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//l Le programme r!gional de
t'l'm!decine de Bourgogne 2012-2016

Le contexte

: d'un cadrage de la Telsmedecine en France. Il alrme notam-
ment le r'le des Agences Regionales de Sante (ARS) dans la
regulation et le contr'le des pratiques medicales dans ce domaine.

| I e decret Telsmedecine du 19 octobre 2010 pose les bases

—

Inclus dans le Projet Regional de Sante (PRS) de Bourgogne, le

.’ Programme Regional Telemedecine (PRT) decline les orientations
2, strategiques de I'ARS, en appui de la politique d'organisation des
\ soins de la region. Il est adapte au contexte geographique et dsmo-
graphique bourguignon et vise # ameliorer l'e!cience du syst$me
! de sante regional. Il est d*®ni pour une periode de 5 ans (2012-
*
/‘ - ‘
4 \\
'

2016) et sera revise # mi-parcours. Une evaluation medico-scono-
migue jugera la pertinence et la coherence de chaque projet.

La Bourgogne est la 7e region fran%aise en terme de proportion de

patients &ges de plus de 75 ans. Il existe une surmortalite prema-

turee essentiellement masculine. C'est une vaste region inegale-

ment peuplee et essentiellement rurale. Elle comporte 4 departe-
ments : La C"te-d©Or, La Ni$vre, La Sa"ne-et-Loire et L'Yonne. La population y est nombreuse avec 1,6 million
habitants. Elle se caracterise par une densite de population faible (52 habitants/km* contre 113 en France)
temoignant de son caract$re rural. Les reseaux de communication Nord-Sud sont tr$s developpes entre Sens
et M&con, tandis que les communications Est-Ouest restent dilciles.

La demographie medicale et paramedicale s'av$re faible. Ce ds®cit de professionnels de sante est aggrave
par leur repartition inegale sur le territoire. L'axe reliant Dijon # Chalon-sur-Sa"ne puis M&con conna+t une
o8re de soins satisfaisante tandis que les zones plus enclavees telles que le massif du Morvan sou8rent d'une
demographie medicale et paramedicale extr;mement fragile.

Il existe un grand nombre d'stablissements de sante disperses avec 52 stablissements publics et 56 stablisse-
ments prives soit 3,7 «tablissements pour 100 000 habitants contre 1,7 sur le plan national. Ce grand nombre
d'h"pitaux ou cliniques est penalise par une sous-medicalisation. Le nombre de structures medico-sociales
est egalement ¢leve sans repondre aux objectifs de viabilite economique, ni aux besoins de prise en charge
tels qu'ils peuvent ;tre ds®nis desormais.

Depuis de nombreuses annees, la Bourgogne a mis en place des experimentations et des projets pilotes.
Ceux-ci ont permis de prouver les apports d'organisations professionnelles par telemedecine sur quelques
champs : AVC, reseau de sante¥s

L'enjeu du PRT est d'exploiter les apports de la telemedecine pour une structuration territoriale renouvelse
de l'o8re de soins. Le PRT de<®nit les strategies de deploiement de la telsmedecine en fonction du dyna-
misme des territoires. L'exploitation des technologies de communication et d'information est re «chie en
fonction de leur potentiel de reponse aux besoins mstier et de la simplicite de lI'ergonomie. Il s'inscrit dans
le contexte dvolution des modalites de prise en charge # la fois imposees par I'volution de la structure
du secteur sante (demographie medicale, population vieillissante, malades chroniques) et permises par la
disponibilite des technologies.

Pour dynamiser les transformations indispensables de I'08re de sante de Bourgogne, le PRT apporte une
reponse aux situations d'urgence, au maillage territorial et aux patients sou8rant de maladie chronique.
Deux volets relatifs # la prevention et # la coordination/formation apporteront des outils innovants. La mise
en place de la telsmedecine sera accompagnee de dispositifs d'appui au changement pour tous les profes-
sionnels de sante pour garantir I''mergence de nouvelles pratiques et la qualite de I'08re de soins pour tous
les Bourguignons.
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Une innovation structurante : la t!l'm!decine

2.1 Latelsmedecine : outil-clef des priorites strategiques de 'ARS de Bourgogne

Le present programme est I'axe telemedecine du projet regional de sants. LARS dans son engagement €
promouvoir un syst!me de soins et de sante de qualite, accessible et e"cient, propose € tous ses partenaires
un PACTE fondant les principes de son action.

Les cing priorites strategiques PACTE sont :

F) PROXIMIT# + Ameliorer la proximite de I'o$re de sante, dont les soins de premier recours, la prevention,
les soins de second recours et les services medico-sociaux ;

AAUTONOMIE * Soutenir l'autonomie des personnes gragon de handicap et/ou des personnes %gees ;

COORDINATION * Coordonner la prise en charge des maladies chroniques et des poly pathologies,
constituant des causes importantes de mortalite prematuree et de morbidite ;

T TERRITOIRE + Reduire les inegalites territoriales et sociales de sante ;

I DUCATION + #duquer et developper les capacites des adolescents et des jeunes adultes € &tre acteurs
de leur sante.

Ce PACTE prend une dimension de modernite et de proximite grd%ce € la telemedecine. La telsmedecine
represente un levier puissant pour faire face aux enjeux medico-economiques et aux fractures demogra-
phigues. Elle ameliore I'e"cience des organisations de soins en charge des patients et la performance du
syst!me de sante.

La rupture innovante de la telemedecine oblige € une organisation renouvelse des modes de prise en
charge, des rapports h(pital-ville, des cooperations professionnelles et des delegations de compstences et
de t%ches. Dans cette perspective, c'est toute la coherence du syst'me de sante et de l'o$re de soins qui doit
&tre repensee pour bene®cier des apports de l'innovation.

2.2 Un cadre juridique recent

Le cadre juridiqgue de la telsmedecine s'est precise recemment. La telemedecine est d«®nie € l'article L.
6316-1 issu de la loi HPST, comme « une forme de pratique medicale € distance utilisant les technologies
de l'information et de la communication. Elle met en rapport, entre eux ou avec un patient, un ou plusieurs
professionnels de sante, parmi lesquels ®gure necessairement un professionnel medical et, le cas echeant,
d'autres professionnels apportant leurs soins au patient. Elle permet d'stablir un diagnostic, d'assurer, pour
un patient € risque, un suivi € visee preventive ou un suivi post-therapeutique, de requerir un avis specialise,

de preparer une decision therapeutique, de prescrire des produits, de prescrire ou realiser des prestations ou
des actes ou d'e$ectuer une surveillance de Itat des patients. »

Le decret n) 2010-1229 du 19 octobre 2010 + ads®nit comme relevant de la telemedecine les actasiedicaux,
realises € distance, au moyen d'un dispositif ugiéint les technologies de l'information et de la conunication.

Les 4 actes de telemedecine sont les suivants :

1. La teleconsultation, qui a pour objet de permettre € un professionnel medical d'e$ectuer une consul-
tation € distance d'un patient. Un professionnel de sante peut &tre present aupr!s du patient et, le cas
echeant, assister le professionnel medical au cours de la teleconsultation.

2. Latele expertise, qui a pour objet de permettre € un professionnel medical de solliciter € distance Il'avis
d'un ou de plusieurs professionnels medicaux en raison de leurs formations ou de leurs competences
particulilres, sur la base des informations medicales liees € la prise en charge d'un patient ;

3. La telesurveillance medicale, qui a pour objet de permettre € un professionnel medical d'interpreter
€ distance les donnees necessaires au suivi medical d'un patient et, le cas echeant, de prendre des
decisions relatives € la prise en charge de ce patient. Lenregistrement et la transmission des donnees
peuvent &tre automatises ou realises par le patient lui-m&me ou par un professionnel de sante ;

4. La teleassistance medicale, qui a pour objet de permettre € un professionnel medical d'assister € dis-
tance un autre professionnel de sante au cours de la realisation d'un acte.

12012
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Pour memoire, il convient de citer la reponse medicale qui n'est pas traitee dans ce programme.

Le decret d«®nit sgalement les conditions de misendiuvre de la telemedecine pour les professionnel®t pour
les organisations. | con®rme la necessite de resf@ les droits de la personne et d'organiser lensentement
des patients aux soins, limportance de l'identi@oa des acteurs des actes de telsmedecine et debcription de
l'acte dans les dossiers medicaux. Il anticipedimiption des actes dans les nomenclatures de Leasce maladie.

Par ce decret, IARS est responsable de la de®nition du programme decline dans le PRS. Elle peut organiser
la mise en Uuve du programme par des Contrats Pluriannuels d'Objectifs et de Moyens (CPOM) ou des
contrats particuliers avec les organisations et les professionnels de santes de la region.

Les arbitrages nationaux devront preciser, au fur et € mesure, les points incertains comme les questions de
responsabilites, de politique de securite, de ®nancement des actes et des infrastructures.

Le Programme R!gional de T!I'm!decine (PRT)

Le PRT s'inscrit dans une coherence strategique guidee par le Projet Regional de Sante (PRS) et les
enjeux de territoires. Son axe strategique majeur : lutter contre les inegalites territoriales de sante
gré€ce ¢ un deploiement ambitieux et systematique de la telsmedecine.

La telsmedecine transforme fondamentalement la question de I'accessibilite aux soins sur tout le territoire et
aux competences en proposant un maillage facilitant les cooperations et les sollicitations des professionnels
guelles que soient les distances. Lamenagement du territoire et les structures actuelles de demographies
professionnelles imposent de re echir le maillage de telsmedecine et les solutions de coordination dans une
“exibilite et une elcacite qui s'adaptent aux enjeux territoriaux.

Le PRT contribue € I'amelioration et la coordination de la prise en charge globale du patient, au renforcement
de la secuite du patient et € l'elcience du syst"'me de sante en region Bourgogne, en coherence avec une
politique de modernisation des syst'mes d'information de sante.

3.1 Les ®nalites
Ce PRT a pour ®nalites de :
. Augmenter la qualite des soins, en permettant € un patient de bene®cier d'un diagnostic, d'un suivi gene-
raliste ou specialise et de prevention;

. Ameliorer la qualite de vie des patients, en leur permettant de rester € leur domicile tout en bens®ciant
d'un suivi medical, de prevention et d'sducation pour la sante;

. Lutter contre la deserti®cation medicale, en trouvant des solutions de diagnostic € distance, et en impli-
guant les acteurs de sante dans les technologies de l'information et de la communication ;

, Rationaliser les depenses de sante, en reduisant le nombre de transferts de patients non medicalement
justi®es, de prescriptions redondantes, de journees d'hospitalisation ;

. Assurer la continuite des soins, la "uidite des trajectoires et la permanence des soins en ameliorant la
coordination des professionnels de sante avec les outils de travail collaboratif.

3.2 Les options strategiques

La transformation de l'o#re de soins et des pratiques professionnelles lises € la telsmedecine impose des
conditions de projets tirees par une vision politique, representant une reponse aux besoins des patients et
des professionnels structuree par un pilotage metier. Les actes de telsmedecine participent des services et
des o#res constituant le continuum de soins pour toutes les pathologies.

L'ambition se traduira par le deploiement d'une plateforme globale de telemedecine et le maillage de
toutes les structures et tous les acteurs pour ameliorer l'e!cience de l'o"re de sante.

Les quatre actes de telsemedecine contribuent € optimiser toutes les trajectoires et les prises en charge des
patients. lIs facilitent des interventions € distance au plus pr"s des lieux de vie et ainsi contribuent € la qualite
de vie des patients.
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Les technologies de communication et d'information supportant la telemedecine constituent de nouvelles
possibilitss ! mettre au service des priorites de sante du PACTE.

Pour garantir la dynamique regionale, le choix est fait de dsterminer des priorites et de concentrer les e"orts
et les ressources sur des projets smergents et structurants. Le programme suppose la mobilisation de tous
les acteurs, la construction d'une dynamique de transformation et l'injection de moyens indispensables aux
investissements initiaux. Le"ort minimum ! realiser par la region est evalue ! 2 millions d'euros chaque
annee. Les marges de manuuvre de I'ARS seront a"ectees ! cette priorite majeure et une demarche syste-
matique d'inscription dans les projets nationaux permettra de realiser au mieux le programme.

Fonctions de contrele

Patient

Cren >
{ Prevention
A

Aidants

(" pistge >
e
( Tlllexpertise > ( Diagnostic >

Telinterpretation /
radiologie [

(~ Prise en charge \
\___ personnalis-e \
econd o [ - (" Prevention des |
econd avis ‘ KT!I!consuItatlon \_ complications ‘

\ | (" Suvides |
\ p \__ complications ~” |
[ Titassistance > | (\'I'!I!surveillance > /

Professionnels

; :
de sant! Professionnel

de sant!

Fonctions de support

3.3 Le Programme Regional de Telemedecine
Cing projets pour une m#me ambition :

TLM 1 : Reseau Bourgogne Urgences RBU
La telemedecine pour les situations d'urgence

TelsAVC Bourgogne : Prise en charge de la phase aigu$ des Accidents

gction Starter Vasculaires Cerebraux

Action 2 Organisation de la permanence des soins en radiologie

TLM 2 : Maillage dAcc!s aux Soins Bourguignon MASB
Maillage territorial et telemedecine

Action Starter Maillage des Maisons de Sante Pluriprofessionnelles (MSP)
Action 2 Maillage medico-social
Action 3 Telemedecine penitentiaire

TLM 3 : Telemedecine Maladies Chroniques TMC
La telemedecine au service des patients chroniques

Action Starter Medicalisation des unites de dialyse en tels dialyse
Action 2 Telesurveillance ! domicile pour les maladies chroniques
Action 3 Telesurveillance des therapies ciblees en cancerologie

TLS 4 : Bourgogne Prsvention Sante BPS
Information, prevention, <ducation ! la sante

Action Starter Passeport Sante Jeunes

Action 2 Accessibilite de la prevention

e, : 2012

igiee Projet Regional de Sants: 2016
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TLS 5 : Bourgogne Coordination et Formation BCF
Decloisonnement et developpement de compstences

E-learning vers les nouveaux metiers pour la telsmedecine

Action Starter
Action 2

Coordination et collaboration € distance

Developpement des competences ; prevention et education pour la
sante

Action 3

3.4 Une double trajectoire
La double trajectoire € parcourir conduit vers la generalisation comme le symbolise le schema ci-dessous :

Double trajectoire : Pour chaque *tape de construction du socle technologique

Une trajectolre m.t|er Cap|ta||sant Sur Ies ®I|!res la trajectoire metier repose sur les victoires rapides en rapport avec les enjeux de sants
innovatrices et di"usant vers les autres ®lilres; R 31

Une trajectoire technologique mettant en place
les solutions au fur et € mesure de leur maturite. D

Ainsi tous les projets, actions et initiatives coiiuent B e
Domaine

€ impliquer les professionnels de la region danstl- C mier | Domar o
lisation des outils de telemedecine et de telesants au conimerae | ey || ot ’L m ter

service de la prise en charge optimale des patients

Ditusion

Outils
collaboratifs

Outilside
gestion
t1m decine

Portail
dace’s
Outils
s curit

R seaux
th-
communi-
cations

Visiol&
Web-
conf rence

Hberge-
mentide
donn eslde,

sant

N\
Trajectoire socle technologique mutualise portail ENRS >
/

Domaine

m tier Domaine

Domaine

Extension

Extension

Extension

La telemedecine necessite des pre-requis en
matilre d'infrastructures securisees, inter operants
et conformes € la reglementation. Il est impera-
tif de mettre en Uuvre ces socles technologiques
en coordination avec l'ensemble des intervenants
bourguignons.

Dittusion

Dittusion
Ditusion

Dittusion

JaleW 3110303fel |

Dittusion

Successivement, toutes les ®lilres metiers intigrent
les technologies de l'information et de la communication

Une gouvernance rlgionale pour garantir la coh!r ence des initiatives

4.1 La gouvernance

Le pilotage r!gional garantit linteroplrabilit! des
technologies et la convergence des projets tll'm!de-
cine, tlllsant! et syst'me d'information de sant! au
service de l'o#re de sant!.

Riflrentiel
et plans
nationaux
DCC-DMP

Plans de
sant!
publique

Hepital
num'rigue

Plan national

Cadrages nationaux tlimidecine

Programme r!gional de sant!

Programme R!gional SI
et tlllsant!

Politique rigionale Programme R!gional

Tl'm!decine

Il demande une gouvernance structuree impliquant tous
les operateurs dans une demarche concertee et negocise

MOA Strat TLM MOA Strat Sl et Tlllsant!

MOA Strat!gique

MOA oplrationnelle

Gestion de projets

Ma'trise d'Guvre

Pilotage mitier
MOA strat urbanisation
MOA TLM
MOA mltier

MOA S|

Visiocont

Pilotage mltier
MOA strat urbanisation
MOA Tllisant!
MOA mtier

MOA SI

flrence

Portail e-bourgogne

Clonysant!

Plateforme formation

avec I'ARS pour optimiser les investissements et garantir les
echanges fructueux entre initiatives et les evolutions. Le
schema regroupe toutes les composantes de gouvernance
depuisl'alignement sur les strategies nationales jusqu'! la
prise en compte des enjeux regionaux de mise en Uuvre.

LARS de Bourgogne met en place un Comite d'Orienta-
tion des Syst"mes d'Information (COSI) qui permettra la
concertation des principaux acteurs regionaux impliques
dans les projets de telemedecine, de telssantes et de sys-
t"mes d'information.

Le pilotage des projets et actions vise ! travailler en cohe-
rence les trois ¢lsments majeurs :

., le metier avec la de®nition des actes de telemedecine pour un projet medical ;
., la technique avec l'integration dans une plateforme regionale et la de®nition des spsci®cites ;
. le cadrage tant juridique que d'valuation medico-.conomique.
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La mobilisation regionale et la construction d'un cadre pour la telemedecine faciliteront la mise en Guvre
des projets par le partage des elsments structurants. Des groupes de travail pilotes par I'ARS reuniront les
referents ARS et les pilotes des projets et actions de telemedecine. Ceux-ci capitaliseront sur les experiences
et modeliseront les bens®ces, les organisations, les cles de succ€s pour accelerer la disusion et la generali-
sation des bonnes pratiques.

Les protocoles et les organisations seront reds®nis pour tirer parti des possibilites de telsemedecine et struc-
turer les responsabilites et les engagements des acteurs. Les conventions types et les chartes de bonnes pra-
tiques seront «laborees et validees collectivement. Une attention particuli€re sera portee , I'laboration des
conventions entre professionnels de mani€re , sinscrire dans le cadre juridique du decret de telsmedecine.

Levaluation medico-economique analysera tout particuli€rement I'appreciation de l'efcience et du retour

sur investissement. Les travaux en cours , la HAS et la methode (model for assessment of telemedicine
MAST) issue du projet europeen Methotelemed constituent les meilleures references. Cette methode pro-
pose une evaluation de l'ef cacite et la contribution , la qualite des soins des applications de telsmedecine.

Elle s'appuie sur un processus multidisciplinaire et svalue l'information sur les enjeux medicaux, sociaux,
economiques et sthiques liss , I'utilisation de la telemedecine dans un processus systemique.

4.2 Une conception de projet ambitieuse

Les cing projets permettent de penser la trajectoire de developpement de la telsmedecine et de modsliser
les nouvelles organisations. lls debutent en s'appuyant sur des pistes d'actions , maturite ou dont la priorite
exige l'investissement regional : les actions starter. lls visent , modeliser et structurer les nouvelles organisa-
tions incluant les actes , distance. Ces projets constituent des portes d'entree facilitant la dynamique d'ac-
tion. Lors de la phase de disusion, les realisations se federeront d'une part sur I'utilisation des technologies,
d'autre part dans le continuum des prises en charge et les ®li€res de soins.

Une dynamique regionale de mise en Uuvre sera developpee autour d'une construction methodologique
en qudre chantiers garantissant un pilotage objectifs-colts-delais et une gestion de projet solide.

Les quatre chantiers : pilotage, metier, technique, juridique sont illus-
tres dans la ®gure ci-contre. Chaque action demandera des investis-
sements materiels et immateriels pour resoudre les questions parti-
A culi€res et analyser les speci®cites. Les conventions, les protocoles,
les architectures seront le plus souvent communs pour optimiser les
CHANTIER TECHNIQUE  INVestissements et capitaliser sur les acquis.

} 7+le$tion%des%sol!tions
\

CHANTIER M'TIER

teg.nolo2i)les La capitalisation des methodologies, des organisations et du deve-
8nte. 2,/at|on0/090/o\a°/a&late00 me
je2ionale lo oppement des competences est un objectif de I'accompagnement

e$ette %-+e&loiement

‘ Jenisesvdiaideva<ooiiisa@S €N place par 'ARS pour le PRT.

=aintenan$e

T Le phasage systematique des actions facilitera la progression « stape
ad#azessHidi)e PN ESE  par etape » de mani€re , garantir l'implementation dans les organi-
et SIS sations medicales sans rupture de con®ance et de prise en charge.

Le lancement amorcera le projet et nommera les responsables des dieerents chantiers et le chef de projet. La
phase de conception permettra de determiner les actions dans toutes leurs composantes, de ®xer les condi-
tions d'experimentation dans le pilote et d'anticiper le deploiement. Le temps de deploiement dieusera la
nouvelle organisation sur le perim€tre choisi. Au cours de I'tape d'extension, de nouveaux objectifs seront
de®nis soit en termes de ®li€re de soins ou de territoire, soit pour integrer de nouvelles fonctionnalites (par
exemple coordination entre plusieurs specialites). Le temps de dieusion visera , atteindre tout le territoire
regional ou tout le cortinuum de soins d'une ®Ii€r >,

LANCEMEN CONCEPTIO D PLOIEMENT - DIFFUSIOI

Ces stapes peuvent "tre ajustees en fonction des besoins du sujet. Par exemple, l'organisation de la per-
manence de linterpretation en radiologie verra son cadre methodologique et technologique valide par un
pilote et son deploiement d'emblse disuse , la region.

12012
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Ces projets reprennent l'existant, valorisant les usages developpss m€me s'ils sont restes fragmentes. On
peut citer :

. Le reseau de visioconference supporte par Clonysante regroupant une cinquantaine d'quipements
ainsi qu'un pont pouvant accueillir jusqu®©! 6 participants. Les usages concernent principalement les RCP
(OncoBourgogne), les reseaux de sante (neurologie, perinatalite), des formations ! distance.

., En dermatologie, des medecins generalistes d'une MSP utilisent une camera CCD pour communiquer
en tele expertise avec un centre hospitalier de reference. En ophtalmologie, des medecins utilisent un
syst"me « Ophdiat » en retinopathie diabetique, permettant d'organiser des actions de prevention par
dispositif de tele expertise.

Le retour d'experience et les besoins validss par ces experimentations seront des briques ! integrer dans la
future plateforme regionale.

4.3 Une politique regionale des syst€mes d'information de sante

LARS vise ! la mise en Guvre d'une politique regionale des syst'mes d'information de sante et de partage
des donnees utile ! l'optimisation du parcours du patient entre les professionnels de sante, les stablisse-
ments de sante, les reseaux de sante et autres reseaux, ainsi qu'avec les etablissements sociaux et medico-
sociaux en ce qui concerne la prise en charge sanitaire de leurs usagers.

Les syst"'mes d'information de sante (SIS) en Bourgogne se montrent d'un niveau de maturite heterog"ne :

, Avec l'appui du GCS e-sante Bourgogne, les Sl regionaux ! vocation de partage sont en cours de struc-
turation : Espace Numerique Regional de Sante, Repertoire Operationnel des Ressources, Observatoire
Regional des Urgences¥s ;

. La politique peut bene®cier des Sl des acteurs de sante plus matures, ! I'image des syst"mes d'informa-
tion hospitaliers (SIH), des syst"mes d'information des plateaux medico-techniques ou encore des logi-
ciels de gestion de cabinet liberal.

‘ ' La B(_)urgog_ne dispose depuis 2003 d'un reseau halgbid

¥ IE B ’ p | securise q-dlo ! Ia} sant_-.(CIon.ysanto) sur lequel \ppuient
! ' . les principaux dispositifs regionaux en place. Leseau de
- ‘. telsmedecine AVC (REBON) et les reunions de concaitn
’ B ! \ pluridisciplinaires (OncoBourgogne) sont des exerapl
g/ d'usages actuellement en routine.

\\ @/ \t/ < Le parc des PACS (Picture Archiving and communicating
N 3 \ == S
%
N

2 \ @ - system) reste ! completer. Plus de la moiti des sites hos-
- pitaliers referents en sont depourvus. Cet stat des lieux
impacte l'organisation du syst"me de tels radiologie regio-
nal. Lintegration dans la politique regionale est encore !
= ~ mettre en Guvre. Elle se fera en synergie avec ce PRT.

Pour la periode 2012 + 2016, Isvolution des systés d'information bourguignons sera declinee ! traves un pro-
gramme regional des syst"mes d'information, qui gauiera notamment sur le plan national « H#pital marique ».

Les investissements technologiques doivent integrer l'existant, renforcer les outils en place et construire
une infrastructure numeriqgue materielle operationnelle, svolutive, exible, et interoperable. Lobjectif est
d'interconnecter au fur et ! mesure des besoins les nouveaux outils et modalites de communication, en par-
ticulier ceux repondant aux besoins de telemedecine exprimes par les professionnels de sante participant
aux projets de ce PRT.

La cible de plateforme technologique mutualisee integrant 'ENRS et les reseaux existants vise ! satisfaire les
exigences suivantes :

. gerer tous les "ux entre les lieux de soins tele medicaux ;

, rendre interoperables les points de telesante et les reseaux de la region ;

, de®nir une gamme de points d'accueil telemedecine satisfaisant aux besoins des professionnels : consul-
tation point ! point, travail collaboratif.
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Cette plateforme sera sous la responsabilite d'une maitrise d'Guvre ayant les objectifs de ®abilite et de secu-
rite suivants :

., organisation technique (outils d'analyse, outils d'alertes, gestion des alarmes) ;

., support pour assurer la disponibilite requise du sifme ;

, aide aux utilisateurs, accompagnement ;

, conduite du changement technologique ;

, interoperabilite.

Les capteurs installes " domicile et le dispositif technologique de transmission des informations concernant
les patients devront integrer la plateforme et s'interconnecter avec les dossiers partages comme le DMP.

Maillage territorial:

— Point d'acces
télémédecine

Centre demandeur

rrrrrr

Operateur
Telsmedecine

Organisation régionale:
Expertise spécialité —p
Centre répondeur

Les projets de t!l'm!decine de la rlgion Bourgogne

5.1 Projet TLM 1 : Reseau Bourgogne Urgences RBU
Objectif du projet : mettre en Guvre la telemedecine pour ameliorer la prise en charge des situations
d'urgence

Pour repondre " l'objectif du PRS de reduire la morbidite et la mortalite, en particulier la mortalite prema-
turee, pour les cancers, les maladies cardio-neuro-vasculaires, la contribution de la telsmedecine peut #tre
majeure. Elle permet de deployer les expertises et de faciliter les coordinations sur toute la region.

Les sollicitations distantes de I'expertise representent une capacite d'optimisation des reponses aux besoins
de la population en soins non programmes, hotamment dans les cas engageant le pronostic vital.

Au cours de ce plan 2012-2016, 'ARS de Bourgogne se donne comme ambition de :

. Organiser un reseau hierarchise d'urgences en Bourgogne pour repondre de la mani're la plus juste aux
besoins des patients ;

. De®nir pour chaque ®li're, une graduation des prises en charge dans l'o$re de soins d'urgences par I'uti-
lisation de teleexpertises et teleconsultations ;

., Optimiser les transferts et les deplacements de patients notamment pour les urgences graves.

Le schema suivant presente la progression attendue sur chacune des deux trajectoires : technologique et
metiers pour RBU.

e, : 2012

12 ) Projet Regional de Sants: 2016
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[ Riseaux | [ Visio& Portail |

( Partage Messagerie H'berge- ) Outils ) Outils de
dimages - Web- slcurisle d'acc"s ment de | | collaboratifs| gestion
communi- | | conflrence Outils donn'es de tll'm!decine
cations sleurit! sant!
D Trajectoire socle technologique mutualise portail ENRS
TLM 1 TLM 1 TLM 1 TLM 1 TLM 1
Maladies Extension Permanence Traumatologie Probl!matique
neuro- cardiologie des soins grave Imergente
vasculaires radiologie
T!!-expertise T!!-expertise m q T!!-expertise Projet starter
tlllconsultation ‘ tlliconsultation ‘ TILexpeies tlliconsultation
=
Q Extension tll!- Tillintefpitation Aide # la
TD assistance # la Tilinterpiatey scaneiey RN dlcision Extension
Q ®brinolyse ECeZ dispopibily Coordination
S & 24 hi24h
=
(0]
3 Di$usion Di$usion PACS/RIS Digusion
= mutualis!
@D Rlgulation des Rlgulation des Permanence de’ Rlgulation des Di$usion
= urgences neuro urgences limagerie en urgences grave:
vasculaires cardiologiques urgence 24 h/24 h
G

5.1.1 Action starter : « Tel"PAVC Bourgogne, Prise enatge des Accidents Vasculaires Cersbraux »

Pour amorcer la demarche et modeliser la contribution de la telsmedecine € l'organisation des ®lieres, la capi-
talisation de I'experience acquise avec le projet REBON est un atout majeur. C'est pourquoi le programme
de telemedecine s'initie en renfor,ant et en enrichissant cette action. Les Accidents Vasculaires Cerebraux
(AVC) constituent un enjeu regional de sante avec 6500 nouveaux cas chaque annee. Lexperience REBON a
montre I'amelioration des prises en charge des patients, 'homogeneisation des pratiques et la securisation

des trajectoires des patients neurologiques.

L'action tel*AVC Bourgogne vise, des 2012, € ®adgilila mise en reseau des services d'urgences etroevas-
culaires pour optimiser la phase pre-hospitaliereedprise en charge des AVC et € developper la telsz&stance

€ la ®brinolyse pour appliquer les recommandatiossen-

patients bene®cient d'une ®brinolyse en Bourgogne

/Il Les objectifs :

., Apporter une expertise aux urgentistes et aux radic
logues pour le diagnostic et le traitement des acci
dents vasculaires cerebraux grlce au partage d'infor-
mation patient imagerie, synthese clinique, voire € [¢
teleconsultation ;

. "viter des transferts inappropries de patients ;

Mettre en place les bonnes pratiques de ®brinolyse la
delegation de la ®brinolyse aux urgentistes avecldassis-
tance par les experts des Unitss Neuro-VasculairdgNV) ;

/Il Plrim"tre initial

La carte represente les di#erentes structures imgliees
dans la mise en Guvre du reseau d'urgences en Boogne.
2 UNV : CHU de Dijon, Chalon-sur-&ne

11 CHG : SAU avec scanner aux urgences

58 +Nievre : Nevers, Decize,

71 +Sa$ne-et-Loire : M!con, Paray-le-Monial, Le Creus
Montceau-les-Mines, Autun,

Les Services d'Urgences associés

ti®ques. Lobjectif ambitieux € atteindre serait @b % des de scanners et d'Unités Neuro-Vasculaires 8.,"

en Bourgogne

=

dosne

SENS
JOIGNY
onne e 6
TONNERRE CHATILLON
AUXERRE
(CH et Polyclinique)
AVALLON SEMUR Cote d'Or
g DuON
CHENOVE
Nievre
G G BEAUNE
NEVERS
AUTUN
i CREUSOT cﬁ
MONTCEAU
Sadne et Loire
; N
PARAY |
® |

21 +C$te-d©Or : Semur-en-Auxois, Beaune I scorvers

89 +Yonne : Auxerre, Sens

MACON

[ services d'Urgences (SU)

I Unités Neuro-Vasculaires (UNV)

Source  ArcView - Pole Pilotage (Octobre 2011)
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Uneequipe Projet Pilote (EPP) int€grant le pilotage m€dical et la ma-trise d'ouvrage t€lEm€decine et systme
d'information de sant€ garantit la coh€rence du projet t€l€m€decine avec l'organisation globale de prises
en charge des AVC.

Une r€ exion est indispensable pour d€®nir les pratiques d'information des patients et les conditions du
consentement ! I'acte de t€l€m€decine dans les situations d'urgence.

Le d€ploiement technologique est pr€vu sur tout le territoire de Bourgogne d,s le premier semestre 2012.
Un ®nancement de 800 k" a €t€ mis en place dans le cadre du plan national AVC permettant la mise ! niveau
des infrastructures et le d€veloppement de nouvelles pratiques de t€l€consultation et t€l€assistance.

La question de la t€l€assistance ! la thrombolyse demande la d€®nition d'un protocole et des conditions de
mise en Guvre prudentes pour g€rer cette innovation en concertation et collaboration. La formation pr€a-
lable des urgentistes pr€vue par le plan national AVC et indispensable ! la mise en place de la ®brinolyse en
local sera d€velopp€e dans des modalit€s ouvertes et ! distance dans le cadre de TLS 5 : BCF.

5.1.2 Action 2 : « Organisation de la permanence des soins en radiologie »

I Objectif

La permanence des soins et la "uidit€ des passages aux urgences sont rendues plus d€licates du fait du
d€®cit chronique en radiologues. |l s'agit de mettre en place une t€l€ interpr€tation des scanners et des IRM
d'urgence pour garantir la qualit€ du diagnostic radiologique pour les urgences 24 heures sur 24. La qualit€

de linterpr€tation des scanners et des IRM demand€s par les urgentistes, est essentielle au diagnostic et !
la qualit€ de prise en charge. Le recours ! une t€l€expertise pour des images pr€sentant des di#cult€s dia-

gnostiques doit $tre mis ! disposition.

/Il Les objectifs :
., Optimiser l'organisation de la permanence des soins radiologiques ;

. Ame€liorer la qualit€ de prise en charge des patients en urgence sur tout le territoire gr¥%ce au t€l€diagnos-
tic en radiologie et ! la t€l€expertise ;

. FE€d€rer les acteurs publics et privEs autour de cet enjeu et red€®nir les conditions d'exercice de la per-
manence des soins

/Il Action « Permanence des soins en radiologie »

La conduite du projet selon les modalit€s r€gionales pr€
voit un pilotage sp€ci®que r€unissant les urgentistes, le
radiologues et les responsables d€tablissement permet
tant de r€pondre ! l'importance de la probl€matique dans
le sch€ma r€gional et de d€terminer les conditions de
l'amé€lioration de la permanence des soins dans les di&t e
rents GCS Urgences irrigu€s par un r€seau de t€l€diagnc “
tic. Le groupe de pilotage r€gional r€unissant les m€decin
urgentistes, les m€decins radiologues et les €tablissement
d€termine les attendus du projet en interdisciplinarit€.

Les equipements lourds en Bourgogne

Quelques sites de radiologie bourguignons fonctionnent s
d€j! par linterm€diaire d'un transfert dimages et d'une
interpr€tation ! distance. Depuis 2010 les centres hospi
taliers de Semur-en-Auxois et Saulieu s'engagent dar
l'interpr€tation ! distance des radiographies « convention-
nelles », de limagerie en coupe (scanner). Le scanograp o [ icimes
d'’Autun est accessible 24 h/24 gr%ce ! linterpr€tation ! h

o

distance des images par le site du Creusot.
Les examens scanographiques de Ch9%tillon/Seine SC mm scawers

scanner

interpr€t€s de jour comme de nuit par les radiologues lib€. E icd
raux de Dijon. [ cAMMA CAMERAS

Pole Piotage - ArcView (Septembre 2011)

12012
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Le volet imagerie du PRS demande de mettre en Guvre une permanence d'acces sur 24 heures des scan-
ners et des IRM en priorit€ pour 6 sites : Dijon, Nevers, Chalon, Mecon, Sens et Auxerre, dans le cadre d'une
coop€ration publique/privEe. Tous les professionnels m€dicaux intervenant dans le fonctionnement d'un
€quipement lourd devront s'engager dans cette permanence des soins « territoriale », €ventuellement via la
t€l€radiologie.

La t€l€radiologie (t€l€diagnostic et t€l€expertise) est , organiser conform€ment au d€cret tEl€m€decine et
au guide pour le bon usage professionnel et d€ontologique de la t€l€radiologie. Les exigences de con®den-
tialit€, rapidit€ et permanence d'acces , Iimage, coop€ration entre professionnels doivent ftre facilit€es par
les conventions et les chartes n€goci€es.

Le chantier technique pr€cise I'€tat des lieux r€gional en s'appuyant sur les acteurs techniques et op€rationnels.

Un ensemble de r€f€rences m&tiers sera d€®ni pour cadrer le recours, la t€l€-interpr€tation des images et ,
la t€l€expertise de manisre , garantir aux patients la prise en charge ad€quate. La question de s€niorisation
des gardes et du recours , I'expertise sera trait€e en coh€rence avec les r€ exions organisationnelles li€es au
projet global de hi€rarchisation de la rEponse en situation d'urgence.

Toutes les conditions : organisations, technologies et infrastructures, politiques et conventions ainsi que les
guides de bonnes pratiques seront d€crites dans un guide m€thodologique r€gional int€grant chartes, pro-
tocoles et conventions types.

Un site pilote sera positionn€ pour mod€liser une organisation en Bourgogne et d€®nir les conditions de
collaboration publique et priv€e sur un territoire donn€.

5.1.3 Une cible ¢ I'€ch€ance : le RBU, r€seau hi€rarchis€ d'urgence

La cible pour la p€riode 2014-2016 est d'organiser un r€seau hi€rarchis€ d'urgences en Bourgogne partant
de la m€decine de ville jusqu'aux ®lieres hospitalieres (en lien avec TLM2 MASB). L'optimisation des ®lieres et
la graduation des prises en charge dans l'o!re de soins sont essentielles pour r€pondre de la manisre la plus
juste aux besoins des patients au plus pres de leurs lieux de vie.

Une d€marche de dilusion des pratiques de t€l€m€decine dans le contexte d'urgence sera electu€e d'une
maniere volontariste en travaillant avec les dil€rentes sp€cialit€s et expertises , partir des situations iden-
ti®€es comme probl€matiques par les urgentistes. Cette dilusion implique tous les services d'urgences et
SAMU/SMUR de la r€gion.

Un groupe de travail sera organis€ pour d€®nir les sujets prioritaires en termes de morbidit€ et mortalit€
pr€matur€e. On peut d€j, €voquer les urgences cardio-vasculaires et pneumologiques. Le sch€ma d'orga-
nisation + impliquant un service d'urgence et un expert + peut ftre d€clin€ en adaptant les protocoles aux
conditions particulieres de la sp€cialit€.

Les questions de coordination autour des cas cliniques complexes ou multiples comme la traumatologie
grave peuvent s'amé€liorer grece , la tEl€m€decine au RBU.

Par exemple : il est impé€ratif de ne pas perdre de temps et dorienter d'embl€e le patient vers le bon site en
fonction des besoins : embolisation en cas d'h€morragie, neuro-chirurgie, chirurgie orthop€dique, etc.

La tEl€m€decine constitue un moyen de mieux diagnostiquer et orienter ces patients. La concertation , par-
tir de la t€l€consultation s€curise les diagnostics et am€liore la pr€paration des transferts en ayant electu€
les bons examens compl€mentaires ou pr€parations.

La rationalisation des transferts hospitaliers tant en nombre gu'en modalit€s est un objectif de la r€gion ,
cause de I'h€t€rog€n€it€ de I'olre hospitaliere, des zones rurales et peu denses et des distances. La question
doit ftre travaill€e en mode projet autour des professionnels de SAMU en mod€lisant les mf mes €volutions
pour toutes les urgences engageant le pronostic vital. La phase de conception pourrait se situer au deuxisme
semestre 2012 pour un pilote I'ann€e suivante.

Dans le mfme temps, une r€ exion peut €galement ftre engag€e , propos des interventions non program-
mé€es et d'urgence de 'ambulatoire. Des avis sp€cialis€s et des t€l€consultations avec les services d'urgence
, partir des points de t€l€sant€ mis en place par le TLM2 : MASB peuvent diminuer les passages inappropri€s
aux urgences. Un theme sp€ci®que concernant les personnes eg€es et tout particulisrement les r€sidents
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d'EHPAD est * aborder sous cet angle. La mobilisation de l'observatoire des urgences sur cet objectif renfor-
cera l'elcacit".

Le RBU vise ¢ uniformiser, standardiser et homog"n"iser la prise en charge des urgences, quel que soit le
domicile ou le site hospitalier, en garantissant l'acc#s ¢ l'expertise et aux services sp"cialis"s. La r'gulation
des passages aux urgences pour "viter les passages inappropri's constitue l'autre ambition de la d"marche.

5.2 Projet TLM 2 : Maillage d’Acces aux Soins Bourguignon MASB
Obijectifs : am!liorer I'accessibilit! des soins sur tout le territoire en maillant des points d'accueil t!l!-
m!decine de proximit!
Au cours de ce plan 2012-2016, I'ARS de Bourgogne se donne comme ambition de :
. Am"liorer l'accessibilit" des soins et faciliter I'acc#s aux soins de premier comme de second recours ¢
proximit" des lieux de vie sur tout le territoire ;
. $viter les d"placements de patients;
, Optimiser les transports sanitaires.

Le sch"ma suivant pr'sente la progression attendue sur chacune des deux trajectoires : technologique et
m"tier pour MASB.

Partage Rlseaux Visio & Messagerie Portail Hlberge- Outils Outils de
dimages - Web- slcurisle d'acc"s mentde | | collaboratifs| gestion
communi- | | conflrence Outils donnles de t!l!m!decine
cations sleurit! sant!
. . . . . \\\
Trajectoire socle technologique mutualise portail ENRS )
/
\—‘ TLM 2 TLM 2 TLM 2 TLM 2 TLM 2
Maillage Dermatologie Maillage Soins aux Action
MSP mldico- dltenus !mergente
social
Tiliconsultation QRECIEEER Ticonsyltatiog Tlliconsultation Projet starter
avec cam!ra mai en EHPAD
j T!l!'consultation i N T!l'consultation
Q. splcialisle Tiliconsultation splcialisle Dossiers
[9) _partage patients Extension
Q Dossiers :Ji':,fio[;ma“;? Tl!liconsultation dimatirialis!s
(@] partag!s et S| S plaiSy et avis glriatrique
=
@
3 il Di#usion
s MelloeNERl] | i Mail
o) et zones ulte aillage ) n
@ de fragilit splcialisles midico-social PQSE g:: chars DS cl
dermatologie LOCLENTS
g s — o g _ — o g s

5.2.1 Action starter « Maillage des MSP »

Le maillage d'acc#s aux soins en Bourgogne vise ¢ positionner d
points de t"I"'m"decine au sein de tout le territoire et prioritaire-
ment dans les zones de fragilit" d"'mographique pour faciliter les
prises en charge des patients.

Les points d'accueil t"I'm"decine dans les territoires permettent
d'am'liorer l'organisation de l'o%re de sant" de proximit" en :

., Facilitant l'acc#s aux soins, notamment pour les soins de
recours pour tous les patients de la r'gion;;

. Favorisant une meilleure r*partition des professionnels de sant
par I'am"lioration des conditions de travail.

Kilometres
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La disponibilit des soins de premier recours notamment mais aussi des soins specialises peut €tre amelio-
ree grice " la mise en Guvre de telsmedecine pour une prise en charge distante dans les Maisons de Sante
Pluriprofessionnelles (MSP), puis dans les zones de fragilite.

Les conditions de succ#s demandent d'identi®er dans chaque cas des prerequis de mise en Guvre :

. structure locale dej" existante(cf. carte ci-dessous) ;

, projets dej" svoques avec les collectivites territoriales et IARS ;

. cooperation medicale dej" bien stablie entre les liberaux des p$les, et le secteur hospitalier local.
Les maisons de sante pluri professionnelles + Mai 2011

En mai 2041 :
17 maisons de sant! ouvertes,
EBcsmer- . dont 3 fonctionnent sans ®nancement par I'ARS
R Y oS 21 maisons de sant! ouvriront leurs portes " I'horizon 2011-2012

EN P .
Y Eveeime 2 maisons de sant! actuellement en cours dfinstruction et
oo e cw, 1 maison fait l'objet d'une !tude de faisabilit!
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kilometres

Les premiers sites MSP seront selectionnes sur la base de leur volontariat et de leur dynamisme. Un projet
medical est indispensable tant pour exprimer la demande que pour animer les reponses de specialistes et
experts.

Les medecins envisagent I'utilisation de syst#mes de telemedecine simples, en point " point, organisant les
suivis de leurs patients avec le reseau de confr#res qu'ils connaissent et avec qui ils travaillent habituelle-
ment. Les consultations preparant une intervention chirurgicale ou une hospitalisation peuvent galement
avoir lieu " distance via ce point d'accueil.

La dermatologie appara%t prioritaire, puisqu'une demande forte s'exprime dans plusieurs territoires. En e&et,
des organisations de teleconsultation en dermatologie, traitement des plaies ou escarres, existent dej" sur le
territoire bourguignon. Elles vont permettre la modelisation des experiences et des organisations.

L'ophtalmologie et la cardiologie ont egalement ste citees plusieurs fois. Les demandes d'avis, les teleex-
pertises et I'assistance sur le suivi de patients complexes peuvent ensuite se developper en exploitant la
connexion " la plateforme de telsmedecine via ce point d'accueil.

Une organisation medicale sera " ds®nir pour solliciter les professionnels de sante susceptibles d'apporter
la reponse " distance de mani#re e*ciente.

L'action consiste " de®nir une solution reproductible d'organisation de la telemedecine au sein des Maisons

de Sante Pluriprofessionnelles en liaison avec les informations du patient disponibles via I'Espace Numerique

Regional de Sante (ENRS) dans des dossiers partages ou " la cible dans le Dossier Medical Personnel (DMP) :
, pour l'acc#s aux specialites : actes de teleconsultation ;

pour la liaison generale avec les stablissements hospitaliers de reference : telo expertise, tele stag&,
teleconsultation.
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La ®gue illustre des liaisons de telsmedecine de type point € point entre la MSP d'une part, I'hepital de
proximite ou le cabinet de specialite repondant € la demande d'expertise par teleconsultation d'autre part.
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Les sites de sante susceptibles de constituer un point d'accueil telemedecine ou telesante sont repertories.
Plusieurs possibilites doivent !tre tudices :

, maisons de sante pluri professionnelles ou MSP;

. EHPAD;

. hepitaux de proximite (ex hepitaux locaux) ;

, pharmacies.
La densite et le positionnement des points d'accueil telemedecine dependent des projets de sante et des
organisations medicales existantes. Une demarche regionale de renforcement des initiatives et de stimula-

tion des acteurs de sante locaux sera mise en Uuvre a®n de garantir des soins de proximite en tout point du
territoire € la cible.

5.2.2 Action 2 : €our un maillage medico-social »

/Il Expression de besoins

Les collectivites territoriales et les promoteurs d'EHPAD attirent l'attention sur la necessite d'organiser rapi-
dement la medicalisation de ces stablissements pour faire face € I'volution des besoins ressentis par la
population au niveau du territoire. |l s'agit dviter les fuites de residents vers d'autres EHPAD, € grande dis-
tance du domicile du patient.

Linnovation au sein des EHPAD £ l'initiative des acteurs se con"oit sur deux titres distincts et complementaires :
, Structuration formelle d'un service medicalise necessitant coordination et garde medicale (exemple :
unite de geriatrie Alzheimer) ;

. Implication du corps medical et de I'encadrement administratif dans |'utilisation de technologie TIC &
Sante, soit en interne (exemple : securite de |'unite geriatrique, bracelets), soit en cooperation externe
(exemple : services specialises en geriatrie des centres hospitaliers referents).

Sous l'angle de I'amenagement du territoire de sante, une « EHPAD innovante » doit permettre l'ouverture
vers l'ensemble de la population du bassin de vie. Elle exploite la liaison aux specialites via la telsmedecine.

De tels outils doivent !tre imperativement mutualises pour !tre rentables. La re exion en pele avec la MSP,
la maison de specialitss ou la maison de garde innovante constitue une piste d'amelioration des prises en
charge sur le territoire.

Les objectifs sont :

. organiser la prevention de la perte d'autonomie des personnes #gees tant € domicile gu'en EHPAD, pour
conserver le plus longtemps possible la residence du patient € son domicile ;

ameliorer l'acc$s aux soins des personnes #gees et sviter les passages inappropries aux urgences.

12012
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L'objectif de I'action est coherent avec le schema regional d'organisation medico-sociale : mettre en Guvre
une plaeforme de teleservices pour le maintien au domicile des personnes €gees ou dependantes.

Tenant compte d*tudes esectuses au niveau national, cette plateforme de tele services comporte quatre
types de fonctionnalites :

, Telesante : donnees biologiques collectees au domicile du patient, et colligees vers un dispositif local de
telesurveillance ! domicile, avec possibilite de gradation de la reponse sur place ;

. Telesurveillance du domicile : dispositif de telsalarme place sous I'action de la personne €gee (ou des
personnesrsferentes au domicile) lie ! une plateforme regionale de telealarme ; Securite du domicile et
sante : liaison avec la domotique partagee (surveillance intrusion, entree et sortie du domicile, geo loca-
lisation de la personne, secits aux deg€ts incendie, temperature, «clairage, etc...);

., Maintien du lien social : dispositif permettant ! la personne de telscommuniquer plus facilement avec
l'exterieur;

. Dispositif local ou regional de gestion du personnel de service ! la personne et du personnel de sante se
rendant au domicile du patient.

Au del! des initiatives existantes ! renforcer, une demarche regionale sera mise en Uuvre a®n de garan-
tir des soins de proximite en tous points ! la cible par un positionnement pondere des points d'accueil
telemedecine.

5.2.3 Action 3 : &lsmedecine penitentiaire »

/Il Expression de besoins

Cette action, complementaire mais essentielle, vise ! faciliter la prise en charge des detenus gr€ce ! des
teleconsultations. Elle doit permettre d'assurer un acc"s aux soins de qualite pour les patients incarceres, en
svitant les deplacements de ces patients vers I'h#pital de reference.

/Il Objectifs :
, Assurer l'acc"s aux soins des destenus et permettre leur suivi medical par teleconsultation ;
, $viter les extractions de dstenus.

Au sein de chaque tablissement penitentiaire, les of &/a0) i s 0 S0 wecuerian ALS
soins medicaux sont assures par une UCSA (Unite @& d@tenus en Bourgogne

de Consultations et de Soins Ambulatoires). Le dsta-

chement de medecins publics hospitaliers assure la

medecine generale, les soins dentaires et certaines

consultations specialisees. Le deplacement de prison-

niers ! l'exterieur de la prison constitue une operation e~

lourde et co%teuse. Il necessite une longue periode de &

mise en Uuvre. Aussi, le deploiement d'un syst'me

de telemedecine, se rev'lerait particuli"rement bien -

adapte ! la problematique des soins en stablissement g PRGN A
penitentiaire. o

Les UCSA deviennent des points d'accueil telemede- ®

cine speci®ques dedies aux dstenus. Lorganisation Nigvre

d'une oere de teleconsultation et de tele expertise par -

des professionnels susceptibles d'apporter la reponse g
I distance constitue le point critique pour atteindre la ' ®C
cible de besoins. et

Sabne et Loire

Le chantier metiers doit se concentrer sur l'analyse des
besoins et leur priorisation pour mettre en place des
conditions d'exercice ameliorees ou des incitations

permettant de repondre ! cette ambition diNter&t [ ewsmsenens soiiares
g.n.ral I eatiissaments MCO pouvant accusilli des détanus

I citiissamants PSY pouvant accusillc des détenus
Sourcn - Arcisw - Pile Plosags (Octobre 2011
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5.3 Projet TLM3: Telesante Maladies Chroniques TMC

Ce projet TMC vise ! modeliser I'apport de la telemedecine pour les soins de proximite et la surveil-
lance ! domicile des maladies chroniques pour ameliorer leur autonomie et leur permettre d"tre
acteurs de leur maladie.

LARS de Bourgogne se donne comme ambition de meta t!l'sant! au service des patients chroniques
a®n de :

. Lutter par un usage optimis! des TIC, contre les in!galit!s glographiques d'acc"s aux soins et coordon-
ner les acteurs de terrain autour des patients chroniques ;

. Amlliorer l'observance et le suivi des traitements m!dicamenteux ;

. Optimiser la trajectoire de prise en charge # toutes les !tapes de la pathologie ;
D!velopper la prise en charge personnalisle des patients gr$ce # la t!l'surveillance et y impliquer le
patient par I'ducation thlrapeutique.

Le sch!ma suivant prlsente la progression attendue sur chacune des deux trajectoires technologique et
mltier pour TMC.
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Lat!l'm!decine apporte de nouveaux outils pour am!liorer la prise en charge et 'accompagnement au long
cours des pathologies chroniques et des poly pathologies. Elle permet de modi®er la relation patient-profes-
sionnel et de repenser les modalit!s et les lieux de soins.

L'Insu%sance R!nale Chronique Terminale (IRC [@¢upe une place importante dans les prloccupatiome

sant! publique du fait de son poids important dankes d!penses de sant!, de son augmentation rlguli& et

de son caract"re invalidant. On constate une augntation des nlphropathies vasculaires et diab'tiqueg0 &

des nouveaux cas), conslquences directes du vieséiment de la population. Au 31 d!cembre 2009, prde

1 000 Bourguignons !taient en insu%sance r'nale teinale trait'e par dialyse Le SROS demande une aoi!l
ration de l'acc"s aux soins de n!phrologie et lespect des choix des patients dans leur prise enrgea
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Pour aborder l'insussance r€nale chronique, dis€rentes actions peuvent ,tre mises en place capitalisant sur
l'exp€rience de RESOVAL. Les objectifs ! atteindre sont de :

, am€Eliorer laccessibilit€ aux structures hors centre gr'ce ! la t€l€ dialyse ;

, amé€liorer le suivi et la prise en charge des patients gr'ce au t€l€suivi ! domicile enrichi des dossiers
partag€s ;

, optimiser les actions de pr€vention, de d€pistage et d'€ducation th€rapeutique
., en particulier amg€liorer les prises en charge m€dicamenteuses (prescription, dispensation, observance).

Un projet m€dical ambitieux vise ! appr€hender la pathologie chronique dans un continuum et anticiper

un suivi tout au long de la vie. Les questions de coordination des soins et de partage d'information seront
d€terminantes imposant de travailler en lien fort avec le d€ploiement du Dossier M€dical Personnel (DMP)
et du Dossier Pharmaceutique (DP). Une analyse des solutions existantes sur le territoire (€valuation de leur
escience) permettra une mise en Uuvre rapide.

5.3.1 Action starter éMedicalisation d'une unite de dialyse en tele dialyse »
Cette action vise ! initier des dispositifs de t€I€ dialyse pour am£€liorer lI'acc#s aux soins de n€phrologie.

L'int€r,t de cette action est que le cadre m€thodologique est structur€ par une recommandation de la HAS
et que dis€rents dispositifs technologiques existent r€duisant l'incertitude.

Selon la d€®nition de la HAS un syst#me de t€I€ dialyse est compos€ des trois briques suivantes :
, la visualisation et le stockage des param#tres des g€n€rateurs de dialyse pour la t€l€surveillance ;
, la visioconf€rence pour la t€l€consultation, la t€l€assistance et la tEl€-expertise ;
, les applications support n€cessaires ! la r€alisation d'actes m€dicaux ! distance.

Cette d€marche permet d'am€liorer la surveillance cliniqgue des s€ances de dialyse et d'optimiser le suivi par
consultation des patients en IRC (T). Cette surveillance ! distance rend possible la cr€ation d'unit€ de dialyse
m€dicalis€e ! distance des centres de n€phrologie ; ce qui pourrait contribuer | am€liorer la situation des
zones comme Clamecy ou Semur-en-Auxois.

5.3.2 Action 2 « Telesurveillance ! domicile pour les maladies chroniques »

Les actions de t€l€surveillance ! domicile seront mises en place en s'inscrivant dans des partenariats avec
des projets existants ou €mergents

/Il Objectifs :
, optimiser les prises en charge des patients dialys€s ou gre<€s;
, retarder l'aggravation des patients insuesants rénaux.

Un axe majeur de I'action proposera des exp€rimentations sur I'observance, la lutte contre l'iatrog€nie m€di-
camenteuse et la surveillance des traitements m€dicamenteux.

Un pilote sp€ci®que pour la canc€rologie analysera le dispositif de suivi des th€rapies cibl€es ambulatoires.
Ces traitements provoquent des esets secondaires critiques qui justi®ent une surveillance précise. La coor-
dination avec les m€decins traitants et les professionnels ambulatoires est importante pour garantir la conti-
nuit€ des soins et l'ajustement des conduites ! tenir devant les €v#nements intercurrents.

Les autres maladies chroniques seront impliqu€es ensuite en capitalisant sur les exp€riences et en mod€-
lisant des organisations et des solutions de t€l€sant€. La dieusion de la tEl€Em€decine pourra s'appuyer sur
l'exp€rience de Resoval et les relations avec les diab€tologues, les pneumologues et les cardiologues initi€es
pour I'€ducation th€rapeutique et avec les canc€rologues et g€rontologues pour les parcours des patients.

Des partenariats avec des initiatives nationales ou €manant d'autres r€gions permettront de tester des solu-
tions technologiques existantes ou en cours d€mergence dans le souci de faciliter I'appropriation par les
professionnels et les organisations.
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5.4 TLS4 : Bourgogne Bvention Sante BPS

/Il Objectifs du projet :
Mettre la telssan te au clur des demarches de promotion de la sante et deducation ! la sante ;
Rendre accessibles et uidi®er les actions de prevention et de depistage.

LARS re echit € mieux utiliser Internet et les dispositifs de communication numerique et les reseaux sociaux
pour mieux communiquer vers le public

., Utiliser les medias numeriques dans les demarches de promotion de la sante vers les jeunes : Internet,
mobiles, reseaux sociaux ;

., Federer les operateurs agissant vers les jeunes en utilisant les technologies de linformation et de la
communication ;

. Optimiser la pfvention gr!ce € l'utilisation de la telsmedecine.

Le schema suivant presente la progression attendser les deux trajectoires technologique et metielopr BPS.
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5.4.1 Action Starter ®Passeport Sante Jeunes »

Le projet starter vise € repondre € une priorite majeure du PRS : developper les competences des adolescents
et jeunes adultes € gerer leur sante. Il est souhaite creer un passeport Sante Jeunes regroupant des actions
repondant aux objectifs de sante et utilisant les technologies de communication pour mieux atteindre la
cible. Le projet vise € a"ner les modes operatoires des strategies conduites et € re schir sur la place des
nouveaux outils dans les actions.

/Il Expression des besoins

Les supports classiques habituellement utilises en #ducation pour la Sante atteignent leurs limites avec les
gener ations actuelles. Premi$res generations nees avec les technologies de l'information et de la communi-
cation (TIC), les adolescents et jeunes adultes per%oivent di&sremment la communication, l'information et la
publicite. Les campagnes d'information et de prevention destinees € ces publics doivent prendre en compte
ces speci®cites. De nouveaux outils de communication, bases sur des echanges virtuels sont apparus. La tele-
sarte les int$gre pour o&rir une strategie de communication reactive, inscrite dans la realits des pratiques
des jeunes : jeux, reseaux sociaux, Internet.

Cette population n'est pas naturellement inscrite dans la protection de sa sante. * chaque !ge, des acquisi-
tions sont necessaires a®n que I'adolescent construise sa demarche de prevention vis-€-vis de la degradation
de son capital sante, selon son rythme et ses attentes.

e, : 2012
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Quel que soit lecomportement ou les produits consommes, la prevention des risques necessite une
demarche globale d'*ducation pour la sante selon une double approche, biomedicale d'une part, bio-psy-
cho-sociale d'autre part.

A®n d'atteindre cet objectif, il est propose que chaque adolescent reloive un passeport sante, sous forme
dematerialisee adaptee " ses pratiques et qu'il soit accompagne dans ses acquisitions tant lors du temps sco-
laire que sur son temps de loisirs ou familial, conformement aux recommandations de la charte d'OTTAWA
(acquisition d'aptitudes individuelles).

Une premi#tre stape de cartographie recensera :

, les initiatives integrant des TIC en prevention et en promotion de la sante vers les jeunes,
, les ressources en ligne complementaires concernant lI'ducation " la sante et la prevention.

Une evaluation comparee des innovations basees sur les TIC en France ou " I'stranger + comme un extranet
de maison d'adolescents ou des outils d'identi®cation donnant acc#s " des ressources ou des services * sera
realisee.

Un groupe de travail reunira des operateurs ayant des lsgitimites, des cultures et des referentiels sducatifs
di$erents, intervenant dans l'approche des jeunes pour e$ectuer une lecture de la cartographie et don-
ner forme au Passeport Sante Jeunes. Cette phase de conception permettra simultanement d'apprecier les
besoins des partenaires en formation, en developpement de competences et en contexte pour %tre en situa-
tion de les integrer aux outils virtuels.

Dans l'attente de la construction du « Passeport Sante Jeunes », I'Agence Regionale de Sante s'appuiera sur
la plateforme de formation en education pour la sante geree par l'instance regionale d'*ducation et promo-
tion de la sant.

5.4.2 Action 2 {Accessibilite de la prevention »

Cette action vise " ameliorer I'accessibilite aux actes de prevention et de depistage pour les Bourguignons
gr&ce " des outils numeriques, la dematerialisation des processus et aux technologies de l'information et de
la communication. Elle vise " rendre la mobilisation des moyens plus e*ciente ; " ameliorer la qualite des
diagnostics et " optimiser les prises en charge de la population.

La prevention comprend toutes les mesures prises par un individu ou une population pour sviter la survenue
de maladie ou d'accident. Outre linformation et I'*ducation pour la sante, la telssante apporte des nouvelles
possibilites d'organisation des depistages et des actions de prevention.

Premiere action : valider I'apport de la seconde lecture numerique de la mammographie dans le depistage
du cancer du sein

Le depistage organise du cancer du sein s'appuiersine approche qualitative garantie par une secontieture
des mammographies. Lorganisation de cette derni#&st rendue plus di*cile par le de®cit demographige en
radiologues. Une experimentation ®nancee par le FKIQ veut creer un parcours de soins numerique en can
rologie. Lobjectif est de tester les apports destits dimagerie numerique, de travail collaboratiét de tech-
nologies sur le traitement d'un dossier en canceaglie necessitant la participation de plusieurs speistes.

La solution technologique permettra le traitement et le suivi des dossiers de mammographie numeriques en
associant dans le m%me applicatif les images et les donnees.

Deuxieme action : intensi®er le depistage itinerant de la retinopathie diabetique

La retinopathie diabetique est I'une des principales causes de malvoyance et de cecite. Elle est d+e aux
lesions des vaisseaux capillaires de la retine, provoquees par le diab#te. La prevention passe par un bon
contr/le du diab#te et par un suivi ophtalmologique regulier. La penurie d'ophtalmologistes rend cette
demarche plus di*cile. Les delais d'attente sont de plusieurs mois et donc dissuasifs. Les di*cultes d'acc#s
aux soins particuli#rement importants pour une population de diabetiques souvent precaire et &gee.

