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Avertissement

En application des dispositions de l'article L.8213-1 du code des
juridictions financiéres, la Cour des comptes aséiéie par les présidents de
la commission des affaires sociales et de la missi@évaluation et de
contrdle des lois de financement de la sécuritGakoae I'’Assemblée
nationale (lettre du 15 décembre 2011 : cf. andgxd’'une demande
d’enquéte sur « les arréts de travail et les ind&njournaliéres versées au
titre de la maladie ».

L'instruction a été conduite a partir de I'exploiten des documents
existants, des réponses recues aux questionndirderdretiens conduits
aupres des administrations concernées (cf. anjeXdl8 s’est appuyée sur
les travaux effectués dans le cadre d’'une enquiiieée antérieurement a la
demande parlementaire le 5 octobre 2011, au direg@&néral de la caisse
nationale d'assurance maladie, au directeur deétargé sociale, a la
directrice des études, de I'évaluation et des stigties, au directeur de
'animation de la recherche, des études et desstijaks et au directeur
général du travail, puis au directeur général @elnfiinistration et de la
fonction publiqgue et au directeur du budget le 2¥embre 2011. Cette
instruction a comporté des missions dans les caiggmaires d’assurance
maladie et les échelons locaux du service médieaBeyonne, Melun,
Troyes et Macon.

Un relevé d'observations provisoires a €été comuoudi aux
administrations concernées le 30 avril 2012. Ledd@ur général de la caisse
nationale d’assurance maladie, le directeur deéleurté sociale et le
directeur du budget y ont répondu le 5 juin et leealeur général de
I'administration et de la fonction publique le 6ni2012.

Le présent rapport, qui constitue la synthésenidié® de I'enquéte
effectuée, a été délibéré le 11 juin 2012 parXesie chambre présidée par
M. Durrleman, président de chambre, et composéeMdeBabusiaux,
président de chambre maintenu, Mme Levy-RosenwdldCharpy, MM.
Diricq, Jamet, conseillers maitres, le rapportetantt Mme Métais,
rapporteur extérieur, et M. Braunstein, conseilfeaitre, étant contre-
rapporteur.

Il a ensuite été examiné et approuvé le 25 juirR3eHr le comité du
rapport public et des programmes de la Cour deptamncomposé de MM.
Migaud, Premier président, Bénard, procureur génddascheemaeker,
Bayle, Bertrand, rapporteur général du comité, MRrement-Meurice,
MM. Durrleman, Levy, Lefas, Briet, présidents deuctbre.






Résumeé

La mauvaise connaissance de la couverture du risqude
perte de rémunération pour cause de maladie de laopulation active
et des déterminants des arréts maladie rend diffilg le pilotage d’'une
dépense importante et dynamique.

Les modalités de couverture financiere des arré&fadie sont
difficiles a appréhender dans leur globalité, déserelevent de droits
liés a la situation de chaque actif. La situaties dalariés apparait a cet
égard tres différenciée en fonction de leur stdtes salariés du secteur
privé bénéficient, sous certaines conditions, atirpatu 4™ jour
d'absence d'indemnités journalieres versées pasili@ance maladie a
hauteur de 50 % de leur rémunération brute d'@éfiwalors que les
fonctionnaires bénéficient a partir désormais dif pur d’absence d'un
maintien de salaire - intégral ou partiel en fomctide la durée de la
maladie - de la part de leur administration.

Pour les salariés du régime général, des inderonsat
complémentaires prévues par la loi, les conventioolectives ou
d'autres dispositifs de prévoyance individuels allectifs, s'ajoutent
souvent a cette couverture de base et rendentildffiappréciation des
types et niveaux de couverture du risque d’arr@adia de la population
salariée. Si I'essentiel de la population salabéeéficie de garanties
complémentaires en plus des indemnités journaliéesla sécurité
sociale, le niveau et la durée de ces garanties hs&t@rogenes et mal
connus. En revanche, une partie de la populatianiéa - de 20 a 30 % -
bénéficie seulement des indemnités journaliérebadsurance maladie,
voire d’'aucune couverture, pour les salariés nepliesant pas les
conditions réglementaires d'ouverture de droitsitde nombre n’est pas
connu.

Les dépenses dindemnités journaliéresaladie sont
dynamiques : pour le seul régime général, ellespargressé de pres de
50 % entre 2000 et 2011 pour atteindre 6,4Md&espondant a la prise
en charge de 204 millions de journées. Si la psxipa de cette dépense
est liée pour une part importante a des facteungémes, en particulier
I'évolution de la masse salariale et de la strigctliemploi, son évolution
discontinue et les disparités territoriales qui cmnstatent dans la
fréquence du recours aux arréts maladie, ainsi terdle du
comportement des acteurs - assurés et médecins ont tsop
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insuffisamment analysées pour permettre un pilotaggux ciblé des
actions de régulation.

La poursuite de la modernisation de la gestion déedemnités
journaliéres en cours au sein du régime général esbnditionnée par
une simplification de la réeglementation.

La réglementation relative aux indemnités jourmake se
caractérise par son extréme complexité. Les camditid’ouverture de
droits et les modalités de calcul découlent paesdéntiel de dispositions
qui n'ont pas fondamentalement évolué depuis 1¥5y@ visent a
prendre en compte de nombreux cas particuliers.ni@des opératoires
locaux et la part d'interprétation laissée aux tégkens qui liquident les
indemnités journalieres sont un facteur d'inégalightre assurés et de
fragilité juridique du dispositif.

Il en résulte aussi des colts élevés pour I'asseranaladie, qui
consacre 5300 agents ETP a la liquidation des indémjournaliéres
(tous risques confondus). La CNAMTS a dernieremamtorcé un
important mouvement de professionnalisation et delamisation de la
gestion des indemnités journaliéres. Celui-ci repnstamment sur le
déploiement d'outils de dématérialisation des armd¢ travail et des
attestations de salaire, en vue d'une automatisatmissante du
processus de liquidation. La portée de ces chardiermodernisation est
toutefois limitée par la nécessité de traiter mieoent une part
significative des dossiers du fait de leur compéexil en résulte un délai
de paiement des indemnités journalieres insadesfidj de 38,5 jours en
moyenne, qui peut étre considérablement supépeur des situations
particulieres qui concernent en général les salé&®plus précaires.

La simplification de la réglementation apparaifaie comme un
préalable a la poursuite du processus de modeamsa¢ la gestion des
arréts maladie et a I'amélioration de la qualitésdevice et de I'égalité de
traitement entre assurés. Si la réforme a minimguidques points de
réglementation semble indispensable, une réformampleur doit
s’attacher a moderniser la procédure par laquetledisses disposent des
éléments de rémunération nécessaires au calcuindesnités voire
'assiette de calcul de ces derniéres. A ce titee,perspective de
déclaration sociale nominative apparait promettéuterme, mais ne doit
pas étre envisagée a réglementation constantsguerde reproduire les
travers actuels. Sa complexité de mise en ceuvreaguedemeurant en
retarder la mise en place effective au-dela de 264 @ui nécessite sans
doute d'examiner en paralléle dautres hypothedes. outre, le
développement de la subrogation, qui permet a umployeur de
percevoir directement les indemnités journalieres dalariés dont il
maintient le salaire, devrait étre intégré a centiba



RESUME 9

Un renforcement des outils et une approche globalde la
régulation sont indispensables a I'amélioration dpilotage des arréts
maladie.

Au-dela de la gestion de la prestation, 'amélioratu pilotage
de la dépense induite par les arréts maladie seppo®nforcement des
outils de régulation existants.

Ces derniers consistent essentiellement en degrétEm
administratifs et médicaux portant sur les assuléss contrbles
administratifs révelent peu de fraudssicto sensuqui sont le fait de
comportements individuels. Mais l'assurance maladiemmence
seulement & déployer une politique de contrdle pibige et ne s’est pas
préoccupée de chercher a détecter des fraudesisigarmle plus grande
ampleur. Par ailleurs, 'ensemble des contrdlesimidtratifs et médicaux
se caractérise par une tres grande hétérogénéiggratigues locales.

L'action des services du contrble médical vissidés médecins
prescripteurs demeure a la fois partielle - leslenins hospitaliers ne
sont pratiqguement pas concernés alors qu’ils pdresdr presque
20 % des arréts de travail — et encore congueatséne insuffisamment
large. Elle se concentre en effet sur les trés grescripteurs, avec des
résultats inégalement efficaces en fonction deatare des dispositifs. La
diffusion toute récente d'un référentiel de prgstwn en fonction des
pathologies devrait toutefois constituer un levgur permettre de
sensibiliser 'ensemble du corps médical aux borprasiques. Encore
faudrait-il que la CNAMTS integre cette dimensioand sa politique
conventionnelle et notamment la nouvelle rémunémadi la performance
des médecins généralistes, ce qui n’est pas le cas.

Au-dela, l'efficacité de la politique de régulatictes arréts
maladie en termes de responsabilisation des asetides médecins est
conditionnée par une approche globale et harmompiséeles différentes
catégories de la population active. Une meilleuiszipline collective
suppose en particulier qu'il n'y ait pas de diffices significatives
d’intensité de contrdle selon les professions istatuts. De ce point de
vue I'expérimentation en cours du contrble destaméaladie des agents
des trois fonctions publiques par I'assurance dialast lourde d’enjeux
et son évaluation en 2014 devra trés précisémestinerel’apport que sa
généralisation pourrait permettre a cet égard.
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Recommandations

Améliorer la connaissance de la réalité de la cotwe des arréts
maladie de I'ensemble des actifs, notamment panile en place
d’'une base de données permettant d’avoir des irdtoms précises
et suivies sur les garanties complémentaires cdiorerelles dont
bénéficient les salariés

Identifier plus particulierement les caractéristepl et suivre
I’évolution de la population non couverte

Affiner et actualiser les études sur les détermimades arréts
maladie

Déterminer précisément les dépenses de maintiesalddére de la
fonction publique d’Etat, de la SNCF et de la RApifses en
compte dans le périmétre de TONDAM

Ajouter un objectif de transmission dématérialises arréts de
travail dans le cadre de la rémunération a la perfance des
médecins, dés que les outils informatiques appéspeuront été
completement déployés

Reprendre les travaux conduits par la CNAMTS er3280 vue de
procéder a une simplification réglementaire a mimimdispensable
sur les points suivants :

— larticulation entre indemnités journalieres et d@mnisation
chémage avec I'étude d'un transfert systématique dlennées de
salaires par Péle emploi et des possibilités d'wubrogation des
indemnités journaliéres

— le paiement d'une indemnité journaliére identiqaiecelle de
I'arrét précédent en cas de pluralité d’arréts sure période donnée

— la simplification des attestations de salaire

Moderniser la transmission de l'assiette salarialécessaire au
calcul des indemnités journalieres par le recoursla future
déclaration sociale nominative, en simplifiant comitamment la
réglementation et en s'assurant de la couverturd'@lgsemble des
entreprises

Evaluer en paralléle la possibilité d'utiliser ledonnées fiscales
comme source d'une nouvelle assiette, comme atteenau projet
de déclaration sociale hominative

Etudier la possibilité d'une harmonisation de l'adte des
indemnités journalieres sur la base du salaire brdumis a
cotisations

Inciter & généraliser la subrogation des indemnjtagnaliéres dans
le cadre du projet de déclaration sociale nominativ
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11. Evaluer I'impact et la pertinence des contrbles audstratifs en vue
d’en redéfinir les objectifs et la doctrine d’emiplo

12. Structurer la méthodologie et le ciblage du cordgr@hédical des
arréts maladie :

— en développant le ciblage du contrble des arrétsalate durée,
en définissant un objectif en termes de pourcentbgeéts a contrdler
et en s'assurant notamment de |'effectivité desrtations définies par la
CNAMTS en mai 2012

— en définissant pour les arréts de longue duréepbjectif de
délai de stabilisation et d’économie associée amés de dépenses
d'indemnités journalieres

— en revoyant l'organisation des activités admirdtires et
médicales au sein du service médical en lien agedéploiement des
nouveaux outils

13. Inscrire dans la prochaine convention d’objectitsde gestion
(COQG), un axe spécifique définissant les objeetifsnatiére de contrbles
administratifs et médicaux des arréts maladie

14. Envisager la communication systématique des avmtiié de
contrevisites (y compris hon médicaux) aux CPAMr&t procédure de
reconnaissance de ceux-ci par ces dernieres

15. Améliorer la capacité a détecter les fraudes orgées en
donnant un acces aux CPAM aux fichiers des autdmirstrations
sociales et fiscales (notamment & ceux de 'URSSAE Pdle emploi)

16. Poursuivre les actions de maitrise des prescrifgtianravers :

— l'inclusion des médecins hospitaliers dans le distifoglobal
de régulation des prescriptions d'indemnités joligras

— la prise en compte d'indicateurs relatifs aux gmeptions
d'indemnités journalieres et au respect du réfédentdans la
rémunération a la performance des médecins, a tsama avenant a la
convention de juillet 2011

— la mise a disposition des CPAM et échelons lochuzervice
médical d’'outils de régulation contraignants pertaat d’agir sur les
gros prescripteurs a I'échelle de leur territoirsuf la base de critéres
régionaux ou départementaux)

17. Communiquer plus fortement et plus régulieremermtres des
assurés sur la maitrise des arréts maladie et leSoas engagées,
notamment a travers des supports spécifiques demaoimation sur
'existence d'un référentiel de prescription de néa@ a éviter des
sollicitations des médecins contraires aux bonmatiques

18. Evaluer de maniére rigoureuse I'expérimentation caurs du
contréle des arréts de travail de la fonction pgbk par I'assurance
maladie en vue d’en envisager la généralisation.



Introduction

Lorsqu'un assuré social malade se trouve dansaliacité de
travailler, le médecin peut lui prescrire une iniption temporaire
d’activité professionnelle sous la forme d’'un adéttravail.

Le régime d'assurance maladie auquel il est raftdahverse
alors sous certaines conditions d’ouverture de#sdime prestation en
especes, sous forme d’'indemnités journalieresrdestia lui assurer un
revenu de remplacement, dont le montant est pléfgar rapport a la
rémunération d'activité et la durée limitée.

Ce dispositif de prise en charge est tres largemmejoritaire,
mais n'est pas général. Professions libérales jglokants agricoles ne
bénéficient pas de revenus de substitution en emeetide travail. Les
agents des trois fonctions publiques et les salatéla SNCF et de la
RATP voient pour leur part leurs rémunérations itegines en cas d'arrét
de travail pour maladie selon des modalités défipaxr leurs statuts.

L’enquéte conduite par la Cour s’est concentrédesuarréts de
travail pour maladie des salariés du secteur pewvda gestion des
indemnités journalieres correspondahtesr la branche maladie du
régime général, tout en examinant en tant que deibeertains aspects
de la prise en charge d’autres catégories dedalation, notamment des
fonctionnaires. C’est en effet le régime généralsypporte de trés loin
I'essentiel de la dépense d’'indemnités journali@@s maladie. Pour la
CNAMTS, elles ont représenté un montant de 6,3 E€016, contre
212 M€ pour le régime social des indépendants)(B&l couvre a cet
égard les artisans et commercants et 222 M€ pounldualité sociale
agricole (MSA) au titre des salariés agricolesregpondant a la prise en
charge de 202 millions de journées au bénéfice @lenillions d'assurés.
Cette dépense a connu une progression dynamicdié ¢e entre 2000 et
2010 (soit environ 3,6 % par an).

1 Qui seront respectivement désignées dans la feésemmunication sous les termes
d’ « arréts maladie » et d’ «indemnités journakénealadie » pour les distinguer des
arréts de travail et des indemnités journaliérés & la maternité et aux accidents du
travail auxquels il est souvent fait référence.

2 Les indemnités journaliéres versées au titre dendgernité et des accidents du
travail et maladies professionnelles, qui obéissedes régles spécifiques, ont pour
leur part représenté en 2010 respectivement Sea€.
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La Cour a d’abord constaté que malgré son impoetanla fois
sous l'angle social et financier ce champ demeuras# insuffisamment
analysé, qu'il s'agisse du degré exact de couwerter la population en
cas d'arrét maladie ou des déterminants de la dépere qui rend
difficiles les choix de politique publique en centlmine (1). Elle a ensuite
examiné les modalités de gestion des indemnitémadiares au sein du
régime général, dont la modernisation en courg l@sttée par la grande
complexité de la réglementation & appliquer (Ille & enfin cherché a
apprécier l'efficacité des mécanismes de régulatiis en ceuvre, dont
les insuffisances nécessitent un trés sensiblenmasrhent a la fois pour
des raisons de maitrise de la dépense, dans uexteule vieillissement
de la population activeet pour des motifs d'équité (ll1).

® Selon I'INSEE (données issues de I'enquéte eilpples 50-64 ans représentaient
en 2008 24 % de la population active contre 2@afs les années 1980.



Chapitre |

Une réalité mal appréhendée

| - Une couverture trés inégale

A - Des différences importantes en termes de
couverture de base

Les modalités de prise en charge des arréts mealeddiemnités
journaliéres ou maintien de salaire) et les comwlitid’'ouverture de droits
ont été définies en fonction du contexte profesmbrdu salarié et
difféerent de ce fait fortement selon les catégories

1 - Les modalités de prise en charge des salariés dwctr privé
par le régime général

Le régime général d'assurance maladie prévoit fEsusalariés du
secteur privé le versement a partir di'*4our* suivant I'acte médical
prescrivant I'arrét de travail d’'une indemnité joaliere correspondant a
50 % ° du gain journaliérbrut pris en considération dans la limite de 1,8

4 Dans le cadre des discussions sur le projet iddeldinancement de la sécurité
sociale pour 2012, linstauration d'urf™ jour de carence a été proposée par le
gouvernement a la suite du rejet de sa propositiiale relative a I’harmonisation
des assiettes des 1J maladie, maternité et AT-Mi% ma finalement pas été adoptée.
® L'indemnité est portée aux 2/3 & partir di"&ljour si 'assuré a la charge d'au
moins 3 enfants et majorée au-dela dif fois.
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SMIC pour une durée maximale de trois ans et dafislte de 360 jours
indemnisés, hors affections de longue durée. lé#tssprise en compte
pour le calcul des IJ maladie est plafonnée, limita montant de I'lJ &
41,38 euros au®ljanvier 2012

Le bénéfice des indemnités journalieres (1J) est seulement
soumis & une condition d’affiliation & I'assuramoaladie, mais aussi a
une durée minimale de cotisations, variant en fonau temps global de
travail ayant précédé l'arrét maladie (200 heurasaillées sur les trois
derniers mois ou 800 heures sur une année) ouacguittement d’'un
montant minimal de cotisations (1015 fois le SMi@dire ou 2030 fois
si 'indemnisation se prolonge au-dela de six mois)

Les conditions d’ouverture de droits et les modalile calcul des
indemnités journalieres maladie se caractérisemi giar une grande
complexité des régles a appliquer, qui differentdameurant fortement
de celles retenues pour les indemnités journalieeesées au titre de la
maternité et du risque AT-MPtant en termes d'assiette (salaire brut pour
le risque maladie et les AT-MP, ou net pour la mmat&), sans lissage des
primes ou avec lissage (pour les IJ AT-MP), queélide de référente

Une partie de la population salariée ne bénéfiaiegn tout état de
cause de couverture contre ce risque. Il s’agit sidariés n'ayant pas
travaillé 200 heures au cours des trois dernierss nfjou acquitté
I'équivalent de 1015 fois le SMIC horaire au codes six derniers mois)
et qui ne remplissent pas les conditions d’ouvertde droit aux
indemnités journaliéres. Cette population a la foécaire et mouvante
ne fait I'objet d’aucune estimation, alors méme Rusituation du marché
de 'emploi et la discontinuité accrue des parcquodessionnels qui en
résulte ont pour effet vraisemblable d’accroitréype de situations.

8 En fonction d’un salaire de référence défini comensalaire journalier moyen versé
a l'assuré pendant les trois mois précédant ladlat@men de son droit & indemnité.
’ Les indemnités journaliéres sont soumises paruadla la CSG (au taux de 6,2 % )
et a la CRDS.

8 Cf. annexes 5 et 6 : modalités de calcul des initémjournalieres maladie et
différences 1J maladie, AT-MP, maternité.

% Trois mois pour la maladie et la maternité, volr2 mois en cas d’activité
discontinue, 1 mois pour les AT-MP.
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2 - Des regles tres diverses au sein des autres réginiésssurance
maladie

Au sein des autres régimes, les conditions dearture des arréts
maladie sont diverses. Certains sont alignés gtotaht sur le régime
général, avec parfois le maintien de quelques fpiées :

— au sein de la mutualité sociale agricole (MSA), $adariés
agricoles bénéficient de conditions d’ouvertureddeits (200
heures), de salaire de référence et de modalitésatimil
identiques a celles du régime général ;

— au sein du régime social des indépendants (RS)aftisans
(depuis 1995) et les commercants (depuis 2000) greuv
prétendre a des indemnités journalieres en cagdide travail
pour maladie. Ce dispositif d'indemnisation de€@rmaladie
a été rapproché en 2002 de celui du régime gérerat; un
alignement de la durée maximale d’indemnisatioroi &ans et
un calcul des 1J correspondant a la moitié du nmirtta revenu
professionnel moyen des trois dernieres années ;

— les clercs et employés des offices de notairesfis@aré de
conditions similaires a celles du régime génémsstoutefois
de délai de carence.

En revanche, certaines catégories de professionslispwsent
d’aucune couverture : ainsi les professions lileéralu sein du RSI et les
non salariés agricoles au sein de la MSA ne béagficd’aucune
indemnité journaliéere.

D’autres régimes offrent des conditions plus faktas que celle
du régime général :

— le régime des mines prévoit des conditions d’owvertle droit
plus souples (droit aux |J pour une durée de 6 rsaiss
condition de durée de travail avec pour seule dmmdi
I'affiliation & la date de I'événement) et des midda de calcul
spécifiqgues. L'indemnité journaliere n'est pas fimt du
salaire de la personne mais du salaire de base dans
I'exploitation de référence ;

— le régime des marins est également plus généremxdifon de
50 jours de cotisations dans les 90 derniers joursie 200
jours dans les 360 derniers) ;

- les salariés de la SNCF et la RATP bénéficient peur part
d'un maintien de salaire dans des conditions procties
fonctions publiques.
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3 - Des modalités spécifiques de couverture pour lesegs des
fonctions publiques

La prise en charge, la gestion et le contrble deitsamaladie
sont régis pour les agents statutaires par dességlécifigues aux trois
fonctions publiques (fonction publigue dEtat, ftioa publique
territoriale, fonction publique hospitaliere). Lefonctionnaires ne
bénéficient pas d’indemnités journalieres mais dhaintien de salaite
par leur employeur, qui évolue en fonction de leédude I'arrét maladié
sous le contrdle du comité médical, instance prapreadministrations.

Jusqu’en 2011, les agents des fonctions publiqeegflziaient
de ce maintien de salaire des le premier jour de derét maladie, sans
jour de carence. L'instauration d’'une journée dermee pour I'ensemble
des fonctions publiques est effective depuis’igahvier 2012.

L’introduction d’un jour de carence pour les agentspublics

Dans le cadre de la loi de financement de la sécwdiale pour 2012, |
gouvernement a instauré un jour de carence poumrdgests de la fonctio
publique en arrét maladie. A compter du ler jan2&¥2, le maintien de salaif
débute désormais le deuxiéme jour de leur arrédimal Par exception al
principe du maintien de salaire, I'article 105 d@deldi de finances pour 201
n° 2011-1977 du 28 décembre 2011 prévoit en effehdn versement a ces
agents de la rémunération au titre du premier jeucongé de maladie.

N C o =

L'’économie de 120 M€ attendue de cette mesure eepostefois sur ung
estimation trés globale réalisée a partir d’hypséiséde nombre moyen de cong
maladies par agent observé dans les enquétes dkreletion générale d
I'administration et de la fonction publique sur 20@ppliqué aux effectifs 200
de la fonction publique (données rapport public DGAREette estimation d
nombre de congés maladies a ensuite été multipiéde colt quotidien d'u
agent hors cotisations et hors prestations.

LD
[0}
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10| existe en matiére de maintien de salaire desiques divergentes selon les
fonctions publiques en raison du manque de régbdesnmunes en ce qui concerne
I'incidence de ces absences sur le régime indeirenid@s agents. Si pour la fonction
publique d’Etat un décret du 26 aolt 2010 a préleiggérimetre du maintien de la
rémunération, ce n'est pas le cas pour les fonstipobliques territoriale et

hospitaliére, aux pratiques trés hétérogénes setoemployeurs.

1 Congé maladie ordinaire (CMO) : trois mois de pleaitément et neuf mois de

demi-traitement ; congé de longue maladie (CLM) aarde plein traitement et deux
ans de demi-traitement ; congé de longue durée (Cli)s ans de plein traitement
et deux ans de demi-traitement.
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Le délai de carence ne s'applique ni dans le ecas a@dngé pour accident d
service ou accident du travail ou maladie professitie ni dans le cas d'u
congé de longue maladie, ou de longue durée, dngé&de grave maladie, d'y
congé de maternité, d'un congé de paternité oucdngé d'adoption.

> 35

En ce qui concerne plus particulierement I'apptémiades droits a congé de
maladie rémunéré a plein ou a demi-traitement, sjaffectuait, pour leg
fonctionnaires, sur une base de 90 jours a plgitetnent sur une année de
référence mobile, le jour de carence doit égalendtnet décompté. Ainsi, par
exemple, si un fonctionnaire est en congé malaédieant plus de trois mois, |e
passage a demi-traitement s’opére désormais afrgsuds de congé maladie
rémunérés a plein traitement. En revanche, loréggent bénéficie d’un congé
de maladie et est placé, rétroactivement, aprésdavicomité médical, en congé
de longue maladie ou de longue durée, il a droiteatboursement de la retenje
opérée au titre du jour de carence.

Une circulaire du 24 février 2012 a précisé quelst $&s personnels concernés,
les modalités de calcul, ainsi que les exceptiolesratenue du jour de carence.
Elle prévoit en outre un reporting trimestriel pamistére sous la forme d'un
tableau recensant le nombre de jours de carenceemiseuvre, le nombre
d’agents concernés et les montants retenus. L'atlaptdes systémes de paye
permettant d’identifier la retenue d'1/30éme deflmunération correspondant au
jour de carence rencontre toutefois des difficultds mise en ceuvrg
opérationnelle, ce qui n’est pas sans conséquemde suivi de la mesure par les
administration¥. Son application effective semble au demeurantyvaudes
premiéeres informations disponibles, inégale sedsmuhinistéres, notamment pour
les enseignants.

Dans les fonctions publiques d’Etat et hospitaliézs agents non
titulaires sont pour leur part rattachés au régg@eéral. Toutefois, leur
qualité d'agent non titulaire de la fonction pubéqleur assure, sous
certaines conditions, le maintien de leur pleindami-traitement, sous
réserve de linstauration du jour de carence qur lest également
applicable. Lorsqu'ils bénéficient d'un tel maintieles indemnités
journalieres sont déduites du plein ou du demteraént assuré par
'administration. Les agents doivent en principengmniquer a leur
employeur le montant des indemnités journaliere§lsgpercoivent.
L'administration peut suspendre le versement diteingnt ou demi-
traitement jusqu'a la transmission de ces infoonati

Dans la fonction publique territoriale, ce n’ess pequalité de non
titulaire qui détermine le rattachement au régideégal mais le temps de
travail. Les agents travaillant moins de 28 heutadnéficient

12 cf. annexe 7 - Les difficultés opérationnelles dsenen ceuvre du jour de carence
dans la fonction publique.
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d'indemnités journalieres versées par le régimeégédnet dun
complément de salaire selon les mémes modalitésaidement que les
fonctionnaires (les indemnités venant en déduction maintien de
salaire).

B - Une extréme hétérogénéite des compléments de
garantie dans le secteur privé

Pour les salariés du secteur privé le versememtdefnnités
journaliéres versées par I'assurance maladie nstitmn souvent qu’un
premier niveau de protection en cas d'arrét malafie effet, 55 % a
80 %™ d'entre eux bénéficient de garanties complémesgairtrés
diverses et variables dans leur étendue en fonction

— de leur origine : compléments prévus par la log aanvention
collective, un accord dentreprise ou une assurance
individuelle ;

— de leur nature : couverture du délai de carencentiea de
salaire total ou partiel et de durée variable.

En raison de la complexité de ces dispositions garfois se
superposent en se complétant, il n’en existe pasamsement exhaustif
et il n'est pas possible de dresser une cartoggaptécise du degré
effectif de prise en charge du risque de pertesdenu du fait d'un arrét
maladie pour l'ensemble de la population salari&sules sont
disponibles des données partielles.

1 - Une couverture complémentaire trés largement répaneke

L'enquéte Protection sociale et complémentaire tdogmise
(PSCE) réalisée en 2009 par l'institut de rechemthde documentation
en économie de la santé (IRDES) en interrogeantédnantillon
représentatif (construit avec I'INSEE) de 1700 emtises sur les
dispositifs de couverture collective permet de obgy d'une vision
globale de la couverture des salariés de plus mig &ns d’ancienneté,
incluant les éléments obligatoires (loi sur la metisation),
conventionnels (conventions collectives) ou issasabrds d’entreprises.

Cette enquéte permet de mettre en évidence ureegrisharge du
délai de carence (totale ou partielle) par 55 % eletreprises pour les

13 Evaluation réalisée par ''RDES dans le cadre daduéte Protection sociale et
complémentaire d’entreprise réalisée en 2009 (patidin prévue pour juin 2012)
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salariés ayant plus de cinq ans d’ancienneté, sporelant a environ
66 % de la population salariée. Cette couvertumgeven fonction du
secteur d'activité (34 % des entreprises danedeear de la construction
couvrent le délai de carence contre 53 % dandustrie et 56 % dans
les services), de la taille de I'entreprise (47d¥s trés petites entreprises
-TPE -couvrent le délai de carence contre 77 %edg&gprises de plus de
250 salariés) et du statut des salariés. Ainsi%88es cadres sont
couverts intégralement pour les 3 jours de careaicsj que 80 % des
techniciens et agents de maitrise (ETAM). Ce nlestcas que de
56 % des employés et 51 % des ouvriers.

Graphique n° 1 : Prise en charge du délai de carer@ar I'entreprise
en 2011
(en % de la population salariée)

couverture totale du délai de carence
m couverture partielle du délai de carence

m absence de couverture du délai de

carence
64%

Source : Cour des comptes — données IRDES

L'enquéte de I'lRDES permet également d'appréciedégré de
couverture au-dela du délai de carence par maidtiesalaire. Ainsiau
4°™ jour darrét de travail, 75 % des entreprises nt@inent
l'intégralité du salaire de leurs salariés donndi@nneté est supérieure a
cing ans, contre 56 % au‘7fjour d’arrét de travail. Cette compensation
totale tend donc a diminuer dans la durée, méreiesest généralement
remplacée par un maintien partiel de salaire. Lavedure globale varie
surtout en fonction du secteur d’activité (83 %s dmtreprises de la
construction maintiennent le salaire a 100 % ali® 4our, contre
77 % dans lindustrie et 73 % dans les servicel®, la taille des
entreprises (72 % dans les TPE contre 86 % daneritreprises de plus
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de 250 salariés) et du statut (cadre/non cadre}efnes de population
couverte, I'étude évalue a 80 % la part des igaldvénéficiant d’'un
maintien de salaire au®¥ jour d'arrét de travail. Cette couverture
concerne encore 66 % des salariés all"7jpur d'arrét. Elle varie
toutefois substantiellement selon le statut durealaiinsi, 91 % des
cadres bénéficient d’'un maintien de salaire &l four d’arrét, mais
seulement 72 % des ouvriers et 76 % des emplo@é#e inegalité
persiste au 71° jour d'arrét, ol 81 % des cadres bénéficient d'un
maintien de salaire, qui ne concerne que 62 %odesers et 53 % des
employés.

Graphique n° 2 : Maintien de salaire pratiqué par ks entreprises en
2011

% des entreprises

80%
60%
40%
20%

0%

| Maintien de 100% du salaire
Maintien partiel du salaire

W Aucun maintien du salaire

<+ Maintien varie selon les catégories

Au 4eme Au6eme Au7eéme  Au Au Au Au
jour jour jour  40eme 4leme 70eme 7leme
jour jour jour jour

Durée de l'arrét de travail

Source : Cour des comptes — données IRDES

L'étude de I'IRDES corrobore les résultats d'uneqeéte
demandée en 2009 par la direction de la sécurit@led. Celle-ci avait
évalué a 57 % la part des salariés recevant umpléoment de salaire de
leur employeur dés 1e°%° jour d’arrét de travail et indiquait aussi que
80 % de la population couverte a titre complénientaénéficiait d’'une
indemnisation inférieure a 6 mois.

14 « Les pratiques des employeurs en matiére de comptérde salaires lorsque les
salariés sont en arrét de travail pour cause dead@», direction de la sécurité
sociale, juin 2009.
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2 - Des dispositifs essentiellement conventionnels
a) Des obligations Iégislatives limitées

Depuis la loi de mensualisation de 1978'employeur a une
obligation de maintien de salaire partiel de séarigs en fonction de leur
ancienneté. Cette disposition (article L. 1226-1cdde du travail), qui
concernait a l'origine les salariés bénéficiant ud’moins trois ans
d’ancienneté, a été étendue aux salariés d’'unarcignneté en 2008 par
la loi de modernisation du marché du traVailCette indemnité
complémentaire s'éleve a 90 % de la rémunératioiebdans les 30
premiers jours d’arrét, puis aux deux tiers pendest30 jours suivants.
Les durées d'indemnisation sont augmentées de U8 jwar période
entiére de cing ans d'ancienneté supplémentains, mze chacune d'elle
puisse dépasser 90 jotirs

Par ailleurs, le droit du travail en Alsace Mosghéritage de la
Iégislation allemande, prévoit un maintien intéghalsalaire sans délai de
carence pour I'ensemble des salariés en cas d’'deétravail, sans
condition d’'ancienneté. La rémunération maintenge eelle que le
salarié aurait percue s'il avait travaillé, dédoctifaite des indemnités
journaliéres de la sécurité sociale. Dans les aassubrogation, le
maintien de salaire est intégral puisque I'employqercoit les
indemnités journalieres.

15 Loi n° 78-49 du 19 janvier 1978 relative & la maiisation et a la procédure
conventionnelle

16 oi n° 2008-596 du 25 juin 2008 portant modern@atu marché du travail

7 Articles D. 1226-1 et D.1226-2 du code du traissls du décret n° 2008-744 du 7
mars 2008.
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Graphique n° 3 : Couverture des salariés du régimgénéral
(couverture de base sécurité sociale et maintien dalaire employeur)

délai de carence
(3jours)

en % du salaire brut

Si assuré < 1 an immatriculation mais 200H dans 3 derniers mois
1J du régime général 77/ si assuré > 1 an immatriculation et 800H dans 12 derniers mois
Si 3 enfants a charge

Maintien de salaire { %

prévu par la loi % Salariés > 1 an d'ancienneté *maintien de salaire par employeur 90% de 30 a 90 jours

* maintien de salaire par employeur 66,6% de 30 a 90 jours

Source : Cour des comptes

b) Des garanties complémentaires incluses dans de reusés
conventions collectives

Au-dela du complément de salaire di par 'employkufait de la
loi, la plupart des conventions collectives prémbiales garanties
complémentaires en matiére de prise en charge mét ae travail,
portant d'une part sur la couverture du délai deree et d’autre part sur
le maintien de salaire, total ou partiel. Il esp@edant impossible de
recenser précisément ces garanties et la populgtigiies couvrent, en
raison de la diversité de ces dispositions et desleonditions de mise en
ceuvre.

Un premier obstacle réside dans I'absence de besdodnées
exhaustive sur les conventions collectives en vigueertes toutes
disponibles sur Legifrance, mais non dans une bassolidée qui puisse
étre interrogée. Cette difficulté est accrue pasttacturation méme du
systéme conventionnel, qui ne permet pas de savégisément quelle
population est couverte par ces dispositions. Het,ebur les 693
conventions collectives en vigueur recensées pdirdgtion générale du
travail, 416 ont été étendues et ont donc forcdrammante vis-a-vis de
I'ensemble des entreprises du secteur, mais sedisont nationales, les
autres étant régionales ou locales. Celles quitrpas fait I'objet d'une
extension n'engagent que les entreprises adhéreet®sorganisations
patronales qui les ont signées.
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L’'analyse se heurte également a la grande diverditg
dispositionsconventionnelles, qui prévoient notamment fréquentrdes
garanties différentes seliancienneté, le statut (cadre/non cadre).

Dans le cadre de I'enquéte, la Cour a, avec I'apgpui direction
générale du travail (DGT), recensé les dispositipésentes dans les 14
conventions collectives les plus importaftesouvrant chacune plus de
300 000 salariés, soit au total 7 millions de $&dafenviron 44 % de la
population salariée du secteur privé).

Ce recensement permet d'illustrer la diversité daganties en
matiere de couverture complémentaire et d’en mettreévidence les
principales caractéristiques.

- La couverture du délai de carence

Sur les 14 conventions étudiées, six couvrent lai di& carence.
Les autres appliquent le délai de carence dejbuis a la mise en ceuvre
d'un maintien de salaire (3 conventions), voirevpiént un délai de
carence supérieur (allant de 5 a 10 jours) poumike en ceuvre des
garanties complémentaires par I'employeur (voiteabx n° 1 et 2).

Selon une étude conduite par la direction de largécsociale a
lautomne 2011, portant sur les 105 plus grandesdires, 38 % des
salariés relevant de ces branches (soit 5 milliales salariés)
bénéficieraient d’'une couverture conventionnelleldlai de carenée

18 Cf. annexe 8 — Recensement des dispositions coomeetles relatives aux

couvertures complémentaires d’arréts maladie (ldvemtions couvrant plus de
300 000 salariés).

19 Etude sur la couverture des arréts maladie dand08 plus grandes branches,
couvrant plus de 30 000 salariés, soit un totgirés de 13 millions de salariés.
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Tableau n° 1 : Délai de carence prévu par les conniions collectives
pour la mise en ceuvre du maintien de salaire
(105 conventions de branche, couvrant au totalhiiions de

salariés)
Délai de carencqg Nombre de Nombre de
) o - Part Cumul
(en jours) régimes salariés
0 50 5009 2p5 38% 38%
1 1 85 0p0 1% 9%
2 1 40 4p0 0% 39%
3 29 3243181 25% 64%
5 2 601 0p6 5% 69%
6 1 39 4p0 0% 9%
7 24 3653 7p0 28% 7%
0 pour les | o
premiers arréts| ! 20361 0% 97%
Délai de carence
0,
1SS 2 335 700 3% 100%
Total 115 13 027 953
Source : DSS

Le niveau du maintien de salaire est trés vari@e % , 80 % ,
2/3 ou 50 % ). Celui-ci peut étre total ou pastshble ou dégressif dans
le temps. Les modalités de calcul apparaissentdiréegses : certaines
conventions privilégient une indemnisation a 10084is de courte durée
(par exemple pour les ouvriers du batiment), adprs d’autres prévoient
une indemnisation dégressive dans le temps maiediurée supérieure.
Plus globalement, les dispositions de couvertunmpdémentaire sont
libellées dans des termes trés variés. Certainegeations collectives
font référence a un maintien de salaire (formuiérl@me de maniére
différente), d'autres sont exprimées en termes dmptEment aux
indemnités journalieres du régime de sécurité fmcia

- La durée du maintien de salaire

Le maintien de salaire est généralerdégtessif dans le temps et
d’'une durée inférieure a la durée maximale de adure par I'assurance
maladie. Les durées maximales constatées dans 4esofventions
étudiées sont de six mois, mais sont parfois phustes ou exprimées en
total de journées indemnisables sur une périodtesi & convention des
services automobile limite le maintien de salaird5ajours par année
civile.
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Tableau n° 2 : Délai de carence prévu par les connions collectives
pour la mise en ceuvre du complément de salaire enogleur
(14 conventions de plus de 300 000 salariés, @inau total 7
millions de salariés)

Carence pour complément de salaire employeur

Titre abrégé de la convention collective Carence | Anenneté requise
PARTICULIER EMPLOYEUR SALARIES 7 jours 6 mois
BUREAUX D'ETUDES TECHNIQUES 0 lan
COMMERCE DETAIL ET GROS A PREDOMINANCE 7 jours (sauf hospitalisation ou arrét maladie >2 1an
ALIMENTAIRE mois et cadres)

5 jours (ouvriers, employés) mais

[ TRANSPORTS ROUTIERS

0 (TAM, IC) 3ans
BATIMENT OUVRIERS (PLUS DE 10 SALARIES) 3 jours 1a3mois
HOTELS CAFES RESTAURANTS (HCR) 10 jours 3ans
ETABLISSEMENTS ET SERVIVES POUR PERSONNES 0 lan
INADAPTEES ET HANDICAPEES
SERVICES DE L'AUTOMOBILE 0 lan
METALLURGIE INGENIEURS ET CADRES 0 lan
BATIMENT OUVRIERS (JUSQU'A 10 SALARIES) 3 jours 143 mois
COMMERCES DE GROS 10 jours (0 pour hospnahsgnon ef pour les cadres 1an

> 3 ans ancienneté

PROPRETE ENTREPRISES 7 jours (3 jours pour ETAM et 0 pour cadres) 12snoi
METALLURGIE OETAM REGION PARISIENNE 0 lan

0 pour le ler et 2nd arrét;

BANQUE . A .
< 3 jours pour les arréts suivants

Source : Cour des comptes

Les garanties complémentaires varient en fonctierpldsieurs
parameétres :

- L'ancienneté des salariés

L’ancienneté est une condition d’acces au maintiersalaire de
I'employeur et & la couverture éventuelle des jalersarence. Comme le
confirme I'étude de la DSS, la plupart des accaeldranche fixent une
ancienneté minimale d’'un an. Dans les 14 convestiéndiées par la
Cour, une durée moyenne d'un an d’ancienneté esiseaire au bénéfice
de ces garanties. Celle-ci peut cependant étrecpluige (un a trois mois
pour les ouvriers du batiment dans les entrepdeasoins de 10 salariés
contre trois ans dans le transport routier). L'anoeté module par
ailleurs d'une part le niveau du maintien de salat d'autre part sa
durée. Peu de conventions prévoient un niveaueeturée unique : elles
accordent généralement de meilleur taux de remplactet des durées
plus longues de couverture aux salariés bénéfidiatiancienneté la plus
importante.
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- Le statut des salariés

Certaines conventions collectives prévoient despaditions
distinctes pour les cadres et les non cadres. @autonventions
concernent spécifiguement les ouvriers ou les cadmmme par exemple
celles des ouvriers du batiment et celles des saglréngénieurs de la
métallurgie. Parmi les 105 conventions de branchaliées par la
direction de la sécurité sociale, seules 6 font disénction en fonction
de la catégorie du salarié. C'est le cas notamuhetansport routier (5
jours de délai de carence pour les ouvriers et @@pl mais pas de délai
pour les autres catégories) et de I'hospitalisapionée (3 jours de délai
de carence pour les non cadres mais pas de délaigmcadres). Dans
cette hypothese des dispositions plus favorabletemes de délai de
carence, de durée ou de niveau du maintien deresasmint ainsi
généralement prévues pour les cadres.

