
























































Avis des caisses

PLFSS 2019 - Annexe 9 - 487



Avis des caisses

* Concernant les dotations et objectifs de dépense des branches et des organismes
concourant au financement des régimes obligatoires :

- prend acte .
¥ des dotations AM au FMESPP, a IONIAM, de la CNSA aux ARS,

¥ de I'Objectif de dépenses de la branche maladie, matemnité, invalidité et décés, avec un
ONDAM & 2,5% en 2018,

v de la dotation au FIVA, au FCAATA et du transfert compensation sous-déclaration ATMP
(dépenses supplémentaires engendrées par le dispositf de retraite anticipée pour incapacité
permanente et les dépenses supplémentaires engendrées par le compte professionnel de
prévention), peur uh montant de 8 millions d'euros concernant la branche AT-MP du régime
des salariés agricole,

¥ de I'objectif de dépense de la branche ATMP des régimes obligatoires de base & 13,5 Mds€,

v de l'objectif de dépense de la branche vieillesse pour I'ensemble des régimes obligatoires de
base de sécurité sociale, & 241,2 Mds€,

v de 'objectif de dépense de la branche famille de la sécurité sociale sont fixés a 50,3 Mdsé,
v des prévisions des charges du FSV de 18 4Mds€.

Santé

W Avis concemant un projet d'arrété relatif a la prise en charge d’'une spécialité
pharmaceutique bénéficiant d'une recommandation temporaire d’utilisation et pris
en application de I"article L.162-17-2-1 du code de sécurité

Le Bureau de la Caisse centrale de la Mutualité Sociale Agricole,

Aprés avoir examiné le projet d'amété relatif 4 la prise en charge d'une spécialité pharmaceutique
bénéficiant d'une recommandation temporaire dutilisation et pris en application de I'article L. 162-17-2-1
du code de sécurité,

- émet un avis favorable sur ce projet de texte qui permet d'encadrer ['utilisation hors AMM de la
spécialité pharmaceutique NOVOSEVEN qui représente une alternative thérapeutique
indispensable chez les patients concernés.

- aftire néanmoins l'attention sur la difficulté, pour le médecin-conseil de |a caisse et le médecin

traitant, & évaluer l'opportunité médicale du maintien de la prescription de ce traitement 3 visée
prophylactique, en l'absence de critéres objectifs précisés dans I'amrété ou dans l'avis de la HAS.

B Bureau CCMSA (02/10/2018)
Relevé des avis PLFSS 2019 doc
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Par ailleurs,

rappelle que la note dinformation du 30 décembre 2016 relative aux modalités de prise en
charge d'une spécialité pharmaceutique ayant fait 'ebjet d'une RTU aprés l'octroi d'une extension
de son AMM dans lindication considérée prévoit que le ministére mette en ligne sur son site
internet les informations suivantes :

date de fin de la RTU fixde par FANSM,

- respect de la condition relative au dépdt d'une demande de prise en charge par le
laboratoire dans le mois suivant I'octroi de 'AMM pour cette extension d'indication,

- date de fin du dispesitif post-RTU.

Cr, & ce jour, ces informations ne sont pas disponibles sur le site du ministére.

Le Président Le Directeur Général
—
— bk~
Pascal CORMERY Frangois-Emmanuel BLANC
7 Bureau CCMSA {02/10/2018)

Relevé des avis PLFSS 2018 .doc
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7. CNDSSTI

CAISSE WATIONALE DF(EGUTE
POUR LA SECURITE SOLIALE
JES TRAUNICLEURS INDZPENEANTY

Le Cabinet de la Présidence

Madame Mathilde LIGNOT-LELOUP
Directrice de la Sécurité Scciale
Ministére des Solidarités et de la Santé
14 avenue Duguesne

75007 PARIS

La Plaine Saint-Denis, le 3 octobre 2018

Madame |a Directrice,

Je vous prie de trouver, ci-dessous, le releve des defiberations du Conseill d'administration de la Caisse Mationale
Deléguee pour la Sécurité Sociale des Travailleurs Indépendants réuni le 2 octebre 2018,

H. APPROBATION DU PROCES-VEREAL DE LA SEANCE DU CONSEIN D'ADMINISTRATION DE LA CAISSE
NATIONALE DELEGUEE DU 10 JUILLET 2018

Le Conseil d'administration a approuvé, 3 I'unanimité moins 1 abstention, le procés-verbal de la séance du
10 juillet 2018

Iv. PROJET DE TEXTE :
-Projet de loi de financement de la séourité sociale pour 2019

Aprés avis de la CPSET réunie le 28 septembre 2018, le Conseil d’administration a émis, par 23 voix pour,
10 conire et 3 abstentions, un avis favorable au Projet de Loi de Financement de la Sécurité Sociale pour
2019 avec les observations des Services jointes en annexe 1.

