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La capacité d’endettement du trésorier de la sécurité sociale
est le point d’'inquidtude

La censure attendue du Gouvernement aménera une situation inédite pour le budget alors rejeté de la
sécurité saciale. Le fonctionnement futur de I'Agence centrale des organismes de sécurité sociale, qui joue
le rdle de trésorier des différentes branches, inquiéte si efle ne dispose pas d'une capacité d’emprunt de
65 milliards d’euros.

Par jérdme Robillard
3 décernbre 20243 18 R 36

« Une responsabilité toute particuliére nous échoit. Nul ne sajt comment la sécurité sociale pourrgit
fonctionner a partir de janvier sans plafond d'autorisation d'emprunt pour IAgence centrole des organismes
de sécurité sociale {Across), par exemple », pase le sénateur Philippe Mouiller (Les Républicains, Deux-
Sevres), en préambule de la commission mixte paritaire (CMP), dont il était vice-président, sur le prajet de
loi de financement de la sécurité sociale {PLFSS) pour 2025. Les parlementaires ont trouvé un accord sur e
contenu du texte mais Péventualité de son rejet et de la censure du Gouvernement, fait revenir cetie
inguiétude sur I'Acoss, aussi nommée Urssaf caisse nationale depuis 2021. Le plafond de ces emprunts voiés
chague année occupe une place & part dans le PLFSS et son rejet, accompagné d’une censure, gui sera
débattue a partir de 16 heures le 4 décembre, serait en effet une situation inédite dans la Ve Républigue.

Un mode de financement fragile

Cette inquiétude est nourrie par la fragilité du financement de ce trésorier des branches du régime général
de la sécurité sociale. Le réle de la Caisse d'amortissement de fa dette sociale. {Cades) est de financer et
d'éteindre la dette cumulée et transférée par la loi de ce régime général de la sécurité sociale tandis gue
FAcoss assure, Ja aussi dans le cadre de Ia loi, Je financement a court terme des déficits non repris par la
Cades. Son propre réle d'assurer la collecte des cotisations fina ngant fa sécurité sociale et leur répartition aux
organismes de redistribution, dont 'Assurance maladie. En raison du deécalage temporel entre 'encaissement
et le décaissement, 'Urssaf caisse nationale procéde a des emprunts 3 court terme {un an maximum mais
d’une trentaine de jours en moyenne) dans la limite d’un plafond défini chague année par le PLFSS. Ces limites
dans le temps et en volume visent 3 limiter le rdle de Fagence & la trésorerie des branches et afin de ne
financer que des besoins non permanents. Le PLFSS prévoit de desserrer en partie Fétau en ouvrant la
possibilité d'ouvrir jusqu’a 24 mois maximum pour emprunter, afin de sécuriser Iz gestion sans constituer une
dette pérenne. Les députés ont rejeté cette disposition en séance publique mais elle est présente dans le
texte de la CMP et celui sur lequel le Gouvernement engage sa respoasabilité,

« Le mode de financement de la sécurité sociale est fragile ; FAcoss ne peut s‘endetter qu’é court terme, ce qui
entraine un risque de liguidité », met ainsi en garde, également en préambule de |a CMP, Elisabeth Doineau
(Union centriste, Mayenne), rapporteuse géneérale du PLFSS au Sénat. ia principale menace de I'absence de
vote du texte serait alors I'impossibilité de financer par des emprunts les dépenses des différentes branches,
dont celle de YAutonomie, & ceurt terme. Une menace qui s'ajouterait au gel des tarifs pour les hépitaux
puisgue I'assurance maladie demeure leur principale source de financement.

La CMP a validé la proposition de Gouvernement de fixer & hauteur de 65 milliards d’euros {Md<€) e plafond
d’emprunt de PAcoss dans le PLFSS de 2025. Une augmentation de 20 Md€ par rapport 3 2024 « rendue
nécessaire par lu fin du cycle de reprise des déficits par la Cades [...] ainsi que par loccumulation de déficits
du régime général, lesquels impliguent une variation de trésorerie négative, en particulier en fin d’année »,
indique Vexposé des motifs de I'article 13 du PLFSS qui fixe ce plafond. Ce plafond évolue chaque année mais
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n'a encore jamais été atteint. Au plus fort de la crise sanitaire en 2020, it a été relevé deux fois par déeret, en
mars puis en mai, avant que ia loi ne vienne ensuite ratifier ces évolutions.

