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Préambule

Comme le dispose l'article L.227-1 du code de tausé sociale, I'Etat conclut avec la CNAMTS
une convention d'objectifs et de gestion qui déteenles objectifs pluriannuels de gestion, les
moyens de fonctionnement de la branche et lesractiises en ceuvre a cette fin par chacun des
signataires.

Au cours de la précédente convention, conforméraeleirs engagements I'Etat et I'’Assurance
Maladie ont développé conjointement une politigaeestion du risque visant a accroitre la qualité
des soins tout en maitrisant la dépense. De nomseactions de prévention ont été lancées,
comme le dépistage du cancer colorectal, ou reésrccomme la prévention bucco dentaire. Les
dépenses de 'ONDAM ont été maitrisées par I'effembiné de la maitrise médicalisée et de
mesures d’origine réglementaires, le taux d’évotutétant contenu entre 3 et 4 % contre 5a 7 %
les années précédentes.

Parallélement, I'assurance maladie a su faire évaes métiers plus traditionnels :

- elle a veillé a renforcer sa qualité de servicerpaffrir & ses assurés un service plus
homogene et de qualité sur 'ensemble du territeiren complétant son offre notamment
par le développement de télé services ;

- elle a dans le méme temps su dégager une amd@ioratportante de sa productivité, avec
des résultats supérieurs aux objectifs fixés pardaédentes COG, et faire évoluer dans le
méme temps son organisation territoriale, avecassgge de 128 a 101 CPAM al 1
janvier 2010.

Les évolutions institutionnelles en cours, notammarcréation des Agences régionales de santé
créées par la loi n° 2009-879 du 21 juillet 200&gnat réforme de I'hépital et relative aux patients
a la santé et aux territoires, représentent uredestiipplémentaire pour accélérer la politique de
gestion du risque en coopération avec |'Etat, damsidre du contrat d’objectifs passé entre I'Etat
et 'TUNCAM.

L'Etat et I'’Assurance Maladie doivent aujourd’hté@puyer sur ces acquis pour relever des défis
importants :

- garantir a tous l'accés aux soins ;

- contribuer a renforcer la qualité des soins pofnirad ses assurés un niveau d’assurance
suffisant sur la qualité des soins qui leur solivds ;

- réduire le déséquilibre financier du régime générl’assurance maladie, creusé par la
crise de recettes des années 2009-2010 ;

- poursuivre I'amélioration de la qualité de serdee assurés, en intégrant I'évolution des
attentes de la population ;

- mettre au service de leurs politiques des systéimgermation réactifs et performants.

Dans ce cadre, il importe de placer les assuréawsoau cceur de I'action conjointe de I'Etat et de
I'assurance maladie en leur permettant d’étre désuas de leur santé et en leur offrant des sevice
a la hauteur de leurs attentes et de leurs besoins.

L'Etat et I'Assurance Maladie veilleront plus padiiérement a permettre a tous d’accéder a des
soins de qualité. Aujourd’hui, certains patientscantrent des difficultés d’acces aux soins tant
pour des raisons financieres que pour des raistsantes a la répartition territoriale de I'offte
soins.



Malgré l'attention portée aux assurés les plusilzagceux-ci rencontrent encore des difficultés
d'accés aux droits et des difficultés financierémcces aux soins. Dans certaines régions, les
dépassements d’honoraires élevés et leur carachiffieilement prévisible peuvent parfois
constituer de véritables barrieres a I'accés ainsso

C’est pourquoi I'accompagnement des assurés damsdecés a la CMUc et a l'aide a la
complémentaire santé (ACS), ainsi que la pourdliitee politique d’action sanitaire et sociale
harmonieuse sont des priorités stratégiques dasedie de la présente convention d’objectifs et de
gestion. Parallelement, la maitrise des dépasserdérinoraires devra étre poursuivie.

En outre, certaines zones du territoire sont cénées comme fragiles quant a I'offre de soins du
premier recours. L'offre de soins de second recoswsffre également d'une répartition
inharmonieuse. Pourtant, I'offre de soins n'a janéié aussi importante. Un premier accord
conventionnel a permis la mise en place d'une edgui démographique pour I'offre de soins
infirmiers de premier recours. Cette politique deétre développée et intégrer le champ de I'offre
de soins hospitaliere, dont les analyses montig€etle reste mal répartie.

Au-dela, c'est I'égal accés aux soins, notammenttenmes d’actions de prévention, que
I’Assurance Maladie s’attachera a renforcer. Laucéidn des inégalités de santé implique que
chaque programme d’action intégre les besoins figpées dont peuvent faire part les populations
les plus fragiles ou les plus éloignées du systédmesoins. Au cours de la précédente COG,
I’Assurance Maladie a veillé a prendre en comaequie cela a par exemple été mis en ceuvre dans
sa politique de prévention bucco-dentaire, deastcomplémentaires adaptées a ses assurés les
plus fragiles. Cette politique devra étre renford8&est pourquoi I'’Assurance Maladie veillera,
dans chacune de ses actions de prévention, a élalnécessité de volets spécifiquement dédiés a
ses assurés les plus fragiles et a mettre en akesractions complémentaires nécessaires au
bénéfice de ces populations.

Enfin, dans le contexte actuel particulierementt@ont des finances publiques, cette convention
d’objectifs et de gestion contribuera, comme I'enisle des organismes de sécurité sociale, aux
efforts de I'Etat et de ses opérateurs en vue diessement des comptes publics.

L’Etat et I’Assurance Maladie poursuivront troig@tiifs majeurs au cours des quatre ans a venir :
- Approfondir la gestion du risque, cceur de I'actiten’ Assurance Maladie ;
- Renforcer et diversifier une offre de service daligg au bénéfice des assurés ;
- Poursuivre 'amélioration de l'efficience de I'Assmce Maladie.



Approfondir la gestion du risque

Pour faire face aux trois défis que représentémsuffisance d’assurance qualité dans la prise en
charge des patients, le déséquilibre financiea difficulté d’accés aux soins de certains assures,
I'action de I'Etat et de 'Assurance Maladie serdentée selon un axe déterminant : placer les
assureés sociaux au cceur de l'action.

Le systeme de santé francais et sa régulationtsatitionnellement construits, comme c’est le cas
dans beaucoup d’autres pays, autour des différematiggories d'offreurs de soins. Pour autant,
I'organisation mondiale de la santé (OMS) estime permettre a I'assuré d’étre pleinement acteur
de sa santé constitue une recommandation essemtgll améliorer la qualité des soins recus par
le patient. L'action mise en ceuvre au cours deni¢lers années, par exemple dans la mise en
ceuvre du médecin traitant, la mise en place d’ADekct et de sophia, le développement des
plans de santé publics, ont permis a I'Etat etAsdurance Maladie, en partenariat avec les
associations de patients, de s'engager dans dettian. Il importe aujourd’hui de faire de cette
préoccupation I'axe majeur de la politique de gestlu risque.

Cette politique de gestion du risque s’inscrit diensadre du contrat Etat-UNCAM qui a défini les
axes d'action de I'Etat et des régimes d'Assuraliz@adie, membres de 'UNCAM pour les
années 2010-2013, sur la base d’'une connaissanfoec&e du risque.

Le texte ci-dessous décline ce contrat pour lemégjénéral.

L'Etat et la CNAMTS, en tant que membre de I'UNCARL, en application des orientations du
contrat Etat-UNCAM, s’engagent sur cing axes :

- Garantir 'accés aux soins des assurés et rédgrmégalités de santé ;
- Aider les assurés a étre acteurs de leur santé ;

- Améliorer la qualité de la prise en charge desréssu

- Privilégier le bon usage du soin ;

- Rembourser les soins des assurés a leur juste prix.

1. GARANTIR L'ACCES AUX SOINS DES ASSURES ET REDUIRE LES
INEGALITES DE SANTE

Bien que la France bénéficie d'un systeme de sadmtqualité, solidaire et universel, elle reste
toutefois marquée par d’'importantes inégalités extiare d’espérance de vie et de morbidité
généralement corrélées avec des différences dsisitisocio-€conomique. C’est pourquoi, en tant
gu’institution solidaire et gu’acteur important deslitigues de santé, I'Assurance Maladie
contribuera, aux cotés de I'Etat, a renforcer lscaux soins et a la prévention des populations les
plus fragiles ou les plus éloignées du systémeodes sen veillant notamment a développer des
services facilitateurs pour permettre a chacunodder aux soins et de choisir les modes de
recours qui lui sont le plus adaptés.

1.1. Faciliter 'accés aux droits et aux soins des pogtibns fragiles

» Favoriser I'accés a la CMUc et a I'ACS et mieux arnpagner les bénéficiaires

Les personnes les plus précaires ont droit a dgositifs spécifiques de protection (CMUc, AME,
ACS) mais tous ne recourent pas a la couvertuaguelle ils peuvent prétendre.



L’Assurance Maladie mettra en place un programmectiré permettant I'identification et
l'information des populations n'ayant pas fait valeurs droits. Son objectif sera de réduire le
taux de non-recours a ces dispositifs en déveldpgpesactions envers ces populations, en créant
ou renforgant des partenariats, en enrichissamletacts avec la population concernée.

L'Assurance Maladie veillera & renforcer son paatéat avec le secteur associatif et les missions
locales, qui sont en mesure d'informer les bérdifies potentiels sur leurs droits. De méme, un
partenariat avec les organismes complémentairasgaussi permettre une meilleure information
des bénéficiaires potentiels sur leurs droits £BA

La CNAMTS développera également des échangesoditation avec les institutions partenaires
pour mieux identifier les bénéficiaires potentieNAV, CNAF, Pdle Emploi, DGFIP.

Concernant I'identification des bénéficiaires pdiea de I'ACS et leur information, une attention
particuliere sera portée aux étudiants. Des difsosipécifiques seront également expérimentés
avec les organismes complémentaires, notammentnigselles étudiantes et les professions
concernées.

De méme concernant les enfants, '’Assurance Maledgagera des rapprochements afin de créer
des partenariats avec des services tels que lacgimot judiciaire de I'enfance ou l'aide sociale a
'enfance.

Elle participera activement a I'amélioration de dauverture maladie des détenus en veillant
notamment a la généralisation des conventions stogedes droits a I'assurance maladie de base
et complémentaire entre les CPAM et les établisagsngénitentiaires. Elle veillera au maintien
des droits a la sortie des établissements pérateadi

Enfin, I'Assurance Maladie agira a I'occasion daame des phases de contact de la population
concernée avec le systeme de santé. Pour cediéreléveloppera I'utilisation du vecteur Internet
notamment en mettant a disposition des assurésmuaseur leur permettant de mieux évaluer
leurs droits aux dispositifs existants. Une offfacdompagnement associant le service social de
I'Assurance Maladie pourra étre élaborée en s'appuyur les expérimentations menées par
certaines caisses et développée apres évaluation.

Et, conformément au réglement arbitral du 5 mail20Assurance Maladie, contribuera a la mise
en ceuvre de la dispense d’avance de frais conddmpart des dépenses de santé prise en charge
par I'assurance maladie, pour les bénéficiairesAdes.

L’Assurance Maladie veillera également au maintilendélais restreints pour le traitement des
demandes de CMUc et d’AME.

1.2. Informer les assurés sur la qualité et le colt dasins

Les informations dont disposent aujourd’hui lesuess pour s'orienter dans le systeme de soins
restent encore insuffisantes. Une premiere étapeée dranchie avec la mise a disposition par
I’Assurance Maladie, sur le site ameli-direct, dduimformation sur les tarifs pratiqués par les
médecins et chirurgiens dentistes libéraux. LaHBET a en outre prévu que les établissements de
santé mettent a la disposition du public les résalf’'indicateurs de qualité et de sécurité desssoi

Afin d’améliorer l'orientation de ses assurés damssystéme de soins, I'Assurance Maladie
compléetera son offre de service sur ameli-direceerichissant I'information en ligne avec des
indicateurs de qualité pour chaque établissemeradee. Elle mettra également a la disposition
des assurés les tarifs pratiqués et le reste gelpmur les actes les plus fréquents réalisésepar |
professionnels libéraux mais aussi par les étahiests de santé publics et privés.

Elle améliorera la notoriété de ce service paragmmunication adaptée.

Elle examinera enfin les modalités d’'une coopénativec les autres régimes d’assurance maladie,
ainsi qu’avec les organismes d’'assurance maladigplémentaire, afin de rendre I'information
destinée aux assurés la plus complete possible.
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1.3. Mieux réguler les tarifs, mieux lutter contre legfus de soins

Afin de diminuer les difficultés financiéres darecktes aux soins, I'action menée pour réduire les
dépassements d’honoraires, tant concernant leesadus flagrants (pointes) que la moyenne des
pratiques, sera amplifiée.

Dans ce cadre, I'Assurance Maladie favorisera, ien hvec 'UNOCAM et les syndicats
représentatifs des médecins, les dispositifs péamtetune régulation des dépassements
d’honoraires tels que le protocole d’accord du élre 2009 relatif au secteur optionnel comme
envisagé dans le contrat Etat-UNCAM.

L’Assurance Maladie veillera également a la bonmgeren ceuvre des outils récemment mis a sa
disposition tant en matiere d’information préalable les tarifs, de respect des tarifs opposables
que de respect du tact et de la mesure. Dans ce, @lg élaborera un plan de contrble. Elle aura
recours, si nécessaire, aux nouveaux disposisissisie la loi Hopital Patients Santé Territoires,
notamment la commission mixte de conciliation peypar I'article L.1110-3 du code de la santé
publique et les pénalités prévues a l'article L-16P4-1 du code de la sécurité sociale.

Concernant les refus de soins une premiére étaysstera en une meilleure objectivation de ceux-
ci, tant quantitativement que qualitativement, afnpouvoir remédier aux obstacles psycho-socio-
techniques le plus souvent a leur origine (conoepdiu panier de soins pris en charge, information
des professionnels de santé sur les dispositifsfgpées de protection, sensibilisation des assurés
sur leurs droits et leurs devoirs, représentatiguisnt les professionnels de santé des publics
précaires, etc...).

La CNAMTS, en tant que membre de 'UNCAM, devraassociation avec les conseils de I'Ordre
compétents, s’assurer que les signalements adressesystématiquement traités, et effectuer un
bilan national des plaintes recues pour refus desset de leurs conséquences (conciliations,
sanctions ordinales ou pénalités financieres).ilae bera transmis a I'Etat.

Par ailleurs, I’Assurance Maladie apportera sorua@zhnique aux actions permettant d’'identifier
les pratiqgues de refus de soins en ciblant au dtuit particulierement les disciplines et les
territoires les plus concernés par le refus dessoin

1.4. Inciter a une meilleure répartition de I'offre de a@gns sur le
territoire

La France est considérée, parmi les pays de 'OGDEmMe un pays ayant un bon état de santé.
Toutefois, elle est marquée par d'importantes iligaen matiére d’espérance de vie et de
morbidité, pour une part corrélées avec des diffggs de situation socio-économique. Par ailleurs,
la performance globale de notre systéeme de santgreres d’'accés dépend, pour une grande part,
du nombre et de la répartition des professionnelsamté.

D’importantes disparités dans la densité des psafesels de santé libéraux sont constatées pour
la quasi-totalité de ces professions : les écantient de 1 a 7 pour les infirmiers, de 1 & 4 gesir
masseurs-kinésithérapeutes, de 1 a 2 pour les médea outre, le vieillissement de la population
médicale et une moindre propension a choisir I'eixerlibéral, au bénéfice de I'exercice salarié,
contribuent a des situations de difficulté concetriaffre médicale sur certains territoires. Ces
disparités sont également constatées pour I'offispitaliere, pour laquelle les objectifs et moyens
de les réduire sont développés dans le contral BN@AM.

Les agences régionales de santé (ARS) sont désoomaigées de favoriser une répartition plus
harmonieuse de I'offre de soins, notamment pariteran place de SROS. L’Assurance Maladie
accompagnera cette politigue par le biais dessoatihventionnels et de son offre de service aux
professionnels de santé.
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A cette fin, les conditions permettant la mise ésce effective sur 'ensemble du territoire du

guichet unigue régional prévu a l'article L.14322-du code de la santé publique, visant
notamment a simplifier les installations des jeumgglecins et favoriser la création de structures
d’exercice coordonné, seront définies par voiereatdielle entre 'Assurance Maladie et les ARS.
Ces conventions préciseront en particulier lesaesgbilités respectives de I'Assurance Maladie et
des ARS dans 'animation de ces guichets ainsiegienodalités des échanges d’'information entre
les parties prenantes.

L’Etat, les ARS et I'’Assurance Maladie contribudr@n conformité avec les engagements définis
dans le contrat Etat-UNCAM a :

- développer de nouveaux modes de régulation démiigap vers les professions de santé
touchées par des déficits ou des excés démogragshjqu

- une meilleure information des étudiants sur lepatigifs d’aide a I'installation ;

- une aide pour favoriser les coopérations entreepsdfnnels et permettre une meilleure
utilisation du temps médical et une répartitioniceghte des activités en fonction des
compétences de chaque catégorie de professionnels ;

- adapter 'offre de service (Installsanté, étuderdeché préalable a l'installation, aide aux
démarches administratives...) pour inciter les pifesels a s'installer dans les zones
fragiles identifiées au sein du volet ambulatoireSROS en intégrant la prise en compte
spécifique des professionnels de santé plus ageslafes aider a prolonger leur activité
professionnelle par le biais de mesures faciltati;

- favoriser la mise en place, dans des conditionadr@es et sur la base de strictes exigences
de qualité validées par la HAS, de téléconsultatida premier recours dans les zones
sous-denses, afin d’'améliorer I'accés a des sa@rpudlité dans ces zones.

Les ARS, en conformité avec le contrat Etat-UNCAddntribueront également a une meilleure
réponse aux besoins de santé de la populatiomnnuat en s’appuyant sur les outils prévus par la
loi HPST, tels que, les contrats pluriannuels dobfs et de moyens et les contrats d’engagement
de service public proposés aux étudiants.

1.5. Intégrer la lutte contre les inégalités de santé nda les
programmes de prévention

L'Assurance Maladie poursuivra et renforcera sotioacpour favoriser un accées précoce des
populations les plus fragiles ou les plus éloigreaesysteme de santé. Cette attention particuliere
sera notamment prise en compte lors de I'élaboraties programmes de prévention afin de
contribuer a réduire les inégalités de santé.

L’Assurance Maladie continuera et intensifiera ielage des examens de santé réalisés par les
centres d’examen de santé au bénéfice des pomdadde plus fragiles (notamment par 'utilisation
d’outils tels que le score EPICES) et la modulatiarcontenu de I'examen en fonction des besoins
du consultant. Elle veillera a poursuivre, a cetteasion, I'information et 'accompagnement des
assurés fragiles dans le systeme de santé.

1.6. Favoriser I'accés aux soins et limiter la fragili$@n sociale par
le biais de la politique d’action sanitaire et sate

La politique d’action sanitaire et sociale de I'Assnce Maladie permettra de favoriser I'acces aux
soins des personnes les plus fragiles et de préeeniimiter la fragilisation sociale pouvant
résulter de la maladie, de I'accident, du handidada réduction d’autonomie ou de l'incapacité de
travail. L’Assurance Maladie agira a cet effet pmmobilisation de son service social, I'action
sanitaire et sociale dans le cadre du FNASS auresisgn offre de prévention sociale. Trois formes
d’actions seront plus spécifiquement mises en ceuvre

- l'aide aux personnes en situation de fragilité alecet sanitaire ;
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- la prévention des risques de précarisation médic@ et/ou professionnelle ;

- la participation au développement de services atesen cohérence avec la politique de
gestion du risque de la branche.

> Mobiliser le service social

Au cours de la précédente convention d’objectifdeegestion, le service social a fait évoluer son
positionnement. Cette politique sera poursuiviavige expert, le service social de I'’Assurance
Maladie assume une mission spécifique de traitesmril des conséquences liées aux problémes
de santé. Il se distingue en ce sens du servicial seccompétence généraliste des conseils
généraux. Cette orientation sera confortée. Il rimntra a la veille sociale institutionnelle et a
I'observation sociale par I'analyse et la valoiizatde son systéme d'information. Dans cette
optique, le service social interviendra en tantqtéur de prévention et de traitement social, gar |
mobilisation de trois formes d’actions :

- Le dépistage des besoins d’action sociale favdrisae intervention précoce sur les
risques de fragilisation et d'exclusion, notammeuar le biais d'une politique de
signalements systématisé menée avec les caisdessetvice médical, ainsi que des
partenariats avec les autres acteurs du chammisaret social. Cette politique se traduira
également par une programmation pluriannuelle iastprioritaires en faveur de publics
cibles.

- La proposition proactive d’offres de services dtemés aux assurés: proposition
d’interventions individuelles (conseil, médiatiomcgle, accompagnement social) ou
collectives pour des assurés confrontés a desémaliques similaires ou identiques.

- Une offre de service homogene et généralisée :ogitipn systématique de l'offre de
service dans le cadre des programmes nationaugrdiees social de la branche.

L'activité du service social couvrira plus spéaifisment deux objectifs :

- L'accompagnement des personnes fragilisées: acgpmament des assurés les plus
fragiles dans leur recours au systeme de soingrgamformation adaptée et la facilitation
du recours a l'aide a la complémentaire santé grapagnement des patients en sortie
d’hospitalisation pour favoriser le retour a donaiokt améliorer le maintien a domicile ;
accompagnement des personnes en invalidité en maéivenotamment les risques de
rupture de revenus ou de droits, plus particuli@@ndans le cadre du parcours attentionné
« invalidité ».

- La prévention de la désinsertion professionnelleymatravail en réseau avec les autres
services de I'Assurance Maladie (cellules de cowmtilbn locale et régionale) et les
partenaires externes (Etat, AGEFIPH, MSA, MDPH noteent) et une offre de service
systématique aux assurés en arrét de travail deidodurée.

Le positionnement du service social sera confoatélg consolidation de la démarche de service
engagée au cours des dernieres années : offre rdieesespécifiques pour certains publics,
démarche d’évaluation et d’amélioration de la déalpoursuite de I'amélioration des outils de
suivi et de pilotage, recherche d’harmonisationafées de service et définition d’'une stratégie de
communication interne et externe permettant undleneg identification du positionnement du
service social de I’Assurance Maladie.

» Accompagner les assurés par le biais de la poligliaction sanitaire et sociale

La politique d’action sanitaire et sociale contgba a faciliter I'accés aux soins et a réduire les
inégalités de santé, par le biais d’une action barsée en direction des populations fragilisées et
une adaptation aux contextes économiques et solcieamx.
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Les moyens de 'action sanitaire et sociale sepaotitairement déployés au bénéfice, en premier
lieu, des personnes malades, par le biais de porstaextralégales a caractére ponctuel et
exceptionnel, accordées sous conditions de resgupar la facilitation de I'adhésion a une
complémentaire santé dans le cadre d'aides tranesitdcompléments financiers a I'ACS,
limitation des effets de seuil d’éligibilité a I'A®), par une meilleure priorisation de l'activitésde
ceuvres des caisses en confortant leur vocatioaleast en veillant a conforter leur efficience. lls
permettront également de venir en aide aux persoemeortie d’hospitalisation (prestations d’aide
a la personne et a la vie quotidienne) notamment |g&s personnes relevant d’'une ALD en perte
d’autonomie transitoire, les personnes atteinte¥Ittliet les personnes atteintes d’une pathologie

en phase terminale, ainsi que par I'expérimentatiancompagnement du retour a domicile.

Une prise en charge au cas par cas de spécidifgreduits nécessaires au traitement mais non
remboursables ou hors AMM pour des patients afteletmaladies rares et/ou chroniques pourra
également étre mise en ceuvre. lls s’adresseroint &mf personnes en situation de handicap pour
la prise en charge d’aides financiéres au titre aldss techniques et des aides au logement, en
coordination avec les MDPH, ainsi que par le fimanent d’aides humaines, d'aides aux
personnes ne pouvant bénéficier de la PCH.

Elle contribuera enfin a la politique de préventinla désinsertion professionnelle des assurés en
arrét de travail notamment de longue durée paini@n€ement de contrats de rééducation, de
primes de fin de rééducation professionnelle, didspd’honneur aux victimes d’accidents du
travail, de bilans de compétences pendant I'aétraiail ainsi que de dispositifs de mobilisation
et d’orientation professionnelle pendant I'arréttdevail, dés lors que ces outils ne peuvent étre
financés ou ne peuvent I'étre que partiellement’ A&SEFIPH.

L'Assurance Maladie améliorera la prise en compte tesoins en termes de répartition des
financements comme de meilleure connaissance dmsnise meilleure répartition de la dotation
paramétrique (évolution de [lindicateur nationalaltication des ressources, identification
spécifique des réalités des DOM), création d’'un&atitm unique pour les actions de retour et
maintien & domicile. La connaissance de la popuidtienéficiaire et des aides financieres allouées
sera affinée, plus particulierement par le biais@' d’un outil de remontée nationale automatisée.

Afin de favoriser la lisibilité des interventions @e garantir I'égalité de traitement des assurés,
I’Assurance Maladie poursuivra I'harmonisation geatiques des caisses dans l'attribution des
prestations d’action sanitaire et sociale et gédiséra les outils de gestion des dossiers et de sui
budgétaire. Elle assurera également une transpamemdéorcée dans la gestion des ceuvres des
caisses notamment en s’appuyant sur les outilgedéon mis en place par les centres de santé
dentaire.

Elle poursuivra et renforcera sa politique de pentmts aussi bien avec les autres services de
I'Assurance Maladie qu'avec ses partenaires exserB@ interne, le service social s'integrera
pleinement dans le cadre des parcours attenticetreiss offres individualisées et des offres mises
en place pour favoriser le retour a domicile, l[BE@ux soins, la prévention de la désinsertion
professionnelle et accompagner le passage enditealll développera ses partenariats avec ses
partenaires institutionnels (branches famille gite, AGEFIPH, organismes de protection sociale
complémentaire, conseils généraux, centres commudaction sociale, missions locales ou
MDPH...) ainsi qu'avec le secteur associatif (asdamia a caractere social ou -caritatif,
associations d’'aide aux malades, associations ed’'aigk personnes handicapées, associations
d’aide a domicile), en appui de subventionnemeactithins concertées sur les fonds d’action
sanitaire et sociale. Une attention spécifigue geeée au développement d’accords cadres
nationaux sur la base desquels les caisses popaeser des conventions locales.
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» Poursuivre I'offre de prévention sociale

Dans le cadre de sa politique d’action sanitaireoetale, I'Assurance Maladie poursuivra son offre
de prévention sociale, permettant d’accompagner$ssirés en situation de fragilité sociale et
sanitaire ou en risque de perte d’autonomie. Hilettra ainsi en ceuvre des parcours prévention
santé, des actions concertées avec les organisn@stection sociale complémentaire et le secteur
associatif et poursuivra sa participation au platttbn de préservation de I'autonomie (PAPA)
meneé en lien avec la branche retraite.

2. AIDER LES ASSURES A ETRE ACTEURS DE LEUR SANTE

Pour devenir acteurs de leur santé, les assuréerdopouvoir bénéficier d’une information
compléte, transparente et validée leur permettans’drienter facilement dans leur recherche
d’'information, mais aussi de l'accompagnement rggies pour qu'ils puissent prévenir la
dégradation de leur état de santé, recourir agsystle soins & bon escient et faire face activement
aux pathologies chroniques dont ils peuvent étieires. L'Etat et '’Assurance maladie agiront
avec les associations de patients qui ont un nfp@itant dans ce champ.

2.1. Apporter de I'information en santé aux assurés

L'Assurance Maladie développera la mise a dispmsisiur Internet d’une information objective et
validée en matiere de santé. Elle poursuivra erepubtamment pour les assurés qui n'ont pas
recours ou n'ont pas acces a Internet, son actimfiodnation par le biais d’autres canaux
(courriers, téléphone, points d’accueil...).

« Mon compte assuré », disponible sur ameli.fri@tra chaque assuré de suivre le détail de ses
remboursements et de contacter sa caisse d’assuraladie. Depuis I'été 2009, il comprend un
espace personnalisé de prévention, qui offre @weyne information adaptée a la situation de
I'assuré en cas de grossesse et en matiére debsmot@dentaire.

L’Assurance Maladie étendra, au cours de la CO®,espace prévention a I'ensemble des
programmes de prévention auxquels elle participecanmencant des 2010 par la vaccination
ROR et la prévention du risque cardio-vasculaire.

En complément de ces espaces personnalisés, |ssmiMaladie mettra en ligne a disposition de
ses assurés une information de santé validéeréglabjective et de qualité, développée a paetir d
l'information produite par les organismes publicsnpétents (INPES, HAS, INCA...). Cette offre,
partie intégrante de la politique de préventionemén ceuvre par 'Assurance Maladie, pourra
bénéficier aux assurés des autres régimes, ssldemiers le souhaitent.

2.2. Renforcer les programmes de prévention

L'Assurance Maladie contribue a la mise en ceuvriagmlitique nationale de santé (loi de santé
publique, plans de santé publique...) en permettases assurés de bénéficier d’actions de
prévention tout au long de leur vie, de facon conrnge avec l'action des autres opérateurs de
I'Etat et désormais avec les ARS.

Les programmes de prévention actuellement mis ewrecepar I'Assurance Maladie seront
poursuivis :

- dépistage des cancers (sein, colorectal) ;

- prévention des pathologies infectieuses aiguésb{atitérapie, vaccination antigrippale,
vaccination ROR) ;

- prévention des complications liées aux pathologiesoniques (diabete, pathologies
cardiovasculaires, pathologies respiratoires) ;
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- programmes dédiés a certaines populations (dépstagonataux dont celui de la
surdité, prévention bucco-dentaire chez les enfenglolescents, facteurs de risque liés a
la grossesse, iatrogénie médicamenteuse chezriampes agées).

Concernant le dépistage des cancers, I'Etat etslifence Maladie amélioreront I'efficience de
I'organisation des dépistages, notamment en rawisia politique d’invitation au dépistage de la
population concernée, en s'inspirant des modatitéwitation qui ont fait leurs preuves pour les
autres programmes de prévention, et en veillaat#hne implication du médecin traitant.

Concernant la prévention bucco-dentaire, I'AssueaMaladie réalisera une évaluation du
dispositif MT'Dents notamment en précisant les éguences en termes d’amélioration de la santé
bucco-dentaire des enfants ayant participé a cgragmume. Par ailleurs, I'Etat et I'Assurance
Maladie diversifieront les moyens d’accompagnembrgal en s’appuyant notamment sur
I'Education nationale et les services de santégeol

L'Assurance Maladie renforcera, en outre, son aati® proximité dans les lieux de vie des assurés
afin, de mieux faire connaitre I'offre de service tiAssurance Maladie et de répondre aux
demandes d’information des assurés, dans le stgpect du secret professionnel.

L'Assurance Maladie examinera également les maxalit’'une complémentarité avec les
organismes d’assurance maladie complémentaireléalmnaine de la prévention, en faveur d’une
offre globale au service de la santé des patients.

L'Assurance Maladie développera la prévention piienautour du médecin traitant afin de
valoriser une action complete de prévention etaleseil. Dans ce cadre, elle pourra s’appuyer sur
les nouvelles modalités diversifiées de rémunémapicevues dans le contrat Etat-UNCAM. Les
deux premiers thémes pourraient étre une meillebeervance des calendriers vaccinaux et le
renforcement des actions de dépistage du cancenldie I'utérus auprés des femmes a risque. La
vaccination contre le virus HPV et la préventionréigue cardiovasculaire chez la femme sous
contraception orale pourraient également fairg&bble ce programme.

L'Assurance Maladie développera enfin de nouveaognammes de prévention dans le cadre des
principes proposeés par le contrat Etat-UNCAM. Airele ménera une action spécifique sur la
prévention de I'obésité chez I'enfant.

2.3. Mener des actions pédagogiques sur les bonnes guats et le
codt du systeme de soins

L’'acces du patient & une information sur les caidg/iduels et collectifs de prise en charge ainsi
gu’aux recommandations de prise en charge constituéacteur de transparence favorable a
I'amélioration des pratiques et a I'efficience gigteme de soins.

C’est pourquoi I'’Assurance Maladie mettra a la d&fon de ceux de ses assurés qui I'auront
souhaité un retour d’'information individualisé $eurs « co(ts santé », en complémentarité avec le
relevé annuel de prestations issu de la loi dual® 2004. Ainsi les assurés pourront connaitre la
totalité des soins et de leurs montants pris engehpar I'’Assurance Maladie. Ceux-ci pourraient
étre mis en paralléle avec ceux correspondant paurours de soins optimisé, par exemple par
I'utilisation de médicaments génériques. Ce retbimformation pourra s'inscrire dans le cadre du
compte assuré. Il sera accompagné d’informationgedoon usage du systéme de soins et d'outils
en facilitant la compréhension.
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L’Assurance Maladie s’engage a rendre compréhasssilplar les patients les objectifs des
référentiels et recommandations médicales en tedaegains de santé individuels pour chaque
assuré en déployant progressivement les thématiqueaablement développées auprés des
professionnels de santé. Ainsi, les assurés ayaésaa une information validée, labellisée, sans
intérét commercial, seront sensibilisés au bon aislagsystéme de soins et leur dialogue avec leur
professionnel de santé en sera facilité. Ces mdiéte feront I'objet d’'une consultation de la Haut
Autorité de Santé, en application de I'article L1430 du CSS issu de la Loi HPST du 21 juillet
2009. La diffusion de ces référentiels auprés desuras se fera a l'aide des outils de
communication multicanaux dont dispose I'Assuraviegadie.

2.4. Accompagner les patients atteints de pathologiesaiques

L’Assurance Maladie poursuivra le développement sés programmes d’accompagnement
personnalisé des patients atteints de pathologiesicjues.

