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1.1

1.2

1 - Les médecins conseils de la sécurité social

Le service médical de I’assurance maladie’ reste une institution peu connue, occupant une
place particuliere au sein de la sécurité sociale. Ses compétences comme son organisation le
distinguent des autres services ou fonctions médicales attachées a la régulation. Pourtant, ses
missions sont d’intérét général, exerceées au service des assurés et non des malades, dans
I’intérét de la collectivité nationale (les assurés du RG représentent 85 % des malades
potentiels).

Un service autonome mais pas independant

Le regroupement de médecins salariés en service autonome, rattaché a la sécurité sociale par
I’établissement public national téte de réseau constitue une organisation dérogatoire des
systemes prévalant au sein de I’administration. Cette caractéristique de I’assurance maladie
est en passe d’évoluer avec I’intervention croissante du niveau central dans le fonctionnement
des services regionaux.

Un service médical distinct des caisses, hiérarchisé et collectif

1.2.1 Un service autonome rattaché a la caisse nationale

1.2.1.1 Ladouble hiérarchie de I’assurance maladie protege les médecins mais limite
I’efficacité de la branche

L’autonomie du service du contréle medical remonte a la création de la sécurité sociale, dont
I’ordonnance du 19 octobre 1945 confie aux caisses régionales I’organisation. Le décret du 12
mai 19607 place le service des médecins conseils d’une région sous I’autorité d’un médecin
conseil régional, sous le double contr6le du conseil d'administration de la CRAM et de
I’administration de tutelle. Aprés la création de la CNAMTS en 1967, le décret d’organisation
du contrdle médical® institue un service national dirigé par le directeur de la CNAMTS par
I’intermédiaire d’un médecin conseil national assisté de deux adjoints. Au niveau régional,
I’autorité du médecin conseil régional est maintenue sur I’ensemble des praticiens conseils
(notamment au sein des échelons locaux installés dans les CPAM), sur les personnels
administratifs qui les assistent et sur la gestion budgétaire de I’ensemble du service®.

Les praticiens conseils sont soumis & un statut de droit privé®, récemment complété par une
convention collective nationale (cf. infra), laissant au médecin conseil national la plus grande
latitude de gestion, dans un fonctionnement inspiré des textes de la fonction publique, mais

! La présente note traite du seul régime général de la sécurité sociale.

2 Complété par le décret du 27 novembre 1961

% Décret 68-401 du 30 avril 1968 modifié et codifié aux R 315-1 et suivants du code de la sécurité sociale.

* Les écritures financiéres et comptables sont retracées dans les comptes de la caisse régionale et périodiquement
incorporées dans ceux de la caisse nationale.

> Décret n° 69-505 du 24 mai 1969
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sans intervention de I’autorité de tutelle, ni de la CNAMTS, sur les carrieres, hormis celle des
principaux responsables.

Le service du contrdle médical estime que I’autonomie de gestion dont il bénéficie constitue
une garantie, voulue par les pouvoirs publics, de I’indépendance technique qui doit étre
reconnue a tout médecin salarié, dans I’intérét des assurés. Elle s’est traduite par la
constitution de systemes d’information particuliers dans chacun des services administratif et
médical. Pourtant, cette grande liberté a longtemps fonctionné au détriment d’une liquidation
médico-économique efficace®, cceur et justification de ce métier, tant étaient vives les tensions
avec les directions d’un certain nombre de CPAM’, les difficultés portant sur la mauvaise
transmission des informations et les comparaisons des avantages statutaires, sur fond d’une
revendication longtemps avancée d’autorité sur ce corps de médecins salariés .

Ce fonctionnement est en voie d’évolution avec une intervention de plus en plus prégnante de
la direction de la CNAMTS sur I’organisation du contrdle médical et sur ses moyens de
fonctionnement (personnels et budgets).

1.2.1.2 Le statut ambigu et provisoire des personnels administratifs

Le personnel non médical des échelons régionaux et locaux du contrdle médical est censé étre
rattaché & la caisse nationale de I'assurance maladie® et soumis & la convention collective du
personnel de la sécurité sociale. Toutefois, le code de la sécurité sociale’ mentionne que ce
personnel est provisoirement mis a disposition de I'échelon régional du contrdle médical par
les caisses régionales d'assurance maladie et soumis aux mémes conditions de travail et de
rémunération que le personnel relevant des services administratifs de ces organismes.

Cette situation a perduré’®, engendrant de nombreuses difficultés de détermination de
I’employeur réel™* pour les agents, et de comparaison entre des modes de gestion de
catégories voisines de personnels, percus comme défavorables pour les collaborateurs des
praticiens conseils. La gestion des agents semble ainsi moins dynamique®? et plus distante que
celle des autres agents travaillant dans les caisses. Cette situation a débouché sur de fortes
interrogations tenant a I’identité et au r6le de ces agents au sein du contrle médical et partant
de I’assurance maladie.

Pourtant, un certain nombre de DRSM ont pris conscience de ces décalages et introduit dans
leurs services de nouvelles compétences d’encadrement et des profils de cadres plus
spécialisés. En lle-de-France, la direction insiste par exemple sur le réle de son service en
matiere de communication et son souhait d’intégrer des compétences économiques.

Mais le rdle second dans lequel sont cantonnés les rares agents de direction présents dans les
services médicaux pose question. En confiant systematiquement I’intégralité des

6 Il faut noter que la liquidation médico-administrative n’acquiert sa réelle efficacité que depuis I’opposabilité
des protocoles de soins, en fait depuis janvier 2006.

" Comme le soulignait la Cour des comptes dans son rapport de 1997.

8 A partir d’une date qui n’a jamais fait I’objet d’arréte.

° Art R 315-9 du code de la sécurité sociale.

1% _a principale raison serait liée aux conséquences d’une baisse d’effectifs sur les modalités de représentation
des organisations syndicales au sein des instances représentatives.

' Dans le rapport qui lui avait été confié par le directeur de la CNAMTS en octobre 1999, M Prétot, inspecteur
de I’administration, estimait que la qualité d’employeur appartient bien au médecin conseil régional.

12 |_a part des niveaux les plus faibles est plus forte que dans les CPAM, la moyenne d’age plus élevée.
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responsabilités managériales a un meédecin, on confond la compétence métier, base de
I’indépendance technique et déontologique avec la fonction d’encadrement qui implique des
compétences, une formation, une appétence qui ne peut étre confiée a des médecins a priori
sans comparaison avec d’autres profils. En outre, cette gestion séparée de la ressource
médicale au sein de I’assurance maladie pour son service le plus important risque d’accréditer
I’idée d’une dualité de missions, de vision et d’objectifs, toutes séparations qui s’aveérent
colteuses en synthése et coordination.

1.2.1.3 Le pilotage du service du contrdle médical

En tant que chef de service, chaque médecin conseil régional s’engage par contrat pluriannuel
sur des objectifs de moyens et de résultats concernant les priorités de la branche, en
déclinaison de la convention d’objectifs et de gestion signée entre I’Etat et la branche
maladie'®. Ces indicateurs servent également de base au calcul de I’intéressement accordé au
personnel en fonction des résultats atteints collectivement™®. L’atteinte des objectifs
conditionne la possibilité de reverser en partie les excédents de gestion sur I’année suivante.

Pourtant, comme I’indiquait un récent rapport de I'IGAS sur I’évaluation de la derniere
convention d’objectifs et de gestion®, le pilotage du service médical apparait comme
largement perfectible :

« La mission IGAS, tout en reconnaissant la réalité de I’effort de construction d’une méthode
et d’outils permettant de rationaliser I’activité et de standardiser les pratiques des praticiens
et des services, estime cependant que la démarche pourrait étre largement améliorée :

- Les outils du pilotage sont centrés sur des objectifs de moyens, ils mettent I’accent sur les
procédures plus que sur les résultats.

- La comptabilité analytique ne permet pas d’extraire des colts par activité en I’absence
d’unité d’ceuvre ; elle permet uniquement de disposer d’une analyse d’activité.

- La multiplication des indicateurs risque de mener les services locaux a développer une
« politique d’indicateurs » et non une politique réellement centrée sur des objectifs de
resultats.

- La pluri-annualité est ignorée alors que sur la plupart des items de I’activité en santé
publique elle se justifierait pleinement.

- Les outils informatiques dont dispose le service médical pour analyser et suivre son
activité sont obsoletes sur le versant des activités de santé publique Sur le versant des
avis individuels sur prestations (AIP), le changement de logiciel de « MEDICIS » vers
« HIPPOCRATE » devrait permettre une amélioration nette mais n’induira pas pour
autant de changements organisationnels dans les processus de prise en charge de I’AlP,
ce qui serait pourtant indispensable. Enfin ces outils sont dédiés au service médical et
sans articulation avec les systemes des caisses ; les transmissions entre caisses et services
médicaux se font sous forme papier et impliquent une ressaisie des informations en local
par les agents du service médical »

3 Art L 227-1 et 3 du code de la sécurité sociale.

Y Art L 441-1 et s du code du travail.

> Bilan de la convention d'objectifs et de gestion 2000-2003 signée entre I’Etat et la CNAMTS et propositions
pour la future convention : Emmanuele Jeandet-Mengual, Isabelle Yeni, Marie-Ange Du Mesnil du Buisson,
Frédéric Remay.
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Depuis, la situation a évolué positivement. Le systéme d’information de I’assurance
maladie est en cours de refonte. Depuis 2005, les outils de pilotage sont désormais centrés sur
des objectifs de résultat. des 2005. Le travail d’analyse des activités engagé en 2003 a abouti a
une organisation des services selon les grands processus de gestion des risques, expérimentée
en Rhone-Alpes et Nord-Pas-de-Calais, Picardie et en voie de géneralisation (voir infra).

1.2.2  Un fonctionnement de service hiérarchise et organisé

1.2.2.1 Une programmation systématique des actions

A la différence des MISP par exemple, les médecins conseils connaissent globalement leur
charge de travail prévisionnelle. Outre la relative stabilité des missions au cours des ans, le
caractere plus répétitif des interventions, le travail est essentiellement organisé par
planification préalable des actions.

Les modes opératoires des ARH ont beaucoup emprunté aux méthodes de I’assurance
maladie. Au-dela de la convention constitutive qui définit un quantum de personnes devant
contribuer a I’exercice des missions, le programme annuel est I’occasion de répartir les
masses de travail et d’effectifs, donnant lieu a des discussions et arbitrages internes.

Cette question est essentielle pour comprendre I’écart de pratiques et de conditions de travail
avec celles des MISP. Pour ces derniers, I’éparpillement, I’incertitude et I’'urgence dominent.
Les médecins conseils a I’inverse connaissent I’étendue de leurs taches, peuvent s’engager sur
leurs réalisations et se voient méme déchargés d’une partie de leurs responsabilités quand le
respect du délai devient un enjeu pour I’institution. Au sein de I’assurance maladie, c’est
I’organisme qui s’engage collectivement sur une tache. Si un impondérable survient (congé
maladie, maternité etc.), le remplacement est assure par le groupe. Vis-a-vis des médecins, ce
systéeme réduit la marge de négociation ou de liberté individuelle mais au final protége les
médecins en ne leur confiant que ce qu’ils peuvent prendre en charge, et sans leur faire porter
les carences de I’institution.

1.2.2.2 Une hiérarchie interne trés forte

Parallelement, et pour une part en raison méme de ses qualités, le fonctionnement des services
médicaux apparait excessivement centralisé, trés hiérarchisé, notamment par comparaison
avec ce qui prévaut au sein de la plupart des administrations publiques. Aucune note écrite du
service ne sort sans avoir été vue et discutée avec le chef de service. Toute réunion doit avoir
été préalablement acceptée par la hiérarchie. Au sein du bureau de I’Agence, le médecin
conseil régional exprime la position du service -. Ces tendances sont tempérées selon les lieux
et les circonstances ou du fait des liens personnels qui se sont noués entre les services mais la
base reste celle décrite.

Ces modes de fonctionnement suscitent souvent impatience interne — des plus jeunes — et
externe — des donneurs d’ordre — habitués a plus de réactivité et ayant pris I’habitude de
solliciter les avis individuels des conseillers techniques. Elles sont pourtant conformes au
mode de fonctionnement traditionnel de I’administration, généralement perdu de vue dans de
nombreuses structures publiques qui s’habituent a survaloriser I’individu, faute de doctrine
collective suffisamment établie.
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1.2.2.3 Une uniformisation des méthodes d’interventions

Chaque action nouvelle est précédée d’un groupe de travail cadrant la mise en ceuvre,
définissant un processus de travail, des indicateurs d’évaluation. De méme, un plan de
formation systématique et ciblé est organisé pour les personnels concernés. Ainsi, les
praticiens conseils affectés dans les équipes d’échanges confraternels doivent avoir été
préalablement formés pour chacun des thémes retenus™®. C’est bien cette qualité d’approche,
reproductible qui a permis au service d’atteindre la certification (Iso 9001) sur ses procédures
d’avis individuel sur prestations.

Cette homogénéisation des pratiques tend a se renforcer, depuis la loi du 13 ao(t 2004 et les
changements intervenus au sein de la direction générale de la CNAMTS. Les circulaires les
plus récentes®’ consacrées au contrle contentieux affichent :

- des themes nationaux qui doivent étre obligatoirement traités par I’ensemble des
organismes, selon des consignes de ciblage et de contrdle identiques,

- I’obligation d’un rendu compte mensuel systématique

- une définition du volume minimal de la cible (1% de professionnels de santé et
10/100.000 bénéficiaires)

Ces actions sont accompagnées d’un plan de communication sur les themes visés et d’un
rappel des principes de service public que I’assurance maladie s’engage a respecter au cours
des contrbles (cf. égalité traitement, objectivité, neutralité et impartialité) portés a
connaissance du public par deux documents: une charte d’engagement et un code de
procédures.

Ces évolutions fortes suscitent de nombreux débats au sein de I’assurance maladie et des
ERSM, Les directeurs régionaux craignent actuellement de perdre une large part de leurs
marges de manceuvre et s’interrogent sur leurs capacités a maintenir un équilibre entre des
activités développées au sein des différentes instances locales auxquelles ils participent et les
consignes d’homogeénéisation des pratiques et donc des choix de priorités qui leurs sont
transmis par le niveau central.

1.2.2.4 Une organisation du travail inspirée du cabinet libéral

Tout en soulignant les expériences alternatives d’organisation, la mission IGAS précitée avait
noté I’archaisme du modele encore dominant de travail actuel : « I’organisation concrete et
quotidienne des travaux des praticiens conseil doit rompre définitivement avec le modele
historique hérité du cabinet médical libéral, et avec un rythme de travail scandé par la
routine des procedures d’avis préalable et la convocation par vacations hebdomadaires
d’assurés. Cette organisation archaique, qui ne permet de mutualiser ni les moyens ni les
savoirs, est profondément inadaptée aux nouvelles missions et aux nouveaux métiers du
service médical. Par ailleurs elle ne permet aucun gain de productivité du coté des agents
administratifs, qui sont répartis en micro unités, deux secrétaires environ pour un praticien ».
L’assurance maladie semble désormais décidée a se rapprocher d’un modéle d’organisation
plus proche de celui qui prévaut au sein des établissements hospitaliers ou dans les cabinets de

® La lettre réseau du 30 mars 2005 précise : « pour le théme statine, la formation s’appuiera sur les
recommandations de I’AFSSAPS ; pour le theme des antibiotiques, la formation portera sur I’utilisation
appropriée des plus colteux ; pour les anxiolytiques et hypnotiques, la formation portera sur leur bon usage ».
7Voir par exemple la circulaire 83-2005 du 18 aodt 2005 relative au plan de contréle contentieux pour 2005.
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groupe. Nombre de médecins restent pourtant attachés a une forme d’utilisation plus privative
de la ressource non médicale. Ce changement structurel aussi important sur un plan
symbolique que financier par les gains de productivité qu’il génére, devra étre accompagné
par des mesures de déconcentration des responsabilités et prendre appui sur le changement de
générations.

1.2.3 Une forte activité centrée sur la gestion du risque

1.2.3.1 Des moyens importants, associant des praticiens conseils et des personnels
administratifs

Par service médical, on entend les 2 585 praticiens conseils (2 099 médecins conseils, 330
dentistes conseils et 156 pharmaciens conseils), dont il faut déduire 51 personnes affectées au
siege, 35 mises & disposition’®, 22 en congé spécial et 13 en mandat syndical) et 272 en
situation de responsabilité'®). In fine, 1’assurance maladie compte 1 862 praticiens conseils
directement engagés dans les divers plans d’action de gestion du risque.

Il faut toutefois ajouter a cette force de travail la présence de 7 805 personnels administratifs
(7 386 ETP dont 1699 cadres et assistants et 5 687 agents techniques).

Effectifs ( ETP) des DRSM (cdi+cdd

Employés et | Informaticiens | Agents direction | Praticiens total
cadres conseils

Paca 618.7 5 1 216 840.7
Bourgogne 300.1 3 1 117.5 421.7
Midi-Pyrénées 292.2 2 1 1144 409.6
Aquitaine 328.3 1 1 126.2 456.5
Languedoc Roussillon 241.7 1 99 341.7
Bretagne 281.4 3 1 110.9 396.3
Pays-de-la-Loire 309.4 8 1 118.4 436.8
Centre 245.2 2 1 88.5 336.6
Lorraine ~ Champagne- 309.4 2 1 107 419.4
Ardenne

Nord Pas de Calais 630.1 2 2 223.8 857.9
Auvergne 163.5 1 62.2 226.8
Alsace 289 1 1 116.8 407.8
Rhéne-alpes 597.9 4 1 224.1 827
Ile-de-France 1662.7 354 2 445.6 2145.7
Normandie 313.6 4 1 119 437.6
Limousin 255 1 100 356
DOM 181.1 3 60 244.1

Source Service médical national

Les praticiens conseils sont les seuls parmi les médecins salariés en fonction de contréle
régulation a bénéficier d’appuis administratifs aussi significatifs pour I’exercice de leur
mission.

A ceci s’ajoute la disponibilité de bases d’information médicales et de remboursement, qui
pour avoir été longtemps insuffisantes pour mener des actions de contrble efficaces,

1817 en ARH, 6 au ministére de la santé et 2 au Minefi.
19245 médecins incluant les fonctions de médecin conseil national les médecins conseils régionaux et leurs
adjoints et les chefs de service ou de secteur dans les échelons locaux.
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notamment en I’absence de codage complet des actes et des pathologies, s’enrichissent et
donnent aux services des connaissances statistiques, des moyens de ciblage et de croisement.

