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i~ LECHAMP D'APPLICATION

Les organismes Vvisés par la présente annexe sont :

- les Directions Réglonales et les Echelons Locaux du Service Médical pour les pratimens - conseds (DRSM),
et les DRSM DOM,

- la Caisse Natlonale de 'Assurance Maladie des Travaiileurs Salarlés (CNAMTS).

"2~ LE MONTANT DE LA MASSE NATIONALE D'INTERESSEMENT

Le montant de la Masse Natlonale d'Intéressement (MNI) s'établira au maximum & 2,50 % de la masse
salarlale brute de I'année de référence, calculée sur les masses salariales des branches Maladle et Accident du
Travail (AT/MP),

La masse nationale d'intéressement est divisée en deux parts, & ralson de 40% pour la premiére et 60% pour
fa seconde.

La premiére Identifiant I'attelnte d'objectifs définls par la branche est appelée Part Nationale d'Intéressement
(PNI}.

La seconde caractérisant Iattelnte des objeclifs par les organismes locaux est dénommée Part Locale
d'Intéressement (PLI).

Qe
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3- LA MESURE DE LA PERFORMANCE

Conformément aux principes de I'accord, les Indicateurs ds la performance collective de branche
sont issus de la mise en ceuvre conlointe de :

la lol du 13 ao(f 2004 relative 4 'Assurance Maladie, _

la convention nationale des médecins généralistes et des médecins spécialistes du 12
Janvier 2005 et ses avenants,

les orlentations stratégiques de la COG pour 2010-2013 en cours de négociatlon,

la COG AT/MP 2009 / 2012 du 29 décembre 2008.

3.1- LES INDICATEURS DE BRANCHES

Les indicateurs de branches sont communs aux branches Maladie et AT/MP et a tous les
organismes les composant,

Trois domalnes ventilés en 11 indicateurs permetient de mesurer la performance collective de
I'Assurance MaladlelAT-MP

La gestion du risque
La qualité de service
efficience

La gestion du risque (40%) : 6 indicateurs

o Privilégier le bon usage des soins

o Alder nos assurés a mieux gérer leur sante , :

o Améliorer la qualité de la prise en charge, notamment des patients altgints de
pathologies chroniques

s Accompagner hos politiques dans les relations avec les professionnels de santé

e Lufter contre la fraude

o Développer la gestion du risque dans la branche AT/MP

l.a qualité de service (40%}) : 3 Indicateurs
» Consolider le service de base & nos assurés
s Développer le recours aux téléservices
+ Accompagner nos assurés par une politique de services en santé intégrée

L'efficience (20%) : 2 indicateurs

o Garantir la certification des comptes
» S'inscrire dans une démarche de développement durable
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31.1 - LAGESTION DU RISQUE

Le principe est de mesurer ['efficacité de I'Assurance Maladle en maflére de gestlon du risque du
systéme de soins. . ; .

L'efficacité globale sur ce domaine est valorisée par 6 indicateurs :

Le score est atlribué en fonction des actions réallsées vis-a-vls des assurés, des relations avec les
professionnels de santé, de Ia lutte contre de la fraude et du développement de la gestion du risque
dans la branche AT/MP.

311.1 ~ PRIVILEGIER LE BON USAGE DES SOINS

L'objectif est de réduire les dépenses de soins en ville et 3 I'hopital en renforgant
lefficience des soins
Indicatsur : économies attendues
o Objectif 2010 ; 590 millions d’suros
= Socle de performance : 450 millions d'euros
« Mode de calcul : Taux de réussite = [résultat - socle / objectif - socle].
(fourchefte refenue entre 0 et 100 %).

311.2 — AIDER NOS ASSURES A MIEUX GERER LEUR SANTE

L'objectif est de renforcer 'lmpact des programmes de prévention avec la mise en
ceuvre du plan contre 'obésité et la mise en ceuvre d'actions contre les risques
cardiovasculaires
= Indicateur : composite
Moyenne des deux programmes de prévention avec
pour I'obésité le lancement du plan obésiié et pourles risques cardiovasculalres
I'envol de brochure.
= Objectif 2010 : respectivement 31/10/2010 et 31/08/2010 -
»  Socle de parformance : 31/12/2010
s Mode de calcul ; Taux de réussite = [résultat - socle / objeclif - socle]
[(fourchette refenue entre 0 ef 100 %).