Le Conseil 3 demandé que soit expressément prévue une tolérance pour 'application de la sanciion pécuniaire
prévue & l'anicle 13 du projet de loi, lorsqu'il s'avére que le cotisant est dans Nimpossibilite matérielle de procéder
& la déclaration de ses revenus professionnels et au paiement de ses cotisations et contributions sociales par
vois dématérialisée.

Il est également demandé de veiller 3 c2 que le télé-service de déclaration des revenus et de paiement das
cotisations et contributions sociales soit le plus lisible et sccessible possible pour les cofisants.

Sur ['article 47, le Conseil d'administration & en cutre souhaité que [e montant des indemnités joumnaliéres
matemité ne soit pas intégré dans l'assiette sociale des rravailleurs indépendants. comme c'est les cas pour les
salariés.

Le Conseil a accueili avee satisfaction la mesure de I'srticle 45 qui porte la suppression de la condition d'étre &
jour de ses colisations sociales pour le bénéfice des indemnités journaliéres maladie et matemité. Toutefois, i
souléve la question de savoir 51 cette mesure cccasionnera & terme une augmentation des cotisations du régime
des indemnités journaliéres afin de garantir son equilibre finzncier & long terme.

S'agissant de |'article 18, le Conseil a salué la mesure de modification de la date de transfert des résenves, en
rappelant gue ces réserves deivent &tre bien transférées au CPST] et non au régime géneéral.

Enfin, le Conseil d'administration a attiré ['attention sur |a nécessité de sécuriser le ransfen des actifs immobiliers
des régimes autonomes vers be CPST| en intégrant dans Ia liste des Slements transféres les biens immobiliers.

1
Conseil d'administration de fa CNDSSTI du 2 octobre 2018
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V.

CAISSENATIDNALE JELECUET
FOUR LA SECURITE SOLIALE
OEY TAMRILLEURS NDEFENDANTS

EILAM DE LA GESTION FINANCIERE DES REGIMES COMPLEMENTAIRES VIEILLESSE ET D'INVALIDITE-
DECES POUR LE 1B SEMESTRE 2018

Le Conseil d’administration a approuvé par 39 voix pour, 4 contre et 3 abstentions, le bilan de la gesfion
financiére des régimes complémentaires vieillesse et d'invalidité -décés au titre du 1* semesire 2018 tel que
présenté dans la Note technigue et son annexe remises aux administrateurs.

VL BILAN SEMESTRIEL DU CONTROLE FINANCIER SUR LA GESTION FINANCIERE DES REGIMES

Wil

Wil

COMPLEMENTAIRES VIEILLESSE ET D'INVALIDITE-DECES POUR LE 1E2 SEMESTRE 2018

Le Conseil d'administration a approuvé, par 38 voix pour, 4 contre et 1 ahstenliu»n,lie bilan du contréle
financier sur la gestion financiére des régimes complémentaires vieillesse et d'invalidité-décés pour le 1%
semestre 2018 tel que présents dans |a note technigue remise aux administrateurs.

ADMISSIONS EN NON-VALEUR DE CREANCES C38 ET TACA | TASCOM IRRECOUVRAELES

Le Conseil d"Administration a autorisé, par 34 voix pour, 3 contre et 4 abstentions, I'admission en non-
valeur de 12 685 dossiers, dont 12 573 dossiers C35 et Additionnelle pour 53 472 200,43 euros et 112 dossiers
TACA | TASCOM pour 850 188,52 euros, soit un montant total de 54 122 38695 euros comespondant aux
bordereaux joints en annexs 2,

QUESTIONS DIVERSES

1) Point dinformation relatif & la propesition d'instauration d’indemnités journaliéres pour les
professionnels libéraux

