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CONVENTION MEDICALE FOCUS- PERTINENCE ET QUALITE DES SOINS

REVUE DES DEPENSES : LES DEPENSES D’INDEMNITES JOURNALIERES
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Les depenses d’lJ remboursées
entre 2010 et 2022 ont connu
une croissance moyenne
annuelle de +3,8% pour les )
maladie et AT-MP. Les
dépenses d’l) maternité n‘ont
guasiment pas augmente sur la
période (+0,3%).
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CONVENTION MEDICALE FOCUS- PERTINENCE ET QUALITE DES SOINS
REVUE DES DEPENSES : LES DEPENSES D’INDEMNITES JOURNALIERES
DECOMPOSITION DE L’EVOLUTION DES DEPENSES D’INDEMNITES JOURNALIERES

Décomposition de
I'évolution

(2010-2019)

,_Effet montant de Effet démographique :
'indemnité journaliére 36%

moyenne : 18%

vieillissement de la
population des
bénéficiaires
d’'indemnités journaliéres
maladie (13%)

Hausse de la population
active : 23%

Les facteurs démographiques et économiques n’ expliquent qu’'un peu plus de la moitié de la croissance de la dépense (54%);
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CONVENTION MEDICALE FOCUS- PERTINENCE ET QU'ALITE DES SOINS
REVUE DES DEPENSES : LES DEPENSES D’INDEMNITES JOURNALIERES

ZOOM SUR L’EFFET DEMOGRAPHIQUE

Evolution trimestrielle du taux d’activité des 15-64 ans et des 55-64 ans,

L effet demographlque contribue a sur la période 2010-2022 (en pourcentage)

hauteur de 36 % a la croissance.

« L’effet demographique comprend I B B B e e e Vet s

* |ahausse de la population active (23 % de

contribution ala croissance)

. epye . B0 A
* |evieillissement de la population des

bénéficiaires d’indemnités journalieres nx
maladie (13 % de contribution a la
croissance).

5

« A titre d’illustration, le taux d’activité e
des 55-64 ans est passé de 43 % a 60
%, soit + 17 points en 12 ans de 2010
a 2022 (voir la Figure 135 infra).
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CONVENTION MEDICALE FOCUS- PERTINENCE ET QU'ALITE DES SOINS
REVUE DES DEPENSES : LES DEPENSES D’INDEMNITES JOURNALIERES

ZOOM SUR L’EFFET MONTANT DE L’'INDEMNITE JOURNALIERE MOYENNE REMBOURSEE PAR CLASSE D’AGE

Evolution du montant moyen versé par journée indemnisée pour arrét maladie, hors

36

34C

3¢

30C

28 €

26 E

ME

2T E

20€

arréts dérogatoires, selon I'dge du
bénéficiaire, sur la période 2010-2022 (en euros)

2000 2011 2012 2003 2014 2015 2006 2007 2018 2019 2020 2021 2022

=== 24 ans
—— 2529 ans
=&—30-34 ans
—a—315-39 ans
== 0-44 ans
4549 ans
50-54 ans
55-59 ans
= 60 ans

=de—Ensemble

Précision : medification du montant maximal de l'indemnité joumnaliére, qui est passe de 50 % du plafond de la Sécurité
sociale (soit 2,1 Smic) a 50 % de 1,8 Smic pour les arrets debutant apres le 1* janvier 2012. Soit de 48,43 euros a
41,38 euros. La nouvelle réglementation ne s'appliguait pas aux arréts de travail ayant débuté avant le 1% janvier 2012 et
toujours en cours a cette date,

Champ : régime général hors travailleurs libéraux, hors praticiens et auxiliaires médicaux conventionnés (PAMC) - hors
arréts dérogatoires
Source © Cnam (SNDS)

Une augmentation du montant de
I'indemnité journaliere moyenne
remboursée par classe d'age
contribue a hauteur de 18 %.
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CONVENTION MEDICALE FOCUS- PERTINENCE ET QU'ALITE DES SOINS
REVUE DES DEPENSES : LES DEPENSES D’INDEMNITES JOURNALIERES

ZOOM SUR L’EFFET DUREE MOYENNE D’ARRET PAR CLASSE D’AGE

Durée moyenne d’arrét par classe d’age

90 j

L'augmentation de la duree

801 moyenne d’arrét par classe d’age

70] contribue pour sa part a hauteur
=z 60ans .

ssseans € 23 % a la croissance.

60j 50-54 ans
==fe=45-49 ans
50j - —&—A40-44 ans
=—#&—35-39 ans

40] W_‘___‘_/_\/ —4—30-34 ans
=d=—25-29 ans
. —&—= 24 ans
30j , Ah_v&r
M::: ::: : eg=mEnsemble
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Duree calculée en nombre de journées indemnisées (hors délai de carence) depuis le début de l'arrét, et /3r 3 I’Assurance
uniquement sur les arréts terminés durant I'année étudiée ’ Maladie
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CONVENTION MEDICALE FOCUS- PERTINENCE ET QU'ALITE DES SOINS
REVUE DES DEPENSES : LES DEPENSES D’INDEMNITES JOURNALIERES