Interrogation aussi sur les retraites des hospitaliers

A nater que I'Acoss fait aussi, dans Je cadre d’une convention de financement, des avances 3 la Caisse
nationale de retraite des agents des collectivités locales {CNR-ACL) — qui concerne aussi la fonction publique
hospitaliere. Le montant cumulé des avances etait de 4,2 Mds€ en 2023 contre 2,1 Md€ en 2022, Le PLFSS
autorise par ailleurs la CNRACL 3 emprunter au maximum 13,2 Mds€. Le financement des pensions est
également source d'incertitude dans ce contexte de non-adoption du PLFSS. A noter que dans ce cas, les
retraites seraient elles toutes revalorisées au rythme de linflation des janvier 2025, alors que le
Gouvernement voulait limiter cette hausse pour maftriser les dépenses.

Une loi spéciale uniquement pour PAcoss ?

Le nouveau plafond devait faisser, selon fes calculs du Gouvernement, une marge de 7,3 Md€ 3 FUrssaf caisse
nationale, malgré un contexte de hausse des taux d'intérét. Encore négatifs jusqu'a mi-2022, ils représentent
un colt d’'un peu plus de 0,5 Md€ en 2023 pour fAcoss. A la différence de la loi de finances, cefle de
financement de la sécurité sociale fixe uniquement des objectifs de maitrise des dépenses sociales et de
santé - le Parlement n'a pas le pouvoir de fixer les recettes de la Sécurité sociale. Aucune loi spéciale n'esten
ce sens obligatoire pour continuer de prélever les cotisations 3 Vinverse des impéts par exemple mais le
plafond recours & Femprunt de FAcoss fait exception. Il s’agit d’une autorisation et non d’un cbjectf comme
celui de dépenses d'assurance maladie qui donne une vision et une ambition de la répartition des crédits par
secieurs.

Dans son rapport sur le PLFSS 2025, Le Sénat évoque hypothése d'un rejet du PLFSS par le Parifement.
« Aucune disposition constitutionnelie ou organique ne prévoit en revanche ce qui se passe en cas de rejet du
PLESS par le Parlement », rappelle-t-il, fe recours 3 une ordonnance étant possible uniguement en I'absence
de respect des délais. En I"absence d‘autorisation d’emprunt pour I'Urssaf caisse nationale, il souligne un
risque de ne pas permettre & la Sécurité sociale de s'endetter et donc de ne pas pouvoir verser certaines
prestations. « On pourrait envisager qu'en cas de rejet du PLFSS par le Parlement, le Gouvernement dépose
un projet de loi ad hoc fixant ces plafonds d’emprunt, en espérant que le Conseil constitutionnel ne le censure
pas », avance le rapport sénatorial. En 'absence de mesures nouvelles prévues dans le PLFSS, le déficit devrait
lui continuer de se creuser et rendre nécessaire une augmentation du plafond de V'Acoss, malgré Ia marge de
sécurité.




apm - news 4

Dépéche — Jeudi 16 janvier 2025

PLFSS : Le gouvernement souhaite porter 'Ondam hospitalier 3
3,6% en 2025 (Francois Bayrou)

PARIS, 16 janvier 2025 (APMneaws) — Le Gouvernement entend porter a 3,6% en 2025, contre 3,1% inttialernent,
objectif national des dépenses d'assurance maladie {Ondam) des établissements de santé, a fait savoir jeudi fe premier
ministre, Frangois Bayrou, dans un courrier aux présidents des groupes socialistes de I'Assemblée nationale et du Sénat.

Dans ce courrier, dont APMnews a au copie, le chef du gouvernement égréne une série de concessions faites aux
différents groupes & Vissue d'une série de rencontres organisées depuis fe 6 janvier (cf dépéche du 06 janvier 2025 3

19:05), dont certaines ont été annoncées mardi lors de son discours de politigue générale.

If confirme ainsi qu'il souhaite désormais parter 'Gndam 3 3,3% contre 2,8% initialement {cf dépéche du 14/01/2025
a 20 : 22) dans le cadre du PLFSS pour 2025, que les députés examineront en nouvelle lecture 4 Assemblée nationale
a partir du lundi 3 février, dans sa version issue du Sénat (cf dépéche du 26/11/2024 3 17.08}.

