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« DOSSIER

CARTES-SANTE

L’AVENIR EN QUESTION

s Alors que la France engageait trés 6t ses réflexions sur la définition d’une
SERVICE G carte d’assuré social. Il est vrai que la mise en ceuvre d'une telle carte
dans le contexte frangais o il faut coordonner l"action de nombreux
- acteurs, a rapidement soulevé des questions difficiles, recensées dans
e deux documents confidentiels. Ce qui pourrait bien augurer d’une

| reprise en main du dossier par les pouvoirs publics

N 1977, devant la forte croissance du

nombre de feuilles de soins qu’elle a a

traiter dans des délais qu'elle veut de

plus en plus courts, la Caisse nationale

d"assurance maladie adopte le program-

me LASER, outil de liquidation dont la
mise en place sera effective en 1988. Entre-temps. la
carte & microprocesseur est apparue, et I'assurance
maladie étadie es vite les usages qu'elle pourrait en
faire pour simplifier I’administration de la feunille de
soins. Les premieres expérimentations sont menées sous
I"égide de la direction informatique de la Cnam. qui
| conclut rapidement a la faisabilité technique de la carte
et de son réseau de transmission, mais souléve déja de
| nombreuses questions d’ordre réglementaire. Un élar-
gissement de 1'expérience interviendra dans les années
1986-1989, avec la recherche d'une procédure de saisie
A la source. Des expériences menées de concert avec le
régime agricole et la mutualité, Dés 1990 est élaboré un
schéma directeur inter-régimes, en parallégle d’ailleurs
avee la constitution de ce genre de programme pour les
institutions elles-mémes.

L'enjeu est d'importance puisque les seules écono-
mies de gestion occasionnées par la mise en ceuvre de la
carte (avec toutefois un taux d'utilisation inférieur a
100 %) varient selon les scénarios entre 20 et 60 mil-
liards de francs.

En 1992, on entre dans une phase de construction.
avec la définition d’objectifs plus larges (I'étude de
fonetions monétiques, du volet médical...). Un mouve-
ment qui sera largement influencé par ’arrivée d'un
nouveau principe: la maitrise médicalisée des dépenses
de santé qui ont donné toute son importance & ce dos-
sier. Jusqu'alors, I'utilisation de la carte

i

i L?‘cdm::-'soqté, outil B n’avait été envisagée que pour faire
AN | didentification et de b face A un accroissement constant du

L régulation : un projet I volume des feuilles de soins, de I'ordre
en pleine évolution - _ de 5 % par an. Et la mise en ceuvre du

. . dispositif n’avait jusqu’ici buté que sur
des préoccupations liées au maintien du niveau de
I'emploi dans les organismes sociaux. Mais avec la
définition de la “gestion du risque”, I'amélioration des
systemes: d'informations apparait vite indispensable. et
la carte administrative informatisée se voit dotée de
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nouvelles fonctions. Du moins sur le papier. Car les
problémes el les retards §"additionnent.

En déecembre dernier, alors qu'on attendait une déci-
sion de généralisation de lacarte-santé, deux rapports
confidentiels sont venus éelairer le dossier. Le premier
émane du GIE Sesam-Vitale, organisme qui regroupe
régimes de base el organismes complé-
mentaires, Un document interne qui
retrace Mactivité des deux premitres
années. rédigé A la demande pressante
des ministeres de witelle. En elfet. le
ministére des Aflfaires sociales, dési-
reux d'évaluer lex expériences et les
programmes en cours, 4« demandé de
son cAté A wois membres de
I"Inspection générale des
Affaires sociales (Joél
Dessaint. Claude Gitbler et
Michele Thonnet) de porter
leur atention sur la carte
santé, Deux éudes, jugdes
parfois « yéveres maiys

setives » sur Iavanede
reelle des programmes.

Ainsi. lTa mission [gus PR
IECENSE U eertain nombre SERVICE
de faits pouvant expliquer |72 =) e SANTE R
les retards. qu’elle évalue i ; 0ES
quatre années. dans le¢ ARMEES
déroulement du programme .
de généralisation : l

¥ Le volume

i de soins
augmente, le

i’y des fevilles

retard pris par
la carte-santé
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son lonctionnement. les déeisions
portant sur le projet Sesam-Vitale
n'en représententque 26 %.