Le programme sophia, destiné aux personnes afeiietaliabete, est en cours d’expérimentation
depuis 2008 dans 10 départements (11 en 2010) dléaeloppé avec les professionnels de santé,
les sociétés savantes et les associations de tgati®nles résultats de I'évaluation s’avérent
positifs, I’Assurance Maladie s’engage a doubler 2810 le nombre de patients auxquels
'adhésion sera proposée. A cette méme condititba, procédera d'ici la fin de la COG a la
généralisation de sophia, pour les patients présenh diabéte, a 'ensemble du territoire national

Par ailleurs, sur la base d’'une analyse ex-anteadi et de I'efficience, 'Assurance Maladie
proposera une expérimentation de programmes d'guagnement a des patients atteints d’autres
pathologies, en commencant par les pathologiesira¢sipes et cardiovasculaires. Au vu de
I'évaluation et des résultats partagés avec I'Btatces expérimentations, une extension de ces
programmes sera envisagee.

En parallele, les retours d'information vers lesde@@ns traitants seront développés afin de les
accompagner au service d’'une prise en charge coafaux référentiels.

2.5. Développer I'éducation thérapeutique

Face a la demande de développement de I'éduchivapeutique, compte tenu de I'hétérogénéité
de l'offre actuelle et dans le cadre des dispasitide la loi HPST, I'Etat et I'Assurance Maladie
s’engagent a promouvoir une offre d’éducation théuatique efficiente et de qualité.

Les agences régionales de santé s’appuieronteedriir partie des enseignements des expériences
financées sur des fonds tels que le FIQCS, le FRP&I les MIG dans la perspective d’identifier
les modes de financement et d'organisation petinda programmes d’éducation thérapeutique.
En particulier, le module 2 « nouveaux services patkents » des expérimentations de nouveaux
modes de rémunération des professionnels de gaBtdies par 'article 44 de la LFSS pour 2008)
vise notamment a expérimenter un paiement forfaitgpiour rémunérer l'activité d’éducation
thérapeutique afin de promouvoir le développemented programmes en ambulatoire.

Dans ce cadre, I'Assurance Maladie contribueraéueldppement de I'éducation thérapeutique en
s'appuyant sur ces expeérimentations et en diffugkntlinformation auprées des médecins,
notamment par le biais des visites des déléguéasdrirance maladie (DAM) en 2011.

En fonction des résultats de I'évaluation, I'Assuwo@ Maladie s’engage a développer I'offre
d’éducation thérapeutique du patient diabétiques des centres d’examens de santé en respectant
la conformité au cahier des charges national gireposant a chaque patient concerné cette prise
en charge, avec la participation du médecin traitale s’engage également & étendre cette offre
pour d’autres pathologies, notamment pour les pedgies respiratoires.
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3. AMELIORER LA QUALITE DE LA PRISE EN CHARGE DES ASSU RES

Le renforcement de la qualité de la prise en chdegepatients nécessite un suivi adapté de la part
des professionnels de santé, une meilleure codialindes acteurs et des prises en charge autour
du patient. Elle nécessite également la bonnecgzation du patient, qui pourra dans ce cadre
bénéficier d'un accompagnement adapté.

3.1. Expérimenter la télémédecine, la télésurveillande télésuivi des
patients

L’Assurance Maladie et I'Etat détermineront lesditions dans lesquelles la télémédecine pourrait
étre pertinente en termes d’efficience, en prétimpathologies, les patients et les modalités de
prise en charge, notamment pour le suivi des padired chroniques. lls évalueront conjointement
les éléments de codt et de qualité associés.

Les ARS s’appuieront sur cette analyse pour asslargpromotion des dispositifs les plus
performants dont elles piloteront, en région, ploi€ment.

La télésurveillance pourra, dans un premier terép® mise en place pour le suivi des patients
atteints d’insuffisance cardiaque (patients appéseide stimulateurs et/ou de défibrillateurs
corrigeant les troubles hémodynamiques et les kesulu rythme).

La CNAMTS et I'Etat détermineront les modalités déploiement des actes de télémédecine
pertinents en termes d’efficience et de qualités Béudes d'impact sur les cing activités de
télémédecine, c’est-a-dire la téléconsultationtélasurveillance, la téléexpertise, la téléassigtan
et la régulation médicale permettront aux ARS deisih les organisations des soins les plus
appropriées aux besoins et spécificités locales difissurer la promotion des dispositifs les plus
pertinents.

Le financement de ces processus de télémédecinkEpatret la CNAMTS devra s’appuyer sur
I'évaluation du service attendu tel que définiarticle R 165-2 du code de la sécurité sociale et
tenir compte des besoins de la population.

Par ailleurs, I'Etat et la CNAMTS favoriseront lardatérialisation de la prescription médicale dans
I'objectif de simplification des relations entres lpatients, les professionnels de santé et I'assera
maladie.

3.2. Rendre la certification et I'accréditation des ofurs de soins
plus discriminante

La procédure de certification des établissementsrai étre prise en compte dans les modéles de
financement et les régimes d’autorisations.

Pour les professionnels de santé, la mise en plaaveloppement professionnel continu (DPC)
devra étre prise en compte dans les processugsédiiztion ou de certification.

L’Assurance Maladie soutiendra ces objectifs enmegtant aux assurés, par une communication
appropriée, un acces et une lisibilité facilitég atsultats de ces établissements et professignnels
en s’appuyant sur les informations fournies papkasvoirs publics.

3.3. Développer des services d’aide a la sortie deslitsdments et de
coordination des soins

Dans le cadre des services offerts a ses assUgsyilance Maladie développera une gamme de
services en santé favorisant la qualité et la doatidn des soins :
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- Des services d’'aide a la sortie d’hospitalisatie@rngettant notamment de coordonner
l'intervention des acteurs a la sortie du patiemtl’dtablissement de santé. La premiére
expérimentation portera dés 2010 sur le retour raide des femmes en post-partum
physiologique. Une seconde expérimentation concaries sorties d’hospitalisation aprés
intervention orthopédique et d’autres pathologiesrmpnt progressivement étre prises en
charge ainsi.

- Des services de prise en charge coordonnée powaskgés souffrant de pathologies
chroniques aggravées ou de polypathologies powoleseiller et mettre en place avec eux,
en partenariat notamment avec les professionnelsahté, les soins et prestations
appropriés a leur état.

4. PRIVILEGIER LE BON USAGE DU SOIN

Les actions d’accompagnement des professionnetauk® déployées au cours de la COG 2006-
2009 seront poursuivies et intensifiées. Elles rder@galement complétées par des actions
d’'information menées a I'intention des assurésstahtreprises, pour le champ qui les concerne.

Les modes d’'action seront soit enrichis (déploienaenréférentiels, mises sous accord préalable,
contréles, évolutions de I'entente préalable) déiteloppés (nouveaux outils d’'accompagnement
et d’aide au bon usage du soin).

Permettre a I'assuré d'étre acteur de sa sant@nestrecommandation déja ancienne de 'OMS
fortement relayée par les associations de patiétits.est indispensable pour améliorer la qualité
de la prise en charge du patient, car elle lui perde devenir plus autonome et en capacité de
réduire le risque de survenue de complications&agpgdavation de sa pathologie.

Dans certains domaines, par ses choix (ou seshmr}cle patient a un réel impact sur sa prise en
charge. Il est important qu'il se sente plus impdicet qu’il soit responsabilisé pour modifier son
comportement dans le systeme de santé.

L'Etat et I'Assurance Maladie ont aidé, au courcds dernieres années, le patient & devenir acteur
de sa santé avec l'instauration du parcours des smiardonnés par le médecin traitant, la création
d’Ameli-direct, et de Sophia.

4.1. Approfondir les programmes de maitrise médicalisét la
compléter par des actions d’accompagnement compléaiees
aupres des assurés

Conformément au contrat Etat-UNCAM, [|'Assurance athé poursuivra et renforcera les
programmes de maitrise médicalisée existants (méwint, indemnités journaliéres, transport,
LPP, actes, ordonnancier bizone...). Elle les emactie nouveaux thémes tels que, par exemple
pour 2010, les stratégies de prescription des giqtads, des antidiabétiques ou des anti-
ostéoporotiques. Elle déploiera ces programmes higssa I'égard des prescripteurs libéraux que
des prescripteurs en établissements de santé oicaysetiaux, notamment dans les EHPAD.
L'Assurance Maladie déploiera progressivement efosction des enjeux médico-économiques
une intensité comparable d'actions sur ces diftéreegments de I'offre de soins.

L’Assurance Maladie intégrera, dans les programrmdes maitrise meédicalisée, des actions
d’'information vers les assurés, afin de faciliterdialogue entre le médecin traitant et le patient.
Ces actions seront adaptées et ciblées en fomdtioacours aux soins des patients et porteront sur
les thémes traités avec les professionnels. L'Ass& Maladie portera une attention particuliére
aux processus d’accompagnement des patients (réguéére et certification progressive de ce
processus).

Le réseau de I'Assurance Maladie apportera sonotma@ux actions régionales complémentaires
arrétées par 'ARS dans le cadre du programme mégae gestion du risque.
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4.2. Réduire les écarts de pratique et diffuser la culttdu bon usage

L’Assurance Maladie mettra en évidence les écartprdtique des médecins ainsi que des autres
professionnels de santé. Elle amplifiera les amalyhl systeme de santé, des modes de recours aux
soins et des parcours de soins a partir de soamsgst’information. Elle analysera notamment les
pratiqgues par rapport aux recommandations de priseharge et objectivera I'’hétérogénéité des
pratiques entre professionnels, entre structuiasi que selon des caractéristiques géographiques
et socio-culturelles, afin de mieux en comprendsedéterminants. Elle s’appuiera sur ces analyses
pour proposer des actions aux professionnels d&,saotamment dans le cadre conventionnel.
Elle proposera sur cette base a I'Etat des modalitétervention organisationnelles qui pourraient
étre mises en ceuvre en liaison avec les ARS airestlgs modifications législatives permettant de
réduire les écarts de pratiques.

L’Assurance Maladie s’engage également a prodwraaliveaux référentiels pour la prescription
des arréts de travail ainsi que des référentialdesuactes en série de masso-kinésithérapie. Ces
référentiels se fonderont sur les pratiques recemmar les sociétés savantes ainsi que sur les
expériences et consensus internationaux. Ces méBseseront ensuite transmis a la HAS pour
labellisation. Afin d’accélérer la diffusion etntiégration de ces référentiels dans les pratiques,
I’Assurance Maladie, outre ses actions d’accompagme et de mise a disposition des référentiels
(Internet), accompagnera leur intégration dangulgés communicants des professionnels de santé.
Elle s’appuiera notamment sur la décision de la &S juin 2008 portant adoption du référentiel
de certification des logiciels d’aide a la presiioip en médecine ambulatoire et sur la charte de
qualité des bases de données de médicaments @el'dsa logiciels d’aide a la prescription.

Enfin, 'Assurance Maladie proposera et mettra ervreedes évolutions du dispositif d’entente
préalable afin de le rendre plus rapide, plus penti (analyse fondée sur des référentiels médicaux)
et plus sélectif (meilleur ciblage des prestatismsmises a entente préalable et du traitementge ce
ententes). Elle étendra également le dispositif’autees actes en série pour les masseurs-
kinésithérapeutes et proposera a I'Etat d’élargfitecdémarche a d’autres professionnels de santé.

4.3. Développer des modes de prise en charge plus ssugtlanieux
coordonnés

L’Etat, 'Assurance Maladie et les ARS favorisertetdéveloppement, chacun dans son champ de
compétence, des modes de prise en charge plusspuieux coordonnés et les plus efficients.
Dans ce cadre, ils favoriseront :

 Le développement de la chirurgie ambulatoire par ré@prochement des tarifs
d’hospitalisation compléte vers ceux de la chirergmbulatoire et par I'extension de la
procédure de mise sous accord préalable (MSAP)déeesloppement de la MSAP
s'appuiera sur des listes d’'actes élaborées emliea la HAS et les sociétés savantes ;

* La mise en place de centres autonomes (extra hbsps) incluant un processus de
création souple (notamment par l'absence de rataeht a la catégorie juridique
d’établissement, la définition d’'un cadre de footiement permettant d’assurer la qualité
et la sécurité des soins, reposant sur un cahgecliErges national validé par la HAS et la
définition de critéres permettant de sélectionesrdctes éligiblest parait dans ce cadre
important que les tarifs proposés soient régulés dféviter que ces évolutions ne
corrigent pas les problémes constatés actuelleagotir des dépassements d’honoraires.

» La progression de la dialyse péritonéale, les ARfashant a favoriser la substitution de
modes plus efficients aux modes de prise en chacgeels lorsque I'état des patients le
permet (dialyse péritonéale, dialyse a domicilalydie en structure proche du domicile) ;
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* Le développement de la chimiothérapie & domicilecala mise a jour des criteres
d’éligibilité en lien avec la HAS, I'INCA et les estataires, avec la formalisation reposant
sur un cahier des charges national des liens @#rétablissements et les professionnels
libéraux, et avec I'adaptation de la tarificatioarmpettant un rapprochement des codts
réels.

e La diversification des modes de rémunération adaqié& nouveaux modes d’organisation
des professionnels de santé libéraux et aux bedempatients, en particulier dans le cadre
de I'exercice regroupé et pluri professionnel, lgabiais des expérimentations autorisées
par l'article 44 de la LFSS pour 2008, en valorisantamment davantage certaines
missions telles que coordination, prévention, sdes pathologies chroniquestc). La
CNAMTS apportera son soutien aux expérimentatiamsI’'ensemble des projets en la
matiere. Elle étudiera la maniére adéquate pouruméner les structures et les
professionnels.

4.4, Favoriser les délégations de compétences et lespé&@iions
interprofessionnelles

Dans le cadre du développement de nouvelles fodmesoopération interprofessionnelle et de la
redéfinition des compétences respectives des piofewels afin de favoriser I'efficience du
parcours de soin, 'Assurance Maladie analyserctiViéé des professionnels expérimentant des
délégations de compétences et des coopérationpriofiessionnelles existantes, proposera des
modes de rémunération adaptés, fera évoluer fictdion, et mettra en ceuvre les orientations
développées dans le contrat Etat-UNCAM.

5. RENFORCER LA MAITRISE DES RISQUES ET LA LUTTE CONTR E LA
FRAUDE

5.1. Accroitre I'efficacité et I'étendue du contréle darle cadre d’'une
politique de maitrise des risques

La maitrise des risques repose notamment sur&es ple maitrise socle (PMS) qui regroupent les
démarches de contréle interne et de qualité efpgui, chaque processus, comprennent :

- les objectifs du processus et les indicateurs spardants,

- les risques principaux classés par activité dugsses en tenant compte des applications
informatiques utilisées,

- les moyens de maitrise de ces risques,

- les vérifications, audits, contrbles et supervisialestinés a vérifier que les moyens de
maitrise fonctionnent,

- les traces et preuves résultant de ces vérification

Les PMS couvrent a présent I'ensemble des procetesysoduction, des processus de relation
client et des processus support des CPAM, les psosedes CARSAT concernant la maladie et les
accidents du travail, les processus des CTI, lesgasus de la Caisse Nationale concernant les
principales fonctions d'exploitation informatiquEEN et DIAP) et les activités financieres et
comptables.

La vérification des la mise en ceuvre des PMS esirés par le biais d’autodiagnostics, dans le
cadre de la validation des comptes ainsi que aaoadre de la certification des comptes.

En 2010, apres 5 ans de déploiement, les PMS desMCferont I'objet d'une révision
systématique afin de rendre plus rigoureuse |'@malgles risques et d'alléger les moyens de
maitrise et de rendre les indicateurs d'objectiiss pcohérents et moins nombreux. En regle
générale, un PMS comprendra les indicateurs swvant
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- rapidité,

- fiabilité,

- satisfaction client,
- co(t du processus.

Les risques propres au systeme d’information faffjét de la politique de sécurité des systemes
d’'information (PSSI), dont une nouvelle versionasdiffusée en 2011. Sa mise en place dans le
réseau est et sera évaluée chaque année dansdeledd validation des comptes.

Sur la période de la COG, l'assurance maladie :

- déploiera dans le réseau les PMS révisés et sairraiveau national les principaux
indicateurs qu'ils comprennent,

- assurera une progression des indicateurs de fébiliffisante pour que les réserves de
certification des comptes soient levées sur cetpoin

- intégrera dans les analyses des risques des PM&yr aat & mesure des mises a jour
périodiques, les enseignements tirés des programatiesmaux de répression des fraudes,

- déploiera une nouvelle version de la PSSI et assuaecohérence entre celle-ci et les
autres éléments du dispositif de maitrise des eisqu

En outre, afin de permettre le développement diglédation médico-administrative, I'Assurance
Maladie devra adapter ses systemes d’informatiamr faciliter la mise en place d'actions de
liquidation médico-administrative. Elle poursuives expérimentations mises en place au cours de
la précédente COG.

Afin de mieux cibler I'action sans complexifier $tuation de la grande majorité des assurés et
professionnels de santé, I'Assurance Maladie maeadtraplace deux référentiels de risque qui

permettront de repérer et d’intervenir vers lesuiass et les professionnels en fonction de leur
comportement en matiere d‘abus et de fraude.

Elle étendra enfin I'expérimentation de contrdleligne mise en place avec certaines pharmacies
aupres de I'ensemble des pharmacies et I'étendrgrgssivement aux autres professionnels de
sante.

5.2. Poursuivre et renforcer la lutte contre les fraudesnsi que les
fautes et abus

» Clarifier les champs respectifs des fraudes, faustsabus et améliorer la connaissance
du niveau réel de la fraude

La CNAMTS élaborera un référentiel de définition ldefraude, des fautes et abus en 2010, qui
permettra de distinguer les actions et les résutthtenus sur les différents champs a l'issue de
'année 2011, d’'une part, les fraudes et les fagtted’'autre part, les abus.

La CNAMTS s’engage également a améliorer la cosaaise de la fraude : elle fournira
notamment en 2011 les résultats d’'une étude pastaries 1J.

» Renforcer les programmes national et loco-régionadg lutte contre les fautes, fraudes
et abus

L'Assurance Maladie poursuivra et renforcera l'astimise en ceuvre au cours de la précédente
COG afin de lutter contre les fraudes, fautes asab

Elle renforcera les programmes nationaux de Iuttére les fraudes, fautes et abus, développant
également une approche pluriannuelle des contréles.

Le programme national annuel restera complété gsupdogrammes loco-régionaux élaborés sous
le pilotage des directeurs coordonnateurs régianaux
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Ces programmes feront I'objet d’évaluations régabe Dans ce cadre, les résultats obtenus seront
mis en regard des moyens engageés.

La CNAMTS veillera, dans le cadre de sa missiompitidage et par des vérifications adéquates, a
la bonne application de ses instructions au seiréseau.

Elle développera dans ce cadre ses partenariatdes/autres caisses nationales et les services de
I'Etat (DNLF, DGFIP, ...).

> Mettre en ceuvre des programmes structurants

L'action sera intensifiée grace a la mise en ceder@grogrammes structurants. En premier lieu,
I’Assurance Maladie accroitra I'efficacité de sésaau dans la détection des fraudes avec :

- I'expérimentation du datamining dés 2010, en preitig® sur les indemnités journalieres
et la CMUc, , sous réserve de l'accord CNIL pour aernier theme, avant sa
généralisation ;

- la conception d'un fichier national destiné a ressgnles plaintes pénales et ordinales
déposées par les caisses ainsi que les pénaligaxcigres notifiées par les directeurs de
caisses afin d’éviter les récidives de fraudes ;

- la poursuite de I'amélioration des processus deadggnents parvenant a I'Assurance
Maladie et les échanges de données avec ses [ase(rtamment la branche famille
concernant les pensions d'invalidité, les rentese@les indemnités journaliéres).

- le renforcement, la structuration et I'animatiorurd’réseau de statisticiens régionaux
spécialisés ;

- Concernant les prestations servies a I'étrangeolarsuite des actions de partenariat
entreprises avec les organismes sanitaires etusod&l’Union européenne, en fixant des

priorités opérationnelles et la participation @niae en ceuvre de la procédure de contrble a
I'étranger prévue, pour les autres pays, a l'articll14-11 du CSS

Elle renforcera I'efficacité de son réseau lors idgsstigations avec :

- lintégration et la rénovation de la formation alldate contre la fraude au sein de la
formation initiale des agents de I'Assurance Maatks 2010 ;

- la mise en place de formations initiales et comtindédiées a I'investigation a destination
des consultants fraudes et praticiens conseil ;

- Le renforcement de la coordination régionale eriératle lutte contre les fraudes.
L'Assurance Maladie intensifiera la qualité dutiaient contentieux de la fraude avec :

- un engagement de faire progresser le taux de remment des indus frauduleux

- Ladiffusion d’'une doctrine d’emploi des contenken fonction des griefs ;

- La mise en place de référents juristes régionaentr mobilisation et leur animation
nationale ;

- La mobilisation d’'observatoires du contentieux notgent sur la T2A.

Elle améliorera la connaissance du niveau réeh d@lde par la réalisation d’enquétes ciblées sur
les thémes de fraudes les plus pertinents.

L'Assurance Maladie, dans le cadre de sa politapigestion des droits (cf. chapitre 2), structurera
ses actions concernant la lutte contre la frauldegistion des droits sur le respect de la comditio
de résidence en France.
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Offrir a nos assures un service de qualité et
homogene sur tout le territoire

L’Assurance Maladie s’est mobilisée au cours deréeédente convention d’objectifs et de gestion
pour améliorer et enrichir son offre de servicestamment par la maitrise de ses délais de
remboursement, l'ouverture progressive de I'ensenmd#s canaux de communication (e-mail,
services en ligne) et le développement de parcattiestionnés. Elle s’est en particulier investie
pour mieux accompagner ses publics en prenant expteol’évolution de leurs attentes tant en
terme de qualité que de diversification des sesvibes progrés significatifs ont été constatés, qui
doivent encore étre amplifiés et les services tHfeoivent étre enrichis selon quatre exigences :

- mieux connaitre les attentes et les besoins ddg&gule I’Assurance Maladie, en prenant
en compte les spécificités géographiques, sociatesconomiques des différentes
catégories de publics ;

- mettre en place une politique d'offre multicanatfpemante au service de ces publics, en
intégrant le développement du recours aux techiedogle l'information et de la
communication, la diversification des modes de wes@ux différents canaux de contact
selon la situation géographique, le degré d'urgesida complexité de la demande et dans
une logique d’efficience du service proposeé ;

- concevoir et déployer sur I'ensemble du territalles offres intégrées et performantes
répondant a des impératifs d’accessibilité, de kaitg et de personnalisation.

- assurer une offre de service globale a I'usagepagtenariat avec les autres organismes de
sécurité sociale et en cohérence avec les dématehemdernisation et de simplification
portées par I'Etat.

1. SENGAGER SUR UNE OFFRE DE SERVICE ACCESSIBLE, HOMOGENE
ET DE QUALITE SUR TOUT LE TERRITOIRE

L’Assurance Maladie renforcera, au cours de laopéri2010-2013, la qualité de son service de
base aux assurés en s’attachant a simplifier lémsarches pour l'acces aux droits, a veiller a une
bonne accessibilité sur I'ensemble du territoireléaelopper la qualité de la relation écrite et a
mieux évaluer leurs attentes et leur satisfactioar pes intégrer dans une dynamique de qualité
continue.

1.1. Améliorer I'accompagnement de l'assuré pour garantiacces
aux droits

L’Assurance Maladie s’engage a améliorer I'inforimatdes assurés sur leurs droits au régime
obligatoire d’assurance maladie pour mieux tenimgie de leurs changements de situation
(changement d’activité professionnelle, retraite Dans ce cadre, elle permettra a ses assurés de
disposer d'une information actualisée sur leurstsl@ I'assurance maladie et d’obtenir de fagon
simplifiée une attestation de droits sur I'ensemidds modes de contact. En complément, elle
veillera a ce que ses assurés disposent tant surctenpte Internet que sur leurs relevés de
prestation d’une information récapitulative sumplése en compte par I’Assurance Maladie de la
déclaration d’assurance complémentaire et sur dassferts dinformation aux organismes

complémentaires dans la gestion des rembourserftearisferts Noémie).
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L’Assurance Maladie poursuivra et développera lekarges de données avec les autres
institutions partenaires (CNAF, CNAV) notamment pomieux identifier les bénéficiaires
potentiels de la CMUc et de l'aide a la complémieataanté (ACS). Les CPAM travailleront en
partenariat avec les CAF et les autres régimesuaraace maladie pour garantir un meilleur acces
aux droits. Elle s’appuiera sur I'expertise de seervice social pour simplifier les démarches de
ces assurés

De méme, I'Assurance Maladie simplifiera I'acces awoits des assurés momentanément privés
d’emploi en leur évitant de fournir des documentssdu’elle est en mesure d’obtenir les
informations nécessaires directement par des éebadg données avec ses partenaires (Pole
Emploi). Le renforcement de cette stratégie con&ib a prévenir les situations de rupture de
droits.

L'Assurance Maladie sécurisera la situation degraéssen leur permettant une disponibilité et une
mise a jour réactives de leur carte Vitale. Ellpldieéra des mesures d’information (mail, SMS)
incitant I'assuré a mettre a jour sa carte. Ellengage également a sécuriser le délai de
renouvellement des cartes Vitale et a réduire Imbme d'assurés et de bénéficiaires qui ne
disposent pas d’'une carte Vitale, faute d'avoir plété le dossier nécessaire.

Pour le déploiement de la carte Vitale 2 I'Assumaridaladie poursuivra une politique de
renouvellement gradué du parc de cartes Vitalgartr de I'attribution aux bénéficiaires de plus
de 16 ans, du remplacement des cartes perduesléesy@t de celles rendues techniquement
obsoletes. Cette stratégie devra s’accompagneediédagogie adaptée a I'égard des assurés qui
ne complétent pas leur dossier.

1.2. S’engager sur une offre de service accessible etqdalité sur
tout le territoire

L’Assurance Maladie adaptera ses canaux de coatactbesoins spécifiques de ses différents
publics et veillera a leur offrir une couverturdiogale différenciée selon la nature des besoins, de
facon a renforcer qualité de service et performaigcgestion.

» Poursuivre la modernisation de I'accueil physique

L'Assurance Maladie poursuivra sa politique de mnmodation du réseau d’accueil physique. Afin
d’allier qualité d’écoute, efficacité dans la réperet rapidité dans le traitement de la demande,
'organisation en trois niveaux (libre service, aeit rapide, accueil en bureau individuel) sera
poursuivie pour les accueils permanents pendadOi@.

L’Assurance Maladie veillera a assurer une offrsewice sur 'ensemble du territoire, notamment
dans le cadre de la stratégie de présence deseseptblics en milieu rural, sans négliger les gone
périurbaines fragilisées. Ainsi, le développemeatficess complémentaires avec les partenaires de
'Assurance Maladie (Etat, autres services publicsllectivités locales) sera poursuivi;
l'implantation de visio-guichets et de bornes nsétvices et multipartenaires sera notamment
renforcée dans les secteurs géographiques élodmémints d’accueil physique. Cette offre de
service permettra notamment de compléter le dépelopnt de services en ligne et téléphoniques
en offrant des modes d’acces diversifiés en fonalies besoins.

» Améliorer la performance des plateformes de sentigiéphoniques

Les efforts en matiére d’organisation téléphonigonenés pour faire face a la croissance du
nombre d’appels seront poursuivis afin de garamtirtaux d’appel décroché conforme aux
objectifs de la convention précédente :

- en améliorant la connaissance des motifs d’appelr @dfrir des modes de réponse
alternatifs aux questions simples les plus fréqeepar exemple en offrant un dialogue
rapide automatisé pour les demandes d’'attestatitnsdroits, dans une optique de
diminution du nombre d’'appels a traiter par lesnagje;

- enrenforgant la mutualisation des tranches har@ngre plateformes
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- en renforgant I'adossement des plateformes a desiaons complémentaires permettant de
diversifier l'activité des collaborateurs et de mieassumer les pics d’activité a certains
horaires.

L’attention des organismes pour enrichir la quaditde contenu de la réponse (double écoute,
appels mystére) sera renforcée. Le niveau d'exeesitra approfondi grace a I'amélioration de la
supervision, I'enrichissement des outils mis a ispaksition des personnels (par exemple en
complétant les scripts de réponse téléphoniquegnforcement de l'interopérabilité de I'outil de
GRC avec les autres applicatifs et en renforcamtidpositif de pilotage national permettant de
mieux cibler les actions de perfectionnement.

1.3. Améliorer la qualité de la relation écrite avec Bauré

L’Assurance Maladie veillera a améliorer la quaditda clarté des courriers adressés a ses publics.
Dans cet objectif, elle mettra en place un prograngiobal d’amélioration, d’'uniformisation et de
rationalisation des courriers et des courriels.

Concernant les courriers papier, I'Assurance Malaglengage a rénover progressivement les
courriers existants afin de les rendre conforma &harte rédactionnelle et graphique en cours
d’élaboration. Ce projet permettra d’assurer plasréactivité des mises a jour et une meilleure
qualité des messages délivrés aux publics de Ivasse Maladie. Cette bibliotheque de courriers
sera adaptée au courrier papier ainsi qu'a I'éditdi@-mails.

L’Assurance Maladie professionnalisera en outnéponse aux e-mails grace au déploiement dés
2010 d'un outil national sur vingt-trois plateforsnanutualisées. Les évolutions de ['outil
permettront de fournir des réponses directes auat&ins les plus simples. Par ailleurs, la gestion
des e-mails sera articulée avec les comptes ea (fgrmulaires de demande, réponse en ligne).

1.4. Evaluer la satisfaction des publics de maniere réigre et
l'intégrer dans une dynamique d’amélioration contire

» Professionnaliser le traitement des réclamations eapitaliser sur le dispositif de
conciliation

L’Assurance Maladie poursuivra la professionnaiisatdu traitement des réclamations, en lien

avec sa volonté d’amélioration continue de la ¢éale service. Elle proposera une offre de service
dédiée et explicite de prise en charge des réciangatpermettant a ses publics de les formuler
plus facilement et rapidement.

Des instruments de mesures spécifiques seront apésd pour disposer d’'une vision plus

consolidée et plus approfondie des principaux maté réclamation et des attentes des publics.
Elles permettront de mettre en place une boucleqadalité pour analyser les causes des
dysfonctionnements constatés et engager les art#ios des processus concernés.

Cette professionnalisation du traitement des réafmms s’effectuera dans le cadre des travaux en
cours menés par I'Etat.

La qualité et 'homogénéité du traitement des réeldons sur I'ensemble du territoire seront
accentuées par le déploiement de modes opérattirde guides de bonnes pratiques et par la
consolidation du pilotage par la CNAMTS du traiternde celles-ci, en s’appuyant sur le réseau
des conciliateurs (remontées d’informations, cddatibn et analyse des motifs, refonte des
outils). A partir de 2011, un bilan des réclamagiqmolumétrie, principaux motifs) sera établi
annuellement par la CNAMTS.
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» Faire évoluer la mesure de la qualité de service

Les outils de mesure de la satisfaction des publicBAssurance Maladie, élaborés en 1998, sont
aujourd’hui datés et inadaptés a I'évolution dgdenme de services offerts. En outre, réalisées une
fois par an a I'automne, les enquétes actuellesfealement cycliques et refletent davantage une
enquéte d'image que la qualité effective du servi@est pourquoi le dispositif de mesure de la
satisfaction sera refondu en intégrant deux olfgecti

- lisser sur l'année le dispositif de mesure globdk la satisfaction avec mesures
périodiques ;

- mesurer la qualité du service dés sa réalisatigalisation d’enquétes au moment de
I'utilisation du service (enquétes en ligne a Lisgl’'une consultation des télé-services, lors
des passages dans les accueils, des appels tégmmndu remboursement des
prestations...) sur la base d’'une segmentation delgpu

2.  SIMPLIFIER ET FLUIDIFIER LA RELATION AVEC L'ASSURE

Les changements de situation des assurés constigumotif de contact le plus fréquent de I'assuré
avec I'Assurance Maladie. L'Assurance Maladie ftmih ces démarches clé par une gestion
attentive et préventive associée a la propositeomdsures de simplification.

Par ailleurs, I'Assurance Maladie a développé dasqurs attentionnés destinés a réduire la
complexité des démarches pour des publics nécatsaitaaccompagnement spécifique (maternite,
déménagement, ...). Cette gamme de services sergeat®@eloppée.

Enfin, ’Assurance Maladie approfondira et enrielson offre de services en ligne.

2.1. Fluidifier les changements de situation

Afin de veiller a la continuité des droits de sesuaés, I'’Assurance Maladie mettra en place une
gestion préventive des situations potentielles dpture : fin des études, premier emploi,
changements de régime et de caisse, déclaratiom abgident du travail ou d’'une maladie
professionnelle.

Elle améliorera en outre la gestion de deux déneargbarticulierement importantes pour ses
assures :

- double rattachement des enfants sur le compte aests, en veillant notamment a la
bonne inscription des données nécessaires au birovesement ;

- enrichissement du parcours attentionné relatifd@ménagements.

Afin de simplifier ces processus, les systémesfaination devront étre adaptés pour automatiser
les procédures et en fiabiliser le traitement. Lignssement des informations utiles (notamment
adresse e-mail et numéro de téléphone) permettraoutre de faciliter les contacts dans
I'actualisation des dossiers. L'outil de gestionlaeelation client intégrera les données nécessair

a une gestion proactive des étapes importantesa dgel de I'assuré (par exemple suivre le
processus d’édition de la carte vitale). Le dosamsuré sera en outre enrichi par des données
qualitatives relatives a I'adhésion aux servicesanmté offerts par I’Assurance Maladie.
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2.2. Réduire la complexité par des évolutions réglemergs.