REPARTITION DES DEPENSES ENTRE LES GRANDES CATEGORIES DE PATHOLOGIES, TRAITEMENTS ET
EPISODES DE SOINS DU PATIENT EN 2021

Autre pathologies Maladies Traitements du risque
6% cardioneurovasculaires

vasculaire (hors

Diabéte pathologies)
2% 4%

Cancers
4%

Maladies psychiatriques
7%

Traitement antalgique ou
anti-inflammatoire (hors
pathologies, traitements,
maternité ou
hospitalisations)
39% Maternité (avec ou sans
pathologies)

4%

Attention : il ne s’agit pas du
motif de I’arrét, mais de la
pathologie ou de la situation de
soins de la personne en 2021

Tous régimes, France entiere
Source : Cnam - SNDS (Cartographie version de juillet 2023 sur les données 2021)
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CONVENTION MEDICALE FOCUS- PERTINENCE ET QU'ALITE DES SOINS
REVUE DES DEPENSES : LES DEPENSES D’INDEMNITES JOURNALIERES

ORIGINE DE LA PRESCRIPTION D’INDEMNITES JOURNALIERES

Nombre de journées indemnisées en fonction du Part des médecins libéraux et salariés de centres
prescripteur de santé dans le nombre de journées indemnisées

88,0 %

300 000 000 676 %
87,5 %

250 000 000 87.0 %

§ 86,5 % 205 %

#80 000 000 o 86,1 %

g 86,0 % 85,8 %

150 000 000 85,5 %

= 85.0% 84,7 %

1®0 000 000

@ 84,5 %

%0 000 000 84,0 %
83,5 %

0" . 83,0 %
2019 2020 2021 2022 2023 (janv-juin)$ 2019 2020 2091 2022 2023 janv-
B Libéraux et salariés de centres de santé juin)$
m Salariés d'établissements (hors centres de santé)
Champ : régime général (y compris TI/PAMC) - France entiere 5%\ I'Assurance

Source : SNDS AJ Maladie
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CONVENTION MEDICALE FOCUS- PERTINENCE ET QU'ALITE DES SOINS
REVUE DES DEPENSES : LES DEPENSES D’INDEMNITES JOURNALIERES

SECTEUR DE L’ENTREPRISE

Maladie : Masse salariale 2022 (en Md€)
et Ratio "Nombre de bénéficiaires** 2022 / effectif salarié ETP affilié au régime général en 2022"

(en %)
40 % + ¢ Q - Santé humaine et action
sociale
E - Production et distribution 35 04 - _ -
d'eau ; assainissement, gestion C - Industrie manufacturiére
des déchets et dépollution @ H-Transports et entreposage 'S
hd # S-Autres activités d%é%v'lcnsoim oven G - Commerce ; réparation... 4
B - Industries extractives g . administration... — T ' . '
0 M&t€ * o 20MdE & * 40 Md€ e 6®PMde€ 80 Md€ 100 Md€ 120 Md€
0, d i Cora o
L - Activités immok p - Enseignement 25 % F - Constructic N - Activités de...
A - Agriculture, sylviculture et [ -... K-
péche Activités... 2 o, o
¥ = 209 _ M - Activités spécialisées,
o R - Arts, spectacles et act 5 ¢ J - Information et scientifiques et techniques
U - Activités recreatives communication
extra-...
15 % -
D - Production et distribution 10 % -
d'électricité, de gaz, de vapeur
et d'air conditionné
v 5%
** Hors employeurs non retrouvés (en

cartinn T <nit QR 04 " A Maladie
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CONVENTION MEDICALE FOCUS- PERTINENCE ET QUALITE DES SOINS
REVUE DES DEPENSES : LES DEPENSES D’INDEMNITES JOURNALIERES

SECTEUR DE L’ENTREPRISE

Maladie : Masse salariale 2022 (en Md€)
et Ratio "Nombre de journées indemnisées** 2022 / effectif salarié ETP affilié au régime géneral en 2022"

25§ 1
P Q - Santé humaine et action
20 o sociale
E - Production et distribution
d'eau ; assainissement, gestion 15] - @ H-Transports et entreposage
deidechets et dépollution c.c _ -C - Industrie manufacturiére
- 4 5. Autres activités de service Point moyen o = SIEEE e °
- Industries extractives v A K - Activités... = v v '
0 Md€ P 20 Md€ | - Hébergement et régty[qﬁt.one 6@Md€ 80 Md€ 100 Md€ 120 Md€
L - Activités immobiliéres ¢ o | . - i
: - : . F - Construction N - Activités de services
b - Encainnamant O - Administration publique administratifs et de soutien
U - Activités extra-territoriales 'S
. L 2 L
R - Arts, spgctgcl_es et activites M - Activites spécialisées,...
'S récréatives V'S
A - Agriculture, sylviculture et 5 J - Information et communication
D - Production et distribution
d'électricité, de gaz, de vapeur et ** Hors employeurs non retrouvés (en
d'air conditionné particulier, menages employeurs — cf. section
v T), soit 93 %
13 ) soit 3% e "} I'Assurance
0j - Maladie
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CONVENTION MEDICALE FOCUS- PERTINENCE ET QU'ALITE DES SOINS
REVUE DES DEPENSES : LES DEPENSES D’INDEMNITES JOURNALIERES