311.3 ~ AMELIORER LA QUALITE DE LA PRISE EN CHARGE DES PATIENTS ATTE[NTS
DE PATHOLOGIES CHRONIQUES

L'objectif est le développement de I'adhéslon au programme Sophia
= |ndicateur : nombre d'adhéslons
" Objeciif 2010 : 80 000
Socle de performance : résultats 2009
Mode de caloul : Taux de réussite = [résultat ~ socle / objectif - socle].
{fourchette retenue entre 0 et 100 %),

1 Q=
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311.4 - ACCOMPAGNER NOS POLITIQUES DANS LES RELATIONS AVEG LES
PROFESSIONNELS DE SANTE

L'objectif est I'accompagnement du deplmement de la télétransmission des Feuilles
de Soins
= Indicateur : mise en place de la contribution FSP
s Objectif 2010 : Oul
s Socle de performance : Non
= Mode de calcul ; Taux de réussite = binairs.
(fourchette retenue entre 0 ef 100 %),

311.5 - LUTTER CONTRE LA FRAUDE

L'objectif est de réduire le montant de fraudes, fautes et abus détectés dans le
cadre du plan national de lufte contre la fraude (PNLF).
= Indicateur : nombre de sanctions et pénalités financiére
= Objectif 2010 : 900 millions d'suros
= Socle de performance : 700 millions d'euros
*  Mode de calcul : Taux de réussite = [résultat - socle / objectif - socle].
(fourchefte retenue entre 0 ot 100 %).

311.6 - DEVELOPPER LA GESTION DU RISQUE DANS LA BRANCHE AT/VMP

L'objectif est I'homogénéisation des pratiques des caisses en matiére de
reconnaissance des risgues TMS,
indicateur : réduire les écaris
Objectif 2010 ; 10%.
Socle de performance : 15%.
Mode de calcul : Taux de réussite = [résultat - socle / objectlf soclel.
(fourchotte retenue enire 0 ef 100 %).

311.7 - LE MODE DE CALCUL DE L’'EFFICACITE GLOBALE DANS LE DOMAINE DE LA
GESTION DU RISQUE

Le taux de réussite de la Gestion du Risque =

22,5% X privilégier le bon usage des solns + 15 % X aider nos assurés a mieux gérer leur |
sanfé + 22,5% X améliorer Ia qualité de la prise en charge, notamment des patlents atteints
de pathologies chroniques + 15% X accompagner nos politiques dans les relations avec les
professionnels de santé + 12,5% X la lutte contre [a fraude + 12,5% X le développement de la
gestion du risque dans la branche AT/MP.

CNAMTS / DDO - Intéressement Praticlens Consells ~ Annexa technlqua 2010 %
Verslon 3 du 02/06/2010




8/29

31.2 « LA QUALITE DE SERVICE

Le principe est de mesurer l'efficaclté de I'Assurance Maladie en matiére de qualité de service et

Pour ce faire trois indicateurs ont été retenus

- consolider le service de base a nos assurés

- développer ls recours aux téléservices

- accampagner nos assurés par une politique de services en santé intégrée.

312.1 -~ CONSOLIDER LE SERVICE DE BASE A NOS ASSURES

L'objectif est ds consolider le service de base & nos assurés .

= |ndicateur ; taux de bénéflclaires en instance de MAJ des droits au 31/12/2010

n  Objectif 2010: 3%

= Socle de performance ; 6%

= Mode de calcul : Taux de réussite = [résuliat - socle / objectif - socle].
(fourchelte relenue entre 0 et 100 %,). :

312.2 -~ DEVELOPPER LE RECOURS AUX TELESERVICES

L'abjectif est de développer le recours aux téléservices,

= [ndicateur : nombre de personnes recrutées dans le compte assures

w  Objecfif 2010 : 6,3 M d'assurés

= Socle de performance : résultat 2009

v Mode de calcul : Taux de réussite = [résultat - socle / objectif - socle].
{fourchette retenue entre 0 ef 100 %),

312.3 - ACCOMPAGNER NOS ASSURES PAR UNE POLITIQUE DE SERVICES EN
SANTE INTEGREE

L'objectif est de metire en ceuvre 'accompagnement du retour & domicile : nombre
de sites expérimentaux.
= [ndicateur ; Nombre de sites expérimentaux
a  Objectif 2010 : 3 sites
= Socle de performance : 1 site
v Mode de calcul : Taux de réussite = {résultat - socle / objectif socle}
(fourchette retenue entre 0 ef 100 %).