L’Assurance Maladie s'inscrira dans le cadre dedétigue de modernisation et de réforme de
I'Etat. Une simplification bien conduite permettran effet de raccourcir les délais de traitemént e
d’améliorer la qualité de la gestion des dossifinsdge renforcer I'accés aux droits et la satigtact
des assurés et serait un vecteur d'efficaciténeteians les délais de traitement et dans I'effagen
du traitement des démarches des assurés. C'estymbulAssurance Maladie sera force de
proposition en identifiant des simplifications emtmare de gestion des droits, de prestations en
espéces et de regles relatives aux pieces jusitibsa

» Gérer plus efficacement les droits a I'assurance ladie

Concernant la gestion des droits, I'’Assurance Malatinscrira pleinement dans les objectifs de la
réforme réglementaire de 2007 :

- vérifier le respect de la condition de résidencgili€re sur le territoire ;

- mieux détecter certaines situations de droits dmrtfs (CMU de base soumise a
cotisation).

Elle poursuivra ce double objectif en intégraniience de proportionnalité des démarches
demandées aux assurées (absence de mobilisatinallente 'ensemble des assurés). Elle mettra
en ceuvre un dispositif pragmatique tirant les cgne@ces de I'universalisation des droits issue de
la loi relative a la CMU tout en veillant a ideiif les assurés susceptibles de ne pas remplir les
conditions d’ouverture des droits, notamment gréceléveloppement des échanges automatisés
(avec la DGFIP). Les situations susceptibles dendotieu a fermeture des droits (fin de la
résidence en France) ou susceptibles de justifianed contribution financiére au régime
d’assurance maladie (déclaration de revenus ae dtune situation n’ouvrant pas droit a
I'assurance maladie), donneront lieu a réexame@sique.

Elle renforcera en outre sa prise en compte desatgihs professionnelles difficiles ou
interrompues par un développement des échangesentnd’'assurer la continuité des droits en
cas de rupture d’emploi (échanges avec Pdle Emplisimment...) et formulera des propositions
réglementaires permettant de mieux faire facerédhté des aléas professionnels des assurés.

» Simplifier la gestion des prestations en espéces

Le calcul des prestations en espéces est tres epept se fonde sur des modalités de calcul
différentes selon qu'’il s’agit d'indemnités jourigmbs maladie, maternité ou accident du travail/
maladie professionnelle, ce qui est source de aaxitpl(différences quant a I'assiette, au saldire e
a la période de référence pris en compte). Lest&ins de chdmage, d’employeurs multiples,
d’intérim complexifient encore la gestion des dituas.

L'Etat et I'Assurance Maladie proposeront donc déeslutions dans les modes de calcul des
prestations en espéces afin de les rendre plideset plus cohérents, en analysant notamment
I'impact d’'une harmonisation des modalités de ddlassiette, salaire et périodes de référence).

Dans I'attente de ces évolutions réglementairdsslirance Maladie proposera les modalités selon
lesquelles un dispositif d’avance adapté, permetianlimiter I'impact pour I'assuré d’une trop
longue absence de revenus, pourrait étre mis ee.pliEle sensibilisera également les entreprises
sur la nécessité d’'une transmission rapide dektdtion patronale.

> Alléger le traitement des piéces justificatives

L'Assurance Maladie étudiera les modalités selsquelles les pieces justificatives, y compris les
ordonnances, pourraient étre dématérialisées (fomslide valeur probante, conditions de création
et d’acceptabilité, modalités de dématérialisatiai)si que les risques et avantages induits, en vu
d’'une éventuelle généralisation.
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2.3. Enrichir les services en ligne

L’Assurance Maladie poursuivra le développemenseke services en ligne. Elle s’appuiera sur le

caractére interactif de ces services pour optinigsgestion des délais de traitement en permettant
a l'assuré d’activer directement des téléprocéd{@esrme commande de la carte vitale, édition de
I'attestation de droits...).

Elle offrira & ses assurés la possibilité de susmeligne les principales étapes de démarches
fréquentes (renouvellement de la carte vitaletemaént de lindemnisation d'un arrét de
travail,...).

Cette démarche sera renforcée par :
- une amélioration de la lisibilité des informatioratives aux remboursements ;
- une mise en ligne des informations relatives alatioms avec la complémentaire santé ;
- un dispositif de simulation du montant de I'indesation des arréts de travail.

Les relations seront facilitées grace a la possildle contacter sa caisse par courriel mais aessi
trouver la réponse aux questions les plus fréqadmr&Q, conseiller virtuel).

Enfin, les services en ligne seront enrichis par affre étoffée de conseils en prévention.

2.4. Développer des offres plus intégrées

L’Assurance Maladie enrichira sa politique de déppkement de « parcours attentionnés en offrant
a l'assuré aux moments clés de sa vie un servatgabportant sur les dimensions administrative,
sociale ou médicale. Cette offre intégrera desicesven santé, des services d’information, de
conseil, de prévention et de remboursement.

L'Assurance Maladie développera ces « parcourseansag premier emploi salarié, maintien a
domicile, situation de perte d’'un proche...dans lrea’un plan a trois ans. Un enrichissement de
ces parcours pourra étre proposé a l'issue deélaluation.

L'Assurance Maladie veillera enfin a intégrer dams offre les projets d’automatisation ou de
simplification engagés par ailleurs (déclaratiortigle nominative, mon service public) afin
d’optimiser le service aux assurés.

La qualité de service concerne I'ensemble des guidie 'assurance maladie. La contractualisation
avec le réseau comme avec les délégataires demeltclinera en conséquence les objectifs et
engagements développés dans le présent chapitre.

3. ACCOMPAGNER PROACTIVEMENT L'ASSURE TOUT AU LONG DE SA
VIE PAR DES SERVICES EN SANTE INTEGRES ET EFFICIENT S

Afin de mieux répondre aux attentes de ses assut@ssurance Maladie poursuivra
I'enrichissement de ses services par la poursuitedéveloppement de services en santé. Sa
politique de service appuiera sa politique de gadiiu risque en accompagnant I'assuré, acteur de
sa santé. Elle amplifiera I'action menée au cowslal précédente COG sur trois axes plus
spécifiques.

3.1. Faciliter I'orientation dans le systeme de soins

L'Assurance Maladie a mis a disposition de sesrassdes données tarifaires et géographigues
relatives a I'offre de soins. Elle enrichira et dior@ra I'information fournie sur ameli-direct au
cours de la prochaine COG (cf. chapitre 1) notantrearproposant des informations relatives au
codt, a la qualité et a la sécurité de I'offre hitaigre publique et privée. Cette information sera
également disponible dans les accueils physiqueareéléphone.
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Elle permettra en outre l'accés de ses assurég@érsentiels de bonne pratique validés par la
HAS, pour faciliter leur dialogue avec les professiels de santé qui les prennent en charge (cf..
chapitre 1).

3.2. Accompagner l'assuré dans la préservation de sopita santé

L’Assurance Maladie développera ses actions deeptéon santé. Dans ce cadre, elle déploiera
des services destinés a faciliter la gestion desners et des actes de prévention (invitations,
calendriers vaccinaux, dispositifs d'alerte etelamce) ; un espace personnel de prévention sera en
outre étre mis en place dans le compte afin de gténere: 'assuré d’organiser son suivi.

Afin de conforter son action de prévention (cf. mh@ 1), 'Assurance Maladie développera des
programmes d'accompagnement au travers d'un comstifi d'un coaching ou d'une action
d’éducation en santé, en mobilisant le serviceatodes CARSAT, les référents des caisses
primaires et les praticiens conseil.

Cette action s’'appuiera sur l'information élabopze les partenaires. Elle sera complétée d’'un
espace Internet consacré a la santé, présentairtfarmeation objective et validée (chapitre 1).

3.3. Accompagner les parcours de soins

» Développer des services en santé au bénéfice dégnpa souffrant de pathologies
chroniques en lien avec les professionnels de santé

L’Assurance Maladie poursuivra le développementsplai généralisation du service Sophia
d’accompagnement des patients chroniques en fondés résultats de I'évaluation. Ce service
sera complété par I'offre d’éducation thérapeutjquamment celle mise en place dans les centres
d’examens de santé. Elle expérimentera une offreseteices similaire aux patients souffrant
d’autres pathologies que le diabéte, notammerdéents souffrant de troubles cardio-vasculaires
et d’asthme (cf. chapitre 1).

» Offrir un service personnalisé lors d’épisodes d#rs aigus

En cohérence avec sa politique de gestion du ridfissurance Maladie développera une gamme
de services en santé favorisant la qualité et larddoation des soins. Cette offre
d’accompagnement du retour a domicile apres hdisaiten permettra de réunir autour du patient,
en fonction de son état de santé et des souhditsagta exprimés, les conditions sanitaires et
sociales les plus favorables. Cette offre permettne mise en relation des professionnels
intervenant autour du patient, dans le respectpda®gatives de chacun et en tenant compte des
initiatives existantes lorsqu’elles sont pertinentgseaux de santé...). Des 2010, une expérience
sera mise en place pour accompagner la sortie thrmité.

4. ASSURER UNE RELATION DE SERVICE DE PROFESSIONNEL A
PROFESSIONNEL AVEC LES PROFESSIONNELS DE SANTE

Outre ses actions de maitrise médicalisée, I'Asmgrdlaladie assure aupres des professionnels de
santé une mission de service, dans un contextie@e gvolution (démographie des professions de
santé, mutation de leurs attentes et modes delvigsurance Maladie se doit de les accompagner
dans les changements de leur mode d’exerciceletideratique médicale et administrative.

4.1. Structurer la relation de service avec les professiels de santé

» Faciliter la gestion quotidienne

L’Assurance Maladie développera des actions peamettle faciliter la gestion de l'activité
quotidienne des professionnels de santé pour praardcompte les attentes fortes qu'ils expriment
a son égard.
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Dans ce cadre, elle optimisera le traitement des lfux et en améliorera le suivi partagé:
- par le traitement structuré des rejets et signaiésne

- par la mise a disposition d'une analyse indivichedi des résultats et d'un
accompagnement.

Elle renforcera la démarche de dématérialisatiopmplication des engagements conventionnels.

L'Assurance Maladie s’engagera a faciliter les aotd des professionnels de santé par
I'identification d’un contact rapide et personnélisnt avec la caisse primaire qu’avec le service d
contréle médical. Dans ce cadre, la mise en plage idterlocuteur unique, dans une logique de
« grands comptes », sera expérimentée pour cestpinéessions.

» Renforcer les services attentionnés lors des moraetés de la vie professionnelle

L'Assurance Maladie développera et enrichira l'effle service attentionné mise en place au cours
de la précédente convention d’objectifs et de gegibur les médecins:

- en l'étendant & d’autres situations : remplacempassage en cabinet de groupe, voire
cessation d'activité ;

- en le proposant a d’autres professions de santé.

D’autres accompagnements pourront étre proposésdiérolutions ayant un impact significatif
pour la pratique :

- modifications réglementaires significatives ;

- changements techniques significatifs, telles quendigrations importantes sur le poste de
travail.

4.2. Améliorer l'efficience de la relation avec les prdsionnels de
santé

> Enrichir I'offre de services a destination des offurs de soins

Lors de la précédente convention d'objectifs etgdstion, I’Assurance Maladie a développé et
déployé une offre de services en ligne facilitanigestion administrative de leur activité et les
accompagnant dans leur pratique professionnellacrétisée par un premier déploiement de
services sécurisés (« espace pro » permettant matatrl’élaboration en ligne des protocoles de
soins ALD et celle des avis d'arrét de travail).

L'Assurance Maladie poursuivra son action de cdioscvisant a rechercher I'adhésion du plus
grand nombre de professionnels de santé. Elletgraicette offre en collaboration avec les autres
régimes pour :

- aider le professionnel dans la prise en chargéogentation de ses patients dans les
dimensions medicale, sociale et administrative ;

- faciliter sa relation contractuelle avec I'Assuraridaladie, notamment par le suivi des
indicateurs du CAPI ;

- mieux intégrer ces services dans le fonctionnememt I'informatique métier du
professionnel ;

- mettre a sa disposition des bases d’informatiompt#gs a ses besoins, notamment en
matiere réglementaire.

La refonte d’espace pro et du compte PS permettdisphoser d’un portail d’accés unique.

Cette offre de service en ligne présentera égalemmenvolet en faveur de la qualité et de la
coordination des soins (informations patient néaess a la coordination des soins, suivi du plan
de soins, référentiels de bonne pratique, condittmprise en charge).
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L'offre de services en ligne destinée aux étabiiesgs sera enrichie, a l'instar des services
proposés aux professionnels libéraux, en l'adaptamnt spécificités des établissements. Une
réflexion sera engagée pour fédérer ces outils diamportail.

» Accompagner les professionnels dans l'usage desises dématérialisés

L’Assurance Maladie poursuivra son action de praomotle 'usage de la dématérialisation aupres
des professionnels de santé. Afin de faciliter d&ec des professionnels de santé aux services
dématérialisés et d’en fidéliser 'usage, les cillesénformatique service délivreront :

- une information sur les services en ligne existahtsvenir ;

- une information sur les conditions d’équipementest normes logicielles et matérielles
relatives a l'informatisation du cabinet.

lls compléteront le soutien apporté par la hottéléphonique sur les problemes d’ordre technique.

La CNAMTS évaluera l'opportunité d’'une organisatipar « portefeuille de clientéle » et les
modalités d’articulation avec I'assistance téléphoe.

5. STRUCTURER LA RELATION AVEC LES EMPLOYEURS

L’hétérogénéité des besoins des entreprises ligsmmoent & leur taille ou a leur secteur d’activité

doit étre mieux prise en compte par I'Assuranceddi pour adapter les services offerts aux
entreprises par un réseau unique, qui couvre $gsies maladie et accidents du travail / maladies
professionnelles.

Le développement de ces services s'appuiera suntedaces porteuses d’efficience collective
(EDI to EDI, acquisition de données a la source)ismaussi sur I'émergence d'actions
d’accompagnement spécifiques, qu’il s’agisse duntien dans I'emploi, de la santé au travail ou
des conditions d’emploi qui exigent une intervemtiotégrée sur 'ensemble des risques couverts
par le réseau de I'Assurance Maladie.

5.1. Enrichir I'offre de services en ligne

L’Assurance Maladie a construit une offre de sawien ligne diversifiée, en synergie avec le
portail net-entreprise, permettant la dématériatiade I'attestation de salaire, la déclaration
d’accident du travail en ligne et le suivi du compmployeur pour le risque professionnel.

La CNAMTS mettra en place une stratégie ambitiedsedéveloppement de l'usage de cette
dématérialisation aupres des employeurs.

Elle amplifiera la démarche par la proposition deviees dématérialisés adaptés aux spécificités
des différentes typologies d’entreprises :

- mise en place d'un portail fédérateur ;

- analyse de l'inscription a EDI net entreprises plawiliter les démarches des employeurs
multi-établissements ;

- étude du développement de nouveaux services emlignivi des indemnités journalieres
subrogées et développement de téléprocédures @iang de domiciliation bancaire,
détachements de salariés dans I'Union Européenne).

Le service pourra étre complété par la créatiom éspace sécurisé pour I'employeur permettant
de proposer la dématérialisation des notificati@as exemple pour le taux de sinistre).
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5.2. Mieux coordonner I'offre de I'’Assurance Maladie

Les entreprises nouent des relations avec uneliptuddinterlocuteurs de I'’Assurance Maladie
(CPAM, services de prévention du risque professbndes CARSAT, service médical).
L'Assurance Maladie veillera & mieux coordonner @tervention, en s’appuyant dans le cadre de
la coordination régionale de la gestion du risqudes ressources de pilotage des CARSAT.

L'Assurance Maladie mettra en ceuvre des modaliéédéploiement des points de contact dédiés
aux entreprises en tenant compte des themes d&émion et de la taille des entreprises,
notamment pour une meilleure prise en compte desite spécifiques des grandes entreprises
mais aussi des TPE-PME ainsi que leurs partenaiegperts comptables notamment.

5.3. Mieux accompagner les employeurs dans le cadre a&sons de
maitrise médicalisée dédiées

L’Assurance Maladie a expérimenté, en 2009, delsractde maitrise médicalisée spécifiques a
destination des employeurs pour leur permettre dpoder d'une analyse sur leur profil
d’absentéisme et leurs éventuelles atypies parorapmux entreprises de taille et de secteur
d’activité similaire. Cette démarche sera pourgyigous le pilotage du directeur de la CARSAT,
dans le cadre des missions de prévention de la @AR8upres des entreprises volontaires pour
bénéficier de ce service. Les analyses tiendrompt® de la taille des entreprises, de leur secteur
d’'activité et de la situation régionale. Les réastgltferont I'objet d’'un examen par les commissions
compétentes du conseil de la CNAMTS.

L'Assurance Maladie enrichira également son offtgoras des entreprises en faveur de la
prévention de la désinsertion professionnelle d&gigs.

5.4. Mieux informer les employeurs sur les services faateurs

L’Assurance Maladie s’appuiera sur les expérimémtatde plateformes employeurs pour évaluer
I'opportunité de généraliser ce service.

Point d’entrée unique de I'Assurance Maladie, ledgformes regroupent les compétences des
CARSAT et des CPAM pour offrir aux entreprises imfermation dédiée notamment sur :

- le reglement des indemnités journaliéres subrogées
- lareconnaissance des accidents du travail ;

- latarification du risque professionnel ;

- les servies de prévention ;

- le développement des téléservices.
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Développer l'efficience de la branche

La mise en ceuvre des objectifs de gestion du ristjde service ainsi que la prise en compte des
évolutions législatives et réglementaires a vemipliqueront la poursuite du renforcement de
I'efficience de I'’Assurance Maladie. Elles nécemsiht, dans un contexte budgétaire contraint, une
grande précision dans I'exécution des actionsagttifhisation de I'utilisation des moyens pour

consolider la qualité de service obtenue tout argélsant I'offre.
Elle s’appuiera sur les acquis de la précédenteertion d’objectifs et de gestion:

- Une organisation du réseau reposant sur un nouvedlage territorial apres fusions de 48
caisses et dautant d’ELSM, une démarche de msat@in cohérente et une
réorganisation du travail par processus (dans RSN et par péle (dans les DRSM).

- Une politique des ressources humaines volontdostée sur un premier schéma directeur
des ressources humaines pour la branche ;

- Le développement d'une gestion plus responsabfdustdurable, autour d’'une politique
de développement social et d’'une amélioration geeféormance écologique.

C’est pourquoi l'effort d'efficience sera poursuién s’appuyant a la fois sur une vraie
modernisation de I'outil informatique, une optintisa des organisations et sur des simplifications
administratives. Ces évolutions ne seront rendussilples qu’'avec une forte mobilisation des
personnels qui devra étre accompagnée par unejpelite ressources humaines adaptée.

1. POURSUIVRE L'EVOLUTION DE L'ORGANISATION DE L’ASSUR ANCE
MALADIE

1.1. Conforter la structuration du réseau

» Consolider le nouveau maillage territorial

Les fusions engagées au cours de la précédenterdmyv doivent permettre de mieux garantir
’lhomogénéité des pratiques et I'équité du traitetries usagers sur le territoire tout en assurant
une meilleure continuité d’activité pour les orgames de plus petite taille, dans le respect de la
politique de proximité.

Les nouvelles CPAM et échelons du service médinaEté mis en place ad' janvier 2010. Les
opérations et de fusion informatique et la miselkace d'une politigue RH seront menées a bien
sur cet exercice. Les deux premiéres années défa €eront consacrées a la mise en ceuvre
d'organisations du travail plus efficientes, éladms par les équipes locales. Dans ce cadre
'accompagnement du personnel aura une place plgtiement importante.

» Rationaliser I'organisation de la fonction informadgue pour mieux répondre aux enjeux
de la branche

Pour répondre aux nouveaux enjeux de la gestiomistue et de la politique des services,

I'Assurance Maladie élaborera un schéma directees dystemes d'information, soumis a

'approbation des services de I'Etat avant la fan lhnnée 2010, en vue de mieux prendre en
charge les évolutions attendues en gestion duaisqmme sur le service, tout en favorisant des
gains de productivité. En paralléle, une évolutien'implantation des sites et une organisation
rénovée des compétences, devront étre définied’'amsemble des acteurs.
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» Renforcer la coordination régionale de la gestion dsque

Depuis 2006, le Directeur Général de la CNAMTS afiéoa un directeur la fonction de
coordination régionale de la gestion du risque,faomément aux compétences qui lui sont
dévolues par la loi et aux orientations adoptéesepeonseil.

Cette organisation nécessite d’étre davantage tstdg; notamment dans la perspective de
I'organisation du dialogue avec le directeur géhéed’ ARS prévu par la loi HPST et le décret du
18 mai 2010 relatif au programme pluriannuel régiate gestion du risque.

Dans ce cadre, I'’Assurance Maladie fait évoluetecetission pour en faire une véritable direction
régionale de la coordination de la gestion du esqtila lutte contre la fraude, reposant sur un
pilote, le directeur coordonnateur de la gestiomisigue, qui s'appuiera sur un groupe de pilotage
représentatif des compétences du réseau (DRSM, BARS CPAM). Elle est chargée de
coordonner l'activité dans ces domaines de I'ensemndes services et organismes du régime
général, et singulierement de mettre en ceuvres, ldacadre du projet régional de santé adopté par
'ARS et du programme pluriannuel régional de gestdu risque qui lui est annexe, les
programmes nationaux de gestion du risque et de tdntre la fraude ainsi que des actions
régionales complémentaires.

Le directeur coordonnateur assurera le pilotage laetcoordination du réseau pour la
contractualisation avec le DG ARS prévue a I'agticl 1434-14 du code de la santé publique ainsi
que I'évaluation de ces actions avec le DG ARSedn de la commission régionale de gestion du
risque.

Dans le méme esprit, le directeur coordonnateuaiia en partenariat étroit avec les représentants
régionaux des deux autres régimes membres de I'UWCRes coordonnateurs régionaux
assureront selon des modalités adaptées une hufoneation de I'ensemble du réseau du régime
général et notamment des membres des conseilsroésce

1.2. Optimiser I'organisation collective

La dynamique de mutualisation engagée par I'Assigramaladie en 2005 sera poursuivie et
amplifiée. L'analyse des diagnostics régionauxmetra de définir le portefeuille d’activités dans
lequel les régions devront puiser en fonction de leontexte pour accroitre I'efficience de la
branche et la qualité du service rendu dans desditcams optimales pour les usagers et les
organismes. Chaque organisme retiendra annuelledeemtchoix de mutualisation, sauf exception
liée au contexte local ou régional.

L’Assurance Maladie développera en outre des psosesiédico-administratifs transversaux pour
une meilleure réponse aux exigences de gestioisgiue et aux attentes des publics. Un travail de
révision sera mené pour éliminer les redondanc@shjine les délais et simplifier les procédures
afin d’optimiser les processus, dans le respeseduet médical et des compétences de chacun.

Pour trouver leur pleine expression en termes idiefice, il est souhaitable que ces efforts soient
relayés par une politique de simplification adntiaitve adéquate.

La recherche d'une plus grande efficience de I'nigmtion (caisse nationale, service médical,
caisses) sera favorisée par une meilleure conmaissdes colts grace a l'appropriation des
nouveaux outils mis en place pendant la précéde@®.

L'ensemble des organismes et services s'est endagé une démarche de certification qui a
contribué au renforcement de la qualité du semicela maitrise des risques. L’Assurance Maladie
harmonisera les périmétres et les démarches dicegitn des organismes permettant au terme de
la COG d’envisager une certification du réseau.

La recherche d’efficience conduira également poursua politique de mutualisation des achats.
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1.3. Capitaliser sur les nouvelles technologies

Les téléservices permettent aux publics de I'AsmedValadie de gérer directement les démarches
les plus fréquentes : édition de documents en Jligaisie ou fourniture d’'informations sous forme
dématérialisée. Des automatisations de traitentedé® échanges directs entre systemes (EDI to
EDI) contribueront & accélérer le processus.

La dématérialisation des documents papier recu$Asgurance Maladie sera poursuivie a partir
du déploiement de l'outil de gestion électroniques ddocuments (GED) et de workflow
DIADEME. A titre complémentaire et plus limité, thamp de la lecture assistée de documents
(LAD) sera élargi a des prestations encore liquadéanuellement. Dans le méme temps, un effort
sera réalisé tant sur l'injection dans les outdsproduction de données dématérialisées adressées
par nos partenaires que dans I'outil diadéme.

L'acces a de nombreux services sera renforcé padéfdoiement de bornes multiservices
multipartenaires dans les organismes, en facad#am$ des lieux extérieurs, qui permettront
d’offrir un service complémentaire a celui déliyrg les accueils physiques.

Ce développement devra s’accompagner des simpiifica administratives nécessaires,
singuliéerement de la prise en compte des piecéfigatives dématérialisées.

Enfin, I'optimisation de I'éditique sera poursuiwggace a une industrialisation des impressions et
des courriers sortants.

Ces évolutions seront rendues possibles par I'atdaptdu systéme d’information permettant de

faciliter les démarches des publics tout en allégéa gestion interne des processus : prise en
compte sans ressaisie des informations dématéealisimplification de la gestion des mutations
notamment.

2. DEVELOPPER UNE POLITIQUE DE RESSOURCES HUMAINES ADA PTEE
AUX ENJEUX DE L’ASSURANCE MALADIE

Le contexte de départs a la retraite conjugué wobuons du métier nécessite :

- d'approfondir la politique de recrutement en veitlad une bonne transmission des
compétences

- de favoriser la politique de mobilité fonctionnetlenforme aux aspirations des salariés et
aux besoins de I'assurance maladie.

. Cette politique bénéficiera du déploiement d'yat&me d’information des ressources humaines
rénovée. Elle prend en compte les responsabilitéiales de I'employeur.

2.1 Approfondir une politique de recrutement, de forman et de
mobilité interne en faveur des parcours professi@is

» ldentifier les profils internes adaptés aux nouveamétiers de I’Assurance Maladie

L’expérience acquise par le réseau pour définirgdesours professionnels dynamiques et mettre
en regard les profils de compétence nécessaireseoge enrichie.

Au cours de la convention d’objectifs et de gesf#6t0-2013, on ne pourra faire 'économie d’'une
réflexion de I'évolution & moyen terme des métird’assureur solidaire. Un effort particulier sera
porté sur les métiers de la relation avec les éssles professionnels de santé et les employeurs
(accueil téléphonique, accueil physique, gestiorladeéponse aux courriels...), les métiers des
services en santé et les métiers du controle coateret de la lutte contre la fraude.

Avec I'émergence de ces besoins nouveaux, la CNARd8suivra sa politique d'orientation des
pratigues de rémunération mises en ceuvre par gemismes du réseau, notamment pour les
nouveaux metiers.
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Les recrutements a venir s’'insérent dans un cant@dé@volution des missions et d’émergence de

nouveaux métiers. La politique de ressources hwsade la branche prendra en compte ces
évolutions, dans une logique de construction dequaes professionnels adaptés. Elle devra

permettre de concentrer le travail des praticiemsseils sur les actions a réelle valeur ajoutée
médicale en favorisant la délégation de tache® etédelopper des parcours de carriéres pour les
nouveaux métiers de la branche, a I'instar despsidnnels paramédicaux.

» Favoriser la mobilité, notamment interne, et lesrfnations qualifiantes

L'Assurance Maladie s’engagera dans une politiogepenbilité interne dynamisée, soutenue par
une politique de formation adaptée sans se prieereghercher des compétences dans linter
branches. Dans ce cadre, la caisse nationale ndetlrsposition du réseau les outils nécessaires
(référentiels de compétences, quantification desihe, identification des parcours professionnels
et les passerelles) et adaptera I'offre de formagiour la rendre conforme aux besoins d’évolution
professionnelle de ses salariés et aux besoinsrdasismes. Les expériences de télétravail seront
évaluées en appréciant la valeur ajoutée pourriéceepublic et pour ses salariés, en cohérence
avec les réflexions menées en interbranche daregdie de 'UCANSS. Ceci pourrait permettre de
disposer d’'une offre spécifique et dans le cadreléeloppement d’'une politique socialement
responsable et compte tenu de I'évolution de daSnsas d'implantation.

> Définir une stratégie de recrutements externes etghrcours professionnels adaptée

La technicité de certaines compétences impliquepatiique adéquate de recrutements externes.
Les perspectives de généralisation de sophia etedision de ce service, dans les conditions
prévues au chapitre 1, impliquent de déployerdémearche adaptée de recrutement.

Concernant les praticiens conseil, la CNAMTS recdaa les partenariats engagés avec les facultés
de médecine afin de mieux faire connaitre aux atidien médecine les opportunités offertes par
ce métier.

D’autres métiers nécessiteront aussi plus paréicerient I'apport de compétences externes : les
compétences des contrleurs de gestion, des isiatist et des juristes notamment seront
recherchées sur le marché de I'emploi et dansclele®et universités.

Plus généralement, c’est 'ensemble des missioriAdsurance Maladie qui devra bénéficier de
nouvelles compétences, notamment dans le recrutedesn techniciens de production. C’est
pourquoi, en cohérence avec l'action engagée P&ANSS en ce domaine, 'Assurance Maladie
développera sa communication employeur pour miaise fconnaitre la grande diversité ses
parcours professionnels.

» Renforcer la politique de gestion et de développetnges équipes dirigeantes et des
hauts potentiels

La mutation des organisations, I'appropriation @&wulture de résultats et les exigences accrues de
nos publics en termes de qualité et d’efficienceseivice contribuent a une forte sollicitation des
équipes de direction. Celles-ci doivent pouvoir di@er de parcours professionnels leur
permettant d’acquérir des expériences variées atorcer la diffusion des bonnes pratiques
entre organismes.

C’est pourquoi la caisse nationale renforcera smagsance et son suivi des hauts potentiels afin
de leur proposer des évolutions et un disposiitddmpagnement dynamique en cohérence avec
les travaux en cours au sein de 'UCANSS.

2.2. Déployer un nouveau systeme dinformation des resses
humaines

Un nouveau systeme d’information des ressourcesama®s (SIRH) a été construit autour de
plusieurs modules au cours de la précédente cdoaatibbjectifs et de gestion.
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Ces nouveaux applicatifs seront déployés dans diebke du réseau a l'issue de la phase
d’expérimentation et permettront a I'’Assurance Madade disposer d'un SIRH rénové a lissue de
la convention d’objectifs et de gestion.

2.3. Développer une pratique de rémunération adaptée pleuréseau
de I'Assurance Maladie

Dans le cadre de la politique conventionnelle défau sein de TUCANSS, I'Assurance Maladie
consolidera ses orientations au réseau en mate@rpratiques de rémunération au travers de
préconisations claires pour permettre aux diresteiorganisme de mettre en ceuvre les pratiques
les plus harmonisées possible au sein de la brarctenant compte des éléments contextuels

Deux méthodes de pesée des emplois font I'objefpdiementations. Fondées sur des critéres de
difficultés et de compétences, elles permettenhideix comparer les emplois et les rémunérations
correspondantes, dans le respect de la politigneecionnelle définie au sein de 'UCANSS. Sur
la base d'expérimentations, la CNAMTS proposera awuganismes un outil de référence
permettant de mieux peser les emplois au sein teche.

Ces orientations auront une importance particulieres le cas des nouveaux métiers. La diffusion
de référentiels de compétence s'accompagnera lis cib rémunération travaillées avec le réseau.

3. PROMOUVOIR UNE GESTION RESPONSABLE ET DURABLE

En cohérence avec le plan cadre développementldw2@th0-2014 de I'Institution et les accords
conventionnels, 'Assurance Maladie poursuivra smgagement dans une politique de gestion
responsable et durable.

3.1. Consolider la responsabilité sociale de I'employeu

L'Assurance Maladie s’est engagée dans la démametaveur du volet social du développement
durable. Un partenariat rapproché avec la brandteai®e a permis d’'identifier et de diffuser les
bonnes pratiques de leurs réseaux. Ces démarcivesitdétre approfondies.

La démarche socialement responsable, notammeégartl des salariés seniors ou en situation de
handicap, sera pleinement intégrée dans les peatide recrutement, de formation et de promotion.
Les pratiques de recrutement seront revisitéesrigitégiant les compétences et savoir faire. Un
partenariat sera mené avec P6le Emploi pour labeltles tests de recrutement adaptés aux besoins
de I'Assurance Maladie. La politique de formatiamégrera une réflexion sur l'acces a la
formation des salariés les plus agés ainsi queede& en situation de handicap. La CNAMTS
s’engage, a améliorer encore le taux d’emploi pEsonnes en situation de handicap et de veiller
a I'employabilité des seniors.

La lutte contre les discriminations constituera @odre priorité d'action pour la période 2010-
2013. Elle offrira, par le biais des contrats defg@ssionnalisation, 'opportunité a des jeunes non
diplémés de bénéficier d’opportunités de formatdrle parcours professionnels. Les organismes
peuvent bénéficier de I'expérience développée dmrtaines circonscriptions de l'assurance
maladie a forte densité de population fragilisée.

Enfin, I'Assurance Maladie évaluera régulieremeas kconditions de réalisation de I'égalité
professionnelle entre hommes et femmes pour estie®emprogres réalisés et les marges de
perfectionnement.

L’Assurance Maladie mettra en ceuvre une démarcheélention des risques psychosociaux. Elle
s'attachera tout particulierement a éviter ou dudse les situations de difficulté que pourraient
rencontrer certains salariés dans I'évolution deginisation du travail.
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La prévention sera renforcée par :

- la mise a disposition d’outils d’analyse permdttanx directeurs de réaliser un
diagnostic partagé et

- la diffusion d’'un guide permettant la constructiinn plan global de prévention
des risques psychosociaux.

3.2. Poursuivre et amplifier une politique immobiliereygiamique

La politique immobiliere de [I'Assurance Maladie mégente un levier important pour
I'amélioration de la qualité du service et I'évatut des organisations. C'est un outil indispensable
pour la réalisation du projet d’entreprise.

Elle doit par ailleurs faire une synthése réalistdre les exigences de maitrise des codts
d’'investissement et de fonctionnement, et le sdeciimpact environnemental. Dans ce cadre la
rationalisation des surfaces sera accélérée.

» Redéployer des ressources immobilieres en fonctiea besoins actualisés du réseau
La CNAMTS dispose d'un outil de recensement angii du patrimoine (RAPSODIE).

