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Communiqué de synthese

La Rémunération sur objectifs de santé publique, deux ans apres
Des progres significatifs en faveur de la qualité et de la pertinence des soins

Dans le cadre de la convention m®di cal e, | 6Assurance Mal adi e et
ont mis en place une nouvelle r®mun®ration des r
santé publique. Cette rémunération comporte pour les médecins traitants, les cardiologues et

les gastroentérologues, quatre volets relatifs a la prévention, au suivi des pathologies
chroniques, ° | a prescription de mParlessaunesnt s et
médecins, elle comprendun vol et unique relati.f ° I 6dorgani salt

Deux ans aprés sa mise en place, le dispositif de Rémunération sur objectifs de santé

publique confirme la progression observée en 2012 qui se poursuit en 2013, au service

de |l a qualit® et de | beffl,ethnerRcegy®Rd®r aslystdomet ai
obj ectifs sbéam®liore, en il padsdeen yn as degoh,1% d 50,@% i v e me n
pour| 6 e n s e mbomeipratieiens', soit 8,6 points de plus®.

Cette ®volution soéinscrit dans un cont:eselane dobop
une enquéte conduite fin 2013%, 7 Francais sur 10 considérent désormais que le systéme

de rémunération sur objectifs de santé publique est une bonne chose. Quant aux

médecins, s 0i | s ®t ai ent palvig tdé fa mise® sne place® de lav rielation

contractuelle individualis ® e , en 2011, i B78 (domt Wleo peuulgs onédeaihd h u i
ayantsigné un CAPIY)" consi d®r er g Maladiededaide par eetteéyolution

a atteindre leurs objectifs de santé publique. De sur cr o’ t , pour | 6ensem
fixés par la convention médicale de 2011, plus de 80% des médecins généralistes

interrogés déclarent avoir fait évoluer leurs pratigues ou prévoient de le faire dans

l 6ann®e qui Vvient

Ces perceptions positives trouvent une traduction concréte dans les indicateurs de
suivi de la ROSP. Quatre grandes tendances se dessinent en effet :

A Concernant la pratique clinique, |l es ®volutions observ®es | 6an

o Tout d des bnalicadeurs de suivi des maladies chronigques continuent de
progresser : + 6,6 points (de 49,5% a 56,1%). Cb6est un volet fondamen
au service notamment doune patentddaeétques, dgnr i se er
lenombret end ° sbéaccro tre dans notre pays

1L a n o t«iomnipratitién » regroupe les médecins généralistes et les médecins a exercice particulier(MEP).

2Pour | 6ensemble des g®n ®rsadebls7tea 60,4%) seit 8t7paints delpiogressiani nt e pas

3 Enquéte BVA pour la Cnamts, «Regards croisés des Francais et des médecins sur la convention de 2011, la maitrise médicalisée des dépenses
et la ROSP», décembre 2013.

“Ou Contrat do a nafiguds mdivaluelles, ancéen 2009
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0 Ensuite,lescrit res doept idied dt ipoesemptians i@isnscri vent
eux aussi de facon générale dans une dynamique positive : + 8,2 points (de 55%
a 63,3%). Le recours accru a la prescription de génériques sur 5 classes
thérapeutiques continued e s éam®Il i or er .

o Enfin, le volet prévention, quant a lui, progresse de 5,5 points (de 34,5% a 40%).
Sonni veau d &estetcepéndanten deca des autres volets et le résultat
moyen masque de fortes disparités entre les différents indicateurs. D6un c!t ®, | €
indicateurs au service de la prévention et de la lutte contre la iatrogénie
médicamenteuse vont dans le bon sens et tirent le résultat de ce volet vers le haut. De
| 6 a Ues indicateurs relatifs a la vaccination et aux dépistages du cancer du sein et

du col de | 6ut ®rus sont en recul sur deux ans
A Quant au volet « organisation du cabinet », c o mmun ~ |l 6ensembl d des m
r®al i se d oérésultats |(dassant de 58,3% a 70% chez les omnipraticiens) et

continue de sb6éam®Il i or+ll posnisgQe réfultat tees ancowageant t
témoigne de la modernisation rapide et massive des cabinets, en particulier pour les

médecins généralistes, les évolutions étant moins prononcées pour les médecins

spécialistes : le taux de réalisation sur ce volet est de 55% pour les 26 425 médecins

spécialistes rémunérés pour cet indicateur.

Tous les indicateurs progressent significativement et ceci est positif tant en termes de
santé publique que de qualité de service pour les patients.

En contrepartie des progres réalisés, | 6 e nde® mebdcies concernés percevra 4 003
eurosenmoyenneau titr e d e(tolsdnédean®emuRédés, 3oit un nombre total
de 85 187 médecins).