312, 3« LE MODE DE CALCUL DE L'EFFICACITE GLOBALE DANS LE DOMAINE DE LA
QUALITE

L'efficacité globale sur ce domalne est constituée selon la formule sulvante :

Le taux de réussite de la Qualité de Service = 25% X consolider le service de base a nos
assurés + 37,5% X le développement des téléservices pour les assurés + 37,5% X
accompagner nos assurés par une politique de services en santé Intégrée
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31.3 - L’EFFICIENCE

Il s'agit de mesurer I'efficience de I'Assurance Maladie.
Deux objectifs ont &té retenus.

e Garantir la cerfification des comptes
e S'Inscrire dans une démarche de développement durable

313.1 — GARANTIR LA CERTIFICATION DES COMPTES

L'objectif est de garantlr [a certification des comptes et de réaliser les engagements vis-a vis de la
Cour des comptes
" Indlcateur : Réalisation des recommandations de fa Cour des comptes
n  Objectif 2010 : Oui
«  Socle de performance : Non
Mode de calcul : Taux de réussite = binaire

313.2 — INSCRIPTION DANS UNE DEMARCHE DE DEVELOPPEMENT DURABLE

L'objectif est de s'inscrire dans une démarche de développement durable.
- = Indleateur : Composite (Moyenne de deux indicateurs)

= Objectif 2010 : Lutter confre les discriminations : action de sensibilisation a la gestion des
ages effou a la diversité des responsables RH (75%) et diffuser en interne le rapport
développemsnt durable de 2009 au niveau de 'ensemble des organismes de I'assurance
maladie avant le 31/10/2010,

= Socle de performance : respectivement 50% et 80%

r  Mode de caloul : Taux de réussite = [résulfat - socle / objectlf socle}
{fourchette retenue entre 0 et 100 %)

313. 4 - LE MODE DE CALCUL DE L'EFFICACITE GLLOBALE DANS LE DOMAINE DE LA
QUALITE

Le taux de réusslte de I'Efficience = 50% X la garantie de Ia certification des comptes + 50% X
Pinscription dans une démarche de développement durable.,
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31.4 - LE CALCUL DE LA PERFORMANCE COLLECTIVE DE BRANCHE
Le poids respectif de chacun des domalines est le suivant :
- 40 % pour la gestion du risque

- 40 % pour la qualité de service
- 20 % pour l'sfficlence

La performance collective de Branche se calcule selon la formule sulvante ;

LE TAUX DE REUSSITE AU NIVEAU NATIONAL = (Taux de réussite Gestion du risque x 0,4) +
(Taux de réussite Qualité de service.x 0,4) + (Taux de réussite Efficlence x 0,2)

Le seuil de déclenchement de Fintéressement est fixé pour les objectifs de performance
collective nationale a 50 %.

Si le résulfat ne dépasse pas 50%, le monfant de la part nationale sera nul

Passé ce seuil de 50 %, le taux de réussite national est appliqué & la part nationale
d’intéressement.
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3.2 - LES INDICATEURS LOCAUX DES DRSIM

32.1 - LA PRESENTATION DES INDICATEURS

L.a part locale d'intéressement des DRSM est fonctionnellsment liée & leur capacité a attelndre les
objectifs natlonaux ou régionaux fixés pour les indicateurs ci-dessous mentionnés.

Cette aptitude 3 atteindre les objectifs, est valorisée sur 1 000 points, selon le détail présenté cf —
apras.

322.1 — LES REGLES RELATIVES AU CALCUL DU SCORE

Les méthodes de scoring sont les suivanies ;

Le systéme d'intéressement repose sur un score atfribué a chacune des structures en fonction des
résultats obtenus pour chacun des indicateurs. :

La performance locale s’exprime par le rapport ;

Montant des points acquis au titre des objectifs réalisés E

Taux de Réussite Local =
Montant des points théoriques a atteindre

81 un organisme local ne dépasse pas 50 % des points totalisables,
le montant de son intéressement pour la partie locale sera nul,

Passé ce seuil de 50%, le taux de réussite locale est appliqué a fa part locale
d’'intéressement.