« Pour le fonctionnement des hdpitaux publics et les établissements d’hébergement pour personnes &gées
dépendantes {Ehpad), porté également par d'autres groupes politiques et fédérations hospitatiéres, les professionnels
de santé et associations de patients, come des organisations syndicales, 'Ondam initial de +2,8% sera porté 4 3,3% soit
un effort d'un milliard d’euros, notamment avec un Ondam hospitatier 4 +3,6%, écrit le premier ministre.

« Cet effort doit permettre |z poursuite des recrutements nécessaires pour rouvrir des lits et permettre |e
fonctionnement le moins dégradé des services hospitaliers », poursuit-il.

Un taux de progression de 3,6% pour 'Ondam établissernent de santé, par rapport 3 un objectf 2024 révisé 3 105,5
milliards d'euros (Md€) correspondrait & une hausse de 3,798 Md€ pour un montant total de 109,3 MdE, contre une
hausse de 3,3% MJ€ et un objectif initial de 108,8 Md€ (cf dépéche du 10/10/2024 20:17). Uenveloppe supplémentaire
pour I'hépital serait donc de 500 millions d’euros {ME),

Frangois Bayrou confirme par ajlleurs Fannuiation des masures de déremboursement par {assurance maladie
obligatoire dans {a trajectoire du PLFSS pour 2025.

Il confirma aussi |a revalorisation de toutes les pensions de retraire intervenue en janvier, et I'abandon du get des
pensions initialernent envisagé pour génédrer une économie de 3,5 MdE.

S'agissant du budget de 'Etat, il confirme Fabandon de fa piste d’un allongement du délai de carence avant Ia prise en
charge d'un arrét maladie dans |a fonction publique (cf dépéche du 15/01/2025 3 11:43).

Parmi les autres mesures citées, figurent abandon de la hausse de Iz taxation de I'éiectricité (TICFE) en 2025, un coup
de rabot de l'ordre de 400 ME sur le crédit impdt-recherche (CIR), une hausse de 0,1 point du taux de taxe sur fes
transactions financiéres, une révision du dispositif de rachat d’actions (400 ME), une surtaxe sur I'imposition des
grandes sociétés {8 M€}, et une surtaxe sur |a cotisation sur la valeur ajoutee des entreprises (1,1 M€)

Par ailleurs, contrairemant & ce qu’il avait laissé entendre lore de sa déclaration de politique générale, 1l ne ferme plus
la porte a un réexamen de la réforme des retraites par le Parlement, en cas d'échec de la concertation ouverte pour
trois mois entre les partenaires saciaux. :

« 5i les partenaires scciaux ne parviennent pas a un accord giobal, nous présenteront néanmains, les avancées issues
des travaux des partenaires sociaux, sous réserve d’un accord politique et d'un équilibre financier giobal maintenu,
nous présenterons sur cette base un nouveay projet de [ol. Ainsi Vimpératif de réforme pourra &tre satisfait dans une
démarche de justice »

Ce courrier a été adressé quelgues heures avant Fexamen en milieu d'aprés-midi par les députés d’une motion de
censure déposée par le groupe La France insoumise (LFI — NPF) qui n‘avait que peu de chances daboutir, faute de
seutien notamment des socialistes et de Rassemblement natiana! {RN).




Le Monde - 25 octobre 2024

Pour une assurance complémentaire
gérée par la Sécurité sociale »

IRIBUNE

Collpctif

Un coflectif de cing médecins dénonce, dans une tribune ay « Mends », les « doublons »
des frais de gestion entre Assurance-maladie st assurances privées, suggérant
d'economiser de ca cté plutat que d'augmenter le reste 4 charge des assurés.

Pour réduire le déficit des dépenses publiques, le gouvernement propose de donner un
coup de frein aux dépenses de safité, qui representaient, en 2022, 11,9 % du produit
intérieur brut (PIB) de la France, nous placant en deuxigéme position des pays européens
derriere lAllemagne (12,6 %). Toutefois, en euros par habitant, FAllemagne dépenss en
meyenne 20 % de plus que la France (4 343 suros versus 3 475 euros).

La France est, en revanche, en téte des pays européens en matiére de frais de gestion des
financeurs des soins de santé : 6 % des dépenses de santé, contre 5 % en Allemagne et
3% pour la moyenne des pays de FOrganisation de coopération et de développement
économiques (OCDE) (¢ Lutier contre l2 aasuillags dans les syatdmas de 3antd », OCDE,
2017).