L6®vol uti ondedse Hrbaonp-ianiiso net d e slesmédudtatscobtenaspaub une pa
la 2°™ année de la Rémunération sur objectifs de santé publique, d 6 a u tconfortemtda t
pertinence de la démarche pr opos ®e par | 06 Aasfsiuamélidré ¢éa qidldd a di e
des soins au service du patient. Surtout, ils laissent supposer que la tendance a

| 6 am®I i dewrraitt se paursuivre dans les années a venir dans une logique gagnant-

g a g n a n t engeroblerdes laobeurs du systeme de soins.
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| - La convention médicale et la contractualisation sur objectifs de santé
publique : regards croisés des médecins et des Francais sur un tournant
maj eur des conditions doéexercice de | a m®dec

En juillet 2011, | 6Assurance Mal adie et l es tr
médecins (CSMF, SML, MG France) aboutissent & un accord et signent une nouvelle

convention appelée a régir leurs relations pendant les cinq années a venir. Ce partenariat
sborganise autour de trois axes structurants
prévention;conf orter | 6 ancocd esr maiusxe rs oetnssi mpl i fi er | es cC

Ladiversi fication de |l a r®mun®ration est gaiu ciur
permet la généralisation du systéme de rémunération sur objectifs de santé publique®

(ROSP) entré en vigueur le 1* janvier 2012. Ce systéme se substitue au Contrat

d Amélioration des Pratiques Individuelles (CAPI) mis en place en 2009 sur la base de la

libre adhésion.

Alors que le dispositif de Rémunération sur objectifs de santé publique atteint sa deuxiéme

ann®e de plein exer cianalyse, avécAis aulrdéasormas sbhifssdnta d i e

| 6®vol ution des perceptions des m®deci ns-aaddune |
vis de la convention médicale, du principe de contractualisation individualisée, et plus

précisément encore, de la rémunération sur objectifs de santé publique.

Cette analyse a été conduite sur la base de trois sondages d 6 o p iréalisés entre 2008 et
décembre 2013%"2 sur ces suijets.

Celles-ci révelent que les progres effectifs de la pratique (cf. chapitre 2) s 6 enr aci mrent dan
cont ext e ndu évpluemositivement sur le sujet, avec :
A D6 un e upesdhiésion de la population générale et des médecins au principe de
la ROSP qui croit significativement sur la période 2008-2013 ;
A D6 aut r eusnepreconnaissance croissante de sa capacité a faire évoluer les

pratiques ;
A Avec, chez les professionnels de sant¢, une val ori sation dbéautant |
dispositif et de son efficacité que ceux-ciont ®t ®, ~ | 6origine, signa

5Les m®decins pouvaient refuser doen faire partie sous r ®sissuwatladdben avert,
réception de la Convention.

6 Sondage BVA pour la Cnamts, «  Rémunération de s médecins », juillet 2008 . Sondage r®alis® par t® ®phone aup
national représentatif de 1009 personnes agées de 15 ans et plus, les 18 et 19 juillet 2008. Représentativité des échantillons assurée par la

méthode des quotas appliqués aux variables suivantes : sexe, age, profession du chef de famille apres stratification par région et catégorie

débaggl om®r ati on.

7 Sondage BVA pour la Cnamts, «  Le médecin traitant et la nouvelle convention », octobre 2011 . Enquéte réalisée du 7 au 21 octobre
2011 par Internet, aupr s de 800 m®decins traitants. Re p rrigbleesuivaatési vi t ® de | €
sexe, ©ge, r®gion, taille dbéaggl om®ration.

8 Sondage BVA pour la Cnamts, «  Regards croisés des Frangais et des médecins sur la convention de 2011, la maitrise
médicalisée des dépenses et la ROSP », décembre 2013
Médecins: terrainréalisée du 4 au 23 d®cembre 2013 par t® ®phone aupr s de 318 m®decins ¢g®

selonles variables de quotas de sexe, ©ge, r®gion et type dobéexercice (cabinet d
Grand public : terrain réalisé du 3 au 27 décembre 2013 par téléphone auprés de 2 213 personnes agées de 18 ans et plus, dont 1 852 assurés

au régime général. Repr ®sentativit® de | 06®chantillon assur®e selon |les variables de ¢
cat®gorie ddédaggl om®r ati on, r ®gi on, assur®s au r®gi me g®n®ral ou non.
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En cing ans, les dispositifs successifs de rémunération de santé publiqgue ont fait leurs
preuves. I 1 s sont auj opoputhiioh générale etenédeans -sconpneer

t ous

un | evier efficace en mati re de sant® publique

service des patients.

1. Un principe de rémunération sur objectifs mieux compris et mieux accepté

De 2008 a fin 2013, les opinions et attitudes vis-a-vis a un principe de « prime sur objectifs
de santé publique » ont progressé de facon notable, tant du c6té des patients que des
professionnels de santé.

Du co6té des Francais

Interrogés en 2008, a la veille de la mise en place du CAPI®°, une courte majorité de
Francais (55%) se déclaraient favorables l a mise en pl ace
complémentaire pour les médecins, dont 18%, « trés favorables ».

A cette époque, un quart de la population n était pas du tout favorable, au principe
d 6 une pctrayédaasur la base des résultats obtenus par le professionnel de santé dans
le suivi des maladies chroniques, la prévention et la qualité des prescriptions.

L’Assurance Maladie envisage que les médecins regoivent un complément de rémunération lorsqu'ils obtiennent
de bons résultats dans le suivi des maladies chroniques, dans la prévention et dans la qualité des prescriptions.
Vous personnellement, seriez-vous favorable a cette mesure ?