Depuis 2005, le depistage de la retinopathie diabstique est mis en place en Bourgogne sur un mode itinerant :

, facilitant le ciblage des zones 01 le nombre des patients diabetiques non suivis est ¢leve,
., permettant de diversi®er au ®| des campagnes les lieux de depistage (zone rurale, zone semi-rurale).
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Le test de depistage consiste en un cliche de fond d'Gil e€ectue par un orthoptiste grece , un retinographe
non mydriatique et numerise pour permettre une lecture , distance par les interpretateurs au CHU de Dijon.
Ce temps de depistage s'accompagne d'une information sur la pathologie et les recommandations de suivi.

En cas de d«ction de pathologies ophtalmiques (retinopathie diabetique, glaucome neovasculaire, id!me
maculaire), des courriers adresses au patient et , son medecin traitant permettent le retour du patient dans
le syst!me de soins.

Une evaluation ®"t -e#cacite en 2010 a montre l'inter$t d'un tel programme et les enjeux qu'il recouvre.

Ces deux exemples montrent l'inter$t d'une re exion sur l'impact de la prevention sur les inegalites sociales

et territoriales en Bourgogne et sur limportance de mobiliser les moyens et les organisations vers la proxi-
mite des patients pour garantir I'accessibilite. Pour ce faire, outre le renforcement des initiatives anterieures,
une demarche d'inventaire et de mobilisation vers la prevention sera soutenue dans le schema 2012-2016.

5.5 TLS5 : Bourgogne Coordinations et Formation BCF

Le developpement du programme de telemedecine en Bourgogne impose d'organiser 'accompagnement

du changement et I'svolution des competences des professionnels de sante. Au-del, la transformation des
pratiques et du syst!me de sante va faire ha%tre des besoins de competences speci®ques au service de la
telemedecine. Ce projet vise , soutenir et dynamiser cette evolution.

/Il Objectif du projet : decloisonnement et developpement de compstences
Les objectifs de TLS5 : Decloisonnement & developpement de competences, a®n de :

. Developper une o€re de formation ouverte et , distance pour construire les compstences de demain;
. Former tous les utilisateurs de telemedecine , l'usage des technologies et des outils numeriques ;

. Mettre en place une plate-forme de services aux professionnels avec le telssta€, les dossiers partages, les
avis , distance et la coordination.

Le schema suivant presente la progression attendser les deux trajectoires technologique et metieropir BCF

Visio &
Web-
conference

Plateforme
de formation
ouverte et ¢

distance

Outils
collaboratifs,

Portail
d'acc€s
Outils
securite

Reseaux
tolo-
communi-
cations

Partage
dimages

Messagerie
securisee

Heberge-
ment de
donnees de
sante

TLM 5

louveaux

-_

TLM 5

"ormation

.o

TLM 5

Jravail

.

TLM 5

Problemati)ue

DD Trajectoire socle technologique mutualise portail ENRS >

metiers continue collaboratif *mergente
telsmedecine maillage
"ormations Visioconference .vis s$ecialise
5 e Pro(et starter
acteurs de de formation %oordination (
s =1 | | |
= | )
E "ormations
‘D 9om$stences $raventioglel slesta+/ R%P *xtension
o 5 «ducation « la
Q gestion de o
o $ro(et telesants
= —— [ | |
()
=, #evelo$$ement "ormation Plateforme de
@ de la ouverte et SCIVICES . #i+usion
=1 telemedecine distance $rofessionnels
de sante

.

5.5.1 Action starter « E-learning verlgs nouveaux metiers pour la telemedecine »

En 2009, le rapport du depute Pierre Lasbordes preconisaé « Former tous les professionnels de sante, medico-
sociaux et les aidants la telssante et la telsmedecine pour une reussite du Plan quinquennal de telesante
ainsi que mettre en oeuvre une politique de formation volontariste au plan national.

12012
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/Il Objectifs
, former les utilisateurs de la tll'm!decine aux sp!ci®cit!s de ces formes d'exercice
, dlvelopper une innovation p!dagogique autour de TIC et des outils num!riques et multim!dias

, faciliter 'mergence des nouveaux mltiers de conception, exploitation, accompagnement de la t!l!-
sant! et notamment de chef de projet

Tous les outils de formation numlriques " dis-
tance (tll'formation, e-learning, universit! num!-
rique des sciences de la sant!, classes virtuelles,
sites internet des socilt!ls savantes, t!l!prlsence,
tutorats numlriques, plates-formes collaboratives,
communaut!s de projet ou de bonnes pratiques
serious games [jeux slrieux]) constituent des inno-
vations p!dagogiques facilitant le d!veloppement
de compltences.

L'e#ort de formation " consentir au cours du PRT
s'av$re majeur et il est rlaliste de privillgier des
actions " distance dans la p!riode de tensions sur
les ressources humaines.

Une analyse des besoins en formation g!nlr!s par
la t!l'm!decine tant vers I'volution des comp!-
tences des utilisateurs que vers les mltiers de la
tll!'m!decine initiera la d!'marche. Une d!®nition
des priorit!s et des possibilit!s rlgionales s‘appuiera
sur l'analyse de l'existant en formation. Ensuite de:s
partenariats avec les op'rateurs innovants en for-
mation et avec les Icoles et universit!ls formant
des professionnels de sant! seront constitu!s pour
concevoir les nouvelles formations r!lpondant aux
besoins de la tll!sant!.

5.5.2 Action 2 « coordination et collaboration ¢ distance »

/I Objectifs :
. Dlcloisonner, faciliter les coop!rations et le partage d'information

. Organiser un fonctionnement en rlseau pour la formation, I'enrichissement des comp!tences et les
prises en charge notamment des patients chroniques

. rompre l'isolement des professionnels de terrain gr¥%ce aux t!l'sta#s et aux visioconflrences I'acc$s aux
seconds avis, expertises ou assistances;

Au-del" de la mise en place de la plateforme d'appui aux professionnels de sant! (PAPS) qui rlpond aux
besoins des professionnels de sant! qui s'installent ou qui se regroupent, il appara&t d!'sormais que les condi-
tions d'exercice des m!decins en ville peuvent *tre di+ciles ce qui renforce la d!sa#ection des profession-
nels pour ces modes d'exercice.

Il est indispensable que le d!ploiement des technologies apporte aux professionnels une am!lioration de
leurs conditions d'exercice et de leurs pratiques professionnelles. Le maillage r!gional doit !galement consti-
tuer une opportunit! dlviter les d!placements inutiles des professionnels de sant! en organisant les rlu-
nions " distance en g!n!ralisant les !changes numlriques d'information en permettant la communication

" partir des lieux d'exercice.

L'objectif de cette action est de rep!rer les pratiques de d!cloisonnement, d'organisation, de concertation
ou de cooplration intlressantes pour les professionnels de sant! de terrain. Une politique d'incitation, de
facilitation et d'investissements cibl's accompagnera le d!ploiement et la di#usion de ces organisations
innovantes.
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B conclusion

Le PRT constitue un cadrage organisationnel, technique et juridique pour les professionnels de sante exer-
lant avec la telsmedecine. Le vieillissement de la population bourguignonne, le caract"re rural et la penurie
de competences medicales et paramedicales de notre region sont autant d'arguments fondamentaux de
restructuration de l'o#re de sante par l'innovation et l'introduction de pratiques enrichies des possibilites de

la technologie. .

Le PRT repond € un enjeu majeur de la region : lutter contre les inegalitss de sante sociales et
territoriales.

Cette ambition s'exprime d'abord par cing projets pragmatigues et essentiels pour se donner la capacite de
reussir et de valoriser les resultats en terme de benes®ce de sante :

. Ameliorer desprises en charge en urgence gréce % la disponibilite de I'expertise en tous lieux par la
telemedecine

. Rapprocher les soins de premier et second recours de la population pour sviter les inegalites d'acc"s

, Repenser le continuum de soins des malades chroniques pour transformer I'histoire naturelle de la mala-
die et retarder la dependance

, Di#user une culture de samet de bien-&tre pour aider les Bourguignons % &tre acteurs de leur sante
, transformer les pratiques et les organisations en developpant de nouveaux metiers et en decloisonnant

LARS s'emploiera % degager les moyens pour realiser ce programme : reponses % appels % projet, redeploie-
ments de ®nancement, accompagnement par les partenaires institutionnels. Une evaluation medico-+co-
nomique et une demarche de qualite permanente faciliteront I'analyse et les arbitrages politiques au cours

du programme 2012-2016.e(cience et la pertinence de cette demarche sont un pari. Il est indispensable

de prendre en compte les tensions existantes du syst'me de sante pour reussir une transformation basee
sur linnovation et les technologies pour rendre le syst'me de sante capable de repondre aux enjeux des
besoins de la population.

Uneconception technologique federee, integrant dans une m&me strategie I'approche des syst"mes d'infor-
mations, des telscommunications et des services % apporter aux professionnels permettra leur exercice %
distance en secuite, con®ance et e(cience.

Un mod"le conomique est indispensable pour que les fournisseurs de solutions technologiques deve-
loppent les o#res ®able®(cientes et adaptees aux preoccupations medicales et professionnelles.

Accessibilite, disponibilite, e(cience, voil% les progr's que nous attendons de la telessante. Notre choix poli-
tique fort de I'ARS de Bourgogne est de transformer l'o#re de sante bourguignonne gr$ce au levier de la tele-
sante, le dynamisme des acteurs et leur capacite d'innovation pour repondre aux enjeux de sante publique :
accessibilite des soins, qualite des prises en charge.
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/// Programme pluriannuel R!gional de
Gestion du Risque de Bourgogne 2010-2013

Introduction

1.1 Le nouveau cadre institutionnel

LalLoi du 21 juillet 2009 portant reforme de I'h€pital et relative aux patients, ¢ la sante et aux territoires
(HPSY puis le decret 2010-336 du 31 mars 2010 creant les ARS au ler avril 2010 conf,rent ¢ ces derni,res
une competence globale dans le champ de la sante.

Chaque ARS devient donc responsable du pilotage de la politique de sante publique dans la region dans les
domaines de la prevention, promotion et education e la sante, de la veille et securite sanitaire et de la regu-
lation regionale de l'ofre de sante sur les secteurs ambulatoire, medicosocial et hospitalier.

« Dans les conditions prevues € l'article L. 1434-14, (les ARS) ds®nissent et mettent en Guvre avec les services d'as-
surance maladie et avec la (CNSA) les actions regionales prolongeant et complstant les programmes nationaux
de gestion du risque et des actions complementaires. »

La Loi HPST prevoit la signature d'un contrat Etat-UNCAM ®xant pour 4 ans les objectifs de Gestion Du Risque
(GDR) relatifs « la prevention et « I'information des assures, ¢ I'*volution des pratiques et « 'organisation des
soins pour les professionnels et les stablissements de sante.

Le contrat 2010-2013 comprend vingt objectifs de gestion du risque, structures autour des cing priorites
suivantes :

. Mieux connaltre le risque sante ;

. Renforcer l'acc,s aux soins;

. Renforcer l'information et la prevention ;

. Promouvoir des prises en charges plus e"cientes ;

. Moderniser les outils au service du syst,me de sante.

1.2 Le cade lgislatif et rlglementaire
L'article L. 1434-14 du code de la sante publique, issu de la loi HPST, dispose que :

. « Le programme pluriannuel regional de gestion du risque comprend, outre les actions nationales ds®-
nies par lecontrat prevu ¢ l'article L. 182-2-1-1 du code de la securite sociale (contrat Etat-UNCAM), des
actions complementaires tenant compte des spsci®cites regionales.

. Ces actions regionales complementaires speci®ques sont slaborees et arr#tees par le directeur general
de l'agence regionale de sante, apr,s concertation avec le representant, au niveau regional, de chaque
regime d'assurance maladie dont la caisse nationale est membre de I'Union nationale des caisses d'assu-
rance maladie et avec les organismes complementaires.

. Le programme pluriannuel regional de gestion du risque est revise chague annee.
, Ce programme est integre au projet regional de sante.

. Ce pragramme (PRGDR) fait l'objet d'une contractualisation entre le directeur general de I'agence regio-
nale de sante et les directeurs des organismes et services d'assurance maladie de son ressort dont la
caisse nationale est membre de I'Union nationale des caisses d'assurance maladie.

. Les contrats pluriannuels de gestion des organismes d'assurance maladie stablis en application de l'ar-
ticle L. 227-3 du code de la securite sociale declinent, pour chaque organisme concerne, outre les pro-
grammes nationaux de gestion du risque, le programme pluriannuel regional de gestion du risque »

1 Art. L. 1431-2, 2", g du code de la sant! publique.
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Le decret n€ 2010-515 du 18 mai 2010 relatif aGPR (art. R1434-9 ¢« R 1434-18 du CSP) apporteregsipns :

, «Le DG de 'ARS prepare, arr'te et evalue le PRGDR dans les conditions prevues ¢ la presente section. Il le
met en Guvre dans les conditions prevues par les articles R. 1434-18 « R. 1434-20 (Y4).

, Le PRGDR est compose de deux parties :

1. Une premi"re partie reprenant les programmes nationaux de gestion du risque elabores conforme-
ment aux objectifs de®nis par le (contrat Etat-UNCAM). Elle en precise, s'il y a lieu, les conditions de
mise en Uuvre, dans le respect des objectifs ®xes ¢ chaque agence dans son contrat pluriannuel d'ob-
jectifs et de moyens par le conseil national de pilotage des ARS;

2. Une deuxi"me partie comprenant les actions regionales complementaires speci®ques prevues ° l'ar-
ticle L. 1434-14.

Les ARS sont destinataires chaque annee des programmes nationaux de gestion du risque mentionnes au 1€ de
l'article R. 1434-10, apres leur examen par le conseil national de pilotage des ARS, en vue de leur integration dans
la premiere partie du PRGBR

Le PRGDR est ainsi arr'te par le directeur de I'agence pour une durequire ans. Il estnt!gr! au projet
rlgional de sant! . Il fait I'objetchaque annle d'une rlvision par avenants prepares, soumis ¢ l'avis de la
commission regionale de gestion du risque et arrltes dans les m!mes conditions que le programme.

Le contrat «tabli entre IARS et chaque organismeservice d'assurance maladie precise les engagernserela-
tifs ¢ la de®nition et ¢ la mise en Guvre des mesas prevues par le PRS, reprend les dispositionsPiRGDR,
precise les engagements relatifs « la ds®nition eta mise en Guvre des mesures prevues par le PRGDR

1.3 D!®nition de la gestion du risque

La gestion du risque est un concept derive de I'assurance. Applique au monde de la sante et * I'assurance
maladie obligatoire, le « risque » correspond aux depenses remboursees par l'assureur public et sa « gestion »
designe les actions mises en Uuvre. Cette notion peut !tre ds®nie commdiensemble des actions mises en
Guvre pour ameliorer l'elcience du systeme de sante, c'est-"-dire le rapport entre sa qualite et soh co#t

En 1999, la circulaire inter-regimes n€ 5/99 du 24/04 sur la coordination de la gestion du risque par les Unions
regionales de caisses d'Assurance Maladie (URCAM) ds®nissait les trois dimensions de la gestion du risque :
(1) « optimiser la reponse du syst'me de soins aux besoins de sante » ; (2) « inciter la population  recourir de
mani're pertinente ¢ la prevention et aux soins » ; (3) « amener les professionnels « respecter les crit"res d'uti-
lite et de qualite des soins ainsi que de moderations des co#ts dans le cadre ®nancier vote par le Parlement ».

Dans son rapport de juillet 2008le Haut Conseil pour I'Avenir de I'Assurance maladie precise que la gestion
du risque regroupe di$erentes actions :

. « conna%tre le risque, c'est-e-dire les comportements des assures, leurs determinants, et les facteurs de
co#t du risque et de son evolution + d'o& l'inter't pour I'assurance maladie de disposer de syst"mes d'in-
formation exhaustifs, y compris en ce qui concerne I'h*pital et le secteur medico-social, et des capacites
techniques necessaires ° leur exploitation ;

. prevenir les sinistres, en agissant sur le comportement des assures;;

. limiter I'aggravation des sinistres : ¢ ce titre, I'assurance maladie ®nance notamment des actions de pre-
vention destinees aux assures en a$ection de longue duree (ALD);

, reduire les co#ts de la reparation des sinistres, en promouvant un recours aux soins plus pertinent et en
ma%trisant les co#ts de production des soins par des actions visant ¢ in echir les pratiques soignantes ;

, fournir des services ¢ I'assure ou au fournisseur de prestations, par exemple en mettant  la disposition
des medecins des pro®Is de prescription leur permettant d'auto-svaluer leurs pratiques. »
Ainsi, gerer le risque,
, c'est prevenir les maladies et limiter leur aggravation,
, pPromouvoir un juste recours aux soins,
., proposer une o$re de soins adaptee en quantite et en qualite,
. ma%triser le co#t de ces soins.

2 Mission sur la Gestion du risque, Rapport IGAS, D!cembre 2010, P-Y Bocquet et Michel Peltier
3 HCAAM, Rapport 2008, p. 27.
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1.4 Les acteurs de la gestion du risque

La coordination entre 'ARS et I'assurance Maladie est assurle au sein de la commission rlgionale de
gestion du risque associant pleinement les services de I'ARS et de l'assurance maladie dans l'atteinte des
objectifs de gestion du risque. Ces actions doivent permettre de renforcer I'elcience du syst"'me de soins
et ainsicontribuer au respect de 'ONDAM vot# par le Parlement dans le cadre des lois de ®nancements de
la s#curit# sociale :

«Lapreparation, le suivi et I'valuation du programme pluriannuel regional de gestion du risque sont e€ectues
au sein d'une commission regionale de gestion du risque.

, Cette commission, pr#sid#e par le directeur g#n#ral de ’'ARS, comprend, outre son pr#sident, le directeur
d'organisme ou de service, repr#sentant, au niveau r#gional, de chaque r#gime d'assurance maladie dont
la caisse nationale est membre de I'Union nationale des caisses d'assurance maladie, ainsi que les direc-
teurs des organismes et services d'assurance maladie du ressort de la r#gion et signataires du contrat
pr#vu $ l'article L. 1434-14.

., Sous r#serve des dispositions pr#vues $ l'article R. 1434-13, elle si"ge, en fonction de l'ordre du jour,
en formation restreinte aux directeurs d'organisme ou de service, repr#sentants, au niveau r#gional, de
chaque r#gime d'assurance maladie dont la caisse nationale est membre de 'UNCAM et, le cas #ch#ant,
$ un ou plusieurs directeurs des organismes et services d'assurance maladie du ressort de la r#gion et
signataires du contrat pr#vu $ l'article L. 1434-14.

Un representant des organismes complementaires d'assurance maladie designe par 'UNOCAM participe, selon
l'ordre du jour, aux travaux de la commissfon »

Contexte rlgional : "volution des d!penses

Sur le champ ONDAM, les d#penses de sant# en Bourgogne sur l'ann#e 2010 s#l"vent $ 3.522 milliards d'eu-
ros soit une progression de 1,5 % par rapport $ I'ann#e 2009. Les soins de ville ont progress# de 3,3 % et les
versements dans les #tablissements sanitaires et m#dico-sociaux se sont stabilis#s.
Quelques postes pr#tsentent une croissance plus soutenue, des d#penses rembours#es :

, le poste des transports (+4,7 %)

. les d#penses relatives aux #tablissements m#dico-sociaux (+6,4 %)

Depenses d'assurance maladie de janvier € decembre 2010

Postes Montant 2010 Montant 2009 "volution 2010/2009
Honoraires 445 115 100 & 444 205 717 & 0,2 %
dont m#decins lib#raux 377 595 788 & 375 355 214 & 0,6 %
dont dentistes 67 519 312 & 68 850 503 & -1,9 %
Prescriptions 1286 202 358 & 1232022 187 & 4,4 %
dont auxiliaires m#dicaux 165 996 449 & 157 998 925 & 51%
dont m#dicaments 570 602 857 & 555 057 004 & 2,8%
dont transports 105 034 208 & 100 274 444 & 4,7 %
dont I1J 247 690 624 & 231340652 & 71%
TOTAL SOINS DE VILLE 1731317 458 # 1 675680 727 # 3,3%
#tablissements publics 1168 606 222 & 1199 378 800 & -2,6 %
#tablissements priv#s 270 016 263 & 264 129 309 & 22%
#tablissements m#dico-sociaux 406 143 406 & 381 869 654 & 6,4 %
TOTAL "TABLISSEMENTS 1844 765891 # 1846 404 409 # -0,1 %
TOTAL ONDAM 3576 083 350 # 3521 606 318 # 1,5 %

Source : CNAMTS (regime general y compris sections locales mutualistes), la mutualite sociale agricole et le regime social des indepe|
depenses d'tablissements ne portent que sur le regime general et le regime social des independants + exploitation Cellule de coording

regionale GDR Bourgogne

4 Dlcret n$ 2010-515 du 18 mai 2010 relatif au PRGDR [Art. R.1434-12 du CSP]
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/Il Les depenses de soins de ville

Pour les honoraires medicaux et dentaires, la croissance des remboursements est moderee. Elle sl€ve ¢ +
1,3 % » ®n decembre 2009.

Pour les prescriptions :

, Les auxiliaires medicaux : la croissance des depenses de soins s'tablit € + %, & ®n decembre. Cette
augmentation est tr!s forte pour les soins in®rmiers et plus contenue pour les prestations des masseurs
kinesitherapeutes. La forte evolution des soins in®rmiers est le resultat de la revalorisation tarifaire entree
en vigueur en avril mais aussi d'une augmentation de leur activite.

, Les indemnites journalilres et les depenses de transports enregistrent une evolution soutenue (res-
pectivement +2,9% et +6,5 %). Le poste des transports est I'un des postes le plus dynamique des soins
de ville.

. Les depenses de medicaments :la progression est de + 0,5 % € ®n 2009. Cette faible evolution s'ex-
plique en partie pat'e"et mecanique des franchises et par l'impulsion des reformes du plan medicament
(politique des generiques et diminution des tarifs, conditionnements plus importants¥a).

Cependant, les medicaments «<o#teux » pour
pathologies lourdes gardent le remboursement le
plus fort.

73 % des depenses lises aux soins de ville cor-
respondent € des prescriptions (medicaments

transports, indemnites journalilres, auxiliaires

medicaux¥s). Les depenses remboursees suite

aux prescriptions representent plus de 2/3 des
soins de ville Parmi ces depenses, prls de la moi-
tie sont consecutives € des remboursements de

medicaments.

22 % des depenses lises aux prescriptions *ma-
nent de prescripteurs hospitaliers. Cette part represente 48 % pour les depenses de transports, et 23 % pour
les depenses de medicaments.

/Il Les depenses de medicaments en 2009 en Bourgogne

Depuis 2007, le rythme de croissance des depenses des medicaments ralentit : en 2007, les montants rem-
bourses augmentent de 5,7 % par rapport € I'annee 2006. En 2009, I'=volution par rapport € I'annee prece-
dente est de +2,4 %.

Les depenses remboursees de medicaments au titre des assures bourguignons du regime general s'l!'vent
€ 404,7 millions d'euros en 2009. Elles progressent d&2phr rapport € I'annee 2008. Ce sont 49,9 milliers
de boites de medicaments quont ste prescrites et remboursees sur la m$me periode en suivant le m$me
rythme d'svolution que les montants rembourses : +2% par rapport € 2008.

Lacroissance des depenses de medicaments est lsg!rement, plus soutenue dans la Nilvre ¥8)3et plus
faible en &te-dO©Or (+1,3 %).

/Il Les depenses des ctablissements de sante et medico-sociaux

Les depenses relatives aux stablissements de sante, remboursees par le regime general sur I'annee 2009
sellvent € 1,827 milliards d'euros soit une progression de Bl par rapport € 2008. Une partie de cette
hausse peutstre attribuee € la nouvelle version (V11) de la T2A entree en vigueur au ler mars 2009 pour les
tablissements MCO.

Lesdepenses des cliniques privees augmentent de +3,6% € ®n decembre 2009 par rapport € la m$me
periode en 2008.

S'agissant destablissements de sante du secteur public , le taux de croissance des versements realises sur
2009 est de +7,8 % en Bourgogne.

5 Source : CNAMTS, donnees Regime general 2008, stablissements ex DG MCO
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Les versements pour letablissements medico-sociaux sont en trls nette progression en Bourgogne : +8/b.

La grande partie de cette hausse est imputabléritigration des dispositifs m#dicaux dans les fatfa« soins ».

Depenses remboursees par type dtablissement de sante en 2010
€volution comparee par rapport « 2009

PRESTATIONS Total 2010 Total 2009 lvolution
Objectif de d#penses m#d.-chir.- 0
obst. (ODMCO) secteur public 767947703 774002 517 0.8 %
Dotations annuelles de
®nancement des MIGAC secteu 127 412 304 146 043 631 -12,8 %
public
TOTAL DAF et gutres versements 273 064 635 278 659 381 2.0%
du secteur public
Public 1168 424 641 1198 705 529 -2,5 %
Objectif de d#penses m#d.-chir.- o
obst. (ODMCO) secteur privé 197 323 176 194 465 084 1,5%
Dotations annuelles de
®nancement des MIGAC secteu 462 144 1106 513 -58,2 %
priv#
OQN psychiatrie et soins _de suite 55 269 314 52 092 832 6.1 %
et de r#fadapt. (secteur priv#)
Autres versements secteur priv# 608 352 713 314 -14,7 %
Prive 253 662 986 248 377 742 2,1%
TOTAL Enfance inadapt#e 138 718 591 124 506 686 11,4 %
TOTAL Adultes handicap#s 46 884 067 50 625 614 -7,4 %
Rersonnes $g#es 219 386 308 205 153 759 %,9
Medico-social 404 988 965 380 286 059 6,5 %
Total 'TABLISSEMENT 1827 076 592 1827 369 330 0,0 %

Source : CNAMTS (regime general y compris sections locales mutualistes) + exploitation Cellule de coordination regionale GDR Bour

L'essentiel des d#penses rembours#es pour les h&pitaux publics et les cliniques priv#es rellvent de la T2A :

65 % pour les h&pitaux publics et 79 % pour les priv#s.

/Il Explication sur I'svolution de I'OQN psychiatrie et SSR

Repartition des depenses OQN entre psychiatrie et SSR

PSY : 17 %

SSR:83 %

* noter que les d#penses relatives aux soins de suite et de r#adaptation (SSR) et "

fortement : +22.8 % en 2009. Cette #volution s'explique en partie par :

la psychiatrie, progressent

. les changements d'enveloppes : passage de l'enveloppe ex-Dotation globale (DG) publique

" l'enveloppe ex Objectif Quanti®# National (OQN) priv#.

., le d#marrage de nouvelles activit#s de SSR ®n 2008

. l'extension de nouvelles activit#s en SSR ®n d'ann#e 2008

. les changements de tari®cation d#but 2009.

Concernant les #tablissements m#dico-sociaux, plus de la moiti# des d#penses proviennent des #tablisse-

ments pour personnesg#es Ce poste progresse fortement (+13/%), du fait de l'int#gration des dispositifs
mi#dicaux dans les forfaits soins des EHPAD.
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Organisation et m!thodologie

3.1 Qganisation au sein de la region

3.1.1 La @mmission Regionale de Gestion du Risque et la contractualisation
Cf supra (8§ 1.4).

Le Decret n€ 2010-515, paru au Journal osciel du 20 mai 2010, relatif au PRGDR precise que :

, Le DGARS prepare, arr'te et svalue le programme pluriannuel regional de gestion du risque.

, Il en organise et en suit I'exscution.

. Il'en evalue les resultats.
La preparation, le suivi et I'valuation du PRGDR sont e"ectues dans le cadre d'une Commission regionale de
GDR presidee par le DGARS et composee du representant, au niveau regional, de chaque organisme d'Assu-

rance Maladie dont la Caisse nationale est membre de 'UNCAM ainsi que les Directeurs des organismes et
services d'assurance maladie signataires du contrat prevu # I'Art. L1434-14 du code de la sante publique.

La Commission regionale de gestion du risque se reunit :

, soit enformation plenilre : elle rassemble tous les Directeurs des organismes et services d’Assurance
Maladie signataires du contrat prevu # l'art. L 1434-14 du Code de la sante publique pour preparer, suivre
et svaluer le PRGDR

, soit en formation restreinte : elle se compose du Directeur coordonnateur de la GDR du regime gene-
ral, du Directeur regional de la MSA, du Directeur du RSI pour preparer les actions regionales comple-
mentaires ; Un representant des organismes complementaires d’Assurance Maladie, designe par I'Union
nationale des organismes complementaires d'assurance maladie peut participer le cas echeant aux tra-
vaux de la commission.

LARS assure le secretariat des commissions (convocation, releve de decisions¥a).

La Commission se reunit en formation pleni$re # minima une fois par an. Elle donne un avis sur le PRGDR et
ses avenants annuels le cas scheant proposes par la commission reunie en formation restreinte, et enterine
le bilan annuel de mise en Guvre des contrats signes avec chaque organisme d’Assurance Maladie.

En formation restreinte, elle propose le contenu du PRGDR, et ses avenants annuels, # la Commission reunie
en formation pleni$re ; elle valide les plans d'actions ; elle assure le suivi des projets ; elle dscide, si hecessaire,
de la mise en place de groupes de travail speci®ques.

Une equipe projet est constituee. Elle est composee de representants de I'ARS et du regime general.

Cette equipe projet se reunit reguli$rement. Elle n'a pas de pouvoir de decision, mais elle est force de pro-
position pour la Commission. Elle propose et prepare l'ordre du jour des Commissions. Elle dstermine les
modalites et s'assure du suivi des actions integrees au PRGDR.

Ces modalites de suivi int$grent :

. les objectifs regionaux et nationaux,

, les indicateurs de suivi des objectifs et le mode devaluation des resultats,
., les modalites de pilotage de I'action,

. le detail et le calendrier des actions mises en Uuvre,

, les modalites et conditions de suivi.

Elle realise un bilan annuel soumis # validation de la commission pleni$re. Toute action non inscrite au PRGDR
fait I'objet d'une information reciproque.

3.2 Les dix programmes prioritaires de gestion du risque

Le Conseil national de pilotage des ARS a arrlte lors sa seance du 9 juillet 2010 les prioritess de gestion
du risque des ARS pour 2010 et 2011. Elles s'inscrivent dans le cadre ds®ni par le contrat %tat/UNCAM et
sont pleinement coherentes avec les objectifs ®xes dans le cadre des Contrats Pluriannuels d'Objectifs et de
Moyens (CPOM) des ARS.

12012

34 oo Projet Regional de Sants: 2016



/Il CAHIER Kl

Les programmes 2012-2016

Dix priorites en mati€re de gestion du risque axees sur le developpement de modes de prise en charge plus
souples, mieux coatonnes et plus elcients ont «te de®nies.

., Les transports sanitaires prescrits " I'h#pital

, La prise en charge de I'IRC

., Laliste en sus

., Les prescriptions hospitali€res medicamenteuses exscutees en ville
., Limagerie medicale

, La chirurgie ambulatoire

, Lelcience des EHPAD

., Les prescriptions dans les EHPAD

, Les SSR

. La PDS ambulatoire et les urgences

3.2.1 Le programme de regulation de la progression des depenses de Transports prescrits
par les stablissements de sante

Le programme Transports a pour objectif d'une part la regulation de la progression des depenses de trans-
ports sanitaires prescrits en h#pital et d'autre part la reds®nition du mod€le d'organisation du transport

de malade (en developpant notamment le transport partage). Pour ce faire, les principaux leviers identi®es
portent sur le dispositif de contractualisation avec les stablissements et l'identi®cation des pratiques de
prescriptions non conformes.

3.2.1.1 Rappel des objectifs du programihe
Le contexte lie aux transports justi®e cette priorite dans le cadre de la gestion du risque con®e aux ARS

/Il Quelques chieres rep€res au niveau national :

. 67 millions de transports sont prescrits chaque annee (" 37 % par des medecins liberaux et " 63 % par les
tablissements de sante et medico-sociaux) pour 5,1 millions de personnes transportees en 2009 (tous
regimes confondus)

, Ces transports sont repartis entre 42 % d'ambul&s¢23 % de VSL et 31 % de taxis (4 % autres)i cefyer
sentent au niveau national 3 258 millions d'euroe depenses remboursables, tous regimes pour 2009.

. Lanalyse des depenses de transport montre une augmentation de 7,2 % en valeur pour I'annee 2009
s'expliquant " 4,2 % par des hausses tarifaires et 3 % par I'svolution en volume.

Au-del! des actions organisationnelles et de r"gulation ®nanci#re, le programme Transports vise !
mieux cibler les d"penses en fonction des besoins strictement justi®"s par |"tat de sant”" des patients.

/Il Le programme « GDR transports » comporte des objectifs de 3 niveaux :
. une meilleure connaissance de la prescription hospitali€re de transports de malades,
. une demarche contractuelle de regulation des depenses,
. le developpement de nouveaux modes d'organisation.

Il Les objectifs ! atteindre sont :
, Le ciblage et la sensibilisation et l'initiation d'un dialogue avec les stablissements de sante fortement
prescripteurs,
. La mise en Guvre d'une dsmarche contractuelle avec les $tablissements de sante de ®xation d'objectifs
de regulation des depenses et d'optimisation des bonnes pratiques comportant un dispositif d'interes-
sement ou de reversement,

., Le developpement de nouvelles modalites d'organisation des transports.

6 Instruction relative ! la priorit" de gestion du risque pour les transports de Patients du 17/12/2010
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3.2.1.2 etat des lieux@gional et diagnostic (Synthese)
evolution des d€penses de transports ’

Clte-d©Or Ni"vre Salne-et-Loire Yonne Bourgogne
Montant vers€ 18 531 641 15834 276 24 917 841 20913 327 80 197 085
evolution
0, 0, 0, 0, 0,
2010/2009 +2,6% +5,0 % +5,6 % +3,1 % +4,1 %
Objectif +2,7 % +1,6 % +3,2 % +3,4 % +2,8 %

Source : CNAMTS + exploitation CCR GDRF-2010

Pres des ! des prescriptions de transports sont r€alis€s par des m€decins des €tablissements : en Bourgogne,
ce sont 57,2 millions d'euros de transports de malades prescrits par les €tablissements, 12,6 millions d'euros
par les sp€cialistes lib€raux et 10,3 millions d'euros par les g€n€ralistes.

Les montants prescrits par des €tablissements dans la Nievre et en Sa"ne-et-Loire ont augment€ # un rythme
soutenu en 2010 par rapport # 2009 : respectivement +5,3 % et +7,3 %. Les montants prescrits par des m€de-
cins g€n€ralistes, qui repr€sentent 13 % des prescriptions de transports rembours€s, ont progress€ partout
en Bourgogne. Les sp€cialistes de C"te-d'Or ont prescrit plus de transports en 2010 qu'en 2009.

Clte-d©Or Ni"vre Salne-et-Loire Yonne Bourgogne
S Mont |2354116$% | 2540707 $ |2454853$% |2953377$ | 10303053 %
omnipraticiens
€vol | +4,8% +7,8 % +5,0 % +8,3 % +6,6 %
specialistes mont {2491820% |2711096% |[3935251 % 3500630% | 12638796 $
lib€raux €vol | +3,3% +1,2 % -1,5 % +1,5 % +0,8 %
] mont | 13678012 $| 10577229 % 18521101 % | 14 454 709 $57 231050 $
€tablissements
€vol | +2,1% +5,3 % +7,3 % +2,5 % +4,4 %
mont | 7694 $ 5244 % 6637 % 46113% 24185 %
autres
€vol |-19,4% +61,4 % -11,0% -15,6 % -5,9%
Total mont | 18 531 641 $| 15834276 $ 24917841 $ | 20913327 $80197085 $
prescripteurs | gy +2,6 % +5,0 % +5,6 % +3,1 % +4,1 %

La moiti€ des transports est r€alis€e en taxis : 35,8 millions d'euros en Bourgogne.

L'autre moiti€ se r€partit de la fa&on suivante : 23,2 millions d'euros pour des transports en ambulance, 18,1
millions pour des transports en VSL et 3,1 millions d'$ pour des transports en v€hicules particulier ou en
transports en commun.

3.2.1.3 Obijectifs et leviers d'actions

Obijectifs Modalit€s de mise en Uuvre/leviers d'actions

fRep€rer les €tablissements sur-prescripteurs :

A Suivre r€gulierement I'€volution des d€penses des prescription
de transport

A ldenti®er avec l'assurance maladie, les €tablissements d€viants
sur la base des informations transmises par le niveau national (les
€tablissements au-del# du taux national pr€visionnel d€volution
des d€penses de frais de transport, des la parution de l'arr*t€).

2

Le ciblage et la sensibilisation
et l'nitiation d'un dialogue
avec les €tablissements de
sant€ fortement prescripteurs
fSensibiliser les €tablissements cibl€s : Organiser, avec l'assurance
maladie, une r€union pr€alable d'information g€n€rale aux
€tablissements a®n de leur pr€senter les di/€rents contrats et leurs
modalit€s de mise en Guvre.

7 Publication de I'Assurance maladie en Bourgogne, Collection « La sant€ en actions», n# 1, « Gestion du risque : bilan 2010
en Bourgogne »
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Obijectifs

Modalit s de mise en Uuvre/leviers d'actions

La mise en Guvre d'une
demarche contractuelle avec
les ltablissements de sante
de ®xation d'objectifs de
regulation des depenses et

fAccompagner les ltablissements : envoyer un courrier " chacun
des !tablissements cibl!s les informant de la d!marche et de leur
prescription, visiter les !tablissements cibl!s.

fContractualiser avec ces !tablissements " |'aide du guide d'analyse

m!thodologique et des chi#rages fournis par la CNAMTS, " partir

d'optimisation des bonnes
pratiques comportant un
dispositif diinteressement ou
de reversement

d'un contrat type national propos! par la DSS.

rSvaluer annuellement les contrats (les taux d'volution des
depenses de transports, les depenses evitees, les sconomies
realisees, les penalites¥s).

fldenti®er de nougaux mod!les d'organisation de transports au se
des ctablissements sur la base d'un cahier des charges enrichi des
experiences existantes ou en cours reperees par les ARS.

fMettre en Guvre des nouveaux modes d'experimentation visant "
centraliser les demandes de transport au niveau de I'stablissemen
" privilegier le partage du transport si cela est compatible avec I'stat
du patient :

A ldenti®er des stablissements candidats,

A Accompagner les stablissements experimentateurs : suivi du
deroulement des experimentations avec des points d'stape
reguliers.

=

—

Le developpement de
nouvelles modalites
d'organisation des transports

3.2.1.4 #valuation des actions
Au niveau national, ce programme fait I'objet comme les 9 autres, d'une evaluation dans le cadre du CPOM
conclu entre |'#tat et 'ARS.

Lindicateur composite CPOM retenu pour 2011 est le « Taux devolution des depenses de transports pres-
crits " I'n$pital ».

Les indicateurs de suivi de la mise en Guvre pour 2011 sont :

, Nombre d'stablissements cibles ayant participe " la reunion prealable dinformation generale.
, Taux d'tablissements cibles ayant signe un contrat.
. Nombre d'experimentations mises en place.

3.2.1.5 #tat d'avancement au 15 septembre 2011

Le ciblage des stablissements pouvant se voir proposer un contrat au vu de I'volution de leurs prescrip-
tions sur la base des iofmations transmises par le niveau national a ste realise avec I'assurance maladie (les
tablissements au-del" du tauxhational previsionnel dvolution des depenses de frais de transport, d!s la
parution de larr%t) :

Avantl'envoi des donnees CNAMTS le 30 juin 20112:stablissements cibles .
Apr!s I'envoi des donnees de la CNAMTS le 30 jultB:stablissements cibles.

Les pro®Is 2010 ont te transmis aux etablissements lors des visites des CPAM, ainsi que les informations
complementaires sur la periode de reference.

L'ensemble des donnees tant sur I'annee que sur la periode ont te utilisees pour ®xer les objectifs " atteindre.
Le detail et I'volution des depenses par type de transport ont «te analyses au regard de I'activite de I'stablis-
sement. Ces «lsments ont permis de determiner les leviers d*conomies.

Transports Cote d'ONisvre | Sa€ne-et-Loire YoAmeBourgogne
Nombre de contrats proposes 4 1 3 8
Nombre de contrats signes 0 0 0 0
Nombre de contrats signes avant le 1/08/2011 0 0 0 0
Nombre de contrats ayant fait l'objet d'un refus de signature 3 1 4
Nombre de contrats ayant fait l'objet d'une position d'attente 0 1 1
Nombre de contrats en attente de signature 1 1
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3.2.2 Le programme de prise en charge de I'IRC

Le programme vise ¢« am£liorer les pratiques en matiere de pré€vention et de prise en charge de I'IRCT via
(1) ladilusion des recommandations nationales existantes, (2) I'am€lioration des organisations de prise en
charge (notammen freins organisationnels au d€veloppement de la dialyse hors centre, particulierement
DP) et (3) le d€veloppement de laaje r€nale.

3.2.2.1 Rappel des objectifs du programfne

L'IRC est une maladie progressive et longtemps silen-
cieuse dort I'€volution peut-"tre frein€e, voire stopp€e,
par un traitement m€dical. 1,8 ¢« 3 millions de personnes
en France ont une IRC non terminale* et 68 000 une IRC
terminale (dont 55 % trait€s en dialyse et 45 % ayant
un grelon r€nal). L hypertension art€rielle et le diabete
sont les principales causes d’insu#sance r€nale termi-
nale, responsables ¢ eux seuls de 47 % des nouveaux cas.
Les experts estiment que 10 % des IRC terminales pour-
raient "tre €vit€es et que 30 % d'entres-elles pourraient
"tre retard€es de nombreuses ann€es sous r€serve
d'une d€tection pr€coce et d'une prise en charge adap-
t€e. Le co$t de la prise en charge de linsu#sance r€nale
chronique terminale (4 milliards d'euros en 2007) devrait
atteindre 5 milliards d'euros en 2025.

Parmi les types de strat€gies de traitement existantes,

la dialyse p€riton€ale (DP) est sous-utilis€e en France :
7,2 % des dialys€s (rapport REIN 2008) contre 15 % pour les autres pays de | 'OCDE, avec une variation tres
importante d'une r€gion ¢ l'autre (2 * 19 % selon le rapport REIN 2008 ; 3 « 25 % selon les donn€es CNAMTS
2007), sans justi®cation m€dicale €vidente. Le b€n€®ce individuel attendu (survie, qualit€ de vie, insertion
sociale) est le premier critere de d€cision. & b€n€®ce individuel attendu identique, le moindre co$t doit "tre
recherch€. L'h€modialyse (HD) en unit€ de dialyse m€dicalis€e (UDM) doit continuer ¢ se d€velopper. La
similarit€ des pro®Is des malades (+ge, comorbidit€s) en DP assist€e et en HD en centre laisse penser qu'un
nombre non n€gligeable de malades d€butant par une HD en centre pourrait "tre redistribu€s vers la DP
assist€e. Le d€veloppement de la DPA autonome et de l'autodialyse peut "tre envisag€ dans les r€gions en
p€nurie d'organe.

La grele r€nale est le traitement le plus « co$t-e#cace » de I'lRCT, et le plus favorable en quantit€ et en
qualit€ de vie. Une grele r€nale suppl€mentaire €pargne environ 15 ann€es de dialyse. Aucune ®liere de
soin ne pr€sente des possibilit€s de ma/trise des risques aussi importantes car la p€nurie d'organes n'est pas
une fatalit€. Les moyens investis dans le pr€levement ces dix dernieres ann€es ont permis de passer de 1 882
greles r€nales en 1998 « pres de 2 937 en 2008. En 2009, le nombre de greles r€nales est en d€clin sensible
(2 826 contre 2 937 en 2008), tout comme le don d'organes, et les dur€es d'attente continuent  s'allonger.
Le nombre de patients en attente d'un rein augmente de 5 % par an. Les leviers de lutte contre la p€nurie
sont connus : recours ¢ de nouveaux types de grelons, pr€lev€s sur des donneurs vivants et sur des don-
neurs d€c€d€s suite ¢ un arr't cardiaque ; diminution du taux de refus de don (30 % en France contre 15 %
en Espagne). Par ailleurs, les indicateurs d activit€ de transplantation r€nale montrent une grande diversit€
des pratiques d’une r€gion ¢ I'autre (rapport REIN 2008). 50 % des malades dialys€s de moins de 60 ans ne
sont pas inscrits ou en cours d’inscription 15 mois apres la mise en dialyse.

La priorit€ en matiere de gestion du risque concernant I''RCT en r€gion viaedliorer les pratiques en
mati“re de prlvention et de prise en charge de I'IRC, via :

. Ladilusion des recommandations m€dicale existantes, en l'attente des r€sultats de I'€valuation m€dico-
€conomique en cours par la HAS.

, Lanalyse et la lev€e des freins organisationnels au d€veloppement de la dialyse, notamment hors centre
de dialyse p€riton€ale.

, Le d€veloppement de la grele r€nale.

8 Instruction relativ e # la priorit! de gestion du risque IRCT du 17/12/2010
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/Il Les objectifs ¢ atteindre sont :

. Promouvoir le d!pistage et la prlvention de I''RC, encourager les m!thodes permettant de ralentir la
progression de la maladie r'nale,

. Promouvoir le d!lveloppement de strat!gies de traitement co"t les plus e#cientes,

. Promouvoir la rlalisation de gre$es rinales.

3.2.2.2 %tat des lieux rlgional et diagnostic (Extrait du volet IRC du SROS + PRS 2011-2016)

E Indicateurs rlgionaux cl!s de la consommation de soins en 2010

Activit! des centres de dialyse Nombre de structures Nombre de patients
Centres d'h!modialyse 7 409
Unit! de dialyse m!dicalis!e 9 276
Autodialyse 10 71
Dialyse plriton'ale 4 142
E Caractlristiques territoriales
Territoires de sant! Centre UDM Autodialyse Dialyse p'riton'ale
Cé&te-dO©Or 111 97 17 52
Ni*vre 88 24 20 15
Sa&ne-et-Loire 97 94 26 49
Yonne 113 61 8 26
Total sur la Bourgogne 409 276 72 142

L'hImodialyse + domicile n'est pas recens!e dans ce tableau, car trop marginale, nlanmoins la possibilit! de
ce type de prise en charge est rlalisable sur chaque territoire. Au total, chaque territoire de sant! dispose de
toutes les modalit!s de prise en charge. 7 !quipes de n!phrologues sont bas!es dans les centres d'h!modia-
lyse ; il en est de m/me pour 'UDM de la clinique de Talant + DIJON.

E Greffe rinale

2008 2009 2010
Patients bourguignons gre$!s + Dijon 22 41 32
Patients bourguignons gre$!s hors Dijon 38 21 26

Le CHU de Dijon est le seul centre autoris! de Bourgogne pour la gre$e rinale. Son activit! subit des "uctua-
tions comme tous les centres gre$eurs de France. Son activit! doit /tre maintenue et confortle. De plus les
d!lais d'attente + Dijon sont inflrieurs + ceux des centres d'lle de France ou de Rh&ne-Alpes.

3.2.2.3 Obijectifs et leviers d'actions

Objectifs Modalit!s de mise en Guvre/leviers d'actions

r DiSusion en lien avec I'Assurance maladie de recommandations
relatives + I'IRC :

A un message + destination des mldecins g!n!ralistes concernant
la dlpistage et la prlvention de I'lRC chez les patients
diabltiques.

A un message + destination des n!phrologues concernant les
indications de la dialyse plritonlale et<ou les rlsultats de
I'valuation m!dico-!conomique concernant les strat!gies de
prise en charge de I'lRCT.

Promouvoir le d!pistage et la
privention de I'lRC, encourager
les m!'thodes permettant de
ralentir la progression de la
maladie rlnale
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Objectifs Modalit s de mise en Guvre/leviers d'actions

f Identi®er les pratiques regionales : realiser un etat des lieux et un
diagnostic partage en region.

f llaborer un plan daction regional visant " favoriser la prise en
chame la plus effciente (gre$e ou dialyse " domicile).

Promouvoir le developpement
de strategies de traitement
colt les plus e"cientes

f Developper la gre$e renale en region Bourgogne dans le cadre du
SROS et conformement au Schema interregional de l'organisation
des soins (SIOS Est).

Promouvoir la realisation de
gre#es renales

3.2.2.4 lvaluation des actions
Au niveau national, ce programme fait 'objet comme les 9 autres, d'une svaluation dans le cadre du CPOM
conclu entre [|'ltat et lARS.

Lindicateur composite CPOM retenu pour 2011 est la « Part des patients traites par dialyse peritoneale
sur patients dialyses ».

/Il Les indicateurs de suivi de la mise en Guvre pour 2011 sont :
, Part de patients pris en charge hors centre d’hemodialyse.
., Part des patients en ALD diab%te ayant bene®cie d'un dosage creatinine et d'une albuminurie.
, Delais sur la liste d'attente de gre$e.

/Il Les indicateurs d'impact qui seront suivis dans lecadre du volet IRC du SROS + PRS 2011-2016 sont :

Obijectif general du SROS Libelle de lindicateur d'impact

Developper les actions de prevention permettant

de diminuer les risques de developpement de I'IRa\Ibre de sites assurant le depistage precoce de I'lRC

Nombre de contrats de cooperation entre

Ameliorer I'acc%s aux soins de nephrologie : .
professionnels de sante conclus dans la region

Permettre une prise en charge de I'RC diversi®eePart des patients traites par DP/part des patients
et prenant en compte les souhaits des patients | dialyses

3.2.2.5 ltat d'avancement au 15 septembre 2011

E Le diagnostic partag! en rlgion sur I''RCT et la concertation :

La Bourgogne a choisi de lier I'stat des lieux GDR IRC avec la revision du SROS IRC dans le cadre du PRS 2011-
2016, au travers d'une demarche de diagnostic partage se concretisant par l'organisation de reunions de
concertation a®n de mener des re exions sur le contenu du SROS IRC en termes d'volution du nombre de
structures, d'svolution de la capacite des structures¥a..

Les responsables des centres de traitement de l'insu#sance renale, le plus souvent chef de service de neph-
rologie du centre hospitalier du site pivot du territoire, staient convies, ainsi que I'administration de ces
structures.

Toutes les squipes de nephrologie ont te representees. Le responsable medical du REIN en Bourgogne a
ete invite en son titre propre.

Le document de synth%se exposant la methode utilisee, le bilan de I'tat des lieux et les principaux slsments
du diagnostic partage a st envoys au SG le 14/04/2011.

E Les messages DAM" destination des m!decins g!nlralistes :
Cette action ne sera pas deployse en 2011.
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3.2.3 Le pogramme de regulation des depenses des medicaments et DMI de la Liste en sus
La regulation des depenses de sante de la liste en sus a pour objectif de :

, favoriser un usage e!cient des dispositifs concernes,

, prevenir une croissance des depenses superieure " un taux national dans les stablissements de sante et
dont l'origine residerait dans des pratiques de prescriptions non conformes aux referentiels et recom-
mandations de la HAS, de I'Inca et de IAFSSAPS (notamment les RBU).

3.2.3.1 Rappel des objectifs du programine

La maitrise des depenses d'assurance maladie au titre des produits de sante + specialites pharmaceutiques,
produits et prestations + ®nances en sus des prestations d'hospitalisation, demeure une priorite ministerielle
compte tenu des enjeux ®nanciers associss.

Ene#et, ces depenses pour 2009 se sont «levees " plus dMd$ (toutes categories d'stablissements confon-
dues) dont environ 2,5 Md$ pour les medicaments et 1,5 Md$ pour les dispositifs medicaux implantables
(DMI) soit une progression globale de +5,2 % par rapport " 2008, les DMI ayant un taux de progression supe-
rieur " celui des medicaments.

En 2010, cette progression devrait certes mecaniquement s'averer moindre, en moyenne, du fait de la rein-
tegration de certains produits de sante dans les GHS (qui represente un peu plus de 5 % des depenses de
medicaments en sus) et de I'attenuation des e#ets de retard de transmission des ®chiers de produits factures
en sus par les etablissements. Neanmoins en terme sconomique, ces phenom&nes n'ont pas le m*me e#et
attenuateur, puisque la reintegration dans les GHS de certains produits a conduit " une augmentation des
tarifs des GHS en contrepartie.

Ainsi, il reste toujours essentiel d'agir sur la ma/trise des depenses de produits de sante en sus et ce d'autant
gue de nombreux stablissements connaissent encore une forte croissance de depenses.

En outre, le plan Cancer 2009-2013 prevoit (mesure 2d§ garantir un egahcc€s au traitement et aux inno-
vations», ce qui impliqgue une utilisation des molecules anticancereuses conforme aux referentiels de bon
usage (RBU). Pour l'application de cette mesure, I'inca, dans son rapport relatif " la situation de la chimiothe-
rapie des cancers en 2009 (annexe 4), propose des modalits de mise en Uuvre du contr6le du respect des
referentiels.

Un plan national a <t* mis en Guvre en 2009, comportant une forte dimension locale au travers de la
conduite d'actions de contr6le des contrats de bon usage et de la regulation au titre de l'article L.172-22-;-2
du code de la securite sociale (art 4;-1 de la LFSS pour 2009). Au-del" de la recuperation d'indus issue des
contréles, le cadre general est centre en 2010 sur la regulation au titre de l'article L.172-22-;-2 du code de la
securite sociale.

La regulation est destinee " favoriser un usage elcient des dispositifs en sus et aussi " prevenir une crois-
sance des depenses superieure " un taux national dans les stablissements de sante et dont l'origine reside-
rait dans des pratiques de prescriptions non conformes aux referentiels et recommandations de la HAS, de
I'Inca et de TAFSSAPS (notamment les RBU).

Elle repose au premier chef sur un dialogue constructif entre 'ARS et I'stablissement de sante en vue d'ame-
liorer ses pratiques de prescriptions hospitali&res, en favorisant le developpement des processus pertinents
internes " I'h6pital, l'outil de reference, " cet e#tet, «tant le plan d'actions.

/Il Les objectifs du programme sont donc :

., Operer un suivi preventif, destine " identi®er en amont les stablissements gros prescripteurs et analyser,
en lien avec I'tablissement, l'origine de cette croissance (lors de la phase 1 « Ciblage des stablissements »)

. ldenti®er les causes des progressions constatees (lors de la phase 2 « Dstection des pratiques de prescrip-
tion non conformes aux referentiels de bon usage [RBU] »)

., Realiser un plan d'actions destine " ameliorer les pratiques de prescription (lors de la phase 3 « Conclusion
d'un plan d'actions »)

9 Instruction relativ e ! la relative ! la mise en Guvre des dispositions relativ es ! la ma“trise des produits de sant# des listes
en sus/du 12/11/2010



/Il Programme pluriannuel Regional de Gestion du Risque de Bourgogne 2010-2019 e e

3.2.3.2 etat des lieuxegional et diagnostic (Synthese)
L'OMEDIT (Observatoire des M€dicaments, des Dispositifs m€dicaux et des Innovations Th€rapeutiques) de
Bourgogne r€alise de falon r€guliere une €valuation quantitative des consommations de mol€cules hors
Groupement Homogene de S€jours (GHS) et des Dispositifs M€dicaux Implantables (DMI) de falon globale,
par €tablissements, par classes th€rapeutiques ou familles de DMI et par sp€cialit€s.

Nombre total d'tablissements de sante relevant de I'ARS

2009 2010
CHU 1 1
EPIC (ex PSPH) 1 1
CLCC 1 1
CH 20 20
Priv! MCO 15 15
Structure HAD privle autonome
Structure dialyse privle autonome
Total 40 40

Montant total des depenses au titre des produits de sante de la liste en sus

I
o m"dicaments DMI Ensemble

CHU 11 803 385 7417 811 19 221 196
EPIC (ex PSPH) 2 422 492 890 554 3313 047
CLCC 9 854 938 59 552 9914 489
CH 23612 878 10 916 489 34 529 367
Privl MCO 21977 328 20 227 674 42 205 002
Structure HAD privle autonome 0 0 0
Structure dialyse privle autonome 0 0 0

Total 69 671 021 39512 080 109 183 101

Les Ivolutions des produits hors GHS en 2009 pour la rlgion Bourgogne ont !t! de%!let se sont r!parties

en 0 % d'volution pour les m!dicaments et +3 % pour les DMI.

3.2.3.3 Objectifs et leviers d'actions

Objectifs

Modalit"s de mise en Guvre/leviers d'actions

Cibler les "tablissements gros
prescripteurs

important,

fldenti®er les !tablissements gros prescripteurs et analyser, en
avec |'tablissement, l'origine de cette croissance

A suivre en particulier en 2010 les !tablissements dont le taux
d'volution des d!penses des listes en sus est suplrieur au
taux national de 8 %, ainsi que ceux ayant un historique
d'volution des d!penses g!nlrant un montant ®nancier

I'chelle rlgionale, au titre des prescriptions et

notamment sur les mol!cules et DMI traceurs.

A le ciblage s'ef#tectue sous l'autorit! de 'ARS et prendra appui
sur l'expertise de 'OMEDIT et de I'Assurance Maladie.

12012
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Obijectifs Modalit s de mise en Uuvre/leviers d'actions

fRlaliser des contr'les dans les !tablissements cibl!s, a®n
d'identi®er si la progression des d!penses rlsulte de pratiques
de prescription non conformes (analyse de dossiers patients).
L'assurance maladie et 'ARS sont charg'es de diligenter
ensemble les contr'les nlcessaires.

Identi®er les causes des
progressions constatees

fConclure un plan d'action d#s lors quiil s'av#re que la progression
des d!penses r!sulte de pratiques de prescriptions non
Realiser un plan d'actions destine conformes aux RBU et aux recommandations des agences
I ameliorer les pratiques de sanitaires.

prescription fAssurer un suivi des !tablissements sous plan d'action et des
indicateurs cl!'s accessibles (en particulier les d!penses sur la liste
en sus)

3.2.3.4 $valuation des actions
Au niveau national, ce programme fait 'objet comme les 9 autres, d'une !valuation dans le cadre du CPOM
conclu entre I'Gtat et 'ARS.
Deux indicateurccomposites CPOM retenus pour 2011:

, Taux de contractualisation avec les !tablissements cibl!s qui doivent faire l'objet d'une contractualisation

, Taux d'volution des d!penses de la liste en sus pour les !tablissements cibl!s qui doivent faire l'objet
d'une contractualisation

/Il Les indicateurs de suivi de la mise en Uuvre pour 2011 sont :
, Taux d'tablissements cibl!s ayant fait I'objet d'un contr'le

3.2.3.5 $tat d'avancement au 15 septembre 2011

E Contrlle des dossiers patients :
2 tablissements ont !t! cibl!s : le CHU et la clinijue DREVON, % Dijon.

Les contr'les auront lieu en octobre 2011.

E Taux de conclusion de plans d'actions :
Pas de plans d'actions conclu car les contr’les n'ont pas encore eu lieu.

E Remise par les ARS au minist're (DSS + DGOS) d'un bilan d#finitif des actions locales :
Le bilan des actions locales pour la rlgion Bourgogne a !t! transmis % la DGOS et DSS le 29/06/2011.

3.2.4 Le programme de regulation de la progression des depenses de Prescription hospita-
li€res Medicamenteuses exscutees en ville (PHMEV)

L'objectif du programme PHMEV est I'am!lioration de la rlgulation des d!penses de PHMEV en s'appuyant
sur l'identi®cation puis la contractualisation avec les 'tablissements cibl!s, caract!ris!s par un non-respect
des bonnes pratiques et des !volutions importantes de leurs dlpenses.

3.2.4.1 Rappel des objectifs du programthe

Les d!penses de prescriptions hospitali#res en ville du rlgime g!n!ral reprlsentent 7,9 Md& en 2008 soit
19,6 * de I'ensemble des prescriptions rembours!es en ville. Entre 2007 et 2008 ces d!penses ont augment!
de +5,5 *. Pr#s de la moiti! de la progression provient des d!penses de pharmacie.

Structurellement les prescriptions hospitali#res de mldicaments ont une croissance plus dynamique que
celle de la ville, car les classes de mldicaments qui la composent sont associles % des pathologies lourdes
(VIH, cancer, hlpatite, scll'rose en plaque, etc.) dont les traitements sont co;teux et sujets % des innovations
thlrapeutiques importantes.

10 Instruction relative ! la relative ! la mise en Guvre des pr escriptions hospitali“res medicamenteuses exscutees en Ville du
XX/IXX/2010
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En 2009, les prescriptions de medicaments des medecins hospitaliers exscutees en ville representent 28 %
du poste medicament sur l'enveloppe de soins de ville (22 delivrees en olcine et 6 % en retrocession),
avec une croissance superieure " la moyenne%wentre 2008 et 2009). # eux seuls ils representent 68 % de
la croissance du poste.

Il s'agit des prescriptions e$ectuses par des medecins hospitaliers pour les malades non hospitalises (pres-
criptions de sortie d'h&pital, de consultations externes et des services d'urgence), delivrees soit par les phar-
maciesd'olcine, soit par les pharmacies " usage interieur des etablissements de sante dans le cadre de la
retrocession.

Bien que plusieurs facteurs structurels (type de molscules prescrites, baisse de prix et inscription au reper-
toire des generiques concentrees sur des classes peu prescrites " I'h&pital, svolution des techniques de
traitements entra*nant une baisse des durees des sejours et augmentation des besoins de soins prescrits)
expliquent cette evolution, elle doit neanmoins rester soutenable par la collectivite

Les prescriptions hospitali+res en ville, pour les stablissements anciennement sous dotation globale, repre-
sentent 3,4 milliards d'euros de depenses pour l'assurance maladie (tous regimes).

Pr+s de 60 % des prescriptions hospitali+res en ville (hors retrocession) concernent des medicaments de spe-
cialites, se repartissant principalement entre traitement du cancer, du VIH et des hepatites, EPO, traitement
de la polyarthrite et immunosuppresseurs

Les medicaments de pathologies chroniques arrivent loin derri+re avec 16 % des prescriptions ; parmi elles,
les anti-agregants plaquettaires (AAP) representent 25 % de la depense, les anti-hypertenseurs 19 %, les anti-
diabetiques, 17 % et les anti-asthmatiques 15 %. En®n, 70 % des depenses de medicaments de psychiatrie
sont des anti-psychotiques.

Dans letotal des prescriptions delivrees en olcine, la part des hospitaliers est tr+s variable selon les classes.
Elle est naturellement plus importante pour les medicaments de specialites, mais m/me au sein de cette der-
ni+re les disparites sont importantes. Ainsi, 76 % des medicaments du VIH et de I'hepatite sont prescris par
des hospitaliers (sans compter la retrocession), 82 % des immunosuppresseurs, 84 % des hormones de crois-
sance et 70 % des EPO. En revanche, les prescriptions de medicaments anti-cancereux delivres en olcines
emanent des h&pitaux publics dans seulement 54 % des cas tout comme pour la polyarthrite rhumato:de

(52 %). Parmi les pathologies chroniques, les AAP sont prescrits dans 17 % des cas par des hospitaliers alors
que c'est le cas pour seulement 5 % des anti-hypertenseurs.

