PRESTATIONS Total 2010 Total 2009 Evolution
Obiectll de depenses med.- 767 Q47 70 774002517 <3,8%
chir 0bst. {OOMCO) sectaur
pubic
DEtatons arnoeles de 127 312 304 T3E 4331 T25% |
financement des MIGAC
secheur publc
TOTAL DAF & autres 273054 835 278 658 381 -2,
versamants du secteur pubile
Pubiic 1168 424 &4 1198 708 529 -2,5%
Qtiecty de tepenses med.- 197 323 176 134 265 (&8s 1.5%
chir~-cost. (OOMCO) sectaur
prive
Dotations annueles de 452 144 1106 513 -53,2%
financement des MIGAC
sectEur privé
QOQN peychiatrie & soins ge 5526834 82 082 832 8,1%
sulte &t de réadapd, (secteur
prive)
ALTES VEMSEMENTS Secieur 606 352 713 314 -14,7%
peive
Prive 253 662 388 248 377 742 2,1%
TOTAL Enfance handicapes 138 718 591 124 506 €85 11.4%
TOTAL ACUEE RAandcapes 45 584 067 S0 aas &4 ~74%
TETEONTNES J0SEE e T pris S N 5.0 |
Madico-social 404 388 365 380 286 053 £,5%
Tolal ETABLISSEMENT 1827676592 1 827 369 330 0.0%

CHAMTE fgrne giibonl y Gty s oekes rulaeindes) - sogelolation Celluie de courdietion régivnsle GUR Sourgogne

Les depenses en elabissements s'eigvent 3 1,857 millards d'elrcs & sont restéss 3 un niveau stabie par rappon a
2008,

Les depenses tes ciniques privees augmentent de +2,1% an 2010 par rapport 3 2009 (vs +3,6% entre 2008 1 2009

Alors que les versements aux elabissements pubics dmihuent de -2,5% entre 2003 &t 2010, les versements aux
etablissemants medicc-sotiaux augmentent ge +5,5%

[n1]

RAA spécial numéro 07/2012 du 2 mars 2012 81
L’intégralité de ce recueil est consultable a l&facture (MAP), dans les sous-préfectures du dépemt de I'Yonne, aux heures
d’ouverture au public et sur le site internet desvices de I'Etat



LS

3 Organisation et méthodologie

3.1 Orpaniaation au sein o la région

Crsupra (§ 1.4).

Le Decret n2010-615, paru au Jouna ofMcial ou 20 ma 2010, relalf au PPRGDR precise que :
» L& DGARS prépars, améts & 2ya'us Je programme plurannue régiona de geston du risque.
»  llenorganise et ensult Pexécution.
«  llen vaus e resutats.,

La préparation, le suvt et Mevaluation gu PRGOR sont effactues dans @ cadre dune commission régicnale de GDR
préciges par e DCARS et composée du représentant, au niveau régonal, de chague organisme CAssurance Maladle
gont 1a Calsse nationale est membre de FUNCAM ains que jes Directeurs des organismes 2t senices dassurance
maladie signataires du contrat prévu & PAML L1434-14 du code de ia same pubigue.

La commission réglonale de gestion du nsque se neunit :

= golt en formation pléniere . ele rassamble 0Us las Directaurs d2s organismes ot senvices T'Assurance Malacie
signatares du contrat prévi a fart L 1434-14 du Code de 13 sante pubiique pour preparer, sulre et dvaiuer e
PPRGOR

= solt en formation restreints | 2ie s2 compose du Directaur coordonnateur de '3 GDR du régme général, qu
Oirecteur regional de a MSA, du Directeur du RS! pour préparer fes actions régionales complementaires | Un
représantant Oes organismes complémentalres d'Assurance Maladie, césigne par “Union nationale des
organismes complementalres ¢’ assurance maladie peut participer le ¢as échaant aux ravaux ge la commission.

L'ARS assure le secrelanat ges CoMMISsions ({Convocaton, releve de gedsions.. ).

La Comymission 52 réunlt en formation piéniére 3 minima une fols par an. Elie donne un avis sur ie PPRGDR & ses
avenants annuels 12 cas Scheant DIopCsSs D3r (3 ComMMISSON réunie en formation restrainte, &1 entéring & oian anuel
ge mise en welvre 025 CONMrats Signée avae chague organisme dAssurance Malade.

En formaton resireinte, sl propose le contenu du PPRGOR & $25 avenan's annuels, a 1a Commission réunie 2n
formation piéniere | ele valige les plans O'actions | elle assure e suivl des projets | ele dacide, sl nacessare, de |a mise
&n place o groupes o2 Taval specifques.

Une equips projet es! constiuee. Ele 251 COMPOsee 06 TEONesentants 0e TARS &t du regime general.

Catte equipe projet se reunit reguiierement. Sle 73 pas 02 pouvolr de decision, mais elle 26t force de proposition pour 12
Commission. Elie propose &t prépare [onre du jour des Commissions. Elie détarmine les modaltés &t §'3ssure du sulvi
ges actions integrées au PPRGDR.

Cis modalites ge sulvl intégrent |
»  les objectfs régionaux &t nationaux,
» les ndicateurs de sulvi ces chiect’s &l e mode Mévaluation des résuliats,
» e modaites de pliotage de laction,
= e oedall et le calencrier des actions mises &n ceuvre.

Elle réaise un bian annuel SoUMIS 3 Valdation ge 13 commission plemiers. Toute action non Inscriie 3u PRRGDR 1at
fobiet dune INformation recprogue.
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32 Les dix programmas priortaires g8 gestion du risqus

Le Consail national de plotage des ARS 3 amate [ors 53 seance Ou § julfet 2010 126 prodiies de gestion ou fsquS 086
ARS pour 2010 2t 2014, Elies sinscrivent Cans i@ cadre 0enl par e conirat EEUUNCAM &t sont plinement cohérentes
avec les obiects Mnes dans le cadre des Contrats Purannusls TOLECHTs &t de Moyens (CPOM) 025 ARS

Dix priorttés en maliére de gastion du risque axeées sur le developpement de modes O prise en charge plus souples,
misux coordonnes &t plus efMclents ont &te gefnies

-

-

-

Les ransports sanitares prascris 3 Indpital

L3 prise en charge de [NnsuMsance Renale Chronigue (IRC)

La liste ensus

LE6 prescrplons hospitalieres medicamentauses execliees en viie
L'imagerie medicale

La chirurgle ambulatoire

L'efMclence des EHPAD

Les prascriptons dans les EHPAD

Les SER

La Permanence Dee Soins Ambulatoire (POSA) &t les urgences
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.... .,___,_ PPRAGOR Bourgogne

321 Le programme o5 reguiafion o |ls progression des dépsnees Os Tranmsporis prescrfs par lee
étabitzgaments de sants

Le programme Trarspos & pour obiecif dune part [z réguiaton de i3 progression des dépensss de Fanspons sanitales
prescifis e hopital ef dauTe part @& redefinfon ou moodle forganisalion du transpoft de matate (en developpant
noEmment e transpon partagel. Pour oo faim, jes pinchald keviers identies pomient sur e clsposiT de
conTacisisation avas es elabilssements &t MoentMcalion (25 prabiques de prasipbions nNon onfmes.

3211 Rappel des objeciifs du programms ©

Le contexie 12 3l Tanspons justiie cede priote dans k2 cadre de 13 gestion du neque conflé ate ARS.
Gusiques chiffres Tepénes au niveau nattonal ;
= &7 mbllons de tanspons soni pEGEIE chague année (37% par Oes medecins Ebdrawe & 63% par ks

éabissements de samé el medico-sociaw: pour 5,1 mikons de personnes ransporides en 2009 (lous régimes
COFTTondUE )

-  Ces ransports 50M repartls 3 42% dambances, 73% o2 VSL et 31% de taxis (4% Fulres) ce qui representent
U niveau natdonal 3 253 milllons 4'2urns 02 m?&'ﬂm&.m I'EgNE'E-Fl:H]’B]E'EI

= Larayse oss OEpENsEE Of Danspor momre une aEgmentstion de 7.2% 2n walsur pour ammee 08
£'expilguant 3 4.2% par o6 hausses @rfalnes ot 3% O évolution en volume

du-geld des actions organtsaflonnalies at de répulation fnanciérs, is programms Tranaports viss & misus cblsr
I dépensas en fonction des beacins striciement pustifés par Mafal de sants des patisnts.

La programme ~GDR transports” comports e oojeciifa de 3 nivaguy ©
- une mellisure cornalssance oe 13 prescription hoenntaliere de ranepors de maades,
- Une demarche contracziclle de reguizion des oepensss,

- e déveioppemant de noUYeaUN modes d'engantsation.

Lag objisctits & stisindrs sont ©

«  Le chiage. I3 sensiiisation ef Mniation dun disiogue avec les slabiissaments de San1e foriement prescripheurs,

= L3 mise 2n telthTe OUNe bémarche conbaciuelie aves les E@bissements o sanie e Taation dojeciils de

réguiation des gepenses et diopimisation des bonnes DrEques comporant un disposi Sinteressemeant ou Oe
TEVETBEMENT,

» L déveioppement de nouveles modsités dorganisation des transpons.

" bt calilive d b SriciBh de gealion du e S i Daietat o Pale ke S0 1T S

i
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3.2.1.2 Etat ges lleux réglonal st glagnostic (Syntheas)

Evolution des Gepensss de fransports *

AT Ko HETs Tabne et Loife Yonue Bourgogne |
Montant verss 18 537 st 158 378 24 917 341 20813 327 &0 197 088
Evolution +2,5% +50% +5,6% +3,1% 1%
201002009
Objectit +2,7% +1.6% +3,2% +3.4% +#2.8%

S0Urce - CNAMTS — eXDIONanon COR GORF-2010

Prés des % des presoriplions de ransports sont réalisees par des medeacing des etabissements | en Bourgogne, ce sont
§7.2 mitlons deuros de Tansporis de maladas presomts par les eladblissements, 126 milions deurcs par les spediaistes
iDéraux et 10,3 millons d'eurcs par les genéraiistes.

Les montants Drescrts par oes etablissemants dans 13 Niewre et en Sadne-et-Loire ont augment? 3 un rythme soutenu
; par ges megecng generalstes, qul
raprésentent 13% 025 prescrptions de Iranspors Tembourses, ont Drogresse panout en Sourgogne. Les specialisies de

&n 2010 par rapport & 2003 | respectvermant +5,3% &t +7,3%. Las montants p

Cote-aCr ont prescrt pius de ransports en 2010 quen 2009

Cltedor Tavra Sabne ot Yonne Bourgogne
Loire
omnipraticlens | MONt | 2954 116€ | 2540 707 € | 2454853€ | 29350377€ | 10303053 ¢€
evol | +4.8% 47,8% +5,0% +8,3% +6 5%
specialstes mont |2491820€ |2711096€ |3935251€ |3500630€ | 128383795¢€
iberaux evol | +3.3% +1.2% 1,5% +1,5% +0,8%
etablissements | mont | 13678012€ | 10577220€ | 18521 109€ | 14454700€ | ST231050¢€
evol | 42,1% 45,3% #7.3% 42,5% #4.4%
aures mont | 7804¢€ S244€ £637€ 4511€ 24185 €
evol | -194% +61,4% -11,0% -155% -5,5%
Toi mont | | 18531641€ | 15683d076€ [24917B841€ | 209133%7€ |e0i97085€ |
prescrigleurs | ooy | s26% 45.0% +5.6% +3,1% #4,1%

La molte des ranspons 6t realisée en taxis - 35,8 milions ¢euros en Bourgogne.

de A
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L'autre molié s répartit de i3 fagon sulvante © 23,2 millons d'suros pour des fransporis en ambaiance, 18,1 millons pour
o5 TaNEEons BN VSL et 3,1 milkons O pour des iransponis en vehicules parilculiers. pU &N IT3nspons en COMITIN.

3213 Objectifs st lewiers T acthona

(] i ] Wiodalites de mies an @uvre | [eviers @ acions |
La ciblags, la sensibileation et Finitiabion =  Repsrer kes Sapissements SLT-DIEsCripisurs |

d'un dialogue avec les siabliissemants de e i
5 Tord ip i 2 SulvTe reguisrement Mévoiution des dépenses
e preecriptiors de franspon
- igentfier avas FassUrance maladis, 25
SabisEEMENS téviants sur i@ Dase oes Mwmaions
ransmises par ke niveaw nabiona (les SEbissements aU-
data du i rational prévisionnel devolition tes dépenses

de frals de trarsport, dés la parution de I'amsg).

=  Sensibiiser ke etabilssemeants cihiés | organiser, avec
l'assurance malzdie, Lne méunlon préaianle
dirdormation génarale au SEnsEEMETE atn de ledr
présanter jes. aiiférents conirats ot lewrs modaliies de

Mz &7 e
La miss &N @uUvTe O uns démarchs = ACOOMOaONEr 26 Slahissementis | BMVDYET Un COWTier 3
contraciuslie avec les Etabllzasments oo chacun des stzniiszsemeants cibles fes infomant e 3
aanis de fxation d'objecti®s de regulaton demanhe =t de lewr prescription, Wsher les
das dépenses of O dez bonnee elabdssemenis civas,
prafiques comporiant un dsposit 2
i ioenanawiant 0 1k Tesowiant Comachaiser avec ces dtanlssements 3 Maide du

guitie " analyse méthodniogigue ot des Chifrages
fournis par i3 CHAMTS. 3 partr dun contrat bype
national propose par la DE5.

