procédures qui permettent d’obtenir des foaines sans intermédiaire, ce qui suppose
notamment de favoriser I'évolution des architedudes bases de données actuelles.

Tout ceci ne sera rendu possible que grace a uterfmbilisation de nos équipes, impulsée
par une politique de ressources humaines adaptée.

Dans ce contexte en pleine évolution I'axe efficeede la COG pourrait se décliner en quatre
propositions d’orientation :

- Faire évoluer I'organisation du réseau de I'’Assuraa Maladie

- Développer une politique des ressources humainegpaéle aux enjeux

- Promouvoir une gestion durable et responsable

- Adapter nos moyens aux grands enjeux



1 — Faire évoluer I'organisation de '’Assurance Maldie

1.1 — Conforter la structuration du réseau

1.1.1. Consolider le nouveau maillage territorial

Sur la derniére période, I'organisation du rése@vaué significativement afin de le rendre
plus efficient et plus apte a faire face aux enjeorveaux de la branche maladie.

La fusion d’entités du réseau (caisses primaireéchelons locaux de service médical) a
constitué une étape importante et permis d'adafgsrimplantations territoriales aux
évolutions (sociales, économiques et démographjgueésmpactent la société francaise.

La création de 22 nouvelles entités a partir decdi8ses a permis de mieux structurer le
réseau pour garantir 'homogénéité des pratiquéeatité du traitement des usagers sur le
territoire et pour permettre une continuité et uégularité d’activité rendues plus difficiles
dans les organismes de plus petite taille.

Les principes directeurs retenus, privilégiant iélon départemental et s’appuyant sur une
taille utile de caisse, au regard d'un nombre deéfiéaires en gestion, ont conforté la

politique de proximité caractérisant notre résatans la transparence pour nos publics. Sur
ces bases et compte tenu du nombre de ses bémésicatifs, le réseau de 'assurance
maladie apparait d’'ores et déja comme le réseaaldecplus concentré (plus de 500 000

bénéficiaires actifs par organisme local).

La plus grande attention a été portée aux perssmutburs de ce changement en privilégiant
et en accompagnant la mobilité fonctionnelle. Pautant, cette construction sera mise en
oeuvre progressivement.

En effet, si la traduction opérationnelle des dénis politiques de création d’organismes s’est
concrétisée :
« le ler janvier 2010 avec la mise en place des Himsv€pam et ses conséquences
juridiques et techniques,
e sur le ler semestre 2010 avec la mise en ceuvréemngeible des opérations de
fusions informatiques, et de I'installation des@mees représentatives,
ces travaux seront poursuivis courant 2010 et 2pa&dr faire émerger les nouvelles
organisations du travail.

Ces derniéres, travaillées en amont avec les ésgjuipeales, sont issues de choix
pragmatiques et tiennent compte du contexte avelouhle enjeu :
« remplir nos missions de facon plus efficiente porére aux ambitions de la nouvelle
COG sur les axes services et gestion du risque,
« veiller a accompagner le personnel dans le changgmdui permettre de trouver sa
place dans une structure rénovée et a construiee & la culture du nouvel
organisme.



Ainsi ces nouvelles organisations devront étre agegd’homogénéisation et d’amélioration
du service, de la progression des résultats enogedtl risque et une source d'innovation
pour 'ensemble de I'Assurance Maladie.

1.1.2 Faire évoluer 'organisation de I'informatige pour mieux répondre aux enjeux de
la période

L’Assurance Maladie doit sans cesse adapter sdohiformatique pour relever de nouveaux
défis, en apportant des réponses rapides et eafficagux évolutions |égislatives,
réglementaires et conventionnelles, nombreuse=y etléveloppant de nouveaux services en
direction de nos publics. La complexité du pilotaigecette évolution est encore renforcée si
I'on ajoute qu'’il s’agit de faire évoluer une anguture applicative congue initialement pour
délivrer des remboursements de masse qui a fdijefode modifications successives
sédimentarisées en un systéme d’'information répetifnettant de répondre aux enjeux de la
gestion du risque, des services dédiés et dedieffce.

C’est pour répondre a ces objectifs que la bramdiese doter d’'un schéma directeur du
systeme d’information a la fois ambitieux, précis ahérent en termes de moyens,
d’organisation et réaliste en termes de progranumati

Riche d’environ 1500 compétences et d’'une expetshnique éprouvée, le domaine des
systemes d’information est susceptible de mieurnndpe aux attentes des utilisateurs pourvu
gu'il puisse disposer des conditions de travad'etganisation les plus adaptées et des cycles
de perfectionnement indispensables pour mieux peenen compte les évolutions
technologiques. Cependant, a ce jour les comp&estenatiére informatique sont réparties
sur 19 sites géographiques. La conception, I'askagabla vérification et la validation de
nouveaux programmes nécessitent des efforts imqertie coordination, de concertation et
de déplacements fortement consommateurs de tentpstud’énergie.

De la méme facon, la nécessité de revoir la réjmartiaujourd’hui uniforme, des missions
confiées aux centres de traitement informatiquergmprogressivement.

La réflexion doit étre ouverte dans la période pélaborer, avec les acteurs de terrain, la
méthode pour atteindre une organisation optingalejéfinir le rythme progressif et poser les
voies et moyens de garantir les intéréts de chacun

1.1.3 Renforcer la coordination régionale de la gies du risque

En 2006, le Directeur Général de la CNAMTS, en impfibn des textes relatifs a
I'organisation du réseau et conformément aux cait@s approuvées par le Conseil, a confié
a un directeur, au sein de chaque région, uneitonde coordination régionale de la gestion
du risque.

Cette organisation qui a pris de I'ampleur, avemmonent le rattachement de la lutte contre
la fraude a permis une meilleure coordination des actionsgion et I'obtention de résultats
aveéreés, tant pour la maitrise médicalisée que [@aontentieux et la lutte contre la fraude.
Elle a favorisé la synergie du travail des diffésemcteurs des réseaux médicaux et
administratifs. Cette évaluation positive, partagéec le réseau, a montré cependant la
nécessité de structurer davantage cette coordmatiamment grace a :



- un pilotage renforcé de la CNAMTS, en liaison@iles autres régimes membres de
TUNCAM

- I'affectation de moyens dédiés a cette fonctlerpilotage

Face a la nécessité de mieux répondre aux enjelpgiode — actions de gestion du risque
plus nombreuses sur I'ensemble des champs ambuela®i hospitalier, nécessaire
coordination en région pour un dialogue fructueuaca’ ARS — c’est une véritable direction
régionale de la coordination de la gestion du esgui est mise en place.

L’ensemble des directeurs de la région, associékbat dans le cadre du comité de direction
régional, sont naturellement parties prenantesdédn collective.

Le directeur coordonnateur régional est le référégional de la branche et I'animateur de
I'activité de gestion du risque et de lutte corlaefraude. C’est l'interlocuteur du régime
général aupres du directeur général de I'ARS, comfment aux dispositions de la loi
Hopital Patients Santé Territoires.

Il coordonne I'action des organismes et sewwihe régime général de I’Assurance Maladie en
région en organisant la mise en ceuvre des programaténaux de gestion du risque et de
lutte contre la fraude ainsi que celle des actammplémentaires régionales.

A ce titre, il garantit la cohérence des planniegide bon déroulement des actions sur le
terrain grace a la mobilisation de tous les actdupopose la contractualisation des moyens
en tant que de besoin. Il est responsable desatssdE la région et de leur mise a disposition
de la caisse nationale.

Il prépare les propositions d’actions complémentaite gestion du risque avec ses collégues
du régime général et des autres régimes et faddite intégration dans le cadre de la
préparation du plan régional de gestion des risgoévue par la loi et les textes
réglementaires, avec le directeur général de 'ARS.