@ « Les objectifs n'ont pas été
confrontés aux attentes de tous les
acrewrs, ew parcticulicer celles des
professionnels de santé. »

@« Enfing les délais de mise au
wint tabellisation er scellement
les logiciels sont supérieurs aux
prévisions, ce qui vetarde le début

LES CONSTATS DE L'INSPECTION

® « ¢ projer-a longtemps é1¢ considéré conme un
projer techiigue informarique. constitant daillewrs un
axe du schéma directewnr stratégique informatique de la
Cnanes. [0 na done fniégré les demandes d autres
acreurs. externes ou internes, norannnent 'agence
comptable, qu'assez tardivement,.. Par ailleirs, les
implicarions sur le contene et 'organisation di travail
dans les caisses ‘ot sairs doare pas 61é entiérement
pergues aiedépart alors qu'elle doivent étre préalable-
ment ¢ towre généralisation, »
<« a sans doute souffert de labsence d'wi respon-
‘;Iv claivement désigné a la Coamrs, ot il n'y a pas a
proprement parler de clief de praojer Sesam-Vitale
unique. De plus, jusque'a la création dine GIE et méme
aw=dela. les structures et modes de décision sont resiés
nes informels. » Un probléme qui ressort également des
constats du GIE. Le vapport d'activité énonce
«labsence de positionnements suffisanument fermes ».
ce que d’aucun traduisent par un mangue de détermina-
tion politique. Une idée que 'on retrouve un peu plus
loin: « La concertation avec les professions de santé est
l'exemple tpique de cette absence de couvertre poli-
tique donr semblaient ne pas bénéficier en particulier
les représentants de la Cnam... 1l semble que. de la
méne fagon, 'approche avec les régimes complémen-
raires se soit opérée de waniere empirique, en fonction
des contingences et des intéréts dwmoment ».
® «Le GIE, durant ['année 1993, s'est davantage
consacré a la question de son élargissement et de ses
stanuas guan projer li-méme. » Le vapport d'activité
nous apprend de son coté que plus de 60% des dossiers
traités par le comité directeur ne coneernent en eftet que

des expérimentations a grande échelle ».

Une question. fondamentale pour le dispositif. a
monopolisé les anentions pendant plusieurs mois, Celle
de la propriété de I'information. Aucune regle juridique
ne précise actuellement le statut des informations conte-
nues dans les feuilles de soins utilisées aujourd hui.

Celle-ci est-¢lle une simple
facture qui servira de justi-
ficatif de remboursement.
ou bien a-t-elle d autres
fonctions ?

[ article R 321-1 du code
de la Séeurité sociale. s'il
précise la fonction d'ouver-
ture au remboursement. ne
donne aucune indication
sur les personnes ou les
organismes habilités & en
utiliser les informations,

Les réflexions ont done
porté langtemps sur cet
aspect. L'assurance mala-
die a pu un temps estimer
qu’elle était propriétaire
des informations contenues
dans les demandes de rem-
boursement, les praticiens
argumentaient quant & eux
de I'existence d'un acte
intellectuel. ..

Aujourd’hui. les esprits
convergent vers I'assuré
social comme détenteur du
droit sur les informations,
méme si la nature méme de
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CINTENDANCE ¢

Le démarrage pour le moins laborieux dv GIE
Sesam-Vitale a eu des répercussions dans la
définition de ses moyens d‘action. Ainsi, de
nombreuses questions se sont posées sur le sort
des personnels au regard du statut des agents de
lo Sécurité sociale, un sujet:que l'on sait
particuliérement épineux. On se souviendra
également du fevilleton relatif. & I'implantation de
ses services. Aprés avoir décidé dans un premier
temps d'utiliser les locaux du Cetelic de
Montpellier qu'il convenait de redéployer, et
aprés plusieurs mois d'hésitations, la o(vécision _
finale désignait la ville du Mans. Qutre le retard
occasionné par ces tergiversations, I'impact
fincincier pourrait &ire important, & tel point que
la Direction du Trésor aurait:demandé une
confirmation des premiéres estimations. Enfin,
certains salariés du GIE avaient déja pris leurs
dispositions dans le cadre d'une mabilité vers
Montpellier (logement, emploi du conjoint...). La
encore, les problémes n‘ont guére contribué au
bon fonctionnement du GIE. Ce sera d'ailleurs la

vestion du siége qui motivera, en fin d'année
jemiére, le retrait de Rémy Fromentin, le premier
directeur de la structure.
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ce droit suscite plusieurs interprétations. L usager excer-
ce un droit d’usage ou wn droit de propridté sur les
informations contenues dans la feuille de soins. 11 est
dailleurs libre d*engager ou non la proeédure de rem-
boursement, et de faire parvenir les informations aux
organismes quil choisit, En cas de facturation subroga-
toire, dang le cadre d une délégation de paicment en
pharmacie ou en biologic, les informations seront ache-
minées simultanément au régime obligatoire ¢t a IMorga-
nisme complémentaire. La Commission nationale infor-
matigue et libertd vient confivmer celte construetion. en
qualifiant cette Tiberté dCusage de T feuille de soins
comme un principe fondamental, tout comme 1est le
droit a connaitee kunature des informations tranxnises,