Le programme, portant sur les Prescriptions Hospitalieres M€dicamenteuses Ex€cut€es en Ville

(PHMEV), vise ¢ rEguler I'€volution des d€penses de ces prescriptions, qui repr€sentent un enjeu ®nan-
cier de 6 Md,, avec une progression rapide puisque les 2/3 de la croissance de toutes les d€penses
mE€dicamenteuses de ville sont li€s ¢ ces prescriptions.

Pour parvenir " l'objectif de 60 millions d'euros d'*conomie sur ce poste d+s 2011, quatre actions ont ste
retenues <

, Fixer un taux national dvolution des depenses de PHMEV.

. Developper I'accompagnement et la contractualisation avec les stablissements dont le taux d'svolution
des depenses PHMEYV est superieur au taux national.

., Permettre l'identi®cation des prescripteurs hospitaliers et adapter 'accompagnement et la contractuali-
sation " ces nouvelles donnees.

, Favoriser la dis$usion des Logiciels d’Aide " la Prescription medicamenteuse (LAP).

3.2.4.2 =tat des lieux regional et diagnostic (Synth+5e)

Les prescriptions hospitali+res exscutees en ville representent environ un quart des depenses liees aux pres-

criptions. Ces prescriptions ont une croissance nettement plus dynamique que celle des prescripteurs libe-
raux. De plus, les traitements inities " I'h&pital se poursuivent ensuite en ville < I'h&pital a un r&le important
en termes d'initiation des pratiques.

Malgre les actions conduites, par I'Assurance Maladie, ces derni+res annees, en partenariat avec les otablis-
sements, la croissance des prescriptions hospitali+res reste dynamique.

11 Publication de I'Assurance maladie en Bourgogne, Collection « La sant€ en actions», n! 1, « Gestion du risque : bilan 2010
en Bourgogne »
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Les resultats du ler semestre 2010 staient les suivants en Bourgogne :

Mt des Mt des Evolution 1e Rappel Rappel Rappel
prescriptions prescriptions sem 2010/ 1ler, evolution | evolution | evolution
extra-hospit.| extra-hospit sem 2009 2009/2008 2008/2007 2007/2006
ler sem 2010 ler sem 2009
Cete-d'Or 43548 020 €| 39708 327 £ +94 +9,8 % +4,6 % +10,5 %
Nievre 10218914 | 10070570 € +1,% +1,8 % +11,9 % +6,8 %
Sacne-et-Loire| 21077 063€ 19 138473/€ +1%1 +9,1 % +5,3 % +13,5 %
Yonne 18 414 558 | 17 824535 € +3,% +2,6 % +4,9 % +7,4 %
Bourgogne 93 258 549« |86 741 905 +7,5 % +7,2 % +5,7 % +10,1 %

Source : Donnees CNAMTS, exploitation CCR GDR F + 2010

3.2.4.3 Obijectifs et leviers d'actions

Obijectifs

Modalit 's de mise en Guvre/leviers d'actions

Le ciblage et la sensibilisation
et l'initiation d'un dialogue
avec les ltablissements de
sant! fortement prescripteurs

fReplrer les ltablissements sur-prescripteurs :

A Suivre r!gulierement I'volution des d!penses des prescriptions
mldicamenteuses

sur la base des informations transmises par le niveau nationa
(les Itablissements awdel" du taux national ar#t!).

fSensibiliser les !tablissements cibl!s : Organiser, avec l'assurang
maladie, une rlunion prlalable d'information g'n'rale aux
Itablissements a®n de leur pr!seter les di$!rents contrats et leurs
modalit!s de mise en Uuvre.

La mise en Guvre d'une
d!'marche contractuelle avec
les "tablissements de sant!
de ®xation d'objectifs de
rlgulation des d!penses et
d'optimisation des bonnes
pratiqgues comportant un
dispositif dint'ressement ou
de reversement

fAccompagner les !tablissements : goyer un courrier " chacun
des !tablissements cibl!s les informant de la d'marche et de leur
prescription, visiter les !tablissements cibl!s.

fContractualiser avec ces !'tablissements.

f&valuer annuellement les contrats (les taux d'lvolution des
d!penses, les lconomies rlalisles, les p!nalit!s¥a).

Permettre l'identi®cation des
prescripteurs hospitaliers et
adapter I'accompagnement #
ces nouvelles donnles

fAccompagner le d!veloppement des outils permettant

'Assurance Maladie :

A la saisie du num!ro RPPS lors de la prescription en
ltablissements,

A la transmission de cette donnle par les pharmacies de ville
A son utilisation par les systemes d'information de I'Assurance
Maladie (AM).

fDi$user les outils d'identi®cation des prescripteurs aupres de tou
les !tablissemerts et des o*cines.

A ldenti®er avec l'assurance maladie, les !tablissements d!viants

l'identi®cation des prescripteurs pour les PHMEV, en commun avec

n
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3.2.4.4 evaluation des actions
Au niveau national, ce programme fait l'objet comme les 9 autres, d'une !valuation dans le cadre du CPOM
conclu entre I'stat et 'ARS.

Lindicateur composite CPOM retenu pour 2011 est le daux d'volution des d!penses de PHMEV ».

/Il Les indicateurs de suivi de la mise en Uuvre pour 2011 sont :
, Taux d'tablissements cibles ayant sign! un contrat.

3.2.4.5 etat d'avancement au 15 septembre 2011
Le ciblage des 'tablissements pouvant se voir proposer un contrat au vu de I'volution de leurs prescriptions
sur la base des informations transmises par le niveau national a 't! rlalis! avec l'assurance maladie
, Avant l'envoi des donn!les CNAMTS le 30 juin 20P1!tablissements cibl!s .
., Apr's l'envoi des donnles de la CNAMTS le 30 jultl:!tablissements cibl!s.

C'te- . Sa"ne-

PHMEV e Ni#vre et-lLoire Yonne | Bourgogne
Nombre de contrats propos!s 4 2 6
Nombre de contrats sign!s
Nombre de contrats sign!s avant le 1/08/2011 0 0 0 0 0
Nombre de contrats ayant fait I'objet d'un refus de 3 1 4
signature
Nombre de contrats ayant fait I'objet d'une

" : 1 1
position d'attente

3.2.5 Le pogramme Imagerie medicale

3.2.5.1 Rappel des objectifs du programiie

Le dlveloppement d'une imagerie m!dicale e#ciente constitue une priorit! nationale partag'e par 'Assu-
rance Maladie et le Minist"re de I'emploi, du travail et de la sant! et un des programmes prioritaires de la
gestion du risque (GDR) pour les annles 2010-2013.

Le#cience de l'o$re en imagerie mldicale implique, pour un co%t soutenable, & la fois la pertinence de
lindication, l'e#cacit! de l'organisation de l'o$re (choix et rlpartition des !quipements, organisation des
lquipes...), lI'accessibilit! et la qualit!/s!curit! de l'examen.

Limagerie m!dicale pr!sente des enjeux majeurs compte tenu de sa place pr!pond!rante et croissante dans
la strat!gie thlrapeutique (diagnostic, adaptation des traitements et actes interventionnels), des progr"s
technologiques et des co%ts correspondants aux examens

/Il Axe 1 : Favoriser un !gal acc"s aux !quipements lourds de la population par le d!'veloppement
soutenable de l'o#re en lquipements lourds.

Compte tenu des objectifs du plan Cancer en mati“re de taux dquipement en appareils IRM, des disparit!s
observles sur le territoire en mati“re de d!lai d'acc"s aux soins, de 'augmentation des indications observ!es
sur ces modalit's d'imagerie et des objectifs en mati“re de radioprotection, un d!veloppement de l'o$re du
parc des appareils IRM est attendu dans les prochaines annles. Aa@si,deconcilier am!lioration de

l'o$re en !quipements IRM et objectif de ma%itrise de 'ONDAM, les ARS devront d!®nir dans les pro-
chaines semaines les objectifs en termes de potentialit's de diversi®cation du parc.

En e%et, le dlveloppement soutenable de l'o$re en !quipements IRM passe notamment par la rlalisation
d'une fraction des actes de remnographie sur des appareils plus e#cients pour ces indications. Les IRM plus

12 Instruction relative & la relative & la priorit! de gestion du risque en Imagerie m!dicale du 27/04/2010
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escientes sont des IRM, qui pour des topographies d'examens donn€es (ost€ oarticulaire et rachis), per-
mettent de r€duire sensiblement le co!t de production de I'acte comparativement " une IRM polyvalente. En
cons€quence, la gestion du parc devra tenir compte de ces possibilit€s de diversi®cation par la mobilisation
de deux leviers :

. les nouvelles autorisations a®n de r€pondre aux besoins d'installation de capacit€s suppl€mentaires

. la substitution d'appareils plus escients pour les indications ost€o articulaire et rachis aux appareils poly-
valents lors du renouvellement des appareils, en fonction des potentialit€s exprim€es par la typologie
des actes r€alis€s dans la r€gion

/Il Axe 2 : sviter la r€alisation d'actes. d'imagerie . conventionnelle non indiqu€s ou redondants

par la mise en Guve d'un plan d'accompagnement des medecins generalistes prescripteurs et des radio-
logues en secteur liberal d'une part, et des etablissements de sante publics et assimiles (PSPH dont CLCC)
d'autre part, sur les actes d'imagerie conventionnelle portant sur le cr€ne et/ou le massif facial quel que soit
le nombre d'incidences, le thorax et 'abdomen sans preparation.

Ce plan d'accompagnement consiste ¢ :

., deployer les recommandations de bon usage de l'imagerie standard sur les 3 topographies,

. informer les prescripteurs et les radiologues sur l'volution des conditions de prises en charge des
actes ! la classi®cation commune des actes medicaux (CCAM) ;

Les actions d'accompagnement aupr!s des medecins generalistes prescripteurs et des radiologues en sec-
teur liberal seront conduites par I'Assurance Maladie. Les actions aupr!s des etablissements de sante publics
cibles seiont e"ectuees en concertation entre 'Agence Regionale de Sante et lAssurance Maladie.

3.2.5.2 #tat des lieuxgional et diagnostic (Extrait du volet Imagerie du SROS + PRS 2011-2016)

Les squipements IRM

OBJECTIFS DU SROS

2008-2011 BILAN 2011

2 implantations avec 4 appareils sur le4 appareils aubrises

Territoire de C$te-d©Or Lo .
site pivot installes

2 appareils aubrises

Territoire de Nord Sa$ne-et-Loire, 2 implantations avec 2 appareils installes

2 implantations avec
2 appareils autorises

1 appaeil localise sur le site pivot |
installes :

f1 appareil sur le territoire _ _
dans le cadre d'une cooperation f1 implantation
formalisee entre le secteur public et (CH MAC.ON)
le secteur prive pour linstallation et le 1 sur le site de Paray (GIE
fonctionnement de ces 2 appareils

Territoire du Sud Sa$ne-et-Loire

~

Territoire de la Nilvre 1 implantation sur le site 1 appareil autorise installs

1 implantation avec 1 appareil sur le

Territoire du Nord de I'Yonne . .
site pivot

1 appareil autorise installs

Territoire du Sud de I'Yonne 1 implantation avec 1 appareil 1 appareil autorise installe

Au total 11 IRM autorises, 11 appareils installes.

Avec 11 appareils, soit 6,7 appareils par million d'habitant, la Bourgogne appara%t comme une region sous
dotee par rapport au ratio moyen national (rapport de la cour des comptes de septembre 2010).

Les IRM comptabilisent en moyenne 6 700 examens par squipement avec une utilisation de la machine
moyenne de 59 h 30 hebdomadaire dont @sont utilises pour une activite privee en secteur | (SROS + PRS
2011-2016).
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Lareconnaissance de besoins nouveaux est envisagee compte tenu de l'volution tr€s rapide des technolo-
gies, des recommandations (EURATOM 97-43) des nouvelles applications d'explorations cardiaques, vascu-
laires de I'utilisation substitutive de I''RM aux techniques irradiantes, de la mise en Uuvre des plans natio-
naux (AVC, cancer).

Apr€s analyse de l'activite des equipements Bourguignons, des delais de rendez-vous, de I'accessibilite et
dans un objetif de substitution, un besoin de 8 ! 9 machines supplementaires est identi®s.

Nombre d'examens

Territoires de Nombre d'examens Nombre d'examens
. e Scanners IRM gamma cameras TEP
sante Par habitant du territoire . total
o Par -quqﬂ@ent %)
e e e
© S ©
%) & %) o %) &
o © o © o ©
£ - £ £
€ o S o e o
S| 2| 8| w| 3| 2| 8| w | 88| 2| 8| w
n = O - 0p] = (O] - n = @) —

Cete-dOOTr 0,14 0,065 | 0,029/ 0,004 11/255 8773 | 3171| 2139 7889 35092 15859
Nilvre 0,15 0,028 0,016 |0,005| 8491 6235 1806 1229 33966 6235 3613  1-
Saene-et-Loire 0,12 0,030 | 0,036/ 0,005 8540 5719 |4019 | 2749 68321 17157 20093

Yonne 0,10 0,031 0,015 0 8617| 5348 2579 0 34471 10697 5158 0

Source : enqu!te SROS 2011
On note que le nombre moyen d'examens IRM par habitant est 2 fois superieur en C"te-d©Or comparative-
ment aux 3 autres departements.

. Points forts : 7 IRM sur 11 sont installees dans le cadre d'un GIE, les 4 IRM restantes sont implantees sur
le site referent regional.

, Points faibles : de®cit en demographie medicale (manque d'attractivite sur certains sites) : 8 des
postes de radiologues sont vacémdans les h"pitaux publics.

. Freins :forte hostilite de I'ensemble des radiologues (representants syndicaux et autres) quant aux squi-
pements dedies aux articulations peripheriques: Peu de socistes commerciales o#rent ce type d'squi-
pement, absence de tari®cation prealable, peu ou pas d'indication au regard des activites des di#erents
equipements de la region.

3.2.5.3 Objectifs et leviers d'actions

Objectifs Modalites de mise en Guvre/leviers d'actions

fMener des actions de sensibilisation aupr€s des medecins

generalistes prescripteurs et des radiologues en secteur liberal
d'une part et des tablissements de sante publics et prives d'inter$t
collectif d'autre part.

Les actions menees aupr€s des medecins liberaux seront realisees
par I'Assurance Maladie.

Reguler les depenses
dimagerie conventionnelle

Les actions menees aupr€s des stablissements de sante seront
e#ectuees en concertation entre I'ARS et 'Assurance Maladie.

Favoriser un developpement fRealiser une evaluation de la potentialite de diversi®cation de l'ot#re
soutenable des squipements IRM.
lourds

fInscrire ces objectifs de diversi®cation dans le cadre du SROS a®n de
faire evoluer le parc des IRM.

: 2012 .
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3.2.5.4 evaluation des actions
Au niveau national, ce programme fait I'objet comme les 9 autres, d'une !valuation dans le cadre du CPOM
conclu entre I'stat et 'ARS.

Lindicateur composite CPOM retenu pour 2011 Taux de rlalisation de la baisse des actes de radiologie
conventionnelle sur 3 topographies sur les actes rlalis!s en consultations externes

/Il Les indicateurs de suivi de la mise en Uuvre pour 2011 sont :

. Transmission de I'valuation rlgionale (remont'e aupr"s de la DGOS des niveaux d'objectifs en terme de
diversi®cation du parc).

. Inscription des objectifs de diversi®cation dans le cadre du SROS

/Il Les indicateurs d'impact qui seront suivis dans le cadre du volet Imagerie du SROS + PRS
2011-2016 sont :

Obijectif g!n'ral Libell! de l'indicateur dimpact

Amlliorer I'acc"s aux !quipements lourds en
assurant le maillage du territoire et en confortant| Nombre de sites disposant d'un ats H24 $ I''RM
les sites de Dijon, Kton, Chalon, Nevers, Auxerre (commun avec le volet neurologie)

et Sens

Taux de rlalisation de la baisse des actes de
Amlliorer la qualit! et la s!curit! des actes radiologie conventionnelle sur 3 topographies
d'imagerie (crtne, ASP, thorax) sur lest@s rlalis!s en

consultations externes (commun avec le PRGDR

SD!Iais de rendez-vous IRM programm!s
hospitalis!s et externes et selon la m!thodologie
ANAP

Amlliorer I'e%cience de la prise en charge par de
lquipements lourds

3.2.5.5 etat d'avancement au 15 septembre 2011

E Transmission de I'valuation de la potentialit! de diversification de l'offre d'IRM :

Envoi, le 01/09/2011, $ la CNAMTS et $ la DGOS, de la synth"se de I'valuation portant sur l'objectif de d!ve-
loppement de I''RM en Bourgogne.

E Planning de I'action d'accompagnement et visites AM
La plani®cation de cette action est prlvue de juillet $ novembre 2011.

Les messages portent sur :

. les rappels des recommandations de I'HAS,

., linformation sur les modi®cations dans la CCAM des conditions de remboursement des radios du cr#ne,
du thorax et de I'abdomen sans pr!paration.

Au 31 ao&t 2011, 176 mldecins g!n'ralistes et 34 radiologues ont !t! rencontr!s par les d!l'gu!s de I'Assu-
rance Maladie sur ce th"me.

3.2.6 Le pogramme de developpement de la chirurgie ambulatoire

Le programme Chirurgie ambulatoire a pour objectif de renforcer le dlveloppement de la chirurgie ambu-
latoire dans son ensemble en tant que chirurgie « quali®!e et substitutive » $ la chirurgie en hospitalisation
$ temps complet.

3.2.6.1 Rappel des objectifs du programthe

La chirurgie ambulatoire, hospitalisation de moins de 12 heures sans h!bergement de nuit, est une priorit!
nationale et constitue un levier majeur d'am!lioration et de structuration de I'o*re de soins. Elle s'inscrit dans
les enjeux organisationnels des SROS-PRS (2011-2016) en tant qu'alternative $ I'hospitalisation compl'te.

13 Instruction relativ e " la relative " la priorit ! de gestion du risque relativ e " la chirurgie ambulatoire du 27/12/2010
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Pratique centree sur le patient, la chirurgie
ambulatoire represente un veritable saut qua-
litatif de la prise en charge. Son bens®ce n'est
plus! demontrer : d'abord pour le patient, mais
aussi ertermes de qualite des soins, d'e"cience
de l'organisation et des ressources des plateaux
techniques de chirurgie, ainsi que de satisfac-
tion des personnels.
Les politiques mises en Guvre depuis 2003
(SROS 3, politique d'incitation tarifaire, mise sous
accord prealable de la CNAMTS, outils d'analyse
et organisationnels de la MEAH), ont, certes,
abouti ! des resultats encourageants. Toutefois,
la chirurgie ambulatoire continue d'accuser un
retard en France par rapport aux autres pays de I'OCDE, et l'on observe dimportantes disparites entre les
secteurs, les regions et selon les gestes.

/Il Les objectifs du programme au niveau regional sont donc :

. Developper la chirurgie ambulatoire dans son ensemble, y compris en poursuivant et ampli®ant les
demarches d'ores et d¢j! engagees de mise sous accord prealable des stablissements pour certains actes ;

., Structurer uneo#re de chirurgie ambulatoire coherente au niveau des territoires de sante, en anticipant
les reorganisations de l'o#re globale de l'o#re de soins de chirurgie qui en decoulent ;

, Developper la qualite et I'e"cience des soins de chirurgie ambulatoire, en passant notamment par une
liaison renforcee des stablissements de sante tant avec les medecins traitants que les structures d'aval.

Cette demarche sera appuyee au niveau national par :

. La poursuite et lintensi®cation des mesures d'incitations tarifaires au developpement de la chirurgie
ambulatoire ;

. Une re"exion sur le developpement des centres de chirurgie ambulatoire « exclusive ».
Ces objectifs s'inscrivent dans le cadre d'un programme pluriannuel en cours d'*laboration, pilote par la
DGOS et associant la DSS, la CNAMTS, IANAP, la HAS, 5 ARS, I'AFCA et les societes savantes.
3.2.6.2 $tat des lieux regional et diagnostic (Extrait du volet Chirurgie du SROS + PRS 2011-2016)

En 2009, le taux de recours bourguignon est identique au taux national (27,7 versus 27,5).
Le taux bourguignon de recours ! la chirurgie ambulatoire a progresse de 1,7 point entre 2007 et 2009 (ver-
sus 3,5 pour le taux national) avec une augmentation de :

., 4 points dans I'Yonne,

., 3,6 poirts en Sa%ne-et-Loire,

, 2,5 points dans la M&vre,

., 0,4 point en Cbte-d©Or.

En Bourgogne, on note qu'il existe un pool de ¥ 8es sejours chirurgicaux qui pourraient +tre realises en
chirurgie ambulatoire dans une unite identi®ee.

Sur laplriode 2007-2009 , les sejours chirurgicaux en hospitalisation compl&te produits par les stablisse-
ments bourguignons ont diminue de pr&s de 10 * tandis que le nombre de sejours en chirurgie ambulatoire
augmentait de 15 *. Le volume global des sejours en chirurgie dans son ensemble reste stable sur cette
m-+me periode (140000 sejours environ).

En chirurgie ambulatoire les specialites les plus pratiquees sont :
, l'orthopedie et la chirurgie osteoarticulaire
, l'ophtalmologie
. 'ORL et la stomatologie.

En resume, la chirurgie ambulatoire s'est developpee depuis 2007 mais on note une stagnation de ce mode de
prise en charge en C%te-d©Or qui rassemble les etablissements qui produisent le plus de sejours chirurgicaux.
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3.2.6.3 Objectifs et leviers d'actions

Objectifs Modalit s de mise en Guvre/leviers d'actions

fldenti®er les mtiques rlgionales :

A rlaliser un !tat des lieux et un diagnostic partag! de la
chirurgie ambulatoire en rlgion : identi®er les potentiels de
dlveloppement ainsi que les freins et les leviers susceptibles
d"tre mobilis!s.

A llabor ation d'un document de synth#se

Realiser un etat des lieux

fMettre en place un suivi r'gional de la chirurgie ambulatoire $
di%user $dnsemble des !tablissements

fStructuer une 0%re de chirgre ambulatoire su&sante et coh!rente
au niveau des territoires de sant!

d'actions pour promouvoir la fAccompagner les !tabli§sem_ents porteu.rs d'un potentiel de
chirurgie ambulatoire d!veloppement.de la chirurgie ambulatoire dans le cgdre d'un
(cf. SROS) programme rlgional en s'appuyant sur la m!thodologie de TANAP
(Agence nationale d'appui $ la performance).

fIntlgrer dans le cursus des internes en chirurgie un stage qui
permettra de prendre en charge des patients sur le mode
ambulatoire (en lien avec le coordonateur de la sp!cialit!).

Elaboration d'un plan

fCibler les 'tablissements qui disposent du plus gros potentiel de
d!veloppement de la chirurgie ambulatoire

Poursuivre la politique de fOrganiser des rencontres avec la Direction, les Prlsidents de CME et
MSAP le corps m!dical de ces !'tablissements pour d!®nir des objectifs sur
les gestes dans lesquels il y a le plus grand potentiel.

fN!gocier les objectifs par !tablissements.

3.2.6.4 *valuation des actions

Au niveau national, ce programme fait 'objet comme les 9 autres, d'une !valuation dans le cadre du CPOM
conclu entre |*tat et 'ARS.

Lindicateur composite CPOM retenu pour 2011 est le « Taux de pratique de la chirurgie ambulatoire
(17 gestes marqueurs) ».

Lindicateur de suivi de la mise en Guvre pour 2011 est :«Taux de pratique de la chirurgie ambulatoire
(toutes les chirurgies) »

Lindicateur dimpact qui sera suivi regionalement dans le cadre du volet Chirurgie du SROSest :
Part de la chirurgie ambulatoire par rapport $ I'ensemble de l'activit! de soins de chirurgie

3.2.6.5 *tat d'avancement au 15 septembre 2011

E MSAP des ES cibl!s en lien avec I'AM, sur la base des 17 actes marqueurs :
Nombre d'tablissements cibl!s : 6 (2 ES en C+te-d©Or, 3 ES en Sa+ne-et-Loire et 1 ES dans I'Yonne)
Nombre d'tablissements sous MSAP e%ective : 6

5 ltablissements ont fait l'objet entre le 1er mars et le 31 ao/t 2011, 1 entre le 15 mars et le 14 septembre
2011 d'une mise sous accord prlalable par le Service du contr+le m!dical de I'AM pour la prise en charge en
hospitalisation compl#te d'interventions pouvant "“tre rlalis'es en chirurgie ambulatoire.

E "laboration d'un !tat des lieux, d'un diagnostic partag! et d'un document de synth#se :

Un groupe de professionnels de sant! (chirurgiens) et de directeurs d'tablissements (publics et priv!s) a !t!
constitu! et s'est rluni $ plusieurs reprises pour rlaliser I'tat des lieux et le diagnostic.

Envoi $ la DGOS le 1680582011 du document de synth#se de I'tat des lieux de la chirurgie ambulatoire en
Bourgogne.
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E llaboration d'un plan d'action r'gional relatif au d"veloppement de la chirurgie ambulatoire
dans son ensemble :

Le plan d'actions est decline dans le volet chirurgie du SROS.
3.2.7 Les 2 programmes EHPAD Eecience » et « Prescription »
3.2.7.1 Rappel des objectifs des programnies

/Il Rappel du contexte :

EnFrance, les personnes de 65 ans et plus repr!senten®d e la population fran"aise ce qui correspond #
environ 40 % de la consommation de m!dicaments en ville. On constate une polym!dication frlquente chez
le sujet $g! polypathologique, ce qui entra&ne un risque accru de iatrog!nie : la iatrog'nie serait responsable
de plus de 10 % des hospitalisations chez les plus de 65 ans et de pr's de 20 % chez les octog!naires.

Ce secteur a connu de fortes !volutions depuis dins (accroissement des places, m!dicalisation de
celles-ci). L*assurance maladie consacre aujourtphs de 6 Mds d*euros au financement des !tabless
ments accueillant des personnes $g'es d!pendantes aura consacr! # la fin de la deuxi'me vague de
m!dicalisation, 1,3 Mds # renforcer les ressouratess !tablissements afin de mieux prendre en compte
[*lvolution des besoins en soins de la populatiom® (notamment les besoins en soins techniques li!s
# I*accroissement du caract're polypathologique dyrand $ge).

La gestion du risque en EHPAD est [*une des 10 priorit!s nationales : deux programmes sont d!clin!s en plan
d*actions :

1. E!cience des EHPAD
2. Qualit" et elcience de la prescription dans les EHPAD.

L*enjeu est aujourd*hui d*am!liorer la coordination des professionnels de sant! intervenants aupr's des r!si-
dents et I*organisation des !tablissements, de les doter d*outils de suivi de leurs d!penses et de leurs r!si-
dents, de poursuivre I*exp!rimentation de la rlintlgration des m!dicaments dans le forfait de soins et de
di+user les r'gles de bonnes pratiques en soins.

/Il Les objectifs poursuivis sont :
. Amlliorer la coordination des professionnels de sant! et la qualit! de la prise en charge en EHPAD ;

, llaborer et d!ployer des syst'mes d*information pour permettre le suivi et I*analyse des d!penses de
soins des EHPAD ;

. Inciter # une gestion et une organisation plus e8cientes de I*EHPAD et !valuer la qualit! de la prise en
charge et des soins;;

. Renforcer et di+user les bonnes pratiques professionnelles en EHPAD ;

. Inciter les EHPAD # contractualiser sur des objectifs d*am!lioration de la prescription et de la coordination
des soins;

., Aider les EHPAD # llaborer une liste prlflrentielle de m!dicaments e8ciente.
Ces actions seront menles par I*ARS qui organisera notamment des rlunions infra-rlgionales sur les bonnes
pratiques professionnelles avec les EHPAD et mettra en Uuvre les outils de suivi des d!penses et de mesure

de I*e8cience dans ces !tablissements. Elle di+usera !galement aux EHPAD la m!thodologie d*laboration
de la liste pr!firentielle de m!dicaments.

3.2.7.2 [tat des lieux rlgional et diagnostic (extrait du SROMS + PRS 2011-2016)

/Il La Bourgogne est une r!gion dont le vieillissement est sup!rieur " la moyenne nationale

En 2006, elle se situe a@irang des r!gions pour la proportion des plus de 75 ans dans la population totale
(10.3 % contre 9.3 % au plan national). Au sein de la rlgion, I*indice de vieillissement au 1<1<2009 distingue
la Ni'vre et la Sa=ne-et-Loire nettement plus vieillissantes que la C=te-d©Or et I*Yonne.

14 Instruction relative # la relative # la priorit" de gestion du risque dans les EHPAD du 22/10/2010

12012

52 oo Projet Regional de Sants: 2016



/Il CAHIER Kl

Les programmes 2012-2016

Departements Indice de vieiIIissement
(65 ans et+ pour 100 personnes de moins de 20 ans) au 1/1/2008
Cete-d©OTF 70,1
Ni vre 116,3
Sacne-et-Loire 92,7
Yonne 83,9
Region 86,2
France metropole 67,3

Source : STATISS 2010

/Il Levolution de la population €gee est contrastee entre 2005 et 2025 et selon les tranches d'€ges

Selonlles!projections!de!population,!la!Bourgogne!devrait!lcompter,!en!2015,!environ!186!700!habitants!"g#s!
de!75!ans!et! plus! (soit! 14! %! de! plus! qu'en! 2005),! ce! nombre! devant! se! stabiliser! ensuite,! voire! diminuer!
commel!dans!la!Ni vre,!et!progresserltr slfortement!$!partir'de!2022!(+19!%!par!rapport!$!2005!et!jusqu'$!+!
33!%!en!2025).!La!progression!de!lalpopulation!"g#elde!l'Yonne!d#passera!cependant!celle!de!la!Sasne-et-
Loire!$!partir'de!2021!:!dans!son!sch#malg#rontologique!2009/2014,!I'Yonne,!d#partement!attractiflpour!les!
retrait#s!dellalr#gion!parisienne!s'attend!en!e&et!$!lune!fortelaugmentation!des!plus!de!60!ans.

*Inoter!quelsillalpart!des!personnes!"g#es!et!tr s!"g#es!dans!lalpopulation!est!et!resterallalplus!importante!
dans!la!Ni vreletlen!Sasne-et-Loire,!c'estlen!Cete-d'Orlet!len!Sasne-et-Loire!que!le!nombre!de!personnes!de!
75'ans!et!+lestlle!pluslimportant!en!2015!commel!le!montre!le!tableaulci-dessous.!

Projection de population de 75 ans et plus et de 85 ans et plus en 2015

Nombres de personnes de plus Nombres de personnes de plus de
de 75 ans en 2015 85 ans en 2015
Cete-doOR1 501411 16636
Nilvre 58 291901 91826
Sacne-et-Loire 71 671152 221408
Yonne 89 391205 131152
Bourgogne 186!669 621022

Source : INSEE (estimations de @f@@atonod!le OMPHALE sc"nario tendanciel) repris dans le PRIAC 2011/2013

/Il Une olre d 'hebergement importante

D#but!2011,!la!Bourgogne!compte!351!#tablissements!pour!lpersonnes!"g#es!dont!282!EHPAD.!Celalrepr#-
sente!une! capacit#!totale!de!25!414!lits'dont! 21!899!en! EHPAD!au! 31/3/2011,!traduite! ci-dessous!en!taux!
d*#quipement.

Taux d'quipement en lits pour 1000 personnes de 75 ans et plus au 31/03/2011

| -
Clte-d©Or| Ni"vre Sa.ng Yonne | Bourgogne Frar_lcg N
et-Loire metropolitaine
maisons de retraite 128.59 102.76 118.48 135.87 122.30
logements foyer 5.17 12.76 27.82 0.84 13.65
unitss de soins de 4.45 819 | 329 @ 262 4.25
longue duree
Total 138.21 123.72 149.59 139.34 140.21 121.7
dont EHPAD 126.76 102.76 116.42 134.66 120.81 101,3

Source : Donn"es Ars Bourgogne Dosa Organisation
1: statiss 2010 donn"es ®ness au 01.01.2009 ; donn"es de population au 01.01.2008
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3.2.7.3 Obijectifs et leviers d'actions

Objectifs Modalit es de mise en Uuvre/leviers d'actions
1. Ecience des EHPAD
fSuive le d!ploiement des contrats de coordination des intervenants

Ameliorer la coordination des liblraux en EHPAD (m!decins et masseurs kin!sith!rapeutes) :
professionnels de sante et la contrat type visant " d!crire les conditions particuli#res de leur
qualite de la prise en charge intervention au sein de I'EHPAD a®n d'assurer notamment la
en EHPAD transmission d'informations, la coordination, la formation en vue

d'une meilleure qualit! des soins.

Rlaliser un suivi et une analyse cibl'e des d!penseée soins des EHPAD

fFin 2011 :Mise en Uuvre par toutes les ARS d'une premi#re analyse
des co$ts sur la base d'une grille avec trois ratios et rep!rage des
comportements atypiques appelant des actions ciblles (ARS en lien
avec assurance maladie) :

A le taux d'utilisation de la dotation soins.
A le taux d'occupation.
A le temps de prlsence du mldecin coordonateur.

i partir de 2012 : Rlaliser un suivi et une analyse des d!penses des
EHPAD " partir des comptes administratifs (forfaits soins) et " partir
des d!penses de soins (intervenants lib'raux et m!dicaments). Ce
dispositif permettra notamment de disposer au niveau r!gional
d'l'ments de comparaison entre les EHPAD, de replrer les
comportements atypiques appelant des actions ciblles (ARS en lien
avec assurance maladie)

fSuivre les d!penses lors du passage au tarif global (surco$t macr
du passage TP->TG) a®n de :

A Pouvoir contr%ler et v!ri®er la pertinence du calibrage calcul!.

A Analyser le surco$t macro, sur 'ONDAM MS, du transfert du tarif
partiel au tarif global.

A Veiller " ne pas doublonner le ®nhancement des soins lors du
passage au tarif global et partager l'information entre assurance
maladie et ARS.

Deplo yer des syst"mes
dinformation pour permettre

le suivi et 'analyse des
depenses de soins des EHPAD

o

Il s'agit d'identi®er les donnles et croisements nlcessaires a®n de
replrer les d!penses de soins rattachables aux rlsidents des EHPAD.

fCollecter, en lien avec les Conseils g!nlraux, des indicateurs de
qualit! et d'e&cience (indicateurs re Ttant " la fois la qualit!

de la prise en charge des personnes et l'allocation optimale des
ressources en EHPAD), d#s que ceux-ci seront g!n!ralis!s pour :

A Inciter " une gestion plus e&ciente des cr!dits de soins allou!s
tout en assurant un niveau de qualit! de prise en charge optimal.

A E*ectuer des comparaisons entre !tablissements.

A GlInlraliser des indicateurs et envisager, " plus long terme,

une modulation du forfait de soins des EHPAD sur la base des
rlsultats obtenus.

En attente des retours des exp!rimentations de TANESM (projet
de recommandation relative " I'valuation interne en EHPAD) et de
'ANAP (tableau de bord de pilotage interne des ESMS).

G!nlralisation " partir du second semestre 2012.

Mettre en place des
indicateurs de qualite de la
prise en charge en EHPAD
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Obijectifs

Modalit s de mise en Uuvre/leviers d'actions

2. Qualite et elcience de la prescription dans les EHPAD

Renforcer et di"user les
bonnes pratiques de soins

fOrganiser, en lien avec I'Assurance Maladie, des rlunions
locales d'information et d''changes sur les bonnes pratiques
de soins aec les EHPAD en vue de renforcer et di"user les
recommandations nationales et valoriser les bonnes pratiques da
les EHRD. Ces rlunions annuelles sont compl!tles par les visites
d'accompagnement rlalisles par 'Assurance Maladie.

Mettre en place un syst#me
d'informations permettant

le suivi par resident des
prescriptions de medicaments

fHtablir un po®l de d!penses de mldicaments et dispositifs
mldicaux par EHPAD sans PUI $ partir des donnles par r!sident
pour les visites d'accompagnement.

fMettre en place un syst%me d'informations portant sur :
A le ciblage des !tablissements

lidenti®cation des donnles

la friguence des remontles

le circuit de saisie et de compilation des donn!es

I'analyse des donnles

leur utilisation pour amlliorer la prise en charge m!dicale des
rlsidents

>

D S

>

En attente : cet objectif d!pend de I'volution de l'exp!rimentation
int!gration des m!dicaments dans les forfaits de soins et de la
g!nlralisation de la transmission de liste de rlsidents.

Inciter les EHPAD $
contractualiser sur des
objectifs d'amelioration
de la prescription et de la
coordination des soins

fDlployer les Contrats d/Amllioration de la Qualit! et de la

Coordination des Soins (CAQCOS) entre les EHPAD, I'ARS et
I'Assurance maladie : contrat-type sur les prescriptions des mldec
dans les EHPAD et les bonnes pratiques de soins.

En attente Dlcalage de calendrier

Aider les EHPAD $ elaborer
une liste preferentielle de
medicamen ts elciente

Sur la base d'une instruction aux ARS prlcisant la m!thodologie
d'laboration de la liste pr!flrentielle de m!dicaments et les
recommandations sur lesquelles s'appuyer, il s'agit :

rDe sensibiliser les prescripteurs $ la question de I'e&cience

fD'aider les EHPAD $ !laborer la liste prlfirentielle de m!dicaments
de fa*on coodonn!e entre m!decin coordonnateur et
professionnels de sant! lib!raux (m!decins liblraux, pharmacien
riflrent)

En attente D!calage de calendrier

3.2.7.4 #valuation des actions
Au niveau national, ce programme fait I'objet comme les 9 autres, d'une !valuation dans le cadre du CPOM

conclu entre |'#tat et IARS.

/Il Les indicateurs composites CPOM retenus pour 2011 sont :
. Pour le programme EHPAD E&cience : « Taux de mise en Guvre par 'ARS pour un !chantillon d'EHPAD

de trois taux d'analyse »

ins

. Pour le programme EHPAD Prescription+ d'EHPAD cibl!'s ayant mis en Guvre un plan d'action $ la
suite de leur participation aux rlunions d'information organisles par les ARS »
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/Il Les indicateurs de suivi de la mise en Uuvre pour 2011 sont :
, % de PS liblraux m!decins intervenant en EHPAD avec contrat
. % de m!decins lib'raux intervenant en EHPAD participant " chaque r'union de la commission de coor-
dination gl'riatrique
., Taux de participation des EHPAD aux rlunions locales sur les bonnes pratiques
. % d'EHPAD sans PUI ayant !labor! une liste pr!flrentielle de m!dicaments (d!calage de calendrier)

3.2.7.5 #tat d'avancement au 15 septembre 2011

E D!ploiement des contrats de coordination

Le suivi du d!ploiement des contrats de coordination concernant les professionnels de sant! lib!raux inter-
venant en EHPAD a !t! envoy! " la DSS : le 22 juillet 2011

65 % des EHPAD de la rlgion ont renseign! I'ARS sur le taux de PS intervenant en EHPAD avec un contrat :

, Taux de m!decins liblraux intervenant en EHPAD avec un contrat : 337 /1989 (16,94 %)
, Taux de masseurs kin!sith!rapeutes intervenant en EHPAD avec un contrat : 117 /466 (25,11 %)

, Taux de participation des EHPAD aux rlunions locales sur les bonnes pratiques :

Au total 600 personnes ont participe aux 4 journees « qualite » organisees dans les 4 dspartements bourgui-
gnons, en mai 2011, parmi lesquelles 198 EHPAD sur les 265 EHPAD de la region, soit un taux de participation
des EHPAD de 75 %.

L'Assurance Maladie a par ailleurs mis en place des visites sur site aupres des EHPAD de plus de 80 lits.
Au 15 ao€t 2011, 67 EHPAD avaient ete rencontres.

3.2.8 Le programme SSR

3.2.8.1 Rappel des objectifs du programme

Entre 2007 et 2009, l'activite de SSR mesuree en nombre de journees en hospitalisation compl'te a aug-
mente de 2,53% (dont + 6,68% pour le secteur hors dotation globale). Sur la m"me periode, les depenses
ont cr# de 4,1 %.

Sur ce secteur les enjeux sont multiples, il s'agit de :
. harmoniser la qualit et le positionnement de l'o$re de soins SSR dans l'o$re de soins globale sur I'en-
semble du territoire,
. renforcer la "uidite du parcours des patients entre MCO SSR et domicile (dont medico-social et social),
. ameliorer la connaissance de l'activite et des co#ts du secteur SSR via la creation ou I'amelioration de tous
les outils necessaires & la mise en Guvre de la T2A (systmes d'information par exemple).
Ce programme poursuit ainsi plusieurs objectifs :

. ma*triser I'volution des depenses dans le respect des taux d'volution de 'ONDAM,
, adapter l'o$re SSR aux besoins, dans le respect des referentiels HAS,

, preparer la reforme de ®nancement (tari®cation & l'activite),

, mettre en Uuvre la mise sous accord prealable prevue par la LFSS 2011.

Dans ce cadre, 'ARS declinera notamment des indicateurs d'e/cience des SSR, des indicateurs de suivi des
depenses, deploiera un outil d'aide & l'orientation en SSR, promouvra le recours & des conventions entre les
SSR et le secteur medico-social.

LARS et I'assurance maladie mettront en Guvre une procedure de mise sous accord prealable (MSAP) pour
les prestations de SSR pour des suites de traitements chirurgicaux et orthopediques pour lesquels la ree-
ducation, si elle est indiquee, est realisable en ville dans la mesure o; il n'existe pas d'isolement social, de
pathologies associses ou d'incompatibilite avec le maintien & domicile. En pratique, les stablissements cibles
devront demander un accord prealable du Service du contr<le medical de I'assurance maladie pour pou-
voir prendre en charge en stablissement la reeducation suite aux interventions ciblees. = defaut d'accord,

12012

56 oo Projet Regional de Sants: 2016



lareeducation devra se faire en cabinet de ville. Un accompagnement des stablissements MCO et SSR sera

realise par I'assurance maladie sur ce th!me.
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3.2.8.2 "tat des lieux regional et diagnostic (Extraits du volet SRR du SROS + PRS 2011-2016)

E Indicateurs rlgionaux cl's de la consommation de soins

Taux de recours SSR 2009, bruts et standardises pour 10 000 habitants, tous modes d'hospitalisation

Journees Taux de recours brut Taux de recours standardise
Citte-d©Or 255 362 4875.1 4771.7
Nilvre 164 076 7420.7 5493.2
Sa#tne-et-Loire 306 956 5537.7 4566.5
Yonne 176 145 5126.7 4431
Bourgogne 902 539 5493.9 4728.3

Le taux de recours SSR 2009 national est de 5 278,9, superieur au taux regional.

La Nlvre a un taux supetieur $ celui national.

La Gtte-d©Or a un taux inferieur $ celui national, mais superieur $ celui regional.

La Sa#ne-et-Loire et I'Yonne ont des taux inferieurs $ la valeur regionale et nationale.

E Offre quantitative et territorialis!e

Les donnees SAE 2009 en termes dquipement en soins de suite et de readaptation

_ Hospitalisation Hospitalisation "
Population L||ts et Taux complite temps partiel
(NSEE | PCeS 1 ququipe-
2006) installes ment
en SSR Taux
Journees | doccupa- | Places | Venues
tion
866
Ci#te-d©Or 517 168 (777+89%) 1.67 253 946 91.33 89 23 360
; 474
!
Nilvre 222 220 (454+20%) 2.13 149 364 91.78 20 7314
. 918
Sa#tne-et-Loire 549 361 (893+25%) 1.67 292 430 90.08 25 5706
487
Yonne 340 088 (482+45%) 1.43 155973 89.86 5 3615
2 745 g
Bourgogne 1628 837 (2606+139%) 1.68 851 713 90.7 139 39 995

En gras : valeur superieure € celle regionale
*: nombre de places installees
Taux dquipement : nombre de lits et places installes pour 1000 habitants calcules € partir des donnees ci-dessus.

Selon STATISS 2010, « Les regions fran%aises », le taux d*quipement global en SSR (lits et places installss au

01.01.2010 pour 1 000 habitants) est de :

, 1.68 en Bourgogne
, 1.69 pour la France metropolitaine.
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Il convient de noter que lors de la revision du volet SSR du SROS pour la periode 2009-2011, le taux d©equi-
pement global (lits et places installes au 01.01.2007, source STATISS 2008) etait de :

. 1.58 en Bourgogne
, 1.6 en France,
soit une augmentation des capacites tant au niveau national que regional.

3.2.8.3 Objectifs et leviers d'actions

Obijectifs Modalit s de mise en Uuvre/leviers d'actions

fDeployer et assurer I'animation d'un outil regional d'aide !
l'orientation en SSR, les enrichir/stendre.

fConclure/promouvoir des conventions SSR-medico-social selon les
principes adoptes au niveau national.

Mise en Guvre de la reforme
reglementaire SSR, dans un
cadre budgetaire contraint

fFaire remonter ! la DGOS les projets tarifaires avant decision via
l'outil informatique national.

Mise en Guvre d'une politique | fSe saisir des donnees et indicateurs de la DGOS dans le cadre de
maltrisee et e"ciente du SSR I'slaboration des SROS, de la negociation/revision des CPOMY4
fCibler puis appliquer la mesure PLFSS 2011 : mise en Guvre de
I'accord prealable SSR.

3.2.8.4 "valuation des actions
Au niveau national, ce programme fait 'objet comme les 9 autres, d'une evaluation dans le cadre du CPOM
conclu entre |"tat et 'ARS.

Lindicateur composite CPOM retenu pour 2011 est le « Taux d'tablissements mis sous accord prealable
par rappott ! la cible ».

/Il Les indicateurs de suivi de la mise en Uuvre pour 2011 sont :
., Duree de prise en charge;
, Taux d'entree directe en SSR,
, Taux d'orientation en SSR ;
, Mode de sortie du SSR;
., Taux de retour precoce en MCO ;
, Taux de fuite;
, Taux d'attractivite.

/Il Les indicateurs d'impact qui seront suivis dans lecadre du volet SSR du SROS + PRS 2011-2016 sont :

Obijectif general du SROS Libelle de lindicateur d'impact

Agir sur la demographie des professionnels de
sante en medecine physique et de readaptation en
garantissant une capacite de formation de ceux-ci
en adesquation avec les besoins sur le terrain

Nbre d'internes ! former en MPR

Assurer un maillage territorial adapte aux besoins
tant pour les SSR generalistes que pour les SSR
avec mention

Implantations de SSR (autorisations et mentions)/
territoire de sante

Ameliorer la "uidite de la ®li#re en amont et en av
du SSR, notamment l'articulation entre le sanitaire
et le medico-social

3% de SSRyant formalise un partenariat avec le
"champ medico-social

Ameliorer la prise en charge au sein des SSR Nbre de lits de SRPR et d'unites EVC/EPR installees
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3.2.8.5 etat d'avancement au 15 septembre 2011

E Communiquer ! la DGOS les projets tarifaires des ARS :
Renseignement au ®I de l'eau de l'outil pour chaque nouveau projet tarifaire. Aucune dilcult” rencontr’e.

E D"ployer, animer et enrichir les outils d'aide ! lorientation en SSR

LARS a missionn" le GCS e-sant" Bourgogne pour la conduite du processus de s"lection de la ma#trise
d'Guvre, le d"ploiement, I'administration, la maintenance, l'assistance, la promotion et I"volution dans le
temps d'un outil informatique de gestion de la ®li$re amont/aval SSR. Nous souhaitons que l'outil informa-
tique de gestion SSR, soit op"rationnel sur le plan technique au plus tard le 31 d"cembre 2011.

/Il tat d'avancement :

Le GCS e-sant" Bourgogne a constitu” un groupe de travail pluri-professionnel (directeurs, m"decins, cadres
de sant"%) pour la conduite du projet : pr'sentation des principales solutions existantes sur le march", d"®-
nition des besoins d'un tel outil...

Le GCS e-sant" Bourgogne a r'dig" cet "t", un cahier des charges pour la s"lection de l'outil.
Le GCS e-sant" Bourgogne a publi* d"but septembre le march" correspondant.

Le d"ploiement op"rationnel (connexion aux r'f‘rentiels nationaux, th"saurus, remplissage par les "tablis-
sements¥s) se fera au cours de lI'ann"e 2012 mais ces objectifs restent % pr'ciser, notamment sur le & d"ta-
blissements MCO et SSR % atteindre.

E Promouvoir les conventions SSR/m"dico-social

La mise en place de conventions avec le secteur m"dico-social est pr'vue notamment au titre de la mission
de pr'paration et d'accompagnement % la r'insertion d"volue aux "tablissements disposant d'une autori-
sation de SSR. Ces conventions feront l'objet d'un examen lors des visites de conformit” (les "tablissements
ayant 2 ans pour se mettre aux normes % compter de la date de noti®cation de l'autorisation, soit juillet 2012).

E Ciblage puis mise en Guvre de la MSAP SSR
Nombre d"tablissements cibl"s : 5

D"but de la MSAP SSR pr'vu mi-novembre 2011

3.2.9 Le programme PDS ambulatoire et urgences

L'objectif du programme est I'am"lioration de la prise en charge des demandes de soins hon programm"es
lors des horaires de PDSA.

3.2.9.1 Rappel des objectifs du programfie

La loi du 21 juillet 2009 portant r'forme de I'h*pital et relative aux patients, % la sant" et aux territoires
(HPST) et le d"cret n+ 2010-809 du 13 juillet 2010 ont modi®" le cadre r'glementaire de la permanence des
soins ambulatoire (PDSA), a®n d'apporter souplesse et coh"rence % son organisation et son pilotage pour
r"pondre % un double enjeu :

. am'liorer la qualit" de l'acc$s aux soins des personnes qui cherchent un m"decin aux heures de ferme-
ture des cabinets m"dicaux,

, accro#tre l'elcience du dispositif global dans un contexte de ma#trise de 'TONDAM, via des dispositifs plus
adapt"s aux sp"ci®cit"s territoriales.

/Il Pour m!moire, les principes du nouveau dispositif sont les suivants :
. Renforcement de la r'gulation m"dicale : orienter le patient vers le m"decin, la structure, la prise en
charge adapt'e % sa demande.

, Adaptation des modalit's d'e4ection £ notamment coordination avec les "tablissements de sant" en
deuxi$me partie de nuit.

15 Instruction relativ e ! la Permanence des soins ambulatoire du 13 juillet 2011
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, Modi®cation des rlgles de r'mun"ration de la PDSA.

. LARS est comp"tente, dans le cadre d'une enveloppe ferm"e (comprenant les forfaits d'astreinte et de
r‘gulation).

. Le nombre d'actes et la part des actes r"gul's font partie des indicateurs de suivi.

. Lar'mun'ration est di#"rente selon les fonctions (e#ection * r'gulation) et modul"e selon les suj"tions.

Pour ce faire, le pilotage des nouveaux dispositifs locaux est con®" aux ARS tant en termes d'organisation
que de r"'mun'ration de la PDSA.

3.2.9.2 $tat des lieux r'gional et diagnostic (Extrait du volet Urgences du SROS = PRS 2011-2016)

Territoires de sante Caracteristiques territoriales

Maillage e#ectif en structures, activit"s sp“cialis"es sur le site pivot, SMUR

0, -
Cote-deOr h"liport" & vocation interd"partementale

Di*cult"s de couverture g"ographique de la zone du Morvan et

il
Nilvre d"mographie m“dicale fragile

Maillage e#ectif en structures mais existence de sites fragiles en matilre

et i
Sa%ne-et-Loire d'activit"

Fragilit" des sites du sud 89 en mati're d'activit”, permanence des
Yonne soins ambulatoires (PDSA) mal organis"e, SMUR h"liport" & vocation
interd"partementale

De nombreuses structures d'urgences + SMUR dont I'activit” et les

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

Il est constat" que I"volution de I'activit" des services d'urgence augmente r'guli'rement de + 4 / par an.
La statistique SAE pour 2009 donnait un nombre de 487 771 passages aux urgences, dont 318 485 donnant
lieu & facturation d'un ATU (passage non suivi d'hospitalisation).

Cette croissance doit pouvoir :tre r'gul’e par l'optimisation du dispositif de m"decine ambulatoire et
notamment de PDSA permettant une meilleure orientation du patient (r"gulation lib"rale, maisons m"di-
cales de garde, maisons de sant" pluridisciplinaires¥).

En e#et un certain nombre de passages rellvent de la m"decine ambulatoire et ne n"cessitent pas un besoin
de soin urgent ou imm"diat. Ainsi, 14 / des patients accueillis dans les structures ou pris en charge par le
SMUR sont cod"s en classi®cation clinique des malades aux urgences (CCMU 1), soit en "tat clinique jug"
stable appelant un examen clinique simple.

Territoires de Nombre de Nombre de Nombre de sorties Nombre de
sante structures SMUR (dont | SMUR (primaires et| dossiers regulation
d'accuell heliportes) secondaires) traites Centre 15
Clte-d©Or 5 4 (1) 9795 81 559
Ni"vre 4(;) 4(;) 3783 51548
Salne-et-Loire 6 6 5890(;;) 88 504
Yonne 6 51 6 059(;;) 66 156
Total Bourgogne 21 19 25 527 287 767

(*) Concerne le CH de Clamecy integre au GCS wamt8®urdamartdenent de la Ni€vre
(**) Chieres non stabilises : donnees 2010, reseau des urgences ou manquantes SAE 2009
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Objectifs

Modalit s de mise en Guvre/leviers d'actions

de structurer b

des acteurs
sanitaires¥a)

Mettre en place un dispositif A les modalits

de PDSA elcient o
fAnimation des

fInventorier les

explrimental

$ proximit!.

fRlalisation du cahier des charges rlgional de la PDSA permettan
“re et d!terminer les r'munlrations forfaitaires. Le
cahier des charges prlcise notamment :

A la composition des CODAMUPS TS,
A la d!®nition des territoires de PDSA,

A l'organisation de la r'gulation des appels d'urgence et des appe
de permanence des soins,

A les r'ponses apportles en termes d'e"ection et la coordination

h"pital : Pistes de travail :

A Exp!rimenter la fongibilit! des cr!dits SU et PDSA (soit
via intlgration de ces crldits dans le FIR, soit via dispositif

A Glnlraliser l'acc#s au tiers-payant pour I'ensemble des actes d
PDSA, en particulier en MMG.

A Amlliorer l'articulation entre services d'urgences et MMG situls

7

(e"ecteurs, points ®xes de gardes, transports

de r'munlration de la PDS.
CODAMUPS en association avec les prlfets.

leviers de mutualisation et de coordination ville/

[projet d'habilitation dans PLFSS 2012]).

Suivre les depenses de PDSA
et des urgences hospitali€res

fSuivre les d!penses [$ partir de publication dart%t! ®xant le CDC
rlgional pour chaque ARS].

3.2.9.4 &valuation des actions

Au niveau national, ce programme fait I'objet comme les 9 autres, d'une !valuation dans le cadre du CPOM

conclu entre I'&tat et 'ARS.

Lindicateur composite CPOM retenu pour 2011 est la « Part des actes r!gulls ».

Lindicateur de suivi de la mise en Guvre pour 2011 est : Taux de respect de l'enveloppe des rimunlra-

tions forfaitaires PDSA

Les indicateurs d'impact qui seront suivis dans le cadre du volet Medecine d'Urgences du SROS + PRS

2011-2016 sont :

Objectif General du SROS

Libelle de lindicateur d'impact

Mieux articuler la ville et les urgences pour garan
une bonne organisation territoriale en amont de
l'arrivle aux urgences

tiPart des patients relevant de la CCMU 1 dans les
passages aux urgences pendant la PDS [CPOM
ARS]

Faire de la r'gulation la cl! de voute de I'activit!
m!dicale non programml!e et en particulier les
entrles dans les services d'urgences

Nbre de site de rlgulation

Optimiser le maillage des SMUR

Nbre dimplantation des SMUR

Optimiser le fonctionnement et le maillage des
structures d'accueil des urgences

Nbre d'implantation des services d'urgences

eoibli o
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3.2.9.5 etat d'avancement au 15 septembre 2011

Preparation du cahier des charges (dont remuneration forfaitaire des personnes participant € la
PDSA et chilrage du dispositif dans le respect du montant de I'enveloppe :

Le cahier des charges rlgional ®nalis! a !t! prlsent! aux URPS, en CSOS et CODAMUPS TS.

Actuellement les d!clinaisons territoriales sont en cours de n!gociation (d!®nition des territoires, modalit!'s
d'organisation en particulier en nuit profonde) dans chaque d!partement avec les e"ecteurs et rlgulateurs.

Les modalitls de ®nancement qui seront retenues sont directement liles aux modalit!ls d'organisation
(nombre de lignes de r!gulation, nombre de territoires de PDSA)

Transmission € la DGOS des ¢l*ments de chilrage du dispositif (nombre d'electeurs, dispositif de
regulation et modalites de remuneration retenus par IARS) :  Les modalit's de ®nancement ne sont pas
encore d!®nies et par cons!quent non transmises # la DGOS.

3.3 Ladsclinaison des programmes nationaux de gestion du risque de l'assurance maladie
Conform!ment au contrat d'objectifs Etat-UNCAM, ces actions comportent trois axes :

3.3.1 Les ppgrammes de maetrise m€dicalis€e en ville

Ces programmes permettent de poursuivre et dlvelopper la
mas$trise m!dicalisle. lls reposent sur des actions d'informa-
tion, de sensibilisation et de p!dagogie aupts dem!decins

et sur la remise d'outils, de m!mos et de recommandations;,
ainsi que de relev!s de situation des prescriptions du praticien.

Linformation et la sensibilisation men!es aupr%s des prescrip-
teurs sont prolong'es par des actions d'accompagnement
d'autres professionnels de sant! et par une information d!li-
vrle aux assurls.

Les Caisses et le Service Mldical poursuivent leur travail de
sensibilisation des prescripteurs en mati%re de m!dicaments.
Lobjectif consiste en un meilleur respect des recommanda-
tions scienti®ques avec # la cl' une diminution des traite:-
ments inutiles et l'optimisation du soin et de la d!pense. &
ce titre plusieurs actions r!currentes d'accompagnement de:s
professionnels de sant! sont reconduites :

, Antiagregants plaquettaires : l'objectif est d'encourager
I'utilisation de I'aspirine lorsque le choix thlrapeutique 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 art!riope-
thies oblit'rantes des membres inflrieurs.

, Antibiotiques : l'objectif est de promouvoir les recom-
mandations relatives # I'antibioth!rapie par voie g!n!rale
en pratique courante notamment dans les infections res-
piratoires en incitant les prescripteurs # identi®er les situa-
tions relevant d'une antibioth!rapie et la nature de l'anti-
bioth!rapie recommand!e.

, Statines, inhibiteurs de la pompe € protons, antihyper-
tenseurs :s'agissant de traitements prescrits # une popu-
lation importante et pour de longues ann'es pour certains traitements, il importe, tant pour les patients
eux-m*mes que pour la collectivit!, que les m!decins traitants prennent en consid!ration dans leur choix
le crit%re du co+t des traitements qu'ils instaurent, d%s lors bien s+r que I'e/cacit! et la s!curit! en sont
comparables et que l'indication et I'tat de leurs patients le permettent.
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Les autres actions, dej€ engagees et dont la mise en Guvre est poursuivie, concernent des postes de depenses
importants. Ces actions ont pour objet d'augmenter l'escience des prescriptions. Il s'agit :

. Des indemnites journali€res : de nombreuses actions sont menees aupr!s des assures (contr'les, com-
munication), des professionnels de sante (place du repos dans la prise en charge therapeutique, outils
d'aide sur des durees de reference d'arr#ts de travail par pathologie, contr'les) et entreprises pour ame-
liorer la prescription d'arr#t de travail.

, Des frais de transport :l'objectif est d'informer et de sensibiliser les assurss et les professionnels de
sante au bon usage des transports : adapter le type de transport en fonction de I'stat d'autonomie et de
sante du patient et rappeler que la prescription de transport rellve d'une decision medicale.

. De l'ordonnancier bi zone : l'objectif est de rappeler les r'gles de bon usage de l'ordonnancier bi zone.

, Des actes de masso-kinesitherapie : I'objectif est d'optimiser la prise en charge de I'activite de kinesi-
therapie liberale € travers plusieurs axes d'volution : amelioration de la repartition demographique des
kinesitherapeutes, poursuite des demarches de simpli®cation administrative, amelioration de l'escience
de la prise en charge avec referentiels de nombre de seances selon le type de reeducation.

De nouvelles actions d'accompagnement prevues en 2011 devraient concerner les antalgiques, les antide-
presseurs, les antidiabetiques, I'rythropo$etine, I'anti-TNF Alpha, la radiologie, la liste des produits et presta-
tions, la Pression Positive Continue.

Certaines thematiques peuvent concerner les prescripteurs exer%ant en stablissements de sante, le planning
devra tenir compte des actions diligentees pour mettre en Guvre les dix priorites de gestion du risque

3.3.2 Les ppgrammes de renforcement de l'escience de l'o€re de soins dans les
stablissements de sante

/I 1ls comprennent quatre volets.

, Poursuite de la maltrise medicalisee dans les stablissements : € I'h"pital, notamment en mati're de
prescriptions hospitali'res exscutees en ville pour les produits de sante et les transports, et en EHPAD
avec des visites d'tablissements et la di&usion de recommandations de bonne pratique, en lien avec les
actions GdR ARS developpees sur ces th!mes.

., Poursuite du programme de mise sous accord prealable (MSAP) en chirurgie ambulatoire et en
hors ambulatoire. Sont concernes les activites de chirurgie bariatrique et plastique, les hospitalisations
de jour pour le diabl'te, les actes soumis € forfait securite environnement (SE) en consultation externe et
les sejours hospitaliers classes en CM23 (lorsque les sejours sont classes dans cette categorie on ne dis-
pose pas d'information permettant d'identi®er la pathologie).

. Developpement des MSAP pour les prestations d'hospitalisation en soins de suite ou de readapta-
tion (SSR) pour un patient justi®ant de soins de masso-kinesitherapie ambulatoire *°. L'objectif de
cette action est d'assurer I'harmonisation des pratiques medicales par le respect des recommandations
medicales de la HAS et de diminuer des hospitalisations non justi®ees, par une meilleure adsquation de
I*tat du patient € sa prise en charge. LARS noti®era la MSAP € Itablissement exscutant la prestation,
apr!s ciblage par lI'assurance maladie.

, Developpement de la prevention, du depistage et de la prise en charge de l'insu“sance renale
chronique, en complement des actions menees par les ARS en vue de I'*laboration d'un <tat des lieux et
d'une strategie regionale en ce domaine.