= Evalusr annusiiement ies ConTais (Bs EuU oevoiuton
des dépenses de bransports, les Depenses évibées, les
economies réaksses, |5 penaitts. )

La déw f de nouvelles modalités = jdentisr de Nouveal mokies d'organisation oe
u‘mm trapaports fransports @u Eain des EEDiEsemEntE ST @ base dun
cahier dies chanpes enichi des expénences existEnies
Ol £ DOANTE, TeQensas par ke ARS

= Metine &n osnTe des NoUVeaLE Modes
o expanmeantation weant 3 cenTaiser les demandes de
iransport au niveau de 'etabissement, & prvilegier e
partaoe du transport sl cela est compatble avec Fetat du
patient |
- Igeniifier ses etabilssements candidats,
- ACcompagner |es stanissements

expérimentaiaus ; sulv du dénuemen des
expérmenEions aves Bes pOints 0&tEps raguiss
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32,14 Evaluation gss actions

Au niveau national, ce programme 131 I'objet comme les § autres, ¢'une evaluation gans le cadre du CPOM conciu entre
fEat stI'ARS.

Ulndicateur composite CPOM retenu pour 2011 estie « Taux d'evoiuton des depenses 08 TaNSDOMs DIEsCries a
Thopital ».
Lea Indicateurs 09 sulvl de 1a mise on ceuvrs pour 2011 sont -

- Nombre d #tabissements cibles ayant paricipe 3 13 réunion préaatie dinformation generale.

- Taux Cetabiissemants cibies ayant signé un contrat.

- NOMUBre 0 2DEmantations mises en piacs,

32.1.5 Etat d'avancemant au 15 saplambre 2011

Le cibiage des tadissements DOUVaNt S& VOIr ProPOSEr Un CORTA 3U WU 08 Mévoiution de leurs prescrptions sur la base
ges Infomations ransMIses Par e NIVEAu NITona 3 &te réalse avec assurance malade (es eabissements au-dela du
{aUx RAtond prévisionnal CevoLion des dépenses de Tals 08 raNSport, 08s 13 parution e faTee). ;

Avant lenvel des donnees CNANTS le 30 juln 2011 12 stablissemants ciblés.
Arres “envol 086 connees de 13 ONAMTS i 30 juln 2011 13 stablissaments cibles.

Les profiis 2010 ont &% iransmis aux elatiissements lors des wislies ces CPAM, aingl que les informations
compiémeniaines suT 13 parode de reférence.

L'ensampie des gonnées 1ant sur fannée que sur i3 perode ont &te utllisees pour fixer jes obiaclfs A alteindre. Le dedall
& revolution des dépensss par hyDe de Anspont ont & analysés 3u regard O lactvie de 'stadiissement Ces
slements ont permis Ce Gesrminer e leviars d'economiss,

Cote - © Sadew et 0
Trancporic d0r . Nabwe | Leim © Yoeee | Bourgogee
Nasrdoe de oo als feopasds & 1} 3! g
+ *
heorrdsre de coed el aigran EH T o [+}
Noerdoie e coedrals sigeds averd e TORIDTY a3 e o1 c
i i i
RNeorrbioe de ool als et Nl fode e et e ! ' H
sigratise 3} H 13 -
H H H
Norrbie de coetraly et il Fot dune poniton : H H
Tallete 2: B H 4
Searrdeoe te coedbaly o alleerle e wgeetute ] ' H .
H

322 Lsprogramme 08 prise en charge ds I'RC

Le programme vise 3 amalorsr j2s pratiques en matiers de prévention et o8 prise en charge o8 MIRCT wia |1} i@ drfusion
ges recommandatons nalionass exslantes, (20 ameloralion des Q‘("Q&’ﬂ%&ﬁﬁﬂé g8 prise en MQ& notamment es
freins organisationnels au dévelcopemant ge (a dialyse Nors centre, partculérement |a Dialyse Pértoneale (OP) et (3] fe
geveloppement 0e 3 grefte renale.

14
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3221 Rappsl des objectifs Gu programme’

LIRC est une malade prograssive et longlempe slencieuse dont I'evoiution peut-Stre freinée, voire sloppee, Dar un
tratement macical. 1.8 3 3 milions g2 Personnes en France ont une IRC non taminae’ &t 63 000 wne IRC teminale
{dont S5% tranes en cayse o 45% ayant un gretTon réna). LMmypenension anerele et e dlabéte sont les princidales
Ccauses dNSUTEaNce fenale 1EMINale, respONsanias & U seuls 0 479% 086 NOUVEAUX C35. Les expens estiment que
10% des IRC terminaes pouTalent 2e eviees &t que 30% Centre lies pourEent &ve retardees de NOMDIaUSEs
années sous réserve June GSlecton précoce of June prise en charge adapiee. Le colt Ge i prise en charge de
fnsuMisance rénaie chronique terminale (4 millarss d'euroe en 2007) cerat ateincre S millards C'euros en 2025

ﬁam ies hypes de &‘m&gws de raltement sxistantes, 13 dialyse permongale (DP) est sous-utlisee en France & 7,2% des

dlalyseés {rapport REIN 2008) contre 15% pour les autres pays de | C&:SE avec une variation irés imporante dune
région & Fautrs (2 3 19% selon le rapport REIN 2008, 3 3 25% seion e donndes CNAMTS 2007, sans ustmcation
médicale evidante. Le Denéfice Individuel attendu (survie, qualte de vie, inserton soclale) est e premier criérs de
gecision. A beénéfice individuel attendu identique, le moindre COGT doit &lre recherche. Lhemodalyse (HD) en unité de
glalyse medcaisee [UDM] doit continuer 3 s& zs@wm;:ﬁe{ La simiatte des profis des malades §3§& comoroidites) en
DP assistes o en HD en cantre (3isse penser quiun nomde non negigeable de malades debutant par une HD en cantre
POUTEL &re redisirbues vers @ 0P assistee. Le développement de 13 DPA autonome & de autodialyse peut &tre
emisage dans les régions en penurie d'oganss,

La greffe rénde ast e Tatement le plus « coll-eMcace » de NIRCT e le plus favorable en quaniile o an quaine de vie,
Une grefle réndle supplementaire epargne environ 15 annees o dalyse. Aucune Tiere de soin ne présente des
possibiites de malirise des nsques auss! Importantes car i3 pénurle d'organes n'est pas une fataine. Les moyens investls
gans le prélevement ces dix cemieras anness ont permis o2 passer de | BED greffes renales an 1963 3 prés de 2 837 an
2008, En 2009, le nombre de greMes rénales es! en déclin sensibie (2 826 contre 2 937 en 2008}, tout comme le don
gorganes, et les cunées atiente contnuent 3 s'alionger. Le nombre de patients en atiente d'un rein augmente de 5%
par an. Les leviens de iutte contre 13 penurte sONt CONNUS | TEC0UNS 3 08 NOUVEaUX types de grefons, prédsves sur des
gonneurs wivanis et sur 0es donneurs decedes sulte & un amét cardaque; diminution du taux oe refus de don (30 % en
France contre 15% en Espagnel. Par allisurs, les inticateurs d'activite de Tanspiantaton rénale montrent une grange
giversie des pratigues d'une RgIon a l'auTe (rapport REIN 2008). 50 % des malades dialysés de moins de &0 ans ne
§001 pas NSO Ou &N cours dINscrpion 15 mols apres la mise en dayse.

La priortte en matidre e gestion du risque concernant NRCT en region vise 3 ameliorsr les pratiques an matiére de
pravention st de prige en charge de ['IRC, va:
« La dfusion des recommandations medicale sxistantes, en fatlente des résullats de Pevaluation medico-
SconOmiguS & COUNS Dar s HAS
«  Lanalyse 813 leveée des Teins organisatonnels au deveioppement de i3 dialyse, nol@mment hors centre oe
dayse petioneae
«  Ledeveloppement de la grefe rénaie.

Las objectifts & atteindre sont :
= Promouvolr le ceplsiage e la prevention ge I'RC, encourager les methodes permetiant de ralentlr [ progression
de la maladie rénale,
»  Promouvor e développement de siratégies de tratement / codt les pius efMcientes,
«  Promouvor 1a reaisaton de grefTes renales.

-

ety rebabve e BOoOnE e et S vk IRCT g tiaaang

it
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8222 Etat des llsux régilonal et diagnostic (Extralt du volat IRC du SROS - PRS 2011-2018)

- indicateurs NEUX clés O la consommation de soins en 2010
Activite des centres
Nombre de structures Hombre de patients
de dialyse
Cantres dhemodialyse 7 408
Unne de dalyse mecicalises e 276
Atodiayse 10 71
Diayse petioneéae 4 142
- Caracteristiques termitoriales
21 1114 a7 17 52
5B 88 21 20 15
71 av 5 26 49
g 113 &1 8 6
Told swria 408 &% 7e 142
Bourgogne

Uhémodialyse 3 domiciie m'est pas recensée dans ce (ableau, car trop manginale, néanmeins 13 possipiite de o type de
prise &n charge es! réaisalie sur chague temiicire. Au tolal, chaque temiole ce sante dispose de loutes les mOooaites de
prise en charge. 7 éguipes de nephroiogues sont basées dans les centres d'hemodialyse | 1l en est de méme pour MUOKM
ge la ciinique e Talant 3 DUON.

- Graffe rénals
2008 2003 2010
Patients DOUTGUIGNONS grafes a Dion 2 T 2
Batients HOUrgUIGNONS grefes Nors DEon 3 2 %

Le CHU de Dion est le SeU cente 3utonse de BOWQOgnE DOUr 13 grefMe renale. Son actvite subit des fuctuations
comme tous 'es centres grefMeurs de Franoe. Son actviie Sofl e malntanue et conforige. De plus les oslals d'attente 3
Déjon sont Inferdeurs 3 celix ges centres d'lie de France ou de Rhdne-Alpes.
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3223 Objectits st leviers d'actions

Objeciits Modallies de Miss 8N auUvIs / 18viers 4 actions
Promouvolr s géplstage et la prevention de = Diffusion en Ien avec I'Assurancs malade Je
I'RC, sncourager les methodes permettant recommandations ralatives aI'RC .

s raientir 13 progression dé 1a maladis - N Message 3 026MN3L0N 026 MEdRCS

géneralstes concamant k2 depistage et 1a préventon de
PIRC chaz les patients dadbetiques.

- Un Message 3 destination des NAphrologues
concemant les Indications de 13 tiayse périlonede stiou e
TEGUITATS 08 [evaluation Medico-4CoNOmique CONCamant 25
siratégies o2 prise en charge de 1IRCT.

(Promouvolr e Gevaloppaement 08 sirategies - lgeniteries pratiques regonaes | realser un €43t des
de tralternant | colt jes plus efMclentes fiaux et un dagnostic partage en régicn

-  Elaborer un pian daction regiona visant a favoriser 13
prise an charge 'a plus efficlente (grefe ou davse 3
domiciiel.

Promouvoir ia réalisation de grafies renales ~ DEveOpper @ Qrefe renaRk en regon BoLrgogne aans
le cacre du SROS et conformement au Schama
interraglonal de I'Organisaton des Sois (SI0S Est).

3224 Evaluation des actions

Au niveau national, ce programme 13t 'obiet comme les 9 autres, dune évaluation dans e cadre du CPOM condu entre
Etat &l PARD,
Lingicateur composite CPOM retsnu pour 2011 st i3 « part ges patients iraités par dialyse pantonéaie sur patlents
clalysés ».
Les indicateurs U8 sulvl de 1a mise an ceuvre pour 2011 sont:

» Part de patients pris en charge hors cantre dhemodalyse.

+ Part des patients en ALD diabete ayant deneficle d'un dosage créatinine ot dune abuminure.

«  Deials sur la liste o attente de graffe,

Les ingicateurs d'impact qui seront suivis dane fe cadre du voist IRC gu SROS - PRS 2011-2018 sont ¢

Objectlf ganéral du SROS Ubsdle de I'indicateur d'lmpact

Développer les actions de prévention permettant
ge glminuer les risques Ce devaicppement 08 Nbre de sltes 3ssurant le depistage précoce e NIRC
RS

Nombre de contrats de cooperation entre professionnsais Je sante

Ameliorer 'acols aux soins de néphrologle concius dans [a region
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Permetire une prise en charge 02 'RC
diversifiée ot prenant en comMpis 166 Souhans des Par ges patients Taltes par DR/ part des patents dlalysés
patients

3225 Etat davancement au 15 ssptembre 2011

- Le diagnostic partaps en région sur MRCT et la concertation:

La Bourgogne 3 chodsl de der Petat des feux GOR IRC avec 3 révision du SROS IRC dans le cadre du PRS 2011-2018,
au travers dure démamhe de JIagnostic partage se concretisant par 'organisation de réunions ge concertation atn de
mener des reflexions sur le contenu fu SROS IRC en termes d'évoiuton du nombve ge structures, davolution de a

Les responsaties ges o2ntres d2 Irallement de 'Msutsance rénaie, Ie pius sowvent chet de senice d2 néohrmiogle tu
cente hosphialier Gu She POl QU terTriolre, etalent COMVEs, 3iNS que “adMiNSraton 02 C8s siruchures.

Tounes e equipes da néphroioge ont &t represantess. Le raspansable medical du REIN en Bourgogne @ &8 nvie an
500 e propre.

Le document de synihése exposant 13 methods utlisée, ie Dian o8 &3t des leux st jes Drincpawx sements du
gagnostic panage 3 &l envoye au Secrelanat Gendral des ministeres charges des affalres sociales le 14042011,

- Les messapes des Delegues Assurance Maladie {DAM] & gestination des médecing generalistes:
Caffe 3c800 ne 5&ra pas déployes en 2011

323 Le programme de réguiation des deépenses dss madicaments et DMI de 1a Liats en sus

La reguiation des o2penses de santé 0o (3 liste en SUS 3 POLT ODject!f 02
= fayoriser LN USage sMolent des dIsDOsts concemes,

«  DrévenT Une Croissance des depenses superteure 3 un taux natonal dans les etabissements 0o sante st dont
rorghe resideralt dans des pratiques de Drescriplions NoN CONTONMES 3UX Merentals ef recommandations de (a
HAS, de "inca &1 0 TAFSSAPS [notamment les Referantiels e Bon Usage).