Nota bene
En cas de circonstances particulidres, comme la non parution de textés d'application ou de

recommandations scientifiques nécessaires a la réalisation des actions, tout ou partie d'un
indicateur pourra éfre neutralisé, le cas échéant.
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322.2 - LES INDICATEURS

Pour chaque domalne et pour la part locale, des points sont attribués en fonction des: petformances de chaque
DRSM .

Pour [es DRSM de la métropole at leurs échelons locaux :

1. Les missfons 880 polhts- . !
A.  Régulation 800 points |
Dont accompagnement et sulvi des 500 points !

avenanis conventionnels
Accompagnement des professlonnels de

santé et des structures 130 potats
Contrdle 140 points
Autres 30 points
B, Service 80 polnts
2. Management et pilotage 120 polnts
TOTAL 1000 polnts

Seuil de déclenchement au ~ del de 50% | + de 500 polnts

[ INTERESSEMENT DRSM 2010
" | AXE REGULATION " 800 points
Accompagnement et suivi des avenants conventionnels 500 points
o Maihise du poste indemnités journaliéres 160 points
o Evolution des dépenses d’1J . 20 points
o Evolution du nombre d’IJ 20 points

o Controle des arréts de travail de plus de 45 jours
a 95% des arréts de travail supérieurs A 45 jours conirdlés avant le 120éme

jour . 30 points
= 25% d’avis sur personnes pour les arréts de plus de 45 jours
50 points

CNAMTS / DDO - Inléressement Praticlens Conseils — Annexe technigue 2610
Yerslon 3 du 02/06/2010




= 80% d’avis sur personne pour les arréts de plus de 45 jours pour

dorsalgies 20 points
o Contrdles des arréts de travail de courte durée _
= Nombre d'arréts de travail contr61és 10 points
=  Nombre d'avis aprés examen sur personne 10 points
o Evolution des dépenses de transports 35 points
s Evolution des dépenses de Statines 50 points
s Evolution des dépenses de IEC sartans 50 points
o Evolution des dépenses de Kinésithérapie " 30 points
¢ Bvolution des dépenses de IPP 30 points
s Taux de Chirurgie ambulatoire 40 points
s Révision des protocoles en ALD 60 points
o Confrat d’amélioration des pratiques individuelles : part des signataires
ayant une rémunération . 45 points
Accompagnement des Professionnels de Santé et des structures 130 points
s Visites DAM professions libérales y compris entretiens confraternels 80 points
o Visites en établissements de santé (MMH) 30 points
o Visites en entreprise 20 poinis
Contréle 140 points
* T2A 140 points
= I’opportunité d'une sanction (1.162-22-18 CSS5)
» Nombre de séjours contrdlés
Autres 30 points
» RCT 30 points
» Montant moyen recouvré par affilié 20 points
= Ecart entre frais foturs estimés ef montants recouvrés 10 points
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AXE SERVICE 80 points |
o Respect des délais réglementaires ETM (Tableau de Bord Qualitd) 30 points
¢ Délai de réponse aux réclamations écrites 7 77 30points
e Enquéte de satisfaction 20 points
Assurés
Professionnels de santé
| AXE MANAGEMENT ET PILOTAGE 120 points
- L'optimisation des organisations
= Diagnostic régional de mutualisation 30 points
- Lavalidation des comptes . 20 points
- Le déploiement du contrdle interne 40 points
- Délai "date de consolidation — date de notification" 30 points

de la rente AT inférieur & 3 mois

{ TOTAL GENERAL

1000 poinis
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Pour les DRSM des DOM

1. Les missions 880 points
A, Régulation ' 800 polnts
Dont accompagnement: et suivi des 500 polnts

avenants convenfionnels
Accompagnement des professionnels de

santé et des structures 130 points
Contréle 140 points
Autres . 30 points
B. Service 80 points
2. Management et pilotage 120 points
TOTAL ~ 1000 points

