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INTRODUCTION

[ Q2 FF NBedafisSag Affa@SyasSyotS RSa NBaaz2daNOSa KdzYlk AyS
£t F“U\ alkRairdAzy RS& LRLMzZ FGA2ya LI N £tQ9ild Sy
f QSyasSyotS RSa aSNWAOSa FRabeappely (S | dzEljdzSta At S

Lessoins ambulatoiressont les soins effectués en cabinets de ville, maisons de santé, centres de santé, lo
RS O2yadzZ G GA 2y publBdbuipdigedes labto@tited ks soht digpensés par les médecins,
les chirurgienslentistes et les auxiliaires médicaule A Y F A NY A S N& RALX § YS&

1AYSAAUGKSNI LISdzi Sax fSa 2NIK2LIK2yAaidiSax fSa 2NIK

Les offreurs de soins et de services en santé regroupent
1 Les professions médicales, pharmaceutiques, paramédicales
1 Les cabinets de ville, les maisons de santé pluri professionnelles, les centres de santé

La mission de service public de permanence des soins ambulatoire (PDSA) permet de répondre aux bes
de soins non programmeés aux heures de fermeture des cabinets médicaux et des centres de santé. Elle
assurée par des meédecins libéraux ou salariés;gaxt dans les cabinets, maisons de santé, poles de santé
et centres de santé.
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Lessoins spécialisésont également dispensés dans les établissements de santé sous forme de consultatio
externes (sans hospitalisation).

Leslaboratoires de biologie médicalet lestransports sanitairessont des services de santé se situant entre
fQFYodzZ  i2ANBf 8§04 PK2AYBGENBSENIPAOAY t f Q2FFNB

Lessoins hospitaliersse composent des soins généraux (médecine, chirurgie, obstétrique) et/ou plus
spécialisés (psychiatrie et santé mentale) en assurant le diagnostic, la surveillance et le traitement d
patients, des blessés et des femmes enceintes. Lesigtablents hospitaliers, regroupés etusieurs
OFGS3I2NRASaAY Llzof AO&aX LINADOSE RQAYUSNBUG O2ff SOGAT
T 02y O02dzNBy ( +t f I *ave§ Repaitis gabt SR QUSNENYICRSA NB > RS a
ASNIAOSAE RQIFIARS YSRAOIFES dzNBESYidS 6{!a!0 LRdz
réanimation (SMUR) pour les interventiof@3. Livret activités de soins)
1 délivrent les soins, le cas échéant palliatifs, avec ou sans hébergementpgoasmbulatoire ou a
domicile;
1 participent a la coordination des soins en relation avec les professionnels de santé exercant en vi
et les établissemats et services médiesociaux
f LI NGAOALISYG t € YAAS Sy dzz@NBE RS tF LRftAQ
garantir la sécurité sanitaire
T ménentureNBFf SEAZ2Y SGKAIdzS tASS t £QF O00dzsSAt S
f RS@St2LIISyd RSa FEGSNYylFraA@gSa t fQK2aLAGFT A3
GSYLA O2YLX SG 2dz RQSY RAYAYdzSNJ f I Rdz2NBS

L Cf. Livret activités de soigsY SRSOAYS RQdzZNHSyYy OS
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[ LISN¥YIrySyOS RSa az2iya Sy SilrotAiraasSySyid RS alyids
RS y2dzSIdzE LI GASyda RFya dzyS &G NHzOGdzNB RS az2Aya
des urgences la nuit, le weekd et les jous fériés. La PDSES est a différencier de la continuité des soins, qui
Sald tQ2o0ftA3ALGA2Y NBIESYSY(GlFANB LRdzNJ G2dza f Sa &SNJ
périodes, des patients déja hospitalé 2 dz I dz O2 dzZNE R Q tieyf Sveckcell&iLdu i@djaf A & |
intégrés dans une filiere de soins.

Lesecteur médicesocialS 8 i SGNRAGSYSyid fAS | dzE RA&ALRAAGATEA RS
a2dz0Sy i OGAGL dzEX 1SpligReSde ho@breédxi dctBuysEtat, denice fégomale de santé,

assurance maladie, collectivités localesotamment les conseils départementaix [ QSy aSYof S
StloftArAaasSySyida St aSNWAOSas NBtSOlIyd RS tsbcialg,2A Ro
Saild az2dzyaia t dzyS NBIESYSyildlidAazy aLISOATFAILdzS Sy
ROKFoFEAGAVAEOASNBES RS O2yGNBt ST RS O22LISNI A2y

Aussi, le secteur médicesocialrecouvret-il :

E[Sa SilofAraasSySyida SiG aSNBAOSa NBtSg@ryd RS Qb

E[Sa SidilofAraaSySyida Si aSNBAOSa RQSyaSA3aySyYSyi
handicap ou présentant des difficultés spécifiques

E [Sa OSyi(NBa -siaale arécace (CAMSB)RA O 2

E Les établissements et services intervenant dans le domaine de la protection judiciaire de la jeunesse
(PJJ)

E[Sa SiloftAraaSySyid SiG aSNBAOSa RQFARS LI NI ES 4N

E Les établissements et services pour personnes agées

E Les établissements et services pour personnes adultes en situation de handicap

E Les établissements et services pour les personnes en difficulté

E Les établissements et services pour les personnes confrontées a des difficultés spécifiques

E Les foyers de jeunes travailleurs

Dans le cadre du schéma régional de sa@&cbmpagnement médicsocialest constitué des structures,
ROKSO0SNHSYSY(l 2dz RS ASNIWAOSI LIdzNJ £ Sa LISNA2YYSa
personnes avec des difficultés spécifiques, notamment pour la prise en charge des addictions

[ QF 002 Y LJ &yph&s6’hgsivec Hes difficultés spécifiques liées a sikmation de précaritéest

Ay iS3INB | dz LINE 3 N IXprésential ehux Bojhslds peRsehhed 1€ssplis démun{®RAPS)

AVRSt £t RS f Q2FFNB I (-s0dialOsDphoseding guSertBe/ dir désEeRGUO RIS que la
d02fFNRAaAF A2y S £S&a OGNIyaLRNIas fQAYASNIAZ2Y LINR TS
accompagné et le logement (Cf. Livret parcours de santé)

584 T2N¥Sa RS O22LISNI A2y az2yid Yrada Sy LXIOS ada

hospitaliers de territoire (GHT), obligatadR S LJdzA & Hnamc Sy GNB Sl ot AaasSySyi

territoire, par lesquesA £ & aQSy 3F ASyd £t &S O022NR2YYSNI | dzii 2dzNJ RQ
I.

AN} RdzSS Rdz LI GASYyids F2NXYIfAaSS RIya dzy LINR2S(O Y
communautés professionnelles territoriales de santé sont constituds @Sy & S Y 6 f r&de Ragézui I O Sd
souhaitent se coordonner dansh territoire, pour répondre a une ou plusieurs problématiques en matiere

RS al yidsS | de3Aptofedighiiels ldrsantéiiakt@uks Sle la prévention ou promotion de la santé,

des établissements de santé, des établissements et services r@dic® A | dzEX &2 OAl dZEX 0 @ |
est un prérequis de la contractualisation.
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A noter que les activités de soins des établissements de santé soumises a autorisation administrative fon
f Q2 0 2Ifnét specidnéct. livretactivités de soins)

CONTEXTKH-A DEMOGRAPHIE DES PROFESSIONNELS DE SANTE

Evolutions constatées sur les derniéres anggesfessions médicales
Au T janvier 2021, le répertoire partagé des professionnels de santé (RPPS) dénambiecau national
une quasistabilité du nombre de médecins en exercice depuis 2018 (tout exercice confondu).

lls étaient 198 547médecinsen 2018, et sont désormais 199 899 médecins en activité en France
métropolitaine soit une progression de 0%. Le nombre de médeciggnéralistes diminue-1805) lorsque

celu des spécialistes augmente ¢5F).

La région BourgogrErancheComtéreprésente4 % de ces effectifs totaux (sa®30 médecins) 3483 sont
médecins généralistes et 4447 sonédecins spécialistes.

Dans le détajlla tendance reste la mémde nombre de médecins généralistes exergant en région BFC e
janvier 2021a diminué {92), alors quée nombre de spécialistes lai, augmenté (+185).

A noter que la densité nationale des médecins généralistes poubQ@thabitants est de 86,5 France
métropolitaine, contre 82,8 en région, avec des disparitést@iales encore trés marquéesaldensité des
médecins généralisteest de 101 en CHR Qh Mlc SRl ya f S 5 2 dzo ZGakemgntizlerysBnt R
trés éloignéscommeé Q. 2y yS dcc 03X f letloike§7d)biFar @ maémecreddent ledr écért b
par rapport a 2018.

Chez lespécialistedi 2 dzd Y2 RS& RQSESNOA OS SJaldendit? natioSake est dg)359,8 |
pour 100 000 habitants en région contre 179,5 France métropoliteguatre départements sont
particulierenent touchés avec des densités treés inférieures aux densités régigrades la majorité des
spécialités la HauteSadne (100,2), la Niévre (108,4), Ildu o mmn Zn 0 S {a qiesondeyeyrS
répartition inégale dan§ S GSNNAG2ANB Sd RS I FFLA0ES | GdrNd O
RQl Oldz t AliS®

Un focus de la densité par spécialité met en évidence un déficit régional par rdppoft QS OK St f S
hormis engériatrie. Ce déficit egtarticulierementmarqué pour 3 spécialitéé f QI yr&aaimaidp dah S
pédiatrie et la psychiatrie.

{A 2y AQAY(ISNBaaS RS L dzaA LINBA | dz aS0OGSdzNJ LJdzo f
est particulierementdéfavorable. Les établissements de santé rencontrent des difficultés pour attirer et
recruter de jeunes praticiens et les outils réglementaires déployés ces derniéres années en vue de
FOO2YLI Iy SN aQl 8 NBy G Ay adzF Fsbrit enyidnsio ensé&jionLBoudgigneS vy
Franche/ 2 YG ST | dz LINBYASNI NI}y3 RS&ljdzStfSa I ychagiRS O
f QI y S-&anknatioi db encore la gériatrie, dont les effectifs de postes de praticiens hospitaliers (P
vacants sont les plus conséquents.

Au lancement du précédent schéma régional en santé, la région comptait pre6le@postes temps plein

de praticien hospitaliesstatutairement vacants toutes spécialités confondue®epuis,cS OK A F F NX
aggraveé, avec un taux de vacance statutaire de 37 @n 2021, placant la régi@m onzieme position sur
treize. . Y2&8SyyS Sy CNIyOS YSUNRBLIFAGIFEAYS aQsSialofAa

2Source Sigmed, premier tour de publication des postes en 2017
3 Source étude statistique du centre national de gestion sur les praticiens hospitaliers statutaifefauidr 2021
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t 2dzNJ Fdzii yG= €S @2t dzy$S RS &sfdidbasdenyieyeS dndédsyfaRdatbhatizE & |
on observeune progression de 0,3% de ces personnels dansdecteur public entre 2018 et 2021.

QI dzZ3YSy Gl GdA2y RSa STTSOUGA A6, ié8dune duifludaa positveldyi Aomaré® | A ¢
RS Y SRS OA Y antefhés. Gsdillitidndzidont n@@ssairemenmultifactorielles. Cependante role

des internes en médecine, qui réalisent une majorité de leurs stages en secteur hospitalier, et des praticiens

a diplome étrangergontribue a les expliquer

9y STFSizI t f,adénkBbiefurbpelrndind di®@o MigrBes énynédecine et en pharmacie

leur nombre a largement augmeden quelques années (envirod4l0 en 2016/2017). Cette augmentation

LISdzi & QB ERD dzyj $zSIND NI = Ldundtu$ cfatisdgauyt SS/AT | HiyAy2S/S 8R dD 2 y O S NI/ S
part, par la réforme du % cycle des études médicalesn 2017 qui a introduit une année de formation
addzLILX SYSYy Gl ANB LIRdzNJ (12dza £ Sa RALX tYSa demmddedaRSa al
Les maquettes des D.E.S ont également été modifiées et découpées en 3 phases de fohoaticnpour

fI YSRSOAYS 3ISYSNI f § Ldj3#2phasé @ite yle cnBotidaldibpéririet huokzterpes
appelés Docteurs juniolR QI Olj dzZSNA NJ dzyS LJ dza 3INJ y RS dohcdplu® ge2 YA S
responsabilitésispeuvent,d QA f &  Spreddfedis lgakdésIy médecins séniors.

{ QF 3 A & pratigleirs aRe8 d@uipldome étranger en particulierceux dont le doctorat de médecine a été
200Sydz K2N& RS f{ aumften? gfandemenBeldSygoyrs dansileh bnctionnement
des services hospitaliers efnsla continuité des soins. La Lni2019774 du 24 juillet 2019 relative a
f Q2NBlFIyAaldAz2y SiG t 1 GNIXya¥tz2NXYIFIdA2y Rdz aeaisy!
RQlFdzi2NA Al A2y RQSESNODAOS RS O0S& LINI A OarBédetinge RS A
en France :
- RQdzyS LI NI X Sy NB3Idz I NR & ¢niungrand doinibrelde des RaficieRsl y a
exercant depis plusieurs années en FranéepA a L2 &+ yi RQdzyS 3INI yRS SELISH
RQlI dzizy2YAS T
- RQIFdziINB LI NIZ Sy YFIAYOGSyYylyd dzyS LINRPOSRdAzZNE RQl d
et de connaissancesjaf Sa SLINBdz@S& FyydzStftSa RS GSNARTAO i,
épreuves, un parcours de consolidation des compétences est systématisé pour conforter leur pratique
professionnelle.

Un nouveau statut de praticien assoaééé en mars 202Vient sécuriser leur exercice professiortpl Q! w {
accompagnequant a elle les établissements de santé employeurs et les praticiensngémes dans leur
RSYl NODKS RQlI dzi2NRA&F A2y RQSESNOAOSO®

En avril 2023 arégion compted28 officines de pharmaci@uvertes au public, se répartissant comme suit,

avec une densité pour 100 habitants relativement homogeéraitour de la moyenne régionale. La bonne
répartition des officines dans le territoire est assurée par les régles de maillage officinal définies dans le code
RS f1 alydS LldzofAljdsS LISNYSGGlyd +OGdSttSYsSyd RS |
Hpnn KFEoAGEFyGa Sié RQdzyS LIKEF NXI OA & dzluladt. 8 Noeygie A NB
L dza RS n 3 RQSYGNB Stt8a RSOtFNBYG LINI GAL dzSNI dzy

4 SourcesSTATISS BFC
5Décret n° 202865 du 29 mars 2021 portant création du statut des praticiens associés

SRS BFC 2022028 ARS BFC



(00)
g
, e Nombre d'habitants par Densité
Département Meliilel B Claliitelise pharmacie pour 100 000 habitants (\.I
21- Coted'Or 164 3251 30,8 g
25-Doubs 179 3025 33,1 o
39-Jura 90 2 886 34,6 fa"
58- Niévre 80 2573 38,9 54
70- HauteSabne 82 2878 34,7 A
71- Sabneet-Loire 186 2 969 33,7 a:
89- Yonne 99 3409 29,3
90 - Territoire de Belfort 48 2 955 33,8 LéJ
Région BFC 928 3 026 33,1 N
<
-

Malgré cette regle de maillage homogéne au niveau national, nous observons, depuis 2017, une accélérat
GNBa aSyaaofS RSa FTSNX¥SidNBa RQ2FFAOAYSa RlEya f
de concentration du réseau officinabpvait étre considéré comme salutaire en rationnalisant le circuit de

distribution dans des centre villes manifestement surdotés, il entraine désormais, de fagon plus récente,
fermeture de la seule pharmacie de village, faute de repreneur au dépaeteite du pharmacien titulaire.

/ SGGS aArldz GA2y y2d@SttS YSG t YIFf dzyS L3 Lz | (A
RS alyds €S LJdza I 00SaaaofSz OS ljdzA Sad dzyS azg

EMA REGIO

SCH

En ce qui concerndes chirurgiensdentistes libéraux ou mixtes, soienviron 90% de la professiqreur
densité régionale (43,®stinférieure a la densité nationale (54,6). La région se heurte toujours a la difficulté
RQIFGGONI OGUAGAGS RiSndistese Balny &itant, Ok COMSHERNSAANTS VAGL a4 QF YSTE A
LINE OKF Ay Sa |yysSSa Sdz S delfokdatiohen 6dbntolodiBnlrégiangt du niigy S
par des lieux de stages dahsQ Sy a SYof S Rdz G SNNA (0 NE& MBI F/I RN aySNd
chirurgiensRSYy 1A aGSa t f QA&aadzS RS fSdz2NJ F2NXIFGA2Yy @

Evolutions constatées sur les dernieres anpéagres professions de santé
Quelle que soit la dpline, la régiorprésente systématiquementdes densitésnférieures aux densités
nationales.

{dzNJ £ I YsYS LISNAsaRIS208R202:0 A SN GA2Y

Les sagesfemmes sont au nombre de 950 en région BourgogfrancheComté: parmi cellesi, 567
exer@nt en établissements de sanfiublicset 54 en établissementprivés. Le salariat demeure donc le
LINA Yy OA LI £  Y(@85R0kce drikeSchnfondd A 18 Boyenne nationale.

Les effectifs en personnels soignants (seaB&SYYSa s> LISNE2YYy St RQSyOF RNB
aidessoignants, agents de service hospitalier, personnel de rééducation, psychologues) exercant
établissements de soins publics et privés restent® dz LINB & aGFof Sa adzNJ f I
représentant environ 86 des effectifsle laFrance métropolitaine.

Avec 32 405 professionnels en exercice dans la régiomfiesiers représentent la premiére profession en
GSNY¥Sa RQSFFSOUATA:®(it 8F &I RBYBYEE IRQFYREBT SyzE S
leur densité régionale de 161,5 pour 1000 habitants restant largement emlecade la densité nationale,

qui est de 195,3. Les disparités départementales sont également importah# dans le Doubs, contre
200 en Sal6net-Loire.

ARSFC SRS BFC 2022028
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Lesaidessoignantg (G NB & y2YONBdzE Sy NBIA2Y S RSdzZEASYS LINE
effectifs en décrue de % (9420 ETioyersannuesrémunéréau X' janvier 2021) dans les établissements
sanitaires publics et privés de la région.

Dans le champsanitaire, le domainede la rééducation couvre 7 métiers trés différents : masseur
kinésithérapeute, pédicurpodologue, ergothérapeute, psychomotricien, orthophoniste, orthoptiste et
diététicien.

Au P janvier 2021, 800 professionnels de la rééducatigtonnées sur les diététiciens non disponjbles
étaient en activité au niveau régional. Lesasseurskinésithérapeutes sont les plus nombreux et
représentent plus de lanoitié de ces professionnelsd39). On dénombre également 8@dthophonistes

(+6,5 %), 510 pédicurespodologues (+5,6 %), 501 psychomotriciens(+24 %) et 540ergothérapeutes
(+10,4%). Lesrthoptistes sont les moins nombreux (134), mais keeffectifs ontbien augmenté (+18,%).

Depuis la fin des années 19986s leffectifs de ces professionnels sont en constante augmentatoqui
correspondaux tendances observées au niveau natiorzite progressiorest, en grande partie, une
O2yasljdsSy0S RS tF KIdzaa$S 02y étxesdeBvellBsdrolgs dwertbsien RQ S i
France.

Néanmoins, au niveau régional, la hausse des effectifs reste instdfipanr répondre a la demande en
a2Aya SYlLylLyld | dzaai o idief ouRnoréngddeéouNds dehsiéS dhhstatBes lj dzQ K
sont encore bien etlessous des moyennes nationales, et notamment pour les maskmdisithérapeutes

libéraux ou mixtes (94,8 contre 112,2 pour @D habitants) ou pour les orthophonistiiséraux ou mixtes

(21,1 contre 33 pour 1MO00 habitants). Ces professions restgdr ailleurs majoritairement exercées en

libéral.

Les manipulateurs en électroradiologie médicalaffichent un effectif de #60 professionnels, en
progression de 10 depuis 2018. Cette évolution appaialt dzid Y I NJj dzSS R y & national NB 3 A 2
(+8,6%).