Il assure la représentation du régime général Aleslirance Maladie vis-a-vis du directeur
général de I'ARS comme vis-a-vis de ses collegudérents des deux autres régimes
appartenant a 'UNCAM (directeur régional du RStedteur de I'association régionale des
caisses de MSA) dans le cadre du collége régianBhdsurance Maladie.

Cette organisation mieux structurée permettra et échanges plus réactifs entre le niveau
national et le réseau en prenant en compte tantléesents du contexte national que des
contextes locaux, sans remettre en cause la respibités des organismes locaux sur leurs
résultats au regard des moyens dont ils disposent.

Les coordonnateurs régionaux devront, parallelemeziller a I'information rapprochée des
conseillers de l'assurance maladie membres du #odsesurveillance de 'ARS et des
directeurs d’'organismes d’assurance maladie membess conseils de surveillance des
établissements de soins, et des Présidents degilSomes organismes du régime général de
la Région.

1.2 — Mieux travailler collectivement




1.2.1 Prolonger la démarche de mutualisation

Du constat partagé de la nécessité d'éviter lesn@@hces dans un cadre sous contraintes et
d’homogénéiser la performance du service publigmportant mouvement de mutualisation
a été initié des la fin 2005.

Cette démarche conduite de maniére pragmatiquenaigpaux régions d'initier les projets
leur apparaissant les plus pertinents au regatelde objectifs et de leur contexte local.

Cette dynamique sera poursuivie en laissant digidiive au réseau sur la base d’orientations
plus affirmées de la Caisse Nationale a partirashesgignements des 3 années en intégrant les
évolutions d’activités prévues dans le projet desgurance Maladie.

Pour ce faire, elle s’appuiera sur un diagnostitagg en région (CPAM, DRSM, CARSAT)
objectivant la performance sur les différents pssos de gestion. Il permettra de définir des
axes de mutualisation pertinents pour accroitrifidience et atteindre les objectifs de la
branche dans des conditions optimales tant powrdagers que pour le personnel.
Construit avec les acteurs du terrain un outil dBaia la décision permettra a chaque
organisme en les croisant :
» danalyser pour les principales activités les riédsl des organismes sous l'angle
quantitatif et qualitatif
« d'identifier en perspective les ressources humaiiggsonibles sur la COG (départs en
retraite, remplacements programmeés, compétenceartigp en région (pbles
d’expertise...)

Dans tous les cas la stratégie de mutualisatiarétie mise en ceuvre en veillant :

e & distinguer les activités qui font sens en protdmau regard de la stratégie de
'Assurance Maladie (Accueil, parcours attentionnéstion des DAM et des
Conseillers Informatiques Service ..... ) et cellesmpuvent étre gérées a distance (en
identifiant les liens a conserver avec les autresgssus, le front office...),

e & ce que la responsabilité des résultats resteitpiiement celle des organismes
locaux, de maniére a conserver la culture d'enseprdéconcentrée et de
responsabilité des directeurs d’organismes et dlécis locaux,

e a ce que lintérét du travail demeure pour les gemi et que les parcours
professionnels soient garantis au sein des orgasism

e a ce que l'analyse des processus se fasse suriteep@ médico-administratif afin
que les organisations des CPAM et des ELSM soientdrticulées.

1.2.2. Développer des processus médico-adminigsransversaux

Les publics de L’Assurance Maladie expriment un@gence accrue de qualité de service
dans un contexte contraint. La relecture de seepsus de gestion, dans une logique médico-
administrative, est un levier important d’améliaratde la performance pour :

« optimiser I'utilisation du systéme de santé,

e mieux répondre a la diversité des attentes deséssstipartenaires,

« faciliter leur acces aux droits,

« enrichir les parcours professionnels et favoriseplication des collaborateurs,

« profiter pleinement des évolutions technologiques.



Dans ce contexte, les améliorations potentiellesremosent pas sur une évolution de
I'organisation du réseau, mais plutdt sur celleséle processus de travail intégrant davantage
dans un continuum les compétences administrativedicales.

C’est pourquoi, un travail de révision des processpérationnels partagés doit étre mis en
oeuvre pour obtenir des gains sur la qualité desrla maitrise des risques et la gestion du
risque.

1.2.3. Préparer une certification du réseau

Tous les organismes se sont engagés et impliquéslaanise en ceuvre d’'une démarche de
certification mais avec des modalités hétérogéalemdes organismes :

- Une démarche commune pour les CARSAT et CTI aréti&e avec la réalisation
d'un référentiel national représentant un cadre hodtlogique mais chaque
organisme gére individuellement son certificat.

- Les DRSM sont titulaire d’un certificat nationagrpant sur le contrble des prestations
et des relations avec les assurés et I'accueil.

- Pour les CPAM, et les CGSS, chacune d’elles a dppél son propre systeme qualité
et gére individuellement son certificat.

Aujourd’hui, le bilan de la démarche fait émergers bénéfices certains, notamment en
matiére de structuration des organisations, démegment du pilotage de la qualité des
services rendus et une bonne culture d’amélioratimtinue.

Cependant les limites identifiées invitent a rgeide dispositif pour déterminer ses voies de
progression :

A court terme : procéder a une analyse plus approfondie des désmdehcertification déja
engagées par les Caisses Primaires d’Assurancelidgl@PAM), les Caisses Générales de
Sécurité Sociale (CGSS), le Service du contréle itd#d(SM), les Caisses d'Assurance
Retraite et de la Santé au Travail (CARSAT) etdestres de Traitement Informatique (CTI).

Les enjeux sont multiples et cette orientation népa plusieurs objectifs :
- Renforcer la qualité et 'homogénéité de I'oftte service
- Simplifier et intégrer I'ensemble des démarches rdaitrise des risques. Ces
derniéres nécessitent une mise en cohérence eintégration dans un dispositif
global pour améliorer la lisibilité de nos actioms faciliter leur déclinaison
opérationnelle.
Les premiers travaux engagés dans cet espritesuPlan de Maitrise Socle, sont a
poursuivre.
- Accompagner 'organisation du réseau et renfdeceerformance.

Pour le moyen terme: identifier les conditions d’amélioration qui pegttraient de générer
une meilleure efficacité du systeme. La CNAMTS Brchera une harmonisation progressive
des systémes issus des démarches individuellesrtiication. Pour ce faire elle examinera
avec chaque entité du réseau les champs couvees jpérspectives d’extension prévues par
les équipes de direction.
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A plus long terme: la réflexion permettant d'évoluer d’'une démardahdividuelle vers une
démarche collective sera conduite par le réseagiauwdu Comité National de Gestion.

1.2.4. Proposer des simplifications réglementaires

La mise en ceuvre de simplifications administrativg@résente un enjeu important a deux
titres :

« démarches facilitées pour les assurés,

- amélioration de I'efficacité de gestion interne.

En effet, lorsque le nombre et la complexité dem#dités administratives sont excessifs, les
obstacles inutiles se multiplient et nuisent arlmmputé du droit et a I'efficience économique.

Deux exemples sont caractéristiques des enjeurus ¢
« le cas des indemnités journaliéres
« le cas de la gestion des droits

Les indemnités journaliéres
L’indemnité journaliére est destinée a compenseelée de salaire ou de revenu occasionnée
par la maladie ou I'accident.

Le calcul d'une indemnité journaliere maladie maité/paternité, basé sur les trois derniers
salaires précédant I'arrét de travail, est actoediet dépendant de la transmission des données
salariales par 'employeur; les demandeurs d’emgipiravailleurs a faible activité doivent
fournir des bulletins de salaire ou tout autre doent relatif a une activité (chéques emploi
service, cachets..) ainsi que les preuves de leglsmnisation et inscription continues
(chémage). Lorsque l'activité est moins réguliéee;alcul s’effectue sur 12 mois et nécessite
des pieces complémentaires.