Monsieur DELRAMN. Président de la Caisse delegues Metropolitame des professions liberales. a presente la
proposition dinstauration dindemnites joumnabéres pour les professionnels libéraux telle gu'approuvee parle
Caonseil d'administration de ladite Caisse réuni le 14 septembre 2013,

2) Hommage au Président Henri ROSANT (demande de Monsieur WALBERT)

Le Conseil d'administration a approuve, par 25 voix pour, 10 confre et 5 abstenfions, la propesition formulée
par Monsisur WALBERT gui consiste en Fapposition d'une plague commémorative au 1% étage du siége
de Ia Caisse nationale déléguée en hommage au Président Henri ROSANT survenu le 15 aodt 2018.

Le President

Louis GRASSI

Conseil d'administration de le C(ND5S5TI du 2 octebre 2018
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8. UNCAM

*ﬂ I'Assurance
Maladie

Caisse Mationale

Le Président du
Conseil de I'Uncam

Date 3 octobre 2018
Maonsieur le Ministre
de ['Action et des Comptes publics
Direction du budget
TELEDOC : 275 - Batiment A
Bureau 6BCS
139, rue de Bercy
75572 PARIS CEDEX 12

SGMDIMD-D-2018-3525

Affafre suivie par - % mdi_.cnam@assurance-maladie fr

OBJET : Extrait d'urgence

Maonsieur le Ministre,

Vous avez sollicité I'avis du Conseil de ['Union nationale des caisses de 'assurance
maladie sur le projet de loi de financement de la Sécurité sociale (PLFSS) pour 2019
qu'il a examine lors de sa séance du mardi 2 octobre 2018.

Le Conseil s'est prononcé sur ce texte par 6 voix favorables (U2P, CCMSA,
CNDSSTI), 4 voix défavorables (CFDT, CGT, CGT-FO) et 7 prises d'acte (CFTC,
CFE-CGC, MEDEF, CPME).

Je vous prie de croire, Monsieur le Ministre, & l'assurance de ma haute
considération.

v

William GARDEY

Caisse Nafionale de NAssurance Maladie
&0, awenue du Professeur Andre Lemiere - 75088 Pans Cedex 20
wwnw. ameliir
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9. UNOCAM
’-
unNnocam

LINION NATIONALE DES ORGANISMES
I ABALRANGE MALARIE GOMPLEMENTAIRE

Avis relatif au projet de loi
de financement de la sécurité sociale pour 2019

Délibération n® CONS. — 33 — 3 octobre 2018 — Projet de loi de financement de
la sécurité sociale pour 2019.

Larticle L. 182-3 du code de la sécurité sociale dispose que FUnion nationale des
organismes d'assurance maladie complémentaire (UNOCAM) « rend un avis public
et motivé sur les projets de loi relatifs & l'assurance maladie ef de financement de la
Sécurité sociale ».

L'UNDCAM a été saisie du projet de loi de financement de la sécurité sociale
(PLFSS) pour 2019 par un courrier daté du 25 septembre 2018, notifie par voie
electronique.

Reuni le 3 octobre 2018, le Conseil de 'UNOCAM a adopté le présent avis qui porte
d'une part sur I'économie génerale du PLFSS pour 2019 et d'aufre part sur les
dispositions du projet de loi de financement qui interessent particulierement
I'assurance maladie complémentaire.

1. Economie genérale du PLFSS pour 2019

L'UNOCAM ne se prononce pas sur les hypothéses économigues retenues par les
pouvoirs publics pour la construction du PLFSS pour 2019,

1.1.Déficits

Le PLFSS pour 2019 prévoit que I'équilibre| budgétaire de la Securité Sociale devrait
éfre atteint (solde prévisionnel de +0,7Md d'euros) sur le champ du régime général
mais egalement en incluant le Fonds de solidarite vieillesse.

Le déficit de la branche maladie (régime général) devrait étre de -0,9Md d'euros a la
fin de 2018. Le PLFSS [évalue a -0,5Md d'euros a la fin 2019, aprés mesures
comectives.

1.2 DE"IJEI"ISES de la branche maladie

En 2019, les dépenses dans le champ de l'objectif national des dépenses
dassurance maladie (ONDAM) sont fixées @ hauteur de 200,3Mds d'euros, soit
4,9Mds d'euros de dépenses supplémentaires par rapport & 2018.

