PRESTATIONS Total 2010 Todal 2009 Ewciution
Ctiec fe DeDEnses med - 767 047 703 T74 002 517 1.5
hir -6t (CDMCD) Geciaur
pusic
Tioiatians annueles de el § g TEE 045 B TI5%
nancemen! des MIGAT
BECIEUr pUTic
TOTAL DAF =l auires 273 054 535 TTE 654 351 2.0
versamems du sacieur pulic
Pubiic T 156 424 641 1158 705 529 5%
Ctiacil 02 DEpEnEEs Med.- 707 323 176 194 265 Ded 1.5%
hir -oist. {OOMCD) secieur
PtV
Dokahons annuelies de 452 144 1106 513 B, T
financement ges MISAC
SECHUr prive
OGN peyoialne B soins ge 55 056 314 53 052 B3z 51%
suite ef de réadapl. (secteur
pEhe)
ALRISE VEEEMENS Secielr FOE 352 713 314 14,7
prive
Prive 253 562 506 T4B 377 142 .7%
TOTAL ENfance Nandicapes 738 718 551 122 506 605 11,8%
TOTAL AGUREE handcanes 15 B34 07 50 625 614 7 A%
TEeE T8 50 e e L Lo e 0,0 |
Medico-eocal A0S SHB 965 HO0 286 059 E5%
Todal ET EELSSEMENT 1827 076 532 1627 365 30 0,0

Spunm  CAAMTS (nigeve gledenl y coipes sechoim oesles ourueisie | - posdol afied O slboie de cosrdnalies egionaks U0 Bousgpegre

Less gépenses & dEhissements 5edvent 3 1,657 miflards s £ 50 reElSSE & Un Niveau siabée par Rppon 2
205,

Less depersas tes. Chriques privees ugmeriem 02 +2,1% an 2040 par rappodt 2 2009 (VS +3,6% enire 2003 et 20059)

Alors que les versemerns 3 Sfabilssemems publics dminuent de -2,5% enbre 2009 &f 2010, |es Versemeis aux
E@nlissamenE medico-s0EFaLIN FUgMENIER 08 +5,5%.
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3 Organisation et méthodologie

3.1 Organiaation au sein o la région

Crsupra (§ 1.4).

Le Decret n2010-5185, paru au Joumna official du 2 0 ma 2010, relal? au PPRGDR precise que :
+ Le DGARS prépars, améts et 8ya'Us Je programme plurannue regiona de geston du risque.
«  llenorganise &t en sult 'exscution,
« {lengyaiue les résutats,

La preparation, 'e suM et Pévaluation du PRGOR sont effacties dans e cadre dune commission régionale de GDR
preciges par e DGARS ot composés U représentant, au niveau rRgonal, de chague organisme TASsuUrance Maladle
gont 13 Calsse nationale es! membre de FUNCAM ans que les Directeurs des organismes &t senvices dassurance
malacle signataires du coNtrat prévu 3 AL L1434-14 du code de ia samé pubique.

La commission regionaie 0e gestion du rsque se réuntt -

= g0lt en formation pléniérs & ele rassembie 1DUs ies Direcieurs 02s organsmes ol sarvices dAssurance Malace
signatares u cONrat prévu 3 lar L 1434-14 du Code 08 13 sante pUDIqUe POUr preparsr, Sulvre et évauer e
PRRGOR

= solt en formation raatreints & 2le s2 compose du Directeur coordonnateur de 13 GOR du regme géneral, tu
Directeur regional de 1a MSA, ou Directeur du RSI pour préparer es actions regionales compiémentaires | Un
representant Oss organismes complémenialras dAssurance Maladie, cesigné par “Union nationaie des
organismes complémentaires o assurance maladie paut participer e cas echaant aux ravaux oe 3 commission.

L'ARS assure je secrelanal ges COMMISSIONSs {CONVOCIton, releve de gadsions.. ).

La Comymission s réunlt en fomation plénigre 3 Minima un2 fois par an. Elie donrne un avis sur i2 PORGDR & ses
SVENANIS annuels 12 C38 echeant DIOposes Dar la COMMISSON réunie en fomation restreinte, &1 entérine @ Bian amuel
Je mise an weyvre des conlrals signés avec chague organisme dAssurance Malade.

En formaton restreinte, ale proposs e contenu du PPRGOR & ses avenan's annuels, 2 1a Commission réunie en
formation piéniers | ele valide les plans Oactions | efie 3ssure 18 sUMV des projets | ate oackie, S| ndcessare, o 13 mise
n Dlace 0 groupes 02 Taval specifques.

Une equipe projst est constiute. Elle 25t composée 0 représentants de TARS et du régime general.

Cette equipe projet se reunit regulierement. Elle n'a pas de pouvolr de decision, mais elie a5t foree de propostion pour la
Commission. Elie propose el prépare lordre du jour des Commissions. Elie determine les modaites & s'assure du suivi
ges acticns inlegrées au PPRGOR.

£ MOCA s 88 Sulvl integrent ©
- i8S obiectls régionaux &t natonaL,
e CICateUrs 02 sulVi des chiectl’s et le mode Cévaluation des resultats,
- ies mocaltes de pliotage de raction,
« e getall et le calenarier 0es ACUONS MISES &N auvTe.

Elie réalise un bian annuel scumis 3 validation de la commission plénigre. Toute aclion non inscriie au PPRGOR fat
robiet dune Information réciproque.
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3.2  Lea dix pr

res oa gseﬁ%m du risque

Le Consell national de plotage des ARS 3 améte Iors 53 séance du © julliet 2010 les prones 02 gestion 0u fisque 0es
ARS pour 2010 82 2011. Elies sInscrivent cans je cadre 02fini par e contrat ERUUNCAM et sont pieinement cohérentes
avec s ohIECIY's fixes dans ‘e cadre des Contrats Purannuels TOECH's &t de Moyens (CPOM) des ARS.

Dix priorités &n maliére de gestion du risque axees sur le developpement de modes te prise en charge plus souples,
SN Coondonnes & plus efMclents ont &te celnies.

-

Les Tansports sanitares prasorts 3 rhoptal

La prise en charge de I nsumMsance Renale Chronlgus (IRC)

L3 iste &n sus

LEE DIESCrpions NOSPItE eres Medicamantauses axecuites en viie
L'imagens medicale

La chirurgle ambuiatoire

U'efMclence des EHPAD

Les Drescrprons dans les EMPAD

Les GOR

La Permanence Des Soins Ambulatoire (POSA) ot les urgencas
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321 Le programme o8 réguiation o8 la progression des deépenses d8 Transports prescrits par ies
slablizssments de sants

Le programme Transports @ pour obiect! d'une part 1a réguiaton de 13 progression des 02penses de Tanspons santares
presoriis en hopnal & dautre part i3 fedefnton cu modtle Forganisation cu raNspont o2 maade (en deveoppant
nolamment je transport panagel. Powr ce fare, 86 DINCIDaUX leviers identfes ponant sur e oisposty de
conractuaisation avec les etabilssements & Nigentiication des pratiques de prascrptions NOn Conformes.

3211 Rappsl des objectifs gu programme °

Le contaxte e 3L Tanspors justifie cetie pronte dans je cadrs o2 13 gastion U rsque conflé aux ARS.
Queiques chiffras repares au niveau national :
« &7 mitions 02 Transpors sont prescits chaque annde (37% par des medachs IDeraux et §3% par s

abissements de sanle &l medico-sociaux pour 5,1 milions de personnes Tanspordes en 2008 (lous negimes
confonous)

= Ces ransports sont répartis a 42% d'ambulances, 23% de VOL & 31% de tads (4% autres) ce qui represantant
au niveau national 3 253 millions d'eurcs de dépenses remboursalies, tous régmes pour 2009

« Lanalyse des depenses de ransport montre une augmentation de 72% an valeur pour famnee 2008
s'expiguant & 4,2% par des hausses lantaires et 3% 'évolution en wolume

Au-dela des actions organisationneliss et de régulation financiérs, Is programms Transports viss & misux cibler
leg gapenses en fonction des basoins strictement fustifés par f'etat de sants des patisnts.

La programme “GOR transports” comports des objectfs de 3 niveaux
- une mellisure CONNAIBSANce e 13 prescription hospRaliers de ranspons de Maades,
- une démarche contractulie 0 régQuistion des cepenses,
- le deveioppemant de NOUVeAUX Modes d'organisation.

Las objectifs & atteindrs sont :

» L& cibiage, (3 sensidlisaton &t I'nitation dun dialogue avec 'es eladblissaments g2 sante ‘ortement prescripteurs,

= La mise en ouuve gune gémarche contractuelie avec les Etadisserments ge santé de fxalion godjectils ge
réguiation des gepenses & dopimisation O2s bonnes pratiques Comportant un disposilly Tintéressemant ou o8
reversement,

«  Ledéysloppement de nouvales modaites d organisation ges ranspons.

* ptrition vebitive 4 ke S0 de pestion du rhgue peor les Bessponts de Palients & 1 IR0

£
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3212 Etat des llsux réglonal at dlagnostic (Synthaas]

Evolution Ues depensas de transporis *

[ CotedOr [ETE Tabne et Lotre Yonne Bourgogne |
Montant verse 18 531 841 15834 275 24 917 841 20913 327 &0 137 065
Evolution +26% 5.0% +5E% +3.1% 1%
201042009
Objectit 2.7% 6% 5.0% 3% +2.6%

Source : CNAMTS - exploianion CCR GDRF-2010

Pras des % 026 prescriptions 02 anspons sont réa s4es par ges medecing des alabilssements | 2n Bourgogne, c& sont
£7.2 mitlons deuros de Yanspons de maladss presorits par les &tadlissaments, 125 millons deurcs par les spedialstes
ibéraux 2t 13,3 milons deuras par '2s genéralstes.

Les momants prascrts par das stadiissamants dans 1a Niéwre &t en Sadne-et-Loire ont augment® & un rythme soutenu
&n 2010 par rapport 3 2003 © respectvement +5,3% of +7,3%, Las montants presonis par 086 mececng generalistes, qul
raprésentent 13% ges presciptions de ranspors rembourses, ont DIOGresse panour en Sourgogne. Les specialistes de
Cote-'Or ont prescnt pus de ranspons en 2010 qu'en 2008,

Clits 0 Or Nigvs Sabne st Yonne Bourgogne
Loire
onIprabciene [ Mol | 2352 T1E€ | 2520 70T€ | 2454555€ | 2353377€ | 03053 ¢€
evol | sa8% +7.8% +5.0% +3.3% +6.5%
specialstes mont | 24818206 |2711096€ [3935251€ | 35006306 | 12538795€
IDeraux evol | +3,3% +1.2% -1,5% +1.5% +0.8%
etavlissements | mont | 13678012€ | 10577220€ | 185211016 | 14454700€ | s7231080¢€
evol | +2,1% +5.3% +7.3% $2,5% 4.4%
aures mont | 75%4€ 52446 §637¢€ 4511€ 24185€
evol | -19.4% +61.4% 11.0% -15.5% -5,5%
Yo mont | 18531641€ | 15834276€ | 24917 641€ | 205133207€ |E0197 085 €
PrESCIpEE | ouy | 42.6% +5.0% +5.6% +3,1% 1%

Lamone des ranspons £t réalisée en taxis - 35,8 millons T'eurcs en Bourgogne.

* Pustostion de FAssarence ralede ot Bourgogee Colection « Lo seadd o actoes » 0%, « Oeion du degue - bian 2010 e Bowggne »
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L'autre moitie se répartt de 3 fagon sulvante | 23,2 milions d'eurss powr des Tanspons en ambuance, 18,1 millons pour
ges transports &n VEL &l 3,1 milions O'€ pour des transporis en vehicules particuliers ocu en iransporis &n commun.

3213 Objectifs st leviers d"actions

UbJactTs WOTaITES de mise on ceUvIs | 16v¥Iers 0 acuons
Lo cibiage, 1a sensibilisation &1 | Initiation ~ REperal 126 ELabISSEMENtS SUT-LresoriplatTs .
d'un dialogue avec les stabilssements de - Sutvre reguiSrement "eyoiUtion des depenses
SEES uriament prencripieuse des prescriptions de transport

- lgentifer avac Fassurance maladie, ies
#abilssements feviants sur 1a Dase des Informations
ransmises par i niveau natonal (les eabissements au-
g2i3 du taux national prévisionnsl oevolution des deépenses
ge frals de transport, dés 13 panution de lamede).

- Sensitiiiser ies etablissaments Glies | organiser, avec
I'assurance malade, une reunion préaanie
dinformation g@ﬂ?ﬁie JUx SQbisseMens atn Jde eur
présentar ies @Mérants contrats &t leurs modaines de

La migs an wuvre d'uns demarche «  ACCOMDIONEr 125 SlabISSEMENTS | ENVDVET UN COUMTET 3
contractusiie avec ies Etablissements g8 chacun ges staniissements cidles &8 Momani e 3
santé oe fixation d'objectife de reguiation gémarche et de lewr prescription, visiter les

oas gepansss st d'optimisation des bonnses Stabissements cioiss,

pratiques comportant un glspositiy

dintarssssmant ou O reverssment = Contrachuaiser avec ces eladissements a fade du

guige d'analyse methodoiogigue &1 ges chifrages
fournis paria CNAMTS, a parir dun contrat tyde
national propasé par (3 0SS

= Evalger annusiiament 66 CONTAS (86 Bux Tewoiution
ge5 gepenses de Tansports, 126 JEDENSEs Svilses, &g
economies réalsess, s penaites. ).

La developpameant de nouvelles modalites < ldemifar de nouveaux modees d'organisation de
d'organisation des transports transponts 3u sein des Sladlissameants sur i3 base dun
canier ges charges ervichi des experiances sxistamies
OU &1 COUMS, Tepentas par 'es ARS.

= Melre en celnTe Jes Nouveslx modes
dexpenmeantation visant a centaiser les demandes de
transport au niveau de Fetabissement, 3 prlieger e
partage du transport sl 024 est compatibie avec Ietat du
patient :

- lgentifier des elatiissemants canddats,
- ACCOMpagner [es Stablssements

experimentataurs : sult du drouiement das
eXpenmentations avec 0es points I'eaps régulers.

13
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3214 Evaluaiiondes acilons

Al niveay natonal, ce programme T3 I'oDjel comme Ies & Jures, une evaluation 4ans e cadre du CPOM conclu entre
rEat =t 'ARS.

Lindicateur composlis CPOM refanu powr 2011 estle « Tawe dévoluion des dépenses oe franspods prescrites &
IhpiEl o,

Ls8 Incaleurs g6 subvl de 13 miss an muvrs pour 2011 sont -
- Nombre f éabissements chies ayant parficipe 3 |a réunion préaiable dinfonTiation genéraie
- Taunt fétablissaments cibles ayant signé un contrat
- Nombre dexpérimentations mises en piace.

1215 Etaf d"awvancement au 15 sspiamibre 2011

Le cinlags des Saissemants DOUVANT 52 VoIl PrOpOSST LN conirat U U 0 Nevniution de lewrs prescriplions sUr i3 base
et Imations MRnNsTiess [ e Mveal natona 3 ote réaiss aves Fassurance maladie (les eEpissements au-dela du
faun national prévisionnel dfevoiution des dépenses de frals de fransport, 985 13 pantion de Famehe). ;

Aurard eyl 025 donndes THAMTS 1e 30 juln 2011: 12 etabllssements cibléa.
Apres PemeDl oes donnees o2 la CHAMTS 2 3 juin 2011: 13 élabliszamenta clblés.

Les profis 2010 ond &% iransmis aux SEMIESEMENTE IME des wislles oes CRAM, ainsl gQue les informations
complémentaines 5UT |3 perods de réferencs.

L'ensamiie des donnéss tnt sur Fannéa que sUr i3 parode ont &é ulllisaes pour Tixer ies obiectfs 3 StEindre. Le détall
gt Févoliiion des dépanses par lype de ansport onf &bé analysés 3u regamd oe achvie de létablissement Ces
glements ont p=mis o gederminer les leviers d'économiss.