Les difficultés rencontrées par les caisses damglisition des informations nécessaires a la
liquidation de l'indemnité journaliére ne permettgras I'atteinte de I'objectif qui est un
réglement a I'assuré en moins de 30 jours.

Par ailleurs, I'acquisition et le traitement desnuiées mobilisent d'importants moyens
humains pour gérer ces cas complexes.

La gestion des droits
La mise en ceuvre des nouvelles regles de gestomrdits souléve des incompréhensions
voire des inquiétudes pour les assurés et desultfis de gestion pour les organismes en
dépit des efforts déployés.

En effet, le suivi administratif des situationsiinduelles, s’il est réalisé de fagon exhaustive,
conduit les caisses a enregistrer de trés nomhrkargements de situation individuelle au
plus prés de la situation de vie des assurés,lddnés grande majorité ne se traduit in fine
par aucun changement de droits pour les persommegmmées mais par un accroissement des
formalités administratives.
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En effet, les situations de vie concernées ne puudae intégralement explicitées par les
nombreux échanges de fichiers mis en ceuvre parotganismes sociaux, le suivi
administratif exhaustif des situations individuslleonduit & solliciter inutilement des
populations d’assurés relativement importantes.

De plus, la précarisation de certains parcours eggibnnels consécutive a la crise
économique qui n'a pas épargné la France a misidaréie la nécessité de disposer, pour les
travailleurs précaires, de nouvelles sécurités odtoit universel a I'assurance maladie est &
I’évidence un des piliers fondamentaux.

Dans ce contexte, une réflexion doit impérativen@tra engagée avec les pouvoirs publics
pour réformer les modalités administratives deisi@s situations individuelles orienté vers
un suivi dédié des situations exceptionnelles destuelles les droits sont liés a contribution
ou doivent étre fermés (assurés hors du territo@etiers qui participent spécifiquement a
I'effort contributif).

Par ailleurs, la validation des droits des asspaig une période plus longue conduirait a
mieux tenir compte des aléas de la vie professitenmans une conjoncture économique
défavorable. Une attention particuliere devra épportée aux bénéficiaires du RSA socle et
aux salariés travaillant moins de 1200 heures paba méme, une réflexion semble devoir
étre engagée sur la notion d’ayant droit majeuremard des droits propres a l'assurance
maladie de tout citoyen résidant régulierementesterritoire national.

1.3 — Capitaliser sur les nouvelles technologies

1.3.1 Intensifier la dématérialisation des procédhs

La dématérialisation des documents papier recud Assurance Maladie sera généralisée a
partir du déploiement de 'outil de gestion élentque des documents (GED) et de workflow
DIADEME. De méme le développement de la lecturést&ss de documents (LAD) sur les

prestations qui restent encore aujourd’hui liqugdémnuellement sera étudié.

Cette dématérialisation facilite et sécurise lauwation de I'information pour son traitement
par les services experts ainsi que l'archivage dlmsnées et la sélection d’'informations
pertinentes pour la gestion du risque.

Dans le méme temps, I'injection en amont des dandéenatérialisées par des tiers (EDI) et
des téléservices dans la solution DIADEME seraegrttiée, de méme qu’en aval l'injection
de certaines données d’identification dans ledsodé production.

Le choix des processus intégrant I'outil DIADEMEa&@riorisé en fonction des retours sur
investissements attendus.

L’efficience de I'Assurance Maladie, en matiéreftf® de service aux usagers et partenaires
(assurés, professionnels de santé et employeuds)teditements internes, est renforcée par le
développement actuel et futur de téléservices, atange étendue, répondant de mieux en
mieux aux attentes spécifiques de segments deagtagng bien identifiées.
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S’ils ne peuvent étre la réponse unique en maiireservices dédiés, les téléservices
permettent une mise a disposition progressive daces accessibles a tout moment par les
assurés internautes : édition de documents en ligmeédiatement, saisie ou fourniture
d’'informations sous forme dématérialisée. Des aatmations de traitement (via les comptes
ou un serveur vocal interactif, liés aux télésers)cet des échanges directs entre différents
systéemes (EDI to EDI) contribuent également a éaa€lération de facon plus efficiente.

Non seulement les téléservices permettent une eugdlloffre aux usagers en promouvant
image de I'Assurance Maladie, mais aussi cellevient réduire le nombre des opérations
internes de saisie, de circulation de documente stockage.

Cette efficience, externe et interne, sera accrae ges mesures de simplification
administrative et par la prise en compte de pigestfficatives dématérialisées pour favoriser
une administration en ligne.

En corollaire, les échanges par email se multipli®our faire face a leur accroissement,
I’Assurance Maladie investit dans une gestion itiikigsée mise en place par des plateformes
régionales.

Cet outil, a partir d’'une bibliothéque nationaleogosera des réponses adaptées, un routage
des flux optimisé et une foire aux questions.

Cette centralisation des traitements des emailsngterde réduire les colts liés aux
implantations, aux formations, au déploiement datll.

Des bornes multiservices multipartenaires seroale@gent déployées dans les organismes, en
facade ou dans des lieux extérieurs. Celles-ciis@sssur des technologies Web, vont
permettre de démultiplier 'accés aux téléserviees Internet, tout en proposant une offre
complémentaire au recours aux accueils physiquesptien visio accueil des bornes pourra
enfin compléter I'offre, tout en garantissant l&gence modernisée de I'Assurance Maladie
dans des zones isolées.

In fine, le développement des échanges liés agsdélices, au serveur vocal interactif, aux
emails, aux bornes, peut permettre d’envisager medleure qualité de service par la
régulation des flux physiques et téléphoniques. [Pastenaires participeront a ces
implantations externes, ce a co(ts malitrisés.

La recherche d’'une industrialisation des impressides courriers sortants doit mobiliser les
centres informatiques en utilisant les outils CL&Ha chaine éditique Esope. Ceci permettra,
pour I'affranchissement, d’alléger le co(t des déptes papier et de financer la montée en
charge des envois de codes aux assurés et le@@plai des nouveaux services en santé.

1.3.2 Améliorer le fonctionnement du systéme d’infaation

Pour I'utilisateur interne ou externe, c’est urignie que de dire que I'outil informatique doit
étre d’un usage simple pour étre attractif et ggtieér de productivité. Il en va ainsi tant pour
le professionnel de santé que pour I'entreprisedmili trouver un intérét a substituer au
support papier l'utilisation de vecteurs dématésés : réaliser des démarches en dehors des
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heures d’ouverture des services, bénéficier d'eutibide a la décision ou avoir la garantie
d’'un traitement plus rapide.

De la méme facon le technicien de I'’Assurance Malaadit pouvoir prendre en compte ces
informations dématérialisées sans ressaisie aucpae,le biais d'injecteurs directs, et

concentrer ainsi son effort sur des taches a plasdg valeur ajoutée que I'enregistrement
des données. L'évolution des outils de la relatisager doit de plus offrir un panorama
répondant plus complétement aux demandes des gublic

Enfin l'assuré et le gestionnaire de dossiers partaun intérét commun a voir simplifier et
mieux prendre en charge certaines formalités. Agénsva-t-il des opérations de mutation a la
suite d'un déménagement qui sont encore difficiggls que soient les efforts déployés pour
masquer la complexité, compte tenu de notre orghorsen bases de données indépendantes
par caisse.

Les orientations dans le domaine des systemes odimation devront prioritairement

développer les programmes permettant d'alléger tbehes des agents et d’accroitre
I'efficacité et I'efficience du service rendu ausagers.