9y RSLMAG RQS@2¢f dzi A 2pfotessidrisFoice datda daistitBefadan plas §l6bajghe f S &
sousreprésentation régionale daos professionned RS & Yy (i S [atldctiié deSpering T NI 3
L & RQAYDBSNESNI t+ G0SYyRIFyOS Si OSOA YIf3INB tQSyasSy
en région.

Globalement, la siation de la démographie des professionnels de sant®@Said Y| Ay GSy dzS R«
derniéres années. On observe toutefois une accentuation des disparitég@dlités entrdesterritoires:

une stalilité dans certains territoiresjne accentuatiordansR Q I d@li2NBYaS f Q, 2y y Sz et-I b A §
Loire et lenord FrancheComté

Cadre nationa¥ { GN}¥ 6§ S3IAS bl iGA2yl S RS {IyiSz tftrty RQO93II
Cadre régional Projet régional de santét déclinaison des plans nationaux, feuille de route régionale
attractivité des métiers de la santf. livret attractivité)

SRS BFC 2022028 ARS BFC



En Bourgogn&rancheComté, de nombreuses initiatives illustrends concretement le plan national « Ma
alydS Hnuu nIX Sy3aFr3asSySyd 02ttt SOGATF LRdz2NJ NBLRYR
transformations témoignent notamment de nouvelles synergies entre les professionnels de ville, du-médic
s©OAlLf SG RS ftQKsLIMAGEE® [ Sa SljdzAiLlSa RS f Q! 3Sy oS
et accompagner ces acteurs. Temps médical, exercice coordonné, hépitaux de prakiité,SY SRS O
lorsque les efforts se conjuguent, le succés est au re@igzdza @ { Sdzf O2Y LIS QA Yy (4
SdzE ljdzS OSGGS &aGNIGS3IAS FYOoAGASdAS | SiS O2yaidN
ontenpartagesS i ljdzZA Ay aLIANB RQ2NBa& Si RS2t RS& &a2f dzi A i

5Fya dzy O2yGSEGS RS ONR &S RSsRISH NBIX NIMIGWRAYS ISRF
RS a2Aya y2alYYSyid Sy YSRSOAYS RS OAffSs f QAYLX
enjeu majeur de la régulation de la démographie médidal@Sad S3IF £ SYSyd ¢S OF a
qui souffre des effets décalés dans le tempswmerus clausuS i RQdzy RSTFAOA G OKNZER

Au-dela des organisatio® Q S E S ND A O 8voqDés BUpiR 2 R Y 5 dzii NBSE SOBIRISERS: des
derniéres années. Le développement de la télémédecine, des protocoles de coopération ou la perspect
des pratiques avancées sont autant de dispoditifi@vants qucherchenta garantir une présence médicale
dansles territoires et ainsi un acces de tous a des soins de qualité.

SCHEMA REGICNAL DE SASRSE023- 2028
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6.1 LE SECTEBRIBULATOIRE

6.1.1 599 htt 9w 9¢ w9bChw/ 9w [ 9{

1)[ 9{ 5L{th{L¢LC{ 5Q9-9w/L/9 /hhw5hbbg

Centre de santé, maison de santé plorofessionnelle, équipe de soins primaires, communauté
LINEPFSEadaA2yySttS GSNNRAG2NARIES RS alyidsS Y 1jdzStfSa
nouvelles installations plus attractives (échanges de bonnes pratiques, approche collégiale des cas
complexes, mutualisation des codts) et faciliteZaZz NRA Y G A2y | dz AaSNIBAOS RQdzy
LI GASYGod [ Q! w{ &aQI LIIJZAS &dz2NJ a2y NBaSIdz RQFYyAYI (A?2
par les professionnels et soutenus par les élus, les institutions et les acteurs. locaux

5Fya dzy O2y(GSEGS RS ONRA&AS RS fF RSY23ANILKAS YSRAC
RS a2Aya Sy YSRSOAYS RS @At t $naintehiuBediindeisdn® daied 2 NR 2 v
territoires. Cette coordination vise non seulement la prise en charge de patients atteints de pathologies
chroniques mais aussi des populations complexes dont les besoins de santé ne peuvent se résumer au seul
domaine médical et exigent une pluridisciplinarité demso

On distingue trois types de coordination

1 La coordination clinigue de proximiféconstituée a travers les équipes de soins primaires (Maisons
desanté pluAlJNRE FSaaA2yySttSs / SyiNBa RS aryas Sia €8S
FSRSNBESa |dzi2dz2NJ RQdzy YSRSOAY 3ISYSNItAadadSov I dz
coordinationdu chemin clinique.

f La coordination degrofessionneld: dzii 2 dzNJ RQdzy' S LJ2 LJdzf | G A2y dédzNI | Y
patients et participer a la strigration des parcours de santéla Communauté Professionnelle
Territoriale de SantéCPTS)

T Lt O22NRAVI GAZ2Y RitaverslssRA ALIRIAA@IATTRY (RBQ LDWEY
constituées de groupements de professionnels de santé et de réseaux de santé de proximité
(monothématiques et polyvalents) qui permet un appui aux professionnels de santé dans la prise en
OKIFNBS 3t206lfS Si t f Q2 N@fllivfet Barcours y RSa LI N2 dzN

/84 Y2RS34 ROSESNDAOS O0O22NR2YyYyS 2yid LI dzNJ 6 dzi
- ROAYGSAINBNI €S LI;GASY(d RFEya dzy LI NO2 dzNA
- RS NERYLINBE f Qrbfasgidniiels Se/santéRde dimiter le poids de leurs contraintes
professionnelles (gardes, congéskc8 NBEy OS Rdz LI NO2dzZNAE RS &2Ayaxo
. RQIYSEAZNBNI £ O2yGAydAGS SG f QST fdeOokBayiedtS RS2
dans un souci de continuité, de cohérence, de qualité et de sécurité des services de santé.

6 Cf. cartographie page suivante
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2) OBJECTIFS

Objectif 1 Maintenir et développer les équipes de soins primaimessg¢ns de santluri
professionnellesentres de sant&quipes de soins primaijes

Obijectifs opérationnels

puj
w»
Q¢
—
rd

01-DF NI YGANI £ QAYLX I yidlFdAz2y SG fF GAFLOAfAGS
territoires
U2-1 dzZ3YSYGdSN S sfe s NdnaileSusns dziédidd
Objectif 2 Consolider les organisations existantes
Obijectifs opérationnels
1- Mener une étude et une expertise des projets datsaduterritoire
U 2-{ QF LJJdz& SNJ &dzNJ £ I FSRSNI (A2 ycooRIGhaé (FEMASLO)Y a RS &l
U 3t NRPY2dz@2 AN f S& vy 2 da@fSivieriAttracyiié Srirmitr @SpeaSoNeakadcde
et assistants médicaux

Objectif 3 Accompagner les équipes de soins primaires vers une démarche qualité
Objectifsopérationnels:
U 1-Cl G2NRASN) dzyS YSAttSdzNB ljdzZ t AGS RS f QSESNOA

promotion et le développement du réle de coordinateur
U 2- Fluidifier le parcours de soins coordonné de la patientéle

9ESYLX Sa:RQl OGA2ya

% Programme PACTE t N2 ANI YYS RQ! YSEA2NI GA2Y /2y (AydzS Rdz ¢ NI @I 7

3) PARTENARIATS

Assurance maladie

Unions régionales des professionnelles de santé
Communautés territoriales professionnelles de santé
Conseil régional

Conseilgiépartementaux

=A =4 4 4 =9
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6.1.2 OPTIMISER LA PERMANENCE DES SOINS AMBULATOIRES
NON PROGRAMMES

1) CONTEXTE ET PROBLEMATIQUE

Les soins non programmeés sont entendus comme ceux devant répondre a une urgence ressentie, maig
NEf S@Fyid LI a YSRAOFITESYSyd RS fQdzNEHSyOS Sié yS ysS
RQI OO0dzSAf (@ Jviet adtidBsSly DBy SRSOAYS RQdAzZNESYy OS0

[ S LINR2SG NBIAZ2YIf RS alydsS R2A0 2NHIFIYA&aSN fQ
IQSyaSYyof S Rdz itSNW (2MAMNSBA yNSNESA 23 & 2 6 2SOGATFE Q2
effective H n Kk v n {2 ,dedoflonhé® ktaftik s avec la réponse pr post hospitaliere, ainsi

j dzQ @S O I Y SKRdbstihiugr’ lesk@ns @ok progBudmés sur les horaires de soins dispense
entre 8h et 20h en semaine et le samedi matin, et ceux en période de permanerszendambulatoires
pour la réalisation de soins par des médecins libéraux de premier recours de garde en dehors des heu
dza dzSt £ S&4 RQ2dz@SNI dzNB RSa-e@). oAy Sia o6ftS &az2ANE f I

SCHEMA REGICNAL DE SA(ISRB)ZOZS—@028

Autrement dit la permanence des soinsest un dispositif de prise en charge des demandes de soins non
programmées par les médecins généralistes aux horairdsrdeture des cabinets libéraux (le soir, la nuit,
le weekend et les jours fériés).

Le dispositif de permanence des séisa (i 2 NH I ARSIAGS LI INOCODRVEIRER Eamité
RSLI NISYSyidGrf RS fQFARS YSRAOIFIES dzNBSyiS> RS f
O KASNJ RSa OKINBSAa NBIA2yIE RS tF LIBNYIYySyds R
LINR Yy OA LJISa R Q2 NH Irafidnalé cétle peymaSeiicerRé&yioNS Y dzy S

Le territoire est divisé en secteurs de permanence des soins, pour chacun desquels est élaboré un tabl
nominatif de garde médicale. La régulation libérale des appels de permanence des soins est le plus sou
intégrée au centre de réception et de régtibn des appels du SAMCentre 15. Elle peut également étre
autonome, mais reste alors interconnectée avec le SAD&udtre 15 de fagon a pouvoir transférer les appels.

Différentes initiatives de structuration de la prise en charge des soins non programmés ont été prisd
encouragées par les pouvoirs publics, notamment

U Lesmaisonsdesanté pidNRE FSa aA2yy Sttt Sa | RKSNByY (S aroppbséf Q
parf ®& dzZN>F yOS YIFf I RAS ljdzA LINB@2A 0 | FodztdréldeA y |
ces structures a la fixation de plages horaires dédiées aux soins non programmeés.
[ Sa LXIF3Sa RQIFIOOdzsSAt RSa az2Aiya y2y LINRPINFIYY
[ Sa A0 NHzOGdzZNBEE tAO0SNIfSa RSRASSAE t f QF OOdzSA
Les centres de soins non programmeés dans les établissements de santé
SOS Médecins

[ e e

7Décretn°202/) np Rdz mo 2dzAf £ SG wnanmn NBfIFGAT | dzE Y2ZRIfAGSAE RQ2NH
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[ Q2NHI yAal G§A2Y RS a dadsiiefrioireyazuye inflida ddecie Ys&@si transports
alyAdlr ANBa S tQlFOGABAGS RSa aSNWAOSa RS YSRSOAYS
A2AYasx FYodz I G2ANB S K2aLWAGEE ASNBES Kra2 Rilemen@iteA JA (i S
des autorisationgdministrativestraitée dans le ivret activités de soins.

Le réseau des urgences
LeGCS Réseau ddgsgences de @urgogneFrancheComtéa été créé le 1emai 20191l estnotammentrégi
LI NJ £ QF NIIAOES [ ®dcmoo. Rdz / 2RS RS ftF {FydGS tdzof Al dzS
Le Réseau des Urgences est constitué des établissements de santé de la Région BFC autorisés a exercet
f QF Ol A GA GYSS RRBD Ady2SA ¢RXPpABNGEEISSIYN® S
U [ Q2NBlFIyAal A2y RS&a NBaaz2dzNOSa RS LINRPEAYAGS Si
OF RNB 0O02YYdzy SG LI NIIF3IS RS 02yightation. LINI GAlj dz§84 RS
U [ Q2NBFYyAaldA2y Sy FAEASNBA [ dz yADBSIdz NBIA2Y I f
cadre de la gradation des soipar chacun des établissements
U [ Q2NBFyAaliA2y RQdzy aeaidsyYS RQ20aSNBFGA2Y S |
de patients, volume, orientatioX 0
U [P adz2LSNBA&aA2Y RS fF OGN}XyavYAaarazy LI NI OKI |j dzS
Opérationnel de ses Ressoescdisponibles et mobilisables
[ O22NRAYLIFGA2Y RS aUrgereNIAM Sailarégdn A RS aSRAOF £ S

[ O22NRAYIGA2y RS& /SyiNBa RQoyasSAdaysSySyid RSa

[

Les centres de soins non programmes
Il existe troisCentres de Soins Non Programmés (CS&tPactivité, gérés par des médecins urgentistes et
rattachés aRS & A SNIAOSDHOSROMNAE EKPZAEA RET A SNI | & ¢ inédetayieS | dzi
dQdzNASYy OSd Lfa LISdz@Syid I O0dzSAtf AN RSa O2yadzZ G GA2)
des urgences polyvalentes de faible gravité (CCMU 1 ou 2), essentiellement de la traumatologie et de la
médecine générale.
- LeCSNP de Lumest rattaché au service des urgenciesVesoul (GH70) et fonctionne de 084h (avec
un SMUR H24). Le CSNP de Luxeuil ainsi que son SMUR ne sont plus en activité depuis mars 2020.
- LesCSNP de Champagnole et de Mosamnt rattachés au service des urgencesLonde-Saunier. Le
/' {bt RS /KIFEYL}I3Iy2fS I dzyS I OOGAGBAGS RQdzZNHSyOSa R
(SMUR y compris).

2) OBJECTIFS

Objectif IY h LIGAYA&ESNI £ QF 008§

a Yy LISNA2RS
O2YLIGS RS fQ2FFNB S RSa NBaa

8§34 YSRAOLf S4&

P
< <
Qax
o

Obijectifs opérationnels

U 1- Développer et acciitre lesréponses adaptées en médecine ambulatoire aux demandes de soins
non programmes et avoir le bon niveau de recours aux urgences

0 22wSYF2NOSNI £ S& NBLIRyaSa ldzE a2iAya yz2y LINRBIANI YY!
en améliorant la continuité des soins en médecine de ville, notamment au sein des maisons de santé,
et en la relianefficacement aux urgences

SRS BFC 2022028 ARS BFC



9ESYL) S&:RQIOlA2Yy A

% aAasS Sy LIl OS RQSIdALISE GSNNARG2NARItSa Sak2dz RS
programmeés

% hNBIFyAaliA2y RS fQlF 00s8a& RANBOUG I dzE & (i NHzO viditeRRRAI1S & d
St £t S ASNBAOS RQlFI O0s& IdzE az2Aya

¥ Révision du cahier des charges de la permanence des soins ambulatoires

% Appui au montage de maisons médicales de garde afin de permettre une meilleure orientation des patients ve
des consultations non programmeées

% Optimisation du découpage des secteurs de permanence des soins ambulatoires

A

Objectif 2DSY SN} f AASNJ £ S RAALRAAGAT [ SNBAOS RQ! O

Objectifs opérationnels
U 1-5SLX 28SNJ Sii NBYF2NOSNI S {!'{ RlIya OKIIldzS i
effection
U 2- Soutenir son ancrage territorial par le biais des communautés professionnelles territoriales d
santé (CPTS)

9ESYLX S&:RQl OlA2ya
% 5SLIX 2ASYSyid RS&a {!{ RY ZY P yRGBr GAi TASy be/NdRo CNI y OK S
% 1 0O02YLI 3ySYSyild RSa SFFSOGSdZNE RS OKIFIjdzS GSNNXG2ANE

Objectif 3 Promouvoir de nouvelles organisations pour assurer une offre de soins urgents et
programmésianst QSy aSYof S RS fF NBIAZ2Y

Obijectifs opérationnels
U l-alAfEtSNIES GSNNRAG2ANB | SO ftQSyasSyotS RSa
urgents et non programmeés, infirmier en pratique avanoéemment
U 2-{ 2dzi Sy A NJ thnSuvatiohdxgares&idnaelleRe@ue le forfait de réorientation des urgences
par exemple

9ESYLX S&:RQl OlA2ya

¥ Dédoiement de dispositifs commkes médecins correspondants SAMU pour faciliter la réponse aux soins non
programmes

¥ Accompagner leprofessionnels de santé dans lesuvelles organisations

Résultats attendus
- 10084 LRdzNJ G2dzii LI GASYG + RSa az2Aiya dza2NHSy.Ga S

Obijectif 4 Développer les régulations déportées au sein des établissements de santé et déployg
régulations spécialisées
Cf. Livret activités de soiggs SRSOAY S RQdzNEHSYy OS

ARSFC SRS BFC 2022028
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9ESYL) S&:RQIOlA2Yy A

¥% Installation de postes de régulation de médecine générale dans les établissements de santé hors CRRA afin de
renforcer le pool de médecins régulateurs libéraux

¥ Accompagnement au déploiement de filieres spécialiséegpérimentation de la régulation dentaire au sein des
CRRA 258 et 71(expérimentation innovante Article 51)

Résultats attendus
- hLIWAYAAlLGA2Y RS fQFNIAOdZ I GA2y RSa az2Aya dza2NBHSy
régional

3) PARTENARIATS
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1 Le réseau des urgencd3UBFC

1 Lesétablissements hospitaliers (SU/SAMU/SMUR/FMIH/GHT/CHT)

T [S&a O02yasSAafta RSLINILSYSyidldzE RQ2NRNB YSRAOLFE 61/

1 Les unions régionales des professionnels de santé libéraux (URPS)

T [Sa aa20AldA2ya RS YSRSOAYS fAOSNIES LI NIAOAL

1 Les fédérations hospitalieregédération hospitaliére de France (FHF), fédération hospitaliere privée
0CIt0X FTSRSNIXdAz2zy RS&a SiGlrofAraaSySyda Kz2aLAdlfA

f Les conseils départementaux pard & SNIA OS& RSLI NISYSyidl dzE RQAYO

I Les associations de transporteurs sanitaires urgents (ATSU)

1 Les préfectures

1 Les représentants des usagers

1 Organisation de la réponse du systéme de santé en situations sanitaires exceptionnelles (ORSAN)

4) TRANSVERSALITE

Livret Activités de soindMiéded y S RQdzNA Sy OS
LivretQualité, sécurité et pertinence des soins

Livret Offre de santé, parti®ffre hospitaliere

Livret Parcours

=A =4 =4 =
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6.1.3 TRANSPORTS SANITAIREENTS

1) CONTEXTE ET PROBLEMATIQUE

Selon le code dsanté publique, constitue un transport sanitaire, tout transport d'une personne malade,
blessée ou parturiente, pour des raisons de soins ou de diagnostic, sur prescription médicale ou en
d'urgence médicale, effectué a l'aide de moyens de transporteséres, aériens ou maritimes, spécialement
adaptés a cet effet.

Dans chaque département, la mise en service par les personnes mentionfiédicle L. 6312 CSRle
véhicules affectés aux transports sanitaires terrestres, hors véhicules exclusivement affectés aux transpg
effectués dans le cadre de l'aide médicale urgente, est soumise a l'autorisation du directeur général
l'agence régionale de santé.

Afin d'apporter une réponse aux demandes de transport sanitaire urgent du service d'aide médica
urgente8, une garde des transports sanitaires est assurée dans chaque territoire départemental o
interdépartemental au sein de la méme région, a tout moment de la journée ou de la nuit. Le territoirg
départemental fait lI'objet d'une division en secteurs de game fonction notamment du nombre
d'habitants, des contraintes géographiques et de la localisation des établissements de santé. Un secteur
garde peut étre délimité sur plusieurs départements au sein d'une méme région. La durée de la garde pd
étre adapté selon les secteurs de garde en fonction du niveau d'activité attendu.