- Le risque couvert

La plupart des conventions offrent des garanties pbmplétes en cas
d’arrét de travail du fait d'un accident du travail d'une maladie
professionnelle (risque AT-MP) que pour celui B une maladie
ordinaire le risque, tant en termes de niveau datiea de salaire que de
durée. Elles n'appliquent en général pas de déacatence pour les
arréts de travail AT-MP.

c¢) Des dispositions d’entreprise difficiles a analyser

La négociation collective pouvant étre déconcenanéaiveau de
I'entreprise, de nombreux accords d’entrepriseyqiedit des garanties
complémentaires en matiére de prévoyance pour lealegiés, parmi
lesquelles peuvent figurer des compléments dindsation pour les
arréts de travail. Bien qu'il existe un recensemmational des accords
d’entreprise, réalisé au niveau local par les DIREE® et exploité par
la direction de I'animation de la recherche, deglés$ et des statistiques
(DARES) au niveau national, celui-ci ne permet gaglisposer du détail
des dispositions contenues dans ces accords, cen'guiorise pas
I'appréciation du niveau de couverture complémeataiffert par les
accords d’entreprises en matiere d'arréts mal&tieoutre, il est possible
que certaines entreprises pratiquent un maintiesatigre de leur propre
initiative sans I'avoir formalisé dans un accordritreprise. Ces pratiques
sont par définition non recensables.

20 Directions régionales des entreprises, de la goecce, de la consommation, du
travail, de I'emploi.
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*

La DREES compte cependant mettre en place a comet2013
une base de données sur la prévoyance, alimentéanpaystéme de
remontée contraignante d’information auprés degrasses et mutuelles
(dispositions réglementaires prévues dans le cooletaire et financier
et dans le code des assurances). Ce dispositifefteama terme de
disposer d’'une connaissance plus fine des couesrttomplémentaires
de I'ensemble de la population, notamment en neatkarréts maladie,
tant collectives qu’individuelles, chaque actif pant en effet souscrire a
son initiative une couverture complémentaire supcmt aupres d’'une
société d’assurance ou d’une mutuelle.

De fait en effet, une partie de la population séane bénéficie
pas de couverture complémentaire d'un arrét dailrgar I'employeur,
soit parce qu'elle ne remplit pas les conditiongalés (un an
d’ancienneté au minimum), soit parce gu'aucunergeraollective n’est
prévue. Selon les résultats de I'étude de I'lRD&S(pra), ces situations
concernent de 20 % a 30 % de la population g&lari

Il - Une dépense dynamique aux déterminants
insuffisamment analysés

A - Une dépense croissante
1 - Une augmentation sensible au cours de la dernierépode

Les dépenses d'indemnités journedié(lJ) maladie pour
'ensemble des régimes, suivies dans le cadre @BIFAM, se sont
élevées a 7,3 Md€ en 2(1,0représentant 10 % environ de I'enveloppe
de soins de ville (74,8 Md€) et 4,5 % de la tttale TONDAM.

Les dépenses d'indemnités journalieres maladie régime
général constituent la majorité de ce montant K& sur les 7,3 Md€
suivis).

%1 es dépenses d’'lJ AT-MP ont représenté pour larrgn 2010 2,7 Md€, portant le
total de la dépense d’lJ suivie dans le cadre @BIDAM & 10 Md€ en 2010. Les IJ
maternité ne sont pas incluses dans 'ONDAM.
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Graphique n° 4 -Evolution des dépenses d’lJ inclusedans 'TONDAM
(2005-2010) en Md€
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Source : données DSS — graphique Cour des coffiptes

Les dépenses d'indemnités journaliénetadie tous régimes ont
progressé de 15 % en cing ans, a un rythme |égétemférieur a la
progression de I'ONDAM sur la période (+20 %), mass sont
singularisées par une évolution plus dynamiquendpter de 2006.

22 | a direction de la sécurité sociale ne disposedsa$a ventilation des dépenses
d’'indemnités journaliéres au sein de 'ONDAM avanos, le suivi et la construction
de 'ONDAM ayant été établis a un niveau tres g@yr@vant cette date. Ce n'est qu'a
compter de 2006 (conformément a la loi organique2@d@5 relative aux lois de
financement de la sécurité sociale) que l'objectifional a été subdivisé en six
objectifs distincts comportant un niveau de détaik fin et distinguant au sein des
soins de ville, les dépenses relatives aux indémipiurnaliéres respectivement pour
les risques maladie et AT-MP.
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Graphique n° 5 — Evolution comparée de 'ONDAM réaisé et de sa
composante IJ maladie
(2005-2010), Base 100 en 2005

125 -
120 A
115 —
110 — -
105 - / - .-
100{ ... . .-t .’
95
90
2005 2006 2007 2008 2009 2010
ONDAM constaté = = = -Dépenses d'|Jmaladie *constat provisoire pour 2010

Source : données DSS — graphique Cour des comptes
2 - Une dépense spécifiquement suivie pour le seul rég général

Dans le cadre de la loi de financement de la s@csocialé’,
seules les dépenses d’'indemnités journaliéres meathdrégime général
font I'objet d’'un objectif annuel chiffré (indicaie 4-4 du programme
qualité et efficience maladie au titre de I'objedti Renforcer I'efficience
du systéme de soins et développer la maitrise alé&die des dépenges
Ce dernier correspond a une progression égaldeadmela masse salariée
du secteur privé minorée de 0,5 % .

Comme le montre le schéma suivant, le champ ainsii s
correspond a 63 % de la dépense globale d'indémjournaliéres prise
en compte dans 'TONDAM.

2 Annexe 1 du PLFSS 2012 — Programme qualité eierfte maladie
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Schéma n° 1 - Composition de la dépense d’'indemnitgournalieres
et de maintien de salaires retenue dans TONDAM (2@®)

Régime général Régimes spéciaux et
fonction publique (partielle)

1J maternité
: 3 Md€

* |J ou maintien de salaire maladie
et AT-MP (hors maternité)

I1J FPE *
partielles
383 M€

1J maladie :
6,3 Md€

1J ENIM,
CRPECN,

CANSMS *
46M€

1J SNCF-
RATP *
200M€

13 AT-MP
12,5 Md€

IJ dans ONDAM 2010 :
10 Md€

Source : Cour des comptes — données DSS

L'ONDAM prend, au-dela des indemnités journalieres,
partiellement en compte les dépenses de maintersalaires des
fonctionnaires, et des agents de la SNCF et d&ABPRLe périmetre que
recouvrent ces dépenses apparait toutefois tréeséaisp Comme l'a
confirmé la direction de la sécurité sociale, leartes transmises par la
RATP et la SNCF ne sont pas assorties de spéaifisatie périmetre.
S'agissant de la dépense relative a la fonctionliqud d’Etat, la
direction de la sécurité sociale et la directionbddget n'ont pu préciser
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a quoi correspondent exactement les 383 M€ reterDstte enveloppe
est depuis 2005 revalorisée en fonction de [|'éwmtutglobale des
dépenses. La Cour avait souligné a cet égardlddRALFSS 2010 que
«le constat des dépenses dans le champ de 'ONDAS @bjectif soins
de ville) prend en compte certaines indemnitésrjaligres d'agents de
la fonction publique d’Etat, alors que le montast établi sur une base
forfaitaire. Certes, la prise en compte de ces indigés n'a pas
d’incidence sur le constat, du fait que la mémeedép a été prise en
compte pour la détermination de l'objectif. Il resgu’'un élément est
ainsi inutilement introduip®. Cette situation n’a pas évolué.

B - Des déterminants encore insuffisamment analysés
1 - Des disparités territoriales importantes
L'analyse des caractéristiques des indemnités fdienes maladie
versées par le régime général révéle d'importaditgmrités territoriales.
- Le nombre de journées indemnisées par sdfarié

La comparaison du ratio du nombre dmaités journalieres
payées par l'assurance maladie rapporté a la pigpulgalariée des
département$ permet de mettre en évidence la densité variable d
recours a I'indemnisation des arréts maladie.

24| est au demeurant impossible d’évaluer globalerteedépense publique annuelle
provoquée par les arréts maladie dans la fonctiifigue car il n’existe pas de suivi
précis et de consolidation des journées d’'absemtadimepour les trois fonctions
publiques qui permettrait un calcul méme approxiimat

%5 Rapport sur I'application des lois de financesaledcurité sociale 2010, chapitre
Il, «L'objectif national de dépenses d’assurancéadia» (p.42), Cour des comptes,
septembre 2010.

26 Cf. annexe 9 - Nombre moyen de journées d'arréadialindemnisées par salarié
en 2010 — Ratio par département

" Données CNAMTS 2010 et INSEE 2008
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Graphique n° 6 : Nombre moyen de journées indemnigs par salarié
(ventilation par département)

% < a8jours
de 8 a9 jours
28%

mde 8410 jours

mde 10 a 12 jours

> a 12 jours
23%

10 départements aux ratios les plus faibles 10 dégaments aux ratios les plus élevés
Paris 2,] Gard 12[1
Hauts de seine 40 Loire 12,4
Lozere 6, Isére 124
Val de Marne 7.B Pas de Calais 12,8
Marne 7.9 Haute-Corse 14,8
Lot 7.9 Eure 12,8
Yvelines 7.9 Haute-Loire 12|8
Calvados 8.p Tarn 1310
Haute-Garonne 8|0 Ain 131
Gers 8, Var 13p

Source : Cour des comptes — données CNAMTS et INSEE

Le nombre moyen de journées indemnisées au titla dealadie
est en métropole de 9,1 par safiréh 2010, mais varie de un a deux (en
isolant Paris et les Hauts-de-Seine). Ces écadsrefis en termes de
nombre d’indemnités journaliéres par salarié n’apigaent pas corrélés
aux caractéristigues socio-économiques des dépamtemau vu de la
diversité des départements présentant les rasqaus faibles ou les plus
élevés. En outre, ces disparités apparaissenttigtelles puisque le
positionnement de I'ensemble des départementsugeegvarié au cours
des trois derniéres années.

28 Rapport entre le nombre d'indemnités journaliéregéps par I'assurance maladie
et la population salariée des départements (dor@Na$/TS 2010 et INSEE 2008).
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- Le nombre de journées indemnisées par patient

Dans son rapport sur I'application des lois de rfoeanent de la
sécurité sociale 2086 la Cour avait constaté que le nombre
d’'indemnités journaliéres par pati&ntariait en 2005 de un a trois selon
les départements. L'analyse de cette dispersio0d® confirme ces
écarts, qui varient toutefois désormais plutét nlé uleux.

Le nombre moyen de journées maladie indemnisédtraude la
maladie en 2010 était de 43,9 jours par patientn@abre moyen varie
toutefois de 35,4 jours en Lozére a 63 en Corsalabis les Bouches du
Rhone et 54 dans le Var. Cette dispersion entrartkpents résulte
notamment du poids relatif des arréts longue ddaés le total des arréts.
Un ratio élevé d'lJ par patient consommant illuskesituation d’'un
département présentant une proportion importaraeé&ts longue durée
ou une fréquence élevée d'arréts maladie concelemmémes patients.

Graphique n° 7 : Nombre moyen de journées indemnigs par patient
(ventilation par CPAM)

15%
: 22% = < &40 jours

de 40 a 43 jours
219 mde 43 & 46 jours
(]
mde 46 a 49 jours

25% #> 3 49 jours

17%

Source : Cour des comptes — données CNAMTS

- Le montant moyen de I'indemnité journaliere

Le montant moyen de I'lJ maladie a été de 31€ etD2Cette
moyenne fait cependant apparaitre d’importantepadig€s entre les
caisses primaires d’'assurance maladie (CPAM). Alashontant moyen
de I'lJ est de 37€ a Paris contre 27€ & La Roch&‘en. Les différences

29 Rapport sur I'application des lois de financesaledcurité sociale 2006, chapitre
V, «Les suites données a certaines recommandatiéngdentes de la Cour» (p.146),
Cour des comptes, septembre 2006

%0 patient ayant eu au moins une journée d'arrétdimlademnisée dans I'année.
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de montant moyen résultent principalement de diffées de niveau de
salaires entre départements, la dispersion de ce#amtoétant au final

assez limitée car la plupart des CPAM présente antant moyen d'lJ

compris entre 29 et 32€, soit 870 a 960€ par thois

- Le montant moyen par bénéficiaire

La dispersion du montant moyen réglé dans l'annéehaqgue
bénéficiaire résulte d'une part des différences rdentant moyen
journalier de I'indemnité (cf.supra) et d'autre tpde la durée moyenne de
I'arrét de travail.

Pour les 1J maladie, le montant moyen payé parflofiée a
atteint 1341€ en 2010. Inférieur & 1000€ dans B8/Dil se situe autour
de 1100 € pour quelques CPAM (Cahors, Pau, Trdyetiers, Tarbes,

Tulle, Guéret) et est parfois supérieur a 1500§adeio, Bastia,
Marseille, Nice, Nimes, Toulon, Avignon, Isére dibiy¥?.

- La durée des arréts

Toutes pathologies confondues, la durée moyenmSdeurs par
arrét maladie observée au niveau national masquéaierune forte
dispersion des durées d'arrét sur le territoir@shila proportion d'arréts
de longue durée est plus importante dans certgipartements. Alors que
les arréts de plus de trois mois représentent, @enme, 11% du total
des arréts maladie en 2010, leur part est supéreuCorse (17%), dans
les Bouches du Rhoéne (15%), dans le Var, le Vaadusle Tarn (14%).
En revanche leur proportion est sensiblement iefée en lle de France,
en Alsace, dans I'Aube et le Doubs, ou les arrétplds de trois mois ne
représentent que 7 a 8% du total des arréts.

31 En matiére d’AT-MP, le montant de moyen de I'ld sspérieur & celui des arréts
maladie, du fait du non plafonnement du montadtldeT-MP 3%, En 2010, il s'éléve
a 45€, mais présente une dispersion plus importgudele montant moyen de I'lJ
maladie.

32 En AT-MP, le montant moyen payé par bénéficiasedzux fois supérieur & celui
de la maladie, s’élevant en 2010 a 2 617€,et ptésene dispersion encore plus
grande.
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Graphique n° 8 : Répatrtition des arréts maladie pardurée
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Source : Cour des comptes — données CNAMTS

De la méme maniére, les durées moyennes d'arr&tadail
varient fortement sur le territoire national et palhaque pathologie.
Ainsi, a titre d’exemple, les durées moyennes @tarpost-opératoires se
caractérisent par une forte hétérogénéité. Si péeation de la cataracte
donne lieu a 21,5 jours d'arréts en moyenne, untqles patients est
arrété en moyenne 6 jours, alors que 20% le samt plos de 34 jours.
De méme les arréts post-opération chirurgicaleadadin (canal carpien)
sont en moyenne d'une durée de 57 jours, maisntadie 29 jours pour
un quart des patients a 123 jours pour 20% d’'entre

2 - Une prépondérance des déterminants socio-économicuéans
I'évolution de la dépense

Selon les études conduites par la CNANTS la suite des
observations de la Cour en 2006, sur les inégatitéritoriales et la
décomposition des facteurs d’évolution de la cesise de la dépense
d'indemnités journaliéres, les variables exogéeastent expliquer de la
moitié aux deux tiers des évolutions des arrétadigl

a) L'évolution de la dépense : les facteurs explisatif

Les seules dépenses du régime général ont proglespées de
50 % en onze ans, passant de 4,3 Md€ a 6,4 Md8kh 2

¥ «Les disparités géographiques de consommation dfinités journaliéres

maladie», Point de Repere, CNAMTS, novembre 2007
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Graphique n° 9 : Evolution comparée du nombre de jornées et des
dépenses d'indemnités journalieres maladie du régiengénéral (2000-
2011)
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Source : données CNAMTS et ACOSS - graphique Cour des comptes

La croissance moyenne de la dépense de 3,4 % @2Q011
peut en grande partie étre expliquée par des facteacro-économiques,
la masse salariale ayant progressé de 2,8 % pananoyenne sur la
période.

Ainsi, I'évolution des effectifs salariés pourratoir contribué
pour 0,6 % par an a cette croissance, expliquasi an peu plus de la
moitié de l'augmentation du nombre de journées rmdsées, qui a
progressé au rythme de 1% par an (en passant deill®ds de journées
indemnisées en 2000 a 204 millions en 2011). Lapeawaison des
évolutions de I'emploi salarié et du nombre d’lJladé confirme sur
longue période la corrélation tendancielle entre deux parameétres.
L’'emploi salarié constitue en effet le principalfe¢f volume sur
I’évolution du nombre de journées indemnisées.

Parallélement, la croissance générale des salalee$ordre de
2,2 % par an sur la période, aurait participé grégression de la dépense
en renchérissant le colt moyen des arréts.

Au total, la progression de la masse salarialelsiexplique 2,8
points de croissance de la dépense par an, ne peependant pas de
rendre compte de la totalité de la progression €8)4 0,6 points de
croissance demeurant donc inexpliqués.

Au-dela du fait gu’elle n'offre qu'une explicatigrartielle de la
croissance, la pertinence d’une analyse en moyanneelle est d’autant
plus limitée qu’elle ne permet pas d’éclairer I'iatin non linéaire de la
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dépense au cours de la décennie passée. Des tmswllanarquées
apparaissent en effet d’'une année sur l'autre, n@rmkusieurs périodes
se dessinent. En effet, aprés une progression erageéd 2000 a 2003
(+6,6 % par an), avec une augmentation culmindr&,4 % en 2002, elle
a nettement mais provisoirement diminué entre 28006 (-1,8 % par
an en moyenne), avant de reprendre une vive crmissau rythme moyen
de 4,6 % par an jusqu’en 2010, ou le taux de pesgya a atteint 5,6 %.
L'année 2011, avec un rythme de progression rameh@ %, traduit
une nette décélération dont il est impossible titger la prolongation,
compte tenu des variations importantes constatf@se année sur
I'autre qui n’ont fait I'objet d’aucune analyse ctieant a les expliquer.

Le recul constaté entre 2004 et 2006 coincide &veliminution
du nombre de journées indemnisées que la CNAMTS8bwt au
renforcement de sa politique de contrble a padi2@04. La croissance
continue du nombre de contrbles médicaux (en mayelen+4 % par an
depuis 2003) n'a toutefois pas permis de contéaiigmentation du
nombre de journées au-dela de 2007, ce qui tentesh fortement
relativiser la corrélation ainsi faite.

La rupture de la croissance de la dépense d'anéfsdie observée
au milieu de la décennie 2000 révele cependant dpadité
d'infléchissement d’'une tendance tirée par la msgion de la masse
salariale (effectifs et salaires), a travers urnt@acsur le comportement
des acteurs.

b) La structure de la population salariée, le chbmagéétat de santé
de la population : des facteurs difficiles a quéati

Le vieillissement de la population salariéexerce un effet sur le
volume et le montant moyen des arréts maladieicplierement ceux de
longue durée, les plus colteux. En effet, les plies 55 ans ne
représentent que 13 % des assurés ayant eu unnetadie en 2010,
mais plus de 20 % du total des journées maladienmisées et de la
dépense totale au titre de la maladie.
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Graphique n° 10 : Evolution comparée du volume demdemnités
journaliéres et de la part des plus de 55 ans dates population
salariée
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Source : CNAMTS

Au vu de la corrélation entre I'age de la populatialariée et le
volume des indemnités journaliéres (confirmée fu@Bs a I'exception
de la période de 2003 a 2007), le report progressifage de départ a la
retraite devrait logiqguement impliquer une augmimtades indemnités
journaliéres, tant en volume qu’en dépenses.

La progression de I'dge moyen des assurés indesnaiséitre des
arréts de travail confirme le vieillissement deplapulation salariée en
cours. L'dge moyen de 40 ans observé en 2010 egpregression par
rapport a 2008 et 2009, ou il était de 39 ans.

Ce vielllissement devrait s’accompagner d'une camse des
arréts de longue durée, puisque ces arréts comtguhes fréquemment
les plus de 50 ans. Cette progression devrait ggale s’accompagner
d'une croissance des dépenses d’indemnités joareali En effet, les
arréts maladie de plus de 3 mois ne représententl@@o du total des
arréts maladie (cf.supra), mais ils pesent poufo6@ans la dépense
annuelle d’1J.

En outre, le vieillissement de la population actpaaticipe a la
croissance du montant moyen de I''lJ maladie, dti dai niveaux de
salaire généralement plus élevés en fin de carri@re ce montant a
progressé de 2,3 % par an en moyenne entre 202014t passant de
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24 euros a 31 euros, soit une progression d’enuiroriers de 2000 a
2011.

Le niveau de chdmagesemble exercer des effets complexes et
doit étre interprété avec prudence. Plusieurs étagentrent son impact
sur les arréts maladie de courte durée, qui teraiéte modérés par un
niveau de chémage élevé, la crainte de perte d@regercerait un effet
a priori de contrainte sur les salariés. En revanth persistance d’'un
chémage de longue durée semble avoir un effet aidnit

L'état de santé de la populationapparait comme un facteur
d’évolution des arréts maladie, tant de courte elyigpactés par les
épidémies) que de longue durée. Si les arrétsscaartt affectés par des
épidémies au caractére en général récurrent emnsags, les arréts longs
évoluent tendanciellement en fonction des pathelgihroniques ou
affections de longue durée (ALD).

La CNAMTS estime ainsi a plus d'un tiers la conitibn des
personnes en ALD a la croissance des indemnitésgbéres maladie en
2009. Les pathologies cardio-vasculaires, les tumenalignes et les
affections psychiatriques de longue durée figuparmi les principales
pathologies contribuant a cette croissance. Lesopees non en ALD
contribuent tout de méme aux deux tiers de la saoise et sont
majoritairement affectées par des maladies chresiqydouleurs
ostéoarticulaires et dorsopathie, diabéte, certednbles mentaux).

Au-dela de ces déterminants directs, le volumeatgts maladie
peut également étre impacté par la facon donteamen ceuvre d’autres
dispositifs d’'indemnisation, notamment des accislede travail et
maladie professionnelle. L'existence d’'une soudatétion structurelle
de ces derniers conduit & une prise en chargel®adie journées d’arréts
de travail au titre du risque malatfieCet effet de vases communicants
est également constaté avec la prise en chardieditlité. La pratique
du contrdle médical consistant a anticiper le pgessn invalidité d’'une
fraction des assurés a eu pour conséquence uresamoe rapide des
pensionnées d'invalidité a partir de 2004, qui qbgressé de
28 % entre 2000 et 2087mais toutes choses égales par ailleurs a eu un
effet de limitation de la croissance des arrétsadialde longue durée.

34 Rapport pour la commission instituée par l'articlel 76-2 du code de la sécurité
sociale, évaluant le codt réel pour la brancheadial de la sous-déclaration des
accidents du travail et des maladies professioasigllillet 2008.

% Rapport sur I'application des lois de financedadsécurité sociale 2010, chapitre
XV, « L'invalidité et l'inaptitude dans le régingenéral » (p.393 a 425), Cour des
comptes, septembre 2010.
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3 - Des effets de comportement permettant d’identifiedes leviers
de régulation

Le comportement des acteurs expliquerait selorNAMTS entre
un tiers et la moitié de I'évolution des indemnit@srnaliéres.

- Le comportement des salariés en termes d’absentéisma a
travail apparait largement corrélé aux conditions de tradvae étude de
'INSEE®*® met en évidence le lien entre conditions de ttaataétat de
santé des salariés, ainsi que le role significdéf l'irrégularité des
horaires dans les absences pour maladie : ellét sesponsable d'un
cinquieme des arréts maladie pris par les ouvgersernés. D’autres
études tendent a relativiser la part de I'absemeisittitudinal (lié au
comportement des salariés) dans I'absentéisme mattdmettent en
évidence linfluence de nouvelles pratiques orgaiosnelles
(responsabilisation, autonomisation, densité ensité du travail), liées a
'émergence d'une nouvelle forme d'organisation dhavail, sur
I'absentéism&. Si ces facteurs semblent jouer un rble impoytist
demeurent difficiles a objectiver et évaluer prégisnt.

- Les praticiens, et plus globalementoffre de soins jouent un
réle essentiel dans I'évolution des indemnitésnjaliéres, puisqu'ils sont
a lorigine de la prescription des arréts de thlavaa DREES a
notamment mis en évidence la corrélation entretiViaé des médecins
estimée en volume dhonoraires et les prescriptiatindemnités
journaliere®. Cette relation entre la densité de I'offre méldicat le
nombre d’lJ par salarié n’a cependant pas pu éméirmée dans le cadre
de I'enquéte, le rapprochement des ratios du nomerenédecins pour
100 000 habitants et du nombre d'lJ par salarié gigartement ne
mettant pas en évidence de corrélation signifieatil'analyse
d’'indicateurs plus fins semble ainsi nécessaire, panticulier pour
identifier comment les caractéristiques localesl'offre de soins sont
susceptibles d'impacter le volume des arréts maladées caisses de
certains territoires ruraux observent ainsi undéssemce des indemnités

% «Le role des conditions de travail dans les absepoes maladie » Cédric AFSA
et Pauline GIVORD, septembre 2006, Document de itrabaection des études et
synthéses économiques, INSEE.

37 «La progression de I'absentéisme : nouveaux compunes des salariés ou
nouvelles contraintes organisationnelles> 2Gregor BOUVILLE, 2010 (Analyse
réalisée sur la base de I'enquéte SUMER 2002).

38 « Les indemnités journalieres Etudes et Résultats, direction de la rechemtbg,
études, de I'évaluation et des statistiques (DRE&ER embre 2007.
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journaliéres dites « d’'attente » liées aux diffiéald’accés aux plateaux
techniques hospitaliers.

- Enfin, les caisses et le contrdle médican agissant sur le
comportement des salariés exercent un impact réelesvolume des
arréts maladie. L'intensification des contrdles ggpar la CNAMTS a
partir de 2003, avec l'accroissement du contrdls deréts courts
(multipliés par sept en deux ans) et le contrOlté&patique des arréts
longs (plus de 60 jours jusqu'en 2007) a eu un chpggnificatif sur
I'évolution du volume des indemnités journalier€gst impact est évalué
par la CNAMTS® et confirmé par la DREES qui observe qukesc
contributions & la croissance du volume des indé&snjournaliéres
montrent que les baisses observées en 2004 etsedd&ntierement dues
a la politique de controle, l'influence des autreariables du modele
tendant au contraire a une hausse des indemnitégdieres» . La
DREES reléve toutefois que cette politique de d@datest sans doute a
rendement décroissant.

Les analyses de I'lRDES réalisées a partir de ke bdygié' en
2010 sur des données 2¢f0Bettent pour leur part en lumiere le role
prépondérant de la politique dentrble et de la densité d’'omnipraticiens
dans I'explication des disparités départementales

—  CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Malgré leur poids financier considérable, sous g économique
et pas seulement du fait de leur incidence sudégmnses sociales, les
arréts de travail pour maladie demeurent ainsi ungalité tres
insuffisamment analysée, qu'il s'agisse du degaciere couverture du
risque de perte de revenu pour la population activedes déterminants
de la dépense.

39 Voir Chapitre 111.1.B.3

40 Cf. supra

4! e projet Hygie est un systéme d’information g indemnités journaliéres mis en
place par I'lRDES dans le cadre d’'un appel d'offe ld DREES, dans le cadre
duquel il s’est vu confier une étude portant sandllyse des mécanismes d'arrées
travail du secteur privé, en lien avec la natura espécificité des établissements qui
les emploient.

42 « Arréts maladie : comprendre les disparités dépantales »ylohamed Ali Ben
Halima, Thierry Debrand, Camille Regaert, IRDES, DB février 2011.
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En termes de protection sociale, il n'est pas ndrae ne pas
disposer de données régulierement actualiséesesdedré et le niveau
de couverture des différentes catégories d’actifere particulier d’'une
appréciation du nombre de ceux qui ne bénéficieamtaline couverture.
Les inégalités de prise en charge apparaissent feat enportantes et
posent des questions d'équité qui mériteraient re’d&eaucoup plus
précisément appréhendées.

En termes de pilotage de la dépense, la connaissanc
insuffisamment fine de ses déterminants fait olest@da mise en place
d’actions de régulation plus efficaces parce gueuxiciblées.

La Cour formule ainsi les recommandations suivante

1. améliorer la connaissance de la réalité de la catwre des
arréts maladie de I'ensemble des actifs, nhotammpantla
mise en place d’'une base de données permettariddes
informations précises et suivies sur les garanties
complémentaires conventionnelles dont bénéficiesd |
salariés ;

2. identifier plus particulierement les caractéristepiet suivre
I'évolution de la population non couverte

3. affiner et actualiser les études sur les détermimates
arréts maladie ;

4. déterminer précisément les dépenses de maintiesaldée
de la fonction publique d’Etat, de la SNCF et deRIATP
prises en compte dans le périmétre de 'TONDAM.




Chapitre Il
La complexité de la gestion des
indemnités journalieres au sein du

régime général

La gestion des indemnités journalieres représente fa branche
maladie du régime général une charge élevée. ligktie liquidation
des indemnités journalieres se caractérise en pHetla trés grande
complexité de la réglementation qu’elle met en a@ust qui pour
I'essentiel n'a pas été modifiée depuis la créatlenla sécurité sociale.
Cette activité, qui mobilisait 5 330 équivalentsips plein (ETP) dans les
caisses selon la CNAMTS en 2010, a jusqu’ici étérpedernisée en vue
d’en améliorer la productivité. Les efforts récentdrepris a cet égard
trouvent leurs limites dés lors que dans le mémmpsgen’a pas été mise
en ceuvre une simplification indispensable des sédgecalcul.
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| - Une reglementation délicate a mettre en ceuvre

A - Un mode de calcul des indemnités journalieres
particulierement complexe

1 - Des conditions d’ouverture de droits dont la recorgution est
parfois difficile

Les indemnités journalieres constituant un revene d
remplacement mis en ceuvre dans le cadre de last@digrrofessionnelle,
leur bénéfice ne résulte pas d'un droit universejuel peut prétendre
tout salarié. Ainsi, seuls les salariés ayant figvalus de 200 heures
dans les trois derniers mois (pour avoir droit &upour une période de
six mois), voire de 800 heures dans l'année écoatéanmatriculés
depuis plus d'un an au régime général (pour avaiit dux 1J au-dela de
six mois) peuvent en bénéficier. Les conditionsttdlaution des 1J
(article R 313-3 du code de la sécurité sociala} egprimées en heures
travaillées mais également en équivalent de sadaisajettis a cotisations
sociales (soit 1015 fois le SMIC horaire sur lesd@rniers mois pour les
200 heures, et 2030 fois le SMIC horaire sur legdrdiers mois pour les
800 heures).

La vérification de ces conditions d’ouverture deitdrrepose sur la
communication par I'employeur des éléments actéslide salaires a
travers latransmission d’'une « attestation de salaffea I'assurance
maladie. Les indemnités maternité et AT-MP reposantdes conditions
d’ouverture de droits et de calcul différenteseiste trois formulaires
différents pour les employeurs a renseigner sedofait générateur de
I'arrét de travail.

Au vu de la difficulté pour certaines situation®fessionnelles a
réunir les éléments permettant I'ouverture de drdans les conditions
générales prévues par le code de la sécurité epaal nombreuses
équivalences ont été progressivement mises en omunreles bases
juridiques diverses :

— des équivalences générales sont prévues par le(adibes R.
313-8 et R. 313-9). Ainsi sont équivalentes a uoarée
travaillée (6 heures de SMIC), les journées deestd@rrét de

43 Cf. annexe 12 — Attestation de salaire employeurréts de travail maladie,
maternité et paternité - Cerfa n° 11135*2
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travail au titre de la maladie, de la maternitédea AT-MP, ou
encore de détention provisoire ;

— les salariés intérimaires, saisonniers et/ou paréschéque
emploi service universel (CESU) bénéficient de[20i68 d’'une
équivalence spécifique (article R. 313-7) qui sifiglleur
acces aux IJ en distinguant les conditions d’'ouvertle droit
pour moins ou plus de six mois et en retenant corsewde
condition les 800 heures travaillées dans les I8ieks mois
(ou 2030 SMIC horaires) sans condition de durée
d’'immatriculation ;

— plusieurs types de professions bénéficient d'édeiees
reposant sur des dispositions administratives. tjaté dit «
d’équivalence » de 1968 prévoyait des regles spéeis
permettant d’étudier les droits de certaines de cegégories
professionnelles (par exemple, les concierges wdgageurs
représentants de commerce). Il s’agit notamment :

= des enseignants non fonctionnaires (1 heure des codr heure
30 de salariat dans I€'tlegré et a 3 heures dans le secondaire) ;

= des enseignants de la musique, de la danse, tdrbamatique et
des arts plastiques (1 heure de cours = 2 heureslaigat) ;

= des assistants étrangers non titulaires (1 heuceuts = 1 heure
30 de salariat) ;

= des assurés en situation de chdmage partiel indénguiand ils
sont dockers, travailleurs du batiment ou des trayaublics ou
bénéficient d’'une allocation spécifique de chomagetiel (1
heure de chdmage partiel indemnisée = 1 heureiltémja

L’arrété de 1968 étant désormais caduc et certaligmsitions
relevant d’'autres textes administratifs, la CNAMa ®ntrepris de réunir
dans un référentiel national I'ensemble des disioosi ne relevant pas du
domaine réglementaire.

Les demandeurs d’emploi sont par ailleurs pour peut soumis a
des régles particulieres en matiére de droits euglemnités journaliéres.
lIs bénéficient en effet d'un maintien de droit tiwe de leur activité
antérieure a leur période de chémage, mais le inénéés |1J suspend le
versement de l'allocation chdbmage. Ainsi, un chomeu arrét maladie
peut bénéficier d’lJ s'il répondait aux conditiod'®uverture de droits a
la date de début de sa période de chémage et ltamiate ses 1J est
calculé sur la base de ses salaires antérieuran &= situations, il peut
méme exceptionnellement arriver que le montant sbiid supérieur au
montant d’allocations chémage. Surtout, la périddedemnisation au
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titre d’'un arrét maladie a pour effet de suspemglrd@écompte des droits
au chbmage, ce qui peut permettre a certains assilgé reporter
I'échéance de la fin de droits.

Ces dispositions concernent au minimum 15 % deseldn la
CNAMTS. Ces dossiers sont réglés dans des déaisgisonnables au
vu de la difficulté & réunir et & vérifier des éents de salaires souvent
anciens, ce qui ne permet pas de servir rapiderssntindemnités
journaliéres a ces assurés en situation souventipeé Les copies des
bulletins de salaires étant, en l'absence d’empigyeommuniquées
directement par I'assuré, le risque de fraude lastimportant que dans le
cadre d’'une attestation de salaire employeur.

Il existe ainsi une vraie complexité de vérificatides conditions
d’ouverture de droits pour les salariés présertmparcours les moins
stables (successions de période d’activité et diiviéé) et dépendant de
plusieurs employeurs.

Enfin, les conditions d’ouverture de droits étaistidctes pour les
IJ maladie inférieures a six mois et au-dela densixs, les CPAM sont
conduites a pratiquer une seconde ouverture desgroir les assurés qui
sont en arrét pour une durée supérieure a Six mPEOSant un examen
sur la base d’'une nouvelle attestation de salaréednployeur pour la
vérification des conditions dheures et de cotwai (attestation
spécifique aux arréts de plus de 6 rifhis

2 - Une appréciation de la période de référence selores regles
gui peuvent varier

En application de Il'article R. 323-4 du code dedaurité sociale,
le gain journalier servant de base au calcul ael¢mnité journaliére est
déterminé d'apres la ou les dernieres paies aotégea la date de
l'interruption du travail. Pour le risque maladie,principe de la prise en
compte des trois derniers mois de salaire estgke omme également
pour les 1J maternité mais contrairement aux IJMHE-qui reposent sur
le dernier mois de salaire.

Cependant, certaines exceptions au calcul des lddmasur les
trois derniers mois de salaire sont prévues, saitlep code, soit sur la
base d'instructions administratives de la CNAMT $précisent que pour
certaines professions les caisses primaires pew@miner au cas par
cas I'opportunité de retenir une période de 12 rpois tenir compte du

4 Cf. annexe 12— Attestation de salaire employeurrrétd de travail maladie se
prolongeant au-dela de 6 mois — Cerfa n° 11136*2
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caractére discontinu du travail ou de la rémunématile certaines
professions (artistes payés au cachet, travailiatéemaires, journalistes
rémunérés a la pige ou des vacataires). A ce ftimppréciation du
caractére « discontinu ou saisonnier » du traeshvant aujourd’hui de la
compétence des caisses, il serait utile que la CN8Marmonise les
pratiques en déterminant par exemple une listgpdEessions répondant
a ces criteres.

3 - Une assiette qui differe selon les risques indem#is et repose
sur la déclaration de I'employeufr®

Pour les IJ maladie, I'assiette de calcul destiJeesalaire brut (en
principe des trois derniers mois, cf.supra), Gedire le salaire servant de
base au calcul des cotisations dues pour les ssmatadie, maternité,
invalidité et déceés, lors de chaque paie, dansinttel du plafond
vieillesse correspondant (article R. 323-4 du coB&n que déclarée sur
le méme formulaire Cerfa cette assiette differe pour les IJ maternité-
paternité, pour lesquelles le salaire brut est rdéindes cotisations
salariales et de la CSG, mais pas de la CRDS gmonglant a un salaire
proche du salaire net, soit un abattement théougu#9,68 % ). Quant a
I'assiette retenue pour le calcul des IJ AT-MP.e etkleve d'une
attestation de salaire spécifiuet correspond au salaire brut du dernier
mois, augmenté des primes annuelles proratisées.