1.2.3.2 Une activité centrée sur cinq p6les

- Le contréle des prestations et les relations avec les assurés consomme la plus grande part
des ressources du contréle médical, prés de 75 %. Chaque année, 4,5 M d’avis sont
rendus, dont prés d’un million apres examen technique et couvrant essentiellement : les
admissions et révisions de demandes d’exonération du ticket modérateur®® (ALD), arréts
de travail de longue durée, admissions et révisions en invalidité, avis AT-MP. 220 000
arréts de travail de courte durée et 4 800 assurés a consommation atypique ont été
contr6lés en 2005.

- Au titre des relations avec les professionnels de santé, ce sont quelques 70 000 « échanges
confraternels » qui ont été réalisés par des praticiens conseils®, en application du plan
national d’actions de maitrise médicalisée, ciblés sur certaines prescriptions (antibiotiques,
statines, anxiolytiques et hypnotiques)

- Sur P'organisation du systéme de soins, 60 % des établissements existants et 18 % des
équipements lourds ou activités autorisées ont fait I’objet d’au moins une intervention
(dossier CROSS, visite de conformité, projets d’établissements, contrat d’objectif et de
moyens)

- Le contréle contentieux vise les pratiques frauduleuses ou dangereuses des professionnels
de santé

- L’activité de prévention promotion de la santé, toujours inscrite dans les missions de base
ne fait plus I’objet de compte rendu quantitatif.

La repartition des médecins conseils par « pole d’activité » traduit cette surrepresentation des
ressources sur les avis et controle des prestations. 2/3 des ressources médicales sont dédiées a
la fonction de conseil sur les avis individuels.

Relations R Accompagm_ement Péle
REGION , contrble |des professionnels - Total
assurés de santé hospitalier
lle-de-France | Etp médecins 157 27 34 40 258
Smamif conseils
% 61% 10.5% 13% 15.5%
PACA Etp 140 25 25 190
% 74% 13% 13%
Rhéne-Alpes Etp 107 33 15 17 172
% 62,2% 19,2% 8.7% 9.9%

2 A noter une tendance a des taux de rejets croissants pour les affections inscrites en dehors des 30 maladies
exonérantes : 15 & 26 % des demandes.

21 En complément des visites des « délégués de I’assurance maladie », réalisés par des agents administratifs des
CPAM avec un objectif chiffré de trois séries de 50 000 visites en une année ; la premiére série de visites a pour
objet d’expliquer pour chaque théme de maitrise médicalisée les engagements conventionnels et les enjeux
économiques et de santé publique auprés des généralistes les plus gros prescripteurs et des spécialistes concernés
par les engagements conventionnels. Les visites suivantes ciblent les messages sur les ALD, les arréts de travail,
les génériques et la promotion de la dénomination commune, en fonction du profil de chaque médecin. Les
questions d’ordre technique ou médical sont répercutées sur les médecins conseils, les deux services étant
fortement incités a mieux coordonner leurs contacts.

22 En 2004, sur les 11 212 controles et analyse d’activité, 3 604 visaient des pratiques frauduleuses ou
dangereuses et ont fait I’objet de 998 suites contentieuses.
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1.2.3.3 Une tentative de mesure des résultats tres perfectible

Malgreé les difficultés de ce type d’exercice, le contrble médical produit des chiffres
d’évaluation, par croisement de données de comptabilité analytique et d’activité. Ainsi, pour
les ALD, le rapport d’activité®® estime que le travail des médecins conseils induirait une
économie annuelle de 0,5 M€ par médecin en équivalent ETP; pour les demandes
d’invalidité, ce montant atteindrait 16,9 M€. Ces études restent limitées, en I’absence de
référence a une unité d’ceuvre du systéeme de comptabilité analytique.

Le service a également comparé deux formes d’échanges confraternels : le téléphone apparait
aussi efficace que la visite, pour un codt bien moindre?.

En termes de contentieux, les sections régionales des assurances sociales ont rendu (sur la
période 2000-2001%°) 379 décisions dont 84 % prononcaient une sanction a I’encontre du
professionnel dont les % contenaient une interdiction temporaire de donner des soins aux
assurés sociaux.

Un travail sous le controéle étroit du Conseil de I’Ordre

1.3.1 Les praticiens conseils sont soumis a des dispositions particuliéres du code de
déontologie

Les praticiens conseils sont obligatoirement inscrits au Conseil de I'Ordre®® & I’instar de tous
ceux qui exercent la médecine®’. 1ls ne peuvent étre traduits devant le conseil régional de
I'Ordre a l'occasion des actes de leur fonction que par le ministre de la santé, le préfet-ddass
ou le procureur de la République®®. Soumis aux dispositions générales du code de
déontologie, les médecins conseils sont également affectés par des articles qui concernent la
médecine salariée ou la médecine de contrble, et notamment :

- Iarticle 95%° relatif au respect des obligations déontologiques :

« Le fait pour un médecin d'étre lié dans son exercice professionnel par un contrat ou un
statut & une administration, une collectivité ou tout autre organisme public ou privé n'enléve
rien a ses devoirs professionnels et en particulier a ses obligations concernant le secret
professionnel et I'indépendance de ses décisions. En aucune circonstance, le médecin ne peut

accepter de limitation a son indépendance dans son exercice médical de la part de
I'entreprise ou de I'organisme qui I'emploie. Il doit toujours agir, en priorité, dans I'intérét de

2 Direction du service médical 7 juin 2005.

2 Revue de I’assurance maladie 2005 ;36

% Derniéres années disponibles

% Article 6 du décret n° 69-505 du décret du 24 mai 1969 fixant le statut des praticiens conseils chargés du
service du contr6le médical du régime général de la sécurité sociale.

%" Définie comme la pratique d'actes médicaux de soins, de prévention, de contréle ou d'expertise, effectués aprés
examen de la personne ou sur dossier. Les médecins qui, ayant la qualité de fonctionnaire de I'Etat ou d'agent
titulaire d'une collectivité locale, ne sont pas appelés, dans leurs fonctions, a « exercer la médecine », peuvent
cependant demander a étre inscrits au tableau a titre volontaire.

%8 Article L 4124-2 du code de la santé publique.

2 Art R 4127-95 du code de la santé publique.
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la santé publique et dans I'intérét des personnes et de leur sécurité au sein des entreprises ou
des collectivités ou il exerce ».

- Iarticle 101* relatif & I’obligation de récusation :

« Lorsqu'il est investi de sa mission, le médecin de controle doit se récuser s'il estime que les
questions qui lui sont posées sont étrangeres a la technique proprement médicale, a ses
connaissances, a ses possibilités ou qu'elles I'exposeraient a contrevenir aux dispositions du
présent code »

1.3.2 Le Conseil de I'Ordre veille a protéger les intéréts des praticiens

1.3.2.1 L’article 104* relatif au secret professionnel protége le praticiens conseils
contre les services administratifs des caisses

« Le médecin charge du contrdle est tenu au secret envers I'administration ou I'organisme qui
fait appel a ses services. Il ne peut et ne doit lui fournir que ses conclusions sur le plan
administratif, sans indiquer les raisons d'ordre médical qui les motivent.
Les renseignements médicaux nominatifs ou indirectement nominatifs contenus dans les
dossiers établis par ce médecin ne peuvent étre communiqués ni aux personnes etrangeres au
service médical, ni a un autre organisme ».

Le commentaire autorisé du Conseil de I’Ordre rappelle que « c'est au prix d'une vigilance
constante que les médecins-conseils des régimes d'assurance maladie de la sécurité sociale
ont obtenu une séparation stricte entre le service médical et les services administratifs des
caisses, préservant ainsi leur indépendance et le secret des informations médicales dont ils
sont détenteurs. C'est grace a cette disposition que des échanges de renseignements peuvent
s'effectuer entre médecin-conseil et médecin traitant », dans le cadre de I’article 50, relatif au
secret partagé entre médecin traitant et médecin conseil®’. Cette disposition, qui organise un
glissement du secret médical vers le secret professionnel, a considérablement freiné la mise en
place d’une liquidation intégrée des prestations au sein de I’assurance maladie, au prix d’une
moindre efficacité des controles vis a vis des médecins traitants et d’un renchérissement des
colts de fonctionnement de la sécurité sociale pris en charge par les cotisants.

Cet article, tres restrictif et avant tout destiné a protéger le médecin vis-a-vis des services
administratifs, doit désormais étre combiné avec les dispositions de la loi du 4 mars 2002%
qui organise le partage du secret médical entre professionnels, dans I’intérét du malade, ou
pour ce qui est strictement nécessaire a I’exercice de leur mission :

« Deux ou plusieurs professionnels de santé peuvent toutefois, sauf opposition de la personne
ddment avertie, échanger des informations relatives a une méme personne prise en charge,
afin d'assurer la continuité des soins ou de déterminer la meilleure prise en charge sanitaire
possible ».

% Art R 4127-101 du code de la santé publique.

3L Art R 4127-104 du code de la santé publique.

% Curieusement, la rédaction de cet article semble réserver le partage du secret médical & I’obtention par le
patient des avantages sociaux auxquels son état médial lui donne droit.

* Article 3 de la loi n® 2002- 303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et & la qualité du systéme de
santé, codifié a I’article L 1110-4 du code de la santé publique.
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L'article L. 315 du code de la sécurité sociale est complété par un V ainsi rédigé : « V. - Les
praticiens-conseils du service du contr6le médical et les personnes placées sous leur autorité
n'ont accés aux données de santé a caractére personnel que si elles sont strictement
nécessaires a I'exercice de leur mission, dans le respect du secret médical. »

1.3.2.2 Une illustration récente a travers la question de la productivité

La nouvelle convention collective introduit un espace d’évolution salarial dont la part attachée
a la « contribution professionnelle » a pris une place plus importante. Pour les signataires, il
s’agit de modifier des systemes d’avancement uniquement fondés sur I’ancienneté, tout en
distinguant mieux les praticiens qui s’investissent de facon significative dans
I’accomplissement de leurs misions.

Ce faisant, I’'UCANSS, estime traduire des eléments de motivation destines a tout salarié, des
objectifs de production qui s’imposent dans toute activité, sans que cela influe sur
I’indépendance technique attachée a I’exercice médical®. Ainsi, la part variable de la
rémunération augmente. Sous I’empire des dispositions statutaires, toujours en vigueur
jusqu’a I’agrément de la nouvelle convention, la prise d’échelons se faisait au choix, au
minimum tous les deux ans et & I’ancienneté tous les cing ans®®. Dans I’avenir, I’ancienneté —
rebaptisée expérience professionnelle — donnera lieu a I’attribution d’un nombre de points (30
par tranche de 5 ans plafonnée a 150) a laquelle s’ajouteront des points de contribution
professionnelle « destinés a rétribuer I’investissement personnel et la contribution aux
objectifs fixés ».

Ces objectifs ne peuvent étre que des objectifs collectifs de production, de service et de
qualité, en dehors de toute notion de rendement. Selon les calculs de la caisse nationale, les
deux enveloppes seraient d’un montant eéquivalent, le tout étant contraint par un GVT -
glissement vieillesse technicité- limité a 1%.

Un des syndicats de praticiens conseils*®a contesté ces régles devant le Conseil de I'Ordre qui
a rappelé®” que «la carriére et la rémunération des médecins-conseils ne sauraient étre
subordonnées a des criteres tels que le nombre de mises en invalidité des assurés sociaux ou
encore le nombre de poursuites effectuées contre des professionnels de santé ». Le texte est
soumis & I’agrément® ministériel.

 Rappelées dans le préambule et I’article 332 visé.

¥ sauf au dernier échelon uniquement au choix et sous quota.

% Syndicat autonome des médecins conseils, affilié a I’UNSA.

3" Communiqué de mars 2006.

% |es accords collectifs conclus au sein de la sécurité sociale sont librement négociés entre les parties mais leur
mise en vigueur est subordonnée a un agrément, a valeur d’approbation préalable, par les pouvoirs publics
compte tenu de leur impact méme indirect sur des prélevements obligatoires.
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2 - Des missions évoluant au gré des priorités des pouvoirs publics

Le type de missions confié aux praticiens conseils n’a cessé d’évoluer, au gré des priorités des
pouvoirs publics, traduites par les grands changements législatifs. Longtemps cantonnés sur
des avis individuels sollicités par les assurés et sur le flux desquels ils n’avaient aucune
maitrise, les praticiens conseils ont vu leur action réorientée vers des analyses et des actions
collectives, sur la base des ordonnances d’avril 1996, sur les offreurs de soins pour lesquelles
ils pouvaient définir des plans d’action de service ou de branche. Le balancier semble revenir
au suivi de la demande de soins, a travers les nouvelles missions obligatoires qui leur sont
attribuées depuis la loi du 13 ao(t 2004.

Face a ces changements d’orientation, les praticiens conseils doivent s’adapter au niveau de
leur organisation comme de leurs pratiques.

Une extension progressive du champ d’intervention

Le cceur de métier du service médical est relativement clair. 1l couvre trois champs
traditionnels, déclinés difféeremment selon les périodes mais toujours maintenus :

- les avis individuels sur prestations pour apprécier sur le plan médical le droit d'un assuré
a une prise en charge particuliere ou pour opérer un contréle sélectif de certaines
prestations ;

- I'optimisation du systéeme de soins en analysant I'offre de soins de ville et hospitaliére
pour une meilleure adéquation aux besoins, et en promouvant les bonnes pratiques et le
bon usage des soins auprés des professionnels et établissements de santé ;

- le contréle ciblé des pratiques et des comportements manifestement abusifs d'assurés, de
professionnels ou d'établissements de santé.

2.1.1 Labase : le contrdle des assurés par les avis sur prestations

Le controle médical portant sur «tous les éléments d'ordre médical qui commandent
I'attribution et le service de I'ensemble des prestations de I'assurance maladie, maternité et
invalidité® » a toujours existé. 1 est exercé a priori, en particulier par la procédure d’entente
préalable et vise potentiellement I’ensemble des assurés.

Bien qu’il constitue la base des missions du contréle médical, I’assurance maladie est
partagée entre I’habitude des praticiens & le mettre en ceuvre, en pendant de I’exercice
soignant, et la perception statistique d’une focalisation excessive de ses ressources sur un
champ en fin de compte peu efficace, car consommateurs de ressources importantes pour un
effet certes dissuasif mais souvent provisoire et généralement dénué d’impact significatif sur
la masse des dépenses.

Aussi, la CNAMTS pratique-t-elle une sélectivité des contrles depuis 1981, et a
progressivement obtenu des pouvoirs publics la réduction du nombre de cas d’entente

% Art L351-1 du code de la sécurité sociale

IGAS Les médecins conseils de la sécurité sociale septembre 2006



14

préalable qui embolisaient ses services. Elle a aussi demandé aux praticiens conseils de se
concentrer sur des actions « efficaces et efficientes ».

Le texte de la circulaire d’un des deux régimes alignés — I’assurance maladie des professions
indépendantes*® — est particuliérement clair : « Les résultats extrémement positifs de certaines
actions de contréle des prestations...démontrent paradoxalement I’impuissance de I’expertise
medico-sociale a assumer le réle de régulateur macro-économique. Force est de constater
que I’on a avec ces actions raisonné ni le consommateur effréné... ni le dispensateur
immodere des soins ».

2.1.2 Le développement de la gestion du risque et du contrdle des offreurs de soins depuis
les ordonnances du 24 avril 1996

La redéfinition des missions du contr6le médical met I’accent sur des missions d’analyse
collective, a égalité d’importance avec les avis et contréles individuels. L article L 315-1 du
code de la sécurité sociale issu de I’ordonnance*'précise :

« |.- Le contrdle médical porte sur tous les éléments d'ordre médical qui commandent I'attribution et le service
de I'ensemble des prestations de I'assurance maladie, maternité et invalidité.

Il. - Le service du contréle médical constate les abus en matiere de soins, de prescription d'arrét de travail et
d'application de la tarification des actes et autres prestations.

I11. - Le service du contr6le médical procede a I'analyse, sur le plan médical, de l'activité des établissements de
santé mentionnés aux articles L. 162-29 et L. 162-29-1 dans lesquels sont admis des bénéficiaires de I'assurance
maladie notamment au regard des regles définies en application des dispositions de l'article L. 162-1-7.

IV. - Il procéde également a I'analyse, sur le plan médical, de I'activité des professionnels de santé dispensant des
soins aux bénéficiaires de I'assurance maladie, notamment au regard des regles définies par les conventions qui
régissent leurs relations avec les organismes d'assurance maladie ou, en ce qui concerne les médecins, du
réglement mentionné a l'article L. 162-14-2.

Par I'ensemble des actions mentionnées au présent article, le service du contréle médical concourt, dans les
conditions prévues aux articles L. 183-1, L. 211-2-1 et au 5° de l'article L. 221-1, a la gestion du risque assurée
par les caisses d'assurance maladie ».

L’assurance maladie donne alors instruction*? de prioriser les actions dites de santé publique,
réorientées vers I’offre de soins et regroupant :

- I’analyse des besoins et de I’offre de soins pour améliorer la planification et I’allocation
des ressources ;

- I’évaluation collective des pratiques des professionnels pour obtenir une amélioration de
la qualité des soins ;

- le contrdle des professionnels pour les persuader ou les sanctionner selon le niveau de la
faute ou de I’infraction.

“0 Circulaire du 28 juin 1999.

“! Ordonnance n°96-345 du 24 04 96.

%2 |_ettre circulaire du directeur général de la CNAMTS n°3/98 en date du 29 mai 1998, transmise par le médecin
conseil national le 29 mai 1999.
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Loin de la définition générale et impersonnelle qui prévaut au sein de I’Etat, ce vocable de
« santé publique » recouvre ainsi toute I’activité des professionnels, des établissements et de
I’organisation des soins®’. Les interventions vis & vis des professionnels portent sur
I’incitation (diffusion d’informations), la persuasion (entretien confraternel) et le contentieux

Dans la convention d’objectifs et de gestion signée en 2000, cette réallocation des moyens est
précisée et amplifiée, le temps consacré aux activité de santé publique devant atteindre les
2/3, en lieu et place du temps antérieurement dédié aux avis individuels. Pour ces derniers, les
ALD demeurent essentielles, comme reconnaissance d’un droit et autre exemple d’évaluation
des pratiques des professionnels. Pour le reste, la circulaire distingue les situations dans
lesquelles I’avis est indispensable (évaluation de la réduction de capacité de travail),
nécessaire (prise en charge de longue durée cf. ALD) des cas ou elle est utile ou non
obligatoire™.