SCHEMA REGICNAL DE SASRSR023- 2028

[ QF NI ADEH NRI AZYNIDA OS RQI ARS Y QéttscOrenidrs pluizbiit & ¢ grate aSal
mise en place de coordonnateur ambulancier au sein des centres 15 de BoufgagiwbeComté, rendue
efficiente depuis la parution de la nouvelle réforme de la garde ambulanciere avec le décret-6310@@
22avii HnHH TFAEIFIY(d £S48 O2yRAGA2YyEa ROQAYGISNBSyilGAzZy
RQdAZNASY OS LJ2dzNJ NBFfA&aSNI £ Sa GNIyaLR2Nia alyAadla
décrivant les modalités opérationnelles d@lgitation des entreprises pour les transports sanitaires urgents.

{St2y S RSONBUG Rdz HH | ONAE HnanuHuX £S aSNIBBAOS RQ
f QFIANBYSY (i RS GNIyAaALRNI abyAildlANBS LRdzNJ G§2dziS RS
NI LARS Si IRINSFSE ot [ QSFili INB LR#zaSI §f dzA NBLR2YR t O
de sa garde :

U Fait intervenir un équipage auprés du patient dans le respect du délai fixé paNIB 8e0S R
médicale urgente.

0 wWSIEAAS dzy oAfly OfAyAldsS Rdz LI GNBYOS |j BQISK R ¢
urgente.

u [ S OFra SOKSlIyias STF
fAYAGS RSa O02YLISGSy
médicale urgente.

U ' OKSYAYS S LI GASYyGz €S OFra SOKSIyidzX @SNE f
urgente et figurant sur la liste arrétée par le directeur géné@l df QF ISy O0OS NBIA2Y |

LINEYASNR az2Aya

Ol dzS f Sa
Sy t QSldA Ll 38 S &dzN

S
O RS

8 Cf. Livret Activités de soigsf¥ SRSOAY S RQdzZNHSYy OS
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U LYF2NY¥YS S aSNBAOS RQFARS YSRAOIt S dzbdEbyal S RS
durée de la mission.

U Transmet des informations administratives et cliniques relatives au patisaharrivée au lieu de
soins.

U [ S OFra SOKSIydGs LINGAOALIS t fI NBIfAAFIGAZY RQI
et sous la surveillance du médecin régulateur.

Les cahiers des charges des gardes ambulancieéres de chaque département sont publiés aux recueils des actes
FRYAYA&AOGUNI GATAD / KIljdzS OFKASNI RSa OKIFNHS&a Sad I NI
comité des transports sanitaires du comRé&S LI NI SYSy i+t RS f QFARS YSRAOI f €
soins et des transports sanitaires (CODAMUBS

[QAYauNliOt] 2y YAYAAGSNASEtS Rdz mop | ONRE HANnHO: GASY
alLGA2y GNRALINIAGS RSa | OGSdzNB 20 dzE SiG €

2) OBJECTIFS

OF SIHESYSYyid 1 TialdkeActiBsibdhy S RQINESYOS

ObjectiflY hLIGAYA&ASNI £ S NBO2dzNBR | dzE { NJ y & LR NI SdzNE&
urgente

Obijectifs opérationnels

U 1- Harmoniser les pratiques des quatre CRRA 1l 2 dzZNJ RQdzy RAF 3Iy2aGA 0 O2Y

RQdzyS R2OGNAYS NBIAA2YyIfS RQSy3alFI3aISYSyid RSa Yz2eS
0 2- Assurer le suivi de la mise en place de la réforme des transports sanitaires urgents

9ESYLX Sa:RQlI OGA2ya

% CSRSNIGA2Yy RS& /ww! wmp Fdzi2dz2NJ RQdzy RAF3Iy2a0GA0 0O2YYdzy
des moyens

¥ Mise en place de coordonnateurs ambulanciers pour référencer les appels et missions a caractére urgent

% Veilller a la conformitéles cahiers des charges dgtementaux concernant la misen place de la nouvelle garde
ambulanciére

% wSFftAaSNI RSa NBdzyA2ya oAl.yydzStftSa RQSQOIfdzr A2y RS 1

Résultats attendus

- Respect des référentiels et recommandations en cours
- Conformité avec les instructions nationales de référence

ho2SOGAFT H Y CFEOATAGSNI f Q2NASYyGFrGA2yY RS& LI (A
non programmeés

SRS BFC 2022028 ARS BFC



Objectifs opérationnels

U 1- Développer les coopérations territoriales au sein des zones de planification sanitaire
U 22hLIGAYAASNI SG FTFHOATAGSNI t Q2NASYGFdA2y RSa LJ
non programmes

9ESYLX Sa:RQI OliAz2zya
¥ Mettre en place un maillage des cabinets médicaux pouvant réceptionner en premiere intention des patients sal
LI &al 38 | dzE dzZNBSy O0S& Sy aQl LMzt yid &a@&N)f Sa | Yodz |

Résultats attendus

- Amélioration de laréponsé SNNRA G2NA £ S RS f Q2FFNBE RS (Nl.yalLkR

- Désengorgement deservices des urgencesar la mobilisation des transports sanitaires vers les
médecins de ville

- Diminution des délais de prise en charge médicale par une meilleure répartition des patients entre Ig
structures de soins, adaptée a leur besoin de soins urgents ou non programmés

ho2SOGAFT o Y CFOAfAQ
y20l YYSyd tS5a aSNWBAOS

SCHEMA REGIONAL D&E SASRSE023- 2028

SNJ f QI 00
4 RQdzNBS
Objectif opérationnel:

U 1-' YSEA2NBNI f QI O0s4& | dzE &2 Ay &za3 ({3 SINB  jSofl fam iz

9ESYLX S4:RQl OGAz2ya
% t NPY2dz02ANJ RS&E GNI y&aLR2NIA& | RIFLWGSE | dzE LISNE2YYySa §
dAldzZ GA2Yy RQAzZNHESYyOS 2dz y2y

Résultats attendus

- L'YSEA2NBNI f QI RSljdzr iA2y SyuNB fQ2FFNB RS (NI ya

- 9AGSNI £S NBy2yOSYSyid | dzE a2Aya RS& LISNER2YyYyS3
de solutions de transports adaptées.

Objectif 4 Soutenir la coopération entre IBsA T F SNByYy & F OGSdzZNAE RS ¢
centre 15¢ ATSY, SIS)

Objectif opérationnel:

U 1- Soutenir la coordination et garantir la bonne articulation entre tous les acteurs intervenant dang
le secours a la personne et généraliser les bonnes pratiques opérationnelles

9ESYLX S4:RQl OGA2ya

% Mettre en place des conventions tripartites dans chaque département entre les acteurs SAMUATSLRL, SIS
afin de fixer les obligations et modalités de coopération entre ces acteurs en matiére de transports sanitaire
urgents

% Instaurer une commission de conciliation paritaire pour favoriser le dialogue entre les acteurs

ARSFC SRS BFC 2022028
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Résultats attendus

Conformité avec les instructions nationales de référence

3) PARTENARIATS

= =4 =4 4 -4 4

= =4 =4 4 A

Le réseau des urgenceRIUBFC

Les établissements hospitaliers (SU/SAMU/SMUR/FMIH/GHT/CHT)

[ Sa O2yaSAta RSLINISYSydldZE RQ2NRNB YSRAOLFE o/
Les unions régionales des professionnels de santé libéraux (URPS)

[ Sa | aa20AFGA2ya RS YSRSOAYS tAOSNIES LI NIAOAL
Les fédérations hospitalieregédération hospitaliere de France (FHF), fédération hospitaliere privée
0CItVu FTSRSNIridA2z2y RSa SGlrofAraaSySyda K2aLAdGlf A
Les conseils départementaux p& 8 & SNIA OS& RSLI NISYSyidl dzE RQAYO
Les associations de transporteurs sanitaires urgents (ATSU)

Les préfectures

Les représentants des usagers

Organisation de la réponse du systéme de santé en situations sanitaires exceptionnelles (ORSAN)

4) TRANSVERSALITE

= =4 =4 =

Livret ParcoursParcours nutrition santé

LivretQualité, sécurité et pertinence

Présentlivret, partie Offre hospitaliere

Livret Activités de soins, ficka SRSOAY S RQdzZNESYy OS SO / KANHzZNHAS

SRS BFC 2022028 ARS BFC



6.2 LESECTEUROSPITALIER

6.2.1 BIOLOGIE MEDICALE

1) CONTEXTE ET PROBLEMATIQUE

[ 0A2f23AS YSRAOIf ST LINET2Y R YdyIjanhesZDBONSt So@midell
aux dispositions législatives et réglementaires du li¥f& @e la sixieme partie du code la santé publique.

Suite a la réforme territorialde 2016 la région BourgognErancheComté a hérité au®janvier 2016 de
situations tres différentes en termes de territoires de santé ce qui se tsatipiar une différence de taille
des laboratoires de biologie médicale (LBM) bourguignons (4,7 sites/LBM) etéantsis (8,3 sites/LBM).

[ QA Yy (i NBrROAGdE Aaz2ngtion de zonage propre a la biologéeticle L.1438 du code de la santé
publiqgue) aétd Q2 OO aA 2y RS NBRdzA NB #&QiEnS, h@dR rg@ssig ddivsillerSay
OS 1jdzS§ OKIljdzS t1Fr 02N G2ANB 0aSOGSdzNI Lzt AO Si f
coYLJ GA6fSa I SO t QBAVHIRSLINBLINB oL [ 8 ya #6284 S
lors du SRS 201823 a abouta une réelle hamonisation de la taille des labatoires de biologie médicale
dans la région

- 8,3 sites par laboratoireldéral dans le territoire de IBourgogne.

- 8,8 dtes par laboratoire libéral dans le territoire deHeancheComté.
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[ QFGGSAY G SRRE A% 2 ¢opdaialid BT A Sy RSa n 12ySa RE o
carte cidessous)En effet, un agrandissement permettrait des concentrations et situations monopolistiqueg
LI dz& AYLRNIFYyGSas OS ljdzA yQSad LI a az2dzKlFAdSo

Le maillage actuel des sites ladoratoiresen BFQestesatisF A A yi oGSYLA RQlI 008 &
population) et doit étre préservé, voire amélioré si possible.

La diversité et laréservatiorRS  QREFNBX RO&A (G NB Ff Sa LINHZRRSYy(iAStf Sa
du 13 janvier 2010, permettant de limiter les positions dominantes et de conserver des alternatives
notamment en cas de défaillance, doivent éreninimamaintenues voire améliorées

[ 2NBR RS f QSf | 02 NI indteunde frRagifitélohsE @ § & Sayigourlewegmplacéntent des
départs (en retraite ou hors région)des biologistesd QF OONR2 nid Si 3ISYysS§NBE RSa
fonctionnement de certains sites libéraux. Ce probleme se concrétise plus particulierement en saeteur

Par ailleurs,d constitution ds GHT a permis la réorganisation de la biologie hospitaliere comme prévu pa

f Qdzy RS& 206 2S8HOmord [RAI2 o O MM YyRQ2 NBI yAal GA2y S
R2yO LI & NBLNARa Sy {(lFyd 1jdzQ202S0GAF Rdz LINBaSyi

LQccréditatonRS & f F 02NF G2ANBA &adz2NJ f QSyasSyotf S RS f SddzNJ |
la région Bourgogn€&rancheComté.Les laboratoires ainsi effectivement accrédités peuvent alors ouvrir de
nouveauxsiteR8 a f 2NB ljdzQAta Sy 2yid FlLAG fF RSOt NFGA
RQIFdzi2NR Al GA2Y T RYAYAAUNI GADS LI2dz2NJ OSa €1 062NX
20232028 conduit a envisager la définition det@rés de régulation.

ARSFC SRS BFC 2022028
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2) OBJECTIFS

[ Q2NBFyA&lGA2Yy RS tQ2FFNB Sy o0A2f23A8 YSRAOIES R2
RQI O083aA0Af A0S IjdzQSy R&fkdnditiond fermedyt Bedgard@ i quasdest ¢ I
examens. Le8 objectifs généraux4¢i LINB & y Q2y G LI & @20F0GA2Yy Lt siNB L
nature intrinséque.

Objectif IY [ AYAGSNI f QKSUSNRISYSAGS GSNNRG2NAREFES RS
Objectif opérationnel:

U 1-MF Ay GASYy Hyagedegdogidien Ratmes
Cf. carte du découpage régional en 4 zones (arrété ARS BFC du 02/04/2p1&.ci

Selon le code de la santé publique, un laboratoire ne peut pas implanter ses sites sur plus de 3 zones,
lesquelles sont définies dans le SRS.

LaRStAYAGEFGA2Y RS tF NB3IAZ2Y Sy n 12ySa | @FAdG LI dzN
GFAEES adzZFFAALFYGS LIRdzNJ F aadzNBNJ £ SdzNJ GAF60AEAGSPd [ S
de positions dominantes de laboratoire de biologie médicrsdes territoires trop importants.

/| Sa 12ySa RQdzyS GFAffS AYGSNYSRAFANB azyd sS3rftSys
a une distance raisonnable de leurs sites de prélévement pour garantir un délai de rendu des résultats
satisfaisant.

Pour les établissements de santé sans laboratdér@roximité des plateaux technige€JS NY S RQl a & o
f OSyasSyotS RSa SEIFYSyad S RS NBLRZYRNBB1M24d@odsl B Sy OS
de la santépubliquelj dzA SEA3IS L2 dzNJ £ Sa &ASNWAOSa RQdzNEky OS  dz
analyses de biologie médicale ainsi qu'aux professionnels compétents de la biologie medicale

Obijectif 2 Accessibilité géographique satisfaisante aux sites de LBM

[ QS@2f dziA2y Rdz y2YONB RS aiaiasSa RS t102NXG2ANB Si

RS [.a LINAOSE SiG Y2Aya o aAidas RS [.a LizotAOs | dz
RSGSNA2NBE £ Q O6Mdogidnélidas.i ST yA f Q2 FFNB R

9y 2dziNBx f QlF OONBRAGFGAZ2Y LINPINBAAAOBS RS G2dza f S:
Ll2aaAoAfAGS RS ONBSNI RS y2dz0SIdzE &aAiS&8 Rs&a f 2NA
généralisation de cette possibilité au cewtu SRS 202228 conduit a définir des criteres de régulation

212 alofSasx fAaraofsSa Si LINBOAaAOE SAaz LR2dzNJ ljdzS fQ
surdotés lors de transferts et ouvertures de sites de LBM.

w»

[ QF O0S&a&aA0AfAGS 3IS23IANI LKAIAZS | dzE &aAdSa R
opérationnels :

t 02 NJ

SRS BFC 2022028 ARS BFC



U 1I-DSTFAYANI £ S&a 0Saz2iya RS I LRLzAFGA2Y .BR2ANJI |
du CSP

028

\N
1

Article L 62222 : «Le directeur général de l'agence régionale de santé peut s'opposer a l'ouverture d'un
laboratoire de biologie médicale ou d'un site d'un laboratoire de biologie médicale, lorsqu'elle aurait pou
effet de porter, sur la zone déterminée en application duub2d de l'article L. 143@ considérée, |'offre
d'examens de biologie médicale a un niveau supérieur de 25 % a celui des besoins de la population tels q
sont définis par le schéma régional de santé prévu a l'article L-2.484

[ Sa Saz2Aaya RS fF LRLzZFGA2Y LINIT2yS RS o0A2f 2
/] S& o0Saz2Aya &az2yid ARSyGAldzSa t OSdzE RSTAYAE RI
surestimés, qui ont di étre ajustés pour préid Sy O2 Y LIS RS Tl e2y LI dza LU
hospitaliére sur la zone Est.

(@]}

Besoins populatior { SdzA f RQAY (S
(SRS) (besoin +23%)

Ouest
Centre
Sud

[ RSOtFNIGAZ2Y yyds$SttS 206tA3FG2ANBE RS fQlF OGAQ
par habitant standardisé pour chacune des 4 zones de biologie de la région. En effet,tafiir dempte

de la structure paN3S RS f I LR2LJz I GA2y RFEya OKIOdzyS RSa
0A2ft23AS YSRAOIES LINBtSOS RlIya OKIFOdzyS RSa 1 2y{
Y2YONB RQKIOAGFYydGa aGFyRIFENRAASAYSKA ORISR YNE (K R
LISNXYSG RS al @2ANE 12yS LINIT2ySs ar Q! w{ LISdzi
implantation.

SCHEMA REGICGNAL DE SASRESP023

WS adeyiKsasS NBIA2YIES yydsSttS RS QS auligasirie? y
sitey 0§ SNy SG RS {-ReahohdComté? pedainmBrtea Bk Hiologistete connaitre leurs possibilités

de restructuration dans le cadre des régles prudentielé§inies dans le code de la santé publique,
y2ul YYSyid OSttS LINBOAGSSE NBtFGAGS | dz L2 dz@2 A NJ F

i 22RS3dzf SNJ £ 88 AYLIE Lyl GA2ya LRdANI E AYAGSNI f QAY
RS& AyadrttriArzya REy it Sudsita dedbofaties Sy RSTA
[§ YEAEEF3S 0GdzSt RS&E aAiSa RS tl1 02Nl G2ANBA S

38dA SYSyd nzT £ RS fb LRLAFGAZ2YO0 S -ap@)Abire $iti NI
possible amélioré.

ARSBFC SRS BFC 2022028 e
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[ S RSO2dz2LJ 3S Sy olaairay RS @OAS RSTFAYA LI N fQLyasSs
AaA0Sa RS f1F02NIG2ANB S LI2dzNJ | LIIINBOASNI f Q2FFNB RS

Le bassin de vie est défini comme le plus petit territoire sur lequel les habitants ont accés aux équipements
et services les plus courants, dont ceux du domaine de la santé au rang desquels figurent les laboratoires de
biologie médicale.

Lacarte ctaprés présente le nombre de sites de laboratoire par bassin de vie et la densité de sites de
f1F 02N 02ANB LI2dzNJ mnn nnn KFEOAGFyGa oLRLMAFGAZY

A
YSRAOFIE SO0 9ftfS LISNN¥SU R F@aaviey2A028iENESserd &ctuafiskedsglondz R S
f QS@2t dziA2y Rdz y2YONB SiG RS 1 NBLINIAGAZ2Y RS&a aa

Bray/Sei
Montered- - Pontl ofent/Seine
Fault-Yonhe -Yonne
Adk-
gmaur-
A 01y
gronne:

LES LABORATOIRES DE BIOLOGIE MEDICALE Ex
OUVERTS AU PUBLIC PAR BASSIN DE VIE Ffangagt

o

EN BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE &,

Aarc

HAUTE-SAONE!

0/1
Is-sur-Tille
423

Reépartition de la population pay
bassin de vie (BY)
(BV 2022 - Population
standardisée)
|<=5000 heb.
~ |5001-10000 hab

|10 001 - 20 000 hab.
[ |20001-50 000 hab,
50001 - 100000 hab.

[ >100 000 hab Dampi

[, Ny 6 e o
B S ; Yo o1 ; d
L w5t . 04 "
'y [& ) ) - Y Lles B i
[ uimites des bassins de vie JBesbre e LA T 7 il lontag I‘is l‘
- I -y

I:IL\m\les des départements BFC 111258 478

Note de lecture des étiquettes :
112 : Nb de laboratoires publics / Nb de laboratoires privés

Nom du bassin de vie Renaigan > < -haU ik les 3 Sources : Données ARS BFC - Insee BY 2022 / RP 2020
(8,04) : Densité de labarataires ouverts pr 100 000 hab 76) . Exploitation ARS BFC/DIS/DES (Arcmap- Sept 23)

Mar ny;fJLaCIaya ol

Résultats attendus

t I OARQI Yyl GA2y RS y2dz0Sl dzE aAiSa RS fF62NFG2AN
biologie est déja satisfaisant.

- MaintenRdz RSNYASNIJ 4AGS RS 1 02NFG2ANBS RQdzy ol aaiy

- Implantation de nouveaux sites dans des bassins de viedmtés.

- Préserver un acces a un site de laboratoire en moins de 30 mn a plus de 99 % de la population.

Pour définir la surou sousdotation des bassins de vie en sites de laboratoire, il est nécessaire de définir
unedensitérégionale de référence.

SRS BFC 2022028 ARS BFC



Au ler janvier 2023, sur les 171 sites de laboratoires de la région (EFS et CEA inclus@s#e, dublics
et privés sont ouverts au public en région Bourgef§nencheComté pour une population de 2,8 millions
R QK | 0°ALa Heyidit@&régionale moyenne est donc de ites de laboratoire pour 10000 habitants.
Cette valeur sert de référence pour la durée du SRS.