L’Assurance Maladie s’engage a mettre en 2010 oét a disposition des autres branches et

régimes, ce qui facilitera I'hnomogénéisation desnrdes transmises a 'UCANSS et la
mutualisation des développements informatiques.

Dans le cadre de I'objectif de densification detopation du parc immobilier, la CNAMTS visera
le respect du ratio appliqué dans les services’HEatl (12 m2 SUN/poste de travail). Cette
démarche sera intégrée dans l'actualisation ded $B$ caisses dans les six mois suivant la
signature de la COG.

Enfin, une attention particuliere sera portée awueellement des baux de location, en intégrant
une phase de renégociation des tarifs lors desiveilements.

» Réhabiliter le parc immobilier et intégrer les exdgces du développement durable

57% du patrimoine immobilier de I'Assurance Malad# constitué de batiments datant de plus de
30 ans, et des besoins importants de rénovatiaissabt.

Les arbitrages privilégieront les travaux de sééudies personnes et des biens et de mise aux
normes des éléments indispensables au fonctiontelasmrganismes.

Les travaux engagés devront en outre permettredesyivre I'effort engagé depuis la loi de 2005
pour veiller & I'accessibilité de tous les locaux @ersonnes a mobilité réduite en 2015.

lls devront permettre également de poursuivre lftiggee de réduction des consommations
d’énergie par des travaux d'isolation du clos etcduvert et par des programmes de construction
répondant aux exigences HQE ou BBC.

Concernant I'immobilier locatif, une expertise pedde de la performance énergétique des
batiments offerts a la location sera systématiqumemiemandée avant toute signature de nouveau
bail afin de limiter la location de batiments afpanance énergétique insuffisante.

» Poursuivre 'accompagnement de la restructuratioeslaccueils

L'Assurance Maladie dispose d'un réseau présent'ensemble du territoire, avec 2800 points

d’accueil. Elle menera, concernant ses lieux d’atalu public, une politique cohérente avec la
politique d’'aménagement du territoire qui vise aaintien d’'une offre en adéquation des besoins,
notamment dans les zones rurales et périurbaiagigées. Cette politique, pour s’inscrire dans
la durée, doit tenir compte des évolutions préiasilolu tissu local et du bassin de vie.

Au cours des années précédentes, I'Assurance Matadionforté le développement de lignes
d’accueil organisées selon trois niveaux qualatif
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- un premier niveau de libre service grace a desdscantomates ;
- un deuxiéme niveau d’accueil rapide ;
- un troisiéme niveau d'accueil personnalisé.

Cette politique d’adaptation des lieux d’accueildets points de contact sera poursuivie, avec
comme objectif prioritaire 'adaptation progressile tous les points d’accueils principaux a ces
normes d’organisation.

3.3. Pérenniser la démarche de développement durable rpone
entreprise éco-responsable

L'Assurance Maladie contribue fortement a la démearde développement durable dans I'exercice
de ses métiers : développement de la dématériafisat réduction du nombre de feuilles de soins
papier, possibilité pour les assurés d'opter peurelevé de prestations en ligne notamment mais
aussi préconisations sur I'efficience de la pregicn médicamenteuse.

Dans ce cadre, elle veillera a renforcer cette démeade développement durable, grace a une
gestion dynamique de projet national relayé parréseau de référents au sein des organismes, en
cohérence avec le plan cadre institutionnel.

Les indicateurs environnementaux font I'objet d'smivi régulier par le biais de [I'outil
interbranches PERL'S (Plan d’éco-responsabilitéalloet social). La CNAMTS veille tout
particuliérement au respect de I'objectif prévurdduction des consommations d’énergie. Elle
initiera également une démarche de bilan carborensemble du personnel sera associé a la
démarche grace a des actions de communicatioresiblé

Dans cette méme optique, 'Assurance Maladie veilieinsérer des clauses environnementales et
sociales dans les marcheés.

Y

Elle s'attachera a réduire les déplacements etrirola mobilité durable. Elle ajustera en
conséquence la taille de sa flotte de véhiculgsietégiera les véhicules propres et le recours au
visioconférences.

4. RENFORCER LA MODERNISATION DES SYSTEMES D’ INFORMATI ON
DE L’ASSURANCE MALADIE

Le systeme d’information de I’Assurance Maladiestidine un outil essentiel pour lui permettre de
faire face aux nouvelles mesures de politiquesigués ainsi qu’'aux orientations stratégiques de la
branche et a I'évolution de ses métiers.

La période 2006-2009 a permis d’engager des éwvolsiiimportantes tant en termes technologiques
et fonctionnels que d’organisation et de gouveraamuigration sous UNIX (projet RENO), mise
en service du SNIIRAM, mise en place des télésesvitédiés aux assurés et aux professionnels de
santé, intégration de régimes spéciaux, réorgamisde la gestion du portefeuille de projets et de
la gouvernance de maitrise d’ouvrage et de matiftseivre.

Les axes de progrés de la période 2010-2013 skenuhés sur la nécessité :

- de la poursuite de la transformation technologipaer permettre au systéme d'étre plus
réactif ;

- d’'une poursuite du renforcement de la qualité de®ldppements ;

- du renforcement accru de la gestion des ressouroesaines et de la gestion des
compétences ;

- d’une évolution dans les modalités de recourssales-traitance.
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Le systéme d’information du régime général de lukasce Maladie doit mieux répondre aux
attentes de I'ensemble des acteurs et des métassuh calendrier plus resserré. Il doit permettre
I'acces a des données de qualité, disponiblescetisées, la mémoire et le suivi des parcours de
soins et des pratiques, la mise a disposition déces et d'outils d’aide a la décision en ligre, |
gestion de référentiels, une meilleure ergonomie, affre de service multicanale, une réponse aux
besoins de dématérialisation et une meilleure atidjpe notamment face aux évolutions
|égislatives et réglementaires.

4.1. Le programme fonctionnel

Le systéme d’information de I’Assurance Maladierdenépondre aux besoins, notamment pour les
besoins prioritaires des métiers tant en matierguagité de service que de gestion du risque. I
s'agira notamment de :

- la gestion individuelle des assurés, en intégrargdstion des mutations et des doubles
rattachements ;

- le développement des échanges de données avetsiidgtions partenaires, notamment
pour la gestion des droits et la gestion de I'@d& complémentaire santé ;

- le développement de l'offre Internet destinée awssuees, aux employeurs, aux
professionnels et établissements de santé notandaestla mise a disposition d’espaces
personnalisés sécurisés ;

- le développement des services dématérialisés :crpsn dématérialisée, entente
préalable en ligne, avis d'arrét de travail en dignontréle en ligne, protocole de soins
électronique notamment ;

- I'amélioration de la gestion de la relation client

- I'amélioration de I'efficience des processus métiegestion des prestations en nature et en
espéces, notamment par la dématérialisation @bhaatisation du traitement des données;
services en santé ; facturation hospitaliére jgeste la carte vitale 2 ;

- l'amélioration de I'ergonomie du poste de travasdalariés dans une logique de portail ;
- la valorisation du patrimoine informationnel ;
- I'amélioration du systéme d’information financiercemptable.

A plus court terme, certains projets, porteurs fifefnce et de qualité de service devront étre
prioritairement menés : automatisation complete pfesessus (sans re-saisie), déploiement de la
GED et de la LAD, liaisons médico-administrativesse a disposition des attestations de droits en
ligne. Concernant la gestion du risque, serontmuotant développés le suivi des présences dans les
établissements et en HAD, le suivi des transpastdarmise en ceuvre de I'entente préalable sur la
base de référentiels. Concernant l'informationngle meilleure intégration du PMSI dans le
SNIIRAM sera poursuivie.

4.2. Le programme technologique

Les évolutions technologiques doivent permettresggtéme d’information de se montrer plus
réactif et de porter les évolutions métier nécessai

Ainsi, en termes technologiques, le systéme d’mfifon devra étre orienté vers :

- une architecture modulaire, orientée sur la fabdoade services et utilisant les
technologies Internet ;

- une infrastructure des téléservices moderniségpsei@mnt sur la généralisation des
technologies des portails et permettant notamrdentontribuer a la simplification du
poste de travail ;

- une organisation des données plus cohérente peunailleure disponibilité ;
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- un développement de la capacité de traitemenirderination en ligne et en temps réel ;

- un accroissement des échanges et de I'interopiéeadoiec les partenaires (standards).
Les méthodes devront également répondre a 'ampkesienjeux de la période ;

- des méthodes de développement rapides et intexactiv

- un renforcement de la qualité de la relation entgdtrise d’ouvrage et maitrise d'ceuvre
dans une logique de partage de responsabilité ;

- des processus de fabrication et d’exploitation é&ndur les référentiels de bonnes
pratiques (CObit, Cmmi, Itil...) ;

- une logique de progrés par palier ;
- des projets de refonte identifiés et préservés.

Ces ambitions supposeront un effort conséquent p@umtenir en conditions opérationnelles un
systéme existant en risque d’obsolescence et pénar gin équilibre entre des projets de court
terme et de plus long terme.

4.3. Le programme des ressources et des compétences

De ce fait, une gestion des ressources adaptéeretaurs au marché en complément des moyens
et compétences internes seront nécessaires elitigysde moyens clairement dimensionnée au
regard de cet effort pour aller vers une meilleadéquation entre la capacité a faire et I'expressio
des besoins.

Malgré les progrés réalisés, les constats mongrecare :

- un besoin de pilotage des projets tant en termeesd®urces humaines que financiéeres et
de délai;

- la nécessité d’'un recours pertinent a la sousatre#t, avec une politique de recours aux
prestations intellectuelles qui doit étre repensformalisée et un pilotage des activités
externes qui doit étre renforcé et adressé pacalapétences internes spécifiques ;

- des compétences techniques et fonctionnelles, ersoars-dimensionnées par rapport aux
besoins relatifs aux développements reposant surtdehnologies internet, a faire
progresser et a optimiser.

» Accroitre le potentiel de développement

L'Assurance Maladie devra donc accroitre son paknie développement. L'accroissement de
cette capacité découlera d’'une politique des resssthumaines internes a hauteur des enjeux et
d’une stratégie de recours aux offres du marché tapacité a faire » tirera les enseignements de
I’évolution de la conduite des projets au courdadpériode antérieure, de la possibilité d’acceoitr

le recours a la sous-traitance a partir de 201ds tiacadre d’une politique de moyens reposant sur
des modeéles contractuels engageant fortement eenpaes sur des résultats et d’'une plus grande
efficience dans le cadre d’'un réajustement desegsus de fabrication et de I'organisation de ces
processus, y compris en termes d’organisation g@bigue.

L’Assurance Maladie identifiera, sur la base du éledcharges / ressources qui est en cours
d’élaboration, les emplois sur lesquels un plamedeutement interne sera mis en place, pour les
quantifier et orienter ces recrutements vers laxfilprles plus a méme d’accompagner une
évolution des relations avec les prestataires easefcapacité a piloter des prestations tierces,

culture forte de reporting, vision transverse, ma@tdu processus).
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Concernant les relations avec les prestatairesreggel’objectif est de faire évoluer les modeles
contractuels dans le sens d'un plus fort engagembert part des titulaires des marchés. Cette
politique devra permettre d’accroitre la capacitéoaduire un plus grand nombre de projets et
nécessitera de favoriser une évolution des compésanternes dans les domaines du pilotage et de
I'expertise des technologies de pointe. Cette igakit devra reposer sur un recours plus ciblé et
plus lisible aux sociétés externes, en cohérenee s processus internes de la CNAMTS, en
distinguant notamment :

- les prestations relevant de I'assistance au p#otdg S| (conseil en gouvernance Sl,
assistance a maitrise d’'ceuvre, expertise, audit...) ;

- les prestations constitutives d’'une offre de senaci bénéfice des maitrises d’ouvrage
(assistance a maitrise d’ouvrage, tierce recefibcapive) ;

- les prestations de maitrise d'ceuvre, différentésnsia nature et le degré d’engagement
attendu (intégration de systemes, ingénierie deesyes, développements spécifiques au
forfait, assistance technique applicative, tierceaimenance applicative, tierce
gualification, tierce intégration, assistance téghe infrastructure et systemes...).

L'accent sera mis sur la réversibilité in fine, pettant le cas échéant de reprendre la compétence
en interne (clauses ad hoc de réversibilité, ade# prestations délivrées, normalisation de la
production en amont...). Enfin, la politique de pageats externes doit produire un effet de levier
pour l'élévation du niveau de maturité de I'AsswmnMaladie vis-a-vis des référentiels de
meilleures pratigues (CMMi, COBIT, ITIL...).

» Mener une réflexion globale sur I'organisation e¢$ bonnes pratiques

La réflexion permettant d’accroitre la performanglebale de I'organisation doit impliquer
I'ensemble des acteurs concernés, dans le cadnecditrdle de qualité formel. Un plan d’action a
déja été engagé en ce sens. Toutefois, la disoibutes compétences, notamment les plus
porteuses, dans un réseau de structures de taifigales et implantées sur 25 sites géographiques
représente un facteur de complexité dans la gediésnéquipes et ne facilite pas la performance
d’ensemble. Malgré les outils collaboratifs misptace, les projets peuvent souffrir d'un manque
de réactivité et d'optimisation du temps notammeans les phases critiques des projets
(conception, recette).

Au cours de la convention d'objectifs et de gestiilii0-2013, le projet d’organisation devra
aborder de facon cohérente les préoccupationsrgas/a

- faire évoluer les processus de fabrication pourdesire plus industriels, en intégrant la
gestion des compétences et en optimisant le diffgogistique ;

- optimiser ['utilisation des compétences en place redéfinissant les périmetres de
responsabilité, notamment en incluant mieux les @&hs la gestion du systeme
d’information ;

- faire progresser les compétences des personneldnsiitution vers les technologies
Internet et la capacité d'intégrer les acteursrext®

Il conviendra notamment de concevoir et d’animerdigpositif de mobilité professionnelle et le
cas échéant géographique, en cohérence avec [etsgrersonnels des collaborateurs concernés.
Un plan d’accompagnement individualisé doté d'sutidaptés pour favoriser la motivation et
'adhésion des salariés sera mis en place poungtagner ce projet.

» Rationaliser et optimiser la production informatiagu

Une réflexion stratégique a été menée lors dededuiente convention d’objectifs et de gestion. Le
programme « services production informatique » YSPdébouché sur un nouveau modéle de
production pour la période 2010-2013, dont les abigesont les suivants :

- Développer la réactivité de la production dansaoire normalisé ;
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- Rechercher l'efficience, la qualité et I'optimisati des colts sur les moyens et sur
I'organisation ;

- Se positionner de facon a offrir une infogéranceioiébergement, notamment auprés des
régimes spéciaux et SLM.

Le programme pourra s’organiser selon les princiliesteurs suivants :

- Réorganisation de I'exploitation en centres deisesvpartagés visant la spécialisation et la
professionnalisation des centres sur la base d'offiee de service structurée, la
rationalisation de chaque fonction ou service autbun nombre plus restreint de sites et
d’'un processus transverse, une fédération de hisgdon autour des bonnes pratiques et
normes internationales (ISO 20000) ;

- Amélioration des phases amont de la productiomtamienant sur le développement et les
tests pour tous les servies a périmétre et intenf@duits et en optimisant l'interface avec
le développement et l'intégration pour les servidescoeur de métier de I'’Assurance
Maladie ;

- Rationalisation de I'infrastructure informatique ;

- Mise en place d’'un schéma d’organisation et de gmance s'appuyant sur les normes de
référence.

Cette orientation stratégique, s’appuyant sur éssagurces existantes des centres de production,
nécessitera des transferts de compétence et uml’plesompagnement des centres de service et de
compétence.

Les enjeux sont importants : s’adapter au déveloepe des services en ligne, assurer I'ouverture
du service 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7, paskerchestration des flux puis au traitement au

fil de I'eau et favoriser le développement de latigs du risque en mettant a disposition des pbles
de compétences.

Cette organisation doit permettre de mieux fédéesr communautés de développeurs et de
requéteurs des CPAM, de mieux piloter opératioensdint la sécurité, d'administrer et d’assurer la
cohérence des référentiels et annuaires commurggwidopper et standardiser I'infogérance (GIE
| RP | SLM), d’améliorer le processus d’intégratieinde mise en production et d’organiser le
support informatique en harmonisation avec lesargti

4.4. La mise en place d'un schéma directeur des systemes
d’'information

Le schéma directeur du systéme d’information (S@8I)Assurance Maladie devra étre garant de
'alignement du systéeme d’information avec la tfan®ation du métier de I'’Assurance Maladie,
en constituant un document fédérant les visiordégiiques et les besoins opérationnels en matiére
de systéme d’information.

Le SDSI aura ainsi vocation a décrire la stratégimrmatique en déclinant de fagcon opérationnelle
les orientations de la COG sur les trois prochasmasées, mais aussi en anticipant, autant que
possible, des évolutions a horizon de cing anauth aussi vocation a alimenter les réflexions
relatives a I'état de l'art (technologies, urbatiea méthodes, organisation) d’ou seront tirés les
axes d'évolution. Il s’agira d’'un outil de pilotagermettant d'éclairer les choix de priorité, de
programmer en cohérence les projets et de préa®mEcanismes d’adaptation pour faire face aux
évolutions de contexte (notamment législatif eledgntaire). || permettra enfin de conduire des
actions d’information auprés de tous les personnels

Une premiere étape de préfiguration du schématdine@ permis d’identifier en juin 2010 les
programmes prioritaires du schéma directeur, qucement :

- les projets contribuant a la gestion du risquecoapagnement des maladies chroniques,
informationnel, ...
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- les portails & destination des assurés et desggiofsels de santé, ainsi que I'évolution
des bases de données concernant les assures ;

- les établissements de soins, avec notamment lasmiptace de la facturation individuelle

- les projets contribuant a 'augmentation de I'eéfitce : projets de court terme apportant
des gains rapides ; interfaces de travail des agemtes praticiens conseil ;

Une seconde étape permettra d’approfondir en'dinnéte 2010 le cadre des actions et de proposer
une cible & cing ans, intégrant la réalisation dilein opérationnel a trois ans et explicitant la
transformation & mener. Un plan opérationnel détaiécrira une cartographie des projets, les
paliers de service intermédiaires, les moyens seipiernes et externes et I'organisation a mettre
en place pour mener a bien les projets en en gesant les conditions de succes. L'allocation des
crédits des tranches conditionnelles interviendoees approbation du schéma directeur des
systémes d’information a la fin 2010. La mise erviewe ce schéma directeur fera I'objet d’'un
suivi annuel entre I'Etat et la CNAMTS.
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Poursuivre la modernisation des établissements
de I'assurance maladie

Dix ans apres leur création, les UGECAM sont désisntonstituées en groupe national.
Comptant plus de 14 000 professionnels dégagearthitfire d'affaires de pres d’1l Md€, le groupe
UGECAM est devenu un acteur majeur dans les secsaunitaire et médico-social.

Le groupe assure, dans le secteur sanitaire, d&s@n charge lourdes et s’inscrit dans unedilier
de soins structurée et intégrée, en mesure d'assoieeprise en charge médico-sociale a l'issue et
en complément de la prise en charge sanitaireleScinamp médico-social, le groupe UGECAM
offre 'ensemble des compétences et métiers duesectépartis sur I'ensemble du territoire
métropolitain : ESAT, MAS, IME et IM-PRO, ITEP, CRidmprenant des UEROS et des places
de pré orientation.

Le volet UGECAM de la COG 2010-2013 marque I'appnafissement de la modernisation du
groupe et pose les conditions de sa réussite.

1. APPROFONDIR LA MODERNISATION DU GROUPE :

1.1. En poursuivant la recomposition territoriale des UEZAM :

La recomposition territoriale des UGECAM devra ssurguivre en fonction des proximités
géographiques des établissements, des contoureediesns administratives et des inter-régions
usuellement utilisées en matiere sanitaire, et éiagée par des critéres quantifiables auxquels
seraient affectées des valeurs cibles minimaldsffre d'affaires, nombre d’établissements,
nombre d’équivalents temps plein, nombre de jolsméalisées.

La recomposition territoriale des UGECAM se corisg¥a, conformément a cette orientation, par
une premiére étape a mi COG.

1.2. En consolidant la dynamique d’efficience :

L'effort d’efficience sur les moyens humains desBE{LAM, qui constitue un acquis important de
la période récente, sera poursuivi, sans préjytlice la qualité de I'offre de santé, par un effort
supplémentaire de réduction de I'évolution du rates effectifs administratifs rapportés aux
effectifs globaux.

Cette amélioration de I'efficience s'appuiera nataent sur 'approfondissement des démarches de
mutualisations entre établissements qui sont pepéae les sieges des UGECAM qui doivent, a ce
titre, étre reconnus dans leur contribution a ibéhce du Groupe. Dés lors, dans chaque
UGECAM, le financement systématique du siége paguoh établissement, doit étre garanti.

Dans la perspective d'un financement complet du u@eo UGECAM par ['activité des
établissements, il est nécessaire de prévoir quétblissements financent a terme également la
direction nationale du Groupe qui joue égalementréte dans la démarche de mutualisation.

L'Etat s’engage a se rapprocher des conseils géxgraur veiller a assurer un financement des
frais de siége des UGECAM au travers des dotatolesirs établissements. Il sera en particulier
tenu compte des taux s'appliquant dans des steggquivalentes, de I'ordre de 4 a 5%.
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L’efficience repose également sur I'optimisatiors deoyens d’exercice des missions, en particulier
sur limmobilier qui est structurant dans les mdtiedes UGECAM. L’alignement des
amortissements sur des rationnels économiqueseg@diamortissement des composants) est donc
un enjeu majeur d'efficience. Les efforts réalisésles durées d’amortissements seront poursuivis
et les rattrapages effectués en fonction des maesanceuvre permises par la tarification.

1.3. Assouplir les modalités de recrutement externe :

Les textes législatifs et réglementaires laissemtede la possibilité aux fonctionnaires de
catégorie A, et, en particulier aux directeurs gite, de candidater, notamment sur les postes de
directeur d’'UGECAM. Le processus est encadré pasdiiption des candidats potentiels sur la
liste nationale d'aptitude établie une fois I'am [pratique, plusieurs directeurs d’hopital ne
connaissant pas cette procédure, ne se sont pagsirsur cette liste nationale, et par la-méme
n'ont pu étre candidats, alors qu’ils corresponatagaix profils recherchés. Faire connaitre cette
procédure constituera un axe important sur la m@mioeh COG afin d'élargir le vivier de
recrutement.

1.4. Promouvoir une approche patrimoniale :

Les relations avec I'hépital public s'inscrirontrdale respect du principe de neutralité financiére
pour les UGECAM (modalités de sortie des UGECAMsduitaire MCO, cessions a valeur nette
comptable des biens non exploités par les UGECARista disposition de I'hdpital public, ou, a
défaut, versement par I'hdpital de loyers prenant@npte les charges afférentes — amortissements
sur 30 ans, par composants, entretien et maintenassurances, impots et taxes, frais financiers —
remboursement a I'euro I'euro des mises a disposidie personnels UGECAM a une structure de
I'hépital public et le cas échéant des frais ddigesafférents).

La modernisation du patrimoine immobilier des UGECAoit étre poursuivie. L’évolution des
normes architecturales et de sécurité, comme desrizeen termes d’offre de santé ont conduit a le
rendre pour partie inadapté. Les durées excesgigasrtissement ont renforcé cette situation par
la nécessité induite de conserver des biens imieabihon encore amortis. L'entreprise de remise
a niveau de I'outil de production de soins et dwises sera accélérée dans la présente COG. Les
choix d’investissements immobiliers répondront exdegles :

- projets d’établissement répondant aux besoins emete d'offres de soins ou de
services tels que définis par les tutelles locg8€¥0S, PRIAC, ...) ;

- rationalité économique de l'investissement (busin@ans).

2. CREER LES CONDITIONS DE LA REUSSITE :

2.1 En appliquant le droit commun en matiere de finamoent et de
gestion :

L’existence de financements directs de I'assuranatéadie aux UGECAM place d’'une part ces
dernieres en situation d’exception et d'autre partgonduit historiquement a une tarification
inférieure a la moyenne pour les établissementiagas et leur a fermé de fait 'accés aux
dispositifs d’aides (hépital 2007 et 2012, en gatier) ouverts aux autres établissements.

Les financements directs concernent aujourd’huamatent les frais de siege, l'intéressement, la
contribution au maintien de droit et des aidesrndistissement, sous forme de préts a taux zéro.

Il est convenu de mettre progressivement fin, estfon des marges de manceuvre ouvertes dans le
cadre du financement de droit commun, aux moddmdecement dérogatoires. Ce retour au droit
commun s’accompagnera des modalités suivantes :

- I'éligibilité effective aux dispositifs d’aides de financement des activités d’enseignement
(hépital 2012, MIGAC, FMESPP, CNSA, ...);
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- la prise en charge par le FNG des cotisations sporglant a la contribution au maintien
de droit jusgu’a son extinction (au 30 juin 2012) ;

- en ce qui concerne les frais de siege et le coldlirdéressement, la suppression de ces
financements directs pourra intervenir soit lorslaemise en place de la tarification a
I'activité pour les établissements sanitaires, gagressivement avant I'arrivée de la T2A,
sous réserve du basculement réel a I'euro I'eusosdenmes en jeu sur les dotations des
établissements ;

- s’agissant des frais financiers, tout nouvel ingsstment, a compter de 2010, donnera lieu
a facturation aux UGECAM par la CNAMTS de ces fraia taux de refinancement de
I’ACOSS a la Caisse des dépots et consignations.

BN

En outre, I'Etat s’engage a ouvrir aux UGECAM, dacdn systématique, les mesures
d’assouplissement juridique qui seront accorddd®pital public, a I'instar de I'accés ouvert aux
UGECAM aux marchés de conception réalisation péoilBIPST.

Les UGECAM produiront une étude sur les modalitémeles de travail avec la CCMOSS et
formuleront des propositions pour renforcer ladpg coopérative des travaux menés en commun.

L’harmonisation des instructions comptables M2M2&2 doit étre favorisée (notamment en ce qui
concerne la possibilité de provisionner les congg@ges et les indemnités de départ en retraite)
pour converger vers les normes du plan comptabiérgé(PCG) et, a tout le moins, dans l'attente
d’'une évolution de ces normes, les autorités ddicition veilleront a appliquer les normes
actuelles dans la logique de la convergence atéendu

Enfin, pour améliorer la rationalité économique d$4SECAM, les marges dégagées par les
établissements médico-sociaux, en fonction degtescerifaires, seront dédiées aux financements
des amortissements anticipés des investissememtskiliers pour converger vers des durées
d’amortissements conformes aux régles du PCG,efiaancements des provisions et charges a
payer non passées (indemnités de départ en retraitgés payeés).

2.2. En renforgant la coopération opérationnelle de I'Et et des
UGECAM pour répondre a l'objectif d’'une offre de sé¢ adaptée
et efficiente :

L'Etat et le groupe UGECAM s’engagent a renforegrrlcoopération :

- le groupe UGECAM participera activement a la misexsuvre opérationnelle des plans de
santé publique portés par I'Etat qui I'associesn@ment a sa démarche ;

- avec une association plus systématique du groudedA® aux instances de concertation
nationale ;

- au titre de l'offre de santé des UGECAM, I'Etat enagera la présence de celles-ci aux
instances représentatives (CRSA, conférences diter et leurs bureaux au méme titre
que les fédérations hospitalieres, ...) ;

- afin de mieux répondre aux besoins d’offre de sein& I'objectif d’efficience de gestion,
les UGECAM et I'Etat s’engagent a optimiser la protibon de soins en veillant a
I'efficience globale de I'offre de soins dans lxdfion des OQOS, par une meilleure
mobilisation de l'offre de soins existante, en fiimt des marges de financement dont
dispose 'ARS (taux d'occupation de référence dtese) ;

- les UGECAM s’engagent a étre un partenaire straotude I'Etat pour la réalisation de
son objectif de rationalisation des intervenantseitteur médico-social (passage de 35 000
a 5 000). L'Etat s’engage a associer le groupe USE@ cette rationalisation ;
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- les UGECAM s’engagent a développer des indicatdarperformance dans les secteurs
SSR et médico-social. Ces indicateurs devraiemh@ktre de mieux suivre la performance
des établissements et alimenter la réflexion natéosur les indicateurs de performance
pertinents dans ces secteurs et I'efficience dexes rendus.

Afin de simplifier la gestion administrative et ly#daire, les UGECAM s’inscrivent dans une
démarche d’EPRD unique (secteur sanitaire) et deNCBsecteur médico-social). L'Etat facilitera
aux UGECAM le recours a ces deux instruments. iaues, une expérimentation complémentaire
sera réalisée : sur une région, une contractualisahglobant a la fois les établissements saegair
et médico-sociaux (CPOM sanitaire/médico-social).

Pour adapter 'offre de soins a I'évolution desdies, dans une logique d’efficience, le groupe
mettra en ceuvre et expérimentera de nouvelles itéslale prise en charge telles que les HAD
spécialisées et la télémédecine.

L'accélération de la dynamique de partenariats damsdre de conventions avec I'ensemble des
partenaires participant a I'offre de soins et devises serait de nature a faciliter les “flux
transfrontaliers” (au sens du découpage admini$tesit cohérence avec les besoins des régulateurs
régionaux.

Il convient enfin de sortir explicitement des OQI@S soins apportés aux étrangers dont la prise en
charge financiére n’est pas imputée a l'assuraraiadie.
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Le reporting, I'évaluation et la révision de la COG

1. LE REPORTING VERS L’ETAT ET L’EVALUATION

L’Etat et la CNAMTS organisent, chacun pour ce lgutoncerne, un suivi d’exécution permanent
des engagements pris dans la présente convention.

Ce suivi repose sur les indicateurs figurant eregarde la convention, ainsi que sur tout autre
élément permettant d’apprécier la mise en ceuvrenigagements.

Le contenu et les modalités de transmission delgaak de bord budgétaires et de suivi des
effectifs sont définis dans 'annexe budgétairéaderésente convention.

Pour faciliter ce suivi, un référent unique, raltid au directeur général, sera désigné dés la
signature de la COG pour assurer la consolidatida g#ansmission des informations définies par
la présente convention.

La CNAMTS veillera a adapter les outils de suivk alispositions et au format de la nouvelle
COG, en proposant en particulier une restitutiorr fiahes thématiques. Elle fournira

semestriellement a I'Etat les résultats des indiogat de la COG pouvant étre produits. La
CNAMTS et la DSS s’accorderont sur un panel d'iatkars dont le suivi apparait pertinent a un
rythme trimestriel.

Chaque année, avant la fin du mois d'avril, la CNPE®/proposera un projet de bilan annuel,
consolidant notamment I'ensemble des indicateursédaltats et des indicateurs de suivi de la
COG a I'Etat et au Conseil.

La derniere année couverte par la convention, t'Etala CNAMTS réalisent une évaluation
contradictoire. Cette derniere vise a appréciatelgré de réalisation des objectifs et les résultats
obtenus et a analyser les écarts éventuels ercieaptileurs causes. Cette évaluation donne lieu a
un rapport au Conseil de la CNAMTS.

La CNAMTS s’engage a mettre les lettres-réseas@odition de la DSS.

2. LESCPG

La convention d’objectifs et de gestion est dédieé contrats pluriannuels de gestion au sein de
chaque organisme. Le dispositif de contractuatisasiera engagé dés la signature de la COG en
vue d’'une conclusion de tous les CPG dans les 6 suwvant la signature de la COG avec I'Etat.

La CNAMTS déclinera les indicateurs de la COG ddes CPG et trés largement dans
I'intéressement.

3. LES CONTROLES ET LA TUTELLE

Les contréles menés aupres de la CNAMTS et des CRIMRSAT et CGSS, en fonction de leur
champ de compétences, par les corps d’inspectit@s services de I'Etat s’exercent en prenant en
compte les objectifs inscrits dans la présente eotion et ceux fixés par les contrats pluriannuels
de gestion.
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4. LA COMMUNICATION

Afin de donner une visibilité accrue sur les parfances du service public de la sécurité sociale,
une communication « sécurité sociale » doit étkeld@pée.

A cette fin, la CNAMTS s’engage a contribuer aatient & la stratégie de communication mise en
ceuvre par I'ensemble des caisses nationales satdesation de la performance du service public
de la sécurité sociale.

Elle participera, en liaison avec I'Etat, aux cagipes de communication sur des sujets communs a
I'ensemble des branches tels que la lutte contiralele.

5. LA REVISION ET L’'ACTUALISATION

La présente convention pourra étre révisée en abeirsonvention par avenant, a l'initiative de
'une ou l'autre des parties, pour tenir comptelélitents extérieurs s’'imposant a la branche
susceptibles de modifier de fagon significativeglidibre entre les objectifs, les charges et les
moyens.
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Fait & Paris, en cing exemplaires, le

La Ministre de la Santé et des Sports

Roselyne BACHELOT-NARQUIN

Le Ministre du Travail, de la Solidarité et de

la Fonction Publique

Eric WOERTH

Le Directeur de la Caisse Nationale de

I'’Assurance Maladie des Travailleurs
Salariés

Frédéric van ROEKEGHEM
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Le Ministre d Budget, des Comptes Publics
et de la réforme de I'Etat

Francois BAROIN

Le Présidede la Caisse Nationale de

I'’Assurance Maladie des Travailleurs
Salariés

Michel REGEREAU



Annexe 1 : fiches synthétiques de programme
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Axe gestion du risque

PROGRAMME N° 1:GARANTIR L’ACCES AUX SOINS ET RED UIRE LES
INEGALITES DE SANTE

Enjeux :

La France bénéficie d’'un systeme de santé de quabtidaire et universel, qui garantitjun

acces égal aux soins pour tous.