LA PLACE DES DIFFERENTS ACTEURS

On se rend compte avjourd liui guon ne pouvait faire
I"'économic de cetle recherche juridigue. T ses consé-
quences sont considérables

Car un des aspeets fondamentaux de ce dossier
concerne fa place des différents acteurs dans. I"organisa-
tion des transterts dinformations. une pliee qui dépend
pour beancoup: de cette réponse juridique. La position
de la Cnanyasouvent dié qualiliée d hégdmomgue. 1l
est vl que etestelle gui a largement impulse les débuts
de Paffaive. L adhésion des autres régimes de base
reflete. pour beaucoup diexperts. des intéréts tres divers
Ainsi e Mutualité Sociale Agricole, au-deliv des avan-
tages apportés i Ly gestion du régime. pourril vorr dans
lcame un moven efficace de consolider ses positions
dlops meme quelle est controntes o la concurren.
drautres organismes. Les relations ay e fes aperiten:

complementaires sont quant < elles fom detre serein

O e e sy au=le e e - Nt
1200600

Pourtant. les responsables de L couverture compic
mentaire sante ont rapidement vu Finerét d une 1wl

s nul doute, eest oume-Rhin que:  ments didentification de 1"assuré social, et

Fon wouve |"utlisation ka plus avan-
cée des cartes dans le domaine de la samé,
“Allemagne o engage | réflexion apres
ote pays, i tel point que les experts alle-
mands ont beaucoup observé le déroule-
ment de nos propres expérimentations
avant de lancer un plan densemble. [
quatre années apres le démarrage des pre-
micres éludes. I'Allemagne est devenu le
premier pays & généraliser Musage d'une
cirte & puce pour I'assurance maladie.
apres une période de concertation entre les
caisses. les professionnels de santé et le
gouvernement fédéral, ¢t aprés une expéri-
mentation portant sar pres de un million
de cartes,

Mais si avance prise en ce domaine
peut sembler considérable, elle ne doit pas
fuire oublierque les choix technologiques
allemands limitent considérablement les
évolutions:du support,

Ainsi. T carte: allemande n'est qu’une
simple mémoire ol sont inserits les ¢lé-

I"état de ses droits. Elle ne sertqu'a rem-
plir des formulaires qui seront ensuite trai-
(és: par-un systeme de lecture optigue dans
les caisses. La loi allemande étant exurd:
mement stricte: quant a la protection des
données et des individus. aucune informa-
tion: médicale ne peut e inscrite dans L
mémoire de la carte. Nos voising alle-
mands ne profiteront done pas des autres
apphications: rendues possibles par la cuite
A microprocesseur.

Pourtang, ses initiateurs ne désesperent
pas de faire évoluer la léaislation. et par
voie de conséquences, les fonctionnalités
de la carte, Enavril 1994, la carte était dif-
fusée aupres de 30 millions de personnes.

Conséquence importante : les Allemands
font aujourd’hui figure de précurseurs el
compte tenu de leur présence affirmée
dans les organes wormatils de I"Union
curopéenne; joueront sans nul doute un
role important dans la définition des poli-
liques el outils européens,
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le principe de la ventilation des informations dgs le
début des wansferts semble aujourd’hui faire 1'objet
d"un consensus. Restent les ques-
tions de financement et d organisa-
tion du réseau, tout comme le pro-
bleme. beaucoup plus épineux au
regard des libertés publiques, de la
nature des informations qui transite-
ront par le réseau. Et a ce titre,
revient la question du codage des
actes médicaux, prévu par la loi
mais impossible a appliquer en
I"état actuel de nowe droit sans sou-
"cr un grand nombre de difficul-