3231 Rappsl des objectifs au programme®

La maltrse des depensas o assurance maladie au tirs dee prodults de santé — SpEcalies PRarMaceUtiques, produts &t
prestations - finances 2n sus 025 prastations dhoeptalsation, demeurs une prionts ministénalis compte tenu des anjeux
firanciers assccis.

En effal, cas dépenses pour 2008 se sont &evies 3 pius de 4 MOE [loutes catégories d'etadlissements confondues) dont
erndron 2,5M0€ pour les medicaments &1 1,5 M€ pour ies Dispositits Medicaux Implantaties (DMI) soit une progression
globale de +5.2% par rapport 3 2008, les DMI ayant un taux de prograssion supéenewr 3 ceiu des medcamants.

En 2010, celis progression gewrat centes macanquement §'aversr moindre, &n moyenne, du 1at de 3 raintegration de
certaing prodults de sante dans ks GHS (qu represents un peu Dlus 08 S % des dépenses de madicaments &n sus) &
ge Talténuation des efels ce ralard de Transmission ges fchiers de Droculs factures en sus Dar les etablissements.
Néanmoins en terme économigue, ces phénomenes n'ont pas ie méame effed atténuatewr, pulsque |a raintegration dans
k25 GHS de certans prodults 3 condult 3 une augmeniation des 1an's des GHS en contrapartie,

’ Feslructon reletive & b seluive & B rase en ceuete des dapositors elelives & b ratiiee Ses prodels de seeti des Baes e susidu 1R

18
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Adnsl, Il reste toujours essentiel Faglr sur 13 Mmaitise des cepenses de produlls e sante en sus ef ce dauant que de
nombreux etablissemants connalssent encore une fore crolssance ge Jepenses.

Er gutra, 2 plan Cancer 2008-2013 prevoll (mesure 21) « e gavantlr un &gl 3c0as au ratement &l auwx Mnovantions «,
ce qu Implque une wilisation des moldcules anlicancereuses conforme aux referentiels de bon usage (RBUL Pour
Fappdcation de celle mesure, TINca, CaNs SO0 rapoort relall’ a 3 stuation de 3 chimiotheraple des cancers en 2008
{annexe 4, prOpose des Modaiteés o8 mise en oeUve du ConTlie CU resDect des referentels.

Un plan natond 3 &8 mis &n wsuvre &n 2008, comportant une forte dimension jocale au travers de 13 conaute dactions
de contrdie des contralts de bon usage ot de 13 réguation au tire e lantile L 162-22-7-2 cu code de 13 secuntte sociale
{art 47-1 ge i3 LFSS pour 2003). Au-Cela de |a récupération d'inous issue des contrdies, le cadre geéneral est centré en
2010 sur ia reguiation au e ge Marticle L. 162-22-7-2 du code te |3 sécurtte sociale.

La requiaton est Cestinge 3 TAVOMSEr Un USAgR eMicient 025 CISPOSTTS 8N SUS el 3USS! 3 Prévens Lne Crolssance tes
CEOEnSes SUPETEUre 3 Un taux natonal 6ans s etabissements de sante et dont l'orgne résideralt dans ges pratques
ge preserplions non conformes aux referentiels of recommandations oe 13 HAS, de rInca et de TAFSSARS inotamment
ies RBUY.

Elle repose au premier chef sur un diaogue construclll entre TARS et retabilssement de sante en wue d'ameéloner ses

pratques de prescrplions hospitalieres, en favorisant le developpement des [YOCESSUS pertinents Intemes 3 Mhapita,
foutll ge reference, A cet efMat, etant le paan d'actions

Les objectife du programme sont dong |
«  Operer un sUivl preventy, desting 3 itentifier 0 amont les Slabiissements gros prescripteurs &1 analyser, &n lien
avec retabissement, fongine de celle crolssance (lors 08 3 phase 1 « Ciblage ces etadlissemants »)
«  jgentifier 25 Causes 086 Drogressions constatdes (lors 0e ia phase 2 « Delection des prafiguss te prescrption
non ConfoMMes aux réferantiels de bon usage (RBU )

+  Realiser un pian dactions Cestne 3 amaliorer 125 pratiques 02 presoniption (jors 02 1a phase 3 « Concusion d'un
plan dactions )

3.2.3.2 Etat ges lleux réglonal st glagnostic (Synthees)

LUOMEDIT (Obeervatolrs des Medicamants, 02s Dispositfs medicaux et des Innovatons Thérapautiques) de Bourgogne
réaiise de facon réguiiérs une SVEUSION QUANTIEIVE 085 CONSOMMAations de moldeuies hors Groupement Homogene de
Sejours [GHD) el oes Disposis Medcaux Implantadies (DME) de fagon giobale, par elabissements, par classes
therapeutigues ou Tamilies oe DI &t par specialites.

Nombrs total detablisgsments de santé relevant da FARS

2009 2010
cHu 1 1
EPIC (X PSPH) 1 1
[cLce 3 1
cH 20 20
Privé MCO 15 1
Stucture HAD privee

Futonome 4 1
frivee

| utonome 1 1
Total 40 &0

ke
0
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madicamsnts OMI Enssmbis
CHU 11 803 385 TA{T811] 18231195
EPIC (ex PSPH) 2422432 §30584] 3313047
CLCC 9 854 938 SS9 SE2| GO914489
cH 23612878] 10916 4891 34 528 367
Prive MCO 21677328 20227674] 42205002
Structure HAD privee
| autonome o o o
Structure dlalyse
prives
autonome 0 0 0
| Tota 63 671021 39512080 | 109 183 101

Les evolutons des prodults hors GHS en 2009 pour 'a ragion Bourgogne ont éte oe +1% &t 52 sont répariss en 0%

gevoluton pour jes medicaments &l +3% pour les DML

3233 Objectits ot leviers d'actions

Objectits

Modailles 08 mise an auvre | 18viers g actions

Cibier 198 tablissaments gros -
prescriptaurs

identifer les elablissements gros prescripteurs st
analyser, en llen avec "elablissament, longne da cetie
crolssancs

- suhTe &0 particuler &0 2010 a5
elabissements cont e Bux devoiuton des depenses
des lisies &n sus est superiawr au taux national oe 3%,
ansl qQue caux 3yant un historigue devolution ges
gépenses gendrant un montant fnancier important, 3
'dchel e régionale, au tre des Drescrpons &
rotamment sur les moldcules ot DM tracsurs.

- & oibiage §'emactue s50US [autorite de TARS
&t prendra appu sur Fexpertise d2 'OMEDIT ot de
rAssurance Maladle.

identifiar ias caussee des prograssions -
constatess

Rea ser des contrdies dans es etadiissaments cbies,
aMn digentfer sl la prograssion des dépenses résulte
de pratiques de Drascrplion non conformes (anayse de
dossiars patents). L assurance maladle st I'ARS sont
chargees de diigemier ensembie les contriies
NECEssaTEs.

Réallser un plan d'actions ceating & -
ameliorer les pratiques de prascription

CONGUNE UN plan 0 achon 025 10rs QU | § avere qus
prograssion des depenses résulte de pratiques oe
presoriptions non conformes aux RBU &t aux
rECOMMENIAIoNs 08s 30SNCEE SaNTATEs

Assurer un suiv des elabidssements sous plan d'action
1 ges holcateurs cés acoessinies (an particulier ks
gepenses suria liste en sus)
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3234 Evaluation dag actions

Au niveau national, ce programme fait lobjet comme jes 9 autres, dune svaluation dans le cadre du CPOM condiu entre
FEwt et FARSD.

Dewx indicateurs compositas CPOM retenus pour 2011 ¢
»  Taux de contractuaisation avec les elablissemants cibies qui dolvent falre M'obiet dune contractualisation

=  Taux d'évolution das oépenses de 1a liste &n sus pour les tablssaments <bies qui dolvent fare foblet dune
contraciualsation

Les Ingdlcateurs ¢ sulvl de la miss an ceuvrs pour 2011 sont:
»  Taux etadissements cibies ayant fat 'obist dun controie

3235 Etat g'avancemant au 15 ssplambre 2011

Contrile des doasiers patients:
2 etabiissements ont & ciblés: i2 CHU &1 la clinigue DREVON, a Dijon.
Les contriies auront llew en octobre 2041,

= Taux da conclusion de plans dactions:
Fas de plans dactions conclu car les contndles n'ont pas encore eu lew

Remise parles ARS au minlsters (0SS - DGOS) d'un bllan deNnitil des actions localss:
Le pilan des actions locales pour 3 région Bourgogne a &le ransmis 313 DGOS &t DEG e 28082011,

324 Ls programmeé o8 reguistion o8 la progression des cGépensss o8 prescriptions hospitalleres
madicamentsusas axacutdes an ville (PHMEV)

L'chisctlr du programme PHMEV eet lamélioration oe 13 réguiation des ofpenses de PHMEV en sappuyant sur
Ngentfcation pus 1a confractualisation avec les elabiissements cibiés, CAraclénises Dar un non-respect 026 DONNES
prafiques &t 025 SVOIUTIONS 'MPOManies 08 laurs depenses.

3241 Rappel des objectits du programme’

Les sepenses de prescrptions hosphialierss en vile O régime gensral represantent 7.9 MIE en 2008 sot 19.6% de
lensembie de6 Drascrplions remboursees 2n vile. Entre 2007 ot 2003 cas 0epenses ont augmente de +5,5%. Prés de 3
mioltié de 13 prograssion provient des depenses e phamace.

Structurelement ies presapions hospitaléres oe medlcaments ont Lne o7issance plus dynamique que celle 62 13 v
car 'es classes 02 medicaments qui 13 composant sont 3ssociées 3 des pathoiogies lourdes (VIH, canosr, ﬁe*,:eme
Sciérose en plaque, eic.) dont ies traltements 50Nt coUiBUX ot sUIEts 3 des INNOVATNS MEr3PeUTques IMporantss.

En 2008, les prescrplons de mégicaments des medacing hospitaiens exécunées en vile représentent 28% du postes
mddicament sur lanveloppe de soins de wville (22% delvrées en ofMdne &t 8% en rélrocession), avec une crolssance
superieure 3la moyenne (7% entre 2008 &t “smaa A seuls lis représentent 58% de @ orolssance du poste.

' Rttty dabisbivar 8 e ebatve B e v e dsete des e i ¥ Saldies ST 4 o Vil de U

RAA spécial numéro 07/2012 du 2 mars 2012 83
L’intégralité de ce recueil est consultable & l&facture (MAP), dans les sous-préfectures du dépemt de I'Yonne, aux heures
d’ouverture au public et sur le site internet desvices de I'Etat



ar,

1l §°3git 026 DrRSCrplions eMectuées Dar 0es Medecing NOSEHIaTIers pOUr '@ Maades non hospilalses (prescriptions de
50rt2 ANOQITAL, 02 CONSUTAtONS XIeMas & 026 Senices 'Urgence), 01 ees 501 DAr 186 Pharmacies C'oMane, soft par
126 pharmacies 3 Usage Intérteur des Slanissements 02 S3Mte dans e cadre 08 13 reTocesson.

Blan que plusieurs facteurs structursis (lype de molbcules prescries, balsse de prix ot insoripton au répercirs des
QENEMQUEs CONO2NTESs SUT 026 CI3S586 DEU Praserias 3 "MORILE, SvoiUTon des tachniques de Tatamants envalnant une
balsse des ouress des selours o augmentation des DesoNs de SONS Dresciis) expliguant cette evolition, alis dot
nearmoing rester soutenatie par la colectvite.

Les presorptions hospitalieras en vile, pour jes eladissements anclennement sous dotallon godaie, représentent 3.4
miliards ¢'euros e depensas pour I'assurance maladie {tous régimes .

Prés de €0 % des prescriptions hospitaderes en vile (hors rétrocession) concement des madicaments de speclalités, se
réparissant principalemant entre raitemant du cancer, du ViH at des hepattes, EPO, yatement ce la poyarthite &

ImMmuUNosUppresseurs.

Les megicaments de pathologies chroniques amvent ioln demlérs avec 16 % des presoriptions | paml elles, es anth
agregants plaguettaires (AAR) représemtent 25 % de la dépense, les anti-nypertanseurs 13 %, les antdiabeliques, 17 %
&1 les anthasthmatigues 15 %, Enfin, 70 % des dépenses de médicaments o peychiatrie sont des ant-psychotiques.

Dans le total ges prescrplons delvrées en ofMicing, 13 pan des hospitalers est Yes vanadie selon ies casses. Elle et
natureliament plus importante pour ks medicaments de speciailtes, mals mame au seln te catte demiere les disparttes
sont importantas, Alnsl, 76 % des madicaments du Vit &t de IMeépatite sont prescris par des hospitalers (sans compler @
retrocession), 82 % des Immunosuppresseurs, 34 % des hormones de crolssance et TO % dee E90. En revanche, les
prescripions o8 madicaments ant-canceraux oeihres an ofMcines eémanent des hOpitaux pudics dans seulement 54 %
des €as out comme Dour 1a polyarthrte mumatofoe (52 %) Parmi les pathoiogles chvoniques, les AAP sOont prescrts
dans 17 % des cas par des hospiialiers alors que C'est le cas pour seulement § % des ant-nypenanseurs.