Base : Ensemble

ST Fasfavorable ST Favorable
42% 39 18% 55%

24%

0,
18% 37%

W Tout a fait favorable Plutdt favorable
W Pas vraiment favorable mPas du tout favorable
(NSP)

Cing ans plus tar d, | 6opi ni on a évelgé. IIB s@h déaarnsais largement
favorables au dispositif. Fin 2013'°, 7 Francais sur 10 considérent que le principe
d 6 e mémunération supplémentaire pour favoriser les meilleures pratiques est une

bonne chose et parmi eux, 2 sur 10 considérentqu 6i | s béagi t doulaeartt r
des personnes hostiles au dispositif diminue en proportion: moi ns doé1 Fr an- ai

estime désormaisqu 6 i | s 6 a dréstmauvaise chd@sen e ¢

9 Enquéte BVA pour la Cnamts, «Rémunération des médecins», juillet 2008.
10 Enquéte BVA pour la Cnamts, «Regards croisés des Frangais et des médecins sur la convention de 2011, la maitrise médicalisée des dépenses
et la ROSP», décembre 2013.
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Selon vous, le fait que I'Assurance Maladie donne une rémunération supplémentaire aux médecins pour les inciter a adopter les
meilleures pratiques dans le domaine de la prévention, du suivi des maladies chroniques et des prescriptions de médicaments,
est-ce...

Base : Ensemble (2213) Connaissaient cette mesure (485) Assurés (1394) Non assurés (819)

Plutét une Plutét une Une trés ST UNE BONNE ST UNE MAUVAISE
bonne chose  mauvaise chose [UEUVEIES = CHOSE CHOSE
Population 70% 29%
générale 50% 20% 9% 3

On note toutefois que la connaissance que la population a du dispositif reste faible :
seulement 1 Francais sur 5enconnaitauj our déhuf. | 6exi stence

L’Assurance Maladie donne une rémunération supplémentaire aux médecins qui conduisent certaines
actions destinées a améliorer la qualité des soins au meilleur colt. Le saviez-vous ?
Base : Ensemble (2213) Assurés (1394) Non assurés (819)

Population

Du c6té des médecins

Parall | emetiondel 6 ¢ @ i®wio papulatior géhéeale, les perceptions des
médecins sur la convention et plus précisément sur la relation contractuelle
individualisée qui la sous-tend, évoluent elles aussi positivement.

Interrogés en 2011', peu aprés la signature de la nouvelle convention médicale, les
m®decins traitants sb6bav®raient par: sealg®rd 38¢ou an't

le considéraient alors comme une « bonne chose » pour leurs patients et leur pratique

médicale (versus 55% |eétimant comme une « mauvaise chose »). 38% esti mai ent g
sbagissait dodédune bonne chose gnéuirl sl an 6pBRrae nemitt @ |
3% © ®mettre une opinion positive sbéagissant de

Mais, par-dela, c 6 ® i @dédision qui dominaitalors, pui squédéenviron 1 prof
sbav®rait incapable de se prononcer sur | es b®nRe

11 Question posée: « L6 Assur ance Mal adi e don émeentaire @x méBauins@ conduisentrcertainep getions destinées a
améliorer la qualité des soins au meilleur colt. Le saviezvous ? ».
12 Sondage BVA pour la Cnamts, «Le médecin traitant et la nouvelle convention », octobre 2011.
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Globalement, d’aprés ce que vous en savez, estimez-vous que cette nouvelle convention est une trés bonne, assez bonne, assez
mauvaise ou trés mauvaise chose...

Base : A tous (800)

S/T s/T
Bonne Mauvaise
chose chose

Pour la pérennité du systéme de santé 33% 25% - 19% 38% 43%

7

+Moins de
45 ans : 25%

Pour vos patients et pour votre pratique médicale en tant que o o

médecin traitant 33% 31% 19% 36% 45%

+ Moins de +M0“75d§/

45ans : 25% 45ans 1 47%

Pour l'efficacité des politiques de santé publique en France 31% 25% 20%

34% 46%

+Moins de 45 + Moins de 45

ans :25% ans : 41%
Une trés bonne chose Une assez bonne chose Une assez mauvaise chose mUne trés mauvaise chose NSP
ApresZansde mi s e enon ugompstat e une I nver si

professionnels de santé sur le sujet.

A la fin 2013, une majorité significative de médecins généralistes estime ainsi que la
convention est une « bonne chose » pour la qualité de la prise en charge des patients, la

p®r enni t® du syst me de sant ® eds el Franfef Etcaci t ®
badh®si on sdav r e enc omédecipslquisvaiferd optéepouwr ke €API | e s
(+ 11 points pour |l a prise en charge et | 6ef f

points pour la pérennité du systeme). Cette lecture est un élément encourageant car ces
praticiens expérimentent ce dispositif de longue date et, a ce titre, ils expriment un point de
vue solidement étayé par la pratique.