SECTEUR DE L’ENTREPRISE

Poids différents des arréts en fonction du secteur d’activité

= Entermes de montant total indemnisé en pourcentage de la masse salariale
= Entermes de proportion de salariés indemnisés
= En termes de durée moyenne d’arrét

Tous secteurs
= Le montant indemnisé maladie représente 1,2 % de la masse salariale (AT-MP : 0,5 %)
= 24 % des salariés ont eu un arrét maladie indemnisé (AT-MP : 4 %)

= Chaque salarié a eu en moyenne 11 jours d’arrét indemnisés (AT-MP : 3 jours)

Secteur « Santé humaine et action sociale » = ratios les plus élevés pour les arréts maladie :

= Le montant indemnisé maladie représente 2,3 % de la masse salariale
= 39 % des salariés ont eu un arrét maladie indemnisé

= Chaque salarié a eu en moyenne 21 jours d’arrét maladie indemnisés
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CONVENTION MEDICALE FOCUS- PERTINENCE ET QUALITE DES SOINS

LES ENJEUX DE LA MONTEE EN CHARGE DE L’AVIS D’ARRET DE TRAVAIL DEMATERIALISE

« Texte deréeference : article L.161-35 du CSS
Les professionnels de santé et centres de santé mentionnés aux articles L. 162-14-1, L. 162-16-1 et L. 162-32-1 sont tenus d'assurer, pour les
bénéficiaires de I'assurance maladie, la transmission électronique des documents visés a l'article L. 161-33 et servant a la prise en charge des
soins, produits ou prestations remboursables par lI'assurance maladie.
Les arréts de travail sont prescrits, sauf exception, de maniere dématérialisée par l'intermédiaire d'un service mis a la disposition des
professionnels de santé par les organismes d'assurance maladie.

« Chiffres clés :
= Taux national cumulé (a fin oct 2023) : 66%
= Une progression constante de I'ordre de 4-5% par an ces dernieres années
= Des saisies toutefois encore perfectibles : 35% des arréts transmis en ligne le sont sans motif renseigné

 Enjeux:
= Outil d’aide a la prescription médicalisée des arréts de travail :
* Acceés en quelques clics aux recommandations HAS sur les durées préconisées par pathologie
* Le téléservice sur AmeliPro est a jour des dernieres recommandations et met en avant les motifs les plus courants par saisonnalité
= Qutil de sécurisation des flux et de gain de temps :
« Transmission plus rapide a I'’Assurance maladie
* Moins de rejets (exemple : arréts tardifs)
= Qutil de prévention des fraudes :
(%> UAssurance

Transmission directe a I’Assurance maladie .
A S ) o . Maladie
» Falsification de l'arrét ou usurpation de l'identité plus difficile =\ igir ensemble, protéger chacun



CONVENTION MEDICALE FOCUS- PERTINENCE ET QUALITE DES SOINS

LES MOTIFS D’ARRET DE TRAVAIL

Top 20 des motifs d’arréts prescrits sur le TLS AAT en temps plein hors Covid (en
milliers de journées)

Syndrome dépressif

Autres

Troubles anxio-dépressifs mineurs
Lombalgie commune

Trouble anxieux

Sciatique

Asthénie

Symptomes généraux

Grossesse

Réaction a un facteur de stress
Tendinopathie de la coiffe des rotateurs
Gastro-entérite virale

Troubles ostéo-articulaires

Grippe saisonniére

Maladies virales et bactériennes(Virose)
Rachialgies

Névralgie cervico-brachiale commune
Troubles mentaux

Gonalgie

Bronchite aigué sans comorbidité

o

2000

4000

6000

8000

10000 12000 14000 16000 18000

Source : SNIIRAM AAT

Champ : arréts de travail temps plein
prescrits en ligne de 07/2021 a 06/2022.
Ne sont retenus ici que les arréts
initialement prescrits en ligne ou les
prolongations en ligne précédées d’'une
prescription initiale en ligne, rattachés a un
numero de professionnel.

L'application de ces filtres raméne le
champ d’étude de 240 millions de journées
globales a 111 millions de journées (10
millions d’arréts)

Le top 20 des motifs d’arréts concerne 76
millions de journées (6 millions d’arréts)

Parmi le top 20 des AAT : 8 motifs avec
fiche repere concernant 24 millions de
journées (6 millions d’arréts) en vert ci-
contre

A "} 'Assurance
Maladie
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CONVENTION MEDICALE FOCUS- PERTINENCE ET QUALITE DES SOINS

LES MOTIFS D’ARRET DE TRAVAIL, REFERENTIELS DUREE D’ARRETS DE TRAVAIL

Les réferentiels durée d’arréts de travail portent sur 67 motifs d’arréts de travail et ont été publiés entre mars 2010
et décembre 2017 apres avoir été elaborés en s’appuyant sur une analyse des données de la littérature
scientifique, en collaboration avec des sociétés savantes et validé par la HAS.

Il s’agit de référentiels « indicatifs » pouvant servir de cadre d’échange avec le patient et adaptable aux
spécificités éventuelles du patient (Co-morbidités, complications) :

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 sir, a adapter en fonction de la situation de chaque patient.