Seuil de déclenchement au - dela de 50% | + de 500 points

| INTERESSEMENT DRSM DOM 2010 - |

15729

| AXE REGULATION 800 points
Accompagnement et suivi des avenants conventionnels 470 points
*  Maitrise du poste indemnités journalidres 160 points
o Evolution des dépenses d’1J 20 points
o Evolution du nombre d’IJ 20 points
o Controle des arréts de travail de plus de 45 jours
u 05% des arréts de {ravail supéricurs 4 45 jours contrblés -
avant le 120éme jour 30 points
= 25% d’avis sur personnes pour les arréts de plus de
45 jours 50 points
= 80% d’avis sur personne pour les arréfs de plus de
45 jours pour dorsalgies 20 points
o Contréles des arréts de travail de courte durée
»  Nombre d'arréts de travail contrélés 10 points
= Nombre d'avis aprés examen sur personne 10 points
o Evolution des dépenses de Statines 55 points
o Evolution des dépenses de IEC sattans 55 point
e Evolution des dépenses de Kinésithérapie 40 points
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40 points

o Evolution des dépenses de IPP
e Taux de Chirurgie ambulatoire 50 points
e Révision des protocoles en ALD . *_ 70 points
Accompagnement des Professionnels de Santé et des structures 150 points
e Vigites DAM professions libérales y compris entretiens confraternels ~ 95-points
e Visites en établissements de santé (MMH) " 35 points
s Visites en entreprise 20 points
Controle 150 points
s T2A 150 points
= L’opportunité d’une sanction (L162-22-18 CSS)
= Nombre de séjours contrbiés
Autres 30 points
o RCT (neutralisé pour les DOM) 30 points
® Montants moyen recouviés par affiliés 20 points
" Ecart entre frais futurs estimés et montants recouvrés 10 points
| AXE SERVICE 80 points |
e Respect des délais réglementaires ETM (Tablcau de Bord Qualité) 30 points
o Délai de réponse aux réclamations écrites 30 points
o Enquéte de satisfaction 20 points
Assurés '
Professionnels de santé
AXE, MANAGEMENT ET PILOTAGE, 120 points |
- Lavalidation des comptes . 40 points
- Le déploiement du contréls interne 40 poinis
- Délai "date de consolidation — date de notification” 40 points

de larente AT inférieur & 3 mois

[ TOTAL GENERAL

CNAMTS /DDO - Inléressement Praticlens Cansells - Annexe technigus 2010
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322.3 - LE CALCUL DU TAUX DE REUSSITE LOCALE :

= Calcul du score des indicateurs @

— Pour les indicateurs non linéaires

Pour les indicateurs optimisation des orgahismes et validatlon des comptes, un niveau d'afteinte de
I'objectif, spécifique & chaque indicateur sera déterminé dans le guide de défihitions.

— Pour 1egs indicateurs linéaires

Parm! ces indicateurs, il faut distinguer ceux pour lesquels ont été fixes
- un objectif national et un socle de performance national ;
- un objecfif régional et un socle de performance régional.

Les indicateurs pour fesquels un objectif réglonal et un socle de performance régional ont
été refenus

Les indlcateurs concernés sont :

Evolufion des dépenses |J

Evolution du nombre I

Contréle des arréts de travall de courte durée
Evoluiion des dépenses de transports
Evolution des dépenses de statines

Evolution des dépenses de HTA (IEC sartans)
Evolution des dépenses de kinésithérapeutes
Evolution des dépenses de IPP

Révislon des protocoles en ALD

Visites professions libérales dont entretisns Médecins conseils
Visites MMH

Visites en entreprise

T2A

Recours conire tiers

¢ © » & O ©P ® ©o & 9 a o ¢ O

Le résultat de la DRSM est comparé d’une part & T'objectif réglonal, et d'aufre part, au socle de

performance régional.
L 'objectlf constitue la borne supérleure, le socle de performance, la borne inférisure de lintervalle
des résultats qui seront retenus pour calculer le taux de réussite.

Pour tout résultat régional atteignant I'objectif réglonal, le taux de réussite est mammal Pour tout
résultat régional n'attelgnant pas le socle de performance régional, le taux de réussite est nul. Entre
ces deux bornes, | calcul sulvant permet de déterminer le taux de réussite :

CNAMTS / DDO - Intéressement Praticlens Consells — Annexs techinlque 2010 -
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| Taux de réussite :  (résultat régional - socle régional)/{objectif réglonal — sacle régional)

Pour obtenlr le nombre de polnts acquis pour un indlcateur, il s'agit d'applfquér la formule suivante :

| Points acquis : Taux de réussite x nombre de points affectés a l'indicateur j

Les indicateurs pour lesquels seul un objectif national a &té refenu

Cette partie concerne tous les autres indicateurs.

Pour ces indicafeurs, le résultat de l[a DRSM est comparé & I'objectif national et au socle de
performance national.