Globalement, d’aprés ce que vous en savez, estimez-vous que la convention signée par la profession avec I’Assurance Maladie
est une trés bonne, plutét bonne, plutét mauvaise ou trés mauvaise chose pour ...
Base : Aux médecins genéralistes ayant entendu parler de la convention - Hors NSP

ST ST

Une plutét bonne Une plutot Une trés mauvaise Bonne Mauvaise Taux
chose mauvaise chose chose chose chose  NSP

-
La qualité de lapriseen ™~ T ___ L _____

charge des patients 2% 64% 25% [9% | [Ta% |

\(Base : 560)

(La pérennité du systeme de 5% 59% 29% 7% | [a%

santé
\(Base : 562) bttt ittt |

L e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e = = 1

(L'efﬁcacite’ des politiques de ]7 % 55% 33% 9% -

santé publique en France
k(ﬁase : 550)

13 Enquéte BVA pour la Cramts, « Regards croisés desFrangais et des médecins sur la convention de 2011, la maitrise médicalisée des dépenses
et la ROSP», décembre 2013.
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Au total, les médecins, s 6i | s ®t ai ent pl ut?®t r ®f r acttian r es
contractuelle individual t*878%e- ete7h% 0rles médecinet auj o
ayant sighé un CAPI-" consi d®rer que | 6Assurance Mal adi e
objectifs de santé publique par cette évolution.Etpour | es deugeuk(@®ax s doben
- et 81% pour les médecins ayant signé un CAPI), que celle-ci est « dans son role ».

L’Assurance Maladie a évolué pour arriver a une relation contractuelle individualisée avec chaque
meédecin. Diriez-vous que de par cette évolution, |’Assurance Maladie ... ?

Base : A tous (614)
Oui, Non, Non, ST OUlI ST NON
plutét plutdt pas pas du tout

[ est dans son réle o 16% 51% 18% [

.aide les médecins a C13% 44% 26% o 16% 1%

atteindre leurs objectifs
de santé publique

2. Une perception globalementp osi t i ve dedulsy®teme i caci t ®

Du c6té des Francais

Le dernier sondage réalisé en décembre 2013 par BVA pour la Cnamts sur ce sujet™,
ttmoignedel a confiance de | a population dans | 6ef fi
évoluer les pratiques des médecins en conformité avec les objectifs fixés.

Le dispositif est percu majoritairement comme devant étre efficace pour I6 a m®| i or at i on
pratiques en matiére de prévention (80% des Francais, dont 29% le considérant « tres

efficace » a ce niveau) et pour ldnformatisation du cabinet (80%, dont 25% «trés

efficace »). Il est également jugé comme potentiellement performant pour le suivi des

malades chroniques (78%).

Les perceptions sont plus nuancées concernant son effet sur la limitation des prescriptions
de médicaments (68%) et sur la prescription de médicaments génériques (63%) mais
conservent des scores éleves.

14 Enquéte BVA pour la Cnamts, «Regards croisés des Frangais et des médecins sur la convention de 2011, la marise médicalisée des dépenses
et la ROSP», décembre 2013.

15 Enquéte BVA pour la Cnamts, «Regards croisés des Frangais et des médecins sur la convention de 2011, la maitrise médicalisée des dépenses
et la ROSP», décembre 2013.
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Pour chacune des actions que je vais vous citer, et pour lesquelles les médecins peuvent percevoir une rémunération supplémentaire,
pensez-vous qu’elle est trés efficace, plutot efficace, plutét pas efficace ou pas du tout efficace pour ...?
Base : Ensemble (2213) Assurés (1394) Non assurés (819)

Pas du tout ST sT

EFFICACE

Farede e g0 ff s
dépistage des cancers, £ 29% Ly 6% -
vaccinations
recommandées
Informatiser le cabinet 25% ; 7%
meédical afin de faciliter le
suivi médical
Mieux assurer le suivi des
malades chronigues: 20% Q07 7%
examens médicaux,
traitements
recommandés...
Limiter les prescriptions 23% A5% 12%
de médicaments quand
ceux-ci ne sont pas
nécessaires
Prescrire autant que

possible des
médicaments génériques

Du c6té des médecins

Lbefficacit® du dispositif de R®mun®ration sur ¢
leurs pratiques constituent des questions évidemment centrales pour les médecins. En 2012,

selon une étude réalisée par la Direction de larecher che, des ®tudes, de | 6¢
statistigues (DREES),l a maj ori t® dbéentre eux consid®rait poc
ROSP. Pour autant, i | s ndéden d®dui saient pas automati gueme
pratigues. Ce aidteslte pdas dwjudurddhui

Déaplrasderni "re vague dobéenqu°te du patréaliséede m®d e
fin 2012, au terme de | a premi 80%desamédé®ims doexer

interrogés pensaient alors pouvoir remplir la majorité des 29 objectifs définis dans le

dispositif, mais ils étaient seulement 2% a estimer pouvoir atteindre la totalité de ces

objectifs. Elément intéressant, | es si gnataires doéun CAPI avaien
autres confiance en leur capacité a réaliser les objectifs de la ROSP.