La durée dite de « référence » est la durée a l'issue de laquelle la majorité des patients est capable de reprendre
un travail.

Chaque fiche comprend les références scientifiques sur lesquelles le référentiel s’appuie :

Sources :
Haute Autoriié de Santé, Chirurgie du syndrome du canal carpien : « Approche multidimensionnelle pour une décision pertinente =,
septembre 2012.
Travaill sécuritzire MB, Lignes directrices en matiére de durge d'invalidité du Nouveau-Brunswick, 2009,
AMNAES, Chirurgie du syndrome du canal carpien idiopathigue © « etude comparative des techniques & ciel ouvert et des techniques
endoscopiques », décembrea 2000.
AMA Guide to the Bvalustion of Work Ability and return to Worlk,, “Wrist : Carpal Tunnel Syndrome, 2d edition, 2011, chapter 12, 196-
201, 212, 219-221.
Oifficial Disability Guidelines, 2007 ef 2002 (14ih Edition).
Medical Disability Advisor, Reed group, 5th Edition, 2005.
Cuide d'utilisation des arréts de travail, Espagne, 2% edition.
Royal College of Surgeons, Royaume-Lini.

Iy vAssurance
m Maladie
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CONVENTION MEDICALE FOCUS- PERTINENCE ET QUALITE DES SOINS

LES MOTIFS D’ARRET DE TRAVAIL, REFERENTIELS DUREE D’ARRETS DE TRAVAIL

Certains reférentiels proposent des durées identiques pour un motif, comme la grippe saisonniere :

Type d’emploi Durée de référence®
Tout type d'emploi 5 jours

D’autres prévoient des durées différentes selon le métier exercé ou le type de traitement réalisé (médical ou
chirurgical en distinguant le type d’abord chirurgical) comme par exemple; le syndrome du canal carpien :

Durée de référence®
Type d’emploi Traitement Traitement chirurgical
conservateur** Voie Chirurgie
endoscopique a ciel ouvert
Travail sedentaire 0 jour 7 jours 14 jours
Travail Charge ponctuelle<10kg
physique - 14 jours 28 jours
leger Sollicitation | Charge répétée<5kg
_ moderée
Travail de lamain | Charge ponctuelle<25kg
physique 5 jours 21 jours 35 jours
modéré Charge repetée<10kg
Travail Forte
physigue | sollicitation | Charge=25kg 28 jours 45 jours
lourd de la main 53 I’Assurance

AJ Maladie
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CONVENTION MEDICALE FOCUS- PERTINENCE ET QUALITE DES SOINS

LES MOTIFS D’ARRET DE TRAVAIL, REFERENTIELS DUREE D’ARRETS DE TRAVAIL

Parmi les motifs (hors hospitaliers) les plus fréquents avec Fiche repéere concernant 2,9 millions d’'arréts, plus de 40 % des
journées prescrites (9 millions) excedent les durées les plus longues préconisées par les fiches repére, en particulier pour les
troubles anxio-dépressifs, la lombalgie, ...

Troubles anxio-dépressifs mineurs

Lombalgie commune

Sciatique

Tendinopathie de la coiffe des rotateurs

Gastro-entérite virale

Grippe saisonniére

Névralgie cervico-brachiale commune

Bronchite aigué sans comorbidité

III

Cervicalgie non spécifique

Angine

1000000 2000000 3000000 4000000 5000000 6000000 7000000 0% 50% 100%

o

m Durée Totale en jours M =< basse ]basse; moyenne] Jmoyenne; haute] B> haute



CONVENTION MEDICALE FOCUS- PERTINENCE ET QUALITE DES SOINS

LES MOTIFS D’ARRET DE TRAVAIL, REFERENTIELS DUREE D’ARRETS DE TRAVAIL

Top 5 des motifs non chirurgicaux

Répartition des jours
3 3 i . s , Nb PS avec
— . Nb Nb i Durée Durée Durée prescrits en relatif a durée Nb total PS .
Libellé motif Durée Totale i 2 ] durée % de PS qui
rang - . moyenne moyenne |recommandée recommandée sur FR ayant prescrit , ,
médical en jours . . . dépassant le | dépassent
par arrét par patient sur FR sur ce motif sférentiel
patients arréts < borne >borne reterentie
Troubles
1 anxios 326 110 364 381 6 291 054 17,3 19,3 14 2798564 | 3492490 38939 28 668 74%
dépressifs
mineurs
Lombalgie
2 462 290 529 480 4 690 886 8,9 10,1 5 1281 824 3409 062 45 560 40 520 89%
commune
Gastro-
3 entérite 741 648 839 840 2239193 2,7 3 3 1597 165 642 028 45524 34 218 75%
virale
Grippe
4 . N 383 866 399 093 1661 493 4,2 4,3 5 1293 488 368 005 39731 21110 53%
salsonniere
5 Angine 179 341 189 238 570 441 3 3,2 3 330 486 239 955 37 026 20776 56%

A "} 'Assurance
Maladie
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CONVENTION MEDICALE FOCUS- PERTINENCE ET QUALITE DES SOINS

LES MOTIFS D’ARRET DE TRAVAIL, REFERENTIELS DUREE D’ARRETS DE TRAVAIL

« Zoom sur le trouble anxio-dépressif mineur (TADM)