Cole - DY et -
TranGEone ddr  Kebvra ! Loim 1 Yoome | Bourgoghe

[
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323 Ls programms de prise en change oa IR

Le programme vise & amaloner a6 pratiques en matiene de prévention et ge prise en change oe IRCT via {1} 1@ dfusion
bes recommandations. nafionales existantes, |2) laméloration des organisations de prise en charge, notamment les
freins oganisationnels au déveioppement oe |3 dlalyse hors centre, partcuiérement |a Dialyse Padtanéale (DF) & (3) e
péveloppement oe 13 grefs rénale.

id

RAA spécial numéro 07/2012 du 2 mars 2012
L'intégralité de ce recueil est consultable a l&facture (MAP), dans les sous-préfectures du dépeemt de I'Yonne, aux heures
d’ouverture au public et sur le site internet desvices de I'Etat

772



3231 Rappel des objeciifs du programme’

LIRC =51 une malade progressive ot longiemps skencleuse dom I'evoiution peui-Sire freinse, WhEE SIDpDES, par un
irafiememnt medical. 1.6 3 3 millons de personnes en France ol une BRGC non teminae” et 63 D00 une IRC ieminale
[dom 55% irakés en Sayse of 45% avant un greTon renal]. Lypertension anérsis ef ke dlabete sont les principales
CalEes dINEUMSance MEnaie 1enTinaie, responsamss 3 el seuls de 47% 0oE NOUVEELN C35. LEs evpens estiment que
i des |RC ferminzes poumalent &re ewldos Bt que 0% d'emine efiss pour=ent &Te rel@ndées de NOMOELEEs
AMMIESE EOUG MEEENE TUNE oetecion précoce =t Oune prise &n change adapiée. Le colt o¢ 1@ prise en charge de
finsuMsancs renale chronique iemmingle (4 milamds deurps en 2007 Sewal Jteindre 5 milllands oeunss en 2025,

Panmi les types de siraligies oe raiement existanies, 1a Mlalyss péronaale (DP) o6t sous-uliisae en France - 7.2% des
falyses (rapport RERN 2008) contre 15% PO les @utres pays oe | 'OCDE, avec une vanation irés imporante dune
région a Faulne (2 3 19% seon ke rappori REIN 2005; 3 & 25% selon les données CNAMTS 2007}, sans fustfcation
ménicale evidente. Le benéfice Indviduel affendu [survie, quaite de vie, inserion soclais) est e premier oo de
mecision. A benéfice Indhiduel atendy identique, i moindre coit dolt &re rechemhs. Lnémodialyse (HD) an unite de
dlalyse medicaiste [UDM) dodt continuer 3 s2 oévelopper. La simianie des profils. des malades (3ge, comorokdiies) en
[P assistéa e en HD &0 contre (S5 PenGer quLN NOMDNe non négingeabla de maiades debutant par une HO en cantre

&tre redistrbués. vers @@ DP assistée. Le déveioppement de @ DPA automome et de Tautodialyse peut étre

pourrat
EMfvisage d2ns e6 negions en pénuris dganss.

L3 grefe rénaie 26t ke fatamant le plus ¢ coli-aMeacs » o8 MRCT &f e plus favorable en quanthe &t an Quains de v
Une grefe rénaie supglémentalne épargne environ 15 années de dialyse. Aucune fllire de 50N ne presente 0es
possihilites de malinse fes reques aussl Imporznies car [3 pénurie d'organes m'est pas une Tatalie. Les movens Invesis
fans |e pralevement ces diy demiénss annaas ont penmis de passer de § 552 grefies rénales an 1998 3 prés de 2 937 an
2006 En 2009, Ja nombre de grefes rénales et an déchn sensibie (2 26 contre 2 937 en 2006), toud comme le don
dorganes, el jos durdes fatients connuent 3 s'allonger. Le nombre de patents an afente d'un rein ugmente de 5%
pIEﬂ.LBE?E-?EEUETUEEMTD’EHFIE“MEM[D]WHE-Zmaﬁm:%mmm%“m
ONNEUrs wivanis 2t ST 0eE DONNEUNS BACEtKs SUBE 3 UN Mt candaques; dminution du tau de refus de don (30 % en
France confre 15% an Espagne). Par allieurs, les Indcateurs Tactvite de Fanspianiason renale monirent une grande
divershé des pratiques FUne Region 2 Faute (Epport REIN 2008). 50 % des malades dlalyses de moins 08 50 ans ne
50 pas Insoris ou en cours dinserpfon 15 mols 3onés 13 mise en dafyse.

L= prionte en mabérs ge geston du rsque concermant MRCT en régian vise & amélionsr lee pratiquess sn mabisrs de
prévantion st de priss en charge de 'IRC, Wa
= L& difusion des recommandations medicale exlsEnEs, en labents des nesultals de 'evaluation medico-
SCONOMIGUE BN COWE par la HAS.
- L'aralyse 2 i3 eves des fains Ofganisasonnals aU deveoopement de |3 dialyse, no@mment hids cenire oo
daiyse perioneae.
~  Le développament de k3 grefis rénals.

Laa ohjectita & attelndre sont
= Dromasor e sspistage o la privention Be I'1RC, encolrager e mathodes pamettznt o2 ralenti [ prograesion
g2 la maladis rénals,
= Promounor e déveloopement de sTabégles de ratamant [ ool l=s phus efficeniss,
=  Promouwor |3 rtaEsaton de grefles rénales

L) Il e Falilban i b Sriaiil da geslban di: fiedus IRRCGT o 1T 20090
i5
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3222 Etat des lleux régional st dlagnostic (Extrait du volst IRC du SROS - PRS 2011-2016)

- Indicateurs réglonaux ciés s la consommation de soins en 2010

Activite des centres
Nombre 0 structurss Nombre g patents
e dialyse
Cantres d'hemodialyse 7 408
Unite de d 3lyse mecicalisee g 276
Autodiayse 10 T
Clayse pettonéale 4 142
- Caractéristiques territoriales
21 114 a7 17 82
58 &8 24 20 15
74 a7 Q2 26 49
as 13 81 8 2%
Totsl suria 278 72 142
Bourgogne 408

1.‘!‘&@"“03133‘;‘&& 3 domiciie n'est Das recensae dans 8 tablesu, car trop marg nale, neanmoing 13 possiplite ge oo {ype de
prise en charge est réalsabie sur chague tariore. Au 10ta, chaque temtolre 0 sante dispose de toutes ies modaites de
prise en charge. 7 équipes de néphrologues sont basées dans les centres d'hemodialysa | I en 5t de méme pour IUOM
g 13 clinique ce Talant & DUON.

- Greffe rénale
2008 2009 2010
Fatiants DOLFGLIgNONS grafMes a Djon 22 a 2
Fafients bourguignons graffés hars Ofon 38 21 7%

Le CHU ge Dion set le seu cente autorise de Bouwrgognse pour 13 greffe reénale. Son achvite subi des fuchuations
comme tous ‘es centres greffeurs de France. Son activite doit ére maintanue ot conforige. De plus ‘es dsials d'altente 3
Dijon sont infedeurs 3 ceux ges cantres d'lie de France ou de Rhdne-Alpes.
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3235 Objectits et leviers d'actions

Objectra Modaliies de MIBs 8N eUYTe | 16vIsTs O achons

PromoUvodr s 02pisiage 6 la praventon oe = DFTUEce en Den aves [AsELTance malade de

NRC, encourager les méthodas permettant recommardaions ralalives 3 1RC

P T N T - 4N message 3 destination des medesing
pénéralsies concemant ke dépistage & [a préventon de
ARG chez les pailents dipétiques

- un message 3 destinalion des NephnEoguEs

concemant les indications de |3 Sayse periionegie bt e
résuitais de Mévaluation medico-4conomique concemant les
EiTatagics oo prise &n charge de FIRCT.

Promouyodr ks dévaloppement da sirataples = ldentifer ies prafiques regionaes | réalser un St dee

da fraltsmant | colt les plus eMcientss lieis &t 1 dagnostic partags en réglon

=  Eiaborer un plan daction igional visanl a Taonser |

prise en charge k3 plus sMciente (greffe ou dalyss &
domiciie)

Promouvodr ka réalisabion de graffes renaiea »  DEVeOppSr |3 Orefe [enais 2N regon Bolrgogns fans
e cafre du SRS ef conformement au Schama
Inemagional de I'Orgarisaion des Soins [SI05 Es)

32324 Evaluation des actions
ALl vz natkonal, EEWH'ETET'II:E{ comme les 3 autnes, dune 2valuation dans ke cadne du CPROM condu antre
rEit el IARS.
Lindicateur composits CPOM retsnu pour 2011 25t 12 « part des patients trates par dialyse pentondale sur palients
Malysés ».
Lag indicataurs de subvl de 1a miss an muvre pour 2011 sont -

- Part da patients pris en change hors centre dhémodialysa.

- Part des patients en ALD diabéte ayant bensficle dun dosage créatinine et duné albuminurie

»  Deials sur 3 lste drattene de greffa.

Les indiicateurs dimpact qul seront sulves dans ks cadre du vodet IRC ou SROS - PRE 2011-2016 sont |

Obiect! panéral du SROS Libesdié e I"indbcabenr dimpact

Developper e6 actions de prévention
e @miruer les risgues e dévalopoement e MDre de glles assurant e depistane précoce oe [RC
MRC

Mombre de conirale de colperaiion entre prfessionnets oo sania

| AMEHDEr FaCoEE 3UN S0INE d€ neparsogle conchis dans [3 naglan
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Permettne une prise en charge de ['1RC
dversiMae st prenant &n cOMPNS les S0UNANS 0es Par des patients Tates par DR/ pan des patents dialyses
patients

3225 Etat davancemant au 15 ssplembrs 2011

- 1& diagnostic partags en région sur IRCT et la concertation:
La Bourgogne a chois! g2 ler 'etat des leux GDR IRC avec ia révision du SROS IRC dans le cacre du PRI 2011-2016,
au travers dune démarhe de diagnoetic partage se concretisant par l'organisation de réunions e concertation atn de
mener des refiexions sur le contenu tu SROS IRC &n temes d'@wDiuton du nombre de stuctres, dewolution de 3
capachs ges struchures.....

Les responsanies des centres de rafement de I'nsurfisance renais, fe pius sowvent chef de senice de nephrologle du
cerire hosphalier ou she pivol cu termolre, etalent comdes, ains que T administraton de ces struchures.

Tounes les equipes de nephrologie ont &te représentees. Le rasponsabie medical du REIN en Bourgogne a ete hvie en
500 tire propre.

Le document de synthése exposant (3 methode utlisée, &2 Dilan gde retat oes leux &f lee prncipaux ements du
dlagnostic partage 3 &2 envoye au Secretanat Gensral des minisieres charges tes affalres soclales e 1400472011,

- Les messages des Delegues Assurance Maladls {DAM) a gsstination des médecing gensralistss:
Cafte acon ne &3 pas deployee en 2011

323 Ls programme 08 régulation 0es dépenses 0ss médicaments et DMI 08 a Liste en sus

La regquiation des oepanses de santé ge (a liste en sUS 3 pour objectif de

= favoriser un USage eMdent 0es dISDOSTS CONCEMEs,
= DréventT une croisSance 086 JEPenses sUpereure 3 UN taux national dans les étabissements de sante &t dont

fongine résideralt dans des pratiques de prascriptions non conformes aux reférentels e recommandations de a
HAS, de Minca e de TAFSSAPS (notamment les Refeérentels de Bon Usage).

323.1 Rappsl des objectits du programms’

La maltrse des dépenses d assurance maladie au titre des prodults de santé — specialtes phanmaceutiques, produts et
prestations - INances en sus 026 prestations dhosptalsation, demeurs une prionte ministenialis compte tenu des enjeu
financiars 3ssocies.

En effet, ces depenses pour 2009 58 50Nt Sievees 3 Dlus 02 4 MAE (1outes catégores d'etavlissements confondues) dont
ermiron 2,5Ma€ pour les madicamants et 1,5 MoE pour les GWM Madicawe Implantables i"“MH S0t une prograssion
globale de +5,2% par rapport 3 2008, fes DMI 3yant un tauX de Progression SUpeneur 3 cel des med.caments.

En 2010, cette ﬁmg*mm dETalt cetes mmrﬁqmm S'3vdrer moindre, en mayanne, du 3t de la fé‘ﬁﬁé\ﬁfﬂﬂﬁﬂ de
certaing prodults dé santé dans les GHS (U représente un peu plus de 5 % 086 O2penses 02 medicaments &n sus) et
e ratenuation oes effets ge retard 08 TANSNYSSION 0es NChIETs de DrOCURS faCILMes 2n SUS Dar les etabiissements
NE3NTONS 2N 1eme ECconomiQus, 086 PHENOMANEs N'ONt P35 Je mame effet amenuatewr, puisqUS 1a réntegration dans
126 GHS 02 ceans prodults 3 CONGUIt 3 UNe AugMEntation Jes tars 0es GHS en contraparnte.

' B ton debabivee & b adabive & b e ey deuete des disponiions redatives @ b aibee e geodials de st des el et suside 1T 0D

18
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Adnsl, Il reste toujours essentiel O aglr sur |3 maltise des cépenses de produlls de sante en sus of ce dauant que de
nombreux etablissemants connalssent encore une fone Croissance de Jepenses.

En outre, l2 plan Canoer 2000-2013 prévolt (Meswre 21) « 08 Garantlr un égal 3CCAS au ratement & alx NAovanons »,
ce qu Impique une LEiisaton des MOlSCUISs aNUCancETeuses CONoNME 3ux reférentisls de bon usage (RBU). Pour
rappication o2 ceffe mesure, 1INCa, Cans SO rapport reiall 3 1a situation de @@ chimiotheraple des cancars en 2009
{annexe 4), (rOPoSE des MOodaltes 02 Mise en osUvTe du CONTHE JU resDect des neferentels.

Un plan natona a &te mis en celvre an 2008, comportant une forte dimension jocale au travers da 3 conduts d'actions
de contrdle des contrats de bon Usage 2t de |3 reguiation au tire de anicie L 162-22-7-2 cu code e |3 sécurtte sociae
{an 47-1 ge ia LFSS pour 2009). Au-0ela de 1a récupéralion d'indus issue des contrdies, le cadre géneéral ast centré en
2010 suria réguiation au tire ge larticle L.162-22-7-2 du code te 1a sécurte sociale.

La réguiation est destinée & favoriser un usage eMcient des ClspOSINS en sus &t aussl 3 préven une crolssance des
gepenses supereure 3 un aux national dans les elabilssements de sante &t dont 'origine résiderall dans des pratques
ge prescrplons non conformes aux reférentiels et recommandations de 13 HAS, de inca et de AFSSAPS {notamment
les RBU).

Elie repose au premier chel sur un daiogue constructll entre "ARS &t letabilssement Ce sante en vue Jdamelorer ses

prafiques Qe prescriptions hospitalidres, en favorisant le geveloppement 0es procassus pertinents intames a ROpita,
foutl ge reférence, 3 cet effet, etant le plan d'actions.

Las objectils du programme sont donc :
= Operer un suvi prévents, destine 3 identfer en amont les etabilssements gros prescripteurs &1 analyser, en lian
Fvec Matabissement, l'ongine de catte oroissance (lors 0e 13 phase | « Ciblage ces etadlissamants »)
= joentifier l26 CaUSSS Ces Drogressions constates (lors de 13 phase 2 « Detection des pratiguss de prescrption
non conformes aux référentels de bon usage (RBU) »)

«  Realissrun pan dactions gesting & amelorer les pratiques dge ;:ﬁew‘!;t:m {lors de 13 phase 3 « Condiusion d'un
plan dactions )

3232 Etat oss lleux régional st dlagnostic {Syntheas)

L'OMEDIT {Oteervatolre des Medicaments, des Dispostfs medicaux et des Innovatons Thérapeutiques) de Bourgogne
réalise de Tagon réguiiers une evaluation quantitative des consommations de moldcules hors Groupement Homogene de
Sejours [GHD) et ges Dispositifs Medcaux implantadbles (DM} de fagon giobale, par élabissements, par classes
therapeutiguas ou Tamiies e DMI et par speciaities.

Hombrs tolal getablissements de santeé relevant de FARS

2003 2010
CHU 1 1
EPIC {ax PSPH] 1 1
| CLCC 1 1
CH 20 20
Prive MCO 18 15
Stucture HAD privée
autonome 1 1
TTUCILTE g alyes
privee
| autonome 1 1
Total 40 40

19
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miedlcamanta DM Enasmils
CHU 11803335|  7417311] 12221125
EPIC (2% PSPH) 2427497 BO0554| 3313047
CLCC 9 BS54 038 so552| oo1d a8
cH Z3E12676| 10 916468| 34 504 367
Prve MCO 71o77328| moozaTETd| 42205002
Structure HAD prives
autonome 0 ] i
Snichure falyse
Dives
autonome 0 1] ]
Tota §0671021 | 38512080 | 109183 101

Les SvolUtons oos prodults homs GHS en 2009 pour (3 reglon Bourgogne: ont €bé o +1% et s sonl reparties en 0%

D HUEEan PO les medicaments ot + 3% pour les Diil.

3233 Objectifs et leviers Tactions

Dbjectits

Modalties da milss an muwTe | 1eviers 0 acions

Cibtar baa dtsblissamente gros -
prescripbeurs

Iderifer ies Blablissemants gros prescriobeurs of
anayser, & llen avec Metabiissament, fofgne de cets
CIOiSEance

- alfvre & particudier en 2040 kas
eabdssements donl |2 (3w dévoilton des dépenses
des lisies en sUE esl Euperieur au taan national de 8%,
aines! que celne 3yant un histordgue o eeolution des
dépenses génarant un montant Anancler Importars, 2
I'scheiie regionale, au fe des preseripions e
notamment sur i2s moktciules 2t DM RceuE.

- 2 pinlage sefferie s0us fauionie de FARS

& prenda appul sur fesdertise de MOMEDIT et de
IAssurance Kalade

identifisr la8 caNEEs d8s prograssions -
CaHALatAes

RESISEr 0as CONMIES 0ans =6 SEnlissaments Chies,
am didentfier 5l 1a prograssion dee dépanses resulie
e pratiques de praschption non corfammes (anaiyee de
doBslers patents), L assurance maladle ot IARS sot
chamees te diigeniar ensemibis |68 Contnics
MECESEIEE.