Opinions des m®decins sur | a r®alisation des object

e Selon le genre Sel on Iéadh®sion‘
Sur les 29 objectifs pensez-

Signataires Non signataires
du CAPI du CAPI

vous pouvoir en Femmes Hommes

La totalité 2,3% 2,6%
La majorité 81,3% 88,1% 74,8%
Peu 13,7% 9,7% 20,1%
Aucun 0,0% 2,4%

Source : DREES, Unions régionales des professions de santé-médecins libéraux, observatoires régionaux de santé, panel

ddobservation des pratiques et des conditi-anvier2@l®dexercice en m®deci

16 Panel de médecins généalistes de ville. Cf. la synthése dans Etudes et résultats n°873, février 2014 : Les médecins généralistes face au
paiement a la performance et a la coopération avec les infirmiers.
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Selon cette méme étude de la DREES, les deux tiers des médecins interrogés (63,8%)

considéraientquel 6atteinte

Un an plus tét, un e

autre

®t ude,

mMéasl lodij egeplauss patqaes’’.

me rm®momenade lalsignatare deilat u t

Convention en 20118, confirmait que seuls 71% des médecins traitants envisageaient de
faire évoluer leur pratique pour le suivi des pathologies chroniques, 65% pour la

pr ®vention,

La situation s 6 eiavers ® e

6 2%

p Etuilsnd®t af enmagueatbton?
| 6 a vévaluerleur pratique en matiere de prescription (cf. graphique page suivante).

Et a [’avenir, pensez-vous que vous ferez évoluer votre pratique pour poursuivre les objectifs suivants?

Base : Tous hors « non concerné »

Le suivi des pathologies chroniques avec notamment
des indicateurs de bonne pratique relatifs aux
patients atteints de diabéte ou d’hypertension

artérielle

base : 764

La préventionavec par exemple des indicateurs
relatifs & la vaccination contre la grippe, aux
dépistages des cancers ou encore a la prescription
d’antibiotiques
base : 761

L’organisation du cabinet et la qualité de service
comme par exemple la tenue d’un dossier médical
infermatisé
base : 723

L’optimisation des prescriptions avec des indicateurs
relatifs au recours a3 des médicaments disposant d'un

base - 765 generique

m Qui, certainement Oui, probablement

Non, propablement pas

aujourlddb®uude

S/T Oui | | S/T Non

71%

Non concerné : 5%
24% l 65%
24% . 62%

m Non, certainement pas

24% 41%

Non concerné : 5%

Non concerné : 10%

Non concerné : 4%

me n ®e

29%

35%

38%

54%

par

eas t i

BvA

mo nt r ine majodité significative de médecins généralistes reconnait désormais a la
convention médicale un fort effet incitatif sur ses comportements. Ce sondage a été
mené une fois les rémunérations versées et que le dispositif atteignait sa deuxiéme année

doexer ci

Sur |

ce.

6ensembl e

des

interrogés déclarent avoir fait évoluer leurs pratiques ou prévoient de le faire dans

BV /

mer

en

odh plescde iB3%s desf méde®ins ggreémalistese | | e

sbag

| 6 aenqui®ient. Par rapport a 2011, c 6 e s t Il e volet de | 6optimisat.
qui enregistre | a pl us f or tapiniprsdagorabless(i+ton3 7d g oi nt s)
| 6®vol ution. des pratiques

Auprés des médecins ayant signé un CAPI,

les

résultats sont encore plus

significatifs : ils sont 9 sur 10 a déclarer avoir fait évoluer leurs pratiques ou prévoir de le

f ai

re dans |

cabinet).

6ann®e

(93% pour

17 Seulement 31,3% pensant que « La Rosp va changer mes pratiques en me paissant a atteindre les objectifs fixés ».
18 Enquéte BVA pour la Cnamts, «Le médecin traitant et la nouvelle convention », octobre 2011.
19 Enquéte BVA pour la Cnamts, «Regards croisés des Frangais et des médecins sur la convention de 2011, la maitrise méétalisée des dépenses
et la ROSP», décembre 2013.
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Pour chacun des objectifs suivants prévus dans la convention, avez-vous fait évoluer votre pratique dans le sens de ces
objectifs ?
Base : A ceux ayant entendu parler de la convention - Hors NSP et hors non concernés

ST A fait Taux Taux

Vousn'avez pas encore fait évoluer évoluerou NSP  non
votre pratique mais vous comptez compte concerné
le faire dans I'année qui vient faire évoluer

Le suivi des pathologies sa pratique

chroniques (patients atteints

de diabéte ou d'hypertension

artérielle) 85% 4%
Base - 400  85% | | 4% |
(La prévention (dont

vaccination contre la grippe, o,

de dépistage des cancers) -
\(Base : 403)
-

L'informatisation du cabinet
(Base :577) 0%
(L'optimisation des

prescriptions avec le recours 83% 3%

prescriptions avec | L 83% |

génériques
K{Base : 551)

*k%k

L6®vol uti oen Iplocspgitniveen ddes professionnels de san:
concernant la ROSP et la convention médicale qui la sous-tend, conforte la pertinence de la

démarche de rémunération sur objectifs engagéepar | 6 Assurance Mal adie p
gualité des soins au service du patient.

Les résultats encore plus significatifs obtenus aupres des médecins ayant signé un CAPI, et
bénéficiant donc de 5 années de recul sur le sujet, laissent supposer que cette tendance

devrait se poursuivre dans les années a venir. On peut ainsi espérer une adhésion
croissante des médecins au dispositif.