Néanmoins, en pratique, dimportantes inégalitésccks aux soins perdurent, du [fait

d’obstacles, géographiques, financiers ou culturels

Les actions de I'Etat et de l'assurance maladientisa réduire ces inégalités sont

nombreuses. On peut citer par exemple la CMUc, 8AG politique de rééquilibrage

démographique ou le développement du tiers payant.ailleurs, I'assurance maladie

prend en compte I'importance de favoriser I'acoés soins des populations précaires
mettant en ceuvre un effort spécifique tant dansaséens de prévention que dans
ciblage des examens réalisés par les CES.

Obijectifs :
Faciliter 'accés aux soins et a la prévention pegulations les plus fragiles ou les p
éloignées du systeme de soins en :

en
le

us

- Développant des services facilitateurs permet@iachacun d’accéder aux soins et

de choisir les modes de recours qui lui sont ls pllaptés.
- Incitant & une meilleure répartition de I'offte soins.

- Veillant a maintenir une offre de soins accdssiimanciérement a toutes les

catégories de la population.

Engagements de I'’Assurance Maladie

Inscrire dans les programmes de prévention destsvapécifiques pour les publi
fragilisés avec des modes de contacts mieux adaptés

Poursuivre la priorité donnée aux populations pgrésalans lI'accés aux centres d’exan
de santé.

En tant que membre de 'UNCAM, proposer dans lereambnventionnel des mesur

nen

es

favorisant une meilleure répartition des professad® sur le territoire en incitant sur les

possibilités d’exercice regroupé.

En cas d’accord des partenaires conventionneldrarert ceuvre le secteur optionnel p
les spécialités de plateaux techniques lourds.

Mieux réguler les tarifs des professionnels deéahnhotamment les risques de pointeg
mettant en ceuvre les dispositifs |€gislatifs rézent

pur

5 €N

Engagements de I'Etat
Dresser un plan cadre sur la démographie des profegls comportant :
- les besoins en formation initiale

- 'évaluation de la répartition optimale des pssi®nnels sur le territoire
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- un plan d’actions pour la mise en place desrmeaérégionaux de santé par les
ARS
Favoriser une meilleure répartition des structdeesoins
Faire évoluer les textes (arrété du 9 décembre)20@%E permettre de généraliser I'action
vers les enfants de CP en ZEP

Indicateurs de résultat
MT’dents actions vers les enfants de 6 ans dansEes:
- 90% des caisses d’assurance maladie mettemiaee des actions pour les
enfants de CP en zones défavorisées (au moinsgslaen fin de COG.
Dépistage du cancer du sein :
- Progression de la participation des femmes fi@aikes de la cmu
complémentaire au moins égale a celle des autramés sur la période de |a
COG soit une progression de 5 points
Part des personnes en précarité parmi les béndfasal’offres de services dans les CE}

- Atteindre 50% de la participation a I'examenipéique de santé en fin de COG

)

Indicateur de suivi
Indicateurs d’'inégalité de répartition des professiels de santé et des établissements de
santé

- Amélioration des indices de gini

Calendrier :
2010-2011
inscrire des volets spécifiques pour les publiegifisés dans les programmes|de
prévention
Plan cadre sur la démographie des professionnedardé

Durée de la COG
Mettre en ceuvre le secteur optionnel en cas ddccdes partenaires
conventionnels
Négocier dans les conventions des éléments pemhettene régulatiorn
démographique.
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PROGRAMME N° 2 : AMELIORER LA PRISE EN CHARGE DES PERSONNES
ATTEINTES DE MALADIES CHRONIQUES

Enjeux :
Les patients en ALD, pour des pathologies chrorsgei#ou graves, sont ceux don

besoin de soins et donc la consommation de somdes® plus importants. Leurs déper

le
ses

représentent plus de 60 % des dépenses de l'assunaaladie et une part encore plus

importante de la croissance des dépenses.

Différentes études montrent que leur prise en ehast perfectible. Les référentiels

meédicaux nationaux ou internationaux ne sont paeuos respectes.

Mieux les prendre en charge pourrait pourtant priévau retarder les complications liées

aux maladies chroniques, améliorer la qualité @edes patients atteints de ces affect]
et in fine rendre plus efficiente la consommatiensdins de ces malades.

ions

Cette amélioration de la prise en charge passeupardouble approche, une action

d’incitation des professionnels (formation, accogmeEment, rémunération a
performance) et une action d’accompagnement dénpat

Objectifs :
- Développer 'accompagnement des malades attéénisaladies chroniques.

- Accroitre le r6le de la médecine de premier ree@our améliorer la prise en charge
patients.

- Développer une offre d’éducation thérapeutiguaesdan cadre pluriprofessionnel et av
une stratégie coordonnée des différents financesentETP (MIG, FNPEIS, FICQS).
- Articuler les programmes d’ETP et les actiondanpagnement.

Engagements de I'’Assurance Maladie
- Etendre le programme sophia pour le diabétepsiéyaluation s’avere positive, et
généraliser sur I'ensemble du territoire.

- Expérimenter la mise en ceuvre de ce mode d’acagngment a d’autres pathologi

fréquentes (maladies cardiovasculaires, asthme).

- Poursuivre et enrichir le programme sur I'asthehkes pathologies respiratoires.
- Offrir aux médecins traitants des services famili 'amélioration de leurs pratiqus
notamment des retours d’information plus détasiésleur pratique.
- Développer I'éducation thérapeutique expérimeptaie le diabéete dans les CES, ave
participation du médecin traitant, et I'étendre aauttes pathologies (maladi
respiratoires).

- Inscrire 'ETP dans les themes des visites coafmzlles et des DAM.

- Aider a I’évaluation de l'efficience des diffetsrmodes d’accompagnement.

la

des

oir

e

Engagements de I'Etat

Mettre en place le développement professionnelimorgn y incluant la prise en charge

des maladies chroniques.

Indicateurs de résultat:

Sophia :

- Nombre d’adhérents au service : 300 000 a lddita COG
Patients diabétiques :

- Taux de prise en charge pour trois des quatesatjeurs (définition du Commonwealth

Institute) : 36% en fin de COG
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Calendrier :

2010

Evaluation de Sophia
Si I'évaluation est positive, élargissement du paogme Sophia a 9 nouves
départements

Cahier des charges des actions d’éducation théigpes

2011

Généralisation de sophia en fonction des résud@at&valuation

Analyse ex ante colt-bénéfice pour I'extension auttes pathologies: malad
cardiovasculaires, asthme

Développement des outils informatiques proposésraédecins traitants permettant
retours d’information détaillés sur leurs pratiques regard des référentiels de prise
charge.

2012
Bilan de I'éducation thérapeutique : développenadenfETP, évaluation des actions

2013

UX

es

des
> en

Premier bilan des actions d’accompagnement swuess pathologies chroniques
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PROGRAMME N° 3: AIDER LES ASSURES A MIEUX GERER L EUR SANTE

Enjeux :

L’idée de renforcer la capacité des patients argéreg santé est devenue un conser
international. Elle a donné lieu a de nombreusabsadions au niveau international, @
peuvent aller jusqu’a l'autodiagnostic ou a un emiement réellement éclairé pd
certaines opérations trés lourdes.

sus
ui
ur

En France, un certain nombre d’actions ont été snése ceuvre : développement de site

internet, campagnes de communication, mise en plagdateforme téléphonique...
Cet effort peut étre poursuivi en s’appuyant sameilleures expériences internationale

Objectifs :

S.

- Aider la population a adopter une logique de re@ars de santé » pour mieux gérer son

capital santé.
- L’aider a avoir un recours aux soins plus adamén état de santé et a sa situation.

Engagements de I’Assurance Maladie

Fournir aux assurés des informations en santé séiffsl en utilisant une stratég

multicanale afin d’étre accessible aux différenibljzs de I'’Assurance Maladie :
- sur Internet avec un site santé qui enrichirgtie prévention actuel
- sur le compte internet des assurés
- avec des courriers personnalisés et des brochures
Mettre en ligne sur ameli-direct une informatiom Boffre de soins, la qualité et les col
des soins

Engagements de I'Etat

Mettre a la disposition de I'Assurance Maladie ddermations sur la qualité des soi
dans les établissements.

Promouvoir un développement rapide de la productien référentiels facilemer
compréhensibles par les assurés par les agendtsrean

Indicateur de résultat :
Fréquentation du site ameli.direct :
- Objectif : 500 000 connexions mensuelles en 2013

Calendrier :

2010

Ouverture du site Ameli santé
Enrichir le compte assuré avec des éléments ielatik programmes de prévention et
vue de permettre aux assurés de disposer de dotéiddiees sur leurs soins.

2011

Mettre sur ameli-direct les tarifs moyens et leges charge des principaux actes réal
par les professionnels de santé libéraux et danstéblissements publics et prives.
Enrichir ameli direct avec des indicateurs de qé@ales soins en établissements
Enrichissement du site santé sur les 80 premietgsnale recours aux soins

2012-2013

e

en

Ses

Développement des sites santé et Ameli direct.
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PROGRAMME N° 4 : PROMOUVOIR L’ACTION DE MAITRISE M EDICALISEE ET
DEVELOPPER L'UTILISATION DE REFERENTIELS

Enjeux :
L’objectif de la maitrise médicalisée est de mienaitriser I'évolution des dépenses

BN

de

santé, notamment de prescription, en aidant lefegsmnnels a adopter de meilleyres

pratiques.

Développée depuis plusieurs années par l'assuraradadie, elle a permis de réaliser

plusieurs milliards d’euros d’économies tout ennpettant aux patients de bénéficier

de

soins adaptés. En effet, les études disponible®iitemt que certains soins peuvent gtre
délivrés de maniére plus efficiente, soit parce lgyarestation ou le produit est inutile, soit

parce qu’il existe une alternative au moins aufiitace mais moins codteuse pour
collectivité.

la

Cette action nécessite de s’appuyer sur des réf&emédicaux précis et validés tels gue

ceux gue la Haute Autorité de Santé a produit auscdes dernieres années.
Dans le contexte financier actuel, il est indisjpdahes de développer les actions de mait

rise

médicalisée et, par conséquent, la production eiffasion de référentiels de bonne
pratique produits et/ou validés par la HAS s’appayaur des analyses medico-

economiques.

Objectifs :
- Atteindre les économies prévues par la LFSS.

- Atteindre, en fonction des enjeux, un niveau dabib d’actions entre médecins libéraux

et médecins exercant en établissement.

- Compléter les actions d’accompagnement des wiofasels de santé par des actions
les assurés pour leur donner plus de visibilitdeetompréhension sur la notion de «
soin ».

- Développer la démarche vers les établissementrgies entreprises.

- Apporter un concours aux actions régionales deS Alans le cadre du PRGDR.

ers
pon

Engagements de I'’Assurance Maladie

Améliorer les campagnes d’accompagnement des profegls et poursuivre |
développement d’outils complémentaires notammerehars internet.

Développer des offres de services plus larges et pérsonnalisées vers les acteurg
publics concernés (assurés, médecins, infirmiehgrrpaciens, hopital, fabricants
logiciels de prescription, SSR).

Augmenter le nombre et la diffusion de référentialdestination des professionn
notamment sur la durée des arréts de travail desigoins de masso-kinésithérapie.
Expérimenter la diffusion de référentiels a desiimades patients afin de les sensibili
au bon usage du systéme de soins.

Proposer a la Haute Autorité de Santé des thémes.

Contribuer a la préparation et au pilotage desnaragies nationaux de gestion du ris(
des ARS.

Engagements de I'Etat
Donner des orientations fortes aux autorités saestgpour la validation de référentie
meédicaux et médico-économiques destinés aux profesds de santé et aux patie
notamment dans le cadre de I'élaboration des pnoges annuels de la Haute Autorité

Is
nts
de

Santé.

59



Indicateurs de résultat:

- Evolution de TONDAM : objectif LFSS

- Evolution de I'objectif soins de ville : objectiFSS

- Economies réalisées chaque année par champaiatgimaitrise médicalisée :
- objectifs prévus par I'annexe 9 de la LFSS

- Nombre de médecins ayant signé un CAPI : 20 60204 3

- Nombre de contacts avec les professionnels dé gaont les PS hospitaliers) : 500 Q

en 2013

Indicateurs de suivi :
- Suivi de la participation de ’Assurance Maladiex programmes de la Directive CNP
- Taux de délivrance des génériques dans le réperto

00

Echéances
2010

Développement des référentiels pour les actesatication (MK) : 4 référentiels produits

par la CNAMTS en 2010 puis 4 supplémentaires par an

Développement des référentiels sur les arréts aaitr. 4 référentiels en 2010 puis
nouveaux par an

Plan d’amélioration des programmes d’accompagnement

Proposer des modalités d’expérimentation de dfusies référentiels a destination (
patients pour un lancement début 2011

2" semestre 2011 :
Bilan des actions menées auprés des praticiensaanern établissement

2012

les

Bilan des expérimentations de diffusion des réfieéna destination des patients
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PROGRAMME N° 5 : DEVELOPPER ET PROMOUVOIR LA PREVE NTION

Enjeux :
L’Assurance Maladie et I'Etat menent ensemble dalmeuses actions de prévention

ont notamment permis d’accroitre la santé buccdaiten des enfants, de mener
dépistage précoce de certains cancers comme |lercdncsein, de mieux prévenir |
maladies infectieuses ou de lutter contre la ig#nog médicamenteuse.

Ces actions sont indispensables pour accroitraréé sde la population. Elles peuve
parfois par ailleurs permettre de réduire les dépemnle sante.

Leur poursuite et I'exploration de champs nouveaera un élément central de I'acti
commune de I'Etat et de I'assurance maladie auscdes prochaines année. Elles dev
se faire dans un souci d’efficacité et d’efficience

o[8]
un
es

2Nt

ont

Obijectifs :
Objectif n°1 : programme de dépistage du cancer

Accroitre la participation aux dépistages organa®gohérence avec le plan cancer. Cela
devra passer notamment par une nouvelle orgamsalés processus d’invitation jau
dépistage afin de favoriser le développement efficdes programmes a grande échgelle.

Enfin, les programmes de dépistage devront répoaddes objectifs de réduction d
inégalités sociales et territoriales en matierendoration des taux de participation.

es

Objectif n°2 : Faire progresser la couverture vawe de la population, en particulier des

enfants

La couverture vaccinale reste insuffisante et Wgigelon les tranches d’ages, notamment
pour le ROR, I'hépatite B, la diphtérie, le tétarmdda poliomyélite pour les adultes ainsi

que le BCG pour les enfants a risque d’expositidn.assiste a une persistance ou

une

réapparition de foyers épidémiques de pathologigséaention (rougeole, hépatite |A,

coqueluche).

Objectif n°3 : Renforcer les actions dans le doredincco dentaire pour les enfants

La poursuite de ce programme est décisive pourifesdurablement dans les habitugdes

des familles, les consultations bucco dentaireggmtives chez les enfants

Objectif n°4 : Prévenir I'obésité

L’épidémie de I'obésité a laquelle nous assistomsnaveau mondial devrait avoir un

impact important sur les soins a apporter aux @mus au cours des prochaines
décennies. La prévention passe d’abord par demnaatin dehors du systéme de soins mais

aussi par des actions au cceur des soins, notaraotent du médecin traitant.

Objectif n°5 : lutter contre les dépendances notamincelles des femmes ayant un projet

de grossesse
Conformément au plan gouvernemental de lutte cdesrelrogues et les toxicomanies
effort doit étre fait pour préserver la santé @afant a naitre et de sa mere.
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Engagements de I’Assurance Maladie
Fournir aux ARS les données, dont elle dispose,essires a la surveillan
épidémiologique, en lien avec I'INVS

Participer a la modernisation des processus datioit aux dépistages

ce

Poursuivre les programmes de dépistages organiséanter (cancer du sein et du colpn),
de prévention des maladies infectieuses (antibiafi€, vaccination contre la grippe,

vaccination ROR) et de prévention bucco-dentaire.

Poursuivre les dépistages néonataux

Poursuivre les actions d’accompagnement des piofessds de santé, et notamment
les médecins traitants, sur la prévention, notaninzrour de la iatrogénie, de
prévention du cancer du col de l'utérus, et desndw précédents Deévelopper
programme de prévention de I'obésité chez les gendien avec le médecin traitant.
Enrichir le programme accompagnement de la grosspesr les assurées et le
nouveaux nées

Lancer des actions en direction des assurés dibdisation a la vaccination.

Engagements de I'Etat

Réaliser des études destinées a identifier lessfréila participation et a la fidélisation
dépistage du cancer du sein

Evaluer l'utilisation du test immunologique surtkux de participation au dépistage
cancer colorectal en tenant compte des moyens éagag

Définir un nouveau cahier des charges des strigctigagestion du dépistage permettar
réaliser des gains de productivité

ers
la
un

urs

au

du

t de

Assurer la maintenance du systeme de surveillapaé@iologique et biologique des

maladies a prévention vaccinale par I'INVS
Promouvoir I'élaboration et la diffusion des référels de formation a I'’hygiene bucq
dentaire auprés des professionnels de santé intrveans les établissements de sar
médico-sociaux

Indicateurs de résultat:

bY

parallelement a une réorganisation du dépistagengtéant une réduction des c¢
d’invitation :
Cancer du sein :
Taux de participation au dépistage organisé deearadu sein : +5 points sur
durée de la COG
Cancer du colon
Taux de participation au dépistage organisé daaratu colon : +50% sur la dur
de la COG
Participation au programme de prévention dentaioeiples jeunes (M'T dents)
+ 4 points sur la durée de la COG
Taux de vaccinations contre la grippe pour les pares de plus de 65 ans
+ 1 point sur la durée de la COG

Participation aux dépistages organisés des caoakxsdée sur les populations citz)lles,
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Calendrier :
2010 -2011
- Mise en ceuvre du programme de prévention cardomaire,
- Définir les nouvelles modalités d’organisatiors dpistages organisés des cancers du
sein et du colon

Echéances COG

- Elaborer, si nécessaire au regard des recommanslate la HAS qui seront publié
une nouvelle stratégie de dépistage du canceridusge le maintien du double acces au
dépistage (individuel et collectif) ;

- Conduire des actions d’information auprés de$gssionnels de santé et des populations
cibles sur le rythme et les bonnes pratiques des@ges

WD
v
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PROGRAMME N° 6 : FACILITER ACCOMPAGNEMENT SOCIAL DE L'ACCES
AUX SOINS ET A LA SANTE POUR TOUS

Objectifs :
Développer une action harmonisée :

- d'aide financiére aux personnes en situatiomaiglité sociale et sanitaire
- de prévention des risques de précarisation me&stic@le et/ou professionnelle

Enjeux :
- faciliter I'accés aux soins et le recours auesystde santé -

réduire les inégalités sociales de santé

Les engagements de la CNAMTS
Mobiliser les fonds d'ASS pour :
- L’acces aux soins et a la santé

- Aides ponctuelles, sous conditions de ressourapes examen des situatic
individuelles

- Favoriser I'adhésion a I'ACS

- Conforter la vocation sociale des ceuvres
- Le retour et maintien a domiciledévelopper les prestations d'aide a la persenidela
vie quotidienne pour :
- les personnes a leur sortie d'hospitalisation

ns

- les personnes en situation de handicap, aveousspite des politiques de coordination

avec les MDPH
- La prévention de la désinsertion professionnelle

Les engagements de I'Etat

Favoriser les synergies entre les différents opératsur les champs de :
-I'ACS

- I'aide & domicile

- la prévention de la désinsertion professionnelle

Indicateurs de résultat:

- Nombre de bénéficiaires d’'une attestation ACSQ 600 en 2013

- Taux de bénéficiaires d’'une aide complémentaifd@S (dispositifs de complément
I'ACS et/ou d’effet de seuil ACS) par rapport ap@pulation du régime général ayant
niveau de vie inférieur au seuil de pauvreté moret£2.70% a l'issue de la COG

- Délai de traitement pour 90% des dossiers de CMBICjours en fin de COG

- Délai de traitement pour 90% des dossiers AME jo8rs en fin de COG
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PROGRAMME N° 7 : POURSUIVRE ET RENFORCER LA LUTTE CONTRE LA
FRAUDE

Enjeux :
Afin de lutter contre la fraude, 'Assurance Makdiengage a renforcer le dispositif n
en ceuvre au cours de la précédente COG afin :

- d'accroitre I'efficience du réseau dans la préeen la détection, linvestigation et
traitement contentieux de la fraude,

- d’améliorer la connaissance du taux réel de feayzhr acteur et thématique.

- de mieux couvrir 'ensemble des thématiques @aatle la lutte contre la fraude

Obijectifs :

- Disposer d’une meilleure connaissance et d’unéeuee qualification de la fraude,

- Mettre en ceuvre des contréles sur de nouveaux @@ mieux couvrir le champ de
fraude,

- Optimiser les modalités de détection, d’invegsiayg de sanction et de récupération
indus frauduleux

- Adapter l'organisation du réseau, la professitivagon et I'accompagnement d
personnels dédiés a la lutte contre la fraude.

- Renforcer le dispositif de communication surutd contre la fraude.

Nis

e

a

des

Les engagements de la CNAMTS

Pour disposer d’une meilleure connaissance et d’'unmeilleure qualification de la
fraude

- La CNAMTS transmettra a I'Etat d’ici fin 2010 uéférentiel clarifiant les notions g
fraudes, fautes et abus, dont tiendra compte & l@hnuel de la lutte contre la fraude
'année 2011.

- Elle améliorera la connaissance du taux réelrdede sur le théme des 1J et inves
d’autres thémes, apres évaluation de I'engguparticulier la CMUC.

dés

tira

- Elle mettra en place un outil permettant le sdie$ signalements parvenus a I'’Assurance

Maladie.

Pour renforcer les champs de fraude couverts, danée cadre d'une approche
pluriannuelle

- Elle étendra, a l'instar des controles menés atieme d’EHPAD, le contréle de

facturation en sus des forfaits a d’autres chanmipsedteur médico-social

- Elle structurera ses actions concernant la kidtére la fraude a la gestion des droits

a

cf.

chapitre 2), sur le respect de la condition dedefsie en France. Elle veillera également au

bon contrble des ressources des bénéficiaires dEM& et de la CMUc par I
développement de partenariats adéquats, notamwentaCNAF et la DGFIP.

- Concernant les prestations servies a I'étranger, lel poursuivra les actions de
partenariat entreprises avec les OSS de I'Unionofig&enne, en fixant des prioritg

opérationnelles et participera a la mise en ceuwelad procédure de contrble
I'étranger prévue, pour les autres pays, au L.11dulCSS.

Pour optimiser la détection, I'investigation, la saction et la récupération des indus
frauduleux
- En matiere de détection, elleexpérimentera puis généralisera les méthode

1%

de

\"2J

datamining (indemnités journalieres en 2010, CMUdc2610 ; transports en 2011 ; d’
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2013, sur une catégorie de professionnels de sanfdssurance Maladie possederait des
données de fraudeurs autres que la mégaactiitéa@hptera son systeme d’information
de maniere a mieux prévenir les récidives de fraultela part de personnes physiques ou
morales ayant antérieurement contrevenu a la lbi)arméliorera les processus (de
signalement et les échanges de données avec sesgo@s (notamment avec la branche
famille concernant les pensions d’invalidité, lestes AT et les indemnités journaliéres).

- En matiére d’investigation, elle veillera ahomogénéiser les contréles pour réduire la
dispersion des résultats entre caisses, et déwmpporsque cela est pertinent, des
contrdles conjoints avec ses partenaires
- En matiére de sanctionglle veillera a ce que chaque fraude détectéessoite de |a
suite répressive adéquate, notamment par la pldiligation du dispositif des pénalités
financiéres, diffusera une doctrine de traitemesd dontentieux en fonction des griefs
pour en harmoniser la pratique et mettra en plackchier national des dépdts de plaintes
pénales, ordinales et des pénalités,
- En matiere de récupération des indus frauduleux.elle améliorera le taux de
recouvrement des indus frauduleux

Pour renforcer I'organisation du réseau, la profes®mnnalisation et 'accompagnement
des personnels dédiés a la lutte contre la fraude,
- Elle renforcera la coordination régionale assupée le Directeur coordinateur de |la
gestion du risque et de la lutte contre la fraudenettra en place des référents dédiés|a la
lutte contre la fraude (praticiens conseils, diatens, juristes) au niveau régional
- Elle mettra & jour les modules sur la lutte cemdrfraude dans les formations initiales des
personnels de 'Assurance Maladie, définira et raetin ceuvre une offre de formatipn
nationale harmonisée pour les personnels dédiésédtigation et accompagnera les
personnels dédiés a la lutte contre la fraude’geatublisation de leurs connaissaneg$e
maintien de leurs compétences,

- Elle fera évoluer le référentiel pour le métttinvestigateur administratif et médical
dans le domaine de la lutte contre la fraude,
- Elle veillera a la bonne application de ses uwdtons par un dispositif de vérification
adéquat,
- Elle construira en 2011 un indicateur d'efficierse la lutte contre la fraude rapportant
les résultats obtenus aux moyens consacrés,

- Elle mettra en place un suivi du taux de recoonnet des indus frauduleux.

Elle renforcera le dispositif de communication dedtte contre la fraude

Les engagements de I'Etat
- Soutien de I'Assurance Maladie dans ses contrd®& par des instructions ayx
directeurs des Agences régionales de santé afarrddmiser sur I'ensemble du territoire
francais les décisions de notifications de sanst{ganction proprement dite et montant de
la sanction).
- Soutien de la CNAMTS, notamment dans ses relatamec ses partenaires en matiere de
lutte contre la fraude.
- Veiller a la mise en place de référents luttetmona fraude interne au sein des
établissements publics de santé
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Indicateurs de résultat:
- Montant du préjudice subi détecté des fraudes,fdetes et abus au cours de cha
année de la période : montant pris en compte delabdration de TONDAM

- Progression du montant des indus frauduleux rgésu progression de 5% par an

- Nombre des pénalités financiéres (Articles L.-16P4 et L. 323-6 du CSS) notifiees g
I’Assurance Maladie :, 2 400 en 2013.

Calendrier prévisionnel :

2010:

-Mise en place dans 100% des caisses de la coromidss pénalités financieres.
Clarification des notions de fraudes, fautes etsab

-expérimentation datamining 1J, CMUC sous résergd’alccord CNIL pour ce dernig
theme

2011 :

- expérimentation dataminig transports
- Formation initiale aux métiers de la lutte conréraude a I’Assurance Maladie des 20
- Connaissance du nombre de taux de fraude adnaitivst théorique aux 1J
- Création d’un indicateur d’efficience

2012
- Mise en ceuvre opérationnelle d’un fichier desadgpe plaintes pénales, ordinales et
pénalités

2013
- expérimentation du datamining sur une catégorie pdefessionnels de santé
I’Assurance Maladie posséderait des données dddtas autres que la mégaactivité

Sur toute la période conventionnelle
- Formation continue des statisticiens, des ingagturs administratifs et médicaux, «

que

ar

11

des

les

juristes en matiere de lutte contre la fraude &4#xance Maladie d’ici 2013.
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AXxe service

PROGRAMME N° 8 : SENGAGER SUR UNE OFFRE ACCESSIBLE ET DE QUALITE

Objectifs :

Les publics de I'Assurance Maladie bénéficient déebnts canaux de contact

complémentaires.
Les objectifs de ce programme sont :
- Assurer la méme qualité de service sur ces d@ififSrcanaux de contact avec un ac¢

ueil

physique modernisé, une rénovation des bornessaulices, la poursuite du déploiement
de visio- guichets, une performance renforcéeatzlieil téléphonique et de la gestion|des

mails.
- Renforcer l'orientation vers le canal de contl&ctplus adapté en fonction du pubp
concerné et de son besoin (stratégie multi-canal).

- produire une réponse homogéne, adaptée et deéégsial 'ensemble du territoire.

lic

- Tracer I'ensemble des contacts entrants et dsri@inn usager dans un outil de GRC

efficace.

Enjeux :
La satisfaction des publics

- Améliorer la relation de proximité avec les publpermettant de rendre plus lisible hos

services.
- Développer des accompagnements personnaliséametat pour les publics précaires

- Faire vivre le maillage territorial en développda coopération avec d’autres acteurs

(services publics et collectivités)
L’amélioration de ['efficience

- Transférer les flux entrants des canaux les ghigeux (accueil physique) vers les mo
colteux (site internet, courriel) quand cela estpile et favorable aux usagers.

- Réduire les contacts généreés par le manque dprébemsion des courriers/courriels.

Les engagements de la CNAMTS

- Développer l'accueil physique dit a 3 niveauwbr@d service, accueil rapide, accueil
bureau individuel), dans I'optique d’'une générdimasur les sites permanents a l'issue
deux périodes conventionnelles.

La CNAMTS augmentera, sur la période de la COMdmbre de visio guichets et
bornes multiservices et multipartenaires déployas l&nsemble du territoire. Ell
s’engagera a maintenir une qualité de service padote en matiere de délai d’attente
usagers a l'accueil.

- Optimiser l'organisation de la réponse dématieal (téléphone et courriel) en gér
'augmentation de la charge de travail des plateés. Des possibilités de dialogue rap
automatisé par serveur vocal seront expérimentdes.stratégie nationale définira
2011 les axes d’amélioration des taux d’appels tode la qualité de la répon
téléphonique et d’'une meilleure identification devblumétrie des appels évitables en
de leur réduction. Cette stratégie nationale sarsise a I'Etat

La CNAMTS déploiera a partir de 2010 pour une gélnsation dans I'ensemble du rése

ins

en
de

D

des

ant
ide

5€
vue

au

en 2011 un outil national de gestion des mailsiépmnse aux courriels sera centralisée
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23 plateformes mutualisées dés 2011. Enfin, la CNNBM’engage a assurer un délai
traitement de 48 heures ouvrées des courriels cbRCA 1.

Un bilan des mutualisations de la gestion des apgtetourriels sera réalisé a I'occasion
bilan de fin de COG.

- Améliorer la qualité de la réponse usager parrénevation des courriers et la créat
d’'une base de connaissance unique quelque sa@hbd de contact. La CNAMTS testera
principe d’'une bibliotheque nationale de courrgus quelques processus

- Développer les analyses sur les motifs de comtastr les orientations multicanales
enrichir les démarches de controle qualité (dodgleute, appels mysteres, enquétes
moment de la réalisation du service). La réalisatle 'enquéte de satisfaction sera lis
au cours de 'année avec des vagues de mesureseatiess

- Proposer des services adaptés a nos publics kelpsituation géographique, le deg

de
du

on
le

et
5 au
sée

Jré

d’urgence de la demande, la complexité du dosSteucturer cette offre en fonction des

canaux et utiliser des supports innovants (SMSjlemaortant...).

- Renforcer le pilotage national de la politiquegdstion des réclamations, par la diffus
de guides de bonnes pratiques, 'amélioration desontées d’information, leur analy.
par motifs. Un bilan des réclamations présentaet amalyse par motif sera communig
annuellement a [I'Etat. Par ailleurs, I'Assurance ldd& s’engage a maintenir
performance dans les délais de traitement desmétians en ciblant cependant les dé
les plus longs et a réduire les délais de traitémes dossiers soumis a la CRA (dispog

de suivi a construire).

on
5e
ué
sa
ais
sitif

Indicateurs de résultat:

Accueil physique

- 85% des assureés recus dans les accueils physiquasins de 20 minutes sur la périg
de la COG

Réponse aux courriels

- 75% des courriels traités en moins de 48 heangeees en 2013

Réponse téléphonique

- 90% de taux de décroché sur la période de la COG

Réponse aux réclamations

- 90% des réclamations traitées en 21 jours spéfiede de la COG

Indicateur de suivi :
- Taux de sites d’accueil des sieges conformes3auxeaux préconises

de

Calendrier prévisionnel :
2010 Deébut du déploiement de I'outil national de gesties courriels

2011 Adoption d’'une stratégie nationale de I'organisati€léphonique
Achévement du déploiement de I'outil national @stgn des courriels
Centralisation de la gestion des courriels suBBplateformes mutualisées

Un test de mise en place d'une bibliotheque nat®mle courriers sur plusieurs

processus
Bilan sur les motifs de contact des assurés agecdisses par courrier et courrie

2010 & 2013 Transmission a I'Etat de I'enquéte annuelle disfsation

Transmission a I'Etat d’un bilan annuel des négltons
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PROGRAMME N° 9 : SIMPLIFIER LA RELATION AVEC LES A SSURES

Enjeux :
Amélioration du service de base Garantir aux assurés, quels que soient leur Siu

leur positionnement sur le territoire, un accedif@é@ des prestations maladie de qualité.

Développement des services intégrésAméliorer la satisfaction des assurés par
renforcement de la présence de I'assurance madaghes d’eux aux €étapes clés de|l
vie.

Objectifs :
Amélioration du service de base :

un
eur

— Simplifier les relations avec les assurés eilitiatt leurs démarches et en réduisant le

nombre de pieces a fournir
— Fluidifier la relation avec les assurés a I'@ioa de changements de situation et
accompagner pro activement pour éviter les ruptiegsarcours
— S’engager sur un niveau de service performant garantir et homogénéiser la qual
des prestations en nature et des prestations eneegprsées

les

ité

— Favoriser les échanges inter organismes pougrdesg demandes redondantes de pjeces

jointes pour la constitution des dossiers

Développement des services intégrés :

- Développer une réponse globale aux besoinssdeses en intégrant a la fois les actjons

de remboursement, d’information, de conseil etrdegntion.

- Proposer cette offre de service intégrée dansappeoche multicanal adaptée a chaque

segment de population.

- Reéaliser un plan d’actions de construction et pdemotion des offres de servjce

(existantes et nouvelles).

- Valoriser la relation entre I'assuré et I'’AssurarMaladie en s’adossant a la stratégie de

communication « mon parcours d’assurés ».

Les engagements de la CNAMTS

- Proposer les simplifications administratives tieks aux prestations en espéece et g la

validité des pieces justificatives dématérialisées
- Faciliter la prise en compte des changementdtdation des assurén s’appuyant sy

r

une automatisation progressive des transferts dsie@ls et d’'informations, et mettre en

place un dispositif de suivi des délais des opd@matde changement de Cpam.
- Faciliter le double rattachement des bénéficsattemandeurs.