Distribution de la durée moyenne d'arrét de travail par patient pour les TADM

30 000 50,0
45,0
25 000 Durée
400 c Nombre de PS | moyenne par | Decile
2 35,0 2 atient
§ 20000 § 2867 : 15,0 D1
3 300 8 5734 160  |D2
5 15000 250 £ 8600 180 _ |D3
E 2 11467 20,2 D4
£ 10 000 200 8 14334 22,9 D5
S 15,0 -9 17201 260  [D6
10.0 a 20068 30,0 D7
5000 ; 22934 35,5 D8
5,0 25801 47,0 D9
0 0,0

== Durée moyenne par patient  =———=Nombre de PS

Parmi les PS dépassant la durée recommandée(14 jours),50% ont prescrit en moyenne des arréts de travail par patient de plus de 23 jours

Parmi les PS dépassant la durée recommandée(14 jours), plus de 10% ont prescrit en moyenne des arréts de travail par patient de plus de 47 jours

A "} 'Assurance
Maladie
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CONVENTION MEDICALE FOCUS- PERTINENCE ET QUALITE DES SOINS

LES MOTIFS D’ARRET DE TRAVAIL, REFERENTIELS DUREE D’ARRETS DE TRAVAIL

« Zoom sur la lombalgie commune

Distribution de la durée moyenne d'arrét de travail par patient pour la lombalgie commune

40 000 30,0
35000 25,0 Durée
Nombre de PS Decile
30 000 E moyerTne par |
@ o patient
S 20,0 5
§ 25 000 18,1 8 4052 7,0 D1
S s 8104 8,0 D2
£ 20000 14,8 150 & 12156 8,8 D3
o 12,6 g 16 208 9,8 D4
-E 15 000 E 20 260 11,0 D5
S 10,0 2 24312 12,6 D6
10 000 a 28 364 14,8 D7
5,0 32416 18,1 D8
5000 36468 25,5 D9
0 0,0
D1 D2 D3 D4 % D6 D7 D8 D9

Durée moyenne par patient  ====Nombre de PS
Parmi les PS dépassant la durée recommandée(5 jours),50% ont prescrit en moyenne des arréts de travail par patient de plus de 11 jours

Parmi les PS dépassant la durée recommandée(5 jours), plus de 10% ont prescrit en moyenne des arréts de travail par patient de plus de 25,5 jours
:“,,u‘- ’
i{a "} ’Assurance
Maladie
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CONVENTION MEDICALE FOCUS- PERTINENCE ET QUALITE DES SOINS

LES MOTIFS D’ARRET DE TRAVAIL, REFERENTIELS DUREE D’ARRETS DE TRAVAIL

e« Zoom sur la Gastro-entérite

Distribution de la durée moyenne d'arrét de travail par patient pour la Gastro-Entérite
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Durée moyenne par patient = =——=Nombre de PS
Parmi les PS dépassant la durée recommandée(3 jours),50% ont prescrit en moyenne des arréts de travail par patient de plus de 4,5 jours

Parmi les PS dépassant la durée recommandée(3 jours), plus de 10% ont prescrit en moyenne des arréts de travail par patient de plus de 6 jours
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CONVENTION MEDICALE FOCUS- PERTINENCE ET QUALITE DES SOINS

LES MOTIFS D’ARRET DE TRAVAIL, REFERENTIELS DUREE D’ARRETS DE TRAVAIL

« Zoom sur la Grippe

Distribution de la durée moyenne d'arrét de travail par patient pour la Grippe
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mmm Durée moyenne par patient  =—=Nombre de PS
Parmi les PS dépassant la durée recommandée(5 jours),50% ont prescrit en moyenne des arréts de travail par patient de plus de 6,8 jours

Parmi les PS dépassant la durée recommandée(5 jours), plus de 10% ont prescrit en moyenne des arréts de travail par patient de plus de 8,6 jours

A "} 'Assurance
Maladie

— . ,
Agir ensemble, protéger chacun



CONVENTION MEDICALE FOCUS- PERTINENCE ET QUALITE DES SOINS ,
PART DES JOURNEES INDEMNISEES SUITE A UNE TELECONSULTATION DANS LE TOTAL DES JOURNEES

INDEMNISEES

« 4,7% des téléconsultations ont donné lieu a un arrét maladie en 2022
« Les arréts indemnisés aprés une téléconsultation représentent 290 M€ d’'indemnités verseées

Part des journées indemnisées suite a une téléconsultation dans le total des journées indemnisees
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CONVENTION MEDICALE FOCUS- PERTINENCE ET QUALITE DES SOINS

LES PRESCRIPTEURS ATYPIQUES D’IJ

Comparaison du nombre d'lJ par patient actif entre
septembre 2022 et février 2023

Ecart de prescriptions entre les 902 médecins sélectionnés et la moyenne des
médecins généralistes, France Entiére

14,2 (3,1*moy.)

11,6 (2,6*moy.)
10,6 (2,3*moy.)
9,7 (2,2*moy.)