Raaltasr un pkan dactons destins & -

amallorer lag pratiques de prescription

COnGiUre UN pan Oachon 086 1ors QU & avere que 3
progression des dépenses résults de pratiques oe
prescriptions non conformes 3ux REU ef Jux
rECOmmandaions o5 0ences santaims

Azsuner un Ul des elabilsEeMEems 50US Dlan d'acion
&1 es Indlcaiaurs: clée 3coessiies (en particulier ies
depenses S (3 5% en Bles)
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3234 Evaluation ges actions
Au niveau national, c& programme 13t lebiet comme les § autres, dune svaluation dans le cadre du CPOM condu entre
FEat et IARS,
Deux indicateurs compositas CPOM retenus pour 2011
»  Taux de contractualsation avec les etadlissemants clbies qui dolvent Talre 'objet dune confractualisation

= Taux d'évoltion des gepenses de 13 liste &n sus powr les elabissements dbiés qui dolvent fare Mobiet dune
contractualsation
Lag ingicateurs do sulvl de ia mise an ceuvre pour 2011 sont:

»  Taux grélablssements cibles ayant Tat lobiet dhun controie

3235 Etat davancemant au 15 ssplambrs 2011

- Contrdle des dosslers patients:
2 etabiissements ont &8 cibles: je CHU & la clinigue DREVON, 3 Djon
Les contriies auront lieu en octobre 2011,

-~ Taux de conclusion de plans dhactions:
Fas de plans d'actions conciu Car les contiies n'ont pas encore eu feu.

Remiss pariss ARS au ministérs (0SS - DGOS) ¢'un bllan deNnitil des actions localss:
Le bilan des actions locales pour 1a region Bourgogne 3 &té transmis ala DGOJ & DES le 28082011

324 Le programme de reguistion de la progression des Oépenses o8 prescriptions hospitallerss
médicamentsuses sxécutses en ville [PHMEV)

L'cbiect!? du programme PHMEV est l'ameloration ¢e {3 réguiation ges depenses de PHMEV en s'appuyam sur
Hdenttcation pus {a contractualisation avec les elablissaments cibies, carallenses par un nonrespect ces bomes
pratigues &1 des evoiutions importanies de leurs dapenses.

3241 Rappsl des objectifs ou programms’

Les gepenses de prescrplions hospitalierss en vile du régme général represantent 7.9 MOE en 2008 soit 19.6% oe
fensembie des prescrplions remboursees en vile. Entre 2007 et 2008 ces gepenses ont augmente de +5,5%. Prés ge 3
maitie de (3 progression provient des deépanses e phamacie

Structurebement les prescriptions hospitaieres de medicaments ont une crolssance plus dynamigue que celle de 13 wile,
car les classes de medicaments gul fa composent sont associess 3 des pathoiogles lourdes (ViM, cancer, hepatite,
Scierose an plagque, efe.) dont les trallements sont colieux &t sUets A des Innovations hérapeutques Importantes

En 2009, les presorptons de medicaments des medacing hospitalers executées en vile représentent 26% cu poste
Medicament sur 'enveioppe 0e soins de ville (22% OBIurées en ofMaing & 6% 2n TElrocession), avec une crolssance
supereurs 3 la moyenne (7% entre 2008 &t 2003). A eux seuls s represantent 8% de la croissance du posts,

Sedative @ le W ot i O s remaripiioee o oy Vi gy GO
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Il g'agh des prascrptions effectuces par des mededing hospitalers pour 'es maades non hospilalses (prescriptions de
Sortie dNOpUal, o8 CONSUTAtONS extemes & 0es senices JUrgence), Iwees 5071 DA 88 pharmaces CoMene, S0l par
125 pharmacies & Usags Interteur des tabissemants de sante dans ke cadre 0e 13 relrocession.

Bien que plusieurs facteurs structurais (type de molecules prescimes, balsse de prix ot nsoription au répenicirs des
GENENJUEE CONCRNIIESs 5UT 0925 CI35566 DEU [rescrias a "NApa. &voiton des techniques de Tataments envalnant une
basse 026 CUress des SEOUMS St 3UJMentation 025 ESOINS e SONS Drescrts) expliguent cette evolution, efis doit
réanmoing rester soutanatie par 13 collectivite.

Les prescrplions hospialigres en vile, pour les ladissements ancisnnement sous cotation gobaie, représentent 3.4
millands ¢'ewros de depenses pour I'assurance maladie {tous regimes ).

Prés de B0 % des prescrpions hospitaieres en vife (hors rétrocession) concement des madicaments de specialites, se
répartissant principaiament entre ratement du caner, cu ViM el des héoattes, EPC, raement ge 13 poyartvite &
IMMUNOSUDDTesEEUTS.

Les mecicaments 02 PAthologies chronques amvent ioin demére avec 16 % des presonptons | pami elies, s anti-
aQregants DIagUetales (AAP| raprésentent 28 % de 13 dépense, 6 ant-nypenanseurs 19 %, les antdiabetques, 17 %
el ies anth-astimatiquas 15 %. Enfin, 70 % des dépensas 0e medicamen's de peychiatrie sont des ant-Dsychotiques.

Dans le total ges presorplons gelvrées en ofcine, 1a pan des hospitalers est Tés vanadie selon es ¢iasses. Elie eet
naturaliament pius Importante pour les medicaments de speciaittés, mals méme 3u sein te cette demigre les dsparttés
sont Impontanes. Alng, 76 % des madicaments du VIH et ge I'nepatite sont prescris par des hospitalers (sans compler @
rétroceesion), 82 % des Immunceuppresseurs, 34 % des hormones de crolssance et 70 % des ERO. En ravanche, les
prescriptions de madicaments ant-cancéraux dellvres en ofMcines émanant des hopitaux pudics dans seulement 54 %
ges ©as out comme Dour 13 polvarthnte mumatofoe (52 %) Pamy es pathciogies clvoniques, 168 AAP sont prescrts
gans 17 % oes cas par ges hospitaliers alors que C'est ie cas powr seulement S % des and-hypenenseurs.

L@ programme, portant sur ies Prescriptions Hospltallérss Medicamentsuses Exacutéss en Ville [PHMEV), vise 3
réguler 'évolution des dépensas de ces prescriptions, qui représsentent un enjeu financler de € MOE, avec uns
progreasion rapide pulaque jes 2/3 da la crolssance de toutss las dépenses medicamentsusas de ville sont lide &
©8s prescripdons.

Pour parvenir 3 l'objectl” g2 60 millons Teurds deconomie sur o2 poste 0és 2011, qualre actions on! &te retenues

=+ Fixer un taux national ¢'evolution 0es depensas te PHMEV.

+  Developper l'accompagnement &l |3 contractualisation avec les eladbissemants oont le taux devolution oes
dépenses PHMEV ast supériaur au taux national.

»  Permatire Mdentmoation 0es prescrpleurs Nospitaliens ot adapier [AcCoMPagREment &t (3 contractualsation 3 ces
nouveles donnees.

= Favoriser ia diftusion des Logicels &' Ade 3 1a Prescription medicameniause (LAP).

3242 Etat des llsux réglonal st glagnostic {Synthass)™

Les presonptions hospitalerss executées en vile représentent environ un quart des dépenses lées aux prescrptions.
Ces prescripions ont une crolssance netlament plus dynamique que celle des prescripteurs fberaux. De pius, les
raltements nitiés 3 hdpital se poursulvent ensulte en vile & IMEptal 3 un rdle Imponant 2n temme Citiation des
pratiques.

Magre les actions condultes, par “Assurance Maadie, ces gemigres anndes, &1 partenaniat avec les &tatiissements, 3
crolssance des prescriptons hospitalenss reste dynamique.

w0

P ultol ot s e 1 et Boigoge, Coleotion « L wentd an sctions s, ", o Oestion du segue | S 2010 e Bowgogne »
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Las résultate du 1% semeslrs 2010 stalent lee sulvants en Bourgogne

Wi des Mt des Evolution Ter Rappe! Rappsi Rappel

prescripions | prescriptions | sam 2010 1/ ter evolution gévolution | evolution

axtra-hospit. axtra-hospit a8m 2009 20022008 200872007 | 200772008

Ter sem 2010 | ler sem 2008
e o TIEIEVI€ T T0S S2T € T T 5% 0,5
Nigvre 10216014€ | JDC/aS/0€ +1.5% +1.5% +11.6% +6.5%
Sadne-st- 21077063 € 19133473 ¢ +10,1% +8, 1% +5,3% +13,5%
Loire

Yonne 18414552 ¢ ITEQL 836 € +3,3% +2.5% +4,5% +7 4%
Bourgogne | S3258 549¢€ 86 741 205 € *7.5% «1.2% «5,7% +10,1%

Sourge : Donnees CNAMTS, sxpionanon CCR GOR F- 2010

3241 Objectifs at leviers d'actions

Objectis

® 0 3Cions

56 8N ceuvie [ 1

La ciblage, 1a sensibillaation i Minitlation
d'un glalogue avec les stablissemants de
santé fortament prescripteurs

Repeérar los dlabissements SUr-prescnpleurs |

- Sulvre réguierement Névoiution des
gepenses des prescriptions medicamenisuses

- lgentfer avac Fassurance maladle, jes
£abissements ceviants sur (a base des Informations
ransmises par k2 niveau national (les elabissements
Fu-deld dutaux national améte).

Gensitiliser les stablissamants cibies | Organiser, avec
{assurance malade, une meunion préaasis
dinformation genérale aux slabilssements afin de leur
presentar les differants conrats o leurs modaites de
mise an ouwre

La miss en wuvrs d'una demarchs
contractuslle avec les Etablissements de
sante ge Mxation d'objectifs de réguiation
das gepenass et d'optimisation des bonnes

pratiquas comportant un dispositir
d'intarssssment ou de reversemant

ATCOMDAQNE! 185 SLA0IGERMENNS | eNVOYET Un COUTIEr a
chacun ges stablissemeants cibles ies Informant e la
gemarche ot de leur presoription, visiter les
eabilssements cioies,

Contrachualiser avec ces elablssements.

Evaluer annusliement 'es CoNTats [es U ¢ evoiution
O95 JOpeNEEs, 85 SCONOMISE reaisees, 88
pénaites. |

[
Cad
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Permatirs dentiNcation des prascripteurs «  ALDOMOIQNEr 2 développement des cutlis permettant
hospitaliers of adapler 'sccompagnsment & Pidentimoation des presoplewrs pour les PHMEV, en
C88 nouvelias gonness COmMUN avec 'Assurance Maladie
-3 salsie QU nuMSrO RPPS s de ia
presoription en &latiissements,

- 1@ fransmission de calle domnee parles
pharmacies de vile

- SOn Utlsation par les systames @nfoemation
g2 TASsurance Maiadie (AM)

«  Diffuser ies outis didentficaton des prescriplewrs
auprés de tous les eablissaments &t des oMCines.

3242 Evaluationdes actions

Al niveau national, c& programme 1t lobiel comme les 9 autres, dune valuation dans ie cadre gy CPOM condlu entre
FEtat et ARG,

LUindicateur composits CPOM retenu pour 2011 ast 2 « Taux ghévoiution des dépenses de PHMEV ».
Las Inglcateurs de sulvl de 1a mise en ceuvrs pour 2011 sont
«  Taux getablissements cbées ayant signe un contrat.

3243 Etat davancement au 15 septembre 2011

Le ¢blage tes elablissamants pouvant s& volr proposer un contrat au vu de 'évolution de leurs prescrplions sur la base
e Informations transmises par le riveau national a &l realse avec I assurance malagie

- Avant Menvol des donnees CNAMTS e 30 juin 2011 9 stablissements clblés.
Apres lenvol des donndes de (3 CNAMTS e 30 juin 2011 11 etablissaments cibiss.

Lole Hadioe o
PHMEV Oy Niwe Ladve Yomne | Boungogos
Hegirisie de ooy 4 @ : ] : &
Pt g coodiets sl ;
L I I - R o] o ] ] o
Fosidine de o e Rl Dot O el de . »
it 3 - 1 : &
Mortne de duntiets ey fal Dot O e posilion
attese 1 i
24
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325 Le programme Imagerie médicale

3251 Rappel des objectifa gu programme

Le oeveioppement dune Imagene medicals eMcente coNSIUS Une proms naticnale partagee par PASSLIancs Malade &
2 Ministere ge lempici, du traval ot 9 13 sante ot un 0es programmes priortalres de 13 Geston Du Risque (GOR) pour
125 annees 2010-2013.

L'sfcience de Tofre en Imagerte maédicale Impique, pour un o0t soutenadie, 3 13 fois |a pertnence de Mindication,
reMcache ge Torganisation de "offre (Choix &t répartion des equipements, organisation des equipes...), Taccessibine &t
3 qualne’sécurte d2 'examen.

Lfmagem medcae présents des &N M3 surs compte tenu de 53 place preéponderants e crolssante dans I3 smege
thérapeutiqus (Blagnoste. adapiation des tratements et actes interventionnels), d2s progres technologiques 2t des col's
correspondants auUx examans.

Axe 1 Favorlgsr un acces aux squipsments lourds de la population par le developpsment soutenable de
'offre en eq.sw»ntsa%‘mca. “ ’ -

Compte tenu 0es objectifs du plan Cancer en matiers de taux ' equipement 2n apparslls 18N, des dispanties observees
sur je temiicire &n matére de 083 J'3c08E AU SOINS, 08 laugmentaton des Indications cheenees s cBs Modaltes
d'imagens et des objectfs en matiére de radioprotection, un developpement de Ioffre du parc des apparelis IRM est
atandu dans les prochalnes annees. Aussl, ann de conclller amélioration de 1'offre en dquipaments IRM st objectl

da maltrise de FONDAM, les ARS devront définir dans les prochaines semaines las objectifs en terme de
potantialits de diversification du parc.

En efet, e odvelopoement soutenadle 0 I'offTe &n equipements IRM Dasse notamment par ia réalsation C'une raction
086 3ctes 02 TeMNOQraphie SUr 025 apparals plus effcients pour c2s Ndications. Les IRM pius eMcientas sont des IRM,
QUi pour deg mpcgmpmes dexamsens donnees (oste oarticulaire et rasm'a}( Wﬁm ge regure sensiplement le oot de
production ge I'acte comparativemant 3 une IRM pmg:camra En consequance, 12 gesTon du parc devra tenlr compte ge
086 POSSIDITes 08 CiversiMcation Dar 1a modlisation de deux ieviers |

« les nouvelles autonisations afin de répondre aux besoins Tinstalation de capacites supplementares

3 substitution ¢'appaneis plus efMcients pour les Indications cetéo articulaire &t rachis aux apparsis polyvalents
jors du rencuveliement tes apparsls, en foncion des DOLENNAIGS EXDIMESS Par 3 tyDOOgIe des actes realseés
dans la region

Axe 2 ° Eviter 1a réalisation d'actes dimagerss conventionnsile non INdIGUAS ou recondants Dar |a Mise &n aere
@un plan JAcCOMDAQNEMENt 0es MACECNS JeNeralisies Drascrpiaurs &t 025 rAcIogURs &N Sectalr Ieral d'une part, &t
ges etabissements Oe sante pubics ot assmies (PSPH dont CLCC) daure pan, sur '@ acles dimagere
conventionnele DOMant sur l2 crane etou le Masslf faca quel que SOt '@ nombre JINCI0SNCEs, '@ thorax &t I'abdomen
53Ns Dréparation.

C2 plan d'3ccompagnement consists a
= géploysr 18 recommandations 0s bon usage s I'imageris standard sur 1es 3 topographiss,

= informer les prescripteurs st les radiclogues sur I'évolution des conditions de prises en charge des actes
& i1a classifcation commune des actes medicaux (CCAM)

Les acions d'accompagnement aupres des medecing generalisias prescripteurs &t des radologuas en secteur lberal
seront concuites par VAssurance Malagie. Les actions auprée des elabissements de sanie publics cibles seront
gfactudes en concertation entre "Agence Reglonale de Santé &1 lAssurance Maadie,

i
vt ot b e o ativns o e g Bl o gty s sheden et v b iiole s DA
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4252 Etat des lleus réglonal et dliagnostic |Exiral du wolst Imagerie du SRO0E - PRE 2011-2016)

Lag Equipsmants IRM

DBFECTIFS DU 3RO BALAN 2071
200B-2011
Temhoie 0e COlE dor Z IMaMEN0nE aves & aDparss 5u e 4 Zpparslis anonees
5h= pivot iInstakes
TEMDEE 08 Mo Sa0ne & T IMMEME00nE aves 2 Apparsis T apparcls aUonees
Liire Intaliés
TeTROEE 0 503 S30ne & 7 TplaEions 3Ves 2 3pparsis ANGes
Lowr - 1apparelllocalise s le ste plot. | Toaiee
-1 apparell sur je ETRpinE - 1 mplantation (CH
dans e cadre dune cooperation WACON)
Tormialisée entre ie secteur puoic o e
secteur privé: pour Mnstliation e e D e
fonchonnement oe ces 2 apparslis S
TeTinEe 0 13 kEyre 1 ||"'||H-m||.ml:ﬂ-5|.l'lE'EﬂE | EH:I-H]EI Autonss
Instaie
Terhole 0u Mord 0e [Tonne | 1 IMplarision aves | appareh sar ie I apparel autonse
502 pvot Instae
Tehoie 0U Sl 06 TYonne | 1 Implaniaion 2vec 1 appars T appareh akonse
Instae

Al fafa 17 bR aweensas, 17 gparels nsfalies

Avec 11 apparelis, soit 5,7 2poarells par mikon dhabitant, 13 Bourgogne apparalt comme une nagion Eous oolee par
rapparn au ratio moyen national jrapport de [a our oes coMpies de seplembre 20101

Les IRM comprRanilisent en moyenne & 700 examens par equipemen aves Une wiklsabon de la machine moyenne de 3 h
20 hehdomadalne dont 60 % s0nt UElSSE poUr Une activile privee en saptewr | [SROS —PRS 2011-2018).