A ceci s’ajoute une coordination de la gestion du risque au niveau des URCAM qui a
débouché sur la définition d’un plan national inter régimes* prévoyant des actions & intégrer
obligatoirement dans tous les dans tous les programmes régionaux de I’assurance maladie
(PRAM).

2.1.3 Un investissement contenu sur le champ hospitalier

2.1.3.1 Une extension progressive des missions

Les médecins conseils sont longtemps restés a la porte des établissements. C’est en 1984
gu’ils sont intégrés a la procédure d’avis de I’assurance maladie sur les projets de budgets
hospitaliers®® (commission dite de I’art 35) et développent des analyses qualitatives sur le
fonctionnement des services. Avec la loi hospitaliére de 1991, ils sont sollicités pour valider
les données du nouveau PMSI (programme de médicalisation des systémes d’information).
Au cours de cette décennie, malgré tout, leur champ essentiel concerne le secteur privé,
I’audit et I’évaluation.

Avec la création des ARH, I’assurance maladie est intégrée au processus d’analyse et de
décision de I’Etat. Les médecins conseils sont sollicités dans les équipes mixtes (Etat-
assurance-maladie et médico-administratives) constituées pour les instructions de dossiers
(projets d’établissements, contrats d’objectifs et de moyens, participent aux instances
décisionnelles (commission exécutive et bureau de I’Agence). Leur implantation territoriale,
leur disponibilité pour investir de nouveaux domaines, la fiabilité de leur organisation, sont
autant d’atouts qu’ils ont su faire reconnaitre par les directeurs d’agences. Progressivement
reconnus comme des collaborateurs incontournables, aptes a prendre en charge une part
croissante du programme de travail puis a investir dans des domaines traditionnellement de la
compétence des services de I’Etat tels que la planification.

2.1.3.2 Une clarification des priorités

*3 Cette définition est abandonnée depuis 2005.

* Qui représentait alors plus de 15 % des avis individuels des médecins conseils en moyenne nationale avec des
écarts de 8 % a plus de 38 % selon les régions.

% Circulaire du24 avril 1999 et 30 septembre 1999.

% 11s sont associés aux visites de classement pour les établissements privés, essentielles pour fixer le niveau de
tarifs, mises en place par I’arrété du 15 décembre 1977.
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Compte tenu de cette implication croissante, difficilement maitrisable du fait de la structure
décentralisée des GIP, la direction nationale de la CNAMTS a souhaité préciser aux directeurs
des CRAM et au médecin conseil régional le « positionnement stratégique » de I’assurance
maladie sur le champ hospitalier*’ qui soit compatible avec son projet de branche, axé sur la
maitrise médicalisée des dépenses de sante.

Suite a une réflexion collective interne, trois objectifs « porteurs d’une ambition sur le
savoir », ont été retenus :

- des enqguétes nationales de santé publique: chimiothérapie cancéreuse, accidents
vasculaires cérébraux, insuffisance rénale chronique ;

- la mutualisation des savoirs faire : suivi des volets qualité sécurité des contrats d’objectifs
et de moyens, criteres d’attribution des autorisations pour I’imagerie lourde, méthode de
repérage des transferts ville/hopital ;

- préciser les regles de positionnement de I’assurance maladie : améliorer la cohérence du
college d’assurance maladie au sein des ARH, sélectionner les concours de I’assurance
maladie dans les domaines d’expertise déja capitalisée, clarifier les r6les respectifs des
médecins conseils/MISP en matiere de securité sanitaire

Les médecins conseils régionaux ont été invités a élaborer leur programme hospitalier avant
celui de I’agence. Parallélement, I’assurance maladie réaffirme sa légitimité a exercer ses
pouvoirs propres en menant des operations de contréle sur I’activité des professionnels de
santé ou sur le juste et régulier versement des prestations.

2.1.3.3 Le rappel d’une limite d’intervention

Les médecins conseils ne sont pas compétents pour inspecter les établissements de santé,
domaine régalien par excellence. Le code de la santé attribue compétence exclusive aux
fonctionnaires de I’Etat, principe rappelé par I’ordonnance n® 2003-850 du 4 septembre 2003.

La DHOS™ vient de rappeler que seuls les contréles du fonctionnement des établissements
réalisés dans le cadre des compétences de I’Agence et inities par le directeur de I’ARH
pouvaient étre assurés par des agents de I’assurance maladie, sans participation des agents de
I’Etat. Pour tous les autres contréles, exercés en application du code de la santé publique (et
susceptibles d’étre déclenchés soit par le directeur de I’Agence soit par le préfet, les
personnels de I’assurance maladie doivent étre accompagnés par des fonctionnaires d’Etat et
ne peuvent ni signer les rapports d’inspection ni, a fortiori, dresser procés verbal®.

Cette interprétation stricte d’un partage des compétences en sein des agences remet en cause
des pratiques d’intervention des médecins conseils dans les régions ou le nombre de postes
vacants de MISP privait les ARH de toute capacité de contréle sur place.

*" Circulaire du 27 juin 2001

*® Circulaire DHOS/G/2004/251 du 3 juin 2004 relative & I’exercice des pouvoirs de controles au sein des
établissements de santé prévus aux articles L. 6115-1, L. 6116-1 et 2 du code de la santé publique.

*° Sur ce point, les MISP ne sont pas concernés. L’assermentation, base de I’habilitation & dresser procés-verbal,
est réservée aux PHISP et IGS dans le secteur sanitaire et depuis peu aux inspecteurs des affaires sanitaires et
sociales pour le secteur social et médico-social.
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Ce recentrage des médecins conseils pourrait toutefois les inciter a ne plus participer avec les
MISP, en particulier aux visites de conformité tres chronophages, mais aussi a prendre du
recul par rapport a leurs missions hospitalieres exercées pour I’ARH.

2.1.4 Un apprentissage trés mesuré sur la prévention en santé publique

2.1.4.1 L’assurance maladie a une compréhension du concept de prévention différente
de celle de I’Etat

Loin des programmes tous azimuts que I’Etat a initié et demande aux financeurs de porter,
I’assurance maladie revendique une implication ciblée a travers les financements du FNPEIS
et le médecin traitant, en cohérence avec les priorités de I’assurance maladie, dans des
conditions techniques et de pérennité qui en garantissent I’efficacite.

Pour 2006, trois programmes sont prévus, en direction du médecin traitant: les effets
iatrogéniques des traitements médicamenteux, la promotion du dépistage organisé du cancer
du sein et la prévention des complications cardiovasculaires du diabete.

2.1.4.2 Les médecins conseils n’ont pas de réle propre dans ce domaine

La prévention n’est pas pour I’assurance maladie une matiere autonome par rapport aux soins.
Elle est directement inscrite dans la gestion du risque en développant des programmes
personnalisés, I’accompagnement des pathologies lourdes et la lutte contre les inégalites.

Ainsi, la prise en charge des vaccinations, des dépistages (néo-natal ou des cancers), la
politique de bon usage des médicaments ou les actions de prévention bucco-dentaires sont
autant de themes impliquant I’assurance maladie. Dans ce domaine, les caisses sont aussi
sinon plus impliquées que les médecins conseils.

2.1.4.3 Une découverte des nouvelles données de ce champ au sein des ARH

En fait, c’est au sein dans ARH, notamment au contact des MISP que les médecins conseils
ont mieux percu de nouvelles dimensions de la prévention, ciblées sur des populations plus
que sur des pathologies et intégrant une analyse sociale comme déterminant principal des
freins a I’acces aux soins. Cette modification du regard porté a I’occasion de décisions de
financement n’est pas allée sans débat et n’a pas concerné tous les médecins conseils, certains
estimant toujours qu’il n’appartenait pas au systeme de santé de porter ces questions de
précarité.

2.1.4.4 L’ affirmation récente d’un souhait de réorientation des partenariats

Lors de ses contacts, la mission a entendu souhaiter une modification des points d’appui de
cette politique et I’expression d’une préférence pour des contacts prévilégiés avec les
associations usagers, de patients et les societés savantes, en contraste avec le partenariat usuel
organisé avec les associations spécialisées dans les actions de prévention.
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2.1.5 Les derniéres orientations nationales plus volontaristes et systématiques

2.1.5.1 Un retour au contrdle individuel ciblé

La loi du 13 ao(it 2004 introduit des dispositions précises pour contrdler des pratiques des
assurés ou des établissements, contraignant les praticiens conseils a se réinvestir sur ces
contréles dont I’importance n’avait cessé de décroitre : controle des arréts de travail™, de la
délivrance des médicaments dans les établissements de santé, vérification de I’identité des
patients.

Ce renforcement des contrdles produit des effets ; apres une forte augmentation du nombre
d’arréts de travail indemnisés (+26 % entre 1998 et 2003 pour une population active en
hausse de seulement 3.3 %) la diminution des indemnités journaliéres est sensible en 2005
mais surtout au premier semestre de 20062 .

2.1.5.2 Une uniformisation des pratiques et des méthodes

Outre la loi précitée, la CNAMTS s’appuie sur de la nouvelle convention médicale signée en
janvier 2005 pour encadrer de maniére uniforme et contraignante I’action des ses services.

En 2005, le « plan national d’actions de régulation », portant sur la maitrise médicalisée,
détermine le socle minimum obligatoire pour tous les organismes. Il couvre les six thémes
retenus dans la convention médicale, compte tenu de leur enjeu financier : le respect de
I’ordonnancier bi-zone, les statines, les arréts de travail, les antibiotiques, les genériques, les
anxiolytiques et les hypnotiques. Ces themes sont prioritaires et s’imposent aux URCAM
pour elaborer leur programme régional commun prévu par le code de la securité sociale.
D’autres actions de régulation sont poursuivies, au titre des programmes d’amélioration des
pratiques, issu du plan national inter régimes de gestion du risque (PNIR)>. Des thémes de
contréle sont repris®>ou étendus : transports en ambulance, T2A, chirurgie esthétique.

En 2006, les actions sont encore recentrées sur le bon usage de I’ordonnancier bi-zone et les
arréts de travail. Sur le premier point, les assurés sont ciblés mensuellement par requéte sur un
systeme d'information décisionnel croisé avec les taux de remboursement (requéte Siam-
Erasme). En cas d’anomalie, le médecin et I’assuré sont informés par courrier ; si les faits se
reproduisent, une récupération d’indu est engagée aupres de I’assuré. Il en va de méme vis-a-
vis du pharmacien qui, en cas de récidive, fera I’objet d’une procédure pour pénalités.

Dans tous les cas les caractéristiques suivantes apparaissent :

% | oi n° 2004-810 du 13 ao(it 2004 relative & I'assurance maladie.

> ’action sur les arréts de travail est vigoureuse puisqu’en sus du contrdle systématique au-dela de 60 jours
d’indemnité journaliére, des arréts de courte durée, en application de la loi du 13 aolt 2004, les prolongations
d’arrét de travail doivent émaner du prescripteur initial ou du médecin traitant et les premiers médecins
prescripteurs excessifs d’indemnité journaliére ont été placés sous procédure d’accord préalable (45 médecins
répartis dans 11 régions).

*2 "infléchissement sur la courbe des dépenses portait sur 6Md€ au premier semestre 2006.

>3 Circulaire CNAMTS du 20 04 05.

> Prise en charge des cancers du sein, prescription d’antibiotiques par les chirurgiens dentistes, état de santé
bucco-dentaire des 6-20 ans en IME

*® Respect des contrats signés, pratiques dangereuses ou frauduleuses, assurés « méga consommant », traitements
de substitution aux opiacés.

% Circulaire CNAMTS du 12 01 06.

IGAS Les médecins conseils de la sécurité sociale septembre 2006



2.2

19

- le niveau national se fait de plus en plus directif vis a vis du réseau ; traditionnellement
centralise, le pilotage ne laisse désormais plus aucune marge d’initiative au local, au
risque de déresponsabiliser et de perdre des idées originales ou les plus pertinentes ;

- tous les organismes du réseau sont invités a ceuvrer dans le méme sens, rompant avec les
positions de spécialisation du passé et la hiérarchie qui s’était progressivement installée
entre des CPAM en charge des contacts et des suites d’une part et les URCAM portées sur
les études et les changements de comportements a long terme.

La recherche d’une adaptation a ces changements d’orientation ?

2.2.1 Vers une spécialisation du travail

Comme dans les caisses, les médecins conseils s’interrogent périodiquement sur les modalités
de leur organisation interne entre polyvalence et spécialisation. Traditionnellement, ces choix
sont contingents, fonction des tailles et des préférences des responsables. L’institution vient
d’expérimenter un type d’organisation plus spécialisé, qui a vocation a se géneraliser autour
des branches d’activité. Initié en 2004 avec la précédente direction générale, ce test a été
repris a la mi 2005 dans deux régions : Nord-Pas-de-Calais et Rhéne-Alpes. Les évaluations
en cours soulignent une organisation optimale a travers une spécialisation et un regroupement
géographique.

Plus précisément, ’/ERSM de Rhéne-Alpes a pris le parti de dédier ses ressources médicales a
chacune des activités du conseil médical : 109 ETP sur les relations avec les assurés, 30 pour
le contrdle contentieux (y compris ceux qui seront dédiés au contréle de la T2A), 18 pour les
relations avec les professionnels de santé, 13 pour I’organisation des soins (ex péle
hospitalier) et 2 pour la prévention-promotion de la santé”’.

A ceci s’ajoute une politique de rapprochement infra régional, portant par exemple sur le
regroupement Drdme-Ardéche : les antennes ardéchoises conservent les relations de
proximité avec les assurés et les professionnels de santé mais toutes les fonctions de
régulation collective seront traitées & Valence®®,

En dépit des garanties données sur la non-mobilité des agents, ce changement a été vecu
comme un Véritable traumatisme, en particulier par ceux qui s’étaient spécialisés sur le champ
hospitalier. Alors que la « summa divisio » ventilait les agents entre secteur ambulatoire et
établissements, la ligne de partage nouvelle passe entre I’amont (organisation des soins et
relations avec les professionnels de santé d’une part) et I’aval (contréle et avis sur
prestations).

Il s’agit par la non seulement de mieux identifier la fonction de contréle mais surtout de la
distinguer du conseil-accompagnement des établissements. En raison des liens tissés avec les
praticiens des établissements, le basculement en situation de contrle devenait délicat.
L’exercice conjoint des deux missions confinait ainsi au mélange des genres dont les

> Ce champ est symbolique pour les médecins conseils : un ETP en Paca, aucun effectif dédié en lle-de-France.
% On retrouve la méme problématique dans les administrations, en moins avancé ; un service unifié facilite ce
type d’adaptation.
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praticiens conseils n’avaient pas toujours percu les effets potentiellement délétéres. La
situation pouvait s’avérer encore plus délicate pour le contréle des professionnels de santé, vu
le nombre de médecins conseils personnellement liés avec des libéraux.

Dans cette nouvelle organisation, la formation suivie peut servir au développement des
compétences individuelles et collectives. L’investissement réalisé conforte les missions et
participe & I’acquisition des connaissances susceptibles d’étre valorisées dans le cadre de
I’évaluation des pratiques professionnelles.

Cette identification de ressources dédiées par type de mission rompt avec une pratique
développée par plusieurs ERSM qui ; a I’instar de I’lle-de-France, maintenaient une double
compétence des praticiens conseils, au nom de I’intérét d’une compétence pluridisciplinaire
mais probablement aussi pour écarter les tentations de « réorientation » de la ressource vers
d’autres usages a I’initiative de I’Etat. Elle ne pourra produire ses pleins effets que lorsque les
postes vacants auront été pourvus.

2.2.2 Des reflexions sur un rapprochement entre les services médicaux et les caisses

Pour améliorer son efficacité, I’assurance maladie tente de faire converger les deux phases
d’analyse du droit aux prestations : I’aspect administratif et médical. Pour faire valoir son
droit a remboursement, I'assuré communique a I'organisme d'assurance maladie dont il dépend
les éléments nécessaires au controle de la conformité des actes, prestations, ou services. L’un
concerne les conditions administratives appuyées sur les justificatifs nécessaires. L autre la
verification de conformité des actes, prestations ou services avec les référentiels ou protocoles
existants: référentiels et contrats de bonne pratique existants (C.B.P.), protocoles de
diagnostic ou de soins le concernant (ex : PIRES), contrats de bon usage du systéeme de soins
qu'il aurait pu souscrire.

L assurance maladie réfléchit a des modalités de fonctionnement entre ELSM et CPAM qui
permettraient de dépasser cet antagonisme. Parmi celles-ci I’idée de travailler en mode projet
progresse. Rien n’interdit dés a présent de gérer de grosses opérations — tel un contrble de
structure — a partir d’équipes pluridisciplinaires constituée ad hoc et rassemblant des
compétences diverses, médicale et non médicale (juriste, statisticien, concepteur de requétes,
liquidateur etc). Cette approche permet de ne pas se focaliser sur des préalables touchant
I’organisation, les effectifs ou la mobilité des personnels tout en apprenant aux équipes a
mettre en commun des compétences multiples et complémentaires.
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3 - Des conditions de travail qui tentent de garantir I’attractivité et la
gualité

Les médecins s’engagent a la sécurité sociale en deuxiéme carriere aprés avoir connu des
modalités d’exercice tres variées mais toutes liées a une fonction soignante, pour un tiers
d’entre eux en cabinet, un tiers en établissement et le reste plus divers.

2003 2006
Libéral 40.48 % 35.92 %
Salarié hépital ou clinique 22.22 % 16.50 %
Libéral hopital ou cliniqgue 0.79 % 4.85 %
Centre médico-social ou médical 5.56 % 777 %
Institution 11.90 % 16.50 %
Secteur public 12.70 % 11.65 %
Aucune expérience 3.17% 291 %
Autres 3.17% 3.88 %

source Cnamts

Les départs en retraite vont s’accélérer dans les trois ans, passant d’une trentaine par an a 80
puis plus de 100 & partir de 2009%°.

Contrairement a une idée communément admise parmi les médecins salariés, la branche
médicale de I’assurance maladie souffre elle aussi d’un déficit de recrutement. La branche a
travaillé sur une série de mesures pour inverser la tendance.

Un statut revalorisé

Ces dispositions sont a combiner avec le corpus réglementaire — décret du 24 mai 1969
modifié — qui continue de régir un certain nombre de matieres telles que le recrutement, la
formation ou les conditions d’avancement.