En effet, spécificité francaise, nous avons pour chaque soin une double gestion, par
I'Assurance-maladie cbligatoire, d’'une part, et par les assurances privées complémentaires,
d'autre part. Si bien que les complémentaires dépensent 7,7 milliards de frais de gestion
alors qu'elles remboursent 13 % des soins, tandis que la Sécurité sociale dépense
7.5 milliards de frais de gestion alors qu'elle rembourse pres de 80 % des soins. Autrement
dit, lorsqu’un assuré verse 100 euros 3 une assurance complémentaire (mutualiste ou non),
seuls 75 euros sont utilisés pour payer les soins contre 96 euros §'it les confie a ta Sécurité
sociale.

« Faire mieux avec moins »

En abaissant de 70 % & 60 % le remboursement des consultations che le médecin ou chez
la sage-femme, le gouvernement veut diminuer la dépense publique en la transférant aux
assurances privées. Mais celles-ci répercuteront automatiquement la hausse sur le montant
de la prime versée par leurs assurés, aprés une hausse de 8 % en 2024, déja. Cette mesure
purement comptable n'entrainera donc aucune économie pourla société. Elfe va colter plus
cher aux assurés et provoguera un accroissement des inégalités sociales de santé dans la
mesure ol les moins fortunés, notamment parmi les retraités, seront amends a dégrader le
niveau de leur couverture sants,

)
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! - Scénario macroéconomique et trajectoires financiéres des
régimes de base et du FSV associées a la LFSS pour 2024

Principaux indicateurs et agrégats 2020-2027

2020 2021 2022 2023(p) | 2024(m | 2025(p) | 20256{p | 2027{p}
PIB volyme -7.8% 6,4% 2.5% 1.0% 1.4% 1.7% 1.1% 1,8%
Masse salariale secteur privé hors PPV * -5, 7% 8,9% B, 7% 6,3% 3,9% 3,4% 3,4% 34%
donf effectifs -1.2% 271% 27% 1.2% C.5% L1% 4% 1.4%
dont salaire moyen -4,6% 67% 58% 514 3.3% 23% 20% 20%
QNDAM hars dépenses de crise* 3.3% 6,3% 6,0% 4,8% 3.2% 3.0% 2.9% 2.9%
Pyix hors tabac 0.2% 1.6% 5,3% 4,8% 2.5% 2,9% 1,75% L75%
Revalorisation retraites au 1% janvier 03%oul% (4% 11% 0.8% 53% 2,9% 2,1% 8%
Ravalorisation prestatians famille au ¥ awll 0,3% 0,1% 1.8% 1,6% 4,6% 2,5% 2,0% 1,75%
Revalorisation anticipée des prestations au 1% julliet 40%
Ravalorisation das pensigns de retraite (MA) G,7% G.4% 31% 2.8% 53% 3,9% 2,1% 18%
Revalorisation das autres prestations {MA} 0,3% 0.2% 3.4% 3,6% 3,9% 3,0% 21% 1,8%

“Masse salatiale soumise A cotisations. La hgusse de o masse safdriafe totale du secteur marchand, incluant lo prime exceplicaneile de pousoir dachar et prime de partage Uz Iz valeue giautde, sergit
de 6,5% on 2022 4f 3.6% a0 2024,
~* Evolution de FONDAM hurs dépenses gz rlse sabitelre, mais y compris Ségur

Régimes de base et FSV - Soldes aprés mesures de la LFSS pour 2024 (en MdE)

2011 2012 2013 2004 2075 2016 2017 2018 2016 2020 2021 2022 2023(p) 2024{p) 2025(p) 2026(p} 2027(p}
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Recettes