3.3.3 Les plans de prevention et d'accompagnement des patients

Les regimes d'assurance maladie constituent I'un des acteurs importants des politiques de prevention, dans
le cadre des orientations nationales determinees par les lois de sante publique et les plans ou programmes
en decoulant, auxquels les regimes concourent en termes de ®nancement et en termes operationnels.

Au-del€ de la sensibilisation des professionnels et des assures, et notamment de ceux qui sont le plus
eloignes du syst!me de sante, € la necessite de recourir aux actions qui leur sont proposes, les regimes

16 cf. mesure pr!vue par la LFSS pour 2011
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d'assurance maladie developperont, en application des stipulations du contrat d'objectifs Etat-UNCAM et
de leurs conventions d'objectifs et de gestion, des politiques d'information des assures et d*ducation thera-
peutique et d'accompagnement des patients.

/Il Actions de prevention

E Prlvention bucco-dentaire

Les regimes poursuivront leurs actions tendant ! faire progresser le taux de participation ! I'examen de
prevention MT'dents et le recours aux soins dentaires, notamment pour les enfants residant dans des zones
defavorisees.

E Dlpistage organis! des cancers (sein, colorectal)

Les regimes continueront ! favoriser le depistage des cancers, par des actions d'information des assures
et des professionnels, a®n d'augmenter le taux de participation aux depistages organises et de reduire les
inegalites regionales constatees en ce domaine. Un e"ort particulier sera propose pour sensibiliser les per-
sonnes les plus ¢loignees du s#me de soins.

E Vaccinations

Concernant les campagnes de vaccination contre la grippe saisonni#re ou contre la rougeole, oreillons,
rubeole (ROR), les regimes 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

E Prise en charge et prlvention de l'ob!sit!

Sur cet axe, I'assurance maladie poursuivra ses programmes de prevention de l'obesite et de conseils nutri-
tionnels en liemavec le medecin traitant. Un e"ort particulier sera mene aupr#s des populations defavorisees
et des enfants, en complement des actions initiees par I'Stat (deploiement d'outils facilitant le depistage du
risque d'obesite) et les ARS (structuration de l'o"re).

Annexes

Les indicateurs composite CPOM 2011
Programmes Indicateurs 2011
Transports Taux d©evolution des depenses de transports prescrites ! I©h%pital
PHMEV Taux d©evolution des depenses de PHMEV

f Taux de contractualisation avec les stablissements cibles qui doivent faire
I©objet d©une contractualisation

Liste en sus ) ) )
f Taux d©evolution des depenses de la liste en sus pour les stablissements
cibles qui doivent faire I©objet d©une contractualisation.
Imagerie Taux de realisation de la baisse des actes de radiologie conventionnelle sur 3
9 topographies sur les actes realises en consultations externes
Insulsanc e R"nale Part des patients traites par dialyse peritoneale sur patients dialygtadicateur
Chronique dej€ identi®e dans le CPOM)

Taux de pratique de la chirurgie ambulatoire (17 gestes marqudingicateur
dej€ identi®- dans le CPOM])

PDSA Part des actes regulss

Chirurgie ambulatoire

Soins de Suite et de

@ i 1 L] | I
R"adaptation Taux d©-tablissements mis sous accord prealable par rapport ! la cible.

& dO©EHPAD cibles ayant mis en Guvre un plan d©action ! la suite de leur

EHPAD prescription participation aux reunions d@information organisees par les ARS

Taux de mise en Uuvre par I©ARS pour un echantillon dOEHPAD de trois taux

i
EHFAD elcience doanalyse

12012
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Les indicateurs de suivi de la mise en Uuvre des 10 programmes proposes pour 2011

6

N

ques

Programmes Indicateurs 2011
1 Transports Taux d©stablissements cibles ayant signe un contrat
Part de patients pris en charge hors centre d©hemodialyse
5 IRC Part des patients en ALD diab!te ayant bene®cie d©un dosage creatinine et
d©une albuminurie
Delais sur la liste d©attente de gre'e
3 Liste en sus Taux d©stablissements cibles ayant fait I©objet d©un contr#le
PHMEV Taux d©stablissements cibles ayant signe un contrat
Remontee avant le 15 juin 2011 des niveaux d©objectifs en terme de
) diversi®cation du parc
5 Imagerie
Inscription de ces objectifs dans le SROS PRS
6 Ch|rurg|e_ Taux de pratique de la chirurgie ambulatoire [toutes les chirurgies]
ambulatoire
7 % de medecins liberaux itervenants en EHPAD participant $ chaque reunior
de la commission de coordination geriatrique
EHPAD [qualite
et elcience des | Taux de participation des EHPAD aux reunions locales sur les bonnes prati
8 soins]
% dO©EHPAD sans Pydind slabore une liste preferentielle de medicaments
PDSA et
9 urgences Taux de respect de I©enveloppe des remunerations forfaitaires PDSA
hospitali“res
10 | SSR Duree de prise en charge ; Taux d©attractivite ; Taux de fuite ; Taux de retour

precoce en MCO ; Mode de sortie du SSR ; Taux d©entree directe en SSR
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//l PRIAC Bourgogne 2011-2013

les priorit!s rlgionales par territoire

Depistage et prise en charge precoce

Objectifs

Territoires concernes
(departemental et infra departemental)
par ordre de priorite

d€velopper le d€pistage selon les pré€conisations du
plan p€rinatalit€

Clte d©Or

maillage de la Salne et Loire en antennes CAMSP

Salne et Loire

doter le Sud Yonne d©1 CMPP

Yonne Nord

d€velopper le d€pistage selon les pr€conisations du
plan p€rinatalit€

Clte d©Or agglo Dijon

doter la Ni"vre d©antennes CAMSP (2 x 12 enfants

Ni"vre

d€velopper le d€pistage selon les pr€conisations du
plan p€rinatalit€

Clte d©Or agglo Dijon

dpter le Nord Yonne d©une antenne CAMSP

Yonne Nord

Accompagnement et maintien " domicile

Objectifs

Territoires concernes
(departemental et infra departemental)
par ordre de priorite

Restructurer les accueils de jour par la cr€ation de

nouvelles places et le red€ploiement de places qui ne |Clte d©Or
fonctionnent.
D€velopper I©h€bergement temporaire Clte d©Or

en ciblant prioritairement les zones ¢ faible

Mailler [©ensemble de la r€gion en places de SSIAD PA

d€mographie en IDE lib€rales ou centres de soins Clte d©Or
in®rmiers et/ou les services qui ont un grand nombre
de personnes en listes d©attente
| -
d€velopper I©o$re SSIAD PH gét;g@m agglo Dijon et proche

d€velopper I©o$re d©accueil en SESSAD,

Clte d©Or agglo Dijon

12012
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Depistage et prise en charge precoce

Objectifs quanti®ss d amelioration

Critlres de priorisation

soins ¢ 33 nouveauxn€s pr€sentant un risque de
d€velopper un handicap

d€penses CAMSP/CMPP sur le nombre d©enfants

ouvrir une antenne « Bourbon Lancy et « Paray le
Monial

d€penses CAMSP/CMPP sur le nombre d©enfants
maillage g€ographique

crer un CMPP « Sens

d€pensesCAMSP/CMPP sur le nombre d©enfants

soins ¢ 35 enfants suppl€mentares pr€sentant des
pathologies psycho-sociales et » 105 autres enfants

d€penses CAMSP/CMPP sur le nombre d©enfants
notamment des tr's jeunes enfants

solder les antennes de Ch#teau Chinon et de Corbigny
pour I©accompagnement de 12 enfants chacune

d€penses CAMSP/CMPP sur le nombre d©enfants
maillage territorial

soins ¢ 105 enfants suppl€mentaires

d€penses CAMSP/CMPP sur le nombre d©enfants
notamment des tr"s jeunes enfants

cr€er une antenne CAMSP

d€penses CAMSP/CMPP sur le nombre d©enfants

Accompagnement et maintien " domicile

Objectifs quanti®ss d amelioration

Critlres de priorisation

23 places programmé€es pour un besoin exprim€ de 27
places.
x places « red€ployer

8 places programmme€es pour un besoin exprim€ de
41 places

118 places programm<€es pour un besoin exprim€ de
193 places

porter la capacit€ SSIAD PH
places (+45)

Clte dO©Or de 38 « 83

Taux do©€quipement
secteurs urbains sous dot€s prioritaires

capact€ en SESSAD augment€e de 91 places, avec

CPOM




/Il PRIAC Bourgogne 2011-2013e @ o

Accompagnement et maintien ¢« domicile

Territoires concern!s
Objectifs (d!'partemental et infra d!partemental)
par ordre de priorit!

notamment des enfants d"®cients intellectuels Clte dOOTr agglo Dijon

proposer une o#re pour des adultes handicap"s

psychiques Clte d©Or agglo Dijon

d"velopper I[©o#re SSIAD PH Clte d©Or

promouvoir [©approche professionnelle en lien avec le

suivi m"dico-social Dijon agglo

d"velopper I©accueil en milieu ordinaire des enfants

handicap"s moteur Dijon et agglo

d"velopper I©accueil en milieu ordinaire des enfants

c"r'bro-1&s"s Dijon et agglo

d"velopper I©accueil en milieu ordinaire des enfants

handicap"s auditifs Dijon et agglo

Mailler [©ensemble de la r'gion en places de SSIAD PA
en ciblant prioritairement les zones $ faible
d"mographie en IDE lib"rales ou centres de soins Ni&vre
in®rmiers et/ou les services qui ont un grand nombre
de personnes en listes d©attente

Restructurer les accueils de jour par la cr'ation de
nouvelles places et le red"ploiement de places qui ne | Ni&vre
fonctionnent.

D"velopper I©h"bergement temporaire Ni&vre

proposer une o#re pour des adultes d"®cients

psychiques, tr&s lourdement handicap"s Ni&vre Charitois

mailler le territoire en antennes SESSAD Ni&vre

proposer une o#re pour des enfants handicap"s

. Salne et Loire
visuels

plate forme m"dicalis"e SSIAD/SAMSAH, pour

| :
r'sidents de foyers Salne et Loire

d"velopper |©o#re dans un secteur insu'samment dot Salne et Loire Cruzille

proposer une o#re pour des adultes handicap"s
moteur (partenariat avec un centre de r*'ducation) Salne et Loire Nord et Chalonnais

d"velopper I©o#re dans un secteur insu'samment dot Salne et Loire agglo du Creusot

r'pondre $ la demande d©une o#re plus diversi®"e Salne et Loire Saint Vallier

Mailler I©ensemble de la r"gion en places de SSIAD Salne-et-Loire

e, : 2012
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Accompagnement et maintien ¢« domicile

Objectifs quanti®!s d am!lioration

Crit"res de priorisation

diminution de 52 places en institution

CPOM

capact" en SAMSAH pour des adultes handicap"s
psychiques augment"e de 32 places

restructuration, en partenariat avec d©autres
intervenants, du dispositif g"r" par le CHS

augmentation SSIAD PH
hors agglo Dijon : 28
agglo Dijon : 29

porter de 50 $ 75 le nombre des enfants b"n"fciaires
du %Service d©aide $ I©insertion

projet f"d"rant plusieurs structures m"dico-sociales

SESSAD augment” de 40 $ 55, capacit” en IEM
diminu"e de 31 $ 22

restructuration du dispositif d©accueil des enfants
handicap"s moteur

SESSAD augment” de 13 $ 15, capacit" en IEM
ramen“e de 9 $ 8

restructuration du dispositif d©accueil des enfants
c'r"bro-1&s"s

SESSAD augment” de 40 $ 76

restructuration du dispositif CAMSP,

58 places programm'es

17 places programmees
9 places € redeployer

27 places programmees

disposer de 10 places de service medicalise

restructuration du dispositif ger par le CHS

capacite SESSAD augmentee de 58 pl,
dont 25 par redeploiement

restructuration du dispositif d©accueil gere par les
promoteurs (ADSEA, FOL, CHS)

disposer d©au moins 15 places SESSAD pour enfants
handicapes visuels

partenariat avec les autres gestionnaires de la region
dans le domaine du handicaop visuel

porter la capacite SSIAD/PH Sa#ne et Loire de de 105
€ 143 places (+38)

projet de plateforme medicalisee

capacite SESSAD DI/TCC augmentee de 8

rapprocher le taux d©squipement S et L tous SESSAD
(2,57 /1 000 en 2011) de la moyenne regionale (2,92 /
000)

porter la capacite de service medicalise de 7 € 20
places

maillage de I©ensemble du departement

nouvelle antenne SESSAD handicap m%oteur
de 20

rapprocher le taux d©squipement S et L tous SESSAD
(2,57 /000 en 2011) de la moyenne regionale (2,92 /
000)

capacite SESSAD DI/TCC augmentee de 10

rapprocher le taux d©squipement S et L tous SESSAD
(2,57 / 000en 2011) de la moyenne regionale (2,92 /
000)

155 places programmees

Arrondisssement de M&con
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Accompagnement et maintien ¢« domicile

Territoires concern!s
Objectifs (d!'partemental et infra d!partemental)
par ordre de priorit!

PA en ciblant prioritairement les zones " faible
demographie en IDE liberales ou centres de soins
in®rmiers et/ou les services qui ont un grand nombre
de personnes en listes d©attente

Salne-et-Loire

Restructurer les accueils de jour par la creation de
nouvelles places et le redeploiement de places qui ne |Salne-et-Loire
fonctionnent.

Developper I©hsbergement temporaire Salne-et-Loire

Mailler I©ensemble de la region en places de SSIAD PA
en ciblant prioritairement les zones " faible

demographie en IDE liberales ou centres de soins Yonne
in®rmiers et/ou les services qui ont un grand nombre
de personnes en listes d©attente

Restructurer les accueils de jour par la creation de
nouvelles places et le redeploiement de places qui ne |Yonne

fonctionnent.

Developper I©hebergement temporaire Yonne

proposer une o#re pour des enfants handicapes Yonne AUXErTois

moteur

developper [©o#re SSIAD PH Yonne Auxerrois et peripherie Sud

Restructurer les accueils de jour en redeployant les
places qui ne fonctionnent pas vers les strcutures qui | region Bourgogne

fonctionnent
creer une o#re SESSAD pour des enfants handicapes
. Yonne
visuels
Prise en charge en institution
Territoires concern!s
Objectifs (d!partemental et infra d!partemental)
par ordre de priorit!
developper I©accueil en ESAT autres projets Clte d©Or

Creer de nouvelles places en EHPAD et les adapter "
|©accueil de residents atteints de la maladie d©AlzheimeClte d©Or
ou de troubles apparentes

developper [©o#re pour enfants autistes en IME Clte d©Or proche agglo Dijon

repondre " la demande d©accueil en ESAT Ni$vre

creation section autistes " IOIME de Varennes

Ni$vre Varennes Vauzelles
Vauzelles

crer une nouvelle section autistes Salne et Loire pays parodien

e, : 2012
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Accompagnement et maintien ¢« domicile

Objectifs quanti®!s d am!lioration Crit"res de priorisation

arrondissement de Charolles
155 places programmees arrondissement d©Autun
arrondissement de Louhans

52 places programmees

38 places programmees

41 places programmees

39 places programmees
3 places redeployes

47 places programmees

capacits SESSAD enfants handicapes moteur

augmentee de 18 pl projet prioritaire

porter la capacite SSIAD PH de 39 " 60 places Auxerrois et peripherie Sud prioritaires

conformite circulaire du 25 fevrier 2010 Nbre d©Etablissement conformes, maillage du territoire
49 accueils de jours " conformer

creer un SESSAD de 20 places partenariat avec PEP de la region

Prise en charge en institution

Objectifs quanti®!s d am!lioration Crit"res de priorisation

+ 107, dont 15 pour des adultes handicapes

psychiques operations realisables sans delais - CPOM

212 places programmees pour un besoin exprime de amelioration de I©of#re sur I©agglomeration dijonnaise
354 places

solder le ®nancement d©un projet de section de 15 pl

capacite augmentee de 7 pl pour autistes en IME

capacte augmentee de 54 pl operations realisables sans delai

crer une section de 5 pl

section de 10 pl disposer dOun accueil d©enfants autistes sur tout le
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Objectifs

Territoires concernes
(departemental et infra departemental)
par ordre de priorite

crer une nouvelle section autistes

Salne et Loire pays parodien

Cr"er de nouvelles places en EHPAD et les adapter $

ou de troubles apparent"s

|©accueil de r'sidents atteints de la maladie d©AlzheimeNi#vre

d"velopper [©0%re pour enfants autistes en IME, par
conversion de capacit"s DI

Ni#vre Marzy

solder I©extension d©une MAS pour des adultes
d"®cients psychiques tr#s lourdement handicap"s

Ni#vre Pays charitois

solder le dispositif d©®accueil sp"ci®que pour des
enfants handicap"s psychiques

Salne et Loire Chalonnais

extension dOIME, dont 1 0%re d©h"bergement innovan

%a!ne et Loire

proposer une 0%re m"dicalis"e pour des adultes
handicap"s psychiques

Salne et Loire

cr'ation ESAT handicap psychique

Salne et Loire

extension ESAT

Salne et Loire

proposer une 0%re m"dicalis"e pour des adultes
handicap”s moteur

Salne et Loire M&connais

accueil m"dico-social d®adultes d"®cients psychiques
lourdement handicap"s

Salne et Loire M&connais

territorialiser 1©0%re de foyer m"dicalis”, en faveur de
secteurs non pourvus

Salne et loire Pays charolais

Cr"er de nouvelles places en EHPAD et les adapter $

ou de troubles apparent"s

|[©accueil de r'sidents atteints de la maladie d©AlzheimeBal'ne-et-Loire

extension de foyer m"dicalis" pour adultes handicap"s
moteur

Yonne

extension ESAT

Yonne

solder la transformation ME/iistitut de r*"ducation en
une seule structure ITEP
(sur mesures nouvelles)

Yonne Auxerrois

cr'ation ESAT pour des adultes handicap"s
psychiques

Yonne Auxerrois

transformations par red"ploiement

Yonne

12012
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Objectifs quanti®+s d amelioration Critlres de priorisation

section de 10 pl d"partement

87 places programm"es pour un besoin exprim" de 98
places

capact" augment”e de 10 op“ration de transformation d©un IME DI

adultes en hlpital, tr#s lourdement handicap”s et
relevant d©un accueil m"dico-social

rapprocher le taux d©"quipement de la S et L en
cr'ation d©un "tablissement exp"rimental de 12 pl institution tous handicaps (5,75 / 000 en 2011) de la
moyenne r"gionale (6,83 / 000)

rapprocher le taux d©"quipement de la S et L en
capacit" augment'e de 17 pl institution d"®cience intellectuelle (3,89 / 000 en 2011
de la moyenne r"gionale (5 / 000)

extension 45 places

cr'ation 11 places d"partement non pourvu

+ 16 pl dans le cadre d©un projet de 80, d"partement $ pourvoir en ESAT pour handicap"s
dont 24 d"j$ ®nanc"es psychiques

extension 33 pl secteurs peu pourvus

r"alisation partielle (30 places) de la m"dicalisation m"dicalisation indispensable, public relevant de prises
d©un foyer de vie de 60 places en charge m"dicalis"es

raliser une MAS de 60 places, dont 12 par adultes en h!pital, tr#s lourdement handicap"s et
red"ploiement d©enveloppe hospitalif#re en 2013 relevant dOun accueil m"dico-social

cr'ation 24 places enveloppe anticip"e projet prioritaire

400 places programm"es pour un besoin exprim" de

602 places

extension 6 places operation realisable sans delai
extensions 30 places operattions realisables sans delai
requali®er 13 places dOIME en ITEP solde d©une operation

Yonne non pourvu en ESAT pour des adultes

creation 40 places handicapes psychiques

transformation de 42 pl
TCC : 14, DI : 24, poly-handicap : 4 operations dej! realisees ou realisables sans delai

Stuation r!gionales de mise en uuvre des programmations

2.1 Bilan de mise en oeuvre des programmations : ®chier en annexe de maniere dissoci€e

2.2 Nature des diecult €s rencontr€es
Information indisponible
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Rogrammation prlvisionnelle des actions

prioritaires selon la th!matique

3.1 Le depistage et la prise en charge precoce

Cat gorielde P EEEE Ann elde
Public N"ldu structur.e BN —— Description!de Zonelde implantationlet | Nature!de Finaﬁ-
d pt. ’ |©action couveture zonelde |©op ration
concern e cement
couverture
ouvrir la prise en
charge " 33 2013
nouveaux n!s
Infra- prlsentant un risque
d!partementale | de d!velopper un Extension
handicap (23 2014
programm!s en
2013, 10 en 2014)
ouvrir par
. red!ploiement ouvrir la prise en
21 CAMSP toutes d!®ciences d©enveloppe dOIME, charge " 35 enfants
la prise en charge suppl!mentaires
" 35 enfants prisentant des
prisentant des Infra- pathologies psycho- .
pathologies d!partementale | sociales et " 105 Transfgrmatlo 2011
psycho-sociales et autres enfants dans
" 105 autres le cadre du plan
enfants dans le plri-natalit!
cadre du plan p!ri-
Enfants natalit!
solde par Infra- solder le
) ; ®nancement de 2 | Transformatio
[{ 1 ]
58 CAMSP toutes d!®ciences red.ploneg;ent (6 x |d!partementale antennes pour 12 n 2011
enfants chacune
Infra- complter le_ 2012
71 CAMSP toutes d!®ciences d!partementale maillage CAMSP Crlation
avec deux nouvelles
antennes 2013
extension CAMSP
Infra- avec crlation dOune
CAMSP toutes d!®ciences d!partementale | antenne au Sud du Extension 2013
d!partement
89 crler un CMPP
Infra- desservant le Nord 2012
CMPP toutes d!®ciences d!partementale | Yonne (programm! Crlation
sur 2012 et 2013) 2013
Total!lEnfants
Total
78 : 00 Projet Regional de Sants: 2016
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Les programmes 2012-2016

Redeploiement de o
Nombre Mesures Nouvelles et wimo-cnmialel TraNsfert de sanitaire (ou
Annee de total de credits speci®ques |©enveloppe medico-sociale autres)
realisa- Montant Total
- places
tion
nouvelles
Places Montants Places Montant Places Montant
2013 23 79 649 23 79 649 0 0 0 0
2014 10 35016 10 35016 0 0 0 0
2011 140 426 221 0 0 140 426 221 0 0
2011 12 37 000 0 0 12 37 000 0 0
2012 100 287 000 100 287 000 0 0 0 0
2013 3 16 000 3 16 000 0 0 0 0
2013 70 130 044 70 130 044 0 0 0 0
2012 50 200 000 50 200 000 0 0 0 0
2013 25 100 956 25 100 956 0 0 0 0
433 1311 886 281 848 665 152 463 221 0 0
433 1311 886 281 848 665 152 463 221 0 0
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3.2 L'accompagnement en milieu ordinaire de vie

" Cat gorie!de . . . bl Ann elde
. N"ldu ) Description!de Zonelde implantationlet | Nature!de )
Public dpt structure Publictconcern |©action couveture zonelde Iop ration | FInan-
pt concern e ) P cement
couverture
accueil'familial
Infra- sp cialis !5!enfants
d ®ciencelintellectuelle par'red poliement | Transformatio
CAFS d partementale doenveloppe n 2011
d© tablissement
ouverture!"
hauteur!de!50
places!dulservice
exp rimental!d©aide
"ll©insertion!par
red ploiement
d©enveloppe!d©IME; ouv?;;“gsellgjr! 50
Service d ®ciencelintellectuelle I;s;gﬁ’ggﬁi‘;e d pa rtlgxz:ntale red?)loierﬁent!!et Extension 2013
Exp rimental p,,, rci-ser"car'il p extension!de!50!"!75
'ps©agitlld©u.ne places,!surlcr dits
adaptation!de nouveaux
I©o$re!(op rations
tiroirslet'moins
d®internat)
21 crbro-lss!- extension!SESSAD Infra-
traumatis s!cr%niens!- (+!12)!par d partementale extension!SESSAD | Transformatio 2012
accidents!vasculaire | redeploiement!|IEM p de!13!"115 n
c r braux (-11)
Enfants extension!de!50!"
86!(+36)!par Infra- i nidelEOM ;
d ®cience!auditive red ploiement  |d partementale extensm(rlggso. 86 Transfgrmano 2011
d©enveloppe
CAMSP
. 2011
1
exten(slgg.).lsE;SAD Infra- extension!de!155!"
d ®ciencelintellectuelle P 200!places!(15!en | Transformatio
SESSAD transformation!de |d partementale 2011.110len12012 2012
capacit s!IME!(- 11,!10lent2012, n
49' : 20'en!2013)
) 2013
extension!SESSAD Infra-
’ - (+!8)!par extension!SESSAD | Transformatio
i
d ®cience!motrice red ploiement!IEM d partementale dela71"55 n 2012
(-19)
Infra- cr ation'de!18 2013
troubles!du!langage!et d partementale places,!dont!8 Cr ation
deslapprentissages P programm eslen
2013,10len!2014 2014
antenne!SESSAD,
Infra- s©appuyant!surlun
iet!
d partementale restrupgt()ljreatliidoi' +17 Extension 2012
. " I(+!
58 SESSAD d ®ciencelintellectuelle donti2len
red ploiement)
extensionlantenne Infra- . )
extensionlantenne | Transformatio
Ide!12!"
SESSAlDéde.lz. d partementale SESSADIdel12!"115 n 2011
80:ee Projet Regional de Sants: 2016
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Les programmes 2012-2016

Redeploiement de o
Annee de | Nombre Mesures Nowveles et | ioenveloppe medico-sociae| "'2"sfert de sanitaie (ou
realisa- Montant Total
- places
tion
nouvelles
Places Montants Places Montant Places Montant

2011 5 397 558 0 0 5 397 558 0 0

2013 25 144 171 25 144 171 0 0 0 0

2012 2 34 296 0 0 2 34 296 0 0

2011 36 177 873 0 0 36 177 873 0 0

2011 15 257 220 0 0 15 257 220 0 0

2012 10 171 480 0 0 10 171 480 0 0

2013 20 342 960 0 0 20 342 960 0 0

2012 8 137 184 0 0 8 137 184 0 0

2013 8 121 964 8 121 964 0 0 0 0

2014 10 152 455 10 152 455 0 0 0 0

2012 5 88 310 5 88 310 0 0 0 0

2011 3 54 711 0 0 3 54 711 0 0




/Il PRIAC Bourgogne 2011-2013e @ o

Public

N"!du
d pt.

Cat gorielde
structure
concern e

Public!concern

Description!de
|©action

Zonelde
couveture

Pr cisions
implantation!et
zonelde
couverture

Nature!de
1©op ration

Ann elde
Finan-
cement

Enfants

58

SESSAD

d ®ciencelintellectuelle

extension!de!10
parlred ploiement
IME

Infra-
d partementale

extension!de!18!"
28,laveclcr ation!d©1
antenne

Transformatio
n

2011

extension!de!20!"
25!parlrebasage

Infra-
d partementale

extension!de!20!"125
places

Transformatio
n

2011

extension!du
secteur
d®intervention!d©
SESSAD

Infra-
Ld partementale

extension!dulsecteur
d@intervention!d©1
SESSAD

Transformatio
n

2011

d ®ciencelvisuelle

Infra-
d partementale

solder!lalcr ation!de
20!pl,!'dont!10
®nanc es

Cr ation

2012

troubles!della
personnalit !-'troubles!du

caractirelet!du

comportement

extension!de!5
places!par
red ploiement
d©enveloppe

Infra-
d partementale

extension!de!17!"
22,!danslle!cadre
d©un!projetlvisant!"
porter!lalcapacit !"
34

Transformatio
n

2011

troubles!du!langage!et
deslapprentissages

Infra-
d partementale

extension!d©1!unit
enfants!pr sentant
desltroubles!s v#res
dullangage!(+!11)
(7!®nanc es!par
red ploiement!:!5len
2010,'2!en!2011)
extension!d©1!unit
enfants'handicap s
auditifs!(+17)

Extension

2013

unit !pour'troubles

s vifres!dullangage
au!sein!d©1!SESSAL
(+2)

Transformatio
n

2011

71

SESSAD

autisme!-!troubles
envahissants!du
d veloppement

Infra-
d partementale

SESSAD!+120dont
10!autisteslen
rebasage,!5!DI,!5
TCCl!enlmesures
nouvelles

Rebasage

2012

d ®ciencelintellectuelle

Infra-
d partementale

Extension!SESSAD
(+20!places),
programm !10
autistes!en!rebasage
Slplaces!DII5!ITCC
en!mesures
nouvelles

Extension

2012

SESSAD!+!10!(8
TCC,'2!DI

Extension

2013

d ®cience!motrice

Infra-
d partementale

SESSAD!handicap
moteur!(SEVAIAPF)
renforcement!de
capacit slexistantes,
enlpartenariat!avec
ducation!nationale
diversi®cation!pour
pallier!partiellement

I©absence!dOIEM

Extension

2012

2013

extension!de!55!"175
aveclcr ation!d©1
antenne

Extension

2012

2014

12012

Projet Regional de Sante: 2016
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Les programmes 2012-2016

Redeploiement de o
Annee de ’t\lo(igll?jr: M;?gir; ssN.oCl%eILe;sset |©enveloppe medico-sociale; Transfertaduetrza;r)'utalre @
realisa- Montant Total P q
. places
tion
nouvelles
Places Montants Places Montant Places Montant

2011 10 171 480 0 0 10 171 480 0 0

2011 5 89 100 0 0 5 89 100 0 0

2011 2 35324 0 0 2 35324 0 0

2012 10 176 620 10 176 620 0 0 0 0

2011 5 92 170 0 0 5 92 170 0 0

2013 18 317 916 18 317 916 0 0 0 0

2011 2 34 800 0 0 2 34 800 0 0

2012 10 171 480 0 0 10 171 480 0 0

2012 5 85 740 5 85 740 0 0 0 0

2013 2 34 296 2 34 296 0 0 0 0

2012 4 32 253 4 32253 0 0 0 0

2013 2 16 127 2 16 127 0 0 0 0

2012 4 96 000 4 96 000 0 0 0 0

2014 16 384 000 16 384 000 0 0 0 0
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. Pr cisions
" t gorie! o . . Ann e!
. N"!du Calipmfielc - Description!de Zonelde implantationlet | Nature!de ) sl
Public structure Public!concern - - Finan-
d pt. |©action couveture zonelde ©op ration
concern e cement
couverture
Cr ation!d©un
SESSAD!(35!pl),!la
Infra- Sa'"neletlLoirelest
d ®ciencelvisuelle d partementale d pourvuelde Cr ation 2013
SESSAD!pourldes
enfants!handicap s
visuels
Appels!#!projetslen
2013!pourlla
cr ation!d©un
lyhandi d r:nfra- tale | SESSADlpourtle | 2013
polyhandicap partementale handicap!dontlle r ation
besoin!prioritaire
n SESSAD aura! t !Id ®nilparlle
sch ma
Extension!SESSAD 2012
(+10),!dont!TCC!:18, Extension
Enfants troubles!de!la Infra- D2 2013
personnalit !-!troubles!du d
partementale | SESSAD!+!20,!20
caract$relet!du programm es!(10
comportement autisteslen .
rebasage,!5!DI,!5 Extension 2012
TCCl!enlmesures
nouvelles)
Ilal ion!
Infra- solder!lalcr ation!de 2012
. . 35!pl,!dont!17 .
d ®cience!motrice d partementale Cr ation
®nanc es,!14len
2012,!41en12013 2013
89 SESSAD cr erl20!places 2012
Infra- (d partement
d ®ciencelvisuelle d partementale d pourvulde Cr ation 2013
SESSAD!'handicap
visuel) 2014
Total!Enfants
Infra- solderllalcr ation 2012
SAMSAH d ®cience!psychique d partementale | dOun!ISAMSAH!218|  Cr ation
restant!#!®nancer 2013
Infra- extension!13!pl 2012
SPASAD toutes!d ®ciences d partementale 3P Extension
restant!#!®nancer
2013
tensio!10!pll# 2012
extensio!10!pl! .
Adultes ®nancer Extension
21 2013
‘ensioni21ol 2012
extension!2!pl .
. Infra- restanti#i®nancer | CXENsion
SSIAD toutes!d ®ciences d partementale 2013
— 2012
extension!5!pl!# Extension
®nancer
2013
extension!6!pl Cr ation 2013

e, 12012

84._'} ) Projet Regional de Sants: 2016
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Les programmes 2012-2016

Annce de ’t\lo(igll %r: Mc?rsogirtiss';?cl:(\ézlissa I©en5;?<;rr;lr?tleenr?$ri];g§ociale Transfert:uetrsez?itaire (e
r-;llsa— places Montant Total
tion nouvelles
Places Montants Places Montant Places Montant
2013 15 287 400 15 287 400 0 0 0 0
2013 30 525 000 30 525 000 0 0 0 0
2012 4 68 592 4 68 592 0 0 0 0
2013 4 68 592 4 68 592 0 0 0 0
2012 5 85 740 5 85 740 0 0 0 0
2012 14 292 536 14 292 536 0 0 0 0
2013 4 83 581 4 83 581 0 0 0 0
2012 5 95 000 5 95 000 0 0 0 0
2013 5 95 000 5 95 000 0 0 0 0
2014 10 190 000 10 190 000 0 0 0 0
338 5608 929 205 3441 293 133 2 167 636 0 0
2012 14 194 460 14 194 460 0 0 0 0
2013 14 194 460 14 194 460 0 0 0 0
2012 7 97 202 7 97 202 0 0 0 0
2013 6 83 316 6 83 316 0 0 0 0
2012 6 83 316 6 83316 0 0 0 0
2013 4 55544 4 55 544 0 0 0 0
2012 1 13 886 1 13 886 0 0 0 0
2013 1 13 886 1 13 886 0 0 0 0
2012 2 27772 2 27772 0 0 0 0
2013 3 41 658 3 41 658 0 0 0 0
2013 3 41 658 3 41 658 0 0 0 0
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Projet Regional de Sante: 2016

. Pr cisions
" t gorie! . . . Ann e!
. N"!du Calipiili ; Description!de Zonelde implantationlet | Nature!de he i
Public structure Public!concern - - Finan-
d pt. |©action couveture zonelde I©op ration
concern e cement
couverture
extension 6 pl Extension 2012
Infra-
21 SSIAD toutes d!®ciences dlpartementale ) 2012
extension 6 pl " E .
xtension
®nancer
2013
Infra- crlation (22 places),
. . en lien avec le projet .
I ] ]
d!®cience psychique d!partementale de maison relai Crlation 2013
SAMSAH At
personnes handicap'es Infra- car.aut;:)er; hggg;rad?ss
vieillissantes d!partementale guites n p: Crlation 2012
vieillissants
Infra- extension 5 pl
58 d!partementale " p Extension 2012
restant " ®nancer
extension tensi it
capacits SSIAD | Infra- | Sl BRI | Transtormatio
SSIAD toutes d!®ciences PH par d!partementale dioloi P 2011
red!ploiement rediploiement n
SSIAD PA SSIAD PA (2 pl)
extension par Infra- extension par Transformatio
Adultes transformation  |d!partementale transformation n 2011
SSIAD PA SSIAD PA (1)
ouvrir 2 places en
red!ploiement dans
ouvrir 2 places en le cadre d©un projef]
rediploiement de crlation de 20
d©enveloppe Infra- haﬁ!ﬁgzs rr)noc?t:eur
(SSIAD PH), dans |d!partementale @ ®nar?c'es en 2011
le cadre d©un projet 2009 3 en
de crlation de 20 o
71 SAMSAH d!®cience motrice places rediploiement 2011,
11 programm!es sur
2012)
solder le projet de .
cr'atio‘r: d]©1 projet 20 places
SAMSAH de 20 Infra- Solde (13 places),
places, dont 11 d!partementale | dont 7 ®nancles en Crlation 2012
restent " ®nancer) 2009 et3en 2011
Infra- Crlation 2013
89 SSIAD toutes d!®ciences d!partementale
Extension 2012
Total!Adultes
AJ | EHPAD CH
Beaune + 2 2011
AJ | EHPAD crlation
2 pl (enveloppe
anticip'e)
Personnes f 2011
#gles maladie d©Alzheimer - Infra- Agglomiration
21 AJ dipartementale dijonnaise
troubles apparent!s
AJ /| EHPAD solde
crlation 5 pl
(enveloppe 2011
anticip'e) sur
Messigny et Vantoux
LN
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Les programmes 2012-2016

Redeploiement de o
AT dle Nombre Mesu!'es Noqvelles et loenveloppe medico-sociale Transfert de sanitaire (ou
) total de credits speci®ques autres)
realisa- Montant Total
. places
tion
nouvelles
Places Montants Places Montant Places Montant
2012 3 41 658 3 41 658 0 0 0 0
2012 3 41 658 3 41 658 0 0 0 0
2013 3 41 658 3 41 658 0 0 0 0
2013 10 138 900 10 138 900 0 0 0 0
2012 10 138 900 10 138 900 0 0 0 0
2012 5 69 450 5 69 450 0 0 0 0
2011 2 25 766 0 0 2 25 766 0 0
2011 1 12 788 0 0 1 12788 0 0
2011 2 74 025 0 0 2 74 025 0 0
2012 11 316 175 11 316 175 0 0 0 0
2013 5 69 430 5 69 430 0 0 0 0
2012 5 69 430 5 69 430 0 0 0 0
121 1 886 996 116 1774 417 5 112 579 0 0
2011 2 10 906 2 10 906 0 0 0 0
2011 2 10 906 2 10 906 0 0 0 0
2011 5 27 265 5 27 265 0 0 0 0
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N"Idu CUERIEE Description de Zone de imPIracr:tS:t)igi'et Nature!de AUIHS R
Public ) structure Public!concern [t p ’ ” Finan-
d pt. |©action couveture zonelde 1©op ration
concern e cement
couverture
AJ Asnilres les
Dijon extension 3 pl Extension 2011
AJ EHPAD Saulieu .
AJ maladie d©Alzheimer - € arltng;r?t-antale +2 Bxtension 2011
troubles apparent€s p . .
Al itin€rant projet 2012
:’:I’€atI0n 26 pl solde Création
®nancer 16 places
2013
HT / Etablissement
d©accueil temporairg
. X Infra- cr€ation 8 pl
HT Tﬁcjﬁg;gsd?Al;?:rzgzr : d€partementale|  agglom€ration Cr€ation 2013
pp dijonnaise
ADMR SSIAD )
Genlis + 3 pl Extension 2012
Cr€ation 2013
ADMR SSIAD
Seuure / St Jean de 2011
Losne + 8 pl Extension
2012
2012
Ass. CSI SSIAD + 6 )
pl Extension
2013
Personnes
*gees 21 2011
FEDOSAD SSIAD Extension 2012
2013
Infra- Hi#pital SSIAD Alise 2012
SSIAD personnes -g€es dé€partementale Extension
d€pendantes +5pl
2013
H#_pltal SSIAP Extension 2013
Saulieu extension
H#pital SSIAD .
Vitteaux + 3 pl Extension 2012
. 2012
Mutualit€ Gevrey Extension
Chambertin + 7 pl
2013
" i . 2012
utualit€ Laignes + Extension
7pl
2013
Mutualit€ SSIAD
Semur en Auxois + 3|  Extension 2012
pl
Mutualit€ | 2011
utualit€ agglo )
Dijon + 11 places Extension
2012
....... . 12012
8giee Projet Regional de Sants: 2016
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Les programmes 2012-2016

annve e | Nombre Mesures Nouveles ot | ognicchoe o sociael e de sanare (ou
r-a_llsa- places Montant Total
tion nouvelles
Places Montants Places Montant Places Montant

2011 3 16 359 3 16 359 0 0 0 0
2011 2 10 906 2 10 906 0 0 0 0
2012 3 16 359 3 16 359 0 0 0 0
2013 13 70 889 13 70 889 0 0 0 0
2013 8 42 400 8 42 400 0 0 0 0
2012 3 15 750 3 15 750 0 0 0 0
2013 3 15 750 3 15 750 0 0 0 0
2011 2 10 500 2 10 500 0 0 0 0
2012 3 15750 3 15 750 0 0 0 0
2012 3 15 750 3 15 750 0 0 0 0
2013 3 15 750 3 15 750 0 0 0 0
2011 3 15 750 3 15 750 0 0 0 0
2012 8 42 000 8 42 000 0 0 0 0
2013 5 26 250 5 26 250 0 0 0 0
2012 3 15 750 3 15 750 0 0 0 0
2013 2 10 500 2 10 500 0 0 0 0
2013 5 26 250 5 26 250 0 0 0 0
2012 3 15 750 3 15 750 0 0 0 0
2012 3 15 750 3 15 750 0 0 0 0
2013 4 21 000 4 21 000 0 0 0 0
2012 3 15 750 3 15 750 0 0 0 0
2013 4 21 000 4 21 000 0 0 0 0
2012 3 15 750 3 15 750 0 0 0 0
2011 3 15 750 3 15 750 0 0 0 0
2012 3 15 750 3 15 750 0 0 0 0
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Cat gorielde =l s Ann elde
. "l ) . iption! ! i ion! ! .
Public N"Idu EITE DI o, Descrlptlpn de Zonelde implantationlet | Nature c_ie oy
d pt. |©action couveture zonelde 1©op ration
concern e cement
couverture
Mutualit€ agglo )
Dijon + 11 places Extension 2013
ersonnes *g€es Infra-
21 SSIAD p 9 d€partementale . 2012
d€pendantes appel ! projets agglo )
= Extension
Dijon
2013
AJ | EHPAD .
Chateau Chinon 6 Création 2011
AJ | EHPAD .
Corbigny + 1 Extension 2012
AJ | EHPAD Decize Extension 2011
+1pl
. . Infra- AJ | EHPAD .
maladie d©Alzheimer - . Extension 2013
troubles apparent€s departementale Guerigny
AJ AJ /| EHPAD St
Pierre le Moutiers + |  Extension 2012
6
A IEHP;‘[;I Imphy + Extension 2011
AJ Chatillon en
Bazois solde Cr€ation 2011
cr€ation 1 pl
personnes -g€es d€ arTef::éntale AJ/EHPAD Extension 2012
d€pendantes p Clamecy + 2 pl
HT / EHPAD Transformatio
Nevers + 3 n 2011
Personnes HT / EHPAD .
“g€es Gutrigny + 3 pl Extension 2011
HT / EHPAD Moulin
Engilbert cr€ation 2 Cré€ation 2012
58 maladie d©Alzheimer - d€parltnef:r?éntale AT/ £||.|pAD
troubles apparent€s Varennes Vauzelles | - o 2013
cr€ation 3 !
HT
HT agglo Nevers .
création 10 pl Cré€ation 2012
MR HT / EHPAD
Corbigny cr€ation 2 Cré€ation 2012
pl
HT / EHPAD Dornes
Inf cr€ation 1 pl Cr€ation 2011
personnes sg€es € ra- |
dependantes partementale "o F EHPAD St
Amand en Puisaye 2| Extension 2011
pl
ADMR SSIAD La
Charit€ / PrEémery + Extension 2013
3pl
Ass Soins et 2011
Services | Domicile
personnes sg€es Infra- SSIAD Cosne + 11 Extension 2012
SSIAD dependantes d€partementale pl
2013
Ass. ASAD SSIAD 2012
Pouilly sur Loire + 5 Extension
pl 2013
....... . 12012
9 :ee Projet Regional de Sants: 2016
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Les programmes 2012-2016

annve e | Nombre Mesures Nouveles ot | ognicchoe o sociael e de sanare (ou
r-a_llsa- places Montant Total
tion nouvelles
Places Montants Places Montant Places Montant

2013 5 26 250 5 26 250 0 0 0
2012 25 131 250 25 131 250 0 0 0
2013 25 131 250 25 131 250 0 0 0
2011 6 32718 6 32718 0 0 0
2011 1 5453 1 5453 0 0 0
2011 1 5453 1 5453 0 0 0
2013 3 16 359 3 16 359 0 0 0
2012 6 32718 6 32718 0 0 0
2011 3 16 359 3 16 359 0 0 0
2011 1 5453 1 5453 0 0 0
2012 2 10 906 2 10 906 0 0 0
2011 3 15900 0 0 15900 0 0
2011 3 15900 3 15900 0 0 0
2012 2 10 600 2 10 600 0 0 0
2013 3 15 900 3 15 900 0 0 0
2012 10 53 000 10 53 000 0 0 0
2012 2 10 600 2 10 600 0 0 0
2011 1 5300 1 5300 0 0 0
2011 2 10 600 2 10 600 0 0 0
2013 3 15 750 3 15 750 0 0 0
2011 3 15 750 3 15 750 0 0 0
2012 6 31500 6 31500 0 0 0
2013 2 10 500 2 10 500 0 0 0
2012 3 15 750 3 15 750 0 0 0
2013 2 10 500 2 10 500 0 0 0
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Cat gorielde =l s Ann elde
. "l ) . iption! ! i ion! ! .
Public N"!du EITE DI o, Descrlptlpn de Zone!de implantation'et | Nature c_ie oy
d pt. |©action couveture zonelde 1©op ration
concern e cement
couverture
Croix Rouge SSIAD
Brinon / Corbigny + Extension 2012
3pl
Croix Rouge SSIAD Extension 2013
Luzy + 4 pl
Croix Rouge SSIAD .
Montsauche + 4 pl Extension 2013
Croix Rouge SSIAD
St Benin d©Azy / Extension 2012
Fours + 5 pl
H!pital SSIAD ;
personnes sg€es Infra- Lom?es +5places | Xension 2011
SSIAD d€pendantes d€partementale Mutualit€ SSIAD
58 Nevers St Exup€ry +|  Extension 2012
6 pl
SSIAD Imphy + 5 pl
(2 programmé€es) Extension 2013
SSIAD Moulins )
Engilbert + 2 Extension 2012
N 2012
SSIAD St EPerre le Extension
Mouters + 8
2013
. . Infra- SSIAD Ni"vre + 10
SSIAD maladie d©Alzheimer - .
sp€cialis€ troubles apparent€s de€partementale C;ﬁggﬂis Creation 2011
AJ/ EHAD CH )
Autun + 1 Extension 2011
Personnes AJ | EHPAD .
«g€es Couches + 1 Extension 2011
AJ | EHPAD EHPAD Extension 2012
Toulon sur Arroux
AJ | EHPAD )
Gueugnon + 1 Extension 2011
AJ | EHPAD H!pital )
Louhans + 6 pl Extension 2011
AJ | EHPAD
Marcigny cr€ation 6 Cré€ation 2013
Al maladie d©Alzheimer - d€parI?ef:r?v_antaIe A1 EHPAD Hipita
troubles apparent€s : i
pp Tournus + 2 Extension 2011
Appels # projets ,
71 cr€ation d©un acuei
de jour de 6 places
adoss€ # un EHPAD Cr€ation 2013
selon besoins
indenti®€s par le
sch€ma.
Extension de 3
places de I©AJ CH de
Macon pour
conformit€ circulaire |  Extension 2013
suite au
d€mE€nagement de
betiment
HT / EHPAD La
Chapelle de .
g Cré€ation 2012
uT maladie d©Alzheimer - € arltng;r?t-antale ngc?ay ZOITe
troubles apparent€s p IirT?IIEOQP A’|)D
Mellecey cr€ation 8 Cré€ation 2011
pl
....... . 12012
9Qiee Projet Regional de Sants: 2016
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Les programmes 2012-2016

annve e | Nombre Mesures Nouveles ot | ognicchoe o sociael e de sanare (ou
r-a_llsa- places Montant Total
tion nouvelles
Places Montants Places Montant Places Montant

2012 3 15 750 3 15 750 0 0 0 0
2013 4 21 000 4 21 000 0 0 0 0
2013 4 21 000 4 21 000 0 0 0 0
2012 5 26 250 5 26 250 0 0 0 0
2011 5 26 250 5 26 250 0 0 0 0
2012 6 31500 6 31500 0 0 0 0
2013 2 10 500 2 10 500 0 0 0 0
2012 2 10 500 2 10 500 0 0 0 0
2012 4 21 000 4 21 000 0 0 0 0
2013 4 21 000 4 21 000 0 0 0 0
2011 10 150 000 10 150 000 0 0 0 0
2011 1 5453 1 5453 0 0 0 0
2011 1 5453 1 5453 0 0 0 0
2012 2 10 906 2 10 906 0 0 0 0
2011 1 5453 1 5453 0 0 0 0
2011 6 32718 6 32718 0 0 0 0
2013 6 32718 6 32718 0 0 0 0
2011 2 10 906 2 10 906 0 0 0 0
2013 6 32718 6 32718 0 0 0 0
2013 3 16 359 3 16 359 0 0 0 0
2012 4 21200 4 21200 0 0 0 0
2011 4 21 200 4 21200 0 0 0 0
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Cat gorielde =l s Ann elde
. "l ) . iption! ! i ion! ! .
Public N"Idu EITE DI o, Descrlptlpn de Zone!de implantation'et | Nature c_ie oy
d pt. |©action couveture zonelde 1©op ration
concern e cement
couverture
HT / EHPAD
Mellecey cr€ation 8 Cré€ation 2012
pl
) ) Infra- HT / EHPAD 2012
HT maladie dOAlzheimer - d€partementale| Montcenis cr€ation Cr€ation
troubles apparent€s
10pl 2013
Hipital HT / EHPAD
Chagny cr€ation 2 pl|  Cr€ation 2011
SSIAD Chagny + 2 Extension 2012
SSIAD Chau'ailles Extension 2012
71 +9
Infra- SSIAD Digoin + 3 Extension 2012
SSIAD personnes -g€es d€partementale
d€pendantes i
P SSIAD L&Gwche *|  Extension 2012
ss . 2012
IAD l\ﬁ\rmgny * Extension
2013
SSIAD cr€ation
. . Infra- d©une unit€
s Sscll';‘lie T:)Iﬁgllgsda?AZ?:r:gzr : d€partementale| sp€cialis€e 10 pl Cr€ation 2011
P pp appel # candidatures
Personnes 2011
"gees EHPAD Arces Dilo |  Création
5 pldont 1 par 2012
red€ploiement -
Transfgrmaﬂo 2011
AJ / EHPAD St 201t
Florentin + 3 pl Extension
2012
Ass Foyer
R€sidence PA AJ/ )
EHPAD Colanges la Extension 2012
Vineuse + 2 pl
' . Infra- CH AJ/ EHPAD )
89 AJ maladie d©Alzheimer - departementale Joigny + 3 pl Extension 2011
troubles apparent€s
CH AJ / EHPAD .
Migennes + 4 pl Extension 2011
MDR Yonne AJ / 2012
EHPAD Auxerre + 4| Extension
pl 2013
MR Gandrille en Bel 2011
Air AJ JEHPAD St E )
- xtension
Sauveur en Puisaye
+6pl 2012
2012
SARL AJ / EHPAD )
Appoigny + 3 pl Extension
2013
....... . 12012
‘9400 Projet Regional de Sants: 2016
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Les programmes 2012-2016

annve e | Nombre Mesures Nouveles ot | ognicchoe o sociael e de sanare (ou
r-a_llsa- places Montant Total
tion nouvelles
Places Montants Places Montant Places Montant

2012 4 21 200 4 21200 0 0 0
2012 9 47 700 9 47 700 0 0 0
2013 1 5300 1 5300 0 0 0
2011 2 10 600 2 10 600 0 0 0
2012 2 10 500 2 10 500 0 0 0
2012 9 47 250 9 47 250 0 0 0
2012 3 15 750 3 15 750 0 0 0
2012 16 84 000 16 84 000 0 0 0
2012 8 42 000 8 42 000 0 0 0
2013 3 15 750 3 15 750 0 0 0
2011 10 150 000 10 150 000 0 0 0
2011 1 5453 1 5453 0 0 0
2012 3 16 359 3 16 359 0 0 0
2011 1 5453 0 0 5453 0 0
2011 2 10 906 2 10 906 0 0 0
2012 1 5453 1 5453 0 0 0
2012 2 10 906 2 10 906 0 0 0
2011 3 16 359 3 16 359 0 0 0
2011 4 21812 4 21812 0 0 0
2012 3 16 359 3 16 359 0 0 0
2013 1 5453 1 5453 0 0 0
2011 5 27 265 5 27 265 0 0 0
2013 1 5453 1 5453 0 0 0
2012 2 10 906 2 10 906 0 0 0
2013 2 10 905 2 10 905 0 0 0
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Cat gorielde =l s Ann elde
. "l ) . iption! ! i ion! ! Ao
Public N"Idu EITE DI o, Descrlptl_on de Zone!de implantation'et | Nature c_ie oy
d pt. |©action couveture zonelde 1©op ration
concern e cement
couverture
HT / EHPAD 2011
Appoigny cr€ation 2 Cr€ation
pl 2012
HT / EHPAD 2011
- Cr€ation
Champcevrais
2013
HT / EHPAD
Coulanges sur .
Yonne cr€ation 3 pl Creation 2011
HT / EHPAD Mailly- 2011
le-Cheteau + 3 Cr€ation
2012
HT / EHPAD Saint 2011
Agnan cr€ation 4 pl Cr€ation
2012
2011
s Infra- | HT / EHPAD
, ) partementale vijllefargeau 3 places )
HT maladie d@Alzheimer - autoris€es sur 2010 | Creation 2012
troubles apparent€s
2013
Personnes
*g€es 2011
89
HT C\(;ulanges—la— Création 2012
ineuse
2013
HT EHPAD _ 2012
Villeneuve sur Création
Yonne cr€ation 7 pl 2013
dont 1 en .
red€ploiement Transfgrmaﬂo 2011
2011
HT Migennes Cré€ation 2012
2013
. Infra- red€ploiement AJ en )
redéploiement AJ | 4o rtementale |2 pl HT pour EHPAD| 1ransformatio | 5.,
en HT B n
Carisey
2012
SSIAD Pont sur Extension
Yonne + 5 pl
personnes sg€es Infra- 2013
SSIAD dependantes d€partementale
2012
SSIAD Coulanges Extension
sur Yonne + 3 pl
2013
....... . 12012
96 :ee Projet Regional de Sants: 2016
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Les programmes 2012-2016

Anmwe de | Nombre Mesures Noveles et | gl S EoL T e Transtet de santaie o
r-a_llsa- places Montant Total
tion nouvelles
Places Montants Places Montant Places Montant

2011 1 5300 5300 0 0 0
2012 1 5300 5300 0 0 0
2011 3 15 900 15 900 0 0 0
2013 3 15900 15900 0 0 0
2011 3 15 900 15 900 0 0 0
2011 2 10 600 10 600 0 0 0
2012 1 5300 5300 0 0 0
2011 2 10 600 10 600 0 0 0
2012 2 10 600 10 600 0 0 0
2011 3 15900 15900 0 0 0
2012 4 21200 21200 0 0 0
2013 3 15900 15900 0 0 0
2011 2 10 600 10 600 0 0 0
2012 1 5300 5300 0 0 0
2013 1 5300 5300 0 0 0
2012 3 15900 15900 0 0 0
2013 3 15900 15900 0 0 0
2011 1 5300 0 1 5300 0
2011 2 10 600 10 600 0 0 0
2012 2 10 600 10 600 0 0 0
2013 1 5 300 5300 0 0 0
2011 2 10 600 0 2 10 600 0
2012 2 10 500 10 500 0 0 0
2013 3 15 750 15 750 0 0 0
2012 2 10 500 10 500 0 0 0
2013 1 5250 5250 0 0 0
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. Pr cisions
" t gorie! . . . Ann e!
’ N"ldu Celicoiilie . Description!de Zonelde implantationlet | Nature!de e de
Public structure Public!concern - : Finan-
d pt. ©action couveture zonelde 1©op ration
concern e cement
couverture
SSIAD L®©Isle sur ;
Serein + 5 pl Extension 2013
2012
SSIAD Sens + 3 pl Extension
2013
SSIAD St 2012
sauveur )
Infra- en Puisaye + 6 pl Extension
departementale 2013
personnes eg€es
SSIAD dependantes 'SSIAD Toucy / _ 2012
b Aillant sur Tholon + Extension
ersonnes spl
«g€es 89 p! 2013
SSIAD Villeneuve
sur Yonne extension
1 pl (enveloppe Extension 2011
anticipee 2011)
departementale intervention sur Extension
Quarre les Tombes 2013
SSIAD Yonne
. ) Infra- creation d©1 unite
SSIAD maladie d©Alzheimer - o .
specialise troubles apparentes departementale | sp millspee I(|10 pl) Creation 2011
candidatures

Total Personnes «g€es

Total

e, 12012
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Les programmes 2012-2016

Redeploiement de o
AT dle Nombre Mesu!'es Noqvelles et loenveloppe medico-sociale Transfert de sanitaire (ou
) total de credits speci®ques autres)
realisa- Montant Total
. places
tion
nouvelles
Places Montants Places Montant Places Montant

2013 2 10 500 2 10 500 0 0 0 0

2012 2 10 500 2 10 500 0 0 0 0

2013 1 5250 1 5250 0 0 0 0

2012 2 10 500 2 10 500 0 0 0 0

2013 4 21000 4 21 000 0 0 0 0

2012 3 15 750 3 15 750 0 0 0 0

2013 5 26 250 5 26 250 0 0 0 0

2011 1 5250 1 5250 0 0 0 0

2011 5 26 250 5 26 250 0 0 0 0

2013 5 26 250 5 26 250 0 0 0 0

2011 10 150 000 10 150 000 0 0 0 0

507 2982185 500 2944 932 7 37 253 0 0

966 10478 110 821 8 160 642 145 2317 468 0 0
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3.3 L'accompagnement en institution

porter la capacit!
IME $ 52 places

red!ploiement de 12
places, dont 8

venant de [OITEP

conduit $ un IME de

64 places

. Pr cisions
" Cat gorie!de . . ; Ann elde
. N"Idu 9 ; Description!de Zonelde implantationlet | Nature!de -
PUE]E d pt structure PUEIEEElT |©action couveture zonelde I©op ration Ly
L concern e ' P cement
couverture
Solde d©un projet de
At
autisme - troubles Infra- sec(t:irc.)itlogudr(zﬁrf]:nts
21 IME envahissants du d!partementale i ’t3 de 15 Extension 2012
d!veloppement autistes de
places (dont 3
®nancles en 2008)
. . Restructuration IME
Requali®cation de Infra- avec transformation
laces DI en d!partementale Extension 2012
Ea\ces autistes p de places DI (10) en
autisme - troubles P capacit!s autistes
58 IME zr’]valmssants dtu requali®cation avec
‘veloppemen ®nancement Infra- requali®cation de 4 2012
surco"t sur d!partementale places Di en 4 Extension
mesures nouvelles places autistes 2013
crlation dGun
inf #dispositif
i nira- Ici®quet# de 12 pl
Etablissement . splci®que# de 12 pl .
Explrimental toutes d!®ciences dlpartementale pour des enfants Crlation 2011
prlsentant un
handicap psychique
crler une section crler une section
.autistes par pour enfants autistes
: - par requali®cation de
71 autisme - troubles arsgggn@ac:éf;gt Infra- places DI (sur
Enfants envahissants du sur enveloppe d!partementale enveloppe Rebasage 2011
d!veloppement prinoti®le 2%‘10 prinoti®!e 2010
IME “Ichle adultes Ichte gdultes
autistes autistes)
extension IME de 12 2012
d!®cience intellectuelle Infra- pl, dont 4 )
dlpartementale | programm!es en Extension
2011, 4 en 2012, 4 2013
en 2013
ouverture d©une
Etablissement structure de rlpit Infra- ouverture d©une Transformatio
Explrimental polyhandicap par red!ploiement |d!partementale |structure de r!pit par n 2011
p: d©enveloppe red!ploiement
autisme - troubles Infra- criation d©1 section 2012
envahissants du dlpartementale autistes par Crlation
diveloppement requali®cation de 2013
' capacit!s DI
89 projet visant $
transformer un
IME ensemble IME (40)
red!ploiement de ITEP (8) en une
d!®cience intellectuelle 24 places Infra- seule structure IME Transformatio
’ permettant de  |d!partementale | de 72 places - le n 2012

12012
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Les programmes 2012-2016

Redeploiement de o
Nombre Mesures Nouvelles et wieo.ennialel TTANSfert de sanitaire (ou
Ann'_e de ——— credits speci®ques |©enveloppe medico-sociale; autres)
realisa- Montant Total
) places
tion
nouvelles
Places Montants Places Montant Places Montant

2012 7 438 846 7 438 846 0 0 0 0
2012 10 141 372 10 141 372 0 0 0 0
2012 2 28 000 2 28 000 0 0 0 0
2013 2 28 000 2 28 000 0 0 0 0
2011 12 313511 12 313511 0 0 0 0
2011 8 100 000 0 0 8 100 000 0 0
2012 8 384 000 8 384 000 0 0 0 0
2013 4 192 000 4 192 000 0 0 0 0
2011 4 207 500 0 0 4 207 500 0 0
2012 5 147 800 5 147 800 0 0 0 0
2013 5 130 000 5 130 000 0 0 0 0
2012 24 853 728 0 0 24 853 728 0 0
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. Pr cisions
" t gorie! . . . Ann e!
Public N"!du Citn%?:tjrge B Description!de Zonelde implantationlet | Nature!de Fian?—e
d pt. ’ |©action couveture zonelde I©op ration
concern e cement
couverture
Inter- transformation de Transformatio
troubles de la d!partementale | capacit!s IME en n 2012
S capacit!s ITEP
Enfants 89 ITEP personnaht!" troubles du solde (7 places) Extension de
caract're et du . Infra- ) .
; i d©un projet de dipartementale capacit!s ITEP par | Transformatio 2012
comportemen transformation IME | P transformation de n
Dl en ITEP capacit!s IME DI
Total!Enfants
crler un centre de
clribro-lls!s - . X
- - 2012
cPO traumatis!s cr#niens - dina rlggsantale prl'i:nr'zc;ac"ggljn Transformatio
accidents vasculaire P h n
cIrlbraux existant deans 2013
. I©Yonne
Extension de 60
places (cf CPOM 2011
2000-2013), dont 15| Extension
Infra- autorisles et 2012
I il i I
d!®cience intellectuelle dipartementale ®nancles
ESAT 2011
extension 8 pl Extension
2012
Infra- .
d!®cience psychique d!partementale Exter;zls:;r;ge 15 Extension 2013
21 accueil mldicalis! Solde de la
d©adultes Infra- m!dicalisation d©un
o ;
d!®cience motrice handicap!s motgur d!partementale foyer de vie . Extension 2011
de foyer de vie (20 places en projet
dont 18 ®nancles)
_ 2011
e | Craton doun P
I il i ] lati
FAM d!®cience psychique d!partementale adultes handicapls Crlation 2012
psychiques
2013
Red!ploiement de
Infra- moyens en interne
toutes d!®ciences d!partementale sur le FAM de Beire Extension 2012
le Chatel pour
extension de 12
places
clribro-lisls - Infra- ) 2012
traumatis!s cr#niens - crlation d©une .
CPO . ; d!partementale Crlation
accidents vasculaire antenne CPO
clrlbraux 2013
Extension via 2011
CPOM, passerelle .
d!®cience intellectuelle Infra- avec jeunes adultes Exension
58 : d!partementale dOIME 2012
capacit! $ mettre $
ESAT parit! avec |©e%ecti{ Extension 2011
accueilli
Infra- crlation dOun ESAT
. X pour adultes .
I ] 1
d!®cience psychique d!partementale handicapls Crlation 2013
psychiques

