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1. La construction d’un systeme d’information unifi¢ des caisses
d’assurance maladie en France

2. Les usages de ce systeme d’information dans le cadre des missions
de ’assurance maladie

3. Au-dela de I’assurance maladie, un potentiel d’utilisation plus
large
4, L’évolution vers le systeme national de données de sant¢ (SNDS)
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Rappel sur ’organisation de ’assurance maladie

Assurance universelle organisee a 1’origine selon le modele des assurances sociales (affiliation en fonction du
statut professionnel, financement par cotisations sociales)
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(*) TInitialement, couvrait les salanits UL RORPANRL RS BEmilles, puis le régime général s’est  étendu
a d’autres populations (chomeurs,...). A partir de 2018, le régime des travailleurs indépendants  est
progressivement intégre au régime général.

Progressivement le systeéme a €volué vers 1) plus d’universalité, 2) une diversification des financements.

1. Création d’un systeme d’information unifié (1/4)

Chaque fois qu’un patient a un contact avec le
systeme de soins, des informations sont collectées
pour lui rembourser le colt des soins ou payer les
V‘.!’.’\'FL‘-CC‘:.’\!’!!’!L‘-!” A A 1 . .
PAULCSSIUVIIICID de Sante et hOpltaU.X Au ﬁl du tempS, l’lnformatlon Contenue
dans ces factures est devenue de plus en

plus riche (codification des medicaments,
des actes médicaux, ...)

Ces informations sont nominatives et sont
traitées et stockees par les caisses locales.

Idée de rassembler toutes ces informations,
de manicre unifiée tous les régimes, pour
constituer un entrepot de donnees
anonymisees exhaustif sur la population
francaise

1. Création d’un systeme d’information unifié (2/4)



Loi en 1998 [J création du
systeme national inter-

régimes de I’assurance
maladie (SNIIRAM)

Entrepot centralisant toutes
les informations issues de la
gestion / facturation =
opérationnel 2003

Deux circuits différents pour
les soins ambulatoires et les
soins hospitaliers, mais les
informations sont chainées
pour chaque patient
(anonyme)

1. Création d’un systeme d’information unifié (3/4)

® Données sur les patients :

Formulaires pour le paiement
des soins ambulatoires (1,2
milliards par an)

Factures des hopitaux
— résumés de s¢jour

Anonymisation et chainage

Entrep6t national
67 million de personnes

Vision compléte du parcours de soins du patient

+ Données sur les

patients et sur les

offreurs de soins
(référentiels)

Echantillons, cohortes,
tableaux de bord, ...

Age, sexe, diagnostic de I’ALD (affection de longue durée, permettant d’€tre rembourse a 100%),
commune et département de résidence, bénéfice de certaines prestations sociales, date de déces (le cas

¢chéant)

O Informations sur la consommation de soins en ville :

Toutes les prestations remboursées avec le codage détaillé de la prestation (codification des actes
meédicaux, des actes de biologie, des médicaments, des dispositifs meédicaux,...) Détail par date de soins,
identification des professionnels et établissements qui délivrent les soins.

Le diagnostic / motif de consultation n’est pas renseigné.

e Informations ur la consommation de soins en établissement hospitalier :

Les données contenues dans les réesumes de s€jour pour 1I’ensemble des €tablissements sanitaires
(diagnostics, actes, durée de séjour, mode de sortie, ...), les médicaments et dispositifs coliteux, I’activité
externe des hopitaux (consultations). Détail par date de soins, identification des établissements qui

delivrent les soins.

Les pathologies traitées --> peuvent étre repérées par des diagnostics (ALD, hospitalisations),des
médicaments traceurs ou actes ou dispositifs medicaux

1. Création d’un systeme d’information unifié (4/4)

Des forces et des faiblesses

Forces :

. 67 millions de personnes,




. pas de perdus de vue,

10 ans d’historique
. Bonne homogénéité du codage

Faiblesses :

Pas de données cliniques ou paracliniques,

Pas d’antécedents, facteurs de risque, etc

Peu de données sociales
. Des zones d’ombre qui s’améliorent au fil du temps
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2. Les usages de ce systeme d’information dans le cadre des missions
de ’assurance maladie
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2. Les usages par ’assurance maladie (1/9)

Un usage individuel

pour suivre 1’activité d’un professionnel de santé ou d’un hopital donné, avec
des objectifs qui peuvent etre de contrdler I’activité et la facturation, de lutter
contre la fraude et les comportements abusifs, mais aussi de promouvoir les
bonnes pratiques (retour d’information aux professionnels pour qu’ils se
comparent aux autres, information, sensibilisation, formation...)

pour suivre 1’usage du systeéme pour un assuré donné (idem)

2. Un usage collectif



> Surveliller le fonctionnement global du systéme (ex vérifier si toute la
population est prise en charge, analyser comment €voluent les problemes de santé
et la demande de soins, voir les écarts dans I’acces aux soins et dans la qualité des
soins, reperer les domaines ou les efforts d’amélioration sont a porter, etc.)

> Evaluer les résultats des politiques menées, €¢valuer I’1impact des soins regus

2. Les usages par ’assurance maladie (2/9)

Exemple : controle de masseurs kinésitherapeutes utilisant abusivement la nomenclature
des actes

2. Les usages par ’assurance maladie (3/9)

Exemple : action sur les dispositifs d’autosurveillance du diabete

Envoi des courriers aux
médecins et aux assurés

-12,1% mai-décembre 2011
(CVS-CJO)



2. Les usages par ’assurance maladie (4/9)

Exemple : visite des
chirurgiens dentistes sur la
prescription d’antibiotiques
et sur certains actes
pratiques (retour
d’information comparaison
aux autres dentistes,
référentiels)

2. Les usages par ’assurance maladie (5/9)

Exemple : des tableaux de
bord permettant de
visualiser I’activite et la
consommation de soins
(exemple ic1 actes de
radiologie) en fonction de la
région, des caractéristiques
du radiologue, des patients,
ete.