Le programme, portant sur les Prescriptions Hospltalieres Madicamenteuses Executsss sn Ville (PHMEV), viss 3
reguier 'evolution des deépensses de cas prescriptions, qui représsntsnt un enjsu financler de & MdE, avec une
progression rapide pulsque les 213 de la crolssance de toutes les depenses medicamantsuses de ville sont lles &
C&8 prescriptons.

Pour parvenir a 'object! de 60 millons deurcs decontimie slr C2 poste 0es 2011, qualre actions ont &e retenues

»  Fixer un taux national g évolution ges depenses de PHMEVY.

« Deévelopper I'accompagnement et 3 contractualisaion avec les etadissemants dont k2 taux devoltion 0es
depenses PHMEY a5t sUperiaur au taux national.

= Permetire MNdeminoation des prescrplewrs hospitaliens et adapter Iaccompagnement &t 1a contractualsation 3 ces
rouveles donnees.

« Favoriser ia difusion des Logiclels oAlde 3 la Prescription medicameniause [LAP).

3242 Etat ges leux régional st dlagnostic {(Synthsss)™

Les prescrplions hospitaleres executees en vile représentent environ un Quart des dépenses 1ees aux prescrptions.
Cas prescriplions ont une crolssance netiament plus dynamique que celle das prescripteurs ibéraux. De plus, les
fraltements initiés a 'hdpital s poursulvent ensulle en vile | 'Mlptal 3 un rdie Impontiant en leMme gihitiation des
pratigues.

Magre les actions condultes, par MAssurance Maadle, ces 0amires anndes, &N DAMENANat aves les latiissements, @
orolssance des prescripions hospltalerss resie dynamique.

.
Putbontion de 1A o Bourgegee, Collection « L setdd e stens » 6%, « Dedion du dSegue | bl 2010 en Beugogie »
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Les résultate du 1% semastrs 2010 stalant 1ss sulvants en Bourgogne

Wi ges Wi daa Evolution 1er Rappel Rappsi Rappel
sacriptions | prescriptions | sem 20101 ter évolulion | evolution | evolution
axtra-hospl axtra-hospit sam 2003 20002008 | 200852007 | 200712008
Ter sam 2010 | ler sem 2008
BOE K IYEIUE I TR IR HER FIUSE
Nigvre 102186914€ | i00/05/0e +1.5% +1.5% +11,5% +6.5%
Sadne-at- 21077083 € 19138473 ¢ +10,1% +5.1% +5,5% +13,5%
Loire
Yonne 18414 582¢ 77 B8 SI5 € +3,3% +2.5% -4 5% +7 4%
Bourgogne | 93258549€ | 85741 05 € “75% ~7.2% <5.7% ~10.1%
SoUrce - DoNNees CNAM TS, 8XpIONanon CCR GDR F- 2010

3241 Objectifs at leviers d'actions
W EE 08 nies an ceUvTe | leviars g acions
L ciblags, 1a senaibiiisation &1 1 Initation ~ REperer 126 ELabISEemEnts SUr-Drescnplaurs |
Gun disiogus Svwe iee Sstiesements & - SUiVIe réguISrEmEnt IevoiLion des
santé fortement prescripteurs O2penses 025 [rescipions Medcamenteuses
- lgentfier avac assurance maladle, ies
etabissements deviants suUr 13 Dase des formations
ransmises par i niveau national (ks etabilssements
au-dela du taux natonal aTete).
= Sensibiliser les etablissamants cibies © Organiser, avac
rassurance maladie, une réurion préaadie
dinfornation géendrale aux eabissements ann de ieur
presanter ies dIMerants contrats ot leurs modalies de
mise en ceuvre.
La miss en wuvre d une demarche « ADCOMDAQNES 186 SLaLIISEEMENTS | ETVOYEr UN COUMEr 3
contractuslle avec les Etablissements de chacun des #tablissements cibles les Informant de 13
santé de Mxation d'objectife 0 regulation gemarche et 02 leur presonption, Wisiter fes
dse gepenses ot d'optimisation des bonnes e1abilssements cioies,
T T R ——
~  Evaluer annualiament les conrats [es taux ¢evoiution
025 02peNSEs, 66 ECONCMISE Mealsees, 25
penaites. |

3
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Permatire [ identification des prascriptaurs « ACCOMDagNEr 12 geveloppement 025 outlis penmetiant
hospitallers et adapter I'saccompagnsment & Pidentifioation des Drescpiewrs pour les PHMEV, an
cas nouveliss gonnees COMMUN avec Asswance Maladis |

~asasedurumero RPPC o de 3
prescriplion &n elablissemeants,

- 1@ transmission de catle donnee DT les
pharmacies de vile

- 500 ullisation par les systemes ¢Information
g rAssurance Maiadle (AM)

= Offusaries outis didentTicaton des prescripteurs
aupres de tous les elablissemants ot des oMMENes.

3242 Evaluationges aclions

Au niveau national, ce programme T3t 'objet comme les 9 autres, dune dvaluation dans le cadre du CPOM condiu entre
fEtat ol FARS,

Lindicatsur composits CPOM retenu pour 2011 a8t le « Taux dévoiution des dépenses de PHMEV ».
Les indicateurs g8 sulvl 06 1a mise an axuvre pour 2011 sont
= Taux Cetablissaments oibies ayant signé un contrat

3243 Etat davancement au 15 septembre 2011

Le cblage ces atadiissamants pouvant s volr proposer Un contral au wu de Mevolution de leurs prescriptions sur la base
ges Informations transmises par je niveau national a éte realise avec I'assurance malagie

« Avant lenvol des données CNAMTS je 30 juin 2011: 9 atablissemants clblés.
- Apres lenvol des donndes de |3 CNAMTS e 30 juin 2011 11 stablissements clbiés.

e St a
PHMEV o' N Ledee Yoane | Bourgogne
H et P - Z» H - E &
fstnlin dusuninety signds H
H
fotnlte de cuniiets shgrs v B TR Q g H C a e
H
TG e Sty e T ot Ot el de . . ~
gt 3 - ! 1 a -
Mool the ponhtnels een Tet Dolel June poslion H
o alteeie | H 4
H
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325 Le programme Imagerie madicale

3251 Rappsl des objectifs ou programms

Le geveloppement dune imagere medicale efMciente constiiue une paome nalicnale partageée par fAssurance Malade &
i2 Ministere de lempinl, du iraval ot de i3 sants of un des programymes priortalres de 3 Geston Du Risque (GOR) pour
i2s annees 2010-2073.

Usticience de foffre en Imagere medcale Impique, pour un colt soutenadie, & 13 fis 13 pertnence de Mindcation,
fefMcacie ge l'orgarisation de 'offre {choix &t repartton des equipements, crgarisation des equipes...), Maccessibine &
13 guaiie'securte o2 'examen,

L'mageris medicae présents 0es enjeUX MASUTS COMPNE 18Ny de 53 place Drépondérants &t oroissants dans (3 sTategle
therapeutique (Blagnostc, adapiation des tratements et actes nterventionnels), des progres tachnoidgigues et des cols
LOMmesponcants aux examsans,

Axe 1: Favoriasr un accés aux aquipaments lourds de la populaticn par 9 developpsment soutsnabls de
I'offrs sn equipements Jourds,

Compte tenu des oojectifs du plan Cancer en matiére ge taux J'équipement an apoarelis IRM, des cispartes obsenvees
sur ie terminire en matiére de J98Id d'3C08E Aux SOins, O I'augmentaton des Indiations cbeenees sur ces mMOdaltés
gimagere et des objectfs en matiéra de radioprotaction, un dévelcppement de Fofre du parc ges apparslis IRM est
attendu dans les prochalnes annees. Aussl, afin ge conciller amélioration de I'offre en équipsments IRM st objectr

de maltrise de NONDAM, les ARS devront dénnir dans les prochaines semaines lss objectifs en terme de
potentialits de diversification du parc.

En efet, le geveloppement soutenadie e I'ofre en equipements IRM passe notamment par |a réalsaton gune fraction
ges actes de remnographie sur des apparels plus effcients pour ces indications. Les IRM pius efMciantas sont des IRM,

Quil pour des topographies dexameans donneées (oste oarticulaire & rachis), parmetiant de rédure sensitlement e colt dge
production o I'acte comparativement 3 uns [RM polyvalents. En consequence, 13 geston du parc dewra tenir compte ge
Ces possibiites e diversiication par la moblisation g8 deux leviers

» s nouvelles autonsations 3Ny ge répongdre aux besoins ¢instalation de capacites supplémentares

« {3 substitution &'appareiis plus efMcients pour les Indications ostéo articulaire &t rachis aux apparais polyvalants
lors du rencuveliamant des apparals, en fonction des potentialites exprmess par 1a YDoogle des actss reaises
dans la region

Axe 2 Eviter la réalization d'actes d'imageris convantionnaile non Indiqués ou redondants par i3 mise an aeuwre
glun plan daccompagnement des madecing generaistes prasorpiaurs &t 025 radioiogues &n sectayr lberal d'une part, &t
ges &abilssements de santeé pubics et assmies (PSPH dont CLCC) dautre pan, sur @5 acles dimagere
conventionnelle portant sur e crane etiou le massil fadial quel que soit le nombre dincidences, e thorax &t I'abdomen
5ans préparation.

Ce plan d'accompagnement consiste a

= géployer les recommandations 0e bon usage de I''mageris standard sur les 3 topographies,

= Informer lee prescripteurs st les radiclogues sur I'évolution des conditions de prises en charge 0ss actes
&1a classifNcation commune das actes medicaux {CCAM] ;

Les actions dmmagﬂmw aupres des medecing generalisies prescripteurs & des radoiogues en sectewr dberal
seront congutes par NAssurance Maladle. Les aclions auprés des elabissements de same publics cibiés seront
Effectues en concertation entre lAgence Reglonale de Sante el FAssurance Maadie.

4 .
Ersdiacton cebotivee @ e oletive & e pror B de gestion du el e agedie ddiosle du 2SO0
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3252 Etat des Hleux réglonal et glagnostic (Extrait du volst Imagerie du SROS - PRS 2011-2018)

{88 Equipsments IRM

i

1 apparsil localisé sur le sits plvot
- 1apparsll sur i terriicire

dans le cadre dune cOCpEration
tormalisée entre e sacteur pudic 2t le
secheur prive pour fnstaliation et ie
fonctionnement de o0as 2 apparelis

OBJECTIFS DU SROS BILAN 2011
2008-2011

Terrhiole ge Qe 90r 2 impianiations avec £ apparsis surie 4 apparsis auoreses

sha povot instates
Terrhiolre ge Nord Saldne &t 2 impiantaions avec 2 apparsis 2 apparsiis aurses
Lolre instaies
Terminire U Sud Salne & 2 implaniaions avec 2 appareds autonses
Lolre nsialies

-1 Impiantation {CH
MACON!

-1 5ur i2 site ge Paray
IGIE)

Termiolre ge 13 Nigyre

1 implantaton sur je site

T apparsi autorse

Instae

Temrtiolre U Nord ge MYonne 1 implaniation aves 1 apparai sure 1 3pparsi awtorse
she pivot Instae

Teminiee cu Sud ge 'Yonne 1 impiantation avec 1 appared 1 apparsi autonse
Instae

AL fofal 11 IR SLK0NSes, 11 apparens nstaes.

Avec 11 apparelis, solt 5,7 apoarells par millon dhabitant, I3 Sourgogne apparalt comme une raglon sous dotée par

rapport au ratio moyen national (rapport de 13 cour ges comples e seplemore 2010)

Les IRM comptabilisent en moyenne § 700 examens par équipement avec une utlisation de la machine moyenna g2 §3 h
30 hebdomadaire gont §0 % sont Ltilisés pour une activite privee en sectewr | (SROS ~ PRS 2011-2016).

La reconnaissance de DESOING NOUVEaUX &6t emvisagee comple lenu de I'evolution trés rapide des lechnoiogies, ces
recommandations [EURATOM 97-43) des nouvelies appications d'expiorations cardlaques, vascuares oe [utliisation
substtutive de I'NRM aux techniques imadiantes, de i3 mise en weuvre des plans nationaux (AVC, cancer).

Apres analyse de l'activité des equipements Bourguignons, des oelais ge rendez vous, de l'acceesibiise et gans un

cbiectll de substtution, un besoin d2 § 3 9 machines supplementalres 25t igentre,
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Ackhite 2000
Momibrs examenc
5 it Mombsrs ohexarmanic Soannars RN QEMITS Samsran Hosmibre d'axamess
Par habftant du teeritois TER tatal
Bar dquaoersnt
5 # "
£ 28| |8 |2 |BB|p | & |2 (28
g (% RF(F |2 |% |88 |F = 138
'.ll'.l i .I?.'l = |ﬁ LU
i | 0,14 .D.EIEE-'I:'.EI:EQ Ooo0d | 11255 B773. | 3171 | X139 | 7E67ES (3509215850
58 015 | D026 0016|0005 | B491 | 6235 | 1BDG | 1222 | 339066 | 6235 | 3613 | &
71 012 | 0,030 0,036 0,005 | BS4D | 5718 | 4049 | Frad | 68321 | A7IST | 20093
&3 00 G031 (0D01S| O BG617 | 5348 | 2579 1] 48T | 10657 | 5158

Spurce ; englafts SROS 2011

On nole QUE e NoMLrE maoyen dexamens IRM par habitants est 2 fhis supérour an Cie 0 comparativement awx 3

alfres oeoartemenis.