Les professionnels de santé quant
a eux se sont tonnés — offusqués
pour certains — de ne pas avoir 6té
consultés dans les phases d'élabora-
tion. « Tous les professionnels,
lexception de certains généralistes,
souhaitent etre associés a la gestion
et a l'administration d'un réseai
“santé social”, ainsi qu'a sa
conception et a son déplotement »,
indique 1"Igas. Ils s'interrogent d’ailleurs sur I>opportu-
nité de constituer leur propre réseau (RPS de Ophis ou
GERS de MG-Micro). Mais, souligne I'Igas et confirme
le GIE, les professionuels ont pu &tre consultés dans le
cadre de la commission de concertation du GIE,

La mission Igas sinterroge sur application de la
carte a tous les aspects de la santé. Ainsi, rien n’est
actuellement préva pour ce qui concerne les hopitaus,
hormis la simple fonction d’ouverture-des droits. Mais il
est vrai que 1'hépital fonctionne, actuellement, sous

Philippe Chagnon

L'Europe a déjd travaillé sur le volet médical

budget global, et qu’il n’y a facturation que vers les
régimes complémentaires, en absence d’exonération du
ticket modérateur. En clinique, il faudrait revoir la fac-
turation via le “bordereau 615", le caractere immédiat
de la validation par Vitale venant contredire la pratique
actuelle ou les informations sont recueillies a posteriori
des actes et examens.

QUELLES PERSPECTIVES ?

Quelles sont donc les évolutions possibles pour
Sesam-Vitale 7 L'[gas vecense plusieurs scénarios,
reprenant les différentes hypotheses de coopération
entre les différents acteurs, et les possibilités d'applica-
tion du dispositif. D’une évelution minimaliste, réduite
aux seuls régimes obligatoires et aux professionnels du
tiers-payant & un réseau plus étendu, les conséquences
en terme de fonctionnalités du syst&me sont trés
diverses. Le scénario minimaliste implique, on pouvait
sans douter, une absence d’évolution des fonctions vers
une véritable gestion du risque. Une carte unique n'est
possible que si régimes obligatoires et complémentaives
décident de coopérer, le volet médical quant & lui néces-
site I'adhésion de tous les professionnelsde santé. Et les
économies de gestion réalisées & 1"horizon 2000
sont conditionnées par le scénario retenu: de
30% pour le champ restreint, elles peuvent aller jusqu’a
70:% dans les autres hypothéses, en fonction du taux
d'utilisation réel. L'Igas. quant & elle, estime que 'évo-
lution Ja plus probable, ou la plus réalisable, consiste en
la coopération entre deux réseaux, applicables & tous les
professionnels de santé, et constitués 'un & I'initiative
des régimes obligatoires, I'autre par les régimes com-
plémentaires et les professionnels
de santé. On le voit, on est assez
loin du résean santé-social unique
tel qu'il éuait recherché au début de
I"aventure,

De nombreuses autres questions
sont posées sur I'avenir méme des
structures actuellement chargées de
conduire le projet carte-santé. Et en
ce domaine, tous surveillent les
prises de position du ministere des
Affaires sociales. Un ministére a-qui
la mission de I'[gas a conseillé,
compte tenu des évolutions qui se
profilent, « la création d'wne structi-
re de coordination des projets
importants des cartes & microproces-
| £ seur dans le domaine de la santé ».
i Bl& Une premidre proposition qui pour-
WA & rait bien étre suivie d'effets @ la
B = Direction de la Sécurité sociale
aurait ainsi été saisie du projet. Si
celui-ci allait 2 son terme, on pour-
rait n’y veir que le souci de mieux suivre 1'avancement
de programmes particuliérement complexes, beaucoup
analyserons le fait par Ja volonté de reprise en main par
les pouvoirs publics des destinées de la carte. En
d"autres termes, cela pourrait se traduire rapidement par
un rétréeissement de la mission du GIE qui se limiterait
alors & un service technique commun aux différents
régimes.

Plus que jamais, le chantier reste ouvert.

Christophe VANACKERE

15
Espact Social Euroréen oy 20-1-95

CE QUE CONTIENT
LE PROJET

o Vitale: carte &
mémoire de 'assuré
comprenant son
identification et celle
de ses ayants droit,
qui peuvent d'ailleurs
en obfenir une dés
I‘ige de 16 ans.

Un code personnel

y est associé

o CPS:: la carte du
professionnel

de santé, véritable
clé électronique mise
au point par

le GIP'CPS.

o Des logiciels

de facturation, qui
devront éfre labellisés
par le Cetelic de
Montpellier.

o Un systéme de
transmission entre
les professionnels de
santé et les caisses.
L'impression d‘une

« facturette » remise
a l'assuré.