1er Quartile 2e Quartile 3e Quartile Ae Quartile

* Les 900 meédecins les plus
atypiques retenus pour la
campagne MSO/MSAP 1J 2023 .

v’ 1¢" quartile = 2,2 fois plus de
prescriptions d’lJ par patients
gue la moyenne des MG
France entiere

v Dernier quartile = 3,1 fois plus
gue la moyenne

v Dernier décile = 3,5 fois plus
gue la moyenne

Sur la base de données standardisées cf. ci-aprés
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CONVENTION MEDICALE FOCUS- PERTINENCE ET QUALITE DES SOINS

LES PRESCRIPTEURS ATYPIQUES D’IJ

Méthodologie pour comparer chague médecin avec d’autres médecins de larégion ayant une « activité comparable » (L 162-1-15du CSS) :

O Chaque médecin est comparé aux médecins qui exercent dans des communes de la région présentant le méme niveau de fragilité est de
neutraliser I’effet de socio-économique (indice de défavorisation, a partir de données de 'INSEE) ;

O Les données sont standardisées afin de neutraliser I'effet des éventuelles différences de structure de patientéle entre les médecins. L'objectif de
la standardisation la proportion de patients en ALD ainsi que le sexe et I’age des patients dans la prescription des IJ par les MG et donc
de pouvoir les comparer sur une base « homogene ».

Au niveau régional, au sein de chaque groupe de communes comparables (se situant dans le méme quintile d’indice de défavorisation), on calcule la
structure type de la patientéle de ces médecins, a savoir la répartition de leur patientele selon 'adge (4 classes d’ages), le sexe (H/F), la présence
d’'une ALD hors cancer (Oui/Non).

Le nombre d’ld pour chaque médecin est alors recalculé en fonction du poids de chaque strate de sa patientele par rapport a la patientele type des
médecins exercant au sein de communes comparables.

Cette méthodologie est appliquée depuis 10 ans par ’Assurance Maladie et est présentée dans les fiches profil remises aux médecins lors
des entretiens.

Au final, sur les 902 médecins retenus sur leurs données de septembre 2022 a février 2023 :

0 90,1% ont des I1J redressées comprises entre + et -10% par rapport aux 1J brutes

O 73% voient en fait leur nombre d’lJ standardisées par patient étre inférieures aux IJ brutes par patients.
0 2% des médecins, ont des |J redressées au-dela de 20% par rapport aux 1J brutes
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CONVENTION MEDICALE FOCUS- PERTINENCE ET QUALITE DES SOINS

LES ARRETS MALADIE EN TEMPS PARTIEL THERAPEUTIQUE (TPT)

Un nombre de bénéficiaires en TPT et des montants d’lJ en TPT en augmentation sur toute la période (a
I'exception de 2020) qui a plus que doublé entre 2010 et 2022 avec une accélération de la croissance depuis 2019

205 000 bénéficiaires
3 % des bénéficiaires d’arréts
Al'l'éts maladie en TPT: Arréts maladie en TPT : maladie indemnisés non
montant indemnisé (en millions d'€) Nombre de bénéficiaires indemnisés (en milliers) dérogatoires
800 250 288000 arréts

3 % des arréts
» 23,2 millions de journées d’arrét en
200 . TPT
8 % des journées
690 millions d’€
150 e B | * 7 % du montant
Durée moyenne d’un arrét indemnisé
en TPT : 99 journées indemnisées
100 1 ! | B _ _ _ | B 205 * vs 35 pour 'ensemble des arréts
maladie indemnisés
Montant moyen verseé par journée
indemnisée en TPT de 2022 : 29,7 €
vs 34,1 € pour 'ensemble des arréts
maladie indemnisés non
dérogatoires

162 g3

119 126

so |01 107 110 ‘112

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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CONVENTION MEDICALE FOCUS- PERTINENCE ET QUALITE DES SOINS

ABSENTEISME ATYPIQUE : LES ACTIONS DE L’ASSURANCE MALADIE EN ENTREPRISE

* Les principes:

Sensibiliser 'employeur atypique sur son niveau d’absentéisme global (AS+AT) via un entretien
personnalisé impliquant la CPAM et la CARSAT, voire la DRSM.

Communiquer des données de comparaison avec les autres entreprises de son secteur y compris codt
financier, avec une agrégation sur les grandes familles de pathologies (TMS/RPS/Lombalgie).
Uniquement pour des établissements de plus de 150 salariés avec plus de 10 individus en arrét sur
I'année pour garantir la protection des données.

Un suivi du plan d’action mis en place organiseé par le service prévention de la CARSAT.

* Des premiers chiffres

Campagne 2022 : 285 établissements visités dont plus de la moitié (167) ont intégré un programme
national de prévention (TMS pros ou RPS) proposé par la CARSAT. Les autres ont engagé un plan
d’action sur mesure ou en autonomie et sont accompagnés par la CARSAT dans sa mise en oeuvre.
Campagne 2023 : 600 visites en cours de réalisation.