12012
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Les programmes 2012-2016

Annce de lt\lotgt&r: Mfrsog:tiss';?cl:(\ézt?set I©en5;cljt;glr?éenr?firi‘égzociale Transfert;iuetrsezr)mitaire (e
r-gllsa— places Montant Total
tion nouvelles
Places Montants Places Montant Places Montant
2012 14 158 212 0 0 14 158 212 0 0
2012 7 641 411 7 641 411 0 0 0 0
112 3 764 380 62 2 444 940 50 1319 440 0 0
2012 10 100 000 0 0 10 100 000 0 0
2013 10 100 000 0 0 10 100 000 0 0
2011 13 154 700 13 154 700 0 0 0 0
2012 13 154 700 13 154 700 0 0 0 0
2011 4 47 600 4 47 600 0 0 0 0
2012 4 47 600 4 47 600 0 0 0 0
2013 15 178 500 15 178 500 0 0 0 0
2011 2 10 000 2 10 000 0 0 0 0
2011 12 142 166 12 142 166 0 0 0 0
2012 22 544 109 22 544 109 0 0 0 0
2013 8 194 460 8 194 460 0 0 0 0
2012 12 269 000 0 0 12 269 000 0 0
2012 5 144 150 5 144 150 0 0 0 0
2013 5 144 150 5 144 150 0 0 0 0
2011 5 59 500 5 59 500 0 0 0 0
2012 7 83 300 7 83 300 0 0 0 0
2011 2 23 800 2 23800 0 0 0 0
2013 20 300 000 20 300 000 0 0 0 0
2014 20 300 000 20 300 000 0 0 0 0
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de I©enveloppe
sanitaire

d©enveloppa

N"Idu Suonsls Description!de Zonelde imPIracr:f:t)igi'et Nature!de AULNGT
Public ) structure Public!concern ption: : P ’ - Finan-
d pt. |©action couveture zonelde 1©op ration
concern e cement
couverture
Mldicalisation de 10
personnes handicap'es Infra- places de foyer de 2012
FAM vieillissantes d!partementale | vie pour adultes Crlation
handicap!s 2013
58 vieillissants
Infra- MAS adultes tr's 2012
MAS toutes d!®ciences d!partementale lourdement Crlation
handicap!s 2013
Ir! -|Isls - lati
raumatiss orriens - e | e de prt 2012
CPO ) . N d!partementale . - prt Crlation
accidents vasculaire orientation de 10 pl
clrlbraux 2013
extension 2 pl Extension 2013
extension 3 pl Extension 2013
d'®cience intellectuelle Infra- extension ESAT 20 . 2011
ESAT ’ d!partementale ol Extension
2012
. | 2013
extension ESAT 8 p Extension
2014
autisme - troubles Infra- Crlation doun FAM
Adultes envahissants du d!partementale | de 24 places sur 2 Crlation 2011
dlveloppement sites (16 et 24)
Crlation dOun FAM
. . Infra- de 40 places, sur 2
\ )
d!®cience intellectuelle d!partementale |sites (16 et 24), dont Crlation 2011
24 restant $ ®nancer
71
\dicalicati
Infra- plr;églsczgifll()enc:;%re 2011
O . , )
d!®cience motrice d!partementale doun projet portant Extension
EAM sur 60 pl 2012
Infra- Crlation doun FAM
d!partementale | de 40 places sur 2 Crlation 2011
sites (16 et 24)
Projet de 21 places Mldicalisation de
d!®cience psychique de foyer capacit!s de foyer
L Infra- - )
mldicalis!, dont 10 de vie et extension .
L d!partementale - Extension 2012
par m!dicalisation de la capacit! de
d©un foyer de vie foyer d©accueil
mldicalis!
personnes handicaples Infra- crlation pour
vieillissantes d!partementale | adultes handicap!s Crlation 2013
vieillissants
rlalisation d©une
Infra- MAS de 60 places
d!partementale p ! Crlation 2013
dont 48 sur moyens
nouveaux
Rlalisation d©une
MAS dl®cience psychique MAS avec un Rlalisation d©une
®nancement de 12 Infra- MAS de 60 places, Transformatio
places par apport |d!partementale |dont 12 par transfert n 2013

12012
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Les programmes 2012-2016

annve e | Nombre Mestres Nouveles ot | ognicchoe o sociael et de sanare (ou
r-a_llsa- places Montant Total
tion nouvelles
Places Montants Places Montant Places Montant

2012 5 117 385 5 117 385 0 0 0 0
2013 5 117 385 5 117 385 0 0 0 0
2012 14 1018 372 14 1018 372 0 0 0 0
2013 24 1762 023 24 1762 023 0 0 0 0
2012 5 140 150 5 140 150 0 0 0 0
2013 5 140 150 5 140 150 0 0 0 0
2013 2 23800 2 23800 0 0 0 0
2012 3 35700 3 35700 0 0 0 0
2011 10 119 000 10 119 000 0 0 0 0
2012 10 119 000 10 119 000 0 0 0 0
2013 4 47 600 4 47 600 0 0 0 0
2014 4 47 600 4 47 600 0 0 0 0
2011 8 99 296 8 99 296 0 0 0 0
2011 8 99 296 8 99 296 0 0 0 0
2011 17 225 065 17 225 065 0 0 0 0
2012 13 337 233 13 337 233 0 0 0 0
2011 8 99 296 8 99 296 0 0 0 0
2012 11 284 331 11 284 331 0 0 0 0
2013 12 320 628 12 320 628 0 0 0 0
2013 5 340 240 5 340 240 0 0 0 0
2013 12 833 697 0 0 0 0 12 833 697
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Cat gorielde P EEEIE Ann elde
. N"!du gorie: ) Description!de Zonelde implantationlet | Nature!de .
Public structure Public!concern - - Finan-
d pt. |©action couveture zonelde 1©op ration
concern e cement
couverture
d ®ciencelintellectuelle Infra- 2013
’ d partementale | Extensions!dOESAT| Extension
2014
ESAT Cr ation!ldOun!ESAT
Infra- de!40!places!pour 2011
d ®cience!psychique d partementale desladultes Cr ation
handicap s 2012
Adultes 89 psychiques
Infra- Extension!d©un!foye 2012
FAM d ®cience!motrice d partementale | m dicalis !de!44!" Extension
50!places 2013
crbro-lss!- Inter-
traumatis s!cr#niens!- cr ation!d®©une .
UEROS accidentslvasculaire d partementale UEROS Cr ation 2012
c r braux
Total!Adultes
EHPAD!$Pr
Thomas$!surlle!site
$le!vallSully$!"!St Cr ation 2013
Apollinaire
Icr ation!22!pl
EHPAD!Longvic!!MR
Infra- MarcellJacquelinet
maladie!ld©Alzheimer!- extension!de!10 .
troubleslapparent s d partementale places!pourlunit s Extension 2013
Alzheimer
FEDOSADIEHPAD!/ 2012
Domiciles!Prot g s Extension
Dijon!+!117!pl 2013
EHPAD!Epoisses!+ 2011
10!PH!vieillissantes Extension
2013
b 21 EHPAD
ersonnes
1
#g es H(JEr|:e|:1§i2§ITflsl 4 Extension 2013
EHPAD!Marcel
Jacquelinet!Longvic | Extension 2011
+13!pl
EHPAD!Messigny'et
personnesl#g es dpa r:ZI]rqagntale Vantoux!solde Cr ation 2011
d pendantes P cr ation!solde!44!pl
EHPAD!Moutiers .
Saint!lJean!+!10!pl Extension 2011
EHPAD!St!Fran%ois| .
Dijont+131pl Extension 2013
EHPAD!St!Vincent
de!Paul!Beaune!+ Extension 2013
15!pl
SARL!EHPAD )
Velars!sur!Ouche!+ Extension 2012
I 1 I
ladield@AIzheimer! Infra- EHPAD.(.;Il-LCIuny.Q Extension 2011
71 EHPAD maladie: zheimer:- d partementale
troubleslapparent s EHPAD!Verdunisur | ) 2011
le!Doubs!+!129!pl xtension
106: e ® Projet Regional de Sante: 2016
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Les programmes 2012-2016

Redeploiement de o
Annee de lt\loczrar;%r: Mcerscg:’tzssN?clij(\éeILeesset |©enveloppe medico-sociale Transfen:lirze;;utalre e
realisa- Montant Total P q
) places
tion
nouvelles
Places Montants Places Montant Places Montant
2013 15 178 500 15 178 500 0 0 0 0
2014 15 178 500 15 178 500 0 0 0 0
2011 20 238 000 20 238 000 0 0 0 0
2012 20 238 000 20 238 000 0 0 0 0
2012 3 126 493 3 126 493 0 0 0 0
2012 3 126 493 3 126 493 0 0 0 0
2012 10 422 890 10 422 890 0 0 0 0
460 10 833 858 416 9531 161 32 469 000 12 833 697
2013 22 105 600 22 105 600 0 0 0 0
2013 10 48 000 10 48 000 0 0 0 0
2012 15 72 000 15 72 000 0 0 0 0
2013 2 9 600 2 9 600 0 0 0 0
2011 4 19 200 4 19 200 0 0 0 0
2013 6 28 800 6 28 800 0 0 0 0
2013 14 67 200 14 67 200 0 0 0 0
2011 3 14 400 3 14 400 0 0 0 0
2011 44 211 200 44 211 200 0 0 0 0
2011 10 48 000 10 48 000 0 0 0 0
2013 13 62 400 13 62 400 0 0 0 0
2013 15 72 000 15 72 000 0 0 0 0
2012 1 4 800 1 4 800 0 0 0 0
2011 9 43 200 9 43 200 0 0 0 0
2011 24 115 200 24 115 200 0 0 0 0
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. Pr cisions
! . . . !
. N"!du Calipiili ; Description!de Zonelde implantationlet | Nature!de Anr_1 sl
Public structure Publiclconcern - - Finan-
d pt. |©action couveture zonelde I©op ration
concern e cement
couverture
maladie d©Alzheimer - de arefrma;antale EHPAD Verdun sur Extension 2012
troubles apparent€s P le Doubs + 29 pl
CH Chalon EHPAD 2011
Infra- + 81 pl (d"j# Extension
d"partementale autoris"es) 2012
71 EHPAD . EHPAD La Chapelle Extension 2012
personnes !g"es de Guinchay + 2 pl
d"pendantes Appels # projet
pour deux arrondissement du 2012
Personnes structures une " Infra- Creusot et de -
dans le canton du |d"partementale Cr"ation
*g€es C Louhans - appel #
resuot et une roiet 2013
dansle canton de proj
Louhans
EHPAD Chlteau de
Nantou # Rebasage 2011
POURRAIN + 7 pl
personnes !g'es Infra- 2011
89 EHPAD d"pendantes d'partementale EHPAD M"moire
d©Auxerre + 43 pl Cr"ation 2012
(d"j# autoris"es)
2013
Total Personnes «g€es
Total
108: e @ Projet Regional de Sante: 2016
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Les programmes 2012-2016

Redeploiement de o
AT dle Nombre Mesu!'es Noqvelles et loenveloppe medico-sociale Transfert de sanitaire (ou
) total de credits speci®ques autres)
realisa- Montant Total
. places
tion
nouvelles
Places Montants Places Montant Places Montant

2012 5 24 000 5 24 000 0 0 0 0

2011 56 268 800 56 268 800 0 0 0 0

2012 25 120 000 25 120 000 0 0 0 0

2012 2 9 600 2 9 600 0 0 0 0

2012 58 278 400 58 278 400 0 0 0 0

2013 90 432 000 90 432 000 0 0 0 0

2012 7 67 200 0 0 7 67 200 0 0

2011 11 52 800 11 52 800 0 0 0 0

2012 13 62 400 13 62 400 0 0 0 0

2012 19 91 200 19 91 200 0 0 0 0

478 2 328 000 471 2 260 800 7 67 200 0 0

1050 16 926 238 949 14 236 901 89 1 855 640 12 833 697
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3.4 La programmation previsionnelle en ESAT

PrBElos Annee de | Annee de
N! du . Description de Zone de implantation et | Nature de } .
departement FLlal |©action couveture zone de |©operation FUEL el
cement tion
couverture
Extension!de!60
places!(cflICPOM 2011 2011
2000-2013),!dont!15| Extension
d @i intell | Infra- autoris eslet 2012 2012
ciencelintellectuelle d partementale ®nanc es
21 2011 2011
extension!8!pl Extension
2012 2012
Infra- .
] 1
d ®cience!psychique d partementale Exter;T;%r;.ge.IS Extension 2013 2013
Extensionlvia 2011 2011
CPOM,!passerelle Extension
. . Infra- avecljeunes!adultes
]
d ®ciencelintellectuelle d partementale dOIME 2012 2012
capacit I"Imettre!"
58 parit lavec!l©e#ectif| Extension 2011 2011
accueilli
i ] ]
d ®ciencelpsychique d partementale pourie Cr ation 2013
handicap s
psychiques 2014
extension!2!pl Extension 2013 2013
extension!3!pl Extension 2013 2012
- 2011 2011
d ®ciencelintellectuelle Infra extension!ESAT!20 .
71 d partementale l Extension
2012 2012
. 2013 2013
extension!ESAT!8!pl .
Extension
2014 2014
d @ciencelintellectuell Infra- 2013 2013
ciencesinteliectuelle d partementale | Extensions!dOESAT| Extension
2014 2014
89 Cr ation!dOunIESAT
Infra- de!40!places!pour 2011 2011
d ®cience!psychique d partementale desladultes Cr ation
handicap s 2012 2012
psychigues
Total
....... 2012
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Les programmes 2012-2016

Nombre Mesu_res Nogvelles et I©en|\-\;;(ljc;slp?(iaer;n-%?(t:giociale Transfert de sanitaire (ou
tslt:(I: gse Montant Total credits speci®ques autres)
nouvelles
Places Montants Places Montant Places Montant
13 154 700 13 154 700 0 0 0 0
13 154 700 13 154 700 0 0 0 0
4 47 600 4 47 600 0 0 0 0
4 47 600 4 47 600 0 0 0 0
15 178 500 15 178 500 0 0 0 0
5 59 500 5 59 500 0 0 0 0
7 83 300 7 83 300 0 0 0 0
2 23 800 2 23 800 0 0 0 0
20 300 000 20 300 000 0 0 0 0
20 300 000 20 300 000 0 0 0 0
2 23 800 2 23 800 0 0 0 0
3 35 700 3 35700 0 0 0 0
10 119 000 10 119 000 0 0 0 0
10 119 000 10 119 000 0 0 0 0
4 47 600 4 47 600 0 0 0 0
4 47 600 4 47 600 0 0 0 0
15 178 500 15 178 500 0 0 0 0
15 178 500 15 178 500 0 0 0 0
20 238 000 20 238 000 0 0 0 0
20 238 000 20 238 000 0 0 0 0
206 2 575 400 206 2 575 400 0 0 0 0
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3.5 L©adaptation de ¢®re : transformations

Pr cisions
.| N"Idu . Cat gorie!de . Description!de Zonelde implantation!et Anr_1 ity || A _e!de
Public Th matique Public - Finan- r alisa-
d pmt structure |©action couveture zonelde ;
cement tion
couverture
ouvrir'lalpriselen
charge!"133 2013 2013
nouveaux!n s
Infra- pr sentant!un!risque
d partementale | de!d velopperlun
handicap!(23 2014 2014
programm slen
2013,!10!en!2014)
ouvrirlpar
. toutes red ploiement ouvrirllalpriselen
D pistage CAMSP d ®ciences |d©enveloppe!dOIME, charge!"135!enfants
lalpriselen!charge suppl mentaires
"135lenfants pr sentant!des
pr sentant!des Infra- pathologies!psycho-
pathologies d partementale | sociales!et!"!105 2011 2011
psycho-sociales!et autres!enfants!dans
"1105!autres lelcadre!dulplan
enfants!danslle p ri-natalit
cadreldu!plan!p ri-
natalit
. Solde!d©un!projet!de
autisme!- .
troubles Infra- seciiro?lt:g&!ﬁ%ll?:nts
Institution IME envahissants!du d partementale ietaal d 115 2012 2012
d veloppement autistes!de!
places!(dont!3
Enfants ®nanc eslen!2008)
21 accueil!familial
doc Infra- sp cialig !5!|§nfant?
cience par'red poliemen
CAFS intellectuelle d partementale doenveloppe 2011 2011
d© tablissement
ouverture!"
hauteur!de!50
places!dulservice
exp rimental!'d©aide
"ll©insertion!par
red ploiement
d©envZIoppe!d©lME; ouverture’!de!50
- o ; . Inombrelde Infra- plages.sur
Milieulordinaire Service d ®cience Le s red ploiement!let
. . placeslestldi#cile |d partementale . B 2013 2013
Exp rimental intellectuelle "lpr ciserlcarti exten5|on!de!50!‘!75
s@agit'doune places,!sur'cr dits
; nouveaux
adaptation!de
|©0%re!(op rations
tiroirslet'moins
d@internat)
crbro-lI'ssl!-
traumatis s exten(sion)!SESSAD Infra-
cr%niens!- +12)!par extension!SESSAD
SESSAD accidents redeploiem'zent!IEM d partementale de!13!"115 2012 2012
vasculaire (-11)
c r braux

12012

Projet Regional de Sante: 2016




/Il CAHIER Kl

Les programmes 2012-2016

Nombre | Nombre de Mesures Nouvelles et | ©en5;?c;ploéerr:ii?<t:cgiociale Transfert de sanitaire (ou
total de places credits speci®ques PP autres)
Montant Total
places transform-
nouvelles ees
Places Montants Places Montant Places Montant
23 0 79 649 23 79 649 0 0 0 0
10 0 35016 10 35016 0 0 0 0
140 0 426 221 0 0 140 426 221 0 0
7 0 438 846 7 438 846 0 0 0 0
5 0 397 558 0 0 5 397 558 0 0
25 0 144 171 25 144 171 0 0 0 0
2 1 34 296 0 0 2 34 296 0 0
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allslons Ann elde | Ann elde
.| N"Idu . Cat gorielde . Description!de Zonelde implantation!et . N
Public Th matique Public ) Finan- r alisa-
d pmt structure |©action couveture zonelde .
cement tion
couverture
extension de 50 "
. 86 (+36) par Infra- . "
I
d!@cience rediploiement  |dipartementale |SX1€NsioN € 507861 55y 2011
auditive (+36)
d©enveloppe
CAMSP
; 2011 2011
extension SESSAD extension de 155 "
d'®cience (+45) par Infra- 200 places (15 en
L transformation de |d!partementale 2012 2012
» o intellectuelle itls IME 2011, 10 en 2012,
51 |Milieuordinaire|  occoon capacit!s ¢ 20 en 2013)
49) 2013 2013
extension SESSAD Infra-
d!®cience (+ 8) par , extension SESSAD
motrice red!ploiement IEM dipartementale de 47 " 55 2012 2012
(-9)
-
troubles du Infra- c:.aa::t'leosn t(ijgn]tBB 2013 2013
langage et des d!partementale pr%gram’mles en
apprentissages 2013,10 en 2014 2014 2014
solder le
toutes solde par Infra- ®nancement de 2
Ipi I i 1
Dl!pistage CAMSP di®ciences red.plmeg)\ent (6 x |d!partementale antennes pour 12 2011 2011
enfants chacune
Restructuration IME
Requali®cation de Infra- avec transformation
autisme - places Dl en  |d!partementale |de places DI (10) en 2012 2012
troubles places autistes capacit!s autistes
Enfants Institution IME %r:valmssants dtu requali®cation avec
‘veloppemen ®nancement Infra- requali®cation de 4 2012 2012
surco#t sur d!partementale places Dien 4
mesures nouvelles places autistes 2013 2013
antenne SESSAD,
Infra- s©a[g:gj)$r:jtesur un
1
d!partementale restructuration (+ 7 2012 2012
dont2 en
red!ploiement)
extension antenne Infra- .
58 extension antenne
v d
SESSA]I?Sde 12" |dlpartementale SESSAD de 12" 15 2011 2011
R :
et | | e | oxensonge 10
iME dlpartementale |28, avec crlation d©1 2011 2011
antenne
Milieu ordinaire extension de 20 " Infra- ! N
SESSAD 25 par rebasage |d!partementale extension de 20" 25 2011 2011
places
extension du Infra- extension du secteur
secteur d®intervention d©1
]
dointervention doj'Parementale SESSAD 2011 2011
SESSAD
di®cience Infra- solder la crlation de
;/isuelle d!partementale 20 pl, dont 10 2012 2012
®nancles
troubles de la . extension de 17 "
N extension de 5
personnalit! - laces par Infra- 22, dans le cadre
troubles du places p dlpartementale | d©un projet visant " 2011 2011
red!ploiement i
caract$re et du doenveloppe porter la capacit!
comportement pp 34
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Les programmes 2012-2016

Redeploiement de

Nombre | Nombre de Mesures Nouvelles et loenveloppe medico-sociale Transfert de sanitaire (ou
total de places Montant Total credits speci®ques autres)
places transform-
nouvelles ees
Places Montants Places Montant Places Montant
36 0 177 873 0 0 36 177 873 0
15 49 257 220 0 0 15 257 220 0
10 49 171 480 0 0 10 171 480 0
20 49 342 960 0 0 20 342 960 0
8 9 137 184 0 0 8 137 184 0
8 0 121 964 8 121 964 0 0 0
10 0 152 455 10 152 455 0 0 0
12 0 37 000 0 0 12 37 000 0
10 0 141 372 10 141 372 0 0 0
2 0 28 000 2 28 000 0 0 0
2 0 28 000 2 28 000 0 0 0
5 0 88 310 5 88 310 0 0 0
3 0 54 711 0 0 3 54 711 0
10 4 171 480 0 0 10 171 480 0
5 0 89 100 0 0 5 89 100 0
2 2 35 324 0 0 2 35324 0
10 0 176 620 10 176 620 0 0 0
5 0 92170 0 0 5 92 170 0
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Public

N"ldu
d pmt

Th matique

Cat gorielde
structure

Public

Description!de
|©action

Zonelde
couveture

Pr cisions
implantationlet
zonelde
couverture

Ann elde
Finan-
cement

Ann elde
r alisa-
tion

Enfants

58

Milieu ordinaire

SESSAD

troubles du
langage et des
apprentissages

Infra-
d!partementale

extension d©1 unit!
enfants prlsentant
des troubles slv'res
du langage (+ 11)
(7 ®nancles par
red!ploiement : 5 en
2010, 2 en 2011)
extension d©1 unit!
enfants handicap!s
auditifs (+ 7)

2013

2013

unit! pour troubles

slv'res du langage
au sein d©1 SESSAL
(+2)

2011

2011

71

Dlpistage

CAMSP

toutes
d!®ciences

Infra-
d!partementale

compliter le
maillage CAMSP

2012

2012

avec deux nouvelles
antennes

2013

2013

Institution

Etablissement
Explrimental

toutes
d!®ciences

Infra-
d!partementale

crlation d©un
#dispositif
splci®quet de 12 pl
pour des enfants
prisentant un
handicap psychique

2011

2011

IME

autisme -

troubles
envahissants du
d!veloppement

crler une section
autistes par
requali®cation DI
avec ®nancement
sur enveloppe
prinoti®!e 2010
“Ichle adultes
autistes

Infra-
d!partementale

crler une section
pour enfants autistes
par requali®cation de
places DI (sur
enveloppe
prinoti®!e 2010
“Ichle adultes
autistes)

2011

2011

d!®cience
intellectuelle

Infra-
d!partementale

extension IME de 12
pl, dont 4

2012

2012

programmles en
2011,4 en 2012, 4
en 2013

2013

2013

Milieu ordinaire

SESSAD

autisme -

troubles
envahissants du
dlveloppement

Infra-
d!partementale

SESSAD + 20dont
10 autistes en
rebasage, 5 DI, 5
TCC en mesures
nouvelles

2012

2012

d!®cience
intellectuelle

Infra-
d!partementale

Extension SESSAD
(+20 places),
programm! 10
autistes en rebasage
5 places DI 5 TCC
en mesures
nouvelles

2012

2012

SESSAD + 10 (8
TCC, 2Dl

2013

2013
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Les programmes 2012-2016

Nombre | Nombre de Mesures Nouvelles et | ©en3:|j(;8|:elzerrr1n-?i?ct:g§ociale Transfert de sanitaire (ou
total de places Montant Total credits speci®ques autres)
places transform-
nouvelles ees
Places Montants Places Montant Places Montant
18 0 317 916 18 317 916 0 0 0 0
2 0 34 800 0 0 2 34 800 0 0
100 0 287 000 100 287 000 0 0 0 0
3 0 16 000 3 16 000 0 0 0 0
12 0 313511 12 313511 0 0 0 0
8 0 100 000 0 0 8 100 000 0 0
8 0 384 000 8 384 000 0 0 0 0
4 0 192 000 4 192 000 0 0 0 0
10 0 171 480 0 0 10 171 480 0 0
5 0 85 740 5 85 740 0 0 0 0
2 0 34 296 2 34 296 0 0 0 0
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Public

N"ldu
d pmt

Th matique

Cat gorielde
structure

Public

Description!de
|©action

Zonelde
couveture

Pr cisions
implantationlet
zonelde
couverture

Ann elde
Finan-
cement

Ann elde
r alisa-
tion

Enfants

71

Milieu ordinaire

SESSAD

d!®cience
motrice

Infra-
d!partementale

SESSAD handicap
moteur (SEVA APF)

2012

2012

renforcement de
capacit!s existantes,
en partenariat avec
!ducation nationale
diversi®cation pour
pallier partiellement
|©absence dOIEM

2013

2013

extension de 55 " 75
avec crlation d©1
antenne

2012

2012

2014

2014

d!®cience
visuelle

Infra-
d!partementale

Crlation dOun
SESSAD (35 pl), la
Sattne et Loire est

d!pourvue de
SESSAD pour des
enfants handicap!s

visuels

2013

2013

polyhandicap

Infra-
d!partementale

Appels " projets en
2013 pour la
crlation dOun

SESSAD pour le
handicap dont le
besoin prioritaire
aura !t! d!®ni par le
sch!ma

2013

2013

troubles de la
personnalit! -
troubles du
caract$re et du
comportement

Infra-
d!partementale

Extension SESSAD
(+10), dont TCC : 8,
DI:2

2012

2012

2013

2013

SESSAD + 20, 20
programmles (10
autistes en
rebasage, 5 DI, 5
TCC en mesures
nouvelles)

2012

2012

89

Dlpistage

CAMSP

toutes
d!®ciences

Infra-
d!partementale

extension CAMSP

avec crlation d©une

antenne au Sud du
d!partement

2013

2013

CMPP

toutes
d!®ciences

Infra-
d!partementale

crler un CMPP
desservant le Nord
Yonne (programm!
sur 2012 et 2013)

2012

2012

2013

2013

Institution

Etablissement
Exp!rimental

polyhandicap

ouverture d©une
structure de rlpit

par red!ploiement
d©enveloppe

Infra-
d!partementale

ouverture d©une
structure de rlpit par
red!ploiement

2011

2011

IME

autisme -

troubles
envahissants du
d!veloppement

Infra-
d!partementale

crlation d©1 section
autistes par
requali®cation de
capacit!s DI

2012

2012

2013

2013
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Les programmes 2012-2016

Nombre | Nombre de Mesures Nouvelles et | ©en3:|j(;8|:elzerrr1n-?i?ct:g§ociale Transfert de sanitaire (ou
total de places Montant Total credits speci®ques autres)
places transform-
nouvelles ees
Places Montants Places Montant Places Montant

4 0 32 253 4 32 253 0 0 0 0

2 0 16 127 2 16 127 0 0 0 0

4 0 96 000 4 96 000 0 0 0 0

16 0 384 000 16 384 000 0 0 0 0

15 0 287 400 15 287 400 0 0 0 0

30 0 525 000 30 525 000 0 0 0 0

4 0 68 592 4 68 592 0 0 0 0

4 0 68 592 4 68 592 0 0 0 0

5 0 85 740 5 85 740 0 0 0 0

70 0 130 044 70 130 044 0 0 0 0

50 0 200 000 50 200 000 0 0 0 0

25 0 100 956 25 100 956 0 0 0 0

4 0 207 500 0 0 4 207 500 0 0

5 0 147 800 5 147 800 0 0 0 0

5 0 130 000 5 130 000 0 0 0 0
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TS Ann elde | Ann elde
Public N"!du Th matigue Cat gorie!de Public Description!de Zonelde implantation!et Fina-n- r alisé-
d pmt a structure |©action couveture zonelde el i
couverture
projet visant !
transformer un
ensemble IME (40)
redesploiement de ITEP (8) en une
de@cience 24 places Infra- seule structure IME
IME . permettantde  |departementale | de 72 places - le 2012 2012
intellectuelle . "
porter la capacite redeploiement de 12
IME ! 52 places places, dont 8
Institution venant de IOITEP
conduit ! un IME de
64 places
Inter- transformation de
troubles de la departementale | capacites IME en 2012 2012
personnalite - capacites ITEP
Enfants 89 ITEP troubles du solde (7 places) Infra- Extension de
caract're et du d©un projet de departementale capacites ITI_EP par 2012 2012
comportement | transformation IME transformation de
Dl en ITEP capacites IME DI
solder la creation de
- 2012 2012
de®cience d Infra 35 pl, dont 17
- spartementale
motrice ®nancees, 14 en
2012, 4 en 2013 2013 2013
Milieu ordinaire
SESSAD creer 20 places 2012 2012
de@cience Infra- (departement
visuelle departementale depourvu de 2013 2013
SESSAD handicap
visuel) 2014 2014
Total Enfants
Cerebro-leses - creer un centre de
traumatises n cen 2012 2012
créniens - Infra- pre-orientation en
CPO : departementale lien avec celui
accidents existant deans
vasculaire |©Yonne 2013 2013
cerebraux
Extension de 60
places (cf CPOM 2011 2011
2000-2013), dont 15
. Infra- autorisees et 2012 2012
_d-cience departementale ®nancees
intellectuelle
ESAT 2011 2011
extension 8 pl
Adultes 2012 2012
21 Institution . Infra- E o de 15
*®cience xtension de
psychique departementale places 2013 2013
accueil medicalise Solde de la
d©adultes Infra- medicalisation d©un
d-®m¢nce handicapes moteur departementale foyer de vie ) 2011 2011
motrice de foyer de vie (20 places en projet
dont 18 ®nancees)
FAM
X 2011 2011
Infra- Creation d©un FAM
d-@cience departementale (42 pl) pour des 2012 2012
psychique adultes handicapes
psychiques
2013 2013
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Les programmes 2012-2016

Nombre | Nombre de Mesures Nouvelles et | ©enl\-\/’:|jc;p|0;er[:-ecj?(t:<;j-§ociale Transfert de sanitaire (ou
total de places Montant Total credits speci®ques PP autres)
places transform-
nouvelles ees
Places Montants Places Montant Places Montant
24 24 853 728 0 0 24 853 728 0 0
14 0 158 212 0 0 14 158 212 0 0
7 13 641411 7 641 411 0 0 0 0
14 0 292 536 14 292 536 0 0 0 0
4 0 83 581 4 83 581 0 0 0 0
5 0 95 000 5 95 000 0 0 0 0
5 0 95 000 5 95 000 0 0 0 0
10 0 190 000 10 190 000 0 0 0 0
883 200 10 685 195 548 6 734 898 335 3950 297 0 0
10 0 100 000 0 0 10 100 000 0 0
10 0 100 000 0 0 10 100 000 0 0
13 0 154 700 13 154 700 0 0 0 0
13 0 154 700 13 154 700 0 0 0 0
4 0 47 600 4 47 600 0 0 0 0
4 0 47 600 4 47 600 0 0 0 0
15 0 178 500 15 178 500 0 0 0 0
2 0 10 000 2 10 000 0 0 0 0
12 0 142 166 12 142 166 0 0 0 0
22 0 544 109 22 544 109 0 0 0 0
8 0 194 460 8 194 460 0 0 0 0
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allslons Ann elde | Ann elde
.| N"Idu . Cat gorielde . Description!de Zonelde implantation!et . N
Public Th matique Public ) Finan- r alisa-
d pmt structure |©action couveture zonelde .
cement tion
couverture
Red ploiement!de
Infra- moyens'enlinterne
- toutes surlle!lFAM!de!Beire
Institution FAM d ®ciences d partementale lelChatellpour 2012 2012
extension!de!12
places
) Infra- solder!lalcr ation 2012 2012
SAMSAH dfg'ﬁ"ﬁz d partementale | dOuUn!SAMSAH!218
psychiq restant!"!®nancer 2013 2013
Infra- . 2012 2012
toutes extension!13!pl
SPASAD d ®ciences d partementale restant!"!®nancer
2013 2013
) 2012 2012
extensio!10!pl!"
enancer 2013 2013
21
- - ) 2012 2012
Milieulordinaire extension!2!pl
restant!"!®nancer
2013 2013
Infra- . 2012 2012
toutes extension!5!pl!"
SSIAD d ®ciences d partementale ®nancer
2013 2013
2012 2012
Adultes extension!6!pl
2013 2013
. 2012 2012
extension!6!pl!"
®nancer
2013 2013
crbro-I'ss!-
traumatis s Infra- 2012 2012
criniens!- cr ation!dOune
cPO accidents d partementale antenne!CPO
vasculaire 2013 2013
c r braux
Extensionlvia 2011 2011
CPOM,!passerelle
. Infra- avecljeunes!adultes
d ®cience 2012 2012
intellectuelle d partementale _d©IME
capacit I"Imettre!"
ESAT parit lavec!l©e$ectif 2011 2011
o accueilli
58 Institution Infra- cr ation!dOun!ESAT 2013
d ®cience pourladultes
. d partementale " 2013
psychique handicap s
psychiques 2014
M dicalisation!de!10
personnes Infra- places!delfoyerlde 2012 2012
FAM handicap es d partementale vielpourladultes
vieillissantes handicap s 2013 2013
vieillissants
toutes Infra- MAS!adultes!trd%s 2012 2012
MAS : d partementale lourdement
d ®ciences N
handicap s 2013 2013
122: 0@ Projet Regional de Sante: 2016
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Les programmes 2012-2016

Redeploiement de

Nombre | Nombre de Mes:jj_res Noqvelles et loenveloppe medico-sociale Transfert de sanitaire (ou
tglt:é gse . aprlg?grsm_ Montant Total credits speci®ques autres)
nouvelles es
Places Montants Places Montant Places Montant
12 0 269 000 0 0 12 269 000 0
14 0 194 460 14 194 460 0 0 0
14 0 194 460 14 194 460 0 0 0
7 0 97 202 7 97 202 0 0 0
6 0 83 316 6 83 316 0 0 0
6 0 83 316 6 83 316 0 0 0
4 0 55544 4 55544 0 0 0
1 0 13 886 1 13 886 0 0 0
1 0 13 886 1 13 886 0 0 0
2 0 27772 2 27772 0 0 0
3 0 41 658 3 41 658 0 0 0
3 0 41 658 3 41 658 0 0 0
3 0 41 658 3 41 658 0 0 0
3 0 41 658 3 41 658 0 0 0
3 0 41 658 3 41 658 0 0 0
5 0 144 150 5 144 150 0 0 0
5 0 144 150 5 144 150 0 0 0
5 0 59 500 5 59 500 0 0 0
7 0 83 300 7 83 300 0 0 0
2 0 23800 2 23800 0 0 0
20 0 300 000 20 300 000 0 0 0
20 0 300 000 20 300 000 0 0 0
5 0 117 385 5 117 385 0 0 0
5 0 117 385 5 117 385 0 0 0
14 0 1018 372 14 1018 372 0 0 0
24 0 1762 023 24 1762 023 0 0 0
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allslons Ann elde | Ann elde
.| N"Idu . Cat gorielde . Description!de Zonelde implantation!et . N
Public Th matique Public ) Finan- r alisa-
d pmt structure |©action couveture zonelde .
cement tion
couverture
crlation (22 places),
d!®cience di ar:gmr:ntale en lien avec le projet 2013 2013
psychique P de maison relai
SAMSAH crlation 10 pour des
personnes Infra- agultes handicap!s
handicaples d!partementale guites p: 2012 2012
P vieillissants
vieillissantes
- . Infra- .
58 Milieu ordinaire dipartementale exten§|0n 5pl 2012 2012
restant " ®nancer
extension . .
}
toutes capacit's SSIAD Infra- extggf/lfg ;aHpath.s
SSIAD X PH par d!partementale P 2011 2011
d!®ciences red!ploiement red!ploiement
SSIAD PA SSIAD PA (2 pl)
extension par Infra- extension par
transformation  |d!partementale transformation 2011 2011
SSIAD PA SSIAD PA (1)
clrlbro-I'sls -
traumatis!s Infra- crlation dGune 2012 2012
criniens - antenne de pr!-
1
cPO accidents dipartementale orientation de 10 pl
vasculaire 2013 2013
c!ribraux
extension 2 pl 2013 2013
extension 3 pl 2013 2012
: Infra- . 2011 2011
Adultes ESAT d!®cience dipartementale extension ESAT 20
intellectuelle : pl
2012 2012
. 2013 2013
extension ESAT 8 pl
2014 2014
autisme -
troubles Infra- Crlation dOun FAM
o envahissants du dlpartementale | de 24 places sur 2 2011 2011
71 Institution diveloppement sites (16 et 24)
Crlation d©un FAM
. Infra- de 40 places, sur 2
| )
. di@cience dlpartementale |sites (16 et 24), dont 2011 2011
intellectuelle "
24 restant " ®nancer
mldicalisation 30
- 2011 2011
d!®cience Infra places dans le cadre
! d!partementale .
EAM motrice d©un projet portant 2012 2012
sur 60 pl
Infra- Crlation d©un FAM
dlpartementale | de 40 places sur 2 2011 2011
sites (16 et 24)
di@ci Projet de 21 places M!dicalisation de
i C'ﬁ."ce de foyer Infra- capacit!s de foyer
psychique mldicalis!, dont 10 de vie et extension
o d!partementale - 2012 2012
par mldicalisation de la capacit! de
d©un foyer de vie foyer d©accueil
m!dicalis!
personnes Infra- crlation pour
handicaples d!partementale | adultes handicap!s 2013 2013
vieillissantes vieillissants
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Les programmes 2012-2016

Nombre | Nombre de Mesures Nouvelles et | ©en3:|j(;8|:elzerrr1n-?i?ct:g§ociale Transfert de sanitaire (ou
total de places Montant Total credits speci®ques autres)
places transform-
nouvelles ees
Places Montants Places Montant Places Montant

10 0 138 900 10 138 900 0 0 0 0

10 0 138 900 10 138 900 0 0 0 0

5 0 69 450 5 69 450 0 0 0 0

2 2 25 766 0 0 2 25 766 0 0

1 1 12 788 0 0 1 12 788 0 0

5 0 140 150 5 140 150 0 0 0 0

5 0 140 150 5 140 150 0 0 0 0

2 0 23800 2 23800 0 0 0 0

3 0 35700 3 35700 0 0 0 0

10 0 119 000 10 119 000 0 0 0 0

10 0 119 000 10 119 000 0 0 0 0

4 0 47 600 4 47 600 0 0 0 0

4 0 47 600 4 47 600 0 0 0 0

8 0 99 296 8 99 296 0 0 0 0

8 0 99 296 8 99 296 0 0 0 0

17 0 225 065 17 225 065 0 0 0 0

13 0 337 233 13 337 233 0 0 0 0

8 0 99 296 8 99 296 0 0 0 0

11 10 284 331 11 284 331 0 0 0 0

12 0 320 628 12 320 628 0 0 0 0
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b TS Ann elde | Ann elde
Public N"ldu T B Cat gorielde Public Description!de Zonelde implantationlet Finaﬁ- - alis-a-
d pmt q structure I©action couveture zonelde .
cement tion
couverture
Infra- r alisation!d©une
Ide!60!
d partementale MAS!del60lplaces, 2013 2013
dont!48!surlmoyens
nouveaux
d @ci R alisation!d©une
Institution MAS CIr:a_nce MAS!avec!un R alisation!d©une
psychique ®nancement!de!12 Infra- MAS!de!60!places,
places!parlapport |d partementale |dont!12!par'transfert 2013 2013
de!l©enveloppe d©enveloppa
sanitaire
ouvrirl2lplaceslen
red ploiement!dans
ouvrir2iplaceslen lelcadre!ld©un!projet
71 2P . delcr ation!de!20
red ploiement
places!pour
d©enveloppe Infra- handicap!moteur
(SSIAD!PH),!dans |d partementale p: 2011 2011
> (7'®nanc eslen
lelcadre!d©un!projet
o oo . delcr ation!de!20 2009,13len
Milieutordinaire SAMSAH d ®cience ' Iace's ’ red ploiement!2011,
motrice P 11!programm es!sur
2012)
lle! iet!
So'i?;'lﬁo'ﬁ';ggide projet!20!places
SAMSAHideIZO Infra- Solde!(13!places),
laces ldc.Jnt'.ll d partementale | dont!7!®nanc eslen 2012 2012
Adultes places, ‘dont 2009'et!3len!2011
restent!"!®nancer)
d ®ci Infra- 2013 2013
. clence d partementale | Extensions!/dOESAT]
intellectuelle
2014 2014
ESAT Cr ation!dOunlESAT
) Infra- de!40!places!pour 2011 2011
d ®cience
" d partementale desladultes
psychique "
handicap s 2012 2012
psychiques
Institution
d @cience Infra- Extension!d©un'foyer 2012 2012
FAM . d partementale | m dicalis !de!44!"
89 motrice ’
50!places 2013 2012
crbro-l'ss!-
traumatis s Inter-
criniens!- cr ation!d©une
UEROS accidents d partementale UEROS 2012 2012
vasculaire
c r braux
ili inai Infra- 2012 2012
Milieu!ordinaire SSIAD toutes d partementale
d ®ciences p
2013 2013
Total'Adultes
EHPAD!$Pr
Thomas$!surl!le!site
$le!Val!Sullys!"ISt 2013 2013
Personne maladie infra ot on22ip
sl#g es _— deAlzheimer!- } -crafion.cep
21 Institution EHPAD troubles d partementale EHPAD!Longvic!!MR
apparent s Marcel!lJacquelinet
extension!de!10 2013 2013
places!pourlunit s
Alzheimer
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Les programmes 2012-2016

Nombre | Nombre de Mesures Nouvelles et | ©en3;(ljc;ploéenn:ji?ég§ociale Transfert de sanitaire (ou
total de places Montant Total credits speci®ques PP autres)
places transform-
nouvelles *es
Places Montants Places Montant Places Montant
5 0 340 240 5 340 240 0 0 0 0
12 0 833 697 0 0 0 0 12 833 697
2 0 74 025 0 0 2 74 025 0 0
11 0 316 175 11 316 175 0 0 0 0
15 0 178 500 15 178 500 0 0 0 0
15 0 178 500 15 178 500 0 0 0 0
20 0 238 000 20 238 000 0 0 0 0
20 0 238 000 20 238 000 0 0 0 0
3 0 126 493 3 126 493 0 0 0 0
3 0 126 493 3 126 493 0 0 0 0
10 0 422 890 10 422 890 0 0 0 0
5 0 69 430 5 69 430 0 0 0 0
5 0 69 430 5 69 430 0 0 0 0
581 13| 12 720 854 532 11 305578 37 581 579 12 833 697
22 0 105 600 22 105 600 0 0 0 0
10 0 48 000 10 48 000 0 0 0 0
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allslons Ann elde | Ann elde
.| N"Idu . Cat gorielde . Description!de Zonelde implantation!et . N
Public Th matique Public ) Finan- r alisa-
d pmt structure |©action couveture zonelde .
cement tion
couverture
maladie Infra- | FEDOSAD EHPAD /| 2012 2012
d©Alzheimer - o
d€partementale | Domiciles Prot€g€s
troubles Diton + 17 pl
apparent€s j p 2013 2013
EHPAD Epoisses + 2011 2011
10 PH vieillissantes
2013 2013
EHPAD Les
Hortensias + 14 2013 2013
EHPAD Marcel
Jacquelinet Longvic 2011 2011
Institution EHPAD +13 pl.
personnes Infra- EHCQ‘&M)‘?SS%? dr;y et
*g€es d€partementale - 2011 2011
cr€ation solde 44 pl
d€pendantes
EHPAD Moutiers
Saint Jean + 10 pl 2011 2011
EHPAD St Franlois
Dijon + 13 pl 2013 2013
EHPAD St Vincent
de Paul Beaune + 2013 2013
15 pl
SARL EHPAD
Velars sur Ouche + 2012 2012
AJ | EHPAD CH
Beaune + 2 2011 2011
Personne AJ [ EHPAD création
2 pl (enveloppe
s g€es 21 anticip€e)
Agglomération 2011 2011
dijonnaise
AJ / EHPAD solde
ladi cr€ation 5 pl
maladie
; Infra- (enveloppe 2011 2011
Al dOAlzheimer - departementale|  anticip€e) sur
troubles Messigny et Vantoux
apparent€s
AJ Asni'res les
Dijon extension 3 pl 2011 2011
AJ EHPAD Saulieu
Milieu ordinaire +2 2011 2011
AJ itin€rant projet 2012 2012
cr€ation 26 pl solde
# ®nancer 16 places
2013 2013
HT / Etablissement
maladie d©accue!l temporairg
dOAlzheimer - Infra- cr€ation 8 _pI
HT troubles d€partementale agglom£ration 2013 2013
apparent€s dijonnaise
ADMR SSIAD
Genlis + 3 pl 2012 2012
personnes Infra-
SSIAD *g€es d€partementale ADMR SSIAD 2011 2011
d€pendantes Seuure / St Jean de
Losne + 8 pl 2012 2012
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Les programmes 2012-2016

Nombre | Nombre de Mesures Nouvelles et | ©en3:|j(;8|:elzerrr1n-?i?ct:g§ociale Transfert de sanitaire (ou
total de places Montant Total credits speci®ques autres)
places transform-
nouvelles ees
Places Montants Places Montant Places Montant

15 0 72 000 15 72 000 0 0 0 0

2 0 9 600 2 9 600 0 0 0 0

4 0 19 200 4 19 200 0 0 0 0

6 0 28 800 6 28 800 0 0 0 0

14 0 67 200 14 67 200 0 0 0 0

3 0 14 400 3 14 400 0 0 0 0

44 0 211 200 44 211 200 0 0 0 0

10 0 48 000 10 48 000 0 0 0 0

13 0 62 400 13 62 400 0 0 0 0

15 0 72 000 15 72 000 0 0 0 0

1 0 4 800 1 4 800 0 0 0 0

2 0 10 906 2 10 906 0 0 0 0

2 0 10 906 2 10 906 0 0 0 0

5 0 27 265 5 27 265 0 0 0 0

3 0 16 359 3 16 359 0 0 0 0

2 0 10 906 2 10 906 0 0 0 0

3 0 16 359 3 16 359 0 0 0 0

13 0 70 889 13 70 889 0 0 0 0

8 0 42 400 8 42 400 0 0 0 0

3 0 15 750 3 15 750 0 0 0 0

2 0 10 500 2 10 500 0 0 0 0

3 0 15 750 3 15 750 0 0 0 0




/Il PRIAC Bourgogne 2011-2013e @ o

) . . Pr cistons Ann elde | Ann elde
.| N"Idu . Cat gorielde . Description!de Zonelde implantation!et ) .
Public Th matique Public ) Finan- r alisa-
d pmt structure |©action couveture zonelde .
cement tion
couverture
ADMR SSIAD
Seuure / St Jean de 2013 2013
Losne + 8 pl
2012 2012
Ass. CSI SSIAD + 6
|
P 2013 2013
2011 2011
FEDOSAD SSIAD 2012 2012
2013 2013
X . 2012 2012
H!pital SSIAD Alise
+5pl
P 2013 2013
Hlpital SSIAD
Saulieu extension 2013 2013
H!pital SSIAD
- . personnes Infra- Vitteaux + 3 pl 2012 2012
21 Milieu ordinaire SSIAD *g€es d€partementale P
d€pendantes . 2012 2012
Mutualit€ Gevrey
Chambertin + 7 pl 2013 2013
. . 2012 2012
p Mutualit€ Laignes +
ersonne 7pl
s sg€es 2013 2013
Mutualit€ SSIAD
Semur en Auxois + 3 2012 2012
pl
2011 2011
Mutualit€ agglo
Dijon + 11 places 2012 2012
2013 2013
. 2012 2012
appel ! projets agglo
Dijon
! 2013 2013
AJ | EHPAD
Chateau Chinon 6 2011 2011
AJ | EHPAD
Corbigny + 1 2012 2011
AJ | EHPAD Decize
+1pl 2011 2011
maladie
- - X Infra- AJ /| EHPAD
58 Milieu ordinaire AJ d(@:(l)iil;tlaé?er - d"partementale Gu'rigny 2013 2013
apparents AJ /| EHPAD St
pp Pierre le Moutiers + 2012 2012
6
AJ /EHPsAlsllmphy + 2011 2011
AJ Chatillon en
Bazois solde 2011 2011
cr'ation 1 pl
....... . 12012
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Les programmes 2012-2016

Nombre | Nombre de Mesu_res Noqvelles et | ©en3:|j(;8|:ei:errr1n-?i?ct:g§ociale Transfert de sanitaire (ou
tglt:é gse . aprlg?grsm_ Montant Total credits speci®ques autres)
nouvelles es
Places Montants Places Montant Places Montant

3 0 15 750 3 15 750 0 0 0 0
3 0 15 750 3 15 750 0 0 0 0
3 0 15 750 3 15 750 0 0 0 0
3 0 15 750 3 15 750 0 0 0 0
8 0 42 000 8 42 000 0 0 0 0
5 0 26 250 5 26 250 0 0 0 0
3 0 15 750 3 15 750 0 0 0 0
2 0 10 500 2 10 500 0 0 0 0
5 0 26 250 5 26 250 0 0 0 0
3 0 15 750 3 15 750 0 0 0 0
3 0 15 750 3 15 750 0 0 0 0
4 0 21000 4 21 000 0 0 0 0
3 0 15 750 3 15 750 0 0 0 0
4 0 21 000 4 21 000 0 0 0 0
3 0 15 750 3 15 750 0 0 0 0
3 0 15 750 3 15 750 0 0 0 0
3 0 15 750 3 15 750 0 0 0 0
5 0 26 250 5 26 250 0 0 0 0
25 0 131 250 25 131 250 0 0 0 0
25 0 131 250 25 131 250 0 0 0 0
6 0 32718 6 32718 0 0 0 0
1 0 5453 1 5453 0 0 0 0
1 0 5453 1 5453 0 0 0 0
3 0 16 359 3 16 359 0 0 0 0
6 0 32718 6 32718 0 0 0 0
3 0 16 359 3 16 359 0 0 0 0
1 0 5453 1 5453 0 0 0 0
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allslons Ann elde | Ann elde
.| N"Idu . Cat gorielde . Description!de Zonelde implantation!et . N
Public Th matique Public ) Finan- r alisa-
d pmt structure |©action couveture zonelde .
cement tion
couverture
personnes Infra-
Al .gees departementale Cﬁ'jni eECH'ZAZD | 2012 2012
d€pendantes Y P
HT / EHPAD
Nevers + 3 2011 2011
HT / EHPAD
Gu€rigny + 3 pl 2011 2011
HT / EHPAD Moulin
i Engilbert cr€ation 2 2012 2012
maladie Infra- pl
doAIzheimer - d€partementale HT / EHPAD
troubles Varennes Vauzelles 2013 2013
apparent€s cré€ation 3
HT
HT agglo Nevers
cr€ation 10 pl 2012 2012
MR HT / EHPAD
Corbigny cr€ation 2 2012 2012
pl
HT / EHPAD Dornes
personnes Infra- cr€ation 1 pl 2011 2011
*g€es d€partementale HT/EL-EHPAD St
dependantes Amand en Puisaye 2| 2011 2011
pl
ADMR SSIAD La
Charit€ / Pr€mery + 2013 2013
3pl
Ass Soins et 2011 2011
Personne Services ! Domicile
segges | . |Milieu ordinaire SSIAD c;lsne +11 2012 2012
2013 2013
Ass. ASAD SSIAD 2012 2012
Pouilly sur Loire + 5
pl 2013 2013
Croix Rouge SSIAD
Brinon / Corbigny + 2012 2012
3pl
Croix Rouge SSIAD
personnes Infra- Luzy + 4 pl 2013 2013
SSIAD *g€es d€partementale | = qiv Rouge SSIAD
d€pendantes M ontsaucgll']e +4pl 2013 2013
Croix Rouge SSIAD
St Benin d©Azy / 2012 2012
Fours + 5 pl
H"pital SSIAD
Lormes + 5 places 2011 2011
Mutualit€ SSIAD
Nevers St Exup€ry + 2012 2012
6 pl
SSIAD Imphy + 5 pl
(2 programmg€es) 2013 2013
SSIAD Moulins
Engilbert + 2 2012 2012
. 2012 2012
SSIAD St EPerre le
Mouters + 8
2013 2013
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Les programmes 2012-2016

Nombre | Nombre de Mesu_res Noqvelles et | ©en3:|j(;8|:ei:errr1n-?i?ct:g§ociale Transfert de sanitaire (ou
tglt:é gse . aprlg?grsm_ Montant Total credits speci®ques autres)
nouvelles es
Places Montants Places Montant Places Montant

2 0 10 906 2 10 906 0 0 0 0

3 0 15 900 0 0 3 15 900 0 0

3 0 15 900 3 15 900 0 0 0 0

2 0 10 600 2 10 600 0 0 0 0

3 0 15 900 3 15 900 0 0 0 0

10 0 53 000 10 53 000 0 0 0 0

2 0 10 600 2 10 600 0 0 0 0

1 0 5300 1 5 300 0 0 0 0

2 0 10 600 2 10 600 0 0 0 0

3 0 15 750 3 15 750 0 0 0 0

3 0 15 750 3 15 750 0 0 0 0

6 0 31500 6 31500 0 0 0 0

2 0 10 500 2 10 500 0 0 0 0

3 0 15 750 3 15 750 0 0 0 0

2 0 10 500 2 10 500 0 0 0 0

3 0 15 750 3 15 750 0 0 0 0

4 0 21000 4 21000 0 0 0 0

4 0 21000 4 21 000 0 0 0 0

5 0 26 250 5 26 250 0 0 0 0

5 0 26 250 5 26 250 0 0 0 0

6 0 31500 6 31500 0 0 0 0

2 0 10 500 2 10 500 0 0 0 0

2 0 10 500 2 10 500 0 0 0 0

4 0 21000 4 21000 0 0 0 0

4 0 21000 4 21000 0 0 0 0
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allslons Ann elde | Ann elde
.| N"Idu . Cat gorielde . Description!de Zonelde implantation!et . N
Public Th matique Public ) Finan- r alisa-
d pmt structure |©action couveture zonelde .
cement tion
couverture
maladie .
- . X Infra- SSIAD Nilvre + 10
5g | Milieu ordinaire s S€sc'i§|i€ d%ﬁ(’)ﬁﬁ;‘e' . departementale pl Appel " 2011 2011
P candidatures
apparent€s
» EHPAD Cpll-i Cluny 9 2011 2011
maladie
X Infra-
dOAlzheimer - d€partementale 2011 2011
troubles EHPAD Verdun sur
apparent€s le Doubs + 29 pl
2012 2012
CH Chalon EHPAD 2011 2011
Infra- +81 pl (dgj"
Institution EHPAD d€partementale autoris€es) 2012 2012
EHPAD La Chapelle
personnes de Guinchay +pZ pl 2012 2012
*g€es —
d€pendantes Aps(()elljsr dg:ﬁ(]et _ 2012 2012
arrondissement du
structures une Infra- Creusot et de
dans le canton du |[d€partementale "
C Louhans - appel
resuot et une ) 2013 2013
projet
dansle canton de
Louhans
AJ /| EHAD CH
Autun + 1 2011 2011
AJ [ EHPAD
Couches + 1 2011 2011
AJ / EHPAD EHPAD
P Toulon sur Arroux 2012 2012
ersonne
. AJ /| EHPAD
s eg€es Gueugnon + 1 2011 2011
AJ | EHPAD H#pital
71 Louhans + 6 pl 2011 2011
AJ | EHPAD
Marcigny cr€ation 6 2013 2013
maladie
d©Alzheimer Infra- AJ EHPAD H#pital
N ital
Al troubles d€partementale ToUmus 2p 2011 2011
apparent€s Appels " projets ,
cr€ation d©un acuei
de jour de 6 places
Milieu ordinaire adoss€ " un EHPAD 2013 2013
selon besoins
indenti®€s par le
sch€ma.
Extension de 3
places de I©AJ CH d
Macon pour
conformit€ circulaire 2013 2013
suite au
d€m€nagement de
betiment
HT / EHPAD La
Chapelle de
Guinchay solde 2012 2012
i cr€ation 4 pl
maladie Infra
d©Alzheimer - - HT / EHPAD 2011 2011
HT troubles departementale Mellecey cr€ation 8
apparent€s pl 2012 2012
HT / EHPAD
Montcenis cr€ation 2012 2012
10 pl
134: 0@ Projet Regional de Sante: 2016




/Il CAHIER Kl

Les programmes 2012-2016

Nombre | Nombre de Mesures Nouvelles et | ©en3:|j(;8|:elzerrr1n-?i?ct:g§ociale Transfert de sanitaire (ou
total de places Montant Total credits speci®ques autres)
places transform-
nouvelles ees
Places Montants Places Montant Places Montant

10 0 150 000 10 150 000 0 0 0 0

9 0 43 200 9 43 200 0 0 0 0

24 0 115 200 24 115 200 0 0 0 0

5 0 24 000 5 24 000 0 0 0 0

56 0 268 800 56 268 800 0 0 0 0

25 0 120 000 25 120 000 0 0 0 0

2 0 9 600 2 9 600 0 0 0 0

58 0 278 400 58 278 400 0 0 0 0

920 0 432 000 90 432 000 0 0 0 0

1 0 5453 1 5453 0 0 0 0

1 0 5453 1 5453 0 0 0 0

2 0 10 906 2 10 906 0 0 0 0

1 0 5453 1 5453 0 0 0 0

6 0 32718 6 32718 0 0 0 0

6 0 32718 6 32718 0 0 0 0

2 0 10 906 2 10 906 0 0 0 0

6 0 32718 6 32718 0 0 0 0

3 0 16 359 3 16 359 0 0 0 0

4 0 21200 4 21200 0 0 0 0

4 0 21200 4 21200 0 0 0 0

4 0 21200 4 21200 0 0 0 0

9 0 47 700 9 47 700 0 0 0 0
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allslons Ann elde | Ann elde
.| N"Idu . Cat gorielde . Description!de Zonelde implantation!et . N
Public Th matique Public ) Finan- r alisa-
d pmt structure |©action couveture zonelde .
cement tion
couverture
HT / EHPAD
maladie Infra- Montcenis cr€ation 2013 2013
HT dOAlzheimer - d€partementale 10pl
troubles p Hipital HT / EHPAD
apparent€s Chagny cr€ation 2 pl 2011 2011
SSIAD Chagny + 2 2012 2012
SSIAD Chau"ailles 2012 2012
+9
71 |Milieu ordinaire personnes Infra- SSIAD Digoin + 3 2012 2012
SSIAD *g€es d€partementale -
dependantes SSIAD LisGuu:he + 2012 2012
. 2012 2012
SSIAD Marcigny +
11
2013 2013
: SSIAD cré€ation
SSIAD donizheimer - Infra- deune unité
specialise troubles d€partementale| sp€cialis€e 10 pl 2011 2011
apparent€s appel # candidatures
EHPAD Cheteau de
Nantou # 2011 2012
POURRAIN + 7 pl
personnes Infra- 2011 2011
Institution EHPAD g -g€§s . d€partementale EHPAD M&moire
P pendantes doAuxerre + 43 pl 2012 2012
ersonne d€j# autoris€es)
s *g€es (d€j
2013 2012
EHPAD Arces Dilo 2011 2011
5 pl dont 1 par
red€ploiement 2012 2012
2011 2011
AJ /| EHPAD St
Florentin + 3 pl
2012 2012
Ass Foyer
89 R€sidence PA AJ/
EHPAD Colanges la 2012 2012
Vineuse + 2 pl
maladie Infra- C:loiAJn/ EHSPAID 2011 2011
Milieu ordinaire AJ d©Alzheimer - departementale gny p
troubles P CH AJ/ EHPAD 2011 2011
apparent€s Migennes + 4 pl
MDR Yonne AJ / 2012 2012
EHPAD Auxerre + 4
pl 2013 2013
MR Gandrille en Bel 2011 2011
Air AJ [EHPAD St
Sauveur en Puisaye
+6pl 2012 2013
2012 2012
SARL AJ/ EHPAD
Appoigny + 3 pl
ppolgny = > p 2013 2013
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Les programmes 2012-2016

Nombre | Nombre de Mesu_res Noqvelles et | ©en3:|j(;8|:ei:errr1n-?i?ct:g§ociale Transfert de sanitaire (ou
tglt:é gse . aprlg?grsm_ Montant Total credits speci®ques autres)
nouvelles es
Places Montants Places Montant Places Montant