L'objectif constitue la borne supérieure, le socle de petformance, la borne Inférieure de lintervalle

des résultats qui seront retenus pour calculer le taux de réussite.

Pour tout résuftat atteignant 'objectif national, le taux de réussite est maximal. Pour tout résultat
n'atteignant pas le socle de performance natlonal, le taux de réussite est nul. Enlre ces deux
bomes, le caleul suivant permet de déterminer le faux de réussite :

| Tauxde réussite: (résuitat régional — socle national)/(objectif national ~ sacle national} J

Pour obtenir le nombre de points acquls pour un Indicateur, la formule suivante est appliquée :

[ Points aéquis : Taux de réussite x nombre de points affectés a lindicateur I

Calcul du taux de réussite locale :

— Sommation des points acquis par indlcateur

Sont additionnés les points acquis pour chacun des indicateurs.

- Calcul du taux de réussite

Somme des polnts acquls

Taux de réussite =
1000 points

CNAMTS / DDO - Intdressement F'ratlc[éns Gonsells — Annexe technlque 2010 ’ )
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Objectifs nationaux et socles de performance par indicateur :

19/29

Objectif Natlonal.

Soacle de
2010 performance 2010

Taux d’exhaustiviié contrble 3 45 jours 95% 85%
Taux vus sur personne pour conirdle 3 45 jours 25% 20%
Taux vus sur personne pour conirble dorsalgies 4 45 jours §0% 70%
Teux de pratique de chirurgie ambulatoire dans les établissements de 85% Résultat 2009
santé
CAPI 45% 20%
Respect des délais réglementalres ETM 93% 20%
Délai de réponse aux réclamations écriles 20% 85%
Enquéte de satisfaction agsurds 75% 70%
Enqnéte de satisfaction PS 0% 65%
Optimisation des organisationg 100% 0%
Validation des comptes 100% 0%
Déploiement du contrble interne 100% Oui/Non
Délai « date de consolidation— date de notification » de la rente AT < 75% 70%
3 mois

CNAMTS / BDO - Intéressement Praticlens Consells — Annexe technique 2010
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3.3~ LES INDICATEURS POUR LA CNAMTS

Depuls le 1" janvier 2004, les salariés des quatre centres nationaux - fe CNQD (Centr_e National da_

Qualification et de Diffuslon), la CNE (Centre National d'Exploitation), le CSN (Centre de Support
National) ef le CNGR (Centre National de Gestlon du Réseau) — sont Intégrés & la CNAMTS dans le
cadre du projet SNIAM et sont régls par des regles identigues a celles appliquées aux agents du
slege.

L.a part locale des agents de la CNAMTS (slége et sites déconcentrés) est basée sur le taux de
réussite des Indicateurs suivants :

1- Les mlssions 800 points
A, Gestion du risque 500 points
B. Qualité de service 300 points
2- Management et pliotage 200 polnts
TOTAL 1000 points
Seuil de déclenchement au - dela de 50% | + de 500 polnts

INTERESSEMENT CNAMTS 2010

AXE GESTION DU RISQUE 500 POINTS

o Aider nos assurés 4 mieux gérer leur santé 80 points

o Favoriser ’accés de nos assurés aux soins et réduire les * 70 points
inégalités de santé L

s Ameliorer la qualité de 1a prise en charge, notamment [00 poeints
des patients atteints de pathologies chroniques

»  Accompagner nos politiques dans les relations avec les 70 points
professionnels de santé

e Lutter contre la fraude 100 points

* Développer la gestion du risque dans la branche AT/MP 80 points

CNAMTS IDDO - intéressement Praticlens Consells — Annexe technlque 2010 6 6
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| aXe servicE 300 POINTS
e Consolider le service de base A nos assurés 60 points
¢ Fluidifier [a relation avec nos publics 60 points
o Développer le recours aux teléservices 60 points
e Accompagner nos assures par une politique de services en 60 points
santé intégrée
e Mieux appréhender la satisfaction de nos publics 60 points

| AXE MANAGEMENT ET PILOTAGE

260 POINTS® |

L]

°

Poursuivre I’amélioration de nos systémes d’information
Renforcer 1’organisation du réseau
UGECAM

100 points
70 poinés
30 points

| TOTAL

1000 POINTS |

A l'instar des salariés des autres organismes de I'Assurance Maladie, les salariés de la CNAMTS
recevront une prime d'Intérassement constituée du montant national d'intéressement distribue
{MNID) et du montant local d'intéressement distribué (MLID).

