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Les premiers enseignements des expanmentafions de Marticle 57

Au-deld des dispasitifs de droit commun, le cadre expérirmental de ‘article 51 de la LFS5 2018 permet de tester d'autres
modalitds d'intéressermsant & la gualité. Ces intéressements sont généralement testds en complément d'un autre tbype de
modéle Aconcmigue, mais peuvent parfois faire Pebjet de l'ensemble de la rémundration expérimentée. Ce cadre
permel de tesber |a faisabilitd de nouvelles modalitds dintéressement sur lesguelles baser de futures dvolutions des
dispositifs de drait commun. PRI ces expérimentations on retrouve des initiatives novatrices ou visant expliciternent &
faire dvaluer le droit cormmin.

On peut citer par exemple, B incitation & une prise en charge partagde |:II1'EF':|uli qui keste le concept de
responsabilitd populationnelle ef qui & pour abjectif dinciter les acteurs & e fédérer aubour d'un Projet cormmen paur
maintenic et améliorer |la canbd ot e bien-Stre de la population. Le mécanigsme de financement proposé prend la forme
d ' intéressement collectil, sous forme de Domues gui repose Sur [es principes suivants @

- complémentaire aux modes de rémundration principaux & I'acte ou & 'activied,

- comnditionnd & Fatteinte dobjectife de qualitd et de maitrise de dépenses, sans sanction financidre en cas de
nan-gtteinte des abjectifs fixds,

- wersd & un groupermsent dacteurs, gui dSfinit 5a clé de rdpartition en amont dans |e cadre de S8 QoUVernance
internea,

«  libre dans son utilisation, e groupement pouvant $'en Sarvir Soit pour consalider Son projet commun (ingéniarie
de projel, mise en commun doutils et de moyens, elc.), Soit pour le reverser aux personnes physiques ou
rorabes membres du groupement.

Une autre expérimentation appelis « prombirme = consisbe & valorier la tranaparence et la pertinencs pour la chirungie
de la catarscte au travers dun inbdressement individuel par chirurgien, complémentaire au paiement & l'acte. Cette

expérimentation vise & ddmontrer que |a IFansparence Sur des donndes de mesurs de 18 pertinence, exprimdas par le
service médical rendu, améliors la pertinence des saing. Le mayen wtilisd ici est dimpliguer les patients et praticiens
dans I"dvaluation de la pertinence des soing, en permettant aux praticiens de comparer leurs services médicaux rendus
et leur performance opératoire. Limpact de la transparence sur Pamdlioration des ssrvices médicaux rendus et la
performance opdraboire est alors mesurd. Lintdressernent est ici calould sur la base de la mise & disposition de donndes
& wisde comparative par les chirurgiens dindicateurs de résultats rapportds par les patients (PROM). Linbdressement s
dane dans un premier temps « & la ransparence = puis dans un second temps Bux résultats.

Un autre sxemple st celui proposé dans le cadre de Maxpérimentation « intdressemsnt biosimilaires = qui dicline une
variante des modalitds du CAQES. Les dtablisserments de sanbé participants percoivent wne part variable caloulde i
partic de leur taux de prescription de rmédicaments bicsimilzire déliveds en ville sur des médicaments identifides,
Lintéressement st calould comme la différence enbre le prix du médicament de réfdrence ef celui du biosimilaire, 30 %
de la différence dtant reversd & I'dtablissernent of plus précisdment au service prescripbeur,

L'avancement de ces expérimentalions en cours ne permel pas de statuer sur lewr impact et lewr efficacitd n'est pas
encare Stablie, on peut cependant en tirer certaing enseignements opdrationnels guant & la laisabilitd de la mise en
place d'intdressements & la qualitd, en particulier lorsgue on souhaite valoriser des Sconomies potentielles lidas & une
prise en charge globale et mettre en place un partage de ces dconomies, Les premiers enseignements dans le cadre des
projels gsus de article 51 montrent en effet les dilficultds lides & ce type de démarche de partage d'écondmies,
proposde par certaing porteurs de projet soucieux de démontrer Mefficacitd et les dconomies générdes par les prises en
charge quils propasent.