*k%k
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Il - Deux ans apres la mise en place de la ROSP, la mobilisation continue

1. Un dynamique de progression qui se poursuit au global é

Entre 2012 et 2013, le taux de réalisation des objectifs pour les omnipraticiens est

passé de 51,1% a 59,7%. Cette progression de presque 9 points en un an permet
déaccr®diter |l a pertinence du dispositif et des
Maladie et les médecins libéraux.

La courbe des résultats 2013 présentée ci-dessous, se déplacant globalement vers la droite

par rapport a la courbe 2012, montre que sur la période | 6 e n s e mbdmaipratieisns

progressent. De surcroit, cette pr ogr essi on s e f aietplus'grandea f av e
homogénéité des pratiques des médecins.

Dans le détail on constate que, sur | 6ensembl e des omnipraticien
85% ont am®lior® | eur taux dbéatteinte des object

En outre, la part de ceux qui obtiennent des résultats supérieurs a 60% progresse
significativement.

On note enfin que les 10% de médecins les plus performants atteignent au moins 78%
des objectifs en 2013.

9000

Evolution des taux d'exécution 2012 et 2013|
8000 7\
7000 / \

6000

5000

\ o
\
\
\
N

—

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

4000

3000

2000

1000

20 Courbes des taux d'atteinte des objectifs de 2012 et 2013 des omnipraticiens ayant une patientéle de plus de 200 patients, hors nouveaux
installés.
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2 . € Et pour chacun des quatre volets

La ROSP a comme ambition premiére de servir les objectifs de santé publique tout en

améliorant | 6 @ehcle du systéme de soins. Pour cela, elle compte quatre volets distincts : 1/

le suivi des maladies chroniques ; 2/ la prévention; 3 / | 6opti mi sation des g
| 6ef f jdc/i el nbcaonglacabinst et la qualité des soins?.

Résultats Taux doéba Taux dbéatt e Progression
2012 2012/2013

Le suivi des maladies 49,5% 56,1% + 6,6 points

chroniques

La prévention 34,5% 40% + 5,5 points

La prescription 55,1% 63,3% + 8,2 points

Organisation du cabinet 58,3% 70,3% + 12 points

Il est remarquable que, fin 2013, tous les volets progressent. La ROSP fait bouger les
lignes dans la bonne direction et certaines, comme | 6organi gdafagomn du
extrémement dynamique.

3. Sur 5 ans, de la ROSP au CAPI, des tendances de fond qui se confirment

Il est encore plus intéressant de regarder dans le rétroviseur a 5 ans, en remontant jusqu'en
2009, moment de la mise en place du CAPI.

Soi l ndest dpaed fpossebmpetsubi l densembl e des i ndi
ROSP?#, la mise en perspective des 12 indicateurs communs que celle-ci partage avec

le CAPI met a jour la dynamique sur la durée etappor t e des ® ®ments dbana
enseignements nouveaux®.

Sur les 12 indicateurs communs aux deux dispositifs, la progression est la méme

depuis 2009. Ceux-ci évoluent tous dans la méme direction pour les « capistes » ou a 2 ans

si on ne prend que les seuls bénéficiaires de la ROSP. Ainsi, le taux de patients
diabétiques ayant bén ®f i ci ® dans | 6ann®e dprogréssededacodosages
réguliére entre 2009 et 2013 : il gagne 12 points en 5 ans.

Avec 5ansderecul,l 6ef f et vert ue u.xCettwe esios &plup leng termp @oss
permet de prendre la pleine mesure des progrés accomplis depuis le lancement de la

Rémunération sur objectifsde santépu bl i que, quell e qudéen soit | a f
Ceci confirme non seulement la pertinence des indicateurs retenus tout en témoignant
aussi de | 6accedudspasiifn g®n ®r al

21 Tous les indicateurs de la ROSP ont été élaborés a patir des référentiels des autorités de santé, sur la base de consultations des sociétés

savantes et soumises a des discussions exigeantes lors des négociations conventionnelles. Ce fut le cas tant pour les généradtes que pour les

deux nouvelles spécialit®s q u i se sont vu assigner des objectifs ddéam®lioration de prati

gastroentérologues.

22La ROSP compte 29 indicateurs alors que | e CAPI n 0 eateurs différpno parfos entre que 15 . De
|l es deux. Ainsi, l e calcul de | a progression dans | a paweddermierspioisgour dans | e r

le CAPI contre 12 derniers mois pour la ROSP; ces différences impactant les résultats notamment au moment du changement de systeme en

2012.

23 Cf. tableau complet page 34 en annexe.
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@« N

Lapartdespati ents di ab®ti ques ayant dams3 | @dans ®to &
exemple passée de 40% en 2009 a52% al a fin de | 6ann®e 201312 so
points en 5 ans.