3.1.1 Un concours de recrutement classique en voie de tranformation pour mieux
sélectionner les profils

Les praticiens conseils sont recrutés par un concours® national classant, sur épreuves®,
organisé en commun avec le régime maladie des professions indépendantes. Les candidats
n’ont plus I’obligation d’avoir exercé pendant cing ans avant de postuler®.

% Voir annexe 1le tableau des effectifs atteignant I’age de 63 ans dans les dix prochaines années.

% Ouvert aux titulaires du dipléme de docteur en médecine ou titre assimilé pour les candidats d’un état membre
de I’Union européenne ou les ressortissants d’un état tiers autorisés a exercer en application du L 4111-2 du
code de la santé publique.

6 Un écrit d'admissibilité (note de synthése a partir de documents relatifs & la santé publique, & la protection
sociale ou a des cas individuels relevant de I'exercice du contrdle médical) et un oral d'admission par entretien
avec un jury a partir d'un texte relatif a la protection sociale ou a la santé publique.

82 Cette mesure décidée en 1994 pour lutter contre la désaffection du concours fait concourir des médecins qui
n’ont jamais exercé, ce qui peut par la suite constituer un handicap pour les fonctions en contact avec des
confréres ou des établissements.
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3.1.1.1 Une désaffection du concours pour les médecins conseils

Au 1% juillet 2006, le nombre de postes vacants atteignait 161/2 198%® pour les médecins
conseils, alors qu’il n’était que de 23/344 pour les chirurgiens dentistes conseils, et seulement
3/152 pour les pharmaciens conseils. Le pourcentage de vacances varie fortement selon les
régions : hors départements d’outre mer, de 1,5 % dans le sud ouest & 11 % en région Centre,
Lorraine ou lle-de-France.

De fait, I’évolution des candidats médecins, rapportée au nombre de postes, d’une part, des
engageés d’autre part souligne a la fois une perte d’attractivité et de sélectivité du concours.

1995 1997 1999 2001 2003 2005
Dossiers 743 450 258 144 138 160
constitués
Présents écrit 583 370 207 129 126 131
Admissibles 157 123 75 68 90 103
Regus 98 82 50 54 73 89
Postes ouverts 98 82 50 80 157 175
Nbre engagés 104 79 47 43 51 64
Nbre 100 75 47 43 51 en attente
titularisés

Source Cnhamts

Aprés avoir fortement baissé entre 1995 et 2001, le nombre de dossiers constitués remonte
progressivement depuis. Le nombre de postes offerts au concours a presque doublé en 10 ans
(98 en 1995, 175 en 2005) et le taux de regus est passé de 13 % a 55 %. Ce chiffre n’est pas
en soi un signe de déqualification. Mais il indique des difficultés de remplacement des
effectifs avec I’augmentation réguliere des vacances consécutives aux départs en retraite.

3.1.1.2 Des mesures de redressement qui produisent déja des effets

La campagne de communication réalisée en 2005 a débouché sur une hausse de 35 % du
nombre de candidatures. Entre 2003 et 2006, la part des candidatures masculines a augmenté
de dix points a 47 % et le pourcentage de plus de 45 ans est passé de 8,73 % a 22,35 % sur la
méme période®. Dans le méme temps, la part des plus jeunes (25-34 ans) est restée stable,
autour de 35 %, traduisant la part de ceux qui ont peu ou pas d’expérience antérieure.

Par ailleurs, dans son rapport de 1997, la Cour des Comptes déplorait que les modalités du
concours de recrutement ne permettent pas de tester réellement les capacités a I'exercice du
controle et au dialogue avec les assurés et les professionnels de santé. Elle regrettait
également la sous-représentation des spécialistes (15 % dans le corps des médecins-conseils).

La caisse nationale d'assurance maladie en est consciente et suggére que le concours s’oriente
vers une sélection de profils, liés & I’affectation des praticiens conseils sur des fonctions
mieux identifiées : dans le nombre de postes proposés, une part serait réservée aux études, au
contrdle, a la prévention, a I’accompagnement des professionnels. Sauf a transformer

8% Effectif budgétaire
& Auquel s’ajoute I’impact de la suppression de la limite d’age depuis 1994.
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radicalement le concours en entretien de recrutement®, cette prédétermination semble difficile
a organiser dans le cadre d’un concours. En revanche, plusieurs mesures, en discussion avec
la DSS méritent d’étre approfondies : report de la validité du concours sur deux ans, étalement
du recrutement pour tenir compte des contraintes professionnelles des praticiens, introduction
de tests pour détecter les potentiels et écarter les profils problématiques. Le plus important a
terme pour I’institution est de pouvoir renforcer ses recrutements en personnes susceptibles de
prendre des responsabilités alors que les réticences sur ce plan sont importantes pour
beaucoup d’entre eux.

Enfin, la question de la pertinence du concours classant transposée de I’internat a cette
catégorie de médecins est posée. Tres décrié par les praticiens conseils en tant que contrainte
de mobilité, surtout vers les terres septentrionales de I’Hexagone, ce principe écarte
certainement des candidats. Son maintien est discutable, compte tenu de I’attachement - du
corps médical a I’installation, quelle qu’en soit la forme, dans sa région de faculté. Moyennant
des mesures adaptées de déclaration de liens personnels® et de gestion effective par le
management de ces incompatibilités personnelles, la suppression du systeme classant est
envisageable.

3.1.2 Une convention collective pour garantir I’attractivité de la profession

3.1.2.1 Les passage d’une situation réglementaire & une situation contractuelle

Rompant avec le support réglementaire qui régissait les praticiens conseils, et aprés des
hésitations internes durables, la CNAMTS a fait légaliser®’ un processus de basculement sur
un accord collectif. Une convention collective nationale de travail du praticien conseil du
régime général a été signée le 4 avril 2006 entre le directeur de I'UCANSS et cing des dix
organisations syndicales représentatives des praticiens conseils®®. Selon le préambule, il s’agit
d’assurer aux praticiens conseils des « conditions de travail satisfaisantes » et « attirer et
fidéliser » les personnels®, dans un contexte de raréfaction de la ressource médicale et de
« besoin d’experts médicaux de haut niveau de compétences ».

% A I’heure de la validation des acquis de I’expérience, il est paradoxal de maintenir des recrutements de
professions médicales sur épreuves théoriques, pourtant largement évaluées auparavant, en délaissant des
aptitudes (relationnelles ou management) qui seront pourtant déterminantes dans les fonction ultérieures.

% A I’image de ce qui se pratique dans les ARH.

¢7 Loi du 13 ao(it 2004 devenu I’article L123-2-1 du code de la sécurité sociale.

%8\/oir annexe 2..

% 11 semble que la fin de I’alignement automatique sur les mesures négociées en faveur des agents de direction,
décidée par I’arrété du 30 mai 2001 ait également servi de déclencheur pour certaines organisations syndicales
des praticiens conseils. Saisi par deux syndicats de praticiens conseils, le Conseil d'Etat,par un arrét du 3 avril
2002 Syndical général des praticiens-conseils des organismes de sécurité sociale a jugé que « si, en application
des dispositions précitées du décret du 24 mai 1969, les ministres compétents pouvaient assortir les modalités de
calcul de la rémunération des praticiens-conseils du régime général de sécurité sociale d'une régle d'indexation
prévoyant, en I'espece, I'évolution de cette rémunération en fonction de la rémunération des agents de direction,
ils n'y étaient tenus ni par ce décret, ni par aucun autre texte ou principe ; que, par suite, ils ont pu légalement
procéder a l'abrogation de cette disposition réglementaire au maintien de laquelle les praticiens-conseils
n'avaient pas de droit acquis ».

IGAS Les médecins conseils de la sécurité sociale septembre 2006



24

3.1.2.2 Une rémunération plus incitative

Celle-ci comporte plusieurs éléments :

- Un classement des emplois en quatre niveaux de qualification : (A) ; (B) si missions particuliéres, chef de
service ELSM ; (C) pour le médecin conseil régional ou un praticien conseil assumant des responsabilités
nationales ; (D) pour le médecin conseil régional et les trois médecins conseils nationaux adjoints) ;

- un coefficient de qualification attaché au niveau et pouvant évoluer selon I’expérience professionnelle (a
raison de 30 points par tranche de 5 ans plafonnés) attribués a I’ancienneté et de 20 a 50 points de
« reconnaissance de la contribution professionnelle » pour rétribuer I’investissement personnel et la
contribution a la réalisation des objectifs fixés ; ils sont attribués par le médecin conseil régional, sur
proposition du supérieur hiérarchique, pour les niveaux aetb ;

- le changement de catégorie, défini comme le « parcours professionnel » s’obtient par inscription sur une lite
d’aptitude nationale, aprés vérification des compétences associées au référentiel de I’emploi considéré par
une commission régionale ;

- aceci s’ajoute un 13°™ mois (« gratification annuelle », un 14°™ mois (« allocation vacances »), une prime
de cadre dirigeant et une part variable discrétionnaire pour la hiérarchie (1,5 mois pour le médecin conseil
régional et les médecins conseils nationaux adjoint) ;

- autotal, le salaire brut mensuel de recrutement atteint de 3 407 € a 4 089 € selon que I’expérience antérieure
est inférieure a 5 ans ou supérieure a 10 ans.

4éme

Au total, (pour un praticien conseil - PC sans responsabilité managériale), dans le cadre du
statut actuel la rémunération annuelle brute varie de 43 914.5 € (pour un PC échelle 103
échelon 0) a 77 084.98 € (pour un PC échelle 113 échelon 6). Dans le cadre de la convention
collective nationale en attente d’agrément, celle-ci passera de 54 940.56 € (coefficient
minimal = 570 PC niveau A) a 101 206.20 € (coefficient maximal = 1050 PC niveau B)".

3.1.2.3 Une évaluation plus personnalisée

Chaque praticien conseil bénéficie d’un entretien annuel d’évaluation et d’accompagnement,
pour faire le point des attentes respectives, mesurer les compétences, la contribution
personnelle au fonctionnement du service, fixer les objectifs annuels et permettre I’expression
des souhaits. Parallélement la notation statutaire a disparu.

L employeur a pris la précaution de préciser’® que les critéres d’évaluation devaient étre
interprétés de facon a préserver I’indépendance technique des médecins. Ainsi, pour la
« technicité » est appréciée non la pratique médicale, vue dans le cadre de I’évaluation des
pratiques professionnelles, mais le seul respect de I’obligation de formation médicale
continue. De méme, « la tenue de I’emploi et des compétences » est examinée au regard de
I’efficience, de I’autonomie, de I’implication et de la dimension relationnelle, hors du champ
de I’expertise.

3.1.2.4 De forts encouragements a la mobilité

Apres la période de débats tendus en 1998 sur I’attribution d’une prime reflétant une absence
d’ambition sur mobilité des praticiens conseils, les positions s’inversent désormais pour
faciliter sinon inciter les projets de mobilité. L’art 14 de la convention collective renforce les

" pour les chefs de service, le niveau C permet d’atteindre le coefficient 1100 soit 106 025€ et le niveau D le
coefficient 1150 soit une rémunérations annuelle, hors charges, de110 8465€.
™ Circulaire 046/05 de la direction des relations sociales de I’Ucanss.
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mesures existantes sur la prise en charge des colit de la mobilité’? : forfait de trois mois de
salaire, remboursement frais de recherche du logement, prise en charge des frais d’agence, de
la totalité des frais de déménagement ; la caisse prend méme en charge jusqu’a six mois de
loyer lorsque le déménagement de la famille est, pour des raisons légitimes, postérieur a celui
du praticien conseil et aide le conjoint a retrouver un emploi.

Parallelement, I’aspect volontaire est plus nettement affiché. Alors que dans le décret (art 33),
les changements d’affectation se faisaient sur demande des intéressés mais aussi dans I’intérét
du service, sans précision, dans la convention collective (art 13), les changements
d’affectation non souhaités restent possibles mais exceptionnels, « quand les circonstances
I’exigent et aprés entretien avec I’intéresse » .

Une formation centrée sur la formation médicale continue

3.2.1 Une formation a I’emploi peu ambitiueuse

La formation” est dispensée au cours de la période probatoire comprise entre
six mois au moins et douze mois au plus, qui prélude a la titularisation. Elle comprend trois
phases : pratique, au sein d'un échelon local (2 x 4 semaines), théorique, a I'Ecole Nationale
Supérieure de Sécurité Sociale (EN3S) a raison de 2 x 4 semaines, et opérationnelle, sur le
lieu d'affectation (8 semaines). A la fin du 6éme mois, la titularisation est obtenue, sauf en cas
de difficultés au cours des stages pratiques. Dans ce cas, la formation peut étre prolongee
de deux mois en deux mois, au maximum six mois, la période d’essai pouvant s’interrompre
sans formaliteés.

3.2.1.1 Une simple adaptation a I’emploi

A I’inverse du parcours théorique proposé aux MISP sur tout le champ de la santé publique, la
période d’intégration des praticiens conseils est pensée comme une adaptation aux fonctions
de contréle et a la découverte de I’environnement administratif. Pourtant, cette partie
théorique est vécue comme trop longue ; I’lEN3S est chargée de préparer un nouveau cycle de
3 X 2 semaines qui éviterait aux medecins conseils des absences trop durables de leur
domicile.

3.2.1.2 Des projets de réforme

Un groupe projet a élaboré des propositions autour des themes suivants :

- un renforcement du tutorat distinguant trois fonctions : un responsable de promotion a la
CNAMTS chargé des relations avec les maitres de stages, aidé par des responsables de
themes; un maitre de stage a la DRSM qui coordonne les équipes de formateurs et tuteurs
locaux, oriente le tuteur selon les évaluations réalisées par I’EN3S, évalue le praticiens
conseils pour sa titularisation au bout des six mois; le tuteur en ELSM qui suit le
stagiaire ;

"2 Elles donnent la mesure de I’écart existant avec les conditions applicables aux médecins fonctionnaires de
I’Etat.
73 Arrété du 28 octobre 1993 modifié.
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- une formation orientée sur les cing p6les d’activité des praticiens conseils dans une double
finalité d’expertise et d’opérationnalité ;

- une évaluation a plusieurs niveaux : des connaissances (auto-évaluation, questionnaires,
différée par I’échelon hiérarchique selon une méthodologie nationale), de la formation et
du dispositif.

Ces modifications sont appliquées pour la derniére promotion.

3.2.2 Une formation continue normée renforcée par la certification et I’évaluation des
pratiques professsionnelles

3.2.2.1 L’importance de la formation médicale continue

La loi du 4 mars 2002 a rappelé I’obligation déontologique’ pour tout médecin d’entretenir et
de perfectionner ses connaissances par la formation continue. Elle peut étre satisfaite de trois
maniéres, au choix du professionnel concerné : participation a des actions de formation
agréées, participation a des programmes d'évaluation de connaissances réalisés par des
organismes agréés, ou présentation orale d'un document attestant des efforts en matiére de
formation du médecin.

Trois conseils nationaux, constitués par grande catégorie d’exercice, fixent les grandes
orientations, agréent les organismes formateurs et prestataires de programmes d'évaluation
(aprés avis de I'Agence nationale d'accréditation et d'évaluation en santé pour cette derniére
mission) et évaluent la formation médicale continue. Les conseils régionaux ont pour mission
de valider, tous les cing ans, le respect de l'obligation de formation. Le manquement a
I'obligation de formation fait I'objet d'une procédure pouvant conduire le conseil régional a
saisir la chambre disciplinaire de I'ordre, apres I'échec d'une procédure de conciliation.

La loi du 4 mars 2002 constitue une veritable révolution pour les médecins en leur imposant
une évaluation réguliére de leurs connaissances et d’en rendre des comptes a leurs pairs, ce
qui n’est pas plus facile pour des médecins contrdleurs que des libéraux.

L’assurance maladie s’est engagée résolument dans cette déemarche. Sur le plan pratique, les
formations thématiques professionnelles liées aux missions (contentieux, T2A) ou les thémes
nationaux comme les ALD pou I’imagerie ou les aspects médico-administratifs de la
liquidation sont gérés par la CNAMTS méme si I’organisation peut étre déléguée a une
région.

En sus, chaque région bénéficie en plus d’un budget pour la formation continue classique”
ainsi que celle qui reléve de I’évaluation des pratiques professionnelles. Au total, I’effort de
formation des praticiens conseils en 2005 atteint 6,22% de la masse salariale®soit 23120
journées de formation (102 ETP’’), partagé en trois tiers équivalents : formation initiale (sauf

"Article 11 du code de déontologie : « Tout médecin doit entretenir et perfectionner ses compétences ; il doit
prendre en compte toutes dispositions nécessaires pour participer a des actions de formation continue »

> Largement supérieure au taux légal.

76 3ME de dépenses stricto sensu et 7,6M€ de salaire des stagiaires.

" Base 226 journées travaillées en 2005).
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pour les pharmaciens conseils), formation professionnelle continue et formation médicale
continue.

3.2.2.2 Le développement de I’évaluation des pratiques professionnelles

Geénéralisée par la loi du 13 ao(t 2004, elle aussi concerne tous les médecins. 1l s’agit d’une
démarche individuelle, mais s’agissant de salariés, I’employeur tenu de mettre a disposition
les outils nécessaires. La CNAMTS propose ainsi des structures de formation au choix des
praticiens conseils. L assiduité a ces séances se traduit par I’acquisition de points, validé par
le conseil supérieur de la formation continue.

Cette politique vient conforter la démarche de certification menée a bien par le service
médical, obtenue en version 9001-2001 sur les avis de demandes de prestations. Parmi les
modalités permettant de nourrir ces deux actions, il faut souligner la pratique de revue de
dossiers dans chaque ELSM, effectuée trois fois par an, hors hiérarchie qui vise a réviser les
pratiques, les confronter et les harmoniser entre pairs.

Au-dela de ces traductions de modalités, la pression managériale sur I’entretien des
compétences apparait largement inverse avec les impossibilités le silence de I’organisation, ou
pis les restrictions d’accés pratiques au sein de la FPE, en particulier pour les MISP. Bien
qu’elles soient parfois décrites a I’extérieur comme un confort de fonctions, ces dispositions
trés encadrantes sont un atout pour la qualité du corps, la crédibilité du service dont le
ministere chargé des affaires sociales sera a terme contraint de s’inspirer s’il veut rester
compétitif sur le grand marché implicite de la ressource médicale.