UNOCAM TEL - [1.42.84.05.00
120 BOULEVARD RASPAIL - 75006 PARIS FAX - D1.45:48.01.81
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Le taux d'eévolution de 'ONDAM passe de 2,3% en 2018 a 2,5% en 2019, soit une
hausse de 0.2 point. L'Annexe B au PLFSS 2019 précise que cet écart de 0,2 point
(de l'ordre de 400ME) a pour objet de « renforcer Feffort dinvestissement dans la
santé dans le cadre du plan « Ma santé 2022 » présenté le 18 septembre par le
Président de la Républigue. Le niveau de progression des dépenses sera ensuite
limité a 2, 3% sur la période 2020-2022 ».

Le taux d'évolution de 'ONDAM se décompose comme suit © 2,2% pour les soins de
ville, 2,7% pour les établissements de santé, 2,0% pour les établissements et
services médico-sociaux, 6,1% pour le Fonds dintervention régional et de 11,8%
pour les autres prises en charge.

Le tendanciel de dépenses restant a un niveau eleve (4,5%), le respect de |'objectif
fix¢ pour 2019 devrait passer par un ensemble de mesures dites
« d'économie » visant a infléchir la croissance du panier de soins assurance maladie
obligatoire ; le montant total de ces mesures devrait éfre de 'ordre de 3,8Mds€ pour
2019. L'UNOCAM déplore que les objectifs « d'économies » et les estimations
d'impacts des mesures nouvelles n'aient pas été portées a la connaissance de
'UNOCAM avant sa délibération sur le présent avis.

L'UNOCAM souligne en outre qu'en marge du PLFSS (mesure réglementaire), la
participation forfaitaire applicable pour les actes lourds (dont la cotation est égale ou
supérieure a 60 ou dont le montant est égal ou supérieur a 120€) serait portee de 18
a 24€. Le colt de cette mesure est estimé a 40Me€ par la Direction de la Sécurité
Sociale, impactera directement les assurés et les organismes complémentaires, le
ticket modérateur &tant obligatoirement couvert par les contrats respensables.

1.3.Recettes

Le PLFSS pour 2019 prévoit, a partir du 1% septembre 2019, des exonérations de
cotisations salariales sur le recours aux heures supplémentaires et complémentaires
et la mise en ceuvre de la transformation au plus tard le 1" juillet 2019 du CICE et du
CITS en baisse pérenne de cotisations sociales pour les employeurs (articles 7 et 8).
L'UNOCAM prend note de ces mesures.

2. Dispositions du PLFSS pour 2019 intéressant particulierement I'assurance
maladie complémentaire

2.1.Dispositions relatives a la réforme « 100% santé »

L'article 33 précise et compléte le cadre de mise en ceuvre de la réforme :

- I intreduit la notion de paniers (classes et bases de remboursement
différenciees) et de prise en charge intégrale aprés intervention de I'assurance
maladie complémentaire.

- Les conditions a satisfaire par les contrats responsables sont completées afin
d'intégrer une obligation de prise en charge, par ces confrats, du panier de
« 100% santé » : ces contrats devront désomais, en sus du ticket modérateur,
rembourser, les frais exposes sur les actes et produits dudit panier. Ces
obligations entreront en vigueur pour [l'ensemble des confrats responsables
souscrits ou renouvelés a compter du 1¥ janvier 2020, individuels comme
collectifs.
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- Les mesures visant a favoriser la mise a disposition, par les opticiens et
audioprothésistes, de produits et prestations sans reste a charge et celles
relatives & leur participation & I'évaluation de la réforme et de révision des
contenus des devis sont egalement précisées en cohérence avec les résultats
des consultations menées par les pouvoirs publics.

L'UNOCAM partage I'objectif d'amelioration de I'acces aux soins, reposant sur une
implication conjuguée des différents acteurs (professionnels de santé, industriels et
financeurs). Elle fient néanmoins a souligner que la modification du champ des
obligations de prise en charge des contrats responsables a l'occasion de la création
des paniers « 100% santé », doit pouvoir étre préparée dans les meilleures
conditions, autrement dit en concertation avec les représentants des organismes
complémentaires d'assurance maladie et dans des délais compatibles avec une telle
concertation.