- Poimis fors - 7 IRM ewr 11 s0nl Ins@iges gans le cadre oun GIE 26 4 IRM reslames 500l Impianisses 5uT e site

refenent regional

- Eimis Biliss - oefict en  deém
radinéngues 5001 vacants dans Ies nopiawm pubics

£ médicale (manque O FBREGENDE @ corEng sies) @ 0% o8s posiEs de

- EIsing ; fore hostiité de Mensemble 0es radicingues (représentants syndical & aUTes) QUani 3UX agupsments
pedles A zriiculations panphéngues - Peu de socktss commemizies offent o2 hpe dequinement, absence oo
tartficaion préaiabie, peu ou pas TindicaTon 3u regard de6 actviies fes diférents equipemants de la région.

J253 Objectfs s leviers 0 acthons

Objeciits

Modalites de miee &n muwTe | lewiers O actons

Reguier 198 depenses O ImMagens
conventonnalis

Menar oes acions de sensibiizalion aupnss. das.
medecing ginéralsies prasonplewrs & 0es radooguss
&N 5ecieLr linérai dune part et des eEnlissemenis e
eante putics e prives dinmére colliecti! o auine panl

Les acions menées aupres des medecins [beraux
20N realsees par TASSIFaNCE Maladia.

Les actons Menses aupres des elabissements da
Eante seponi effeciedes en conceration entre FARS &1
I'Assuranss Kalade.
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EVOIIEET UN QevEl0ppemen soUienable = REalser UNe Svallahon 0 @ poemialits oe
das equipements lourds drverEMicadon oe I'ofiTe RM.

=  [nsoire ces Objects de diversTicalion dans & cadne du
SR0E afin de Talre voiler je panc des 1R,

4254 Evaluation das actlons

Al niveau national, ce pogramme T3t Fobiet comme 186 9 auares, dune evaluation dans l2 cade gy CPOM condu entre
IEmEt el IARS.

Lindicatear composife CPOM retsnu pour 2001 Tawe de rdalisation de2 @ balsse des acles oe radologls
corwenilonnele sur 3 topographies sUr e aciss réalsss en consuitations extemes

Lo indcatoars e subyl de 18 miss en muyrs poie 2001 sonf -

=  Transmission de revaluation reqganae [TE'l'ﬂl:ﬂtE'E auores o2 3 OGOS des niveau ﬂ'leEC!':"ﬁ En =me o
diversification du parc).

= Irsczipton des ohisciis g2 olversification dans le cadre du S80S
Lag Indcataurs dimpact qul ssront subhvis dans b cadre du widat imageris du 5RO% - PRS 2011-2016 sont :

Oijoct!t génaral Libsils de indlcatsur dimpact

Ametiorer facoss 3ux equipements iourds en
asEwrant i maillags ou teThoire 6 en conforant | Mombee de sites disposant d'un acoés H24 3 TIRM [commun
leg sltes de Dijon, Macon, Chalon, Nevers, avec le volet neuripgis)
Alpame 2t Sens

Taux oe realisation 0e 13 baisse a5 aces 06 radiologie
Amelorer 1z quailts of I3 séounte des acies | convenbionnalie sur 2 Spographiss (crane, ASp, thorax) Burles
PORGOR!

Amelorer 'efficience 02 |2 prise 2n ciarge par | Délais de rendez-vous IRM programmes nospitalises el axtemes
des EqUIPEmants iouns et seion 1a mefhoooiogie ANAR

3255 Etat davancement au 15 sspiembng 2011
- Transmission de Fevaluation de la potentialité de dverzification de Moffre TIRM

Emvi, l2 01092011, a3 CHAMTS et a |3 D05, de |3 synihese de I'evaliation portant sur M'objecT de deseioppamant
ge FIRM 2n Bourgagns.,

- Planndng da I'action @accompagnemsnt of viaitss &M
La planfication de cette aciion L previse de juflel a novembre 201 1.
Les messages porfent £

- les rappeis dos recommandalions ge MHAS,

- Drformation sur les modfications dans la SCAM des conditions de emboursement des radios du crans, du
thioray & de TADOMmeN 53ns preparation,

Au 31 3t 2011, 176 médecins genéraistes et 34 radioiogues ont 18 renconires par les delegues de FASEUrance
Kaiadle sar o2 hams.,
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326 Le programme 08 développement de 1a chirurgie ambulatoirs

Le programme de chinurgle ambulatoire 3 pour objectif de renforcer je developpement de 1a chirurgie ambulaioire dans
s0n ansembie &n ant que chiurge « Quainiiee e substiive » 313 Chinurg'e en hosplialisation & temps compiel

3261 Rappsl des objsctifs gu programme™

La chirurgie ambulatoirs, hospitalsaton de moing de 12 heures sans hebergement ge null, est une pricdte nationale et
consttue un Jevier majlewr damsloration e de strucluraton de fofre g8 soins. Ele sinsoml dans les enjeux
organisationnels des SROS-PRS {2011-2016) &n tant qu'atematve 3 Ihosphalisation complite.

Pratigue cantrée sur le patent, |3 chirurgle ambulatolre represants un vérmable saut qualtat! de 13 prise an charge. Son
penefice nest plus & cemonter | abord powr e patient, mals aussl en temmes de quallie des soins, CeMcience te
forganisaton el tes ressources des plateaun tachniques de chirurge, ainsl que de satisfaction des personneis

Les podtigues mises en osuvre gepuls 2003 (SROY 3, poitigue dinctation tarfalre, Mise sOUS accond preaable de 3
CNANITS, outils danalyse &t WNWM!“%% de la MEAH), ont, certes, 3dou 3 tes résullals encowrageants. Toutelols,
i3 chinurgle ambuiatoire CONMINUE d'3CCUSST LN Tetard en FTance Dar rapport auX JUtres pays de I'OCOE, et f'on observe
CIMPOranies GEPArtas el le6 SECIELNS, 166 TAgIONS 21 520N 166 gestas.

Los objectile du programmes au niveau réglonal sont gone :

«  Developosr 13 chirurgle ambulatore dans son ensembie, ¥ COMprs &0 pourstivant & ampimant les demarches
dores 8t 083 engagses de MIsE S0US 3cCord Dréalatie oes S1aDISSEMEnts DOUr DEMANG A0M8S |

= Siructurer une offr2 de chinagie ambulatolre cobérenia au TVveau des temiolnes de santé, en anticipant &8
réorganisations de l'offre giobale de I'offre de soins te chirurgie qui en decoulent;

= Developper 13 qualite 2t l'efclence das soins de chirurge ambuiatolrs, &0 passant notamment par une Jlalson
renforode des SlabiSSemEnts 08 SaNTe 1At aVeC s MECeCns ranants que les structuras oaval

Celte gemarche sera appuyee au niveau national par
= Lapoursute et lintansification das mesures dIncitations tartfaires au developpement oe la chirurgie ambulatolre |
»  Une réfledion surle dgéveioppamant des centres de chinurgle ambuiatoire « axciusive »,

Cas obiecifs s'nstrivent dans le cadre d'un programme plurlannuel en cours deatoraton, ploté par fa DGOS &
associant [a DSS, 1a CNAMTS, TANAPR, 13 HAS, § ARS, I'AFCA &l les societes savantes.

3262 Etat des llsux réglonal st diagnostic (Extralt du volst Chirurgls du SROS - PRS 2011-2018)
En 2003, e taux ge recours Bourguignon st identique au taux national (27,7 versus 27.§)

Le taux bourguignon de recours 3 ia chirurgle ambulatolre a prograese de 1,7 point entre 2007 et 2008 (versus 3,5 pour
i taux national) avec une augmeantation de

@ 4 points dans I"Yonne,

o 3,6 points en Sadne &t Loire,

@ 2,5 poimts dans 3 Nigwre,

o 0.4 pointen Cote 9O,

En Bourgogne, on note quil existe un pool de 1,8% des s&lours chirurgicaux qui pourralent &re realises en chinurgle
ambuiatoire dans une unite idenines.

" i brtien ebetivae & e reletve S ot de gestion de rgue seethee & o chitgle smbullaine de STRAND
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Sur la perioge 2007-2009, les sejours chinurgicaux en hospilalisation compisle Droduts par les &lablissements
bourguignons ont dminue de prés de 10% tandls que j2 nombre ge selours an chirurgle ambuiatoire augmentait de 15%.
Le volume globa des seéjours en chinurgle dans son ensembie resie stable sur celte méme peérode (140 CO0 selours
BTIrOn L

En %W@ ambuiaioire les speciaines les plus ;If‘&”iﬂl@é@% SO
o ronhopedie et la chinrgle ostecarticulaire
o rophtamoioge
o T'ORL &t 13 stomatologie.

En résume, |a chirungie ambuiatolre s'est déveioppée depuils 2007 Mals 0n note une stagration de C& moce de Pree en
charge en Cote d'0r QU Tassambie 125 EtabissEMents QU DIOCLISENt i DILUS J& SEOUTS Chirurgicaw

32863 Objsctits at leviers d'actions

Objectits Modalllés 06 mise 8N cUvre / 18viers 4 actions
Réaltssr un &lat ges Haux »  identmer es pratiques regonaes |

- realserun ofat ges leux et un diagnosiic
partage de la chinrge ambulatolrs en region :
identfer s potentEs de developpament ains!
que 16 freins o les leviers susceptbies ¢'étre
moblises.

~  elaboration d'un dotument de synthess

EIGHOTSon d'un plan d acilons poar = Metre en place un sulv negiona de |a chirurgle
promouvolr 1a chirurgis ambutatolrs (cf. ambulatoire 3 difuser 3 lensemble des slabissements
SROS)

« Stuliurer une offre ge chinargle amoulatolre sulfsante
1 cohérante au niveau des termioires de sante

«  ACCOMDAgNEr 125 1abiissEMENts pOMaurs C'un potentisl
02 ogvelcpoement o2 1a chinrge ambuaiolrs dans e
cadre dun programme regional én § appuyant sur ia
methodologle de "ANAP [Agenoe Nationale TAppU 313
Parformance).

« integrer dans ke CUrsUS des intemes en chirurgle un
stage qui parmelira de prendre en charge des patients
sur le mode ambulatolre (en llen avec le coordonateur
o2 {a speciaine).

"Poursuivrs ia polligue 08 MSAP = Cloler 188 eabissemenis au dIsposent du phus oroe
potentiel de ceveloppement o |a chirurgle ambllatolre

= Organiser ces rencontras avec 1a Direction, ies
Présigents de CME et le corps medical 0e 0es
S13DI155EMENTE [OUr SENNKr J88 ODjeCtTs U 86 gestes
dans lesquess 1 y a l2 plus grand potential.

- Negocier ias Ojectifs par etadlissement

3264 Evaluation ges actions
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Al niveay national, oo programms 301 l'objet comme les © autres, C'une dvaluation dans le cadre du CPOM conciu entre
fEiat et IARS,

Lindicateur compoalte CPOM refenu pour 2011 estie « Taux de pratique de 13 chinrgle ambulatoire (17 gestes
MErqUers .

LUlndicateur de sulvl de 1a mise en ceuvrs pour 2011 261 « Taux de pratique de 1a chirwrg'e amoulaiolne [outes les
chirurgies) »

Uindicateur d'impact qui sera sulvi reglonalement dans 8 cadre du volst Chirurgle du SROS est: Part ¢e Ia
C«f’iﬂifﬂgﬁ‘ ambulatore par rappon a Vensembie de Vaclivite de soins ge wmrg§e

3265 Etat d'avancemant au 15 ssplambre 2011

- MSAP des ES ciblés en lien avec I'aM, sur la base dgas 17 actes marqueurs:
Nomiore g'établissemeants Cbiés: 6 (2 ES en Clte 0'0r, 3 £8 en Sadne &f Loire &t 1 ES dans I'Yonne)
Nomore @'établissemeants sous MOAR effactive: &

§ etablissaments ont 131 lobisat entre le 1er mars & je 31 300 2011, 1 entre l2 15 mars &t je 14 septembre 2011d0une
mise sOuS acoord préaabie par e Service du contrlie medical te 'AM pour 3 prise en charge en hospitalsation
compiéte ginterventions pouvant &re realisées en chirurge ambuatire,

- Blaboration g'un état des llsux, d'un diagnostic partags et d'un documant de synthess:

Un groupe de professionnals de same [chirurglens| et de directeurs J établissements (publcs ef prives) a &le constitue &
§'e81 réund 3 plusieurs reprises pour réaliser etat des lleux ot le dlagnostic.

Enwal 8 1a DEOS e 18082011 du document de synthese de MNetat des lleux de la chirurgle ambulatore en Bourgogne.

Elaboration d'un plan d'action reglonal relatit au developpsment de la chirurgle ambulatolrs dans son
ensemble:

Le plan ractions est decing dans l2 voiet chirurgie ou SROS.

327 Lee 2 programmes EHPAD : « EMclence » ot « Prescription »
32.7.1 Rappsl des objactifs des programmes ™

Rappel du contaxts :

En France, les personnes de 65 ans et plus représantant 15 % de 13 population francaise o8 qui comespond a environ
40% oe la consommation de medcaments en wille. On constate une polymedication fréquente chez le sujet age
poiypathologique, ce qui entralne un nsgue acoru e latrogénie | la latrogénie serall responsable de plus de 10% des
hospiialisations chez les plus de 65 ans &l e pres de 20% chez les Ociogenares.