Une sélection des chefs de service en voie d’évolution

Les chefs de service régionaux du contréle médical (médecin conseil régional et adjoints) sont
nommes par le directeur de la CNAMTS sur proposition du médecin conseil national pour une
durée de quatre années renouvelable. La procédure est publique avec publication des vacances
au Journal Officiel.

La loi du 13 aolt 2004 substitue a I’établissement d’une liste de trois noms par le Haut comité
médical de la sécurité sociale disparu un avis d’adéquation au poste — total ou partiel — du
comité des carrieres en fonction pour les agents de direction et reconfiguré par création d’une
2°™ section pour les praticiens conseils.

L’évaluation des médecins conseils régionaux est assurée par le directeur des opérations de la
CNAMTS conjointement avec le directeur du réseau médical. Prévus pour une durée de
quatre ans, renouvelable, la durée moyenne effective des mandats de médecin conseil régional
est de six ans, avec de fortes amplitudes : six ont moins de cing année de pratique dans ces
fonctions, sept ont entre cing et dix ans et cing ont plus de dix ans dans plusieurs régions. Le
renouvellement prévisible est important avec des départs en retraite et la création de nouveaux
postes (DRSM aux Antilles et deux médecin conseil nationaux supplémentaires.
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4 - Un avenir en débat lié aux orientations au sein de I’ Institution

Un équilibre instable entre codécision et assureur externe

4.1.1 Une constante : I’affirmation d’une source d’activité propre

4.1.1.1 Lacrainte d’une perte de compétences

La collaboration des médecins conseils au sein des ARH a paradoxalement fait glisser une
partie de la connaissance du service vers I’équipe rapprochée et modifie tendanciellement les
modes de travail des médecins conseils. Certains responsables constatent que le service
n’intervient plus que sur commandes et craignent ainsi de changer de rdle en troquant leur
compétence d’auditeur contrdleur pour une fonction de promoteur des projets des
établissements.

Les praticiens conseils souhaitent se réinvestir dans I’analyse qualitative. Ils en ont les
moyens avec l’acces aux bases d’information dont dispose I’assurance maladie. C’est le
moyen de conserver cette culture de la vérification qui fonde leur pratique du métier de
controleur.

4.1.1.2 Le maintien d’un programme d’action propre a I’assurance maladie

Depuis 1996, les deux branches de I’assurance maladie ont toujours attaché du prix a élaborer
un programme de travail distinct de celui de I’ARH, général — le PRAM - et spécifique au
secteur hospitalier — le PRH — sans forcément rechercher une concurrence, mais pour rappeler
qu’elles exercent des missions spécifiques, notamment sur I’analyse de I’activité d’un
établissement, le respect des références professionnelles et des recommandations de bonne
pratiques. Dans ces différents cas, le code de la sécurité sociale’ prévoit que les résultats de
ces travaux sont transmis au directeur de I’ARH, ce qui revient a reconnaitre I’autonomie de
la compétence.

4.1.2 Une nouveauté : une prise de distance avec les structures intégrées avec I’Etat
ARH-GRSP

Avec la loi du 13 aodt 2004, la CNAMTS et son directeur général ont acquis de pouvoirs
qu’elles comptent utiliser par référence au concept d’assureur public. Cette mention, portée
avec beaucoup de constance, y compris par le versant médical de la CNAMTS, dénote a tout
le moins un prise de distance avec I’Etat et par conséquent des situations de codécision.
Compte tenu de la gravité du niveau de dette et des deficits structurels atteints par I’assurance
maladie, la volonté de porter un discours financier de maitrise médico-économique

8 Art R 315-1
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directement relié aux comportements de tous les acteurs est parfaitement légitime. Cette
posture est d’ailleurs renforcée par les freinages récents obtenus sur quelques postes de
dépenses significatifs mais colteux, ciblés par la loi (indemnités journaliéres en particulier).
A moyen terme, certains responsables évoquent un scénario de régulation sous forme d’achat
de soins et non de planification.

Cette attitude se retrouve également a travers la participation quelque peu attentiste de
I’assurance maladie au sein des GRSP qui risque de priver de masse critique les groupements
constitués.

La traduction de cette orientation se retrouve dans I’exigence portée par la CNAMTS de
porter seule” le contréle de la T2A%, et de la cantonner hors ARH, au nom de I’indépendance
des démarches de conseil-codécision et de contrble mais aussi pour protéger le payeur des
possibles incitations a limiter le recouvrement des indus. Plus surprenant mais trés révélateur
des débats sans tabous se développant au sein de I’Institution serait I’idée, entendue par la
mission, de faire fonctionner un service hospitalier en ciblant la prise en charge par
I’assurance maladie sur les cas les plus lourds, a partir d’une extension de la distinction
traditionnelle entre I’autorisation de fonctionner et I’octroi des credits.

Les praticiens conseils sont-ils des praticiens de santé publique ?

4.2.1 Oui pour ceux qui participent a la régulation collective

Les praticiens conseils attachés aux missions de planification de I’offre de soins sanitaire ou
médico-sociale assument les mémes taches que les MISP, chacun avec sa culture d’origine
mais selon des raisonnements ou des postures de travail trés proches. Nul doute que ceux-ci se
vivent comme médecins de santé publique, au sens populationnel du terme. En témoigne la
vigueur des réactions intervenues sur les projets de réorganisation internes resserrant leur
mission et leur ensemble a I’accompagnement des structures et la gestion des procédures
d’enquéte et d’autorisation.

Au vu du rapprochement opéré avec les services de I’Etat, on peut s’interroger sur
I’opportunité d’organiser plus directement une mise en commun des ressources dans un cadre
juridique qui permettrait a chacun de conserver son statut d’origine mais de travailler dans des
emplois autorisant une affectation dans divers services ou se pratique le régulation collective,
moyennant les formations appropriées. Beaucoup de médecins conseils y sont favorables,
leurs responsables de maniere générale, & condition de se limiter a ce sous-ensemble des
praticiens et pour un temps limité.

La mission propose ainsi d’ouvrir le statut d’emploi qu’elle appelle de ses veeux a cette
catégorie de praticiens conseils. C’est I’intérét des praticiens pour développer une expérience
professionnelle dans des secteurs voisins des leurs sans perdre le rattachement a leur

™ e débat sur le sujet a toutefois fait perdre plus d’une année dans la mise en place des contrdles alors que
I’évolution des dépenses hospitalieres constatée sur 2005 et confirmée en 2006 semble indiquer des démarches
d’optimisation du codage de la part de certains établissements.

8 e servie médical envisage son role non comme un contrdle de la codification mais comme une analyse de
I’activité dans un séjour. La méthode de travail suivrait trois étapes: une recherche documentaire sur les
référentiels de bonne pratique, le recours au dossier médical, et la vérification du tarif appliqué.
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institution. C’est aussi I’intérét de I’Etat d’ancrer cette ressource médicale sur des fonctions
collectives et de régulation a I’heure ou les moyens risquent de manquer. Vis-a-vis de
I’assurance maladie, ce serait également un signal rappelant I’importance de ces missions,au
titre de la loi du 9 ao(t 2004 ; en contrepoint des nouvelles priorités affichées par la loi du 13
aolt 2004.

4.2.2 Non pour la grande majorite affectée aux avis et controles

Ceux la en revanche exercent des missions d’avis ou de contrble directement liées a une
personne, assuré ou professionnel de santé. Ils participent a une mission générale de santé
publique mais ne relévent pas d’un statut de praticien de santé publique. Pour eux, le cceur de
métier demeure « le soin pertinent » controlé dans I’intérét des assurés et de la collectivité.
Les praticiens conseils sont pour la plupart beaucoup de difficultés a s’extraire d’une relation
individuelle, d’ou des pratiques trés hétérogenes et un refus de s’imposer des référentiels de
bonne pratiques, pourtant seuls a méme de leur donner des méthodes reproductibles,
indispensables pour traiter le flux des dossiers répétitifs®.

L’avenir des praticiens conseils déepend aussi de I’organisation des caisses

4.3.1 Les enjeux d’organisation

Les opportunités du changement sont liées aux forts taux de départs en retraite a venir dans la
branche. En deux ans, entre 2005 et 2007, sur la base d’un taux de remplacement des départs
de %, I’effectif des personnels administratifs diminuera de prés de 500 agents, a 7 321.
L’Institution compte a cette occasion procédera a un rééquilibrage des ratios
médecins/administratifs actuellement trés importants. Par ailleurs, elle envisage de rapprocher
les personnels administratifs affectés au contréle medical de ceux qui sont situés dans les
services administratifs, considérant les fortes économies générées par les feuilles de soins
électroniques®, en habilitant certains d’entre eux & agir pour les deux autorités®*, pour donner
une traduction concrete au principe de liquidation médico-économique

Accessoirement, le contréle medical recherche des économies de secrétariat en rompant avec
le modele d’exercice libéral dans lequel chaque médecin dispose d’un secrétariat propre, en se
rapprochant du fonctionnement des consultations externes a I’hépital.

Enfin est envisagée une modification de I’article R315-2 pour supprimer le lien automatique
existant entre une CPAM et un ELSM dans chaque circonscription. A terme, on obtiendrait un
échelon local par département.

8 Exonération du ticket modérateur et niveau d’IPP constituent prés de 80 % des dossiers des praticiens conseils.
8 |es personnels administratifs des CPAM ne traitent plus que les indemnités journaliéres et les prestations en
especes c'est a dire 20 % de la charge de travail ; le reste est transmis par flux électronique.

® Les nouveaux techniciens affectés auprés des médecins sont associés au secret médical ; ils sont recrutés
désormais a bac+2 et ont des fonctions de type secrétaire médical.
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4.3.2 L’intégration des compétences avec la branche administrative

La caisse nationale connait depuis quelques mois une nouvelle organisation tendant a intégrer
les fonctions administratives et médicales. Le médecin conseil national est désormais adjoint
au directeur général, délégué aux affaires médicales. Chacun de ces termes témoigne d’une
rupture avec la séparation organisée qui prévalait dans le passé. A tous les échelons, les
responsabilités administratives et médicales ont été mélées, de fagon a institutionnaliser les
approches pluridisciplinaires, tout en reconnaissant la pertinence de profils diversifiés pour
encadrer les différents services. Au-dela des perturbations liées a ces changements, il est
probable qu’ils conduiront les praticiens conseils a porter les enjeux de maitrise et tous les
responsables a intégrer la dimension médicale (du point de vue des assurés et de
professionnels) dans chaque orientation, contribuant a beaucoup améliorer I’efficacité de
I’assurance maladie.

Pour produire ses pleins effets, ce méme processus doit étre étendu a I’ensemble du réseau,

dans des délais et selon des méthodes qu’il appartiendra a la caisse nationale de déterminer,
en lien avec les expérimentations sur I’organisation du contrdle médical.

Jean-Francois BENEVISE Alain LOPEZ
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Annexe 1 effectifs prévisionnels de départs a la retraite

Annexe 2 projet de convention collective

IGAS Les médecins conseils de la sécurité sociale septembre 2006



34

Annexe 1 - Effectifs prévisionnels de départs a la retraite
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Annexe 2 - Projet de convention collective
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CONVENTION COLLECTIVE NATIONALE DE TRAVAIL
DES PRATICIENS CONSEILS

DU REGIME GENERAL DE SECURITE SOCIALE



Entre, d'une part :

- I'Union des Caisses Nationales de Sécurité sociale, représentée par son directeur, Philippe
Renard, ddment mandaté a cet effet par le Comité exécutif des directeurs le 15 mars 2006.

et, d'autre part :

- les Organisations syndicales soussignées,

il a été convenu ce qui suit :

Préambule

Conformément aux dispositions de l'article L 123.2.1 du code de la sécurité sociale, 'Ucanss et
les organisations syndicales nationales ont procédé a I'élaboration négociée d'un cadre
conventionnel adapté pour les praticiens conseiis du régime général de sécurité sociale.

A cette occasion, elles estiment qu'il est essentiel pour 'Assurance Maladie de pouvoir disposer
d’un corps national de praticiens conseils compétents, motivés et reconnus dans leur métier par
une juste rémunération de leur engagement professionnel, et ce dans un contexte marqué par
une évolution de la démographie médicale qui nécessite, a court et moyen terme, dattirer et de
retenir des experts médicaux de haut niveau de compétences.

Dans cette perspective, elles conviennent qu'un double objectif doit étre prioritairement
poursuivi :

- établir par voie de convention collective des régles qui permettent d’assurer aux
praticiens conseils des conditions de travail satisfaisantes prenant notamment en
compte les spécificités propres a I'exercice médical dans le respect des dispositions
légales et réglementaires qui régissent I'exercice de la profession, notamment celles
résultant du code de déontologie ;

- attirer et fidéliser les personnels qui viendront a étre embauchés en leur proposant une
carriére professionnelle motivante.

A cet égard, elles considérent que la mise en place d'une classification rénovée et
I'établissement d’un dispositif de rémunération qui assure une évolution salariale significative
par la reconnaissance de la contribution professionnelle et de Iimplication dans I'atteinte des

objectifs, constituent les axes majeurs d’'un cadre collectif de travail adapté aux évolutions en
cours et a venir.

En outre, elles marquent leur accord pour qu’au moment des opérations de transposition un
effort financier soit consenti.
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A cette fin, les parties signataires adoptent les dispositions suivantes :

Article 1°" : Champ d’application

La présente convention collective nationale régle les rapports entre la CNAMTS et les
praticiens conseils chargés du service du contréle médical du régime général de la sécurité
sociale, exercant en métropole ou dans les départements d'outre-mer et constituant un corps
national comprenant :

- les médecins conseils ;

- les chirurgiens-dentistes conseils ;
- les pharmaciens conseils.

Titre | - Classification des emplois et dispositif de rémunération

Article 2 : Classement des emplois

Les emplois exercés par les praticiens conseils sont classés sur les quatre niveaux de
qualification suivants :

Niveau Classement des emplois

A Praticien conseil du service du controle médical.

B Praticien conseil en charge d’attributions ou de missions d’ordre technique
Praticien conseil chef de service exer¢ant des responsabilités de
management
Praticien conseil chef de service responsable d’'un échelon local du contrdle
médical

C Médecin conseil régional adjoint
Praticien conseil exercant des responsabilités nationales

D Médecin conseil régional
Médecin conseil national adjoint

Article 3 : Le dispositif de rémunération
3.1 - Les composantes de la rémunération
La structure de la rémunération est constituée de deux éléments :

- une rémunération correspondant a I'emploi exercé, matérialisée par un coefficient dit
coefficient de qualification ;

- une plage d'évolution salariale pérenne délimitée par le coefficient de qualification et un
coefficient maximum.

Par ailleurs, la rémunération comprend des éléments complémentaires visés a 'article 6 de la
présente convention.
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3.2 - L’échelle des coefficients

Chaque niveau de qualification comporte deux coefficients, exprimés en points.

Ces coefficients définissent la plage d’évolution salariale, a lintérieur de laquelle chaque
praticien conseil, dans le niveau de qualification qu’il occupe, a vocation a évoluer, dans le

respect des régles définies infra.

Le coefficient minimum du niveau est dénommé coefficient de qualification.

Niveau de qualification Coefficient de qualification Coefficient maximum
A 570 925
B 700 1050
C 800 1100
D 850 1150

La rémunération de base, pour un temps plein, est égale au produit du coefficient de
qualification par la valeur du point. La valeur du point est égale a 6,88479 euros et fait I'objet
d'une négociation annuelle, a l'instar de celle mise en ceuvre pour les autres personnels de
Pinstitution.

3.3 - La progression a I'intérieur de la plage d’évolution salariale

La progression a l'intérieur de la plage d’évolution salariale s’opére sous l'effet de la prise en
compte de [I'expérience professionnelle et de la reconnaissance de la contribution
professionnelle.

3.3.1 — Prise en compte de I’expérience professionnelle

L'expérience professionnelle du praticien conseil est prise en compte par l'attribution de 30
points d'expérience par tranche de 5 ans révolus d'exercice médical, décomptés a partir de
I'obtention du dipldme.

En tout état de cause, la limite maximale du nombre de points d’'expérience est de :
- 150 pour les praticiens conseils des niveaux A et B,
- 120 pour les praticiens conseils des niveaux C et D.

L'expérience professionnelle au sens du présent article, s’entend du temps d'exercice de la
profession, ainsi que des périodes au cours desquelles le contrat de travail est suspendu dans
le cadre d'un congé de maternité, d’adoption, ou a I'occasion d’un arrét de travail consécutif a
un accident du travail ou a une maladie professionnelle.

Sont également considérées comme temps de présence pour I'appréciation de I'expérience
professionnelle, les périodes consacrées a lexercice d’'un mandat syndical ou de
représentation du personnel au sein de Vinstitution, ainsi que celles entrainant le paiement total
ou partiel du salaire dans les conditions posées par les articles 18, 19, 20, 21, 22, 23 et 24 de
la présente convention collective.
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3.3.2 - Reconnaissance de la contribution professionnelle

Elle s'opére par lattribution de points de contribution professionnelle destinés a rétribuer
Finvestissement personnel et la contribution a la réalisation des objectifs fixés.

Ces objectifs individuels, qui s’inscrivent dans ceux plus généraux du service et dans le cadre
d’'une démarche qualité, respectent, en tout état de cause, le code de déontologie et, a ce titre,
peuvent étre des objectifs de production en dehors de toute notion de rendement.

La détermination et I'évaluation de la réalisation des objectifs sont formalisées a I'occasion de
I'entretien annuel d’évaluation et d’'accompagnement prévu a l'article 5.

Le montant de chaque attribution est exprimé en points entiers.

Dans la limite de la plage d’évolution salariale, ce montant correspond annuellement au
minimum a 20 points et au maximum a 50 points.

Ces points sont attribués par le médecin conseil régional sur proposition du supérieur
hiérarchique pour les niveaux A et B.

lis sont attribués par le directeur général de la CNAMTS pour les niveaux C et D.

Tout praticien conseil n’ayant pas bénéficié d’'une évolution de sa situation individuelle, pendant
cinq ans consécutifs, peut demander a bénéficier d'un examen personnalisé de sa situation,
auprés de son supérieur hiérarchique direct, la hiérarchie supérieure devant étre tenue
informée de sa démarche.

Article 4 : Le parcours professionnel
Pour chaque emploi, un référentiel des activités et des compétences associées est établi.

Le parcours professionnel est défini comme le passage dans un niveau de qualification
supérieur.