La reconstitution des assiettes des |J maternitdTeMP est
particulierement complexe et donne lieu a des talmanuels de la part
des techniciens. Ainsi, les attestations de safzing la maternité étant
dans environ la moitié des cas mal renseignéed'qaployeur, car le
salaire net hors CRDS est a indiquer sur le mémmuiaire que celui des
IJ maladie, des clarifications sont souvent demasid&ix employeurs.
Lorsque les techniciens considérent que le momtargeigné I'a été en
brut et non en net, ils pratiguent un abattementfaitaire de
19,68 % (21,23 % en Alsace Moselle) correspondamb taux moyen
de cotisation fixé par une lettre ministérielle 2801, qui n'a jamais été
revalorisé. C’est seulement en cas de réclamatola ¢hart de I'assuré,
ou de 'employeur, que I'indemnité journaliere éégtest recalculée en
fonction du taux réel de cotisations sur présematies fiches de paye

5 Cf. annexe 6 — Différences de modalités de calotredes 1J maladie, maternité,
AT-MP

4 Cf. annexe 12 — Attestation de salaire employeukriéts de travail maladie,
maternité et paternité - Cerfa n° 11135*2

47 Cf. annexe 12 — Attestation de salaire employefiréts de travail AT-MP — Cerfa
n° 11137*2
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correspondantes. De méme, pour les 1J AT-MP, lebhnfeiens sont
conduits a lisser les primes sur I'ensemble denEgnpour les réintégrer
aux salaires des trois derniers mois a due praporti

L’assiette prise en compte pour le calcul des |Jadia est par
ailleurs plafonnée (selon des modalités différenties celle des 1J
maternité et AT-MP) : auparavant limitée au plafatedsécurité sociale,
elle est depuis le ®1janvier 2012 plafonnée & un montant inférieur
correspondant a 1,8 SMIC.

Les salaires de référence pris en compte sont déabarés par
I'employeur sur l'attestation de salaire et sousesgponsabilité. Ainsi, la
circulaire CNAMTS n° 85/93 précise quex:... les éléments de salaire
doivent étre déclarés a la caisse par I'employetirseus sa seule
responsabilité. ... la caisse primaire ne doit dedsna l'assuré ses
bulletins de paie, qu’en cas de carence manifestéethployeur. Toute
pratique contraire ne respecterait pas l'esprit Beréglementation en
vigueur, visant a considérer I'attestation de sedatomme un document
déclaratif, engageant la responsabilité de son awuse

Si dans le cadre dune liquidation manuelle d’ind@én
journaliére, le technicien est conduit a vérifiardohérence des salaires
déclarés par 'employeur lors de la saisie des étdsn cette vérification
n'a pas lieu dans le cas d’'une intégration autayuatdes données issues
des attestations de salaires dématérialisées. Cmtente de contrdles
embarqués pour sécuriser les flux intégrés autgmatient, la CNAMTS
étudie cependant la possibilité de contréles agpiost par requéte.

En outre, les caisses sont conduites a procéderesa d
rétablissements de salaires lorsque les trois el@rniois de salaires sont
minorés par des pertes de rémunération liées aliences dont le motif
est considéré comme valable par le code de lais®sociale (absences
pour maladie, AT-MP, maternité, chbmage involomaiabsence non
payée mais autorisée). Sur la base des élémentaré®mar les
employeurs (heures, motifs de I'absence et sath&erique), le salaire
qui aurait d0 étre percu est recalculé. Ces rédoiients de salaire
donnent souvent lieu a des échanges avec les emipafin de vérifier
si I'absence était autorisée ou non et si 'att@stade salaire était bien
renseignée.

Comme pour la détermination de la période de rat@e la
détermination de l'assiette donne lieu & de nondaexceptions et sa
reconstitution est parfois complexe. Ainsi, les rappis se voient par
exemple appliquer une assiette forfaitaire (cowedpnt a un
pourcentage du SMIC) en fonction de leur &ge, de te contrat, de leur
ancienneté et de leur niveau de formation. Certgmefessions font par



LA COMPLEXITE DE LA GESTION DES INDEMNITES JOURNALIERES
AU SEIN DU REGIME GENERAL 51

ailleurs l'objet de dispositions réglementaires @administratives
particulieres (intérimaires, VRP, artistes, assistanaternels, salariés des
compagnies aériennes, stagiaires de la formatioofegsionnelle
rémunérés par I'Etat) et bénéficient a ce titrenimlalités spécifiques de
reconstitution de l'assiette servant de base awukdk leurs indemnités,
rendue complexe par les caractéristiques de letivitac Ainsi, a titre
d’exemple pour les assistantes maternelles, ledogeyrs particuliers
ayant souvent des difficultés a renseigner les ditaites d’attestations de
salaire, l'assiette doit fréquemment étre recamdtitpar les caisses a
partir des bulletins de salaires et nécessite déralser notamment les
indemnités d’entretien et de nourriture, ainsi tgsecongés payés (lissés
mensuellement ou non), pour retrouver le salaitg tes trois derniers
mois.

Concrétement les différences d'assiette pour lesmbladie,
maternité et AT-MP, peuvent conduire un employeyana trois
employés absents a chacun de ces titres a devoir :

— renseigner l'attestation de salaire maladie-mat&rpiour y
mentionner les salaires bruts sous plafond desi8 pnécédant
I'arrét de travail ;

— renseigner la méme attestation, pour un salariécamgé
maternité ou paternité, en y mentionnant les ssasous
plafond des 3 mois précédant I'arrét mais dédudiite des
cotisations salariales Iégales ou conventionneltede la CSG
mais pas de la CRDS)

— renseigner l'attestation de salaire spécifique augts AT-MP,
en y mentionnant le salaire brut du mois précédlarét de
travail.

Cet exemple illustre la complexité liée aux comdif d’'assiette et
de calcul des indemnités journaliéres, source elgsr pour les
entreprises et les salariés et de considérablésultiés de gestion pour
les caisses.

4 - Des modalités de calcul des indemnités journalieresn
homogénes

Tout comme les assiettes et les périodes de rérias modalités
de calcul different selon les risques.

En maladie, une fois reconstituée l'assiette (salarut) sur la
période de référence (3 derniers mois de salaie$ th limite du plafond
(de 1,8 SMIC a partir du®ljanvier 2012), le calcul de I'lJ passe par le
calcul d'un gain journalier brut) consistant a derila somme des salaires
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bruts des trois derniers mois par un diviseur d@®{correspondant a un
quart de 365 jours). L'application d’'un taux de ptacement de 50 % a
ce gain journalier brut permet d’obtenir le montdat’'lJ maladie.

Le diviseur de 91,25 qui s’applique quand I'assigbrte sur trois
mois de salaire, ce qui est la régle pour les Ihdi, est ajusté a 365
lorsque l'assiette retenue porte exceptionnelleraenuune période de un
an pour les professions a I'activité discontinuegapra).

Pour les 1J maternité, le diviseur est le méme 2®1,mais
s’applique a une assiette différente (trois desngadaires nets), limitée au
plafond de sécurité sociale. Au vu des erreurs tlamenseignement du
salaire net sur les attestations de salaire peuldienaternité, les caisses
pratiqguent souvent un abattement forfaitaire de&689% sur le salaire
brut pour reconstituer l'assiette. Ce gain joueralnet correspond au
montant de I'indemnité journaliere.

Les 1J AT-MP sont calculées a partir d'une assiateore
différente (dernier mois de salaire brut assors gemes) a laquelle
s’applique un diviseur de 30,42, qui permet d’obitém gain journalier
brut, qui ne peut excéder 0,834 % du plafond deurgé sociale.
L'application d'un taux de remplacement de 60 %eagain journalier
brut (puis de 28 % au-dela de 28 jours) permebtdiar le montant de
I'J AT-MP.

La complexité du calcul des indemnités est accares dertaines
situations :

= I'lJ minimum : définie a 1/36%" du montant de la pension
d’invalidité par un arrété de 1955, I'lJ minimunt epplicable
pour les arréts au-dela de 6 mois, lorsque le taleul'ld
n'atteint pas ce niveau (et dans la limite du salgurnalier
moyen des salaires du trimestre civil précédentrétade
travail) ;

— les IJ servies en cas de rechute d’'une ALD :Jgsoluvant étre
servies pour une durée de trois ans pour les affecte longue
durée, la reconnaissance d'une ALD (maladies viggas
l'article R. 324-1) entraine pour l'assuré en cas rdchute
durant cette période le bénéfice d’'une 1J au mégae a celle
gu'il percevait avant la reprise de son activité ;

- les 1J multi-employeurs: pour les salariés trdantl
simultanément pour plusieurs employeurs, le catbel I'lJ
impose de totaliser tous les salaires pour une np&riede de
référence.
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B - Un mouvement de spécialisation et de
professionnalisation de la gestion qui bute sur une
simplification inaboutie

La liquidation de la prestation reposait jusqu'@1 P sur l'arrivée
de flux papier d'arrét de travail et d'attestatiaessalaires et sur la prise
en compte de leurs éléments dans l'application enétiédiée a la
liquidation des indemnités journalieres PROGRESs Hémarches de
spécialisation et de dématérialisation en coursai@gsent comme des
leviers importants de réorganisation, dont la montisque néanmoins
d’étre limitée si une simplification de la réglentstion n'accompagne
pas ces évolutions.

1 - Une gestion progressivement spécialisée

La complexité de la réglementation est un facteuspgcialisation
de la liquidation des indemnités journaliéres. €atitivité, et notamment
la liquidation des 1J AT-MP, est traditionnellemeydrcue comme une
des plus nobles pour les techniciens.

Dans le cadre de la réorganisation territorialesde réseau, la
CNAMTS a incité les caisses a regrouper I'actidédiquidation des IJ et
a accroitre la spécialisation des agents qui en eoncharge. Cette
nouvelle organisation, qui succéde a 'organisattimtorique des caisses,
déconcentrée sur plusieurs sites avec des agdptalents, est toujours
en cours de consolidation. Elle aboutit généraleéraarregroupement de
I'activité de liquidation des indemnités journadiérsur un site voire deux
ou trois, en fonction du type d’organisation renLa liquidation des 1J
est en effet, soit rattachée dans son intégralisd @0ble prestations en
espéces, soit assurée en partie pour sa partie Rpa un pble AT-MP
incluant la reconnaissance des accidents du traYadnd plusieurs sites
subsistent, la liquidation des IJ dites «complexefdemandeurs
d’emploi et intérimaires) est en principe confiéeud seul site. Par
ailleurs, 'activité d'enregistrement des arrétstidevail a leur arrivée est
de plus en plus souvent centralisée sur un seeyl gitns le cadre du
déploiement de I'applicatif DIADEM£. Ce mouvement de spécialisation
conduit méme aujourd’hui certaines caisses a éwolmrs une
mutualisation de la liquidation des indemnités f@lieres avec d'autres
caisses, comme par exemple pour les CPAM de Matate Nevers
dans le courant de 2012.

8 \/oir Chapitre I1.I.C.2
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Cette spécialisation des techniciens en charga tiguidation des
IJ a été renforcée par 'homogénéisation du prosessitier provoquée
par le déploiement du contr6le interne au seinédeau de la CNAMTS.
Le déploiement du plan de maitrise socle 1J (PN)S1én effet conduit
les caisses a structurer ce processus, sous lansgplité d'un pilote, et
a responsabiliser les techniciens sur les pointsiilés.
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Schéma n°2: Description simplifiée du processus ed
liquidation des indemnités journalieres maladie etdes processus de
dématérialisation en cours de déploiement
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Prescription de I’arrét de travail
Possibilité d’envoi dématérialisé par le médecin (AAT dématérialisé)

Envoi de I'arrét de travail par le patient a la CPAM (arrét papier)
Numérisation DIADEME a son arrivée au courrier de la CPAM

Saisie des éléments de I'arrét de travail dans PROGRES (avec vérification
de la cohérence des dates et prescripteurs)

Envoi de I'attestation de salaire par I'employeur (attestation papier)
Numérisation DIADEME a son arrivée au courrier de la CPAM
Possibilité d’envoi dématérialisé par 'employeur (DSIJ)

Saisie des éléments de salaires dans PROGRES

(3 derniers mois de salaire en maladie et exceptionnellement éléments
renseignés manuellement, ex : intérimaires, chdmeurs, saisonniers)

Paiement (automatique apreés validation de la liquidation dans PROGRES)

Cour des comptes
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2 - Une optimisation limitée par la complexité de la
reglementation

La complexité des regles a appliquer est a I'odgile charges de
travail importantes pour la prise en compte deagegs situations. Elle se
révele facteur d’'inégalités de traitement et paediinsécurité juridique.

La surcharge de travail liée a la liquidation deslemnités
journaliéres dites « complexes » est difficile aampifier en termes
d’effectifs. Dans les caisses visitées dans leecddrl’enquéte, la charge
observée peut parfois aller jusqu'a une journéetrdeail pour la
liquidation d’'une seule indemnité journaliére (temmpparti sur plusieurs
semaines en fonction des relances et de la comatigricdes éléments).
Cette difficulté est liée a la complexité des ditues professionnelles des
assurés, dont la prise en compte révéle une législpeu adaptée. La
proportion de situations concernées est difficivaluer mais selon les
techniciens rencontrés de 10 a 15 % des situatmpfessionnelles
poseraient des problémes particuliers tant deigétibn du droit aux
indemnités que de calcul.

Il en résulte des délais de paiement alloffgés reconstitution
des droits sur trois mois et le cas échéant swanyravec une alternance
de périodes d'activité et de chémage voire plusieemployeurs,
nécessite des échanges multiples avec les saddrlés employeurs qui
retardent d’autant le paiement.

Une liquidation complexe qui fait intervenir un @al manuel de la
part du technicien s’accompagne aussi d’'un risquaeuad’erreur. Ainsi,
dans les situations de multi employeurs, les tedtmé sont conduits a
reconstituer les heures et les salaires mensuelsciéas a chaque
employeur et/ou payées en chéque emploi servic&\(gBur une feuille
Excel et a renseigner ensuite manuellement |¢ detsalaires mensuels
par employeur dans PROGRES. L’application n'acceptgue huit
employeurs, il peut dailleurs parfois étre nécessale créer un
employeur fictif unique pour le besoin de la licatidn.

Il peut aussi en résulter des pratiques varialdmdes caisses et
des conditions de sécurité juridique inégales. Dassuci d’améliorer le
processus de gestion des indemnités journalieresl’acroitre la
convergence des pratiques, la CNAMTS a ainsi coafié2011 une
mission nationale au directeur de la CPAM de Bagor@ette mission
nationale déléguée, qui repose sur I'équipe derdadhe production et

49 oir Chapitre I1.1.D
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régulation de la CPAM de Bayonne, assistée d'unagende projet
dédié, a pour objectif de faire des propositioriatires a I'optimisation
du processus de gestion des indemnités journaliBre'agit d'abord de
recenser les écarts de pratiques entre les c@issegnsuite proposer une
convergence de celles-ci. La mission nationalegiélé a également pour
objectif d'analyser les taches respectives duisermédical et des
caisses en termes de gestion des indemnités jaresl pour identifier
les marges de manceuvre qu’elles comportent. S tetiative réduira a
terme a la marge les inégalités de pratitfueie ne permettra cependant
pas de réduire la part dinterprétation et d’ingsmion manuelle
nécessaire a la liquidation de certaines indemiitésalieres, qui est a
I'origine d’inégalités entre assurés.

C - Un processus en voie rapide d’industrialisatiora
travers le déploiement de nouveaux systemes
d’information

Le déploiement des outils de dématérialisation gedces
justificatives des indemnités journalieres (arétticvail et attestation de
salaires) devrait permettre de réaliser des gaias pdoductivité
substantiels. Leur ampleur dépendra toutefois dapadités de
réorganisation des activités dans les caisseg&tesetout état de cause
limitée par la complexité de la réglementation.

A ce stade, les gains en ETP attendus par la CNAM& Ses
principaux projets de modernisation sont de I'ordee 300 ETP pour
lensemble du réseau de 2011 & 2013 (165 ETP ae de la
dématérialisation et de l'injection automatique dtestations de salaires
et 120 ETP au titre de I'arrét de travail dématiééa

1 - Une gestion qui repose sur deux outils métiers armgis et non
interfacés

La gestion des indemnités journalieres repose sux tutils
centraux, I'un propre aux services administratés daisses (PROGRES),
I'autre propre au service médical (HIPPOCRATE).

0 Elle s'inscrit dans le cadre d'une initiative drivonisation engagée par la
CNAMTS (élaboration d'un référentiel réglementaigxessitant quelques arbitrages
de la DSS, projet national de mutualisation de d&udnentation, création d'une
bibliothéque nationale unique répertoriant les dets type du processus 1J).
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PROGRES, outil de liquidation des indemnités jolignas, est
une application métier assez ancienne, mais supewtévolutive et qui
ne comporte pas de fonction analytique. Elle sesid&vdans la BDO
(base de données opérante) famille et le SNIIR-Alystéme national
d'information inter-régime de l'assurance maladia), moment du
paiement des prestations. L'ensemble des projetmalgernisation du
processus de traitement des indemnités journaliecesluits par la
CNAMTS vise aujourd’hui a alimenter automatiquemEROGRES, en
vue d’ « industrialiser » la production d’lJ.

L’application utilisée par le service médical pdargestion des
contrbles médicaux est HIPPOCRATE. Cette applicatidest pas
renseignée pour tous les arréts de travail, maggiement pour les arréts
de travail contrdlés. Ce renseignement n’est dothaugstif que pour les
arréts de plus de 45 jours et ponctuel pour le&tsaqualifiés de « courte
durée » (inférieurs a 45 jours).

Les deux applications de gestion des indemnitémdiéres ne
communiquent pas entre elles, en raison de leyetsotistincts et du
principe du secret médical.

2 - La numérisation des arréts de travail et attestatins de salaire
grace a I'applicatif DIADEME

L’applicatif DIADEME, outil de numérisation et d'ehnivage des
documents papier a leur arrivée au courrier dessesj couvre désormais
les documents relatifs au processus |J (arrétsadaik et attestations de
salaire). Le déploiement de cet outil qui fonctiaitrfin 2011 dans la
moitié des caisses, sera achevé fin 2012. Il impligine évolution
importante de I'organisation et des processus nsétie

La numérisation des documents a leur arrivée nieeste
centraliser l'arrivée du courrier afin que les pgigcpuissent étre
rapidement numérisées, typés et indexés. Le dépbmiede DIADEME
s’accompagne souvent d’'une réorganisation du semduirrier, encore
éclaté sur plusieurs sites dans certaines caisgeda proportion de
courriers déposés est encore importante.

A travers la numérisation des documents papier, DHME
permet le stockage et la consultation de ces daatsnpar I'ensemble des
acteurs de la chaine, administratifs et médicawomi@e il a pu étre
observé dans les caisses visitées dans le cadréemguéte dans
lesquelles DIADEME n’était pas encore déployé,itautation des arréts
de travail et attestations de salaires papieryesirg/me de lenteur et de
complexité (recherche d'archive systématique desnqubesoin de
vérification d’'une date, d'un montant ou d'un cdter apparait). En
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I'absence de DIADEME, le technicien qui liquidentiemnité journaliere
n'a pas directement accés a l'arrét de travail nmedslement aux
éléments, qui ont été saisis par un de ces cokegukarrivée de ce
dernier.

Les mécanismes de distribution des documents ebeitles
prévus dans DIADEME et paramétrables par CPAM etéphelon local
du service médical (ELSM) permettent de réorganisgorocessus par
activité, en substitution d’'une organisation hisfoe reposant sur un
portefeuille d’'assurés répartis par mois de natssakn accédant aux
corbeilles DIADEME, les agents traitent quotidiemsat les documents
arrivés (arréts de travail ou attestations de reapiet renseignent les
éléments requis dans leur outil métier (PROGREHIBIPOCRATE).

DIADEME constitue enfin le support indispensable auojets de
mutualisation engagés dans certaines caissegufiljermet aux agents
d’avoir acces aux documents quelle que soit lecalisation.

La CNAMTS envisage de développer pour la fin d'an@612, un
projet d’injection des données acquises a traveraumérisation dans
DIADEME directement dans les applicatifs métiense gont PROGRES
et HIPPOCRATE, évitant ainsi la saisie manuelle @éments des arréts
de travail papier.

3 - Un déploiement trés limité de I'avis d'arrét de travail
dématérialisé

Les avantages prétés a l'arrét de travail en lggrmé nombreux, en
termes d’aide a la régulation des prescriptionaidé’ au contrble et de
productivité, mais ses perspectives de développesmmnblent dans le
contexte actuel limitées, non seulement pour desma techniques, mais
aussi parce qu'aucune contrainte n’incite les miédexy recourir.

L'avis de travail dématérialisé (dit « AAT) a étéployé a
'automne 2010 sur Espace prtomais n'a connu dans sa premiéere
version que peu de succes. En un an, 4 700 médémimaient utilisé
pour réaliser 46 000 AAT, soit 0,7 % du nombreuwstnl’arréts maladie.
Malgré la campagne conduite par les conseillersrinftique et les
services des caisses, la faible ergonomie et @sgmes de disponibilité
du serveur ont limité son succes aupres des médecin

Au vu des défauts de la premiere version de I'ARdRjectif fixé
aux caisses d’'un taux de dématérialisation des AATO %, méme revu

®1 portail de la CNAMTS offrant des services en lign praticiens.
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a 5% en cours d’année, est apparu peu réalistes [Bs caisses visitées
dans le cadre de I'enquéte, le taux de dématatan des AAT constaté
fin 2011 était compris entre 1,5 % et 3,5 %.

Fin 2011, la CNAMTS a déployé un nouvel outil diRAT en 5
clics », plus ergonomique intégrant les durées réfar de travail
indicatives par pathologie du référentiet?ldmais qui reste a ce stade
disponible sur Espace pro et suppose donc une xiomngsupplémentaire
pour réaliser cette opération en plus de la commeSg&same Vitale.

La CNAMTS mise surtout sur l'intégration de « I'AAdn 5 clics »
dans les logiciels métiers des médecins pour egéléxec le déploiement
courant 2012. Toutefois, cette intégration repagel'mitiative des cing
éditeurs présents sur le marché, qui n'ont pas fl&rnd ce stade de
demande d’agrément pour le module arrét de trad&litres modules
étant par ailleurs en cours d’intégration.

La montée en charge de ce nouvel outil auprés dadecms
apparait donc incertaine, d'autant qu'aucune con&ane leur est
imposée. Dans la convention médicale du 26 jullztl, la gestion des
arréts de travail dématérialisée est présentée eoummdes téléservices
disponibles. Elle constitue a ce titre un des étémde I'organisation du
cabinet et de la qualité de service dans le cagella dénéralisation de la
rémunération a la performance prévue par la corenCependant,
'AAT n’étant pas isolé au sein de [lindicateur nfarmatisation
permettant de télétransmettre et d'utiliser legsglvices », ce n'est
gu’un des éléments pris en compte dans les 759qir¢ représente cet
indicateur sur un total des 1 300 points (artided2 la convention

Au vu de l'intérét que présente pourtant le déphaiet de I'avis de
travail dématérialisé, dont les données serongigts automatiquement
dans PROGRES a compter de la fin de I'année 2@1&jise en ceuvre
d’une utilisation contraignante auprés des médes@niblerait pertinente.
L’objectif de moyen en termes d'équipement défiansl la convention
médicale devrait étre complété par un objectif dangmission
dématérialisée des arréts dans la perspective deyéséralisation
progressive la plus rapide possible

En effet, cet outli permet non seulement d'intégrer
automatiquement les éléments de l'arrét de tradails les applications
métiers PROGRES et HIPPOCRATE, facteur de gainprdductivité,
mais aussi de mettre a disposition ces élémenttedibut de I'arrét de
travail sur une base informatique facilitant lestodles des arréts courts

52 Voir Chapitre IILIILA.1
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et leur ciblage. Enfin, 'AAT en 5 clics intégrales données indicatives
d’'arrét de travail par pathologie validées par auté autorité de santé
dans le cadre du référentiel IJ constitue un quiisant de convergence
des pratiques en termes de prescription.

4 - La dématérialisation en cours des déclarations dekire

Afin d’améliorer les délais de transmission deslat&tions de
salaire et d'accroitre la productivité de la lication des indemnités
journaliéres, une dématérialisation des attestatitnsalaire est en cours
de déploiement. Dans sa version actuelle, la soluproposée aux
entreprises consiste dans le renseignement d'anufaire en ligne sur le
portail Net-entreprisé Un outil, qualifié d’ «injecteur DSIJ », vient
ensuite intégrer les éléments de la déclaratiosatiere dans PROGRES,
rendant la liquidation de l'indemnité journalierg@matique.

Le déploiement auprés des employeurs apparakm@surageant :
67 % des attestations étaient transmises de readiématérialisée fin
2011, alors que I'objectif fixé par la conventioiljectif et de gestion
était pour 2011 de 42 % . La part des entrepnisetilisant pas DSIJ
semble toutefois difficile a réduire avec la sdauatiactuelle sur Net-
entreprises, qui impligue une saisie des élémemts ghaque salarié et
est donc peu adaptée aux grandes entreprises.dafigpondre a leurs
attentes, la CNAMTS travaille sur une nouvelle 8olureposant sur des
échanges de fichiers avec les logiciels de paiedsprises.

L’injection automatique des données des attesttim salaires
dématérialisées dans PROGRES apparait en revarghs satisfaisante.
L’injecteur DSIJ est déployé début 2012 dans l'emde des caisses,
mais le taux moyen de dossiers liquidés automatigmé sans aucune
reprise manuelle est de 40 % . Ces dossiers smopleespondent a ceux
pour lesquels l'assuré est mensualisé et dont dtesa informations
administratives sont correctes. L'injecteur DSIJifig et integre trois
éléments : les salaires (3 derniers mois) / lesdsefvérification des 200
heures) et I'existence ou non de subrogation rfoaj. Il vérifie enfin la
présence d’'une prescription d’arrét de travail dansysteme et controle
la cohérence des dates de l'attestation de s&ldte I'arrét de travail.

Les cas complexes font I'objet d’'une reprise maeu@0 % des
dossiers). Il s’agit en particulier des catégorsegioprofessionnelles
particulieres (travail discontinu, période de référe annuelle, apprentis

%3 Portail internet permettant aux entreprises dese¥deurs déclarations sociales en
ligne.
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et salaires avec primes pour les AT), de méme que les dossiers
comportant des piéces jointes. Certains aspects pan ailleurs
difficilement pris en charge par linjecteur. Ainda déclaration de
reprise reposant sur le méme formulaire que I'tttes de salaire
initiale, le systéme note une anomalie lorsquettlégrise renseigne a
nouveau les salaires.

Compte tenu de la complexité de la réglementatibsemble
difficile d’améliorer significativement le taux dfiégration automatique
des attestations de salaires. Le type d’anomabesssitant une reprise
manuelle des dossiers conduit les caisses a évaldé % environ la
proportion de dossiers qui ne pourront étre in®gnétomatiquement a
réglementation constante.

En termes de choix stratégiques, la démarche d@NAMTS
fondée sur la poursuite de deux chantiers de déimatation
concomitants, mais non convergents peut en tout dgacause étre
guestionnée. Le premier repose certes sur la nsatiém des documents
papier et s'inscrit dans une démarche plus glotb@lmodernisation de la
gestion interne des caisses. Le déploiement rékenes outils révéle les
délais sans doute longs de montée en charge quifanta CNAMTS de
l'autre volet de dématérialisation, qui repose e dématérialisation a
la source chez le médecin et depuis I'entreprisechoix d'accélérer la
mise en ceuvre de ce scénario plus structurant leitianx suppose une
attitude plus contraignante vis-a-vis des médeetngne simplification
de l'assiette des indemnités journaliéres.

D - Un objectif de délai de paiement difficile a araliorer
a législation constante

L’amélioration du délai de paiement des indemnjtisnalieres
est un des objectifs principaux de la CNAMTS eni@natde qualité de
service. L'objectif de versement des indemnitésrjalieres dans un délai
raisonnable a notamment été formalisé dans la owioved objectifs et
de gestion (COG) 2010-2013, qui prévoit quelars l'attente des
évolutions réglementaires, I'assurance maladie psgpa les modalités
selon lesquelles un dispositif d’avance adaptémgttant de limiter
'impact pour l'assuré d’'une trop longue absence rdgenus, pourrait
étre mis en place> Si la CNAMTS n'a pas formulé a ce jour de
proposition en ce sens, elle s’est attachée a améle délai de paiement

% Cf. annexe 10 - Extrait de la convention d’objeetifde gestion entre I'Etat et la
CNAMTS pour la période 2010-2013
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en définissant un objectif national assigné ausses dans le cadre de
leur contrat pluriannuel de gestion (CPG).

Pour 2011, l'objectif national, exprimé en délai yan de
paiement, était de 35 jours pour 38,5 jours coéstltest difficile
d'analyser la maniére dont ce délai a évolué cesiges années car
l'indicateur a été modifié a deux reprises dep@8& Le délai constaté
en 2008 était ainsi de 53 jours en moyenne poul€ décile, et
respectivement de 64 et 70 jours en 2009 et 20110 Ip10§me décile®.
L'absence de stabilité de cet indicateur et leoraiement a compter de
2011 en délai global moyen tendent & confirmer lgaeprogrés réalisés
portent plus aujourd’hui sur la moyenne globale gue les dossiers
payés dans les délais les plus longs (dans ¥8se8 9™ déciles). Le
paiement des indemnités journalieres dil®@iécile en 70 jours en
moyenne en 2010 signifie que 10 & 20 % des indémjdurnaliéres sont
payées dans un délai supérieur a 70 jours. L'obsiervd’'un délai de
paiement supérieur a deux mois pour les 10 a 2% dossiers les plus
complexes est confirmée par les délais constaté@Gll pour le ¥
décile dans les caisses visitées dans le cadréedquéte. Le délai
maximum constaté est en revanche peu significatifsqu’il concerne
guelques dossiers marginaux, mais révele néanrekistence de délais
de paiement parfois excessivement longs.

Tableau n° 3 — Délais de paiement observés dansis@PAM
(2011)

Indemnité journaliéres non subrogées

CPAM Délai Moyenne | Moyenne Moyenne
maximum | 9™ décile | 5™ décile | £ décile
Macon 727 54 28 9
Troyes 420 50 19 8
Melun 891 70 28 10

% e délai moyen du £ décile na pu étre communiqué par la CNAMTS
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Indemnités journaliéres subrogées
CPAM Délai Moyenne | Moyenne Moyenne
maximum | 9°™ décile | 5™ décile| £’ décile
Macon 667 76 28 10
Troyes 735 56 23 9
Melun 1023 102 32 10

Source : Données extraites de Webdélai-CNAMTS (niore22011)

En ce qui concerne le délai moyen de paiement, refative
convergence est observée dans les caisses en la0mbjorité d'entre
elles (60 %) payant la prestation entre 30 et 4@sjoUn tiers des caisses
ont cependant un délai moyen supérieur a 40 jaupswr 18 inférieur a
30 jours.

La difficulté pour les caisses a améliorer ce didait a plusieurs
problemes. Le délai démarre des le ler jour deéfast inclut donc le
délai d’envoi de l'arrét de travail par I'assurd qarincipe dans les deux
jours- et le délai d’envoi de I'attestation de galaAfin d’assurer la prise
en charge anticipée des arréts de travail désaleivée, les caisses sont
soumises dans le cadre de leur CPG a un objecshidée de ces arréts
sous sept jours. Le délai de saisie constaté eh @§tlde 10 jours.

Si le délai de 48 heures est généralement respectée salarié,
'employeur n’est soumis a aucune obligation deaidéour la
communication de lattestation de salaire. Or, dassses ne liquident
lindemnité journaliere qu'a réception des attéstet de salaire et ne
relancent les employeurs que lorsque le salaridakdga la caisse qu'il
n'est pas encore payé. L'amélioration du délai dérment est donc
largement conditionnée par celle du délai d’enves dttestations de
salaire.

Le délai suivi ne porte par ailleurs que sur leslemnités
journaliéres non subrogées, dans un souci de seraide d'un revenu
de remplacement a I'assuré. Dans une perspectidéxddoppement de la
subrogation (cf.infra), il conviendrait d'inclurg@ement un objectif de
délai de paiement des indemnités journalieres gdlasy a distinguer
toutefois du délai non subrogé. Au regard des sléaservés dans les
trois caisses visitées, cette absence d'objeatifs [@ subrogation semble
conduire a des délais plus élevés pour les indésjournalieres posant
des difficultés particuliéres (dans les décilegles élevés).
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Il - La simplification de la réglementation : une
condition de la modernisation de la gestion et dal
garantie de I'équité

Eu égard a la complexité de la réglementation ivelaux 1J, la
portée des processus de modernisation en courgerdgtre limitée par
la nécessité de régler une partie importante deat&ins en marge du
processus d'automatisation. Une réforme ambitieymmtant sur
I'évolution de I'assiette apparait donc nécessaiaecours encore limité
a la subrogation des indemnités journalieres sud@a®g (payées
directement a I'employeur) pose par ailleurs la sjp@ de son
développement comme complément a la modernisatiobalg de la
gestion des indemnités journalieres.

A - Une simplification toujours en devenir

Des initiatives locales tentent de surmonter la merité de la
réglementation a travers la structuration d’'uneviétde veille et de
diffusion de l'information juridique. Ainsi, la CPA de Melun met a
disposition de ses techniciens un guide méthodglegcomplet relatif a
la réglementation et aux procédures relatives duCk guide élaboré
conjointement avec la CPAM d’Evry est régulieremeig a jour par des
techniciens référents, chargés de la veille réghtaime et des évolutions
applicatives. La plupart des caisses ont par adlleiéveloppé des outils
simples (formulaires de calcul de type Excel) pdétam aux techniciens
d’effectuer des calculs intermédiaires nécessaitadiquidation des 1J.

Malgré ces initiatives, [l'attente d'outils nationau tant
réglementaires qu'opérationnels est d’autant phute fque ces guides et
modes opératoires locaux font apparaitre des diftlas de mise en
ceuvre des regles.

Comme déja indiqué, la CNAMTS a entrepris un tlagiaimise a
plat des dispositions applicables aux indemnitésnaliéresqui est en
phase de finalisation par un groupe de travail issamt plusieurs
directions de la CNAMTS en vue de I'élaboration rd'téférentiel. En
revanche, aucun outil méthodologique de type « mogératoire
national », qui déclinerait I'intégralité des acaode mise en ceuvre de la
réglementation dans chacune des applications mégst prévu a ce
stade.
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Surtout, malgré les recommandations de la Cour BBRALFSS
2004 et dans celui de 2096le dossier de la simplification de la
reglementation n'a guére progressé. Ce dossientasctit I'objet de
nombreux groupes de travail entre la CNAMTS et ilediion de la
sécurité sociaf® mais n'a pas a ce jour conduit a des modifications
d’'ampleur, du fait souvent de la difficulté a cheff précisément le colt
global et les transferts de charges associés aéfarnmre d'une
réglementation particulierement complexe, qui ané&etoute prise de

décision en la matiére.

La convention d'objectif et de gestion 2010-2013évpit
cependant que lassurance maladie et I'Etat doivergposer une
évolution de l'assiette, des salaires pris en cengitdes périodes de
référence en vue de simplifier et d’harmonisemteslalités de calcul des
indemnités journalierés Elle insiste particulierement sur la nécessité de
simplifier la gestion des situations de chdémagemigti-employeurs et
d’intérim. Aucune réforme n’a pourtant a ce staélealiché.

Seules quelques évolutions marginales ont été imitneduites ces
derniéres années, telles que :

- la modification du calcul du gain journalier 2810. Alors que
celui-ci était calculé sur une base de 360 jowgedase est de 365 jours
depuis le I décembre 20F8 Cette évolution est a l'origine d’une
économie évaluée par la DSS a 115 M€ en annéeefetime 105 M€ net
de CSG et CRDS) ;

- la suppression de la majoration des |J maladéteGnajoration
ne subsiste que pour les assurés ayant plus déaBtemrt au-dela de 6
mois (article R. 323-5 du code de la sécurité $ecia

%8 Rapport sur I'application des lois de financesadsdcurité sociale 2004, chapitre I,
«Les dépenses de la sécurité sociale» (p.34 &88), des comptes, septembre 2004
et Rapport sur I'application des lois de financedadsécurité sociale 2006, chapitre
V, «Les suites données a certaines recommandatiéngdentes de la Cour» (p.146),
Cour des comptes, septembre 2006

%" Par exemplec Synthése des propositions de réformes des intésnjournaliéres
de la CNAMTS et positions de la D&SSJans le cadre de I'observatoire de la
complexité administrative.

%8 Cf. annexe 10 - Extrait de la convention d’objeetifde gestion entre I'Etat et la
CNAMTS pour la période 2010-2013.

%9 Décret n° 2010-1305 du 29 octobre 2010 (concréterpour les 1J maladie et
maternité, cette modification conduit a diviseistanme des 3 mois de salaires bruts
pris en compte pour le calcul de I'|J maladie ph29 et non plus par 90 et pour les IJ
AT-MP a diviser le dernier salaire par 30,42 au lie 30).
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L’absence de revalorisation en 2010 et 2011 degnimités
journalieres de plus de trois mois est quant a pllss une mesure
d’économie, a hauteur de 10 M€, que de simplificati

Les pouvoirs publics ont cherché cependant a llaoto 2011 a
proposer une harmonisation des assiettes pourdesrisques dans le
cadre du projet de loi de financement de la sécwdciale pour 2012,
mais ils ont renoncé a cette mesure lors de lausiison parlementaire,
qui a en définitive abouti a plafonner le montaas dJ en fonction du
salaire bruf.

Cette réforme réduit le plafond maximal des indeémi
journaliéres qui passe de 48,43 € a 41,38 € etfiaadi base de référence
qui devient le SMIC et non plus le plafond de laws#é sociale (un sept
cent trentiéme du plafond de sécurité sociale ehl2€oit 1/730 X
35 352 € = 48,43€). A partir df'Janvier 2012, le montant maximal des
indemnités journalieres versé a I'occasion d'arm#dadie au lieu d’'étre
exprimé en fonction du plafond de sécurité socialt, exprimé par
référence a 1,8 SMIC. Le salaire maximal pris emme pour le calcul
de lindemnité journaliere est corrélativement dio#, passant du
plafond de la sécurité sociale a 1,8 SMIC (soit98,37 € x 1,8 =
2 517,07€).

Si elle contribue a la limitation des dépenses démnités
journalieres avec une économie évaluée a 200 Mife ceesure ne
répond pas aux objectifs de la COG, en termesmelification de la
réglementation relative aux indemnités journaliesesie permettra pas
d’en améliorer la gestion.

B - Des évolutions réglementaires souhaitables a
minima
Sans remettre en cause l'assiette de calcul desminités
journaliéres, une simplification de leur gestion rainima est

indispensable et suppose de faire évoluer surqgesl points la
réglementation.

Dans le cadre de travaux conduits par la CNAMTS26a3",
plusieurs sujets avaient été examinés. A défawéfbrme de plus large

€0 voir Chapitre ILILA

®1 « Synthése des propositions de réformes des indejaitrnaliéres de la CNAMTS
et positions de la DS$ faite dans le cadre de l'observatoire de la cemi
administrative.
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portée et dans la perspective du déploiement déeddaration sociale
nominative (DSN- cfinfra), il est nécessaire gaechantier soit repris et
aboutisse a partir d'études d'impact précises emes a la fois

d’'incidence sur les situations individuelles etpgieéciation de colt aux
arbitrages souhaitables pour la poursuite des tilgjetefficacité et de

gualité de la gestion d’'une part et d’équité dessgations d’'autre part. A
ce titre, une évolution vers une logique de pluande forfaitisation

pourrait sans doute apparaitre, sur certains pgnéérable au maintien
de modalités de calcul qui semblent parfois iraignt complexes.

1 - Une meilleure articulation entre 1J et indemnisation chémage

La problématique de I'articulation de I'indemnisetimaladie et de
lindemnisation chdmage a été soulevée a plusieamise’¥, sans
aboutir Or celle-ci souleve des questions d'efficee et de qualité de
service pour la gestion des indemnités journalidesrégler aux
demandeurs d’emploi. Celles-ci sont généralemeyi¢ed dans des délais
particulierement longs du fait de la difficulté €constituer les éléments
de salaires sur la base desquels les calculerd@e®es sont par ailleurs
peu sécurisées car non issues de I'employeur ®deemploi, mais de
bulletins de salaires communiqués par I'assuré.

Plusieurs mesures de simplification pourraient &nvisagées
permettant le réglement des indemnités journaliene@s demandeurs
d’emploi dans un délai raisonnable. Ainsi, alore dgi calcul des IJ des
demandeurs d'emploi repose sur la communication cdpies des
bulletins de salaires précédant la période de chémaune
communication systématique et automatique des @sndé salaire dont
dispose Pole emploi aux CPAM devrait tout d’abadre énvisagéé En
outre, de maniére a ne pas entrainer de rupturesimurces pour les
assurés, souvent déja en situation sociale dédficih possibilité de
subrogation des 1J pourrait étre examinée (I'assgra maladie
remboursant Pble emploi comme c’est le cas pouerployeur), sous
'angle d’'une évaluation des échanges administratifdes flux financiers
nécessairea cet effet, ainsi qu'au regard du traitement siasations

62 Rapport IGF-IGAS de 2003 et Synthése des propositions de réformes des
indemnités journalieres de la CNAMTS et positionsad®SS» dans le cadre de
I'observatoire de la complexité administrative.