Ce secteur 3 connu de fortes évolutions depuls dx ans (acoroissement des piaces, medicalisation de osles-
cl}. L'assurance maladis consacre aujourd'hul pres de & Mds C'euros au thancament tes elablissements accusiiant des
personnes dgdes dependanies &t 3ura coNSACre 3 13 Mn de (@ ceunieme vague de medcaisation, 1,3 Mds & renforcer les
ressources des etabissements aln de misux prendre an compte Nevolution 026 DESOINS &n S0ins 0 I3 popuation agee
{notamment les besoins n soins techniques lles A Macoroissement Ou caracters polypathoiogique du grand age).

iy
S nbution rebative 4 f seletive & il e gealionn gl Vet e ERPAL S OSOID
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Lageston du nsque en EHPAD est 'une des 10 prioriés nationales | eux programmes sont deciinés en plan d'actions
{1 EMclance tee EHPAD
{2 Qualits st eMclence de 1a prescription dans les EXPAD,

L'emjeu st aujourdnul damelorer |3 coordination des professionnels de sanmte Intervenant auprés oos rasidents
rorganisation des etablissements, g les toter outls de suUhi g8 JeUrs cepenses of 0o leurs residents, e poursulre
rexpérmentation de 13 reintégration ges médicaments dans le Tormal de soins € de OMuser les regies de bomnes
prafigues en soing
Les object?s poursuivis sont

o Amefiorar 3 cOONdinaton 026 ProfesSionnals 08 Sane et 13 qualte de 1a prise en charge an EXPAD |

« Elaborer el gepioyer des systemes dinformation pour permetire le sulvt &l "analyse des gepenses de
s0ins des EHPAD |

« Incter 3 une gestion et une (rganisaton plus efMcentes de IEHPAD et evaluer la qualte de 1a prise en
charge & ges soins |
+  Renforcar et dfuser 'es DONNES Dratigues professionnelies en EHPAD |

« Inciter fes EHPAD 3 contractualiser sur ces odjeclifs d'ameloration de la presordption e de @
coordnation s soins |
*  Alger les EMPAD a ¢laborer une fste preferantielie dge medicamants efficlens,

Ces actions sevont menges par PARS U organisera notamment des reunions InTa-régionaies sur les donnes pratques
professionnetes avec les EHPAD ot meltra en ceivre (86 cutls e suvi des tepenses et de masure de l'eMcience dans
ces etablissements. Ele difusera egalement aux EHPAD 13 methodoiogle d'elaboration de 1a Hisle preferentiele oe
midicaments.

3272 Etat ges lleux ragional st glagnostic (Extrait du SROMS - PRS 2011-2018)

La Bourgogne sat une réglon dont e vislilissament set supérisur 3 [a moysnns nalionals

En 2006, elie se shue au 4™ rang des régions pour 13 proportion des plus o8 TS ans dans 13 population totde (10.3%
conte 8.3% au plan national). Au s&in de i3 regon, Nndce ge viellissement au 112008 gistingue 13 Nigwre &t 1a Sadne
&t Loire natternent plus vieilissantes que ia Cote 00r st I'Yonne.

Indios de vislilicoement (88 ang st»
pour 100 perconnes de moine de 20
ane] au UUNGE
Départements

Lote Qe 6.9

Nidyre 1183

Sadne o Loire a7

Yonne g3s

Reéglon 88,2

Franoe métropole a3

Shenw | BTAT R SO0
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LUdvolution gs 1a population &pes st contrastee antrs 20085 et 2025 ot sslon 188 franches d"dges

Seton les projections de populaton, 1a Bourgogne devwrat compter, en 2015, environ 186 700 habtants ageés de TS ans &
plus (solt 14% de plus quren 2008}, ce nombre devamt se slablliser ensulie, volre dminuer comme dans 3 Niewre, &
progresser tres fortement 3 partdr de 2022 (<19 % par rapport 3 2008 =t jusqu'a +33 % en 2025). La progression de @
population 3gée de I'Yonne depassera cependant celle e 13 Sadre et Lolre 3 partr de 2021 © dans son scheéma
gérontoiogique 20082014, I'Yonne, dépariement attactl! pour les retranés de 13 région parisienns g'attend en efet 3 une
Torte augmentation des plus de €0 ans.

A noter que sl 1a pan des personnes 3gees & trés 3gees dans 13 popuEaton est & reslena 1a plus Imponante dans la
Niewre et en Sadne et Lolre, c'est en Cote-0'Or &t en Sadne et Loire que e nombre de persones de TS ans &l + esl e
plus important en 2018 comme le monire 2 atleau ci-dessous.

Projection de population de 76 anc ot plus of o 85 anc ot pluc an 2098

Nombees de Nombres de
perconnes de pluc ¢& pervonnes de plus de
76 anc en 2018 85 anc an 2018
Céde g'Ov 2t S0 4N 1€ 838
Nidwre 89 38 01 826
Sadve of Lowe 7Y &7 182 22 408
Yoane 80 318 208 43 982
Bourgogne 186 689 g2 022

Sourte | INSEE {(sstimatons de population 2003 ot modtie OMPHALE scénano tendantie) repeis dans e
FRIAC 20112013

Uns offrs dhebsrgament Importants

Deébut 2011, 13 Bourgogne compte 351 elabilssements pour personnes dgées dont 282 EHPAD. Cela représents une
capache totale de 25 494 its dont 21 835 en EHPAD au 312011, tradulte d-deesous en laux déquipement

Taux d'équipsment an o pour 1000 parsonnes de 76 anc ot pluc au 31032011

Cite Sadoe of Franos
aOr Nigwe Lokrs Yonne | Bourgogne |métropolitaine’
malcons de
retratte 128,58 HaTe 118.48 13887 122.30
logements foyer |z 47 1278 27.82 054 1388
unitéc de going
de longue durss 448 8.19 k W 282 428
Total 138.29 123.72 148,68 138.34 1402 2.7
dont EHPAD 12878 W2 T8 198,42 134 88 130.81 1013

Bowrce | Donnees Ars Bourgogne Doss Orpanisaton
1 statizs 2010 gonndes Sness su 0101 2008 ; dconndes de popuiation au 01.01.20C8

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



3273 Objectits ot leviers d'actions

Objectifs _L Modailtee de mise an couvrs | leviers d'actions
1. EMciencs des ERPAD
Ameéllorer 1a cooraination des = Sulvre i2 ceplolement des contrats de coordnation tes
professionnels 08 sants ! 1a quallte ds 1a intarvenants iberaux en EHPAD (ma0ecns &t Masseurs
prias en chargs en EHPAD kinéshérapautes) | contrat hpe Wsant 3 decrire i2s

conaitions partcuiérss de leur ntervention au sei ge
I'EHPAD afn ¢rassures notamment 1a transmission
dinformations, [ cooranation, 1a formation en vue
dune qualte ges soins.

DBpioysT 08 sysianiss G INTOMAoN POU | Realiser Un 5LV 61 Une analyse CILiee 08 JeDensas 02 s0ins
permettrs le sulvl et Manalyse des depenses | ges EHPAD

Oe soins des EHPAD - Fin2011: Mis2 en asuvre par ioutes les ARS gune
premiére anayse des colts sur la base dune grile avec
170iS F360S 8 reperage des CoMpOremeants atypiques
appelant des actions chiées (ARS en lien avec
assurance maladie) ©

- i@ 13l g'utlisation de 3 dotation soins.
- & 13U goccupation,
- @ temps de présance fU madedin CoortonaiRr.

= A partir de 2012 Réaliser un sulvl 8t une analyse 086
gepenses des EHPAD 3 partir des comples
JAministrat®s (Rorfails sOins) &t 3 partir ges dépensas da
S0INS (Imervanants dberaux & madicaments). Ca
dsposit! parmetira notamment de disposer au niveau
régona deiaments de cOmparalscn entre les EHPAD,
g reperar ies comportamants atyriques appeiant des
actions cibiess (ARS en fen vac assurance maadie)

= Sulvre 126 CEDENSES IOrS OU PASSagS 3u Y goda
{5Urco0t Macro U passage TP TG ande”

- Pouvolr conrtier &t vartter i3 perinencs
du calibrage caicue.

- Anayser e surcolt manro, sur FONDAM
MS, du ransfert du tan!f partisl au tanf godba.

- Velier a ne pas toubionner e
financement das s0INS 107S Ju Passage au Wy gioba
&l partager I'information entre assurance maadis &
ARS,

is'age d'identfier les donndes & Crolsements Necessalnes an
ge raperer les dJepenses de soins ratachaties aux résidents
gdes EHPAD.

Matire en place 0es INCICAIBUTS 06 QUANLS | CONSCIEr, &N 112N 3YEC &5 LONSEls Qeneraux, 025 INGCHEU's
09 1a priss en chargs en EHPAD e quUalng et CeMaence [INACITEWs refetant 3 :a fois 1a quate
gde (3 prise en Wl‘g& des persoines e Ialocalion oplimaie ges
ress0UNCEs en EXPAD), dés que cawx-cl seront generalises
pour
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~InCller 3 une Qasbon DiLs eMciente 0es
crédts de soins aliouss tout &0 assurant un nivaau de
qualne de prise an charge optMa.

- Effectuer 025 COMParaisons entre
aabissemans

- Généralser des indicateurs et envisager,
a plus long tarme, une modulation ou fTorfat de soins
ges EHPAD sur {3 base tes résultats obtenus

Engisnis des ratours des sxpermantations de PANESM (projet
ge racommandation reative 3 levaluaton Inteme en ENPAD) et
ge [ANAP (1abieau de Dorg de plotage Interne des ESMS)

Generalisation a partir du second semestre 2012,

2. Qualits et eMcience Oe 1a prescription dans 168 EHPAD

 Renforcer et diffuser 198 bonnes pratiques
g8 soins

+ Crganiser, en lien gvec 'Assurance Malade, des
reunions iocales dINformation et o echanges sur ks
bornes pratiques de soins avec les EXPAD an vue g8
renforoer et difuser las racommandations nationales et
vaoriser g8 bornes pratiques dans les EHPAD. Cas
réunions annueles sont compiétées par les visites
d'accompagnement réaisées par IAssurancs Malade.

Matire an placs un gysisms ginformations
parmettant ie sulvl par résident des
prascriptions de medicaments

e E@bir Un Drofi 0e 0eDenses Os MEedcaments &1
dspositi’s médicaux par EHPAD sans PUI 3 partir des
donnees par récident pour les visties
daccompagnement.

o Meftre en place un systeme CINTOMMAITONS POMAN: sur:
- e ¢inlage des elablissemants
- Midentification ges donness
- 13 fréquence ges ramontess
- e ciroult de sasle ot de compilation des donndes
- 'analyse das donndes

- leur uthisation pour ameloner |a prise en charge
medcae des resdenis

Epagants : cet ctiactf dépend de "évoution de
Texpénmentation megration des medcamants dans 'es forfats
ge soins of 0 1a gendratsation de i ransmission de liste g2
résidents.

inciter iss EHPAD & contractualiser sur des
objectifs d'amatioration ds 1a prescription et
d8 Ia coordination das soins

« Depioyer izs Convals dAmMelioration de 3 Quallte et ge
ia Coordinaton des Soins (CAQCOS) entre les EHPAD,
PARD & TASSurance maadie | conval-lype sures
Lresoiplions Ces MAdecing Cans les ENPAD sties
DONNEs praliques e soins.

Enatents Décaage de calendrier

AIGer 18 ERPAD & slaborer une Nete
pratarentiells de medicaments sMcisnts

SUT 13 D358 CUNE INSTUCTON & :
g'eadoraton de 1a dste :*f%‘f@”&’!ﬁéi& o2 medmenss &lles

i
in
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recommandations sur lesqueies s'appuyer, 1530t

« De sensibliser &5 presorpleurs 313 question ge
{'efficience

» D'aigerles EHPAD 3 slaborsr (3 Iste prefarantiale de
medcaments, de fagon coordonnde antre medecin
coordonnataur et professionneis de sante lberaux
{meédecns iberaux, phamacien réferent)

Enatarts Decaiage de calendrier

3274 Evaluation gss actions

Al niveau national, ce programme a1 l'objet comme les & autres, d'une évaluation canrs ie cadre du CPOM conclu entre
IEtat st ARS.
La8 Inglcatsurs composites CPOM ratanus pour 2011 sont:
« Pour e programme EHPAD EfMcience | « Taux g mise en cslvre par FARS pour un échantifon gEHPAD ge
trods taux danalyse »
«  Pourle programme EHPAD Presoiption : « % T'EHPAD ciblés ayant mis en asvrs un plan 'action 3 1a sulte ge
feur DArtciDation aux réunions dinforMmation organisees par es ARS «
Lag indicateurs de sulvl de 13 mise an ceuvre pour 2011 sont
* % ge PG iberaux medacing intervenant en EHPAD avec contrat
« % de medecihs tberawx Intervenant en EHPAD participant 3 chague réunion ge 3 commission de coortination
Qeratique
»  Taux de participation des EHPAD aux réunions 10caies SUr 125 DONNes pratques
* % @EHPAD sans PUI ayant elabore une iste preferentielie de medicaments (gecalage de calendriern

3275 Etat d'avancemeant au 15 seplembre 2011

- Déplolement des contrats de coorgination

Le sulvi du dépiolement Bes contrats de coordination concemant ies professionnals 02 santeé Ibéraux Imervenant en
EHPAD a éte envoye a la DSS: e 22 julliet 2011

£5% des EHPAD e 13 région ont rensaigné FARS sur le taux de PO Intervenant en EHPAD avec un contrat
= Taux ge mégeding dberaux intervanant en EHNPAD avec un contrat 337/ 1583 (16.34%)
- Taux de masseurs kineslthérapeutes intervenant en EHPAD avec un conrat 117/ 466 (25, 11%;)

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

Al total 600 personnes ont participe aux 4 joumees "gualte” organiseas dans les 4 depariements bourguigrans, an mal
2011, parmy lesquelies 198 EHPAD sur les 265 EHPAD de la region, soit un taux de paricipation des EHPAD de 75 %.

L'Assurance Maladis a par alllsurs mis en place des visltes sur site auprés des EHPAD de plus de 80 lits. Au 15
aolt 2011, 87 EHPAD avalant ata rencontres.
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328 Leprogramme SSR

3281 Rappel des objectifs du programme

Entre 2007 et 2008, racivite de SOR mesurde en nombre de joumess en hoeptalsation compiste 3 augmente e 2,53%
{dont + §,63% pour le secteur hors dotation godale). Sur la méme periode, ks dépenses ont crude £, 1%.