L'accés aux emplois de médecin conseil national adjoint, médecin conseil régional, médecin
conseil régional adjoint s’effectue selon les dispositions réglementaires en vigueur.

L’accés aux emplois du niveau B nécessite l'inscription préalable sur une liste d’aptitude établie
chaque année au niveau national, aprés avis des commissions d'examen des situations
individuelles prévues a l'article 30.1-1). L'accés a ces emplois nécessite I'acquisition des
compétences associées au référentiel de I'emploi considéré. La validation de ces compétences
est realisée, au niveau de chaque direction régionale du service du contréle médical, par une
commission composée du médecin conseil régional et de son adjoint, des praticiens conseils
chefs de service responsables des échelons locaux du contrdle médical et des praticiens
conseils chefs de service exercant des responsabilités de management au niveau régional.

En cas d’accés & un niveau de qualification supérieur, les points d’évolution salariale acquis au
titre de la reconnaissance de la contribution professionnelle sont supprimés. Les points
d'expérience professionnelle acquis sont maintenus, dans la limite de la plage maximale de
points d’expérience correspondant au nouveau niveau de qualification.
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Le praticien-conseil concerné bénéficie dés sa prise de fonction, dans la limite de la plage
d’évolution salariale de son nouveau niveau de qualification, d'une rémunération supérieure
d’au moins 45 points a celle résultant de son ancien coefficient et des points d'évolution
salariale acquis.

Cette garantie sera assurée, le cas échéant, par l'attribution de points de contribution
professionnelle.
Article 5 : L’entretien annuel d’évaluation et d’accompagnement

Chaque praticien conseil bénéficie, chagque année, d'un entretien avec son supérieur
hiérarchique direct.

Cet entretien a pour finalité, a partir du référentiel de compétences de I'emploi occupé,
d’échanger et de faire le point sur les attentes en termes professionnels du praticien conseil et
de son responsable hiérarchique.

L'entretien porte notamment sur les aspects suivants :

a) au titre de I'évaluation :

- la fagon dont la fonction a été exercée au cours de la période écoulée, en particulier
l'investissement personnel et la contribution a la réalisation des objectifs du service ;

- 'évaluation des compétences mises en ceuvre par le praticien conseil par rapport a I'emploi
occupé et a ses évolutions. Les compétences doivent étre appréciées sur la base de faits
précis, objectifs, observables et mesurables.

- la fixation d’objectifs pour 'année a venir.

b) au titre de 'accompagnement :

- lidentification éventuelle des compétences professionnelies a développer, et leur
formalisation écrite, notamment en précisant les modalités concrétes en termes de moyens
a mettre en ceuvre ;

- I'établissement éventuel d'un plan personnel de formation ;
- 'expression des souhaits en matiére d'évolution de carriére, en termes de mobilité, en
fonction des besoins de I'employeur et de ceux du praticien conseil et/ou de parcours

professionnel envisagé par le praticien conseil.

L'entretien annuel d’évaluation et d'accompagnement fait F'objet d'une programmation entre le
praticien conseil et son supérieur hiérarchique.

Il donne lieu & I'établissement d'un document écrit, établi par le responsable hiérarchique
compeétent, et sur lequel le praticien conseil peut porter ses remarques.
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Article 6 : Autres éléments de rémunération

6.1 - Gratification annuelle

Une gratification annuelle égale au salaire normal du dernier mois de chaque année est
attribuée a tous les praticiens conseils. Elle est payable au plus tard le 31 décembre de I'année
en cours.

6.2 — Allocation vacances

A l'occasion des vacances, il est attribué aux praticiens conseils une allocation égale a un mois
payable en deux versements, le premier d'une moitié du salaire fixe brut du mois de mai, le
second d’'une moitié du salaire fixe brut du mois de septembre. En bénéficie tout praticien
conseil dont le contrat n'est pas résoiu ou suspendu pour le premier versement le 31 mai, pour
le second le 30 septembre.

6.3 —Prime de cadres dirigeants

Les praticiens conseils, cadres dirigeants, bénéficient a ce titre d’'une prime de 50 points.

Cette prime est due dés la prise de fonction. Son versement est mensuel et suit le régime des
autres éléments de rémunération.

Elle cesse d’étre attribuée lorsque l'intéressé n'exerce plus sa fonction.
6.4 — La part variable

De caractére non automatique, la part variable a pour objet la reconnaissance de I'atteinte
d’objectifs particuliers du service du contréle médical et/ou d'objectifs individuels.

Peuvent en bénéficier :

- les praticiens conseils exergant des responsabilités nationales,
- les meédecins conseils régionaux,
- les médecins conseils nationaux adjoints.

Les éléments nécessaires a lattribution éventuelle de la part variable, sont évoqués a
l'occasion de I'entretien annuel d’évaluation et d'accompagnement prévu a I'article 5.

La part variable est fixée par le directeur général de la CNAMTS et peut atteindre jusqu’a
'équivalent :

- d'un mois et demi de la rémunération de base, telle que définie a larticle 3.2 de la
présente convention collective, pour les médecins conseils régionaux et les médecins
conseils nationaux adjoints.

- d'un mois de la rémunération de base, telle que définie a article 3.2 de la présente
convention collective, pour les autres fonctions exercées, citées ci-dessus.

Elle est attribuée par le directeur général de la CNAMTS ou son délégataire et est versée en
une fois au titre d’'une année considérée.
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Article 7 : Recrutement

Les praticiens conseils reconnus médicalement aptes sont recrutés, par le directeur général de
la CNAMTS, en contrat a durée indéterminée dans le cadre des dispositions législatives et
réglementaires en vigueur, sur des postes déclarés vacants.

Toutefois, ils peuvent étre recrutés sous contrat a durée déterminée dans le respect des
conditions légales et réglementaires en vigueur.

Le contrat de travail est formalisé par écrit et comporte obligatoirement, quand il est conclu
pour une durée indéterminée, une période d’essai de six mois, renouvelable deux fois par
période de trois mois, dans la limite de douze mois.

Article 8 : Conditions générales d’exercice de la fonction
8.1- Exercice de I'activité

Conformément aux articles L 324-1 et suivants du code du travail, il demeure interdit aux
praticiens conseils d'occuper un emploi privé rétribué ou d'effectuer a titre privé un travail
moyennant rémunération , réserve faite des exclusions prévues a l'article L 324-4 du méme
code.

Les praticiens conseils s’engagent a exercer leur activité dans le cadre des dispositions Iégales
et réglementaires et sont tenus au secret professionnel prévu par les dispositions Iégisiatives
en vigueur.

L'employeur prendra toutes dispositions utiles pour que le secret médical soit respecté dans les
locaux qu’il met a disposition des praticiens conseils.

Dans le cadre du respect de la réglementation en vigueur, I'indépendance technique des avis
médicaux des praticiens conseils est garantie.

Par ailleurs, tout praticien conseil exercera ses fonctions dans le respect de la réglementation
applicable au service des prestations.

8.2 - Inscription ordinale
Les praticiens conseils sont réguliérement inscrits au tableau de I'ordre de leur profession.
La cotisation des praticiens conseils & I'ordre de leur profession fait I'objet d’'un remboursement

intégral par 'employeur.

Article 9 : Délégation temporaire dans un emploi supérieur

Tout praticien conseil appelé a effectuer un remplacement dans un emploi de niveau de
qualification supérieur au sien pour une période supérieure a trois mois consécutifs, pergoit a
dater de son entrée en fonction, une indemnité égale a la différence entre sa rémunération

réelle et celle qu'il obtiendrait s'il avait été définitivement nommé dans sa nouvelle fonction.

La décision de délégation temporaire doit étre formalisée par écrit par la hiérarchie.
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Article 10 : Protection juridique

La CNAMTS prend en charge les frais du cabinet d’avocat ainsi que les frais afférents a la
défense du praticien conseil ou de I'ancien praticien conseil dans le cas ou il ferait 'objet de
contentieux a I'occasion de faits liés a sa fonction de praticien conseil, excepté lorsqu’il s'agit
d’une procédure disciplinaire interne.

Sous-titre Il - Le temps de travail

Article 11 : La durée du travail

Les praticiens conseils bénéficient des dispositions Iégales et réglementaires sur le temps de
travail.

Les modalités d’application, tant en ce qui concerne la durée du travail que I'organisation du
temps de travail, sont celles établies au niveau de la CNAMTS pour le corps national des
praticiens conseils.

Article 12 : La compensation des fétes légales intervenant un jour ouvrable
habituellement chomé

En compensation des fétes légales se situant un jour ouvrable habituellement chomé dans les
services, il est accordé un jour de congé exceptionnel qui devra étre pris le jour ouvré ie plus
proche précédent ou suivant la féte iégale en cause.

Sous-titre Il - Mobilité

Article 13 : Les changements d’affectation

La CNAMTS assure réguliérement la diffusion la plus large des vacances d'emploi de praticiens
et centralise les candidatures.

Tout praticien conseil en exercice peut demander son changement d’affectation dans un poste
vacant correspondant a son niveau de qualification.

L'employeur procéde aux changements d'affectation soit sur la demande des intéressés, soit
de maniére exceptionnelle, lorsque les circonstances I'exigent et en dehors de toute procédure
disciplinaire, par mutation dans l'intérét du service aprés entretien avec l'intéressé. Ce dernier
peut saisir pour avis la Commission d’'examen des situations individuelles compétente, qui
pourra demander la révision de la décision prise.

Dans chaque région, le médecin conseil régional peut procéder aux changements d’affectation
sur demande des intéressés, aprés publication des postes vacants au niveau régional.
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Article 14 : Les aides a la mobilité

A 'exception de la mutation disciplinaire, tout praticien conseil dont le nouveau lieu d'affectation
est distant d’au moins 70 kilométres de son ancien lieu de travail et qui, de ce fait, change de
domicile, bénéficie des mesures suivantes :

- une indemnité forfaitaire de mobilité égale a 3 mois de la rémunération brute normale du
nouvel emploi, versée dés la prise de fonction.

- un crédit de 5 jours ouvrés de congés exceptionnels rémunérés. Ce congé qui peut étre
fractionné est a prendre dans les 2 mois précédant ou suivant la mobilité.

- le remboursement des frais liés a la recherche d’'un logement, soit une prise en charge dans
le cadre des dispositions conventionnelles en vigueur des frais inhérents au voyage de
reconnaissance ( transport, hotel, repas) pour le praticien conseil et son conjoint ou situation
assimilée. Le déplacement des enfants a charge pourra étre pris en compte lorsque les
obligations familiales le justifieront.

- les frais d'agence afférents a la location ou a l'achat de la nouvelle résidence sont pris en
charge par I'employeur sur présentation de facture, a concurrence d'un montant maximum de
1 500 euros.

- l'aide de I'employeur dans la recherche d'un logement, notamment dans le cadre de sa
politique de contribution a I'effort de construction employeur.

- le remboursement pour le praticien conseil et sa famille (conjoint ou situation assimilée et
enfants a charge), lors de son déménagement, des frais de transport sur la base du tarif
chemin de fer, 1° classe ou de la voie aérienne dans la classe la plus économique lorsque le
colt du transport est globalement inférieur a celui occasionné par les autres moyens de
transport.

- la prise en charge intégrale des frais de déménagement lorsque le praticien conseil présente
préalablement au remboursement trois devis a I'employeur, qui lui notifie par écrit son accord
sur le devis le plus économique. Le remboursement s’effectue sur présentation d’'une facture
détaillée et acquittée.

- le remboursement par I'employeur, pendant une période ne pouvant excéder six mois, du
montant du loyer, hors charges, de la nouvelle résidence, ainsi que le remboursement des frais
de déplacement a raison d'un transport hebdomadaire (hors déplacement « métropole —
DOM » et « DOM — métropole »), lorsque, pour des raisons légitimes, le déménagement de la
famille est postérieur a celui du praticien conseil.

- Fengagement de faciliter l'insertion professionnelle du conjoint ou situation assimilée dans la
région d’accueil.

Dans cette perspective, si le conjoint (ou situation assimilée) est salarié de [linstitution,
I'employeur étudie, avec le concours des organismes de la région considérée, les possibilités
d'un reclassement ; si le conjoint (ou situation assimilée) n’est pas salarié de linstitution, les
possibilités d’emploi existant au sein ou a I'extérieur de linstitution, dans la région concernée,
sont explorées et il est mis a sa disposition une assistance & la recherche d’'un emploi.

Ces dispositions ne s’appliquent pas aux praticiens conseils lors de leur premiére affectation.
Une fois la mobilité réalisée, les praticiens conseils concernés ne peuvent obtenir une nouvelle

application des avantages définis ci-dessus a l'occasion d'une mobilité ultérieure, que s'ils ont
occupé leurs nouveiles fonctions pendant au moins 3 ans.
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Lorsque le changement d’affectation est décidé par 'employeur dans P'intérét du service, le
praticien conseil concerné bénéficie des mesures ci-dessus, sans condition de distance entre
les deux lieux de travail, ni de changement de domicile, ni de délai minimum tel que visé au
précédent alinéa.

Sous titre IV - La formation

Les parties signataires s’accordent sur 'importance particuliére que revét la formation des
praticiens conseils et s’engagent a tout mettre en ceuvre pour garantir son maintien a un niveau
élevé.

A ce titre, la formation médicale continue et I'évaluation des pratiques sont mises en ceuvre
dans le cadre des dispositions réglementaires en vigueur.

Les parties signataires conviennent de se rencontrer afin de négocier sur ce théme dans les
meilleurs délais.

Sous-titre V - Les frais de déplacement

Article 15 — Régime indemnitaire
Les praticiens conseils appelés a se déplacer pour les besoins du service bénéficient du
remboursement de leurs frais de transport.

Les avantages accordés ne peuvent en aucun cas s'interpréter comme s’ajoutant aux
avantages accordés pour le méme objet, seule la situation la plus avantageuse doit étre
retenue.

Les frais de transport par chemin de fer sont remboursés sur la base du tarif de premiére
classe de la SNCF.

Les praticiens conseils sont autorisés a utiliser la voie aérienne dans la classe la plus
économique lorsque le codt du transport est globalement inférieur a celui qui serait occasionné
par les autres moyens de transport. Pour effectuer cette comparaison, il convient de prendre en
compte non seulement les frais de transport, mais également de séjour, de repas ainsi que les
gains de temps de travail réalisés.

L'employeur apprécie I'opportunité de prendre des abonnements lorsque les déplacements sont
fréquents.

Les praticiens conseils bénéficiant d'une réduction de tarif doivent utiliser leur carte de
réduction pour les déplacements effectués a l'occasion du service.

Des indemnités compensatrices de frais sont allouées pour les déplacements effectués par les
praticiens conseils a 'occasion du service.

Les indices de référence servant a la revalorisation de ces indemnités sont les indices INSEE
"Service d'hébergement" et "restauration et cafés".
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En application de cette base, les montants de ces indemnités s’élévent a :

- Déplacement obligeant a prendre un repas a l'extérieur ...................... 22,09 euros
- Déplacement obligeant & prendre deux repas a l'extérieur................... 44,18 euros
- Déplacement entrainant un découcher............c.cccoiiiiiiinicnn e, 44 18 euros

Ces indemnités sont majorées de 25 % pour tout déplacement effectué de la métropole vers
les départements d'outre-mer.

Pour l'application des dispositions ci-dessus, les heures d'absence suivantes sont prises en
considération :

- entre 11 heures et 14 heures pour le repas de midi ;
- entre 18 heures et 21 heures pour le repas du soir ;
- entre 0 heure et 5 heures pour le découcher.

Les débours des praticiens conseils, supérieurs a l'indemnité forfaitaire de découcher ci-dessus
prévue, pourront faire I'objet d'un remboursement, dans la limite de 73,13 euros. Ce montant
est revalorisé au 1er janvier de chaque année en fonction du taux d'évolution annuelle constate
de l'indice Insee "Hoétellerie y compris pension”, ou de tout indice qui viendrait a s'y substituer,
publié au bulletin mensuel de statistique.

Dans ce cas, les piéces |justificatives seront présentées, par le praticien conseil, a
l'ordonnateur de la dépense qui appréciera |'opportunité de dépasser le remboursement
forfaitaire.

L'Ucanss notifie dés la publication de l'indice Insee de référence de décembre, les nouveaux
montants revalorisés.

Les remboursements et indemnités prévus aux alinéas précédents sont alloués aux praticiens
conseils, convoqués a un entretien a la suite d'un appel de candidatures.

Ces remboursements et indemnités sont a la charge de I'échelon ou service d’affectation.
Les praticiens conseils autorisés a faire usage, pour les besoins du service, d'un véhicule
automobile leur appartenant, obtiennent une indemnité dont les taux sont fixés conformément

au tableau suivant par kilométre parcouru dans le cadre de I'année civile.

Le nombre de kilométres parcourus est déterminé au regard du lieu habituel d'exercice de la
fonction, qui tient lieu de résidence administrative.

Les indices de référence servant a Ia revalorisation de ces indemnités kilométriques sont les
indices INSEE "carburants" et "entretien de véhicules personnels”.
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En application de cette base, les montants des indemnités kilométriques sont fixés a :

NOMBRE DE VEHICULE VEHICULE VEHICULE
KILOMETRES AUTOMOBILEDE 5 CV| AUTOMOBILE DE |AUTOMOBILE DE 8 CV
PARCOURUS DANS FISCAUX ET MOINS | 6 ET 7 CV FISCAUX FISCAUX ET PLUS
L'ANNEE CIVILE

Jusqu'a 10 000 km 0,40 euro/km 0,49 euro/km 0,56 euro/km

Au-dela de 10 000 km 0,30 euro/km 0,41 euro/km 0,43 euro/km

L’'Ucanss notifie dés la publication de l'indice Insee de référence de décembre, les nouveaux
montants revalorisés.

Sont également remboursés les éventueis frais de stationnement ou de péage supportés pour
l'exécution du service.

La justification des frais ainsi engagés est contrblée par I'ordonnateur de la dépense.

Les praticiens conseils autorisés a faire usage de leur véhicule pour I'exécution du service et
dont les fonctions nécessitent habituellement des déplacements, bénéficient d'une indemnité
compensatrice correspondant aux garanties concernant l'intégralité des dommages matériels
de leur véhicule, quel que soit 'usage au titre duquel I'assurance a été souscrite.

En ce qui concerne les autres garanties couvertes par l'assurance (responsabilité civile,

défense recours, dommages corporels...), le surcolt occasionné par l'usage "affaires” du
véhicule fera l'objet d'un remboursement.