L3 reconnassance de Desoins MoUvaesl est Em'ZE-.EIgE'E COMEE 18Mml b= Péwniuton res rapkde des |Bﬂ'|-l"'l:!l:lgiE'E-, s
recommantations [EURATOM 97-23) des nouvelles applcations d'expicrations cariaques, vasculaines o2 'ulilisation
substtutive de NRM aux techriques imadlardes, de [@ miss en celnTe des plans nationaie (A0C, cancer),

Apres analyse oe acivie oes equipements Bourguignons, des D&als Oe rendez vous, de [accessibiine et dans un
objectt de Gubsthution, Un Desoln o2 B & 9 machines sUpplmentatres et identme.
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I" % PPRGDR Bourgogne

ActvEs 2070
Mioorihre drexameanc
Mombss draxamsant Soannsrs M AT Hoonbre 0 axamens
Territcime de cands i
Par kabfant du berticis TER tatal
Far squipament
E B ] ] £ e #
tElz B8 plE |2z |E2|m |6 |= (B8 |p
TN E L EE = 85 | -
ﬂ LU {:ﬁ, i lﬁ 4
24 0,14 | 0055 | onzo ! oo0e | 11255 ¢ 6773 | 3171 | 2135 | 7E7ED |35092) 15350 335
58 0,15 | OB | 0016|0005 | B431 | 6235 | 1805 | 1220 | 33966 | 6235 | 3513 | 1220
71 012 | 0030|0036 | 6o0s | 6550 | 5710 | 4019 | 2740 | 68321 | 17157 20053 F740
B3 040 (003t (eo1s| o | 6617 | 5348 | 2579 D | 3447 | 10687 5155 | D

Source [ engudie SROS 2017

On note que ke NoMbE Mayen dexamens IRM par nabiants £t 2 fois supéneur en Cite TOr comparativensnt 3 3

aUTes denartements.

- Poinis fone - 7 IRM sur 11 soni Ins@késs. dans le cadre @un GIE, #2s 4 IRM rexRames sont Implaniess 5Ur |e Efle
Teferant regional

- Poinie falpies - oefict en  oemograohle medicaie (Mangue ©aSracihvie sur coains sies) | 30% des posEs de
ragdiniogues 5001 vacanis dans les nopizws pubics.

- E=igg - forte hostiite de Fensemble des radfoiogues (représentanis syndicaun & auinas) Quant 3 SQUpsmEnis
gedles Al articulations perphérigues @ Peu de sockstss commemizics offent oo fype d'equipement, abeence oo
tarfication préaianie, peu ouU pas FindcaTon 3u regard des actviiss s diffenenis equipemants de la reglon.

3253 Objsctife et leviers d'actions

Db jectite Modaifies de miss an muUNTE | 19¥Ere 0 Acions
Feaguiar lag depeness O Imageis = Menar ges aetions de sansibilsation aupss d2s
convenHonnslie meédecins gansr=isies prescripieuns & des rRdlogues

&N secielr lipéral d'une part i 026 243DnlIsEEMErs O
ETE pUinlcs & prives o intérst codectil d'auine part

Li85 acions MEenses aupres des medecing (e
sE50N| regisees par FAssUance Maladis.

Le6 actone menaes aupres des elabissemenis da
E2Me seyont effecietes en conceriabion emire 'ARS ot
I'ABSLrans Malade.
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un =] = Reaiser une évaluatan de i3 potenilakle de
des aquipements kurda diversificalion e I'affre R,

= Im&Gire c=5 objecis de diversiicalion dars e cadne oa
SRCS afin de falre &voiuer le pans des (Rl

3254 Evaluation deg aciiona

Au niveau natonal, o programme T3t Fobiet comme leg 3 auires, dung evaluaion dans 2 cadre du CPOM condu enbe
IEat &l M'ARS.

Lindicatsur composife CPOM retsnu pour 2011 Tawe de rdaiisation o2 @ balsse des acles de radiokgle
CoMEndonnsle s 3 OpOOraphies ST |5 30186 TETESE 2N ConsLUtatons axfemes
Les Indcateurs o 8ulvl 49 18 mise &N myTe poir 2071 sot -

»  TrEnsmission o8 fevaluation régonae (remonies aumres o2 13 DGOS des niveaux dobjsctts en =me o=
diversication du panc),

= irecHipton des objects o2 dversfication oans e cadre du SROS
Lag indcateurs dimpact qul seront sulvis dans b8 cadre du wodet iImageris da SROS - PRS 201 1-2016 sond :

Dibjaciit gensral Libellé o Iindicateur dimpact

AMEIrer [3co8s 2ux equipements lourds en
assurant le maillage du termioie & en conforiant | Mombre de sites disposant d'un acces H22 3FIRM {commun
leg Sites de Dijon, Macon, Chalon, Nevess, avec e volat neurniogie)
ALame af SEms

Tau g réalisation 88 13 baisse a5 actes e radoinghs
Ameilorer 3 quallie of i3 sécunle des actes. | convenbonnelie sur 2 fopographies (crine, ASp, thora) Bur iss
I:|'|IT'EQE"1E' acies reglses en conBelEllons exlemes [GEII'IT'“.I:F e e
PPRGDR}

Ameilorer 'eMcienca o2 (2 prise =n charge par | Déials e rendez-vous IRM programmes hospitalses el axtemas
s Squipaments iourds at safon |a methodoiogie ANAP

3255 Etat Cavancemeant au 15 sapismbre 2011
- Transmissien de Mévaluation de ka potentialits de diversification de Noffre TIRM:

Entni, le 017092011, 3 3 CHAMTS e 4 @ DE0E, de la synihess de I'evallation portant Eur MobjectT de déveioppement
g FIRM en Soungogns.

- Planning oe I"sctien accompagnement st visktes AM
La planification de cette action est prévie de jullet 3 novembre 2041,
Les messages podtent 51U -

- les rppess et recommandations oe THAS,

- Information sur les modlicaions dans |3 GoAM oes condRions de emboursement des radios ou crans, du
horay et oo [3DEomean Sans preparation

Al 31 3ol 3011, 176 medacing genéralistes ot 34 radiologues ont S48 rencontres par les delegueds de fAsEUrance
Miziadie sur o2 theme.
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326 Le programms de développement de la chinmpls ambubstolrs

Le programme de chinurgie ambulatore 3 pour cojeclit de renforcer |2 oeveloppement o2 |a chinggle ambalaboire dans
50N ensembie en Bl que chinsge « quaifies e subsihrive + 3 |3 chinunge en hospitalisation A BMOs compiet

3261 Rappsl des objsctifs du programms™

La chinrgie amnbuiaicire, hospialisaion o2 mons de 12 hewes sans hedergema e null, est une pricdie nationaie &l
consifue un devier majewr dameforation St de EniciuEion de Fofre de sons Ble sinectil dans les enjsi
organizatiornels des SROS-PRE (2011-2016) en tant qu'atemalive 3 Mospialisation compléte.

Pratique centréa sur le patent. |3 chirurgie amoulatoire représenta un verkable s3ut qualtaiit de 13 prss an charge, Son
penefice n'es| plds a SMONTer - @abord pour je patienl, mals aussl en lemes de QuU3IRe des s0ins, eficence de
Ionganisason ef fes MeEsOUTes des plaleas lechniques de chinrge, aing que de satisfacton 0oE parsonnals.

Les poitiques mises en celvie depuls 2003 (SROS 3, poligue dinciaton tamalre, mise sous accord préaiadie de @
CMAMTS, oubls d'analyse of organisationnels de |2 MEAH), ont, certes, aboutl 3-des nésultats encourageants. Towsfois,
i3 chinegie amoulaioie continue d'acouser un Telard en France par Tanport S unes pays de 'OCOE, et fon obsene
Fimporiantes deparités cntre les EEewrs, s réglons af sehon les gestas.

Lag objeciis du programms su nivesu reglonat sont donc |

~ Dewslopper [3 chirurgle ambulalore dans 500 ersamie, ¥ COMElE BN poURsLIvant &4 ampifant kes demarches
dores 2t d&fa engagses e miss sous 2ccond pralanis 0o Stablisssmants PO cenaing acies |

»  Stucharer ure 0ffre de chinrgie @mbuiainire conranis au riveau oes femtoles de samie, en antksipant les
reonganisaticns 2 'offre giobale S FofiTe de s0ins o chirungie qui en decoulent;

- Devslopper 13 quallte 2f 'effcence oes 0ins de chinungie ambuiatolre, en passant notamment par une Kaison
FEMIDMSE des Stahiissements de S3Ie tant SVEC les MACacins traitants que les Suckines faval.

Cetie démarchs sera appuyse au niveau national par
=  La powsute e Ninznsification des mesures dinctations tarifalres su dévaloppemen e 13 chinurgle amoulaboe ;

= Une réflexion B4R € deveioppemant des cenres de chifumle amDulaioie o Sxciushis ».

Ce26 phiecifs sinscrivent dans i Sadie dun programme phuianmusl en couE delaboraton, piole par @ DEDS &
aszociant la DES, I3 CHANTS, FTANAR |2 HAS, £ ARS, NAFRCA f ios sDOi&iEs savantes.

3262 Etat dee lleux réglonal st dlagnoatic (Exiralt du vodst Chirurgis du SROS - PRS 2011-20185)
En 20019, e {500 de recours Bourguignon est identique au teue nafonal (27, 7 versus 27,50

Le fzap: Bourguignan de recours 3 13 chingie ambulatolre 3 progresse de 1,7 point entre 2007 &t 2002 [versus 3,5 pour
Iz t3u national) avec une augmantation de;

o 4 poinis dans I'Yonne,

o 3,6 points en Satne et Loire,

o 2,5 poiris dans 13 Miawre,

o 04 point en Cote 40T

En Bourgogne, on nobe qul existe un pool o2 1,5% des s&ours chirumgicaux qul powTalent & réalisés en chinagle
ambuiatoins dans une unite KMentines

-
iz reladive @ o rabelve d e o'l de peslion Gy iedue iskelhen b e Shturgie minbidel i du Al
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Sur la périoge 2007-2009, les séjours chinrgicaux en Nospiialisation compidte Drocuts par les etabilssements
pourguignons ont dminue de prés de 10% tandls que J2 NOMDIE 02 S&OUrs en chirurgle ambuatoire augmentalt de 15%.
Le wiume globa des sjours en chinurgle dans s0n ensemiie reste stabie sur cefte méme perode |140 COD s&iours

environt,

En chirurg'e ambuaioire 166 speciaiiies les plus pratiquéss sont -
o rorhopedie et 3 chirurgle ostecarticulairs
o lophtamcioge
o P'ORL et la siomatologie.

En resume, 1a chirurgie ambulatoire s'est développée depuls 2007 mals on note une stagnation de ce mode de prise en

charge en Cote 4'Or qui rassamble les etabilssements QU produisent i@ plus de seiours Shirurgioau.

3263 Objectits ot leviers d"actions

Objectits Modalliés de mise 8n ceUvTs / 18viers d actions
“Réaliser un etal 0ee lBux < [dentiter es pratques regonaes

- realiser un etat ges leux &t un diagnostic
partage de1a chirurg'e ambulatoire en regon
identfier les potentels de developpemant ains!
que les Treins ot les leviers suscaptbies 'étre
moblises.

- £l3boration d'un cocument de synthess

ETaboration dun plan d 3cions pour = MEtre en place un sulv regiona de 3 chirurgie
ﬁmmi ia Cmnﬁgﬂ ambulatoirs ICf ambulalore 3 o™user 3 Mensemble des etabidssements
SROS) - STucturer un2 0fre 02 chiurgle ampulatore susants

&t cohérente au niveau des tamioires ge santé

= ACCOMDAgQNEr 126 Slabissements portaurs g'un potential
ge dévelopoement o2 13 chiturge ambuaioire dans je
cadra dun programme régicnal en sappuyant surla
méthodaiogle de FANAP {Agence Natonale J'Appul 313
Performance).

= Integrer dans ie CUTSLE des Intemes en chirurg'e un
SL3ge QU PENTENra g8 prencre en charge dee patents
8L @ MOde AMDUIEtre (e llen avec ' coordonateur
o 13 speciaine),

Poursuivs ia pollique 08 MSAP < Chler e SaDIssemens QU dispceent aL Pius oroe
potentiel 02 Seveloppement 02 1a chinrgle amouaiire

= Organiser oes rencontres avec Ia Direction, s
Presidents de CME et 2 corps medical ge ces
étabilssements pour definir des objectifs sur ies gestas
dans lesqueis 1 ¥ 3 le pius grand potentiel.

= Negocier les odjactifs par aladblissemant

3264 Evaluationdes actions
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Au niveau national, ce programme 13t I'objet comme les § autres, d'une evaluation dans le cadre du CPOM conciu entre
IEat el TARSD.,

Lindicateur composite CPOM retsnu pour 2011 estie « Taux o2 praique 0e @@ chirurgle ambulatoire (17 gestes
PArqUEUs b
Lindicateur de sulvl de la mise an cuvre pour 2011 a8l « Taux de pratique de la chirurnge ambulatolre (toutes les
chirurgies) »

LUindicateur d'impact qui sera sulvl reglonatement dans le cadre du volst Chirurgle du SROS est: Part ¢e la
chirurgie ambulatore Par rapport & Fensembie de 'actvite de soins oe chirurgle

3285 Etst d'avancemsnt au 15 seplembre 2011

- MSAP des ES ciblés an len avec I'AM, sur |a base ges 17 actes marqueurs:
Nomore dheétatlissameants ciblés: € (2 EC en Clte 0'Or, 3 £C en Jadne et Loire &1 1 ED dans I'Yonne)
Nombre gretatiissements sous MOAP effeclive: §

§ etablissernents ont fat lobiet entre fe 1er mars & le 31 300t 2011, 1 entre J2 15 mars &t le 14 septembre 2011d0une
mise sous accord préalable par e Service du contrtle medical de FAM pour 3 prise en charge en hospitalsation
compiete dinterventions pouvant e réalisées an chirurgie ambuiatoira.

- Elaboration gun état des lisux, d'un diagnostic partags et d'un document g synthees:

Un groupe g professionnels 0e santé (chinaglens) ot de direciaurs d stabissements (puUDICS 2t Drves) a £té constitue &t
S8t 12U 3 PIUSIEUTS T20rISes pOUr raaliser 1état des lleux 2t le Alagnostic.

Enved 3 fa DGOG le 16052011 du document de synthése de l'état des lleux de 1a chirurgle ambulatoire &n Bourgogne.

- Elaboration d'un plan d'action réglonal refatit au développement de la chirurgle ambulatolre dans son
ansamble:

Le plan actions est déciing dans le volet chirurgle du SROS,

327 Les 2 programmes EHPAD : « EMclance » &t « Prescription »
3271 Rappsl des objsctifs des programmes "

Rappsl du contaxts :

En Franoe, ies personnes de 65 ans et plus représentant 15 % 02 1a pOpUIaton angaise o2 QU COMRSHONd A emviron
40% ¢e 1a consommation de meédcaments en wile. On constate une polymedication fequente chez e suet age
poiypathoiogique, o2 qul entraine un Msque 3conu e latrogenie | 13 Iatrogenie serall responsadie de pius oo 10% oges
hospitalisations Chez les plus de 55 ans el de prés de 20% chez les OClDgRNaTes.

Ce seciaur 3 CONNU Ce fores &voLmions depuls dx ans (acoroissement O8s piaoes, medicalsation de osfes-
ol L'assLrance maladie CONSacre UOUrd hu [rés de £ MOS 0'eurns au Tnancament 0es Sabissements accusiiant des
personnes 308es JEPENGANtes &t AUa CONSACTE 3 13 TN 02 13 Ceuxieme vague 02 medcalsation, 1,3 Mds 3 renforcer @5
r2650UrcEs Ces elabissements amn de MISUX Prendrs en Compte Mevoiution 026 DESOINS & S0INs 08 13 popuUation agee
{notamment j26 DRSOING 2n 50INS 1eCANICUSs 1166 3 rAccIIissament U Caracters polypathalog que du grand 3ge).

. st dmbielive e tebetve @ B0nh de gealian B Teue St des BRPAD G 20n0og
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)

Lageston du rsque en ENPAD esl 'une des 10 prionites nationales | deux programmes sont déclines en plan d'actions ©
{1: EMclance des ENPAD
{25 Gualits st eMciance 08 1a prescription dans les EHPAD.