2. Les usages par ’assurance maladie (6/9)

Exemple : surveillance de la qualiteé des soins apres un infarctus du myocarde : % de patients
ayant les traitements médicamenteux recommandes



2. Les usages par ’assurance maladie (7/9)

Exemple : analyse des variations de fréquence du suivi des patients diabétiques en fonction des
genéralistes qui les soignent [| conception d’un intéressement financier en fonction d’objectifs
de santé publique

Distribution des médecins généralistes en fonction du suivi de leurs
patients diabétiques

1/4 ont moins de 25% de leurs
patients avec au moins 3 Hb1C

1/4 ont plus de 50% de leurs patients
avec au moins 3 Hb1C

2. Les usages par ’assurance maladie (8/9)

Exemple : Evaluation de I’timpact d’un programme visant a réduire la prescription
d’antibiotiques



2. Les usages par ’assurance maladie (9/9)

Exemple : L’impact de I’observance des traitements apres un infarctus du myocarde
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3. Au-dela de I’assurance maladie, un potentiel d’utilisation plus
large



3. Un potentiel d’utilisation plus large (1/4)

1. [’assurance maladie a beaucoup exploite ce systeme d’information pour ses propres
besoins de « gestion du risque »

2. Mais au-dela, d’autres usages se sont développés :

. Pour les politiques publiques : par exemple pharmacsurveillance et sécurité du médicament
(utilisation par 1’ Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé,
ANSM)

. Pour la surveillance sanitaire (utilisation par 1’Agence nationale de santé publique),

. Pour la recherche (utilisation croissante par les ¢quipes de recherche des universités et des

instituts de recherche)

3. Un potentiel d’utilisation plus large (2/4)

Exemple pharmaco-surveillance
et securité du médicament -
Agence nationale de se€curité du
meédicament et des produits de
sant¢, ANSM

3. Un potentiel d’utilisation plus large (3/4)



Exemple surveillance sanitaire
(utilisation par I’Agence
nationale de santé publique)

Exemple — Epidemiologie des
cancers

Estimation de 1’incidence par
département en combinant les
donne¢es des registres du cancer et
les données du SNIIRAM —
PMSI

Source: Santé publique France - Estimation de 1’incidence départementale des cancers
en France métropolitaine 2008-2010 — juin 2015

3. Un potentiel d’utilisation plus large (4/4)

Exemple recherche Publications scientifiques [PubMed] utilisant les bases de

U , données de I’assurance maladie  Période 2007 a 2016
Utilisation croissante par les

equipes de recherche des
universités et des instituts de
recherche
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4. L’évolution vers le systeme national de données de santé (SNDS)
en 2016 et les perspectives futures

4. Evolution vers le SNDS et perspectives futures (1/5)

1. Au début des années 2010, réflexion sur I’acces a ces données (dans le cadre d’un
mouvement plus large sur I’open data et la transparence pour le citoyen)

2. Lo1 de modernisation de notre systeme de santé en janvier 2016 : a réorganisé¢ la
gouvernance de ces donnees et fixé les regles et procédures d’acces

3. La loi a créé le Systeme national de données de santé¢ (SNDS)

4. Evolution vers le SNDS et perspectives futures (2/5)

Formulaires pour le paiement — :
Le SNDS des soins ambulatoires (1,2 Factures des hopitaux Certificats de
’ — résumés de s¢jour déces

milliards par an)

Anonymisation et chainage

Echantillons, cohortes,

Entrepot national tableaux de bord, ...

67 million de personnes



Echantillon assurance maladie
+ 2 flux futurs Données sur le obligatoire — assurances
handicap complémentaires

4. Evolution vers le SNDS et perspectives futures (3/5)

Le SNDS met a disposition les données pour contribuer a :

I’information sur la santé ainsi que sur 1’offre de soins, la prise en charge médico-sociale et
leur qualité

la connaissance des dépenses de santé, des dépenses d’assurance maladie et des dépenses
medico-sociales ;

I’information des professionnels, des structures et des établissements de sant€¢ ou medico-
soclaux sur leur activité ;

la surveillance, a la veille et a la sécurité sanitaires ;

la recherche, aux ¢études, a I’évaluation et a I’innovation dans les domaines de la santé et de la
prise en charge médico-sociale.

4. Evolution vers le SNDS et perspectives futures (4/5)

Qui peut accéder aux données et sous quelles conditions?

* Les acteurs publics et privés, selon deux Les grands principes a respecter :
modalités différentes : L .

L . , o > L’interét public

[’acces permanent a certaines catégories de

données accord¢ aux organismes disposant > La protection de la vie privée

d’une mission de service public

. : . > La transparence
[’acces sur projet pour tous les acteurs publics P
et prives > Des finalités interdites :
+ un principe général d’open data pour tous les ° La promotion commerciale des produits
jeux de données ne preésentant aucun risque de de santé
réidentification . La sélection des risques ou la tarification

au risque dans les contrats d’assurance



4. Evolution vers le SNDS et perspectives futures (5/5)

 Les perspectives futures : creation d’un « Health Data Hub » permettant d’enrichir encore le SNDS grace au
rapprochement avec d’autres sources de données, notamment des données cliniques (es entrepots
hospitaliers)

onnées génomiques,
biobanques

Réseaux sociaux

Recueils
d’information ad hoc

Merci de votre attention