A cette méme date, la densité moyenne nationale est @esites pour 10@00 habitant&’.
Pour obtenir les résultats précités, le SRS définit les 6 critgassables, lisibles et prévisiblesQ | LILI A Ol

de la régle prudentielle précitée.6222H Rdz O2 RS RS I al ydS Lzt A lj dzS
SESNODSNI &2y LIRdz@2ANI RQ2LILRaAGAZ2Y Si R2y O RS NB

MK alAYyGASYy RS I LRaairAoAfAldS RQAYLI I ydlFrdAR00 RO
habitants dépourva de site

HK alAYydASYy RS I LRaAaA0OATAGS RQAYLI IFYydFdAz2y R(
dernier site de laboratoira fermé depuis moins de 5 ans

3k hLILRaAGAZ2Y t fQAYLX FyGrdA2y RQdzy aAGS RS flo
et dont la densité est supérieure ou égale a la densité régionale de référence + 40 % (ssiteg,ddur
100000 habitants)

4 hLIRaAGAZ2Y bt fQAYLX FYGFrdA2y RQdzy aAdS RS f10
dont la densité est supérieure a la densité régionale de référent® % (soit 3,42 sites pour 1000
KFoAdGlyldaox air f aarvMddierigést GA2y yQSad LI a Oz

SCHEMA REGICNAL DE SASRSP023- 2028

5k hLIRAAGAR2Y £ fOQAYLXIFYGlIdAR2Y RQdzy aAd8 RS f1o
a&A f QA Y Lébtlpas Gohfarme2ay cringré 6

6Bk / NAGSENBE fAS ldz dSYLA RQlI O08a o S¥eibpye St QiyYALjide

RQdzy aAGS RS fFo2NFG2ANB LISNXYSGST LRdNI Fdz Y2AYV &
laboratoire & moins de 30 mn (référenge O NII'S RS &i-apr&Y LJAa RQlF 008§ &

Le logigrammedR Sa d2dza Af f dzZaGNB f Sa Y2aRdidénis.Sa RQI LILIX A Ol

9 Décret n° 20221702 du 29 décembre 2022 authentifiant les chiffres des populations au 01/01/2023
10 Source Bio2 nombres de sites ouverts au public
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La carteci-aprésa dzA i LINBASy S tSa GSyLa RQlFO0Osa RS
L322 dzZNNt S@2f dzSNJ | dz O2dzNA Rdz {w{ Sy T2y OiGA
laboratoire.

MONTERRAUFAULT-YONNE

TEMPS D'ACCES DES BOURGUIGNONS FRANC-COMTOIS |2

i e VERS LE LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE LE PLUS PROCHE &
Sens & ®
ik r;‘rr?:\ V'LLENE”V’ENONNE STELORENTI e e
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NEVERS AUTUN Rireee Rt Laboratoires de Biologie (hors EFS)
” . Publics : plateaux techniques et
e L @/ STHARCEL ) sites analytiques
SANGOINS- ® LEeREusm%‘ ey & : Yl‘q -
DECIZE D N Ao CHAMPAGNOLE A Publics : sites de prélévements
A & o = 5
@ / \MONTCHANIN = “® @ Privés : plateaux techniques
MONTCEAUg) =i 3 ONSLE-SAUNIER Privés - sites analvtiques
[SAONE-ET-LOIRE oo £ ESANES rionon EREY [ wounas D és i i
° LANCY + GUEUGNON LE-NATIONAL ) Privés : sites de prélévements
MOULINS N o
o Lot TOURNL D =7JURA] ® Laboratoires hors région
DOMPIERRE B MOREZ!
BESERE [N Temps d'accés routier au
[ALLIER .
AN AL CHAROLLES CLUNY

laboratoire le plus proche

4 )
MACON g ' MONTR X (en mn)
ey <15 (81% de la pop. BFC)

vodiss gLy -C“C”E'S‘O g S [15-30[ (18,4% de la pop. BFC)

CHARLIEL THOJSSEY Tomps max= 41 mn [ >=30 (0,6% de la pop. BFC)

ORE N A— < Limites des bassins d
Sources : Données ARS - Insee RP 2020 / BV 2022 BELLEVILLE-EYBEAUJOLAIS [30-35]= 0,8% do la pop. BFC s desbmansee
Exploitation ARS BFC/DIS/DES (Arcmap/network analyst - Oct. 23) e [35-41[= 0,1% de la pop. BFC [_|Limites des départements BFC

RASNNE

Objectif3 : Renouvellement des effectifs de biologistes

Lt Sai agpaidnide laSliffidul® de remplacement des biologistes entrainant une menace de
fermeture de certains sites les plus rurawuetrisque de désert biologique dans les zones rurales ou moins
attractives.

Les derniers éléments de lémographie des biologistesédecins et pharmacienmontrent que40 % des
biologistes en activitélans la régiomnt plus de 55 ans et 5 % ont plus de 65&@ns[ QS & { kytirhel A 2
des départs en retraitest passé dé4 par ana 16paran en 5 ans

{SAT S LRad8a RQAYGSNYSa Sy 6A2f23A8 YSRAOLES 0
Franche/ 2 Y(iS® / SLISYRIFIyiG> €S y2Y0oNB RQAYyiGSNYySa Sy o
RQSAGAYSNI £ S y2YoNB Rckedehardn2Lparandans la réhidniddhaiyté poSes
ROAY (G SNYSA etRBDY 6 LIF &RIPdza Sy O2dNE RS OdNRdA® [ St |
départs en retraite et une augmentation du nombre de peReQ A y 1 SNy S & 2 dz&dS Ndipgius Sy
RQF OONBRGNB 8 y2YONB RQSGARAIYy (& F2NX¥S&Z ¥l dzi
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Objectif opérationnel :

U 1-Limiter les créations de sites de laboratoires de biologie méduale éviter de «dépouiller»
les LBM existants de leurs biologistes

[ 0202S800GATF ycH LINBOAGS O2yiNRG6dS t OSi 202S800AT y

[ Sa I OlA2ya t O2YyRdAzZANB RSLI aasSyid tFNBHSYSyld f QSOKS
ddz2S0 RQAYIldzASi{idzZRS RS fF LINRPFSaarzy | dz yASBSEdz yI
en 2010.

9ESYL) S48 RQIOlAz2ya Y
% wSY2yGiSS t fQSOKSttS ylLGAz2ylfS RSa o06Saz2iya NBIAZ2YI
renouvellement dediologistes

Résultats attendus

- b2YONBE RS LRaidiSa RQAY(ISNySa Sy oA2ft23AS YSRAO!I
renouvellement (estimés a 16 par an)

- Lacapacit®k Q| Odesizfterries en biologie en LBM hospitaliers ne doit pas étre un facteur limitant le
nombre de postes en internat.

3) ARTICULATION

1 Ordonnance relative a la biologie médicale (2010)
 ORSAN (recensement des capacités analytiques de la région en cas de crise sanitaire)
T Xo

4) TRANSVERSALITE

M LivretAttractivité

T [AGNBG ! OGAGAGSA RS a2Chiyuie, Assistahée nadicaléSaRaDddréatdn R Q d
6l'atov S5AlL3Iy2aidArAd LINBylLGEf 65tbuvx 9EIFYSYy RSA
ARSYGAFTAOIGAZ2Y RQdzyS LISNB2YYS LI N SYLINBAyGSa 3
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6.2.2 HOPITAUX DE PROXIMITE

Définiesparld 2A RQ2NAFyAaldA2y Si RS , dedigsiis2esMopitadxdy R dz
proximité, publics comme privés, constituent le premier niveau de la gradation des soins hospitaliers. Ainsi,
0Sa SihilofraasSySyida SESNDSyid RSa YA&aanazyspphizaogY dzy S35
professioy St & Rdz LINBEYASNI NBO2dzNBE OYSRSOAYyasxX AYTFANNASN
médecins traitants, prévention et continuité des soins.

[ S OFRNB RS floSttAraaliAzys NBYy20S Sy uwHnumI aQlridi
GSNNRG2NRAF dzZE RS € QlFOOsa | dE a2Ayad {A jdzS¢f |jdzSa LN
a la qualité des projets territoriaux A & Sy LJX I OS LI NJ f QSiélofAaasSySyid R
initiatives et partenaires locaux.

1) CONTEXTE ET PROBLEMATIQUE

Cadre juridique

U [ Q2 NR2 Yy Y | -580d& 13/Mmail024 nelative a la labellisation, la gouvernance et au fonctionnement
RS& K&LIAGEdzE RS  LINR.BIKMA duSCode 2idsarteplblfie. £ QI NI A Of § |
[ S RSONBG RQI-988du A20raiR022 r¢latif/adaHabellisation des hopitaux de proximité.

U 'y FTNNb3GS Rdz H 2dzZAYy wHnum TFAEFYG £S R2a2&4ASNI RS
RSOf Ayl Aa2y O2yONBGS RSa YAaarzya Si ljdzA R2A0 s

U Le décret n®° 202268 du 11 février 2022 relatif au financement des hdpitaux de proximité
'Y INNBUGS Rdz o YINBR HAHH Y2RAFAFIYG fQFNNFGS Rdz
proximité par les directeurs généraux des agences régionales de santé.

Les hépitaux de proximité ont un périmétre eropre avec
U des activités obligatoireY YSRSOAY ST O2yadzZ GFrGA2ya RS &ALISOAL
disponible, accés a des plateaux technigues
U des activités optionnelleY YSRSOAYS RQAzZNHSY OS> OCsBigsimidiadux atJS NR y
réadaptation (anciennement soins de suite et de réadaptaBion)a 2 Ay a LJ f € A GAFax

Ly KSLIAGEE RS LINRPEAYAGS LIS dzéne§ paSexdlu§oNituipie etzb&étriqu@)i A S A
dés que cela répond a un besoin du territoire.

De méme pour leur financement, le modéle de financement correspond aux activités obligatoires et aux
missions de proximité. Les activités sanitaires autres sontgdugir leur financement de droit commun.

/] 2YRAGA2YyEa RQSEAITAOGALANS

FO [QSGlrofAaaSYSyas 2dz €S aAiaSz 022 LasdeSsoimns@S O €
de premier recours.

60 [QSHlotAAaSYSyEDGIadAGS BRSISSREOSNDS! daf SNK & ¢
alyidsS Sy FLLX AOFGAZ2Y RSaIRBALIYOSHEAZ LA 4R S di @ INBRIEASO f
chirurge ou en gynécologiebstétrique.

Ouv [QSilofAaasSYSyas 2dz €S aA0ST LINRLRA
2FTFNB RS a2Aya ljdA yQSad LI & dzyAljdzSYSyid R
catégorie de population particuliére

S RIya

S
SaltAayssS

SRS BFC 2022028 ARS BFC


https://www.legifrance.gouv.fr/dossierlegislatif/JORFDOLE000038124322/#:~:text=Masquer%20les%20crit%C3%A8res-,LOI%20n%C2%B0%202019%2D774%20du%2024%20juillet%202019%20relative,transformation%20du%20syst%C3%A8me%20de%20sant%C3%A9&text=%C3%89tude%20d'impact%3A%20(PDF%2C%202%20Mo).&text=Il%20favorise%20les%20coop%C3%A9rations%20entre,et%20la%20s%C3%A9curit%C3%A9%20des%20soins.

RO [ QSidl 6f A& agsogr@phique, pmise eS8 coashliatdns de plusieurs spécialités,
NEIFtA&dSSa LI N RSE8 YSRSOAya SESNIel yi az2zaid t dGAd
en son sein ou a acces par voie de convention, compte ters ressources disponibles ddagerritoire, a

RS& LI GSIFdzE GSOKyAljdzSa RQAYIFISNASET RS oA2f 2349

e) QS['JI- 0 f )\éééYéy(]Z 2dz £S aAaArd 2 TTRENBRSE: ééyeyéz
territoire.

Aty RS tQSEA&GH Y
Au T avril 2023, la région compt&l établissements labellisés hdpitaux de proximité. (Cf. cartessous)

Activité1!

Evolution du nombre de séjours/séancesn médecinevalorisés sur la périod018 32022pour les hopitaux de proximité

Nb de séjours Période

. 2022

Etablissements 2018 2019 2020 2021  dejanvaNov 202
210987616 - CH SEURRE 134 126 106 86
210987640 - CENTRE HOSPITALIER D'AUXONNE 47
210987665 - CH HCO SITE DE CHATILLON SUR SEINE 270¢ 248¢ 1929 185¢ 190C
210987673 - CH HCO SITE DE MONTBARD 2086 140¢ 892 867 587
210987681 - CH HCO SITE DE SAULIEU 560 646 475 600 584
250000627 - CH PAUL NAPPEZ MORTEAU 423 480 504 478 361
250000635 - CH SAINTE CROIX BAUME LES DAMES 274 279 246 186 193
250000726 - CH SAINT LOUIS ORNANS 117 132 124 57 78
250000734 - CHI HAUTE COMTE SITE R SALINS MOUTHE 174 183 155 131 88
390000057 - CH LEON BERARD MOREZ 253 283 192 201 90
580972610 - HOPITAL LOCAL LES CYGNES LORMES 135 167 134 144 154
580972644 - CH HENRI DUNANT LA CHARITE-SUR-LOIRE 420 496 380 338 19
580972651 - CH CHATEAU-CHINON 330 308 256 160 69
580972669 - CH CLAMECY 1852 1790 1647 1574 147C
580972677 - CH COSNE COURS SUR LOIRE 2031 2154 1861 1910 1734
700000011 - GH HAUTE SAONE SITE GRAY 2280 1977 2054 2011 1864
700780059 - GH HAUTE SAONE SITE LUXEUIL 806 749 607 658 572
700780208 - GH HAUTE SAONE SITE LURE 4047 7032 5336 5282 493t
710978123 - CH PAYS CHAROLAIS BRIONNAIS LA CLAYETT 342 356 297 319 307
710978131 - CENTRE HOSPITALIER DU CLUNISOIS 219 210 200 253 246
710978156 - CENTRE HOSPITALIER BRESSE LOUHANNAISE 321 333 309 269 237
710978180 - CENTRE HOSPITALIER BELNAY 382 414 340 274 205
710978255 - CH ALIGRE BOURBON LANCY 512 523 389 301 278
890975535 - CH AVALLON 2382 2247 197¢ 165¢ 1574
890975543 - CH JOIGNY 3330 327¢ 2908 2657 230z
890975568 - CENTRE HOSPITALIER DU TONNERROIS 2002 1991 1776 1691 158¢

Total général I 21820 24497 20819 19833 17 73¢

1 Source PMSI
2 Seuls les hopitaux de proximité nouvellement labellisés en 2021 et 2022 sont intégrés

ARSBFC SRS BFC 2022028
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Axes de développement

A

1) Construire le projet médical de territoife SSN&E I YA A4S Sy dzdzONB R

Les hépitaux de proximitéyne fois labellisés doiventi NI @ A f £ SNJ S & Qiédichldd S N
territoire partagé et ceconstruit avec les acteurs du territoire, sanitaires et médsoriaux, de ville, du
domicile ou des établissements.

Les territoires dans lesquel a4 QAY a8 NBy il Sa KSLAGEdzE &2y 0 LR
énergétique au travers de leurptan climat air énergie territoria (PCAET). Les hdpitaux de proximité
aQF GGl OKSy G t adzh ONBE OS lréstau &S éfdbedénts deSghté arQransiicgdze |
Ow9{9¢0 YAA t f SdzNgneedS EIAGNAcindnReyde lataiNINA B BevdreS$ADENE)

et la Bangue des territoiré$

Lanotion de projet commurS G £ | OF LI OA (ie3 miksior$BS yLINPIESANY ASdHENE] e A
logique de responsabilité territorial€eprojet médical doit se décliner en une feuile routecontenant les
actions permettant de répondre aux missions de proximité.

2) Mettre en place une gouvernance adaptée

Leterme de gouvernance partagée renvoie a une organisation de travail qui favorise les interactions ent
les acteurs du territoirea®S O dzy 202SOGAF Y £t SN @SNE RFGFydl
les acteurs

3) Généraliser et renforcer des filiéres de soins structurées et gradegegarcours de soins
territoriaux».

[ QAVAONRLIGA2Y RS tQSiloftAaasSYyYSyid 2dz aAdS adzZllie
troisieme aspect majeur a considérer pour une labellisation. Ce troisieme volet nécessite de penser
améliorations & apporter aux difféyei S& FAE AS§NBa RS a2Aya RlIya dzy$s
les professionnels du territoire et les établissements de recours, une fois la phase de diagnostic réalig
(analyse territoriale et besoins des partenaires).

2) OBJECTIFS

Obijectifl : Construire le projet médical territorial en lien avec les partenaires et dans le cadre du pr
médical partagé du Groupement Hospitalier de Territoire (GHT)

Objectifs opérationnels:

13 https:/lwww.pole-energiebfc.frithematiques/santeconfort/etablissementsde-santereset

ARSFC SRS BFC 2022028
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1- Définir et conndtre les besoins de santé du territoire

2- Mettre en place legonsultations de spécialités adapstau diagnostic de territoire

3- Développer la télésanté

4- Mettre en place un acces aux plateaux techniques (imagerie, biologie médiaafejtualiser le

OFra SOKSIyid RIyada t£S OFRNB RQdzyS O22LISNI A2y &S
5- Prévention et promotion de la sant@évelopper des actions avec les partenaires

6-{ QAYLI AljdzSNJ RIFya €S &a2dziASy IFdz YFAYGASY t R2Y

[T e B e i

9ESYLX S&:RQl OlA2ya

Ya
Ya
Ya
Ya

Ya
Ya
Ya
Ya

Définir son teritoire de proximité etles caractéristiques de la population

5SONANBE fQ2FFNB RS &a2Aya Sié tSa Y2ZRS& RS O22LISNI GAzY
Analyserés taux de recours aux soins daegerritoire.

Mettre en place les consultations de spécialistes adefté I dz RAF Iy2aidA O Si Sy O2KSNBY
ville.

{ QI LJJdz2 SNJ adzNJ £ S& LINRB2Sida RS (OfSivriStanhoyaiic) Rdz G SNNA G 2 A NB
Mettre en place ou participer a des actions de prévention cibédete dépistage

Nouer les liens et les partenariats territoriaux des dispositifs existénts t ¢ { * 5! / X

Proposer degxpertises pour des personnes en situation de vulnérabilité

Résultats attendus

S5AF3AYy230GA0 GSNNAG2NARFET LI NILHFIAS AYGiSANLYyd dzy oAt |
Développement et diversité des consultations de spéciafitéposées

Mise en place de téléconsultations adaptées aux besoins du territoire

hFFNB RS LINRINFYYSE RQSRAOI A2y GKSNI LISdziAljdzS | ¢
Réalisations de bilans en hépital de jour notamment

tF NOAOALI GA2Y | dzE | OQGA2y& AYyAGASSE LINIEIF /te{Z
Appui et participation a des actions en lien avec des associations de patients partenaires

1 O0s4&a TLFHOAEAGS FdzE LI FGSFdzE GSOKYyAIldzSa LJ2dzNJ €I

la médecine de ville

ObjectiffY aA &S Sy LI I OS RQdzyS 32dz@SN¥YyIyOS I RILWGSS

Obijectifs opérationnels

U 1-Elaborer le cadre de la gouvernance a mettre en place
U 2- Favoriser les interactions avec les partenaires

9ESYLX S&:RQl OlA2ya

Y

Y

¥4
Y
¥4
a4
¥4

Formaliser une convention avec les acteurs du territoPAC/ t ¢ { = & G NHzOG dzNB& RQSESNOA O
domicile et du secteur médiesocial. CellA R2A 0G0 RSONANB fS& Y2RIfAGSa RQ2NE
/| 2y iGN Olidzl t AASNI I SO €S INRAzLISYSyYyd K2aLAGFEASNI RS GSt
Sy3F3SYSyidia NBOALNRI dzS& L2 dzNJ NBy F2NOSNJ £t QSESNDAOS RS
t NPLJ12ASN) RSa Y2RIfAGSAE RS 3I2dz@SNYIFyOS RQSGlFofAa

{2dzi SYANI f Q2FFNB RS &a2Aya y2y LINRPINIYYSEA RIEya f
5S@St 2LIJISNI RSEd 2NHBIyAaldA2ya LISNYSGilIyd tQFRYA&AAAZY |
Mutualiser les moyens et les services supports

Cl@2NAESNI t QSESNOA OSNBY NENIASNIRSQWVBRSIOAY R TA T3 yYRESG S NN

SRS BFC 2022028 ARS BFC



Résultats attendus

- {A3YIlIGd2NE RQSy3Ir3aSYSyia NBOALNRIdzSa 9SO €S D

- Projets conjoints villddpital.