1 0 5300 1 5300 0 0 0 0

2 0 10 600 2 10 600 0 0 0 0

2 0 10 500 2 10 500 0 0 0 0

9 0 47 250 9 47 250 0 0 0 0

3 0 15 750 3 15 750 0 0 0 0

16 0 84 000 16 84 000 0 0 0 0

8 0 42 000 8 42 000 0 0 0 0

3 0 15 750 3 15 750 0 0 0 0

10 0 150 000 10 150 000 0 0 0 0

7 0 67 200 0 0 7 67 200 0 0

11 0 52 800 11 52 800 0 0 0 0

13 0 62 400 13 62 400 0 0 0 0

19 0 91 200 19 91 200 0 0 0 0

2 0 10 906 1 5453 1 5453 0 0

3 0 16 359 3 16 359 0 0 0 0

2 0 10 906 2 10 906 0 0 0 0

1 0 5453 1 5453 0 0 0 0

2 0 10 906 2 10 906 0 0 0 0

3 0 16 359 3 16 359 0 0 0 0

4 0 21812 4 21812 0 0 0 0

3 0 16 359 3 16 359 0 0 0 0

1 0 5453 1 5453 0 0 0 0

5 0 27 265 5 27 265 0 0 0 0

1 0 5453 1 5453 0 0 0 0

2 0 10 906 2 10 906 0 0 0 0

2 0 10 905 2 10 905 0 0 0 0
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allslons Ann elde | Ann elde
.| N"Idu . Cat gorielde . Description!de Zonelde implantation!et . N
Public Th matique Public ) Finan- r alisa-
d pmt structure |©action couveture zonelde .
cement tion
couverture
HT / EHPAD 2011 2011
Appoigny cr€ation 2
pl 2012 2012
2011 2011
HT / EHPAD
Champcevrais
2013 2013
HT / EHPAD
Coulanges sur
Yonne cr€ation 3 pl 2011 2011
HT / EHPAD Mailly- 2011 2011
le-Chsteau + 3
2012 2012
HT / EHPAD Saint 2011 2011
Agnan cr€ation 4 pl
2012 2012
2011 2011
maladie d€| Itnfra— tal HT 1 EHPAD
! partementalé |yjjlefargeau 3 places
HT dOAlzheimer - autoris€es sur 2010 2012 2012
troubles
apparent€s 2013 2013
2011 2011
Personne
N - - HT Coulanges-la-
s *g€es gg |Milieu ordinaire Vineuse 2012 2012
2013 2013
Villeneuve sur
Yonne cr€ation 7 pl 2012 2012
dont 1 en
red€ploiement 2013 2013
2011 2011
HT Migennes 2012 2012
2013 2013
X Infra- red€ploiement AJ en
r9d€p:’r:elTTem A | gepartementale |2 pl HT pour EHPAD| 2011 2011
Carisey
2012 2012
SSIAD Pont sur
Yonne + 5 pl
2013 2013
personnes Infra- 2012 2012
SSIAD *g€es d€partementale SSIAD Coulanges
sur Yonne + 3 pl
d€pendantes 2013 2013
SSIAD LO©lIsle sur
Serein + 5 pl 2013 2013
SSIAD Sens + 3 pl 2012 2012
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Les programmes 2012-2016

Nombre | Nombre de Mesu_res Noqvelles et | ©en3:|j(;8|:ei:errr1n-?i?ct:g§ociale Transfert de sanitaire (ou
tglt:é gse . aprlg?grsm_ Montant Total credits speci®ques autres)
nouvelles es
Places Montants Places Montant Places Montant
1 0 5300 1 5300 0 0 0 0
1 0 5300 1 5300 0 0 0 0
3 0 15900 3 15 900 0 0 0 0
3 0 15 900 3 15 900 0 0 0 0
3 0 15900 3 15900 0 0 0 0
2 0 10 600 2 10 600 0 0 0 0
1 0 5300 1 5 300 0 0 0 0
2 0 10 600 2 10 600 0 0 0 0
2 0 10 600 2 10 600 0 0 0 0
3 0 15 900 3 15 900 0 0 0 0
4 0 21200 4 21200 0 0 0 0
3 0 15 900 3 15 900 0 0 0 0
2 0 10 600 2 10 600 0 0 0 0
1 0 5300 1 5 300 0 0 0 0
1 0 5300 1 5 300 0 0 0 0
1 0 5300 0 0 1 5300 0 0
3 0 15900 3 15900 0 0 0 0
3 0 15 900 3 15 900 0 0 0 0
2 0 10 600 2 10 600 0 0 0 0
2 0 10 600 2 10 600 0 0 0 0
1 0 5300 1 5300 0 0 0 0
2 2 10 600 0 0 2 10 600 0 0
2 0 10 500 2 10 500 0 0 0 0
3 0 15 750 3 15 750 0 0 0 0
2 0 10 500 2 10 500 0 0 0 0
1 0 5250 1 5250 0 0 0 0
2 0 10 500 2 10 500 0 0 0 0
2 0 10 500 2 10 500 0 0 0 0
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TS Ann elde | Ann elde
Public N"!du Th matigue Cat gorie!de Public Description!de Zonelde implantation!et Fina-n- r alisé-
d pmt a structure |©action couveture zonelde el i
couverture
SSIAD Sens + 3 pl 2013 2013
2012 2012
SSIAD St sauveur
en Puisaye + 6 pl
2013 2013
Infra-
d€partementale|  SSIAD Toucy / 2012 2012
personnes Aillant sur Tholon +
SSIAD «g€es 8pl 2013 2013
d€pendantes i
. . SSIAD Villeneuve
Pse.rszgge 89 Milieu ordinaire sur Yonne extension
9 1 pl (enveloppe 2011 2011
anticip€e 2011)
Inter- Mutualit€ antenne 2011 2011
SSIAD + 10 pl avec
d€partementale | ~ :
intervention sur
Quarr€ les Tombes 2013 2013
: SSIAD Yonne
SSIAD d©2|azlﬁgilr?1er ; Infra- cré€ation d©1 unit€
o d€partementale | sp€cialis€e (10 pl) 2011 2011
sp€cialis€ troubles Appel !
apparentés candidatures
Total Personnes g€es
Total
....... . 12012
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Les programmes 2012-2016

Redeploiement de

Nombre | Nombre de Mesures Nouvelles et 1O ol ey St Transfert de sanitaire (ou
total de places Montant Total credits speci®ques PP autres)
places transform-
nouvelles ees
Places Montants Places Montant Places Montant
1 0 5250 1 5250 0 0 0 0
2 0 10 500 2 10 500 0 0 0 0
4 0 21 000 4 21 000 0 0 0 0
3 0 15 750 3 15 750 0 0 0 0
5 0 26 250 5 26 250 0 0 0 0
1 0 5250 1 5250 0 0 0 0
5 0 26 250 5 26 250 0 0 0 0
5 0 26 250 5 26 250 0 0 0 0
10 0 150 000 10 150 000 0 0 0 0
985 2 5310 185 971 5205 732 14 104 453 0 0
2 449 215 28 716 234 2 051 23 246 208 386 4 636 329 12 833 697




/Il PRIAC Bourgogne 2011-2013e @ o

3.6 L©adaptation ded®@e : contractualisations

Dur e"de"la Fe] 0 "
N!"du Forme Nom"du Date"de"la |contractuali s Public Description"des CEBERIEEE Nor}mbre a2 Norr;blr)elf?é@ETF
d pt juridique gestionnaire signature sation i concern objectifs"poursuivis SHiUETE places glovatde
concern es salari s
ESAT 188
Enfants,
89 CPOM APAJH 2011 5| CCNT 1951 Adultes IME 129
SESSAD 10
L gende

RE |Retour ! IXquilibre

BT |Baisse des tarifs usagers

RS |R"organisation des structures

MC | Mas-trise des co€ts

RR | Restructuration ou red"ploiements

MF | Mutualisation de fonctions

CT |Convergence tarifaire

TA |D"veloppement des taux dactivit"

DQ |D"marche qualit"

12012
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Les programmes 2012-2016

Ressources"n cessaires Objectifs
Volumne
budgetaire
actuel 0 Cr dits o o
Cr dits"CPOM M_arge de mesures Gl non Budgetaires OgEIEETE Am lioration
mainoeuvre reconductibles els
nouvelles
L gende

AG | Am'lioration de la gestion RH MA | Diversi®cation des modesatcueil

PP | Professionnalisation du personnel DA |D"veloppement d activit's non couvertes

RO | Recomposition de b#fre PR |D"veloppement de plates-formes ou r'seaux
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3.7 Les besoins locaux sur edits speci®ques

Cat gorielde P EE S Ann elde
. N"ldu . gorie: ; Description!de Zonelde implantationlet | Nature!de .
[le d pt UGS structure [ls |©action couveture zonelde |©op ration Finan-
[P concern e i p cement
couverture
cr ation!d©un
"dispositif
. Infra- sp ci®que”!de!12!pl
Enfants 71 Institution IEEtabI|§sement toutes!d ®ciences d partementale | pour!des!enfants Cr ation 2011
xp rimental
pr sentant!un
handicap!psychique
Total!Enfants
- . Infra- ) 2012
I 1 ]
21 Milieulordinaire SPASAD toutes!d ®ciences d partementale extension!13lpl Extension
restant!#/®nancer
2013
crbro-Iss!-
traumatis s 2012
- cr$niens!-laccidents Infra- cr ation!/d©une .
Institution CPO L d partementale i Cr ation
vasculaire antenne!CPO 2013
58 c r braux
personnes Infra- cr ation!10!pour!des
i lardina h ’
Milieutordinaire SAMSAH handicap es d partementale agu'\t/ie;‘l:?:::rﬁ:p s Cr ation 2012
vieillissantes
Adultes crbro-ls sk
traumatis s Infra- cr ation!d©une 2012
cr$niens!-laccidents antenne!de!pr - .
CPO vasculaire d partementale orientation!de!10!pl Cration
71 Institution ¢ r braux 2013
personnes Infra- cr ation!pour
FAM handicap es d partementale | adultes!handicap s Cr ation 2013
vieillissantes vieillissants
crbro-lss!-
traumatis s Inter-
- créniens!-laccidents cr ation!d©une .
89 Institution UEROS vasculaire d partementale UEROS Cr ation 2012
¢ r braux

Total!Adultes

Total

12012
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Les programmes 2012-2016

Nombre Mesures Nouvelles et R!d!plmemept de . Transfert de sanitaire (ou
Annee de . alilis S ETIES |©enveloppe mldico-sociale autres)
realisa- Montant Total : e
] places
tion
nouvelles
Places Montants Places Montant Places Montant

2011 12 313511 12 313511 0 0 0 0

12 313511 12 il Bl 0 0 0 0

2012 7 97 202 7 97 202 0 0 0 0

2013 6 83 316 6 83316 0 0 0 0

2012 5 144 150 5 144 150 0 0 0 0

2013 5 144 150 5 144 150 0 0 0 0

2012 10 138 900 10 138 900 0 0 0 0

2012 5 140 150 5 140 150 0 0 0 0

2013 5 140 150 5 140 150 0 0 0 0

2013 12 320 628 12 320 628 0 0 0 0

2012 10 422 890 10 422 890 0 0 0 0

65 1631536 65 1631536 0 0 0 0

77 1945 047 77 1945 047 0 0 0 0
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Valorisation de la programmation pr!visionnelle m!dico-sociale
en emplois.

Categorie de public : Enfants
Departements
21 58 71 89 Total
Quali®cations
Zgrr:i%?squ;t?:n?ggf\tiiggé generaux 3,10 1,15 13,24 5,60 23,09
Personnel socio-sducatif 5,05 4,40 21,21 14,65 45,31
dont «ducateurs specialises 4,90 3,60 19,20 13,45 41,15
dont aide medico-psychologique 0,00 0,00 0,20 0,00 0,20
Personnel medical 0,56 0,30 1,29 1,72 3,87
dont psychiatre 0,25 0,30 0,76 0,82 2,13
dont generaliste 0,00 0,00 0,10 0,80 0,90
Personnel paramedical 3,10 4,71 18,04 15,35 41,20
dont in®rmiers (IDE) 0,00 0,00 1,00 0,00 1,00
dont aide soignant 2,00 0,00 0,10 0,00 2,10
dont psychologue 0,50 1,60 4,46 5,00 11,56
dont orthophoniste 0,15 2,41 3,28 2,58 8,42
dont psychomotricien 0,35 0,70 4,20 2,60 7,85
dont kinesitherapeute 0,00 0,00 3,00 0,80 3,80
dont ergotherapeute 0,10 0,00 2,00 2,07 4,17
Total 11,81 10,56 53,78 37,32 113,47
e, 12012
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Les programmes 2012-2016

Categorie de public : Adultes
Departements
21 58 71 89 Total
Quali®cations
Personnel de direction,
administration, services generaux .07 14,30 18,18 7,50 47,05
Personnel socio-sducatif 6,18 20,62 5,26 5,42 37,48
dont sducateurs specialises 4,38 2,38 5,18 5,38 17,32
dont aide medico-psychologique 1,75 18,00 0,00 0,00 19,75
Personnel medical 0,86 0,62 1,24 0,32 3,04
dont psychiatre 0,13 0,00 0,30 0,20 0,63
dont generaliste 0,42 0,62 0,90 0,12 2,06
Personnel paramedical 28,29 28,11 48,36 2,90 107,66
dont in®rmiers (IDE) 10,14 3,12 10,64 0,92 24,82
dont aide soignant 15,64 23,00 33,40 1,00 73,04
dont psychologue 1,21 0,65 1,91 0,80 4,57
dont orthophoniste 0,12 0,12 0,12 0,12 0,48
dont psychomotricien 0,00 0,10 0,20 0,00 0,30
dont kinesitherapeute 0,05 1,05 0,65 0,05 1,80
dont ergotherapeute 0,00 0,06 1,20 0,00 1,26
Total 42,40 63,65 73,04 16,14 195,23
Categorie de public : Personnes !gees
Departements
21 58 71 89 Total
Quali®cations
In®rmiers IDE 8,48 19,10 2,20 29,78
Aide soignant 49,37 26,50 63,00 7,94 146,81
Aide medico-psychologique 0,00
Medecins coordonateur 0,75 0,30 0,50 0,20 1,75
Total 58,60 26,80 82,60 10,34 178,34
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les articulations sanitaires, m!dico-sociales et sociales

5.1 PRIAC et SROS lll : les actions priorites de cooperation
Informations non disponibles.

5.2 Les reseaux associant soins de villeh!pitaux-sec teur medico-social

D!nomination du rlseau

Description

Territoire concern!

Participants

R"seau g"rontologique de

favoriser le maintien #

Les 3 secteurs (h$pital

la haute C$te dOOT domicile 21 m..gﬁ:(gleoggl\)””e o
r'seau g"rontologique de  |favoriser le maintien # 7 les 3 secteurs
[©Autunois domicile
r'seau g"ronto du favoriser le maintien # 7 les 3 secteurs
Charolais domicile
r'seau g"ronto du Creusot |favoriser le maintien # 7 les 3 secteurs
domicile
r'seau g"ronto de la favoriser le maintien # 7 les 3 secteurs
Bresse domicile
R"seau g"ronto Arroux- Favoriser le maintien #
. - 71 les 3 secteurs
Bopurbince domicile
coordination g"ronto les 3 |favoriser le maintien #
p o 71 les 3 secteurs
rivi%res domicile
am"liorer les pratiques
professionnelles des
R"seau sant" mentale de |personnes intervenants
89 les 3 secteurs
I©Yonne aupr%s des personnes
sou&rant de troubles
psychologiques
coordination g"ronto du favoriser le maintien #
. o 89 les 3 secteurs
Tonnerrois domicile
RGAD r"seau g"ronto de  |favoriser le maintien #
- : - 21 les 3 secteurs
I©agglo Dijonnaise domicile
RSHN_ r'seau de sant" du approc:"he globale dont un 58 les 3 secteurs
haut Nivernais volet g"ronte
pluradys troubles du langage 21 les 3 secteurs
e . §2019
e i]148:ee Projet Regional de Sante: 2016
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Les programmes 2012-2016

Financements
Public concern!
DRDR Autres Nature
personnes !g’es 141 780,00
d"pendantes
personnes !g’es 105 676,00
d"pendantes
personnes !g"es 128 264,00
d"pendantes
personnes !g’es 157 094,00
d"pendantes
personnes lg"es 58 000,00
d"pendantes
personnes !g"es 104 272,00
d"pendantes
personnes Ig"es 163 280,00
d"pendantes
toutes d"®ciences 187 500,00
personnes lg"es 206 380,00
d"pendantes
personnes Ig"es 186 669,00
d"pendantes
toutes d"®ciences 221 250,00
troubles du langage et des
apprentissages

5.3 PRIAC et PRSP : les actions despention et de promotion
de la sante en stablissements et services

Informations non disponibles.
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[ Tableaux de synth!se des actions

6.1 Synthese des actions par ann€e de ®nancement

6.1.1 2011
. Pr cisions
rie! _ . . Ann e!
. N"Idu CeigERE . Description!de Zonelde implantationlet | Nature!de he i
FIETE d pt structure PG EEE |©action couveture zonelde I©op ration il
pt concern e ) P cement
couverture
accueil familial
Infra- specialise 5 enfants
CAFS d ®ciencelintellectuelle departementale par redepoliement | Transformatior 2011
d©enveloppe
d©stablissement
ouvrir par
redeploiement ouvrir la prise en
d©enveloppe dOIME, charge ! 35 enfants
la prise en charge supplementaires
! 35 enfants presentant des
presentant des Infra- pathologies psycho-
CAMSP toutes de®ciences pathologies departementale | sociales et!105 | Transformation 2011
psycho-sociales et autres enfants dans
21 1105 autres le cadre du plan
enfants dans le peri-natalite
cadre du plan peri-
natalite
Enfants ;
extension de 50!
86 (+36) par Infra- . ,
de®cience auditive redsploiement  |departementale extensu)(rléi; 50186 Transformation 2011
d©enveloppe
CAMSP
SESSAD extension SESSAD . ,
) ) (+45) par Infra- extension de 155!
d-®cience intellectuelle . ion de |d | 200 places (15 en ) 2011
transformation de |d-partementale | 5, 0" 5015 | Transformation
capacites IME (- 20‘ !
49) en 2013)
solde par @ | gnancement de 2
CAMSP toutes de®ciences red-plone;)went (6 x |departementale antennes pour 12 Transformatior 2011
enfants chacune
extension antenne Infra- extension antenne
! o i
58 SESSA;)Sde 12! |departementale SESSAD de 12 1 15 Transformatiol 2011
de®cience intellectuelle q
SESSAD Z)r(tﬁa':;is-lolgig?nigt Infra- extension de 18!
p Ill\)/IE departementale |28, avec creation d©1 Transformatior 2011
antenne
150: e @ Projet Regional de Sante: 2016
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Les programmes 2012-2016

Redeploiement de _—
A Nombre Mesu_res Nogvelles et loenveloppe medico-sociale Transfert de sanitaire (ou
) total de credits speci®ques autres)
realisa- Montant Total

) places

tion
nouvelles
Places Montants Places Montant Places Montant

2011 5 397 558 0 0 5 397 558 0 0
2011 140 426 221 0 0 140 426 221 0 0
2011 36 177 873 0 0 36 177 873 0 0
2011 15 257 220 0 0 15 257 220 0 0
2011 12 37 000 0 0 12 37 000 0 0
2011 3 54 711 0 0 3 54 711 0 0
2011 10 171 480 0 0 10 171 480 0 0
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" Cat gorielde i . A cisions Ann elde
. N"!du . Description!de Zonelde implantationlet | Naturelde -
Public structure Public!concern : : Finan-
d pt. |©action couveture zonelde ©op ration
concern e cement
couverture
extension!de!20!" Infra- .
Ide!20!1"!
25!parlrebasage |d partementale extenyggg‘eeézo. 25 Transformatior| 2011
d @ciencelintellectuelle extension!du Infra- extension!du!secteur
secteur d partementale d®intervention!d©1 T " ii 2011
dointerventiontdel” P SESSAD ransformatio
SESSAD
jonlde!171"
58 SESSAD troubles!della extension!de!5 extension'del17
personnalit !-!troubles!du places!par Infra- 22,!dans}|e!c§1dre .
caractéreletidu red ploiement d partementale | d©un!projetlvisant!" | Transformatior 2011
T Ilal it 1"
comportement d©enveloppe portenla;jpacnt :
Infra- unit 'pourltroubles
troubles!dullangage!et s v#tresldullangage .
deslapprentissages d partementale au!sein!dO1!SESSAL Transformatior 2011
(+2)
cr ation!d©un
$dispositif
Enfants . Infra- sp ci®que$!de!12!pl
EEt:bl:iS;eer:;Tt toutes!d ®ciences d partementale | pour!des!enfants Cr ation 2011
P pr sentant!un
handicap!psychique
. cr erlunelsection
1 |
e cr thjiggzlec:ron pourlenfants!autistes
re uali®ca.gon'Dl parlrequali®cation!de
autisme!-!ltroubles a y Infra- places!DI!(sur
: avec!®nancement
IME envahissants!du surlenvelopne d partementale enveloppe Rebasage 2011
d veloppement e pp pr noti® e!2010
pr noti® e!2010 —
“ch eladultes ch 6!?“’“"85
autistes autistes)
ouvertureld©une
Etablissement structure!de!r pit Infra- ouverture!d©une
89 Exo rimental polyhandicap par'red ploiement |d partementale |structure!de!r pit'par | Transformatior 2011
p d©enveloppe red ploiement
Total!Enfants
Extension!de!60
places!(cfiICPOM
d ®ci fintell " Infra- 2000-2013),!dont!15| Extension 2011
ESAT ®ciencelintellectuelle d partementale autoris eslet
®nanc es
extension!8!pl Extension 2011
accueil!m dicalis Soldeldella
21 doadultes Infra- m dicalisation!d®un
d ®cience!motrice handicap s!mot_eur d partementale foyer'delvie . Extension 2011
Adultes : delfoyerldelvie (20!places!en!projet
EAM dont!18!®nanc es)
Infra- Cr ation!doun!FAM
) . (42!pl)!pourldes .
I
d ®cience!psychique d partementale adultesthandicap s Cr ation 2011
psychiques
Extensionlvia
} .
d ®ciencelintellectuelle Infra- a?/:%gﬁf:sslz‘;ﬁltlgs Fxension 2o
58 ESAT ) d partementale doOIME
capacit !"Imettre!"
parit lavec!l©e%ectif Extension 2011

accueilli

2012

Projet Regional de Sante: 2016
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Les programmes 2012-2016

Redeploiement de L
Ao de Nombre Mesu_res Noqvelles et loenveloppe medico-sociale Transfert de sanitaire (ou
A total de credits speci®ques autres)
realisa- Montant Total
) places
tion
nouvelles
Places Montants Places Montant Places Montant

2011 5 89 100 0 0 5 89 100 0 0

2011 2 35324 0 0 2 35324 0 0

2011 5 92 170 0 0 5 92 170 0 0

2011 2 34 800 0 0 2 34 800 0 0

2011 12 313511 12 313511 0 0 0 0

2011 8 100 000 0 0 8 100 000 0 0

2011 4 207 500 0 0 4 207 500 0 0

259 2 394 468 12 313511 247 2 080 957 0 0

2011 13 154 700 13 154 700 0 0 0 0

2011 4 47 600 4 47 600 0 0 0 0

2011 2 10 000 2 10 000 0 0 0 0

2011 12 142 166 12 142 166 0 0 0 0

2011 5 59 500 5 59 500 0 0 0 0

2011 2 23 800 2 23 800 0 0 0 0
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Public

N"ldu
d pt.

Cat gorielde
structure
concern e

Publiclconcern

Description!de
|©action

Zone!de
couveture

Pr cisions
implantation!et
zonelde
couverture

Nature!de
©op ration

Ann elde
Finan-
cement

Adultes

58

SSIAD

toutes d!®ciences

extension
capacit!s SSIAD
PH par
red!ploiement
SSIAD PA

Infra-
d!partementale

extension capacit!s
SSIAD PH par
red!ploiement
SSIAD PA (2 pl)

Transformatior]

2011

extension par
transformation
SSIAD PA

Infra-
d!partementale

extension par
transformation
SSIAD PA (1)

Transformation|

2011

71

ESAT

d!®cience intellectuelle

Infra-
d!partementale

extension ESAT 20
pl

Extension

2011

FAM

autisme - troubles
envahissants du
dlveloppement

Infra-
d!partementale

Crlation d©un FAM
de 24 places sur 2

sites (16 et 24)

d!®cience intellectuelle

Infra-
d!partementale

Crlation

2011

Crlation dOun FAM
de 40 places, sur 2
sites (16 et 24), dont
24 restant " ®nancer

Crlation

2011

d!®cience motrice

Infra-
d!partementale

mldicalisation 30
places dans le cadre
d©un projet portant
sur 60 pl

Extension

2011

d!®cience psychique

Infra-
d!partementale

Crlation dOun FAM
de 40 places sur 2
sites (16 et 24)

Crlation

2011

SAMSAH

d!®cience motrice

ouvrir 2 places en
red!ploiement
d©enveloppe
(SSIAD PH), dans
le cadre d©un proje
de crlation de 20
places

t

Infra-
d!partementale

ouvrir 2 places en
red!ploiement dans
le cadre d©un projet
de crlation de 20
places pour
handicap moteur
(7 ®nancles en
2009, 3 en
red!ploiement 2011,
11 programm!les sur
2012)

Rebasage

2011

89

ESAT

d!®cience psychique

Infra-
d!partementale

Crlation d©un ESAT
de 40 places pour
des adultes
handicap!s
psychiques

Crlation

2011

Total!Adultes

Personnes
#gles

21

AJ

maladie d©Alzheimer -

troubles apparent!s

Infra-
d!partementale

AJ/ EHPAD CH
Beaune + 2

Extension

2011

AJ / EHPAD crlation
2 pl (enveloppe
anticiple)
Agglom!ration
dijonnaise

Crlation

2011

AJ | EHPAD solde
crlation 5 pl
(enveloppe

anticiple) sur
Messigny et Vantoux

Crlation

2011

AJ Asnisres les
Dijon extension 3 pl

Extension

2011

AJ EHPAD Saulieu
+2

Extension

2011

EHPAD

personnes #gles
d!pendantes

Infra-
d!partementale

EHPAD Epoisses +
10 PH vieillissantes

Extension

2011

2012

Projet Regional de Sante: 2016
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Les programmes 2012-2016

Redeploiement de L
Ao de Nombre Mesu_res Noqvelles et loenveloppe medico-sociale Transfert de sanitaire (ou
A total de credits speci®ques autres)
realisa- Montant Total
) places
tion
nouvelles
Places Montants Places Montant Places Montant
2011 2 25 766 0 0 25 766 0 0
2011 1 12788 0 0 12788 0 0
2011 10 119 000 10 119 000 0 0 0
2011 8 99 296 8 99 296 0 0 0
2011 8 99 296 8 99 296 0 0 0
2011 17 225 065 17 225 065 0 0 0
2011 8 99 296 8 99 296 0 0 0
2011 2 74 025 0 0 74 025 0 0
2011 20 238 000 20 238 000 0 0 0
114 1430 298 109 1317 719 112 579 0 0
2011 2 10 906 2 10 906 0 0 0
2011 2 10 906 2 10 906 0 0 0
2011 5 27 265 5 27 265 0 0 0
2011 3 16 359 3 16 359 0 0 0
2011 2 10 906 2 10 906 0 0 0
2011 4 19 200 4 19 200 0 0 0
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Cat gorielde PGS Ann elde
. N"ldu gorie: . Description!de Zonelde implantationlet | Nature!de .
PO d pt structure LG EEEEm |©action couveture zonelde I©op ration il
L concern e ' P cement
couverture
EHPAD Marcel
Jacquelinet Longvic | Extension 2011
+13 pl
e Infra- EHPAD Messigny et
personnes «gces Vantoux solde .
EHPAD dependantes d€partementale ' Cr€ation 2011
cr€ation solde 44 pl
EHPAD Moutiers "
21 Saint Jean + 10 pl | EXension 2011
ADMR SSIAD
Seuure / St Jean de | Extension 2011
personnes *g€es Infra- Losne - 60!
SSIAD dependantes de€partementale| FEDOSAD SSIAD | Extension 2011
Mutualit€ agglo .
Dijon + 11 places Extension 2011
AJ | EHPAD .
Chateau Chinon 6 Création 2011
Infra- AJI EHf f% Decize Extension 2011
maladie d©Alzheimer -
AJ d€partementale
troubles apparent€s AJ /EHPQISI Imphy + Extension 2011
AJ Chatillon en
Bazois solde Cr€ation 2011
cr€ation 1 pl
HT / EHPAD ;
~ Transformation| 2011
maladie d©Alzheimer - e arltnefrrT?entaIe Nevers + 3
troubles apparent€s p HT / EHPAD . 20
Pe.rsggges Guerigny + 3 pl Extension 11
9 58 HT HT / EHPAD Domes
Infra- cr€ation 1 pl Cré€ation 2011
personnes *g€es
dependantes d€partementale T E ERPAD St
Amand en Puisaye 2| Extension 2011
pl
Ass Soins et
Services | Domicile
e Infra- SSIAD Cosne + 11 Extension 2011
personnes *g€es |
SSIAD dependantes d€partementale p
H'pital SSIAD Extension 2011
Lormes + 5 places
. . Infra- SSIAD Ni#vre + 10
SSIAD maladie d©Alzheimer - .
o d€partementale pl Appel ! Cr€ation 2011
sp€cialis€ troubles apparent€s candidatures
AJ / EHAD CH .
Autun + 1 Extension 2011
AJ | EHPAD .
Couches + 1 Extension 2011
. : Infra-
AJ maladie dOAlzheimer - d€partementale AJ/EHPAD Extension 2011
troubles apparent€s Gueugnon + 1
AJ / EHPAD H'"pital .
71 Louhans + 6 pl Extension 2011
AJ EHPAD H'pital Extension 2011
Tournus + 2
ladie d@AlZhei Infra- EHPAD (;;'I-' Cluny 9 Extension 2011
EHPAD maladie d@Alzheimer - d€partementale
troubles apparent€s EHPAD Verdun sur | ) 2011
le Doubs + 29 pl xtension
156: 0 @ Projet Regional de Sante: 2016
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Les programmes 2012-2016

o e | N s Newelest | o, SPESTELIE Tansendosaare o
r-alllsa- places Montant Total
tion nouvelles
Places Montants Places Montant Places Montant

2011 3 14 400 3 14 400 0 0 0
2011 44 211 200 44 211 200 0 0 0
2011 10 48 000 10 48 000 0 0 0
2011 2 10 500 2 10 500 0 0 0
2011 3 15 750 3 15 750 0 0 0
2011 3 15 750 3 15 750 0 0 0
2011 6 32718 6 32718 0 0 0
2011 1 5453 1 5453 0 0 0
2011 3 16 359 3 16 359 0 0 0
2011 1 5453 1 5453 0 0 0
2011 3 15 900 0 0 15 900 0 0
2011 3 15 900 3 15 900 0 0 0
2011 1 5300 1 5300 0 0 0
2011 2 10 600 2 10 600 0 0 0
2011 3 15 750 3 15 750 0 0 0
2011 5 26 250 5 26 250 0 0 0
2011 10 150 000 10 150 000 0 0 0
2011 1 5453 1 5453 0 0 0
2011 1 5453 1 5453 0 0 0
2011 1 5453 1 5453 0 0 0
2011 6 32718 6 32718 0 0 0
2011 2 10 906 2 10 906 0 0 0
2011 9 43 200 9 43 200 0 0 0
2011 24 115 200 24 115 200 0 0 0
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Cat gorielde PGS Ann elde
. N"ldu gorie: . Description!de Zonelde implantationlet | Nature!de .
PO d pt structure LG EEEEm |©action couveture zonelde I©op ration il
L concern e ' P cement
couverture
ersonnes «gees Infra- CH Chalon EHPAD
EHPAD P 9 d€partementale + 81 pl (d€j! Extension 2011
d€pendantes autoris€es)
HT / EHPAD
Infra- Mellecey cr€ation 8 Cré€ation 2011
maladie d©Alzheimer - pl
7 HT troubles apparent€s departementale H"pital HT / EHPAD
Chagny cr€ation 2 pl Cr€ation 2011
SSIAD cr€ation
. : Infra- d©une unit€
SSI.AP maladie d@Alzheimer - d€partementale| sp€cialis€e 10 pl Cr€ation 2011
sp€cialis€ troubles apparent€s N
appel ! candidatures
EHPAD Arces Dilo |~ Cré€ation 2011
5 pl dont 1 par
red€ploiement Transformatior 2011
AJ | EHPAD St ’
Florentin + 3 pl Extension 2011
maladie d©Alzheimer - Infra-
AJ troubles apparent€s d€partementale C?og]ng/ E";PSD Extension 2011
CH AJ / EHPAD .
Migennes + 4 pl Extension 2011
MR Gandrille en Bel
AIr AJ IEHPAP St Extension 2011
Sauveur en Puisaye
+6 pl
EHPAD Cheteau de
b Infra- Nantou ! Rebasage 2011
ersonnes
personnes *g€es POURRAIN + 7 pl
«g€es EHPAD dependantes de€partementale —=- 515 Memoire
d©Auxerre + 43 pl Cr€ation 2011
(d€j! autoris€es)
HT / EHPAD
Appoigny cr€ation 2 Cr€ation 2011
pl
HT / EHPAD .
89 Champcevrais Cr€ation 2011
HT / EHPAD
Coulanges sur )
Yonne cr€ation 3 pl Création 2011
HT / EHPAD Mailly-
le-Cheteau + 3 Cr€ation 2011
HT / EHPAD Saint
Infra- Agnan cr€ation 4 pl Cr€ation 2011
d€partementale
HT maladie d©Alzheimer - HT / EHPAD
troubles apparent€s Villefargeau 3 places :
autoris€es sur 2010 Création 2011
HT Coulanges-la- | o ooy 2011
Vineuse
HT EHPAD
Villeneuve sur
Yonne cr€ation 7 pl | Transformation 2011
dont1en
red€ploiement
HT Migennes Cr€ation 2011
. Infra- red€ploiement AJ en
red€p.leor|'e|_r:1_re ntAJ d€partementale|2 pl HT pour EHPAD | Transformatior 2011
Carisey
....... . 12012
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Les programmes 2012-2016

Redeploiement de o
Annee de lt\loc:g: t:jr: MfrsogirtzssN?clij(\éehsset |©enveloppe medico-sociale Transfert:Ltletrsei?ltalre o
realisa- Montant Total P q
) places
tion
nouvelles
Places Montants Places Montant Places Montant
2011 56 268 800 56 268 800 0 0 0
2011 4 21200 4 21200 0 0 0
2011 2 10 600 2 10 600 0 0 0
2011 10 150 000 10 150 000 0 0 0
2011 1 5453 1 5453 0 0 0
2011 1 5453 0 0 5453 0 0
2011 2 10 906 2 10 906 0 0 0
2011 3 16 359 3 16 359 0 0 0
2011 4 21812 4 21812 0 0 0
2011 5 27 265 5 27 265 0 0 0
2012 7 67 200 0 0 67 200 0 0
2011 11 52 800 11 52 800 0 0 0
2011 1 5300 1 5300 0 0 0
2011 3 15900 3 15900 0 0 0
2011 3 15 900 3 15 900 0 0 0
2011 2 10 600 2 10 600 0 0 0
2011 2 10 600 2 10 600 0 0 0
2011 3 15 900 3 15 900 0 0 0
2011 2 10 600 2 10 600 0 0 0
2011 1 5300 0 0 5300 0 0
2011 2 10 600 2 10 600 0 0 0
2011 2 10 600 0 0 10 600 0 0
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Projet Regional de Sante: 2016

12012

Cat gorie!de P EEIS Ann elde
. N"!du gorie: . Description!de Zonelde implantationlet | Naturelde .
Public structure Public!concern : : Finan-
d pt. |©action couveture zonelde ©op ration
concern e cement
couverture
SSIAD Villeneuve
Infra- sur Yonne extension
d€partementale| 1 pl (enveloppe Extension 2011
SsiAD personnes g€es anticip€e 2011)
d€pendantes Inter- Mutualit! antenne
Personnes 89 d!partementale SSIAD + 19 pl avec Extension 2011
eg€es intervention sur
Quarr! les Tombes
SSIAD Yonne
. . Infra- crlation d©1 unit!
SSIAD maladie d©Alzheimer - L )
I 1 ] I
splcialis! troubles apparentls d!partementale sp.ua:;;el(:!:o pl) Crlation 2011
candidatures
Total Personnes +g€es
Total
160; e @
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Les programmes 2012-2016

Redeploiement de .
Ao de Nombre Mesu_res Noqvelles et loenveloppe medico-sociale Transfert de sanitaire (ou
A total de credits speci®ques autres)
realisa- Montant Total
) places
tion
nouvelles
Places Montants Places Montant Places Montant
2011 1 5250 1 5250 0 0 0 0
2011 5 26 250 5 26 250 0 0 0 0
2011 10 150 000 10 150 000 0 0 0 0
308 1879 856 294 1775 403 14 104 453 0 0
681 5704 622 415 3406 633 266 2297 989 0 0
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6.1.2 2012
Cat gorie!de PR Ann elde
Public N"ldu str%ctur.e publiclconcemn Description!de Zonelde implantation'et | Nature!de Finaﬁ-
d pt. ’ |©action couveture zonelde |©op ration
concern e cement
couverture
Solde d©un projet de
Tt
autisme - troubles Infra- se Ciiréitlogu?%ﬁ?: nts
IME envahissants du d!partementale aut s't)e s de 15 Extension 2012
I
diveloppement places (dont 3
®nancles en 2008)
clribro-lls!s - extension SESSAD Infra-
traumatis!s cr'niens - (+ 2) par , extension SESSAD .
accidents vasculaire | redeploiement IEM dipartementale de 13 #15 Transformatior) 2012
21 c!ribraux (-1
extension SESSAD extension de 155 #
d!®cience intellectuelle (+45) par Infra- 200 places (15 en
SESSAD ! transformation de |d!partementale Transformatior} 2012
. 2011, 10 en 2012,
capacit!s IME (- 20
49) en 2013)
extension SESSAD Infra-
. . (+ 8) par extension SESSAD .
I ]
d!®cience motrice rediploiement IEM d!partementale de 47 #55 Transformatior 2012
(-9)
Restructuration IME
Requali®cation de Infra- avec transformation
places DI en d!partementale |de places DI (10) en| Extension 2012
autisme - troubles places autistes capacit!s autistes
IME zrll\\//ihlssanmts :t” requali®cation avec
‘veloppeme ®nancement Infra- requali®cation de 4
surco$t sur dlpartementale places Dien 4 Extension 2012
mesures nouvelles places autistes
Enfants 58
antenne SESSAD,
Infra- s©appuyant sur un
\@ci . )
d!®cience intellectuelle dipartementale projet Qe Extension 2012
restructuration (+ 7
SESSAD dont 2 en
red!ploiement)
Infra- solder la crlation de
d!®cience visuelle d!partementale 20 pl, dont 10 Crlation 2012
®nancles
1
Infra- ma(:iﬁg]g]%tc(e/&:;sp
I i ] lati
CAMSP toutes d!®ciences dlpartementale avec deux nouvelles Crlation 2012
antennes
extension IME de 12
; . Infra- pl, dont 4
| )
IME di®cience intellectuelle d!partementale | programmles en Extension 2012
2011, 4 en 2012, 4
en 2013
SESSAD + 20dont
71 autisme - troubles Infra- 10 autistes en
envahissants du d!partementale | rebasage, 5 DI, 5 Rebasage 2012
dlveloppement TCC en mesures
nouvelles
Extension SESSAD
SESSAD (+20 places),
. . Infra- programm! 10
!
di®cience intellectuelle d!partementale |autistes en rebasage| Extension 2012
5 places DI 5 TCC
en mesures
nouvelles

12012
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Les programmes 2012-2016

Redeploiement de o
Annee de It\lotzgllt:jrg Mgﬁgir;SSN?c%etfset |©enveloppe medico-sociale Transfert;ili rsee;r;ltalre @
realisa- Montant Total P q
3 places
tion
nouvelles
Places Montants Places Montant Places Montant

2012 7 438 846 7 438 846 0 0 0 0

2012 2 34 296 0 0 2 34 296 0 0

2012 10 171 480 0 0 10 171 480 0 0

2012 8 137 184 0 0 8 137 184 0 0

2012 10 141 372 10 141 372 0 0 0 0

2012 2 28 000 2 28 000 0 0 0 0

2012 5 88 310 5 88 310 0 0 0 0

2012 10 176 620 10 176 620 0 0 0 0

2012 100 287 000 100 287 000 0 0 0 0

2012 8 384 000 8 384 000 0 0 0 0

2012 10 171 480 0 0 10 171 480 0 0

2012 5 85 740 5 85 740 0 0 0 0
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Public

N"ldu
d pt.

Cat gorielde
structure
concern e

Publiclconcern

Description!de
|©action

Zone!de
couveture

Pr cisions
implantation!et
zonelde
couverture

Nature!de
©op ration

Ann elde
Finan-
cement

Enfants

71

SESSAD

d ®cience!motrice

Infra-

d partementale

SESSAD!handicap
moteur!(SEVAIAPF)
renforcementlde
capacit slexistantes,
en!partenariat!avec
ducation!nationale
diversi®cation!pour
pallier!partiellement

I©absence!d©IEM

Extension

2012

extension!de!55!"175
aveclcr ation!d©1
antenne

Extension

2012

troubles!della
personnalit !-!troubles!du

caract#relet!du

comportement

Infra-

d partementale

Extension!SESSAD
(+10),!dont!TCC!:!8,
DIL:I2

Extension

2012

SESSAD!+!20,!20
programm es!(10
autisteslen
rebasage,!5!Dl,!5
TCClen!mesures
nouvelles)

Extension

2012

89

CMPP

toutes!d ®ciences

Infra-

d partementale

cr erlun!CMPP
desservant!le!Nord
Yonne!(programm
surl2012'et!2013)

Cr ation

2012

IME

autisme!-!troubles
envahissants!du
d veloppement

Infra-

d partementale

cr ation!d©1!section
autistes!par
requali®cation!de
capacit s!DI

Cr ation

2012

d ®ciencelintellectuelle

red ploiement!de
24lplaces
permettant!de
porter!lalcapacit
IME!"152!places

Infra-

d partementale

projetlvisant!"
transformer!un
ensemble!IME!(40)
ITEP!(8)!enlune
seulelstructure!IME
de!72Iplaces!-lle
red ploiement!de!12
places,!dont!8
venant!de!lOITEP
conduit!"lun!IME!de
64lplaces

Transformation

2012

ITEP

troubles!della
personnalit !-!troubles!du

caract#relet!du

comportement

Inter-

d partementale

transformation!de
capacit s!IME!en
capacit s!lITEP

Transformation

2012

solde!(7!places)
dOun!projet!de
transformation!IME
Dllen!ITEP

Infra-

d partementale

Extension!de
capacit s!ITEP!par
transformation!de
capacit s!IME!DI

Transformation

2012

SESSAD

d ®cience!motrice

Infra-

d partementale

solder!lalcr ation!de
35!pl,!'dont!17
®nanc es,!14len
2012,!4'en!2013

Cr ation

2012

d ®ciencelvisuelle

Infra-

d partementale

cr erl20!places
(d partement
d pourvulde
SESSAD!handicap
visuel)

Cr ation

2012

Total'Enfants

Adultes

21

CPO

crbro-l s s!-
traumatis s!crniens!-
accidents!vasculaire
c r braux

Infra-

d partementale

cr erlunlicentre!de

pr -orientation'en
lienlavec!celui
existant!deans

I©Yonne

Transformation

2012

2012
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Les programmes 2012-2016

Redeploiement de .
Annee de It\loc:g;lar: M:: ERZSSN?CT(\';EIL%SSH |©enveloppe medico-sociale Transfert:lﬁrsez?ltalre @
realisa- Montant Total P q
) places
tion
nouvelles
Places Montants Places Montant Places Montant

2012 4 32253 4 32 253 0 0 0 0

2012 4 96 000 4 96 000 0 0 0 0

2012 4 68 592 4 68 592 0 0 0 0

2012 5 85 740 5 85 740 0 0 0 0

2012 50 200 000 50 200 000 0 0 0 0

2012 5 147 800 5 147 800 0 0 0 0

2012 24 853 728 0 0 24 853 728 0 0

2012 14 158 212 0 0 14 158 212 0 0

2012 7 641 411 7 641 411 0 0 0 0

2012 14 292 536 14 292 536 0 0 0 0

2012 5 95 000 5 95 000 0 0 0 0

313 4 815 600 245 3289 220 68 1526 380 0 0

2012 10 100 000 0 0 10 100 000 0 0
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Categorie de - . 7 S Annee de
. N! du . Description de Zone de implantationlet | Nature de )
PO dept structure IS CORERT |©action couveture zonelde |©operation il
(2 concernee ' P cement
couverture
Extension!de!60
places!(cflICPOM
d@ci lintell I Infra- 2000-2013),!dont!15| Extension 2012
ESAT ®ciencelintellectuelle d partementale autoris eslet
®nanc es
extension!8!pl Extension 2012
Infra- Cr ation!doun!FAM
. . (42!pl)!pour'des .
I
d ®cience!psychique d partementale adultesthandicap s Cr ation 2012
psychiques
FAM Red ploiement!de
Infra- moyens!enlinterne
. surllelFAM!de!Beire .
|
toutes!d ®ciences d partementale le!Chatellpour Extension 2012
extension!de!12
places
21 Infra- solder!lalcr ation
SAMSAH d ®ciencelpsychique d partementale | dOun!SAMSAH!218|  Cr ation 2012
restant!"!®nancer
Infra- extension!13!pl
SPASAD toutes!d ®ciences d partementale e P Extension 2012
restant!"l®nancer
extensio!10!pl!" .
®nancer Extension 2012
extension!2!pl .
restant!"I®nancer Extension 2012
Infra- extension!5!pl!"
| . 151pl! .
SSIAD toutes!d ®ciences d partementale ®nancer Extension 2012
Adultes extension!6!pl Extension 2012
extension!6!pl!" Extension 2012
®nancer
crbro-lss!- Infra-
i ! i I- i 1
cPO traumatis s.cr#nleqs. d partementale cr ation!d©une Cr ation 2012
accidents!vasculaire antenne!CPO
c r braux
Infra- Extension!via
d ®ciencelintellectuelle CPOM,!passerelle )
ESAT d partementale avecljeunestadultes Extension 2012
dOIME
M dicalisation!de!10
personnes!handicap es Infra- places!de!foyer!de
FAM vieillissantes d partementale | vielpour'adultes Cr ation 2012
58 handicap s
vieillissants
Infra- MAS!adultes!tr$s
MAS toutes!d ®ciences d partementale lourdement Cr ation 2012
handicap s
ion!10! il
personnes!handicap es Infra- car g?;&l;%gg;;ge;
SAMSAH vieillissantes d partementale vieillissants Cr ation 2012
Infra- extension!5!pl
SSIAD toutes!d ®ciences d partementale o P Extension 2012
restant!"!®nancer
crbro-l'ss!- Infra- cr ation!d©une
i ] i I- Ide! -
CPO traumatis s.cr#nlen_s. d partementale antenne.de.pr Cr ation 2012
accidents!vasculaire orientation!de!10!pl
71 c r braux
. . Infra- .
1 ] 1
ESAT d ®ciencelintellectuelle d partementale extension!ESAT!20 Extension 2012

pl

12012
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Les programmes 2012-2016

Redeploiement de o
Annee de lt\loc:g: t:jr: MfrsogirtzssN?clij(\éehsset |©enveloppe medico-sociale Transfert:Ltletrsei?ltalre o
realisa- Montant Total P q
) places
tion
nouvelles
Places Montants Places Montant Places Montant
2012 13 154 700 13 154 700 0 0 0 0
2012 4 47 600 4 47 600 0 0 0 0
2012 22 544 109 22 544 109 0 0 0 0
2012 12 269 000 0 0 12 269 000 0 0
2012 14 194 460 14 194 460 0 0 0 0
2012 7 97 202 7 97 202 0 0 0 0
2012 6 83 316 6 83 316 0 0 0 0
2012 1 13 886 1 13 886 0 0 0 0
2012 2 27772 2 27772 0 0 0 0
2012 3 41 658 3 41 658 0 0 0 0
2012 3 41 658 3 41 658 0 0 0 0
2012 5 144 150 5 144 150 0 0 0 0
2012 7 83 300 7 83 300 0 0 0 0
2012 5 117 385 5 117 385 0 0 0 0
2012 14 1018 372 14 1018372 0 0 0 0
2012 10 138 900 10 138 900 0 0 0 0
2012 5 69 450 5 69 450 0 0 0 0
2012 5 140 150 5 140 150 0 0 0 0
2012 10 119 000 10 119 000 0 0 0 0
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Cat gorie!de P EEIS Ann elde
. N"!du gorie: . Description!de Zonelde implantationlet | Naturelde .
Public structure Public!concern : : Finan-
d pt. |©action couveture zonelde ©op ration
concern e cement
couverture
Infra- m dicalisation!30
. . places!danst!lelcadre .
]
d ®cience!motrice d partementale dounlprojetiportant Extension 2012
surl60!pl
EAM Projet!de!21!places M dicalisation!de
delfoyer Infra- capacit s!de!foyer
. . m dicalis ,!dont!10 delvieletlextension .
d ®ciencelpsychique S d partementale - Extension 2012
7 par!m dicalisation dellalcapacit lde
doun!foyer!delvie foyer!ld©accueil
m dicalis
lle! jet!
SOI?E&ﬁTS{SEde projet!20!places
SAMSAH;deIZO Infra- Solde!(13!places),
SAMSAH d ®cience!motrice 1 ‘d. t‘.11 d partementale | dont!7!®nanc es!en Cr ation 2012
places, dont: 2009'et!3len!2011
restent!"I®nancer)
Adultes
Cr ation!dOun!ESAT
Infra- de!40!places!pour
ESAT d ®ciencelpsychique d partementale desladultes Cr ation 2012
handicap s
psychiques
Infra- Extension!d©un!foye|
FAM d ®cience!motrice d partementale | m dicalis !de!44!" Extension 2012
89 50!places
Infra-
SSIAD toutes!d ®ciences d partementale Extension 2012
crbro-l'ss!- Inter-
traumatis s!cr#niens!- cr ation!dOune .
UEROS accidentsivasculaire d partementale UEROS Cr ation 2012
c r braux
Total!Adultes
Infra- AJlitin rant!projet
maladie!d©Alzheimer!- cr ation!26!pl!solde .
A troubles!apparent s d partementale "I®nancer!16!places Cration 2012
. . Infra- FEDOSAD!EHPAD!/
1 I-
maladie!d©Alzheimer! d partementale | Domiciles!Prot g s Extension 2012
troubleslapparent s ionl+ 11710l
EHPAD e Dijon!+!17!p
personnesl#g es § SARL!EHPAD )
d pendantes d partementale Velars!sur!Ouche!+ Extension 2012
ADMRISSIAD .
Genlisi+131pl Extension 2012
ADMRISSIAD
Seuure!/!StlJean!de | Extension 2012
Personnes Losne!+!8!pl
I ] 141
#g es 21 Ass..CSI.;SIAD.+.6 Extension 2012
FEDOSADI!SSIAD Extension 2012
Infra- X "
I ] I
SSIAD personnesl#g es d partementale H$pital!SSIAD!Alise Extension 2012
d pendantes +15!pl
Hspital!SSIAD )
Vitteaux!+31pl Extension 2012
Mutualit |Gevrey )
Chambertin+17ipl | EXtension 2012
it ILai ]
Mutual|t7.ll_’;allgnes.+ Extension 2012
Mutualit ISSIAD
Semurlen!Auxois!+!3|  Extension 2012
pl
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Les programmes 2012-2016

Redeploiement de .
Annee de It\loc:g;lar: M:: ERZSSN?CT(\';EIL%SSH |©enveloppe medico-sociale Transfert:lﬁrsez?ltalre @
realisa- Montant Total P q
) places
tion
nouvelles
Places Montants Places Montant Places Montant
2012 13 337 233 13 337 233 0 0 0 0
2012 11 284 331 11 284 331 0 0 0 0
2012 11 316 175 11 316 175 0 0 0 0
2012 20 238 000 20 238 000 0 0 0 0
2012 3 126 493 3 126 493 0 0 0 0
2012 5 69 430 5 69 430 0 0 0 0
2012 10 422 890 10 422 890 0 0 0 0
231 5240 620 209 4871 620 22 369 000 0 0
2012 3 16 359 3 16 359 0 0 0 0
2012 15 72 000 15 72 000 0 0 0 0
2012 1 4 800 1 4800 0 0 0 0
2012 3 15 750 3 15 750 0 0 0 0
2012 3 15 750 3 15750 0 0 0 0
2012 3 15 750 3 15 750 0 0 0 0
2012 8 42 000 8 42 000 0 0 0 0
2012 3 15 750 3 15750 0 0 0 0
2012 3 15 750 3 15750 0 0 0 0
2012 3 15 750 3 15 750 0 0 0 0
2012 3 15 750 3 15 750 0 0 0 0
2012 3 15 750 3 15750 0 0 0 0
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Cat gorielde L . . cisions Ann elde
. N"ldu . Description!de Zonelde implantationlet | Nature!de )
PO d pt structure LG EEEEm |©action couveture zonelde I©op ration il
L concern e ' P cement
couverture
Mutualit lagglo .
ersonnes!#g es Infra- Dijon!+!ll!pglgces Extension 2012
21 SSIAD P d pendaﬁtgs d partementale Pe———
appel.&pr_qets.agglo Extension 2012
Dijon
AJ/'EHPAD .
- Extension 2012
maladie!d©Alzheimer!- Infra- Corbigny!+11
troubles!apparent s d partementale ™ AJ/IEHPADIST
AJ Pierrelle!Moutiers!+ | Extension 2012
6
Infra-
ersonnesl#g es AJI/'EHPAD .
P d pendantgs d partementale Clamecy!+121pl Extension 2012
HTY/IEHPAD!Moulin
Engilbertlcr ation!2 Cr ation 2012
Infra: p!
maladie!d©Alzheimer!- - HT!'agglo!Nevers .
HT troubles!apparent s d partementale cr ation!10!pl Cration 2012
MR!HT!/'EHPAD
Corbigny!cr ation!2 Cr ation 2012
pl
Assl!Soinslet
Services!$!Domicile
58 SSIAD!Cosnel+!11 Extension 2012
pl
Ass.|ASAD!SSIAD
Pouilly!sur!Loire!+!5 |  Extension 2012
pl
Croix!Rouge!SSIAD
Personnes Infra- Brinon!/!Corbigny!+ Extension 2012
#g es personnesl#g es 3ipl
SSIAD d pendantes d partementale Croix!Rouge!SSIAD
St!Benin!d©Azy!/ Extension 2012
Fours!+!5!pl
Mutualit ISSIAD
Nevers!StIExup ry!+ Extension 2012
6!pl
SSIAD!Moulins .
Engilberti+12 Extension 2012
SSIAD!St!EPerrelle .
Moutersi+18 Extension 2012
. . Infra-
maladie!ld©Alzheimer!- AJ/'EHPAD!EHPAD .
A troubles!apparent s d partementale Toulon!sur!Arroux Extension 2012
I ) Infra-
maladie!d©Alzheimer!- EHPAD!Verdun!sur .
troubles!apparent s d partementale le!Doubs!+!129!pl Extension 2012
CH!Chalon!EHPAD
Infra- +81lpli(d j$ Extension 2012
d partementale autoris es)
EHPAD!La!Chapelle .
- EHPAD delGuinchayl+i2ipl | EXtension 2012
personnesl#g es Appels!$!projet
d pendantes pour!deux .
arrondissement!du
structures!une Infra- Creusotlet!de
dansllelcanton!du |d partementale o Cr ation 2012
Louhans!-lappel!$
Cresuotletlune roiet
dansle!canton!de proj
Louhans
Infra- HT!/'EHPAD!La
maladie!d©Alzheimer!- Chapelle!de .
HT troubles!apparent s d partementale Guinchay!solde Cr ation 2012
cr ation!4!pl
170: e ® Projet Regional de Sante: 2016
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Les programmes 2012-2016

anmee de | Nombre Mesures Nouveles et | gl mico-socale| "nSer e sanaie (o
r-alllsa- places Montant Total
tion nouvelles
Places Montants Places Montant Places Montant

2012 3 15 750 3 15 750 0 0 0
2012 25 131 250 25 131 250 0 0 0
2011 1 5453 1 5453 0 0 0
2012 6 32718 6 32718 0 0 0
2012 2 10 906 2 10 906 0 0 0
2012 2 10 600 2 10 600 0 0 0
2012 10 53 000 10 53 000 0 0 0
2012 2 10 600 2 10 600 0 0 0
2012 6 31500 6 31500 0 0 0
2012 3 15 750 3 15 750 0 0 0
2012 3 15 750 3 15 750 0 0 0
2012 5 26 250 5 26 250 0 0 0
2012 6 31500 6 31500 0 0 0
2012 2 10 500 2 10 500 0 0 0
2012 4 21 000 4 21 000 0 0 0
2012 2 10 906 2 10 906 0 0 0
2012 5 24 000 5 24 000 0 0 0
2012 25 120 000 25 120 000 0 0 0
2012 2 9 600 2 9 600 0 0 0
2012 58 278 400 58 278 400 0 0 0
2012 4 21 200 4 21200 0 0 0
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Cat gorielde PGS Ann elde
Public N"ldu str?.lctun:e Bl feteaear Description!de Zonelde implantationlet | Nature!de Fina-n
! ) i : -
d pt. —— |©action couveture zonelde I©op ration AT
couverture
HT / EHPAD
Infra- Mellecey cr€ation 8 Création 2012
HT maladie d©Alzheimer - departementale pl
troubles apparent€s p HT / EHPAD
Montcenis cr€ation Cr€ation 2012
10 pl
SSIAD Chagny +2 | Extension 2012
T
71 SSIAD (ihéau.allles Extension 2012
Infra-
SSIAD pe&z‘;g?]zz;?::ss d€partementale| SSIAD Digoin + 3 Extension 2012
SSIAD LisGu'Che * Extension 2012
SSIAD I\ﬁ\rmgny * Extension 2012
EHPAD Arces Dilo
5 pl dont 1 par Cr€ation 2012
|__red€ploiement
AJ /| EHPAD St .
Florentin + 3 pl Extension 2012
Ass Foyer
R€sidence PAAJ/ .
Infra- EHPAD Colanges la Extension 2012
maladie d©Alzheimer - Vineuse + 2 pl
A troubles apparent€s d€partementale MDR Yonne AJ/
EHPAD Auxerre + 4| Extension 2012
pl
MR Gandrille en Bel
Personnes Air AJ /EHPAD St )
*g€es Sauveur en Puisaye Extension 2012
+6pl
SARL A‘] / EHPAD Extension 2012
Appoigny + 3 pl
Infra- EHPAD M€moire
EHPAD pe(rjzor;zzz;?::s d€partementale| d©Auxerre + 43 pl Cr€ation 2012
P (d€j" autoris€es)
HT / EHPAD
Appoigny cr€ation 2 Cr€ation 2012
89 pl
HT / EHPAD Mailly-
le-Cheteau + 3 Cr€ation 2012
HT / EHPAD Saint
Agnan cr€ation 4 pl Cr€ation 2012
HT / EHPAD
’ . Infra- Villefargeau 3 places .
HT Tragjgllssdiﬁ;:]:rlmnézr . d€partementale| autoris€es sur 2010 Création 2012
HT Coulanges-la- )
Vineuse Cr€ation 2012
HT EHPAD
Villeneuve sur
Yonne cr€ation 7 pl Cr€ation 2012
dont1en
red€ploiement
HT Migennes Cr€ation 2012
SSIAD Pont sur .
rsonnes «gges Infra- Yonne + 5 pl Extension 2012
SSIAD P g d€partementale
d€pendantes SSIAD Coulanges | .o 2012
sur Yonne + 3 pl
....... i 2012
172: 0@ Projet Regional de Sante: 2016
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Les programmes 2012-2016

Redeploiement de o
Annee de lt\loc:g: t:jr: MfrsogirtzssN?clij(\éehsset |©enveloppe medico-sociale Transfert:Ltletrsei?ltalre o
realisa- Montant Total P q
) places
tion
nouvelles
Places Montants Places Montant Places Montant
2012 4 21200 4 21 200 0 0 0 0
2012 9 47 700 9 47 700 0 0 0 0
2012 2 10 500 2 10 500 0 0 0 0
2012 9 47 250 9 47 250 0 0 0 0
2012 3 15 750 3 15 750 0 0 0 0
2012 16 84 000 16 84 000 0 0 0 0
2012 8 42 000 8 42 000 0 0 0 0
2012 3 16 359 3 16 359 0 0 0 0
2012 1 5453 1 5453 0 0 0 0
2012 2 10 906 2 10 906 0 0 0 0
2012 3 16 359 3 16 359 0 0 0 0
2013 1 5453 1 5453 0 0 0 0
2012 2 10 906 2 10 906 0 0 0 0
2012 13 62 400 13 62 400 0 0 0 0
2012 1 5300 1 5300 0 0 0 0
2012 1 5300 1 5300 0 0 0 0
2012 2 10 600 2 10 600 0 0 0 0
2012 4 21 200 4 21 200 0 0 0 0
2012 1 5300 1 5300 0 0 0 0
2012 3 15900 3 15900 0 0 0 0
2012 2 10 600 2 10 600 0 0 0 0
2012 2 10 500 2 10 500 0 0 0 0
2012 2 10 500 2 10 500 0 0 0 0
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Projet Regional de Sante: 2016

Cat gorielde P EEIS Ann elde
. N"!du gorie: . Description!de Zonelde implantationlet | Naturelde .
Public structure Publiclconcern - 3 Finan-
d pt. |©action couveture zonelde ©op ration
concern e cement
couverture
SSIAD Sens + 3 pl Extension 2012
Infra-
Personnes personnes *g€es SSIAD Stsauveur | oo ocon 2012
«g€es 89 SSIAD dependantes de€partementale| ep pyjsaye + 6 pl
SSIAD Toucy /
Aillant sur Tholon + Extension 2012
8 pl
Total!Personnes!#g es
Total
174; e ®
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Les programmes 2012-2016

Redeploiement de .
Ao de Nombre Mesu_res Noqvelles et loenveloppe medico-sociale Transfert de sanitaire (ou
A total de credits speci®ques autres)
realisa- Montant Total
) places
tion
nouvelles
Places Montants Places Montant Places Montant
2012 2 10 500 2 10 500 0 0 0 0
2012 2 10 500 2 10 500 0 0 0 0
2012 3 15 750 3 15 750 0 0 0 0
328 1675978 328 1675978 0 0 0 0
872 11 732 198 782 9836 818 90 1895 380 0 0
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6.1.3 2013
. Pr cisions
| |
Public N"ldu Czttr%?:rtﬁr.ge publiclconcemn Description!de Zonelde implantation'et | Nature!de Arll?nz}?_e
d pt. ’ |©action couveture zonelde I©op ration
concern e cement
couverture
ouvrir la prise en
charge " 33
nouveaux n's
Infra- prlsentant un risque
CAMSP toutes d!®ciences d!partementale | de d!velopper un Extension 2013
handicap (23
programm!s en
2013, 10 en 2014)
ouverture "
hauteur de 50
places du service
exp!rimental d©aide
" |©insertion par
red!ploiement
d©enveloppe dOIME; ouverture de 50
’ . . Le nombre de Infra- pla(_:es sur
21 Se_rwce d!®cience intellectuelle laces est di#cile |d!partementale red!p_lmement et Extension 2013
Exp!rimental p" . . P extension de 50 " 75
priciser car il it
s©agit doune places, sur cr!dits
’ nouveaux
adaptation de
I©0%re (op!rations
tiroirs et moins
d®internat)
Enfants .y . exten(sigg)SpI?SAD Infra- extension de 155"
di®cience intellectuelle transformation de |d!partementale 200 places (15 en Transformation 2013
. 2011, 10 en 2012,
capacit!s IME (- 20 en 2013)
SESSAD 49)
Infra- crlation de 18
trgubles du Ia_ngage et d!partementale places, dont 8 Crlation 2013
es apprentissages programm!les en
2013,10 en 2014
requali®cation avec|
autisme - troubles ®nancement Infra- requali®cation de 4
IME envahissants du surco%t sur d!partementale places Dien 4 Extension 2013
d!veloppement mesures nouvelles places autistes
extension d©1 unit!
enfants prisentant
des troubles s!v&res
58 du langage (+ 11)
(7 ®nancles par
Infra- red!ploiement : 5 en
SESSAD ”ggg'gs df‘;!?’;g:gg :t dipartementale | 2010, 2 en 2011) | Extension 2013
pprentissag extension d©1 unit!
enfants handicap!s
auditifs (+ 7)
Infra- C.ﬁmp”tg;:; sp
) maillage )
71 CAMSP toutes d!®ciences d!partementale avec deux nouvelles Crlation 2013
antennes