L'erieu st auourdnul damelorer 13 coordination ces professionneis d2 samte Intervenant aupres 026 résidents e
rorgansaton des etabiissements, 0 ‘26 COWS TOUNIS 0 SUNI 08 IBUrs CRDENsEs & 08 'eurs fesidents, 0e poursuhTe
lexpérimentation 02 1a relmagration 0es mecicaments dans le forfall de soins &t de OTUSer g6 réges 0e DOMNEs
pratgues en soins.
Les object?s poursuivs sont ;

o Ameliorsr 13 coordination 026 professionnals 08 same &t 13 qualte de 3 prise en charge en EHPAD |

« FElaborar et geployer des systémes finformation pour permettre le suht et ‘analyse des dapenses de
soing des EHPAD |

»  Incter 3 une gestion e une Organsaton plLs eMcentes de IEHPAD & evaluer 13 qualts de 1a prise en
charge &t ges solns |

+ Renforcer et difuser les bonnes pratigues professicnnelies en EHPAD |

¢ Incter les EMPAD 3 contractualiser sur des opjectifs d'amédoration de i3 presuiption & o8 @@
coondinatdon des soins |

«  Alger les EHPAD 3 elaborer une iste preferantiele ge meadicamants effciena.

Ces actions seront menées par FARS QU organisera notamment des réunions InTa-régonaies sur ies bonnes pratques
professionneies avec les EHPAD et meltra en asuvre jes outis de suivi des depenses ot de mesure de 'efficience dans
ces elablissemens. Ele difusera également aux EHPAD {3 methodoiogle d'élaboration de |3 liste préférentisie ge
magicaments.

3272 Etat des lleux régional st dlagnostic (Extrait du SROMS - PRS 2011-2016)

La Bourgogne sst una réglon dont le vislilasement est supérisur 3 Ia moysnne nationals

En 2006, alie s& shiue au 4™ rang des régions pour {3 proportion des plus de 75 ans dans @3 population totae {10.3%
cortre 8.3% au plan naticnall. Au sein o2 13 régon, Mndce g viellissement 3u /12008 gstingue (3 Nigwre &t {3 Saone
&t Loire nattement plus visilissantes que @ Cite Or et I'Yome.

indios de vislillccement {85 anc ot»
pour 100 perconnes de moine do 20
anc) au L0
Départements
Cdee Qe 70,9
Nieure 118,3
Eadne o1 Loire 82,7
Yonne B
Réglon 832
Franve métropoke 873
Hounw | BTATES 090
2
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LU'évolution da 1a population pee est contrastés sntra 2005 8¢ 2025 st sslon iss tranches od"ges

Selon les projections de populaton, [a Bourgogne dewralt compter, en 2015, environ 186 700 habitants Jgés de 75 ans &t
plus (solt 14% de plus qu'en 2008, c& nomiore devant se stabiliser ansulie, volre diminuer comme dans [a Niewre, &t
progressar tres forlement 3 partr de 2022 (419 % par rapport & 2008 & jusqu'd +33 % en 2028) La progression de @
population dgée de I'Yonne 02passera cependant celle oe (3 Sadne &t Lobe 3 partr de 2021 © dans son schema
gerontologique 200002014, MYonne, departement atract! pour les relraités de 13 région parisiennsa sattend en et 3 une
forte augmentation des pius de 60 ans.

A noter que sl |a part des personnes 3gees e tnés 3Qées dans |a population est et restera 1a plus Importante dans (3
Newre el en Sadne & Lolre, clest an Cile-d'Cr &t @n Sadne at Lolre gue le nomore de parsonnes de 735 ans et + est le
pius important en 2015 comme le montre e ableau chdessous.

Frojection de population de 78 anc ot pluc of de 88 anc ot pluc en 2098

Nombres de Nombres de
personnes de pluc de  parconnes de plus de
76 anc an 2018 86 anc an 2046
Cdde 0O It &0 &1 46 €26
Nivwre &0 29 s § 826
Sadwwe ot Lode 7Y &7 IR 22 408
Yoane 88 38 208 13 982
Sourgogna 188 s53 2002

Sowrre | INSEE (sslimatons de popuiston 2009 s modéls OMPHALES scanarc tandancis) renrs dans (e
PRIAC 20420

Une offre dhebergament importante

Debwt 2011, 13 Bourgogne compte 351 efabilssements pour personnes dgeées dont 282 EHPAD, Cela représena une
capache tolale de 28 414 ts dont 21 899 en EHPAD au 312011, traduie d-dessous en tau dequipement.

Taux ¢'dquipement an B pour 1000 personnes de 78 anc o pluc sy 31082011

Tt Sadne ot Franos
«Or Nidvre Loke Yonne | Sourgogne |métropoiitaine’
malcons de
retratte 128,59 1o 198,48 138.87 12230
logements foyer £47 1278 27.82 288 13.68
unites e soing
de lengue curss | 348 ERE 3.8 282 4328
Tots REE R3] 133,72 148 88 138,04 REE s | 2.y
dont EHPAD 13878 0T 19842 13488 120.81 104,38
Source : Donnees Ars Bourgogne Dosa Organisation

1 : stalizs 2010 donndes Sness au 01.01.2008 ; données de populstion su 01.01.2008

RAA spécial numéro 07/2012 du 2 mars 2012
L'intégralité de ce recueil est consultable a l&facture (MAP), dans les sous-préfectures du dépeemt de I'Yonne, aux heures
d’ouverture au public et sur le site internet desvices de I'Etat

791



3273 Objectits st leviers d'actions

Objectifts ] Modalliés de migs 8N cou'vre / 16viers 4 actions
1. EMclance ges EHPAD

Ameéllorer 1a coorgination des = Sulvre le céglolement 0es contrals de coord nation des

protessionneis da sants ef la quallte de la intervenants liberaux en EHPAD (mégedins &l massaurs

priss en chargs en EHPAD Kinesmerapeutas) | conrat hpe Wsant & décrire 12
conditions particuléres de leur intervention au sein de
I'EHPAD afin ¢ assurer notamment 13 ransmission
dinformations, i3 coordnation, ia formation en vue
dune quaité ges soins.

[ Dapioyer a8 syslemas 4 INTOIMAtion PoUr | Raallser UM sUVI & Une analyss CIbIee 088 Jepenses 08 sans
parmettrs le sulvl et Manalyse des depenses | ges EHPAD
de soins des EMPAD

= FIn 2011 MiSe en asUvra par toutes les ARS dune
premiére anayse des colts sur 13 base dune grile avec
trois ratios 8t repérage des comportaments atypigues
appelant des actions cbises (ARS en lien avec
assurance maladle)

- & {aux gutiisation oe 3 dotation soins.
- i@ taux Oocoupation.
- @ 1BMp6 d& Présance du médecin Coorsonaleur.

= Apartir ge 2012 - Realiser un sulvl 8t une analyse ges
Oepenses des EHPAD 3 partr des Compies
AMINIErats (rfalts soins) of 3 partir des depenses oe
£0ins (imervenants Iberaux & madicaments). Ca
dsposity permenra notamment de AEPOSEr 3U Nveau
regona d'aiements de comparalson entre kes EHPAD,
02 repérar ‘25 COMpOMamants atypiques aopelant des
actions ciblees (ARS en fen avec assurance maadie)

= Suhve 126 0eDeNsEs lors OU Passage au 3 g
{SUrcoOt Macro Gu passage TP-> TG) ain ge

- Pouvolr contriler e verttier 3 pertnence
du calibrage cacue.

- Anayser e surcoft macro, sur 'ONDAM
MS, du ranstert du tantf partiel au tantf goda.

- Veiter 3 ne pas doubionner e
financement 025 50INS 078 AU PaSSagR AU WaANT gioba
&1 partages Minformation entra 3ssurance maadie e
ARS.

il 8'agt d'identifer les gonnées ef crolsemants necessales 3n
g reperer |es dépenses O s0ins ratiachabies awx résldents
ges EHPAD.

Matirs an place des Indicatsurs de qualits
da la priss en charge en ENPAD

Coliecter, en lien 3vec ies Consadls generaux, des indcateurs
gde quaine =t gefMcience {Indicateurs reffiedant a 1a Tols la quaiite
e 13 prise en charge des perscrnes &t 'afocation opiimaie des
12650UIEs an EHPAD), dé6 que caux-0l seront generalises
pour ;
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<INCIler 3 Une Q250N DILS ETCIents 066
crédts de soing allouss toul en 35SUraNt un Nveau o8
qualne de prise en CHarge opIMa.

- EfMectuer 08§ comparaisons entre
ablissements.

- Généralser des Indicateurs et envisager,
& plus fong tamme, une modulation du forfat de soins
ges EMPAD suria base tes résultats obtenus

Endfents des retours des experimentations de PANESM (projet
g recommandation relative & Nevaluaton intame an EXPAD &t
ge TANAP (1abieau de Dord de plotage Inteme des ESMS)

Genéralisation a partir du second semestre 2012,

2. Qualits et eMcience 0 1a prescripion dans 188 EHPAD

Ranforcer &1 ARTUSSr 198 DONNEs Pratques
o8 soins

«  Organiser, en lign avec lAssurance Maladie, des
reunions locales dinformation el O echanges sur les
bonnes pratiques ge solns avec les EHPAD an vue de
renforoer & difuser les recommandations nationales !
vaonser les bonnes praliques dans les EMPAD, Ces
réunions annuelies sont compistéas par les visttes
dlaccompagnement réaisees par PAssurance Malade.

Mstire an place un sysieme 4 Informations
parmettant ls sulvl par résident des
prascriptions de medicaments

«  ECAbIT Un Drofi 06 Gepenses 08 medcaments &
dsposit’s médicaux par EHPAD sans PUI 3 partir des
donnees par resicent pour s visites
daccompagnement.

+  Mettre en place un SySteme CINfOMMATONS POMant sur :
- i@ ciblage es etadlissements
- Midentfication des données
- 13 fréqUEN0E 085 remontees
e ciroult de saisle 2t de compilation des donndes
- ranalyse des donndes

~leur uthisation pour amelioner |a prise en charge
medicale des résidens

Enagarts : cet cbject! dépend de révoiution de
Texpénmentation Iniégration des medcamants dans ies forfats
ge s0ins ot o2 13 genéralsation de ' ransmission de liste 02
résidents.

*

inciter iee EHPAD & contractualiser sur des
objectifs d"amélioration de 1a prescription et
o8 I3 coordination das soins

pmmrsmzjsm 6@ mucam Mﬁi&

« Depioyeries Conrats dAMelioration de i3 Cualie ot de
ia Coordinaton des Soins {CAQCQD) entre les EMPAD,
PARD o lAssurance maagie | contral-type sur ies
presoriptions des medecing dans les EHPAD ot les
bonnes pratiques de soins,

Enatants Décaage de calendrer

g'elaboration ge la iste &f@?@"‘é@ﬁ&i%ﬁ g2 me@mm & %ﬁé -
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recommandations sur lesgueies s'appuyer, H53gt

«  De sensibiiser fes prescrpleurs 3 13 queston o2
lefficience

« D'aiderles EHPAD a elaborer ia Iste preferantiele dge
medcaments, de fagon coordonnée antre medecin
coordonnataur el professionnais ge sante Hoéraux
{Mmagecins ibéraux, phamadien réferent)

Enaganis Decaage de calendrer

3274 Evaluation des actions

Au nivesu national, o2 programme &t l'objet comme les § autres, T'une évaluation cans e cadre du CPOM conciu entre
IEtat et I'ARS,
Las indicateurs compositas CPOM retanus pour 2011 sont

«  Pour le programme EHPAD EfMcience | « Taux de mise en asuvre par FARS pour un achantifon dEHPAD ge
trois taux danalyse »
= Pour e programme EHPAD Prasonption © « % 'EHPAD cibiés ayant mis en cetvre un plan 'action 3 Ia sulte ¢e
feur participation aux réunions dinformation organisées paries ARS »
Las ingicateurs de aulvi de la mise an ceuvrs pour 2011 sont:
* % ge PS ibéraux medecins intervenant en EHPAD avec contrat

« % de medacins IDeraux Intervenant en EHPAD participant 3 chague réunion o8 13 comymission de coortination
Qénatrique

«  Tawx de particpation ges EHPAD aux réunions locales sur ies bonnes pratques

* %% PEHPAD sans PUI ayant eiabore une liste preferentielis de medicaments {ecalage e calendrern

3275 Etat davancemsent au 15 ssptembrs 2011

- Deéplolemant des contrats de coordination

Le sulv! gu depiolament des contrals de coordnation concemant es professionneals de sante leraux Inenvenant en
EHPAD aste envoys 3 i3 D00 2 22 juller 2011

£5% des EHPAD ge la region ont rensaigne I'ARS sur le taux de PS Intervenant en EHPAD avec un contrat
- Taux ge médecing iberaux Intervenant en EHPAD avec un contrall 337 7 1863 {16.34%)
Taux ge massaurs kinesitherapeutes intervenant en EHPAD avec un contrat 117 7 466 {25,11%}

- Taux de participation des EHPAD sux réunions locales sur les bonnes pratiques:

Autotal 800 personnes ont participe aux 4 joumees "QuUalte” organisées dans ies 4 depanements Dourguignons, en mal
2011, parmi lesquelies 198 EHPAD sur les 265 EHPAD de la region, S0t un taux o2 paricipation des EHPAD ge 75 %.

L' 4ssurance Maladis a par alllsurs mis 8n place des visltes sur alte auprés des EHPAD de plus de 80 lits. Au 15
aolt 2011, 67 EHPAD avalant té rencontres.
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328 Le programme §5R

3281 Rappel des objectife du programme

Entre 2007 &t 2008, ractivité de TOR mesurde an nombre ge joumesas en hospitalsation compiéte a augmente ge 2.53%
{dont + §,68% pour le secteur hors dotation gobale). Sur la meéme pérode, les dépenses ontcrude 4, 1%

Sur ce secteur les enjeux sont multiples | E gagitde :
« Hamoniser la qualite 2t le positionnameant de l'ofire de soins SOR dans 'offre de soins globale sur lNensemble du
fermiicine,
«  Renforcer (3 fukiite du parcours des patlents entre MCO SSR et domiclie {dont madico-social et sealal,

«  Amslorer 3 connalssance de 'activite et des colls cu secteur SOR via fa creation ou Mamelioration de tous les
Oullis necessalnes 3 la mise en ceuvre 02 (3 T2A (systémes dinformation par ex.

Ce programme DOUrsUt ains! plusieurs objectrs :

«  maltnser 'evoiution des depenses Jans le respect 025 B dewoiution ge FTONDAM,
= 3dapter 'offre SOR aux basoins, dans le respect des refarentiels HAS,

« préparer (@ reforme de nancement (tarfication a lactvite),

*  metire en asuvre |3 mise sous accond préalable prévue paria LFSS 2011

Danrs o cadre, PARS décinera notamment des Indicateurs o eMclance des SOR, des indicateurs o8 sulvl des cepenses,
gepiolera un outl d'aide a Monentation en SOR, promouwra g recours @ des conventions entre les SOR &t le sacteur
medce-social,

UARS & Passurance maadis meltront &n osuvre une procédure de Mise Sous Accord Préaiable (MSAP) pour jes
prestations de SSR pour des sulles de iratements chirurgicaux ot orthopediques powr lesquels 1 reeducation, sl sle est
inciquee, st realisabie en vile dans 13 mesure o0 U n'exisle pas dlsclemen social, de pathologes associees ou
gihcompatipiite avec le mainten 3 domiclie. En pratique, kes élabissements Cibies dewont demander un accond
predadle du senice du contlie médica de sssurance maadie pour pouvalr prandre en charge en eladlssement |3
rédducation sulle aux Interventons cidides. A defaut Caccond, i3 redgucation devra g8 Talre en cabine! de vile. Un
accompagnemant des etabissements MCO et OOR sera réaise par l'assurance malade sur ce theme.

3282 Etat ges llsux régional st dlagnoatic (Extraits du vole! SRR du SROS - PRS 2011-2018)

¥

N SASLINE SA O SRS O 18 SOneo 3
Taux ge recours SSR 2008, bruts e standardisss pour 10 000 habitants, tous modes 6’?‘?&93{31%3@%

Journees Taux de recours brut Taux de recours
standardise
CHE dor 355 362 EErR 7717
Newe 81076 7420.7 54832
Sabne &t Loire 0% 356 &3 i5EES
Vonre 176 145 Si267 3
Bourgogne %32 538 XERX i73Es

Le taux de recours SOR 2000 national est de § 278,9, ce qul es! supéreur au taux régional.

i
-4
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La Nigwre 3 un taux superieur 3 ceiul national.
La Cote O0r a3 un taux inferiewr 3 celu national, mals supenaur 3 calul regional,
La Sadne &t Lolre et IYonne ont das taux Inféreurs 3 13 valeur regonale et nationale.

fanbiatben gt S
Lag gonnsss SAE 2009 en termes dsquipsmant sn soing ¢e sults &t ge réadaptation

Poputation Lits at Taux
mseE200g | JRC | FOpe
ment
#n SSR - .
Joumess Taux Placss Venues
goctupa-
tion
Cote aor 517168 865 157 253545 91,33 £9 23360
{TT7+88"
Newe 222230 474 213 1493864 G178 20 7314
[454420™
Sadne et Loire | S2Ga61 EE 157 292453 2008 3 5706
{883+25")
Yonne 320088 487 143 155973 #3.65 5 3515
{482+8")
Bourgogne 1626 837 2 745 158 B51719 367 133 36355
(2506+139"}

En geas | vaieur supdviewrs & calle rdginale T aomtes de pioces nstaises
Tawe deguipement : nombne o Jtx of places stales pour 1000 habtants CaLWE § parti des donndes choRIsus.