& pale emploi dispose des douze derniers mois déressl qui sont nécessaires au
calcul de I'indemnisation chémage.
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exceptionnelles pour lesquelles le niveau des imitémjournalieres peut
étre supérieur a celui des allocations chortfage

2 - Le paiement de I'lJ de I'arrét précédent en cas dpluralité
d’arréts sur une période donnée

Afin d’éviter le calcul a chaque nouvel arrét d’'uneuvelle 1J,
alors méme que le dernier arrét est récent et cuouweau calcul conduit
souvent au méme montant d’'lJ, le montant d’lJ sarlibccasion d’'un
premier arrét pourrait étre maintenu pour tousaleéts prescrits durant
une période a définir.

Ce dispositif, qui éviterait un nouveau calcul dedemnité,
permettrait de réduire les délais de liquidaticmap@liorer la qualité de
service aux assurés et de simplifier les formaldés entreprises qui
n'auraient plus a renseigner plusieurs attestatifensalaires successives.
Il N"emporterait a priori que peu d’'impact en tesrde montants percu
pour la majorité des salariés et ne devrait domscguair d’incidences sur
la dépense globale. Une procédure corrective pow@ia étudiée pour
les cas minoritaires de salariés qui verraient sleurevenus
substantiellement varier au cours de I'année.

3 - La simplification des attestations de salaire

Dans la perspective d’une disparition des attestatde salaire au
profit d'une récupération a la source des donnéessdlaire des
entreprises (projet de déclaration sociale nomisati DSN®), la
pertinence de certains éléments de I'attestatiosai@ire mérite d’étre
réexaminée :

- le rétablissement des salaires en cas d’absenuesget

L’employeur doit actuellement indiquer sur I'atigin de salaire
le nombre de journées d’absence des salariéssstmole derniers mois et
préciser si ces absences étaient autorisées, danem donner lieu a
rétablissement de salaires pour le calcul desuviAde la complexité a
rétablir ces salaires, une mesure de simplificatiadicale pourrait

64 Cette situation correspond au cas ou le montans ideéemnités journaliéres
(calculé sur la base des salaires antérieurs @rlade de chémage) peut se révéler
supérieur au montant de Il'allocation chémage pracednmédiatement l'arrét de
travail (notamment pour les chémeurs de longuegjuré

8 Les travaux conduits par la CNAMTS envisageaieket période de douze mois.

€ voir Chapitre I1.11.C.1
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consister a ne procéder a ces rétablissements ajuexpeption, c'est-a-
dire de permettre aux employeurs d'envoyer unestatien de salaire
spécifique pour les seuls cas ou ils jugent cebliés®ment nécessaire et
a ne procéder a ce rétablissement que sur demandmldrié ou de
I'employeur. Il est a noter que la déclaration atcinominative (DSN)
devrait évoluer dans ce sens en permettant de nseigmer le salaire

rétabli que lorsque cette donnée est nécessaire.

- la date de dernier jour effectif de travail

Sur lattestation de salaire initiale, I'employedoit indiquer le
dernier jour de travail du salarié, qui constitaedhte d’examen du droit
aux prestations en espéces. En vue de simplifieéliements a déclarer
par I'entreprise, notamment dans la perspectivael’alimentation a la
source des données de salaires des entreprisefet (D&N), il
conviendrait d’envisager la possibilité de preneinecompte comme date
de début des droits la date de début de l'arrétralail indiquée sur
I'arrét de travail par le médecin. Cette donnéesgmée I'avantage d'étre
déja disponible et systématiquement renseignée ®RROGRES et
constitue le début de la prescription médicale.

- la date de reprise

Dans de nombreuses caisses, I'employeur doit pewscéd
successivement pour un méme arrét a I'envoi de ddiestations de
salaires distinctes, et ceci bien que sur le pladigue les textes
n'exigent de nouvelle attestation que pour les isepr anticipées de
travail. La premiére porte mention des salairestd@s derniers mois et
permet le calcul de I'lJ, la seconde, qui reposelesuméme formulaire,
n'a pour objet que de communiquer la date de repdis travail a la
CPAM. Dans un souci dallégement de cette procédwertains
employeurs ne procédent qu’a un seul envoi, repbr@nsi la
communication des salaires, a la date de repristragnil. Lorsqu’elle
n'est pas renseignée avec les salaires, I'enveoette seconde attestation
par les employeurs est aléatoire. Certaines CPAd#lquent un délai de
rétention, en ne versant pas les trois derniers jold précédant le terme
de l'arrét de travail et ne liquident ces troisrpd’ld qu'a réception de la
date de reprise. Cette pratique, qui génere un@htjon supplémentaire
pour une méme |J est critiquable, d’autant que,mgenfe souligne la
CNAMTS, elle n'est ni conforme a la réglementatitna I'objectif de
simplification.

Afin de rendre cette régle plus lisible pour lesptyeurs et
d'ajuster les 1J a la durée réelle de l'arrét, dupait étre envisagé
d'inverser le principe en exigeant des employeurg’isq ne
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communiquent la date de reprise que dans le casegeses anticipées
du travail.

C - L’évolution de 'assiette, condition d’'une réde
simplification

1 - L’évolution de 'assiette : un préalable nécessaire
a) La recherche d'une alternative aux attestationsalkires

Compte tenu de la complexité de renseignementttiestations de
salaire et de leur délai de communication par I'exygur, qui est souvent
a l'origine de retards dans la liquidation des mdéés, plusieurs sources
alternatives a ces déclarations ont été envisag@esine réforme n'a
pour l'instant abouti au vu des implications impotes d’'une évolution
de la source sur l'assiette, les conditions d’'owwer de droits et les
modalités de calcul de la prestation.

La CNAMTS évaluait en 2003 a 20 % la part desstdt®ons de
salaires comportant des erreurs dans le bloc kesalde référence’s du
fait de la difficulté pour les employeurs de seaeter dans le maquis
des différentes définitions du salaire de référepcemaladie, maternité
et accidents de travail. Ces erreurs de remplissayg¢ a I'origine
d’'échanges multiples avec les employeurs (retcaitebtations de salaire
erronées), qui générent des retards dans le délégdidation comme
évoqué supra. L'évolution de l'assiette et demsrce est déterminante
pour la simplification des formalités des assutédes employeurs en vue
de leur offrir une meilleure qualité de service.

Les sources étudiées présentent les caractéristiqaene pas
reposer sur une demande supplémentaire d’'informaticx employeurs,
mais d’utiliser des données de salaires déclargéekep employeurs dans
un autre contexte.

- L'utilisation des données fiscales

L'assiette envisagée correspond au salaire netsaipe déclaré,
dans le souci de ne retenir dans l'assiette quedlfgsents de salaires
permettant de préserver le principe de solidaritéfessionnelle. La
principale difficulté liée a cette assiette résitins le décalage dans le

67 « Synthése des propositions de réformes des indenjmitéhaliéres de la CNAMTS
et positions de la DSS dans le cadre de I'observatoire de la complexité
administrative
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temps entre la confirmation de l'assiette fisc@eptembre n pour les
revenus de n-1) et le calcul du montant de I'lJmgut intervenir pour un
arrét maladie en n (voire ad' semestre de n+1) sur la base des revenus
salariaux de n-1. Ce décalage théorique serait@remme de deux ans,
conduisant & distendre le lien entre [l'assiette let revenu de
remplacement que constitue I'lJ. Son principal m@mient réside donc
dans l'impossibilité de prendre en compte les charents de situations
intervenus entre n-1 et mi n+2. Cette solution gmés cependant
'avantage de la simplicité et de l'universaliténdde calcul de I'lJ et
permettrait notamment de servir rapidement uneuxisalariés les plus
précaires sur la base de leurs salaires de n-d deilrait reposer sur une
transmission automatisée de la donnée « salairémpetsable » par la
direction générale des finances publiques a la CNI8Mur la base du
NIR, dans le respect des exigences de protectios dennées
personnelles prévues par la CNIL.

Utilisée par la branche famille pour les prestatisous condition
de ressource, il apparait regrettable que la soiiscale n’ait pas été
explorée plus précisément comme assiette éveatdels indemnités
journaliére en paralléle aux travaux sur le projetDSN. Elle pourrait
apparaitre comme une alternative possible danpdimgse ou la date de
mise en ceuvre de la DSN, prévue fé janvier 2016, ne serait pas
respectée et ou le périmétre de déploiement neccom@it pas la totalité
des entreprises. .

La CNAMTS se propose cependant désormais de canduie
étude de faisabilité a ce sujet. Une évolution viéassiette fiscale
induirait en effet des évolutions réglementairepanantes, mais aussi
des développements techniques et informatiques diéschangement

simultané de source, d'assiette et de modalitéslbeal.

- L'utilisation des données sociales déclarées pareldreprises a
TURSSAF

La direction de la sécurité sociale et la CNAMTSudént
actuellement cette piste dans le cadre du projeinddernisation des
déclarations sociales.

Les travaux correspondants sont conduits par le-NEDS
(groupement d'intérét public modernisation des alétions sociales),
créé en 2000 et qui a pour mission de mutualisernieyens et les
expertises des organismes de protection sociale te¥mes de
dématérialisation, et surtout de faciliter aux eptises et a leurs
représentants I'accés aux déclarations dématéeslidl met en ceuvre et
pilote le sitewww.net-entreprises.fafin de permettre aux entreprises

d'effectuer et de régler leurs déclarations sosial€e site permet
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actuellement d’effectuer, par internet, de manigteurisée, simple et
gratuite, les principales déclarations socialesGlB-MDS regroupe les
organismes de protection soctdleainsi que les représentants de la
prévoyance collective, de la mutualité et des asmas. Les fédérations
patronales, trois confédérations de salariés,dpeesentants des grands
utilisateurs que sont les éditeurs de logiciele®Eexperts comptables en
sont membres associés.

La premiére source envisagée réside dans les DABS8afation
annuelle des salaires), mais ces déclarations m'étpi’annuelles
présentent I'inconvénient, comme la source fis¢efesupra) de ne pas
refléter la situation professionnelle immédiate dekriés. La recherche
d'une source simple, immédiatement disponible empéant de servir
les indemnités journalieres dans des délais rapideait toutefois di
justifier déja depuis longtemps un examen attedgifla possibilité de
recourir & la DADS.

La mise en place d'une déclaration sociale nomiaafDSN),
déclaration mensuelle et unique des données sec@aformément a la
loi Warsmann adoptée le 29 février 2612jui prévoit I'utilisation de la
DSN a compter du 1 janvier 2013 sur la base du volontariat des
entreprises et sa mise en ceuvre obligatoire®sjarivier 2016 constitue
cependant une perspective de nature a facilitanddernisation de la
gestion des 1J. La DSN a vocation a remplacer lasigotalité des
déclarations sociales actuelfe®t présente l'intérét de simplifier les
déclarations des entreprises qui n'auraient qudiaaration a réaliser
mensuellement. Ce dispositif permettra un accégrotransfert direct et
immédiat des données de salaires aux caisses, icséqurisera le
processus et autorisera surtout de procéder phiceraent au calcul et au
paiement des indemnités journaliéres quand cetpréfe complexe aura
effectivement abouti.

8 ACOSS, AGIRC-ARRCO, CNAVTS, Péle Emploi, CNAMTS, MSA, RS

% Proposition de loi de M. Jean-Luc WARSMANN relatigiela simplification du
droit et a l'allegement des démarches adminisastim® 3706, déposée a I'’Assemblée
nationale le 28 juillet 2011.

0 A savoir sept déclarations sociales existantemgiéues : DADS-U (déclaration
automatisée des données sociales), DUCS (déclaratifiée de cotisations sociales),
BRC (bordereau récapitulatif des cotisations), ADMidale versement), TR (tableau
récapitulatif), ENA (état nominatif annuel), DRA (ddration de régularisation
annuelle) ; et quatre déclarations sociales exissafvénementielles : AE (attestation
employeur Assedic); DSIJ (Déclaration des indeémijournalieres) ; bordereau
d’affiliation et de radiation, DCS (déclaration césgspectacles).
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b) La nécessité d’'une simplification des conditiorsugterture de
droits

Dans le cadre des réunions de travail sous I'égid&IP-MDS, la
CNAMTS et la direction de la sécurité sociale eagent une mise en
ceuvre de la DSN sur la base de la réglementatioelicdes indemnités
journaliéres. Pourtant, plusieurs points relatifs aonditions d’ouverture
de droits mériteraient d’étre simplifiés, afin de pas créer de nouvelles
contraintes pour les entreprises. Ainsi, il apgeaaians doute nécessaire
de revoir la regle des 200 heures et des 800 hewrgsrofit de son
équivalence en montant de salaire cotisé, de nwmaiérutiliser que les
éléments de salaires contenus dans les DSN messuéltonviendra par
ailleurs de s'interroger sur I'utilité de la date dernier jour de travail et
de la date de reprise, qui nécessiteront a réglatnem constante des
DSN complémentaires aux DSN mensuelles (dites matuentielles). En
outre, une attention particuliere devra étre aa@®rdu traitement des
indemnités journalieres complexes. Une consolidaties données de
salaire par salarié, quelle que soit la fréqueredadtivité et le nombre
d’employeurs devra pouvoir étre réalisée automatitgnt a travers le
NIR, permettant le regroupement de données issegdusieurs DSN.
Cette préoccupation implique que l'obligation deD&N porte sur la
totalité des entreprises, y compris les plus petitel a défaut qu’'une
solution alternative soit prévue pour les salagidisn’entreraient pas dans
le champ de la DSN. Enfin, des choix d'infrastruetien termes de
systéme d'information devront étre réalisés pounseover le principe
d'une injection automatique des données en vue ed'liquidation
automatisée dans PROGRES.

L'utilisation de la DSN devrait permettre de réptegres dans la
gestion des indemnités journalieres en termes gtedgaproductivité et
de qualité de service sans toutefois remettre ersecdes principes
généraux de la prestation. Elle ne produira toiggdteinement ses effets
gue si est simplifiée dans le méme temps au moinsestains points clés
la réglementation relative aux indemnités jourmaké afin de ne pas
accroitre la charge administrative pour les enigsepr A cet égard, il
conviendrait sans attendre de procéder a I'harratiais de I'assiette de
calcul des différentes indemnités journaliéres.

2 - La nécessité d’'une harmonisation des assiettes ddsnaladie,
maternité et AT-MP

L’automatisation de la transmission des données sdrire
employeur ne pourra pleinement étre efficace quis tkamesure ou une
seule assiette sera utilisée. Il est en effetailéfid’'imaginer de demander
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aux employeurs de renseigner mensuellement les rmatons
nécessaires au calcul des IJ maladie, materni&-&P pour I'ensemble
de leurs salariés avec les assiettes différentasliament utilisées.

La piste la plus simple en termes d’harmonisationsisterait a
retenir le salaire brut - déja utilisé pour le caldes IJ maladie - comme
assiette des |1J maternité et AT-MP, en modulantales de couverture de
maniere a garantir les niveaux de remplacementebctyui différent
selon les risques.

Dans le cadre du PLFSS 2012, le gouvernement auférome
proposition d’harmonisation des assiettes, mais pgoposant une
harmonisation sur la base du salaire net (assletdJ maternitd. Pour
les IJ maladie, au lieu d’'un taux de remplacementt@d % du salaire
brut, I'lJ aurait correspondu a 60 % du salaire Qette mesure aurait
permis un début de convergence entre les modal#ésalcul des IJ
maladie et maternité et se serait accompagnée éwlation a la marge
du mode de calcul des 13 maternité et AT-MP, endeaieetenir un mode
de calcul du net sur la base d’'un abattement faifaiet non plus d’'une
déclaration des entreprises. En effet, le salagteretenu actuellement
pour les 1J maternité est en réalité un « faux»nedr il correspond au
gain journalier brut - somme des cotisations de b&3SG de base et non
net de la CRDS. La complexité de ce mode de calmdiuit souvent les
employeurs a appliquer eux-mémes un abattementOd%. dans les
logiciels de paie. La proposition de réforme entdidonc une économie
d’environ 15 M€ par an avec des impacts différenaélon les taux de
cotisations sociales pratiqués.

Au terme d’un débat parlementaire tres nourri, rogep de réforme
a finalement été abandonné. Si cette mesure padiskavantage d’'une
simplification importante, dans la perspective darlise en place de la
DSN, pour les employeurs qui n'auraient eu qu’unéorimation a
communiquer aux caisses (le salaire brut, qui hermsuite été abattu
forfaitairement) et pour les salariés, qui auraid@néficié d'une
meilleure lisibilité du taux de remplacement exgien net (le salaire net
étant plus explicite pour eux), elle présentaittafnis la difficulté
d’entrainer une baisse du taux réel de remplacepwmntles IJ maladie.
Ceci conduisait soit a une baisse de revenu pausdariés, soit a un
transfert de charges vers les entreprises (powalesiéhénéficiant d’un
maintien de salaire). La diminution du taux réelel@placement pour les
IJ maladie représentait ainsi une économie peiémpour I'assurance
maladie évaluée a 200 M£.

"L Voir Chapitre ILILA
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Les travaux réalisés en amont de cette proposiierréforme
montrent toutefois que dans un contexte de st@bditi niveau de
remplacement du salaire brut (50 % depuis 1945 [asulJ maladie), le
taux de remplacement net des 1J a progressivermgntenté sous |'effet
de la croissance des charges sociales, puisqudilpals été revu en
fonction de I'évolution du salaire net. Ainsi, iltaé en 1990 de
61 % contre 54,5 % en 1970. L'assujettissementdaux prélevements
sociaux a compter de 1991 (CSG de 1,1 %) qui ocogrpssé jusqu’a
6,7 % au total au titre de la CSG et de la CRDBnité par la suite
cette augmentation du taux de remplacement net.atteint encore
toutefois 59,7 % en 2011.

La proposition de l'alignement de [l'assiette 1 &isalaire net
(assiette des 1J maternité) n’apparait en revartthe point de vue
technique pas la plus simple puisqu’elle impose rdeourir & un
abattement forfaitaire du brut pour reconstituersataire net théorique.
Ce calcul crée logiquement des inégalités entnerésslont les taux réels
de cotisation peuvent différer de la moyenne (F¢eatre le salaire brut
et le salaire net differe notamment selon le nivdaurémunération).
Toutes choses égales par ailleurs, une harmomsagol'assiette des
indemnités journaliéres sur la base du salaire $oumis a cotisations
serait plus aisée car cette donnée est la plydesinrecueillir auprés des
entreprises.

La CNAMTS a conduit dés 2003 des travaux d'évatumtie
l'incidence d’'une telle réforme reposant sur ls@rén compte du salaire
brut comme assiette de I'ensemble des 1J maladiggrmité et AT-MP.
Les analyses alors conduites gagneraient a étrefappies de maniére a
évaluer précisément I'impact d'un tel changemeassiette, a le lisser en
fonction d'objectifs de neutralité des taux de réaopment réels et de
stabilité de la dépense globale.

Une harmonisation sur la base du salaire brut pnaitede fait de
payer les indemnités journalieéres dans un meitiélai. La simplification
de la communication des éléments de salaires gaer@reprises (qui
raisonnent plus facilement en brut) éviterait lesobfemes de
détermination des taux de cotisations et simpéfteda tadche des
techniciens des caisses. Cette évolution perntesuigiout d’améliorer le
taux d'intégration automatique des DSIJ dans PRO&GR& donc
d’améliorer la productivité de la gestion des lytten améliorant la
qualité de service.
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D - Une subrogation peu développée mais un levier
complémentaire de modernisation

La subrogation consiste pour 'employeur a peraesioectement
de l'assurance maladie les indemnités journalichess a son salarié
lorsqu’il assure a ce dernier un maintien de salaital ou partiel. Cette
procédure simplifie substantiellement la gestios d& puisque c'est
'employeur qui accomplit seul les démarches, l&rg recevant de
celui-ci le montant de ses indemnités journaliGegeggénéralement un
complément de salaire sans rupture de continuif@itide ne pas avoir &
attendre que I'ensemble de la procédure de ligoidaait eu lieu. La
CPAM, pour sa part, n'a qu’un interlocuteur ce fadilite les échanges
éventuels.

La subrogation

En cas de maintien total ou partiel de salairenpkyeur peut demander que
les indemnités journaliéres dues a son salaridapsécurité sociale lui soiemt
versées directement dans la mesure ou le salairgema est d’'un montant
au moins égal auxdites indemnités pour la périamsidérée. Dans ce cas,
conformément & l'article R. 323.11 4 du code dsdeurité sociale, I'assuné
doit autoriser I'employeur a percevoir ses indeémit

1 - Seulement un tiers d’indemnités subrogées

Malgré ses avantages, la subrogation ne concewisergu’'un
tiers du total des IJ payées (33 % en 2010). E#ie généralement
corrélée au maintien de salaire. Malgré 'augméoriatie la population
couverte par le maintien de salaire depuis 2008¢(¢a diminution a un
an au lieu de trois de I'ancienneté nécessaire pénéficier du maintien
de salaire de I'employeur prévu par la loi de 198fative a la
mensualisation), la part des indemnités journali&ebrogées n'a que
faiblement augmenté ces derniéres années.

Coincidant avec un maintien de salaire, la subragaest
généralement pratiquée sur une période de trois etdiest rarement au-
dela de neuf mois (le maintien de salaire pousé#dariés de plus d’'un an
d’ancienneté étant prévu par la loi au minimum pdeux mois et au
maximum pour six mois).

En outre, il n'existe pas une corrélation systéqueti entre
maintien de salaire et subrogation. Les CPAM caestades pratiques
variables selon les employeurs, tant en termes ide en ceuvre de la
subrogation que de durée de subrogation. La déciss entreprises de
recourir ou non a la subrogation est souvent lige @olitiques de lutte
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contre l'absentéisme conduites par les établisstsndin effet, si la

subrogation présente 'avantage pour le salari@edpas subir de perte
temporaire de revenu, elle est percue parfoisl’patreprise comme

'amenant & ne pas prendre conscience de la comségdinanciere de
son arrét de travail. Ainsi, la subrogation essfhéquemment pratiquée
par les grandes entreprises : en Seine et Mamendiieprises pergoivent
a elles seules 10 % du total des 1J subrogéemijgatles-ci figurent les

plus gros employeurs du département dont Eurodisneyencore la

CPAM).

2 - Une absence d’orientation nationale en matiére de
subrogation

Bien que dans le cadre de groupes de travail avdicdction de la
sécurité sociale en 2003, la CNAMTS ait plaidé paugénéralisation de
la subrogation, celle-ci ne constitue pas un epj@ritaire pour elle.

Dans le cadre des CPG conclus entre la CNAMTSsetdésses,
l'indicateur relatif aux délais de paiement desiéJconcerne d'ailleurs
que les 1J non subrogées. Si cette concentratiotiotgctif sur les
salariés semble |égitime dans le souci d’éviterrdptures de ressources,
il est aussi révélateur de I'absence de prioriténée au développement
de la subrogation. Les CPAM visitées dans leeddr'’enquéte ont fait
largement apparaitre la subrogation comme une néocpupation pour
les elles, s'agissant d’'un sujet qui concerne lleygur.

Dans le rapport sur I'application des lois de ficemde la sécurité
sociale de 2004 la Cour avait souhaité le développement de la
subrogation, dans une perspective d’amélioratiofadgestion des 1J et
de la qualité de service rendu aux assurés et 66, 2le soulignait
I'« attitude passive de la CNAM¥Sur ce sujet. La situation n’a ainsi
guere évolué.

3 - Un développement souhaitable dans le cadre du prdjde
déclaration sociale nominative

Le développement de la subrogation, s'il est taig@ouhaitable
du point de vue de I'amélioration de la gestion dest de la qualité de
service a l'assuré, ne pourra étre développé quessemployeurs y
trouvent un intérét ou y sont incités. Ceux-ci dewmotamment articuler

2 Rapport sur I'application des lois de financesalsdcurité sociale 2004, chapitre I,
«Les dépenses de la sécurité sociale» (p.34 &88),des comptes, septembre 2004.
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leur politique de lutte contre I'absentéisme avedispositif. L'extension
de cette pratique pourrait étre discutée avec #tepaires sociaux en
contrepartie de l'allégement des formalités adrhiaives qui apparait
comme une perspective réelle dans le cadre deda an ceuvre de la
future DSN. Les dispositions prévues a ce stadeagmt inciter les
entreprises a recourir a la subrogation car ekesient ainsi dispensées
de signaler le début d'arrét de travail par une D&Nnplémentaire
(remployeur faisant I'avance de I'lJ au salarié, dignalement pourrait

n’intervenir que dans la DSN mensuelle).

Une telle incitation & la généralisation de la sghation ne
transfererait pas pour autant le co(t de l'indeatios sur les entreprises,
contrairement au modéle dominant dans les autrgs @aropéens qui
est celui de la prise en charge des arréts deecdurtée par I'employeur,
qui en supporte le colt, éventuellement en s’assurantre ce risque,
comme le montre le tableau suivant.

3 \oir Tableau n° 4
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Tableau n° 4 — Prise en charge des arréts maladia Europe (2003)

CONDITIONS ET NIVEAU DU MAINTIEN DE SALAIREPAR L'E  MPLOYEUR

MODALITES DE FINANCEMENT

— pour les salariés ayant plus d'un an d'anciendiepéis 2008, auparavant ancienneté de
ans)
— au tauxde 90 % de la rémunération brute dan30gsemiers jours d'arrét, puis aux deux

L'entreprise percoit les indemnités journaliéres de
lassurance maladie (égales a 50% du salaire baarty le

France " B N . R . . i

tiers pendant les 30 jours suivants (les duréesiefhnisation sont augmentées de 10 jours f‘)%‘?,re de la subrogation. ”

. Lo : . N ; L. | B 0U & 66% du salaire brut pour les salariés ayahipde 3 enfants
période entiére de cing ans d'ancienneté supplérepgans que chacune d'elle puisse [, partir du 31éme jour d'anét
dépasser 90 jours)

L, . . . . . Dans les entreprises de moins de 20 salariésfliedmce
— pour tous les salariés présents dans l'entregeéipais 4 semaines au moins maintien de salaire est mutualisé & concurren@ddé du
Allemagne — au tauxde 100 % du salaire mensuel hors primhsiees supplémentaires

— pendant une durée de 6 semaines maximum pargar pathologie

salaire maintenu. Le remboursement est confié s
financé par les employeurs au prorata du nombseatieiés|.

Grande Bretagne

— sile salarié est absent plus de 4 jours caleesl@in une ou plusieurs fois sur une pério
2 mois

— pendant une durée maxmale de 28 semaines

— a hauteur de 280 euros sile salaire est de nar#0 euros par mois, et 375 euros au-d

Ces indemnités sont remboursées a I'employeuepar |
systeme de sécurité sociale. Silintéressé n'a pas
d'employeur, une indemnité de 255 euros par mdis@vie

d)ar le systeme de sécurité sociale sous réseme durée

nae cotisations antérieure.

Italie

La législation ne prévoit pas le maintien du selajui est par contre tres fréquent dans les
contrats de travail et conventions collectives.

Espagne

— au minimum pendant les 15 premiers jours de farré
— a hauteur de 60 % d'un montant fixé réglementairgm

L'employeur peut récupérer le montant payé au-diela6e
jour aupres du systeme de sécurité sociale.

Suéde

— dans la limite de 14 jours en une ou plusieurs foi
— aconcurrence de 80 % du salaire, restant a layelte lemployeur
— quelles que soient la taille et la forme juridiqieel'entreprise

Norvége

— maintien de salaire intégral
— pendant les 16 premiers jours de larrét
— quelle que soit la taille de l'entreprise

L'employeur assume seul cette indemnisation (pas de
mutualisation)

Pays-Bas

— pendant 52 semaines (les arréts espacés de nwhsamaines étant cumulés)
— au minimum a hauteur de 70 % du SMIG. En pratigueu 100 % du salaire

Cette obligation s'impose a tout employeur, lest@et
entreprises s'assurant auprés d'assurances privées.

Belgique

— a hauteur de 100 % pendant 7 jours et les 23 puiksants dans une proportion du salair
calculée de maniere complexe

— a condition d'appartenir & l'entreprise depuis pluin mois

— ce maintien de salaire est renouvelé sile sadanggris le travail pendant plus de 14 jours|
entre les 2 arréts

b

Source : Cour des comptes a partir des donnéesddgument de travail
CNAMTS-DSS 2003

France (elle

Si une telle évolution ne semble pas envisagealdeuhaitable en

impliquerait de revoir

en profondewr Hispositif

d'indemnisation en baissant sans doute en contreples charges
sociales des entreprises), la subrogation dessadeéttravail de courte
durée présente en revanche plusieurs avantages. pEtmettrait
d’améliorer la gestion des 1J par les caisses, @hiire les délais
d'indemnisation des salariés et d'accroitre l'iroption les entreprises
dans la gestion de l'absentéisme maladie de codutée, dont la
fréquence est généralement liée aux conditionsadait.

Le développement de la subrogation devrait fdiwbjét d’'une
étude détaillée envisageant 'ensemble de sesencab techniques, par
exemple la résolution des cas pour lesquels I'lisée peut étre
supérieure a I'indemnisation chdmage ou au sata&iatenu.
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— CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

La réglementation relative aux indemnités journag se
caractérise par sa complexité. Les conditions désture de droits et les
modalités de calcul conduisent a prendre en cordptérop nombreux
cas particuliers. Les modes opératoires locaux daisses et la part
d’interprétation laissée aux agents qui liquidengs| indemnités
journalieres sont un facteur d'inégalités entre wes et de fragilité
juridique du dispositif.

Le réseau de l'assurance maladie a amorcé un inaport
mouvement de professionnalisation et de moderoisate la gestion des
indemnités journaliéres. Celui-ci repose notammant le déploiement
d’'outils de dématérialisation des arréts de travatildes attestations de
salaire, en vue d'une automatisation croissante phocessus de
liquidation. La portée de ces chantiers de modeatioe semble toutefois
limitée par la complexité de la réglementation.

La simplification de cette derniére apparait donomene un
préalable indispensable a la poursuite du procestisnodernisation de
la gestion des arréts maladie, & 'améliorationldequalité de service et
de 'égalité de traitement entre assurés. Si dastajnents a minima de la
réglementation semblent nécessaires, une réformmmpleur doit
s’attacher & moderniser la source et I'assiettecadcul des indemnités
journaliéres. A ce titre, la perspective de déctama sociale nominative
(DSN) apparait comme une opportunité, mais ne kit étre envisagée
a réglementation constante. L'étude d’'une assigibeigine fiscale doit
par ailleurs étre poursuivie en parallele car elgparait comme une
alternative possible si la mise en place effectiecla DSN se révélait
devoir étre fortement retardée du fait de la ceemjté de ce projet. En
outre, le développement de la subrogation pourvaiir compléter ce
chantier de modernisation, en simplifiant les citsu

La Cour formule ainsi les recommandations suivantes

5. ajouter un objectif de transmission dématérialisfes arréts de
travail dans le cadre de la rémunération a la pemfance des
médecins, dés que les outils informatiques appéspruront été
complétement déployés

6. reprendre les travaux conduits par la CNAMTS en3260 vue de
procéder a une simplification réglementaire a mimimdispensable sur
les points suivants :

— [l'articulation entre indemnités journalieres etdiemnisation
chémage avec I'étude d’un transfert systématiqueeddmnées de salaires
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par Pb6le emploi et des possibilités d’'une subragatdes indemnités
journaliéres

— le paiement d’'une indemnité journaliére identicueelle de
I'arrét précédent en cas de pluralité d'arréts sure période donnée

— la simplification des attestations de salaire ;

7. moderniser la transmission de l'assiette salari@écessaire au
calcul des indemnités journaliéres par le recouta éuture déclaration
sociale nominative, en simplifiant concomitammarnéylementation et
en s’assurant de la couverture de 'ensemble dagpirises ;

8. évaluer en paralléle la possibilité d'utiliser ledonnées fiscales
comme source d’'une nouvelle assiette, comme atteenéventuelle au
projet de DSN ;

9. étudier la possibilité d'une harmonisation de I'edte des
indemnités journalieres sur la base du salaire brsbumis a
cotisations ;

10.inciter a généraliser la subrogation des indemniféarnaliéres
dans le cadre du projet de déclaration sociale native.




Chapitre Il
La nécessité d'un renforcement des

actions de régulation de la dépense

| - Une grande hétérogénéité dans les contréles

A - Des contrbles administratifs tres inégalement s en
ceuvre

Les contréles dits « administratifs » consisteahglle contréle des
obligations des assurés en arrét de travail tgliesdéfinies et renforcées
par la loi du 13 ao(t 2004 portant réforme de lUaasce maladie. Si
certains contrbles sont systématiquement pratipaeses CPAM dans le
cadre du processus de liquidation des indemnitésgdieres, d'autres le
sont trés inégalement en fonction des moyens guesisses y allouent et
des objectifs gu’elles s’assignent elles-mémes. coasrbles ne font en
effet I'objet d’aucun obijectif dans leurs contratariannuels de gestion,
mais figurent pour I'essentiel dans le « plan dénisa socle |1J ».
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1 - Un petit nombre de contrbles systématiques

Il en est ainsi des points suivants :
- le délai d’envoi dans les 48 heures de l'arrét@deail

L'article R. 321.2 du code de la sécurité sociatécige que
I'assuré doit envoyer son avis d'arrét de travaflaacaisse d'affiliation
dans les deux jours suivant la date de la presmmipte I'arrét de travail.
Un décret de 2004 prévoit qu'en cas d'envoi au-dela du délai de deux
jours, la caisse informe l'assuré du retard coéstdtde la sanction a
laquelle il sS’expose en cas de nouvel envoi tatdifs les 24 mois suivant
la date de prescription de l'arrét considéré. laxsons mises en ceuvre
en cas de nouveau retard correspondent a des miomsra’ld selon un
baréme prédéfini en fonction du nombre de retarébet I'objet d’'un
calcul automatique dans PROGRES.

Le respect du délai de 48 heures est contrblé aggmreusement
dans les caisses (seules de rares caisses netitpignaient pas) par le
technicien en charge de la liquidation de I'lJ, geiuit envoyer un premier
avertissement & l'assuré et déclencher une sanetiowas de retard
renouvelé. Cette régle est d'ailleurs bien connee dssurés, qui la
respectent largement.

La rigueur avec laquelle cette disposition estfiéis’explique
par I'impact du délai d’envoi sur le délai globa daiement des 1J, qui
court a compter de la prescription. Mais ce coatr§est pas dénué de
fragilité, car il repose sur une vérification malheiedu technicien qui
I'apprécie en jours ouvrés, a partir de la dateakthet de la poste ou de
dépbt. Sa sanction est par ailleurs inopérante lesusalariés bénéficiant
d’'une subrogation de leurs indemnités journali€egstout état de cause
I'évolution de cette régle devra étre envisagée dwaléveloppement de
'AAT dématérialisé, puisque les assurés bénéficiade Ila
télétransmission en sont de fait également affrianch

- le contrble de la cohérence des prescripteurs ers ¢k
prolongation de I'arrét

L'article L.162.4.4 du code de la sécurité sociatditionne
lindemnisation des prolongations d’arrét de tr&vaiune prescription
délivrée soit par le prescripteur initial, soit pEr médecin traitant
désigné. Certaines exceptions a ce principe safMups (spécialiste
consulté a la demande du médecin traitant, médemimplacant le

4 Décret 2004-1454 du 23 décembre 2004 (JO du ZMA2)
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médecin traitant ou le prescripteur initial, hoalp#ation). Pour toute
autre situation, I'assuré doit en principe appoldepreuve qu'il lui était
impossible de consulter I'un des médecins désigaéda loi. A défaut,
les indemnités journalieres ne sont pas versées.

Le contréle du prescripteur de la prolongation visetviter le
nomadisme médical, mais sa mise en ceuvre est padonplexe. La
cohérence des prescripteurs de l'arrét initialeet'arét de prolongation
est systématiquement contrblée car elle est auiguestent signalée au
technicien au moment de la liquidation dans PROGREErtaines
caisses prévoient des exceptions locales au pen@gbinets groupés,
prescriptions de spécialistes ou d’établissemelis)cas de défaut de
cohérence, une lettre est envoyée a l'assuré pouen demander la
justification. En I'absence de réponse, ou si lhhécien considére sa
justification comme non recevable, il peut décider ne pas liquider
lindemnité.

2 - Un contréle de la présence au domicile trés inégatent
pratiqué

Parmi les obligations de l'assuré figure sa présemec domicile
pendant la durée de I'arrét maladie et notammentign® les heures de
sorties non autorisées (article R. 123111 du ceda décurité sociale).

Lors de la prescription de l'arrét de travail, leédecin peut
autoriser le patient a s'absenter de son domi@ledant son arrét, mais
I'assuré devra cependant étre chez lui aux hewegsébence obligatoires
(entre 9-11 heures et 14-16 heures). S'il peut mhaenellement
autoriser des sorties sans contrainte d’horaitejoit alors préciser les
motifs d’'ordre médical justifiant cette prescriptio Sauf ce cas, les
assurés sont tenus de respecter les heures denqaesecompris les
samedis, dimanches et jours fériés et ne peuveocadeéchéant quitter
leur domicile pendant ces créneaux, qu'a conditibavoir obtenu
l'autorisation préalable de leur caisse pour desifmexceptionnels

Malgré le caractere contraignant de ces obligatidestinées a
permettre de vérifier qu’il ne s'agit pas darréte travail de
complaisance, le contréle de la présence a dongsildres inégalement
pratiqué par les CPAM.

Certaines caisses n’exercent ces contrbles qusignalement de
I'employeur, alors que d'autres ont structuré cettévité, a travers un
ciblage et une mesure de l'efficacité des controdadisés. Les caisses
qui ont renoncé a pratiquer ces Vvérifications sgéméralement celles
situées dans des départements soit trés étendusesourbains, ou les
conditions matérielles (colt de transport et diffi€ d’acces en habitat
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collectif) rendent difficiles leur réalisation. Dares caisses qui ont
organisé ce contrble, celui-ci est réalisé paringpecteurs assermentés
(agents administratifs) qui exercent cette actigitécomplément de leur
mission de reconnaissance des accidents de traeaitiblage de ces
contréles est plus ou moins structuré. Certainésses laissent le soin
aux enquéteurs de les sélectionner en fonctiorddpcements prévus
dans le cadre des visites prévues pour la reccsarais des accidents du
travail, d’autres ciblent les arréts itératifs caiabrtains prescripteurs. La
CPAM de Troyes a méme développé un outil localude sles contréles
permettant de suivre les contrdles et les suitesc{ons et éventuelles
décisions de la commission de recours amiable) 'assdrer la
communication entre enquéteurs et techniciens ékadg la liquidation
des indemnités.

Ce type de contrble présente plus un intérét emeerde
prévention des fraudes que de gain financier.dkiste pas d’évaluation
nationale de I'impact du contréle des horaires dssgnce. En revanche,
le bilan de l'action de la CPAM de Troyes en 20&0npet d'illustrer les
résultats de cette politique de contrble dans yadément & dominante
rurale de taille moyenne : 26 % des assurés plétgias présents a leur
domicile aux horaires obligatoires ; des sanctiorancieres (minoration
des 1J) ont été prononcées pour 82 % d'entre @ux pne économie
nette (aprés déduction des colts de personnelssemdntants annulés
par la commission de recours amiable) de 11 Oéfseu

Si le bilan financier de ces contrbles est tregtéim’existence
d’'un contr6le des horaires de présence exercefandciplinant sur le
comportement des assurés (qualifié d’ « effet raddans les caisses), qui
est plus effectif dans les petits départements dpres les gros et qui
participe de la prévention du travail dissimulés@entréles permettent
en effet de déceler ponctuellement des situatianscumul d’activité
constituant une fraude aux indemnités journaliefesterme de l'article
L. 323.6 du code de la sécurité sociale, I'asseméarrét de travail, doit
s’abstenir de toute activité non autorisée. Cetterdiiction des activités
non autorisées inclut non seulement les activi®siunérées mais
également les activités domestiques (bricolagdlinage,..). S'il est
constaté que l'assuré exerce une activité pendsntgét de travail, un
refus de versement des indemnités est notifié [gotatalité de I'arrét de
travail.

3 - Une nécessité de redéfinir les objectifs et la doiie de
contrble

Il est nécessaire d’évaluer précisément l'impactaetharge de
travail associée aux contrbles administratifs. 'dixiste en effet aucune
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donnée nationale permettant de connaitre le norebrée type de
contréles administratifs réalisés par les agenssQfeAM et les résultats
de ces contréles.

En fonction de cette évaluation, il conviendraieda CNAMTS
redéfinisse clairement la doctrine d’emploi de cestrbles et leur mode
de ciblage, de telle maniére qu'ils participent pampilotage plus ferme a
une meilleure régulation de la dépense liée adtsaamaladie.

B - Un contrble médical hétérogene

Malgré la définition d'orientations nationales wisaa son
renforcement depuis 2004, le contr6le médical destsade travail se
caractérise par une grande hétérogénéité des ymatigt son impact
demeure limité. Le meilleur ciblage des contrélesrnps par le
déploiement de nouveaux outils devrait permettr@ndaccroitre
I'efficience.