14



2. Développer une politigue RH adaptée aux enjeux de I'’Assurance Maliad

La période 2010-2013, au cours de laquelle pré€9.080 collaborateurs pourraient, a
périmetre législatif stabilisé, partir & la reteaibécessite a la fois :

- dapprofondir et d’ancrer une politique de recrugamprenant en compte le nécessaire
tuilage de compétences mais aussi l'obligation eeérmer les profils adaptés a de
nouvelles missions,

- d’engager une politique de mobilité interne cgpande aux aspirations des salariés et aux
besoins de I'Assurance Maladie, grace notammennei adaptation des dispositifs de
formation,

- de permettre des recrutements externes pourféaieca des besoins spécifiques.

Le déploiement durant la période 2010-2013 du syst@’information des ressources
humaines (SIRH) apportera au réseau de nouvelesidmnalités, en particulier par la mise a
disposition d’informations qualitatives et quartiitas issues d’'un systéme de gestion des
ressources humaines rénoveé.

Enfin, I'’Assurance Maladie poursuivra son engagenwsns une politique socialement

responsable au sein du plan cadre initié par I'USSNfin d’intégrer, dans chaque processus
de gestion des RH, une démarche de non discrimmatt de lutte contre les risques

psychosociaux.

2.1. Approfondir avec le réseau une politique @eutement, de formation et de mobilité
interne favorisant les parcours professionnels

L’Assurance Maladie va poursuivre une politique awis a apporter sa contribution a
I'amélioration de I'efficience du systéme de so@tsa offrir des services de qualité toujours
mieux adaptés aux besoins de ses publics.

La réussite de ces objectifs s'inscrit dans unremviement de ressources contraintes, marqué
par des départs a la retraite mais aussi des epoeuts.

Ces éléments de contexte, dont les conséquencesiesqgiius en plus prégnantes pour les
organismes, impliquent qu’une réflexion soit mepéar identifier et évaluer les ressources et
les profils utiles afin de déterminer le mode derutement le plus adapté.

L’évolution des missions, les changements d'orgditie sont a l'origine de profondes

modifications dans les méthodes de travail et faiques de management. Le recrutement et
la formation des cadres de I'Assurance Maladierdeadaptés a cette nouvelle configuration.

2.1.1. Identifier, en interne, les profils les miruadaptés aux nouvelles missions de
I’Assurance Maladie

Les orientations de gestion du risque comme cellesservice mettent en exergue une
évolution des missions et I'’émergence de nouveattiens.
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Il faut capitaliser sur la méthode mise en ceuvrdasipériode antérieure. Ainsi I’Assurance
Maladie a su mettre en place :

- des relations plus fluides avec les assurés gaéteptimisation des plateformes de
services. Des télé- conseillers ont été recrutéseaix formés a ce nouveau service,

- des relations professionnelles réguliéres avex deoffreurs de soins » grace au
développement de la formation des délégués deurasse Maladie.

Ceci a été rendu possible en mixant des recrutasnexiernes et internes soutenus par des
formations qualifiantes. Dans cette derniére hypsth des agents de I'Assurance Maladie
expérimentés désireux d’exercer un nouveau métieét identifiés et mis en capacité de le

faire.

Désormais, la réflexion doit prioritairement étreyagée sur :

- les métiers de la relation allant de I'accueil pélénique a I'accueil physique et intégrant
les nouveaux modes de relation comme les courriels,

- les métiers prenant en charge les services en Gmtéeillers en santé, accompagnant de
la sortie d’établissement hospitalier),

- les métiers du contrdle contentieux et de la lettetre la fraude.

L'objectif est de disposer pour chacun de ces meétidentifiés comme prioritaires d’un
référentiel de compétences, permettant de repesqarbfils adaptés en vue d’un recrutement.
De plus, pour ces métiers nouveaux, une plage menération sera proposée pour garantir
I’'harmonisation des pratiques.

2.1.2. Evaluer les ressources disponibles et engages politique favorisant la mobilité
interne et les formations qualifiantes

Le personnel de I'Assurance Maladie se caractfrésesa stabilité dans l'institution, voire
dans le méme organisme.

Celle-ci nest pas un obstacle a la capacité d'adimm si le personnel a la possibilité de se
projeter dans un parcours professionnel.

En contrepartie, I'employeur doit s'’engager déldment dans une politique de mobilité
interne, possible grace a une politique de formadidaptée.

D’une maniére générale, la CNAMTS s’engage a :

- mettre & la disposition du réseau des référendielsompétences pour les métiers de la
relation de service, des services en santé, du@dermpntentieux et du management,

- quantifier les besoins par organisme,

- identifier des parcours professionnels et des pelése entre les métiers,

- adapter et améliorer I'offre de formation instituthelle pour la rendre opérationnelle et
conforme aux besoins de I'’Assurance Maladie.
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Un développement maitrisé du télétravail

Les effets positifs du télétravail, relevés pardasgies internationales et les préconisation des
pouvoirs publics, en contexte de forte évolutiona tiehnologies et des organisations, rendent
pertinentes ses expérimentations.

Les conditions de sa mise en ceuvre reposent suéwaleation approfondie des modalités
d’'exercice et des résultats obtenus tant pour #ariés volontaires concernés que pour
I'exercice de nos missions.

Son introduction, dans un cadre juridique strispectant le rdle des instances représentatives
du personnel, doit traduire une opportunité de phlse pour le service public et ses salariés.

2.1.3. Définir une stratégie de recrutements extesradaptée

L’expérimentation de I'accompagnement des patieldbétiques « sophia » a nécessité la
mise en place d’'une organisation spécifique formlfaune complémentarité de compétences
médicales et administratives.

Des conseilleres en santé, disposant d'un diplériefirchiere et d'une expérience
professionnelle, ont été recrutées sur la baserdigmentiel de compétences spécifique. Elles
ont également bénéficié d’'une formation adaptériesInouvelles missions.

La généralisation et I'extension de ce dispositificdompagnement de patients atteints de
maladies chroniques repose sur une réflexion plgelsur les recrutements en fonction des
profils de compétence requis et des bassins d’émptmcernés ainsi que sur la formation en
capitalisant sur I'expérience acquise.

Un questionnement portera sur les parcours prafiessis possibles pour ces personnels
qualifiés.

Concernant les praticiens conseils, la CNAMTS paiura un travail déja engagé, de

développement des relations avec les facultés d#gecie ayant pour objectif de faire

connaitre I'’Assurance Maladie et le métier de piati conseil aux étudiants en fin de
formation universitaire. En effet, les premiers temts montrent que les futurs médecins ne
connaissent pas nos missions et ont une imaget piegative du contréle médical.

D’autres métiers exercés dans les organismes goatssairement recrutés a I'extérieur : ainsi
les contrdleurs de gestion, les statisticiens ®fuastes sont des experts a rechercher sur le
marché de I'emploi et dans les écoles et/ou legeusités.

Enfin, plus généralement, compte tenu des dépaitisageables a la retraite, I'’Assurance
Maladie sera amenée a recruter des profils trégs/guour assurer le remplacement des
salariés assurant aujourd’hui la « production »; sont donc de futurs techniciens de
I’Assurance Maladie qu'il sera indispensable déneecher.

Afin de faciliter les recrutements externes quiesetindispensables, notamment pour intégrer

certaines expertises mais aussi pour favoriservargité et pour maintenir un niveau de
gualité constant, la CNAMTS développera une compgatiun « employeur » destinée a faire
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mieux connaitre ses missions et la grande variég parcours professionnels offerts par
'assurance maladie.