Un objectif de réduction de 20% de I'’écart a la moyenne du secteur pour les établissements visités
I'année suivant celle de la visite. Les premiers résultats financiers attendus début 2024.
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CONVENTION MEDICALE FOCUS- PERTINENCE ET QUALITE DES SOINS

ABSENTEISME ATYPIQUE : LES ACTIONS DE L’ASSURANCE MALADIE EN ENTREPRISE

Un exemple du profil remis a
I’établissement lors de la
visite.

e -}l'ﬂssucance
) Maladie
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ant, pour 2021,
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CONVENTION MEDICALE FOCUS- PERTINENCE ET QUALITE DES SOINS

DIVERSITE DES ACTIONS DE L’AM, ET L’OFFRE DE SERVICE VIS-A-VIS DES MEDECINS

Formation en ligne dédiée au medecins sur les arréts de travail

« Arréts de travail : préevenir, prescrire, accompagner la reprise »

* deux sessions en 2021 avec 7 000 inscrits

* une troisieme session ouverte d’octobre 2023 a septembre 2024

» I'ensemble des vidéos cas patients également disponibles sur Ameli.fr > Médecin

* en projet une approche « tutoriel » en lien avec le développement de 'EAAT par la mise a

disposition de vidéos via Amelipro

Cas pratigue cancer du sein :
https://www.youtube.com/watch?v=Z2ZCUSuuaP7U&list=PLOwW7W72Ail26xbaXrlpgxKEOoYw6Yyqgw

n&index=16
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https://www.youtube.com/watch?v=ZZCUSuuaP7U&list=PLOw7W72Ail26xbaXr1pqxKEOoYw6Yyqwn&index=16

2 AFFECTIONS DE LONGUE DUREE ET ORDONNANCIER « BIZONE »

Pres de 12 millions de personnes sont bénéficiaires du dispositif des ALD, 5,. pris en charge par le régime général de

’Assurance Maladie en 2022.

Effectifs des personnes prises en charge pour les principales ALD

ALD 14 - 'Insuffisance respiratoire chronique grave
ALD 15 - 'Maladie d'Alzheimer et autres démences

ALD 9 - 'Forme grave des affections neurologiques et musculaires, épilepsie...

Cause médicale d'ALD non précisée
ALD 1 - 'Accident vasculaire cérébral invalidant
ALD 3 - 'Artériopathies chroniques avec manifestations ischémiques

ALD 5 - 'Insuf. cardiaque, tr. du rythme, cardiopathies valvulaires, congénitales...

ALD 13 - 'Maladie coronaire

ALD 23 - 'Affections psychiatriques de longue durée
ALD 30 - Tumeur maligne

ALD 8 - 'Diabete de type 1 et diabete de type 2

Bl 340440

Bm 379970

Il 416 160

Il 433180

N 506530

s 606 640
I 1383510

Source : CNAM-DSES

I 1415 300

I 1526110
I— 2 386 370
I——— 3293 020

Total patients en ALD30  15m—m—"m————————— 11 893 400

0 2 000 000 4000 000 6 000 000 8000 000 10 000 000 12 000 000 14 000 000

'exonération du ticket modérateur ne s’applique, depuis 1987, qu’aux seuls soins liés a la pathologie éligible a I'ALD.
Les médecins traitants utilisent a cet effet un ordonnancier dit « bizone » permettant de différencier les prescriptions
relatives a la pathologie couverte par I'ALD (prescrites en « partie haute » de 'ordonnance) du reste des prescriptions.

Le non-respect de cette distinction entraine une dépense pour I'Assurance Maladie supérieure a. qu’elle aurait du
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2 RESPECT DE L'ORDONNANCE BIZONE : ENJEUX IDENTIFIES

1/ Comment s’assurer de la bonne affectation des prescriptions en rapport avec I'ALD des patients ?

2/ Comment aider les medecins a contribuer a la correcte allocation des charges entre I'’Assurance
Maladie obligatoire et les organismes complémentaires pour les patients en situation d’ALD ?
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3 ENJEUX DE LA DISTINCTION ENTRE AMM ET PRISE EN CHARGE PAR

L’ASSURANCE MALADIE

O Prescription : liberté de prescription

 Remboursement par I’Assurance Maladie (indication thérapeutique remboursable ITR) :
J Silelabo fait la demande de remboursement dans tout ou partie de TAMM

J Et si indication sollicitée au remboursement est évaluée favorablement

=>» Décision des Ministres de prendre en charge tout ou partie de I'indication pour laquelle le remboursement est sollicité (aprés avis
HAS))

=>» Pour rappel:

= Si le médecin décide en responsabilité de réaliser une prescription hors AMM il se doit d’'indiquer sur 'ordonnance: “Prescription hors
autorisation de mise sur le marché” + tracer dans le dossier patient les raisons pour lesquelles il a choisi d’avoir recours a une
prescription hors AMM + informer son patient :

« de la non-conformité de la prescription par rapport a son AMM,

» de l'absence d’alternative thérapeutique a bénéfice équivalent,

» des risques encourus et des bénéfices potentiels,

et doit également préciser a son patient qu’il ne sera pas remboursé

=>» Si le médecin prescrit en dehors des indications remboursables mais dans le cadre de ’AMM, il doit indiquer.sur 'ordonnance « non

34 remboursable » & coté de la prescription du médicament correspondant + preciser a son patient qu’il ne sera pa lﬁ;lﬁ,'.lmgr,ance
aladile
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ENJEUX DE LA DISTINCTION ENTRE AMM ET PRISE EN CHARGE PAR