Sous titre VI - Régime de retraite complémentaire et de prévoyance

Article 16 : Arrco et Agirc

Les praticiens conseils couverts par la présente convention sont affiliés a I'Arrco et I'Agirc.

Article 17 : Prévoyance
Les praticiens conseils sont affiliés a la Capssa.

Les parties signataires conviennent de se rencontrer avant la fin de I'année 2007 afin d’ouvrir
une négociation relative a l'instauration d’un régime de complémentaire santé.
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Titre 1l — Les congés et périodes de suspension du contrat

Article 18 : Congés annuels

18.1 — Le congé principal

Il est accordé aux praticiens conseils des congés annuels dans les conditions qui suivent :

- moins d'un an de présence dans linstitution : 2,5 jours ouvrables par mois de présence, le

résultat obtenu étant arrondi au nombre entier immédiatement supérieur.
- plus d’un an de présence dans l'institution :

Nombre de mois de présence Nombre de jours ouvrés de congés

o2 [ole(e|N|ojo A jwiN=
-—
o

La période normale des congés annuels est fixée, en principe, du 1er mai au 30 septembre.
Toutefois, le praticien conseil a la possibilité de prendre son congé a toute autre époque et au
plus tard jusqu'au 30 avril de I'année suivante.

Les absences pour maladie ou cure thermale constatées par certificat médical, accident du
travail, maternité a plein traitement, longue maladie, sont, lorsqu'elles comportent le maintien
du salaire, assimilées a un temps de travail et ne peuvent, par conséquent, entrainer la
réduction du congé annuel.

Toutefois, le droit aux congés annuels n'est pas ouvert dans une année déterminée par les
absences pour maladie ou longue maladie méme rémunérées, ayant motivé une interruption de
travail égale ou supérieure a 12 mois consécutifs.

Il est ouvert & nouveau a la date de la reprise du travail, la durée du congé étant établie
proportionnellement au temps de travail effectif n'ayant pas encore donné lieu a Iattribution
d’un congé annuel.

Le temps de présence est évalué au 1% juin de I'année.
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18.2 - Les congés supplémentaires

Dans la mesure ou le praticien conseil bénéficie d’'un congé principal, il lui est accordé dés lors
que les conditions sont remplies au 1* juin, les congés supplémentaires suivants :

- un demi-jour ouvré par tranche de cing ans d'ancienneté.

L'ancienneté, au sens de la présente convention collective, s'entend des périodes d'activité,
ainsi que de celles qui leurs sont assimilées en application d'une disposition d'origine légale ou
réglementaire. Sont également considérées comme temps de présence, les périodes
d'absence visées par l'article 3.3.1 du présent texte, quand elles emportent le maintien total ou
partiel de la rémunération.

L'ancienneté est décomptée du jour de I'entrée dans l'institution. En cas de rupture du contrat
suivi d'une nouvelle embauche, les périodes de travail ou assimilées s'ajoutent pour le calcul de
I'ancienneté.

- 2 jours ouvrés par enfant a charge de moins de 15 ans.

- 8 jours ouvrés de congés supplémentaires pour le praticien conseil ayant la qualité de cadre
dirigeant.

- en cas de fractionnement des congés annuels et dans la limite de la durée du congé principal,
toute fraction de congés prise en dehors de la période du 1er mai au 30 septembre de chaque
année entraine l'attribution d'un congé supplémentaire de 2 jours ouvrés lorsque cette fraction
est au moins égale a 5 jours ouvrés, de 1 jour ouvré lorsque cette fraction est de 2, 3 ou 4 jours
ouvrés.

En outre, lorsque les congés annuels seront attribués par nécessité de service en dehors de la
période du 1er mai au 30 septembre, la durée de ces congés sera obligatoirement augmentée
de 3 jours ouvrés.

Article 19 : Congés de courte durée et congés enfants malades

19.1 — Congés événements familiaux

En dehors des congés annuels et des congés légaux et sur justification des circonstances
particuliéres, tout praticien conseil bénéficie de congés de courte durée.

Ces congés ne donnent lieu ni a retenue sur les salaires, ni & imputation sur les congés
annuels.
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lls sont fixés comme suit, en ce qui concerne certains événements familiaux intervenant un jour
ouvré :

MARIAGE

- du praticien conseil 6 jours ouvrables
- d'un enfant, pére/mére, frére/soeur, oncle/tante, beau-

frére/belle-sceur 1 jour
DEMENAGEMENT MOBILIER 1 jour

DECES

- du conjoint ou assimilé ou d'un enfant 3 jours ouvrables
- des ascendants, descendants, fréres, soeurs, suivant que les{1 a2 jours
obséques ont lieu dans un périmétre de 100 Kms ou au-dela

- des oncles/tantes, beaux-fréres/belles-soeurs, beaux parents 1 jour

19.2 — Congés enfant malade

Le praticien conseil qui doit interrompre son travail pour donner des soins a un enfant malade
dont il a la charge effective et permanente au sens des prestations familiales est autorisé, sur
justification médicale a s’absenter dans la limite d’'un crédit de 6 jours ouvrés payés par an,
jusqu’au 16°™ anniversaire de I'enfant et d’un crédit de 12 jours ouvrés payés par an lorsque
I'enfant malade est 4gé de moins de 11 ans.

Ce crédit annuel s’apprécie par année civile et ce quel que soit le nombre d’enfants a charge.

Bénéficiera également, pour le méme objet d’'un crédit de 12 jours ouvrés, le praticien conseil
dont I'enfant a charge est reconnu handicapé par la Iégislation sociale en vigueur, quel que soit
son age, et vivant au foyer de fagon permanente.

Lorsque le conjoint est salarié, une attestation de son employeur devra étre fournie pour
justifier qu’il ne bénéficie pas d’'un congé au titre de la méme période d’absence.

Exceptionnellement, ces autorisations d’absence pourront étre accordées au praticien conseil
dont le conjoint n'‘exerce pas d'activité professionnelle lorsque celui-ci se trouve dans
l'incapacité justifiée de donner les soins a I'enfant malade.

Le nombre de salariés bénéficiaires ne peut avoir pour effet de mettre a la charge de
l'institution, pour un méme foyer conjugal, un dépassement du crédit prévu aux alinéas
précédents.

Les congés enfants malades sont assimilées a de la présence effective pour le calcul des
congés payés.

19.3 - Autorisation d'absence pour faire face a des obligations ou circonstances
familiales

Pour permettre de faire face, en particulier, & certaines obligations ou circonstances familiales,
chaque praticien conseil peut disposer, en tenant compte des nécessités du service, d'un jour
de congé supplémentaire par année civile, & prendre en dehors de la période des congés
annuels, et non juxtaposé a une féte légale ou a un jour chémé payé, dimanche exclu.
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19.4 — Autorisation d'absence accordée au praticien conseil sié¢geant comme juré dans

une cour d'assises

Le praticien conseil appelé a siéger comme juré au niveau d'une cour d'assises, bénéficie du
maintien intégral de sa rémunération.

Le salaire est maintenu sous déduction du montant de l'indemnité de session allouée par le
ministére de la justice.

Article 20 : Absences pour maladie

En cas de maladie entrainant un arrét de travail, le praticien conseil comptant au moins 6 mois
de présence est rémunéré :

- a salaire entier pendant 3 mois a dater de la premiére indisponibilité, s'il compte moins d'un an
de présence a la date du premier arrét de travail.

- 4 salaire entier pendant 6 mois et a demi-salaire pendant 3 mois s'il a au moins un an de
présence.

En cas de reprise a mi-temps sur prescription médicale, les praticiens conseils visés au premier
alinéa regoivent leur salaire entier dans la limite des périodes de 3 mois ou de 6 mois prévues
ci-dessus.

A l'expiration de ces périodes, le droit au paiement du salaire, en cas de maladie, est renouvelé
lorsque le praticien conseil a repris son travail en une ou plusieurs fois :

- pendant 6 mois, pour bénéficier du paiement du salaire entier pendant 3 mois ;

- pendant un an, pour bénéficier du paiement du salaire entier pendant 6 mois et du paiement
de la moitié du salaire pendant 3 mois.

Pour I'appréciation des périodes de reprise de travail prévues ci-dessus, les périodes de travail
a mi-temps accomplies dans les conditions posées par le présent article comptent pour leur
durée effective.

En cas d'accident du travail ou de maladie professionnelle, le praticien conseil bénéficie du
maintien total de salaire pendant toute ia durée de son incapacité temporaire.

Le praticien conseil atteint d'une affection de longue durée a droit a son salaire entier en cas
d'interruption de travail au maximum pendant le délai prévu par l'article R 323-1 du Code de la
Sécurité sociale, a la condition de respecter les obligations imposées par l'article L 324-1 dudit
Code et de se soumettre aux contréles médicaux prévus.

paqg le cadre du présent article, le praticien conseil s'absentant pour maladie est tenu de
justifier celle-ci en faisant parvenir dans le délai de 48 heures a sa Direction un certificat

médical prescrivant le repos. Le praticien conseil est astreint a se plier aux contrdles médicaux
effectués a la demande de I'employeur.

En cas d'inobservation des obligations ci-dessus visées, le salaire sera supprimé.
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Pendant la durée du congé légal de maternité, le salaire du praticien conseil ayant 6 mois de
présence est maintenu sans se cumuler avec ies indemnités journaliéres dues.

Article 21 : Congé maternité

Ce congé n'entre pas en compte pour le droit aux congés de maladie et ne peut entrainer
aucune réduction de la durée des congés annuels.

A l'expiration de ce congé, le praticien conseil qui éléve elle-méme son enfant a droit a un
congé de trois mois a demi traitement ou & un congé d’'un mois et demi a plein traitement, a
lissue duquel elle est réintégrée de plein droit dans son poste.

Toutefois, quand elle assume seule la charge effective de I'enfant ou quand son conjoint (ou
situation assimilée) se trouve privé de ses ressources habituelles (invalidité, maladie de longue
durée....) elle bénéficie d'un congé de trois mois a plein salaire.

Article 22 : Congé pour adoption

Le praticien conseil ayant 6 mois de présence bénéficie, a 'occasion d’'une adoption et pendant
la durée du congé légal d'adoption, du maintien de salaire qui ne peut se cumuler avec les

indemnités journaliéres dues au praticien conseil en tant qu'assuré social.

Ce congé n'entre pas en compte pour le droit aux congés de maladie et ne peut entrainer
aucune réduction de la durée des congés annuels.

A l'issue de ce congé, le praticien conseil a droit 4 un congé de 3 mois a demi traitement ou de
un mois et demi a plein traitement au terme duquel il est réintégré de plein droit dans son poste.

Toutefois, lorsque le praticien conseil assume seul la charge effective de I'enfant ou si son
conjoint (ou situation assimilée) se trouve privé de ses ressources habituelles (invalidité,
maladie de longue durée....), il bénéficie d'un congé de trois mois a plein salaire.

Article 23 : Congé de paternité

Pendant la durée du congé iégal de paternité, le salaire est maintenu aux praticiens conseils
comptant 6 mois de présence.

Il ne peut se cumuler avec les indemnités journaliéres dues au praticien conseil en tant
qu'assuré social.

Ce congé n’entre pas en compte pour le droit aux congés de maladie. Il ne peut entrainer
aucune réduction de la durée des congés annuels.

Article 24 : Périodes militaires

Le_ _prgticien conseil ayant cessé temporairement ses fonctions pour satisfaire a ses obligations
militaires bénéficie du maintien de sa rémunération, sous déduction des sommes pergues au
titre militaire, et est, dés sa libération, réintégré de plein droit dans son poste.
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Article 25 : Congé sans solde
Tout praticien conseil peut demander un congé sans solde pour une durée d'un an au plus.

Ce congé peut étre accordé, compte tenu des nécessités du service, par décision du directeur
général de la CNAMTS.

Le congé peut, éventuellement, étre renouvelé une fois pour une nouvelle durée maximale d'un
an.

Les dispositions conventionnelles ne sont pas applicables pendant ce congé a 'exception de
celles particuliéres du régime de prévoyance.

A l'expiration du congé, le praticien est réintégré de plein droit dans sa circonscription

régionale.

Article 26 : Condition du maintien de salaire en cas d’arrét de travail entrainant
versement d’indemnités journaliéres

Le maintien du salaire ne peut se cumuler avec les indemnités journaliéres dues en tant
gu’assuré social.

Lorsqu’un praticien conseil pergoit son salaire pendant un arrét de travail, il ne peut percevoir
un total de rémunération supérieur a celui qu'il aurait regu s'il avait travaillé effectivement.

A cet effet, une retenue est effectuée de fagon a ramener la rémunération totale a ce qu’elle
aurait été pour une période de travail correspondante. Le montant de cette retenue est reversé

pour moitié a l'institution de prévoyance et pour moiti€é au Comité régional de gestion des
oeuvres sociales et culturelles.

Titre IV- Le détachement

Article 27 : Détachement

Un praticien conseil peut demander & étre détaché auprés d'un autre organisme de sécurité
sociale, auprés d’'un organisme public ou privé a but non lucratif.

Le détachement peut &tre accordé par le directeur général de la CNAMTS. Le détachement ne
peut étre accordé pour une durée supérieure a cing ans; il peut étre renouvelé par périodes de
cing ans au maximum.

A l'expiration du détachement, le praticien conseil qui le demande est réintégré a un poste
correspondant a sa qualification.

La demande de réintégration ou de prolongation doit &tre adressée a la CNAMTS 6 mois au
moins avant la fin de la période de détachement.

Les périodes de détachement sont prises en compte pour le calcul de [I'expérience
professionnelle.
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Article 28 : Mise a disposition

Tout praticien conseil peut, avec son accord, étre mis a disposition d’'un autre organisme de
sécurité sociale ou d’un organisme public.

Les modalités de cette mise a disposition font 'objet d’'une convention conclue entre la
CNAMTS, 'organisme concerné et le praticien conseil.

Pendant toute la durée de la mise a disposition le praticien conseil reléve de la présente
convention.

A I'expiration de la période de mise a disposition le praticien conseil est réintégré de plein droit
dans son lieu d’affectation.

Titre V - La représentation du personnel

Article 29 : Droit syndical
29.1 - Droit syndical et libertés individuelles

La liberté d'opinion, la liberté d'expression, la liberté d'adhérer & tout syndicat professionnel
ainsi que l'exercice du droit syndical sont des droits fondamentaux reconnus aux praticiens
conseils.

Il est interdit de prendre en considération l'appartenance a un syndicat ou I'exercice d'une
activité syndicale pour décider notamment d'un recrutement, d'une évolution de carriére, de la
rémunération, de la formation, de la mobilité.

Aucun praticien conseil ne peut étre sanctionné ou licencié en raison de l'exercice du droit de
gréve.

29.2 - Participation aux instances conventionnelles et aux réunions de négociation
nationale

Le praticien conseil désigné par une organisation syndicale, pour la représenter lors de la
réunion d'une instance prévue par la présente convention collective, ou lors d'une réunion de
negociation nationale, bénéficie d'une autorisation d'absence correspondant & la durée de cette
réunion, ainsi qu'au temps de trajet nécessaire pour y participer.

Le temps passé en réunion, ainsi que le temps de trajet, sont de plein droit considérés comme
temps de travail.

En conséquence, ils ne sauraient entrainer aucune diminution de la rémunération, et sont
assimilés a un temps de présence pour le calcul des droits & congés payés, de l'expérience

professionnelle, ainsi que de tous les droits que le praticien conseil tient du fait de sa présence
dans l'institution.

Les frais de déplacement engagés a l'occasion de la participation & ces réunions sont pris en
charge par l'employeur, le remboursement intervenant dans les conditions posées par
l'article 15 de la présente convention collective.
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29.3 - Exercice des mandats syndicaux

Les facilités nécessaires sont accordées aux représentants syndicaux pour I'exercice de leur
mandat.

Les parties signataires conviennent de se rencontrer dans les meilleurs délais pour negocier
sur le théme des conditions d’amélioration du dialogue social.

En lattente, le mandat syndical s'exerce dans les mémes conditions qu’avant I'entrée en
vigueur de la présente convention.

Article 30 : Instances représentatives
30.1 — Au plan national
1) Les Commissions d’examen des situations individuelles

Il est institué au sein du service national du contréle médical deux Commissions
nationales d’examen des situations individuelles comprenant chacune huit membres titulaires et
huit membres suppléants :

— une commission pour les praticiens conseils du niveau de qualification A

— une commission pour les praticiens conseils des niveaux de qualification B, C et D.

Les membres titulaires représentant la CNAMTS comprennent obligatoirement le directeur
général de la CNAMTS et le médecin conseil national ; deux autres membres titulaires sont
désignés par le directeur général de la CNAMTS ainsi que les membres suppléants.

Les membres suppléants et titulaires représentant les praticiens conseils sont élus au scrutin
de liste proportionnel a la plus forte moyenne dans les conditions prévues pour I'élection des
délégués du personnel, les élections étant organisées par la CNAMTS.

Les premiéeres élections de ces commissions interviendront une fois révolue la premiére année
de mise en ceuvre de la présente convention.

Chaque organisation syndicale représentative n'ayant pas d'élu peut désigner un praticien
conseil appartenant au niveau de qualification concerné pour siéger aux Commissions
d’examen des situations individuelles, sans voix délibérative.

Les commissions sont présidées par le directeur général de la CNAMTS ou son représentant.

Les praticiens conseils, membres des Commissions nationales d’examen des situations
individuelles, bénéficient des mémes droits que les délégués du personnel pour exercer leur
mandat.

Le mandat des membres des Commissions nationales d'examen des situations individuelles a
une durée de quatre ans ; il peut étre renouvelé.

Les commissions établissent leur régiement intérieur et se réunissent sur convocation de leur
président.

Les Commissions d’examen des situations individuelles sont saisies de toutes questions

d'ordre individuel concernant les praticiens conseils et donnent leur avis sur les dossiers qui
leur sont soumis.
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2) Le Comité national de concertation

Un Comité national de concertation du service national du contrdle médical est placé auprés du
directeur général de la CNAMTS.

Il comporte 24 membres et est présidé par le directeur général de la CNAMTS qui nomme les
représentants de la CNAMTS.

Les représentants des praticiens conseils sont désignés par les organisations syndicales

proportionneliement aux voix obtenues aux élections aux Commissions d’examen des situations
individuelles, chaque syndicat représentatif ayant au moins un représentant.