1 - Une intensification de la politique de contrdle acampagnée de
la définition d’objectifs nationaux

La loi sur l'assurance maladie du 13 ao(it 2004 mdaid au
renforcement des controles médicaux. Au terme atéidle L. 315-2 du
code de la sécurité sociale, I'assuré est tene dewmettre aux controles
organisés par le service médical. A défaut, la CPpadt suspendre le
versement des indemnités journalieres.

Pour I'ensemble des arréts de travail, le nombtal Wavis sur
dossier et sur personnes a significativement pssgte passant de
4.9 millions en 2003 a 6,8 millions en 2011.
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Graphique n° 11 : Nombre d’avis émis par le servicenédical (2003-
2011)
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Source : Cour des comptes. Données CNAMTS

En 2010, le service du contrdle médical a contig million
d'arréts pour le risque maladie (contre 1,6 millicen 2008),
correspondant a un quart du volume des arrétsaadailtde cette année.

Des objectifs quantitatifs et par type d'arréts ada sont fixés
annuellement aux échelons locaux du service mé@dzbM) a travers
la déclinaison du contrat pluriannuel de gestioaddirection régionale
du service médical (DRSM) dont ils dépendent. degnt sur les champs
suivants :

- Les arréts dits « courts » (moins de 45 jours)

lIs ne font I'objet que d’'un contréle trés partiéln 2010, ils ont
représenté 11 % des contrbles réalisés par léceemédical, mais ont
concerné moins de 4 % du total des arréts de eoddrée (qui
représentent environ 80 % des arréts maladie).

Les objectifs quantitatifs fixés aux services duntole médical
paraissent souvent trés ambitieux pour les arétsadirte durée. Ainsi
pour I'lle de France en 2011, 'objectif était fidgé41 000 contrbles, mais
seulement 20 000 ont pu étre réalisés. Ces olgedtifi reposent sur la
volonté de l'assurance maladie de rendre visibée dentrbles sur les
arréts de courte durée (recherche d'un « effetrradaont souvent mal
ressentis par les équipes du contréle médicaksfiment ne pas disposer
des outils nécessaires a leur réalisation.

Il existe en effet une réelle difficulté a contrdles arréts de trés
courte durée tout d’abord en raison du délai depten de l'arrét de
travail et de sa prise en charge par les serviesnistratifs et médicaux.
Ce délai rend quasi impossible le contrdle degsadé moins de 7 jours.
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Le contrdle des arréts courts porte donc esseartielht sur les arréts de 7
a 45 jours pour lesquels le service médical neodisgar ailleurs que de
peu d’outils pour procéder a un ciblage.

- Les arréts de plus de 45 jours

lIs font I'objet d'un contréle systématique depBB07° En 2011,
les échelons locaux du service médical se sonassigner un objectif de
contréle de 95 % de ces arréts de plus de 45 pams un délai de 120
jours. Ce contrble exhaustif ne signifie pas coatioo systématique de
'assuré. En effet, cet objectif est assorti d'wusobjectif de 30 % de
contréles sur personnes, permettant aux ELSM ddreer0 % de leurs
avis sur le seul examen du dossier. Ces avis sagpereeral positifs.

- Les arréts atteignant six mois

Le contrble de tous les arréts atteignant six restssystématique
(article L. 324-1 du code de la sécurité socidle)e fait pas I'objet d’'un
objectif spécifique car I'avis du service médicat ebligatoire dans le
cadre de la nouvelle ouverture de droit aux indéfsra laquelle est tenue
de procéder la CPAM au-dela de six mois d’arréttiel

- Les arréts supérieurs a six mois

Au-dela de six mois, les assurés en arrét de tremai en principe
contrdlés au bout d'un an d'arrét a I'occasion dhilan médico-social
professionnel (BMSP), puis ensuite selon une frégeiedécidée par
chaque médecin conseil, qui peut soit réécheloréwilierement l'arrét
de travail (avis positif sur dossier) soit convagligssuré aux moments
ou il le juge opportun pour émettre un nouvel alis.service médical
n'est soumis a aucun obijectif de contréle sur ceftsade longue durée.
Or, ces derniers sont ceux qui pésent le plus tmrdgpense et qui
conduisent aux situations sociales les plus diéficien raison de
I'éloignement prolongé du marché du travail qu'skmtrainent.

2 - Des inégalités de pratique importantes et persistites
a) Les taux d’avis favorables et défavorables

Le principal indicateur permettant de mesurer lgexdité des
pratiques et de I'impact des contréles médicauxieédans la proportion

S Le controle précédemment fixé & 60 jours d'indeémjournaliéres payées a été
ramené a 45 jours d'indemnités journaliéres prescri
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d’avis favorables ou défavorables émis par chaqusSMES. Cet
indicateur présente plusieurs limites liées notantnaeix modalités de
saisie des avis dans HIPPOCRATE, qui different &Ww$M a I'autre. Il
doit donc étre interprété avec prudence, d’autard ks proportions
d’'avis favorables et défavorables ne sont pas ditateur de souplesse
ou de sévérité des contrdles, puisque ces difféeepeuvent également
résulter de stratégies différentes de ciblage dssirdés contrélés. En
outre, l'avis défavorable ne signifie pas systéquetiment un retour au
travail. Pour les arréts longs, il inclut les déms de passage en
invalidité.

- Les arréts inférieurs a 45 jours

Le taux d'avis défavorables est de 15,2 %, matsafgparaitre une
grande dispersion entre ELSM (s'étalant de 4,7 @9,8 %). Ainsi, un
quart des 106 ELSM présente un taux d'avis défélesainférieur a
10 % et plus d’'un quart supérieur a 20 %. QuattSNE présentent
méme un taux supérieur a 30 %.

- Les arréts supérieurs a 45 jours

Le taux d'avis défavorables est de 10,8 %. La dipe entre
ELSM est moins importante que sur les arréts detealurée (ce taux
variant de 3,8 % a 19,7 %). 40 % des ELSM présgnin taux d’'avis
défavorables inférieur a 10 % et seulement pout’'dstre elles inférieur
a 7 %. Ce taux est supérieur a 13 % pour un tiess ELSM, voire
supérieur a 15 % pour 12 ELSM.

- Les arréts supérieurs a six mois

Le taux d'avis défavorables est de 15,7 %. La dipe entre
ELSM est assez importante (ce taux variant de 6,8 26 %). Seuls 16
ELSM présentent un taux d'avis défavorables intéri@ 12 %, mais un
quart des ELSM présentent des taux supérieurs %, Mire pour la
moitié d’entre eux (15 ELSM) supérieurs a 20 %. @Gex élevés d'avis
défavorables incluent également les stabilisatianda suite d'une
reconnaissance de l'inaptitude en lien avec la widdedu travail, ainsi
que les passages en invalidité soit par stabilisatavant le terme de
I'arrét maladie), soit par forclusion (au terme digsits aux 1J). Ainsi,
pour 'ELSM de Melun, le taux d'avis négatif de 48p en 2010

8 Les taux présentés ci-dessous correspondent auxéds communiquées par la
CNAMTS incluant les contrdles des arréts maladiétarde travail et AT-MP. Seuls
les indicateurs relatifs aux contréles des arrétplds de six mois ne concernent que
les arréts maladie.
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correspondait a hauteur de 72 % a des entréasvalidité, dont deux
tiers par stabilisation et un tiers par forclusion.

b) Les délais de stabilisation

Le second indicateur illustrant la diversité destigues des ELSM
concerne la stabilisatiéhet fait apparaitre I'hétérogénéité des durées
d'arrét maladieobservées avant décision de mise en invalidité qui
entraine la fin du versement des indemnités joignes. Les différences
de fréquence et de ciblage des contréles conduigetes durées
moyennes d’arrét de travail variables avant la raisénvalidité. Sur les
60 568 entrées en invalidité en 2010 faisant uies arréts maladie, la
durée moyenne de l'arrét de travail précédant Esgge en invalidité
s’est élevée a 18 mois. Cette durée varie cepefaid@ment d’'un ELSM
a l'autre, de 375 jours constatés en 2010 a Mesale {2 mois et demi) a
660 en moyenne a Amiens (22 mois).

Graphique n° 12 : Durée moyenne de l'arrét de travihavant
stabilisation en invalidité (2010)
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Source : Cour des comptes. Données CNAMTS

"7 La stabilisation correspond a la décision priselpaervice du contrdle médical au
moment ou I'état du patient n'évolue plus ou nfdss susceptible d’amélioration.
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Dans le cadre d'initiatives régionales, certainsedans locaux du
service médical sont soumis a des objectifs dalisttinpn anticipée des
assurés en arrét maladie. L'objectif consiste emégd a accroitre la
proportion de stabilisations réalisées avant 184umnois (le retour au
travail étant trés rare au-deld). L'objectif ret@mmuBourgogne est ainsi de
70 % a 18 mois, avec trois rendez-vous prévushéadwes déterminées
(un entre 45 jours et six mois ; le suivant entet 23 mois et un dernier
autour de 18 mois).

La Cour avait constaté, dans le rapport sur I'apgibn des lois de
financement de la sécurité sociale pour 2Z910hétérogénéité des
pratiques du contrdle médical en termes de recesaate de l'invalidité
et considéré comme souhaitable I'élaboration dé&fiérentiel sur lequel
les médecins conseils puissent s’appuyer pour redte linvalidité.
Son élaboration est désormais en cours et il cahjee sa diffusion
puisse intervenir a terme rapproché.

L'intérét d’'une stabilisation avant l'arrivée aurte de la période
d’'arrét maladie est en effet multiple. D’'un poih¢ vue social, elle
permet de ne pas retarder I'évaluation de la $itmatu patient en vue de
se prononcer sur sa capacité a reprendre unetéettvile ne pas le laisser
en attente dans une situation intermédiaire inicertentre activité et
inactivité. D’un point de vue économique, elle petmne prise en charge
plus rapide au titre de l'invalidité, dont le ca#t généralement inférieur
pour I'assurance maladie a celui des arréts mal&aieeffet, le montant
moyen de la pension d’invalidité est inférieur duceles indemnités
journaliéres : il était de 20 euros par jour en&0&lors que celui des
indemnités journalieres était de 29 euros.

3 - Un impact malgré tout non négligeable

La CNAMTS évalue a 398 M€ les économies directsaltént des
seuls contrbles médicaux en 2010. En moyenne, damsqarrét est
interrompu avant son terme, I'économie est de Rgsjen maladie et de
27 jours en AT. Ceci concerne environ 83 000 arét,34 millions de
journées, pour une économie estimée a 80,4 M€ £0. 2@ stabilisation
des arréts maladie (passage en invalidité) a plruid généré une
économie estimée en 2010 a 318 M€, en croissang® éle par rapport
a 2009.

8 Rapport sur I'application des lois de finances aesécurité sociale pour 2010,
chapitre XV« L'invalidité et I'inaptitude dans légime général » (p.393 a 425), Cour
des comptes, septembre 2010
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Au total, I'économie directe permise par les cdesdréalisés en
2010 par le service médical sur les arréts deitrava( de 50 % en deux
ans, pour une valorisation du temps de travailgtaiciens-conseils de
I'ordre de 45 M£.

La CNAMTS a tenté de valoriser les économies di®cet
indirectes (évolution des comportements) liées anforcement de
'ensemble des actions de contrble depuis 2004 rppport a une
évolution tendancielle. Elle les estime a 1 Md€ gnarmais cette analyse
repose sur des hypothéses théoriques et ne dispasid'impact des
différents facteurs.

En tout état de cause, les économies directeswwddgedans un
contexte de faible structuration de la méthodologfiedu ciblage du
contrle des arréts maladie laissent entrevoir aim gotentiellement
élevé attendu d’une modernisation des processus.

4 - Une modernisation indispensable

Dans le chapitre qu’elle avait consacré au contrigelical au sein
du rapport sur I'application des lois de financetrimla sécurité sociale
pour 200%, la Cour préconisait I'évolution des méthodes det
'organisation des contrbles. Les progrés constateet égard restent
inaboutis.

a) Un ciblage des contrbles a développer

Dans les ELSM ne disposant pas de DIADEME, le gblaes
arréts courts a contréler est réalisé a partir dflumanuel des arréts de
travail arrivés. L'identification des arréts couds sein des liasses est
rendue difficile par le mélange entre prolongatiehsrréts initiaux. Un
pré-tri est généralement réalisé par les agentdnstratifs du service
médical sur la base d'orientations locales. Cesniéers ciblent
généralement certaines pathologies en cohérenceles/@rientations de
la CNAMTS (exemple : asthénie, lombalgie) et exotumertains arréts du
contrdle (exemple : arréts prescrits par des sligteis arréts en rapport
avec une grossesse, une ALD, des pathologies éxadjtLes critéres de
ciblage sont plus ou moins formalisés selon les ML 8ertains ayant
élaboré un référentiel par pathologie, avec modeaipire (a convoquer
ou a échéancer) et durées moyennes indicativegt'ar

9 Rapport sur I'application des lois de finances aesécurité sociale pour 2009,
chapitre VIl «Le controle médical» (p.215 a 242pur des comptes, septembre 2009
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Pour affiner le ciblage, le service médical pewnpire en compte
d'autres éléments tels que le rapport entre laedué l'arrét et la
pathologie, la situation professionnelle ou la ificsttion du motif
médical de la prescription d’'indemnité journaliéra.loi de financement
de la sécurité sociale pour 2000 a introduit paurdgime général la
mention obligatoire par le médecin des motifs maakc(art. L. 162-4-1
du code de la sécurité sociale) justifiant la ptipdon d’'un arrét de
travail donnant lieu a I'octroi d’indemnités joutigaes (arrét supérieur a
trois jours). Les médecins conseils ne disposemt d@ trés peu de
données sur le patient (pathologie, durée de t'a&tr&ntreprise) et n'ont
en général pas acces aux données de la CPAM edadivses autres
consommations médicales.

Certains échelons locaux du service médical, conselai de
Macon, ont par ailleurs adopté de nouvelles stiaséde ciblage dans le
cadre d'une analyse et d’un ciblage conjoint aescskrvices de la caisse,
qui portent par exemple sur les arréts maladiecgtegar les médecins
identifiés comme gros prescripteurs et réfléchissed’autres types de
ciblage (portant par exemple sur les entreprisesplas génératrices
d’'arréts de travail).

D’une maniere générale cependant, le ciblage colesnemodalités
de contréle semblent étre trés peu standardisés kst médecins d'un
méme service et entre échelons locaux. Il n'exdsteffet ni outils d’aide
au ciblage, ni de mode opératoire standardisé.

Certains ELSM s’appuient cependant sur des owtils permettant
d’affiner le ciblage de leurs contrdles et ont tadsiement structuré cette
activité de sélection. Ainsi, la CPAM de Melun atalisé la sélection et
'envoi des convocations du service médical surseal site (celui de
I'arrivée du courrier et de la numérisation dan&DEME). A partir de
criteres définis dans un référentiel, les agentsnimidtratifs preé-
sélectionnent les arréts sous la responsabilitéradekecins. Ce travail de
sélection s’appuie sur un outil développé en lld=tdence (« Conso 1J »)
permettant au service médical de vérifier pour aeaassuré la cohérence
de l'arrét de travail avec I'ensemble des autressommations médicales
contenue dans son dossier a la caisse (données NERASur
consommation de soins des bénéficiaires du régiemergl et données
administratives sur assurés et praticiens ; donmEediquidation de
'ensemble des actes et prestations des CPAM etathers).

Pour les arréts de plus de 45 jours, certains é@ckelocaux
cherchent & expérimenter de nouvelles stratégiesod&dle. Ainsi, a
l'initiative de la direction régionale du serviceddical d'lle-de-France,
plusieurs ciblages sont en cours d’expérimentatiamn, exemple sur les
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plus de 58 ans, en vue soit d’'une reprise du tras@it d'une entrée en
invalidité (qui n’est pas possible au-dela de 6§) an

Le ciblage semble avoir un impact significatif $arrésultat des
contrdles. Ainsi, 'TELSM de Melun a fait évoluer t@ux d’avis négatifs
sur les arréts de courte durée de 8% en 2008 % €m 2011,
notamment du fait de l'utilisation des outils dblage ainsi mis en ceuvre
en lle-de-France.

b) La nécessité d’une meilleure organisation du servigdical

Le contrdle médical ne constitue qu’'une des missidn service
médical du régime général, dont les effectifs ré&tevaient fin 2011 a
8 768 ETP : 2 053 praticiens conseils (1708 exérdas missions de
terrain) et 6 715 personnels administratifs.

Ce dernier est en effet structuré en trois polespdle relations
avec les professionnels de santé, un pdle contiéte prestations et
relations avec les assurés, dit « CPR2A », et ule podntentieux).
L'activité de contrble ne représente ainsi pout. B de Troyes qu’un
qguart du temps de travail médical et une part elaps de I'équipe
administrative affectée au péle CPR2A.

L’arrivée de nouveaux outils est susceptible taitetle faciliter
'exercice du contr6le médical, notamment le resoau référentiel
médical relatif aux indemnités journalieres a dies de contrdle.
L’élaboration du référentiel des durées indicatidesrét de travail par
pathologie, diffusé en 2011 aux médecins libéfawise certes a faire
converger les pratiques des médecins en matiéngrafeription, mais
également a constituer un outil d'aide a la dénigmmur le contrble
médical.

Par ailleurs il importe de poursuivre le mouvemedat transfert
d'une partie de l'activité des médecins conseilgsvie personnel
administratif, notamment pour toutes les tachessdkection et de
préparation des convocations..

En outre, le développement des processus médicorathatifs
(notamment la mise en place de I'observatoire dijstitue un élément
récent important de renforcement du contréle.

c¢) Une redéfinition nécessaire des objectifs et iatdiars du contréle
médical

8 voir Chapitre I1LIILA.1
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Au-deld des objectifs quantitatifs fixés aux échsldocaux du
service médical en nombre de contréles, il sembdeessaire de
déterminer des objectifs plus qualitatifs.

Concernant les arréts courts, un objectif en temieepourcentage
d’'arréts a contrOler devrait leur étre assigné,dejectifs actuels étant
définis en valeur absolue pour les arréts couttstie assorti d'une
incitation au ciblage des contr6les.

Pour les arréts supérieurs a 45 jours, la réflegiedra CNAMTS
en vue de la création d’'un indicateur visant & nedo I'économie en
termes de dépenses d'indemnisation liées aux avisodtréle médical
(soit de reprise anticipée du travail, soit de ifitsltion vers I'invalidité)
apparait pertinente. Un tel objectif permettraiinciter les échelons
locaux a intensifier le suivi des assurés en adétbngue durée, entre 6
mois et un an d'arrét maladie, afin de détermiapidement s’ils seront
aptes a reprendre une activité ou devront étrenretinvalides. Cette
méthode de valorisation est déja utilisée par ertaervices, tels que
celui de Melun, qui y voient un réel intérét de rfisation.

Un indicateur spécifiqgue relatif a la stabilisati@pparaitrait
également souhaitable. Au regard de la grande duyf@éité des
pratiques en matiere de stabilisation, la CNAMTSisage d’ailleurs en
2012 de fixer aux directions régionales du servigalical des objectifs
en termes de durée moyenne d'arrét de travail astaftilisation. Un
indicateur ad hoc viendrait utilement complétetecmitiative

d) Un déploiement bienvenu mais encore trés récenbdtrole
interne au sein du service médical

Lancée en 2029 la démarche de contrdle interne du service
médical a consisté en I'élaboration d’'un référdrglan de maitrise des
risques général et de quatre référentiels particsjlidont 'un consacré
aux arréts maladie. Il vise a apporter une assaraagsonnable de
maitrise des risques financiers et de fraude. Ssagt des indemnités
journaliéres, le plan de maitrise socle reposestaemt sur la maitrise des
risques métiers relatifs a l'arrét de travail epremd a ce titre le
référentiel (durée moyenne d'arrét de travail pgretde pathologie)
développé dans le cadre de la régulation.

Le référentiel spécifigue au contrble interne en tiéna
d'indemnités journaliéres a été déployé au seammestre 2011 et a

81 | ettre réseau du 22 octobre 2010 relative au dplent du contrdle interne dans le
réseau du service médical.



LA NECESSITE D'UN RENFORCEMENT DU PILOTAGE
DE LA DEPENSE 97

conduit les échelons locaux du service médical alise¥ un
autodiagnostic suivi d'un plan d’action prévoyaes imesures a prendre
et leurs échéances.

Compte tenu de son caractere trés récent, il nsaégbé possible
d’'évaluer I'impact de cette démarche dans le cadrdenquéte, mais
elle devrait constituer un outil précieux de cogesice des processus
métiers du service médical.

C - Le contrble médical a I'initiative de I'employeur :
une complémentarité a mieux articuler avec les
contrbles de I'assurance maladie

Les employeurs peuvent recourir a un contrble naéditalisé a
leur initiative par des médecins mandatés, ditntregisite employeur ».
Cette faculté est une contrepartie de I'obligatittn maintien de salaire
pour certains salariés. Si la possibilité pour lédetin mandaté par
I'entreprise de transmettre au service du contndéelical de la CPAM
son avis concluant a l'absence de justification icaéel de l'arrét de
travail existe depuis 2004, le service médicalt érginellement libre de
lui donner les suites qu'il souhaitait. Jusqu'enl@0ces contrbles
permettaient en effet a 'employeur de suspenglm@dintien de salaire,
mais n’emportaient pas de conséquence sur les mitirjournaliéres
versées par le régime général. Ce dispositif prégressivement revu.

1 - Une expérimentation sur un périmétre non significat

En vue de renforcer la coordination entre les astidu service
médical et les contrevisites diligentées par I'edyplr, une
expérimentation a été prévue par la loi de finaremgnde la sécurité
sociale pour 2008, permettant au service médicalsdgpendre le
versement des indemnités journaliéres sur la bad@ds médical d'un
médecin mandaté dans le cadre d’'une contrevisitdoiLde financement
pour 201& a généralisé cette expérimentation.

Cette derniére a été mise en ceuvre de I'été 20@&@2009 dans
douze caisses d'assurance maladie du régime gémerdl régime
agricole, présentant un nombre dindemnités joigrned par assuré

82 Article 90-1 de la loi n° 2009-1646 du 24 décenpa9.
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supérieur a la moyenne nationale. Le rapport diéatadn au Parlemefit

a considéré ses résultats globalement encourageaalgré le nombre
limité d'avis recevables entrant strictement dares dhamp de
I'expérimentation (51 avis recevables sur les 2a8dmis dans le cadre
de I'expérimentation). Sur les 51 cas recevabl@s%9des assurés ont
soit repris le travail, soit ont vu leurs indemaigtispendues. Ces résultats
ont été qualifiés de « réel succés » malgré lactare peu significatif
d’un échantillon aussi réduit.

2 - Une généralisation du dispositif dont la complexitéimite la
portée

Au vu des critiqgues dont avait fait I'objet I'exj@entation
notamment de la part des médecins conseils, quiaigat pas a
confirmer ou a infirmer l'avis médical du médecinamdaté par
'employeur, sa généralisation a été assortie dangias. A la suite de
I'intervention du conseil national de I'ordre degdmacins, a été prévue la
formulation d’'un avis de confirmation par le médecobnseil, ainsi que
I'obligation pour le médecin contrdleur d’émettensavis médical sur la

base d’'un examen physique du patient.

Les résultats de ce dispositif apparaissent Isniéssentiellement
pour deux motifs :

- Une procédure de suspension du versement des iitdemn
complexe a mettre en ceuvre

Lorsqu’'un médecin mandaté par I'employeur concluiug arrét
n’'est pas médicalement justifié et le transmeteauice médical, celui-ci,
peut suspendre le versement des indemnités joéreslisans avoir
convoqué l'assuré. Toutefois, cette procédure cotapde nombreuses
garanties pour I'assuré qui en limitent la misexsuvre.

A réception d’'avis négatif issu de la contrevisite, médecin
conseil peut en effet confirmer ce dernier sur #ngxamen du dossier,
mais l'assuré peut alors solliciter une expertis&dicale de la part du
contrdle médical, dans les 10 jours. Le médecirseibpeut aussi choisir
de convoquer l'assuré pour confirmer ou infirmeavis du médecin
mandaté, mais c’est alors la procédure de droitnemdu contréle
médical qui est mise en ceuvre.

8 Evaluation de la mise en ceuvre de I'expérimematielative & la contrevisite
employeur prévue a l'article 103 de la loi de fioament de la sécurité sociale pour
2008, Rapport au Parlement, juillet 2009.
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Par conséquent, le versement des indemnités joenemln’est
interrompu automatiquement que dans les cas osufésme sollicite pas
I'expertise médicale dans les 10 jours. En outne, mouvelle naotification
est alors adressée a l'assuré l'informant de lpenson de versements
des indemnités journalieres et de la possibilitéreltours a I'expertise
médicale dans un délai d’'un mois.

Les conditions de mise en ceuvre de cette procésiunted’autant
plus limitées qu'elle n'est pas applicable quandvis du médecin
mandaté n’est pas transmis au service médicalutadslai de 48 heures.

- Un faible nombre d’avis transmis au service médical

La lourdeur de la procédure et la proportion limitd'avis de
contrevisite reposant sur un motif médical explifula faiblesse du
nombre d’avis transmis au service médical.

Dans les échelons locaux du service médical vidiggsmédecins
conseils reconnaissent recevoir trés peu d'avisr pesguels ils sont
conduits a enclencher la procédure de suspensien imdemnités
journaliéres (une dizaine par an dans les petpadéments). Comme le
mettait en évidence le rapport d’évaluation de g&mentation, cette
faible transmission peut s'expliquer soit par urcotes limité des
employeurs a la contrevisite en raison de son ebdie son impact, soit
par la méconnaissance par les sociétés prestafaimmntrevisites de leur
obligation de transmission des avis négatifs aHAK2.

Enfin, les avis des médecins mandatés dans le cddre
contrevisites ne reposent que minoritairement sumotif médical et
n'entrent donc pas dans le cadre de la procédursudpension des
indemnités journalieres. Les résultats affichés es principaux
prestataires de contre-visitefont en effet apparaitre des taux d'avis
médicaux négatifs de 6,5 % a 8 % sur un totalis'aégatif de 47 % .
L'essentiel de ces avis négatifs (32 % ) reposentaur des motifs d'un
autre ordre, généralement I'absence au domicildettors des heures de
sortie autorisées.

3 - Des complémentarités a développer avec les contréleon
médicaux des CPAM

Si la contrevisite présente un intérét pour I'emgplar, qui est en
droit de s’assurer que ses salariés respecterg thligations dans le
cadre de la pratique du maintien de salaire, &t de mise en relation

84 Données Medicat Partner et Sesame France
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de la contrevisite et du seul contrble médical 'dssbrance maladie
semble ainsi mal fonctionner.

Il est cependant regrettable que la majorité dés r@dgatifs émis
par les médecins mandatés sur la base de motifsngdicaux, ne soient
pas actuellement exploités par les CPAM comme cém@ht aux
contréles administratifs. En effet, le constat parmédecin mandaté de
I'absence au domicile (qui confirme la proporticnrdtiers des assurés
absents, mise en évidence par la CPAM de Troyes} attuellement pas
communiqué aux CPAM et ne peut donc donner lieume suspension
des indemnités. Une communication systématiqueades négatifs de
contrevisites et une procédure de reconnaissanceede-ci par les
CPAM devraient étre envisagées en vue d'accr@geynergies entre les
contrdles de I'assurance maladie et le contrélel@yepr.

D - Une relation a optimiser entre les caisses lets
échelons locaux du service médical

La gestion des indemnités journaliéres reposeesuinterventions
respectives des services administratifs des caétses service médical.
Dans les CPAM visitées dans le cadre de I'enquéserelations entre la
caisse et I'échelon local du service médical, sphts ou moins
formalisées, mais permettent de conduire des actionjointes tant dans
le champ de la régulation, que des contrdles. g@uagralement toutefois,
des progrés apparaissent souhaitables pour unieuneibrganisation des
travaux communs.

Dans le cadre de la gestion des indemnités joémesli les
procédures régissant les relations entre la CPAN¢ eervice médical
sont définies dans un protocole local d’'action eotée. Les échanges
sont en général limités a I'envoi des avis du ddatmédical, en vue de
la suspension ou de la poursuite du versemenndesinités journaliéres
par la caisse. Ces avis du controle médical soig séon des formulaires
papier souvent encore manuscrits ou édités par GIFFHATE. Cette
relation peu satisfaisante en termes d’efficacitéde réactivité est
toutefois en cours de modernisation. Le déploiematd la
dématérialisation de la relation médico-administeat(dite « LM2A »)
vise a faciliter le travail conjoint, en permettanitx agents des caisses de
visualiser les avis du service médical sur écrane Waison retour
permettra au service administratif de poser desstmues au service
médical.

En matiere de gestion du risque, la coopérationeeGPAM et
ELSM repose formellement sur un comité local dstiga du risque,
mais sa densité est déterminée par I'implicati@peetive des directeurs
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de la CPAM et de I'’échelon local du service médital différence de

représentation dans les instances régionales d&agd# du risque peut
apparaitre parfois aussi comme un obstacle a wniltraéellement

partenarial en matiere de gestion du risque suerlain. Alors que le

directeur de la CPAM siege dans le comité régideagestion du risque,
le médecin chef de 'ELSM n'y siége pas, puisquest’le directeur
régional du service médical qui y représente leisemédical.

Dans le champ des contréles, l'intensité de la écatfpn entre
service médical et CPAM est également variable.d&ns certains
départements des stratégies communes de contrildé&nies en vue de
faire converger le ciblage des contréles admirtifdraet médicaux,
certains responsables locaux échangent encore peu.

La création d'observatoires des indemnités jouenedi (dits
« observatoires 1J ») au niveau local tend cepdndaformaliser la
coopération entre le service médical et la cai$s& les contraindre a
développer des analyses et stratégies communeériibgmté a Bayonne
et généralisé fin 2011 a I'ensemble du territoli@)servatoire est une
cellule médico-administrative, qui administre uresd de données issue
d’'HIPPOCRATE et de I'application de gestion desuass des caisses. Le
rapprochement des données médico-administratives &i repérer les
types d'indemnités journaliéres nécessitant uneracte régulation ou de
contrdle.

Il est difficile d'évaluer a ce stade limpact qutant les
observatoires sur le travail conjoint entre sewviaministratifs et
médicaux car les travaux avaient a peine début2fid au niveau local.
La mise en place de ces observatoires a souveenégdfet retardée en
raison du formalisme nécessaire a sa créationeCela notamment
reposé sur la signature de conventions relativeseapect du secret
médical pour les agents des CPAM habilités a tHavasur les données
de l'observatoire, bien que ces données soientyames Au-dela de
cette lourdeur initiale, la portée de ce nouvelilosgéra sans doute
largement conditionnée par son appropriation par daisses et les
services médicaux. Elles sont amenées des 201&béarét leur premier
plan d'action conjoint sur la base des analysegsssde I'observatoire.
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Il - Une lutte contre la fraude a reconsidérer

A - Des contrbles effectués par les comptables guie
sécurisent pas toujours suffisamment la liquidatiordes
indemnités

Les contrbles réalisés par les comptables partitipg la
sécurisation du paiement de la prestation. Cesr@lest sont mis en
oceuvre dans I'ensemble des caisses, notammentelaadre des plans de
contréle socle de I'agent comptable au caractéligaibire. La plupart de
ces contrbles sont articulés avec les actions diriseades risques
énoncées par le plan de maitrise socle relatifiademnités journaliéres
et sont donc réalisés conjointement avec les ragjibes métiers dans le
cadre des autodiagnostics et des diligences debtmrinterne, dont il
doit étre rendu compte a I'agent comptable de IAKNS en vue de la
validation annuelle des comptes des organismesske four les besoins
de la certification des comptes des branches nealatiAT-MP. Les
contrbles comptables obligatoires incluent huit t@des relatifs au
paiement des indemnités journaliéres maladie.

Contrdles comptables obligatoires prévus dans le dee du plan de
maitrise socle IJ et/ou du plan de contréle soctie I'agent comptable
Les contrbles a priori :
" Contrdle de I'ouverture de droits des 1J de plusigamois (contréle
exhaustif, vérification éléments d’ouverture desitd)

" Controle du montant de I'lJ (vérification de I'exiiede du calcul
sur échantillon)

" Contrdle du montant des 1J supérieur a un seuséderité prédéfin
(contrdle exhaustif : vérification du destinataie¢ de la cohérence des
éléments du dossier)

" Contrdle des 1J particuliéres saisies manuellensants calcu
automatiqgue de PROGRES (contrble exhaustif)

" Controdle des 1J forfaitaires (contrdle exhaustif)

" Contrdle des régularisations d’'lJ (contrdle exhfust

Les contréles a posteriori :
" Contrdle de la fiabilité des paiements (contrbleéahantillon)

= Contrdle des paiements multiples (contrbéle exhfusti
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Hors ce cadre des contrbles comptables sont padaitsés sur
instruction de la CNAMTS. Ceux-ci se conforment amiment au
catalogue de maitrise des risques (requétes edatwu contrdle des
courriers NPA¥, NPAI subrogées, 1J sans soin) ou d’enquétes malés
ponctuelles, telle que celle de lutte contre laide administrative en
2010.

Au-dela de ces contrdles, les caisses pratiquealedgnt des
contrbles comptables ponctuels, généralement dansadire de plans
régionaux de lutte contre la fraude. Ces contréte® ciblés en fonction
du rapport entre le temps de contrble passé a€jadice financier. Les
plus petites CPAM considérent les contrbles natignsuffisants au vu
du rapport entre temps consacré et résultats.

De maniere générale, la Cour a constaté dans le el son
rapport sur la certification des comptes du régipeéral de sécurité
sociale pour I'exercice 2011 que le périmétre dmdrbles des agences
comptables n’était pas modulé en fonction de Igufedace et de la nature
des erreurs observées. Par ailleurs, l'outil infatique utilisé pour
effectuer les contrdles ne conserve pas en méresingarametres retenus
pour sélectionner les prestations contrdlées. datiene crée un risque
de paramétrage non conforme aux instructions d&NAMTS, que des
audits internes ou externes ne permettraient pdsciler.

Sans apporter de réponse a la totalité des comngtagsécedent, le
développement de la dématérialisation et des obkeres des
indemnités journalieres pourrait contribuer a fasmluer les contrbles
des agences comptables. Un outil tel que DIADEMEré&ele ainsi
précieux en termes d’accés aux arréts de travalbetait permettre de
réduire les temps de contrdles, impliquant des emttes d'archives
souvent longues. D’autre part, le développemenbtissrvatoires devrait
permettre de mieux cibler ces contrbles au niveaal] mais aussi de
revoir certains ciblages nationaux sur la baserdisement des données
médico-administratives.

Comme I'a souligné la Cour dans son rapport suweldification
des comptes du régime général de sécurité sodalelgxercice 2011,
la CNAMTS a mis en place un indicateur de fiabilités indemnités
journaliéres (dit « indicateur de fiabilité des gietions en espéces » - IF
PE), global aux trois risques maladie, maternit&TetP.

Cet indicateur est pertinent dans son principe icg@ermet de
mesurer l'incidence financiére des erreurs, enuae& en défaveur des

8 NPAI : « n’habite pas a I'adresse indiquée ».
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assurés sociaux, qui affectent les indemnités @igmes liquidées et
mises en paiement, aprés ou sans contrble des emg@umnptables.
Cependant, la CNAMTS a fixé le plafond toléré déeins a un niveau qui
ne permet pas de maitriser effectivement le risiinencier lié a ces
erreurs (2 % du montant des prestations). Cqrtes, la derniére période
suivie par la CNAMTS (ao(t 2010 et septembre 201i)cidence
financiére des erreurs s’est inscrite & un nived@rieur & ce plafond
(entre 0,73 % et 0,89 % du montant des charges am intervalle de
confiance de 95 %). Cependant, ce niveau demegmédisatif. En outre,
la situation réelle des erreurs qui affectent teleimnités journaliéres est
plus dégradée que celle mesurée dans le cadrendiedteur : la Cour a
détecté des erreurs qui ne l'avaient pas été @acesdre des contrdles sur
échantillons qui servent & en déterminer la val8ur.un plan général, la
CNAMTS n’a pas mis en place un encadrement proeégermettant
d’'assurer une détection exhaustive des erreur&assuder la tracabilité
des contréles effectués.

Du fait des faiblesses ainsi constatées dans laditjon des
prestations en espéces et des insuffisances dibleoirtterne, la Cour a
été conduite a émettre une réserve sur les coroptaisinés pour 2011 de
la branche maladie et ceux de la CNAMTS.

B - Un faible nombre de fraudes détectées
1 - Des fraudes administratives identifiées tres limités

Les fraudes de nature administrative constituenséils abus aux
indemnités journaliéres constituant des frauddstatsensu. Les autres
abus liés a des prescriptions médicales excessieepeuvent étre
qualifiés que de comportements abusifs. En effetix«i découlent a
I'origine d'une prescription médicale que seuktntrdle médical peut
remettre en cause et ceci uniqguement pour 'avehimon de maniére
rétroactive. Bien que les fraudes et abus soiefjdt d’'une politique
globale de «répression des fraudes et des pratigigsives® pilotée
par la CNAMTS dans le cadre de la gestion du risgeid’assurance
maladie, leur nature et les procédures qui entduleur répression
différent substantiellement.

Selon 'enquéte nationale d'évaluation du taux deudes aux
indemnités journalieres pilotée par la CNAMTS erl@0Oles fraudes

8 \oir Lettre réseau 2011 « Plan annuel de conizdtgentieux et de lutte contre la
fraude et les pratiques abusives »
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administratives aux indemnités journaliéres setaimarginales : sur

9 300 arréts de travail contrdlés dans les caiskes le cadre de
I'enquéte, seuls 19 cas de fraudes ont été coastatttant en évidence
une fréquence de fraude de I'ensemble des arréts\dil indemnisés de
0,17 % (0,16 % pour les seuls arréts maladiej powpréjudice total de
52 367 €. Cette fréquence moyenne permettrait idiestle montant

annuel de la fraude a 7,3 M€ pour I'ensemble dapigs en 2010 (sur un
total de 11,1 Md€ en 2010) soit un taux de 0,07005 % pour les

seules indemnités journalieres maladie).

Selon cette enquéte, les fraudes constatées condmspt a trois
types de fraudes :

— le cumul de l'indemnité journaliere avec une at#i\i63 % ),
soit quand l'assuré a poursuivi son activité ctez employeur
tout en étant indemnisé par la CPAM, soit quardekercé une
autre activité chez un autre employeur, ou enfianguil a
pratiqué une activitt non autorisée et incompatiépkec le
versement d'indemnités journalieres (type actidtdmestique
de bricolage) ;

— la falsification des piéces justificatives (22 %mécessaires au
calcul et au paiement de I'indemnité journalieremetamment
la falsification des éléments de salaires ou lxchange de
larrét de travail (c'est-a-dire la modification diwombre de
jours d'arréts par I'assuré sur le formulaire céadte travalil) ;

— l'absence de déclaration du salarié par I'employEit % )
et/ou I'absence d’existence légale de I'entrepfaa recouvre
le défaut de déclaration préalable a 'embauchdeghaiement
de cotisations & 'URSSAF.

Cette typologie est globalement convergente avéle observée
annuellement dans le cadre de la lutte contre dadiE & I'échelle
nationale en 2010 et 2011. Ainsi, sur les 1890deafaudes mis au jour
en 2010, pour un préjudice subi évalué par la CNASMI5,36 M€, le
premier motif de fraude apparait aussi comme déantimul d’'activité,
suivi de la falsification des pieces justificativés proportion de fraudes
liées aux entreprises apparait moins importantes dis fraudes
constatées annuellement, ce qui révéle peut-étidiffigulté pour les
CPAM a mettre au jour ce type de fraudes dans dieecdes contrdles
réguliers pratiqués avec leurs seuls outils.