- Organisation de réunions thématiques ou séminaires intégrant des professionnels de ville et des usage
t 2dzNJ OSt I = f QKSLIAGEE RS LINREAYAGS LIRdINNI &S VY

Objectif3: Généraliser et renforcer les filieres structurées et graduéesparcours de santé
territoriaux»

Objectifs opérationnels:

1- Consolider les filieres de soins en médecine polyvalente, gériatrie et cardiologie

2-Consolider les liensavec leaf8 NE & RQI @I f :sdnS dédidafxaeréaiaftation( SRA
YIA4d2y RQlF OOdmADf Sid 133 QRIAISKYSESY i 6 RQOKS0SNHSYSyY
dépendante§EHPAD)

9ESYLX S&:RQl OlA2ya

% Organiser et/ou participer au suivi des patients cardiaques aprés le retour a dowiécier YA &S Sy L
systeme de suivi de ces patients. La méme démarche peut étre mise en place pour les patients diabétiques et
personnes agées

% | 2t €1 02NBNJ SO €S RA&ALRAAGAT RQFLIIzZA t 1 O22NRA
patients hospitalisés.

% t NBYRNB Sy OKIFINHS RSa 0iGSa (SOKyAldzSa &LISOATAI dzS
proposer une offre de bilan diagnostic (bilans gériatriques, consultations mémoires notamment)

% Mettre a disposition des établissements médiec®® OA | dzE RS& LINPF¥SaarzyySta RS

% Collaborer avec le centre médipsychologique

SCHEMA REGIONAL DE SASRSY023- 2028

Résultats attendus

- Diminution des réhospitalisations

- Une offreactivede conslltations bilans

- wSdzyA2ya NBIdZ ASNBA | SO t dnationd énNbOiér dizFeddispBsidit- L
RQFLIJzA t tF O22NRAYLlIGAZ2Y

- Des protocoles de sorties deervices de soins médicaux et réadaptation (ex 8RE médecine
formalisés.

- ahasS Sy LIXIOS RQdzyS OSfttdAS RS a2NIAS ljdzA | aa

- Appui sur la plateforme régiormeTICSS pour la formalisation des modalités de communicetide
coordinationentre professionnels de santé pour les patients fragilisés.

3) EVOLUTIONS (CREATIONS, TRANSFORMATIONS

Le schéma cible visefaire évoluer les labellisations pour intégrer la totalité des établissements sanitaires
éligiblesde la région

ARSFC SRS BFC 2022028
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Ces labellisations sont également conditionnées a une autorisation en vigueur et notamment celle de
médecine. La volumétrie des hépitaux de proximité ne devrait que peu évoluer. Lesian®lpossibles
concerneraientes structures qui perdraient cette labellisation par
U Lacaducité8 f QI dzi 2 NR &I (uk étgblise@entMa®aliSEOA Yy S RQ
U Le nonrespect des conditions minimales de qualité et de sécurité des soins notamment sur la
continuité des soins
U 'y OK2AE @2f 2y il A NBtdSsortir HadN2ldbillBation. f QSGF of AaaSyYSy

I £ QF OSYANE f I delfadtdadx fautréslétablisBeyhents G2 sdnieN@ INdédgioii qui perdraient
leurs autorisations en obstétrique et chirurgie.

SRS BFC 2022028 ARS BFC



6.2.3 PERMANENCE DES SOINS EN ETABLISSEMENT DE SANRMSI®

juin 2025)

La présente fiche a pour finalité de procéder & une actualisation des lignes reglemanégeks mise en
dzdz&NBE RS tF NBTFT2N¥S RS& | dzi2aNR&aldA2yas OS |jdz
actuellement délivrées et la PDSEBe révision compléte du sché@mégionalde la permanence des soins
en établissement de santé aura lieu dans un second temps.

1) CONTEXTE ET PROBLEMATIQUE

Cadre juridique

AuxtermesR S f QI NI+-&30lh &de[samté publique dans galaction issue deol de modernisation
de notre systéme de santé n°2044 du 26 janvier 2016apermanence des soins est assurée, en tout ou
LI NIAST LI NI tSa SidloftAraasSySyita RS alyidsS | Laseiet S3
RAALRAAGAZY O2yOSNYyS (2dzi (e LIS1deQFPpubliss priviesiaSowt Soyi (0
lucratifs, privés lucratifs.

“EMA REGIONAL DE SASREY2023- 2078

En outre, la PDSES fait partie des obligations de service public hospitalier pour les établissements public
aryiasz tSa sarotAraaSySyda RS alyidsS LINAGSE RQAY
f S RANBOIUGS dzNh BSingrdeNsdniice puSlic Hogpitakeq dant la listeatdigations figure auket
LL RS f QF2NIIGS®E S [ ® cMMH

SC

9ffS aQAyLRasS s3alf
dzy S | OGA@GAGS RS a
permanence des soins.

SYSyid t d2dzi SirofAaaSySyd LI
2AYya LINBylyd Sy OKFNEBS RSa
[ Sa Y2RIfAGSa RS I t5{9{ Si&G RS &l -4va48 8u c&l¢ dedadz®
santé publique.

Périmétre

CASY ljdzS t£8 O2RS RS fI1 AlydS Lzt AldS yelypie2y
en charge de nouveaux patients nécessitant des soins urgenfs RS K2 NB RSa K SdzNB
établissements de santda nuit, le samedi apresnidi, le dimanche et les jours fériés.

Elle doit étre distinguée de la continuité des soiljsdzA a4 QA YL} aS t (2dzi SGl of A
RQdzy S LINA EIe neSdgit psHdn NlEs&tde confondue aleepemanence des soins ambulatoire et
la gestion des urgences en journée.

Elle est organisée par zone de planification sanitairéi € I NJaveddedz€pértition des autorisations
ROFOGAGATISA RS &a2Ava
- Les activités de soimmur lesquelles les textes définissent les modalités de permanence médicale,

RS ljdzZl t ATAOIGA2Y SO2REIEAGSYdz RQ2NEBI| y K & dziNE 2
répondre au besoin de soins du patienés soins critiques (réanimation et soins intensifs),
gynécologieobstétrique-néonatologieréanimation néonatale, chirurgie cardiaque, cardiologie
interventionnelle, neurochirurgie, neuroradiologie interventionnetigdiologie interventionnelle
mention D,greffes, brllésles urgences (s&eur privé).

ARSFC SRS BFC 2022028 e
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- Les autres activités de soins pour lesquelles une permanence des siintrd déclinée par
ALISOAIITAGS RIFEIya £S OFRNB RQdzyS 2NHFyAaldAzy i
diagnostique.

- Les équipements matériels lourds utilisés a des fins de radiologie diagnostique, la biologie médicale
et la pharmacie qupourront étre mobilisés en soutien des activités de soins.

a2RF{AGSE RS YA4S Sy didzdNB

HfS Sad NBIFIfA&SS &a2dza TFT2NX¥YS RS I NRS o0LINBaAaSyOS 3
qualifiés.L.QF NNk 0 S Rdz Wperngt aid&usidids emSneaicycle dit «docteur junior» de

participer sur leur demande au dispositif de gardes et astreintes médicales sur un certain nombre de
ALISOAIfAGSA ljdzQAf fA&GS

Lalo@Aal yi £ FYSEtA2NBNI f QI O0s84& FdzE a2Aya LI N fQSy3l
introduit par décret® des dispositions relatives a la permanence des soins en établissemsahtieAinsi,

aprés chaque publication du volet relatif a I'organisation de la permanence des soins du schéma régional de
santé, le directeur général de I'agence régionale de santé procéde a un appel a candidatures afin de désigner
les structures attributaires des impleations de permanence des soins pour celles des activités de soins et
pour les équipements matériels lourds dont les conditions d'implantation ne prévoient pas d'obligation en la
matiere.

[ LI NGAOALI GA2Yy RSa SiloftAaasSySyda v I t%®dg9{ NB
fQlw{® 9y HnunI fQSy@St21LlJ5 O2yal ONBS Sy .c/ t OS
MZp ae adzNJ £ S aSOGSdzNI LINAGS D

[ QF NNE S Rdz o Aapludidlds fepriseBINB ¥ 2 RAFRSYRSYyAal A2y RS
notamment des modalités de financement particuliéres qui découlerit @2 R 2 LJiséhgnya teRi@Qridy

de la permanence et de la continuité des soins organisé et coordonné au niRdddmbupement
hospitalier de territoire

[ Aprété du 18 juin 2013 relatif aux montants et aux conditions de versement de l'indemnité forfaitaire aux
médecins libéraux participant a la mission de permanence des soins en établisseraantdfixe les forfaits

ayant pour vocation la rémunération des professionnels de santé médicaux libéraux assurant de la PDSES
(financement par le FIR)

14 Arrété du 15 janvier 2020 relatif a la liste des spécialités pour lesquelles le docteur junior peut étre autorisé a partepemande, au service
RSa 3 NRS& Si aliNBAYy:GSa YSRA GI5d$codediNdsantéShfuek JORE du @F janviee 3020RS £ QF NI A Ot S
15Décret n° 2028.01 du 3 février 2025 relatif a la permanence des soins en établissement de santé

16 Arrété du 27 février 2012 fixant la nature des charges relatives a la permanence des soins en établissement de sant famalecéends
d'intervention régional en application de l'article R. 6322du code de la santé publique

YINNBGS Rdz on F@NAEt HWHnno NBEIIFGAT t tQ2NBlIyAalGAzy S GueidaiRIEY Y A &l

A
SilrofAaasSySyida LldoftAada RS alyids SG RIya t5a&a SGtotAraaSySyda Lzt Ada |

SRS BFC 2022028 ARS BFC



2) LES ENJEUX GENERAUX DE LA PDSES

hNBFYA&EZSNI GSNNRAG2NRALF £ SYSyd fQFOOs4a | dzE &az2iaya S

santé

- Assuref U O084& L dzE FQGABAGSE RS az2Aya | dzénd dResids &
férigsk TAY RS LISNXYSGGNB | dz LI A Sy len decgsanNE pdrdbdess S
S0ins non programmeés.

ClI @2NRASN] t QSTFFAOASYOS Rdz RAALRAAGATFET O2YLI S

contraintes de financement

- Limiterley 2 YO NS RS aAxdsSa laadaNYyd fF t5{9{ | Hen LR
privilégiant lamutualisation degardes et/ou astreintes.

- t NBYRNB Sy O02YLIiS (fidhannovadtestadoriséeS par IR digeldibement dl¢ la
télémédecineSi RS f QAYyGSftft A3SyO0S I NIAFTAOASE S

- CFOAETAGSNI £ LINIAOALI GA2Y RS& LINF» AOASya f A0
privéesSy f ASy | SO fSa y2dzSttSa RAalLRaAlA2ya RS
février 2025.

SCHEMA REGIONAL DE SASRSP023- 2028

3) RAPPEL DES PRINCIPES DU SCHEMA CIBLE DE LA PDSES

Spécialités réglementé€s A A yi f Q262S G R Qdes&énsd®andactialisedst A
lignes de gardes ou astreintes requises pour les sites autorisés.

GynécologieobstétriqueY f Sa f A3y Sad NBO2yydzSa az2yid O2yRAGA?2
- 1 astreintepour moins de 1500 naissances.

- 1 gardeentre 1500 et 3000 naissances.

- 1 garde et 1 astreinte sér audela de 3000 naissances.

- AWRStt RS opnnx W 3IFNRSaA &aSYyA2N) 2dz m Il NRS b

Néonatologie:
- 1 astreinte de pédiatre sur les sites de maternité ou 1 garde a partir du niveau 2B

AnesthésieY &St 2y S yAGBSlIdz RQFOUGADBAGS OdzydzZ SS OKA NI
- 1 garde ou 1 astreinte sur les sites concernés
- {QF3raalyid RS fQl ySaiKSad&licealdpl®deR0O( rddSsancest | Y|

Cardiologie interventionnelle La PDSES devient obligatoire pour les sites portant la modalité
bOINRA2LI GKASA A&OKSYA lj»deret §§ 202280 NHY® thatsNzB2D feldth awk S
conditions d'implantation de I'activité interventionnelle sous imagerie médicale en cardiplogie

M FAGNBAYGS Sy OFNRA2LI GKASA AaO0KSYAldSa 84 a

Chirurgie cardiague 1 astreinte

Neurochirurgie: 1 astreinte

ARSFC SRS BFC 2022028 e
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Neuro-radio-interventionnelle (2 mentions)

Spécialités réglementéed | A A yi f QBPDARAK 2 RQdigf & SNA SdzZNE Rl Yy
autorisations

Comme indiqué en préambule, une prochaine révision du schéma régional de la permanence des soins
prendra en compte les autorisations délivrées pour les activités qui suivent, la réforme des autorisations
Silyd Sy O2dz2NBE RS YAaS Sy dzdzNBo

Soins critigues
- Adultes (5 Mentions comprenant une réanimation et 3 Sl de spécialités)

- Enfants (4 Mentions)

Radiologie interventionnelle Décret n°20221237 du 16 septembre 2022

Le titulaire de I'autorisation au titre de la mentionaBsure en permanence, en lien avec le service d'aide
médicale urgente mentionné a l'article R. 6123e diagnostic et le traitement des patients susceptibles de
bénéficier de cette activité.

- 1 astreinte par site autorisé

Spécialités noréglementées ou relevant de la continuité des soins

Médecine polyvalente les astreintes relévent de la continuité des soins et non de la permanence des soins,

f Sa aSNWAOSE RQI O0OdzSAf RS& dzNEHSyO0Sa LINBylyid Sy OK
une spécialité Il est possible de reconnaitre des deastreintes le weelend.

- Une demiastreinte de WE sur les sites avec SAU

- 1yS tA3yS RQFaAaUGNBAY(IS RS YSRSOAYS LJIdzNJ fSa Sialof

Autres spécialités médicales :

PneumologieYr dzy$ t A3yS RQI&AGNBAYGS RIya fSa SilotAraasSy:
f QI bC/ O

GastroentérologieY dzyS f A3y S RQFAGNBAYGS LI NI GSNNAG2ANS RQ
territoires.

CardiologieY NX O2dzNBE Lt f QlF A& Rdz OFNRA2f23dzS RS 3AF NRS
RQFaGNBAYGS adz2ld)d SYSydGlFrANB Sy RSK2NAR RS fI. 3 NRS

NéphrologieY f I t5{9{ X &a2dza F2N¥S RQdzyS |aGNBAyiSzT yS
intensifs (USI). Sur les autres sites les astreintes ou présences médicales pendant les séances de dialyse
relevent des obligations réglementaires de continuigsdoins propres a cette spécialité.

- m fAIYS RQIFIAGNBAY:GS LI N dzyAdS RS &da2Aya AyiliSyaarrt:

GériatieY SELISNRYSYGSNI adzNJ £ S& GSNNAG2ANBAE @2t 2yl ANE
gériatre par téléphone, accessible aux acteurs hospitaliers et-exspitaliers.

SRS BFC 2022028 ARS BFC



Psychiatrie Il appartient aux centres hospitaliers concernés de passer convention, si besoin, avec |

StrotAaasSySyida lelyd dzyS FOGAGAGS RS LJA&OKALI GNJ

de financement des astreintes. Selon les recomménda du volet psychiatrie santé mentale du PRS

- m fAIYS RQFraAGNBAYGS dzNBSyOSa Llaeé OKALl Ngydhidugea |
dans les CHU

- m fA3IYS RQFAGNBAY(GS LI NI GSNNRAG2ANBE RQAYLX I yil
des capacités a hospitaliser les patients présentant une pathologie psychiatrique.

Chirurgie orthopédique

- m fA3IYS RQFAGONBAYGS LI N aradsS RQlFOOdzSAf RS&a d

autoriséspouf QF OGAPAGS RS OKANMZNHAS:E LRdzFyd siN Y
ash).
- t233aA0AfAGS RQdzyS 3 NRS RlIya tSa /1!

Chirurgie viscérale
- [ QFraGNBAYGS RS OKANHZNABAS @AaOSNIfS aQiavLRas
compétence chirurgicale.

- m fAIYS RQFrAGNBAYGS LI N aAdS RQlFIOOdzsSAt RSa o
I dzi 2 NA&S& L3R2dz2NJ £ QF OGAGAGS RS OKANHZNBASI LI dz@}
- t233aA0AfAGS RQdzyS 3 NRS RlIya tSa /1!

Chirurgie urologigue
- M fAIYS RQIFIEAGNBAYGS LI N GSNNRAG2ANB RQAYLX Fydidl

Chirurgie vasculaire
- m fAIYS RQIFIFAGNBAY(GS LI NI GSNNRG2ANB RQAYLI Fyidl

Chirurgie ophtalmologique

- M fAIYS RQIFIAGNBAYGS LIdzNJ OKIF OdzyS RS 0Sa aLiso
commune a 2 territoires

Chirurgie ORL

- m fA3YyS RQIFIAGNBAYGS LRdzNJ OKF OdzyS RS 0Sa aLisso

commune a 2 territoires

ImagerieY [ Q20602SO0GATF Saine pednan¥hddirdghtiale 8eymédetins @8iologues pour
f QA Y 0 SNLINB G (A 2lg5 exalheNs uipéhfs gand IBsAéalligséeris de santé accueillant de
urgences.§ Yy 2YONB &SN} OFftAONB Sy F2yO0dAz2zy RS fQFO
radiologues de la région, hospitaliers et libéraux, selon une organisation a défirficfef SRS imageri
Livret Activités de soifs

Dans la période intermédiaire, maintenir sur les centres hospitaliers avec SAU, une asweimegarde,
asSt2y fQ2NHIYyAAlLGA2y | OGdsStftSo

¢2dziS y2dz8St €S Fdzi2a2NR&ALFGAZY RQSIdA LISYSYyd f 2 dzNR

ARSFC SRS BFC 2022028 e
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Biologie:

- M FAAGNBAYGS LI N GSNNRAG2ANBE RQAYLX FyidlidAazy RQl Ol
SEIFYSy&a 2dz LI2dzNJ OSNIil Aya RQSYyGNB SdzEx RiEya ¢S Ol

- 2 astreintes surle§ SNNAG2ANS&a RS /83GS RWhNJ SG Rdz 52dzmax
propres aux CHU

- Dans la période intermédiairenaintenir une astreintesur les centres hospitaliers avec SAU

Pharmacie

- ldz YAYAYdzY dzyS FAGNBAYy(GS Sy LKIFENXYFOAS LI NJ GSNNR
des possibilités juridiques de mutualisation.

- Dans la période intermédiairenaintenir une astreintesur les centres hospitaliers avec SAU

4) OBJECTIFS

L AN 4 Aa

2
f Q2NBFIYyAalGA2Y SE)\auIyuSZ f I )\L]dZIU)\Q)/ RS f
RS ftQSyasSyofsS RS& SGFroftAdaasSySyl S I)/u$ LJdzo
respectanf S& y 2 dzSt ¢ : G Q2 - YA GA2Yy A2
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Obijectifs opérationnels

U 1-wS@A&ASNI S A0KSYlI OGSNNARG2NARAIE RS fF t5{9{ R
fAdySa RS t5{9{ LI} NI aLISORAI pakdé qu aSréintef Stéeintey 2 R f
mutualisée ou demtiastreinte, en tenant compte de la démographie médicale et de la
soutenabilité financiere

i 2- Concerter les acteurs etéterminer et par territoire le nombre de lignes de PDSES
ALISOALTAGS SiG f Sa: gdrdeRl hskding dou de@igirifd, ghitenanii A 2 y
compte de la démographie médicaleds la soutenabilité financiére

i 3-Lancer des appels a candidature identifiant les structures retenues

Obijectif2 : principes généraux de financement de la PDSES
S fF t5{9{ &4 f I NBaLEyal oA

[ Q2NEI yA&IGAZY 42 dza
TAYIYOSYSyY éSNJ GSNES t fQSiloft

R
NB3IfSYSyisSao [ S
[ Sa Y2RIfAlSa daRieiptesBonyelcdurs id rafyhte RuSndveau national tout comme une
LINE OSRAzZNBE &aAYLI AFASS RQAYRSYyAaldAz2y RS&a LINRFTS&aaax

Résultats attendus

- I R2LIIA2Y R&apgrmanénkeddsisoien établissements de santé par zone de planification
sanitaire.