Maladie Dépenses 242.2 2437 2519 259,3 266,7 2739
Solde -21,0 -9,4 -8,5 94 -9,1 9.0
Receties 16,2 17,2 17,1 177 17.7 183
AT/MP Dépenses 14,5 15,3 16,0 16,6 16,9 173
Solde 1,7 1.9 1,1 1,1 0.8 1,0
Recettes 533 570 58,8 60,4 62,4 64,4
Famnille Dépenses 51,4 56,0 58,0 66,0 61,6 62,9
Solde 1.9 1.0 0,8 0,5 0,7 1,6
Receites 2594 - 2731 2878 296,8 3048 3118
Vieilfesse Dépenses 263,32 2750 2937 305,8 3159 3254
Solde -3,8 -1,9 -5,8 -90 -11,1 -13,6
Recettes 354 36,8 41,2 42,1 433 44,7
Aufonoemie Dépenses 35,2 37.9 43,0 414 43,0 44,7
Soide 02 -1,1 1,2 6.7 0,3 g,0
Toutes branches Recettes 5708 601,0 630,3 6485 666,9 6850
consolidées Dépenses 5918 610,5 641,6 664,6 6853 705,6
Solde -8,5 -11,3 -16,1 -18,4 -20,0

FSV

ROBSS+ESY

Recattes
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Recettes
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61G,2

-8.7
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6857

-16,8
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2,8
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-17,2




V. Impact des mesures nouvelles de fa LFSS pour 2024 sur les
comptes 2024 des régimes de base ot du ESV

Tableau d'équilibre financier refatif & I'année 2024 découlant des mesures de la LFSS et de la LFt pour 2024

En milliards d'suros
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nent Fimpact des mesures sur le solde des régimes de base et du FSY. Ainsi, une recetie qui augments joue posftivement sur le solde,
tandis qu'une dépense (prestations, gestion administrative) qui augmente joue & 'inverse négativement,
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V. Structure par branche des dépenses et des recettes des
régimes de base et du FSV pour 2024

Ensemble des régimss de base et du F5V

Dépenses en 2024

. Recettes en 2024
5 5 f bes* 642, . o
{denenses totales consohdeei 0 Mde] (recettes totalas consolidéas” 631,5 Mdé)
A
AT
Md
Autonomie {48 MdE) (162% < ) Autanomie {17.1 Md€)

141,2 Mad#) 3%
6%

(") La total das ddpenses (das reatfag) « consofidées » des régimes obfigaloires da base ast infdriour 3 13

somme des f50ensas (Wes recofies) da chacuna des branches on mison da 14 neulralisation
dss transierts antre ranchas.




Vi. Evolution des dépenses et des recettes entre 2023 et 2024 pour
les régimes de base et le FSV et répartition des dépenses et des
recettes entre régimes de base et régimes complémentaires en 2024

Evolution des dépenses et des recettes de I'ensemble
des régimes de base et du FSV entre 2023 et 2024

AT-MP
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Dépenses et recettes* des régimes de base de sécurité sociale,
des régimes complémentaires et du FSV en 2024 (Md€)
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“Les dépenses consofidées de f'ansembia das régimas de base da sécunlé sociale, des rdaimes complémentaires of gy FSV sont do 758, 1 Md€ oflas racslles consolidsas
de 703,9 Md€ Ces montants sont inféricurs par construction a la somme das dépenses et des receltss da chacun des scus-arsembles {fraspectivement 7829 Md€ et
778, 7 Md€) en raison ds fa neuiralisation des transferis entre régimes.

“ROCQ  régimes complomentaires chligatoires servant das prestations de refraite, das pensions dinvalidis et dog prestalions ddcés,




Sénat.fr | iz

inquiétudes sur les régles relatives au transport sanitaire partagé

QUESTION ECRITE
Question écrite n°02538 - 17« Iégislature

Question de M. LEFEVRE Antoine (Aisne - Les
Republicains) publide le 05/12/ 2024

M. Antoine Leféyre attire I'attention de Mme la ministre de !a santé et de 'accés aux soins sur les ingquiétudes
suscitées par le projet de décret établissant les medalités d'application du transport sanitaire partagé.

En 2023, la prise en charge des déplacements en ambulance et taxi a représenté un colt de 6,3 milliards
d'eurss pour |'assurance maladie, soit une augmentation de 9 % en un an. Plusieurs leviers d'actions ont été
évoqués pour contenir cette hausse, dont le développement du transport partage et la rationalisation des flux
de transport. Il est en effet essential de travailler de maniére concertée avac les actaurs du secteur pour
garantir un service de qualité tout en respectant les contraintes budgétaires,

L'article 69 de fa loi n® 2023-1250 du 26 décembre 2023 de financement de la sécurité sociale pour 2024 vise
ainsi a inciter les assurés a recourir aux transports partagés en véhicule sanitaire léger (VSL) ou taxi
conventionné lorsque leur état de santé n'est pas incompatible avec cette modalité de prise en charge.