8 En 2011, 1843 fraudes auraient été recenséesypopréjudice subi évalué a 6,3
M€ (résultats provisoires au 17 janvier 2012).
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Graphique n° 13 : Typologie des fraudes constatées 2010

m Cumul U avec activité rémunérée (assurés)

M Falsification sur prescription médicale de repos
(assurés)

42% I L .
- Falsification sur les piéces justificatives de droit et

de salaire (assurés)

Autres griefs assurés

& Employeurs - diverses fraudes

W Bandes organisées

Source : Cour des comptes, Données CNAMTS
2 - Des sanctions peu nombreuses et inégales

Le constat d’'une fraude administrative aux indeémjburnalieres
peut donner lieu a plusieurs types de sanctiordereriion de la nature de
la fraude et de sa gravité. Dans une lettre-réde®200%, la CNAMTS a
diffusé un référentiel en vue d’harmoniser surdgitoire les sanctions
lites a des fraudes administratives aux indemioésalieres. Celle-ci
distingue quatre types de sanctions :

— retenue de tout ou partie des indemnités jourreieén cas de
cumul de celles-ci avec une activité (article L33&2du code de
la sécurité sociale), a l'initiative du directewr ld CPAM et sur
la base d'un baréme indicatif (prévoyant une sanciplus
lourde pour les activités rémunérées et en casédidive) ;

— action en récupération d'indus ;

— pénalités financiéres (article L. 162-1-14 du code)cas de
fraude aux documents (attestations de salairedetingl de
salaires). Elles sont prononcées par le directetérsaavis d’'une
commission des pénalités  financiéres, composée
d’administrateurs de la caisse. La loi de finangende la
sécurité sociale pour 2011 a étendu la possitiitépénalités

88 | ettre réseau de mars 2009 « Référentiel des sascli mettre en ceuvre en
application des contrdles contentieux prévus darcadire du programme national de
lutte contre la fraude aux 1J ».
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financiéres au cas de cumul d’indemnités avec wiwité
rémunérée ;

— action pénale, quand le préjudice excede 3 foiplddond
mensuel de la sécurité sociale.

En pratique, ce sont les pénalités financiéresagparaissent les
plus dissuasives, car l'action pénale est rare ext detenues ou
récupérations d'indus se limitent au préjudice subgvité. Ces pénalités
ne sont cependant que peu mises en ceuvre du faitfdible proportion
de fraudes décelées et de la complexité de la guoeéeglementaife
qui prévoit des délais a respecter en termes diasement et de
notification et soumet surtout le prononcé d'unaghé par le directeur
de la CPAM a l'avis préalable d’'une commission lecad-hoc. Si le
directeur n'est pas lié par cet avis, ce derngrtres suivi en pratique.
La saisine de la commission impligue au demeuram lg@ caractére
intentionnel de la fraude soit clairement étab#. ¢aractére intentionnel
est en effet, avec le fondement légal et matéuied, des trois éléments
constitutifs de la fraude.

En outre, dans un souci d’homogénéisation des pé&nal
financiéres sur le territoire, la loi de financem@our 2011 est venue
ajouter une étape supplémentaire a cette procéelursoumettant la
notification de la pénalité financiere a l'avis émmme du directeur de
'UNCAM (union nationale des caisses d’assuranctadia). Cet avis est
toutefois réputé conforme a I'expiration d'un détun mois. Cette
nouvelle procédure étant entrée en vigueur Tejulllet 2011, il est
difficile d’évaluer a ce stade quel sera son impmagat I'évolution des
pénalités.

La complexité de ce dispositif explique largementeq 2010,
seulement 292 pénalités financieres faisant suiteurge fraude
administrative aux indemnités journalieres aiegt @ononcées, soit un
quart environ cependant du total des pénalitéanéiieres décidées par
les directeurs de caisses. Les pratigues des orgasi varient
substantiellement en la matiere puisqu’environiers td’entre elles n’ont
prononcé aucune pénalité financiere en ce domain20&0, alors que
certaines en ont décidé un nombre non négligealea Reims et 16 a
Albi. Aucune corrélation entre le volume total dedemnités journaliéres
et le nombre de pénalités prononcées n'apparait.

8 Décret n° 2009-982 du 20 aoiit 2009 relatif auxafiés financiéres prévues a
l'article L. 162-1-14 du code de la sécurité secetla diverses mesures intéressant la
lutte contre la fraude.



108 COUR DES COMPTES

3 - Les limites du dispositif actuel de lutte contre ldraude

Au vu du trés faible pourcentage de fraude consthigourrait
sembler ainsi exister un écart important entreé&dité de la fraude et les
représentations collectives diffusées, notammeraviers les campagnes
de lutte contre la fraude.

Une premiére interprétation peut consister a cémsidque ce
faible taux de fraude administrative aux indemnijtésnaliéres résulte de
la bonne sécurisation de la chaine des arréts madlathyper contrélée »
selon la CNAMTS), qui fait intervenir trois actews plus de l'assuré
bénéficiaire, a savoir le médecin a I'origine d@tascription, I'entreprise
qui transmet les éléments de salaire et confirmesénce et la CPAM
(qui liquide la prestation et la contrdle). Il sdmlen effet difficile a un
acteur isolé de frauder dans ce contexte au vualsetnent des données
de prescription et de salaire réalisé au momentpdiement de la
prestation.

Une seconde interprétation repose sur une lectusecpitique des
résultats des actions de lutte contre la fraudengupourraient révéler
gu’une petite partie de la réalité de la fraudel'&currence, comme le
révelent la typologie des fraudes constatées egliéte de la CNAMTS
de 2010, les fraudes les plus fréquemment misesigence sont celles
d’'acteurs isolés, pour I'essentiel des assuréssanti facilement décelées
par le croisement des données de prescription opatke ou par des
contréles sur place quand il s’agit de cumul diaidi Autrement dit, il
est possible qu'une partie des fraudes, qui repdseotamment sur des
dispositifs organisés sur une plus vaste échelidigomant des entreprises
fictives et des salariés, ne puissent pas étreéréep, faute d'une
vigilance spécifique a cet égard.

La détection des fraudes aux indemnités journaligeedécoule de
fait que rarement de la recherche systématiqueraledés mais de la
remontée de signalements, qui déclenchent en®stedestigations.

L’essentiel des signalements est issu de l'actidé@é services de
production, qui peuvent constater certaines in@ieas au moment de la
liquidation (falsification des documents notammegainsi que de celle
des agents contréleurs pratiquant les controlesndicile. Dans le cadre
de ses contréles, I'agent comptable peut égaleétemiconduit a réaliser
un signalement. Le dispositif de lutte contre laufte est structuré au
niveau local par des réunions réguliéres de coreité® les caisses et les
échelons locaux du service médical en charge dii des suspicions de
fraudes. Ces comités se réunissent mensuellemerihmstriellement en
vue de faire le point sur I'état des investigatiensl’examiner les projets
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de pénalités financieres avant proposition a larn@sion des pénalités
financiéres.

Dans le cadre du programme national de lutte cdesdraudes
administratives aux indemnités journaliéres (20089, huit requétes
avaient été mises a disposition des caisses ede/giler les dossiers a
contrdler dans le cadre de la lutte contre la feaul vu du faible taux
de fraude constaté sur les dossiers ciblés (1)5 ée « la mobilisation
hétérogene du réseau, de I'absence d'organisafidiéa au niveau local
et régional %, une révision de ce programme national est ersc@elui-
ci devait étre profondément revu en 2011 sur lee bdes « méthodes
nationales de ciblage, de mise a disposition dopotes d’investigation,
de consolidation d’'un référentiel d’action contease, d’un programme
fortement coordonné au niveau régional », maisotandlisation de ce
nouveau programme n’a pas été réalisée.

La mise au jour de fraudes qui reposeraient surcaopération
entre plusieurs acteurs de la chaine d'indemnisatissuré, médecin
prescripteur et/ou entreprise) apparait moins mtifue. Elle repose
concrétement sur des échanges ponctuels et nastijues entre les
administrations sociales (P6le emploi, URSSAF, CAgue les CPAM
saisissent dans le cadre d’enquétes sur des sitsatidividuelles.

De maniére plus formelle, la lutte contre la frandganisée passe
par l'action des comités opérationnels départernen(®€ODAF), qui
réunissent sous la co-présidence du préfet de teépamt et du procureur
de la République du chef-lieu du département, mvices de I'Etat
(police, gendarmerie, administrations préfectoréikgale, douaniére et
du travail) et les organismes locaux de protectiociale (P6le emploi,
URSSAF, caisses d’allocations familiales, d'assteamaladie et de
retraite, le régime social des indépendants - REBI MSA). Au vu de sa
vaste mission, I'action du CODAF en termes de lottetre la fraude aux
indemnités journalieres n'est que marginale. Dgaaements peuvent
ponctuellement étre transmis par une URSSAF dangaldre de
démantéelement de filieres de travail illégal. Cedigtion au niveau
départemental est complétée en lle-de-France @dsténce d’'un comité
opérationnel de lutte contre la fraude, au seirudlusiegent la CRAMIF,
la direction régionale du service médical d'llefelance et les CPAM de
la région. Celui-ci conduit des actions sur défés sujets de fraude aux
prestations sociales mais pas n'a pas entreprie &tade d'actions
spécifiques en matiére d'indemnisation d’arrétéraeail.

% ettre réseau de mars 2011
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Au final, I'essentiel des fraudes recensées résiiits de contrdles
manuels effectués dans le cadre de la mise en aevagprestation, mais
la capacité des CPAM a identifier les fraudes tastl d’acteurs
organisés est tres faible. Cette fragilité estipaliéfrement importante en
ce qui concerne le repérage d’entreprises « ceguilides », puisqu’il
n'existe pas de croisement automatique des dorc@amuniquées par
les employeurs avec les données URSSAF. Il est dorbéorie possible
gu’'une entreprise transmette des données de salpigemettant le
versement d'indemnités a un salarié¢, alors mémellguh'aurait aucune
activité et n’aurait pas réglé de charges sociales.

4 - Les perspectives d’amélioration des détections déswudes

Au vu du faible taux de fraude administrative okéerla
CNAMTS privilégie deux pistes d’amélioration. D’'upart, elle souhaite
le développement du ciblage des contrbles adnuifstrmais aucune
orientation nationale précise n'a été édictée jpwedans ce domaine, ou
la diversité des pratiques est importante. |l epeadant probable que le
déploiement des observatoires relatifs aux indemnifournaliéres
permette d’accroitre ce ciblage. La CNAMTS envisdgitre part de
développer le « datamining*»pour les 1J. Une expérimentation a été
conduite avec la CRAMIF puis avec la région Nord Ba Calais, en vue
de repérer les profils susceptibles de frauder. lésultats de
I'expérimentation n’étant pas concluants (fautecdantillon significatif
de fraudeurs a une échelle régionale), le « datagimdevrait étre élargi
en 2012 aux 100 caisses en vue d’identifier unilgggfe de fraudeurs.

Comme l'ont souligné plusieurs acteurs rencontrémsdles
CPAM, il semble aujourd’hui nécessaire que I'assceamaladie puisse
disposer d’'un accés systématique aux données ekaattministrations
sociales, notamment a celles des URSSAF et dedndidoi, en vue de
permettre de croiser plus systématiqguement lesnrgtions relatives aux
bénéficiaires et aux entreprises. Ce croisemenficksrs parait d'autant
plus nécessaire que la CNAMTS pilote actuellemergt automatisation
poussée du processus de liquidation des indenjoitésalieres, qui fera
progressivement disparaitre certains contrbles mgna Ainsi,
l'intégration automatique des attestations de s=dafiématérialisées ne

1 Méthode de détection des fraudes qui repose Elentification des fraudeurs &
partir d’extraction des bases de données, auxgusbat appliguées des modéles
permettant d'attribuer des scores de risque delésen fonction des caractéristiques
de consommation des assurés
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permettra pas de déceler les entreprises « cogwilies » en I'absence
de croisement avec des données issues des URSSAF.

Il - Des actions de régulation a accentuer

La politique de régulation en matiére de presicipd’arréts de
travail a été développée a partir de 2004. Lesodiifs mis en ceuvre
visent a agir sur le comportement de I'ensembleatdsurs. Conduites
conjointement sur un plan opérationnel par lesseaiset les échelons
locaux du service médical, les actions sont largerpéotées au niveau
régional dans le cadre de la politique de gestiorisdjue conduite sous la
responsabilité d'un directeur de CPAM coordonnatduest cependant
regrettable que les ARS ne se soient pas vu aame sissigner de
missions spécifiqués en matiere de régulation des indemnités
journaliéres, notamment au regard de la problémeatiges prescriptions
hospitalieres d’arréts de travail, qui représengeat de 20% du total et
ne font I'objet d’aucun mécanisme de régulation. .

En outre, la dualité des réseaux administratif étlical conduit a
n'associer aux instances régionales que les dinectie caisses et non les
médecins-chefs conseils, qui se voient relayeptatations prises soit
par le directeur régional du service médical, pait le directeur de la
CPAM. Cette organisation se traduit par la prépoemge du pilotage des
CPAM dans les actions de régulation et bien querliédecins conseils
soient associés au niveau local a travers un caieitgilotage de gestion
du risque, leur degré d'implication est variable.

L'impact des actions engagées est difficile a éatllautant que
les outils et processus sont encore en cours ulestation.

A - Des actions aupres des médecins a visée plus
pédagogigue que contraignante

Le premier ordonnateur de la dépense d’'indemniténgliére étant
le médecin a travers sa prescription d’'arrét deattd« 1 euro dépensé
est 1 euro prescrit »), I'action de la CNAMTS s’athchée ces derniéres
années a déployer des outils de régulation en \aenditriser les
prescriptions d’arréts maladie. Ces actions scenftdnt plus importantes,

%2 | es 1J ne figurent pas dans les 10 priorités nafiEs assignées aux ARS pour
I'élaboration des programmes régionaux de gestiomighjue pluriannuel (PRGRP)
pour 2010, 2011 et 2012.
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gue tous les médecins ne paraissent pas avoircicans de leur
responsabilité dans la prescription d'une dépefiadainisation par le

biais de I'arrét de travail qu'ils délivrent. lltesinsi regrettable qu’aucune
sensibilisation a cette problématique ne figure sdéeur formation

initiale.

L'analyse systématique des prescriptions permet tbabord
d’identifier les prescripteurs ne s'inscrivant pdans la moyenne. Le
nombre moyen d’'indemnités journaliéres maladie qies par praticien
est de 2 700 par an en 2010. Cependant, ces ptestsi présentent une
tres forte dispersion comme l'indique la ventilatides prescripteurs par
décile. Pres d’'un millier de médecins prescrivensiaplus de 10 000
indemnités journaliéres par an.

Tableau n° 5 - Nombre moyen d’'indemnités journaliées prescrites
par médecirt® (1J indemnisées par 'assurance maladie en 2010

ler décile |2nd décile 3eme décile 4eme décile 5§me déci  le|6eme décile |[7eme décile [8eme décile |9¢me décile |10éme décile
90 534 1072 1571 2059 2572 3178 3952 5071 7952

Source : Cour des comptes — données CNAMTS

L'assurance maladie dispose de divers levierss plu moins
incitatifs ou contraignants, pour une meilleure tne@ des prescriptions,
dont I'impact est toutefois rarement évalué.

Un premier niveau d’action consiste en la sensitibn du
médecin sur les caractéristiques de ses prescrgpdieec la remise de son
profil de prescription d'arréts de travail compaéla moyenne des
praticiens de son département. Cette communicpgoih avoir lieu soit a
I'occasion des visites des délégués de I'assuraradadie de la CPAM,
parmi en général de nombreux autres sujets, sdibcgasion d'un
entretien confraternel avec un médecin conseitefé démarche joue un
rble responsabilisant auprés des praticiens libéralle est plus
compliquée a conduire auprés des praticiens exesgamttablissement,
qui sont pourtant & I'origine de 18 % des presicniys d’'arréts de travail
(usqu'a 25% dans certains départements). Ent, effiour les
établissements, une identification du médecin pigscr est rarement
possible ce qui empéche une responsabilisatiowitchadille.

Cette démarche est progressivement complétée pamida en
place de nouveaux outils.

% Journées indemnisées par I'assurance maladie B, 20rrespondant aux arréts
maladie prescrits par les généralistes libéraus. fagles niveaux de prescriptions
des ler et 2nd déciles sont peu significatifs lsasont influencés par les départs a la
retraite, les installations en cours d'année owlescices a temps partiel.
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1 - Ladiffusion d’un référentiel de prescription des aréts de
travail : un progrés récent, potentiellement portew d’économies
importantes

Afin d’accompagner les médecins dans leur presoripgt au vu
de la grande hétérogénéité des durées moyenneétdiar travail pour
des situations identiques (celles-ci vont du simple double entre
départements), la CNAMTS a diffusé a partir de®0A référentiel. Ce
dernier qui se compose de fiches repéres présatgarturées indicatives
d’'arréts de travail par pathologie a été soumia\asl de la Haute autorité
de santé (dans le cadre de l'article L.161-39 ddecde la sécurité
sociale.

Cette démarche, qui a été initiée de longue datss dks pays
anglo-saxons, repose sur la constatation de I'bgédité des
prescriptions pour un méme motif médical. Elle vBsemalitriser de
maniére médicalisée le poste des indemnités jaéreal favoriser la
reprise du travail de facon concertée et prévesirisques de chronicité
et de désinsertion sociale et professionnelle.

Fin 2011, 33 fiches-repéres avaient été établies cet
développement doit étre poursuivi en 201Res CPAM rencontrées dans
le cadre de I'enquéte étaient en cours de diffusiorréférentiel, remis
aux médecins par les délégués de l'assurance imatad par les
médecins conseils. L'accueil de ce nouvel outiit ghutdt positif, les
médecins y voyant non seulement un appui méthoiplega leur
prescription mais un document validé par la HASveot étre opposé
aux patients en attente d’'une prescription pluglen

Ce référentiel devrait jouer un rdle croissantegital en matiere
de régulation des prescriptions puisqu’il proposeraenseignement par
défaut de la durée d'arrét de travail en fonctienla pathologie dans
l'avis d’arrét de travail dématérialisé. Une mesdeela convergence des
pratiques au référentiel pourra par ailleurs éttalisée a terme en
comparant les durées de prescriptions par patleolagicelle du
référentiel. Ceci permettra de mesurer l'impactcd¢ axe fort de la
politique de régulation. Il devrait par ailleurgeétitilisé progressivement
comme un outil de ciblage des contrbles médicauxesuarréts dont les
durées s’éloigneront de celles préconisées pafdeentiel.

Les gains attendus du déploiement du référentig isoportants.
Pour les 19 premiéres fiches validées, il étaiteol#s que la moitié des

% Cf. annexe 11 — Exemples de fiches pathologie (@nef sciatique) du référentiel
1J.
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prescriptions étaient supérieures a la durée d’daéplus longue
préconisée. La CNAMTS estime a 125 M€ a minimagat'économie
potentielle liée a la diffusion du référentiepar la convergence des
durées moyennes vers la durée médiane observéd &n 2

2 - Des outils d'alerte, a la portée cependant incertae

Différentes initiatives ont été prises pour renéord’action de
sensibilisation et de responsabilisation conduitdiesction des médecins
au profil de prescription atypique :

- L’envoi de courriers ciblés aux plus gros presetips

Ces courriers permettent ponctuellement aux cagsempléter
les échanges avec les délégués et médecins coridais campagne
nationale a ainsi ciblé en 2008 les 25 % plus gmascripteurs, sur la
base du nombre d’arréts par patient comparé a oyemme régionale. Le
soutien de la commission locale paritaire est souvecherché dans cet
exercice en vue de donner plus de légitimité auxrraars. Cette
procédure est toutefois utilisée avec prudencelgsmrcaisses, qui ne la
pratiquent généralement que dans le cadre de cgrepaationales.

- L'entretien d’alerte

Cet outil apparait efficace en matiere de régulatides
prescriptions d’'arréts de travail dans les petépadtements, puisqu’il
permet de cibler les prescripteurs véritablemens horme a I'aune de la
moyenne du département. Consistant en une conencatinjointe du
médecin par le directeur de la CPAM et le médehif de I'ELSM, ils
permettent d’objectiver le profil de prescriptiomsdmédecins et d’exercer
une action pédagogique et incitative en évoquartaise sous accord
préalable & défaut d’'une prescription plus sobrand I'Aube, la
campagne conduite en 2008 a ainsi permis d'inftédhi30 % le volume
de prescription des médecins convoqués.

Dans le cadre de I'évolution des outils de régokagntreprise en
2011, la CNAMTS a cependant préconisé l'abandon elesetiens
d’alerte, jugés inefficaces au niveau nationadrétlisables dans certains
départements dés lors que l'objectif fixé était rdacontrer 5% des
médecins.

% Propositions de I'assurance maladie sur les chaegji@roduits de I'année 2012,
Conseil CNAMTS, 7 juillet 2011
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3 - La mise sous accord préalable : un outil exceptiorah a
I'efficacité limitée par sa complexité

Créée par la loi du 13 aout 2004, la mise sousrdqueéalable est
la seule procédure contraignante a dispositionditesteurs de CPAM
pour limiter les prescriptions des médecins tn&s grescripteurs, mais
elle n'est mise en ceuvre que dans le cadre de cgrepanationales trés
encadrées.

Le bilan de cette procédure apparait toutefoisginal, tant au
regard du nombre de médecins concernés que densmecti global.
Depuis sa mise en place effective en 2006, moin&Gfe mises sous
accord préalable en matiere d’arréts de travaiktdtmises en ceuvre sur
'ensemble du territoire.

Tableau n° 6 - Mises sous accord préalable décleréds depuis 2006

Durée des MSAP déclenchées
Total MSAP 6 mois 5 mois 4 mois 3 mois 2 mois 1 mois
200¢€ 44 22 4 6 10 2 0
2007 120 29 10 11 43 22 5
200¢ 96 31 2 14 28 17 4
200¢ 21 7 0 0 6 6 2
201( 143 42 3 19 43 28 8
2011 31 11 0 6 7 6 1
Total 455 31% 4% 12% 30% 18% 4%

Source : Cour des comptes — données CNAMTS

Cette portée limitée résulte des seuils élevésnustepour le
déclenchement des mises sous accord préalables lelanadre des
campagnes nationales. Les médecins concernés somt adont les
prescriptions d'arrét de travail sont plus de quafois et demie
supérieures a la moyenne de leurs confreres sigskort de la méme
union régionale des caisses d’assurance maladie.

Cette procédure apparait par ailleurs particuli@mnhourde, tant
sur le plan matériel que juridique. Elle repose sue mobilisation
importante du service médical qui recoit I'ensemids arréts de travail
prescrits par le médecin sous accord préalablertesssiune fiche
justificative pour chaque arrét. Le service médémaprononce ensuite sur
chaque arrét en convoquant une partie des patientsernés pour avis
médical.

Les caisses visitées ont cependant mis en évidécecul
significatif des prescriptions pendant la périodmaoernée (avec un
infléchissement d’au minimum de 30 % ), mais uegrise progressive
de leur croissance aprés quelques mois avant abidisstion a un niveau
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Iégérement inférieur. La CNAMTS a évalué a 9 M€dépenses évitées
par la campagne 2008. L'évaluation des campagn@s @02010 étant en
cours fin 2011, une évaluation pluriannuelle desnémies issues du
dispositif n'a pu encore étre réalisée.

Cette procédure n’apparait pas comme un outil gela&on dans
les plus petits départements. Ainsi, en Sadne ie¢ Lseule une mesure a
été mise en ceuvre depuis 2007 et dans 'Aube treisiblage national
des tres gros prescripteurs sur la base d’'un nodibrgts de travail en
valeur absolue et non en pourcentage de patiergalt en effet cette
procédure inopérante dans de nombreux territdi@gertinence de cette
méthode qui vise a préserver I'égalité de traitenu®s médecins sur
I'ensemble du territoire est ainsi trés contestable

L’absence de montée en charge de cette procédesagsultats
limités et sa complexité ont conduit la directiom ld sécurité sociale a
proposer la création d’un dispositif alternatif.

4 - La fixation d'objectifs quantifiés de diminution des
prescriptions : une perspective a préciser

Dans le souci de créer un outil plus souple delafign, a été
instauré en 2011, sur la base des dispositiona b tle financement de
la sécurité sociale pour 20%,0un dispositif de fixation d’'objectifs de
réduction des prescriptiotis la mise sous objectif quantifié, alternative a
la mise sous accord préalable que le directeundmikse peut proposer
aux médecins dont le niveau de prescriptions exagtk® moyenne
prédéfinie. Elle consiste en une possibilité offerte au médedn
s’engager contractuellement sur l'atteinte d'unecbf quantifié de
diminution de ses prescriptions d'arréts de tragail une période de
guatre a six mois. Le médecin a la faculté de ezfastte proposition au
risque de se voir mettre sous accord préalableefznche, s'il accepte
la contractualisation, il devra atteindre I'objédtké, au risque sinon de
se voir infliger une pénalité financiére.

Cette nouvelle procédure présente I'avantage didtms lourde
en termes de mise en ceuvre. En effet, elle repasta sesponsabilité
d’'un médecin conseil référent, qui sera chargé stolker la pratique de
médecin et de dresser un bilan de ses prescripiangparcours et au

% Article 41.
7 Décret n° 2011-551 du 19 mai 2011 relatif aux pchres de fixation d’un objectif
de réduction des prescriptions ou de mise soug@gréalable des médecins.
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terme de la période de contractualisation. Elleéeessite pas un examen
systématique de I'ensemble des arréts prescrits.

Malgré cette apparente simplicité, elle soulévenné&ins de
nombreuses difficultés de mise en place. La CNAMTaboré un mode
opératoire complexe a destination des caissesleyaiit leur permettre de
la mettre en ceuvre seulement au printemps 2012.

Ce nouveau dispositif a conduit la CNAMTS a susipenla
campagne de mise sous accord préalable de 2011 retager le
lancement d’'une nouvelle campagne pour 2012. Geefftent a suscité
des interrogations de la part des caisses et d&MElqui se sont
retrouvés mi-2011 sans outil contraignant pour. agir

Les acteurs rencontrés dans le cadre de I'enquéteamsi
largement émis le souhait d'une plus grande aut@nalans le ciblage
des médecins aux prescriptions atypiques, encopestsuvent définis sur
la base de critéres nationaux. La création desredteires qui vise a
développer une analyse locale des caractéristidassarréts de travail
devrait de fait s’accompagner d’'une déconcentration ciblage des
contrdles.

5 - Les limites des outils de régulation des prescrifuns

Les efforts entrepris se heurtent a diverse limiteés
préjudiciables a leur efficacité :

- Une évaluation insuffisante

Si Iimpact des mises sous accord préalables gwolution des
prescriptions des médecins concernés est génératlsnigi et analysé, il
n’en va pas de méme des actions de sensibilisatemcourriers ciblés et
des entretiens d'alerte. Dans les CPAM visitées, seule avait évalué
'impact des campagnes successives sur les présndpdes médecins.
Une évaluation plus systématique devrait étre metiée en vue d'affiner
le ciblage de ces actions. Cette évaluation pawtamment étre réalisée
a partir de l'observation des écarts de prescriptio référentiel de
prescription.

- Une action trés limitée sur la prescription hospéee

La difficulté a identifier les médecins a l'origimes prescriptions
dans les établissements limite la portée des difpode régulation
décrits précédemment aux seuls médecins libérawteOétablissements
étant a l'origine d’environ 20 % des prescriptioih@pparait nécessaire
de développer des actions spécifiques de convezgaes prescriptions,
Soit au niveau des structures (par service par phegnsoit en mettant en
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place un processus didentification des prescrigte(dont lintérét
concerne I'ensemble des prescriptions).

- Une absence de prise en considération dans leseobons
médicales

L'absence d'éléments relatifs aux arréts de trawdhs les
conventions médicales récentes apparait partieaiént dommageable.

Mis en ceuvre depuis 2009, les contrats d’amélamaties
pratiques individuelles (CAPI) proposés aux médecilibéraux
volontaires ne comportaient pas d'indicateur retaik arréts maladie. Le
volet « optimisation des prescriptions » faisaférénce a six catégories
de prescriptions de médicaments, sans reteniramaeh

De méme, la nouvelle rémunération a la performades
médecins, issue de la convention médicale du 2@etj2011, qui a
succédé aux CAPI et qui s'impose a tous les mademnventionnés
sauf refus explicite de leur part, ne prévoit aumdicateur relatif aux
arréts maladie parmi les 29 indicateurs suivis pleurcalcul de la
rémunératiori®

L'insertion d'indicateurs relatifs aux prescriptoond’arréts de
travail pour inciter au respect du référentieladmis diffusé devrait
ainsi faire I'objet d’'un avenant a la convention.

B - Les actions auprés des assures

Les actions de régulation entreprises auprés dRgéss sociaux
ont pour linstant essentiellement consisté en dasnpagnes de
communication portant sur le rappel de leurs drelitdevoirs ou la lutte
contre les arréts abusifs, a visée pédagogique.

Ces campagnes résultent pour l'essentiel d'iniati régionales
dans le cadre de la politique de gestion du risgiuprennent la forme
d’insertion d’'informations dans les courriers agswés, voire d’ajout de
volets au formulaire Cerfa ou de campagne d’affigha

Les rares initiatives nationales se sont inscritass le cadre de
campagnes plus vastes qui n‘ont pas porté spéeifigat sur la question
des arréts de travail. Ainsi, la campagne nationdi@uder c’est voler,
celui qui fraude sera sanctionné » de septembrd,2@Edition d’'une

% Seul l'indicateur de moyens relatifs & I'infornsation du cabinet participe trés
indirectement a l'amélioration de la gestion desétar maladie, a travers la
télétransmission (voir Chapitre I1.1.C.3)
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campagne de 2009, a été conduite conjointement lavednistere du
budget, des comptes publics et 'ensemble des asinaitions sociales,
dans un objectif de lutte contre les fraudes sesiaCette campagne a
visé tous les types de fraude sociale (travailidisk, fraudes fiscales,
fraudes aux prestations sociales). Malgré linténsie ce type de
campagne (6 spots audio diffusés sur radios na¢isnaffiches et actions
sur internet pendant 3 semaines), son impact gigste évaluable.

Cette faiblesse des actions nationales de sesaiwin et de
responsabilisation des assurés est dommagealdiecabnduit le niveau
régional & multiplier des dispositifs et supporés @bmmunication pour
des objets assez similaires, sans pour autanttgaraa bonne perception
des messages.

Dans un souci de responsabilisation des assurés lesur
prescriptions d’arréts de travail et de manieradlifer une convergence
des comportements, la CNAMTS envisage toutefoisdiffusion du
référentiel de prescription (cf. supra) auprésatessirés. Les modalités de
cette diffusion n'ont pas été précisées a ce st@wdles-ci seront
déterminantes. La pertinence d’'une diffusion ddaisi@réconisés par la
Haute autorité de santé doit en particulier étigrusement pesée, ces
délais indicatifs ne pouvant en aucune maniére iétezprétés comme
des droits.

C - Les actions aupres des entreprises

Les actions de régulation auprés des entreprisgisréoentes et
tres variables selon les départements. Certaindd/Giht développé une
communication spécifique en direction des entreprians un objectif de
rappel des régles, procédures et des contacts gérend’arrét maladie.
Ces actions prennent la forme soit de courriersevie guides pratiques
généralement élaborés au niveau régional.

Depuis 2009, des actions en ce domaine sont adnsiuites dans
le cadre de la maitrise médicalisée en entreprigeea des entreprises
présentant le nombre le plus important d’arrét dieleElles consistent a
apporter aux entreprises un appui en termes d'sealg leur absentéisme
et a leur proposer un travail conjoint. Dans legadtements visités dans
le cadre de I'enquéte, cette démarche semble divenst accueillie par
les entreprises. Un travail de fond est parfoisagigavec certaines
d'entre elles, mais une majorité y voit peu d'idtérEn effet, la
préoccupation des entreprises porte principalersent’absentéisme de
courte durée pour lequel les CPAM ne disposentdgupeu de données.
En outre, la nécessité de respecter le secret alédiod parfois les
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échanges compliqués, quand la taille de I'entrepris permet pas de
garantir 'anonymat des pathologies.

Le service médical intervient également dans lagrton de la
désinsertion professionnelle, ou il travaille eenliavec le médecin du
travail en vue d’évaluer la possibilité et les dtinds d'une reprise
d’emploi. Cette coopération peut étre formaliséeyre visite de reprise
qui permet soit d’envisager 'aménagement du paige travail, le
reclassement ou la reconnaissance de linaptituatelep médecin du
travail lorsqu’il n'y a pas de perspective de rawiesance de l'invalidité.
Ce travail conjoint est cependant limité par lgdisbilité des médecins
du travail et par la différence d’approche. Alotede médecin du travail
se prononce sur laptitude vis-a-vis du poste davalt pour la
reconnaissance de linaptitude, le médecin conéedlue ['aptitude
globale au travail pour la reconnaissance de llidité.

*kkkk

La caisse nationale d’assurance maladie a proeégé mai 2012,
a llissue de I'enquéte de la Cour qui lui avait fart de ses constats dans
le cadre de la contradiction, a la diffusion d'lettre-réseau qui détaille
de nouvelles orientations en matiere de controleémirastratifs et
meédicaux des arréts de travail.

En matiére de contrbles administratifs, est pré&enne nouvelle
stratégie d’analyse et de contrble des obligatess assurés en arrét de
travail. Quatre fiches relatives aux modes opémdosont destinées a
simplifier, harmoniser et accroitre leur efficienck’harmonisation des

sanctions est quant a elle reportée a une autire téseau.

S’agissant du contrble médical, la CNAMTS souhaiten
renforcer I'efficacité par un meilleur ciblage emnétion des durées, des
pathologies et des caractéristiques du prescriptiewu caractere itératif
des arréts. Assorties d’indicateurs de suivi, lesdalités de mise en
ceuvre de ces orientations sont largement décogesntians le cadre des
observatoires locaux.

Ces orientations prennent ainsi a priori en comgtiernoins pour
partie, les analyses de la Cour sur les nombrdumsges de la politique
de contrle jusqu'alors mise en ceuvre. Leur effééti dépendra
cependant de la fermeté et de la continuité deagi dont saura faire
preuve la caisse nationale en ce domaine. L'inciudiun axe spécifique
aux contréles dans le cadre de la prochaine coiwvedtobjectifs et de
gestion, qui démarrera a compter de 2014, serpitrtymne a cet égard.
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IV - La participation de la CNAMTS au contréle
des arréts maladie dans les fonctions publiques :
vers une approche globale de la population salariée

A - Le contrble des arréts maladie des fonctionnags :
un dispositif spécifique

L'administration employeur peut faire procéder at tmoment a
une contrevisite de l'agent par un médecin agréatétessé doit s'y
soumettre, sous peine d'interruption du versemergadrémunération. Si
le médecin agréé conclut a l'aptitude a la repdss fonctions,
I'employeur a la possibilité d'enjoindre I'agentrdprendre son travail.
Les conclusions du médecin agréé peuvent étre stéptepar I'agent ou
'administration devant le comité médical. Aucunenmie nationale
n'existant sur les pratiques des administrationseemes de contrdle de
'absentéisme maladie, il est n'est pas possiblesaleir dans quelle
mesure celui-ci est pratiqué par les administration

Le comité médical exerce un role central dans tpledion des
arréts maladie dans la fonction publique. Instandépendante composée
de médecins praticiens, il est chargé de donneavismm médical, a la
demande de I'administration, sur l'octroi et legamellement des congés
de maladie (longue maladie, longue durée, maladi|@aire au-dela de 6
mois consécutifs), ainsi que sur les décisiongdeéyration a I'issue des
congés de maladie longs, de mise en disponibilitifice pour raisons de
santé ou de reclassement pour motif de santé.

B - L'expérimentation du contrble des arréts malade
des agents publics par les CPAM

Prévue par la loi de financement de la sécuritéakppour 2019,
cette expérimentation vise a harmoniser les reglesnodalités de
contréle des arréts maladie prescrits aux assuréégime général et aux
fonctionnaires, dans un souci d’équité mais aussi mheilleur suivi et de
connaissance des absences maladie des fonctiamnaire

Réalisée a titre gracieux par la CNAMTS, I'expérntadion porte
sur le controle médical et administratif des arr@mladie des

% Article 91 de la loi 2009-1646 du 24 décembre 2688%inancement de la sécurité
sociale.
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fonctionnaires inférieurs a six mois, hors congéglie maladie et longue
durée (ainsi que hors congés maternité et accidentsvail).

Mise en place pour une durée de deux ans, ellé prétogée par
la loi de financement pour 20%2pour deux années supplémentaires, a
la suite de I'évaluation réalisée dans le cadren dapport au Parlement
d’'octobre 201~ Il a en effet été constaté un retard importamsdla
mise en ceuvre de cette expérimentation, qui n'aitdégu’en octobre
2010 pour la fonction publique d’Etat. Pour les ditons publiques
territoriale et hospitaliere, I'expérimentation f@sant sur la base du
volontariat des administrations, elle avait a peieenmencé fin 2011,
I'arrété fixant la liste des administrations comegrs ayant été publié en
octobre 20172

Le rapport au Parlement reléve les résultats gtobaht décevants
de la premiere phase de I'expérimentation, qui comcerné que la
fonction publique d’Etat.

La portée de I'expérimentation (qui a porté sur 028
fonctionnaires et 52 000 arréts d’octobre 2010 ptesabre 2001) a
largement été limitée par la réduction du périm¢&vu par la loi de
financement pour 2010. La convention de partenandte I'Etat et la
CNAMTS de mars 2010 a ainsi limité le champ dedrétes aux arréts
de plus de 45 jours (excluant ainsi le contrélecpoel des arréts de
courte durée), ainsi qu'aux arréts itératifs, abjede contrbles
« ponctuels ». Au final, seuls 16 % des arrétdrdeail transmis sont
entrés dans le champ du contréle médical. En oudaecontrble
administratif des arréts de travail (essentiellentias heures de sorties)
n'a concerné qu’un seul département expérimergaRfibne) et ne porte
gue sur un pourcentage limité des arréts de tragaimuniqués.

La nécessité de formaliser les relations juridiggieise les acteurs
et de mettre en place un outil informatique comnaéployé par la
CNAMTS, permettant les échanges et le suivi deitsaude travail entre
les administrations, les CPAM et le contrble médwa ensuite retardé
le démarrage effectif de I'expérimentation.

Comme le note le rapport, c’est surtout la faiblebitisation des
administrations concernées qui explique largenmenirédiocres résultats
de l'expérimentation. Le défaut de prise en mairs d®uvelles

190 Article 76 de la loi n° 2011-1906 du 21 décemtde R

101 Rapport au Parlement relatif & I'expérimentationcdmtrole des fonctionnaires
(octobre 2011).

192yn arrété du 28 octobre 2011 fixe la liste debl&sements publics de santé et des
collectivités territoriales autorisés a participdtexpérimentation.



LA NECESSITE D'UN RENFORCEMENT DU PILOTAGE
DE LA DEPENSE 123

procédures et outils par les services de gestiopedsonnel ont eu un
impact sur le délai et la qualité de la saisie dests de travail dans
I'application partagée avec les caisses et le sermiédical : 78 % des
arréts saisis étant échus ou mal renseignés oitg pu étre contrélés.

L'administration a été particulierement prudentssides suites
données aux avis médicaux négatifs ou dans lesdeasefus de se
soumettre aux contréles. Seuls 4,5 % des avistifgat donné lieu a
une mise en demeure. Ce manque de réactivité gjerphotamment par
les incertitudes juridiques qui entouraient I'expémntation. La loi de
financement pour 2010 prévoyait plusieurs typessuie pouvant étre
données par I'administration en cas d'avis négafiigssibilité de retenir
50 % de la rémunération en cas de non respech@a®s de sorties
autorisées, d’enjoindre a l'agent de reprendrerdgail en cas d'avis
médical négatif ou encore de suspendre sa rémioréeai cas de refus
de se soumettre aux contrbles. En revanche, leslitgsdde recours des
agents contre les avis médicaux des CPAM n’étgiastprévues. La loi
de financement pour 2012 est venue combler ce jideique en
formalisant une possibilité de recours devant tewsités médicaux sur la
base de la communication des avis médicaux deufasse maladie. Le
renforcement de la sécurité juridique des procédstest accompagné
selon la direction générale de I'administratiordetla fonction publique
d’'une augmentation des suites données par I'adim@tien (avec un taux
de suivi de 90 % en mars 2012).

Sur le fond, les résultats des contrdles révelerd proportion
d’'arréts non médicalement justifiés inférieure Becdu régime général.
Sur I'ensemble des arréts controlés, le taux d'awédicaux négatifs
s’éleve a 6,3 % contre 10,8 % pour les arréts rdgime général
supérieurs a 45 jours. Cette différence résult@atie de I'absence de
ciblage des contréles pratiqgués sur les agentsicgulguisque dans le
cadre de l'expérimentation les médecins conseilsdisposent ni de
I'arrét de travail, ni de la pathologie a I'origide la prescription avant la
convocation de la personne.

Enfin, les contrbles réellement effectués ont peué moins de
3 % des arréts saisis par I'administration. Ser 66 639 arréts saisis
entre octobre 2010 et fin 2011, 4 851 sont ente@its de champ du
contrdle (7 %) mais sur cette masse seulement 3&8843) ont pu étre
controlés, les 62 % restant n'‘ayant pu étre ctdgrpour cause d'arrét
échu, d’adresse erronée ou d'absence
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C - La perspective d’une généralisation des contrés
des arréts maladie des agents des fonctions publieg
par 'assurance maladie

L'expérimentation du controle des arréts maladies dgents
publics de I'Etat étant toujours en cours, et véfaste de démarrer dans
les fonctions publiques territoriale et hospitaiél importera que son
évaluation examine non seulement son impact et diécultés
rencontrées, mais aussi la pertinence et les ¢onslid’une éventuelle
généralisation au regard des considérations s@isant

1 - L’intérét d’une généralisation du contrble par I'assurance
maladie

La généralisation du contrble des arréts maladis tizs fonctions
publigues par l'assurance maladie tendrait a reefouune approche
globale de la régulation des arréts maladie, quel spit le statut des
salariés.