- Mise en place des lignes de permanence des soins dans chaque territoire selon les objectifs fixés, dans
le délai imparti du SRS.

e SRS BFC 2022028 ARS BFC




G = garde
AS = astreinte
* activités reglementées

Liste des spécialités actualisées
(dont activités réglementées *)

SCHEMA CIBLE DE LA PDSES

Astreinte Garde

ZONE Cote d'or

2023-2028

Garde dédiée

ACTUALISATION 2025 SCHEMA CIBLE DE LA PDSES 2023-

2028

Astreinte Garde

Garde dédiée

interventionnelle *
Liste des spécialités non

Cardiologie interventionnelle * / 1 CHU Dijon 1 CHU Dijon
rythmo / angioplastie 1 HPDB 1 HPDB
Chirurgie cardiaque * 1 CHU Dijon 1 CHU Dijon
1 CHU Dijon 1 CHU Dijon 1 CHU Dijon 1 CHU Dijon
. . % 1 HPDB 1 HPDB
Gynécologie-obstétrique T & Sermar TER S
1 CH Beaune 1 CH Beaune
1 CHU Dijon 1 CHU Dijon
L . 1 HPDB 1HPDB
Pédiatrie-Néonatologie TEH S S e
1 CH Beaune 1 CH Beaune
Réanimation Pédiatrique 1 CHU Dijon 1 CHU Dijon
2 CHU Dijon 2 CHU Dijon 1 CHU Dijon 2 CHU Dijon 2 CHU Dijon 1 CHU Dijon
Anesthésie dont anesthésie 1 HPDB 1 HPDB 1HPDB 1HPDB
maternité 1 CH Semur 1 CH Semur
1 CH Beaune 1 CH Beaune
Neurochirurgie * 1 CHU Dijon 1 interne CHU Dijon 1 CHU Dijon 1 interne CHU Dijon
NEUGEGHE P 1 CHU Dijon 1 interne CHU Dijon 1 CHU Dijon 1 interne CHU Dijon

ACTUALISATION 2025 SCHEMA CIBLE DE LA PDSES 2023-

v ATy SCHEMA CIBLE DE LA PDSES 2023-2028
actualisées (dont activités 2028
réglementées *) Astreinte Garde Garde dédiée Astreinte Garde Garde dédiée
Réanimation médicale adulte * 1 CHU Dijon 1 CHU Dijon
Réanimation chirurgicale et
polyvalente dont réa cardiaque 2 CHU Dijon 2 CHU Dijon
post chir*
USIC *- Cardiologie/affection 1 CHU Dijon 1 CHU Dijon
vasculaire/pathologie cardio- 1 CH Semur 1 CH Semur
vasculaire 1HPDB 1HPDB

Médecine polyvalente

0,5 (week-end ) sur

d'urgences fermé la

site SAU et 1
compléte sur site

0,5 (week-end ) sur
site SAU et 1
compléte sur site
d'urgences fermé la

traumatologique

0,5 par site SAU

nuit nuit

Gastro-entérologie et
hépatologie et endoscopie 1 CHU Dijon 1 interne CHU Dijon 1 CHU Dijon 1 interne CHU Dijon
digestive
Hématologie 1 CHU Dijon 1 interne CHU Dijon 1 CHU Dijon 1 interne CHU Dijon
Néphrologie 1 CHU Dijon 1 interne CHU Dijon 1 CHU Dijon 1 interne CHU Dijon
Neurologie - UNV * 1 CHU Dijon 1 interne CHU Dijon 1 CHU Dijon 1 interne CHU Dijon
g::l‘:::gmg'e el EneEEsee 1 CHU Dijon 1 interne CHU Dijon 1 CHU Dijon 1 interne CHU Dijon

1 CHU Dijon 1 interne CHU Dijon 1 CHU Dijon 1 interne CHU Dijon

0,5 CH Semur
premiére partie de

Chirurgie orthopédique et nuit et WE

0,5 CH Beaune
premiére partie de

(thoracique)

nuit et WE
1 HPDB 1 HPDB
1 CHU Dijon 1 interne CHU Dijon 1 CHU Dijon 1 interne CHU Dijon
. ISR . . . 1 CH Semur
Chirurgie viscérale et digestive lrzz;r[:rl:[ge 1 CH Boaune
1 HPDB
Chirurgie de la main 1 HPDB 1 HPDB
Chirurgie urologique 1 CHU Dijon 1 interne CHU Dijon 1 CHU Dijon 1 interne CHU Dijon
1 CHU Dijon 1 CHU Dijon
Chirurgie vasculaire et (vasculaire) (vasculaire)
thoracique 1 CHU Dijon 1 CHU Dijon

(thoracique)

1 CHU Dijon (chir

1 CHU Dijon (chir

. . o viscérale) . " \viscérale) . "
Chirurgie pédiatrique 'CHU Dijon (ehir 1 interne CHU Dijon G0 Dijon (Ghir 1 interne CHU Dijon
ortho) ortho)
1 CHU Dijon ORL 1 CHU Dijon ORL
1 CHU Dijon 1 CHU Dijon
ORL, odontologie, chirurgie odpptologle od’or!tologle
. T, (régionale) (régionale)
1 CHU Dijon 1 CHU Dijon
(chirurgie maxillo- (chirurgie maxillo-
faciale) faciale)
Ophtalmologie 1 CHU Dijon 1 CHU Dijon
1 CHU Dijon Psy 1 CHU Dijon Psy
adulte adulte
Psychiatrie d'urgence 1 CH Semur Psy 1 CH Semur Psy
adulte adulte
1 CHU Dijon 1 CHU Dijon
Pedopsy Pedopsy

Biologie médicale

schéma territorial @ 1

Dans l'attente du

par site SAU

schéma territorial : 1

Dans l'attente du

par site SAU

lignes spécialisées
avec CHU Besangon

3 CHU Dijon *

mutualisation de . .
utualisaty 1 intere CHU Dijon

avec CHU Besangon

3 CHU Dijon *
mutualisation de

" P 1 interne CHU Dijon
lignes spécialisées

Radiodiagnostic et imagerie
médicale / imagerie et
interventionnelle

1 G infra-régionale en télé-radiologie
Dans la période intermédiaire : 1 AS
maintenue sur les sites SAU

1 G infra-régionale en télé-radiologie
Dans la période intermédiaire : 1 AS
maintenue sur les sites SAU

Pharmacie

2 CHU Dijon [ 1 interne CHU Dijon

2 CHU Dijon [ 1 interne CHU Dijon

1 CH Semur

1 CH Semur

Autres spécialités médicales

1 AS d'infectiologue au CHU Dijon
mutualisée avec le CHU Besangon

1 AS dinfectiologue au CHU Dijon
mutualisée avec le CHU Besancon

ARSBFC
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G = garde
AS = astreinte
* activités réglementées

Liste des spécialités actualisées
sréglementées *)

ZONE NIEVRE

SCHEMA CIBLE DE LA PDSES 2023-2028

ACTUALISATION 2025 SCHEMA CIBLE DE LA PDSES 2023-

2028

(00)
(QV
(@)
AN
1
™
(q\] Astreinte Garde Garde dédiée Astreinte Garde Garde dédiée
o Cardiologie |_nterve_nt|onnelle * 1 CHAN 1 CHAN
QL rythmo / angioplastie
m Chirurgie cardiaque *
g Gynécologie-obstétrique * 1 CHAN 1 CHAN
Pédlfitrle_—Néonat_olo_gle - 1 CHAN 1 CHAN
(o] réanimation pédiatrique *
{ 1 CHAN 1 CHAN
U) Qrﬁ::?ze dont anesthésie 0,5 CH Decize (lere 0,5 CH Decize (lere
partie de Nuit et WE) partie de Nuit et WE)
LU Neurochirurgie *
D Neuroradiologie
i interventionnelle *
< Liste Q&e‘s specnallteg nAoEm SCHEMA CIBLE DE LA PDSES 2023-2028 ACTUALISATION 2025 SCHEMA CIBLE DE LA PDSES 2023-
actualisées (dont activités 2028
Z réglementées *) Astreinte Garde Garde dédiée Astreinte Garde Garde dédiée
O Réanimation médicale adulte *
Réanimation chirurgicale et
N polyvalente dont réa cardiaque 1 CHAN 1 CHAN
O post chir*
Ll USIC *- Cardiologie/affection
D: vasculaire/pathologie cardio- 1 CHAN 1 CHAN
vasculaire
< 1demi-AS (week-end 1demi-AS (week-end
) sur site SAU et 1 ) sur site SAU et 1
2 Médecine polyvalente AS compléte sur site AS complete sur site
|_|J d'urgences fermé la d'urgences fermé la
I nuit nuit
Gastro-entérologie et
O hépatologie et endoscopie 1 CHAN 1 CHAN
(f) digestive
Hématologie
Néphrologie 1 CHAN 1 CHAN
1 CHAN si mise en 1 CHAN si mise en
Neurologie - UNV * place d'une UNV (en place d'une UNV (en
conformité avec conformité avec
SRS) SRS)
Pneumologie et endoscopie
pneumo
1 CHAN 1 CHAN
0,5 par site autorisé 0,5 par site autorisé
Chirurgie orthopédique et en chirurgie avec en chirurgie avec
traumatologique SAU SAU
(premiére partie de (premiére partie de
nuit et week-end) nuit et week-end)
1 CHAN 1 CHAN
0,5 par site autorisé 0,5 par site autorisé
. P . . en chirurgie avec en chirurgie avec
Chirurgie viscérale et digestive SAU SAU
(premiére partie de (premiére partie de
nuit et week-end) nuit et week-end)
Chirurgie de la main
Chirurgie urologique 1 CHAN 1 CHAN
Chlrurgle VEERIENTE 6 1 CHAN (Vasculaire) 1 CHAN (Vasculaire)
thoracique
Chirurgie pédiatrique
ORL,' odontglogie, chirurgie 1 CHAN (ORL) 1 CHAN (ORL)
maxillo-faciale
Ophtalmologie 1 CHAN 1 CHAN
Psychiatrie d'urgence 1 CHAN 1 CHAN
Biologie médicale ! CHAN pour le ! CHAN pour le
territoire territoire
Radiodiagnostic et imagerie 1 G régionale ou infra-régionale en télé- 1 G régionale ou infra-régionale en télé-
médicale / imagerie et radiologie radiologie
interventionnelle Dans la période intermédiaire : 1 AS par Dans la période intermédiaire : 1 AS par
Pharmacie 1 CHAN pour le 1 CHAN pour le
territoire territoire
Autres spécialités médicales

SRS BFC 2022028 ARS BFC




G = garde
AS = astreinte
* activités reglementées

Liste des spécialités actualisées
(dont activités réglementées *)

ZONE Nord 71

SCHEMA CIBLE DE LA PDSES 2023-2028

Astreinte

Garde

Garde dédiée

ACTUALISATION 2025 SCHEMA CIBLE DE LA PDSES 2023-

Astreinte

2028
Garde

Garde dédiée

(00)
AN
o
N
1
o™
AN
Cardiologie |.nterve.nt|0nnelle * ] 2 département 1 CHWM (@)
rythmo / angioplastie al
Chirurgie cardiaque * m
1 CHWM 1 CHWM
Gynécologie-obstétrique * 1 CH Autun 1 CH Autun g
1 HD Le Creusot 1 HD Le Creusot 2
1 CHWM 1 CHWM Ef
Pédiatrie-Néonatologie 1 CH Autun 1 CH Autun U)
1 HD Le Creusot 1 HD Le Creusot
Anesthésie dont anesthésie - 1CHWM e 1CHwM Lu
G 1 Clinigue du Parc 1 Clinique du Parc D
1 HD Le Creusot 1 HD Le Creusot
Neurochirurgie * 1
Neuroradiologie <
interventionnelle *
Liste Qe’s spécialités_n‘or\ SCHEMA CIBLE DE LA PDSES 2023-2028 ACTUALISATION 2025 SCHEMA CIBLE DE LA PDSES 2023- Z
actualisées (dont activités 2028 O
réglementées *) Astreinte Garde Garde dédiée Astreinte Garde Garde dédiée —_—
Réanimation médicale adulte * (D
Réanimation chirurgicale et L
polyvalente dont réa cardiaque 1 CHWM 1 CHWM
post chir* D:
USIC *- Cardiologie/affection <
vasculaire/pathologie cardio- 1 CHWM 1 CHWM
vasculaire 2
1demi-AS (week-end 1demi-AS (week-end LU
) sur site SAU et 1 ) sur site SAU et 1
Médecine polyvalente AS compléte sur site AS complete sur site I
d'urgences fermé la d'urgences fermé la O
nuit nuit (0p)]
a A 1 commune au 1 commune au
Gastro-entérologie et . )
hépatologie et endoscopie departfsment . depangment .
digestive collaborat_lo}n public collaborat_lop public
privé privé
Hématologie
Néphrologie
Neurologie - UNV * 1 CHWM 1 CHWM
Pneumologie et endoscopie
pneumo
1 CHWM 1 CHWM
0,5 par site autorisé
Chirurgie orthopédique et en chirurgie avec
traumatologique SAU 0,5 clinique du Parc
(premiere partie de
nuit et week-end)
1 CHWM 1 CHWM
Chirurgie viscérale et digestive 1 Clinigue du Parc 1 Clinigue du Parc
1 HD Le Creusot 1 HD Le Creusot
Chirurgie de la main
1 AS dans le cadre
Chirurgie urologique ddune coo 1 AS CHWM
public-privé
Chirurgie vasculaire et 1 CHWM 1 CHWM
thoracique (Vasculaire) (Vasculaire)
Chirurgie pédiatrique
ORL, odontologie, chirurgie 1 AS ORL sur le 1 AS ORL sur le
maxillo-faciale territoire territoire
Ophtalmologie 1 CHWM 1 CHWM
Psyiieiic dumEmee 1 CHWM assurée 1 CHWM assurée
par CHS Sewey par CHS Sewvrey
1 AS sur Chalon 1 AS CHWM pour le
pour le territoire territoire
. . . Dans l'attente du Dans l'attente du
Biologie médicale . L P L
schéma territorial : schéma territorial :
maintien 1 AS sur maintien 1 AS sur
Montceau Montceau
Radiodiagnostic et imagerie 1 G régionale ou infra-régionale en télé- 1 G régionale ou infra-régionale en télé-
médicale / imagerie et radiologie radiologie
interventionnelle Dans la période intermédiaire : 1 AS sur Dans la période intermédiaire : 1 AS sur
Pharmacie 2 AS sur le territoire 2 AS sur le territoire
Autres spécialités médicales 1 gériatrie C_HV_VM 1 gériatrie C.HV.VM
pour le territoire pour le territoire

ARSBFC SRS BFC 2022028
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G = garde
AS = astreinte
* activités réglementées

Liste des spécialités actualisées
(dont activités réglementées *)

ZONE Sud 71

SCHEMA CIBLE DE LA PDSES 2023-2028

Astreinte

Garde Garde dédiée

ACTUALISATION 2025 SCHEMA CIBLE DE LA PDSES 2023-

Astreinte

2028
Garde

Garde dédiée

Cardiologie interventionnelle * / 2 pour le
) . . 1 CH Macon
rythmo / angioplastie département
Chirurgie cardiaque *
. " 1 CH Macon 1 CH Macon
écol - ét tJ
Gynécologie-obstétrique 1 CH Paray 1 CH Paray
L . 1 CH Macon 1 CH Macon
pPé -Né |
édiatrie-Néonatologie 1 Cii Paray 1CH Paray
Anesthésie dont anesthésie e} L CH Macon | 1CHMacon |
maternité 1 CH Paray 1 CH Paray

Neurochirurgie *

Neuroradiologie
interventionnelle *

Liste des spécialités non

actualisées (dont activités
réglementées *)
Réanimation médicale adulte *

SCHEMA CIBLE DE LA PDSES 2023-2028

Astreinte

Garde Garde dédiée

ACTUALISATION 2025 SCHEMA CIBLE DE LA PDSES 2023-

Astreinte

2028
Garde

Garde dédiée

Réanimation chirurgicale et 1 CH Macon 1 CH Macon
polyvalente dont réa cardiaque

post chir*

USIC *- Cardiologie/affection 1 CH Macon 1 CH Macon

vasculaire/pathologie cardio-
vasculaire

Médecine polyvalente

0,5 (WE) sur site
SAU

0,5 (WE) sur site
SAU

Gastro-entérologie et
hépatologie et endoscopie
digestive

1 commune au 2
territoires du
département a

1 commune au 2
territoires du
département a

organiser organiser

Hématologie
Néphrologie
Neurologie - UNV *
Pneumologie et endoscopie
pneumo
Chirurgie orthopédique et 1 CH Macon 1 CH Macon
traumatologique 1 CH Paray 1 CH Paray

. L . . 1 CH Macon 1 CH Macon
Chirurgie viscérale et digestive 1CH Paray 1 CH Paray

Chirurgie de la main

Chirurgie urologique

1 polyclinique du Val
de Saone

1 polyclinique du Val
de Saone

Chirurgie vasculaire et
thoracique

1 CH Macon

1 CH Macon

Chirurgie pédiatrique

ORL, odontologie, chirurgie
maxillo-faciale

1 ORL CH Macon en
collaboration
public/privé

1 ORL CH Macon en
collaboration
public/privé

Ophtalmologie

1 CH Macon en
collaboration
public/privé

1 CH Macon en
collaboration
public/privé

Psychiatrie d'urgence

1 CH Macon

1 CH Macon

Biologie médicale

1 pour le territoire

1 pour le territoire

Radiodiagnostic et imagerie
médicale / imagerie et
interventionnelle

1 G régionale ou infra-régionale en télé-
radiologie
Dans la période intermédiaire : maintien de

1 G régionale ou infra-régionale en télé-
radiologie

Dans la période intermédiaire : maintien de

Pharmacie

1 CH Macon

1 CH Macon

1 CH Paray

1 CH Paray

SRS BFC 2022028
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G = garde
AS = astreinte
* activités reglementées

Liste des spécialités actualisées

(dont activités réglementées *)