Selon STATISS 2010, "Les régons frangaises”, le laux dfeéquipement gioba en SOR (s et places Ihstaliés au

01.01.2010 pour 1 COD habitants) est de

+  1.£8 en Bourgogne
o 169 pour |3 France metropoitaing,

Il comvient de noter que lors de |3 révison du voiet SSR du SROS pour |3 peroge 2008-2011, l2 taux dequipemant global
{

its et places Inslalés au 01.01.2007, source STATISS 2008) etalt ge .

«  1.58 en Bourgogne
s 1.6 en France,
soit une augmentaton des capacites tamt au niveau national que regional.
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3283 Objectirs at leviers d'actions

Objectits

Modaiiles Oe miss 8n @UVIe | 16Viers d actions

[Wiss 8n ceUvTs 08 13 r&forme ragiemantairs
S8R, dans un cadre budgetairs contraint

Depioyer & assurer 'animation d'un cutl regional d'alce
a lortentation en SSR, les ghvichivetendre

Conciure /promouvalr des conventions SSR-medico-
003 salon les principes atoptes au nivaau nationa.

[ Miss en ceuvrs 0'Une polltiqus mannsee st
afMclents du S8R

Fareremoner 3 a DGOC les projets arta e avanm
décision Wia "outl] informatique national

Se saislr des données et indicateurs oe la DGOS dans
{e cadre de I'elaboration ges SROG, de ia
NEgoc FtoNTEVEion tes CPOM .

Ciloler pui's appiiquer 13 mesurs PLFSS 2011 [Proiet ge

Lol ge Finance ge la Sécurte Sociale] mise en osuvre
g 'accord préalable SSR.

3284 Evaluation ges actions

Al niveau national, ce programme 131 'objel comme les © autres, C'une valuation dans ie cadre du CPOM conclu entre

IEtat et ARG,

Ulndicateur composite CPOM retenu pour 2011 et i « Taux Oaabissements Mis SoUs 3ccond préaadie par raopont

33 cibie »

Las ingicateurs de sulvl de 1a miss an ceuvre pour 2071 sont

- Durée de prise &n chargs,

- Taux Centrée directe en SOR,

- Taux gonentation en SSR;

- Mode ge sortle du SSR;

« Taux ge retour précocs en MCO;
- Tauwt ge Nulte

- Taux FaTacthie

Las ingicateurs d'impact qui seront suivis dans 8 cadre du volst SSR du SROS - PRS 2011-2018 sont -

Objectit général du SROS

Libelle ge I'indicatsur d'impact

AQr sur la demographie des professionnes de
sante en medacine physique et ge réadapiation
BN garandssant une capacite de formation de
SOl 80 a0equation 3ves ies besolns sur e
teerain

Nore dintemes a former en MPR
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Assurer un maliage tentiona adaple awx

besdins Wt pour 'es SOR generaistes que POUr |implanations ce SSR (audrisations &t mentions) / temtioire de
ias SOR avec mention same

’a‘iis'g w@%ﬁfﬁgﬁmﬁﬁé ?: % ge SOR agyant formalss un pantenantat avec & ohamp medioo-

santale &t @ madico-social social

Ameliorer (3 prise en charge au sein ges S8R Nors g2 Iis Ce SRPR &l d'unités EVO/EPR inslalites

3285 Etstdavancement au 15 seplembrs 2011

- Communiquer 3 1a DGOS les projets tarifalres des ARS:
Renseignement 3u fii Ce M'eau de M'outi pour chagus Nouveau projet tarfalre. Aucune Gifficuite rencontrée,

- Deploysr, animear 8t enrichir lee outlls ¢ alde & I'ortentation en SSR

LUARES 3 missiome & GCO ssanie &W pour {3 congulte gu PrOCassus de seagtion de 3 mﬁn&e Tostvra, e
cepiolement, I'administration, la maintenance, fassistance, la promotion et I'évoiution dans le temps dun outl
nformatiqus de gestion te 13 fliére amontaval SSR. I est sounalte que I'ous Informatique de gestion SSR, sot
Q;\eraﬁmelm é@ian%ecm#wempissm;ea% décembre 2011,

Le GCS e-same BOUMOgne 3 CONSIMUE Un groupe 08 Yaval DIN-profassionnais (directaurs, medschs, cadres ge
samé, ) powr 13 condUlte du projet | presantation des orncpales soltions existantes sur e marche, defntion des
besoins dun te outl...

Le GCS esanté Bourgogne 3 rédige cet élé, un cahler des charges pour '3 selection de foutll et 3 pudie ceout
SEpiamore e marché cOmasponaant.

Le deéplolamant operationnal [Connaxion 3ux réferentisls nationaux, NEsaurus, rempiissage 0 les eaabissements, |

5€ 1673 3U COUNS 08 Tamnée 2012 Mas 086 ODJECHME restent 3 préciser, no@mment sur %WQ‘MW@
MCC et 55R 3 atisindre.

- Promouvolr las conventions SSRimedicosocial

La mise en place de COMVentions avec le secteur médico-social est prévue nolamment au tire o2 1a mission ge

&t GWW§ 3 13 réinsarion dévoiue aux aladissemants disposant dune autonisation de SOR. Ces
conventions feront fODfEi Fun Sxamen Ors Jes vistes de conformite [es aabiissements 3}'3’33 2ans pour se meltirs aux
normes 3 compler de |3 date Ce notification e "autorisation, soit juliet 2012).

- Ciblage puls migs en couvre d8 1a MS AP 3SR
Nombre 'etablissements obies: §
Detut ge (3 MOAP SOR prewvu mi novembre 2011

40

RAA spécial numéro 07/2012 du 2 mars 2012
L'intégralité de ce recueil est consultable a l&facture (MAP), dans les sous-préfectures du dépeemt de I'Yonne, aux heures
d’ouverture au public et sur le site internet desvices de I'Etat

798



AT T

323 Le programms PDS ambulatofre st urgencas

L'obisct du programme esi laméforation o= 13 priss en charges des demandss 02 S0E Nan POQRAMMESs lors 0es
horares de POEA

3231 Rappal des objacilis du programms ™

La ol ou 31 st 2009 porant reforme de 'hoplal e relative aix pabienis, 3 |3 sanié e 3un tesThoines (HPET) 2t e
mescrel N 2000-509 du 13 jukst 2000 onf modiie (e cadre regiementsie 0e 13 pemanence deg 50dns amoulaioine
[PDSA), 30N J'apporier souplesse &f cohSrence 3 £on organisaion et son piiolage pour repondre & un doumse enjsu -

= améforer |3 quaing de l'accés aux s0inG des Dersonnes guil cherchent un medecin aand newrss de femeture des
cabinets medical,

= acorolire PeMclence du SisposiT giobal dans un comtexis de mallrise de MOMDAM, via des disposiifs pius
ad3prés an EPECcies emionaes.

PoLF ME&TOre, &5 princpes du nouvesy olEposisT sont ks suivanis |
- Renforcement de |a reguiation medcaie; ofenter ke patient vers je medecin, |3 struchee. 13 prise en charge
adapite 3 5a demande.

=  Adzmiaiion des modaies effaction — notammeant coondingtion awer jes elabilssements de sanid an daugisme
pante de nut

=  Modiication des regies de rémunération de @ POSA

= LARS est compéleme, dans k& cade dune emveloppe fermée [comprenant ies forfailts dasireinte e de
reguiation):

= iLe nombre d'acies 2l la parl d2s ates reguies fonl parte des IndicalewE de Ui,

= Lz rémunérsiion est diffésente s=lon les fonclions {=Tecton — réguistion) &t moduiés seion les sujstions

Pour o2 faTe, e plotage des nowvemn diSposiifs DCSLN o5 comfie s ARS tant en lermes dodganisaton gue de
Rmuneraton ge la POSA

3232 Etat des lisux négional st diagnostic (Exiralt du volst Urgences du SROS - PRS 2011-2018)

Tamitolres de zanté Caracteriatiques temmitoriaies
P MalEage ffech! en strucires, actvids spécialisaes sur ie % pivot, SMUR
halporie 3 vocation imermenartemnentaie
= DEMcufiés de couverture geographique oe (3 zone du Morvan &f demographie
medcae aglle
7i Maifage affect! &n SruciLres mas existencs Ge sie Tragles an matiene & acivite
Fragiibé det 5Res du sUd 59 en matiere d'astivie, peMmanence Jes 50ins
== Fmbutatcires (POSAL mal ceganises, SKUR helipone a3 yooation
IredepanEmertale
Die NOMmENeLses STUChies durgences + SMUR dont Facthvite et fes conditions
TS O ane techniques de foncionnement ne soet pas pour tous opbmaies

i
Hralrisio imbaBew o b Pesteie o dan s e aleie du T el 2001
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Are

A g

Il 861 cONSlate que févoiution de actvité ges sendoss d'UNgence augments réguidrement de + 4% par an. La statstique
SAE pour 2008 donnalt un nombre de 487 771 passages aux urgences, dont 318 485 donnant ey 3 facturation dun
ATU (passage non sul dhospitaisation).

Calte croissance doll pouvolr e reéguiee par 'optmisation du disposilll e meédacine ambuiatoire &t nolamment de
FOSA permetiant une melieurs orentation du patient (réguiation liberaie, malsons medcaes de garde, malsons oe
same plundiscipiinares, .1

En effat un ceraln nombre de Dassages reldve J8 13 medacing ambulatole &1 ne necessiie DaS UN besol de soin urgant
ou immadial Alnsl, 14% des patients acouellis dans les structures ou pris &n change par le SMUR sont cooés en
iassiMmoation cinique des malades aux urgences (CCMU 1), soif en &3t cinigue juge stabie appelant un examen cinique
simpie

Temitolres de sants . e ge structures  Nombre de SMUR ngﬁmﬂmﬁg -
d'accusll {dont hallportes) sscondalras)
21 5 £01) g7as 81559
58 e a0 3783 51543
7 6 6 5 500("") 83 504
8s 6 5(1) 6059() 66 155
Total Bourgogne 21 19 25 527 287 787

") Conmceme be O ge Clamecy intdon sy GO8 sur 80 mals relevand gy gepaviement de Lo Mgy

(") Cdes non stabilises © donmdes D00 rdseau oeg WHENCES O manguaties SHE 200

3.2.9.3 Objectifs et leviers d'actions

Tbectte

Matire an place un dlspositlf de POSA
sfMiclent

Réaisaton Ou Canier 085 Charges regional 08 13 PDoY
permettant g structurer I'offTe et determines les
remunsrations forfataines. Lecaher gdes Qm#‘g%
précise notamment ;

« 1@ compositon des CODAMUPS TG,
«{a gennition des temitoires de POGA,

- lorganisation de la reguiaion des appels
Jdurgance &l des appeis te parmaneance Jdes soins,

« {86 rApOnses apporees an mes
Jeffection & la coordination des acteurs (affecteurs,
points Mxes de gardes, transports sanitaires, ...},

-~ &6 modailtés de rémunération des la PDS

Animation ges CODAMUPS en assodiation aves les
prefats

inventoner les leviers de mutuaisation et ge
coordinaton vile/ hiplta | Pistes de traval

- Experimantar (3 Tongibiing des credis SU
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& PDGA [s0it via Integration de 086 Cracits dans le FIR,
S0t Vi@ dlsposit! axpenmental (projet dhabliiation
dans PLFSE 2012).

- Generaliser 'acces au liers-payant pour
'ensembie ges actes de PDOA, an particuller en MMG,

- Ameloner farticudation entre senvices
gungances ol MMG shiues 3 proximie.

SUlvrs 158 depensss 08 PDSA &t des ~ GUNTE 126 DRDENGES (4 DAl O DUDICATOn 02 | amete
urgences hoapitallsras fxant le COC reglonal pour chaque ARS)

3284 Evaluationdss actions

Au niveau national, ce programme T3t fobjat comme les 9 autres, dune evaluation dans le cadre du CPOM condlu entre
FEtat &l FARS,

LUindicateur composits CPOM retenu pour 2011 25113 « part 086 actes réquies ».

Ulndicateur de sulvi de la mise sn ceuvre pour 2011 asl: Taux de respact de l'enveloppe des rémunsrations
fortaitaires POSA

Las indicateurs dimpact qui seront sulvis dans e cadre Gu volst Madecine d'Urgences du SROS - PRS 2011-
2016 sont

Objectlf Génaral du SROS Ubelie de lindicateur d'impact

S SRS W VU O SN SE— Part des patients ralavant o2 1a CCMU dans 166 Dassages aux
garantir une bonne onganisation terrhonale en ur s pendant 13 PDS (CPOM ARS)
EMONT O FETIVEE AKX Urgencas P pE R FUs =

Falre ge 3 réguiation a3 cle de voute de l'adtivite
médicale non programmee et en partioulier les Nore o sltes de réguiation
ENrées dans les senvices durgences

Optmiser le malfage des SMUR Nore dimplantations es SMUR

Cptmisar k2 fonctionnement et ‘e maliage des

stuchres "accuel des LIOBNces Nore dImplartations 0es Senices dUrgences

3235 Etat gavancement au 15 ssplembre 2011

Préparation du cahler Oss charges (dont remwnération forfakialre des personnes parficipant & 1a PDSA) st
chiffrags du dispositif dans le respect du montant de 'envelopps:

Le cahier ges charges régional fMnalise a e présente aux URPS, en CS00 et CODAMUPS TS

Actusiiement les decinalsons temionales sont en cours de négociation [defniion des temitoires, modaltés d'organisation
&n pariculier en nuit profonde) dans chague departement avac lee sMecteurs et réguatewrs.

Les modaités de Mnancement qui seront retenues sont drectement fées aux modalités d'organisation {nomure de lgnes
e réguiation, nombre de lamitcires de POOA)
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Tranzmisaion 4 13 DE0S des slémenis de chiffrage du disposttiy (nombre O effectours, diapoattl do réguiation et
modallits de remunsration refenus par FARS): Les modalRés oe Mnancement ne sami pas encore définles et par
eonsaquant non Fansmisss 313 DSOS,

3.3 La déclinalson des programmes nationauy de pestion du fequa de I'assurance maladls

Caonformement U Comrat dobjediils EE-UNCAM, CE& actions Comporient THs 316 |

331 Les programmas de malirise medicalisss en villa

CaE programmes pammetent oo poursuhwe ! déveiopper @ malise médicaisée. |is reposent sur oes actons
Tinfomation, de sensiolisation =t de pédagogle Fupnss des mededns = our i3 remise doutfs, oo mEMos o oe
recommandations, ains! que de releves oe siualion o=s prescrpdons ou praficlen

L'mformation et 13 sansibilisalion menées auprés des prescipteurs soml profongess par des actons d'acoompagnemeant
' auras professionnets s 5ame el par une Infommation délds Al 35EUNES,

Lex Caisses ot & Zendce Medical poursuivent leur aval de sensibllsalion des DRESCIPELEE 2n mallere de
medcamens. L'objecH consisbe en mn melieur regpect fes recommandations sCieniifigues avec A |a ofé une dminution
ges Tabements Inutiles e 'optimisation du soln = de |3 dépense A ce Hire piusenrs acions recumerTies

faccompagnemant des professionnes de sante sont rReonduties |
o Aftisgrecante plaguesaires - 'object o6t encourager Mutflsation de Faspmine lorsgue | chob
mmmmmmmmmmaemmﬁ dans |z pUs stict respect des
recommandabions Inematonales. G2 ocholx est appicable dans ke Fatement des arerippaifies
otiferarmes 0as MeMDres Infiafeurs.

o Aniiiofques - fobjech! 26l 0o pROMOUVDIr 185 recommandations refatives & Pantiothérape par vole
gérérai en pratigue couranie notamement dans les infections respirsboines 20 Incitant k=5 prescipteurs 3
Identfier les suUahons nelevant dune anfbaoiheraple St 13 nature de Mandbiotheranis FEcommandss.

ahnes : srienseus | 5'agissant de fraliements presciis 3 une
mmm'mprMﬂtmrmlwgmmnEﬁwMMmmm Il Impoete, tant pour fes
pallents EUN-MSTRE Jue DOWr 13 colleciviie, que l=s medecing traltanis prennent en conshdération dans
leur chole i2 oritere du endf ges ratements qu'Es Instaurant, dés lofs Dien sO0r que Fefmcachs & &3
S4Curi3e en sont comparables et que Mndication 2t 'atat de lewrs patients ke pammetient,

Les autres 3ctions, 083 engagéss =t dont 13 mise en cUMTE 251 pOUrsUViE, concement des postes e dipenses
¥mpontants. Cas actions ont pour objet d'augmenter 'eMcience des prescrpions. il 5'agt -

o geg \ngemnfes ioumzieres - de nombreusas aclions SONL MenSSE JUPRSS OS5 3SSUFES [cOnTiies,
commurication], des professionnels de santg |place du repos dans i@ prise en charge thémpeuigue,
outlls cralie sur des durées de réference d'amiE de bavall par pamoingies, controies) et entreprises
Dol ameailoner |3 presoniplion d'amed oe Tawadl.

a -des fr3is e trereports T Fobject! ast dinformer of de sensiblliser les assuree et |66 profecsionnels de
E3NE 3U 00N UEage des Iranspons - adapler e hyps o= rensport en fonclion os rétst O autonomis =t de
Eante G patient of rappeser que 13 prescription 02 Anspon reléve O'uns oécision medicaie.

o Jel'Dmoonancier bl zoge - Fobject est d2 raposier les régles o2 bon usage de IFdonnances ol Zone.

o de6 acies de masso-kinésinérapie © Fobieci! est dopSmiser 13 prse en charge de Fachvitd de
KnSGherae iDerde A Tavers DILEIEUN Sies Tavolubion - amaiorbion de 13 repantfion cemographique
des kinésithémpeutes, poursuite des démarches g2 elmpification administralive, amédoraton de
refMcience oe (3 prise en charme Jvec rédrentisls de nombre de s&ances seion le bype o8 resducatan.