Le systdme d'iniéressement repose sur un score attribud en fonction des résultats obtenus pour

chacun des indlcateurs.

La performance locale de la CNAMTS s'exprime par le rapport :

Taux de Réussite Locale =

Montant des points acquls

Montant des points théoriques

Sl la performance locale de la CNAMTS ne dépasse pas 50 % des points totalisables, le montant de
son inféressement pour la partie locale sera nul.

La part locale des agents de la CNAMTS (siége et siles déconcentrés) est basée sur lo taux de
réussite des Indicateurs suivants.

CNAMTS/DDO - Intérassement Prallclens Consells — Annexe technlgue 2010
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Objectif Socle de
2010 performance 2010

Alder nos assurés a mieux gérer leur santé :

Moyenne de quatre programmes de prévention

— Augmenter le recours aux soins dentaires des 6, 9,
12, 15 ¢t 18 ans

— Augmenter le dépistage organisé du cancer du sein +
cancer colo rectal _

— Diminuer [a part des >65 ans ayant regu une
prescription de BZD & 5 VI,

"~ — Diminuer la part des >65 ans ayant recu une

prescription de vasodilatateur

+ 3 poinis + 0 point
+ 3 poinis + 0 point
-3 points ' 0 point

-3 points ( point

Favoriser P’accds de nos assurés aux soins et réduire leg
inégalités de santé :

Nombre de bénéficiaires d'aide & l'acquisition d'une
complémentaire santé

650 000 500000

Améliorer 1a qualité de 1a prise en charge notamment
des patients atteints de pathologies chroniques :
Sophia : extension de l'expérimentation (nombre de
nouveaux départements)

Accompagner nos politiques dans les relations avee les
professionnels de santé :

Signature d'un accord conventionnel avec les sages-femmes
avant le 31/12/2010

Oui Non

Lutter contre la fraude ;
Montant des économies réalisées

125 M€ 100M€

Développer la gestion du risque dans Ia branche
AT/MP ;

Evaluation des taux d’IP : &laboration d’aides & I'évaluation
de I'IP dans le cadre du PCI SM au 31/12/2010

Consolider le service de base A nos assurés :

Améliorer la qualité de service lors des étapes clés de la vie
de nos assuréds : Création de 2 parcours attentionnés: ler
emploi et décés

15/11/2010. 31/12/2010

Fluidifier la relation avec nos publics :
Poursuivre le déploiement de l'outil cowrriel : généralisation
du déploiement 4 fin 2010

90% des CPAM 60% des CPAM

Développer le recours aux téléservices ;
Plan stratégique sur la dématérialisation des échanges au
31/12/2010

Oui Non

Accompagner nos assurés par une politique de sexvices
en santé intégrée ;
Developper une information santé sur internet : nombre de

80 30

CNAMTS / BDO - Intéressemant Prailclens Consells ~ Annexe fechinique 2010
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pathologies et motifs de recours aux soins en ligne A fin
2010

Mieux appréhender la satisfaction de nos publics :
Mise en csuvre d'enquétes en ligne : élaboration d'un

handicapés » dédiée aux métiers de I'AM

dispositif validé 30/09/2010 31/12/2010

Poursnivre 'amélioration de nos systémes

d'information : .

Taux d'avancement des projets informatiques prioritaires 100 % 70 %

Renforcer 1'organisation du réseau ;

Transmission aux organismes des CPG au plus tard six mois 90% 70%

aprés la signature de la COG

UGECAM : Ouverture de2 Ouverture de |

Mise en place d'une filiére de formation « adultes formations en CRP en f‘orma\ticmO J;,r(l) CRP en
2010 2

43.4~ LE PERSONNEL DE L’ASSURANCE MALADIE EN ARS

Rappel du disposltlf prévu pour le personnel de I'assurance maladie transféré en ARS (cf

protocole du 26 janvier 2010 agrée le 15 février 2010).