A ce titre, 'TUNOCAM rappelle que cette réforme aura des conséquences importantes
en termes d'évolution des offres des complémentaires santé, de leurs systémes de
gestion, mais aussi de remboursements de la part complémentaire et donc, in fine,
de tarifs de nombreux contrats, notamment pour ceux dont les garanties sont moins
couvrantes aujourd’hui.

Dans la perspective d’'une entrée en vigueur dans les contrats responsables au 1%
Janvier 2020, 'UNOCAM alerte les pouveirs publics sur Iimperative nécessite, pour
les organismes d'assurance maladie complémentaire, de pouvoir disposer
rapidement des précisions sur les nouvelles regles de prise en charge mais aussi
des informations nécessaires a la gestion et au suivi de cette réforme.

Compte tenu de la renégociation de trés nombreux accords de branches et
d'entreprises en frais de santé quimplique la réforme « 100% santé », 'TUNOCAM
demande que l'entrée en vigueur au ler janvier 2020, fasse l'objet d'une application
bienveillante de la part des URSSAF a l'egard des entreprises, jusqu'au 1% janvier
2021.

2.2, Dispositions relatives a la fin de I'ACS et & la création d'une CMU-C
contributive (article 34)
Dans le prolongement des annonces faites dans le cadre de la sfratéegie de lutte
contre la pauvreté, le PLFSS 2019 élargit le dispositif de la CMU-C aux bénéficiaires
éligibles & 'ACS (dont les ressources sont comprises entre le plafond de la CMU-C
et ce plafond majore de 35%), dans les conditions suivantes :

- Le dispositif en vigueur (ACS et contrats ACS sélectionnés suite a procedure de
mise en concumence) est abandonné au profit d'une CMU-C contributive qui sera
fonction de I'dge (1€ maximum par bénéficiaire et par jour - le montant sera fixé
par arrété1) et qui prendra effet au 1er novembre 2019.

- Les contrats ACS sélectionnés (suite a procédure de mise en concumence), en
cours & la date du 1er novembre 2019, restent &ligibles au bénéfice de 'ACS

" Le montant annuel par bénéficiaire fixé dans I'armété ne pourra excéder 5% du plafond CMU-C.
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jusqu'a I'expiration du droit du bénéficiaire. Ce demier peut cependant demander
a résilier son contrat sans frais ni pénalités et rejoindre le nouveau dispositif.

La gestion de cefte protection complémentaire santé contributive se fera, au choix de
I'assuré, par une caisse d'assurance maladie ou par un crganisme complémentaire
d'assurance maladie. Ces demiers devront g'inscrire sur une liste heébergée par le
fonds CMU.

Pour les bénéficiaires d'une protection complementaire santé contributive, le
remboursement aux organismes complémentaires gestionnaires, par le fonds CMU,
se fera sur la base des dépenses reelles, sans plafond, affectées d’'un coefficient de
maijoration au titre des frais de gestion, fixé par armété aprés avis de TUNOCAM.

Pour les bénéficiaires de la CMU-C, le remboursement aux organismes
complémentaires gestionnaires, par le fonds CMU, se fera désormais sur la base des
dépenses réelles sans plafond.

L'UNOCAM prend acte de cette extension de la CMU-C remettant en cause un
dispositif modifie il y a peu a linitiative des pouvoirs publics et, ce faisant, organisant
la sortie des contrats ACS du champ de I'assurance. L'UNOCAM sera vigilante &
leffectivité de I'exercice de la liberté de choix de leur organisme gestionnaire par les
bénéficiaires de ce nouveau dispositif.

L'UNOCAM rappelle par ailleurs que la CMU-C est aujourd’hui intégralement
financée par une taxe de solidarité sur les contrats de complémentaire santé.
L'UNOCAM sera vigilante aux conséquences financiéres de ce nouveau dispositif.

Enfin, pour que les organismes complémentaires puissent participer pleinement a ce
nouveau dispositif, 'UNOCAM veillera a ce qu'ils puissent accompagner les assurés
dans leurs demarches et soient associés a la procedure d'instruction des droits.