D2 noUvaies asions :Immag’mmmenmﬁmwmmﬁmwmm E’Eﬂ:l'lt-lﬂ'ﬂ'&m =]
antdiabetiques, Fenthropoltine. Fant-TMF Alpha, k2 radiologie, i Aste des produlls et prestations, i Pression Posive
CONEnLE.

Caraines thamatiques DeUvant CONCamET 185 prascTipisurs en etabissements de 53Me, I planning 0svia i=nir
£Omipte fes actions MEQEMiSes DOUN METTe en aelivie leg Oix £c de gestion fu rsgque.
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332 Lss programmes e renforcement os 'eMciance de Ioffrs de soins dans les stablissements de sante

lis comprannent quatre volsts,

« Poursults de la maltrise medicalisée dans jes elablissements | 3 "hODIEl, rotamment en matiérs de
prescriptions hospltaléres executées en vile pour jes produlls de sante & les Tanspors, & en EHPAD avec des
visies retablissemants &t (@ dMusion de recommandations de bonnes pratiques, en len avec les actons GOR
ARS deyeoppess sUT CBs themas.

= Poursults du programme 08 Miss Sous Accord Préalable (MSAP) sn chirurgls ambulatolrs et an hors
ambuiatolre. Sont concames les acthvités de chirurgle daratrique &t plastique, les hosplialisations de jour pour e
dabéte, ies actes S0UMS 3 forfal sécunte environnement (SE; en consutation exteme ot les s&jours hospitaliers
classes en CM23 {lorsque les séjours sont dasses dans cefle catégorie on ne dispose pas dinformation
parmenant gldentifier 13 pathologe..

= Dévsioppament ges MSAP pour les preststions d'hospitalization sn soins de sulte cu ds réadaptation
{SSR) pour un patient justifiant de soins de masso-kinésithéraple ambulatolrs™ _ L object? o oatte action
€5t dassurer Marmonisation des pratiques medcaes par l2 respact des recommandations medicales de 13 HAS
&t de diminuar das NCEpTalsatons non [USTMAes, par Une meliaure adequation de e1at U patient a sa prise en
charge. L'ARS notifera 1a MSAP 3 Metablissament exécutant 13 presiation, 3orés cibiags par Fassurance maadie.

= Dévsioppamant 0 la prévention, du déplstage ot de la prise an charpe de 'insutMsancs rénale chronique,
en compiément ges aclions menées Dar les ARS en vue de leadboraton dun &at des lleux &t gune sirategie
régonale an o2 domahne.

333 Les plans os prévention st @ accompagnement des patients

Les régimes d'assurance malade constiuent 'un des acteurs importants des poiltigues de prévention, dans le cadre des
crientations natonaes sesrmindes par ies lols de santé pubique 2t les plans oU Drogrammes en dscouant, aunquels les
ragimas concourent & termee de fnancement &t en leTmes perationnes.

Aurgeld dge 13 sensibilisalion des professionneis &t ges assures, ot nolammant de ceux qui sont e plus eioignes du
Systeme fe sanle, 3 13 nécessie de rECOUNT 3uX actons qul leur sont propostes, es régmes Cassurance maladle
gevelopperont, en appication des stpulations Cu contrat d'objectrs EL-UNCAM &t de laurs conventons d'obiect!s &t ge
geston, des politiques o'information des assures &t d'dducation therapeutigus & ¢accompagnamant des patients,

Actions de prévention

Les réegmes poursulviont leurs actions lendant 3 fare progresser le tawx ge participation a lexamen de prévention
MTgents et le recours aux soins dentalres, notamment DoUr &6 anfants reésidant dans des zones dafavonisees,

RN ST GICaNIss a8 CANOERrE R L34 MR

Les régimes contihueront & favoriser ke dépistage cancars, par des actions Cinformation des assures &t des
professonnals, afin daugmenter @ taux de partcipation aux dépistages organises ot de récure les indgaltes régonales
consiatées en ce gomane. Un effort particuler 5era propose pour sensibilser ies personnes es pus elignees tu
sysiéme de soins.

o Vaccinations
Corcemant 188 Campagnes de vactination contre 13 grippe salsonniérs ou contre 13 rougesie, oredlions, nUbecie (ROR),
186 TEgIMaE DOUTSLIVIONT 'Urs actions de SensiDHSaton Ces DOpUIBNCNS Drortares &0 vue Jaugmentsr i@ taux de
pACIpIION 3UX CATPAGNSE & 13 couverture Vacsnale de i population.

@
© of meswe pedvue par o LFSS powr J071
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Sur cet axe, 'assurance maladie POUrSLIVIa §86 DrOgrammes e préventon de rodéste &t de consels nutrttionnels en
fen avec e mececin ralfant Un effort particulier sera meane 3uprés Jes populalions Oefavonsass &1 des enfants, en
complement des actons Intiees par MElat (depiclement doutls faciitant i o2pistage du risque d'obesite) &t les ARS
{sTucturation de l'offre).

Aar

Annexes
L88 ingicateurs composits CPOM 2011
Programmes indicateurs 2011
Traneporte Tauy ddvollion des déperses de ransports presoris & Mdpltsl
PHMEV Taux Jévoltion deg dépenses de PHMEY
* TRUX g CONTICUAIsAtan avec les stabissements Cbies qul ol faire Lot dune
contractusisation
Licte on cus * Taux S evolution des dapences de 13 llste a0 tus pour 185 stablntements cbids qu
doivent fare lobiet d'une contracualsation
— Taux de rtsilsation de i baksse des actes de mdiobgle conventonnele sur 3

fopographies sur les actes rialsds an consuftations externes

incuticance Rénale

Part des patients Iales por distyse pértonéaie sur patients diaiyses

Chrondque fingicateur AN Uentt™ dans ke OFPORY

Taux de pratique de la chirurgle ambulstole {17 gestes mangueuns)
Chirurgie Ambulatore o eur d& tentie dans le CPOM)
POEA Far des actes roues

Soine de Sulte ot de

Taux getabiisrements mis SOUS 30C0NG préaiabie por rappoet 8 ( cbie

Réadaptation

B CEHEFAD ayant mn e ouvrs U Dlan Jacion sulle auy rdynions O iformation
ENPAD preseriplion organisées paries ARS
EHPAD sfholenoe Taux de mise oo ouere par FARS powr un échantiion TEHPAD de trois thux danaiyse
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Wi i

Las Indicateurs de sulvl de 1a mise 8n ceuvre des 10 programmes proposés pour 2011

i
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Programemes
Trmsaports

Lt @ dis
PHMEV

Trnagerie

Chie Ambu

ENPAD [quadied e
effickence des solna)

FOSA ot ungesces
hoypitalibres

S8

indicatews propoads
Taue ' dtablssaments e ayant shind un contrat
Fart de patients pris en chae pe Bovs cestee dBdmodialyw
Part dees petients en ALD diabite syant bisdficd d'us dosigle crdativime ot $une dbuninunie
Oatlatt s L lote & attente de grefte
T 'S abE e ments Gbl ayant (et Mobit dun contrlle
Tiowx " dtablissaments cibled ayant shgnd un contrat
Remantibe aveet be 15 jon 2001 de niveias obiectifs en tevow de diveriScation du parc

Ircription de ces oljectifs dans le SROS PRS0

Taue de pratiue de le chivurge smbulatore Joutes s chinunges)
Tirwwe dhe PS Rbairaun mdeincing intecvenant eo ENFAD swe contrat

W de mddecis Bhivaus intenaenant on EHMAD perticpast § chague rbusios de L commisiion de
et nation g atngue
Taux de partidpation des EHPAD sus sdunions lotale sur e bosnes pealigues

W TENPAD s PULayant dlaboed urw Bste podlivestiele de middi o1l

Toonen e pespact de Penslopee des rdaoene s foalaiteses POSA 7

Uandher o potin awy dlvarge; Ve attractneitly Taun de fotle; Taus de retier prdcoce ee MOD; Mode de
fietie o SER Ve o “ortentation bn S8R Tawe d "entrde descte e $88
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ARRETE n°ARSB/DG/2012-009 en date du 29 février 20 12
Portant adoption du PROJET REGIONAL DE SANTE DE BOU RGOGNE

Article 1 — Le projet régional de santé de la région Bourgogne est arrété pour une période de cinq
ans.
Il est composé des éléments ci-dessous ayant fait I'objet d’arrétés spécifiques visés supra :
- le Plan Stratégique Régional de Santé de la région Bourgogne (PSRS) ;
- les schémas régionaux de mise en ceuvre du PSRS :
» le schéma régional d'organisation des soins (SROS),
» le schéma régional d'organisation médico-sociale (SROMS),
» le schéma régional de prévention (SRP),
- les programmes déclinant les modalités spécifiques d’application de ces schémas :
» le programme régional de télémédecine,
» le programme régional d’accés a la prévention et aux soins des personnes les
plus démunies (PRAPS),
» le programme interdépartemental d’accompagnement des handicaps et de la
perte d’autonomie (PRIAC),
» le programme régional qualité et sécurité des soins en Bourgogne.
Le programme pluriannuel régional de gestion du risque (2010 — 2013) de la région Bourgogne adopté
par arrété ARSB/DG/2012-008 de la directrice générale de I'ARS en date du 29 février 2012, est
annexé au projet régional de santé.
Article 2 — Le projet régional de santé peut étre consulté sur le site internet de I'agence régionale de
santé de Bourgogne a l'adresse suivante : http://www.ars.bourgogne.sante.fr
Il peut également étre consulté :
- ala Préfecture de la région Bourgogne, 53, rue de la préfecture, 21041 Dijon Cedex
- ala Préfecture de Cbte d'Or, 53, rue de la Préfecture, 21041 Dijon Cedex
- ala Préfecture de la Niévre, 40, rue de la Préfecture, BP 840, 58019 Nevers Cedex
- ala Préfecture de Sabne et Loire, 196, rue de Strasbourg, 71021 Macon Cedex 09
- ala Préfecture de I'Yonne, Place de la Préfecture, 89016 Auxerre Cedex
- au siege de I'ARS de Bourgogne, Le Diapason, 2, place des savoirs, CS 73535, 21035
Dijon Cedex
- ala délégation territoriale de Cote d’'Or, Le Diapason, 2, place des savoirs, CS 73535,
21035 Dijon Cedex
- a la délégation territoriale de la Niévre, 11 rue Pierre-Emile Gaspard, 58019 Nevers
Cedex
- a la délégation territoriale de Sabne et Loire, 173 boulevard Henri Dunant, BP 2024,
71020 Méacon Cedex 9
- ala délégation territoriale de I'Yonne, 25 avenue Pasteur, BP 49, 89011 Auxerre Cedex
Article 3 — Le présent arrété est susceptible de faire I'objet d’'un recours gracieux aupres de la
Directrice Générale de I'ARS de Bourgogne, ou d’'un recours hiérarchique auprés du ministre chargé
du travail, de I'emploi et de la Santé dans un délai de 2 mois a compter de sa publication.
Il peut également faire I'objet d’un recours contentieux auprés du tribunal administratif de Dijon dans le
méme délai.
En application de I'article L 1434-3-1 du Code de la santé publique, l'lllégalité pour vice de forme ou
de procédure du PRS et de ses composantes prévues a l'article L 1434-2 ne peut étre invoquée par
voie d’exception aprés I'expiration d’'un délai de six mois a compter de la prise d'effet du document
concerne.
Article 4 — Le directeur de l'offre de soins et de I'autonomie et la directrice de la santé publique de
'agence régionale de santé de Bourgogne sont chargés, chacun en ce qui les concernent, de
I'exécution du présent arrété, qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de la
région Bourgogne et des préfectures des quatre départements de la région.

La directrice générale,
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Monique CAVALIER

Programme Pluriannuel Régional de
Gestion du Risque (PRGDR) de Bourgogne

2010-2013
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1 Introduction

1.1 Le nouvesu cadre inatitutionnsl

La Lol gu 21 juliet 2009 portant réforme de Mopiial & redalive aux patients, 3 la santeé ot aux termitcires (HPOT) puls le
gearet 2010-336 du 31 mars 2010 creant fes ARD au 1Y awrt 2010 conférent @ 086 dermienes une competence globale
gans e champ de a sante,

Chaque ARS deviert dong responsabie ou plotage de 13 poltique de santé pubique dans 13 raglon dans 'es domalnes
ge 3 preventon, promotion &1 education A 13 sante, de la velliz &t securte santaire et o2 13 réguiation regionaie de fofre
o sante sur lee secleurs ambuiatoles, macioo-s0cial &t hospitalier

« Dans les condtions prévues @ lamcis L 1434-14, fles ARS| osfinissent & mefant & Ve aVer 85 senices
('BSSUrance Maiacle ef avec /3 (CNSA] jes SCtions régionaies prolongeant 8f compigfant i85 orogrammes nationaux o
gestian du nsque e 0es actons compigmentalres.s'

La Lol HPOST prévoll 3 signature g'un contrat Elat-UNCAM faant pour 4 ans les objectfs de Gestion Du Risgue (GOR)
relatits a la prévention & 3 Nrformation des assures, 3 levolution des pratiques & 3 Forganisation des soins pour les
professionnais et les etablissaments de sante

Le contrat 2010-2013 comprand vingt obIect?s e gestion du rsque, STUCtUNes JUMOUr 026 Cing DrOMES suivanes |
» Migux connaite e reque santé |
*  Renfoncer "acces aux soins
= Renforcer Minformation &t (a prevention |
«  Promouvoir 025 prises en chargs pius eMcientss |
=~ Modemiser les outlls au service ou sysieme de sante

12 Lecadre legisiatll et reglamentaire

Lartice L. 1434-14 gu code ge 13 sante pudbique, issu de 1a lol HPOT, dispose que |

» o« Le programme plurannuel régional e Qestion dl fSQue Comprend, oute es aCons Natonaies gemnles par ke
contrat prévy @ faricle L. 182-2-1-1 O code 0@ (3 sécue sockaie (contrat ER-UNCAM), des actions
COMUEMEntalres \Bnant Comple 085 SDECICIES regionales.

= CBS aC00NS rAgoNaies COMDEMENtares SPEcQues sont Sladorées ef amdtéss par fe avectew Qénéral g
fagence régionaie 08 SaNfe, SOVES CONCANENON AVEC J8 reprasentant au nveay régional de chague régime
JESSUANCE MECe 00Nt /3 Casse naticnale &5t mambre 08 IUNICH NaNonaie 0es calsses Iassurance maiad
81 3VBC 185 (Vpanismes compiementaires

+  Le programme pluviannuel fegional de gestion tu rsQue &5t névisé chague année.

= Ce programme est Infegré au projet régional de sante.

«  Ce projet (PRS) fait Fotjer dune contraciuailsation entre Je dractaur Qenéval 08 fagence régionale de santé et les
AVECIBUTS JBS NPanismes &f Senices TasSUrance maiadie Je 50N MRSSHr Jont 13 calsse natinale ast membre
08 FUNON NaNoNaIe 085 CISS8S5 TaSSUMaNce maladie,

"
At L BB D oo o e el e

1
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= Les contrals plurannuels de gestion des organismes Jassvance masde &alis en apoicalion 08 Jartice L
227-3 du Code g ia SECLTe soCiale cecinent pOWr ChaQue oipanisme Concemd, oute i8S pYOgTammes
natonauy de gestion ou risque, @ progranmyme pluriannued regional Je gestion Ju fsque »

Legecret n2010-815 ou 18 mal 2010 redalf au PRG DR {art R1434-3 3 R 1433-18 du €SP appore des précisions :

»  gie DG 0 PARS prépare, amils of &vaus e PRGDR dans &5 conamtions prévues & )3 oresente section. i ie med
N CRUVTE JanS fBs ConARIonSs prévues Paries aTLiBS R 143418 AR 143420 ¢(.. L

=  Le PRGOR st compose e deux partes :
« It Une premidre DaTe rRQVENSA! BS QIOQTEMMES Aationauy Je Qestion du rsque laboves
CONTMMEment Uy COMRCITS 08Nn's par ke jcontar Etat-UNCALD. Eve en précise 5Ty 3 Neu Jes
congitions Jde mise &N oelvre, Jans I8 respect des st Mxds @ chague agence Jans son
conrral pluTannuel TOOECIVS 8f 08 moyens par ke consel national 08 plotage des ARS;

»  2Une deuxieme partle compvenant ies aclions regio na'es compiementaires SpaciiQues previes
alamce L. 143414

Les ARS sont destinalales Chaque annde 08 IVOQrammes nationauy J8 gestion QU MSque mentonnes au 1° de fantice
R 1434-70, apres leur examen par le consel national de pliotage des ARS, en vue Jde jswr Intégralion dans i3 premére
pate gu PRGDR

Le PRGOR est ans! amate par le dinecteur de fagence powr une durée de guatre ans. ¥ eet Integre au projst reglonal

o sants. 1l Tat rodjet chaque annéds d'une revision Dar Jvenants preparss, soumis 3 Favis de 1a commission régonae
e geston U risque &t aMees danrs 18 mames conditons que I8 [IOgramme.