Sur ce secteur &S enjeux sont muliples | I sagit o2
-« Hamoniser 3 qualite =t e positionnament de fofire de soins SR dans I'offre 02 soins globale sur fensembie ou
teitoire,
«  Renforcer i Mukiite du parcours des patients entre MCO SSR et domicle (dont médico-socid &t soclal),

Am@iorer (3 connalssance ge acliviie et ges colts du sectaur SOR i3 3 craation ou "amelorstion de tous &
outlls necessalres 3 1a mise an ceuvre 08 1a T2A (systémes dinformation par ex b

Ca programme poursut alns! plusiears objects
»  malirser 'gvoiution des dépenses dans le respect des taux d evolution ce TONDAM,
acapter Moffre SIR aux besoing, 4ans le reepect des référantisls HAS,
»  préparer i@ réforme de fnancement (tarMcation A ractvite),
»  mettrs en asuvre [3 Mise SoUS accord praaiable prévue parla LFSS 2011,

Dans o8 cadre, PARD gécinera notamment des Indoaieurs dsMolence des SOR, des ndicateurs de sulyl tes oepenses,
gegiolera un outl d'aide 3 lorlentalon en SOR, promOouvia 8 recours 3 dges conventions entre les SSR el e sacteur
magioo-social.

LARS ef Iassurance maadie meltront en oshre une procedurs de Mise Sous Accord Pregadie (MSAP) pour fes
prestations de SSR pour des sultes de ratements chirurgicatx &t onhopediques pour lesquess @3 readucation, sl e est
inciquee, est reaisable en vile dans 13 mesure ol |l n'existe pas Uisclement sociad, de pathologes associées oQu
gincompativiite avec fe mainen 3 domiclie. En pratigue, les elabissaments cibiés Cewont demanger un accond
préaadie du senvice du contdie medica de assurance maadie pour pouvolr prendre en charge en sladissement ia
réeducation sulle aux nterventons cibides. A defaul Caccord, 13 readucation devra se falre en cadinet de vie. Un
accompagnament des elabilssements MCO el SOR sera réaise par I'assurance maladie sur ce theme.

3282 Etat des lisux reglonal st alagnostic {Extralts du volet SRR du SROS - PRS 2011-2016)

- Nicatsurs rao an a8 ga g S oTTIath § soins

Taux g8 recours SSR 2008, bruts s standardisss pour 10 000 habitants, tous modas dhosplitalisation

Joumess Taux de recours brut Taux ds racours
standardiss
Cole O 255 362 45751 Ford e
Ngwrs 164 076 7420.7 S8832
Sadne et Loire 306 856 58377 4566.5
Yoone 176 145 51267 4231
Bourgogne Q2 539 54339 47383

L& taux ge recours SOR 2009 national est de § 278,93, o8 qul et sUpSreur auU taux ragional,

b
e |
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La MevTe 3 un EAn supener 3 celul natonal
La Cote d'Cr a-un ‘B infériewr 3 cejul national, mals supensur 4 cehul négiona.
La Salne ef Lote el Monne ol 086 IR Inféneurs 4 |a valkeur igonale ef naionale.

- Lt Ta O

Lag donndes 5AF 2009 en termas deguipsmeant sn sslng os sulfe ot o radaptation

Popsaiion Lits gk Taux Hospitalisstion compbste | Hospitalastion & tamps
places | o equips- partlsd
(INSEE 2006}
Imatalkas i
an 558
Joimaas Tallx Piaces Vanues
o DCCupa-
tion
Cile 0w S1TES BES 187 253545 81.33 ES 23360
[TIT+E3")
[T 222220 474 213 143364 81.73 20 7314
{4544207)
Satne 2t Lolre SAC3EY G148 187 202430 o0.0a 5 L
[A53+25")
Tonne 4D00ES 487 1.43 1053 £9.55 =) 3515
[A52+5™)
|Bourgogne e 2745 158 ES1713 307 139 IS
|2E06+1397)

En gras © vorswr supsrlenrs & cele digionae 7 nomine de piaces msfafsss
Taow JEquipemeant - nomSe o A ot places insialss pour 1000 habfants cacnsé & partr de5 données cHIESEUT.

Szlon STATISS 2010, “Les régons fTancases”. le U Cequipement gioba en 57 (Me ot places metalés au
£1.01.201C pour 1 DODJ habitants) est de

» 168enB
= 1.59 pour I3 France métropoitaine.

Il coment de nober que j07s de 13 revtson du voist S5R du SROS pour 1a periods 2005-201 1, J2 t@awx dequipement giobal
(s & places inslallés aw 01.01.2007, sounce STATESS 200E) edalt de -

= .55 en Bourgogne
= 1.EenFrancs,
s0it UnE amgmentaton des capacites tant au niveau natonal que regiona
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3283 Objectifs st leviers d"actions

Objectits #0GalTes 08 Mise 8N ceuvTe | 16vI8rs 0 actions
Mise an ceuvre de 13 reforme reglemantalrs = Depioyer et assurer lanimation dun outl régional 3'alce
S8R, dans un cadre budgstaire contraint a fortentation en SOR, les envichinetendre
= Conciure ipromouvelr des conventions SSR-medico-
SOCE selon jes principes aoples AU niveau natnd,
Mise 8n auUvs 0 UNS PoIltiqua Malnses et = Fareremonter 3 13 DGOGS les projets tarfaines avant
afMclents du S8R gécision via foutll informatique national

- Sesasirdes données et ingicateurs o 13 DGOS dans
e cacre de 'elaboration des SROS, de @
négociationTévision tes CPOM ..

= Cloler puis appiiquer [a mesure PLFSS 2011 (Projet ge
Lol ge Finance de la Securtie Soclale] mise &n ceuvre
g l'accont préalable SSR.

3284 Evaluationdes actions

Al niveau national, ce programme 131 'objel comme les § autres, une evaluation dans ie cadre du CPOM conclu antre
TEtat &t FARS.

Ulndicateur composite CPOM retenu pour 2071 et e ¢ Tau Ueabissements mis SouUs accond préaadie par rappont
alacbie s

Les indlcateurs da sulvl de 1a mise an ceuvrs pour 2011 sont.
- Duree de prise en charge,
- Taux genirée dinecte en SOR,
- Taux Corlentation &n SER;
- Moge ge sortle du SOR;
= Taux ge retour précoce an MCO;
- Taux ge fulte;
- Taux gatractivie

Las Indicateurs ¢'impact qui seront sulvis dans le cadre du volet SSR du SROS - PRS 2011-2016 sont ©
actlif paneral du SROS Libalie de Nndicateur d'impact

?«gf suria maym&s& des m&mmw% Jde
sane en medeche physique et de réadapiation
&0 gammm‘: e CRnacite ge foomation de Nore dintemes 3 fomer en MOR
CEL-Cl 8N 308QUAIoN FveC s Descins s e
terain

s
i
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Assurer un maliage temiona adapte aux

besoing tant pour es SOR ganerdisles qQue pOUr |implantations de SSR (aU0nisations et mentions) / tamtore de
TSR avec mention sane '

Ameiiorer i3 fiuldte de 13 Tiiere en amont et en
ava du SSR, notamment articulaton entre le
sanitaire & le médico-social

% o8 SOR ayant formalse un partenanat avec e champ meadico-
social

Ameilorer (3 prise en charge au sein des SIR Nore de ifis ge SRPR et duntes EVC/EPR instalites

3285 Etat davancemsnt au 15 seplembre 2011

- Communiquer 3 la DGOS les projets tanfalres des ARS:
Renseignement 3u Nl 08 Meau de l'outl! pour chagque NouVeau projet tartaire. Aucune CIffcute rencontrée.

- Déploysr, animer 8t snrichir les outils 0"alde & I'orlentation en SSR

L'ARS a misslonne e GCS e-santé Bowrgogne pour 1a condulte du prooessus de sefection de 1@ mallrise Tasuvre, e
gepilement, Iadministration, 1a maintenance, [assistance, 1a promotion e I'évolution dans le temps dun outt
Informatique de gastion o2 13 fliere amontaval SSR. Il est sounalte que 'out Informatique de gestion SSR, sat
operationnel sur le plan technigue au plus tard je 31 decembre 2011,

Le GCO esanie Bourgogne 3 constiué un groupe e Taval plun-professionnals (directeurs, medacins, cadres oe
samie,...) pour 13 condulte du projet | présentation des orincipales sclutions existantes sur e marche, defintion des
besoins dun el outl...

Le GCYS seante Bourgogne 3 rédge cet &te, un cahler des charges pour 13 selection o2 Toutll ot 3 pudle geout
seplambre le marche comaspondant

Le gepiolemant opérationnal (connexion aux réferentiels nationaux, Nesaurus, remplissage par les edabissements, ..
5 fera au cours de année 2012 mas ces objectifs restent 3 préciser, notlamment sur '@ pourcentage Tetatiissaments
MCO et SSR a atieindre.

- Promouvolr les conventions SSRimedico-social

La mise &n pim ge conventions avec le secteur medicosocial est prévue notamment au iire o2 13 mission ge
préparation et daccompagnament 3 1a réinsarton dévoiue aux etadissemants disposant d'une autorsation o2 SSR. Ces
conventons feront rCﬂj@t 'un examen ors des vistes de conformite (s elablissements m’ﬂ 2 ans pour se metre aux
normes a compter de 1a date de notifcation ge "autorisation, soit juliet 2012).

- Ciblage puls miss en ceuvre 08 1a MS AP SSR
Nomibre getablissaments ghies:
Début de la MSAP SSR prévu mi novembre 2011
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3.29 Le programme PDS ambulatoire et urgences

L'objectif du programme est 'amélioration de la prise en charge des demandes de soins non programmees lors des
horaires de PDSA.

3.29.1 Rappel des objectifs du programme

La loi du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la santé et aux territoires (HPST) et le
decret n® 2010-809 du 13 juillet 2010 ont modifie le cadre reéglementaire de la permanence des soins ambulatoire
{PDSA), afin d'apporter souplesse et cohérence a son organisation et son pilotage pour répondre a un double enjeu :

= ameliorer la qualité de 'accés aux soins des personnes qui cherchent un médecin aux heures de fermeture des
cabinets médicaux,

= accroitre l'efficience du dispositif global dans un contexte de maitrise de 'ONDAM, via des dispositifs plus
adaptés aux spécificités terntoriales.

Pour mémoire, les principes du nouveau dispositif sont les suivants :
= Renforcement de la régulation médicale: orienter le patient vers le médecin, la structure, la prise en charge
adaptée a sa demande.

= Adaptation des modalités d'effection -~ notamment coordination avec les établissements de santé en deuxieme
partie de nuit.

= Modification des régles de rémunération de la PDSA.

= L'ARS est compétente, dans le cadre d'une enveloppe fermée (comprenant les forfaits d'astreinte et de
régulation).

= e nombre d'actes et la part des actes régules font partie des indicateurs de suivi.
= | arémunération est différente selon les fonctions {effection — régulation) et modulée selon les sujétions.

Pour ce faire, le pilotage des nouveaux dispositifs locaux est configé aux ARS tant en termes d'organisation que de
rémunération de la PDSA

3.2.9.2 Etat des lieux régional et diagnostic (Extrait du volet Urgences du SROS - PRS 2011-2016)

Territoires de santé Caracteéristiques territoriales

21 Maillage effectif en structures, activités spécialisees sur le site pivot, SMUR
héliporté & vocation inferdépartementale

58 Difficultés de couverture géographique de la zone du Morvan et démographie

“’ médicale fragile

71 Maillage effectif en structures mais existence de sites fragiles en matiére d'activite
Fragilité des sites du sud 89 en matiére d'activité, permanence des soins

89 ambulatoires (PDSA) mal organisée, SMUR héliporté & vocation

interdépartementale

De nombreuses structures d'urgences + SMUR dont P'activité et les conditions

Total sur fa Bourgogne techniques de fonctionnement ne sont pas pour tous optimales

instruction relative a la Permanence des soins ambulatoire du 13 juiliet 2011

41
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Il est constaté que I'évolution de l'activité des services d'urgence augmente regulierement de + 4% par an. La statistique
SAE pour 2009 donnait un nombre de 487 771 passages aux urgences, dont 318 485 donnant lieu a facturation d'un
ATU {passage non suivi d’hospitalisation}.

Cette croissance doit pouvoir étre régulée par 'optimisation du dispositif de médecine ambulatoire et notamment de
PDSA  permettant une meilleure orientation du patient (régulation libérale, maisons meédicales de garde, maisons de
santé pluridisciplinaires, .. ).

En effet un certain nombre de passages reléve de la médecine ambulatoire et ne nécessite pas un besoin de soin urgent
ou immediat. Ainsi, 14% des patients accueillis dans les structures ou pris en charge par le SMUR sont codés en
classification clinique des malades aux urgences (CCMU 1), soit en état clinique jugé stable appelant un examen clinique
simple.