La part des patients diabétiques traités par antihypertenseursqui ont b®n ®f i ci
traitement par statine a évolué de 53% en 2009 a 60% fin 2013, soit une augmentation de 7

Qoints en 5 ans. /

4. Des disparités géographiques qui perdurent é

Une des ambitions guidant la ROSP consiste” e nc o ur a g e risatiorbdesopratiqge® n ®

entre les médecins. Car, méme si toute décision thérapeutiquer el ve dobéun arbitra
un cas individuel, il existe des différences significatives de pratiques entre certains
professionnels de santé.

Pour le professionnel de santé, le fait de disposer de points de comparaison par rapport
a ses confréres constitue un outil pour revisiter la pertinence de ses pratiques : la
ROSP, | 6i nst arde preseriptign rpedentds saux médecins, a le mérite de lui
apporter des reperes par rapport aux pratiques de ses pairs. Et de prendre la mesure des
écarts pouvant exister, notamment territoriaux.

Une analyse fine, département par département, montre que hors Dom-Tom, le taux
déatteint e supéricur az0%t out

On observe cependant doéi mportants ®crarktsemane mel ¢
des indicateurs. Le taux d 6 a t toscillensélan les départements de 51,2%, a Paris a 67,4%
a Reims, soit un différentiel de 16,2 points (versus 17,5 points en 2012).

ROSP 2013 - Omnipraticiens Evolution ROSP 2013-2012 - Omnipraticiens
Taux d'exécution par CPAM

rast

L

Evolution 2013-2012

Taux d'exécution 2013 en pts

[ 38.a%-575% [ Jae-75
[ 57.6% -59.5% [ J76-81
[ s0.6% - 60.8% I s2-8s6
B c0.9% - 62.4% | SN
I s2.5% - 67.4% Bl o551

France entiére : 59,7% France entiére : +8,6pts

Guadeloupe Martinique Guyane Réunion
Guadeloupe Martinique Guyane Réunion
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Les 10 départements ay an't enregistr® | es meill eurs taux
sensiblement les mémes q ued 2013. Les caisses de Reims, de Loire-Atlantique, de

Rennes, d e Hawd, de la Bqache-suttYon, d@Annecy, de Tours, du Haut-Rhin
continuent doéoccuper | e haut du cl assement

Les progressions les plus significatives ont été enregistrées chez les médecins rattachés
aux caissespr i maires de | 6Assurance Mal adie de Guadel
(+ 12,4 points) et de Cahors (+ 12,3 points). Prés de 15% des territoires (16 caisses
exactementont enregistr® une progression Ogaintst aux doa

5,¢ Ai nsi disparitéd sozio-économigues

Outre les disparités géographiques, 16 As sur ance Mal adi e sloesxi sattd macen
doéun Il ien entre pr®carit® dadetbobpeeclidaftst edvmi ¢ a g
indicateurs sur objectifs de santé publique pour les médecins omnipraticiens est corrélée a la

proportion de patients CMU-C au sein de leur patientéle®.

Lébanalyse r®v | e que | e Ivoleesule lepéventioreet quasuivirdesl e s d e L
malades chroniques (mais pas pour les autres e t not amment l es indicateu
de la prescription), entre le résultat de certains indicateurs et les indices de précarité®.

Populations précaires et suivi des maladies chroniques

On observe d 6 a b que da part des pate nt s di ab®ti ques a yuivin t b ®n ¢
ophtalmologique est moins élevée chez les médecins ayant un fort taux de patients CMU-C

dans leur patientéle (déciles 8 a 10%). On note également que le nombre de patients ayant

bénéficié du suivi glycémique recommandé par les autorités de santé est également moins

élevés 6 a g i s scatéagoriedles plus défavorisées.

Le graphique ci-dessous indique lapart des patients diab®tiqgques ay
2011 (taux de départ moyen) et en 2012 (taux de suivimoy e n) sel on defai mport
patientéle CMU-C chez les médecins®.

Part de patients diabétiques ayant eu
un fond d'oeil

70%

65%

60%
55%

50%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

B Taux de départ moyen M Taux de suivi moyen

24 pour observer le lien entre précarité et atteintes des objectifs de la ROSP, on utilise le pourcentage de patients CMUC parmila patientéle

globale du médecin, et pas seulement dans sa patientéle en tant que médecin traitant. A noter - Ce focus concerne uniquement des données

concernant 7 | dann®e 2012.

% |es professionnels de santé ont été segmentés en déciles en fonction de la part de CMUC dans leur patientéle. Le décile 1 correspond au 10%

des médecins ayant le moins de patients CMUC p ar mi |l eur patient le. A | doppos®, l e d®cidel0 corres:s
patients CMU-C parmi leur patientéle totale. Pour chaque décile, pour chaque indicateur, a été calculée la moyenne brute des professionnels des

niveaux de départ (31 décembre 2011), des niveaux de suivi (31 décembre 202), et des évolutions 2012-2011.
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Populations précaires et prévention

Deux indicateurs sur le volet prévention font apparaitre une corrélation entre une patientéle

plus précaireet des t au xattemte des dhjeetils: idl6 sbdagit du taux de
du cancer du sein et Pouwes deut indidateurd, pourtar® clés sn

termes doéenjeux de sant® publique, on observe ch
le schéma ci-contre, le dernier décile), un moindre recours au dépistage.