2.1.4. Renforcer la politique de gestion et de déppement des équipes dirigeantes et des
hauts potentiels

Dans une période de mutation des organisationpptbariation d’une culture de résultats,

d'une exigence accrue de lefficience, les équidesdirection au sens large sont trés
sollicitées. Celles-ci doivent avoir la possibildé multiplier les expériences non seulement
pour développer leurs compétences mais égalemant giffuser largement les bonnes

pratiques entre organismes.

De ce fait la Caisse Nationale doit avoir une reeile connaissance des potentiels, et doit étre

en capacité de leur proposer des évolutions, dongmt la mobilité des cadres dirigeants et
les dispositifs d’accompagnement & la prise detfons individuels et collectifs.

2.2 Déployer le nouveau systéme d’information @sseurces humaines (SIRH)

La précédente période de COG a été mise a praiit @éfinir un nouveau SIRH construit
autour de trois modules. Ont été mis en chantier :

- le remplacement de I'outil de paie et de gestdministrative GDP par GRH, outil de la
branche famille,

- la mise a disposition d'applicatifs pour la gestides compétences (ALINEA), pour la
gestion de la formation (ALIFORM) et pour la simiida budgétaire,

- la réalisation d’'un systeme décisionnel national

L’outil de paie est en cours de finalisation paublanche maladie. Il est a ce jour déployé
non seulement dans la branche famille mais auss Barecouvrement. Sa mise en oeuvre
progressive pour remplacer GDP est proche. Fin 20d€ux sites expérimentaux
fonctionneront.

Aprés la phase expérimentale, il s'agit de prognamla mise en ceuvre de cet outil GRH sur
un ensemble de 140 organismes de taille et natfiéeette (CRAM, CTI, DRSM, 4 CGSS,
TUCANSS, la CNAMTS, 1 CCSS, 101 CPAM).

L’avancée des travaux sur le SIRH permet par a#lellenvisager la mise en ceuvre d'un
outil de pilotage des RH entiérement rénové potinlde la période avec :

- la mise a disposition de I'applicatif de paie GRés modules de gestion des compétences,
de formation, de pilotage...

- 'acquisition et le déploiement de I'outil déacigsnel propre a I’Assurance Maladie.

2.3. - Développer une politigue de rémunératiorn p@uéseau de I'’Assurance Maladie

La politique salariale de I'Institution est le réatides négociations menées par 'UCANSS
sur mandat des caisses nationales avec les pae®rsticiaux et ensuite agréée par les
pouvoirs publics. Parallelement, la politique denuéération des salariés de I'’Assurance
Maladie doit étre consolidée. S’appuyant sur lexd@mns d’exercice des métiers, elle a pour
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ambition de donner a tous les salariés de la litgibsur leurs carriéres, en dessinant des
parcours professionnels cohérents.

La CNAMTS a la responsabilité de donner aux dingtted’organismes des éléments de
cadrage visant a une harmonisation des pratigeeslue encore plus nécessaire dans le
contexte spécifique des fusions.

Cet objectif sera poursuivi :

- en mutualisant la connaissance des pratiques rdanération pour mettre surtout en
évidence les lignes de forces de pratiques partagiéen soulignant les probléemes posés
collectivement par un certain nombre de divergences

- en complétant le corps de recommandations de laNCN\relatives a la rémunération de
certaines catégories d’emploi.

Cette démarche de cadrage n'a été réalisée qudgmdélégués de I'’Assurance Maladie en
2007. En effet le domaine de la rémunération restehamp de responsabilité spécifique des
directeurs. Pour autant, une trop grande divedd#t&émunérations pour un méme métier
selon 'organisme dans lequel il est exercé, senait compris par les salariés concernés et
source de tension.

C’est pour apporter une vraie réponse que des pisat®mns seront élaborées avec des
représentants du réseau, singulierement pour lanération des « nouveaux métiers ».

La construction d’'une politique de rémunérationsdan environnement caractérisé par une
grande variété des métiers exercés rend nécesddiitessation de méthodes visant a
rationaliser la démarche pour la rendre lisible@npréhensible par les salariés. Il est de la
responsabilité de la CNAMTS de proposer une métldedeavail partagée par les organismes
du réseau de I'Assurance Maladie.

2.3.1. Proposer une méthode de pesée des emplois

Deux méthodes de pesée des emplois sont actuetl@xpérimentées au sein du réseau de
I'assurance maladie.

Ces deux approches sont fondées sur des critereeft@nt d'objectiver non seulement les
difficultés rencontrées dans I'exercice d’'un emplonné mais aussi les compétences qu'il
faut mobiliser. Elles permettent d’évaluer le pailds principaux emplois, de les comparer et
d’examiner les rémunérations correspondantes

Elles donnent aux équipes de direction I'occagienmener une réflexion collective et
objective dans I'appréciation des emplois et ddwitEs exercées dans I'organisme. Aprés
expérimentation, au vu d’'un bilan détaillé, la CNASI élaborera un outil de référence pour
évaluer la pesée des emplois.
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2.3.2. Harmoniser a priori les rémunérations desu@aux métiers

L’émergence de nouveaux métiers doit nous condufeoriser le recours a des échelles de
rémunérations communes a I'ensemble des organisimegseau. Cette réflexion globale
permettra de donner aux salariés des organisnsscdtiturs embauchés une vision claire de
la rémunération offerte et des possibilités d’étiotu

Si I'on reprend I'exemple des conseillers en sal@d’expérimentation sophia, ils ont été
embauchés avec un coefficient de qualification hpéne. Cette pratique sera poursuivie lors
de I'extension du dispositif aprés avoir tiré utabides observations formulées tant par les
intéressés que par leur hiérarchie et en tenanpteode I'équilibre général de rémunérations
dans les CPAM accueillant les plateformes sophia.

Cette démarche sera étendue aux autres nouveatiersmén émergence dans la période.
Ainsi en ira-t-il par exemple des coordonnateursoagagnant le retour au domicile des
assurés en sortie d’hospitalisation comme pouk lesnseillers informatiques service ». Ceci
est d’autant plus important si I'on veut a la fomaintenir une cohérence d’ensemble et
faciliter le recrutement interne. Dans un soucirdelisme, il faudra conjuguer diversité
initiale et recherche d’'une harmonisation entreanigmes.

C’est pourquoi, dés lors que des référentiels dapébences pour I'exercice de nouveaux
métiers seront définis, la CNAMTS diffusera, apubstravail conjoint avec le réseau, ces
rémunérations cibles qui permettront une certaioeplesse d'interprétation tout en
préservant une harmonisation des pratiques enssesa

2.3.3. Définir avec le réseau, des critéres parmg®dur les parcours professionnels les
plus fréquents

L’'observation des rémunérations dans les organisteels branche maladie montre que le
nombre d’agents de niveau 3 de la classificatidiective reste élevé. Méme si I'accord de
rémunération conclu en 2004 a permis de redonrenmagges d’'évolution non négligeables,
un certain nombre de salariés de niveau 3, aux étampes professionnelles reconnues,
arrivent maintenant au maximum de leur coefficamtémunération.

Indépendamment de la réflexion inter- branches laurénovation de la classification
actuellement poursuivie, il est important de canstrune réponse adaptée a cette situation au
sein du réseau de I'’Assurance Maladie.

C’est en fonction des orientations et des prioritéstions de I'’Assurance Maladie pour la
période de la COG, que des regles de progressionrdveau de qualification vers un autre
seront posées, tout en tenant compte des margeameuvre financiéres disponibles. A cet
égard une vigilance particuliere sera apportédep@onseil sur les principes de calcul de la
masse salariale, de maniére a permettre d'avarmes Héquité par rapport aux autres
branches de la sécurité sociale.