Le contrat e3bi enve PARS &t chaque Organisme & sanvice 0 assurance maadie precise les engagemants relal™s 3 13
cemtion &t 3 13 MisE N eUVTE 025 MESUres prévues par '@ PRI, reprend les disocelions du PRGOR, précise es
ENGAQEMENts TEAN'E 313 CEMNON 21 3 13 MISE BN euUVTE 086 MESSUTES [eVUEs Par iz PRGOR

13 Definition de ia gestion du risgue

La gestion du nsque esl un concept dentve de Iassurance. Applique au monde e [ sante & 3 Iassurance maladie
obigatoire, 18 « MSQUE » COMBEDOND 3uUX CEDENSES rEmDOUSESs par Iassurewr pubiic 2t &3 « geslion » DEsigNe &S
actions mises an celnvre, Celle noton peut élre definia comme « Jensembie ¢es arions Mises &n ceuvre pour ameaiorer
feMclence du systeme 08 5ante, Cest-3-alre Je rappovt entre 5a quaite &f son codl »”.

En 1998, la croudaire Imersegimes NS08 du 240 4 sur i3 coordination oe 13 gestion du rsque par ies Unions regonaies
ge calsses dAssurance Maladiz (URCAM) cefinissall les trols dmensions de 3 gestion Cu risque - (1) « oplimiser 3
réponse ou systéme Jde s0NS aux Desoins de santeé » | (2} « Inclier (3 popLation 3 recourt de maniere pedinente 3 la
prévention &1 aux S0ins » | {3) « amener lee professionnals 3 respecter s cméres TUtite et de qualte des soins ansl
gue g2 mogerations des colts dans le cadre Tnancier vote par le Parisment »,

Dang son rapport de jullist 20087, 12 Haut Consel pour TAveny g8 'Assurance maadie precise que 13 gestion du rsque
ragroupe differentes actions
«  xconnalte ke risgue, CRSha-Ole JBS COMPQNBMENTS 085 assurds, leurs dsferminants, ef las factewrs de colt du
fAsque ef de Son Svoition - OO0 Fntend pour Massurance meladie ds dlsposer d Systémes SWfomation
exhausts, ¥ compns en c& gw conceme mdptal e B secfeur medico-soCial ef JBs capscies fschniQues
Necessales 8 lew expiolation |
= preveni les sistes, &0 a@issan! swrle comportement Jes asswes |
*  Imtter laggravation des sinisires © 2 ce e, fasswrance me/adie Mnance nofamment Jes acions de prevention
JESONEEs auUY SSSUNEs &n affection Jde longue guree (ALD) |
«  régure jes colts de 13 rEparanon JBS SNIBYES, &N IVOMOWVANS N ECOWS auX SOINS pius pertinent & en
maltisant ias colrs de proouction CBs 5cins par C8s SCiions visant 3 IChir \es pratigues solgnantes |

»
¥ Ao s e Ot du naoee, Miopod LS, Decwndee SO0 Py G £ N

NCRAN, Ragod SO08 5 37

[
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»  foumy o8 services 3 JBssure ou au founVsseur de presianions, par exemple en meltant 2 la dlspositon ces
madecing des profls o8 DYescrnnion jeur pemetant CRto-Svaluer IBUrs pratgues. »

Angl, garer i rsque,

C'est prévent les maladies et imiter laur aggravation,
PIOMOUVTIT Un [USTE FECOUMS 3UX SOINS,

PrODCESr UNe OffTE 08 S0INS Adapiee &N quUAnTe &t N quA e,
maltriser ie coOt 02 C26 5015,

* % & =

14 Les acteurs de la gestion du risquse

La coordination entre 'ARS el 'assurance Maladle st assures au sein de la commission réglonals de gestion du
risque associant plenement les senices e VARSD et de lassurance maadie tans Matteinte oes objectfs de gestion tu
rsque. Ces actions doivent permetre de renforcer feMoience du systeéme 02 SOINS & ans! conlibUEr au respect de
FONDAN vote par le Panament dans je cadre 02 10ls de inancements ¢e 1 séounte sociale |

a La préparation, je suv! &t l'évaluation du programme pluriannuel réglona! de gestion du risque Sont eMBciues au seln
gune COmMISSIon regionaie de PESIoN o NSqUE.

" fte commission, présioée par le glrecleur gendal g8 PARS, compvend, oculre son presigent, e crectewr
Jorganisme ou de Senvice, reprdsentant, au niveau regicnal, 0 ChaQue regime Jassurance maladie gont la
calsse nationale est mamdve de Union nationale des calssas dassurance maiadle, ang! Que jes directewrs des
arpanismes et senvices Jasswance maladie ou ressornt Je i3 region &f signatalres ou contral prévu & rarticle L
1834814,

«  Sous réserve ges dispostions prevuss @ lEmice R 143413, ede siége, en fonction e Jonve v jour, en
frmation resralnte aux Aectewrs dorganisme Ou Je SenVice, représentants, au niveau réglonal Of chaque
régime dasswrance malede Jonf B calsse Natonaie est memire 08 TUNCAM et l 35 £chéant 3 un ou
plusieurs Arecleurs Jes organismes f senvices JaSswrance maladie du reSSONT de la region &f signatalres du
contrat prévy & faricie L. 143414,

Un représentant des organismes compigmentalres Jasswance maladle gesigne par NUNOCAM parttipe, selon Movore
U Jowr, aux fravaux g8 la commission »”,

* Dacret n*2010-515 du 18 mal 2010 relad? su PRGOR. (A R, 1434-12 du CEP)
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2 Contexte régional : Evolution des dépenses

Pour ie régime ganeral :
Foetes WoRtEam W T voRER E0E T Evolohen
201002009
Honorares 445 115100 € 441205717 € 0.2%
GoNt Medeans IDeraux 377505 7BE€ | SrEdesdiae 0.6%
gont genlisies ETSi9012¢€ BE 650 S0 € 1.5%
| Frascrptions 1285 202 356 € 1232022187 € 24%
GONt SUCIAINES MECICAUX 165 5a5 445 € 157956 S25 € 5%
dont medicaments 570 602 857 € SEE0ST 004 € 2 5%
dont Tanepons 105 032 208 € 100 274 443 € 3%
dont 1J 247 600 624 € 231 Mo o2 € 7, 1%
TOTAL SOINS DEVILLE | 1 m 3I7458€ | 1Gises0i2i € 3%
etanlissements pubics 169 60E 222 € 1190378600 € -26%
SLADIEERMENtE Drves 270015 2863 € 264 129 303 € 2%
@;ﬁ@mﬁ médico- 406 143 406 € 381369654 € 5.4%
TOTAL ETABLISSEMENTS | 1844765891€ | 184c404409€ | 0.1%
W [ 3576 083350€ | Ss521606318¢€ 15%
oo | CNANMTE (nhgbow gloioel v comges seions ooskes sutelstes) o molositl sociele sgioue ot e nbgine socel des adipendets, Les
—~ ié«m“imw e Pt g i e nlgate ool el e gl sl dee w R Lndlahe e coondiolion Higketaie

Sur le champ ONDAM, les depenses de sante en Bourgogne sur rannee 2010 s'élevent 3 3 522 miliards ¢'euros soit une
progression de 1,5% par rappont a l'annge 2008, C'est-a dre sous {'object! ke nationalement & 3%.

Les scing ce vile avalent progresse de 3,.3% &t les versements dans les eladbissaments sanitares e madico-sociaux se
sont stablises. En 2010, queigues postes présentalent une crolssance pius soutenue, des deépenses remboursées |

- 2 poste des TYanspons (+4,7%)

fas dépenses relalives aux etablissemants medioc-e00iaux {+8,4%)

Lag gepanses de soing de ville

Powr les honoraires madicaux &1 dentalres, |3 (roissance oes remboursements est moderse. Elle seidve 3+ 02% a M
gecempre 2010, aves une diminuton ces honoraires dentabes |- 1,5%)

Pour les prescrptions

- Les auxilialres medicaux | ia rolssance des dépenses de soins 5'etabit 3 + 5,1% a fin decembre

«  Les ingemnités joumnaliéres et les cepensss de transports erregistrent une evoiution soutenus (respactivement
#7,1% 8t #4,7%}. Le poste ges Indemniiés joumalenss est I'un des posles i@ pius dynamique das soins o8 ville, Les
gepenses daméls de traval, qui représantent 17% des depenses de soins de vile, connalssent une évolution
preoccupante en 2010 dans tous les tepanements bourguignons.
Les depenses de médicaments © (@ progression de + 2,8% ain 2010, recouwre plusieurs reaites :

RAA spécial numéro 07/2012 du 2 mars 2012

L'intégralité de ce recueil est consultable a l&facture (MAP), dans les sous-préfectures du dépeemt de I'Yonne, aux heures
d’ouverture au public et sur le site internet desvices de I'Etat

812



-
ArS

o Une croissance godale des OEDEnses QU sexpique avant tout par cele o8 medicaments a ge
5DECIaiNg » CESINES AU rAteMENt Jes PANICgeS lourtes,

o Lacrolssance s'expigue par un et prx, e nombee de DOles remooursess restant quasiment stabie,

o Des economies drectemsnt [18es 3ux QENSNQUes, MAs LN potante de dévaloppement de ces cemiers
qui persiste. Sur fensembie cu répandire des meédicaments dEpasant dun genenque, le Bux moyen de
gensrques en BOurgogne s'eleve a 75.1% en 2010,

En ce qw concerne je régime agnicale, las soins de vile connalssent une crolssance modende de +0,4% ann 2010 &
i2s sepenses relatives aux etablssements prives progressent de +4,4% entre 2009 et 2010

Posts Montant 2010 &n euros Montant 2009 en euros  Evolution 20102008

Soins oe Vite 154 917 863 154 245 €53 0.4%
Données NoN CONNUES Car non tarfées a facte et falsant roblet Cune répartition en

Etadlissements pubiics Inter regme en année N+2

Etadlissemants prves 29629716 28376818 £4%

Etavlissements médco- DONNEES NN CONNUES Car non tanfées A Facte et faisant Fobiet C'une repartiion en

sociaux Inter régime en année N+2

Blonasto | b rrutunn Bt o e oresie

En ce QuI conceme e Regime Social das Indepandants, les Cepenses de Sante (en MOMants remboursés) a in
gecamore 2010 sont les sulvantes |

Bourgogne
Postes montant avol
Honoraines 22100 030¢ ~0,39 %
[ GOt NOROTaues TTRGICaU TATESI0E “OITE
gont soins dentaires (actes) JELA 338 € - 157 %
Presoriplons 47 30844 € 242 %
dont auxdi alres medicaux 7917 6B & 3%
dont shamacie 34 3EE930¢€ 182 %
dont id SE 870 € {
Altres presiatons de soins ST0L 652 € JA %
gont Tansponts S414 858 ¢ 278 %
Total soins de vills T8111075¢ « 241 %
gtablssements pubilcs 181581 € ~73,03 %
slabiissements prtvés 163583277¢ 382%
stanissements medco-sONAUN 1154 441 € ~27A%
Total stabllesements 17689 280¢ 707 %

il 1]

Fltoade | e eevier & dbosise DU 10 o Seikaion S depoo & letneeaaboenlee SO0 (hvalution BOAY
Sonorve  dorenles de B orsee natoosie By

o
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[ %

Pour (3 il 0= financemen 0e 13 s2sunte sociale de 2010, -'DE:lE't'—'.T Matoral ses Depenses O Assurance Maiadie
[OMDAM) 26t fxe 3 1562.4 millards (Feurs 3ves Un 1 62 progresslon de 3%

Moranis RS Boumgogna 5] Manonal ONDA
FOMbOUTSESs _ M 2090
NS Evol Mo Eval vl
E0ins oe Vil TEI1075E | +2,41% | 20335304066 | +3,10% | +28%
T0inG oGPl TTGEDIO9E | -7.07 % | 72ACSIS04€| -A40% | +28%
ToWl EONG e sante | 92B00375€ | O,00% | JGo04TI02E| ZW%| +3%

Pl e s § clmmmbie 2000 dakilnn b st d sy er-ddcwrnioe SO0 fbesotan POAR]

Les dénensas de s0is de lle du R51 Bourgogne gu s'&évent 3 75 mifions d'ewms, ont Sugments ge +2,41 % de
|anyler  mecemione 2010 par rapoort 3 janvierdecembre 2009

Les dépanses de s0ing medicaun =t sentaies (honoraires] & fin décembne 2010 clminust legénement - - 0,39 %. Les
dépenses de soins medica resient stables |- 007 %) ot les dépenses de soins dentaines (acies| dmilnuent (- 1,97%).

L'evoiuiion des medicaments €51 croissante (poeie phanmacis © + 1,52%;
Les warsements aux Sabissements de samte diminuent fortement (- 7,07 %
Ali inGEl, e Eux devolulon oes Gepences 0 assurance maladle est 3 0,593 % 3 fin décambee 2010.

[a] s UE 1A B hosE S HENL 08 Lanyns

Pour je regime goneral, les tepenses de same S'devent & 2.553 millards deuncs S0 une proGression oe 2.8% par
rapport 3 13 méme pénode de Fannee 2010, SUr les 3 Premiss mods de Tannés 2011, i85 S0Ms o8 vile Ot prgreess de

2.5,
oty ONDAM 2071
Montant Evoation
oins de wilie 1145167 73T € +2,5% +2.6%
Elab. Zaniares pubiics & prives 1105 450 430 € +2,9% +2,5%
Eltab. Medico-snciann: 3T 264 133 € +71% +3,6%
TOTAL ONDAM £ 566 001 301 & + 3% +2,5%

Enfrodiation Caloe de cosrliatin ik SO Bouijingim

En c& qui CONCERMS /8 réghme agmends, i85 Boins de vile &t i85 J8penses relatives aux eEbilssements priviés dminusnt
e -0, 1% 2n BoUrgogne ST es S premiens mots de Marmés 2011 par rapoort 3l premiers mois de 'années 2010

h&oniant 9 mols 2011 en Mioriant 3 mols 2000 Evoluion

Frsizg EUnas 2 eLrDE 20172010 Evaol France
Soins o2 Wik 115 160 127 115318 381 41.1% 0,3%

Connisss non CONnUes £ar non taifées & Facte f faicant Mobjst dune répanson en
Etatillssaments pubics miEr FEiME 2R annes N+l
ElaDlissemants: ves 21627 113 21636 385 -0, 1% 0.4%
Emtlissaments medoo- DoNRees ron connuUes car non tamfees 3 Mace of Tasant foblel Cune répartifon en
BOCIALN Infer régime en annés Ml ' ' -
Srmition b eroeh on B s mpiiesdin

&
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En ¢o QW conceme @ RS les depenses de santd (en monants rembourses) au 30 septembre 2091 sont les

sulvames ;
T Bourgogne
Postes montant evolution

Honoraes 17 404 515,36 5,56

dont NONOraines macical 14 S35 819,80 832
gont soins dentares (actes) 2 EBE B35 58 6,81
Sresoriptons 30 o84 363,07 4,01

gont awdilaines madicaux € 143 538,88 3,59
dont phamadie 23678 519,06 3,29

dont 1 468343648 6,74

ALETES presiatons g sons 4 905 591,82 &,12
Gont Tansports 3555 044.14 3.5

Total soine da vills S8 127 470,38 384
elabissements puoiics’ 120 091,38 -3,83
#lablssements privés 12 672 137,36 ~48.58
#tanissements medco-sociauy 77 217,34 4,12
Total etablissements 13 863 44808 376
Total Soina de Santé 71796 916,43 382

* et Meleities
Prlode | jetviet & deapterndie J01Y e dvblation pa sepeat @ v o sapteibee D00 (dvalation TP
Slonatow | dhoresdars e e o naioeele (BOY

Pour 3 lol de financement de 13 sécurte soclale de 2011, MObject? National des Depenses 0 Assurance Maladle
{ONDAM) a5t flx@ 3 167,1 moE avec un taux de progression de 2.8 %

Soins de wile S8 12T 470,38 S840 2I01ETT W13 | §70 28
Soirs hospilalers 13 669 445,05 376 STeTEOEI862| 474 &8
Tolal soins de sante T1756 516,43 382] 2876466 T60,7S | 553 23

Pariode | jueviar & A persen o fraaen D00 St PORY

Le total des soins O2 sante en Bourgogns progresse de 3,82 %.

Les honoraires (NONOFAires medicaux + s0ins Centares) evolusnt 08 + 5,35 % Seu le cepartement de 1a Niewre amche
Un resultat negatt.

Les prascrplions sont Sgaement 3 la hausse | + 401 % Le poste phamacie evoiue 02 +
egalement des L ; + 6,74 % avec un resuitat de + 17,71 en Cote 4'Or.

Le poste « Etabissements » enregistre une evolution de + 3,78 %

2,29 % Forte prograssion

e
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