Le graphique ci-dessous indique la part des patientes ayantb ® n ®f i ci ® doOéune mammec
iciaussis el on | 6 i dmfa patientaler@VRJ-C chez les médecins®.

Part de patientes de 16 a 74 ans ayant bénéficié
d'une mammographie

70%

65%

60%

55%

50%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

B Taux de départ moyen B Taux de suivimoyen

Ces conclusions vont étre partagées et analysées dans le détail avec les
représentants des professions de santé, afin de voir avec eux comment renforcer les

efforts faits en direction des médecins concernés - dans le cadre de la ROSP et au-dela - et

les aider a surmonter les difficul t ®s qudi ls rencontrent aupr s de
bien en matiere de prévention que de suivi des pathologies chroniques.

e N

Afin de faire face acetenjeumaj eur de s ant ® rptindpathieqgiabétiqued @emere
cause de malvoyance et de cécité évitable en France chez les moinsde 70 ans -,1 6 Assur ar
Maladie a souhaité prendre en charge une nouvelle modalité de dépistage de cette pathologie

par rétinographie avec lecture différée (modalité désormais inscrite au remboursement dans les
conditions définies par la Haute Autorité de Santé depuis le 10 mars 2014), en langant une
expérimentation dans plusieurs départements pilotes.

I I s 6 aprentier dcte dedtélémédecine remboursé en ville. |l repose sur la coopération

kétroiteentrel dophtal mologiste et | dorthoptiste. /
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lll - Quatre volets au service de la santé publigue : des résultats détaillés qui
t ®moi gnent doune omdeeprdtiguea m®I| i or at i

Les objectifs de santé publique et la qualité du service au patient ont été mis au
premier rang des effets assignés a la ROSP et tous les indicateurs ont été précisément
choisis et négociés avec les syndicats en ce sens.

lIs incitent les médecins a mieux prendre en charge les patients atteints de pathologies
chroniques, conformément aux référentiels de bonnes pratiques stabilisés par les autorités

de sant® . | I s séfadementad aevrotr i ser | es ac tpiogressionaalaf aveur
prévention et du dépistage, notamment pour les catégories de populations les plus a

risque. lls ont enfin vocation a optimiser les prescriptions et autres décisions
thérapeutiques au regard des référentiels et du rapport bénéfice/risque, fondement de toute

démarche de soins.

1. Le suivi des pathologies chroniques

Le diabéte constitue une priorité de santé publique, tant du fait du nombre de personnes

concernées (3 millions de personnes et le nombre de personnes traitées a doublé en 10 ans)

gue de par les implications de cette pathologie grave, aux effets secondaires trés sérieux

(risques cardio-vasculaires, perte de la vue, insuffisance rénale,...). A ce titre, cette

pathologie concentre a elle seule 8 indicateurs dans le cadre de la ROSP construits a

partir des recommandations de la Haute Autorité de Santé en janvier 2013°. Céest | e cas
la périodicité recommandée du contrble glycémique (d o sages doéh®mogeétddsi ne gl
objectifs cibles a atteindre (par les dosages HbAlc) du diabéte de type 2. Ces deux

indicateurs permettent d dassur er un b on etsune maitrisede gsque. ddsi ent s

indicateurs prennent en compte également les recommandations de suivis cliniques.

Les progressions sur ce volet observées en 2012 se poursuivent en 2013.
A Ainsi, les indicateurs pour lesdosages doéh®mog| ori évolet dg+ §.Q u ®e
points en deux ans.

A Le suivi des diabétiques a haut risque cardiovasculaire sous statines et aspirine
faible dosage a progressé de + 4,5 points sur la méme période.

A Aprés deux ans de mise en place de la ROSP, plus de 185 000 personnes diabétiques
supplémentaires ont pu bénéficier, sur deux ans,des dosages doéh®mogl obi
recommandés, et plus de 50 000 patients diabétiques a haut risque cardiovasculaire
ont été mis sous traitement par statine et par aspirine faible dosage ou anticoagulant.

Avec un t auoyedde283to%,i nctodeusdne qale taux moyen est le plus faible sur le
dosage de | oglygméedagPlachbisne si | 6on regarde seul ement 1| a |
Et ce sontdansla Loirequ e | 6 o nletaul Ig plus ¢levé avec 65,1%.

26 http://www.has -sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2013 -02/10irp04_synth_diabete_type_2_objectif_glycemique_messages_cles.pdf.
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Deux autres indicateurs relatifs au suivi des patients diabétiques sont restés stables
durant la période observée.

AlLa part de patients diab®tiques ayaneéxaneem une ¢
du f on dauddufs des deux dernieres années a ainsi été constante sur deux ans,
soit autour de 61%, al ors que | 0 080%. €e tesulfat montre ¢ e e els ® e fdfeo r
doit étre poursuivi. En effet, cet examen constitue un bénéfice a terme notable pour le
patient car il permet de surveiller les Iésions rétiniennes avant méme que la vision ne soit
altérée.

A Il en est de méme pour les patients diabétiques a haut risque cardiovasculaire : 60%

des patients bénéficient toujours du traitement recommandé par statines, alors que
| 6objectif %ci bl e est de 75

En synthese : volet « suivi des maladies chroniques »
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