La méthode de pesée des emplois, évoquée plusgmuta bien entendu étre utilisée pour
alimenter la réflexion.
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3- Promouvoir une gestion responsable et durable

De par les finalités de sa mission d'assureur aividen santé, I’Assurance Maladie considére
gu'une gestion responsable et durable de ses ressotonstitue une ardente obligation.

3.1 - Développer une politigue d’entreprise socraat responsable

L’élaboration par I'UCANSS, dun plan cadre de déppement durable a permis a
I'Institution d'initier une réflexion sur le voletocial de cette démarche.

La CNAMTS, a mis en place, en partenariat avecdmdhe retraite, des groupes de travail
associant des organismes des deux réseaux afin :

- d'initier une réflexion dans I'ensemble du réseau

- de mieux connaitre les actions déja réaliséasepample sur I'emploi des personnes en
situation de handicap,

- de promouvoir I'emploi des seniors,

- de diffuser les bonnes pratiques notamment samgloi des personnes en situation de
handicap, les méthodes de recrutement innovamgsnésures pour mieux garantir la santé
au travail et se prémunir contre les risques psyuiaux.

Le réel engagement des organismes pour I'axe sduialéveloppement durable a pu ainsi
étre mesuré.

Ces travaux doivent maintenant étre mis en cohéremganisés, priorisés et « labellisés »
pour franchir une nouvelle étape et ancrer la déheadans la durée.

Dans ce domaine, le travail dans le cadre instituk@l est particulierement adapté et la
CNAMTS poursuivra son engagement aupres de TUCANSS

3.1.1. Intégrer une démarche socialement responsaldans les pratiques de
recrutement, de formation et de promotion
Qu'il s’agisse de I'emploi des personnes en situmatile handicap ou des seniors, il est
nécessaire d’exercer une vigilance particuliéreoé thoments spécifiques de la gestion des
Ressources Humaines : le recrutement, la formatides parcours professionnels.
Le degré d’'implication des organismes lors de cews tétapes clés de la vie des salariés
détermine le niveau d’engagement dans une démakehesponsabilité sociale. Il doit se

traduire dans des actions ciblées.

Ainsi les pratiques de recrutement seront utilemewisitées en privilégiant les compétences
et savoir-faire.

Une démarche nationale sera engagée en un pasteaeeic Pole Emploi. « labellisant » des
tests de recrutement adaptés aux besoins de ldsseiMaladie.

Une réflexion sera menée pour faciliter 'accésshdariés les plus dgés a une formation mais
aussi réellement bénéfique.

Une initiative comparable devra concerner les ilieuas handicapés.
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Ce travail, a conduire avec 'UCANSS sur les médsogédagogiques, doit permettre a la
Caisse Nationale d’atteindre son objectif d'augreesur la période la proportion de salariés
seniors et handicapés.

Il devra s’accompagner de la mesure d'égal acc@maours professionnel.

3.1.2. Evaluer les risques psycho-sociaux et metineceuvre une démarche geévention
globale

Les nouvelles modalités d'organisation du travBdyolution du réseau de I'Assurance
Maladie pourraient engendrer, si I'on n'y prend dggardes situations de difficulté pour
certains salariés. L'institution en conformité aVengagement des pouvoirs publics dans ce
domaine met en évidence la nécessité de proposeagtlaxion globale au réseau.

Des actions de prévention de la souffrance auitramtété diffusées a I'ensemble du réseau.
Souvent réalisées par les organismes pour répanaine situation particuliere, signalée par le
médecin du travail, le CHSCT ou par I'encadremeams actions prennent des formes
différentes : ponctuelles ou pérennes, individgeltel collectives, associant ou non les
partenaires sociaux.

La CNAMTS mettra a la disposition des directions detils d’analyse pour caractériser et
évaluer les risques psycho-sociaux, afin de réadigec 'ensemble des partenaires concernés,
un diagnostic partagé. En effet, il s'agit d’'uraion protéiforme et complexe, recouvrant de
nombreuses réalités et dont la définition doit glayer sur les travaux scientifiques et
sociologiques déja publiés.

Ces éléments de diagnostic intégreront notammerttdgaux menés par la branche « risques
professionnels » de la CNAMTS, et par TUCANSS.CHAMTS s’associera a I'étude qui va
étre engagée par TUCANSS en 2010.

La CNAMTS diffusera au réseau, aprés l'avoir tekdés les organismes ayant fusionné, un
guide comportant des préconisations pour consturirplan global de prévention des risques
psycho-sociaux, afin de dépasser la logique densgsoponctuelles a I'événement.
Enfin, des échanges entre organismes pourronbégemisés afin de favoriser le partage des
expériences sur un sujet complexe et sensible.

3.1.3. Développer la politique de lutte contre tiscriminations
Obligatoirement intégrée dans la démarche d’erisepmocialement responsable et en lien
étroit avec la prévention des risques psycho-sacidal lutte contre les discriminations

constituera pour I'’Assurance Maladie une prioritiction pour la période 2010-2013.

En effet, par son implantation sur I'ensemble duittére, I'Assurance Maladie peut étre
considérée comme un employeur de proximité pouwetoles catégories de population. Des
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organismes ont développé des stratégies pour eecrat compétences égales dans
I'environnement immédiat.

De plus, la possibilité offerte de conclure desti@ia de professionnalisation constitue une
opportunité pour les jeunes non-dipldomés d’intéguere entreprise offrant de réelles
possibilités de formation et de parcours profeswts La caisse nationale, en lien avec
'UCANSS, encouragera les organismes a dévelopette offre adaptée a l'intégration de
jeunes.

Pour I'Assurance Maladie, la lutte contre les dimgrations s’appuiera sur la communication
relative aux métiers de I'Assurance Maladie quasddclinée par le réseau. Cette démarche
n'a pas seulement pour objectif de recruter detghaotentiels» mais de montrer que
I’Assurance Maladie est un employeur implanté &mdemble du territoire, qui recrute des
profils variés et qui offre des possibilités d’'ecear des métiers divers, au service de la
population.

Une attention particuliére sera portée par la CNAVAux méthodes de recrutement pour
promouvoir les bonnes pratiques.

Les organismes d’Assurance Maladie implantés dasszdnes a forte densité de population
fragilisée pourraient mettre a disposition de lemnble du réseau, aprés évaluation, des
méthodes qu'ils ont développées pour surmontetifésultés spécifiques.

Une évaluation de I'égalité professionnelle ereeeHommes et les femmes en particulier pour
l'acces a des fonctions d'encadrement supérieurdest direction doit étre conduite
régulierement pour estimer les progrés réaliséssaharges de perfectionnement

3.2 — Poursuivre une politique immobiliere dynaneiqu

La politique immobiliére de I'assurance maladiestdne un levier important d’évolution des
services offerts aux assurés et un levier d’actieptaindispensable des adaptations
d’'organisation de son réseau. Elle est en conséquiedissociable du projet d'entreprise et
ne saurait étre élaborée ou déléguée a I'extédiela branche.

Ainsi, la finalité de la politique immobiliere d&Aksurance Maladie est de disposer a terme
d'un parc immobilier adapté aux normes d’accueilnds publics et d’hébergement de nos
personnels. Ce parc se doit d'étre en adéquatiec lag modes d'organisation Son adaptation
doit respecter un cadre maitrisé des colts d'imsesnent et de fonctionnement, avec le
soucis de son impact environnemental.

3.2.1. Redéployer des ressources immobilieres antfon des besoins actualisés pour
chaque organisme du réseau

La CNAMTS a développé, depuis plus de 10 ans, uil da recensement analytique de
patrimoine (RAP). Ce logiciel, permet de partagatre les caisses locales les données
patrimoniales, dans une optique de gestion. Lenssgaent implique préalablement le calcul
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in situ de ces surfaces utiles par un métrage etifi@i consolidé principalement réalisé par
les PRECI.