L'expérimentation du contrble des arréts maladies de
fonctionnaires ainsi que la mise en ceuvre du jaucarence dans les
fonctions publiques ont mis au jour I'absence decstiration du circuit
des arréts de travail dans ces derniéres, qui eepos des pratiques
propre a chaque administration.

Plutdét que de créer des outils et des procédurésifgpes aux
fonctions publiques, comme cela a été le cas dansadre de
I'expérimentation du contréle qui a reposé sur util@e recensement
des arréts maladie dans les administrations coéesr(ADTF), il serait
plus pertinent de s’appuyer sur les outils et pilacgés de la CNAMTS.
En effet, ATDF a été congu pour un volume expértaleet souffre de
diverses limites, notamment l'absence de module sdeervision
permettant d'avoir une vision des saisies effestuée

L'intérét de cette mutualisation des outils et gescédures de
contréles réside tout d’abord dans la formalisatam circuit unique de
circulation des avis d’arréts de travail (encoral ff@ermalisé dans les
fonctions publiques). L'administration concernéegomme tout
employeur, ne recevrait que le volet 3 de l'aviardt de travail, alors
gu’elle recoit aujourd’hui généralement I'intégtéldes volets. Les deux
premiers volets seraient communiqués comme poursdimble des
salariés au médecin conseil et a la CPAM en vuged®mettre le contrdle
administratif et médical, dans les mémes conditigns les salariés du
privé. La CPAM et I'échelon local du service médimaraient ainsi accés
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aux données de l'arrét de travail, ce qui n'estlpasas dans le cadre de
I'expérimentation et rend compliqué les contrdled’absence de ciblage
des contréles médicaux par pathologie.

Cette mutualisation inscrirait surtout les fonctiaites dans le
processus global de régulation des prescriptioag&ts de travail sur la
base des outils nationaux développés par la CNAMHI®. permettrait
par exemple que l'arrét de travail dématérialiségmiétre utilisé pour les
patients fonctionnaires, ce qui ne sera pas lelaas le dispositif actuel
qui imposera un arrét de travail papier. Dans lreae la convergence
des durées d’arréts de travail sur la base duerdiét de prescription, les
durées d'arréts des fonctionnaires seraient aordr@lées sur les mémes
bases que celles des salariés du secteur privée Cetvergence des
durées concerne en effet 'ensemble des prescriptetua vocation a
devenir un outil de ciblage des contréles du sermiédical.

2 - Les conditions d’'une généralisation

Parmi les points & examiner en amont d’'une géisétain figure
la question des moyens du réseau de I'assuraneaimgdour réaliser ces
contréles.

Il conviendrait tout d’abord de s’assurer de lagufté pour les
systemes d'information des CPAM et des ELSM d’prise en charge
de dossiers de personnes non affiliées au régimérgé de maniere a
mettre a disposition des personnels des CPAM dpésjunédicales, les
arréts maladie des fonctionnaires permettant leamsmission et leur
contréle dans les mémes conditions que les awBesé&s. Les procédures
et circuits de gestion des arréts maladie dansniiaidtration concernée
devront étre formalisés et I'articulation des radescomité médical, des
caisses et du service médical précisés.

En outre, le service médical devrait disposer degems humains
associés a cette nouvelle mission. L’évaluation né’'ucharge
correspondant a 75 ETP réalisée par la CNAMTS de@tee affinée
dans la perspective d'une généralisation aux fiaigtions publiques.
Les gains de productivité attendus du déploiemers utils
dématérialisés, notamment de I'arrét de travail @énalisé, ainsi que le
rééquilibrage des charges entre travail adminiseamédical au sein du
service médical permis par ces nouveaux outilsraient permettre de
compenser en partie ces nouveaux besoins. Si wmapon a titre
onéreux était envisagée, la cohérence avec lessrétf la commande
publique devrait étre examinée.

Enfin, la perspective d’'une généralisation du dilatdes arréts
maladie auprés des CPAM souléve la question deicléation du
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contréle réalisé par la CPAM et 'ELSM avec le disjif de régulation

des arréts maladie propre a la fonction publiguetéipar le comité

médical. En vue d’assurer un contrdle de qualiténesuivi dans le temps
des patients contrdlés, il semble nécessaire déiecoa I'assurance
maladie l'intégralité des contrbles y compris cemportant une prise de
décision de passage en congé de longue maladieormé de longue
durée et de soumettre ces décisions aux voies amire du régime
général. Cette évolution implique une réflexion sar dispositif de

régulation des arréts maladie propre a la foncpablique et sur le

devenir des comités médicaux et des droits destifomaires en la
matiére.

Aucun de ces points n'apparait cependant a priotaet que tels
bloguants, méme si leur mise en ceuvre ne peut eegpge sur un
dialogue social approfondi avec les organisatiomgrésentatives des
fonctionnaires.
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— CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

L'amélioration du pilotage de la dépense induite pes arréts
maladie implique le renforcement des outils de letipn existants.

Au sein du régime général, la régulation des arrétdadie repose
aujourd’hui essentiellement sur les contrbéles adstiatifs et médicaux
portant sur les assurés. Les contrbles adminidtatinotamment
comptables, révélent peu de fraudes, ce qui pesdrda question de leur
pertinence d’approche. Par ailleurs, I'ensemble deontréles
administratifs et médicaux se caractérise par uméstgrande
hétérogénéité des pratiques locales et par I'absemhe mesure de leur
impact.

Au regard de limportance des comportements indieisl et
collectifs dans I'évolution des arréts maladie, renforcement des outils
de régulation est nécessaire, tant vis-a-vis dedatiés que des assurés.
Les actions de la CNAMTS vis-a-vis des prescrigtearsont jusqu’alors
limitées a la cible des tres gros prescripteurde&idoivent aujourd’hui
s'orienter vers la convergence des prescriptionsr $a base du
référentiel de prescription, contenant des duréeslicatives par
pathologie. De nouveaux outils doivent venir congpléette démarche,
dans le cadre des contrats de performance avemédecins libéraux et
en dotant les caisses d’outils plus contraignants.

Les actions de régulation vis-a-vis des salariéstaet quant a
elles largement a développer. Au-dela des campadedatte contre la

fraude, des actions a visée pédagogique doivert B&aucoup plus
activement développées.

L'approche globale de la régulation, qui est landdion de son
efficacité, pose la question de la spécificité dantdle des arréts
maladie de la fonction publique qui aboutit de faiexempter largement
les agents publics de toute action suivie en ce aiften
L'expérimentation du contrdle des arréts maladis fnctionnaires par
'assurance maladie, qui devra étre attentivemergldée a son terme,
invite a une réflexion d’ampleur sur la perspectifane généralisation
de ce dispositif.

La Cour formule ainsi les recommandations suivantes

11.évaluer I'impact et la pertinence des contrbles amstratifs en vue
d’en redéfinir les objectifs et la doctrine d’emiplo

12.structurer la méthodologie et le ciblage du corgrghédical des
arréts maladie :
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— en développant le ciblage du contrble des arré&scdurte
durée ,en définissant un objectif en termes de qeniage d'arréts a
contrdler et en s’assurant notamment de ['effetdtiviles orientations
définies par la CNAMTS en mai 2012

— en définissant pour les arréts de longue duréephbijectif de
délai de stabilisation et d’économie associée emés de dépenses
d'indemnités journalieres

— en revoyant l'organisation des activités admirdtitres et
médicales au sein du service médical en lien agedéploiement des
nouveaux outils

13.inscrire dans la prochaine convention d’objectifs de gestion
(COG), un axe spécifigue définissant les objectifs matiere de
contréles administratifs et médicaux des arrétsania ;

14.envisager la communication systématique des aviatiig® de
contrevisites (y compris non médicaux) aux CPAMInet procédure de
reconnaissance de ceux-Ci par ces derniéres ;

15.améliorer la capacité a détecter les fraudes orgéas en donnant
un accés aux CPAM aux fichiers des autres admatistrs sociales et
fiscales (notamment a ceux de 'TURSSAF et de Pijdod) ;

16.poursuivre les actions de maitrise des prescrifgiarnravers :

— linclusion des médecins hospitaliers dans le osif
global de régulation des prescriptions d’'indemnjgnalieres

— la prise en compte d’indicateurs relatifs aux gméptions
d'indemnités journalieres et au respect du réfédentdans la
rémunération a la performance des médecins, a tsava avenant a la
convention de juillet 2011

— la mise a disposition des CPAM et échelons locduix
service médical d'outils de régulation contraignargermettant d'agir
sur les gros prescripteurs a I'échelle de leur t@ire (sur la base de
critéres régionaux ou départementaux) ;

17.communiquer plus fortement et plus régulieremenprésl des
assurés sur la maitrise des arréts maladie et leoas engagées,
notamment a travers des supports spécifiques dencoination sur
I'existence d'un référentiel de prescription de néa@ a éviter des
sollicitations des médecins contraires aux bonmatiques ;

18.évaluer de maniere rigoureuse I'expérimentation @wurs du
contrbéle des arréts de travail de la fonction pghk par I'assurance
maladie en vue d’en envisager la généralisation.



Conclusion génerale

La problématique des arréts maladie et de leur nagdprise en
charge reste insuffisamment analysée, qu'il s'a&gitess modalités exactes
de couverture de la population active ou des détemts d’'une dépense
qui malgré des efforts de controle et de régulatiemeure d’autant plus
dynamique que le vieillissement de la populatiofegtmodifications des
conditions de travail ne sont pas sans conséquamnce domaine.

Cette mauvaise connaissance est en elle-méme im drda
modernisation du dispositif de prise en charge cenant’identification
des leviers d’'une régulation plus efficace.

La charge de gestion des indemnités journalieres es
particulierement lourde pour les caisses du fait laletres grande
complexité de la reglementation a appliquer : 53@@nts ETP sy
consacraient en 2010, tous types d'indemnités cohfe. Bien que le
réseau de I'assurance maladie ait amorcé une déendecmodernisation
de la liquidation des indemnités journaliéres, gapose sur une
spécialisation et sur le déploiement de nouveastésyes d’'information
(dématérialisation et numérisation), son ampletiraegourd’hui limitée
par la complexité de la réglementation. L'objedéf simplification, bien
que partagé par la CNAMTS et la direction de lausée sociale,
recommandé par la Cour dans les RALFSS 2004 et @0ibScrit dans la
convention d’objectif et de gestion de la branclataaie 2009-2013, n'a
pour l'instant pas été suivi d’effets.

La perspective du déploiement de la déclaratioranominative
(DSN) ne saurait retarder davantage d'indispensatd@istements
reglementaires, d’autant plus urgents que leur eisesuvre conditionne
en réalité largement le bon aboutissement de ciftiteme majeure. A cet
égard la question de I'harmonisation de l'assidite différentes sortes
d’'indemnités journaliéres constitue un enjeu majeur

Elle conditionne en particulier I'amélioration délai de paiement
des indemnités journalieéres qui doit demeurer unarifg. Comme l'a
confirmé I'enquéte, le délai moyen est encore é(885 jours en 2010 et
2011) et masque des cas de reglements dans despilaraisonnables,
particulierement pénalisants dans certaines sitstiprofessionnelles
(travail discontinu, multi-employeurs,..) qui conoent les salariés les
plus précaires, pour lesquels le délai de paiemergde souvent ce délai
moyen.
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Au-dela de la simplification de la réglementatiamélioration
du pilotage global de la dépense d'indemnité joiigra implique un
renforcement de la politique de régulation. Lesilsutle régulation
doivent tout d’'abord étre renforcés vis-a-vis dedetins, qui a travers
leur prescription sont les premiers ordonnateursladalépense. Les
actions de la CNAMTS ont jusqu’alors essentiellenadilé les trés gros
prescripteurs, elles doivent aujourd’hui s’orienters une action plus
large sur la pertinence des prescriptions. La ndisdisposition des
médecins d’un référentiel avec des durées indiestile prescription par
pathologie s’inscrit dans cette démarche, mémersdgploiement et son
effectivité restent a assurer. La mise en placeditateurs relatifs aux
prescriptions d'arréts de travail dans le cadrectesrats de performance,
ainsi que la création d’outils plus contraignangsnpettant aux CPAM
d’agir sur les gros prescripteurs devraient la détep.

Les actions de régulation vis-a-vis des assurdsmeguant a elles
largement a développer. Elles se sont jusqu’alonitéles au niveau
national & des campagnes de lutte contre la frallies devront étre
complétées par des actions plus continues en vuesdesponsabiliser
davantage. La question de la diffusion des durdmlicatives du
référentiel aux patients constitue a ce titre ufewerparticulier de
communication.

Au-dela de ces actions, un réexamen s'impose gerkinence et
de la doctrine d’emploi des contréles réalisésgmaiCPAM et le contréle
médical. Leur rationalisation, leur homogénéisadr’amélioration de
leur ciblage doivent étre poursuivies en vue ddorerr leur efficacité.
Les nouveaux outils, notamment l'avis de travailmd&érialisé,
constituent des leviers importants de progrés, seserve de leur
généralisation rapide, qui impliquera la fixatiolhjectifs spécifiques
aux médecins.

Dans le cadre d'une approche globale de la régulatqui
conditionne son efficacité en termes de resporisatidn et de
modification de comportements tant des médecins dgpse assurés, se
pose la question de la situation atypique a cetdédas agents des
fonctions publiques. L'expérimentation du contrdles arréts de travail
des agents de la fonction publique d’Etat, de laction publique
territoriale et de la fonction publique hospitadigrar I'assurance maladie
en cours dans certaines administrations devra desore de 2014 étre
précisément évaluée en vue d'apprécier la pertmndhme généralisation
du dispositif. Au-deld des problématiques d'efficie, les considérations
d’équité sont a cet égard primordiales : une nsgittiurable des dépenses
liées aux arréts maladie suppose au-dela des aliffés de mode de
couverture une approche harmonisée pour les dveragegories de la
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population active, sans laquelle la discipline exilve indispensable tant
des assurés sociaux que des prescripteurs nergépasia s'instaurer de
maniére pérenne.
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ANNEXE 1 : LETTRE DE SAISINE DES PRESIDENTS DE
LA COMMISSION DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA
MECSS DE L'ASSEMBLEE NATIONALE

KCC Al1111622 cCDC

I 16/12/2011
e
ASSEMBLEE REPUBLIQUE FRANGCAISE
NATIONALE LIBERTE-BGALITE-FRATERNITE
COMMISSION DES AFFAIRES SOCIALES Paris,le 15 DEC. 2011
MISSION D’EVALUATION ET DE CONTROLE
DES LOIS DE FINANCEMENT

DE LA SECURITE SOCIALE

Monsieur le Premier président,

A la suite de nos entretiens du 6 décembre dernier, nous avons I’honneur de
demander a Ja Cour des comptes, en application des articles 47-2 de la Constitution et
L. 0. 132-3-1 du code des juridictions financiéres, la réalisation de deux rapports
d’enquéte sur les sujets suivants :

—les arréts de travail et les indemnités journaliéres versées au titre de la
maladie,
— le financement de la branche Famille.

La premiére étude est attendue pour juillet 2012 ; la seconde, centrée sur la
question de la fiscalisation des ressources de la branche, est attendue pour le premier
trimestre 2013, un rapport d’étape en octobre 2012 nous étant utile.

Vous remerciant de la précieuse collaboration fournie par la Cour aux
travaux de la MECSS, nous vous prions de croire, Monsieur le Premier président, a
I’expression de notre parfaite considération.

Le Président, Le Président,
Jean MALLOT

Le Président de la Cofnmission,
Pierre MEHAIGNERIE

Monsieur Didier MIGAUD
Premier président

Cour des comptes

13 rue Cambon

75100 PARIS 01 SP

Secrétariat de [a Mission : Assemblée nationale — Service de la culture et des questions sociales
Division du contrdle ct des études culturelles et sociales - 126, rue de 1’Université 75355 Paris cedex 07 SP
Tél.: 0140 63 92 51 ou 01 40 63 65 94 - Télécopie : 01 40 63 55 22 — www.assemblee-nationale. fr
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ANNEXE 2 : REPONSE DU PREMIER PRESIDENT DE LA
COUR DES COMPTES A LA DEMANDE DE
L’ASSEMBLEE NATIONALE

Lo DPersiere Hoisictons
b tr

Paris, le

Messieurs les Présidents,

En réponse 4 votre courrier en date du 15 décembre 2011, j’ai le plaisir de vous
confirmer que la Cour travaillera sur les arréts de travail et les indemnités journalicres versées
au titre de la maladie pour répondre & votre demande d’enquéte formulée en application de
Particle L.O. 132-3-1 du code des juridictions financiéres. La Cour devrait étre en mesure de
vous faire parvenir son rapport pour le 1 juillet 2012, comme vous I’avez souhaité.

Pour votre demande d’enquéte relative au financement de la branche famille, la Cour
devrait également pouvoir vous fournir un rapport d’étape au 1 octobre 2012 puis un rapport
définitif au 30 avril 2013.

Je vous propose que vos échanges puissent se poursuivre avec M. Antoine Durrleman,
Président de la sixiéme chambre, dans les mois qui viennent, pour préciser le champ et la
portée de ces enquétes.

Je vous rappelle enfin que M. Jean-Marie Bertrand, président de chambre, rapporteur
général, se tient a votre disposition pour tous les sujets que vous souhaiteriez voir aborder
avec la Cour.

Je vous prie d’agréer, Messieurs les Présidents, I'expression de ma haute

considération. ex ds vats ¥oa bt B QL sl
Didier MIGA .

S
Monsieur Pierre MEHAIGNERIE
Président de la commission des affaires sociales

Monsieur Pierre MORANGE
Coprésident de la mission d’évaluation
et de controle des lois de financement de la sécurité sociale

Monsieur Jean MALLOT
Coprésident de la mission d’évaluation
et de contrdle des lois de financement de la sécurité sociale

Assemblée Nationale
126, rue de I’Université
75355 PARIS CEDEX 07 SP
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ANNEXE 3 : LISTE DES PERSONNES RENCONTREES

Caisse nationale d'assurance maladie des travailleusalariés (CNAMTS)

Agathe DENECHERE Directrice de cabinet du Direcigéméral

Mathilde LIGNOT-LELOUP Directrice déléguée a la garsiet a l'organisation des soins

Dominique POLTON Directrice de la stratégie, deslésuet des statistiques

Pierre FENDLER Directeur du contr6le contentieudeta répression des fraudeg

Laurent BAILLY Responsable adjoint du départemenladeparation des risques
professionnels a la Caisse Nationale d'Assurandadida

Michelle CARZON Directrice du réseau médical

Jean-Yves CASANO Directeur de l'organisation, deslation client et de la qualité

Emmanuel GOMEZ Direction de l'organisation, de latien client et de la qualité

(responsable de 'accompagnement des médecinsigase
contrle, du référentiel |

Vincent MAGINOT Adjoint au Directeur de l'organisatj de la relation client et de Ia|
qualité

Isabelle BERTIN Adjointe du Directeur du contrélentantieux et de la répression
des fraude

Abdelkader BELKHIR Chargé de mission au cabinet du directeur gé

Catherine MARGNES Direction de l'organisation, de la relation clietide la quali

Dorothée HANNOTIN Direction déléguée a la gestion et a I'organisatiem soir

Christianne DRAICCHIO Direction déléguée a la gestion et a I'organisatim soir

Direction de la sécurité sociale (DSS)

Dominique LIBAULT Directeur de la sécurité soci

Laurent CAUSSAT Sous-directeur des Etudes et dessjmés financieres (6éme SO)

Cécie WAQUET Adjointe a la sous-directrice de las@ux soins, des prestationd
familiales et des accidents de travail (2éme s@estibn,

Valérie MARTY Adjointe au Chef du bureau de la catnee maladie universelle gt
des prestations de santé (Bureau

Romain ROUSSEL Chef du Bureau Economie et Santé |

Christine FREYERMUTH Adjointe au Chef du bureau desidents du travail et des maladies
socio-professionnelles (Bureau :

Myriam MIKOU Bureau Economie et Santé (I

Frangoise MULET-MARQUIS Chargée de mission a la 2éme sous-dire:

Direction de I'animation de la recherche, des étudeet des statistiques (DARES)

Sébastien ROUX Sous-directeur Salaires, Travaikddti®ns professionnelles (SD|-
SDRT,
Julien DEROYON Chef du Bureau des Relations Professionnelleswidele trave

Direction de la recherche, des études, de I'évaluan et des statistiques (DREES)

Denis RAYNAUD Chef du bureau des dépenses de sadésearelations avec
IAssurance maladie

Catherine ZAIDMAN Chargée de la sous-direction Sgeths, études économiques et
évaluation

Malik KOUBI Chef du bureau Comptes et Prévisionsiskmble
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Direction générale du travail (DGT)

Jean-Henri PYRONNET Adjoint a la sous-directrice diations individuelles et collective
au trava
Olivier BARAT Bureau des relations collectives au tr:

Direction du Budget (DB)

Anne DUCLOS-GRISIER Sous-directrice de la 2nde sous-direc
Rodolphe GINTZ Sous-directeur de la 6éme sous-direr
Marie SAMSON Chef du bureau des comptes sociaux et de la SBBES

Direction générale de la fonction publique (DGAFP)

Thomas ANDRIEU Directeur adjoint au directeur géne

Philippe SIMEON DREVON  Sous-directeur de linformation et de la logist

Sébastien CLAUSENER Chef du Bureau des politiques soci

Christine GONZALEZ-DEMICI Chef du Bureau des statistiques, des études &vaduhtiol

Nacer-Eddine DJIDDER Adjoint au Chef de bureau desunérations et des pensions a(
travai

Direction générale des collectivités territoriale §DGCL)

Roger-Philippe CUPIT Sous-direction des élus locaux et de la fonctidsiique territoriak
Clémence MACKOVIAK Sous-direction des élus locauxletia fonction publique territorialg
Direction générale de I'offre de soins (DGOS)

Raymond LE MOIGN Sous-directeur des ressources humaines du systsant
Jihane BENDAIRA Adjointe au chef de bureau de l'organisation digioas sociales
des politiques sociales (RH3)

Secrétariat général Education nationale, enseignemesupérieur, recherche

Eric BERNET Chef de service, Adjoint a la Directrigénérale des ressources
humaine

Marie-Aimée DEANA-COTE = Sous-directrice des étudegestion prévisionnelle, statutaires et
action sanitaire et soci

Opérateur national de paie (ONP)

Gregoire PARMENTIER Chef de service département me
Corinne PASQUAY Département méti

Caisse primaire d'assurance maladie et service méudil de Bayonne

Alain BROUSSE Directeur de la CPAM de Bayor
\Véronique TOULOUSE _ _ _ Sous-directrice en charge de la production et dégalatior _ _ _ |

Julie CHAPERON Chef de projet Observatoire Indemnités journal
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Caisse primaire d'assurance maladie et service méwil de Melun

Anne PELLEGRINI Directrice de la CPAI

Pierre EMERY Directeur adjoint de la CPA

Brigitte BARRAU Agent comptab

Pierre TINET Directeur Santé et affaires juridiqr

Christine LAMY Directeur Prestations et Outil de produc

Dr Micle BELADINA Médecin-Conseil Chef de serv

Dr Jean RAIMBAUX Responsable de territoire, coordonnateur d'ac
Régine ARLOT Pilote Processus 13 AT-MP

Giles CHAMPTROUSSEL Pilote du Processus 1J maladie

Caisse primaire d'assurance maladie et service méudil de Troyes

Jean-Joseph ROBINEAU Directeur de la CPAI

Stéphane ANTIGNY Directeur adjoint de la CPA

Dr Lucien TRUCHI Médecin-Conseil Chef de serv
Dr Alain HERIQUE Médecin-Conse

Sarah FESSY Fondé de pouvoir (A(

Sélene CAMPANONES Responsable Régulat

Liiane NOWAKOWSKI Responsable Prestati

Josette RASSER Responsable revenus de remplacement (P6le pres)
Christophe GILBLAS Responsable informatique et buc
Joel SORET Maitrise qualit

Jacky LOUIS Contrdle des prestatic

José DOMINGO Statistiques et contréle de ges

Caisse primaire d'assurance maladie et service méudil de Macon

Alain PIFFETEAU Directeur de la CPAI

Pierre Yves MALINAS Directeur adjoint de la CPA

Hélene PAILLARD Sous-directrice en charge de la laigm et de la lutte contre la
fraude

Mireile DE ANGELIS Agent comptab

Guy DELORME Médecin-Conseil Chef de serv

M. KOENIG Responsable département dossier clients/prest

Murielle JUSSEAU Pilote Prestations en espé

Fabienne HUMBLOT Responsable contrble interne et qu

Jerome CLEMENT Responsable gestion du risque et fri

Institut de recherche et de documentation en écondende la santé (IRDES)

Yann BOURGUEIL Directeur de IIRDES

Thierry ROCHEREAU Maitre de recherche

Mohamed ALI BEN ALIMA  Chargé de recherche, Respofesdb la base de données Hygie
Camie REGAERT Chargée de recherc
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AT-MP
AAT
AP

ATI

CM
CNAMTS
CPAM
CPG
CSS
DAM
DARES
DGAFP
DGOS
DGT
DREES
DRSM
DS1J

DSS
DADS
DSN
ELSM
GDR

1J
IRDES
LFSS
MME
MSA
PJ
PLAC
PMS
PRN
PSAC
RALFSS
RSI
SA

SM
MSAP
MSOQ
URCAM

ANNEXE 4 : GLOSSAIRE

Accidents du travail et maladies professionnelles

Avis d’Arrét de Travalil

Attestation Patronale

Avis Technique Impossible

Contr6le Médical

Caisse nationale d'assurance maladie des travaibalariés

Caisses primaires d'assurance maladie

Contrat pluriannuel de gestion (conclu entre la N/ et chaque CPAM et DRSM)
Code de la sécurité sociale

Délégués de l'assurance maladie (interlocuteuts @®AM auprés des médecins)
Direction de I'animation de la recherche, des &w@deles statistiques
Direction générale de I'administration et de lact@mn publique
Direction générale de I'offre de soins

Direction générale du travail

Direction de la recherche, des études, de |'évaluat des statistiques
Direction régionale du service médical

Déclaration de salaire pour versement indemnitésaieres ou Dématérialisation des attestations
de Salaires pour le paiement des Indemnités Joeres|

Direction de la sécurité sociale

Déclaration annuelle des salaires

Déclaration sociale nominative

Echelon local du service médical

Gestion du rique

Indemnités journaliéres

Institut de recherche et documentation en écondmia santé

Loi de financement de la sécurité sociale

Maitrise médicalisée en entreprise

Mutualité sociale agricole

Pieces Justificatives

Plan Local d’Actions Concertées

Plan de maitrise socle

Prescription de Repos Notifiée

Plan de maitrise socle de I'agent comptable

Rapport sur I'application des lois de financementadsécurité sociale
Régime social des indépendants

Service Administratif (= CPAM)

Service Médical (= ELSM)

Mise sous accord préalable

Mise sous objectif quantifié

Union régionale des caisses d’assurance maladie
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ANNEXE 5 : CONDITIONS D’OUVERTURE DE DROITS
ET MODALITES DE CALCUL DES INDEMNITES
JOURNALIERES MALADIE

Conditions d'attribution Délai de )
En nombre d’heures En montant de cotisations carence Durée Montant
travaillées
avoir travaillé au moins 200 | OU avoir percu un salaire au moins3 jours i N
1J heures au cours des 3 mois | égal & 1.015 fois le montant du Moins de 3 enfants a
inférieures civils ou des 90 jours précédantSMIC horaire au cours des 6 mois SAUF : Hors ALD : charge :
l'interruption de travail (soit civils précédant I'arrét (9 135€ bruts .
a 6 MOois | 200 heures a tps plein = = 9€*1015) . 360 indemnités 50% dL_J salaire
environ 6 semaines) © reprise : lie ) journalier de base,
A 2 _ _ _ d'activité entre| journalieres maximum
a la date d'interruption de OU avoir pergu un salaire au moins 2 arréts de au cours de 3 années . larié
travail, justifier de 12 mois égal a 2.030 fois le montant du travail mayant consécutives S°"P°U" U”_Sala”el .
d'immatriculation en tant SMIC horaire pendant les 12 mois pas dépassé 4B paye arU meISt; e salaire
gu'assuré social aupres de civils (ou les 365 jours) précédant heures qurng ler de gse est
I'Assurance maladie l'arrét, dont au moins 1.015 fois le| ALD : égal a 1/91,259me du
ET montant du SMIC horaire au cour: 3 ans maximum (de | 0! des 3 demiéres
avoir travaillé au moins 800 | des 6 premiers mois ou date a date) paies N
1J au-dela heures au cours des 12 mois | (18 270 € bruts = 9€*2030) Montant maxi : 48,43€
.~ | civils ou des 365 jours + arétsde NB : nouveau délai de 5" 2011
de 6 mois | précédant la date d'interruption travail ans possible si reprise .
de travail, dont 200 heures successifs dus| travail pendant au Plus de 3 enfants a
pendant les 3 premiers mois des aune ALD moins un an sans charge :

12 mois civils ou des 365 jour
précédant la date d'interruptiol

de travail (soit 800 heures a ty

plain = environ 6 mois),

h

[

NB : hors Alsace
Moselle

interruption

66% du salaire
journalier de base

Montant maxi : 64,57€

Intérimaires
et
saisonniers
et CESU

avoir travaillé au moins 800
heures au cours des 12 mois
civils ou des 365 jours
précédant la date d'interruptiol
de travail,

égal a 2.030 fois le montant du

l'arrét

OU avoir percu un salaire au moins

SMIC horaire pendant les 12 moig
n civils (ou les 365 jours) précédant
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ANNEXE 6 : COMPARAISON DES MODALITES DE
CALCUL DES INDEMNITES J’OURNALII‘ERES MALADIE —
MATERNITE - AT-MP

Pe‘| '.Ode - Salaire de référence Calcul Majoration Imposition
référence
3 mois précédents | Total des salaires bruts des 3 =50% de 1/91.25 du salaire | *Au-dela de 6 mois - | Soumis a CSG (6.2%) et
I"arrét de travail derniers mois (dans la limite du brut plafonné (soit une IV s1 arrété ministériel | CRDS (0.5%)
plafond sécu soit 2946€ /mois en | maximale de 48.43€ en 2011)
2011) *Sile salané > 3
Maladie enfants : au-dela du

31*= jour : 66% du
salaire journalier de
base. Montant maxi :
64.57€

3 mois précédents | Salaire brut minoré de : = Salaire brut - 19.68% (s1 Soumis a CSG et CRDS

I"arrét de travail - lapart salanale des I'entreprise n’a pas contrat

Maternité cotisations légales ou prévoyance) dans la limite du
conventionnelles plafond SS 1/91,25*=
- laCSG
1 mois précédent Salaire brut + rappels de salaires | = 607 de 1/30,42°> du salaire | *Majoration au-dela
I"arrét et primes non mensualisés de référence -20.96% dans la | du 28 jour : 80%
AT-MP réimtégrés limite de 0,834% du plafond | du gain journalier
de SS (soit une IJ maximale

de 176.9€ en 2011)
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ANNEXE 7 : LES DIFFICULTES OPERATIONNELLES DE
MISE EN OEUVRE DU JOUR DE CARENCE DANS LA
FONCTION PUBLIQUE

1. Les difficultés d'une mise en ceuvre opérationrelen 2012

Du coté de I'Etat, en I'attente du déploiement de I'outil national phie
(ONP), une évolution du logiciel PAY a permis déB0t2 d’'introduire
un code émolument spécifique a la retenue du jeuwradlence, comme le
précise la circulaire. Pour la fonction publiqu&dt, il devrait donc étre
possible d'identifier le nombre de jours de carencet leur montant
pour a partir de mars 2012

En outre,la mise en ceuvre de cette disposition nécessiterasd
précisions pour certaines administrations Ainsi, au ministere de
I’éducation nationale, ou I'organisation est patigrement déconcentrée,
une réflexion sur une circulaire spécifique étaitvele de préciser des
éléments spécifiques a I'Education nationale, naiant concernant les
enseignants, qui en principe récupérent les coomsilés lors de leurs
congés de maladie de courte durée. Le ministereastait conserver une
certaine flexibilité dans cette gestion, tout efich&nt le principe de
'égalité de traitement entre personnels admirtifdtatechniques et
enseignants.

Pour la fonction publique territoriale et hospitaliere, chaque systeme
de paie devra étre adapté en vue de permettrectamgde des jours de
carences. Ces évolutions devront permettre de rpsutele bulletin de
paie de I'agent la mention du jour de carence aisigoser d’'un suivi de
ces jours de carence permettant de faire remadatdnnées de suivi a la
DGAFP. Toutefois, un calendrier du déploiement de évolutions est
impossible a établir du fait de la diversité destésynes de paie concernés,
et ni la DGCL, ni la DGOS n’envisagent de compléiercirculaire
DGAFP par des consignes spécifigues aux fonctiombliques
hospitaliere et territoriale. Dans ce contexile,sera extrémement
difficile a I'Etat de suivre I'évolution de la miseen ceuvre du jour de
carence dans ces deux fonctions publiques, en l'amce d'outil
automatisé de remontée d'information et au vu de laiversité des
acteurs et des systemes d’information utilisés. Aette fin, la DGAFP

a pris des dispositions afin que cette donnée appasse dans les
déclarations annuelles de données sociales des emgplrs publics, a
une date qui n’est toutefois pas encore précisée.

Au-dela de son caractére symbolique dans le cadr@ld-SS 2012,
I'introduction d’'une journée de carence dans lafimm publique conduit
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a poser la question de la gestion et du suivi Hesraces maladie dans la
fonction publique.

Si le délai de mise en ceuvre d’'une journée de cardans la fonction
publigue a été trés contraint, les services n'aym# eu le temps de
préparer en amont les procédures et outils de sa Bn ceuvre, cette
réforme semble avoir joué un réle d'impulsion pawre meilleure

connaissance et un véritable pilotage des absenuaadie dans

I'administration. Cette recherche d'une meilleutacaissance participe
d’'un besoin global de pilotage de I'ensemble déofection publique et

pour chacune des administrations d’'un besoin dansfanctionnement
quotidien, notamment sur les questions de relatiooBectives et

individuelles au travail.

2. Des préalables en termes d'outils : I'optimisatin des systémes
d’'information de paie et de ressources humaines

Le futur opérateur national de paig dont le déploiement est prévu de
2013 & 2017, devrait permettre un meilleur suid dbsences maladie,
tant a travers l'identification en paie des joues chrence, qu'avec le
renseignement systématique dans les SIRH des demelatifs aux
arréts de travail, qui pourront étre exploitéessdanfutur S| décisionnel
(SID) de I'ONP. En effet, il est prévu que les éis suivants, relatifs
aux absences maladie soient systématiquement gadseilans les SIRH
et se déversent ensuite dans le Sl paie : motiilisence, date de début
et date de fin, tranche de rémunération pour Idd GILD et CGM.
Cependant, ces données ne pourront étre explajtéeegans le cadre de
la mise en place dsystéme d’information décisionnel adossé a 'ONP
(dont le déploiement ne devrait intervenir qu'atipale 2014). Un volet «
congés et absences » est a priori prévu et depaaitettre, concernant les
congés pour raison médicale, de suivre : le typeat®é maladie, le
nombre de congés maladie (y compris leur fréquentaur répétition), le
nombre d’agents concernés (distincts), la duréecdegés maladie (y
compris la durée cumulée par agent ou/et par unité)

Toutefois,la définition des besoins du futur SID,sa priorisation et son
plan de déploiement n’étant pas arrétés, il efititlif de savoir quand ces
fonctionnalités seront réellement disponibles. Demsontexte, comme
tente de le promouvoir la DGAFP, qui a formulé atientes sur le volet
arréts de travail du SID il est essentiel de camdra les administrations a
saisir rigoureusement les éléments relatifs autate travail dans leur
SIRH selon des procédures harmonisées, afin dastuqualité de ces
données qui pourront étre agrégées dans le SIDquehaninistere
conservant son propre SIRH, cette qualité reposerdes procédures
développées dans le cadre du contréle interne.
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En outre, le déploiement du SID de I'ONP ne pemragtts de disposer
de données de synthese relatives a I'absentéistaglimaans la fonction
publique territoriale et hospitaliere. En revandeeprojet d’entrep6t de
données commun aux trois fonctions publiques etealté par les DADS
(déclarations annuelle de données sociales) edbriexploitation dans le
cadre du SID de I'ONP pourrait offrir un outil deind exhaustif de

'absentéisme maladie si des données relativesja@urs d’'absence y
figuraient.
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ANNEXE 8 : RECENSEMENT DES DISPOSITIONS
RELATIVES AU COMPLEMENT DE SALAIRE DE 14
CONVENTIONS COLLECTIVES

1
‘Duree au complement
requie | I
T e s T -
s s coreamon s 2) Pour 2 2aiarks banetcart oo roceiias pumslares g 18
O oo e e merotie o spme 8 76 % U Saciral S3CaS 8 18 Seioaton G P S s ateE
—— et
e £ P T mres smaras 30 055 ur e s corare
7S Smnte o base FMSIAreCH gme 8 1200 CAees SO D Lo et Saceeere s B 22T
gararte menzueile mmswm ere Ceux arTets i3 reprze du
©) L'ndemnke. 3iare pour MOING 4g3e 8 § MOIS | ABNS e Cas contrare. les
ey e s e 4 038
R T v Comanis Bt o s o e
. SN ST
P o e e B T o e 3w v
s = ;
et S s I st renbes Gie
—
== R 5 -
Tecrmeaues Do) T erans S e secieus s & rmdes e €0 %
I T
2216 COMMERCE DETAIL ET 1207/2001 €53 300 7 Jours (S an (1 mos L L - EORioeed | QTS | QETIonnes o8 INTRIan  de 45 3 Te0 jours
GROS A PREDOMINANCE
Pt
=
8 X pet 135 e s 55 pencmnt 2 0
e e A R T e &
eserce
i3 V121950 €52 700 S jours 3ans LEATEs | eooyes ADTES 3 BN: Gancennsts - 100 % Ot Cuomers | ecpioues 40 JOuUrs.
==y D e o Gt S
) ZAM:Agras 3 ans ranciennets : 100 % de ﬁiﬂ
A A S
O (Tam i) Cages. -~ Apres o mm-e-
o
s = = =
(PLUS De 10 SALARME! NMQ?ssmtm S0ame jour (maade)
Tusqu's concurence de 30% du 1er 3u 1Same Jour puls
S0 e 32 e o ATAE S
Jusqu's concurence de 100% du ter au Jour (AT-
MP> 300urs)
et ne rare e 5% 36 T 1 T
pergoivent SO % G OUF remuNeaSon brte puls es 30
. oo s 33 e te ) om cene )
1973 MOTELS CAPES xooumsr  sesson 0RwE@ — Sasguant G 114me au 60ame ou 160 me jour seion ranciemets (au Ter
AURANTS Go0m) sour AT24" [ ——_—— w0ame on AT
S o e i S £ e G o1
AL
s
erasussemenTs ev e e e
Senvive e SoriaR i -
“12 BERIONNES INADAPTEES <2000 @ T 3 premiers sursient © Gamm AT
ety P e
e
1o%0 SemacEz Oe wouser  amenm o tan
== =
o S s 3 e
meTasumoe
550 NGENIEURS ET CADRES g s m. .
BATIMENT OUVRIER! ©
1556 BATMENTOUVRIERS  cangirsso 3 s00 o 30me mu S0ume Jour
10 jours (0
s
&
S b t1ame s 20ume 2 ss0urme our (maace) (e = e
= beomos  vense  3eson  hezpmmato o 1ame s soame o e
—en3
—
st
Jormes o e = 208 oo
1810 PROPRETE eNTREPRISES CuTTiiss:  I3s0 Ao ae 808 0000
=
meTais umoe e . e 75 Jours 8 sne dhrse non Imitse mats comespondant 8 235
= weises  mesn o
S
e RS pour AT-MF  pacoge -1 recews les wois quan e cene mame o G i de st & 30 wre LA
Pemimtratoe” pncart 2 30 1o SrearS omerta
D e e B i o e
A A e
0 pour e ter T Tt 8 S a3t
s S
2120 mANGUE 40012000 2%= 000 3 Jours pour 1an Péroce - martien de sEaTe 3 5O% (Ge2moiz 8 & mos Ot 3 30 Mok en fonction de Fanciennets (et du nombre
s e iorion 5. fancermht.erer maraton BoUrert Sher
s TS S o e o e s s T e
=
Totat populstion saariee ax cez 14
conventions collectives 8 989 008
ens o 1a popustion zalarice 44



146 COUR DES COMPTES

ANNEXE 9 : NOMBRE MOYEN DE JOURNEES D’ARRET
MALADIE INDEMNISEES PAR SALARIE* EN 2010

2010 2010
Ain (01) 13,0 Lozere (48) 6,5
Aisne (02) 10,9 Maine-et-Loire (49) 9,0
Allier (03) 10,3 Manche (50) 8,8
Alpes-de-Haute-Provence (04) 11,2 Marne (51) 7,5
Hautes-Alpes (05) 8,9 Haute-Marne (52) 9,5
Alpes-Maritimes (06) 9,0 Mayenne (53) 8,9
Ardéche (07) 13,2 Meurthe-et-Moselle (54) 9,2
Ardennes (08) 10,5 Meuse (55) 11,1
Ariége (09) 10,8 Morbihan (56) 10,2
Aube (10) 8,8 Moselle (57) 11,2
Aude (11) 10,3 Nievre (58) 10,6
Aveyron (12) 9,2 Nord (59) 9,6
Bouches-du-Rhéne (13) 11,8 QOise (60) 11,8
Calvados (14) 8,0 Orne (61) 8,7
Cantal (15) 8,8 Pas-de-Calais (62) 12,4
Charente (16) 9,2 Puy-de-Déme (63) 9,9
Charente-Maritime (17) 10,0 Pyrénées-Atlantiques (64) 8,8
Cher (18) 9,5 Hautes-Pyrénées (65) 8,8
Corréze (19) 8,7 Pyrénées-Orientales (66) 9,7
Cote-d'Or (21) 8,5 Bas-Rhin (67) 9,7
Cotes-d'Armor (22) 10,4 Haut-Rhin (68) 10,2
Creuse (23) 8,7 Rhone (69) 8,2
Dordogne (24) 8,5 Haute-Saéne (70) 11,7
Doubs (25) 8,3 Saobne-et-Loire (71) 9,6
Dréme (26) 10,4 Sarthe (72) 9,1
Eure (27) 12,8 Savoie (73) 8,7
Eure-et-Loir (28) 12,0 Haute-Savoie (74) 9,7
Finistere (29) 10,6 Paris (75) 2,7
Corse-du-Sud (2A) 11,9 Seine-Maritime (76) 10,0
Haute-Corse (2B) 12,8 Seine-et-Marne (77) 11,0
Gard (30) 12,0 Yvelines (78) 7,9
Haute-Garonne (31) 8,0 Deux-Sevres (79) 8,8
Gers (32) 8,1 Somme (80) 10,8
Gironde (33) 9,1 Tarn (81) 12,8
Hérault (34) 9,2 Tarn-et-Garonne (82) 11,5
llle-et-Vilaine (35) 8,3 Var (83) 13,1
Indre (36) 9,6 Vaucluse (84) 10,7
Indre-et-Loire (37) 8,9 Vendée (85) 10,0
Isére (38) 12,4 Vienne (86) 8,2
Jura (39) 11,5 Haute-Vienne (87) 9,3
Landes (40) 8,3 Vosges (88) 8,8
Loir-et-Cher (41) 9,2 Yonne (89) 11,5
Loire (42) 12,1 Territoire de Belfort (90) 9,2
Haute-Loire (43) 12,8 Essonne (91) 9,3
Loire-Atlantique (44) 8,3 Hauts-de-Seine (92) 4,0
Loiret (45) 9,2 Seine-Saint-Denis (93) 8,3
Lot (46) 7,6 Val-de-Marne (94) 7,3
Lot-et-Garonne (47) 8,2 Val-d'Oise (95) 10,0

Source : Cour des comptes (& partir de données CRAbt INSEE)

(*)rapport entre le nombre d'indemnités journaliérmaladie indemnisées par I'assurance
maladie (donnée CNAMTS 2010) et la population saééagdonnée INSEE au 31 décembre
2008)
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ANNEXE 10 : EXTRAIT DE LA COG MALADIE ENTRE
L’ETAT ET LA CNAMTS 2010-2013

« OFFRIR A NOS ASSURES UN SERVICE DE QUALITE ET
HOMOGENE SUR TOUT LE TERRITOIRE

2. SIMPLIFIER ET FLUIDIFIER LA RELATION AVEC
L’ASSURE

[...]