Om peut & ce stade identifier deux nivesux de questisnnement relatifs & Introdwction d'un tel mécanieme au Sein d'une
expérirnentation de I'article 51, et plus largement dans un dispositil de droit cormmwn :
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Concemant la diversification des modalipds dincitation & la gualivd, des dispositife qui permettent de financer les
conditions de la qualité daivent &tre expérimentds, notamment dans le cadre de I'article 51 de la LFSS 2018 :

- Définir aver les socidtéds savanbes les conbours d'un dispositil de = best-practice Eaiff = en chirurgie, en se
basant sur une Atude de comparaison internationale sur ce dispositif. L'expérimentation pourrait porter sur
deux dpisodes de saing I'un en chirurgie orthopddigue, I‘autre en cancéralogie sur une chirurgie soumise 3 des
seUils dautorisation Ce dispositil pourrait &tre expdrimentd en prolongement de Nexpérimentation = dpisade de
SHiNE =.

- Expérimenter et déwelopper le paiement & la transparence et au benchmark, comme premidre Stape d'une
diversification des madalités de linancement & |a qualité

a  Suivre les rdsultats de Pexpérimentation = PromThme = mende sur la chirurgie de la cataracte et
construire sur cette base le cahier des charges d'une expérimentation nationale qui pourrait dire
lanodée en Z024.

Cvelopper & recours 4 des indicateurs de description des pratiques qui permettent dans un premier temps de financer
le recueil dindicateurs cliniques de gualitd ou des donndes nécessaires pour les calculer (payer pour woir] ef sboutic &
des registres clinigues.Il est important ici de rappeler que les modes de financement arrivent rarement & eux seuls A
radifier les comportements mais quil faul les compléter d'actions complémentaires, gu'il s'agisse de publication des
résultats, d'anirmation de communauté de professionnels, woire de formation pour accompagner Pamélioration des
indicateurs utilisds.

Concernant les autils de mesure, il £8git de trouver um juste Squilibre entre des indicateurs fables, opposables s
reproductibles et donte calculds & partir de sources comme le SNDS, e des indicateurs plus fins et aujourdhui encore
trop souvent déclaratifs. Un autre dguilibre est & trouver entre des indicatewrs de parcours, de qualivd et d'eficience, de
moyens et de résultat. Un demier équilibre porte entre des indicateurs descriptils de et la perspective des patients. On
pout & oo stade raid propositicne ©

- Réaliser un benchmark en France et international des oulils numérigues innevants permettant de recueillic et
analyser de maniére des indicabeurs de mesure de la gualitd, en ville et & Phiipital,

- Organiser wun concours dinnovation pour définic les outile de demain et notamment |2 contribution de
linteligence artificielle dans la génération dindicatewrs automatiqguement & partic des 51 climigues,

- Développer des indicateurs de résultats ou d'expérience rapportés par les patients en tirant les enseignements
des expdrimentations mendss dans le cadre de Particde 51 et dans la perspective d'une intégration de ces
indicatewrs dans mon espacs santd of & portail des proledcions de santd.

3.3 Les résultats de la rémuneration sur objectifs de santé publigque a fin décembre 2021 : MT
Adulte - MT Enfant - Cardialogue - Gastroentérologue = Endocrinologue

331 Principaux résullats

L'annds 2021 & vu une gramnds majorité dindicatewrs s‘orienter & la hausse traduisant un investissement renforcd des
médecing libéraux sur les objectifs de santé publigue.

L'annéde 2021 & v une reprise positive des indicateurs pour la ROSP médecin traitant de I'aduite

Concernant la ROSP du médecin traitant de Padulte, aprés la forte baigse observée Pan passé due & la pandédrmie,
Findicateur de dosages d’Hbdle chez les patients diabdtigues progresse significativernent (+2,0 points). Les deux autres
indicatewrs relatife au dighdte restent stables (Mgpbre baisse du ddpistage de la maladie rédnale chronigue avee -0,3
paint).

Lindicabeur de dépistage de la maladie rénale chronigue chez les patients hypertendes s'amdliore (+3,8 point) @ 36%
des médecing dépassent I'objectif cible.

Concemant les indicateurs de prévention, aprés la forte hausse des indicateurs grippe 'an passéd avec la panddmie, les
2 indicateurs sonk an baigss mais restent & wun niveau supdrieur & celui obaervd Bvant la pandémie, 61,2% deg 65 ans af
plus se sont veccinds (56,4% en 2019 &t 64,2% en 2020) et 37,0% des patients & risguee (34,9% en 2019 et 40,9% &n
2020).
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