EXTRAIT

«

Sl la mise en place, dans les agences régionales de santé, d'un dispositif
dntéressement au profit des salariés est envisagés 4 trés court terme, le praticien
conseill ne pourra percevolr le produit d'un intéressement sur I'exercice 2010. Das lors,
il bénéficie d'une prime de compensation dont fe montant, exprimé en net, correspond
a celui de lintéressement moyen servi aux praticiens consells du régime général,
Cette prime, dont le montant est proratisé en fonction de I'horaire contractuel ds travail
et du temps de présence sur I'année 2010 dans 'agence, est versée uns fols, au mois
de juin 2011, Jusqu'a ce qu'un dispositif d'intéressement ait été rmis en place au niveau
de lagence, elie est versée les années sulvanies, aux mémes conditions, son
montant etant alors actualisé en fonction de I'dvolution de l'intéressement moyen servi

aux praticiens consells du régime général,

CNAMTS / DDO - Intérassement Praticlens Consells — Annexe lachnique 2010
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4 - LES MODALITES DE MISE EN (EUVRE

4.1~ LE MONTANT THEORIQUE PAR ETP = PART INDWIDUELLE TOTALE
D'INTERESSEMENT

Pour chacune des dsux enveloppes nationals et locale est calculé un mentant théorique par ETP:

¢ Masse nationale d'intéressement / Nombre d'ETP de I'‘Assurance Maladie éligibles selon le
présent accord .

¢ Masse locale d'intéressement / Nombre d'ETP praticiens conseils éligibles selon le présent
accord

Le montant théorique de [l'intéressement est uniforme pour 'ensemble de l'assurance maladie et
indépendant des différents fonds de gestion qui permettent de le financer.

Ainsl, I'intéressement des salariés résultera de deux composantes :

¢ Un montant par ETP, pour la partie nationale appelé Part Individuelle Nationale d'Intéressement
(PINI)

¢ Un montant par ETP, pour la partie locale appeld Part Individuelle Locale o' Intéressement (PILI)
4.2 - LE MONTANT DE LINTERESSEMENT REEL PAR ETP = MONTANT TOTAL DE
L’ INTERESSEMENT DISTRIBUE (MTID) :

Le montant de chacune des parts théonques nationale et Iocale sera pondéré par un coefficient
reflétant la performance respective de la branche et de la DRSM

Les cosfficients de performance sont obtenus comme suit :

¢ Pour la performance de branche le coefficient sera égal au taux de réussite natlonale (T RN)
sous réserve du dépassement du seuil de déclenchement fixé a 50%.

¢ Pour la performance locale, le coefficient sera égal au taux de réussite locale {TRL), sous
réserve du dépasssment du seuil de déclenchement fixé & 50%.

Par ETP, le montant total de lintéressement distribué (MTID) sera calculé comme sult

[ ¢ MTID = (PIN 1* TRN) + (PIL{ * TRL) ]

PINI = Montant par ETP, pour la partie nationale
TRN = Taux de réussite nationale

PILI = Montant par ETP, pour la partie locale
TRL = Taux de réussite locale

6
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ABREVIATIONS

ALD : AFFECTION DE LONGUE DUREE
ARS : AGENCE REGIONALE DE SANTE

BZD : BENZODIAZEPINE, une classe de médicaments aux propriétés hypnotiques, anxiolytiques,
antiépileptiques, amnésiantes ...

CAPI : CONTRAT D’AMELIORATION DES PRATIQUES ]NDIVIDUELLBS
CBUM : CONTRAT DE BONNE UTILISATION bES MEDICAMENTS
CNQD : CENTRE NATIONAL DE QUALIFICATION ET DE DIFFUSION-
CPG ;: CONTRAT PLURIANNUEL DE GESTION

CRP : CENTRE DE REINSERTION PROFESSIONNELLE

CSN : CENTRE DE SUPPORT NATIONAL

DAM : DELEGUE DE .’ ASSURANCE MALADIE

EHPAD : ETABLISSEMENT D’HEBERGEMENT POUR PERSONNES  AGEES
DEPENDANTES

ETM : EXONERATION DU TICKET MODERATEUR

FSP : FEUILLES DE SOINS PAPIER

HAD : HOSPITALISATION A DOMICILE-

HTA : HYPERTENSION ARTERIELLE

IEC : (sartans) : INHIBITEURS DE L'ENZYME DE CONVERSION,

Les Sartans constituent l'vne des familles de médicaments utilisées pour traiter 'hypertension
artérielle. _ '

IPP : INCAPACITE PERMANENTE PARTIELLRE

ISG : INDICE DE SATISFACTION GLOBALE

MAJ : MISE A JOUR

MLID : MONTANT LOCAL D’ INTERESSEMENT DISTRIBUE

B
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