- Mettre cet outil de recensement a la disposities autres branches et régimes de
sécurité sociale qui, par convention, en font landade.

L’Etat a souhaité posséder un recensement périedigyatrimoine des Branches et régimes
de Sécurité sociale. Ayant développé un outil adégour elle-méme (RAPSODIE), la
CNAMTS pourrait s’engager a le mettre a la disposities organismes nationaux des autres
branches et régimes, facilitant 'homogénéité deesndes a transmettre a 'UCANSS au
niveau de l'interbranche et la mutualisation destigppements.

- Densifier I'occupation du parc immobilier en fdion des ratios comparables a ceux
exigés pour les services de 'Etat en tenant comesespécificités d’accueil et d’archivage.

A partir de I'outil mis a disposition par la CNAMT& de son utilisation par les caisses,
notamment de la Région Parisienne et des granddsopules, cette démarche sera
généralisée par I'actualisation des SDIL des caisse

La CNAMTS veillera autant que faire se peut a &amtte d'objectifs de densification
d’'occupation des locaux comparables & ceux fixas pes services de I'Etat (12 m?2 utiles
nets par agent logé).

- Poursuivre la cession des éléments de patrimdévwenus inadaptés
L’optimisation du patrimoine peut conduire & l'abdan de locations voire a la vente
d'immeubles. Souvent il s'agit plus particulieremel® centres de 500 a 1000 m? dont les
surfaces de « back office » deviendraient, au gsérélorganisations, sous occupeées.
Leur cession constitue une opportunité de relogémi@ns des locaux plus adaptés, générant

une amélioration des conditions de travail du pameb et des diminutions de codt
d’exploitation.

- Valoriser les immeubles qui ne peuvent étre céuisla location des surfaces
surabondantes.
La densification peut conduire a louer des surfdibgsées a des organismes assurant une
mission de service public

- Renégocier régulierement les baux de locatiort d&® bailleurs.
Une attention particuliére devra étre portée awugellement de ces baux en intégrant une
phase de renégociation des tarifs ce mode opémddias la gestion immobiliére locative.

3.2.2. Réhabiliter le parc immobilier et intégreed exigences du développement durable

57 % du patrimoine de I'Assurance Maladie est cosgpmte batiments de plus de 30 ans. Des
campagnes importantes de réhabilitation et de atimvdes immeubles ont été réalisés dans
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les derniéres années, cependant des travaux ddtrenpoursuivis notamment pour la mise
en sécurité des personnes et des biens et la miseemes techniques.

Le recensement des besoins de travaux exprimdegarganismes du réseau de I'’Assurance
Maladie fait apparaitre une estimation d’opératitmds importante. Des choix devront étre
opérés

- Privilégier les travaux de sécurité des personeedes biens et de mise aux normes
des éléments indispensables au fonctionnementgagismes.

Un arbitrage est donc indispensable, pour hiéraechles projets en fonction de leurs
urgences privilégiant bien évidemment la sécut® gersonnes et la continuité du service.

- Anticiper la nouvelle réglementation sur I'acced#é.

L’Assurance Maladie a fourni un effort importantadaptation de ses immeubles aux
objectifs d’accessibilité précisés par la Loi d®20ll convient de poursuivre cet effort pour
se mettre en conformité avec la réglementation.

- Réduire les consommations d’'énergie par des travdisolation du clos et du
couvert, par des programmes de construction répohdax exigences HQE ou BBC.

Avec une facture énergétique de 24 M€, I'Assuraviatadie reste dans la moyenne nationale
de consommation pour les immeubles tertiaires..e@@pnt les diagnostics énergétiques
réalisés appellent des travaux d'isolation et diggment thermiques et électriques plus
économes en énergie.

Ceci n’est pas surprenant pour un patrimoine fegtieonstitué en grande partie dans les
décennies 60 et 70, dans le cadre d’'une réglenmmteEchnique peu exigeante en matiere
d’inertie thermique et particulierement énergivore.

Un effort sera consenti dans le cadre des travawéldabilitation des siéges des caisses pour
l'isolation du clos et du couvert avant méme d’'sager d'intégrer plus avant les derniéres
installations fondées sur les avancées technolegigicentes.

C’est ainsi que I'on assurera une bonne prise enpt® de ces impératifs dans le respect
d’'une enveloppe nécessairement limitée.

La logique de développement durable arrive a ppmir consolider notre ambition de
rénovation et de modernisation du patrimoine dégrénche.

Pour les constructions neuves, le recours a larediQE » sera privilégié en tant que de
possible.

L’intégration de la démarche de développement derdbns la politique immobiliere de
I’Assurance Maladie devrait produire des effets ditgagnant/gagnant », du point de vue
écologique et économique. Car I'opportunité desatns doit étre analysée en co(t global,
c'est-a-dire en considérant a la fois I'investissetrdu colt des travaux, I'élimination des
déchets, la santé et confort des usagers, I'emvément et, bien évidemment, les dépenses de
fonctionnement et d’exploitation sur le long terme.

- Limiter la location de batiment sous indice defpenance énergétique insuffisant.
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Une expertise préalable de la performance énergetitps batiments offerts a la location
devra étre systématiquement réalisée pour pouigriesun nouveau bail.

3.2.3. Poursuivre 'accompagnement de la restruction des accueils

La politique d’'optimisation des services de proxémiloit étre cohérente avec la politique
publique d’aménagement du territoire, visant auntie ou au développement de points
d’accueil bien dimensionnés singulierement danzde®s rurales et périurbaines fragilisées.
Elle doit s’inscrire dans la durée, en tenant cargh tissu local, du bassin d’emploi, des
conséquences sociales sur les conditions de tdwaiersonnel déplacé.

Une meilleure connaissance des attentes des pabtieamis de définir les besoins en matiére
d’accueil physique modernisé, avec un nouveau @int@ménagement intérieur pour les
différentes fonctions de I'accueil. Ce concept épladie également en signalétique extérieure
univoque propice a une bonne identification destresn agences de proximité et points
d’'accueil.

Forte de ses 2800 points I'Assurance Maladie aartéte principe des trois lignes d’accueil
pour un service plus qualitatif et plus adapté laesoins :

- Un premier niveau de libre service grace a desdsantomates

- Un deuxiéme niveau d’'accueil rapide

- Unbesoin nouveau d'accueil personnalisé

Il s’agit de poursuivre I'adaptation des pointsadaitact en qualité et en nombre en fonction
de l'attente de nos publics, avec I'ambition quexsdghaque circonscription les accueils
principaux soient adaptés progressivement a cegetles normes.

3.3 - L'Assurance Maladie : une entreprise écoaaspble : pérenniser la démarche de
développement durable

L’Assurance Maladie est par nature un acteur sewiaht engagé. Elle apporte toute sa
contribution a la préservation des ressourcesrgligs et a la réduction de ses impacts
environnementaux. Pour ce faire, elle met en oelergsemoyens d’obtenir une adhésion
collective interne a sa démarche de développemeabte, par la promotion et 'exemplarité.

Améliorer la gouvernance de la démarche

La démarche de développement durable est trangweetasystémique, elle impacte

I'ensemble des services et doit donc les mobildierd’assurer une amélioration concréte des
indicateurs du Plan cadre et une exemplarité dixgtéds de I'Assurance Maladie. La bonne

intégration de la démarche développement durabipcse une démarche de projet de
branche et une mission clairement identifiée am s I'organisme notamment pour en

assurer la transversalité entre services, et erifiglales actions a moyen et long terme.
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Suivre I'évolution des indicateurs environnementaaxs I'outil PERL'S par rapport aux
objectifs du Plan cadre institutionnel

Le Plan cadre institutionnel constitue la feuilke @ute commune a I'ensemble des branches
de la Sécurité Sociale, et propose des indicat@wssivre et des objectifs & atteindre afin

d’évaluer les résultats obtenus et d'identifierdahes de performance. Il est donc important
d’assurer un suivi régulier et fiable de ces indines via I'outil interbranche PERL'’S.