2.2. Réduire la complexité par des évolutions régéntaires
[...]

— Simplifier la gestion des prestations en especes

Le calcul des prestations en espéces est tres eampl se fonde sur
des modalités de calcul différentes selon qu'ilgid’ad’indemnités
journalieres maladie, maternité ou accident du &idlv maladie
professionnelle, ce qui est source de complexifééfences quant a
I'assiette, au salaire et a la période de référepds en compte). Les
situations de chbémage, d’employeurs multiples, télfim
complexifient encore la gestion des situations.

L'Etat et I'Assurance Maladie proposeront donc @e®lutions dans
les modes de calcul des prestations en espécedalfis rendre plus
lisibles et plus cohérents, en analysant notamnfianpact d’'une
harmonisation des modalités de calcul (assiettmirgaet périodes de
référence).

Dans l'attente de ces évolutions réglementairessdurance Maladie
proposera les modalités selon lesquelles un digpogiavance
adapté, permettant de limiter 'impact pour I'aséut’'une trop longue
absence de revenus, pourrait étre mis en placee Edinsibilisera
également les entreprises sur la nécessité d'umesimission rapide
de I'attestation patronale. »
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ANNEXE 11 : EXEMPLES DE FICHES REPERES DU
REFERENTIEL 1J

2010

Angine

Apres avis de la HAS*

Pour vous aider dans votre prescription d’arrét de travail et faciliter le dialogue avec votre
patient, des durées de référence vous sont proposeées.
Elles sont indicatives et, bien sir, a adapter en fonction de la situation de chaque patient.

Les situations bénignes peuvent ne pas nécessiter d’arrét de travail.

Type d’emploi

Tout type d’emploi

* Durée a l'issue de laquelle la majorité des patients sont capables de reprendre le travail.
Cette durée est modulable en fonction des complications ou comorbidités du patient.

) La durée de I'arrét est a adapter selon :
* la sévérité des symptomes : douleurs, dysphagie, fievre, céphalées,
« I'age et la condition physique du patient,
« le travail en milieu sanitaire ou au contact de populations fragiles (personnes agées, enfants). Dans ce
cas, le contact professionnel n’est pas souhaitable en phase aigué d’une angine virale et jusqu’a 2 jours
apres le début de I'antibiothérapie si I'angine est bactérienne.

L'Afssaps recommande de pratiquer un TDR angine devant une angine érythémateuse ou érythémato-
pultacée chez les adultes ayant un score de Mac Isaac = 2. Une angine dont le TDR est positif doit étre traitée
par antibiotique, une angine dont le TDR est négatif ne doit pas recevoir ce type de traitement (en dehors de
la présence de facteurs de risque de RAA ol la culture du prélevement pharyngé est indiquée).

b Une information rassurante délivrée a votre patient contribue a sa reprise d’activité sans
appréhension :
= une bonne observance du traitement diminue I'inconfort.
« le respect des regles d’hygiéne limite les risques de contagion.

Mles demandes de test doivent étre adressées a votre caisse a I'aide de bons de commande (par courrier ou fax) ou par
I'intermédiaire de votre délégué.

Sources : AFSSAPS, Antibiothérapie par voie générale en pratique courante dans les infections respiratoires
hautes, janvier 2005.
Guide des conduites a tenir en cas de maladie transmissible dans une collectivité d’enfants, Ministére de la
Santé (mars 2003).
www.ameli-sante.fr/angine.
Official Disability Guidelines, 14th Edition, 2009.
Medical Disability Advisor, 5th Edition, 2005.
National Health Service, Choises, Tonsillitis.

Octobre 2010 - SG/DGM/Diag 1/25-2010

* www.has-sante.fr s

sécy,,

UAssurance
Maladie
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Sciatique
(hors sciatique paralysante ou hyperalgique et syndrome de la queue de cheval)
apres avis de la HAS*

Pour vous aider dans votre prescription d’arrét de travail et faciliter le dialogue avec votre
patient, des durées de référence vous sont proposées.
Elles sont indicatives et, bien s(r, a adapter en fonction de la situation de chaque patient.

Type d’emploi

Travail sédentaire

Charge ponctuelle < 10 kg

Travail physique léger ou

Charge répétée < 5 kg

Charge ponctuelle < 25 kg
Travail physique modéré ou

Charge répétée < 10 kg
Travail physique lourd Charge > 25 kg

* Durée a l'issue de laquelle la majorité des patients est capable de reprendre le travail.
Cette durée est modulable en fonction des complications ou comorbidités du patient.

) La durée de I’arrét est a adapter selon :
= I'étiologie de la sciatique,
« laréponse au traitement médical,
= I'age et la condition physique du patient,
= le temps et les modalités de transport.

Sources : ANAES, Service des Recommandations et Références Professionnelles, Prise en charge diagnostique et
thérapeutique des lombalgies et lombosciatiques communes de moins de trois mois d’évolution, février 2000.
Medical Disability Advisor, 5th Edition, 2005.
Official Disability Guidelines, 14th Edition, 2009.

* www.has-sante.fr.

Février 2011 - SG/DGM/DSS 1/29-2010

OCIALE
5

1@l’As.surance
Maladie

2

sécy,
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Sciatique

(hors sciatique paralysante ou hyperalgique et syndrome de la queue de cheval)

) Restauration des capacités fonctionnelles
Le traitement initial repose essentiellement sur le
traitement de la douleur.
Le repos au lit prolongé est a éviter ; le maintien
des activités habituelles a favoriser.
Dans les épisodes aigus, le traitement
kinésithérapique n’est pas indiqué.
En cas de douleur chronique, le renforcement
musculaire est en revanche essentiel, tout comme
I’éducation du patient (position, mouvement,
soulevement de charge...).
Le pronostic de la sciatique est favorable dans
95% des casa 1 an.

) Reprise des activités professionnelles
Reprendre le travail, méme si I'activité comprend
le port de charges, est possible avant disparition
compléte des douleurs, pourvu que la reprise soit
progressive (aménagement temporaire du poste
ou des taches).

Une adaptation ergonomique du poste de travail
peut étre souhaitable pour éviter les récidives.

> Reprise des activités sportives et de loisir
La pratique d’un sport diminue de fagon
significative le risque de passage a la chronicité.
Il est possible de reprendre les activités sportives
sans attendre la disparition compléte des douleurs.
Certains sports tels la natation ou la marche, sont a
encourager chez le patient sédentaire.

Sources : Société Francaise de Rhumatologie, Dossier Mal de Dos, 2005.

-

apres avis de la HAS*

Votre patient a-t-il recu une
information rassurante pour lui
permettre de reprendre ses activités
sans appréhension ?

La question de la reprise de I’emploi
a-t-elle été abordée dés le début

de 'arrét pour prévenir le risque de
désinsertion professionnelle ?

Votre patient a—t-il été informé de
I'intérét de pratiquer une activité
physique adaptée ?

ANAES, Service des Recommandations et Références Professionnelles, Prise en charge diagnostique et

thérapeutique des lombalgies et lombosciatiques communes de moins de trois mois d’évolution, février 2000.

INRS.Tr, Osez bouger pour vous soigner, 2008, www.INRS.ft.

Medical Disability Advisor, 5 th Edition, 2005.
* www.has-sante.fr.

Février 2011 - SG/DGM/DSS 1/29-2010

OCIALE
X,

skc s,

Maladie

'Assurance
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ANNEXE 12 : FORMULAIRES CERFA

| Avis d’arrét de travail (Cerfa n° 10170*04)

@ aViS d ,arrét volet 3, a adresser

- a votre
initial de prolongation EMPLOYEUR
1°10170%04 de travail prolong Lov
I'ASSEDIC

(art. L.162-4-1-1er al., L.162-4-4, L.315-2, L.321-1-5, L.323-6, R.321-2, R.323-11-1, D.323-2, L.376-1, D.615-23 et D.615-42 du Code de la sécurité sociale)

numéro d'immatriculation Ce modéle est présenté A titre d'information.

NOM (suivi, sl y a lieu du nom d'époux(se)) Pour votre démarche, le formulaire original
vous sera fourni par l'organisme d'assurance
maladie.

code de l'organisme de rattachement (voir votre attestation papier vitale)

prénom

adresse ou le malade peut étre visité (si différente de votre adresse habituelle) (1)

code postal ville n° de téléphone :

batiment : escalier : étage : appartement : code d'acces de la résidence :

(1) I'accord préalable de votre caisse est OBLIGATOIRE si cette adresse se situe hors de votre département de résidence

activité salariée profession indépendante

sans emploi date de cessation d’activite précisez votre situation (voir norice @)

I'arrét prescrit fait suite @ un accident causé par un tiers (voir notice ®) oui date non

________________________ lemployeur |
nom, prénom ou dénomination sociale
adresse
n° téléphone :
} e.mail : )
les renseignements medicaux
je, soussigné(e), certifie avoir examiné (nom et prénom) :

et prescrit un arrét de travail jusqu’au (en toutes lettres) : inclus
sans rapport* en rapport* avec un état pathologique résultant de la grossesse (voir norice @)

* une des deux cases doit étre obligatoirement cochée

sorties autorisées: oui a partir du non

('assuré(e) doit étre présent(e) a son domicile entre 9 et 11 heures et entre 14 et 16 heures. Voir notice ©))

par exception, pour raison médicale dument justifiée, sorties autorisées sans restriction d'horaire :

non oui a partir du (voir notice O'S)

reprise a temps partiel pour raison médicale a partir du (voir notice @)

(art. L.323-3 du Code sécurité sociale)

MESSAGE A L'ATTENTION DE L'EMPLOYEUR :

dés réception de ce volet, merci d’'établir I'attestation de salaire dans le meilleur délai
afin de permettre a I'organisme de calculer les indemnités journaliéres de votre salarié(e).

e identification du praticien (nom, prénom et n® ADELI et/ou n° RPPS)

signature du praticien

correspondance éventuelle destinée a I'employeur

S 3116 f
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 cerfa avis d’arrét de travail
n° 50069404 notice

a destination du patient

Aprés avoir complété les rubriques "assuré(e)" et "employeur" :

e Sivous étes salarié(e) ©
Adressez au service médical de votre organisme d’'assurance maladie, dans I'enveloppe "M. le Médecin-Conseil" que vous a
remise votre médecin, ou a défaut dans une enveloppe libre a I'attention de M. le Médecin-Conseil, dans les deux jours suivant
la date d'interruption du travail, les volets 1 et 2 de cet avis. Adressez le volet 3 a votre employeur.
Faites parvenir a votre caisse, dés que possible, 'attestation de salaires établie par votre employeur.

* Sivous étes sans emploi O
Remplissez la case "precisez votre situation" (ex: chémage, licenciement, démission...). Des indemnités journaliéres
peuvent éventuellement vous étre attribuées.
Adressez au service médical de votre organisme d'assurance maladie, dans I'enveloppe "M. le Médecin-Conseil" que vous a
remise votre médecin, ou a défaut dans une enveloppe libre a I'attention de M. le Médecin-Conseil, dans les deux jours suivant
la date d'interruption du travail, les volets 1 et 2 de cet avis. Adressez le volet 3 a votre ASSEDIC.

¢ Sivous exercez une profession indépendante @
Adressez les volets 1 et 2 au service médical de votre Caisse Maladie Régionale et conservez le volet 3.

* Sivous étes fonctionnaire @
Adressez les volets 2 et 3 a votre employeur et conservez le volet 1 comportant des données médicales. Vous devrez présenter
le volet 1 a toute requéte du médecin agréeé de votre administration (circ. FP/4 n°® 2049 du 24 juillet 2003 - NOR FPPA0300112C).

En cas d’envoi tardif, vous vous exposez aune réduction du montant de votre indemnisation
(art. D.323-2 du Code de la sécurité sociale pour les assurés du régime général).
@ accident causé par un tiers :

Si votre arrét de travail est consécutif a un accident causé par un tiers, vous étes tenu d'en informer votre organisme
d'assurance maladie (art. L.376-1 du Code de la sécurité sociale). Dans ce cas, cochez la case prévue a cet effet.

Quelle que soit votre situation, n'oubliez pas :

« derespecter les heures de présence a domicile sauf en cas de sorties libres (art. L.323-6 du Code de la sécurité sociale),

« de demander un accord a votre organisme d’assurance maladie, avant votre départ, si vous deviez quitter votre département
de résidence,

« de vous rendre aux convocations qui vous seront éventuellement adressées par le service du controle médical (art. L.
315-2 du Code de la sécurité sociale),

« de vous abstenir de toute activité non autorisée (art. L.323-6 du Code de la sécurité sociale).

Le non respect de ces dispositions peut entrainer la perte de vos indemnités journaliéres.

Votre médecin est tenu de préciser les éléments médicaux justifiant votre arrét de travail conformément a I'article L.162-4-1,
1% alinéa du Code de la sécurité sociale.

N'ouvre pas droit a indemnisation, la prolongation d'un arrét de travail prescrite par un médecin autre que le médecin prescripteur de
I'arrét initial ou le médecin traitant, sauf dans les cas ou elle est prescrite a I'occasion d'une hospitalisation ou par le médecin rempla-
¢ant I'un de ces médecins ou par un médecin spécialiste consulté a la demande du médecin traitant (art. L. 162-4-4 et R.162-1-9-1 du
Code de la sécurité sociale).

En dehors de ces cas, |'assuré(e) doit justifier, par tous moyens a la demande de I'organisme d'assurance maladie, de I'impossibilité
du medecin prescripteur de I'arrét initial ou du médecin traitant de prescrire la prolongation.

Dans tous les cas, I'assuré(e) ou le professionnel de santé sous la responsabilité de I'assuré(e) indique sur I'avis d'arrét de travail le
motif pour lequel la prolongation n'est pas prescrite par le médecin prescripteur de I'arrét initial ou le médecin traitant.

Pour tous renseignements complémentaires, consultez votre organisme d’assurance maladie.

a destination du praticien

Pour préserver le secret médical, vous remettez I'avis d'arrét de travail a votre patient, aprés I'avoir complété, avec une enveloppe
"M. le Médecin Conseil" qui lui permettra d'adresser les volets destinés a son organisme d'assurance maladie ou a son employeur.
Les enveloppes permettant cet envoi vous seront remises avec les avis d'arrét de travail.

© Dispositions relatives aux affections de longue durée :

Afin de permettre I'indemnisation des arréts de travail conformément a la réglementation et dans le souci d'un meilleur service
rendu a l'assuré(e), il vous est demandé de bien vouloir indiquer si I'arrét de travail est en rapport avec une affection visée a
I'article L.324-1 du Code de la sécurité sociale, a savoir :

« affection nécessitant une interruption de travail ou des soins continus supérieurs a 6 mois non exonérante,

« affection de longue durée exonérante reconnue sur liste (ALD 30) ou hors liste.

© Dispositions relatives al'assurance maternité :
Un état pathologique résultant de la grossesse permet l'indemnisation d'une période supplémentaire au titre de I'assurance
maternite.

© Vous devez préciser si I'état du malade autorise des sorties. Dans ce cas, I'assuré(e) doit respecter les heures de présence
a son domicile de 9 a 11 heures et de 14 a 16 heures, sauf en cas de soins ou d'examens médicaux.

©P"s sorties autorisées, par exception, sans restriction d'horaire :

Si pour des raisons médicales, vous prescrivez des sorties sans restriction d'horaire, vous devez cocher la case "oui". Dans ce cas,
I'assuré(e) n'a pas arespecter les heures de présence a domicile.

Si vous ne prescrivez pas des sorties sans restriction d'horaire, vous devez cocher la case "non".

@ L'indemnisation pour perte d'activité dans le cadre d'une reprise atemps partiel n'est pas prévue pour une profession indépendante.

@ Eléments d'ordre médical :
L'article L.162-4-1, 1¥ alinéa du Code de la sécurité sociale prévoit la mention sur le volet 1 de ce formulaire des éléments d'ordre
meédical justifiant I'arrét de travail, en précisant, si besoin, les éléments justifiant les sorties sans restriction d'horaire.

S3116f
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Attestation de salaire pour le paiement des indemtés
journalieres maladie, maternité et paternité (Cerfan® 11135*02)

ATTESTATION DE SALAIRE SECURITE SOCIALE
@ POUR LE PAIEMENT DES INDEMNITES JOURNALIERES

Il vaaDie [l varernite [l PATERNITE
N° 11135702 (Art. L 3234, L 331-3, L331-8, R 323-4, R 323-6, R 323-8, R 323-10 et R 331-5 du Code de la Sécurité Sociale)

NOM - PRENOM ou DENOMINATION
ADRES SE

Ne TELEPHONE | | T

Numero SIRET s

s'agit d’'une entreprise de travail temporaire, cocher cette case

N° D'IMMATRICULA TION 1 MATRICULE D ANS L'ENTREPRISI

NOM PATRONYMIQUE PRENOM
Isum £ g

EMPLOI ou CATEGORIE PROFES SIONNELLE | |

RENSEIGNEMENTS PERMETTANT L'ETUDE

ES DROITS (1)

Date du dernier jour de travail
Date de reprise du travail

Situation a la date de l'amet : [ |

Reprise a temps partiel Motif medical (avec accord de la CPAM) [:] Non repris ce jour
Raison personnelle
[ ] cAs GENERAL MONTANT DE LA COTISATION
PLUS DE 200 H DE TRAVAIL Pour la période du | Jau] |
]:[ CAS PARTICULIERS MONTANT DE LA COTISATION
PLUS DE 800 H DE TRAVAIL
‘: SALAIRES DE REFERENCE (1) #
SALAIRE DE BASE SOMMES AYANT DONNE LIEU A L'ASSURE N'A PAS TRAVAILLEA TEMPS COMPLET
REGULARISA TION DE COTISA TIONS ENDANT LA PERIODE DE REFERENCE
Periode de reference
Nombre Nombre d'heures
Montant du salaire Pour la Pour la Motif de d'heures cores; nt 2 Salaire
du au periode 1 periode 2 rabsence reellement un travail 2 temps. retabli
effectuces ‘comy
1 2 3 4 5 6 7 9

(1) SE REFORTER A LA NOTICE D'UTILISATION

MATERNITE (& compléter par 'assurée au début du repos prénatal)
Je note qu'a défaut de cesser tout travail salarié Signature de I'assurée
pendant au moins 8 semaines au titre du congé
Iégal, je ne pourrai pas prétendre a I'indemni- rindemnisation de cet arrét
sation de I’ arrét de travail entrainé par ma date de naissance de I'enfant :
matemnité.

A COMPLETER PAR L'EMPLOYEUR A COMPLETER PAR LASSURE(E)

Période pendant laquelle 'employeur demande la subrogation : mes
du au pendam jont la pet période |ndnquee ci-contre.

Signature de I'assuré(e)

Ne de compte postal ou bancaire de 'employeur | 1] 1] |
et intitule | |
tFait a le Signature de I'employeur 4
Nom du signataire
Qualite
~ J

La loi rend passible d’amende et/ou d’emprisonnement quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses declarations (art. L. 377-1 du Code de la Securité Sociale. 441.1 du Code P_mal)
La loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative @ I'informatique, aux fichiers et aux libertes s'applique aux reponses faites sur ce formulaire. Elle garantit un droit d’acces et de rectification pour les données vous
concernant. auprés de votre organisme d'assurance maladie.

S 3201 n
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N° 50236 # 02

Madame, Monsieur,

C’est avec beaucoup de soin que vous devez compléter cet imprimé. En effet, c’est en fonction des renseignements fournis que seront
calculées les indemnités journalieres dues a votre salarié(e) ou a vous-méme en cas de maintien de salaire.

Dans la mesure ou votre salarié(e) travaille en méme temps pour plusieurs employeurs, chacun d’eux devra établir la présente
attestation.

En cas d’'accident du travail ou de maladie professionnelle, il convient d'utiliser I'attestation de salaire S 6202.
Le Directeur de la Caisse Primaire.

NOTICE D'UTILISATION
Cochez le motif de I'arrét (maladie, maternité, paternité) dans le titre de I'attestation de salaire.
RENSEIGNEMENTS PERMETTANT L'ETUDE DES DROITS

Situation ala date de I'arr& : précisez chémage, licenciement, démission, congé payé ou non payé appel sous les drapeaux, congé

de conversion. Dans tous ces cas, indiquez la date du dernier jour de travail effectif précédant ce congé et cochez "repris” ou

"non repris”

CAS GENERAL

Précisez le montant des cotisations dues au titre des assurances maladie, maternité, invalidité, déces calculées sur les rémunérations
percues au cours des 6 mois civils précédant la date d'arrét effectif du travail,

ou

Cochez la case "plus de 200 h”. Ce nombre d’heures doit avoir été effectué au cours des 3 mois civils ou des 90 jours conseécutifs
précédant la date d'arrét effectif du travail.

CAS PARTICULIERS

Travailleurs saisonniers, VRP Journalistes a la pige, Travailleurs a domicile...

Précisez le montant des cotisations dues au titre des assurances maladie, maternité, invalidité, déces calculées sur les rémunérations
percues au cours des 12 mois civils pre cédant la date d'arrét effectif du travail,

ou

Cochez la case "plus de 800 h"'. Ce nombre d’heures doit avoir été effectueé au cours des 12 mois civils ou des 365 jours conse cutifs
précédant la date d'arrét effectif du travail.

SALAIRES DE REFERENCES

PAIES A PRECISER
CATEGORIES (1 paie par ligne suivant la periodicité)

Salariés payés au mois 3 dernieres paies échues avant l'arrét de travail
Salariés payés a la quinzaine 6 dernieres paies échues avant l'arrét de travail
Salariés payés a la semaine 12 derniéres paies échues avant l'arrét de travail

Travailleurs saisonniers, VRP, journalistes : ie chul . .
a la pige, travailleurs a domicjale.,. Les paies échues au cours des 12 mois civils pre cédant I'arrét de travail

COLONNE 3 - Montant du salaire
Maladie

Il s"agit du montant sur lequel ont été calculées les cotisations dues par le salarié pour les assurances maladie, maternité, invalidité
et déces, apres abattement éventuel pour frais professionnels.

Maternité-Paternite

Il s'agit de la méme base, que définie ci-dessus, diminuée de la part salariale des cotisations obligatoires d’origine légale et
conventionnelle et de la C.S.G.

COLONNES 4 et 5 - Sommes ayant donné lieu a régularisation annuelle de cotisations

Si au titre de I'année civile qui précede la période de référence indiquée dans les colonnes 1 et 2 un versement re gularisateur de
cotisations est intervenu, précisez la période et les sommes concernées.

Arrét de travail en mai 2001
Salaires de référence - février, mars et avril 2001 SOMMES AYANT DONNE LIEU A REGULARISATION DE COTISATIONS
Salaires de régularisation a prendre en compte : Periode 1 Periode 2

Période du 1.1.2000 au 31.12.2000

2 Arrét de travail en mars 2001
Salaires de référence : décembre 2000, janvier et février 2001
Salaires de régularisation a prendre en compte : Ex. 2

Périodes du 1.1.99 au 31.12.99 et du 1.1.2000 au 31.12.2000
COLONNE 6 - Motif de I'absence

Indiquez selon le cas, maladie (MAL), accident du travail (AT), maternité (MAT), paternité (PAT), chdmage total ou partiel (CHOM),
fermeture de I'établissement (FERM), congés payés (COP), service national (SN), absence autorisée (ABA) ;
autres cas, renseignez-vous aupres de votre Caisse Primaire.
COLONNE 8 - Nombre d'heures correspondant a un travail a temps complet
Il s’agit du nombre d’heures qui aurait été effectué par le salarié s'il avait pu, a ce poste, travailler a temps complet.
COLONNE 9 - Salaire retabli
Il s’agit du salaire tel que défini en colonne 3, et rétabli sur la base de I'emploi a temps complet.
rubriques "maternité” et "paternité” :
congé maternité : faites signer I'assurée au début du congé - congé paternité : faites signer I'assuré au début du congé et
Jjoignez la copie de I'acte de naissance ou du livret de famille mis a jour que vous aura remis, le cas échéant, votre salarié

DEMANDE DE SUBROGATION DE L'EMPLOYEUR

En cas de maintien total ou partiel du salaire, 'employeur peut demander que les indemnités journalieres dues a I'assuré lui soient
versées directement, dans la mesure ou le salaire maintenu est d'un montant au moins égal aux dites indemnités pour la période
considérée. Dans ce cas, conformément a I'article R 323.11 4 © alinéa du Code de la sécurité sociale, I'assuré doit autoriser I'employeur
a percevoir ses indemnités. S 3201 n

-

1.1.2000 au 31.12.2000
289,65 € (1900 F)

1.1.99 au 31.12.99 1.1.2000 au 31.12.2000
243,92 € (1600 F) 274,41 € (1800 F)




ANNEXES 155

Attestation de salaire pour les arréts de plus dexsmois (Cerfa
n° 11136*02)

ATTESTATION DE SALAIRE SECURITE SOCIALE
@ DELIVREE PAR L'EMPLOYEUR DANS LE CAS

D’UNE INTERRUPTION CONTINUE SUPERIEURE A 6 MOIS
(Art. R 313-3 2° a et b du Code de la Sécurité Sociale)

NOM - PRENOM ou DENOMINATION

No 11136*02

ADRESSE

N° TELEPHONE | ||

Numeéro SIRET i

‘agit d'une entreprise de travail tamporaire, cocher cette case
N° D'IMMATRICULATION

MATRICULE DANS L'ENTREPRISE

NOM PATRONVMI UE PRENOM
ADRES

EMPLOI ou CATEGORIE PROFESSIONNELLE l I

RENSEIGNEMENTS PERMETTANT L'ETUDE DES DROITS

Date du dernier jour de travail |:|

Indiquer :

soit le montant des cotisations versées au titre des assurances maladie, :I euros

maternité, invalidité, déces assises sur les rémunérations percues par
le salarié au cours des 12 mois civils precédant la date d’interruption de travail

et le montant des cotisations versées au litre des assurances maladie, I:I euros

maternit€, invalidité, déces assises sur les rémunérations pergues par
le salarié au cours des 6 premiers mois de cette méme période

soit le nombre d’heures de travail salarié ou assimilé au cours des 12 mois I:I

civils ou des 365 jours précédant la date d'interruption de travail

et le nombre d’heures de travail salarié ou assimilé au cours des :I

3 premiers mois de la période considérée.

Fait a Signature de I'employeur
Nom du signataire

Qualite
.

v,

loi rend passible d’amende etiou d’emprisonnement quiconque se rend coupable de fraudes ou de lausses déclarations (an. L. 11413 du Code de la SecuriteSociale, 4411 du Code P énal).
12 101 T 17700 © jarvier 1975 rolsws & Puvormatouee, S RCuars ot mus Ioras S applius Bix TeponSes fatos S Co tormuiaire, £16 garantit un droit d'acces et de rectification pour les données vous
concernant, auprés de votre organisme d'assurance makdic.

S3202e
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Attestation de salaire pour le paiement des indemtés
journaliéres AT-MP (Cerfa n°® 11137*02)

@ ATTESTATION DE SALAIRE ) )
ACCIDENT DU TRAVAIL OU MALADIE PROFESSIONNELLE Sécurité Sociale

No 11137*02 (Article L 433.1, L 433.2, R 433.5 4 R 433.7, R 433.8.1, R 433.12. R 436.2 et R 441.4 du Code de la Se curité Sociale)

Dans le cas d'un accident avec arrét de travail, les zones "EMPLOYEUR" et "VICTIME" peuvent étre remplies par duplication
ATTENTION avec la liasse de la déclaration d'accident du travail S6200 pRsE PP

—_

Nom, Prénom ou raison sociale

Adresse

Ne de Telephone

— ETABLISSEMENT D’ATTACHE PERMANENT DE LA VICTIME —
(Le chantier n'est jamais considéré comme établissement d'attache permanent)

Adresse

N° de

N° SIRET de I'établissement

Numéro de nsque Sécurité Sociale figurant sur la notification du taux Zhn Réservé CPAM
applicable a l'activité dans laquelle est comptabilisé le salalre de la victime

Ne d'i i i | 1 | 1 I 1 l 1 | I_I I_I_I_I

A défaut sexe Date de naissance

mnglfé ;’.’ eu.",om Frangaise

ADRESSE Nationalité CEE
Autre

Date d'embauche Profession

Qualification professionnelle Ancienneté dans le poste

L'accident a-til fait d'autres victimes ? O o [ non

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MEDECIN DU TRAVAIL

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ARRET DE TRAVAIL

Date de I'acci oudelal™
de la maladie professionnelle Accident du travail
L : Motif de I'arret ° ’
Date du dernier jour de travail Maladie professionnelle
Date de reprise du travail Travail non repris a ce jour
SALAIRES DE REFERENCE (en euros) (en fonction de la date d'arrét de travail
a SALAIRE DE BASE ACCESSOIRES DU SALAIRE
Date Période Avantages en nature Indemniés, primes, grasiications. Pant salaridle des FRAIS PROFES.
d’échéance Montant brut et pourboires non mnhmrﬁu ‘catisations 3 déduire
SAAREDE  dea poye au au o T S in ok e onsaons DedySop-
— 5 7

mﬂw&g&mgmm N SoNS Y e e Cas o la période de référence n'a pas été entierement accomplic

Période & laquate se Interruption du travai
rapporte le versement

‘Salaire minimum des zpprentis, des stagiaires ou des salariés
de moins de 18 ans

— pour les apprentis précisez le N¢ et la date cu contrat

DEMANDE DE SUBROGATION EN CAS DE MAINTIEN DE SALAIRE
A COMPLETER PAR L'EMPLOYEUR A COMPLETER PAR L'ASSURE(E)

Période pendant laquelle I'employeur demande la subrogation Jautorise mon employeur a percevoir mes indemnités.
o | au | | Jjournalieres pendant la période indiquée ci-contre
Pendant cetie période le salaire sera maintenu
N° compte postal ou bancaire employeur iy Ay
et intiule]

Fait 2

Nom du signataire
Qualité du signataire

rend passible dsmende quicongue se o haudes o c euses décuons fat L 4713 Cue Sdcd Socile 411 Cod P sl S6202i
i 8 L s linformatigue, aux fchiers et aux kbertés s appique aux réponses fates sur ce formulaie. Ele Garantit un GroR o'acces et de les domées aupres de vore s maladie




ANNEXES 157

Ne 50287#02 NOTICE D'UTILISA TION

Madame, Monsieur,

Vous devez obligatoirement adresser la présente attestation a la Caisse Primaire du LIEU DE RESIDENCE HABITUELLE de la victime, dés que
vous avez connaissance de l'arrét de travail ou de la rechute.

S'il s’agit d'une ie p ionnelle, ! a la victime.

C'est en f ion des r ig fournis que seront calcule ‘es les indemnite’s journaliéres dues & la victimeetant precise que:
si celle-ci travaille simultane’'ment pour plusieurs employeurs, chacun d’eux est tenu de fournir la pre “sente attestation.

Remplissez la zone relative aux salaires de référence en vous aidant des précisions suivantes :

SALAIRE DE BASE ET ACCES SOIRES DU SALAIRE DE LA PERIODE DE REFERENCE .

Le salaire de base correspond aux gains ECHUS, au cours de la période de référence (qu'ils aient ou non été versés) y compris le cas échéant,
le salaire maintenu pendant un ou des arréts de travail survenus au cours de cette période (voir K8 ci-dessous).

La période de référence est déterminée en fonction de la périodicité des payes ; il s'agit a la date de I'arrét de travail :

a) de la derniere paye échue si le salaire ou gain est réglé au mois,

b) des deux dernieres payes échues si le salaire ou gain est réglé deux fois par mois ou toutes les deux semaines,

c) des quatre dernieres payes échues si le salaire ou gain est réglé chaque semaine,

d) des payes afférentes au mois antérieur & la date d'arrét de travail si le salaire ou gain est re‘glé journellement, ou a intervalles réguliers
différents ou irréguliers ainsi qu‘au début ou a la fin d'un travail,

e) des salaires ou gains des trois mois antérieurs a la date de I'arrét de travail si le salaire ou gain n'est pas rélé au moins
une fois par mois mais I'est au moins une fois par trimestre.

f) des salaires ou gains des douze mois antérieurs ala date de I'arrét de travail si I'activité de I'entreprise n'est pas continue
ou présente un caractere saisonnier ou lorsque la victime exerce une profession de maniere discontinue.

Colonne 7

Inscrivez le montant global de la part salariale des cotisations correspondant aux sommes portées aux colonnes 4, 5 et 6 de [J.

Si ce total ne figure pas déja sur le bulletin de paye du mois considéré, le calculer en additionnant I'ensemble des cotisations salariales réglées
au titre de la période de référence (AS-AVG-AV-ASSEDIC ou contribution solidarité - ARRCO + AGIRC et CSG pour son montant net, ainsi que
les régimes de prévoyance complémentaire).

Colonne 8

Inscrivez dans cette colonne les sommes effectivement versées au titre des frais d‘atelier et des frais professionnels soumis a cotisations. Si
I'intéressé bénéficie en matiere d'impots d'une réduction propre en sus du taux général de réduction pour frais professionnels, indiquez son taux.

I RAPPELS DE SALAIRE ET D'ACCES SOIRES DU SALAIRE - ACCES SOIRES DU SALAIRE VERSRVEC UNE PERIODICITE DIFFERENTE
DE CELLE DU SALAIRE DE BASE .

Ils seront rapportés a une période immédiatement postérieure au mois civil au cours duquel ils ont été versés et d'une durée égale a la période
au titre de laquelle ils ont €té alloués. Inscrivez donc les sommes déja versées a ce titre et susceptibles d'étre reportées sur la période de
référence (inscrite en , colonnes 2 et 3).

Exemple :

Un salari€¢ payé mensuellement est victime d'un accident du travail avec arrét immédiat le 4 juillet 1993 : La période de référence sera le mois de
juin 1993. Il a pergu une prime annuelle le 31/12/92, celle-ci sera inscrite en [E] avec sa date de versement, la période a laquelle la prime se
rattache (du 1.1.92 au 31.12.92) et son montant brut.

En effet, cette prime doit e’tre repartie sur les 12 mois civils qui suivent la date de son versement et donc 1/12e de son
montant sera ajoute” au salaire et aux accessoires du salaire affe rents a la periode de reference (juin 93) pour le calcul de
I'indemnité journaliere.

Colonne 13

Inscrivez le montant global de la part salariale des cotisations et de la CSG (défini colonne 7) correspondant aux seules sommes portées a la
colonne 12.

CAS OU LA PERIODE DE REFERENCE N'A P AS HE ENTIEREMENT ACCOMPLIE
En raison d'un des motifs figurant dans la liste suivante : maladie (MAL), longue maladie (MLD), accident du travail (A T), maternité (MAT),
choémage total ou partiel (CHOM), fermeture de I'etablissement (FERM), congés non payés autorisés (ABS AUT), service national (SN)...
(art. R. 433.7 du Code de la Sécurité Sociale).
Colonne 14
Inscrivez le ou les motifs d'interruption du travail (voir ci-dessus),

Colonne 18

Inscrivez le salaire brut perdu relatif a I'interruption de travail au cours de la période de référence. Dans le cas d’'une embauche ou d'un
changement d'emploi récent, le salaire de base est déterminé a partir du salaire afférent a I'emploi occupé au moment de I'arrét de travail.
Toutefois, si le salaire de base ainsi déterminé se trouve inférieur au montant global des rémunérations réellement percues dans les différents
emplois au cours de la période a considérer, c'est sur ce montant global que sera calculée I'indemnité journaliere.

Colonne 19

Indiquez le montant global de la part salariale des cotisations et de la CSG (défini colonne 7) qui aurait &é calculé sur le salaire

brut perdu mentionné colonne 18, selon le calcul suivant :
Colonne 19 = colonne 18 X colonne 7 : colonnes 4 + 5 + 6

u CAS PARTICULIERS
Salariés de moins de 18 ans : Indiquez le salaire minimum applicable au salarié adulte de la méme catégorie.
Apprentis ou stagiaires : Précisez le salaire minimum de la catégorie, de I'échelon ou de I'emploi qualifié dans lequel I'apprenti ou le stagiaire
aurait normalement été classé a la fin de I'apprentissage ou du stage.

DEMANDE DE SUBROGA TION DE L'EMPL OYEUR]

En cas de maintien total ou partiel du salaire, 'employeur peut demander que lesindemnités journalieres dues al'assuré(e) lui
solent versées directement dans la mesure ou le salaire maintenu est d'un montant au moins égal auxdites indemnités pour la période
considérée. Dans ce cas la victime doit autoriser I'employeur @ percevoir les indemnités, en complétant le cadre prévu.

Le Directeur de la Caisse Primaire d’Assurance Maladie
S$6202