2.3. Participation des organismes complémentaires santé au financement
des nouveaux modes de remunérations (article 12)

A compter du 1% janvier 2019, le taux de contribution est fixé & 0,8% des cotisations,
soit 300ME en 2019 (base cotisations 2017, contre 250M€E€ en 2018 au titre « du
forfait patientele médecin traitant »). Selon I'exposé des motifs, il pourra ensuite étre
ajusté en fonction de I'eévolution de l'assiette des cotisations des organismes
complémentaires d'assurance maladie.

Le produit de la taxe est affecté a la CNAM.

Le dispositif de cofinancement des nouveaux modes de rémunération des médecins
libéraux est pérennisé. La contribution est désormais codifiée - article L 862-4-1 du
code de la sécurité sociale.

Deésormais assise sur le chiffre d'affaires des organismes complémentaires
d'assurance maladie, ses modalités de calcul sont déconnectées de la notion de
« forfait patientéle médecin traitant ».
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L'UNOCAM ne saurait approuver un tel mécanisme qui pérennise, de facto, une
nouvelle contribution fiscale et qui, a fortiori, ne reflete pas les termes de la
convention médicale en vigueur.

Dans un contexte de développement de la part des rémunérations autres gue le
paiement a l'acte, comme en attestent notamment les dispositions du PLFSS 2019
relatives a la mise en place de financements forfaitaires pour des pathologies
chroniques (article 28) et I'élargissement du cadre des expérimentations prévues par
Farticle 51 de la LFSS 2018 (article 29), 'TUNOCAM demande aux pouvoirs publics :

de circonscrire cette taxe et son montant & la durée de la convention médicale,
soit 2021,

d'associer activement FTUNOCAM, a l'ensemble des travaux impliquant une prise
en charge nouvelle, par les organismes complémentaires, de nouveaux modes
de remunération qui soient fracables et visibles pour leurs bénéficiaires.

2.4, Autres dispositions

2.4.1 Dispositions relatives a la prévention
L'UNOCAM partage la volonté des pouvoirs publics de développer la prévention. Elle
note en particulier lextension des examens bucco-dentaires obligatoires de
prévention aux enfants de 3 ans (article 33), le rééchelonnement des examens de
santé obligatoires des jeunes de moins de 18 ans (article 37) et la généralisation de
rexpérimentation portant sur la vaccination antigrippale par les pharmaciens (article
39).

2.4.2 Dispositions relatives aux produits de santé

L'UNOCAM prend note de la suppression du fonds de financement de I'innovation
phamaceutique (FFIP) (article 4) ainsi que de I'évolution des mécanismes de
régulation des médicaments s’appuyant sur une clause de sauvegarde unique « ville
et hopital » (taux « M »), dont I'assiette est par ailleurs élargie aux medicaments
géneriques et orphelins (article 15). Elle note également I'extension du dispositif des
autorisations temporaires d'utilisations (ATU) aux extensions thérapeutiqgues de
certains médicaments ainsi que pour certains dispositifs médicaux, conformément
aux annonces faites par le Gouvemement lors du demier Conseil stratégique des
industries de santé (article 42).

L'UNOCAM partage par ailleurs la volonté des pouvoirs publics de développer le
recours aux medicaments génériques (article 43) : renforcement des justifications du
recours a la mention « non substituable ». Il est aussi prévu que le remboursement
d'un assuré qui ne souhaiterait pas la substitution, sans justification médicale, se
fasse sur la base du prix generique. UUNOCAM sera vigilante a ce que les
organismes complementaires disposent bien de l'information relative a la base de
remboursement adéquate. Elle indique qu’il convient de wveiller @ ce que ces
nouvelles mesures soient cohérentes avec I'ensemble des mesures conventionnelles
qui ont permis jusquda présent de favoriser le développement des médicaments
génériques.

L'UNDCAM marque également son intérét pour cette mesure qui vise a permetire
progressivement la substitution pour les médicaments « hybrides » et faciliter lachat
des biosimilaires par les etablissements hospitaliers.
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Enfin, 'UNOCAM sera attentive aux eévolutions des modalités d'évaluation et
d'admission ou d'exclusion de la prise en charge des medicaments homéopathiques
(article 42).

En conséquence, le Conseil prend acte du PLFSS pour 2015,

Délibération adoptée a I'unanimité
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