ZONE Yonne

SCHEMA CIBLE DE LA PDSES 2023-2028

Astreinte

Garde Garde dédiée

ACTUALISATION 2025 SCHEMA CIBLE DE LA PDSES 2023-

Astreinte

2028
Garde

Garde dédiée

Cardiologie |.nterve!1t|onnelle * | 1 CH Auxerre 1 CH Auxerre
rythmo / angioplastie
Chirurgie cardiaque *
Gynécologie-obstétrique * 1 CH Sens 1 CH Auxerre 1 CH Sens 1 CH Auxerre
Pédiatrie-Néonatologie 1 CH Sens 1 CH Auxerre 1 CH Sens 1 CH Auxerre
Anesthésie dont anesthésie 1 CH Auxerre 1 CH Auxerre 1 CH Auxerre 1 CH Auxerre
maternité 1 CH Sens 1 CH Sens
Neurochirurgie *
Neuroradiologie
interventionnelle *
Liste Fle’s speualltes_ n.orl SCHEMA CIBLE DE LA PDSES 2023-2028 ACTUALISATION 2025 SCHEMA CIBLE DE LA PDSES 2023-
actualisées (dont activités 2028
réglementées *) Astreinte Garde Garde dédiée Astreinte Garde Garde dédiée
Réanimation médicale adulte *
Réanimation chirurgicale et 1 CH Auxerre 1 CH Auxerre
polyvalente dont réa cardiaque 1 CH Sens 1 CH Sens
USIC *- Cardiologie/affection 1 CH Auxerre 1 CH Auxerre
vasculaire/pathologie cardio- 1 CH Sens 1 CH Sens
CH Auxerre : 1demi- CH Auxerre : 1demi-
AS (week-end ) sur AS (week-end ) sur
site SAU et 1 AS site SAU et 1 AS
complete sur site compléte sur site
Médecine polyvalente d'urgences fermé la d'urgences fermé la
nuit nuit
CH Sens : 1 demi- CH Sens : 1 demi-
astreinte (de week- astreinte (de week-
end) par site SAU end) par site SAU
Gastro-entérologie et
hépatologie et endoscopie 1 a organiser 1 a organiser
digestive
Hématologie
Néphrologie
1 CH Sens si UNV 1 CH Sens si UNV
Neurologie - UNV * en conformité avec le en conformité avec le
SRS SRS
Pneumologie et endoscopie
pneumo
Chirurgie orthopédique et 1 CH Auxerre 1 CH Auxerre
traumatologique 1 CH Sens 1 CH Sens
. L . 5 1 CH Auxerre 1 CH Auxerre
Chirurgie viscérale et digestive 1 CH Sons 1 CH Sona
Chirurgie de la main
Chirurgie urologique 1 CH Auxerre 1 CH Auxerre
1 CH Sens 1 CH Sens
Chirurgie vasculaire et
thoracique
Chirurgie pédiatrique
ORL, odontologie, chirurgie 1 AS a organiser 1 AS a organiser
maxillo-faciale pour la zone pour la zone
Ophtalmologie 1 AS a organiser 1 AS a organiser
pour la zone pour la zone
1 CH Auxerre 1 CH Auxerre
Psychiatrie d'urgence assurée par le CHSY assurée par le CHSY
1 CH Sens 1 CH Sens
Biologie médicale 1 CH Auxerre 1 CH Auxerre
1 CH Sens 1 CH Sens
Radiodiagnostic et imagerie 1 CH Auxerre 1 régionale 1 CH Auxerre 1 régionale
médicale / imagerie et 1 CH Sens 1 CH Sens
B 1 CH Auxerre 1 CH Auxerre
1 CH Sens 1 CH Sens

ARSBFC
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G = garde
AS = astreinte
* activités réglementées

ZONE Centre FC

ACTUALISATION 2025 SCHEMA CIBLE DE LA PDSES 2023-

Liste des spécialités actualisées 2028

(dont activités réglementées *)

SCHEMA CIBLE DE LA PDSES 2023-2028

Astreinte Garde Garde dédiée Astreinte Garde Garde dédiée

Cardiologie interventionnelle * /
rythmo / angioplastie
Chirurgie cardiaque *

2 CHU Beasngon 2 CHU Beasngon

1 CHU Besancgon
1 CH Dole
1 CHU Besangon

1 CHU Besancon
1 CH Dole
1 CHU Besancon

1 CHU Besancon 1 CHU Besancon

Gynécologie-obstétrique *

1PFC 1PFC
1 CHI Haute Comté 1 CHI Haute Comté
1 CH Dole 1 CH Dole

1 CHU Besangon
1PFC 1PFC
1 CHI Haute Comté 1 CHI Haute Comté
1 CHU Besangon 1 CHU Besangon

1 CHU Besangon

Pédiatrie-Néonatologie

Réanimation Pédiatrique

1 CH Dole 1 CH Dole
2 CHU Besangon 1 CHU Besangon 2 CHU Besangon 2 CHU Besancon
1PFC 1PFC
1 CHI Haute Comté 1 CHI Haute Comté

2 CHU Besangon 1 CHU Besangon

Anesthésie dont anesthésie
maternité

1 clinique Saint
Vincent ( cardio

1 clinique Saint
Vincent ( cardio

inter) inter)
Neurochirurgie * 1 CHU Besangon 1 interme CHU 1 CHU Besangon 1 inteme CHU
Besancon Besancon
Neuroradiologie 1 interne CHU 1 interne CHU

1 CHU Besangon 1 CHU Besangon

interventionnelle * Besancon Besancon
Liste des Spécialités. n_o? SCHEMA CIBLE DE LA PDSES 2023-2028 ACTUALISATION 2025 SCHEMA CIBLE DE LA PDSES 2023-
actualisées (dont activités 2028
réglementées *) Astreinte Garde Garde dédiée Astreinte Garde
Réanimation médicale adulte * 1 CHU Besangon 1 CHU Besangon
Réanimation chirurgicale et
polyvalente dont réa cardiaque
post chir*
USIC *- Cardiologie/affection
vasculaire/pathologie cardio-
vasculaire

Garde dédiée

1 CHU Besangon 1 CHU Besangon

1 CHU Besancon
1 clinique Saint
Vincent

1 CHU Besangon
1 clinique Saint
Vincent
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Médecine polyvalente

1demi-AS (week-end
) sur site SAU et 1
AS compléte sur site
d'urgences fermé la
nuit

1demi-AS (week-end
) sur site SAU et 1
AS compléte sur site
d'urgences fermé la
nuit

Gastro-entérologie et

hépatologie et endoscopie
digestive

1 CHU Besancon

1interne CHU
Besangon

1 CHU Besangon

1interne CHU
Besangon

Hématologie

2 CHU Besangon

1 interne CHU

2 CHU Besangon

1 interne CHU

Besancon Besancon
Néphrologie 1 CHU Besangon Linteme USI CHU 1 CHU Besangon Linteme USI CHU

Besancon Besancon
Neurologie - UNV * 1CHU _Besangon +1 1CHU Eesangon +1

interne interne
Pneumologie et endoscopie 1 CHU Besancon 1 interne CHU 1 CHU Besangon 1 interne CHU
pneumo Besancon Besancon
IS CRACEEETED Ct 0.5 site SAU 1 CHU Besangon 0,5 CH Dole 1 CHU Besangon
traumatologique autorisé
1 CH Dole 1 CH Dole
" P 5 . 1 CHU Besangon 1 CHU Besangon

Chirurgie viscérale et digestive TPEC TPEC

1 CHI Haute Comté

1 CHI Haute Comté

Chirurgie de la main

1 CHU Besancon

1 CHU Besancon

Chirurgie urologique

1 CHU Besangon

1 interne CHU
Besancon

1 CHU Besangon

1 interne CHU
Besancon

Chirurgie vasculaire et
thoracique

2 CHU Besangon
chir cardio
thoracique

1 chirurgie vasculaire
CHU Besangon

1 CHU Besangon
chir cardio
thoracique

1 chirurgie vasculaire
CHU Besangon

Chirurgie pédiatrique

2 CHU Besangon

1 interne CHU
Besancon

2 CHU Besangon

1 interne CHU
Besancon

ORL, odontologie, chirurgie

maxillo-faciale

1 ORL CHU
Besangon
1 chir maxillo-faciale
CHU Besangon

1 ORL CHU
Besangon
1 chir maxillo-faciale
CHU Besangon

Ophtalmologie

1 CHU Besancon

1 CHU Besancon

Psychiatrie d'urgence

1 CHU Besangon
partagée avec CHS

1interne CHU

1 CHU Besangon
partagée avec CHS

1 interne CHU

Novillars Besancon Novillars Besangon
1 CHU Besangon 1 CHU Besangon
pedopsychiatrie pedopsychiatrie
1 CH Dole assurée 1 CH Dole assurée
par CH S-Ylie par CH S-Ylie
1 CHIHC 1 CHIHC

Biologie médicale

3 CHU Besangon +
1 autres sites SAU

1 interne CHU
Besancon

3 CHU Besangon +
autres sites SAU

1 interne CHU
Besancon

Radiodiagnostic et imagerie

médicale / imagerie et

linterventionnelle

1 CHU Besancgon +
lautres sites SAU

1 infra régionale en
téléradiologie

1 CHU Besangon +
lautres sites SAU

1 infra régionale en
téléradiologie

1 CHU Besangon

1 interne CHU

1 CHU Besangon

1 interne CHU

B Besangon Besangon
1 CH Dole 1 CH Dole
1 CHI Haute Comté 1 CHI Haute Comté
1 infectiologie 1 infectiologie
Autres spécialités médicales mutualisée avec mutualisée avec
CHU Dijon CHU Dijon

SRS BFC 2022028
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G = garde
AS = astreinte
* activités réglementées

Liste des spécialités actualisées
(dont activités réglementées *)

Cardiologie interventionnelle * /
rythmo / angioplastie

ZONE Jura

SCHEMA CIBLE DE LA PDSES 2023-2028

Astreinte

Garde

Garde dédiée

A ALISATION 2025 SCHEMA CIBLE DE LA PDSES 2023-

Astreinte

2028
Garde

Garde dédiée

Chirurgie cardiagque *

Gynécologie-obstétrique *

1 GH Jura Sud

1 GH Jura Sud

Pédiatrie-Néonatologie

1 GH Jura Sud

1 GH Jura Sud

Anesthésie dont anesthésie
maternité

1 GH Jura Sud

1 GH Jura Sud

Neurochirurgie *

Neuroradiologie
interventionnelle *
Liste des spécialités non
actualisées (dont activités
réglementées *)
Réanimation médicale adulte *

SCHEMA CIBLE DE LA PDSES

Astreinte

Garde

2023-2028
Garde dédiée

ACTUALISATION 2025 SCHEMA CIBLE DE LA PDSES 2023-

Astreinte

2028
Garde

Garde dédiée

Réanimation chirurgicale et
polyvalente dont réa cardiaque
post chir*

1 GH Jura Sud

1 GH Jura Sud

USIC *- Cardiologie/affection
vasculaire/pathologie cardio-
vasculaire

1 GH Jura Sud

1 GH Jura Sud

Médecine polyvalente

1demi-AS (week-end
) sur site SAU et 1
AS compléte sur site
d'urgences fermé la
nuit

1demi-AS (week-end
) sur site SAU et 1
AS compléte sur site
d'urgences fermé la
nuit

Gastro-entérologie et
hépatologie et endoscopie
digestive

1 GH Jura Sud

1 GH Jura Sud

Hématologie

Néphrologie

Neurologie - UNV *

1 GH Jura Sud

1 GH Jura Sud

Pneumologie et endoscopie
pneumo

Chirurgie orthopédique et
traumatologique

1 GH Jura Sud

1 GH Jura Sud

Chirurgie viscérale et digestive

1 GH Jura Sud

1 GH Jura Sud

Chirurgie de la main

Chirurgie urologique

1 GH Jura Sud

1 GH Jura Sud

Chirurgie vasculaire et
thoracique

Chirurgie pédiatrique

ORL, odontologie, chirurgie
maxillo-faciale

Ophtalmologie

Psychiatrie d'urgence

1 GH Jura Sud
assurée par le CH S-
Ylie

1 GH Jura Sud
assurée par le CH S-
Ylie

Biologie médicale

1 pour le territoire

1 pour le territoire

Radiodiagnostic et imagerie
médicale / imagerie et
interventionnelle

1 régionale ou infra-
régionale en télé-
radiologie

1 régionale ou infra-
régionale en télé-
radiologie

Pharmacie

1 pour le territoire

1 pour le territoire

ARSBFC
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G = garde
AS = astreinte ZONE Nord Franche Comté

* activités reglementées

ACTUALISATION 2025 SCHEMA CIBLE DE LA PDSES 2023-

Liste des spécialités actualisées SCHEMA CIBLE DE LA PDSES 2023-2028 2028

(dont activités réglementées *)

Astreinte Garde Garde dédiée Astreinte Garde Garde dédiée
> —— - .

Cardiologie |.nterve‘nt|onnelle / 1 HNEC 1 HNEC
rythmo / angioplastie
Chirurgie cardiaque *
Gynécologie-obstétrique * 1 HNFC 1 HNFC
Pédiatrie-Néonatologie ! HN'.:C +1 garde 1 HN'.:C *1 garde

interne interne
Anesth§5Je dont anesthésie 1 HNFC +1 garde 1 HNEC 1 HNFC +1 garde 1 HNEC
maternité interne interne
Neurochirurgie *
Neuroradiologie
interventionnelle *

Liste Qe,s specnahtes_ n_0[1 SCHEMA CIBLE DE LA PDSES 2023-2028 ACTUALISATION 2025 SCHEMA CIBLE DE LA PDSES 2023-
actualisées (dont activités 2028

réglementées *) Astreinte Garde Garde dédiée Astreinte Garde Garde dédiée
Réanimation médicale adulte *
Réanimation chirurgicale et
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polyvalente dont réa cardiaque 2 HNFC 2 HNFC
post chir*
USIC *- Cardiologie/affection
vasculaire/pathologie cardio- 1 HNFC 1 HNFC
vasculaire
Médecine polyvalente 0,5 (WE) 0,5 (WE)
Gastro-entérologie et
hépatologie et endoscopie 1 HNFC 1 HNFC
digestive
Hématologie
Néphrologie 1 USI HNFC 1 USI HNFC
Neurologie - UNV * 1 HNFC 1 HNFC
Pneumologie et endoscopie 1 HNEC 1 HNEC
pneumo
Chirurgie orthopédique et 1 HNFC 1 interne HNFC 1 HNFC 1 interne HNFC
traumatologique
Chirurgie viscérale et digestive 1 HNFC 1 HNFC
Chirurgie de la main
Chirurgie urologique 1 HNFC 1 HNFC
Chlrurgle VSN 1 HNFC (vasculaire) 1 HNFC (vasculaire)
thoracique
Chirurgie pédiatrique
ORL,. odontf)logle, chirurgie 1 HNFC 1 HNFC
maxillo-faciale
Ophtalmologie 1 HNFC 1 HNFC
Psychiatrie d'urgence 1 HNFC assurée par 1 HNFC assurée par

AHBFC AHBFC
Biologie médicale 1 HNF(.: pour le ! HNF; pour le

territoire territoire
Radiodiagnostic et imagerie 1 G infra-régionale en télé-radiologie 1 G infra-régionale en télé-radiologie
médicale / imagerie et Dans la période intermédiaire : 1 demi- Dans la période intermédiaire : 1 demi-
interventionnelle garde et une demi-AS HNFC garde et une demi-AS HNFC
Pharmacie 1 pour le territoire 1 pour le territoire

o lies AT 1 AS de gériatrie a 1 AS de gériatrie &
Autres spécialités médicales . .
expérimenter expérimenter

SRS BFC 2022028 ARS BFC




G = garde
AS = astreinte
* activités réglementées

Liste des spécialités actualisées
(dont activités réglementées *)

Cardiologie interventionnelle * /
rythmo / angioplastie

ZONE HAUTE SAONE

SCHEMA CIBLE DE LA PDSES 2023-2028

Astreinte

Garde

Garde dédiée

ACTUALISATION 2025 SCHEMA CIBLE DE LA PDSES 2023-

Astreinte

2028

Garde

Garde dédiée

Chirurgie cardiaque *

Gynécologie-obstétrique *

1 GH Haute Saone

1 GH Haute Saone

Pédiatrie-Néonatologie -
réanimation pédiatrique *

1 GH Haute Saone

1 GH Haute Saone

Anesthésie dont anesthésie
maternité

1 GH Haute Saone

1 GH Haute Saone

Neurochirurgie *

Neuroradiologie
interventionnelle *
Liste des spécialités non
actualisées (dont activités

réglementées *)

SCHEMA CIBLE DE LA PDSES 2023-2028

Astreinte

Garde

Garde dédiée

ACTUALISATION 2025 SCHEMA CIBLE DE LA PDSES 2023-

Astreinte

2028
Garde

Garde dédiée

Réanimation médicale adulte *

Réanimation chirurgicale et
polyvalente dont réa cardiaque
post chir*

1 GH Haute Saone

1 GH Haute Saone

USIC *- Cardiologie/affection
vasculaire/pathologie cardio-
vasculaire

1 USIC Haute Saone

1 GH Haute Saone

Médecine polyvalente

1 demi-astreinte (de
week-end) par site
SAU et 1 AS
commune aux sites
de Lure et Luxeuil

1 demi-astreinte (de
week-end) par site
SAU et 1 AS
commune aux sites
de Lure et Luxeuil

Gastro-entérologie et
hépatologie et endoscopie
digestive

1 GH Haute Saone

1 GH Haute Saone

Hématologie

Néphrologie

Neurologie - UNV *

1 AS dans le cas de
la mise en place d
‘une UNV selon
objectif du SRS

1 AS dans le cas de
la mise en place d
‘une UNV selon
objectif du SRS

Pneumologie et endoscopie
pneumo

Chirurgie orthopédique et
traumatologique

1 GH Haute Saone

1 GH Haute Saone

Chirurgie viscérale et digestive

1 GH Haute Saone

1 GH Haute Saone

Chirurgie de la main

Chirurgie urologique

1 GH Haute Saone

1 GH Haute Saone

Chirurgie vasculaire et
thoracique

Chirurgie pédiatrique

ORL, odontologie, chirurgie
maxillo-faciale

1 GH Haute Saone

1 GH Haute Saone

Ophtalmologie

1 GH Haute Saone

1 GH Haute Saone

Psychiatrie d'urgence

1 GH Haute-Sabéne
assurée par 'AHBFC

1 GH Haute-Sabne
assurée par 'AHBFC

Biologie médicale

1 GH Haute-Sa6ne
pour le territoire

1 AS GH Haute-
Sabne pour le
territoire

Radiodiagnostic et imagerie
médicale / imagerie et
interventionnelle

1 G infra-régionale en télé-radiologie
Dans la période intermédiaire : 1 AS GH
Haute-Sa6ne

1 G infra-régionale en télé-radiologie
Dans la période intermédiaire : 1 AS GH
Haute-Sadne

Pharmacie

1 GH Haute-Sabne
pour le territoire

1 GH Haute-Sabne
pour le territoire

Autres spécialités médicales

1 AS gériatrie pour le
territoire a
expérimenter

1 AS gériatrie pour le
territoire &
expérimenter

ARSBFC

SRS BFC 2022028

e}
N
o
N
™
AN
o
ol
%
&
2
e
%)
L
a)
—l
<
pa
©)
©)
L
4
<
=
L
T
O
7




0
N
o
~
™
N
o
&y
%
42
)
L
n
L
)
—
<
Z
O
O
L
e
<<
p=
L
I
@)
0p)

6.2.4 SOINS PALLIATIFS

1) CONTEXTE ET PROBLEMATIQUE

Apres quatre plas nationaux dédiés aux soins palliatifs et a la fin de vie (SPFV) depuis 18@%esu Plan
brGA2ylFf RS 5S@St2LIISYSYyld RSa {2Aya tl{I0MakkTa Si
présenté par le président de la Républigue en septembre 2021. Ce plan a été élaboré a partir des
LINB O 2 ¥ A & hspect®bnGénériededffairesSociales (IGA®N prenant en compte les enggiements

RS f QSLIARSYAS RS /h+L5

t F NI FAfESdNARTE tfF OANDdz I ANB Rdz Hp YI NBA aéthabrogél dzh  LJ;
Si NBYLX I 0SS LI NJ f QAnyBGOSIBADES/RGCS/R0ZII76 tI2K jyirk 2028 SeMivesSd S
la poursuite de la structuration des filiéres territoriales de soins palliatifs dans la perspective de la stratégie
décennale2024t non f L 1jdzSttS aQAYAONRG RI ya fl&soisdpaliatiEi S R
prise en charge de la douleur et accompagnement de la fin deo\@@noncée par le président de la
wSLIzof AljdzS £S o F@NAE HnuHoX R2ylG SttS O02yadAiiddzsS d

Cette instructionr L322 dzNJ 202Si RS RSFAYANI f S& LINkep®dniddda R Qdzy
structurationde filieres dédiéestlle met également a disposition le cadre qui doit permettre de structurer

une offre de soins graduée par région, et définit les modalités de coordination des différents acteurs de la
filiere.