Le Comité national de concertation établit son réglement intérieur et se réunit sur convocation
de son président, au moins 4 fois par an.

Ce Comité est consulté par le directeur général de la CNAMTS des projets de décision ou de
directives relatives a l'organisation et aux régles de fonctionnement du service du controle
médical.

Il peut également étre saisi a la demande de quatre au moins de ses membres de toute
question relevant de sa compétence.

30.2 — Au plan régional

1) Le Comité régional de concertation

Un Comité régional de concertation, présidé par le médecin conseil régional du service du
contréle médical, est mis en place au niveau de chaque échelon régional du service médical. |l
comporte des représentants des praticiens conseils désignés selon les mémes modalités que
celles appliquées aux membres des Commissions nationales d’examen des situations
individuelles et un représentant de chaque syndicat représentatif.

Le mandat des membres du Comité régional de concertation a une durée de quatre ans; il
peut étre renouvelé.

2) Le Comité régional de gestion des ceuvres sociales et culturelles

La gestion des ceuvres sociales et culturelles peut étre réalisée, au niveau de chaque échelon
regional du service médical, dans le cadre d’'une association déclarée, régie par la loi du 1er

juillet 1901, présidée par le médecin conseil régional du service du contrdle médical.

Chaque association pergoit, de la part de la CNAMTS, une dotation budgétaire annuelle.

Titre VI - Discipline
Article 31 : Principes

Toute faute commise par un praticien conseil dans I'exercice ou a I'occasion de ses fonctions

l'expose a une sanction disciplinaire, & l'exclusion de toute amende ou autre sanction
pécuniaire.
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Les sanctions disciplinaires susceptibles d’étre appliquées aux praticiens conseils sont les
suivantes :

- 'avertissement ;

- le blame ;

- la mutation d'office ;
- la rétrogradation ;

- le licenciement.

Les sanctions sont prises par le directeur général de la CNAMTS saisi éventuellement par le
médecin conseil régional concerné, aprés avoir entendu l'intéressé.

L'avertissement et le blame sont prononcés conformément a lalinéa précédent sans
consuitation du conseil de discipline national des praticiens conseils.

Article 32 : Conseil de discipline national

Les sanctions autres que l'avertissement et le blame, ne peuvent étre prononcées qu'aprés
consultation du conseil de discipline national des praticiens conseils, convoqué a la demande
de I'employeur, qui doit se prononcer dans le délai d'un mois aprés réception de la demande.
Le conseil est composé de 11 membres dont cing représentants de la CNAMTS désignés par
le directeur général de la CNAMTS, et cinq praticiens conseils, désignés par les organisations
syndicales représentatives ayant été appelées a négocier la présente convention.

Le conseil de discipline national est présidé par une personne qualifiée et indépendante choisie
dun commun accord entre I'Ucanss, la CNAMTS et les organisations syndicales
représentatives visées ci-dessus.

Le conseil de discipline national se tient a I'Ucanss qui en assure le secrétariat.

Les frais occasionnés par la tenue d’'un conseil de discipline national sont a la charge de la
CNAMTS, y compris les frais de déplacement.

Article 33 : Procédure devant le conseil de discipline national des praticiens conseils

Le praticien conseil qui comparait devant le conseil de discipline national des praticiens
conseils peut étre accompagné d’'une personne de son choix.

Il pourra, ainsi que son défenseur, prendre connaissance de son dossier quinze jours francs
avant la réunion.

Le conseil de discipline devra formuler et motiver son avis par écrit.

Le secrétariat transmet I'avis du conseil de discipline national & 'employeur et au praticien
conseil concerné par lettre recommandée.

Lors de la notification de sa décision, le directeur général de la CNAMTS rappelle I'avis rendu
par le conseil de discipline national.
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Titre VII - La rupture du contrat de travail

Article 34 : Préavis

A I'exception de la période d’essai, il pourra étre mis fin au contrat de travail dans les conditions
fixées a cet effet par la loi, sous réserve de respecter, sauf cas de faute grave ou lourde, un
délai de préavis fixé a :

- 6 mois pour un ficenciement

- 3 mois pour une démission

Article 35 : Indemnité de licenciement

En cas de licenciement avec droits aux indemnités, tout praticien conseil pergoit une indemnité

égale au montant du dernier traittment mensuel par année d’ancienneté dans l'institution avec
un maximum de dix huit mois.

Article 36 : Indemnisation du chomage

Les praticiens conseils privés involontairement d’'emploi, sont indemnisés par la CNAMTS selon
des modalités analogues a celles des employeurs relevant de I'Unedic.

Article 37 : Indemnité de départ en retraite

Le départ a la retraite se fera conformément aux dispositions législatives et réglementaires en
vigueur.

Les praticiens conseils recevront, a titre d'indemnité de départ a la retraite, une somme égale a
trois mois de salaire calculée sur leur dernier traitement mensuel, selon la formule suivante :

derniére rémunération mensuelle x nombre de mois de la structure salariale annuelle en vigueur
4

Titre VIl — Dispositions spécifiques aux praticiens conseils originaires d’outre-mer
ou exercant leurs fonctions dans un Dom

Article 38 : Indemnités spécifiques

Une indemnité de séjour est attribuée aux praticiens conseils affectés dans les départements

de la Martinique, de la Guadeloupe, de la Réunion et de la Guyane. Cette indemnité est égale a
12% du salaire brut.

Dans les départements d’outre-mer ol les prix des logements sont particuliérement élevés, une
indemnité de logement est accordée en sus du salaire.
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Le calcul de cette indemnité suit les modalités de calcul arrétées par la CGSS pour 'indemnité
de logement due a ses agents. L'indemnité ne peut pas excéder 13 % du salaire annuel. En
aucun cas, cette indemnité ne doit couvrir en totalité les dépenses correspondantes.

Article 39 : Congés

a) Il peut étre accordé chaque année un délai de route de 2 jours aux praticiens conseils
originaires des départements d'Outre-mer et affectés en métropole.

Ce délai de route est attribué a I'occasion de la prise de congé annuel, lorsque celui-ci se
déroule dans leur lieu d'origine a condition qu'il soit situé a plus de 5 000 kms du lieu ou
travaille le praticien conseil.

b) Les praticiens conseils en fonction dans un organisme des départements d'outre-mer ont
droit aux congés annuels prévus a l'article 18 de la convention collective.

Compte tenu des nécessités du service, les praticiens conseils exergant dans les départements
d’outre-mer, originaires de ces départements, ont toutefois la possibilité de cumuler leurs
congés annuels dans la limite de quinze jours par an pendant deux ans, afin de bénéficier la
troisieme année de deux mois de congé en métropole.

c) Les praticiens conseils dont le domicile, avant leur affectation dans un département d’outre-
mer, était distant de plus de 2 000 kilométres du lieu de leurs nouvelles fonctions, ont le choix
entre :

- un conge de quatre mois, délais de route non compris ; le congé est de six mois pour les
praticiens conseils affectés en Guyane; pour obtenir ce congé, les intéressés doivent avoir
renoncé a leurs congés annuels pendant deux années consécutives, ou

- un congé de six semaines, délais de route compris, accordé chaque année.

Ce congé est passé au lieu du précédent domicile. Toutefois, les intéressés peuvent demander
a le passer dans un autre pays, a condition que la durée totale de 'absence, voyage compris et
le montant des frais, traitement compris, n'excédent pas ceux qu'aurait entrainé un congé
passé sur le lieu du précédent domicile.

Article 40 : Voyage

1) Les praticiens conseils exergant leur activité dans les départements d’outre-mer ont droit au
remboursement du voyage sur la base du prix du voyage aérien correspondant a la classe la
plus économique pour eux, leur conjoint (ou situation assimilée) et leurs enfants a charge, dans
les cas suivants :

¢ lors de I'affectation ;

* lors d’'un congé prévu a I'article 39-c) ci-dessus ;

e lors d'un rapatriement pour raison de santé ;

¢ lors d’'une mutation;
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e en cas de rupture du contrat du fait de la CNAMTS ou de mise a la retraite ;

e en cas de rupture du contrat du fait de l'intéressé, dés l'instant que celui-ci a accompli
un séjour d’au moins trois ans outre-mer.

Le fait pour un agent d'avoir précédé son conjoint (ou situation assimilée) et ses enfants a
charge dans son nouveau lieu de résidence ne Iui enléve pas le droit au paiement de leurs frais
de voyage.

2) Le praticien conseil originaire d'un département d'outre-mer et affecté en métropole,
bénéficie, aprés 6 mois de présence, d'une participation aux frais de transport engagés a
'occasion de ses congés payés annuels pris dans son département d'origine, dans les
conditions qui suivent.

Il peut opter pour I'une des deux solutions suivantes qui concernent ses frais de transport, ceux

de son conjoint (ou situation assimilée), et ceux de ses enfants a charge au sens de la
législation sociale, lorsqu'ils voyagent en méme temps que lui :

- soit tous les 4 ans : le remboursement du prix du billet d’avion au tarif le moins
colteux ;

- soit tous les ans : la prise en charge a 30 % du voyage sur la base du tarif défini
comme ci-dessus.

Pour bénéficier de cette indemnisation, les intéressés devront justifier du paiement du billet et
de 'accomplissement du voyage aller et retour.

Lorsque le conjoint (ou situation assimilée) travaille, une attestation de son employeur est
exigée avant le départ pour justifier qu'il ne bénéficie pas d’avantages identiques ou n’est pas
susceptible d’en bénéficier au titre de la méme période de référence.

3) Les praticiens conseils affectés dans les départements d’outre-mer, lorsqu’ils sont amenés a
se déplacer pour des motifs professionnels, sont autorisés a obtenir le remboursement du
voyage sur la base du prix du voyage aérien correspondant a la classe immédiatement
supérieure a la classe la plus économique, dés lors que la mission est d’'une durée inférieure ou
€gale a une semaine, délais de vol compris.

Article 41 : Aide particuliére a la mobilité

Les praticiens conseils en poste en métropole affectés dans I'un des départements d’outre-mer,
ou inversement, recgoivent une indemnité de départ et une indemnité d'installation majorées, le
cas échéant, au titre du conjoint (ou situation assimilée) et des enfants a charge.

L'indemnité de départ et 'indemnité d'installation sont calculées sur la base du montant annuel
du salaire, non compris les indemnités spécifiques prévues a l'article 38.

Elles sont dues quelle que soit la distance qui sépare I'ancien domicile du nouveau lieu de
résidence. Toutefois, pour I'application du présent article, les départements de la Guadeloupe
et de la Martinique sont considérés comme formant un groupe a lintérieur duquel aucun
deplacement ne peut ouvrir droit & I'indemnité de départ et d'installation.
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La notion d’enfant a charge visée au présent articie s’entend des enfants de moins de 20 ans,
sans activité professionnelle ou en apprentissage, des enfants de moins de 25 ans poursuivant
leur formation professionnelle ou leurs études et des enfants qui, sans limite d’age, sont dans
limpossibilité permanente de se livrer a un travail par suite d’infirmité ou de maladie incurable.

41.1 — Indemnité de départ

L'indemnité de départ est égale a 2/12 du salaire annuel correspondant a 'emploi occupé avant
le départ. Elle doit étre payée au plus tard un mois avant la prise de fonction.

Elle est majorée de 1/12 du salaire annuel pour le conjoint (ou situation assimilée) et de 1/24 du
méme salaire par enfant a charge.

41.2 — Indemnité d’installation
L'indemnité d’installation est égale a 10/12 du salaire annuel correspondant au nouveau poste.
Elle est payable par fractions dans les conditions suivantes :

e 3/12 lors de l'installation dans le nouveau poste

e 3/12 apres deux ans de présence dans le nouveau poste ;

e 4/12 apres trois ans de présence dans le nouveau poste.

Chacune des fractions de I'indemnité d'installation est majorée de 1/12 du salaire annuel pour
le conjoint (ou situation assimilée) et de 1/24 du méme salaire par enfant a charge, les
majorations étant versées en méme temps que la fraction d’indemnité.

Au cas ou un praticien quitterait le département de la Martinique, de la Guadeloupe, de la
Réunion, de la Guyane ou inversement la métropole, avant I'expiration d'une période de deux
ans, il perdrait le droit aux fractions de lindemnité d'installation non échues, ainsi qu'aux
majorations qui y sont attachées

Si, avant le délai de deux ans ci-dessus visé, un praticien conseil venait a étre rétrogradé ou
obtenait au contraire un avancement, le montant des fractions de 'indemnité d'installation non
échues resterait inchangé.

Titre IX - Dispositions transitoires

Article 42 : Opérations de transposition

Les opérations de transposition pour ceux des praticiens conseils en place a la date d’entrée en
application de I'accord s’établissent comme suit :

- traduction en points de la rémunération du praticien conseil (coefficient majoré de
avancement) [X].

- attribution du coefficient de qualification correspondant au niveau de qualification du praticien
conseil [Y]

* les praticiens conseils, échelle 108 et 113, sont reclassés au niveau A
* les praticiens conseils chefs de service sont reclassés au niveau B
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= |es médecins conseils régionaux adjoints et les praticiens conseils chefs de service
responsables d’'une mission d'intérét national sont reclassés au niveau C

= les médecins conseils régionaux et les médecins conseils nationaux adjoints sont
reclassés au niveau D

- détermination du nombre [Z] de points d’expérience professionnelle acquis, selon les
modalités suivantes : attribution de 30 points d’expérience pour chaque échelon d’avancement
acquis au jour de la transposition, dans la limite maximale du nombre de points d'expérience du
niveau de qualification, telle que visée a l'article 3.3.1 ci-dessus.

La période de cing ans d'exercice médical permettant I'attribution de nouveaux points
d’expérience, est décomptée, pour les praticiens conseils visés par le présent article, a compter
de la date d’attribution du dernier échelon d’avancement acquis au jour de la transposition et, a
défaut, a la date de leur embauche dans l'institution.

- si [X] est supérieur a [Y + Z], le différentiel constaté est affecté sur la plage d'évolution
salariale par attribution du nombre de points de contribution professionnelle correspondant.

En tout état de cause, a l'issue des opérations de transposition, tout praticien conseil bénéficie
a minima, d'une augmentation de sa rémunération [X] équivalente a la valeur de 35 points,
majorés de l'avancement acquis a cette date, le complément éventuel étant fourni par
I'attribution de points de contribution professionnelle.

Chaque praticien conseil se voit notifier le résultat des opérations de transposition.

Les praticiens conseils visés par les opérations de transposition percevront une somme, une
fois donnée, égale a la valeur de 35 points majorés de lavancement, attribués du
1" juillet 2005 au dernier jour du mois précédant la mise en ceuvre de la convention collective
des praticiens conseils, montant proratisé en fonction de la durée du travail et du temps de
présence (présence effective ou absence avec maintien de rémunération) durant la période ci-

dessus. Les 2/3 de cette somme seront versés avec la rémunération du mois de mise en
ceuvre de ladite convention, et le tiers restant en janvier 2007.

Titre X - Dispositions diverses

Article 43 : Durée

Le présent accord constitue une convention collective nationale de travail des praticiens
conseils du régime général, a durée indéterminée.

Il s’applique sous réserve de I'agrément prévu a larticle L 123-2-1 du code de la sécurité
sociale et ne vaut en aucun cas engagement unilatéral de 'employeur.

Article 44 : Modalités de dénonciation, révision

Le présent accord pourra étre révisé et dénoncé dans les conditions légales.
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Article 45 : Droit de saisine des organisations syndicales

L'Ucanss s'engage a répondre a toute demande écrite de négociation sur un théme émanant
d’une organisation syndicale représentative.

Article 46 : Commission paritaire nationale d’interprétation

En vue de veiller & une exacte application de la convention collective nationale des praticiens
conseils, il est institué une commission paritaire nationale d’interprétation.

La commission paritaire nationale d'interprétation se réunit a la diligence de I'Ucanss sur la
demande des parties en cause ou d’'une organisation syndicale ayant négocié la présente
convention, par lettre recommandée.

La commission paritaire nationale d’interprétation se tient a 'Ucanss qui en assure le
secrétariat.

Elle est composée pour la partie représentant 'employeur du directeur de I'Ucanss ou son
représentant et de trois représentants de la CNAMTS et de représentants des organisations
syndicales ayant été appelées a négocier la présente convention.

Chaque partie disposera du méme nombre de voix indépendamment du nombre de
représentants présents.

Elle se prononce sur linterprétation a retenir dans un avis motivé dont un exemplaire est
adressé dans le mois suivant la date a laquelle il a été pris aux parties en cause et a 'ensemble
des parties signataires.

La commission paritaire nationale statue dans un délai maximum de deux mois.

Les frais de déplacements des représentants des organisations syndicales sont a la charge de
I'Ucanss dans les conditions visées a I'article 15 du présent accord.

Article 47 : Instance nationale de suivi

Il est institué au niveau de I'Ucanss une instance de suivi composée, d'une part, du directeur de
I'Ucanss ou de son représentant et d'un représentant de la CNAMTS et, d'autre part, de dix
représentants au total pour les organisations syndicales nationales affiliées a chacune des cinq

confédérations représentatives au plan national.

L'instance nationale de suivi est chargée d’examiner tous les ans le bilan d’application de la
présente convention.

A cette fin, elle regoit communication 15 jours avant la date de la réunion de tous les éléments

d'information tant quantitatifs que qualitatifs relatifs & la mise en oceuvre de la présente
convention.

LCAC/PC/D11A06MLA1_1 29



YA

Article 48 : Date d’effet

Les dispositions du présent texte entrent en vigueur au premier jour du mois qui suit
'agrément.

Fait a Paris, le

Philippe Renard
Directeur

Syndicat National du Personnel de Direction
des Organismes de Sécurité Sociale

CFDT

Fédération PSTE de la Protection Sociale
du Travail et de I'Emploi

Syndicat National des Agents de Direction
et d'Encadrement des Organismes Sociaux

CFTC

Fédération de la Protection Sociale et de 'Emploi

Fédération Nationale de 'Encadrement des Organismes
de Sécurité sociale et des Organismes sociaux,

CFE/CGC Allocations Familiales et Assimilés

Syndicat Général des Praticiens Conseils
des organismes de Sécurité Sociale

Union Fédérale des Ingénieurs,
Cadres et Techniciens des Organismes sociaux

CGT

Fédération des Personnels des Organismes Sociaux

Syndicat National Force Quvriére des Cadres
des Organismes sociaux

C.G.TIF.0

Fédération des employés et Cadres
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