L’atteinte des résultats pour chaque cible idefdifipar la Plan cadre passe par une
appropriation de la démarche développement dueabldveau local. En effet, les organismes
sont les mieux placés pour identifier les actionssgront les plus pertinentes a leur niveau,
en complément des actions identifiées et déploggesveau national.

Les bonnes pratiques identifiées dans le réseaucetias qui ont prouveé leur efficience et
obtenu de bons résultats, appliquées au contexeifisue des activités de I'’Assurance
Maladie.

L’objectif de réduction des consommations d'énedpe2% par an (plan national), est a la
fois un enjeu environnemental majeur et un enjem@mique important.

Les préconisations des diagnostics énergétiquestsmise en ceuvre dans ce cadre.
Compte tenu de sa représentativité sur 'impacirenmemental le Bilan Carbone sera initié.

Dans cette logique I'ensemble du personnel seraciéss aux enjeux du développement
durable par des actions de communication ciblées.

Etre un acteur contractuel exemplaire

Dans cette méme optique les organismes veilleramérer des clauses environnementales et
sociales dans tous les marchés qui le permettent.

4 — Adapter les moyens aux grands enjeux

L’Assurance Maladie doit continuer a faire progezda qualité des prestations tant sur I'axe
gestion du risque que sur celui du service. Pdeafiént, elle doit mieux répondre a sa
mission d’assureur solidaire en santé en déveldpgamouveaux services, mais aussi en
prenant en charge dans les meilleures conditianéJelutions législatives et réglementaires.
Ceci suppose de qualifier les moyens nécessaires aocompagner ces ambitions, de
mobiliser en temps et heure les éventuels gaimsabiuctivité, de bien identifier I'affectation

des ressources.

4.1 — Pour accompagner I'évolution de nos métiers

Les engagements pris en matiére de service ensartiéulent autour de deux axes :
e L'accompagnement des patients chroniques
* L’accompagnement des patients a la suite d’'un épisigu.
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Pour I'accompagnement des patients chroniques, él2érglisation de I'expérimentation
sophia, annoncée par la Ministre, va nécessitanpldnter de nouveaux centres, de les
équiper et également de constituer de nouvellegpégjde conseillers en santé placés sous
l'autorité de médecins conseil.

La sortie d’hospitalisation accompagnée, proposéireél expérimental aux jeunes meéres,
devra étre étendue aux suites d’opération poueraiitant que possible des prises en charge
colteuses dans des structures spécialisées. @passud’identifier dans les caisses primaires
des personnels spécialement formés pour réaligemise en relation des assurés avec les
professionnels de santé.

4.2 — Pour assurer les évolutions |égislatives edglementaires lourdes

Trois d’entre elles méritent d’étre mentionnéesrpeur coté emblématique :
« La facturation individuelle a I'hépital
e La monté en charge de Vitale 2
* Lagestion des droits

La facturation individuelle & I'hépital est un duytour contribuer & renforcer I'efficience de
la dépense hospitaliére. C’est aussi une évoldtésforte dans le mode de remboursement,
avec une explosion des volumes de factures artetiteien évidement a vérifier, si 'on veut
éviter une dérive liée a I'optimisation de cettefiation. Les lignes de traitement devront
étre singulierement renforcées.

La montée en charge méme progressive de la déterda carte Vitale 2 va nécessiter de
renforcer les lignes de contact pour étre en ctacle répondre aux interrogations des
assurés, générées par un changement qu'ils n'apasnsouhaité, par la complexité ressentie
par certains pour compléter un dossier.

Le dossier de la gestion des droits a été évoqplusieurs reprises. On relévera I'effort
d’autofinancement réalisé par la branche pour resfoses effectifs en 2009. Au-dela de
nouvelles normes de simplification souhaitées emené&les liaisons fiabilisées avec nos
partenaires, un renforcement des effectifs n'estgpaxclure. Il restera en effet a instruire de
nombreux dossiers d'assurés, ceux qui auront ééhapp mises a jour automatiques ainsi
que ceux signalés pour mieux participer a I'eftatributif.

4.3 — Pour prendre en charge de nouvelles missioagercées pour le compte de I'Etat

De plus en plus les pouvoirs publics sollicitenséeoir-faire de I'Assurance Maladie pour Iui
sous traiter certaines activités, d’abord a titkpéeimental puis pérenne. On peut citer les
derniers exemples en date.

Le contrdle des arréts de travail des fonctionsairg mobilise beaucoup de temps praticiens
conseil, la gestion de l'aide médicale Etat (AMEYyea la fourniture d'une carte
d’identification qui justifie un renforcement trdmportant des accueils dans certaines
circonscriptions.
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Ces nouvelles fonctions, lorsqu'elles se pérentisei@cessitent l'octroi de moyens
complémentaires en rapport, sauf a accepter gs’'stiEnt exercées au détriment de la qualité
et nos missions traditionnelles.

4.4 - Mobiliser les gains de productivité

L’Assurance Maladie est certainement I'un des sessipublics ayant réalisé les efforts

d’efficience les plus importants sur les dix dereg@années. Singulierement dans I'institution
Sécurité Sociale, c’est la branche qui a réduialnlement ses effectifs alors méme que ses
charges de travail progressaient. La comparaisan également par rapport aux trois

fonctions publiques dont les effectifs ont contindé progresser dans des proportions
différentes.

Dans un contexte contraint si la branche a coneeiel®e la nécessité de gagner encore en
productivité, les efforts qui doivent étre pourssivne doivent pas mettre en péril
'amélioration de la qualité. Il convient de cafigar d’abord sur les gains de productivité
avant d’envisager des restitutions d'effectifs,d@ss possibles a I'occasion de départ en
retraite.

Des rendez-vous seront donc a fixer en fonctionladeconcrétisation des progrés de
productivité liés a deux gisements principaux :
» La dématérialisation et la mise en ceuvre effecd®éda contribution financiére sur les
FSP
« La simplification administrative

La dématérialisation vise essentiellement les ielatavec nos publics : Feuilles de Soins
Electroniques en premier lieu, mais aussi démdigateon d'autres informations PSE, DSIJ,
etc....

La simplification administrative touchera les premgs complexes pourvu qu'avec les
pouvoirs publics nous puissions concrétiser leepide réflexions envisagées.

Les effets, on le comprend, seront rendus tangitdes au long de la COG. C'est aussi
pourquoi I’Assurance Maladie a capitalisé sur lequie précédente en restituant, par avance,
environ 1.400 emplois au-dela de ses engagemeunitgbilisant de fagon anticipée ses
engagements sur la premiére partie de la période.

Bien identifier la destination des crédits

L’Assurance Maladie et singulierement le Régime &ahont été mis a contribution pour
permettre aux Agences Régionales de Santé de rémimeilleures compétences sur
I'organisation des soins et la prévention, 1.268tg®ont été transférés a ce titre.

De plus le Régime Général a été invité a prologéiort en fournissant également 310

postes budgétaires et en apportant une contribatiofonctionnement. Dans un souci de
clarté et de bonne gestion, il est indispensabke spient identifiés distinctement dans le
Fonds National de Gestion, les crédits alloués entités du réseau et ceux dévolus aux

agences sans que ces dotations ne puissent éuudEs dans la période de la COG en
I'absence d’'un avenant spécifique.
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