- Mettre en place une charte d’engagement de guaiir I'accueil et pour la gestion des

prestationsqui sera déployédans I'ensemble des accueils.

- S’engager sur 'optimisation de la performancesduwvice de base : la garantie des dé
rapides de remboursement des feuilles de soingmmoént électroniques, seraintenue

les délais de versement des indemnités journaliseesnt revus en cohérence aveq
simplification ; enfin, la CNAMTS maintiendra un jebtif de maitrise du délai d
délivrance des cartes Vitale.

- Enrichir et développer les offres de services ptircipales étapes clés de la vie
'assuré selon les priorités identifiees a ce stadles offres existantes (materni

lais

la
e

de
e,

bénéficiaires de la CMUC, invalidité) au regardielgr évaluation ; de nouveaux parcours

attentionnés seront développés sur la COG (preemgyioi salarié, maintien a domicilg,

perte d’un proche, entrée en ALD, déménagement...).
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- Procéder a I'évaluation des parcours attentiord@sloppés par la CNAMTS sur |la
COG précedente en termes de qualité et d’efficience

Les engagements de I'Etat
- Accompagner, faciliter et promouvoir les polites de simplification administrative
- étudier les possibilitées de simphtion et d’harmonisation des modalités |de
calcul des |J (assiette, salaire et périodes deagte)
- Transmission dématérialisée des pieces jusiifiest
- Etudier les possibilités de transmission des gaécécessaires au traitement de l'avis
d’arrét de travail, quelle que soit la Iégislation

Indicateurs de résultat:

Taux de satisfaction des assurés :

- 80% en fin de COG.

FSE + EDI :

- 92.1% de FSE + EDI dans I'ensemble des feuilesains en fin de COG
Remboursement des FSE assurés :

- 90% des FSE assurés remboursées en 7 joursystnidde de la COG
Fiabilité des paiements PN et PE :

- 99,3 % de taux de fiabilité des paiements deePRE

I3 non subrogeée : )

- 30 jours de délai moyen de réglement de'fald non subrogée en 2013
Mise en ceuvre des parcours attentionnés

- En fin de COG, 90% des caisses ont mis en cewgell parcours diffusés par
CNAMTS

a

Calendrier prévisionnel :
2010 Mise en place des parcours attentionnés « premiefoe salarié » et « perte d’'un
proche »
2011 Définition et déploiement de la charte d’engagendenqualité de I'accueil et de |a
gestion des prestations

Mise en place des parcours attentionnés « démémage> et deésinsertion
professionnelle»
2012 Mise en place des parcours attentionnés « mairdielomicile » et « entrée en
ALD »
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PROGRAMME N° 10 : AMELIORER L'ACCOMPAGNEMENT DE L’ ASSURE POUR
GARANTIR L’ACCES AUX DROITS

Obijectifs :

Permettre aux assurés de bénéficier sans ruptumde eflacon réactive de toutes
prestations qui leur sont dues par I’Assurance Wala

Accompagner les nouveaux assurés dans I'obtedédaurs droits

Aider les assurés a bénéficier d’'une meilleurermftion relative a la prise en char
globale au titre des régimes obligatoire et complétaire
Favoriser I'adhésion aux dispositifs de prise eargh complémentaires CMU-C et aid¢
la complémentaire santé (ACS)

Déployer le tiers-payant social

Généraliser le dispositif de sécurisation du #itide Médicale Etat

Enjeux :
Fiabiliser la gestion des droits individuels awegtations de I'ensemble des assy
prioritairement via des échanges de données etir@misant les sollicitations directes d
assures.

Renforcer les modalités de gestion des droits esbé@ir les publics « a risque » :

- permettant de prévenir les situations de ruptdeedroits, notamment des person
en fin de maintien de droit ;

- permettant d’identifier les personnes ne résigtug en France et n’ouvrant plus dr
aux prestations,

- permettant d’identifier les personnes devantveziele la CMU de base contributive

es

1%
Qy

Irés
es

nes

oit

Les engagements de la CNAMTS
Fiabiliser les échanges de données automatisésmsi$2010) :

- avec la CNAVTS (pour le public salarié — DADSet le flux des retraités transmi

aux CPAM),

- avec Pdle Emploi (chémeurs indemnisés),
Développer des échanges de données automatisés :

- avec la CNAF (ouverture de droits minimas sociaticontréle de la condition @
résidence)

- avec la DGFIP (non-résidents)

- avec Pdle Emploi (chémeurs non-indemnisés erereble d’emploi

- avec la CNAVTS et le CLEISS, (fichier ODSS - piemnés résidant a I'étranger)
Faciliter I'obtention des attestations d’affiliatien diversifiant les canaux de contact
Mettre en ceuvre et généraliser les parcours aiterds garantissant I'accés ou le main
des droits (« premier emploi », « CMU-C», « Invaéd»)
Simplifier le dispositif de changement de caiss&iganaire
Favoriser l'acces de l'assuré aux informations #rprise en charge de sa p
complémentaire
Renforcer les actions de proximité pour accrogralx d’adhésion a 'ACS
Faire de la carte Vitale une véritable clé d’enttéas le systeme

e

ien

art

Proposer une évolution réglementaire du dispa$itfiverture des droits
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Les engagements de I'Etat

Appuyer les politiques d’échanges de données @mtitutions, y compris en promouvant

la gratuité des échanges,

Revoir les conditions d’ouverture et de mainties deoits pour simplifier les démarches

des assureés, en fonction de 'avancée des échdegimnées informatisés

Réviser la convention Etat-CNAMTS sur la gestior’ Aele Médicale Etat

Réflexion sur la baisse des demandes d’attestdgaroits par les opérateurs, notammi
dans les établissements de santé

Indicateurs de résultat:

Délai moyen de délivrance de la carte Vitale :
- 19 jours en fin de COG

Certification des NIR des bénéficiaires :

- 99.5% de certification des NIR des bénéficiaifassurés et leurs ayants-droit) suf
période de la COG

Indicateur de suivi:
- Taux des assurés dont les droits sont a justifier

Calendrier prévisionnel :

2010 Fiabiliser les échanges de données automatissiants avec la CNAVTS (pour
public salarié¢ — DADS - et le flux des retraitéansmis aux CPAM) et avec Pdle Emp
(chdmeurs indemnisés)

Développer des échanges de données automatisés :
2011-2012  Avec la CNAF (RSA, ouverture de droitsimias sociaux et contrble de
condition de résidence)

Avec la DGFIP (non-résidents, rentiers) : 2010 peuiichier 2007 ; 2011 pour le

fichier 2008 et en routine

2012 Avec Péle Emploi (chémeurs non-indemniséseherche d’emploi)

Avec la CNAV : mise a jour automatique des drotsiple flux des retraités (2011) sto
des retraités (2012)
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PROGRAMME N° 11 : ENRICHIR L'OFFRE EN LIGNE - COMP TE ASSURE

Obijectifs :
- Consolider les services en ligne existants.

- Augmenter le nombre d’adhérents et les fidélg@ice au développement de nouveaux
services favorisant la dématérialisation des éatmet)des informations, notamment par la

mise en place de véritables télé procédures.

Enjeux :

- Installer et consolider une nouvelle relation aves assurés, en intégrant le suivi

attentionné des formalités engagées.
- Impulser une meilleure gestion de sa santé patéleloppement de la « préventj
personnalisée ».

- Simplifier et sécuriser la relation assuré/assteanaladie.

on

- contribuer a la maitrise des colts de gestiohAdsurance Maladie par la mise en place

de téléservices intégrés au systeme d’informatEmrmpttant un traitement automatisé

demandes et une restitution des informations ereligt par la substitution de I'offre en

ligne aux contacts physiques et téléphoniques

Les engagements de la CNAMTS

Développer les démarches en ligne en permettant :
- a l'assuré, de gérer sa situation administrafétat-civil, déclaration de bénéficiaire
changement d’adresse, changement de coordonnésgreah

- a l'assuré, d’administrer sa relation entre amasce maladie et sa complémentaire s
(indicateur de la liaison noemie existant)

Permettre a I'assuré de commander et recevoir sestation de droits et fiscale
Permettre a 'assuré de commander sa carte vitateligne.

Proposer a lI'assuré le suivi en ligne de son dnssle délivrance de sa carte Vitale 2,
sa commande de carte européenne de sa prise rgre glnaur le paiement des indemni
journaliéres (restitution en ligne de I'avis d’'drd& travail, de I'attestation de I'employel
des opérations de traitement du dossier, de Itatiea de paiement)

Délivrer a I'assuré des informations lui permettdatmieux gérer sa santé et celles de
bénéficiaires

- accompagnement a domicile
- suivi du jeune enfant

S,

anté

de
Iés

Ses

- activation d'espaces prévention thématiques §ligpes organisés, suivi des

vaccinations...)

Indicateurs de résultat:
Adhésion au service
- 11 millions d’adhérents au compte assurés eddi€OG

Indicateur de suivi :

- Nombre moyen de connexions par adhérent et par an
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Calendrier prévisionnel :

2010 Commande et réception d'attestations en ligne

2011 information en ligne de la liaison vers la compééraire
Suivi de la délivrance de la carte Vitale 2 eméig

2012 Creation du compte individuel en ligne pour cewtsicatégories d’ayants droits
Commande de la carte Vitale 2 en ligne
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PROGRAMME N° 12 : STRUCTURER NOTRE RELATION ET ENR ICHIR L’'OFFRE
EN LIGNE POUR LES PROFESSIONNELS DE SANTE ET ETABLISSEMENTS DE
SANTE

Objectifs :
- Renforcer la relation de service entre les psitemels de santgt I’Assurance Maladié

en mettant en ceuvre de nouvelles offres adaptdesrs besoins, tant pour le sectg
ambulatoire qu’hospitalier

- Structurer une organisation adaptée en organgmueassurer une réponse personnali
- Accompagner le PS pour faciliter son exercicetigiien

- Développer un portail unique inter régimes devises innovants et facilitateurs pour |
professionnels de santé libéraux

- Faciliter la relation contractuelle avec le suiptimisé du CAPI

- Mieux intégrer les services en ligne dans linfiatique métier des professionnels
santé

- Développer les services en ligne dans les ésarients de soins (création d’'un portail

Enjeux :
- Simplifier et sécuriser la relation avec les pssionnels de santé

- Faciliter et améliorer la prise en charge etiéptation des patients

- Améliorer encore la relation de service entrENAMTS et les professionnels de santé

- Contribuer a I'objectif de gains d’efficience gamise en place de télé services intégi

Les engagements de la CNAMTS
Optimiser la relation de service :
- organiser la relation téléphonique a partir d’streicture dédiée : les caisses primaire

de

174

és

S et

le service médical garantiront I'identification d’'wontact personnalisé aux professionnels

de sante.

- Améliorer I'information grace a la diffusion deuveaux supports et de référentiels.

- mettre en ceuvre deservices attentionnés sur les différents momerds plour ¢
professionnel de santé (remplacement, cessatiativita, passage en cabinetgl®upe)

- mise en place d’'un service attentionné pouritelires du CAPI

A4

Développer les nouveaux outils de relation dématéiisée
- refondre Espace Pro et le compte PS, travaither pisposer d’'un portail d’acces uniq
inter régimes pour les professionnels de santé.
- accompagner les PS sur l'utilisation du portaiique par les Conseillers Informatiqu
Service et par une assistance téléphonique sysémali

- travailler avec les professionnels de santé gouplifier les formulaires et procédures,

en articulation avec I'Etat.
- expérimenter la dématérialisation de la presicmiptssue du professionnel de sante
vue de son éventuelle généralisation sur la COGate.
- Développer la dématérialisation des pieces juoati’es (prescription) et renforcer le
contrdle en homogénéisant les pratiques au seiésdhau.

Renforcer la mise en ligne de services innovants

- Fournir des informations réguliéres et proactises la patienteéle et mettre en ligne des

supports favorisant la prise en charge du patréfiérentiels, compteurs d’actes)
- Promouvoir les outils en ligne : ententes prédagtavis d’arrét de travail
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- Communiquer sur le compte une liste de contaetsgmnalisés privilégiés (service

médical, interlocuteur administratif).

Développerles télé services dans les établissements de santé
- Développer un portail établissements de santé
- Mettre a disposition des établissements par Esbdu portail les information

S

administratives concernant leurs patients et amatlides échanges d’information |de

paiement. Le portail proposera des restitutiontissigues aux établissements de soins
leur profil de dépenses.

Mettre en place une politique d’accompagnement adage

- Professionnaliser la relation a travers les Cilese Informatiques Service et |le

développement d’'une hotline PS.

sur

- Favoriser les échanges par messagerie sécunséeles professionnels de santé et le

service médical

Participer au groupe de travail relatif aux simpéfions administratives piloté par la DSS

et lui transmettre régulierement les données waataux actions de simplification.

Les engagements de I'Etat

- Etudier les conditions d’'une suppression des feslilfle soins papier pour les flux

dégradés

Indicateurs de résultat:

Taux de satisfaction des professionnels de santé :

- 72% en fin de COG

Améli PS :

- Nombre d’adhérents a Améli PS : 296 000 en filC @5

Indicateurs de suivi :

- Montée en charge des nouveaux services : taumahdéée en charge des services PS
AAT

- Nombre de PS adhérents a Espace Pro

E et

Calendrier prévisionnel :
2011 Mise en place du service attentionné « remplacemen
2011 Lancement de I'expérimentation interlocuteur ueiqu
Mise en place des services attentionnés « CAPkocessation d’activité »
Lancement de I'expérimentation de dématérialipatie la prescription issue ¢
professionnel de santé
2012 Bilan de I'expérimentation interlocuteur uniqueéhgralisation éventuelle
Mise en place du service attentionné « passagatenet de groupe »
Déploiement d’'un portail d’accés unique inter négs pour les professionnels

santé

Déploiement du portail établissements de santé
2013 Transmission a I'Etat d’'un bilan des services rdibmnés aux professionnels
santé

Transmission a I'Etat d’'un bilan d’étape de I'exp®ntation de dématérialisatiq

lu

de

n

de la prescription issue du PS
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PROGRAMME N° 13 : STRUCTURER NOTRE RELATION ET ENR ICHIR L’'OFFRE
EN LIGNE POUR LES EMPLOYEURS

Objectifs :
- Développer et personnaliser la relation aveachaployeurs (en fonction de leur tai

de leur secteur d’activité, de leur modalité orgationnelle..) dans une approche globa
- Construire une relation de professionnel a peifesel avec les entreprises

- Proposer des simplifications administratives et @dervices adaptés aux besoins
entreprises.

- Structurer le réseau de conseillers employewss@n des conseillers informatiqu
service) adaptés aux différentes catégories d’eyapis et tester une politique de « grg
comptes »

- Enrichir et promouvoir I'offre de services endiga destination des employeurs

Enjeux :

- Gagner en productivité par l'intégration autorgaé des informations dans les syste
de traitement

- Acquérir des données consolidées a la sourcedafirenforcer la fiabilité des donng
recueillies

- Faciliter la prise en charge et le traitementdasier du salarié afin de réduire les dé
de paiement des prestations en espéeces

- Développer une relation partenariale pour :

- simplifier la gestion du dossier assuré,

- faciliter la réalisation des obligations des eptrses,

- développer une appropriation partagée des ofgeteimaitrise médicalisée

le,
le.

des

les
nds

mes
teS

b|ais

Les engagements de la CNAMTS

Privilégier une approche commune de l'entreprisengaitrise médicalisée réuniss
I'ensemble des acteurs de I'Assurance Maladie CRMRSAT/ DRSM) :
- a I'appui des démarches de maitrise médicalis@er et déployer des offres de serv

autour de la gestion du risque concernant les gmapts (profil d’arréts de travall,

désinsertion professionnelle, atypies, etc.)

- développer une information personnalisée aux eyepirs sur les offres télé services
EDI, en s’appuyant sur le réseau des CIS.

- développer des solutions mutualisées et cohéreguuar répondre aux sollicitations ¢
employeurs (solutions de type accueil téléphoniggenmun CPAM/CARSAT, étug
d’'une approche grands comptes pour certaines eisgepotamment en réseau) :

Développer les démarches en ligne en multipliassleports d’acces (passer de I'EDI
le portail net-entreprises, a EDI to EDI), en pettant :

- a l'employeur d’automatiser I'’échange d'infornati avec I'Assurance Malad
directement depuis ses logiciels de gestion dwper (paye et RH essentiellement).

- a I'expert-comptable un accés plus souple aukicgipns maladie de déclaration

Développer les télé services et les télé procéduaete biais du portail employeurs :
- Restituer en ligne a l'entreprise des informatiosur le paiement des indemn

ant

ces

5 et

les

e

via

journalieres subrogées.
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bY

- Développer des téléprocédures a destination deplogeurs (changement de

domiciliation bancaire, détachement de salariés ¢bit).
- Mettre en place la dématérialisation des notfiiiices, notamment du taux de sinistre

Les engagements de I'Etat
Etudier les modalités d’'une simplification des eigtle gestion des indemnités journali€

=

es

Indicateur de résultat :

Taux de satisfaction des employeurs :

- 75% en fin de COG

Montée en charge des téléservices

- 48% des déclarations de salaires pour le paiedemnindemnités journaliéres réalisées
ligne en 2013

en

Calendrier prévisionnel :

2011 Evaluation des expérimentations de plateformes oomesi employeurs
Généralisation éventuelle des plateformes

Lancement de I'expérimentation de service « girdpte »

Mise en place de la téléprocédure « détachementsalariés dans I'Unio
européenne »
2012 Restitution en ligne a I'entreprise des informasicur le paiement des indemni
journaliéres subrogées

Mise en place de la dématérialisation des notiboa (notamment du taux ¢

~

és

le

sinistre)
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Axe efficience - réseau

PROGRAMME N° 14 : OPTIMISER LA STRUCTURATION DU RE SEAU ET
TRAVAILLER COLLECTIVEMENT DE MANIERE PLUS EFFICIENT E

Obijectifs :
- Renforcer le pilotage de la gestion du risquéeela lutte contre la fraude par la direct

de la coordination régionale

on

- Optimiser les organisations collectives et cotafioles nouvelles entités créées (CPAM et

ELSM) et encourager les CPAM a se les approprier
- Adapter 'organisation de I'informatique pour mierépondre aux enjeux de la période

Enjeux :

- Travailler collectivement de maniere plus effite pour améliorer les résultats tant
gestion du risque gu’en matiére de service rendwbanéficiaires

- Renforcer le pilotage du réseau afin d’homogé@rédes performances des caisses

D

en

Les engagements dia CNAMTS :

- A partir du bilan des opérations de mutualisatimpulsées par le réseau sur la COG

2006-2009, définir et déployer une nouvelle étapendutualisation sur I'ensemble du

bY

réseau, adossée a un panel d’'actions labellisées kquel les organismes viendr
puiser. Les programmes de mutualisation retenusedte base seront déployés a com
de 2011 avec une montée en charge progressivebdtanren fin de période.

- Définir et déployer des processus meédico-adnmatigs transversaux, en s’attachant d

DNt
pter

ANS

un premier temps a la gestion des indemnités jtierea et a la gestion des ententes

préalables puis en enrichissant la démarche ardmptocessus.
- Homogénéiser la démarche et le périmetre dertdication au sein du réseau d'ici a

la

fin de la COG, dans l'optique d'une certificatio®seau au cours de la périgde

conventionnelle suivante.
- Renforcer I'animation nationale des directiondadeoordination régionale de la GDR :

la

CNAMTS, optimiser le reporting du réseau en gestionrisque par la supervision des

directeurs coordonnateurs sur les résultats dérzadche régionale de gestion du risq
homogénéiser le pilotage des actions en matiéregeastion du risque contribuant
I'amélioration des résultats collectifs.

e ;

a

- Redistribuer missions et moyens pour renforedfidience de I'ensemble des services

informatiques.
- Réduire parallélement la dispersion des perfooeamt des codts entre organismes
- Réformer l'indicateur « bénéficiaire actif ponéér

- Poursuivre I'appropriation des outils de compitbianalytique dans I'ensemble du

réseau

Indicateurs de résultat
Mise en oceuvre des actions de mutualisation
-90% des organismes engagent 6 actions d’ici lddita COG
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Efficience
- Evolution du ratio nombre de bénéficiaires consamts /ETP : +7.,5 % en fin de COG

Indicateurs de suivi

Efficience :

- Réduction de I'écart des Cpam les plus colteadasmoyenne des 30 CPAM les mo
codteuses

ns

Calendrier prévisionnel :

2010 : Mise en place de la nouvelle direction dedardination de la gestion du risque
des tableaux de bord de suivi des résultats régiona

Achévement de la départementalisation du réseasiorf juridique et informatique dé
entités du réseau ; mise en ceuvre du programmeaiggagnement RH des fusions ;
Présentation d’un bilan des mutualisations damnédeau ;

Achevement du déploiement de 'outil de comptabidihalytigue OSCARR

Modification des regles de calcul de I'indicate kB

2011 : définition d’'une stratégie pluriannuellerdetualisation
Lancement d’'une premiere vague de mutualisatioegxi@me et troisieme vague en 2(Q
et 2013)

Présentation a I'Etat d’'une étude définissant Bmigation informatique cible et
calendrier ainsi que les modalités de réalisation

Déploiement de la premiere vague de processus madiministratif rénovés (I1J ¢
ententes préalables)

2012 : Achévement du déploiement des organisaticibtes des nouvelles caiss
départementales
Choix et élaboration de la deuxieme vague de psosesmédico-administratif

2013:

Réalisation d’un bilan des opérations de mutuatisat

Déploiement de la deuxiéme vague de processus madministratifs
Certification harmonisée pour I'ensemble des caisteles DRSM

et

2S

12

e

es

Présentation d’un plan d’action pour une certifarade réseau
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PROGRAMME N° 15 : DEVELOPPER UNE POLITIQUE RH ADAP TEE AUX ENJEUX
DU RESEAU

Objectifs :
- Approfondir la politique de recrutement et denfiation des collaborateurs pour assurer le
remplacement des compétences et assumer pleintgaemuveaux metiers
- Afficher pour les métiers de l'assurance maladige politique de rémunératipn
harmonisée sur 'ensemble du territoire.

- Renforcer dans I'ensemble des organismes desjypeatsocialement responsables.

- Développer les leviers permettant une amélionatite la mobilité des agents,
diversification des parcours de carriéres

- Travalller sur les sujets RH en concertation d@CANSS

a

Enjeux :
Permettre a la branche maladie de développer séigpel de gestion du risque |et

d’installer de nouveaux services grace a une paktide recrutement, de mobilité interne
et de formation adaptée a ses enjeux et cohéremtdes travaux de TUCANSS .

Les engagements de la CNAMTS
- Définir des parcours qualifiants et transpareadessés a des dispositifs de formation
opérationnels notamment pour les nouveaux métiers.
- Elaborer pour les métiers de la relation clielets services en santé et de la lutte contre la
fraude, des référentiels de compétence permetésntetrutements adaptes.
- Favoriser pour les managers et les cadres dirigda partage d’expériences et diffuser
les bonnes pratiques.
- Apporter au réseau une méthodologie de peséerdpkbis permettant d’objectiver une
politique de rémunération harmonisée.
- Déployer dans le réseau un systéme d’informatissources humaines rénoveé, intégrant
un applicatif de gestion de la paie, des modulesgelgtion des compétences, de| la
formation et un outil de pilotage.
- Adapter les méthodes de recrutement et de foomadiux salariés en situation de

handicap et aux seniors et assurer I’harmonisa&tid® suivi des accords seniors conclus en
2009 et du protocole d’accord du 26 janvier 2010.
- Déployer une politique de prévention des risgpsgcho sociaux s’appuyant sur des
expériences validees.
- Enrichir la culture de résultats par I'actualisatdu projet d’entreprise de I'’Assurance
Maladie
- Concentrer le temps de travail des praticienseibet des professionnels paramédicaux
sur les actions a valeur ajoutée médicale et patmaié en favorisant les délégations|de
taches.

Les engagements de I'Etat

Indicateurs de résultat :

Emplois des travailleurs handicapés

- Réduction de 5% par an de la cotisation AGEFIPHPH sur la période de la COG
Emploi des seniors

- 34% de salariés agés de 55 ans et plus en 2013
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Indicateur de suivi :

- Taux d’organismes ayant mis en place une pobtida prévention des risques psy¢

sociaux.

Calendrier prévisionnel :

Fin 2010 :
- signature de la convention bilatérale avec 'UCEN

2010-2011

- élaboration des référentiels métiers et des difgode formation pour les métiers de
relation client, de la lutte contre la fraude et dervices en santé

- diffusion et promotion auprés des organismesaméthode de pesée des emplois

- résultat de I'enquéte sur les conditions du djaésocial dans les DRSM

2012-2013
- fin du déploiement du SIRH (paie, gestion adntiais/e, gestion des compétences ef

la formation, décisionnel)
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PROGRAMME N° 16 : PROMOUVOIR UNE POLITIQUE IMMOBIL IERE
DYNAMIQUE ET POURSUIVRE L'ENGAGEMENT DE LA BRANCHE EN MATIERE
DE DEVELOPPEMENT DURABLE

Objectifs :
.- Poursuivre la réhabilitation du parc immobilien optimisant son occupation et

rationalisant les surfaces, en cohérence avecimstations définies par I'Etat en 2010.
- Poursuivre la politique de restructuration desuads, dans l'optique d’'une généralisati
sur deux périodes conventionnelles.
- Renforcer la démarche de développement durabls&grer dans la gouvernance, |
modalités de fonctionnement interne les décisiaosi@miques du réseau.

- Renforcer les synergies entre branches, lorsqueérét socio-economique |et

géographique est présent, en termes d’accueils cosynmotamment en zone rurale, et
bornes interservices.

Enjeux :

en

on

es

de

- Disposer d’'un parc immobilier répondant aux nanuaccueil de nos publics |et

d’hébergement de nos personnels, favorisant degsnddrganisation plus efficaces e
mise en ceuvre de nouvelles technologies

la

- Maitriser les colts d’investissement et de fawrstement tout en améliorant I'impact

environnemental de ce patrimoine et en valorisapatrimoine de branche

Les engagements de la CNAMTS

- Actualiser le maillage territorial défini au teré du SDIL et permettant la prise

compte des nouveaux outils de relation client .CISAMTS mettra a disposition |
cartographie actualisée des différentes entitégskau

- Privilégier les travaux de sécurité des persomtakes biens et de mise aux normes
éléments indispensables au fonctionnement des isrgas et anticiper la nouvel
réglementation sur I'accessibilité : la CNAMTS visda mise aux normes des batime
en matiere d’accessibilité aux personnes en situake handicap d’ici 2015.

- Densifier I'occupation du parc immobilier en foion des ratios exigés pour les servi
de I'Etat : la CNAMTS visera une surface utile rede 12m2 par poste de travalil.

- Réduire les consommations d’énergie par des usaddsolation du clos et du couver

par des programmes de construction intégrant leecss relatifs au développemeé
durable. Tendre a une réduction des consommatiénsrgie de 12 % et des émissions
gaz a effet de serre de 16 % d'’ici 2015.

- Poursuivre la cession des éléments de patrind@rmenus inadaptés, dans une optiqug
valorisation du patrimoine et d’optimisation de cboipation du parc. La CNAMT
procedera au réexamen périodique des baux afinrofgep d’éventuelles possibilité
d’optimisation des contrats de location, notamnaenplan financier.

- Mettre a disposition de la CNAF, du RSI et deM8A dés 2010 un acces aux outi

RAPSODIE et PERL'S.

- La CNAMTS transmettra annuellement (avant ladin1™ trimestre de 'année n+1) U
bilan de la stratégie immobiliere.

- Développer des expériences d’accueils communautrds branches et régimes, et
évaluer.

en
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- Insérer des clauses environnementales et sodatestous les marchés qui le permett
Au terme de la convention, la branche visera llis@n de clauses sociales et /
environnementales dans au moins 50% des marchés.

- Inciter I'ensemble des organismes a disposer ddanc de véhicules propres :
CNAMTS tendra sur la période vers l'objectif de ¥@le véhicules propres émetta
moins de 130g/km

- Déployer dans I'ensemble des organismes du rehtiivisioconférence dans un but
limitation des déplacements au sein de la branche

- Poursuivre la politique d’économie des volumesdlaides consommés.

ent.
ou

la
Ant

de

Indicateur de résultat :
200 000 m2 cédés

Indicateur de suivi :
- Ratio m2 SUN par poste de travail

Calendrier prévisionnel :

2010: Recensement des besoins et formalisation dunschg@luriannuel de stratégje

immobiliere 2010-2013
Déclinaison du SPSI dans les schémas directeurmliiers locaux au sein d
I'ensemble des organismes

e

Contribution a la cartographie interbranches tri@gimes des sites de la sécurité

sociale
Mise a disposition de la CNAF, du RSI et de la M8@&s outils PERL'S e
RAPSODIE

2011 : A partir de l'actualisation du maillage territdrigpoursuite des opérations
cession /reconversion du patrimoine

2012: Bilan carbone et exploitation en vue notammentadpréparation de la COG 201
2017

t

4-

2013: Bilan du schéma pluriannuel de stratégie immetal

85



Axe efficience — systemes d’information

PROGRAMME N° 17 : CONTRIBUER A LA GESTION DU RISQU E

Objectifs :

Il s’agit d’accompagner la mise en ceuvre de latigok de gestion du risque |de

I'assurance maladie.

Trois types d’actions sont distingués :

- des actions de court terme apportant des gandas

- des actions de moyen terme mais déja engagéagesysremiers paliers produisant
gain structurel en matiere de gestion du risque

un

- deux programmes autour de l'informationnel et ldecompagnement des malades

chroniques

Enjeux :
Accompagner la politique de gestion du risque @sslirance maladie par la mis
disposition des outils adéquats.

4%
g)/

Les engagements de la CNAMTS

Les projets a gains rapides

- Gestion des campagnes de courriers de prévessinté par I'envoi de courriers a
assurés

- Alimentation du SNIIRAM par le PMSI

- Suivi des présences des assurés dans les é&aidists / en EPHAD

- Transporteurs - tableau de bord de I'adéquatittredes traces GPS et les donnéeg
facturation

- Transporteurs - contrbles des factures aveddéeamdtiel national des transporteurs

Les autres projets:
- RFOS

- RNCPS

- Transporteurs

L’accompagnement des maladies chroniques

L’Assurance Maladie a mis en place Sophia, serd@compagnement des patie
chroniques, actuellement en phase d’expérimentatians 21 départements, dont
généralisation est prévue dans les conditions peau chapitre 1.

Les travaux & mener pour ce programme sont :

- L’'extension de l'usage sur la base techniqueeadietu

- La mise en place d’'un outillage de questionnairdigne

- La définition et la sélection de la solution eibl

- Déployer et intégrer la solution cible au SI d&CINAMTS

- L’étude de I'extension de l'usage des composéatta solution cible a d’autres cham
que Sophia.

5 de

nts

ps

Programme Informationnel
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La réorganisation du systeme décisionnel pour meitrdisposition un ensemble de
pilotage de l'activité des caisses dans un objeltifficience d’'une part et de pilotage de
I’Assurance maladie dans une logique d’assurewwaaie d’autre part nécessite de :

- Définir I'architecture amont du systeme de pitgtade I’Assurance maladie et de
gestion du risque

- Redéfinir les finalités du SNIIR-AM en regard Itfvolution des politiques de gestion du
risque et de santé publique
- Définir l'architecture cceur du systeme en tenaorhpte des contraintes CNIL et des
profils et finalités des difféerents acteurs accédanx données (Assurance Maladie, Efat,
autres)

- Mener une étude de simplification a court terrad’achitecture technique

- Améliorer les conditions d’exploitation du SNIRV notamment en redéfinissant |
modalités d’acces selon les profils et les finalité

a

114
(2]

Indicateur de suivi:
Taux de projet a gains rapides mis en ceuvre dardglais
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PROGRAMME N° 18 : METTRE EN (EUVRE UNE OFFRE DE SERVICE DEDIEE AUX
ETABLISSEMENTS DE SANTE INCLUANT LA FACTURATION DIR ECTE

Obijectifs :

- Mettre en ceuvre la facturation directe :

- Mettre en ceuvre I'expérimentation en 2011-2012
- Préparer la généralisation

Enjeux :
Mise en ceuvre de la facturation directe a I'hdpital

Les engagements de la CNAMTS
Pour I'expérimentation de la facturation directetire en place :

1. le module de suivi des paiements en instancesvaau de chaque Caisse de paiement

unique

2. la tarification et le paiement de factures indiirelles des établissements MCO, sé€jq
(sans détail des actes CCAM) et consultations eegey la tarification des séjours ay
détail des actes CCAM sur les factures de séjour,

3. Mettre en place le socle de controle nécesg&rS en borne basse, suppléme
colteux, cumul des GHS, contr6le des autorisagbmes compatibilités, gestion de la p
complémentaire des séjours, gestion des supplém@nisnaliers, gestion de
médicaments...)

4. Pour la généralisation de la facturation directettre en place en complément :

- de nouveaux contrdles plus approfondis de laufatibn

- une vue consolidée des instanciers CPU pour ggema pilotage national

- lintégration du web service de consultation di®its en ligne aux modules (
facturation hospitaliére

urs
ec

nts
art
S

Les engagements de |'Etat

- Evolution des textes législatifs et réeglementamécessaires

- Pilotage du projet

- appui au déploiement du projet dans les hopitaux

- Accompagnement de la gestion du changement dargpitaux

Calendrier prévisionnel :

2011 : Démarrage de I'expérimentation de la fattomadirecte en avril 2011

2013 : Début de la généralisation de la facturadioecte
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PROGRAMME N° 19 : DEVELOPPER LES FONCTIONNALITES D ES PORTAILS ET
RENDRE PLUS EFFICIENTE LA GESTION DES BASES ASSURES

Objectifs :

Programme Portail assuré

- Simplifier, sécuriser et fluidifier la relati@ntre I'assuré et 'assurance maladie

- Mettre a la disposition des assurés une infoomagur la qualité et le colt des soins &
gue sur les recommandations de bonnes pratiques

- Apporter aux assurés une information en sanbddfjaneutre et validée.