2012

Projet Regional de Sante: 2016
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Les programmes 2012-2016

Redeploiement de o
Nombre Mesures Nouvelles et oo enmialal 1TaNsfert de sanitaire (ou
Ann-_e de —— credits speci®ques |©enveloppe medico-sociale autres)
realisa- Montant Total

- places

nouvelles

Places Montants Places Montant Places Montant

2013 23 79 649 23 79 649 0 0 0 0
2013 25 144 171 25 144 171 0 0 0 0
2013 20 342 960 0 0 20 342 960 0 0
2013 8 121 964 8 121 964 0 0 0 0
2013 2 28 000 2 28 000 0 0 0 0
2013 18 317 916 18 317916 0 0 0 0
2013 3 16 000 3 16 000 0 0 0 0
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Cat gorielde G Ann elde
. N"!du : . Description!de Zonelde implantationlet | Naturelde .
Public structure Public!concern : : Finan-
d pt. |©action couveture zonelde ©op ration
concern e cement
couverture
extension!IME!de!12
. . Infra- pl,!dont!4
IME d @ciencelintellectuelle d partementale | programm eslen Extension 2013
2011,!41en!2012,!4
en!2013
d ®ciencelintellectuelle Infra- SESSAD!+!10!(8 ;
d partementale TCCI21DI Extension 2013
SESSAD!handicap
moteur!(SEVAIAPF)
renforcementlde
capacit slexistantes,
enlpartenariat!avec
Infra- ducation!nationale
d ®cience!motrice d partementale di A Extension 2013
iversi®cation!pour
pallier!partiellement
I©absence!d©IEM
71
Cr ation!dOun
SESSAD!(35!pl),!lla
SESSAD Infra- Sa'nelet!Loirelest
d ®ciencelvisuelle d partementale d pourvuelde Cr ation 2013
SESSAD!pour!des
enfants!handicap s
visuels
Appels!#!projetslen
2013!pourlla
cr ation!do©un
Enfants whandi d Infra- le| SESSADIpourlie Cr aii 2013
polyhandicap partementale handicap!dontlle r ation 1
besoin!prioritaire
aura! t !d ®nilparlle
- sch ma
persorgrr?aljlﬁli?frcjo%lla?es!du Infra- Exten'smn!ISES.":‘ﬁD )
caract$reletidu d partementale (+10),.dgn.tl.;l'cc.“8, Extension 2013
comportement
extension! CAMSP
Infra- aveclcr ation!d©une
CAMSP toutes!d ®ciences d partementale | antennelau!Sud!du Extension 2013
d partement
cr erlun!CMPP
Infra- desservant!le!Nord
CMPP toutes!d ®ciences d partementale | Yonne!(programm Cr ation 2013
surl2012'et!2013)
89 autisme!-!troubles Infra- o agzg!sigsll!psaerctlon
IME envahissants!du d partementale RO Cr ation 2013
d veloppement requal|®_cat|on!de
PP
capacit siDI
Infra- solc:l)’esl]!lal\!%r atllt;-r;!de
. . !pl,!dont! .
d ®cience!motrice d partementale ®nar:)c es114len Cr ation 2013
2012,!4!en!2013
SESSAD cr erl20!places
Infra- (d partement
d ®ciencelvisuelle d partementale d pourvulde Cr ation 2013
SESSAD!handicap
visuel)

Total!Enfants

12012

Projet Regional de Sante: 2016
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Les programmes 2012-2016

Redeploiement de L
Ao de Nombre Mesu_res Noqvelles et loenveloppe medico-sociale Transfert de sanitaire (ou
A total de credits speci®ques autres)
realisa- Montant Total
) places
tion
nouvelles
Places Montants Places Montant Places Montant
2013 4 192 000 4 192 000 0 0 0 0
2013 2 34 296 2 34 296 0 0 0 0
2013 2 16 127 2 16 127 0 0 0 0
2013 15 287 400 15 287 400 0 0 0 0
2013 30 525 000 30 525 000 0 0 0 0
2013 4 68 592 4 68 592 0 0 0 0
2013 70 130 044 70 130 044 0 0 0 0
2013 25 100 956 25 100 956 0 0 0 0
2013 5 130 000 5 130 000 0 0 0 0
2013 4 83581 4 83581 0 0 0 0
2013 5 95 000 5 95 000 0 0 0 0
265 2 713 656 245 2 370 696 20 342 960 0 0
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Cat gorielde PGS Ann elde
. N"ldu gorie: . Description!de Zonelde implantationlet | Nature!de .
PO d pt structure LG EEEEm |©action couveture zonelde I©op ration il
L concern e ' P cement
couverture
cr erlunicentre!de
crbro-lss!- . I
traumatis slcr'niens!- Infra- pr_-orllentatllon.e_n .
CPO accidentslvasculaire d partementale Ile_n.avelc.ceIUI Transformation 2013
o1 braux existant!deans
I©Yonne
Infra- Extension!de!15
ESAT d ®cience!psychique d partementale place.s : Extension 2013
Infra- Cr ation!dOun!FAM
FAM d ®cience!psychique d partementale (42!p|)!pour_!des Cr ation 2013
adultes!handicap s
psychiques
Infra- solder!lalcr ation
SAMSAH d ®ciencelpsychique d partementale | dOun!SAMSAH!218|  Cr ation 2013
restant!#!®nancer
2 Infra- extension!13!pl
SPASAD toutes!d ®ciences d partementale L3P Extension 2013
restant!#!®nancer
extensio!10!pl!# .
®nancer Extension 2013
extension!2!pl .
restant!#!®nancer Extension 2013
Infra- extension!5!pll#
SSIAD toutes!d ®ciences d partementale “o:pE Extension 2013
®nancer
extension!6!pl Cr ation 2013
ion!6!pl!
extension!6!pl!# Extension 2013
®nancer
crbro-lss!- Infra
Adultes is slcr'niens!- 3 ion!
cPO traumatis slcr'niens! d partementale cr ation!dOune Cr ation 2013
accidents!vasculaire antenne!CPO
c r braux
cr ation!dOun!ESAT
Infra- pourladultes
. , . { )
ESAT d ®cience!psychique d partementale handicap s Cr ation 2013
psychiques
M dicalisation!de!10
58 personnes!handicap es Infra- places!de!foyer!de
FAM vieillissantes d partementale | vielpour!adultes Cr ation 2013
handicap s
vieillissants
Infra- MAS!adultes!tr$s
MAS toutes!d ®ciences d partementale lourdement Cr ation 2013
handicap s
Infra- cr ation!(22!places),
. . enllienlavecl!le!lprojet .
]
SAMSAH d ®cience!psychique d partementale delmaisonirelai Cr ation 2013
crbro-Iss!- cr ation!d©une
traumatis s!cr'niens!- Infra- antennel!de!pr -
CPO . . - d partementale . P Cr ation 2013
accidents!vasculaire orientation!de!10!pl
c r braux
extension!2!pl Extension 2013
71 d ®ciencelintellectuelle Infra- ) )
ESAT : d partementale extension!3!pl Extension 2013
ion! 18!
extension!ESAT!8!pl Extension 2013
personnes!handicap es Infra- cr ation!pour
FAM vieillissantes d partementale | adultes!handicap s Cr ation 2013

vieillissants

2012

Projet Regional de Sante: 2016
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Les programmes 2012-2016

Redeploiement de o
Annee de lt\loc:g: t:jr: MfrsogirtzssN?clij(\éehsset |©enveloppe medico-sociale Transfert:Ltletrsei?ltalre o
realisa- Montant Total P q
) places
tion
nouvelles
Places Montants Places Montant Places Montant
2013 10 100 000 0 0 10 100 000 0 0
2013 15 178 500 15 178 500 0 0 0 0
2013 8 194 460 8 194 460 0 0 0 0
2013 14 194 460 14 194 460 0 0 0 0
2013 6 83 316 6 83 316 0 0 0 0
2013 4 55544 4 55544 0 0 0 0
2013 1 13 886 1 13 886 0 0 0 0
2013 3 41 658 3 41 658 0 0 0 0
2013 3 41 658 3 41 658 0 0 0 0
2013 3 41 658 3 41 658 0 0 0 0
2013 5 144 150 5 144 150 0 0 0 0
2013 20 300 000 20 300 000 0 0 0 0
2014 20 300 000 20 300 000 0 0 0 0
2013 5 117 385 5 117 385 0 0 0 0
2013 24 1762023 24 1762023 0 0 0 0
2013 10 138 900 10 138 900 0 0 0 0
2013 5 140 150 5 140 150 0 0 0 0
2013 2 23800 2 23 800 0 0 0 0
2012 3 35700 3 35700 0 0 0 0
2013 4 47 600 4 47 600 0 0 0 0
2013 12 320 628 12 320 628 0 0 0 0
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Cat gorielde PTG Ann elde
. N“Idu gorie: . Description!de Zonelde implantationlet | Nature!de o
PUsle d pt structure PUBIEEEmEE I©action couveture zonelde I©op ration el
[ concern e ’ P cement
couverture
r alisation!d©une
d :nfra- tale | MAS!del60!places, Cr ati 2013
partementale dont!48!sur'moyens ration
nouveaux
R alisation!d©une
71 MAS d ®cience!psychique MAS!avec!un R alisation!d©une
®nancement!de!12 Infra- MAS!de!60!places,
places!partapport |d partementale | dont!12!par!transfert | Transformation 2013
de!l©enveloppe d©enveloppa
Adultes sanitaire
d'®cience intellectuelle Infra-
ESAT : dlpartementale | Extensions dOESAT| Extension 2013
Infra- Extension d©un foye|
89 FAM d!®cience motrice d!partementale | m!dicalis! de 44 " Extension 2013
50 places
Infra-
SSIAD toutes d!®ciences dlpartementale Crlation 2013
Total Adultes
Infra- AJ itinlrant projet
’ . } It
A maladie d©Alzheimer dipartementale 'f:r.anon 26 pl solde Crlation 2013
troubles apparent!s ®nancer 16 places
EHPAD $Pr!
Thomas$ sur le site
$le Val Sully$ " St Crlation 2013
Apollinaire
crlation 22 pl
Infra- EHPAD Longvic MR
maladie d©Alzheimer - Marcel Jacquelinet
1
troubles apparent!s dipartementale extension de 10 Extension 2013
places pour unit!s
Alzheimer
FEDOSAD EHPAD /
EHPAD Domiciles Protlg!s Extension 2013
Dijon + 17 pl
EHPAD Epoisses +
10 PH vieillissantes |  Extension 2013
Personnes EHPAD Les )
#gles 0 personnes #gles o Infra- | Hortensias + 14 Extension 2013
Ipendantes Ipartementale -
dipen EHPAD St Fran%ois; )
- Extension 2013
Dijon + 13 pl
EHPAD St Vincent
de Paul Beaune + Extension 2013
15 pl
HT / Etablissement
d©accueil temporaire
. . Infra- crlation 8 pl
HT Trizsgll:sdez?:r:?:r ) d!partementale agglom!ration Crlation 2013
pp . dijonnaise
ADMR SSIAD
Seuure / St Jean de Crlation 2013
Losne + 8 pl
ersonnes #ales Infra- Ass. CSI S|S|AD *+6 Extension 2013
SSIAD p g d!partementale P
d!pendantes
FEDOSAD SSIAD Extension 2013
H&pital SSIAD Alise .
+5pl Extension 2013
182: 0@ Projet Regional de Sante: 2016
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Les programmes 2012-2016

Redeploiement de .
Annee de ’t\lo(igll?jr: Mf: girgsst::%ete:SEt I©enveloppe medico-sociale Transfen:irzz?nawe (ou
realisa- Montant Total P q
- places
tion
nouvelles
Places Montants Places Montant Places Montant
2013 5 340 240 5 340 240 0 0 0 0
2013 12 833 697 0 0 0 0 12 833 697
2013 15 178 500 15 178 500 0 0 0 0
2012 3 126 493 3 126 493 0 0 0 0
2013 5 69 430 5 69 430 0 0 0 0
217 5 823 836 195 4890 139 10 100 000 12 833 697
2013 13 70 889 13 70 889 0 0 0 0
2013 22 105 600 22 105 600 0 0 0 0
2013 10 48 000 10 48 000 0 0 0 0
2013 2 9 600 2 9 600 0 0 0 0
2013 6 28 800 6 28 800 0 0 0 0
2013 14 67 200 14 67 200 0 0 0 0
2013 13 62 400 13 62 400 0 0 0 0
2013 15 72 000 15 72 000 0 0 0 0
2013 8 42 400 8 42 400 0 0 0 0
2013 3 15 750 3 15 750 0 0 0 0
2013 3 15 750 3 15750 0 0 0 0
2013 5 26 250 5 26 250 0 0 0 0
2013 2 10 500 2 10 500 0 0 0 0
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Cat gorielde L . . cisions Ann elde
. N"ldu . Description!de Zonelde implantationlet | Nature!de )
PO d pt structure LG EEEEm |©action couveture zonelde I©op ration il
L concern e ' P cement
couverture
H!pital SSIAD. Extension 2013
Saulieu extension
Mutualit€ Gevrey .
Chambertin + 7 pl Extension 2013
Infra- - .
21 SSIAD personnes -gées d€partementale Mutualit€ Laignes + Extension 2013
d€pendantes 7 pl
Mutualit€ agglo .
Dijon + 11 places Extension 2013
appel projets agglo Extension 2013
Dijon
. . Infra-
maladie d©Alzheimer - AJ | EHPAD .
AJ troubles apparent€s d€partementale Gu€rigny Extension 2013
) ) Infra- HT / EHPAD
HT maladie d©Alzheimer - departementale Varennes _Vauzelles Création 2013
troubles apparent€s cr€ation 3
ADMR SSIAD La
Charit€ / PrEémery + |  Extension 2013
3pl
Ass Soins et
Services " Domicile
SSIAD Cosne + 11 | Extension 2013
58 Pl
Ass. ASAD SSIAD
e Infra- Pouilly sur Loire + 5|  Extension 2013
SSIAD peézogzzz;?ess dé€partementale pl
P Croix Rouge SSIAD .
Extension 2013
Personnes Luzy + 4 pl
*g€es Croix Rouge SSIAD )
Montsauche + 4 pl Extension 2013
SSIAD Imphy + 5 pl
(2 programmé€es) Extension 2013
SSIAD St EPerre le .
Mouters + 8 Extension 2013
AJ | EHPAD
Marcigny cr€ation 6 Cr€ation 2013
Appels " projets ,
cr€ation d©un acuei
de jour de 6 places
adoss€ " un EHPAD Cr€ation 2013
’ ) Infra- selon besoins
Al T,fﬁg;gsdelér.fAnéir . d€partementale| indenti®€s par le
pp sch€ma.
Extension de 3
places de I©AJ CH de
Macon pour
71 conformit€ circulaire | Extension 2013
suite au
d€ém€nagement de
betiment
Appels " projet
str%(():litzriiu:ne Infra- arrondissement du
personnes *g€es Creusot et de .
EHPAD dependantes dans le canton du |d€partementale Louhans - appel " Cr€ation 2013
Cresuot et une roiet
dansle canton de proJ
Louhans
maladie d©Alzheimer - Infra- HT/EHPAD
HT d€partementale| Montcenis cr€ation Cr€ation 2013
troubles apparent€s 10 pl
184: 0@ Projet Regional de Sante: 2016
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Les programmes 2012-2016

Redeploiement de o
Annee de lt\loc:g: t:jr: MfrsogirtzssN?clij(\éehsset |©enveloppe medico-sociale Transfert:Ltletrsei?ltalre o
realisa- Montant Total P q
) places
tion
nouvelles
Places Montants Places Montant Places Montant
2013 5 26 250 5 26 250 0 0 0 0
2013 4 21000 4 21000 0 0 0 0
2013 4 21000 4 21000 0 0 0 0
2013 5 26 250 5 26 250 0 0 0 0
2013 25 131 250 25 131 250 0 0 0 0
2013 3 16 359 3 16 359 0 0 0 0
2013 3 15900 3 15900 0 0 0 0
2013 3 15 750 3 15 750 0 0 0 0
2013 2 10 500 2 10 500 0 0 0 0
2013 2 10 500 2 10 500 0 0 0 0
2013 4 21000 4 21000 0 0 0 0
2013 4 21000 4 21000 0 0 0 0
2013 2 10 500 2 10 500 0 0 0 0
2013 4 21000 4 21000 0 0 0 0
2013 6 32718 6 32718 0 0 0 0
2013 6 32718 6 32718 0 0 0 0
2013 3 16 359 3 16 359 0 0 0 0
2013 90 432 000 90 432 000 0 0 0 0
2013 1 5300 1 5300 0 0 0 0
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Cat gorie!de L . A cisions Ann elde
. N"!du . Description!de Zonelde implantationlet | Naturelde -
Public structure Public!concern : : Finan-
d pt. |©action couveture zonelde ©op ration
concern e cement
couverture
Infra- .
personnes «g€es SSIAD Marcigny + .
71 SSIAD dependantes d€partementale 1 Extension 2013
MDR Yonne AJ /
. ) Infra- EHPAD Auxerre + 4 |  Extension 2013
maladie d©Alzheimer - |
A troubles apparent€s departementale .
pp SARL AJ / EHPAD .
! Extension 2013
Appoigny + 3 pl
ersonnes «g€es Infra- EHPAD M€moire
EHPAD P depen dan?es d€partementale| d©Auxerre + 43 pl Cr€ation 2013
P (d€j! autoris€es)
HT / EHPAD Création 2013
Champcevrais
HT / EHPAD
Villefargeau 3 places .
autoris€es sur 2010 Création 2013
' ) Infra- HT Coulanges-la- .
HT maladie d©Alzheimer - departementale Vineuse Cr€ation 2013
troubles apparent€s
HT EHPAD
Villeneuve sur
Personnes Yonne cr€ation 7 pl Création 2013
«g€es dont1en
89 red€ploiement
HT Migennes Cr€ation 2013
SSIAD Pont sur .
Yonne +5 pl Extension 2013
SSIAD Coulanges Extension 2013
sur Yonne + 3 pl
SSIAD L®©Isle sur .
Infra- Serein + 5 pl Extension 2013
d€partementale
SSIAD personnes «g€es SSIAD Sens + 3 pl | Extension 2013
dépendantes SSIAD Stsawveur | g 2013
en Puisaye + 6 pl
SSIAD Toucy /
Aillant sur Tholon + Extension 2013
8 pl
Inter- Mutualit€ antenne
SSIAD + 10 pl avec .
d€partementale intervention sur Extension 2013
Quarr€ les Tombes
Total'Personnesl#g es
Total
186: e @ Projet Regional de Sante: 2016
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Les programmes 2012-2016

Redeploiement de L
Annee de It\loc:g;lar: M:: ERZSSN?CT(\';EIL%SSH I©enveloppe medico-sociale Transfert:lﬁrzz?|ta|re (ou
realisa- Montant Total P q
) places
tion
nouvelles
Places Montants Places Montant Places Montant
2013 3 15 750 3 15 750 0 0 0 0
2013 1 5453 1 5453 0 0 0 0
2013 2 10 905 2 10 905 0 0 0 0
2012 19 91 200 19 91 200 0 0 0 0
2013 3 15900 3 15900 0 0 0 0
2013 3 15 900 3 15900 0 0 0 0
2013 1 5300 1 5300 0 0 0 0
2013 3 15900 3 15900 0 0 0 0
2013 1 5300 1 5300 0 0 0 0
2013 3 15 750 3 15 750 0 0 0 0
2013 1 5250 1 5250 0 0 0 0
2013 2 10 500 2 10 500 0 0 0 0
2013 1 5250 1 5250 0 0 0 0
2013 4 21 000 4 21 000 0 0 0 0
2013 5 26 250 5 26 250 0 0 0 0
2013 5 26 250 5 26 250 0 0 0 0
349 1754 351 349 1754 351 0 0 0 0
831 10291 843 789 9 015 186 30 442 960 12 833 697
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6.1.4 2014
Cat gorie!de T Giers Ann elde
"l : iption! 1 i ion! 1 S
Public N"!du STETE BT . Descrlptl_on.de Zonelde implantation!et Nature.(_ie Finan-
d pt. |©action couveture zonelde |©op ration
concern e cement
couverture
ouvrir la prise en
charge " 33
nouveaux n's
Infra- prlsentant un risque
CAMSP toutes d!®ciences dlpartementale | de d!velopper un Extension 2014
handicap (23
21 programm!s en
2013, 10 en 2014)
Infra- crlation de 18
Enfants troubles du langage et , places, dont 8 Iati
SESSAD des apprentissages d!partementale programmles en Crlation 2014
2013,10 en 2014
Infra- extension de 55" 75
71 SESSAD d!®cience motrice dlpartementale | avec crlation d©1 Extension 2014
antenne
crler 20 places
Infra- (d!partement
89 SESSAD d!®cience visuelle d!partementale d!pourvu de Crlation 2014
SESSAD handicap
visuel)
Total!Enfants
d'®cience intellectuelle Infra- extension ESAT 8 pl
71 ESAT : d!partementale Extension 2014
Adultes
d!®cience intellectuelle Infra-
89 ESAT : dlpartementale | Extensions dOESAT| Extension 2014
Total!Adultes
Total
188: e @ Projet Regional de Sante: 2016




/Il CAHIER Kl

Les programmes 2012-2016

Redeploiement de o
Annee de | Nombre e ouveles ®t | Ieenveloppe medico-sociale T1"SFer 0@ sanitaire (ou
realisa- Ot 0& | \1ontant Total P q
- places
nouvelles
Places Montants Places Montant Places Montant
2014 10 35016 10 35016 0 0 0 0
2014 10 152 455 10 152 455 0 0 0 0
2014 16 384 000 16 384 000 0 0 0 0
2014 10 190 000 10 190 000 0 0 0 0
46 761 471 46 761 471 0 0 0 0
2014 4 47 600 4 47 600 0 0 0 0
2014 15 178 500 15 178 500 0 0 0 0
19 226 100 19 226 100 0 0 0 0
65 987 571 65 987 571 0 0 0 0
6.1.5 2015

informations non disponibles
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6.2 Recapitulatif des ®nancements previsionnels

Ann elde!l®nancement
FUET: e
2011 2012 2013 2014 Total
21 0 0 0 0
58 0 0 0 0
Enfants 71 0 0 0 0
89 0 0 0 0
Total 0 0 0 0
21 0 0 0 0
58 0 0 0 0
Adultes 71 0 0 0 0
89 0 0 0 0
Total 0 0 0 0
21 0 0 0 0
58 0 0 0 0
Personnes !g"es 71 0 0 0 0
89 0 0 0 0
Total 0 0 0 0
Total 0 0 0 0

Annexe ®nanci're (art. L312-5-2 du CASF)

informations non disponibles
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//l Programme R!gional d©Acc"s # la
Prlvention et aux Soins des personnes les
plus d!munies en Bourgogne 2012-2016

II"ments introductifs

1.1 Les reperes du programme r€gional d'acces ° la pr€vention
et aux soins des personnes les plus dE€munies

/Il Une continuite des politiques publiques pour les personnes demunies :

Le programme d'acces € la prevention et aux soins des personnes les plus demunies 2012-2016 s'inscrit dans
la lignee desprogrammes anterieurs en application de la loi de 1998 relative € la lutte contre les exclusions,
et la loi du9 ao!t 2004 relative € la politique de sante publiqgue qui avait mis l'accent sur la question de la
sante des plus vulnerables.

La loi H"pital Patients Sante et Territoires du 21 juillet 2009 instaure une nouvelle architecture de l'organi-
sation du syst#me de sante. Le projet regional de sants comprend le plan strategique regional de sante, les
trois schemas (prevention, soins, medico-social) et quatre programmes obligatoires.

Parmi ces programmes ®gure un programme speci®que relatif € I'acc#s € la prevention et aux soins (PRAPS)
des personnes les plus demunies.

Chaque programme a pour objectif de decliner de mani#re decloisonnee les modalites d'application des
schemas.

/Il Une volonte de travail decloisonne :

Le programme regional d'acc#s € la prevention et aux soins des personnes les plus demunies est porteur des
enjeux de transversalite au sein, ainsi qu'en dehors, de l'agence regionale de sante. Pour les publics les plus
demunis, l'acc#s € la prevention et aux soins repose en grande partie sur des dispositions visant € accompa-
gner et faciliter la coherence du parcours de vie et de soins. Il s'agira d'articuler l'intervention des organismes
d'assurance maladie et de protection sociale, des services sociaux departementaux, des services de la cohe-
sion sociale et des collectivites territoriales. La coordination des actions du programme est necessaire ainsi
gu'un suivi regulier de leur realisation. Ces actions s'inscrivent dans un cadre pluri-partenarial large. L'acc#s
au droit commun est la ®nalite principale.

/Il Une de®nition partagee :

Dans le cadre des travaux du Projet Regional de Sante, un groupe transverse a travaille sur le parcours
de sante des personnes en situation de precarite. Celui-ci «tait compose de representants de I'Assurance
Maladie, Conseils Generaux, Cohesion Sociale, hebergement social, tablissements de sante, associations
intervenant aupr#s des publics demunis.

Le groupe a retenu une de®nition en cing points de la situation de precarite :

. Personnes en situation d'exclusion sociale : desocialisation, renoncement aux soins, publics des struc-
tures d'accueil, d'hebergement et d'insertion

. Bene®ciaires de minima sociaux en situation d'isolement social
. Mineurs et jeunes adultes sans ressource en situation de rupture sociale

. Population rurale avec de bas revenus, ¢loignee des dispositifs de soins et n'ayant pas connaissance des
minimas sociaux.

. Population urbaine avec de bas revenus et n'ayant pas connaissance des minimas sociaux
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Cette de®nition met I'accent sur des situations generatrices de precarite plus que sur des publics particuliers.
Si ces populations ne sont pas precissment mentionnees (sans domicile ®xe, strangers, gens du voyage,
femmes, jeunes en schec, studiants en situation de precarite¥s), elles se retrouvent neanmoins dans les cing
situations identi®-es.

C'est cette de®nition en cing points qui est retenue pour le programme d'acc!s " la prevention et aux soins
des personnes les plus demunies.

Cette de®nition met I'accent " la fois sur les ressources, l'isolement social ou la distance de l'o#re de soins.
La notion de « demunis » vise les personnes situees au plus bas de I'schelle sociale, caracterisees par des
desavantages majeurs en termes de revenus, logement, emploi, utilisation des services, du lien social. Ces
personnespresentent des di$cultes d'accls aux droits, renoncent aux soins pour des raisons ®nanci'res,
rep!rent mal le parcours de soins et de prise en charge medico-sociale et ont des di$cultes d'acc!s aux soins.
Ces personnes ont une moindre permeabilite aux messages de prevention et de ce fait les appliquent moins.

1.2 les donnees generales sur le public en situation de precarite en Bourgogne

/Il Bref apereu de I'€tat de sant€ des personnes en situation de pr€carit€
Il n'est pas constate " ce jour de pathologies speci®ques " la precarite ou " la pauvrets (OMS 1993), ou plus
precissment des maladies autres que celles connues et decrites " ce jour.

Par contre, ce qui ressort, et fortement, de toutes les svaluations tentees, c'est le constat du cumul et de
l'intrication des sympt%mes, des maladies et des facteurs de risque que l'on retrouve en m&me temps chez
les personnes et les groupes les plus fragilises.

Les elsments suivants de I'tat de sante des personnes precaires peuvent &tre precises :

. Risque ¢leve de surcharge ponderale et d'obesite,
. Importance des de®ciences sensorielles non corrigees,
, Exposition aux addictions,
. Probl'mes dentaires non soignes,
., Suivi gynecologique moins regulier pour les femmes apr!s 25 ans,
, Taux de couverture vaccinale plus faible que la population generale.
L'Observatoire Regional de la Sante de Bourgogne a publie, en avril et mai 2011, le resultat de deux etudes

menees dans les centres d'examens de sante de I'Assurance Maladie aupr!s des personnes en situation de
precarite.

Concernant la couverture vaccinale, on note une diminution de la couverture avec I*ge. Les autres facteurs
associes " une couverture vaccinale plus faible sont le sexe masculin et la precarite. Les personnes en situa-
tion de precarite sont moins bien couvertes que le reste de la population enqu&tee : moins de deux tiers
d'entre elles <taient " jour dans leurs vaccinations obligatoires.

Par ailleurs, il est observe quelque soit I'*ge, un moindre recours aux professionnels de sante chez les consul-
tants en situation de precarite par rapport aux consultants « non precaires ». Le non recours au chirurgien-
dentiste est particuli'rement frequent parmi les consultants precaires et I'scart avec les consultants « non
precaires » se creuse encore " partir de 60 ans.

Les consultants « precaires » sont plus nombreux " avoir des probl!'mes dentaires non soignes et une surface
masticatoire insu$sante.

Les problimes d'obesite et de maigreur sont plus frquemment observes parmi les populations defavorisees.

Les femmes en situation de precarite accueillies en centres d'examens de sante bene®cient d'un suivi gyne-
cologique moins regulier que les autres femmes apr!s 25 ans.

De plus, le rapport " la sante est souvent caracterise par une surexposition aux risques avec une incapacite
" s'en proteger.

Par ailleurs, la grande majorite de ces personnes vit quasiment au jour le jour voire en mode « survie »,
les emp&chant de se projeter. Elles ne peuvent pas se preoccuper de leur rythme de vie, de leur regime
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alimentaire, des conditions de securite. Le recours aux soins et la prise en charge se font ainsi tardivement et
interviennent € un stade avance de la pathologie risquant de reduire l'esperance de vie.

La precarite est une source de fragilite pour la sante des individus. Cet stat de sante est la resultante de
facteurs de risques, environnementaux (famille, entourage, emploi¥s), socio-sconomiques, psycho-sociaux,
psychiatriques, qui augmentent la probabilite de survenue d'une maladie.

Le nombre de discultes rencontrees au cours de toutes les stapes de la vie, marquent et mettent les per-
sonnes dans des situations o, il est diecile d'agir, d'ftre en position d'acteur.

Les repercussions sont tr,s importantes, notammestir la sante psychologiquéles personnes qui les ont vecues :

, Manque d'estime de soi : sentiment de ne pas ftre utile, sentiment de mal ftre, d'ftre rejete ou devalorise,

, Angoisse et troubles psychosomatiques : incapacite € se concentrer, preoccupations € l'origine de
troubles du sommeil, sentiment d'ftre constamment sous pression,

. Incapacite € faire face et € se projeter : I'incapacite € surmonter les discultes, la perte de con®ance en soi.

/Il Les principales donnees socio-sconomiques
(Source : Observatoire Regional de la Sante b atlas social sante en Bourgogne + septembre 2010)

E La formation :

Les personnes ayant un faible niveau de formation occupent frequemment des emplois peu quali®ss, peu
remunerss. Ces personnes sont plus exposees € des periodes de ch!mage. " I'instar du revenu et de I'emploi,
le niveau de formation est indirectement un determinant important de la sante.

Au dernier recensement, pr,s de 20 000 personnesaf€ 29 ans non scolarisees staient peu ou paslitipes,

soit 14,1 % des 20-29 ans sortis du syst,me solaie qui est au-dessus de la moyenne nationaleir lrembre

est particuli,rement important en milieu urbain, s# € Dijon en raison de limportante population ewiante.

E La population sans emploi :

Le ch!mage a#tecte plus particuli,rement les femmelgs jeunes de 16 € 29 ans, les ouvriers et lesqueres peu

ou pas dipl!mees. Par ailleurs, mfme sfils sont msiconcernes, les jeunes dipl!mes peuvent altern@eriodes de
ch!mage et emplois temporaires (stages, contratgsl@ree determinee), rendant leur situation precaire.

Une des consequences de la crise est le developpement des emplois precaires, interims et contrats € duree
determinee. Le ch!mage tout comme le niveau de revenu est un determinant de l'acc,s aux soins et un fac-
teur de renoncement et de report des soins aux consequences delst,res sur la sante.

Au 31 mars 2011, le taux de ch!mage bourguignon s'levait € 8,4 % contre 9,2 % au niveau national.

E Les minima sociaux :

Les bene®ciaires de minima sociaux constituent la population la plus a#ectee par des conditions de vie pre-
caires, ce qui n'est pas sans e#et sur leur sante et leur acc,s aux soins.

E La Couverture Maladie Universelle comp I'mentaire :

Les populations bens®ciaires sont majoritairement des menages d'ouvriers ou d'employes. Dans 46 % des
cas, le chef de menage est au ch!mage. Depuis sa creation en 1999, le nombre de bene®ciaires n'a cesse
d'augmenter mais en 2008, la tendance semble s'inverser. Cela pourrait ftre d$ au non recours aux droits,
les personnes potentiellement eligibles n'ayant pas toutes acc,s € l'information. En outre le plafond de res-
sources ®xe pour bene®cier de la Couverture Maladie Universelle agit comme un « e#et de seuil » excluant de
fait les personnes se trouvant l<g,rement au-dessus du plafond d'attribution et notamment les bene®ciaires
des minima sociaux.

Fin 2010, un peu plus de 76 811 bourguignons assures et ayants-droit du regime general, du regime agricole
et du regime des indspendants bens®ciaient de la « Couverture Maladie Universelle complementaire », soit
4,6 % de la population bourguignonne.

E Les familles monoparentales :

Ces familles sont frrquemment confrontees € des situations de precarite scconomique et sociale : leurs condi-
tions de logement, et de vie en general, sont moins favorables. Elles disposent de revenus plus faibles que les
couples avec enfants, ce qui peut avoir des repercussions sur la sante et |'acc,s aux soins.



/Il Programme Rl!gional d©Acc"s # la Prlvention et aux Soins
des personnes les plus d!munies en Bourgogne 2012-201Ge @ o

En 2008, la Bourgogne compte 42 600 familles monoparentales avec enfants, soit 19,6 % de I'ensemble des
familles avec un ou plusieurs enfants de moins de 25 ans.

! I'int"rieur de la r'gion, les disparit"s sont importantes : la Ni#vre pr'sentant la part de familles monopa-
rentales la plus forte (21,7 %) et la Sa$ne-et-Loire la plus faible (18,3 %).

Par ailleurs, en 2009, 29 % des m"nages monoparentaux bourguignons vivent en dessous du seuil de pau-
vret", contre 12 % de I'ensemble des m"nages bourguignons

E Les personnes !g"es de plus de 75 ans vivant seules :

L'am"lioration de l'esp"rance de vie et des niveaux de vie, qui s'accompagnent de la progression de l'esp"-
rance de vie sans incapacit", favorisent le maintien & domicile, de m*me que le d"veloppement des services
d'aide & la personne.

Lesp"rance de vie des femmes "tant plus "lev'e que celles des hommes, elles se retrouvent plus fr'quem-
ment seules apr#s le d"c#s de leur conjoint : 50 % des femmes de 75 ans et plus sont concern"es par le fait
de vivre seules, contre seulement 20 % des hommes du m*me groupe d'+ge.

65 000 personnes +g"es de 75 ans et plus vivent seules en Bourgogne, en 2006. Les e/ectifs de personnes
+g"es vivant seules sont plus "lev's & proximit" des p$les urbains.

E Jeunes en insertion
(Source : Association Regionale des Missions Locales et Conseil National des Missions Locales)

Parmi les jeunes re;us par les Missions Locales de Bourgogne en 2010, plus de 15 % (4 660 jeunes sur 30 168)
ont b"n"®ci" en moyenne de trois services relatifs & la sant" : information et conseil : 11 %, aide alimentaire :

4 %, orientation vers un service de sant" 5 %, acc#s & une couverture sociale et acc#s & une visite m"dicale.
Une enqu*te nationale sur la sant" des jeunes en recherche d'insertion professionnelle et d'int"gration
sociale a "t" r'alis"e en 2010 aupr#s de 4 282 jeunes, dans 115 missions locales et 74 centres d'examens
de sant" r"partis sur I'ensemble du territoire national. Elle montre que les jeunes en insertion, en recherche
d'emploi ou sans activit" ont 1,5 fois plus de risque d*tre en sou/rance psychologique et en mal *tre que

les jeunes actifs ou en emploi stable, 1,8 fois plus de risques d'avoir une perception n"gative de la sant". Le
risque d'une tentative de suicide est double.

/Il Les pro®Is socio-sanitaires des cantons
(Source : Observatoire Regional de la Sante + atlas social sante en Bourgogne + septembre 2010)

Cing classes de cantons ont "t" identi®"es par I'Observatoire R"gional de la Sant". Cette typologie a permis
de mettre en "vidence les caract"ristiques socio-sanitaires des cantons de la r'gion dont, la di<cult" d'acc#s
aux soins. On retrouve ici l'opposition entre le rural et l'urbain. Les disparit's entre ces espaces ne peuvent
pas se r'sumer qu'en terme de population, d'autres di/"rences socio-sanitaires demeurent. De plus, des dis-
parit's internes & ces espaces existent, notamment au sein de I'espace urbain, entre les cantons faisant partie
de l'aire urbaine et les p$les urbains.

Classe Cantons ruraux peu peuplss, avec une population !gee,
: socialement peu favorisee, *loign+e des *quipements de sante, en
surmortalite generale et prematuree

Cantons ruraux avec une population relativement !gee,
eloignee des equipements de sante, en surmortalit* de causes
traumatiques

Classe @antons tr's peuplss avec des situations de precarite et un
mode de vie isole frequent, une o#re de soins liberaux importante, $
proximite des services de soins, en surmortalite prematuree.

Classe @antons relativement favorises, avec des densites de
d professionnels de sante reduites mais assez proches des services de
soins, en sous-mortalite generale et prematuree

Classe 6antons socialement favorises, avec une population jeune,
d un recours et une o#re de soins liberaux importants, $ proximite des
equipements de sante, en sous-mortalite generale et prematuree
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Deux types d'espaces ruraux peuvent «tre mis en atal'un ! l'est de la r'gion, constitu" essentielleent de
cantons de C#te-d'Or et de Sa#ne-et-Loire et l'autre ! l'ouest, avec principalement des cants de la
Ni$vre et de I'Yonnéclasse 1) Bien que d'une mani$re g'n"rale, ces deux espaeggparaissent comme peu
favoris"s tant sur le plan "conomique que sanitaireo%re de soins faible, peu dot"s en "quipements sant",
avec une population &g"e, la situation appara(t cam "tant la plus d"favorable pour les cantons de Mi$vre
et de I'Yonne. On y constate ! la fois une surmdittag”n"rale et pr"matur'e et certains aspects dda pr"carit"
des conditions de vie plus fr'quents )taux de ch#me, part des b"n"®ciaires des minima sociaux¥a*.

Par ailleurs, on retrouve le paradoxe des villes-cenfréssse 3)o+ l'0%re de soins et I'acc$s aux services hos-
pitaliers apparaissent plus ais"s du fait des densit"s de professionnels de sant” lib"raux "lev'es et des temps
d'acc$s faibles, mais en surmortalit” pr'mature. Pour la population des cantons de cette classe, la proximit"
des services de soins, aussi divers soient-ils, ninduit pas n"cessairement un recours aux soins lib"raux plus
"lev". De plus, une part non n"gligeable de la population de ces villes est socialement d"favoris"e.

Les espaces p"riurbain&lasse 5) ! la p"riph"rie des p#les urbains et de ce fait proches des services de
soins, disposent d'une o%re de soins importante )densit's "lev'es* et de la proximit" des services hospi-
taliers. Dans ces espaces, socialement favoris"s, en sous mortalit" g"n"rale et pr'matur'e, le recours aux
services de soins est plus fr'quent.

En®n, les cantons dedéasse 4 se situent dans un espace singulier, pr'sentant certains atouts du rural et de
I'urbain. Leurs caract'ristiques allient celles des deux types d'espace. Ces cantons pr'sentent des indicateurs
sociaux favorables, un "tat de sant" plut#t bon )sous-mortalit” g"n"rale et pr'matur’e* et sont peu "loign"s

des services hospitaliers meme si 'o%re de soins lib"raux y est r'duite.

On constate une surmortalit” dans les zones rurales "loign"es des services hospitaliers et o+ ['0%re de soins
lib"raux est faible, mais "galement une surmortalit" pr'matur’e dans les villes-centres qui sont pourtant les
mieux desservies en "quipements et en professionnels de sant". De plus, une 0%re de soins lib"rale "lev'e

n'entra(ne pas n"cessairement un recours plus important.

L'e%et des di%"rences sociales d'une partie de la population doit alors stre pris en compte pour expliquer ce
paradoxe.

L"tat de sant" d'une population ne peut s'expliquer uniquement par la proximit" ou I"loignement g"o-
graphique des services hospitaliers, par une 0%re de soins importante ou r'duite. Pour une meilleure com-
pr'hension des contrastes observ's et pour r'duire les in"galit's constat"es, d'autres facteurs sont n"ces-
saires, tels que les d"terminants sociaux, les conditions de vie, I'environnement physique et social. De meme,
compte tenu des "carts en termes d"tat de sant" observ"s, les facteurs associ's aux recours aux soins di%"-
renci"s doivent etre analys"s pour minimiser les actes et optimiser ainsi des moyens non extensibles.

Les pro®Is socio-sanitaires des cantons seront pris en consid"ration pour prioriser les actions du programme.

1.3 Les modalits a"chles du programme d'acct#s $ la prlvention
et aux soins des personnes les plus d!munies

/Il Le plan du programme
Le plan du programme s'appuie sur les "tapes d'un parcours de sant".

En amont du syst$me de soins :
., Promotion de la sant" et "ducation pour la sant".
. Les conditions d'entr'e dans le syst$me de soins

Parcours dans le syst$me de soins :
. La prise en charge ambulatoire et extra hospitali$re
. Les "tablissements de sant"

Sortie du syst$me de soins :
. L'accueil en structure m"dico-sociale
, Am'liorer la qualit” de I'habitat
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Il s'agit de permettre aux personnes les plus demunies d'acceder au syst€éme de sante ou medico-social
de droit commun et donc d'agir sur les points de rupture constates par le groupe transverse reuni dans le
cadre des travaux de I*laboration du projet regional de sante. Les mesures reperees pour sviter les points

de rupture rel€vent le plus souvent de dispositifs existants. Les mesures speci®ques ! mettre en Guvre sont

I assurer par l'institution responsable de la mesure ou du dispositif.

Les points de rupture identi®es dans le cadre du parcours de sante des personnes en situation de

precarite

/Il En amont du systeme de soins

Education et promotion ! la sant"~

Les conditions dentrEe diams |k Systfme de soins

Lieux de vie ordinaires

Lieux de vie
collectifs
Actions dans les LI
) . dans le
lieux d'hebergement .
milieu rural

Actions dans
le milieu
urbain

/Il Parcours dans le systeme de sant!

Accessibilit€ dlu

systimeediesoins

Accessibilite physique

Conditions psychologiques

Crit#res

Acc#s aux droits

Regime de base

Régime complsmemiziire

Aide Mddicale Etat

d'accessibilit"
"conomique

Ambulatoire

M!decine de ville ‘

‘ Centre de sat!.!

Permanence d'acc"s Equipe mobile M!decine chirurgie Soins de suite et de
aux soins de sant! psychiatrie prlcarit! obstltrique rl'ducation
Urgences Psychiatrie
E|
L
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/Il Sortie du systeme de soins

Insertion professionnelle

Habitat

Accueil en structure m!dico-sociale

Aide au maintien # domicile

. - SAMSAH Lits halte soins sant!
du handicap psychique

E L®instance de coordination

Le programmefera l'objet d'une concertation au sein de la commission de coordination dans le domaine de
la prlvention, de la sant! au travail, de la sant! scolaire et de la protection maternelle infantile, lieu du suivi
du programme et de la concertation inter-institutionnelle.

L'avis prononc! par la commission sur le programme d'acc”s # la prlvention et aux soins ne vaut pas enga-
gement formel des organismes repr!sent!s et notamment des Conseils Glnlraux qui restent soumis aux
proc!dures d!cisionnelles des assemblles d!partementales.

Cette commission s'appuiera sur les travaux du comit! de pilotage compos! des partenaires institutionnels,
gestionnaires, associations et usagers.

E La mise en Guvre

La participation des usagers est recherchle pour ['laboration des actions. Cette contribution des usagers
sera demand!e aux op!rateurs et fera l'objet d'un suivi par I'agence rlgionale de sant!.

Pour les personnes accueillies en structure d'h!bergement, la participation des usagers pourra s‘appuyer sur
le Conseil Consultatif R!gional des Personnes Accueillies, actuellement en cours de constitution.

Les actions peuvent concerner directement les personnes d!munies, les professionnels sanitaires et sociaux,
les structures institutionnelles et associatives.

Les contrats locaux de sant! seront des relais de proximit!. lls pourront d!cliner les actions du programme.
Le contrat local de sant! est l'instrument de la consolidation du partenariat local sur les questions de sant!.
Il a pour objectif de soutenir les dynamiques locales de sant! sur des territoires de proximit! urbains ou
ruraux qui constituent des infra-territoires de sant!.
Il incarne une dimension intersectorielle de la politique rlgionale de sant!.
Il renforce la qualit! de la mise en Guvre de la politique de sant! au niveau local dans le respect des objectifs
inscrits dans le projet rlgional de sant! :
, en assurant # ce niveau la coordination des ®nanceurs et des politiques impactant la sant!, mais aussi la
coordination des acteurs

., en s'appuyant sur les initiatives de d!mocratie sanitaire telle que la conflrence de territoire ou des rlu-
nions publiques

. en visant un objectif de rlduction des in!galit's sociales et territoriales de sant!

E Suivi B !valuation

Le programme fera l'objet d'un suivi annuel # partir d'un tableau de bord des actions. Une journ'e annuelle
dinformation sur ['tat d'avancement du programme sera organis!e avec les partenaires. Cette journle
organisle au niveau d!partemental participera # la valorisation des actions mises en place par les co-por-
teurs du programme.

Une rencontre r'gionale pourra !galement prlsentetes innovations nationales, ainsi que des th"mesid@xion.

Par ailleurs, des audits pourront $tre programm!s conjointement entre les di%!rents institutionnels. Il s'agira
d''valuer le fonctionnement de dispositifs dont la responsabilit! et/ou I'int!r$t sont partag!s par plusieurs
institutions. Un cahier des charges sera !tabli prlalablement a®n de d!®nir le champ de l'audit.
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Des demarches d'observation pourront utilement €tre initiees aupres de la plateforme sociale et sanitaire
a®n de mieuxonnaltre I'tat de sante de certains publics cibles (meilleure connaissance epidsmiologique
des populations immigrees en Bourgogne pour orienter au mieux les actions " construire).

La commission de coordination dans le domaine de la prevention, de la sante scolaire, de la sante au travail,
et de la protection maternelle infantile est le lieu d'examen de ces dossiers.

Une evaluation intermediaire (courant 2013) et une evaluation ®nale et externe " 'agence regionale de sante
sera realisee " la ®n du programme.

Les actions du programme d'acc!s " la pr#vention et aux soins des
personnes les plus d#munies

I 2.1 EN AMONT DU SYST$ME DE SANTptamotion de la sante et sducation pour la sante

/NS R(OINWA| IEUX DE VIE ORDINAIRES : SASSURER QUE LE PUBLYaGCPRRE B%N%FICIE
DES ACTIONS DE PR%VENTION ET PROMOTION DE LA SANT%

E Certaines actions auront une port#e dordre g#n#ral

., Jusqu™ present, il n'existait pas d'information sur le nombre de personnes demunies bene®ciaires des
actions prevention. Un des objectifs du schema regional de prevention est de s'assurer de l'accessibilite
des actions aux populations precaires. Les promoteurs ®nances par I'agence regionale de sante utilise-
ront le score EPICES (#valuation de la Precarite et des Inegalites de Sante dans les Centres d'Examens de
Sante) et remettront un rapport d'activite permettant de suivre l'indicateur « pourcentage de personnes
demunies bene®ciaires de l'action ».

Le score EPICES necessite un questionnement direct de I'usager. Par consequent, cet outil ne pourra pas
€tre utilise pour I'ensemble des actions et notamment celles 03$ le promoteur n'est pas directement en
contact avec les personnes visees (ex. : depistage des cancers). D'autres moyens de reperage des popu-
lations precaires devront donc €tre construits.

Les promoteurs concernes seront formes " I'administration de cet outil.

Porteur de I'action : Agence Regionale de Sante
Indicateur : pourcentage de population bene®ciaire et pourcentage de promoteurs formes

. Les contrats locaux de sante, outil de decloisonnement sur les territoires preciseront les modalites de
mobilisation des personnes demunies. Les collectivites engagees dans la demarche « contrat local de
sante » sont invitees " se rapprocher notamment de I'Assurance Maladie qui par ses centres d'examens
de sante peut apporter un concours utile " la mobilisation de ces personnes.

L'agence regionale de sante souhaite conclure des contrats locaux avec les ¢lus dont les territoires enre-
gistrent les plus mauvais indicateurs de sante. Une partie des territoires ruraux de la region est concernee.
En e%et, les CLS regroupant une pluralite d'acteurs (collectivites territoriales, CCAS, professionnels de
sante, assurance maladie, associations, prefecture, etc.), peuvent €tre un levier permettant de :

.. Developper et renforcer le travail en reseau sur les territoires, notamment par le biais de conventions
de partenariat, des acteurs sanitaires, sociaux et medico-sociaux pour une prise en charge globale et
transversale de la sante des personnes en situation de precarite.

.. Favoriser 'acces aux dispositifs de droit commun de sante des publics precaires tout en soulignant la
necessite des dispositifs de transition (tels que les PASS, sur les territoires de grande precarite).

Porteur de I'action : Agence Regionale de Sante
Indicateur : nombre d'actions

. Dans la continuite de la politique de la ville et de la sighature de contrats urbains de cohesion sociale, les
actions de prevention realisees en direction des habitants des quartiers bene®ciant d'un contrat urbain
de cohesion sociale, soit dans le cadre des ateliers sante ville, soit " l'initiative des communes, seront
soutenues.

Porteur de I'action : Agence Regionale de Sante
Indicateur : nombre d'actions ®nancees
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. Lensemble des associations y compris caritative®at contact!es pour conna'tre leurs actions en ti¥e de
prlvention et une communication sera organis'e. Ceassociations seront intlgrles aux actions de forrtian.

Porteur de 'action : Agence Regionale de Sante
Indicateur : nombre d'actions

E Dautres actions seront axles sur une th!matique particuli're

. L'agence rlgionale de sant! veillera $ la mise en Uuvre du plan national nutrition sant! 2011-2015. I
s'agira de d!velopper des actions d'ducation et d'information sp!ci®que et de poursuivre la formation
des acteurs locaux de proximit!. De plus, des informations et un accompagnement seront d!velopp!s
sur l'allaitement maternel a®n de permettre un choix !clair! des m#res concernles.

La promotion de l'activit! physique sera mise en avant.

Porteurs de l'action : Agence Regionale de Sante
Direction Regionale Jeunesse, Sport et Cohesion Sodale
Indicateur : nombre d'actions ®nancees

. Les associations de gestion du d!pistage organis! des cancers (du sein et colo-rectal) ont pour objectif
de mettre en place un programme d'actions sp!ci®que pour les personnes d!munies, notamment sur les
territoires des contrats locaux de sant! 0% les professionnels de sant! seront sensibilis!s.

Les services de protection des personnes (auparavant appells services de tutelle) pourront notamment
&tre mobilis!s sur ce sujet.

Porteurs de I'action : Assurance Maladie, Agence Regionale de Sante
Indicateur : nombre d'actions par departement

., Un des objectifs du sch!ma de pr!vention est I'am!lioration de la couverture vaccinale. Un programme
de promotion de la vaccination en direction des publics pr!caires sera d!velopp! avec les professionnels
de sant! (m!decins liblraux, service de sant! publique, PMIY¥4)

Porteur de I'action : Agence Regionale de Sante
Indicateur : evolution du taux de vaccination

. Un des freins $ la mobilisation des personnes d!munies est celui des distances $ parcourir sans moyen de
transport ou bien la di*cult! pour couvrir les frais de d!placement, notamment pour les populations de
la rlgion concernles par la ruralit! qui peut aggraver en e+et les di*cult!s d'acc#s aux soins.
Certains d!partements mettent en place des transports $ bas prix ou d'autres dispositifs multi partena-
riaux comme par exemple les plateformes mobilit!. Ces dispositifs m!ritent d'&tre mieux connus.

Porteurs de l'action : collectivites locales
Indicateur : dilusion annuelle de l'information aupr's des associations et services sociaux

/N NeuN[@]\BW IEUX DE VIE COLLECTIFS : CENTRES D'H#BERGEMENEHNSIPNS DE
FAMILLE : VEILLER $ LA MISE EN PLACE D'ACTIONS SPHIUES

Lintitul! « centres d'hlbergement et pensions de famille » permet de regrouper lI'ensemble des dispositifs
d'h!bergement existants : veille sociale, structures d'accueil, d'h!bergement et d'insertion, accueils d'ur-
gence, maisons relais, centres d'accueil des demandeurs d'asile, centres d'h!bergement et de rladaptation
sociale, foyers de travailleurs migrants, foyers de jeunes travailleurs.

Linformation sur les droits sociaux est une nlcessit!, il existe des relations sp!ci®ques avec les organismes de
protection sociale et les services sociaux. Des amlliorations pourraient intervenir en mati#re de circulation
de l'information et notamment en direction des femmes, par l'interm!diaire des foyers (ADOMA et CCAS) et
des centres sociaux (par exemple en lien avec les actions d'alphab!tisation) qui les accueillent.

Le projet d'tablissement qui comprend l'information sur les droits sociaux et la prisentation du dispositif de
soins fran/ais, pourra aussi s'orienter vers des actions de prlvention, notamment $ d!velopper d#s lI'entrle en
centres d'accueil des demandeurs d'asile. Ce public devra faire 'objet d'une attention particuli#re des actions
du PRAPS car il ne rel#ve pas du PRIPI (programme rlgional d'intlgration des populations immigr'es).

Porteurs de l'action : structures d'hebergement
Indicateur : nombre de procedures nouvelles
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Les structures peuvent orienter les personnes hebergees vers les centres dexamens de sante de I'assurance
maladie qui som de bons relais pour proposer des examens periodiques de sante (le bilan de sante electue
par ces centres est un outil " developper)

Porteurs de I'action : structures d'hebergement
Indicateur : nombre d'examens periodiques de sante

Certaines actions devront se derouler au sein des structures d'hebergement, ex : prevention de la tuberculose.
Lorsque la structure d'hebergement l'estime necessaire, un promoteur peut y delivrer son message de pre-
vention, exemple : prevention de la tuberculose. Il serait sgalement necessaire de developper l'information
sur l'acc#s " la contraception, " la sexualite, aux IST, aux relations hommes/femmes, " la sante mentale, aux
addictions et " I'alcoologie, " la nutrition¥%

LAgence Regionale de Sante dilusera avant la ®n deaque premier trimestre la liste des actions

a®n de permettre aux structures d'hebergement gei $ouhaitent de pouvoir en faire bene®cier leursgidents.

Les Directions Departementales de Cohesion Sociale et les Directions Departementales de Cohesion Sociale
et de Protection des Populations seront un vecteur important de communication et de relais d'information
en direction des structures de leur reseau. Un referent sante pourrait $tre designe au sein de ces institutions
comme un referent cohesion sociale au sein des delegations territoriales de I'Agence Regionale de Sante.

Porteurs de l'action : structures d’hebergement
Indicateur : nombre d'actions

[ZXRIIOINE L\ DUCATION THIRAPEUTIQUE DES PATIENTS : UNE ATTENN®ARTICUL'RE
EST DEMAND!E AUX GESTIONNAIRES DES PROGRAMMES.

Les gestionnaires devront proposer des actions speci®ques.
Les gestionnaires auront une information sur les speci®cites des publics precaires.

Porteur de l'action : Agence Regionale de Sante
Indicateurs : pourcentage de personnes demunies bene®ciaires
nombre d'actions speci®ques mises en place

XN [G]\F: ACTION DE PR!VENTION SECONDAIRE ET DE FORMATION\E®ICTOLOGIE :
PROMOUVOIR ET D!IVELOPPER L''DUCATION PRIVENTIVE EINTERVENTION PR!COCE

Formaliser les reseaux d'addictologie " partir des Centres de Soins d’/Accompagnement et de Prevention
en Addictologie (structure pivot : d'amont, d'aval et d'accompagnement tout au long du parcours de soin).
Lieu ressource d'information, de formation et d*changes de pratiques destines aux professionnels des
structures du dispositif d'accueil d'hebergement et d'insertion et du secteur psychiatrique, leur permettant
d'acquerir ou de developper une posture favorable " l'identi®cation des comportements problematiques et
l'orientation precoce et de devenir relais au sein de leurs institutions.

Des actions de prevention en addictologie en direction des publics precaires pourront $tre menees dans les
centres d'hebergement et de readaptation sociale ou les centres d'accueil avec hebergement en lien avec
les professionnels relais.

L'aide " la parentalite dans le cadre de probl#mes d'addiction pour un ou plusieurs membres de la famille
pourrait $tre developpee " partir des structures du dispositif d'accueil d'hebergement et d'insertion accueil-
lant des familles.

Porteurs de l'action : Centres de Soins dAccompagnement et de Prevention en Addictologie
Indicateurs : nombre de personnes formees
nombre d'actions speci®ques engagees

I 2.2 EN AMONT DU SY&VE DE SANT" : les conditions d'entree dans le syst#me de soins.
JIIRAXSANIOINES | ACC"S AUX DROITS : GARANTIR LEFFECTIVIT! DE LASQUX SOINS.

L'Assurance Maladie conduit diverses actions visant " favoriser un acc#s aux soins precoce des populations
les plus fragiles ou les plus loignees au syst#me de sante.

e, : 2012
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Le lsgislateur a con®- € I'Assurance Maladie la gestion de plusieurs dispositifs favorisant I'acces aux soins : la
couverture maladie universelle complementaire et I'aide € la complementaire sante.

La convention signee avec trois syndicats representatifs de medecins liberaux le 26 juillet 2011 prevoit un
dispositif de tiers payant pour les personnes aux revenus les plus faibles.

Les centres d'examens de sante de I'Assurance Maladie permettent aux personnes en situation de precarite
de bene®cier d'un bilan de sante gratuit et adapte € leur situation.

L'articulation entre les projets de sante des territoires et les services olerts par ces structures constituera un
point de vigilance et d'implication de 'Assurance Maladie dans le cadre de ce programme.

Cet engagement pourra se concretiser par une contractualisation speci®que avec les territoires engages
dans les contrats locaux de sante svoques dans le present document.

Des aides ®nancieres peuvent "tre accordees dans le cadre des commissions d'action sanitaire et sociale de
Assurance Maladie a®n de faciliter I'acces electif aux soins.

Service expert, le service social de I'assurance maladie assure une mission speci®que de traitement social des
consequences lises aux problemes de sante.

Les inegalites face € la maladie et € ses determinants (alcool, nutrition¥s) demeurent importantes. Les per-
sonnes en situation d@recarite connaissent une exposition superieure aux risques, un acces di#cile € I'in-
formation et un recours limite aux soins.

Le service social a pour mission de contribuer au developpement des conditions necessaires € la sants en
faveur des personnes en situation de precarite et ayant un probleme d'acces aux soins.

Le service social est un acteur majeur dans la facilitation € l'acces aux soins et dans la prevention des popu-
lations les plus fragiles et les plus ¢loignees du systeme de soins.

Encollaboration avec le reseau de I'Assurance Maladie, le service social adresse une olre de service (indivi-
duelle et /ou collective) aux personnes ¢ligibles au cheque-sante et les incite € le mobiliser.

I met en place des parcours prevention sante pour des publics bene®ciaires de la couverture maladie uni-
verselle, de la couverture maladie universelle complementaire et ceux eligibles au dispositif d'aide € I'acqui-
sition d'une complementaire sante (minima sociaux, usagers des dispositifs d'insertion).

Les enjeux pour les personnes fragilisees sont d'acceder au systeme de soins dans le cadre du droit commun,
d'integrer des demarches de prevention sante par une sensibilisation aux comportements de sante et de
bene®cier d'information sur 'Assurance Maladie, les dispositifs et les structures...

LAssurance Maladie developpe donc des demarches particulieres de soutien € l'acces des personnes en
situation di#cile aux dispositifs existants, notamment l'aide € I'acquisition d'une couverture complemen-
taire et apporte un service attentionne € ces publics.

L'acces € ces dilerents dispositifs necessite que les personnes susceptibles d'en benes®cier en aient connais-
sane@. La comprehension du systeme de soins lui-m"me et de ses acteurs (institutionnels et associatifs)
necessite sgalement une comprehension de la langue fran$aise. Un travail de re exion quant € l'acces aux
informations dans la langue maternelle des patients pourrait "tre initie.

L'Assurance Maladie met donc € la disposition des partenaires impliques dans le present programme l'en-
semble des informations necessaires a®n que ces derniers puissent favoriser I'acces des personnes les plus
demunies aux dispositifs les concernant.

Porteur de 'action : Assurance Maladie

IRAXSANI®INNE | ACCESSIBILITDU SYST'ME DE SOINS : FACILITER LA D!IMARCHE DE SOINS

Dans certains territoires ruraux, les cabinets de medecins generalistes ou specialistes ne sont plus € proxi-
mite des personnes. Les collectivites locales ont developpe des formules attractives de transport et parfois
m"me des transports individualises. Il conviendrait de bien communiquer sur ces reponses aupres du public
en di#cult e (relais aupres des communes et des associations)

En complement, certains departements ont mis en place des formules d'accompagnement individualise.
(Exemple: experimentation sur deux cantons de C%te-d'Or d'agents de mobilits). Ces formules relsvent des
dispositifs d'insertion.

Porteurs de l'action : collectivit !s locales.
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Le theme du refus de soins fera €galement l'objet d'une vigilance de latphas di'€rents acteurs du pro-
gramme. Il est n€cessaire de mieux faire conna"tre le r#le du conciliateur des organismes d’Assurance Maladie.