Territoires de sante Nombre de sorties Nombre de
Nombre de structures) Nombrede SMUR = o0 (onimaires et dossiers régulation
d'accueil {dont héliportés) j s
secondaires) traités Centre 15
21 5 41 a795 81554
58 4" 4 3783 51548
71 6 6 5 890(*) 88 504
89 6 5(1) 6 059(*") 66 156
Total Bourgogne 21 19 25 527 287 767

(") Conceme fe CH de Clamecy intégré au GCS sur 89 mais relevant du département de la Niévre

(**) Chiffres non stabilisés . données 2010 réseau des urgences ou manguantes SAE 2009

3.2.9.3 Objectifs et leviers d’actions

Objectifs Modalités de mise en ceuvre / leviers d’actions
Mettre en place un dispositif de PDSA = Realisation du cahier des charges regional de la PDSA
efficient permettant de structurer l'offre et déterminer les

rémunérations forfaitaires. Le cahier des charges
précise notamment

- la composition des CODAMUPS TS,
- ia définition des territoires de PDSA,

- Forganisation de la régulation des appels
d'urgence et des appels de permanence des soins,

- les réponses apportées en termes
d'effection et la coordination des acteurs (effecteurs,
points fixes de gardes, transports sanitaires, ...},

- les modalités de rémunération des la PDS.

= Animation des CODAMUPS en association avec les
prefets

= Inventorier les leviers de mutualisation et de
coordination ville/ hopital - Pistes de travail

- Expérimenter la fongibilité des crédits SU
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et PDSA (soit via intégration de ces crédits dans le FIR,
soit via dispositif experimental (projet d'habilitation
dans PLFSS 2012).

- Généraliser I'accés au tiers-payant pour
I'ensemble des actes de PDSA, en particulier en MMG.

- Améliorer I'articulation entre services
d'urgences et MMG situés a proximité.

Suivre les dépenses de PDSA et des = Suivre les dépenses (a partir de publication de l'arrété
urgences hospitaliéres fixant le CDC régional pour chaque ARS).

3.29.4 Evaluation des actions

Au niveau national, ce programme fait 'objet comme les 9 autres, d'une évaluation dans le cadre du CPOM conclu entre
I'Etat et IARS.

L’indicateur composite CPOM retenu pour 2011 est la « part des actes régulés ».

L’indicateur de suivi de la mise en ceuvre pour 2011 est: Taux de respect de I'enveloppe des rémunérations
forfaitaires PDSA

Les indicateurs d’impact qui seront suivis dans le cadre du volet Médecine d’'Urgences du SROS - PRS 2011-
2016 sont :

Objectif Général du SROS Libellé de I'indicateur d’impact

Mieux articuler la ville et les urgences pour Part des patients relavant de la CCMU dans les passages aux

arantir une bonne organisation territoriale en
gmont de Farrivée aufurgences urgences pendant la PDS (CPOM ARS)

Faire de la régulation la clé de voute de 'activité
médicale non programmeée et en particulier les Nbre de sites de régulation
entrées dans les services d'urgences

Optimiser le maillage des SMUR Nbre d'implantations des SMUR

Optimiser le fonctionnement et le maillage des

- Nbre d'implantations des services d'urgences
structures d'accueil des urgences P g

3.29.5 Etat d’avancement au 15 septembre 2011

Préparation du cahier des charges (dont rémunération forfaitaire des personnes participant a la PDSA) et
chiffrage du dispositif dans le respect du montant de I'enveloppe:

Le cahier des charges régional finalisé a été présenté aux URPS, en CSOS et CODAMUPS TS.

Actuellement les declinaisons territoriales sont en cours de négociation (définition des territoires, modalités d'organisation
en particulier en nuit profonde) dans chaque département avec les effecteurs et régulateurs.

Les modalités de financement qui seront retenues sont directement liées aux modalités d'organisation (nombre de lignes
de régulation, nombre de territoires de PDSA)
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Transmission a la DGOS des éléments de chiffrage du dispositif (nombre d'effecteurs, dispositif de reguiation st
modalités de rémunération retenus par I'ARS): Les modalités de financement ne sont pas encore définies et par
conséquent non transmises a la DGOS.

3.3 Ladéclinaison des programmes nationaux de gestion du risque de I'assurance maladie

Conformément au contrat d'objectifs Etat-UNCAM, ces actions comportent trois axes °

3.3.1  Les programmes de maitrise medicalisée en ville

Ces programmes pemmettent de poursuivre et développer la maitrise meédicalisée. lis reposent sur des actions
dlinformation, de sensibilisation et de pédagogie auprés des médecins et sur la remise doutils, de mémos et de
recommandations, ainsi que de relevés de situation des prescriptions du praticien.

Linformation et la sensibilisation menées auprés des prescripteurs sont prolongées par des actions d'accompagnement
d'autres professionnels de santé et par une information délivrée aux assurés.

Les Caisses et le Service Médical poursuivent leur fravail de sensibilisation des prescripteurs en matiére de
médicaments. L'objectif consiste en un meilleur respect des recommandations scientifiques avec a la clé une diminution
des traitements inutiles et l'optimisation du soin et de la dépense. A ce fitre plusieurs actions récurrentes
d’accompagnement des professionnels de santé sont reconduites -

o Antiagrégants plaguettaires © Pobjectif est d'encourager [l'utilisation de laspirine lorsque le choix
thérapeutique est possible entre ce principe actif et le clopidogrel, dans le plus strict respect des
recommandations internationales. Ce choix est applicable dans le traitement des arténiopathies
oblitérantes des membres inférieurs.

o Antibiotiques © I'objectif est de promouvoir les recommandations relatives & antibiothérapie par voie
générale en pratique courante notamment dans les infections respiratoires en incitant les prescripteurs a
identifier les situations relevant d’'une antibiothérapie et la nature de I'antibiothérapie recommandée.

o Statines_inhibiteurs de la pompe & protons_antihypertenseurs : s‘agissant de fraitements prescrits a une
population importante et pour de longues annees pour certains traitements, il importe, tant pour les

patients eux-mémes que pour la collectivite, que les médecins fraitants prennent en considération dans
leur choix le critére du colt des fraitements quiils instaureni, dés lors bien sir que l'efficacité et la
sécurité en sont comparables et que l'indication et 'état de leurs patients le permettent.

Les aufres actions, déja engagees et dont la mise en ceuvre est poursuivie, concement des postes de dépenses
importants. Ces actions ont pour objet d'augmenter 'efficience des prescriptions. |l s'agit

o des indemnités journalieres : de nombreuses actions sont meneées aupres des assurés {controles,
communication), des professionnels de santé {place du repos dans la prise en charge thérapeutique,
outils d'aide sur des durées de reference d'arréts de travail par pathologies, contréles) et entreprises
pour améliorer la prescription d'arrét de travail.

des frais de transports : 'objectif est d'informer et de sensibiliser les assurés et les professionnels de
santé au bon usage des transports : adapter le type de transport en fonction de I'état d’autonomie et de
santé du patient et rappeler que la prescription de transport reléve d'une décision médicale.

de l'ordonnancier bi zone © I'objectif est de rappeler les régles de bon usage de 'ordonnancier bi zone.

a nasso-kinésithérapie : l'objectif est d'oplimiser la prise en charge de lactivité de
kinesitherapie libérale a travers plusieurs axes d'evolution : ameélioration de la repartition déemographique
des kinésithérapeutes, poursuite des démarches de simplification administrative, ameélioration de
I'efficience de la prise en charge avec référentiels de nombre de séances selon le type de rééducation.

[«

o

De nouvelles actions d’accompagnement prévues en 2011 devraient concerner les antalgiques, les antidépresseurs, les
antidiabétiques, l'érythropoiétine, I'anti-TNF Alpha, la radiologie, la liste des produits et prestations, la Pression Positive
continue.

Certaines thématiques peuvent concerner les prescripteurs exercant en établissements de santé, le planning devra tenir
compte des actions diligentees pour metire en ceuvre les dix priorites de gestion du risque.
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3.3.2 Les programmes de renforcement de 'efficience de 'offre de soins dans les établissements de santeé

{ls comprennent quatre volets

= Poursuite de la maitrise meédicalisée dans les établissements: a I'hdpital, notamment en matiére de
prescriptions hospitalieres exécutées en ville pour les produits de santé et les transports, et en EHPAD avec des
visites d'établissements et la diffusion de recommandations de bonnes pratiques, en lien avec les actions GDR
ARS développées sur ces themes.

= Poursuite du programme de Mise Sous Accord Préalable (MSAP) en chirurgie ambulatoire et en hors
ambulatoire. Sont concemnes les activités de chirurgie bariatrique et plastique, les hospitalisations de jour pour le
diabéte, les actes soumis a forfait sécurité environnement (SE) en consultation externe et les séjours hospitaliers
classés en CM23 (lorsque les séjours sont classés dans cette catégorie on ne dispose pas dinformation
permettant d'identifier la pathologie).

=  Développement des MSAP pour les prestations d'hospitalisation en soins de suite ou de réadaptation
{SSR) pour un patient justifiant de soins de masso-kinésithérapie ambulatoire' . L'objectif de cette action
est d’assurer harmonisation des pratiques médicales par le respect des recommandations médicales de la HAS
et de diminuer des hospitalisations non justifiées, par une meilleure adéquation de I'état du patient a sa prise en
charge. L'ARS notifiera la MSAP a I'établissement exécutant la prestation, aprés ciblage par I'assurance maladie.

=  Deéveloppement de la prévention, du depistage et de la prise en charge de I'insuffisance rénale chronique,
en complement des actions menées par les ARS en vue de l'élaboration d'un état des lieux et d'une stratégie
régionale en ce domaine

3.3.3 Les plans de prévention et d’accompagnement des patients

Les régimes d'assurance maladie constituent 'un des acteurs importants des politiques de prévention, dans le cadre des
orientations nationales déterminées par les lois de santé publique et les plans ou programmes en découlant, auxquels les
régimes concourent en termes de financement et en termes opérationnels.

Au-dela de la sensibilisation des professionnels et des assurés, et notamment de ceux qui sont le plus éloignés du
systeme de santé, a la nécessité de recourir aux actions qui leur sont proposées, les régimes d'assurance maladie
développeront, en application des stipulations du contrat d'objectifs Etat-UNCAM et de leurs conventions d'objectifs et de
gestion, des politiques d'information des assurés et d’éducation thérapeutique et d'accompagnement des patients

Actions de prévention

o Préventi -den
Les régimes poursuivront leurs actions tendant a faire progresser le taux de participation a 'examen de prevention
MT dents et le recours aux soins dentaires, notamment pour les enfants résidant dans des zones défavonsées.

o Dépistage organisé des cancers (sein, colorectal)
Les regimes continueront & favoriser le dépistage des cancers, par des actions d'information des assurés et des
professionnels, afin d'augmenter le taux de participation aux dépistages organisés et de réduire les inégalités régionales
constatees en ce domaine. Un effort particulier sera proposé pour sensibiliser les personnes les plus éloignées du
systéme de soins

o Vaccinations

Concemant les campagnes de vaccination contre la grippe saisonniére ou contre la rougeole, oreillons, rubéole (ROR),
les régimes poursuivront leurs actions de sensibilisation des populations prioritaires en vue d'augmenter le taux de
participation aux campagnes et la couverture vaccinale de la population.

5=
" of. mesure prévue par la LFSS pour 2011
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Annexes

PPRGDR Bourgogne

Les indicateurs composite CPOM 2011

Programmes
Transports

PHMEV

Liste en sus

Imagerie

Insuffisance Rénale
Chronique

Chirurgie Ambulatoire
PDSA

Soins de Suite et de
Réadaptation

EHPAD prescription

EHPAD efficience

Indicateurs 2011

Taux d'évolution des dépenses de transports prescrits a Ihopital

Taux d'évolution des dépenses de PHMEV

| - Taux de contractualisation avec les établissements ciblés qui doivent faire I'objet d'une

confractualisation
« Taux d’évolution des dépenses de la liste en sus pour les établissements ciblés qui
doivent faire I'objet d'une contractualisation

Taux de réalisation de la baisse des actes de radiologie conventionnelle sur 3

topographies sur les actes réalisés en consultations externes

Part des patients fraités par dialyse péritonéale sur patients dialysés
(indicateur déja identifié dans le CPOM)

. Taux de pratique de la chirurgie ambulatoire (17 gestes marqueurs)
(indicateur déja identifié dans le CPOM)

Part des actes régules

Taux d'établissements mis sous accord préalable par rapport a la cible

% d’'EHPAD ayant mis en ceuvre un plan d'action suite aux réunions d'information
organisées par les ARS

Taux de mise en ceuvre par 'ARS pour un échantillon d’EHPAD de trois taux d'analyse
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Les indicateurs de suivi de la mise en ceuvre des 10 programmes proposés pour 2011
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Programmes

Transports

IRC

Liste en sus
PHMEV

Imagerie

Chir.Ambu

EHPAD {qualité et
efficience des soins)

PDSA et urgences
hospitalieres

SSR

indicateurs proposés
Taux d’établissements cibles ayant signé un contrat

Part de patients pris en charge hors centre d’hémodialyse

Part des patients en ALD diabéte ayant bénéficié d’un dosage créatinine et d'une albuminurie
Délais sur ia liste d’attente de greffe

taux d'établissements ciblés ayant fait 'objet d'un contrdle

Taux d’établissements cibles ayant signé un contrat

Remontée avant le 15 juin 2011 des niveaux d'objectifs en terme de diversification du parc.
Inscription de ces objectifs dans le SROS PRS.

Taux de pratique de la chirurgie ambulatoire {toutes les chirurgies)
Taux de PS libéraux médecins intervenant en EHPAD avec contrat

% de médecins libéraux intervenant en EHPAD participant 3 chaque réunion de la commission de
coordination gériatrique

Taux de participation des EHPAD aux réunions locales sur les bonnes pratiques

% d’EHPAD sans PUI ayant élaboré une liste préférentielle de médicaments

Taux de respect de 'enveloppe des rémunérations forfaitaires PDSA ?

Durée de prise en charge; Taux d "attractivité; Taux de fuite; Taux de retour précoce en MCO; Mode de
sortie du SSR; Taux d "orientation en SSR; Taux d "entrée directe en SSR
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