Les représentants du secteur des transports sanitaires affirment déja proposar ce servica, mals exprimeant
leurs préoccupations face 3 1a dernidre version du décret qui sera prochainement transmis au conseil
d'administration de Ia caisse nationale d'assurance maladie (CNAM). ils insistent sur ia nécessité d'une
explication claire de fa mesure ot d'une mise en ceuvre adaptée aux corditions spécifiques 3 chaque patient,

Malgré les signalements déja effectuss par les associations de patients au printemps 2024, le projet da décret
ng semble pas tanir compte des conditions spéciales de prise en charge nécessaires 3 certaines pathologies ou
certains traitements lourds tels que les dialyses ou les chimiothérapies,

£n plus d'gtre difficile voire irnpossible a contrdler par {es caisses d'assurance maiadia, la durée maximale
d'attente de 45 minuies avant et aprés les soins semble 8tre une mesure compensatoire dénuée de pertinence
compte tenu des enjeux de préservation des conditions de déplacemant des malades les plus vulnsrables.

Interrogé 3 ce sujet le 25 mai 2024, le ministre délégué chargé de la santé et de la prévention s'était exprimé
en faveur d'une dérogation permettant le maintien de transports individuels pour [2s patients
immunodéprimés, dialysés ou en traitement chimiothérapeutique.

Les associations de patients déplorent par ailleurs M'absence de précautions renforcées visant 3 limiter les
risques de transmission de maladies contagieusas, comme 'obligation de perter un masque ou le respect des
gestes barridres,

Ainsi, en I'8tat, ce prolet de décret est de nature 3 parier atiainte a I'égalitd d'accés aux saing, en ce que les
patients qui refuseraient de partager un transport sanitaire risqueraient de ne plus pouvoir bénéficier du tiers
payant. Au surplus, les impacts de cette mesure pourraient fortement perturber le quotidien de ces patients
en allengeant le temps déja important qu'ils consacrent 3 leurs soins,

Aussi, il lui demande si le Gouvernement entend répondre aux préoccupations des patients et de laurs
représentants en prévoyant des exondrations pour les patients vulnérables of en précisant les précautions
nécessaires a la réduction des risques de contamination.

Pubiiée dans Iz JO Sénat du 05/12/2024 - page 4644

Transmise au Ministére de |z sant8, des familles, de I'autonomie et des nersonnes handicapdes

personnes handicapées,
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UNE PRISE EN CHARGE INTEGRALE

et et oiicd

Alors quaujourd’hui nos concitoyens doivent subir un important reste & charge pour I'achat
de leur favtevil, cette réforme, voulue par le président de la République, met fin 3 cette
injustice et instaure la prise en charge intégrale pour répondre & tous les besains.

Aujourd'hui, fz prise en charge financiére d'un fauteuil roulant se base sur de multiples
financeurs : pour certains besoins, ‘assurance maladie assure une prise en charge insuffisante
pour couvrir 'ensemble du colt des besoins les plus spécifiques, | existe de trop nombreux
restes & charge pouvant atteindre plusieurs milliers d'euros pour un fauteuil.

En conséquence, des solutions supplémentaires sont actuellement mobilisées telles que le
fond de compensation des départements, la prestation de compensation du handicap (PCH]
ou d'autres solutions, conduisant a des délais d’acces de plusieurs mois voire années.

Par ailleurs, s’ est parfois nécessaire d'attendre plusieurs mois pour bénéficier de ces
moyens de prises en charge alternatifs, aujourd’hui rien n'assure 3 F'usager que son reste

a charge sera réduit a z&ro ou soutenable pour ses moyens, Nombra de nos concitoyens ont
recaurs a des cagnottes en ligne appelant a la solidarité individuelle. Cette situation nast pas
tolérable dans nos pays. Notre nation posséde I'un des plus robustes systames

cle protection sodale qu'il nous faut adapter dans le cadre de cette réforme.

UN GUICHET UNIQUE :
L'ASSURANCE MALADIE

Afin de simplifier et amdliorer ia prise en charge des fautevils roulants, l'assurance maladie
sera ptacée comme financeur et guichet unique, garantissant une prise en charge intégrale
des fautevils rovlants.