3

Indication AMM

traitement
additionnel aux
corticostéroides par
voie nasale chez les
adultes présentant
une polypose naso-
sinusienne (PNS)
sévere,
insuffisamment
contrdlés par des
corticostéroides
systémiques
la chirurgie

DUPIXENT

Indication pour
laquelle le
laboratoire a fait
la demande de
remboursement

traitement additionnel
aux corticostéroides
par voie nasale chez
les adultes présentant
une polypose naso-
sinusienne (PNS)

sévere, insuffisamment

contrélés par des

corticostéroides

systémiques la
chirurgie

L’ASSURANCE MALADIE

ITR (SMR
suffisant)

traitement additionnel
aux corticostéeroides
par voie nasale chez
les adultes présentant
une polypose naso-
sinusienne (PNS)
sévere, insuffisamment
contrélés par des
corticostéroides
systémiques la
chirurgie

Indication AMM

Traitement de
'insuffisance
cardiaque

ENTRESTO

Indication pour
laquelle le
laboratoire a fait
la demande de
remboursement

Traitement de
I'insuffisance
cardiaque

ITR (SMR
suffisant)

Chez les patients
adultes dans le
traitement de
I'insuffisance
cardiaque
chronique
symptomatique a
fraction d’éjection
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SCHEMA DE PRISE EN CHARGE DE DROIT COMMUN

’ ) ansm
Evaluation du rpport e
bénéfices/rt SN
AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE g v
AS Commission de transparence Commission dévaluation AS
” ” R Evaluation scentifique économique et de santé publique ,II.' e
et médicale : Evaluation économique :
» Service médical rendu » avis de leffidence
» Amélioration du service médical rendu
AVIS DE LA CT (CEESP)
.$ @ lnam A
s=tewtes  Fixation du prix du médicament Fixation du taux X ssurance
aprés négocation ave les industriels de remboursement Maladie
du médiament
NIVEAU DE PRIX TAUX DE REMBOURSEMENT
DECISION DE REMBOURSEMENT
ET DE PRIX
Publication
au Journal officiel :. :!

l
'Y

par décision du ministre

Indication AMM

Indication HAS
(avis pour le
remboursement)

Décision sur I'indication au
remboursement

Périmétre concerné par les
actions de pertinence de

I’assugance maladie
S ’Assurance

aladie
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37

1ERS ECHANGES SUR LES OUTILS MOBILISABLES / GROUPES QUALITES

Dispositif qui contribue a 'amélioration de la qualité des soin, de fédérer les médecins généralistes d’un
territoire, initialement sur la thématigue médicaments et qui s’oriente vers des thématiques de parcours, de
prévention et de pertinence (vaccination HPV, patient diabétique, parcours IC, BPCO, 1J...),

Des études ont montré des gains potentiels en terme de baisse de prescription medicamenteuse ; les analyses
de I'assurance maladie le confirment

Actifs dans un certain nombre de régions avec métropolitaine avec I'appui de financements des ARS (FIR). En
effet, existent dans 6 régions francaises (Bretagne, Normandie, Centre, Hauts de France, Pays de la Loire et la
Guadeloupe). Depuis 2011, les associations régionales qui organisent le fonctionnement des GQ se sont
regroupées : Fédération Francaise des Groupes Qualité FFGQ avec plus de 1500 MG répartis dans 150 GQ

Possibilité de prise en charge par le DPC des groupes d’analyses de pratique des lors qu’ils sont conformes a
la méthodologie définie par la HAS
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4 1ERS ECHANGES SUR LES OUTILS MOBILISABLES / GROUPES QUALITE

1/ Quels leviers clés pour un renforcement du déploiement des groupes qualités sur 'ensemble
du territoire ?

2/ Quel role des partenaires conventionnels ? Quelles interfaces avec les autres acteurs (ANDPC,
HAS, ARS)

3/ Comment concilier les priorités nationales avec les dynamiques territoriales ?
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1ERS ECHANGES SUR LES OUTILS MOBILISABLES / OPTIMISATION DES

*  DISPOSITIFS D’ENCADREMENT DE PRESCRIPTION / ZOOM DAP

= Les demandes d’accord préalable (DAP) sont des dispositifs de contréle préventif visant a limiter les
dépenses de santé a tort et donc a sécuriser les enjeux financiers et de santé publigue en favorisant le
maintien et la mise en place de DAP sur des actes / produits / prestations a enjeu

» Enjeu de proposer aux prescripteurs des modalités de mise en ceuvre des DAP simplifiées et qui
s’inscrivent dans leur pratique de prescription, a l'instar de conception et du développement d’un
téléservice sur la DAP liée au traitement de 'apnée / hypopnée du sommeil par dispositif médical a pression

positive continue ou orthese d'avancée mandibulaire :
o Arbre décisionnel s’appuyant sur les arrétés de prise et en charge PPC/OAM et les recommandations HAS sur le SAHOS
o Co-construction transverse Assurance Maladie, représentants de la profession et des sociétés savantes

o Obtention d’une réponse rapide formalisée a une demande de traitement pour un syndrome d’apnées/ hypopnées du sommeil quel
gue soit le traitement demandé (PPC ou OAM), via une DAP dématérialisée a la source
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