Programme Portail professionnel de santé

- Mettre a disposition des professionnels de sdes&éléservices en appui a leur pratic
arréts de travail (en enrichissant le service ari$t gestion des ententes préalables e
protocoles de soins

- Développer des outils de prescription en ligndestéférentiels d’aide a la prescription
- Contribuer aux objectifs de gestion du risquelipaégration du contréle en ligne.

Programme Bases de données assurés

La personnalisation de la relation a l'assuré ek gwofessionnels de santé,
développement de la contractualisation, le cibldge certaines populations pour
actions de prévention et la simplification des deéan@s administratives, nécessitent
chantier d’optimisation des bases de données asmmrééorganisant les bases de dor
autour de l'assurée.

Enjeux :

Programme Portail assuré
Développer une politique d’offre multicanale perf@ante et diversifiée, accessible, sim
d’acces et personnalisée.

.En complément des modalités d'accueil actuellessmpttre a l'assuré de réali
directement en ligne certaines de ses démarches péis de procédures intégralem
dématérialisées et articulées avec le systémeadkigion.

Programme Portail Professionnel de santé

Mettre a disposition des services en ligne simgoitfiles démarches et accompagna
politique de gestion du risque, dans un cadreieffigpour la branche (gestion des pié
justificatives, controles en ligne, réduction deigts).
L'offre de services en ligne destinée aux étabfies®s sera enrichie, a linstar (
services proposeés aux professionnels libéraux, 'adaptant aux spécificités d
établissements. Une réflexion sera engagée poérdedes outils dans un portail.

Bases de données assurés

- Permettre la mise en place de traitements etcesrmationaux fiables et de qualité.

- Simplifier les processus métiers et réduire demplexités administratives pour
assurés

Contribuer a renforcer la qualité des données.

- Accompagner l'évolution du métier de I'Assuranttaladie, et en particulier

linsi
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personnalisation de la relation a I'assure.
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Les engagements de la CNAMTS

Programme Portail Assurés

Mise en place des principales démarches en ligne :

- Déclaration de perte/vol de la carte Vitale et sdévla délivrance de la carte Vitale 2 ;
- Demande de CEAM

- Changement de coordonnées (domicile, banque)

- Lien avec les services du site Mon service pulgingement de coordonnées, perte de

papiers )

- Déclaration de changement de situation entraima@tmutation intra ou interrégimes
- Déclaration d’'un nouvel ayant droit

- Signalement automatique de situation de fin d&slprochaine

Programme Portail Professionnel de santé

Déploiement de services sur le portail Internetietservices pour intégration dans
logiciels métier

Fusion fin 2010 des portails actuels du compte ARS8l et de 'Espace Pro permettan
Déploiement progressif de nouveaux services (fatitum, prescription...) sous réserve
autorisations de la CNIL

Programme Base assureés

Mener les études préalables :
- Identifier sur le plan fonctionnel les ensemhldesdonnées qui peuvent étre centralisé
niveau national sous réserve des autorisationa G&lIL ;

es

tle
des

S au

- Définition du modéle de données publiques (gadies individus, gestion des assurés

).

Indicateur de résultat :
Taux de disponibilité des téléservices assuréstBployeurs de 99% en 2013
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PROGRAMME N° 20 : LES PROJETS ACCOMPAGNANT LES EFFORTS
D’EFFICIENCE

Objectifs :

Il s’agit d’accompagner les efforts d’efficiencesdmisses par la mise en ceuvre de projets

d’automatisation ou de facilitation des tachesatgmts et praticiens conseils.

Trois types d’actions sont distingués :

- des actions de court terme apportant des gamdes par I'automatisation de certaipes

taches a faible valeur ajoutée
- des actions de moyen terme mais déja engagéatesysremiers paliers produisant
gain structurel d’efficience

un

- un programme autour des interfaces de travail atgsnts et des praticiens consell,

permettant une amélioration de leur contexte daltraqui se séquencera entre des acti
de court, moyen et long terme

Enjeux :
Accompagner I'effort d’efficience de la branche.

ons

Les engagements de la CNAMTS

Projets de court terme a gains rapides :

- Attestations de droits en ligne sur le compteigss

- Injecteurs DSIJ dématérialisées dans Progres

- Télétransmission des pieces jointes scannée$-fhix

- Rapprochement automatique des FSE du flux pdp®prescriptions
- Injecteur arréts de travail dématérialisés dangfes

- Injecteur ententes préalables dématérialisées idgpocrate

- Injecteur protocoles de soins dématérialisés éapgocrate

- Injection des droits des retraités en partenasat la Cnav

- Injection des droits des bénéficiaires de la GAPE, APLC)

- Flux UNEDIC des chémeurs non indemnisés

- Injection des données saisies en ligne (changededresse) sur le compte Assuré

Les projets générateurs de gains d’efficience aemagrme

- Diademe : il s’agit de continuer le déploiemeatlal GED et des processus de work flow

pour permettre une meilleure efficience des pracesar le back office et le service
- SIRH : il s’agit de doter I'’Assurance maladie m'aysteme efficient de gestion de
ressources humaines

- CLOE : il s'agit d'utiliser les potentialités dééditique industrielle de l'assurang

maladie dans la gestion du courrier personnalisgésad par les CPAM

- Droits et échanges partenaires : il s’agit d’endtiser certaines procédures dans le ¢
de la gestion des droits (échanges avec la CNA&moEnNt)

- CAMIEG : il s’agit de répondre aux engagements pur le S| pour la fin de I'anné
2010

- projet EESSI

5ES

e

adre

e
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Un programme de refonte des interfaces de traeailagdients et praticiens consell
Aujourd’hui, les processus métiers de I'Assuranceladie sont supportés par d
applicatifs cloisonnés qui impliquent le recourmultané a plusieurs applicatifs pog
I'agent ou le praticien.

Ce programme implique de mener 3 chantiers :

- la mise en place d’'un portail agent point d'acee&jue des agents administratifs et
praticiens conseils aux services offerts par ledSht I'échéance sera fixée dans le cg
du SDSI

- la rénovation et ’homogénéisation des postesalail (facilitée par la mise en place
portail agent)

- la mise en place d’outils collaboratifs

es
ur

des
dre

Indicateur de résultat
Taux de disponibilité des applications de produrcti®9.5% sur la période de la COG

Indicateur de suivi :
Taux de projet a gains rapides mis en ceuvre dardglais

Calendrier prévisionnel :
2011 : déploiement de I'ensemble des projets ifi@ntde court terme a gains rapides
2012 : déploiement de CLOE

Achévement du déploiement du SIRH

2010- 2013 : poursuite du déploiement de DIADEME
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PROGRAMME N° 21 : GOUVERNANCE DES EVOLUTIONS DU Sl

Obijectifs :
Mettre en place un schéma directeur des systénmderthation

Se doter d’'un outil de pilotage permettant d’éelaies choix de priorité, prévoyant |es

mécanismes d’adaptation pour faire aux évolutiegsslatives et réglementaires ;
Assurer une gouvernance des évolutions du Sl panteate :

- développer les programmes prioritaires du SDSI

- développer les projets déja engagés

- maintenir les applications du systeme d’inforrmaten condition opérationnelle, assu

rer

le support d’expertise et prendre en compte lefuéovas ne nécessitant pas une gestion en

mode projet.

Enjeux :

Prioriser les programmes; garantir les évolutigm$oritaires dans le cadre des

programmes et des projets prioritaires ; maintenisystéme d’information en conditipn

opérationnelle : maintenance corrective, suppocbastitution opérationnelle des versipns

applicatives.

Les engagements de la CNAMTS

- Réaliser un SDShtégrant des plans opérationnels déterminampésations majeures
mener sur la période de la COG, leur planificagbliévaluation des moyens nécessair
la réalisation de chaque projet (ressources hum&nlBudgétaires attendues ) ;

- Mettre en place un processus de pilotage et de éoutillage, tableaux de bord)

d’actualisationdu SDSI

- Limiter la charge de maintenance et d’évolutiar des développements plus adaptables

et la réduction des besoins de maintenance du appticatif ancien lors de lel
remplacement par de nouveaux applicatifs.

- Etablir un bilan annuel de I'état d’avancementSIdSI qui fera I'objet d’'un examen av
les services de I'Etat avant la fin dti 4emestre de 'année n+1

Ir

2C

Les engagements de I'Etat
Informer la Cnamts en amont des évolutions légidatet réglementaires envisagée
veiller en amont a I'impact de ces mesures suBles

5 et

Indicateur de suivi

- Taux d’exécution dans les délais des programrae3S| sur la période de la COG
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L’'action internationale de la CNAMTS

PROGRAMME N° 22 : L’ACTION INTERNATIONALE DE LACN AMTS

Obijectifs :
- Développer les comparaisons avec les systénies bbnnes pratiques mises en ceu
I'étranger

rea

- Assurer une veille en matiere communautaire, motant dans le cadre de I'ESIP, dans

le cadre de la position menée par I'Etat

— Appliquer de facon homogeéene et adéquate le dwibpéen et les dispositions des

conventions bilatérales.

— Développer les échanges institutionnels et I'eigeesur les sujets internationaux

— Contribuer au renforcement de la lutte contrdriasdes a I'international

- Contribuer, par le biais de partenariats, au kdfpement d’assurances solidaires

en

santé a I'étranger, notamment par la participadiden coopération internationale en matjere

de sécurité sociale et la présence au sein dedi\diu GIP SPSI et de I'AISS.

Enjeux :

Contribuer, par la veille et I'expertise internai@tes, a I'efficience du systeme de santé

francais

Prendre en compte les enjeux liés a la mobilitéadssirés francais a I'étranger et prendre
en compte plus systématiguement la dimension iatemale des politiques publiques

mises en ceuvre.

Les engagements de la CNAMTS

— Assurer la mise en ceuvre des nouveaux reglententsoordination en matiere (
sécurité sociale, en développant la formation dasgnnels et la coopération avec

institutions des autres Etats européens, en lieo vCLEISS.

— Améliorer la gestion des créances internationaddstives aux soins de santé,

renforcant la coopération avec le CLEISS, comnmredemmande la Cour des Comptes
— Optimiser le fonctionnement du CNSE.

— Organiser et rationaliser la gestion des pengiemésidant a I'étranger (caisse

rattachement, centralisation du suivi et applicaties régles spécifiques).

— Contribuer a la lutte contre la fraude internadie, notamment par la constitution
I'échange de fichiers, mais aussi le dialogue corasg les schémas de fraude
I'international ou les bonnes pratiques en matikréutte contre celle-ci.

— Assurer l'information des assurés et patientsilesbur leurs droits en matiére de soin
I'étranger.

— Assurer un suivi statistique et juridique spécié concernant les frontaliers.

e
les

en
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Sa

— Contribuer, en lien avec le CLEISS, au suivi désachements et autres affiliations

dérogatoires ou particulieres
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Calendrier prévisionnel :

2011

— Formations aux nouveaux reglements de coordmatio
— Constitution du groupe des caisses frontalieres

— Définition — en lien avec la CNAV -d’'une solutiaible pour la gestion des droits des
pensionnés non-résidents

2011-2012

— Mise en place d’une solution pérenne de gesi@peénsionnés non-résidents
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Etudes et Statistiques

PROGRAMME N° 23 :LES ETUDES ET LES STATISTIQUES

Objectifs et engagements de I'Etat et de I'’Assurance Maladie
Mettre en ceuvre les objectifs du contrat Etat UNCAdlatifs a 'amélioration de |a
connaissance du risque.
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Annexe 2 : les regles budgétaires

1. BUDGET DE GESTION

Le budget de gestion supporte les charges de fomement et d'investissement de I'établissement
public et des organismes du réseau.

1.1. Le cadrage budgétaire pluriannuel

Pour la période 2010-2013, l'ensemble des dépemtesies recettes fait I'objet d'une
programmation pluriannuelle. La procédure budgétagste régie par la regle de I'annualité.

1.1.1. Le champ d'application du protocole budgétaire et puriannualite
des dépenses

Toutes les structures composant le réseau de rbessu maladie sont concernées par la
pluriannualité budgétaire. On distingue deux tygesliépenses :

- les dépenses a caractére limitatif ;

- les dépenses a caractére évaluatif.

1.1.1.1. Les dépenses a caractére limitatif

Pour ces dépenses, les montants figurant dansekenibudgétaire de la présente convention sont
arrétés de maniere définitive pour chaque exertis&agit :

- des dépenses de personnel,
- des autres dépenses de fonctionnement,
- des dépenses d'investissement :
0 informatique,
0 opérations immobilieres et autres objets.

- de la contribution au financement des dépensesniafiiques engagées par la CNAVTS
pour le compte de la CNAMTS,

- de la contribution au financement des dépenseggérgagpar la CNAVTS pour le compte
de la CNAMTS au titre des projets TDS et DADS.

1.1.1.2. Les dépenses a caractere évaluatif

Pour ces dépenses, les montants figurant dansekanmudgétaire sont arrétés de maniére
indicative pour chaque exercice budgétaire. llsvpau étre ajustés, dans le cadre du budget de
gestion, au vu des décisions prises qui s'impoadatcaisse nationale de l'assurance maladie. Il
s'agit :

- des dotations aux amortissements et provisionsi gire celles des unions immobiliéres

- des charges exceptionnelles (compte 67)

- de la contribution AGIRC-ARRCO au titre du finanaarh du protocole du 24 décembre
1993 relatif aux régimes de retraite complémengtide prévoyance,
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- de la contribution UCANSS au titre des frais d'im@s et d'abonnement aux revues
medicales

- de la contribution au FNGA de 'ACOSS et au FNGA'G&£ANSS
- de la contribution aux dépenses de fonctionnemesitAdRS.

1.1.2. La détermination de la base de référence

La programmation budgétaire pluriannuelle est é&ablpartir d’'une base de référence, constituée
des montants fixés dans le tableau chiffré de Bamrbudgétaire.

1.1.3. Les regles d'évolution pour la période 2010 a 2013

1.1.3.1. Evolution des crédits

» Les dépenses de personnel

Le montant des dotations budgétaires pour I'exercB10 est fixé dans le tableau de
programmation. L'utilisation de ces dotations irisdans le cadre de la politique salariale défini
par TUCANSS au cours de la période conventionnelle

Pour les trois exercices suivants, la base desndépegpour I'année N inscrite dans le tableau de
programmation évoluera suivant le taux prévisiomtieflation hors tabac de I'année N corrigé.

La correction de la base des dépenses de I'anrggefdra par la prise en compte de la différence
entre le taux prévisionnel d'inflation hors tabaclénnée N-1 (estimé lors de I'établissement du
budget de gestion de I'exercice N-1) et le taurftition hors tabac corrigé de I'année N-1 (établi
par 'INSEE en début d’année N). Cette correctiait fobjet d’'un budget rectificatif dans le
courant de I'année N.

Une ligne budgétaire identifie les crédits destidé$inancer la politique d’intéressement des
personnels.

Les montants des crédits de personnel sont détésnen tenant compte de 8400 départs a la
retraite prévisionnels (en ETP) pour la période®2RQ13. Au dernier trimestre de I'année 2012, un
bilan des départs a la retraite effectivement @téstdepuis le début 2010 et des prévisions des
départs jusqu’a la fin 2013 sera établi. Si le narde départs ainsi projeté est différent de celui
initialement envisagé sur la période de la COG,dé&genses de personnels réellement engagées
seront ajustées pour I'année 2013 en tenant cotoptel la fois de I'application sur les prévisions
de départ en retraite du non remplacement d’unrtdépadeux et du nombre des emplois liés aux
nouvelles fonctions intégrées a la COG et a lais&#dn des objectifs fixés dans la présente
convention.

La présente convention pourra étre révisée en amigriode par avenant, a l'initiative de I'une
ou l'autre des parties, pour tenir compte de ndasehissions confiées par les pouvoirs publics &
la CNAMTS aprés la signature de la convention etiffant significativement les charges de
gestion.

» Les autres dépenses de fonctionnement ou investissnt
Les montants annuels de ces crédits, ainsi queal#grisations de programmes, pour les
investissements immobiliers, sont indiqués daarmieéxe budgétaire.

1.1.3.2. Mécanismes d'actualisation

» Actualisation des dépenses de personnel
Il n’y a pas d'actualisation autre que celle préauel.1.3.1.
Cette actualisation est destinée a financer exauosent :

- les hausses de prélévements ayant un caractegatoiie pour I'employeur,
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- les mesures négociées au sein de 'UCANSS et agngaée 'Etat dans le respect de
I’évolution générale de la RMPP définie par lesymoirs publics.

» Actualisation des autres dépenses de fonctionnement

Pas d’actualisation. Reconduction en euros coutigsnontants fixés dans lI'annexe budgétaire.
» Actualisation des dépenses d'investissement

Pas d'actualisation. Reconduction en euros coudastsnontants fixés dans I'annexe budgétaire.
» Réajustements liés a la législation et a la réglemiation

Le présent contrat s'entend sur la base d'unddégiset d'une réglementation constantes. Au cas
ou des évolutions viendraient a modifier signtiie@ment les charges de gestion, les parties
signataires conviennent d'en mesurer exactemanpadtt et d'en dégager si nécessaire les
conséquences financiéres.

» Autres réajustements exceptionnels éventuels

Les parties s’entendront sur une révision danageotl un événement majeur dans I'environnement
technique ou social des organismes viendrait a&feit¢ maniére significative leurs conditions de
gestion.

1.2. Les régles de gestion

1.2.1. Le vote des budgets annuels

Le budget primitif présenté en N-1 et les budgettificatifs, sont soumis par le Directeur Général
au vote du conseil. L'approbation par I'Etat de badgets est réputée acquise apres le délai prévu
par le code de la sécurité sociale, s’ils sont@onés a la convention d’objectifs et de gestion. Le
budget de gestion présentera la répartition réalesdtre d’une part les organismes locaux et
I'établissement public d’autre part.

1.2.2. Les virements de crédits

Il existe un principe de fongibilité a I'intériedes groupes de dépenses limitatives suivantes :
- les dépenses de personnel,
- les autres dépenses de fonctionnement,
- les dépenses d'investissement immobilier et awtipgsts,
- les dépenses d'investissement informatique.

A lintérieur de ces groupes de dépenses, les @nesnde crédits relévent de I'autorité du Directeur
général de la caisse nationale. La répartitionailédits entre les organismes, au sein de chaque
groupe de dépenses, est établie ou modifiée [2irdeteur général de la caisse nationale.

Les virements de crédits des dépenses de perseargles autres groupes de dépenses, et des
autres dépenses de fonctionnement vers les dépefiggsstissement sont effectués par le
Directeur général de la caisse nationale. lls faijet d'une information du contrdleur général
aupres de la CNAMTS

Tout autre virement fait I'objet d’'une décision nifazhtive soumise au vote du conseil et a
I'approbation des services de I'Etat.
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1.2.3. Laréserve nationale

Une enveloppe de crédits, appelée la réserve mddiofaisant I'objet d'une ligne budgétaire
spécifique, est ajoutée a la base de référence dBit permettre a la caisse nationale de répondre
aux événements imprévisibles affectant le fonconent des organismes au cours d'un exercice.
Son utilisation est conditionnée par l'autorisatiwéalable des services de I'Etat. Une information
est faite au conseil.

Les crédits non utilisés de la réserve nationaht aonulés en fin de chaque exercice.

1.2.4. Les regles de report des crédits non consommeés

1.2.4.1. La constatation des crédits non consommeés

Les crédits non consommés constatés au niveau rdepas de dépenses a caractére limitatif
peuvent donner lieu, a I'exception de la réservonale, a un report, sur I'exercice suivant. Les
crédits non consommés constatés au niveau dessdipacaractére évaluatif au titre d’'un exercice
ne peuvent donner lieu a un report.

1.2.4.2. Le vote par le Conseil

Chaque année, aprés la cléture des comptes, astatation du niveau des dépenses exécutées et
au regard de leur analyse et de l'estimation desi® les crédits non consommés au titre de
I'année N —1 peuvent donner lieu & report suri&@se suivant et étre affectés sur des dépenses a
caractere non pérenne. Les reports de crédits aganismes du réseau sont conditionnés a
I'atteinte d’objectifs fixés dans leurs contratan@nnuels de gestion, selon des modalités a défini
conjointement entre la CNAMTS et I'Etat.

Les opérations immobilieres soumises a autorisatim programme pourront faire I'objet de la

constatation d'avances reportées. Si un organismiésgau n'a pas pu utiliser dans I'exercice les
crédits de paiement correspondant & une autonsdéigorogramme délivrée par la caisse nationale,
et gu’il souhaite reporter cette dépense sur l@gersuivant, il a la possibilité de conserver les

crédits de paiement aprés autorisation du DiredB@néral de la Caisse nationale. Toutefois si ces
crédits ne sont pas utilisés I'année suivantegdarsme devra les restituer a la Caisse nationale.

Ces crédits augmentent a due concurrence le maheardutorisations de dépenses de I'exercice N
et donnent lieu a présentation d'un budget reatifiau conseil.

1.2.4.3. Les modalités d’approbation par les services de Itat

Pour les crédits reportés a l'intérieur du groupeépenses dont ils sont issus, I'approbationegar |
services de I'Etat est réputée acquise. Pour églitgireportés dans un groupe de dépenses différent
de celui dont ils sont issus, l'approbation deatEist implicite dans un délai de vingt jours a
compter de la réception du relevé de décision disaib

1.2.4.4. Les modalités d’'information

La caisse nationale produit a I'appui de la déacisio Conseil un état détaillé qui retrace d’'une
part, I'origine en N-1 des crédits reportés pandigoudgétaire en faisant la distinction entre les
crédits notifiés aux organismes locaux et ceux @wds au niveau national et, d'autre part, leur
destination en N par groupe de dépenses.

1.2.5. Les regles d'utilisation des recettes

1.2.5.1. Recettes constatées au niveau national

Les recettes atténuatives constatées au niveanahtioncernent :
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- les remboursements d'avances en capital par lemisrges du réseau. Ces produits ne
donnent pas lieu a majoration de dépenses.

- les contributions recues d'organismes extérieurs.

Si la réalisation de ces contributions est supégieu I'évaluation faite lors de I'élaboration de
l'annexe budgétaire de la COG elle peut donnerdas autorisation de I'Etat a augmentation des
dépenses d'égal montant lorsque ce supplémentsporré a la compensation de frais de gestion
engageés par la CNAMTS.

1.2.5.2. Recettes constatées par les organismes du réseau

Les recettes constatées par les organismes dwnédeeent des catégories suivantes :

- les produits des services rendus entre organisraela dnéme branche ou d'une autre
branche (Retraite - Famille - Recouvrement) ou duine régime,

- les produits divers liés a la formation (remboursets forfaitaires...),
- les indemnités d’assurance,
- les dommages et intéréts percus suite a une amigustice.

Ces produits donnent lieu a autorisation de majleerdépenses limitatives d'égal montant aprés
autorisation de I'Etat.

- les produits liés a des écritures comptables guaptiquent pas de sortie de trésorerie
(reprises sur amortissements et provisions, predliégs au colt de production
immobilisée).

Ces produits dont la contrepartie est comptabilisgeclasse 2 ou classe 1 pour la reprise de
provisions donnent lieu a autorisation de majoratie la dépense d’égal montant.

- Les produits liés a des cessions immobilieres eaéas donnent lieu a autorisation de
majorer les dépenses a hauteur de 50%.

La moitié des produits constatés viendront apresaispement alimenter l'enveloppe des

autorisations de programme immobilier et des csédié paiement ou seront réutilisés en

financement de dépenses de fonctionnement auteedgipersonnel, notamment pour les locations,
par décision du Directeur Général de la CNAMTS. @exluits seront répartis comme suit : au

maximum 50% en dépenses de fonctionnement et atweiinent au minimum 50% en opérations

d’'investissement. Une information précisant le raohtde ces recettes par opération sera
communiquée annuellement aux services de |'Etat.

- les autres produits constitués par :

0 les subventions recues dans le cadre des mesurasietas remboursements
relatifs au personnel détaché, les produits liéesrégularisations de payes sur
exercices anterieurs,

o0 les produits des activités annexes, précision etpportée quant a la nature des
activités concernées qui doivent étre directemédsl et compatibles avec la
mission des organismes gestionnaires,

0 les subventions d’équipement regues,
0 les produits des cessions d'actif autres qu'imrngobs,
0 les produits correspondant a des transferts dgebar

Si la réalisation de ces recettes est supérielibvaluation faite lors de la définition de I'anmex
budgétaire de la COG, la différence vient majorerniveau des autorisations de dépenses
limitatives non pérennes a hauteur de 75 % du dépant de la prévision de recettes. Les 25 %
restants viennent atténuer le prélevement suratimiss.
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La constatation de lI'augmentation des dépensetalivas liées aux recettes donne lieu a budgets
rectificatifs soumis au vote du conseil. L'appratraipar I'Etat de ces budgets est réputée acquise
s'ils sont conformes aux présentes régles etrsglsonduisent pas a majorer le prélévement sur
cotisations.

Si la réalisation de ces recettes est infériedtévaluation faite lors de I'élaboration des anrmexe
budgétaires de la COG, les autorisations de dépdinsigatives sont réduites dans la limite de 75%
de la différence constatée.

- Le solde des autres produits constitué essentiefierdes produits de gestion courante
autres que les produits de services rendus et ehiifs exceptionnels autres que les
produits de cessions.

Une augmentation de ces produits ne donne paa leajoration de dépenses.

Un bilan annuel retracant I'ensemble des recedssannexé au TBB 6.

1.2.6. Le bilan de I'exécution budgétaire

Le suivi consolidé de la répartition des créditsassuré par une présentation du budget de gestion
administrative au Conseil dans la méme forme qlle figurant dans la convention. S’y ajoute une
information sur les dépenses a caractére évaktdtt opérations immobilieres.

Le suivi du budget de gestion se fait au traversabkaux de bord budgétaires établis sur le méme
modéle que le tableau de programmation financiérel’'@ahnexe, auxquels sont rajoutées les
dépenses a caracteére évaluatif ainsi que les praside recettes.

1.2.6.1. Tableaux de bord budgétaires (TBB) du budget de
gestion

La caisse nationale fournit pour chaque exercicggétaire six tableaux de bord budgétaires
accompagnés d'une analyse de l'exécution budgét@ies documents permettent a I'Etat de
produire des éléments chiffrés pour la commissesmabmptes de printemps et pour la préparation
de la loi de financement de la sécurité socialecalendrier de production d'un TBB relatif a
I'exercice N se fera selon la périodicité suivante

- TBB1:au 15 juillet N-1, premiére prévision pdebudget N ;

- TBB 2: au ler novembre N-1, un projet de budgdeNque présenté au Conseil et sa
prévision d’exécution ;

- TBB 3, 4 et 5 en avril, au 15 juillet et au ler embre N, comportant le niveau
d’exécution de I'année N a la date de diffusionT®B ainsi qu'une mise a jour de la
prévision d’'exécution du budget N ainsi que lesdaus rectificatifs le cas échéant. Le
TBB3 précise le montant des crédits n-1 reporté®etreporteés ;

- TBB 6, au 10 avril N+1, comportant le budget exédut

1.2.6.2. Immobilier

Un plan immobilier est arrété pour la durée dedlavention. Ce plan sera mis a jour en fonction de
la consommation des AP et des CP. Il sera transmigoins une fois par an aux services de I'Etat
lors de la présentation du budget exécuté.

1.2.6.3. Informatique

Les dépenses informatiques (investissement etifomement) feront I'objet d’'un suivi budgétaire
en prévision et en exécution. Des tableaux de ,sétablis en commun accord entre la caisse
nationale et I'Etat, seront transmis aux serviced'ltat annuellement lors de la présentation du
budget exécuté.
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Les opérations de dépenses de fonctionnementneestissement informatiques faisant I'objet de
crédits conditionnels donnent lieu a un suivi sfigae. La levée d'option sera réalisée a partiade
présentation du Schéma Directeur des Systemesoditation et d'un tableau prévisionnel des
crédits engagés.

Ce tableau sera adressé a I'Etat qui disposeraddlan de 20 jours pour se prononcer. Il sera
également communiqué au Contrdleur Général Econaeg Financier.

1.2.6.4. Effectifs

Un suivi des effectifs de I'ensemble du personmelgdstion administrative de la branche, par
catégorie d’'organisme, sera annexé au TBB 6 rd egprimé en ETP et distinguera CDI et CDD.
Il présentera un état du recours a l'intérim aua sei la branche ainsi qu’un état du GVT.

1.2.7. Contr6le économique et financier de I'Etat

Le contrble économique et financier de I'Etat agpde la CNAMTS est tenu régulierement
informé des différentes phases relatives a la pa¢ipa et a I'exécution du budget de gestion. I
est destinataire des tableaux de bord et des tratesnises aux ministéres de tutelle.

2. BUDGET D'INTERVENTION

2.1. Action sanitaire et sociale (FNASS)
2.1.1. Le cadrage budgétaire

2.1.1.1. Champ d'application

» Structures

Les structures concernées par la pluriannualitggétaite sont les suivantes : les CPAM, les
CARSAT, les CGSS, les UGECAM, l'établissement publi

» Dépenses

Entrent dans le champ d'application de la présemteention les dépenses de fonctionnement et
les dépenses en capital relatives a l'action senigh sociale ainsi que les dépenses relatives aux
actions conventionnelles.

Tous les crédits ont un caractere pluriannuel.

Au cours de la période conventionnelle, toute nesile nature législative ou réglementaire
conduisant a un transfert de charge du FNASS werautre budget ou vers le risque maladie
entraine une annulation des crédits budgétés aahaeirrence.

De méme, toute nouvelle dépense mise a la chardridiget du FNASS entraine un ajustement
des crédits budgétés.

2.1.1.2. Programmation budgétaire

La programmation budgétaire pluriannuelle 201022fijure en annexe de la présente convention.

Le budget du FNASS fait l'objet d'un vote chaqueéanpar le Conseil. L'approbation par I'Etat,
dans le délai prévu par le code de la sécuritéakoade ce budget est réputée acquise s'il est
conforme a la convention d'objectifs et de gestion.

Le montant des dotations budgétaires pour l'exer210 est fixé dans le tableau chiffré joint au
présent document (cf. annexe).
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Pour les exercices 2011 a 2013, sur la base desnsiEp fixées dans l'annexe, les lignes
budgétaires a caractére limitatif :

- dotations aux caisses / aide au maintien a domicile
- dotations aux caisses / subventions de fonctionneae associations,
- CNAMTS / subventions de fonctionnement aux assiociaf
- CNAMTS / subventions affectées,
évoluent suivant le taux d'inflation prévisionndilars tabac de I'année corrigé.

La correction se fait par la prise en compte déifférence entre le taux d'inflation prévisionnelle
hors tabac de I'année N-1 et le taux d'inflatiors tabac corrigé de I'année N-1 (établi par 'INSEE
en début d’'année N).

Toutes les autres dépenses de fonctionnemenneestissement sont fixées en euros courants sur
la période de la convention.

2.1.2. Reégle de gestion

2.1.2.1. Notification des crédits

Le directeur général de la CNAMTS notifie annuekgmaux structures locales la totalité des
crédits en euros constants qui leurs sont allouésetn du budget du FNASS avant la fin du
premier trimestre.

Il notifie, avant la fin du deuxiéme trimestre, ldetations complémentaires issues du budget
rectificatif portant report des crédits non consamrfannée précédente, selon les régles énumérées
au & 2.3.3.

2.1.2.2. Virements des crédits

Le budget du FNASS se décompose en :
- section de fonctionnement relative a l'action sagtet sociale,
- section de fonctionnement relative aux actions eatisnnelles,
- section d'investissement relative aux établissesretieuvres de I'Assurance Maladie,
- section d'investissement relative aux établissesrextérieurs.

Les virements de crédits sont effectués par ledire Général de la CNAMTS a l'intérieur de
chacun de ces quatre groupes de dépenses, a liexcdps lignes « protocole d'accord du 9 avril
1998 » et « Autres » qui ne sont pas fongibles &gautres lignes. Les virements de crédits entre
les quatre groupes de dépenses cités précédenoneiivbjet d'une décision modificative soumise
au vote du Conseil et a I'approbation des serdeebEtat conformément a l'article L 224-10 du
code de la sécurité sociale.

2.1.2.3. Reports de crédits non consommes

» Regles de report

Afin de permettre une gestion pluriannuelle desedéps de l'action sanitaire et sociale, la
CNAMTS et les caisses locales peuvent, apres amalgs dépenses de I'exercice N et estimation
des besoins de I'exercice N+1, reporter les créudite consommeés de I'exercice N sur l'exercice
N+1 sur la période de la COG.

» Nature des crédits reportables

Tous les crédits non consommeés au titre de l'eceidisont reportables sur I'exercice N+1 dans la
limite de la durée de la COG.
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» Modalités de report

Chaque année, aprés la cléture des comptes deciaxdl-1, la caisse nationale constate le niveau
des dépenses exécuté au titre de I'année N-1.

Les crédits non consommeés au titre de I'année Blitgnt étre reportés sur I'exercice N et affectés
sur décision du Conseil de la CNAMTS. Ces crédignzentent ainsi a due concurrence le montant
des autorisations de dépenses de l'exercice N.déoision modificative du budget du FNASS
retrace I'ensemble de ces opérations.

Pour les crédits reportés a l'intérieur de la eaatie fonctionnement relative a I'action saniteire
sociale, a l'intérieur de la section de fonctionermrelative aux actions conventionnelles, a
l'intérieur de la section d'investissement relatatex établissements et ceuvres de I'Assurance
Maladie, et a lintérieur de la section d'invesiment relative aux établissements extérieurs,
l'approbation par les services de I'Etat est r@patguise.

Pour les crédits reportés faisant I'objet d’'un wiemt entre les quatre groupes de dépenses cités
précédemment, l'approbation des services de |4etdait conformément a l'article L 224-10 du
code de la sécurité sociale.