Porteur de l'action : Assurance Maladie

Cr€er un outil de recensement des situations d'exclusion des soins a®n de r€aliser une veille sociale. Dans
leur pratique professionnelle quotidienne, les assistants de service social de l'assurance maladie sont $
m%me d'observer des situations d'exclusion des soins. & partir de regles m€thodologiques (neutralit€, vEri-
®cation...), le service social recueillera, quanti®era, cat€gorisera les donn€es, a®n d'objectiver des situations
d'exclusion des soins.

Porteur de l'action : Caisse dAssurance Retraite et de Sant! au Travail

I ©.3 PARCOURS DANS LE SYW3E DE SOINS : la prise en charge ambulatoire et ésa-hospitali#re

/N Neane]\By/ L A MOBILISATION DE A M!DECINE AMBULATOIRE

. Les centres de sant! sont nombreux en Bourgogne, ils accueillent !galement le public d!muni. Ces
centres pourraient "tre pris comme supports d'actions sp!ci®ques. Si la prlsence d'un centre de sant!
d!di! aux personnes les pluspricaires n‘appara#t pas n!cessaire dans les d!partements 58, 71 et 89, les
deux antennes d'accueil m!dical existantes sur la C$te-d©Or sont un outil important d'acc%s aux soins pour
ce public. Ces deux structures doivent "tre confort!es.

, Les rlseaux de soins seront Igalement mobilis!s pour prendre en charge le public pricaire.

, Concernant les maisons de sant! pluriprofessionnelles, le projet de sant! de la structure devra porter une
attention particuli%re aux situations de prlcarit! avec notamment la formation des personnels charg!s
du secr'tariat.

. Il sera !galement pricis! le d!veloppement des liens avec les services de Protection Maternelle et
Infantile, les structures d'accueil pour personnes &gles et personnes handicap!es sur le territoire d'im-
plantation de la maison de sant! pluridisciplinaire.

. De plus, les centres de sant! et les maisons de sant! pluriprofessionnelles pourraient s'ouvrir ( certains
splcialistes volontaires.

. De mani%re plus particuli%re, la Bourgogne a vocation ( d!velopper la t!l'sant! et la t!l'm!decine, cela
devra bInl®cier au public d!muni.

. Mobiliser les acteurs du champ de la coh!sion sociale a®n de mener une r!"exion sur les possibilit's
d'aide ( la traduction pour les professionnels liblraux dans certains bassins de vie particuli%rement
concern!s.

Porteur de I'action : Agence Regionale de Sante
Indicateur : nombre d'actions

/RN N[®I\EE SOINS DE PROXIMIT! EN ADDICTOLOGIE ET FRE DE SOINS

Les Centres de Soins d’Accompagnement et de Prlvention en Addictologie pourront intervenir au plus pr%s
des usagers prlcaires dans le cadre de consultations de proximit! mises en place en centre d'h!bergement
et de rladaptation sociale ou autre.

Porteurs de l'action : Centres de Soins d’Accompagnement et de Prevention en Addictologie

Indicateur : nombre de consultations de proximite

, )tablir un protocole partenarial pour l'orientation et I'adressage des patients.

. Inscrire syst!matiguement les Centres de Soins d’Accompagnement et de Prlvention en Addictologie
dans les annuaires et outils d'adressage aupr%s des structures prenant en charge la prlcarit!.
, Orientation ( partir du Centre d'Examens de Sant! vers le Centre de Soins dAccompagnement et de
Prlvention en Addictologie, prise de contact directe.
Porteurs de l'action : Centres de Soins d’Accompagnement et de Prevention en Addictologie

Indicateur : realisation du protocole d'accord partenarial
nombre de personnes relues par le CSAPA et orientees par le Centre d'Examens de Sante.
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RASLICINEE PRISE EN COMPTE DE LA SOUFFRANCE PSYCHIQUE ; UNATRAONJOINT DES
PROFESSIONNELS DU SOCIAL ET DE LA SANT

., Une lquipe mobile psychi&ie prlcarit!, assurant le lien ville-h"pital, par d!partement sera mise en
place et la couerture de I'ensemble du territoire rlgional devra #tre assurle.

. Un temps de psychologue dans les structures d'h!bergement social devra #tre pris en compte sur le bud-
get allou! dans le respect de I'quilibre budg!taire.

, Pour les personnes d!munies $ domicile, les actions prlvues dans les Programmes D!partementaux d'In-
sertion et les Bctes Territoriaux d'Insertion pourront #tre mobilisles.

, Proposer le dlveloppement des conseils locaux de sant! mentale en mldiatisant l'existant. Anim!s par
les llus, ils facilitent le « vivre ensemble » et prlviennent les troubles du voisinage.

., Pour les jeunes relevant des missions locales, maintenir les interventions de psychologues pour un sou-
tien et une oriertation accompagn!'e vers le syst%me de soins si n!cessaire.

. Formation des acteurs sociaux $ la sou&rance psychique $ partir d'un programme co®nanc!.

. Faire un bilan du fonctionnement des groupes d'entraide mutuelle et pr!voir une mise en rl'seau et jour-
n'e d'change.

. Optimiser la r'ponse m!dicale aux situations de stress post-traumatique notamment pour les personnes
demandeuses d'asile.

. (tudier la possibilit de mettre en Guvre, en C"te-d©O0r, une plateforme sant!-insertion tourn'e vers les
di)cult !s psychiques du public en insertion en partenariat avec le Conseil G!n!ral et professionnels de
la psychiatrie.

, Formation des personnels des Centres d'H!bergementde R!adaptation Sociale aux ateliers du bien-gtr

. Les centres m!dico-psychologiques sont des unit!'s de coordination et d'accueil en milieu ouvert qui
organisent des actions de pr!vention, de diagnostic, de soins ambulatoires et d'interventions $ domicile.
C'est le premier lieu de r'firence et d'implantation de I'quipe polyvalente de secteur.

C'est $ partir du centre m!dico-psychologique que s'organisent les actions extra hospitali%res en articu-
lation avec I'hospitalisation, que s'laborent tous les projets de structures alternatives pour lviter I'hospi-
talisation, rlduire sa durle et rlins!rer le patient.

Porteurs de l'action : Institutions conc ernees
Agence Regionale de Sante

I .4 PARCOURS DANS LE SY8E DE SOINS : les otablissements de sante

RN N[GINHIO RENFORCER LE'EE DES PERMANENCES D'ACC#S AUX SOINS DE SANT!.

. Faire le point rlgional du fonctionnement des permanences d'acc%s aux soins de sant! et mieux faire
conna*tre la permanence dans les services de soins.

, Organiser une rencontre annuelle entre les permanences d'acc%s aux soins de sant! et 'agence r!gionale
de sant!.

. Les permanences d'acc%s aux soins de sant! seront encourag!es $ conclure des conventions et proto-
coles de fonctionnement avec les structures sociales et m!dico-sociales pour mieux travailler en rlseau
et prlparer la sortie des personnes.

Porteur de 'action : Agence Regionale de Sante
Indicateur : nombre de conventions signees

X N[C]NENIAM!LIORER LE PRENDRE SOIN EN MILIEU HOSPITALIER

. Organiser le rep!rage des situations de pr!carit! au sein des services hospitaliers +exemple : formation
des internes/

, GInlraliser le dispositif de recensement des personnels pratiquant une langue !trang%re dans les !ta-
blissements de sant! a®n de pouvoir les mobiliser lorsqu'une traduction est nlcessaire.

. Prendre en compte la probl!'matique du suivi des « parturientes » !trang%res et des nourrissons en situa-
tion de prlcarit! ainsi que de leur prise en charge $ la sortie d'hospitalisation.
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., Rlserver les places de soins de suite d'addictologie en priorit! " la population rlgionaiefamment
dans I'tablissement de post-cure de I'Yonne. Le nombre de prises en charge de bourguignons devra
augmenter de 5% par an.

., L'accueil aux urgences ainsi que la sortie d'hospitalisation sont des moments cl!s de I'hospitalisation,
parfois mal compris ou mal mattris!s par les publics pr!caires. A®n de favoriser l'acc$s aux soins, il est
important d'am!liorer 'accompagnement " ces deux moments, par la pr'sence ventuelle d'un travail-
leur social.

Porteur de I'action : Agence Regionale de Sante
Indicateur : nombre d'actions realisees

I .5 LA SORTIE DU SYSIE DE SOINS : I'accueil en structures medico-sociales

Il existe des dispositifs int!Iressants de prise en charge dont le public cible ne concerne pas exclusivement les
personnes en situation de pr!carit! :

, Dispositif de retour " domicile pour les plus de 60 ans apr$s une hospitalisation
, Cellule de coordination de pr!vention de la d!sinsertion professionnelle

I/ NSRR(OINRW: | ES LITS HALTE SOINS SANTUNE SOLUTION INT'RESSANTE.

Les lits halte soins sant! sont des !'tablissements m!dico-sociaux dont I'objet est de dispenser aux personnes
sans domicile des soins m!dicaux et param!dicaux et un suivi th!rapeutique dont ils b!n!®cieraient s'ils
disposaient d'un domicile.

Leur mission est donc d'o&rir une suite ou une alternative " I'hospitalisation aux personnes vivant " la rue. Les
Lits Halte Soins Sant! assurent le lien entre les !tablissements de sant! et les structures sociales qui ne sont
pas pourvues de moyens m!dico-sociaux adapt!s et doivent faire face " des di(cult!s de prise en charge et
d'orientation de leur public.

Dlvelopper les lits halte soins sant! dans chaque d!partement et privenir I'hospitalisation, en rlservant des
lits aux personnes sou&rantes.

Porteur de I'action : Agence Regionale de Sante
Indicateur : nombre de lits crees

Prolonger I'hospitalisation en couplant les lits avec une possible intervention des services d'hospitalisation
" domicile tout en favorisant la sortie du centre hospitalier.

JI/NSIR(OINNE | ES APPARTEMENTS DE COORDINATION TH!RAPEUTIQUE :
UNE AUTRE R!PONSE SPICIFIQUE POUR LES PERSONNESUNMES.

Les appartements de coordination th!rapeutique h!begent " titre temporaire des personnes en situatiale
fragilit! psychologique et sociale nlcessitant desoins et un suivi m!dical, de mani$re " assurerdaivi et la
coordination des soins, " garantir lobservance d@aitements et permettre un accompagnement psycla!
gique et une aide " l'insertion )article D312-1541¢ode de l'action sociale et des familles*. Indiakent con+us
pour accueillir des personnes atteintes du VIHsi&it d!sormais destin!s " accueillir lgalement depersonnes
atteintes de pathologies chroniques s!v$res commesl cancers et les hlpatites chroniques !volutives.

Dlvelopper le nombre de places en Bourgogne.

Porteur de l'action : Agence Regionale de Sante
Indicateur : nombre de places creees

I NSRR(OINRY: | ES SERVICES DACCOMPAGNEMENT M!MGSOCIAL POUR ADULTES
HANDICAP!S #SAMSAH$ UNE FORMULE % CR!ER PAR TERRHOE SANTL

Crler une r!ponse par d!partement de la rlgion pour les personnes relevant du handicap psychique.

Porteurs de I'action : Conseils Generaux,
Agence Regionale de Sante
Indicateur : nombre de places creees par departement

e, : 2012
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XN [OINES PERMETTRE L'ACS EN STRUCTURE D'H"BERGEMENT FOYER D'ACCUEIL
SP"CIALIS", FOYER D'ACCUEIL M"DICALIS" POUR LES PEBMINES PR"SENTANT UN
HANDICAP SP"CIFIQUE ET TR!S D"SOCIALIS"ES.

Re «chir € la possibilite de creation de petites unites specialisees au sein de quelques stablissements pour
accueillir les personnes concernees. Envisager une re exion sur un projet d'accueil speci®que.

Porteurs de I'action : Conseils Generaux
Direction de la Cohesion Sociale
Agence Regionale de Sante
Indicateur : nombre de places alectees par departement

XN FEEPOUR LES PLUS #G"ES, PERMETTRE UN ACCUEIL EN "TAREMENT
D'H"BERGEMENT POUR PERSONNES #G"ES D"PENDANTES.

Travailler un protocole d'accueil et avoir une lisibilite sur quelques places par departement.

Porteurs de l'action : Conseils Generaux
Direction de la Cohesion Sociale
Agence Regionale de Sante
Indicateur : nombre de places alectees par departement

I ° 6 LA SORTIE DU SY'STE DE SOINS : ameliorer la qualite de I'habitat

/N N[e]\BW/  UTTER CONTRE L'HABITAT INDIGNE

Developper les outils operationnels de reperage et de traitement des situations d'indignite au sein des p!les

de lutte contre I'habitat indigne en developpant des actions speci®ques de lutte contre le saturnisme, lutte
contre la gale et la prevention des intoxications au monoxyde de carbone.

Le reperage de linsalubrite necessite une collaboration avec les services charges du reperage, mairies,
agence regionale de sante, caisses d'allocations familiales, les services sociaux et ceux charges de la prise en
chargetechnigue et ®nanci're : agence nationale d'amelioration de I'habitat, direction regionale de l'envi-
ronnement de 'amenagement et du logement.

Porteurs de l'action : Agence Regionale de Sante
Collectivites locales
Direction Regionale de I'Environnement, de I'Amenagement et du Logement
Directions Departementales des Territoires

Indicateur : nombre de dossiers traites par departement
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[/l Le programme rlgional qualit! et s!curit!
des soins en Bourgogne 2012-2016

I I'ments introductifs

1.1 De®nitions

Lorganisation mondiale de la sante d®nifa qualit* comme la capacite de « gantir ! chaque patient
l'assortiment d'actes diagnostiques et therapeutiques lui assurant le meilleur resultat en termes de sante,
conformement ! I'tat actuel de la science, au meilleur co"t pour le m#me resultat, au moindre risque iatro-
genique, pour sa plus grande satisfaction en termes de procedures, resultats, contacts humains ! l'interieur
du syst$me de soins ». La qualite se mesure ! l'aide d'indicateurs de structures et de processus et aussi ! tra-
vers d'enqu#tes de satisfaction aupr$s des usagers. Les ameliorations doivent porter d'une part sur la qualite
des soins fournis par les professionnels de sante, d'autre part, sur la qualite du soin ! travers le syst$me entier,
et sur les parcours transversaux de sante.

La securite des soins est basee sur le principe de ne pas nuire aux nogg, notion de risque iatrogenique de®ni
ci-dessus. La securite est une dimension qui metdtent sur la prevention des svenements indesirabke et sur
la diminution des dommages lies aux processus ddrs) pour les patients. Les grands domaines mestaes
niveau national sont les infections nosocomialesf{iites de lutte contre les infections nosocomiase consom-
mation de solution hydroalcoolique, bon usage destibiotiques, infections du site operatoire) et les/sne-
ments sentinelles (accidents lies ! la transfusioesreurs de groupage sanguin, erreurs medicament@ss..).

1.2 Axes strategiques

Le plan strategique regional de sants « PSRS » 2011 / 2016 annonce la qualite et securite des soins comme
une exigence ! renforcer en Bourgogne. Les di%erents leviers d'actions sont de densi®er I'appui aux profes-
sionnels, d'accompagner les etablissements sanitaires dans les demarches de certi®cation et les ESMS dans
les evaluations internes et externes, dvaluer le service medical rendu, d'analyser la pertinence des soins et
dvaluer les attentes et la satisfaction des usagers sur la qualite des soins qui leur sera rendue.

Les enjeux du programme regional qualite et securite des soins, sont d'ameliorer la qualite des parcours trans
versaux de prise en charge des personnes, notamment dans les 7 parcours de sant! cibl's en Bourgogne :
adolescents et jeunes adultes, personnes atteintes de cancer ou de maladies cardio-vasculaires, personnes
"gles, personnes prlsentant une maladie neurologique, personnes en situation de handicap physique et
personnes en situation de pr!carit!.

L'objectif du programme r!gional qualit! et slcurit! des soins vise, # partir du point de situation en Bourgogne,

# d!®nir d'une part des actions d'accompagnement des professionnels de sant! et des structures sanitaires
et mldico-sociales dans leur d!marche d'am!lioration de la qualit! et de la s!curit! des soins, et d'autre part

# amlliorer les parcours de sant! des usagers tant dans l'acc$s, la prise en charge et la coordination des soins
qui leur sont 0%erts.

Le point de situation en Bourgogne

L'Agence Rlgionale de Sant! de Bourgogne est engag!e sur de multiples accompagnements qualit!, s!cu-
rit! et vigilance, # des degr!s di%!rents, et dispose d'un certain nombre d'indicateurs de suivi r'gionaux. Les
d!'marches de certi®cation des !tablissements de sant! li'les au dlveloppement des indicateurs de la qua-
lit!, les lvaluations internes et externes des !tablissements m!dico-sociaux et les lvaluations des pratiques
professionnelles dans le d!veloppement professionnel continu des professionnels de sant!, notamment
liblraux, sont autant de mesures, issues des d!marches nationales obligatoires (direction glnlrale de la
sant! « DGOS » et haute autorit! de sant! « HAS »), qui permettent de suivre au niveau r!gional de nombreux
indicateurs de qualit! et de s!curit! des soins. D'autres indicateurs proviennent d'actions menles locale-
ment. Les actions ®x!es par le programme r!gional qualit! et s!curit! des soins se basent sur les rlsultats de
ces actions et I'analyse des indicateurs existants, annonc!s !galement dans le PSRS 2011/2016.
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2.1 Les fsultats des certi®cations Haute Autorite de Sante « HAS »

En septembe 2011, les 95 stablissements de sante de Bourgogne ont passe la certi®cation version 2007.
Pour 79 de ces stablissements, la certi®cation a ste prononcee sans reserve, mais 41 d'entre eux ont obtenu
ces resultats apr!s des mesures de suivi (rapport ou seconde visite des experts visiteurs).

Les crit'res qui font l'objet de nhombreuses reserves concernent principalement le circuit du medicament,
notamment la prescription et 'administration, le programme de prevention et de gestion des risques dont
le risque infectieux, la continuite des soins 24 h surl2dinsi que la coordination entre les di"srents secteurs
d'activite interventionnelle. L'actualisation du dossier du patient et le projet therapeutique du patient ou le
projet de vie en unite de soins de longue duree sont d'autres thematiques ciblees dans les reserves.

Sur les9 stablissements de Bourgogne ayant re#u les resultats de la version V2010, 1 stablissement est cer-
ti®e, 2 le sont avec des recommandations, 2 avec des reserves et 4 sont en attente de decision. Les princi-
pales reserves portent sur la demarche qualite de la prise en charge medicamenteuse, la gestion du dossier
patient, les demarches d'valuation des pratiques professionnelles « EPP » lises aux indicateurs de pratique
clinique, la prise en charge de la douleur et la pertinence des soins.

2.2 Les tableaux de bord « indicateurs de qualite » HAS

Les indicateurs du champ MCO sont la prise en charge hospitali're de l'infarctus du myocarde apr!s la phase
aigu$, le dossier d'anesthesie, le dossier du patient, la reunion de concertation pluridisciplinaire. Dans les
champs du SSR, de I'HAD et de la psychiatrie, seul le dossier patient est svalus en 2010.

Le taux de participation des stablissements de sante est 86cdpour la region Bourgogne, contre 95 % au
niveau national.

La haute autorite de sante & partir des resultats propres & chaque stablissement stablit des moyennes regio-
nales et nationales. Sur la campagne 2009, concernant le MCO, les resultats regionaux sont inferieurs & la
moyenne nationale.

2.3 Les tableaux de bord de lutte contre les infections nosocomiales

Le tableau de bord annuel des indicateurs de lutte contre les infections nosocomiales comporte quatre indi-
cateurs composites (& ce jour, seules les donnees 2009 sont publiees) :

2.3.1 ICALINIndicateur Composite des Activites de Lutte contre les Infections Nosocomiales. Il re lte le
niveau d'engagement de I'stablissement de sante dans la Lute contre les Infections Nosocomiales,
au travers de l'organisation, des moyens, des activites qu'il met en place. C'est le plus ancien des
indicateurs, il existe depuis six ans et a donc connu la plus importante progression puisqu'en 2009,
le nombre d'tablissements en classes A ou B est d&/8versus 92 % au niveau national.

2.3.2 ICSHA Indicateur de Consommation des Solutions hydro-alcooliques. Une augmentation d'un
facteur 2.5a ste observee en 2009. Ces chi"res restent toutefois inferieurs & ceux obtenus au niveau
national.

2.3.3 |ICATBIndicateur Composite de bon usage des Antibiotiques. Une nette amelioration a ste obser-
vee entre 2008 et 2009 avec desormais 1/3 des ctablissements classes en A, 1/3en B et 1/3 en C. Il
reste toutefois une marge de progression encore importante pour atteindre la moyenne nationale :
80% des stablissements sanitaires sont en classe A ou B.

2.3.4 SURVISQndicateur de realisation d'une surveillance des infections du site operatoire. En 2009,
deux stablissements bourguignons n'organisent pas cette surveillance sur un total de 14 dans la
m*me situation au plan national. Tous les autres stablissements concernes, soit 29 ont satisfait &
cette obligation.

2.4 Lactivite d’hemovigilance

2.4.1 La d!claration des !vInements ind!sirables receveurs

Il s'agit de toute manifestation clinique et (ou) biologique, apparemment anormale, observee au cours ou au
decours d'une transfusion. Ces e"ets indesirables receveurs de gravite di"srente sont classes selon quatre

12012
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grades. Du grade 1 (manifestation mod!rle, sans cons!quence ult'rieure) au gratid!c"s du patient). Les
d!clarations sont obligatoires mais il persiste une non exhaustivit! des d!clarations transmises dues soit #
des r'ticences ou des banalisations des signes observ!s et jug!s insigni®ants alors qu'ils peuvent entrainer
d"s ce stade des pr!cautions transfusionnelles pour !viter une rlcidive, souvent plus grave, lors de nouvelles
transfusions.

La rlgion Bourgogne se caract!rise par un accroissement rlgulier du nombre de d!clarations.

evolution de la d€claration des esets ind€sirables receveurs

350
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GO G1 G2 G3 G4
—&— 2008 6 194 3 14 1
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2010 6 296 20 9 2

2.4.2 Les ecets ind€sirables graves donneurs
L'ARS de Bourgogne a re$u 75 d!clarations pour I'ann!e 2010. Il est important de s!parer les donnles :

., associles au pr!l'vement de sang total avec 47 « e%ets ind!sirables graves donneurs » pour 73 610 pr!-
I"'vements, soit un « e%et ind!sirable grave donneur » pour 1566 pr!l"vements

. associls aux aph!r'ses (plaguettes et plasma) avec 28 « e%ets ind!sirables graves donneurs » soit un
« e%et ind!sirable grave donneur » pour 851 pr!l"vements

Ces donnees doivent faire l'objet d'une analyse pour proposer des ameliorations des pratiques.

2.4.3 Les Incidents Graves de la Chalne Transfusionnelle

En 2010, 19 d!clarations d'incidents graves de la cha&ne transfusionnelle dont 6 au niveau de la d!livrance
('tablissement fran$ais du sang ou d!p*t de produit sanguin labile d'un !tablissement de sant!) et 13 dans
les 'tablissements transfuseurs ont !t! transmises # I'ARS de Bourgogne.

2.5 Les contrats de bon usage du medicament

En Bourgogne, les contrats de bon usage ont !t! prorog!s d'un an en 2010. Ce sont d!sormais 38 !tablisse-
ments de sant! qui sont concern!s.

Les contrats de bon usage du m!dicament d!clinent des objectifs assortis d'indicateurs portant sur :

2.5.1 Le d!veloppement de linformatisation du circuit du m!dicament depuis la prescription, I'analyse
pharmaceutique par la pharmacie, ainsi que le d!ploiement de modalit's de dispensation plus
slcurisles.

2.5.2 La centralisation de la pr!paration des chimioth!rapies injectables dans une unit! de reconstitution
sous responsabilit! du pharmacien.
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2.5.3 Le developpement des syst€mes d'assurance de qualite du circuit des produits de sante, reposant
sur lerespect de r€gles de tralabilite, de realisation d'audits, d'activite de la commission des pro-
duits de sante.

2.5.4 En®n, plus des trois quart des etablissements signataires d'un contrat de bon usage realisent des
reunions de Commission du Medicament et des Dispositifs Medico-Steriles conformes aux recom-
mandations, actualisent periodiguement leur livret du medicament et emettent des avis de bon
usage. lls ne sont par contre que seize " svaluer les avis de bon usage.

2.5.5 Le developpement des pratiques pluridisciplinaires, en particulier dans le champ de la cancerologie.
Tous les stablissements de Bourgogne adh€rent au reseau regional de cancerologie, OncoBour-
gogne, " I'exception d'un etablissement qui rel€ve d'un reseau auvergnat.

La pratique des reunions de concertation pluridisciplinaire est de 94 % en juin 2009. Cependant
ces chi#res sont " comparer " la mesure de l'indicateur national selon la Haute Autorite en Sante /
Institut National du cancer " realiser sur la base d'une enqu$te de dossiers.

Le recours aux centres de reference ou de competences est respecte par tous les etablissements en
Bourgogne, pour la prise en charge de patients atteints d'une maladie orpheline.

2.6 Le bilan du plan egional dlimination des dechets d'activite de soins

Le plan regional d*limination des dechets d'activites des soins de la region Bourgogne, signe par le Prefet de
region en janvier 2004, determinait pour la periode 2004-2014 les objectifs prioritaires suivants :

. La coordination des actions entreprises par les pouvoirs publics et les socistes privees pour assurer la
collecte et I'*limination des dechets.

, Linventaire des dechets " «liminer (origines, types, quantites)

, Lanalyse de I'adequation entre les capacites de traitement et les besoins d'limination des dechets.
, Lidenti®cation des besoins en creation d'installations de traitements.

, Les dispositions " prendre pour prevenir l'augmentation de la production de dechets.

Le plan regional dlimination des dechets d'activits des soins concerne 473 ctablissements de sante et
cabinets de ville et 435 structures medico-sociales. Son bilan intermediaire, dresse en 2010 au moyen d'une
enqu$te declarative, montre des comportements generalement satisfaisants en termes d'a&chage et for-
mation du personnel sur les consignes de tri des dechets et d'utilisation de bordereaux de suivi des dechets
conformes " la reglementation.

Cependant, des inspections conjointes menees en 2009-2010 par la direction regionale de l'environnement
de I'amenagement et du logement et I'agence regionale de sants montrent des conditions de transport et
de tralabilite des dechets ameliorables pour certains prestataires de collectes. Elles mettent sgalement en
lumi€re les marges de progr€s necessaires en termes de lieux de stockage des dechets pour eviter les conta-
minations croisees.

2.7 Les evaluations internes et externes des structures medico-sociales

La loi HPST du 21 juillet 2009 avec le dscret du 3 novembre 2010 ®xe le rythme des svaluations obligatoires
pour les stablissements medicaux sociaux. Ceux-ci doivent proceder " des svaluations de leur activite et
de la qualite des prestations qu'ils delivrent, au regard notamment de procedures, de recommandations de
bonnes pratiques professionnelles validees ou ¢laborees par I'agence nationale de I'valuation et de la qua-
lite des etablissements sociaux et medicaux-sociaux (ANESM).

En Bourgogne, d'ici 2017, 584 «tablissements doivent, dans le cadre de leur renouvellement d'autorisation,
proceder " deux evaluations, une interne et une externe. * ce jour 64 structures ont e#ectue une evaluation
interne et 7 d'entre elles se sont fait evaluer par un prestataire externe.

Ce point de situation en Bourgogne met en exergue les deux axes forts sur lesquels I'ARS doit cibler les
actions de son programme regional qualite et securite des soins : la consolidation des dynamiques des sta-
blissements et institutionnelles et l'organisation d'une coordination entre toutes ces dynamiques dans un
souci de performance des parcours de soins pour les usagers du syst€me de sante en Bourgogne.
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Accompagner les professionnels de sant! et les structures sanitaires
et mldico-sociales dans leur d!marche d'am!lioration de la qualit! et
de la s!curit! des soins

Consolider les dynamiques individuelles et institahnelles consiste dans un premier temps ¢ pourstéMes
actions d€velopp€es en Bourgogne, qui rEpondent nu€el besoin des acteurs de la sant€. Dans un Bsdco
temps, la mise en place de nouvelles organisati@®utils impulseront une dynamique I oe elle n'aste pas
encore. En®n, relier lensemble de ces actionseptles, et mettre en concordance les r€sultatsséisin€s de
chacun des indicateurs de suivi permettra de d€gades th€matiques prioritaires sur lesquelles lauBgogne
devra travailler de fa,on globale, et de pointerdedif cult€s « am€liorer localement et ou individuément.

3.1 Le groupe sgional de coordination des vigilances et de gestion des risques

Le groupe r€gional de coordination des vigilancesde gestion des risques existait depuis 2003. fhia I'objet

d'une charte de fonctionnement. Ce groupe r€gioramprend des professionnels des €tablissements dat€

publics et priv€s. Sa mission consiste « mettre emsemble d'outils « disposition des €tablissementie sant€
pour d€velopper une politique de gestion des risgadi€s aux soins. L'action premi're repose surdévsd'indi-

cateurs r€gionaux des vigilances et de la gestiagsdisques rassembl€s dans un tableau de bord. dbdetau

de bord permet aux €tablissements volontaires de tire en Uuvre des actions n€cessaires * I'am€lioran de

l'organisation et de l'ef cacit€ des vigilances. @ableau facilite €galement la coordination des vighces et de
la gestion des risques. Les €tablissements peuvaiitre leur progression dans ces domaines et se paner

* ceux de m"me cat€gorie de la r€gion. L'autre amti concerne l'organisation de programmes d'auditsiglit€

crois€s entre €tablissements. Il permet aux professiels d'am€liorer les proc€dures li€es au programie la
gestion des risques sur des th!mes choisis par leupe d'auditeurs en fonction des besoins issus, giande
partie, des pr€-requis de la certi®cation par laitgaautorit€ de sant€. Cing th!mes ont €t€ d€velogs depuis
2007 : la s€curisation du circuit du m€dicamentclammunication du dossier patient, la gestion de€chets
d'activit€s de soins, la gestion des plaintes et d€slamations des usagers, les pr€cautions « premgour les
patients porteurs de bact€ries multi r€sistantesesCaudits crois€s r€unissent une vingtaine d€takkments
volontaires. Chaque ann€e, davantage d€tablisserteesouhaitent int€grer cette d€marche, pr€paratoirda

certi®cation par la haute autorit€ de sant€. En @0tk programme a permis de r€aliser 21 audits d49s€ta-
blissements participants gr#ce ¢ 23 auditeurs forsiénis ¢ disposition par ces m"mes €tablissements.

3.1.1 Programmes d'actions :

3.1.1.1Le programme d€velopp€ d'audits crois€s entre €tablissement permet aux professionnels
d'amé€liorer les pratiques sur les th!mes du circuit du m€dicament, la communication du dos-
sier patient, la gestion des DASRI, I'hygilne (prise en charge du patient infect€) et la gestion des
plaintes ainsi que deux th!mes suppl€mentaires : Identitovigilance et s€curit€ transfusionnelle.

3.1.1.2Lncitation les €tablissements de sant€ ¢ se mutualiser de manilre ¢ pouvoir assurer, l'organisa-
tion, la plani®cation des audits crois€s, la formation et la constitution des €quipes d'auditeurs

3.1.1.3La r€alisation d'un annuaire r€gional des responsables d'€tablissements en vigilances et gestion
du risque est pr€vue.

3.1.1.4Ll'organisation d'une journ€e r€gionale annuelle des vigilances, d'h€movigilance.
3.1.1.5La cr€ation d'un espace d€di€ sur le site internet de I'agence r€gionale de sant€.

3.1.1.6L€dition et la di$usion de trois bulletins d'informations r€gionaux : VigiBourgogne, h€movigi-
lance et pharmacovigilance du centre r€gional de pharmacovigilance

3.1.1.7Le renforcement des €quipes d'hygi'ne hospitali're, dans la mesure des cr€dits r€gionaux
disponibles

3.1.1.8L€laboration, d!s la di$usion du cadre national, du plan r€gional de ma%trise des €pid€mies

3.1.1.9L'accompagnement des €tablissements de sant€ dans la conception et le d€ploiement de leur
plan interne de ma%itrise des €pid€mies en proposant un cadre m€thodologique.
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3.2 Le groupe rgional qualiBourgogne

Le groupe regional qualiBourgogne, constitue d'experts visiteurs de la HAS et de responsables qualite exer-
lant en Bourgogne a ste cree " l'issue de la reunion regionale qualite organisee en octobre 2010 par 'ARS
avec la participation de la Haute autorite de sante. Les missions de ce groupe ont ste ds®nies " partir des
attentes des etablissements de sante en termes d'accompagnement dans les demarches de certi®cation
HAS. Le besoin de partages d'experiences et d'outils est une demande forte des professionnels. Des ren-
contres regionales mais aussi " I'>chelon du territoire de sante sont attendues pour rassurer, stimuler, valori-
ser et faire svoluer les desmarches mises en Guvre individuellement au sein de chaque institution. La reponse

" ces attentes va produire une entraide entre les professionnels et assurer un niveau de qualite plus ou moins
equivalent entre les structures

3.2.1 Programmes d'actions :

3.2.1.1L utilisation du site Internet de I'ARS pour di#usion de di#erents oultils, supports, procedures...,
crees par des professionnels de la region, ainsi que des informations nationales et regionales

3.2.1.2L'organisation de reunions regionales et departementales de partage d'informations et d'expe-
riences sur la certi®cation HAS, destinee aux professionnels des stablissements de sante. La pre-
mi$re reunion programmee au ler trimestre 2012 pour th$me general « les attendus de I'Auto
%valuation de la V2010Cette journee sera decoupee en 3 sequences, la politique d'%valuation
des Pratiques Professionnelles, le guide des Pratiques Exigibles Prioritaires et la prise en compte
des Indicateurs dans la certi®cation. Chacune des thematiques sera illustree de cas concrets pre-
sentes par des acteurs de Bourgogne. Les thematiques seront de®nies chaque annee en fonc-
tion des l'volution des exigences nationales et des attentes des professionnels

3.2.1.3Implication de I'ARS dans la preparation des autoevaluations " la demande des tablissements.

3.3 Le suivi individualise des etablissements de sante

Le suivi individualise des stablissements de sante faisant l'objet d'un sursis " la decision dans les certi®ca-
tions V2010. Depuis les premiers resultats de certi®cation de la V2010, plusieurs stablissements font l'ob-
jet d'un sursis de decision, qui peut, sans amelioration rapide de la part de Itablissement sur les reserves
posees, se transformer en decision de non-certi®cation. LARS a decide de suivre individuellement ces eta-
blissemens, pour lesquels un plan d'accompagnement redige consensuellement est suivi reguli$rement
jusqu™ la seconde visite des experts visiteurs.

3.3.1 Programme d'actions :

3.3.1.1L'accompagnement de chaque stablissement concerne au fur et " mesure des resultats de cer-
ti®cation de la V2010

3.3.1.2Levaluation annuelle de I'impact de cet accompagnement, au niveau des resultats des certi®ca-
tions et sur'inter&t ressenti des stablissements.

3.4 La prevention des infections associses aux soins

Deux operations ont st menees dans le secteur ambulatoirel'une sur la ma(trise du risque infectieux en
cabinet dentaire, l'autre sur le risque infectieux en cabinets d'ophtalmologie. Des plaquettes d'information
ont ste elaborees et di#usees en action de prevention.

Une di#usion derecommandations, a)chettes et procedures en cas d'pidemies est mise " disposition des
tablissements, via le site internet de I'agence regionale de sante.

3.4.1 Programmes d'actions :

3.4.1.1La poursuite des creations de postes d'in®rmi$res hygisnistes a®n de faire progresser les stablis-
sements pour personnes *gees, dans la mesure des credits regionaux disponibles

3.4.1.2Llaboration d'un plan de lutte contre les spidemies, declinee selon un programme pluriannuel,
pour tous les stablissements medico-sociaux
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3.4.1.3La mise en Uuve d'actions visant ! renforcer I'hygi"ne dans les cabinets en ciblant des profes-
sions et des domainesgrioritaires d#®nies d'ici ®n 2011, avec la f#d#ration des unions r#gio-
nales des professionnels de sant#. Ces actions feront l'objet de contractualisation en 2012 entre
chaque union r#gionale des professionnels de sant# concern#e et I'agence r#gionale de sant#
et pourront reposer sur l'appel ! des prestataires ext#rieurs

3.4.1.4La mise en place de plusieurs actions de formations par I'antenne r#gionale de lutte contre les
infections nosocomiales, ! l'attention des m#decins coordonnateurs d#tablissements d'h#ber-
gemernt pour personnes $g#es d#pendantes au bon usage des antibiotiques et formation de
personnels ! lhygi'ne

3.4.1.5Le recueil des indicateurs du tableau de bord des activit#s de lutte contre les infections li#es aux
soins dans chacun des 95 #tablissements de sant# bourguignons

3.4.1.6Laconstitution d'une base de donn#es r#gionale de ces indicateurs (®abilis#e par un contr%le
des d#clarations des #tablissements et un contr%le annuel sur sites pour 10 & d'entre eux avec
la collaboration d'in®rmiers de sant# publique

3.4.1.7#laboration et la di)usion d'une synth"se r#gionale annuelle des indicateurs des #tablisse-
ments de sant#

3.4.1.8L#tablissement et la mise en Guvre en partenariat avec I'antenne r#gionale de lutte contre les
infections nosocomiales de formations m#dicales et param#dicales et d'un dispositif d'aide per-
sonnalis#e sur site

3.4.1.9Lncorporation d'objectifs cibl#s dans les avenants aux contrats pluriannuels d'objectifs et de
moyens des #tablissements selon les r#sultats obtenus par I'#tablissement

3.4.1.10La mutualisation infra-d#partementale des #quipes op#rationnelles d'hygi'ne

3.5 Le suivi des indiateurs QUALHAS et des resultats certi®cation

Chaque ann#e le minist're de la sant# publie les r#sultats des indicateurs de qualit¥# obligatoires. Au ®l des
ann#es, de nouveaux indicateurs sont impos#s aux #tablissements, les plus r#cents concernent davantage
les pratiques m#dicales (prise en charge de l'infarctus du myocarde*. En 2010, huit #tablissements se sont
port#s volontaires pour tester de nouveaux indicateurs : « la ®li"re de parcours de soins pour : l'ob#sit#,
l'accident vasculaire c#r#bral, linsu+sance r#nale chronique, le cancer du sein et le syndrome coronarien
aigu, « l'organisation des #tablissements : les plaintes/r#clamations des patients, le climat organisationnel et
le temps de passage aux urgences », en janvier 2011 d'autres #tablissements se sont engag#s dans l'exp#ri-
mentation des indicateurs « la qualit# de vie au travail » et « la s#curit# du patient ».

Ces indicateurs, comme le r#sultat des certi®cations HAS, sont encore peu exploit#s par l'agence r#gionale
de sant#, ce en quoi un progr"s est attendu.

3.5.1 Programme d'actions :

3.5.1.1Lncitation des !'tablissements " s'engager dans les nouveaux indicateurs de qualit! (exp!rimen-
tation, suivi des « non r!pondants »)

3.5.1.2La crlation d'une ®che d'identit! qualit! par 'tablissement pr!sentant I'ensemble des r!sultats
QUALHAS et certi®cation HAS

3.5.1.3Le niveau de la qualit! de chaque structure sanitaire ou m!dico-sociale sera pris en compte
dans les prochains CPOM, via la ®che d'identit! qualit! de I'tablissement. Annuellement dans
les revues de contrat, chaque indicateur sera suivi, permettant d'atteindre une certaine !quit!
dans la qualit des soins o#erts aux usagers, quelles que soient les structures.

3.5.1.4La crlation de tableaux de bord permettant d'identi®er les points faibles rlgionaux, sur lesquels
des actions seront " mener
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3.5.1.5Le suivi annuel de la mise ! disposition du public des r"sultats des indicateurs de qualit" et de
s"curit" des soins dans des conditions d"®nies par I'Article L6161-2 du code de la sant" publique

3.6 Lhemovigilance

En 2010 un enseignement a "t" dispens" dans trois instituts de formation en soins in®rmiers, et dans les 7
autres en 2011Pour les prochaines ann“es, l'e#cacit" et le d"veloppement de I'h"movigilance passe obli-
gatoirement par la formation des personnels.

3.6.1 Programme d'actions :
3.6.1.1La poursuite de I'enseignement dans les instituts de formation en soins in®rmiers

3.6.1.2La pr'"sence de I'ARS dans les comit"s de s"curit" transfusionnelle pour entendre, "couter et
r"pondre aux questions pos"es par les acteurs de la transfusion.

3.6.1.3La di$usion du bulletin r'gional d'h"movigilance, moyen de contact et de formation pour tous
les professionnels de sant", facilement accessible par tous notamment les m"decins

3.6.1.4L'am"lioration de la d"claration des incidents de la cha%ne transfusionnelle.

3.7 Le circuit du medicament
Le nouveau contrat de bon usage du m"dicament d"ploy” en 2011 int&gre les changements r'glementaires
de la loi HPST et ceux de la version 2010 de la certi®cation HAS ;

D&s 2007, une dynamique r'gionale a "t" engag"e sur la s"curisation du circuit des m"dicaments par les
pharmaciens inspecteurs. Le but "tait de coordonner les divers professionnels intervenant dans les "tablis-
sements d'h"bergement pour personnes (g"es d"pendantes, d'am"liorer les pratiques, et r'duire les risques
iatrog&nes. Une enqu)te d"clarative aupr&s des 341 "tablissements bourguignons a "t" men"e en 2007.
* |'issue de cette enqu)te, des formations ont "t" conduites par les pharmaciens inspecteurs dans les quatre
d"partements, ! l'attention des personnels et directions des "tablissements. * cette occasion, une ®che de
recommandations de bonnes pratiques a "t" "labor"e et di$us"e.

3.7.1 Programme d'actions :

3.7.1.1 Le suivi des neuf indicateurs, particuli&rement cibl"s dans les contrats de bon usage du m"dica-
ment de Bourgogne, dans le cadre du suivi des CPOM :

f formalisation, sur la proposition de la commission m"dicale d"tablissement ou de la conf'rence
m"dicale, d'une politique de la qualit" et de la prise en charge m"dicamenteuse et des dispo-
sitifs m"dicaux,

f mise en place d'actions d'am"lioration suite aux di$"rentes "valuations e$ectu”es et ! l'analyse
des erreurs m"dicamenteuses avec r'tro-information des professionnels,

f formalisation des r&gles et validation des supports de prescription avec mise en place pour I'en-
semble des prescripteurs,

f d"veloppement de I'analyse pharmaceutique de la prescription compl&te du patient MCO et
f d"veloppement de l'analyse pharmaceutique de lagscription compl&te du patient est non MCO+

f proc"dures des r&gles d'administration des m"dicaments d"®nies et tra/abilit" de l'acte assur'e
sur le support de prescription.

f tra/abilit" des Dispositifs M"dicaux Implantables,

f actions visant le bon usage des m"dicaments mises en Guvre 8notamment sur la pertinence
des prescriptions...+,

f prescription compl&te de la th"rapeutigue m"dicamenteuse dans le syst&me d'informatisation
en secteurs MCO et non MCO.

3.7.1.2Le suivi des cas d"clar"s au centre de pharmacovigilance

3.7.1.3La concordance ! instituer pour chaque "tablissement entre les r'sultats des certi®cations HAS,
le suivi annuel du CBUM et les d"clarations de pharmacovigilance
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3.7.1.4La programmation un calendrier de visite sur site sur la p'riode du contrat
3.7.1.5La poursuit des actions d'information et de surveillance aupr"s des structures m!dico-sociales

3.8 Lenvironnement

L'action principale concernant I'Environnement men!e par I'ARS, touche ['limination des d!chets d'activit!
de soins. Cette action est totalement transversale puisqu'elle peut s'adresser aux secteurs liblral, ambula-
toire, sanitaire et m!dicosocial.

Des actions d'information sur la pr!vention de l&gionellose ont !t! organis!es en 2008-2009 par lalirection
rlgionale des a#aires sanitaires et sociales paes Fesponsables des !tablissements de sant!. Desds sani-
taires de suivi des installations d'eau chaude dihidi#us!s sur I'ensemble de la rlgion. En collabmation avec
la direction rlgionale de l'environnement de 'am!imgement et du logement dans le cadre du plan r'giah
sant! environnement un inventaire et une cartograph des tours alro-r'frig!rantes ont !t! ®nalis!s en 2009
sur le territoire bourguignon a®n de localiser Issurces de risque potentiel. La plupart des !'tatdesments
sanitaires et mldico-sociaux sont sites d'implantah d'une tour alro-r!frig!rante.

3.8.1 Programme d'actions :

3.8.1.1La poursuite de la sensibilisation des !'tablissements $ I'limination des d!chets de soins selon
les f'gles en cours

3.8.1.2Lar!daction d'une synth"se annuelle des rlsultats des contr%les avec retour d'informations
concernant les anomalies constat!es dans la cha&ne de collecte et d'limination des dlchets

3.8.1.3Le lancement d' une enqu(te aupr"s des !tablissements et services pour personnes )gles a®n
de vIri®er l'existence et la conformit! des conventions pass!es avec les prestataires charg!s de
Ilimination des d!chets d'activit! des soins

3.8.1.4La campagne d'informations sur les conditions et durles de stockage des d!chets en attente de
collecte sera menle par l'agence r!gionale de sant!

3.8.1.5La d!®nition des modalit!s rlgionales pratiques d'application de la circulaire minist!rielle du 21
d!cembre 2010 selon un calendrier d'actions pluriannuelles sur la pr!vention de la l'gionellose

3.8.1.6La di#tusion d'une liste actualisle de prestataires de collecte $ I'attention des professionnels via
le site internet de I'agence rlgionale de sant!

3.8.1.7Linformation sur la riglementation de la gestion des d!chets de soins, d"s la constitution des
dossiers des maisons de sant! pluridisciplinaire.

3.9 Le suivi des structures m!dico-sociales dans leurs d!marches d'valuations

Le recensement des !valuations rlalisles par les !tablissements est en cours d'organisation au sein de
l'agence rlgionale de sant!; La nature des champs explor!s est int!grle au recensement, nous pourrons
vIri®er slils s'inscrivent bien dans les orientations des politiques nationales et/ou rlgionales comme par
exemple : la bientraitance, la prise en charge de la douleur, le d!pistage de la d!pression, le projet d'tablis-
sement, le projet de vie, les soins palliatifs, les prlventions de la d!nutrition, des escarres et des chutes. Les
Ivaluations doivent (tre suivies de plans d'actions d'am!lioration.

3.9.1 Programme d'actions :

3.9.1.1 Linstallation d'un suivi rlgulier quantitatif et qualitatif des !valuations menles par les
ltablissements

3.9.1.2La di#usion rlguli"re de bonnes pratiques professionnelles, notamment via le programme
« mobiqual »

3.9.1.3La crlation et I'animation d'un rlseau de professionnels, destin! $ partager les ressources et les
explriences
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3.10 Laccompagnement des professionnels dans la creation et la mise en Guvre de
protocoles de cooperations entre professionnels de sante selon l'art 51 de la loi HPST

Le dispositif de delegation d'actes entre professionnels de sante, instaure par la loi HPST, peut permettre des
reponses mieux adaptees aux besoins de sante de la population au regard des repartitions actuelles de la
demographie medicale et des structures de soins en Bourgogne. On entend par « reponse mieux adaptee »,
une proximite et une rapidite des prises en charge. Les delsgations d'actes peuvent !tre realisees entre tous
les professionnels de sante, quels que soient leurs modes et lieux d'exercice (liberal, public, prive, sanitaire,
medicosocial...). Lagence regionale de sante arr'te les autorisations d'actes delegues, apr"s avis favorable
de la haute autorite de sante. Le haut niveau d'exigences impose par la validation HAS, rend tr's complexe
laredaction d'un projet de protocole par les professionnels. # ce jour, 3 projets sont en cours d'instruction
en Bourgogne : « le depistage ambulant de la retinopathie diabstique » a obtenu l'avis favorable de la HAS,
« leprel"'vement de cornee par une in®rmi"re de coordination des gre$es » instruit par 'ARS et en cours de
lecture par la HAS, et « la prise en charge des plaies et brulures par des in®rmiers en maison de sante » en
cours de ®nalisation par le promoteur.

3.10.1 Programme d'actions :

3.10.1.1Linformation et l'incitation des professionnels % ce nouveau dispositif : organisation d'une jour-
nee regionale en partenariat avec la DGOS et la HAS

3.10.1.2'accompagnement des professionnels dans la preparation des dossiers 3.10.1.3 La di$usion
des protocoles autorises

3.10.1.4Le suivi des protocoles autorises et I'adhesion des professionnels

3.10.1.5Llaboration de tableaux de bord regionaux : nombre de protocoles et svaluation des proto-
coles, categories de professionnels de sante, lieux et zones d'implantation

L'accompagnement des professionnels et des structures dans leur demarche d'amelioration de la qualite et
de la secuite des soins, est une mission de+j% operationnelle et dynamique au sein de I'ARS de Bourgogne,
elle sera poursuivie et intensi®ee dans les 5 prochaines annees.

Neanmoins, il y a necessite d'harmoniser I'ensemble des di$erentes actions, par I'*laboration de tableaux de
bord regionaux sur la base d'indicateurs existants, pour une ds®nition d'objectifs precis d'amelioration. Des
cibles sor d«j% pointees, % la lumi"re du point de situation et des diagnostics elabores dans le cadre du PSRS,
elles portent notamment sur le circuit du medicament et la coordination des soins entre les professionnels
de sante et les structures de soins.

Amlliorer les parcours de sant! des usagers, dans l'acc"s, la prise en
charge et la coordination des soins :

Au programme regional qualite et gestion des risques, il est essentiel, de rapprocher les di$erents pro-
grammes relatifs % l'organisation de l'o$re de sante (acc"s, prises en charges coordonnees...) de®nis en
Bourgogne. Chacun de ces programmes repond % des objectifs de qualite et de securite des soins, qui, dans
un souci de coherence et de lisibilite, doivent integrer le programme regional de qualite et de securite des
soins.

4.1 Le programme regional de gestion du risque

Depuis la loi HPST du 21 juillet 2009 en lien avec son article L1434-14, 'ARS de Bourgogne a ¢labore avec
les organismes d'assurance maladie un Programme Pluriannuel Regional de Gestion Du Risque (PPRGDR).
Ce programme a pour objectif d'ameliorer la reponse du syst'me de soins aux besoins de sante et d'inciter

la population % recourir de mani“re pertinente % la prevention et aux soins, % conduire les professionnels %
respecter les crit'res d'utilite et de qualite des soins. Les objectifs communs de I'ensemble de ces actions
sont d'ameliorer la sante des populations couvertes et de faire cro&tre l'e*cience du syst'me de sante. Le
programme integre les priorites nationales et regionales (de®nies % partir d'une analyse precise des activi-

tes du champ ambulatoire, des stablissements sanitaires et medico-sociaux) qu'il decline en plan d'actions.
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Ainsi 10 prioites ont te retenues sur les thematiques suivantes :

, Les transports

, Linsulsance renale chronique terminale

, La prescription des medicaments et des dispositifs medicaux de la liste en sus
, Les prescriptions hospitali"res de medicaments exscutees en ville

, Limagerie medicale

, La chirurgie ambulatoire

, Lelcience des EHPAD

, Lelcience de la prescription dans les EHPAD

, La permanence des soins ambtitere et hospitali're

., Les soins de suite et de readaptation

4.2 Le Pogramme Regional de Telemedecine (PRT)

Le programme regional de telemedecine, inclus dans le Projet Regional de Sante (PRS), decline les orienta-
tions stiategiques de I'ARS, en appui de la politique d'organisation des soins de la region. Le PRT contribue # :
., Organiser I'o$re de sante de proximite dont les soins de ler recours et leur articulation avec la prevention,

les soins de second recours et le domaine medico-social
., Soutenir I'autonomie des personnes en situation de handicap et/ou des personnes %gees

, Organiser et coordonner la prise en charge des maladies chroniques et des polypathologies constituant
des causes importantes de mortalite prematuree et de morbidite

, Developper d"s lI'enfance les capacites des adolescents et des jeunes adultes # &tre acteurs de leur sante.
Le PRT est sgalement une reponse aux besoins de cadrage organisationnel, ®nancier, qualitatif, technique

et juridique apparaissant progressivement pour les professionnels de sante (recours # la tele-radiologie,
recours # des avis specialises # distance...).

Parall'lement le deploiement du Dossier Medical Peonnel (DMP) va aider # ameliorer la coordinatioasdsoins
gr%ce # une meilleure circulation de linformationdicale entre les professionnels de sante de I'hital et de la ville

4.3 Les parcours de sante cibles en Bourgogne

Les parcours de sante cibles en Bourgogne posentadgment des axes d'amelioration, structurels et agisa-
tionnels. Pour chacun des parcours, au moins unéag repondant # la priorite de coordination des pses en
charge, est inscrite dans le programme regional diteet securite des soins, a®n de coordonner unisuregu-
lier des actions mises en Uuvre dans ce domainedetleur impact, au niveau de l'agence regionale dante.

4.3.1 Rrcours de sante des adolescents et jeunes adultes

4.3.1.1« Developper le syst"'me de convention et de protocoles entre les maisons des adolescents, les
professionnels de sante et les etablissements de sante »
/Il Actions :
Inciter les professionnels de sante # rediger des conventions et protocoles
Suivre le nombre de conventions et protocoles

4.3.1.2« Rendre les enfants acteurs de la demarche de prevention (jeux interactifs, jeu de r*le...) »
/Il Actions :

Accompagner la di$usion d'information prevention, sducation pour la sante aupr"s des pro-
fessionnels de sante et du public des adolescents et des jeunes adultes via des reunions
regionales d'information, des bulletins d'information, le portail Web regional...
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4.3.2 Rrcours de sante des personnes atteintes de cancer
4.3.2.1« D!velopper la t!l!'-radiologie a®n de permettre aux radiologues des sites pivots d'assurer le
d!pistage dans les zones rurales »
/Il Actions :

Assurer le fonctionnement des !quipements lourds install's sur les sites de proximit! via la
tll! radiologie et mettre en place la t!l! expertise.

Suivre le nombre d'examens scanographiques ou IRM en carcinologie pour lesquels une t!l!
expertise a ! rlalisle

4.3.2.2« Dans l'attente du dossier m!dical, mettre en place un carnet de bord partag! qui retrace les
Itapes de la prise en charge du cancer du patient, tout au long de son parcours de sant!, notam-
ment via des dispositifs innovant de t!l!m!decine »

/Il Actions :Inciter le rlseau onco Bourgogne " travailler " I'laboration d'un carnet de bord partag!

4.3.2.3« Inciter les !tablissements autoris!s " traiter le cancer " passer des conventions avec les ESMS
par la mise en place de protocoles »

/Il Actions :Accompagner et suivre la mise en place des conventions et des protocoles avec les ESMS

4.3.3 Parcours de sante des personnes atteintes de maladies cardio-vasculaires,

4.3.3.1« T!m!decine : !quiper les urgences de postes de t!l!m!decine pour aml!liorer la prise en
charge des accidents vasculaires clrlbraux »

/Il Actions :Suivre le nombre de mallettes d'urgence !quipant les services d'urgences de la r'gion.

4.3.3.2«Dlvelopper les dispositifs de t!l'm!decine, par exenple les dispositifs de MAPA (mesure ambu-
latoire de la pression artlrielle), ou les dispdfstde contr#le " distance des 2pacemakers® (qui
demandent " $tre structur!s et dlvelopp!s) apr%s e en charge dans un service de cardiologie »

/Il Actions :
Suivre le nombre annuel de patients surveill's " distance par MAPA
Suivre le nombre annuel de patients ayant b!n!®ci! d'un contr#le de pacemaker " distance

4.3.4 Rircours de sante des personnes !gees,
4.3.4.1 « Dlvelopper la mise en place d'outils de transmission dinformation des !tablissements de
sant! vers les !tablissements m!dico-sociaux, I'HAD et les SSIAD »
/Il Actions :Suivre et comptabiliser la mise en place des syst%odinformation dans les ESMS, HAD et SSIAD

4.3.5 Parcours de sante des personnes presentant une maladie neurologique,

4.3.5.1 « Intlgrer la formation des urgentistes " la t!I' ®brinolyse dans le DESC (dipl#me d'tudes sp!-
cialisles compl'mentaires) de m!decine d'urgence »

/Il Actions :Recenser le nombre d'urgentistes assist!s " la pratique de la ®brinolyse via la t!llm!de-
cine (r'seau REBON)

4.3.5.2« Dlvelopper la collaboration pricoce des praticiens de MPR des SSR avec mention @neura® et
des neurologues, dans le cadre d'une anticipation de la sortie de soins des patients et pour favo-
riser leur orientation dans la structure de SSR la plus adaptle " leur besoin »

/Il Action :

Soutenir et s'assurer de l'adh!sion des !tablissemts de sant! MCO et SSR " la mise en place
d'un outil informatique visant " "uidi®er le parcots patient entre des !tablissements MCO et SSR

Suivre le nombre d'tablissements de sant! utilisant l'outil trajectoire
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4.3.6 Rircours de sante des Personnes en situation de handicap physique

4.3.6.1« Inscrire dans les CPOM des plans d'actions, reprenant notamment des actions de forma-
tion conjointes aux professionnels des !tablissements psychiatriques et des !tablissements
m!dico-sociaux, »

/Il Actions :

Pointer les crit"res de la HAS relatifs # la continuit! et # la coordination des prises en charge
dans les tablissements psychiatriques et les inscrire dans les CPOM des !tablissements

Suivre les indicateurs lors de la revue annuelle des CPOM

4.3.7 Rrcours de sante des personnes en situation de precarite

4.3.7.1« Optimiser le parcours de sant! des personnes en situation de pr!carit! »
/Il Actions :

recenser " un niveau r'gional l'ensemble des actions menles sur chacun des territoires de
sant! de la rlgion Bourgogne

aider " la mutualisation des actions entreprises

I valuer les attentes et la satisfaction des usagers sur la qualit" des
soins qui leur sera rendue

Les dImarches d'amllioration de la qualit! et de la s!curit! des soins, au-del" des actions visant " am!liorer

les prises en charge « clinique » et leur coordination, doivent intlgrer les notions de respect du droit des
usagers et de leur satisfaction. Dans ces domaines des outils sont d!j" " la disposition de I'ARS mais I" aussi,
une synergie est " dlvelopper pour les optimiser.

5.1 La mesure de la satisfaction des usagers

La mesure de satisfaction des usagers constitue un outil essentiel des d!marches d'am!lioration de la qualit!
" linstar des autres indicateurs de qualit! et de s!curit! des soins d!j" existants. C'est I'un des indicateurs
les plusfriquemment utilis!s dans les syst#mes de performance !trangers permet de conna$tre l'opinion
despatients sur les di%!rentes composantes humaines, techniques et logistiques concourant " la qualit! de
leur prise en charge globale.

5.1.1 Programme d'actions :
5.1.1.1Le soutien en rlgion, I'enqué&te annuelle nationafeise en place en 2010 pour les structures MCO
5.1.1.2L utilisation des rlsultats de I'enqu&te nationale dans des actions rlgionales et institutionnelles

5.1.1.3Ll'exploitation des bilans des commissions des relations avec les usagers et de la qualit! de la
prise en charge (CRUQPC).

5.2 La mise en Guvre du plan « Bientraitance »

L'enqué&te annuelle de bientraitance a !t! menle en 2010, la Bourgogne attend ses rl!sultats qui seront dif-
fus!s au niveau national. L'agence r!gionale de sant! a constitu! un groupe rlgional charg! d'laborer un
programme de travail.

5.2.1 Programme d'actions :
5.2.1.1La mise en Guvre annuelle de I'enqué&te nationale
5.2.1.2La rldaction d'une synth#se rlgionale des r!sultats et des contr*les annuels
5.2.1.3 Lexploitation les plaintes re+ues

5.2.1.4La d!®nition d'un programme global au niveau r!gional de mani#re comparative d'une annle
sur l'autre
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5.2.1.5La d!'®nition d'un programme micro au niveau de chaque structure avec contractualisation dans
le cadre des @nventions tripartites pour les objectifs qui sont en de"# des valeurs rlgionales

5.3 les di*€rents bilans €labor€s au sein de I'ARS :

Les plaintes, rliclamations et signalements dvinements ind!sirables, Imanant principalement des usag-
ersfont l'objet d'un recensement annuel au sein de 'ARS. Un programme des inspections et contr$les est
llabor! chaque annle par I'ARS et un rapport annuel de ce programme est r!dig!, source dinformations
qualitatives des structures visitles.

5.3.1 Programme d'actions :
5.3.1.1La centralisation de I'ensemble des donnles disponibles au sein de IARS

5.3.1.2La rlalisation et I'analyse d'une cartographie des dysfonctionnements (par type de plaintes :
hygi%ne, infections nosocomiales, organisationnattentes..., h$tellerie, qualit! des soins, res-
pect des droits : intimit!, con®dentialit!, et par type de structures : cabinet liblral, Itablissement
priv!, public, m!dicosocial, maison de sant!...)

5.3.1.3& partir du bilan annuel des dysfonctionnements, un plan d'actions coordonnles est !llabor! et
mis en duvre, en lien avec le programme rlgional d'inspection et de contr$le.

E Guvernance du programme rlgional qualit! et s!curit! des soins
en Bourgogne

A®n d'organiser un pilotage r!gional de ce programme (tant dans sa mise en Guvre son suivi que de son
lvaluation), il est envisag! la constitution d'une structure ad hoc compos!e de professionnels concern!s par
lesprogrammes sant! publique, ambulatoire, sanitaire, m!dico-social et syst%me d'information/t!llm!de-
cine. Cette structure, interne ou externe # 'ARS est # crler. Sa raison d*tre portera sur le choix de tableaux
de bord rlgionaux, bas!s sur I'ensemble des indicateurs d!crits ci-dessus et au regard desquels, des objectifs
cibl's rlgionaux seront d!®nis, mis en Uuvre et !valu!s de mani%re concertle. Elle devra s'assurer de la mise
en plae de 'ensemble des plans d'actions mais aussi d'o+rir une vision globale et transversale des actions
conduites avec leurs r!sultats.

Conclusion : La mise en Guvre du programme qualit! et s!curit! des
soins en Bourgogne

Le programme r!gional qualit! et s!curit! des soins, rlpertorie un ensemble d'actions visant # accompa-

gner les professionnels et les structures de soins dans le d!'veloppement de leur d!marche d'am!lioration,

et # assurer des parcours de sant! satisfaisants et coordonn!s pour les usagers. Ce programme s'inscrit dans
une exigence du PSRS, consistant # rendre lisible I'action de IARS dans ce domaine. Il engage I'ensemble des
professionnels et sa mise en Uuvre nlcessitera beaucoup de d!termination de la part de toutes les parties
prenantes, ainsi qu'un partenariat fort avec les usagers.
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