Par la mise en place de ce guichet unique, I'usager voit san parcours de prise en charge
simplifié et le délai de prise en charge rédwits drastiquement. En effet, dés lors qu'un usager
se verra prescrire par un professionnel de santé capable d'identifier son besoin, assurance
maladie sera le seul guichet de prise en charge.

Le besoin de 'usager, identifié par un professionnel de santé sera soumis au remboursement
par l'assurance maladie. Le fauteuil mais aussi de trés nombreuses « options et acjonctions »
seront également pris en charge par I'sssurance maladie dés lors gue les produits ont fait
F'objet d'une evaluation (en termes de qualité et d'efficacité) par la Haute autorité de santé.
Néanmains, dans les cas oU des options et acjonctions supplémentaires sont nécessaires
selon lidentification des besoins par te professionnel de santé, celles-ci pourront &tre prises
en charge par l'assurance maladie sur la base d'une demande d'accord préalable {DAP),
Lassurance maladie aura 2 mois & compter de la demande pour sassurer que la demande
de prise en charge répond bel et bien aux besoins identifiés par le prafessionnel de santé.

Réforme du remboursement intégral des favteuils roudants o~ ranine -im e
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La réforme
du rembourse

ent

Reste i charge élevé:
Méme avec la

Sécurité sociale et

des financeurs multiples,
certains usagers avaient
encaore des frais
importants,

Délais interminabies :

Il fallait souvent attendre
des mois, voire des années,
pour ebtenir un fauteuil
roulant en raison de
démarches longues et
complexes.

Multiples financeurs :

La prise en charge
impliquait plusieurs acteurs
{Securité sociale,
départements, PCH, etc.),
rendarit le parcours confus
et inefficace,

Recherche de financements
compliquée ; Les usagers
devajent chercher des fonds
supplémentaires pour
couvrir les frais non
remboursés, parfois via des
cagnottes en ligne.

Fauteuils

sportifs mal
remboursés :

Les fauteuils pour
le sport n'étalent
pas pris en charge.

Nomenclature obsoléte :
Le cahier des charges sur ce
qui était remboursable
€tait obsoléte et peu
adapté aux innovations.

es favteuils roulants

L0

Source : reinistare du Travell, de 12 Sants, des Solidarités et des Families, janvigr 2023
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Reforme du remboursement intdgral des fautevils roulants »

Prise en charge intégrale
de tous les fauteuils :

Tous les fauteuils, y compris
les fauteuils sportifs et les
plus spécifiques, voire sur
mesure, sont intégralement
pris en charge aprés
évaluation des besoins par
un professionnei de santé,

Délais réduits ;
L'obtention d'un
fauteuil passe 2
guelques jours ou
semaines, au lieu de
plusieurs moisfannées.

Un financeur unique :
La Sécurité sociale
devient I'unique
opérateur, simplifiant
le parcours.

Recherche de financement
simplifiée grice & un
guichet unique : Les usagers
nont plus & aller chercher
d'autres financeurs et n'ont
aucune démarche
supplémentaire 2 effectuer

Prise en charge
intégrale des
fautevils sportifs

Pilotage et suivi :

Un comité animé# par

une personnalité qualifiée
ajustera la réforme pour
répondre aux bescins réels
et prendre en compte les
innavations.
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Les étapeg
du parceo

Evaluation des beseins,

préconisation et essais fauteuil

+ Identification des besoins spécifigues

en fonction du handicap et du mode de vie.
» Indications sur le type de fauteuil requis.

- Essai de plusieurs fauteuils.

Prescription et demande d'accord préalable (DAP)
- Prescription établie avec des préconisations
technigues adaptées. . _

» Indications sur le type de fauteuil reguis.

« Envol d’un dossier & Passurance maladie,

incluant la prescription,

un devis et une justification médicale.

« Délai maximal de réponse : 2 mois.

- En I'absence de réponse, le silence vaut accord.

Mise 2 disposition et suivi

« Livraison du favteuil rovlant
‘Q avec formation & son utilisation

si nécessaire.

Renouvellement et réparation

- Adaptation ou remplacement
anticipé du fauteuil si les besoins
évoluent (ex. : pathologies
neurodégénératives).

« Renouvellement facilité.

- Forfait réparation renforcé

au besoin.

Source : miniszdre du Travall, de la Sanis, des Solidaritds ot des Famiiles, janvier 2025

Réforme du remboursement intdgral des fauteuils roulants o “ermior - ~omes