Les crédits non utilisés au titre des dépensesactéase limitatif donnent lieu a une réaffectation
systématique aux caisses locales a hauteur :

- 100% des montants constatés pour les organismesrpa@it une consommation en N-1
supérieure ou égale a 90%

- 80% des montants constatés pour les organismegnpaés une consommation N-1
inférieure & 90% mais supérieure ou égale a 70%,

- 50% des montants constatés pour les organismegnpaés une consommation N-1
inférieure a 70%,

le solde étant mutualisé au niveau national abattirsur demande ponctuelle circonstanciée.

2.1.2.4. Immobilier

Un plan immobilier est arrété pour la durée dedavention en autorisations de programme et en
crédits de paiement. Ce plan sera mis a jour ectitonde I'exécution des projets immobiliers. Les
autorisations de programme non ouvertes donnemtdieeport sur I'exercice suivant dans leur
intégralité.

Les opérations immobilieres soumises a autorisafi®rprogramme pourront faire l'objet de la
constatation d'avances reportées : si un organiknréseau n'a pas pu utiliser dans I'exercice les
crédits de paiement correspondant & une automsat® programme délivrée par la Caisse
Nationale, et qu'il souhaite reporter cette dépengel'exercice suivant, il a la possibilité de
conserver les crédits de paiement apres automsatio Directeur Général de la CNAMTS.
Toutefois, si ces crédits ne sont pas utilisénéansuivante, I'organisme devra les restituer a la
Caisse Nationale.

Les produits liés a des cessions immobilieres @etudonner lieu & autorisation de majorer les
dépenses limitatives d'égal montant, a I'exceptienla section de fonctionnement et des lignes
« protocole d’accord du 9 avril 1998 » et « autres

lIs viendront apres encaissement alimenter I'emedodes autorisations de programme et des
crédits de paiement. Un bilan annuel précisant tstemt de ces recettes par opération sera
communiqué aux services de I'Etat et annexé aud.BB

2.1.2.5. Le bilan de I'exécution budgétaire

Les modalités de suivi du Budget du FNASS, notantroeltes relatives a la communication des
TBB a la tutelle, sont identiques a celles étahtiesr le suivi du Budget de Gestion (cf 2.6.1.du
A).
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2.2. Prévention, éducation et information sanitaire (FNES)
2.2.1. Le cadrage budgétaire

2.2.1.1. Champ d'application

Entrent dans le champ d'application de la convantes dépenses relatives aux actions de
prévention, d'éducation et d'information sanitaiae@tssi que les dépenses relatives aux centres
d'examens de santé. Tous les crédits ont un cezgit&iannuel.

Au cours de la période conventionnelle, toute nmeeside nature législative ou réglementaire
conduisant a un transfert de charge du FNPEIS wersutre fonds ou vers le risque entraine une
annulation des crédits budgétés a due concurrence.

De méme, toute dépense mise a la charge du buBEIBS entraine un ajustement des crédits
budgétés.

2.2.1.2. Programmation budgétaire

La programmation budgétaire pluriannuelle 2010-20du&e en annexe.

Le budget du FNPEIS fait I'objet d'un vote chagueég par le Conseil. L'approbation par I'Etat de
ces budgets, aprés le délai prévu par le code dédarité sociale, est réputée acquise s'ils sont
conformes a la présente convention.

Le montant des dépenses est fixé en euros coyramtda période de la convention.

Un état des effectifs en ETP des centres d'exameralté en gestion directe sera présenté chaque
année aux services de I'Etat en annexe du TBB 6.

2.2.2. Reégle de gestion

2.2.2.1. Notification de crédits

Dés l'approbation du FNPEIS, le Directeur Général la CNAMTS notifie aux structures
régionales et locales des dotations leur perntattassurer le financement des dépenses autorisées
par la CNAMTS dont le montant est fixé limitativemigdépistage des cancers, activité des CES,
actions locales de prévention, accompagnement lodal programmes nationaux...).
Les dépenses des caisses primaires et des CGHaneda la liquidation de prestations prises en
charge sur le FNPEIS (EBD, forfaits substituts fiiques, TM d'actes pris en charge sur le
Risque) donnent lieu a une créance sur la CNAMT@dés a la cléture des comptes.
Tout dépassement constaté au niveau la consolidagitionale, par rapport au montant approuve
du budget, sur une ligne de programme, donne liemeadécision modificative du budget par
virement de crédit entre lignes.

2.2.2.2. Virements de crédits

Les virements de crédits entre les lignes de progres du budget du FNPEIS font l'objet d'une
décision modificative soumise au vote du Conseilaet'approbation des services de ['Etat
conformément & l'article L 224-10 du code de lau8t& Sociale.

Les virements de crédits vers les lignes CES etAFESont interdits.

A l'intérieur de chaque ligne de programme, lesmignts de crédits sont effectués par le Directeur
Général de la CNAMTS et font I'objet d’'une inforrnmat du contréleur général aupres de la
CNAMTS.
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2.2.2.3. Programmation budgétaire

» Regle de report

Afin de permettre une gestion pluriannuelle des edéps de prévention, d'éducation et
d'information sanitaires, et des centres d'exardersanté, la CNAMTS est autorisée a reporter les
crédits non consommés d'un exercice N-1 sur I'ecesid sur la période de la COG.

» Nature des crédits reportables

Tous les crédits non consommés au titre d'un eoeerbi-1 peuvent donner lieu & report sur
I'exercice N.

» Modalités de report

Chaque année , apres la cléture de I'exerciced\ld constatation des dépenses exécutées au titre
de l'année précédente, les crédits non consommésemedonner lieu a report sur l'exercice
suivant sous réserve du respect de la nature dd#scet au regard de l'analyse des besoins. Ces
crédits augmentent ainsi & due concurrence le mod&s autorisations de dépenses de l'exercice
N et donnent lieu & un budget rectificatif présenté&onseil.

2.2.2.4. Le bilan de I'exécution budgétaire

Les modalités de suivi du FNPEIS, notamment cebésives a la communication des TBB a la
tutelle, sont identiques a celles établies posulei du FNG (cf 2.6.1.du A).

107



Annexe 3 : les fonds

FNG
FNASS
FAC
FNPEIS
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FNG - COG 2010-2013

FNG COG 2010-2013
EXECUTE 2009 TOTAL COG Evolution
N MILLIERS D ELUROS Rettale Moyenne 2010 /2013 |  BASE COG 2010 BASE COG 2011 BASE COG 2012 BASE COG 2013 2010-2013 20132009
A-DEPENSES A CARACTERE LIMITATIF
I/PERSONNEL
Dotation des organismes du réseau 4051338 3947211 4004 781 3959558 3930372 3894133 15788844
Intéressement des organismes du réseau 50 982 52000 52 000 52000 52000 52000 208000
Réserve S| - - 3763 1758 5521
CNAMTS établissement public 172609 189716 184 445 189 141 191544 193732 758 862
Intéressement CNAMTS établissement public 1284 1325 1325 1325 1325 1325 5300
TOTAL I[DEPENSES DE PERSONNEL 4276213 4190252 4242 551 4202024 4179004 4142948 16766 527
IVAUTRES COMPTES
Autres comptes de fonctionnement réseau + UGECAM 640488 602559 616 730 609 122 608 184 576 200 2410236 10%
Autres comptes de fonctionnement CNAMTS établissement public 46 418 45933 47 200 47995 46535 42000 183730 10%
Autres comptes de fonctionnement 686 906 648 492 663 930 657117 654719 618 200 2593 966 10%
Autres subventions (GIE SIPS - CIRES - IDS - Subventions conseillers ...) 11389 10605 10780 10710 10680 10250 42420 -10%]
Remises de gestion 377113 370425 393 900 375900 360 900 360 600 1491300 -4,4%|
Sous total autres comptes non informatique 1075408 1029522 1068 610 1043727 1026299 989 050 4127686
Dotations des organismes - CTl informatique 1211 13723 14000 14640 14250 12000 54890
Réserve daccompagnement SI - 244 8241 3851 12336
GIE SESAM-Vitale, GIP ASIP SANTE, GIP MDS + convention CNAVTS 66323 67 4% 69 310 67780 67000 65890 269 980
CNAMTS établissement public - MOE ( Hors logiciels sous traités ) - tranche ferme 54433 51079 54500 52500 52500 44815 204315
CNAMTS établissement public - MOE ( Hors logiciels sous traités ) - tranche conditionnelle 3238 - 6450 6500 - 12950
CNAMTS établissement public - MOE ( logiciels sous traités ) 25100 21921 25000 25400 23550 13735 87685
CNAMTS établissement public - AMOA - tranche ferme 3249 7813 8750 8750 8750 5000 31250
CNAMTS établi public - AMOA - tranche i 2838 - 6100 5250 11350
Sous total autres comptes informatique 161216 168 105 171560 181864 186 041 145291 684 756 -10%)
TOTAL IIAUTRES COMPTES 1236624 1197627 1240170 1225591 1212340 1134341 4812442
Sous - total Fonctionnement 5512837 5387878 5482721 5427615 5391344 5277289 21578 969 -4,3%)
I/INVESTISSEMENTS
Immobilier des organismes du réseau + Cnamts Etablissement Public (1) 86393 60 000 52 200 68 000 60000 59800 240000
Informatique des organismes du réseau et Cnamts Etablissement Public - tranche ferme 131700 118865 128 650 128650 111580 106 580 475460
Informatique des organismes du réseau et Cnamts Etablissement Public - tranche conditionnelle 25210 - 28550 38550 33740 100 840
Autres objets des organismes du réseau 41125 37000 37000 37000 37000 37000 148000
Investissement SESAM - Vitale: 10090 10800 9600 9600 12000 12000 43200
Autres objets Cnamts Etablissement Public 1637 1821 939 5686 330 329 7284
TOTAL II/INVESTISSEMENTS 270945 253696 228389 217 486 259 460 249 449 1014784 -1.9%)
Total dépenses a caractére limitatif 5783782 5641574 5711110 5705101 5650804 5526738 22593753 -4.4%]
DEPENSES A CARACTERE EVALUATIF
Autres contributions
AGIRC ARRCO 56137 36000 56 000 56 000 32000 - 144000
UCANSS 118 200 200 200 200 200 800
FNGA de I'ACOSS et FNGA de 'UCANSS 596 847 597 000 597 000 597000 597000 597 000 2388000
Contribution aux ARS - 141320 112 400 150960 150960 150960 565 280
Réserve Nationale - 10000 10 000 10000 10000 10000 40000
Amortissements & Provisions
Amortissements et provisions Organismes du réseau 139586 140 000 140 000 140 000 140 000 140 000 560 000
Amortissements des cartes Vitale 2 2039 6856 3942 5862 7782 9836 27422
Amortissements et provisions CNAMTS établissement public yc logiciels créés 73397 96434 65182 87062 115278 118214 385736
Amortissements et provisions des UIOSS 6000 6000 6000 6000 6000 6000 24000
Charges exceptionnelles - Pénalités V2 et cartes non amorties - 2500 2000 4000 2000 2000 10000
Charges a répartir (2) - 8750 35000 - - - 35000
Informatique Cnamts Etablissement Public logiciels créés et en cours 41926 57759 48316 62810 62810 57100 231036
Total dépenses a caractére évaluatif 916 050 1102819 1076 040 1119894 1124030 1091310 4411274 19,1%}
TOTAL DES DEPENSES BRUTES 6699 832 6744 393 6787 150 6824 995 6774834 6618 048 27005 027 -1.2%)|
Recettes propres des organismes du réseau 132107 14950 114950 14 950 4950 950 459800
Recettes Cnamts 144748 83427 141 342 78117 6 123 126 733708
Recettes atténuatives GA 229770 228200 228200 228200 228200 228200 912800
FINANCEMENT DU FNAM ET DU FNAT 6193207 6217 816 6302 658 6303728 6 225561 6066 772 24898719 -2,0%)

(1) Montant des autorisations de programme 2010-2013 : 270 millions €
(2) Produits de cessions constatés en 2009 réutilisables
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FNASS - COG 2010-2013

TOTAL
2010 2011 2012 2013 COG 2010-20013
DEPENSES D'INTERVENTION (F)
DOTATIONS AUX CAISSES LOCALES
prestations obligatoires
~ cures thermales 14 000,000f 14.000,00¢ 14 000,000f 14.000,000f 56 000,000
~ suivi post 1100,000f 1100,00¢ 1100,000f 2300,000f 5600,000]
[TOTAL PRESTATIONS OBLIGATOIRES 15 100,000} 15 100,000} 15100,000] 16 300,000} 61 600,000
prestations facultatives
~ é non affectée 97 000,000] 97 000,00¢ 97 000,000] 97 000,000f 388 000,000
~ aux ceuvres 3000,000f 3.000,001 3000,000f 3000,000f 12 000,000|
~ charges 300,000f 300,001 300,000} 300,000f 1200,000]
~ retour et maintien & domicile 26 000,000] 27 000,00t 28 500,000] 30 500,000] 112 000,000f
~ aux ( et actions ciblées) 8 500,000f 8500,001 8 500,000] 8500,000f 34 000,000
[TOTAL PRESTATIONS FACULTATIVES 134 800,000] 135 800,000} 137 300,000] 139 300,000 547 200,000
sous-total caisses locales 149 900,000] 150 900,000} 152 400,000] 155 600,000 608 800,000|
prestations UGECAM
~ protocole d'accord du 9 avril 1998 350,000f 2 250,00 850,000} 550,000f 4 000,000]
~ autres 1000,000f 300,00 1500,000] 700,000f 3500,000]
[TOTAL PRESTATIONS UGECAM 1350,000) 2550,000] 2 350,000 1250,000] 7500,000
CNAMTS
~ aux associatiol 650,000f 650,001 650,000} 650,000} 2600,000]
~ affectées 4 800,000 4 800,001 4 800,000] 4.800,000f 19 200,000
~ études et recherches 2 000,000f 2000,001 2000,000f 2000,000f 81000,000]
sous-total CNAMTS 7 450,000 7 450,000 7 450,000 7 450,000 29 800,000
TOTAL INTERVENTION (F) 158 700,000 160 900,000 162 200,000] 164 300,000] 646 100,000
DEPENSES D'INTERVENTION (K)
et ceuvres (CP) 54 252,000] 76 300,001 77 500,000] 51 948,000| 260 000,000f
E et ceuvres (AP) 105 000,000 84 500,000 10 000,000 650,000 200 150,000
~ E extérieurs agées/ (CP) 47 500,000) 14.000,000f 0,000} 0,000} 61 500,000
Ef extérieurs ( agées/ (AP) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
TOTAL NTERVENTION (K) 101 752,000 90 300,000 77.500,000 51948,000] 321 500,000,
TOTAL enveloppe d'AP 105 000,000 84 500,000 10 000,000 650,000 200 150,000
ITOTAL ACTION SANITAIRE ET SOCIALE 260 452,000( 251 200,000f 239 700,000f 216 248,000f 967 600,000
FPC/FCC
B % % V.
Formations 68 500,000 WWW ‘ 68 500,000
~ Indemnisations des formations 54 V////ﬁy////ﬁy//// ) 54 500,000
~ Autres dotations / avance trésorerie 110,000 110,000
TOTAL FPC/FCC 123 110,000 123 110,000
TOTAL DEPENSES BRUTES 383562,0001 251 200,000] 239 700,000] 216 248,000 1090 710,000]
Recettes des organismes du réseau 31 000,000} 31 000,000} 31 000,000} 31 000,000} 124 000,000|
Recettes atténuatives du FNASS 50 000,000 50 000,000 50 000,000 50 000,000 200 000,000
TOTAL DEPENSES NETTES 302 562,000] 170 200,000} 158 700,000] 135 248,000 766 710,000
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FAC — COG 2010-2013

BUDGET INITIAL 2010

BUDGET INITIAL 2011

BUDGET INITIAL 2012

BUDGET INITIAL 2013

SECTIONS DEPENSES DE FONCTIONNEMENT (en euros) (en euros) (en euros) (en euros)
Sous Section 1
MICA AllocationsADR 9 546 000 6 682 200 4 677 540 -
Frais de gestion 1 440 000 1008 000 705 600 -
Dotation aux provisions 800 000 560 000 392 000 -
Autres charges 1 020 000 714 000 499 800 -
Exédent CARMF 11 036 000 7 725 200 5 407 640 -
Total Sous-Section 1 23842 000 16 689 400 11 682 580 -
Sous Section 2

MEDECINS Rémunération d'honoraires 3000 2 100 1470 -

EPP - 10 000 000} - -
Actions d'indemnisation - formation - 78 360 350 78 360 350 78 360 350
Aide a la reconversion 2000 1400 980 -
Diverses charges techniques 50 000 35 000 24500 -
Fnetiuton  CPAM do Groncble ®- 40 009 40009 40 009
Aides conventionnelles 25 345 250 57 690 500 68 065 500 73 784 250
Total Sous-Section 2 25 400 250 146 129 350 146 492 80 Of 152 184 600
TOTAL MEDECINS 49 242 250 162 818 750 158 175 380 152 184 600
Excédent 11 010 000 7 707 000] 5 394 900 -

PS autres que médecins FCC - Actions et Indemnisations ) - 44 639 650| 44 639 650) 44 639 650
Aides conventionnelles 75 214 750) 76 987 500 77 809 500 80 696 750

TOTAL FONCTIONNEMENT 124 457 000 284 445 900 280 624 530 277 521 000

SECTIONS DEPENSES EN CAPITAL BUDGET INITIAL 2010 |BUDGE T INITIAL 2011 | BUDGET INITIAL 2012 [BUDGET INITIAL 201 3
MEDECINS Avance OGC 1)- - -

Avance autre gestionnaire - - -
TOTAL CAPITAL

TOTAL DEPENSES FONDS D'ACTIONS CONVENTIONNELLES

124 457 000

284 445 900,

280 624 530

277 521 000

SECTIONS RECETTES BUDGET INITIAL 2010 | BUDGET INITIAL 2 011 | BUDGET INITIAL 2012 |BUDGET INITIAL 2013
MEDECINS Sous Section 1
MICA - Cotisations ADR 22 042 000 15 429 400 10 800 580 -
Autres produits 1 000 000 700 000 490 000 -
Reprise sur provisions 800 000 560 000 392 000 -
Contribution Assurance Maladie 25 345 250 136 090 850 146 465 850 152 184 600
Total Sous-Section 1 49 187 250 152 780 250 158 148 43 (f 152 184 600
Ensemble des sections
hors Médecins / Sous Divers produits 29 000 20 300 14 210 -
Section 1
Contribution Assurance Maladie 75 214 750) 121 627 150 122 449 150) 125 336 400}
Prélévement FIQCS - 10 000 000 - -
Déficit 26 000 18 200 12 740 -
Total Hors Médecins - Sous Section 1 75 269 750 1316 65 650 122 476 100 125 336 400
TOTAL RECETTES FONDS D'ACTIONS CONVENTIONNELLES 124 457 000 284 445 900 280 624 530 277 521 000

(1) 2010 : prise en charge par le FNASS
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FNPEIS - COG 2010-2013

Evolution
Exéouté 2009 2010 211 212 213 mojenme
annuelle
2009/2013
ACTIONS NATIONALES 189 765 291 212600000 201622000 | 210260000 | 218200000 3,55%
Vaccinations 43735570 45000000 28372000 24560 000 25000 000 -13,05%
Viaccination anti grippale (yc campagne de communication) 15197 586 21,000 000 21,000 000 16:800 000 17000 000 2,84%
Vaccination ROR (yc campagne de communication) 6806 748 7000000 7372000 7760000 8000000 4,12%
Réserve vaccination méningite et autres risques- grippe A 173 7% 17000000
HINL
Prévention bucco-dentaire 51507498 51,000 000 52 000 000 53000 000 54.000 000 1,19%
HBDY E.B.D et plan de prévention bucco-dentaire/campagne 51507 498 51,000 000 52000 000 53000 000 54000 000 1,19%
Bon usage du médicament: 4911696 13500000 6000 000 9000 000 3000000 -11,60%
Antibiotiques / tdr 4911696 13500 000 6000000 9000000 3000000 -11,60%
Actions de prévention et d'accompagnement 4404090 10000000 15000000 19000 000 28000 000 58,79%
VIH 3500000 3500000 3500000
Entretien de santé 16/25 ans 0 1000000 2000000 2900000 2900000
Contraception d'urgence 2603979 3000 000 3150000 3300000 3400000,0 6,90%
Substituts nicotiniques 15658 494 17000 000 20000 000 23000 000 26000 000 13,52%
Subventions 66 943 964 72100000 71600 000 72000 000 72400 000 1,98%
INPES* 56 270 000 60 000 000 58 700 000 58 700 000 58 700 000 1,06%
AF.D.PHE. & dépistages des mal. Génétiques 8912 464 10000 000 10700 000 11,000 000 11300 000 6,11%
Autres 1761500 2100000 2200000 2300000 2400000 8,04%
ACTIONS LOCALES 124 484 358 126 250 000 129950000 | 137650000 | 145650000 4,00%
Actions de dépistage 76 048 090 79100 000 82800 000 90500 000 98500 000 6,68%
Dépistage des cancers 76048 090 79100000 82800000 90500 000 98500 000 6,68%
Actions territorialisées 48 436268 47150000 47150000 47150000 47150000 -0,67%
dont actions territorialisées dans le cadre des PRSP
dont dotations aux caisses / actions de prévention 11031974 9500000 9500000 9500000 9500000 -3,67%
dont GRSP/ARS 37399 207 37500000 37500 000 37500000 37500 000 0,07%
dont dépistage du saturnisme 150 K€ X 4 5087 150 000 150 000 150 000 150 000 NS
AUTRES 153102 739 157800 000 158600000 | 159300000 | 160000000 111%
Centres d'examens de santé 148 364 611 153000 000 154000 000 155000 000 156 000 000 1,26%
Cetaf 4738128 4800000 4600000 4300000 4000000 -4,15%
TOTAL DEPENSES BUDGETAIRES 467 352 388 496 650 000 490172000 | 507210000 | 523850000 2,89%
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Annexe 4 : Indicateurs COG

Indicateurs de suivi
Indicateurs de réalisation des objectifs
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COG 2010-2013 - INDICATEURS
INDICATEURS DE SUIVI

GESTION DU RISQUE

PROGRAMME

Libellé

PROMOUVOIR L'ACTION DE LA MAITRISE MEDICALISEE]|
ET DEVELOPPER L'UTILISATION DE REFERENTIELS

Suivi de la participation de l'assurance maladiegogrammes de la directive CNP

GARANTIR L'ACCES AUX SOINS ET REDUIRE LES
INEGALITES DE SANTE

Inégalité de répartition des professionnels deésantles établissements de santé : Amélioration
indices de gini

PROMOUVOIR L'ACTION DE LA MAITRISE MEDICALISEE|

Nombre de contacts avec les professionnels hogpgal

ET DEVELOPPER L'UTILISATION DE REFERENTIELS

Taux de délivrance des génériques dans le répertoir

SERVICE

PROGRAMME

Libellé

S'ENGAGER SUR UNE OFFRE ACCESSIBLE ET DE
QUALITE

Taux de sites d'accueil des sieéges conformes aine@ux préconisés

AMELIORER L'ACCOMPAGNEMENT DE L'ASSURE

Taux des asés dont les droits sont a justifier

ENRICHIR L'OFFRE EN LIGNE COMPTE ASSURE

AMELI Assts : Nombre moyen de connexions par adhérent etrpar

STRUCTURER NOTRE RELATION ET ENRICHIR L'OFFRH
EN LIGNE POUR LES PROFESSIONNELS DE SANTE ET

Taux de montée en charge des services Protocolesidélectroniques et Avis d'Arrét de Trava
dématérialisés

ETABLISSEMENTS DE SANTE

Nombre de Professionnels de Santé adhérents aegsmac

EFFICIENCE RESEAU

PROGRAMME

Libellé

OPTIMISER LA STRUCTURATION DU RESEAU ET
TRAVAILLER COLLECTIVEMENT DE MANIERE PLUS
EFFICIENTE

Efficience : réduction de I'écart des CPAM les pladteuses a la moyenne des 30 CPAM les m
colteuses

pins

DEVELOPPER UNE POLITIQUE RH ADAPTEE AUX
ENJEUX DU RESEAU

Taux d'organismes ayant mis en place une politiguprévention des risques psycho-sociaux

PROMOUVOIR UNE POLITIQUE IMMOBILIERE
DYNAMIQUE ET POURSUIVRE L' ENGAGEMENT DE LA
BRANCHE EN MATIERE DE DEVELOPPEMENT DURABLH

Ratio m2 SUN par agent

EFFICIENCE SYSTEME D'INFORMATION

PROGRAMME

Libellé

CONTRIBUER A LA GESTION DU RISQUE + LES PROJET|
ACCOMPAGNANT LES EFFORTS D'EFFICIENCE

%’aux de projets a gains rapides mis en ceuvre gardglais (Quick Wins)

GOUVERNANCE DES EVOLUTIONS DU SI

Taux d'exécutiomnddes délais des programmes du SDSI sur périodg CO
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COG 2010-2013 - INDICATEURS
INDICATEURS DE REALISATION DES OBJECTIFS

GESTION DU RISQUE

PROGRAMME Libellé 2009 2010 2011 2012 2013
PROMOUVOIR L'ACTION DE LA MAITRISE MEDICALISEE|Evolution de 'ONDAM LFSS LFSS LFSS LFSS LFSS
ET DEVELOPPER L'UTILISATION DE REFERENTIELS  |Evolution de I'objectif soins de ville LFSS LFSS LFSS LFSS LFSS
Taux des caisses d'assurance malafile m_eqantwm actions a5 0% §0.0% 85,00 -
pour les enfants de CP en zones défavorisées (@ms dalasses)
GARANTIR L'ACCES AUX SOINS ET REDUIRE LES Demstageldq @ncer du sein: Progre§5|on d‘e Impam?n de§ ‘ ‘ '
femmes hénéficiant de la cmu complémentairenoins égale a cell +2 points +1,5 point +1,5 point
INEGALITES DE SANTE s ™ .
des autres femmes a lissue de la COG (indicaterger en 2011)
Part.des personnes en précarité parmi les bénédgidbffres de w18 45.50% £7.00% 1850% 0%
services dans les CES
AMELIORER LA PRISE EN CHARGE DES PERSONNES gotphwt\ : (rj\logwt:re d a(lﬂ}erent; au §ew|ceh — 52634 80000 12000 210 0p0 300 00!
ATTEINTES DE MALADIES CHRONIQUES allents diabeliques - Taux de prise €n chargoiedes qualie acis ), 32,50% % %550% %
majeurs ( définition du Commonwealth institute)
AIDER LES ASSURES A MIEUX GERER LEUR SANTE Fréquentatioamauelle du site ameli.direct 200 00 250 000 400 00 450 00 500 000
Economies réalisées chaque année par champ daletioaitrise
PROMOUVOIR L'ACTION DE LA MAITRISE MEDICALISEE mes.'ci"'fsee s ot 8 o s LESS. s Fss s s Fss
ET DEVELOPPER LUTILISATION DE REFERENTIELS ~ [—leuls PIEVUS par Jannexe 2 de 'a
Nombre de médecins ayant signé un CAPI 13288 14900 15200 16 000 20000
Nombre de contacts avec les professionnels de santé 431000 440000 460 000 480 000 500 000
Taux de participation au dépistage organisé duesahe sein 45,50% 46,75% 48% 49,25% 50,50%
Taux de participation au dépistage organisé dugsahecolon 33,20% 37,35% 41,50% 45,65% 49,80%
DEVELOPPER ET PROMOUVOIR LA PREVENTION Taux de p;amupauon au programme de préventioiaie pour les 020% B20% 420% 35.20% 3620%
eunes (M'T dents)
Taux de vaccination contre la grippe des persodagsus de 65 ang  63,30% 63,55% 63,80% 64,05% 64,30%
Taux de bénéficiaires d'une aide complémentaiGS (dispositifs
de complement/a_lACS/ety/ou deeffet de s_eun AC_S)rgf_mort ala 1 17w L65% 200% 230% 270%
FACILITER L'ACCOMPAGNEMENT SOCIAL DE 'ACCES population du régime général ayant un niveau dénfégieur au seuil
AUX SOINS ET A LA SANTE POUR TOUS de pauvreté monéaire
Nombre de bénéficiaires d'une attestation ACS 549 000 575000 600 000 625000 650 000
Délai de traitement pour 90% des dossiers C! 39 jours 37jours 35 jour: 33 jours 30 jour:
Délai de traitement pour 90% des dossiers AME 37 jours 35 jours 33 jours 33 jours 30 jours
Montant du pre{ud|ce sub! Qetecte des fraudes $ttabus au cours 151600000 Mortant pris en compte dans Plaboraon de [GND
de chaque année de la période
POURSUIVRE ET RENFORCER LA LUTTE CONTRE LA |Evolution du montant des indus frauduleux recouvrés +5% +5% +50% +50%
FRAUDE IUSPR
Nombre des pénalités financiefdsticles L. 162-1-14 et L. 323-6 dfi 560 pénalité
o i e 900 1600 2000 2400
CSS)natifiées par I'Assurance Maladie financiéres

115



COG 2010-2013 - INDICATEURS

INDICATEURS DE REALISATION DES OBJECTIFS

SERVICE

PROGRAMME

Libellé 2009 2010 2011 2012 2013
Taux de courriel traités en moins de 48 heureséms/r 66% 70% 75% 75%
SENGAGER SUR UNE OFFRE ACCESSIBLE ET DE ?”‘“X g,appe's aboutls ———— 86% 0% So% S0 0%
QUALITE aux dusagers regus en moins de 20 minutes daasteeils 90.80% 855 855 855 a5
physiques
Taux de réclamation traitées en 21 jours 92,60% 90% 90% 90% 90%
Taux de FSE + EDI dans l'ensemble des feuillesoates 86,30% 87,70% 89,10% 90,60% 92,1%
Délai de remboursement des FSE assurés pour le Sl 7j 7j 7j 7 7j
90% des CPAM ont] 90% des CPAM ont| 90% des CPAM ontf
. o mis en ceuvre les 4| mis en ceuvre les 7] mis en ceuvre s 9| Zﬁ“’;‘:i?j:ﬁf ::r':'"
SIMPLIFIER LA RELATION AVEC LES ASSURES Taux de mise en ceuvre des parcours attentionnés Davz‘u':luvzéf:‘:;ﬂ‘uann“ pavZ‘u"\LV:éaSﬂ:;UIﬂann pa’;z:ﬂ:;“:::‘;""e“aﬂent\nnnés difusés
CNAMTS CNAMTS CNAMTS 12 CNAMTS
Taux de fiabilité des paiements des PN et PE 99,30% 99,30% 99,30% 99,30%
Délai moyen de réglement de la 1ére 1J non subr 46,7 jours 40 jours 35 jours 30 jours 30 jours
Taux d' assurés satisfaits ou trés satisfaits 75% 76,5% 78% 80%
AMELIORER L'ACCOMPAGNEMENT DE L'ASSURE Ta}ux. de cemﬂcatpp des bénéficiaires e}ssura ants-droif 99,4‘0% 99,50% 99.;0% 99,50% 99,50%
Délai moyen de délivrance de la carte Vitale 22,5 jours 22 jours 21 jours 20 jours 19 jours
ENRICHIR L'OFFRE EN LIGNE COMPTE ASSURE Nombre d'adimés au compte assuré 4,1M 6 300 000 8300 000 10 000 000 11000 00
STRUCTURER NOTRE RELATION ET ENRICHIR L'OFFRENombre de PS adhérents a AMELI PS 245000 260000 275000 287000 296000
EN LIGNE POUR LES PROFESSIONNELS DE SANTE ET
ETABLISSEMENTS DE SANTE Taux de professionnels de santé satisfaits owsétsfaits 70% 1% 71,5% 2%
Taux d' employeurs satisfaits ou tres satisfaits 70% 2% 74% 75%
STRUCTURER NOTRE RELATION ET ENRICHIR L'OFFRE—p s . -
EN LIGNE POUR LES EMPLOYEURS Taux de DSIJ 36% 39% 42% 45% 48%
PROGRAMME Libellé 2009 2010 2011 2012 2013
0 0
o ?ﬂgﬂn‘?::() or i%ignr:eesso 90 % des
OPTIMISER LA STRUCTURATION DU RESEAU ET Taux de mise en oeuvre des actions de mutualisation gengagé P gengagé 2 organismes ol
TRAVAILLER COLLECTIVEMENT DE MANIERE PLUS actions actions engagé 6 actio
EFFICIENTE
Evolution du ratio nombre de bénéficiaires consomsi& TP X X X 7,5%
Emploi des travailleurs handicapés : taux de rédndate la cotisation AGEFIPH +| -5% par rapport b -5% par rapport f-5% par rapport f -5% par rapport
DEVELOPPER UNE POLITIQUE RH ADAPTEE AUX FIPH de 5 % par an " aszasan [ D R RO R i
ENJEUX DU RESEAU
Taux d'emploi des salariés agés de 55 ans et plus 25,00% 27,00% 29,00% 31,00% 34,0%
PROMOUVOIR UNE POLITIQUE IMMOBILIERE
DYNAMIQUE ET POURSUIVRE L' ENGAGEMENT DE LA [200 000 m2 cédés 50 000 50 000 50 000 50 000
BRANCHE EN MATIERE DE DEVELOPPEMENT DURABLH
~ 1
EFFICIENCE SYSTEME D'INFORMATION
PROGRAMME Libellé 2009 2010 2011 2012 2013
IISFESFEITZCI)EJEZE ACCOMPAGNANT LES EFFORTS Taux de disponibilité des applications de produrctio 99,5% 99,5% 99,5% 99,5% 99,5%
DEVELOPPER LES FONCTIONNALITES DES PORTAILS HT
RENDRE PLUS EFFICIENTE LA GESTION DES BASES  [Taux de disponibilité des téléservices AssurésetR8nployeurs ND 98% 98,5% 99% 99%
ASSURES
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