Schéma synthétique de l'offre graduée de soins palliatifs, selon I'état de santé de la personne
malade, a domicile et a I'hopital :

LIEU DE VIE ET DE SOINS

GRADATION DES SOINS Domicile (prise en charge ambulatoire) Etablissernents de santé avec hébergements

SELON LA SITUATION
DE LA PERSONNE MALADE Dormicie privalll, maison de répil. élatilsserment social el médco-
socal (ENPAD, FAM, MAS, #t halle somn santé, It o acoust médicalisé, Etatiissement puiic, privé non lucradf et prive lucratd
Appariament de cocrdination Iheapautigus, #1c | ou autre (prson, slc. )
[ Niveau1 J Equipe o ed Lits &0 MICO, S5R et USLD.
Professconesds du niveay 1
Niveau 2 * LISP (en MCO 1 SSR)
Appns des 6Guipes axperies on soins palialifs (EMSP-ERRSPPY”
Situation & complexité pe a +/- Appul des équpes experies en sois pallatits
médico-psycho-sociale Ou (EMSP-ERRSPP)
intermédiaire HAD en lien avec les professionnels A riveau 1
+L Appul des équipes cxperies on soina pallatds (EMSP-ERRSPP)
Appas des équipes axperies on sons pallatts (EMSP.ERRSPP)” USP (en MCO ot SSR)
Niveau 3 \
HAD fo
Situation & complexité on llen avec los professionnels du rveay 1 Appul des dqupes experies on sons polkatils
médico-psycho-sociale Ou (EMSP-ERRSPP] en prévision du dépiciement
forte /instable Prok - vednt 2 du projet de vie o de Soins Bu-ded & séjour
si coordingtion et mobiisadon au it du malsde eflectve NOSpReser
ol mdScalste 240240

SRS BFC 2022028 ARS BFC



La fiche «woins palliatifss 20232028 du schéma régional de Santé a pour objectif de répondre aux
préconisations du plan national en préservant les organisations territoriales qui fonctionnent, en renforga
f Q2 FFNB RS &a2Aya dsle$ rhoing hieh doiés R ényndpliqliadt fousleS dcledrsidd doN
palliatif dans une démarche de prise en charge globale, graduée, correspondant aux besoins et aux sou
du patient et de ses proches.

Les trois axes du nouveau plan national 2@P24 concernent

9 [ QF LILWINRPLINA I GA2Yy RSa RNRBAGA LI N fSa LISNER2YYySa
dévolues au @nseilNational SoinsPalliatifs et fin devie (CNSPV)

1 Le développement de la formation et le soutien dedcherche en soins palliatifs.

1 La mise en place de parcours de soins gradués et de proximité.

Au niveau de la formation universitaireaucune filiére de&t 2 A y & LJF £ £ A Fégdioh BaurgogieS E
FrancheComté.

Des formations pratiques sont dispensées aux professionnels de saatéenant en soins palliatifs dans

f SdzNJ G SNNAG2ANB LI NI £Sa SljdzAlLlSa Y20AfSa RS &az2Ay
SGS Sftro2NBa YIFAa Af yQe LI a RQKINXY2YyAalGAZ2Y
formations dispenséedanst 1 NB3IA2y d [ Sa 2dziAfa RQFARS t (I
entre les équipes mobiles.

Commeau plan national, les prises en charge en soins palliatifs ont trop souvent lieu en urgence, peu (
GSyLla olyid £S RSOs8a alya 1jdzQdzy OGN} @ Af RS |jdz €
LINA2NRAGSE RS OSGGS NBAQKS (AAONILI GRZ2YO SR SRIQ 20Nl 2yAAYEa
plus toét possible les valeurs et demandes du patient dans la prise en charge.

La région BourgogrErancheComté semble suffisamment dotée en nombre de structures de soins palliatifs
(Unité deSoinsPalliatifs, Ejuipe Mobile enSoinsPalliatifs, Lit Identifié SoinsPt £ € A F GAFa X0 al @
de soins palliatifsupplémentaire va étre créée dans le territoire du Nord Saéireoire. En revanche, la
médecine de ville et les acteurs de premier recouis (E0 f A & aHgEheRgmert poRMrsonnesAgées
Dépendantes Hablissements etServices Médico-Sociaux Hospitalisation A Domidle, Rrvices deSoins
InfirmiersADomicileX 0 y'S a2y i Lllctursiddid gride®n cviargd gatestains territoires.

Existant sur le territoire, a ce jour :

- 6 USRUnité de Soins Palliat)fs

- 19 EMSREquipe Mobile en Soins Palliafifs

- 2 ERRSREquipe Ressource RégionaleStens Palliatifs Pédiatriques).

- 226 LI8(Lit Identifié Soins Palliatjfs

répartis dans 79 structures et permettant une prise en charge en soins palliatifs graduée selon la situation
la personne malade.

La structuration de filieres plugrofessionnelles permettant une gradation des soins, le recaurse
SELISNIA&S Si R2 0SS acoiniguantestindispensalidepyuf gadhlt leriiekidieyice et
faire monter en compétence tous les acteurs de la filiere.

ARSFC SRS BFC 2022028
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Une seule équipe mobileedsoins palliatifs pratique I5tf Sal y S L2 dzNJ RSa O2yadzZ Gl
suivi alors que, par exemple, les EHPAD de la région sont équipés du matériel nécessaire pour y recourir.
{FOKIyd 1jdzS S &a2dzKlIAld RSa LI GASydGa Sad YF22NRG
déplacements sont treshronophages, le recours a Elésanté est indispensable tant pour faciliterdeours

b £t QSELISNIA&AS RS f QS phodzlesEyuips des BHPAD, Gegblissembnts®et seédlicest A | (1
médicod 2 OA | dzE 2dz RS f QK@gua hdirinhiritehidun lien /et des pallehty dodiffant 8e
pathologie chronique qui pourraient bénéficier de téléconsultation & leur demande.

Le dernier axe de notre fiche SRS sera dédizE | ARl y (i & Inford&ISocdpmzdine fplexe A R S
8348y GASttS RIya fF LINAAS S8y OKFENHS Rdz LI GASYyd &
AQARSYGATASNI O2YYS (St LJSdzi GNBA @GAGS aS NBGNE dzD
VOl Litpiiévitedt 290880 dzy S LINPoOt SYFGAIdzS RS &l ydS Lzt A

LeSRS 2028 nHy &S R2yyST R2y O LRd2NJ 202SOGATF RQ2NAHI YA
aidants en difficulté et de soutenir un projet de maison de répit dédiée aux soins palliatifs toutes situations
O2y T2y RdzSa ljdzA yoOSEAAGS LI a REya fF NBI

Au jour ou nous rédigeons cette fiche, la convention citoyenne organisée par le Conseil économique, social
et environnemental vient de rendre ses conclusions concernant une nouvelle loi sur la fin de vie et

f QSOSy (dzSt €S I LI A Ot lin preeen Bpte d@des\cBnBlusior® amegdet dé.nouvellazNA
Sg2ftdziAzya RIFEya fl LINR&AS Sy OKFNBS Sy &az2iya LI ff
nationaleest déja annoncée.

2) OBJECTIFS

a

ObjectiftY [/ 2y F2 NI SNJ f QSELISNIiAas$s Sy a2iaya LIEtAFGA
soutenant la recherche

Obijectifs opérationnels:

i 1-5SYFYRSN) €S FAYlIyOSYSyd RS-universita®eidé S18decRQ Sy & S
palliative, dont un en pédiatrie, afin de soutenir la création une filiére universitairsodes
palliatifs en Bourgogn&rancheComté

i 2-Développer deformations « savoirs et savoifaire » pour les acteurs des soins palliatifs des
territoires par les stuctures expertes et mettre a dispositiates2 dzii A £ & R QI LILINE LING
bonnes pratiques professionnelles

0 3-{2dziSYyANJ fSa GN} Ol dzZE RS NBOKSNOKS NBIAZ2YL dzE
LINy GAljdzSa S t € QF OO0dz GGdzNF GA2Yy RS& LINRPFTSaaaAz
de vie

Résultats attendus

- 1 poste créé sur chaque université (Bourgogne et Frai@draté), dont 1 en pédiatrie

- Au moins 4 modules par an et par territaire

- man 22 RS& GN} @l dzE O2YYlIyRSa LI N fS&a YSY
régionale

NEa Rdz ¢

(@]
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Objectif2Y hNEFYA&ASN) £S NBLISNI IS LINBO20S S&G f Ql
palliatifs.

~
s
—_—

Obijectifs opérationnels:

U 1- Identifier le plus précocement possible, dans les parcours de santé des patients, la part de
soins qurelévent de la démarche palliative

i 2- Structurer dans les parcours de soins des patients des étapes formalisées d'anticipatio
palliative : réunions plugprofessionnelles, création deRéunions de Concertation
Pluridisciplinaires (RCEg situations complexes (ex : cancer, MNE, insuffisances d'organes,
etc.)

U 3-Inciter les soignants a intégrer le plus tét possible les valeurs et demandes du patient dan
les décisions prises concernant son parcours de soins

Résultats attendus
- 100 % des professionnels formés et 100 % des réunions de concertation pluridisciplinaire en 2028
- 100 % des prises en charge ont donné lieu a au moins un échangprpfessionnel
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Objectif3: Structurer une filiére soins palliatif; fin de vie» pluriprofessionnelle adaptée aux
besoins de chaque territoire

Obijectifs opérationnels:

U 1-/ NBSNJ dzy S OStftdZA S RQIYAYIGA2Yy NBIA2YIES
RQ2NASYy Gl A2y yIGA2YIlIf Rdz on y2@SYONB HAH

i 2- Désigner une équipe mobile de soipalliatifs référente du domicile et des ESMS, par
territoire, pour intervenir en appui des acteurs impliqués dans la filiére palliative et formaliser
les partenariats.

i 3- Structurer la prise en charge pallia : en repositionnant les lits identifiés soins palliatifs
avec les hopitaux de jour, les hdpitaux de proximité et une offre suffisdmiarise en charge
dédiée en soins médicaux et réadaptation-@ins de suite et de réadaptatiomjotamment
pour les patients jeunes

U  4-Travailler suf Q2 NH I dé painhaiiehc tléphonique de premier recourde® | & i NB A

techniques de soins palliatifs sule G SNNA G2 ANB & ljdzh yQSy RAA&LH
U 5 Intégrerunvolet pat Al GAF RlIya fSa LINB2SGa RSa R
a QI LJLJdze Icafiiér des dabdhes sational a venir
Résultats attendus
- La cellule régionale en fonctionnement atittimestre 2024
. man 2 RS 02y 0SyGAzya RS LI NISYFNAIFG LI aassa |
établissements et services médigoz OA | dzE S f S&a SiGloftAraasSysSydaa i
- man 22 RSA LINRP28(ia RS&E RAALRAAGATAE RQFLILIZA t ¢

ARSFC SRS BFC 2022028




Objectif4 : Intégrer les outils numériques dans les pratiques de prise en charge en soins palliatifs
Objectifs opérationnels:

U 1-Promouvoirlesoutid RS O22NRAYIl A2y LI NlidorBh@diquant & & & G
entre les acteurs
2- Développer le recours a lélesanté
31 GATt A&aSNI dzy 2dziiAf LIS NIQK G NN Z & A & IQf A PIRSIRG A & I
R2yySSa RQIFIOGAGAGS RSa SipestinatiSnide IX QefluletR&gnalR S & 2
RQ! yAYIlI GA2Y RSa az2iaya LI ttAFGATAE Si RS Q! w{

Objectif5 : Soutenir et accompagner les aidants des patients en soins palliatifs
Obijectifs opérationnels:

i 1- Mettre en place des ateliers de formation, d'information et de soutien aux aidants afin de
Bt 2NAEASNI £ SdzNJ SELISNASY OS RQIFARIydG S RS LINB
i 2- Organiser des dispositifs de repérage des aidants en difficulté et mobiliser les offres de
a2dziASY FRILIISSE 6LIAaeOK2ft23AljdzSazx az20AlfSa 2
U  3- Soutenir des solutions innovantes pour la prise en charge ou le répit des personnes en soins
palliatifs et leurs aidants, hors du domicile et sans hospitalisation, pendant une période
RSGUSNNAYSS 2dz 2 dex lpui€l ide maison deArgpit recBvandea Bindmes
patient/ ARF Y33 YIA&az2ya 2dz I LI NISYSyiGa O022NR2YY S
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Résultats attendus

- ldz Y2AYA dzy RAALRAAGAT RQI LIJzA | dzE | ARFyda YAa
- 100 % des aidants en difficulté se sont vu proposer une aide ponctuelle ou définitive.

- ldz Y2AYA dzy LINR2SU Ayy20lyid a2dziSydz SG GNI¥ OF Af £

3) OBJECTIFSQUAMIIC{ 59 [ QhCCw9 59 {hLb{

[ Q202SOGAT Said €S YFAf€l3S RS G2dziS f1 NB3IAZ2Yy Si
région, en fonction des spécificités etleQ K A & (i 2 N |j dz teRitBire©O K Odzy RS &

Les expérimentations de structures proposant des services diversifiédeé de Sins Palliatifs, Equipe
Mobile deSoinsPalliatifs, Lits InstallésSoinsPalliatifset Hopital de jour)adaptés aux besoins de la population
locale et aux ressources disponibles seront encouragées.

° SRS BFC 2022028 ARS BFC




6.3 LE SECTEUR MEDSTITIAL

6.3.1 PERSONNES AGEES ET PERSONNES EN SITUATION DE HAN

1) CONTEXTE ET PROBLEMAT|

Contexte

U 'yS S@2ftdziAzy a20ASGrtS £ fQS02dziS RSa LJdzo
compétences médicalemédicesociales et sociales

U Denouveaux besoins qui émergentaded LINE ANBAdaAz2y RS f QSalLISNI
LJ2 Lddzf F GA2Yy 2dz f QI dz3 Yriyes ¢t des golypatRobogiesY | £ F RASa O

U Un objectif de ne laisser aucune personne sans solition
X odtl dzik yi RS NIAaz2ya ljdA ySOSaaiaidSyd RQI RI LI
services médiceociaux.

5Fya dzy O2yGSEGS RS TFAyl yOSYSy i aglefeatdiisSercngtante O 2
évolution, la gestion des moyens disponibles, par ailleurs essentielle, ne doit pourtant pas primer sur
RSTAYAGA2Y RS&a 2NRASyYydlGA2ya L2t A (shcipldzs indlicaotialelety LIZ
f QSALINAG RS&a f2Aa lFelyd ONBS S RNEREiéexadu OpeEhssSy 3
moins » est a remplacer par la mobilisation collective pour « investir autrement »indalade travailler
collectivement, dans la concertatiogt la ceconstructior=  t  ufiof §e® Pratiques, au maillage des
NELR2yaSas t f Ql RISION iy diNG (SY2 FANS NP dz3 S lapeizd v (i
RQIFdzi2y2YASS [[dzQSttS a2AG N3ISS 2dz Sy aAaddza GAzy

[ Sa ddSyidSa RQIFOO2YLI 3ySYSyid RS Chiduégersdniieidns NS

globalité, selon une logique dearcours fluide, supposent de conduire dans la durée un rééquilibrage
LIN2EINBAAATF S dzyS NBO2 YLR A Aeéntklesyress@uBBcestpfeseids Ni&les R
GSNNAG2ANBaA® [ YAaaArzy ¢ !'yS NBLRyaS I 002YLN 3
f Q2 F F NBocialeS(FOAZD21), la loi adaptation de la société au vieillissement (ASV), la swatégi
I 3ANI! A Réngleitdele dgnancizie.

Labalkanisationdu secteur, la pénurie de professionnels qualifiés, le contexte réglementaire et technique
de plus en plus complexignécessairS ELISNII A4S RS £ QFO002YLI 3y SYSyi
(Alzheimer, maladies neurodégénératives, troubles du spectre autistigue, mineurs au prof
RQFOO2YLI Ay SYSy i 02 YLX SimfiguentKdans Ran@stduiie énlutid dela S
gouvernance du secteur.

[ GNI yaFTF2NXYIGA2Y RS ftQ2FFNB NBadS IFdzARSS LI NJ f
0Saz2Aya SiG lGGSydSa RSa LldzmfArda @grasaed 9ftfS aqQ
RS (2dza t Sa | O inBgleNdrtagéelgii ¥iseNhsRufedzyi Baitemént équitabled8 y & S Y o
de nos concitoyende la région Bourgogn&rancheComté.

Le secteur médicsocial de demain se veut un secteur ouvert et décloisonné sur les secteurs sanitaire {
social, pour une meilleerintersectorialité, en appui sur les Parco@gand agest Handicap.

ARSFC SRS BFC 2022028 e
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TERRITORIALISAT

Cettefichedoit donc donner de la visibilité aux organisations gestionnairegsnepartenaires afin de mieux
anticiper les évolutions a 5 ans et les accompagner aux changements a venir.

t NAYyOALSE 3 Sy SMbsdnbbitibhe ddiiBhugsia aduieduzdelr 5 ans

wAméliorer I'efficience des
structures médice
sociales

wOptimiser leurs
organisations

wPromouvoir une
responsabilité sociétale
des organisations, en
appui sur les 3 piliers du

wRépondre aux besoins en
veillant & la réduction des
inégalités de répartition
de l'offre liées au poids
"historique" des
implantations

wRendre la société plus
accueillante et plus
inclusive

wAméliorer
l'autodétermination des
personnes et leurs
accompagnements

wRenforcer des réponses
individualisées ,
diversifiées et
coordonnées pour
anticiper et gérer les

wAccompagner l'inclusion
et I'évolution de l'offre de
services a domicile

wDévelopper une offre
alternative et
complémentaire a
l'institutionnalisation, en
lien avec cellei

wSoutenir, appuyer les

EFFICIENC

aidants par le répit et la
guidance

développement durable
(social, environnemental,
financier)

SOUTIEN A DOMIC

ruptures de parcours

wFavoriser le repérage et g
diagnostic précoce

INCLUSION ET LOGIQUE DE PAR(

Objectifl : Repondre aux besoins en veillant & la réduction des inédalitiésriales de répartition
RS f Q2 T PpadB «istdridi& dles kmgitantations

[ Sa LIt AlAl dz8S sonRiSployéestankziirecgrextd d@ dideSité des dynamiques territoriales
et de disparités de réponses danles territoires.Le rééquilibrage territorigboursuit a nouveau pour 5 ans
lesprincipes suivants
U 1-NBRdzOGA2y RS&a AyS3alfAadasa RlIya S OF RNB RQdy
types de structures dans une logique dpaniers de servica3 S RQF NI A Ordes | G A 2 Y
territoriales entre elles.
0 2-2LIJiAYAalGA2y RSa (SYLlA RS {NHofsldsnidiet/ouSi RS
itinérante, une donnée importante dans le champ méesozial pour limiter les déplacements
des usagers, faciliter la vie des aidants et des professionnels notamarsqué la prise en
OKI NBS &AQSESNDS Fdz R2YAOAf So

[ ASYSNIfA&lrdA2y RS&a O2y (N} Ga LX dz2NAI yydzSfta RQ202
au niveau régional) constitue un levier majeur pour accompagner la recompositioe edaptation fine de

f Q2 T FInKerri®irey, dans un objectif de réduction des inégajitessR S @St 2 LILISY S yefideRS  Q
NEYT2NOSYSyd RS fF ljdzrftAdS RS £ QI OO02YLI AySYSyido

Objectif2 : Rendre la société plus accueillante et plus inclusive, amdlic®dr dzi 2 RS G SNXY A Y |
personnes et leurs accompagnements et renforcer des réponses individualisées, diversifiées et
coordonnées pour anticiper et gérer les ruptures de parcours

SRS BFC 2022028 ARS BFC



[QS@2fdiiA2y RS&E FGGSydsa RSa LIBNE2yySa N3IsSas

LISY&dSNJ Rs§a | dz22dzNRQKdzA S LI2dzNJ RSYIF Ay X RQI dzil NB

ordinaire et réponses médiesociales, offre collgive et compensation individuelle, dans des approches
personnalisées et individualisées.

Lt O2y@ASyd RQIFOO2YLI IySNI £Sa LINRPFSaaAaz2yySta RI
F2NXEFGA2yaS tF RAFFAZAAZY S € QFLIINBLINAFGA2Y Sid 1
RSOSt 2LIISYSyYy (i RS tdlysedlaxzpistiyidsiaa seb vsubuiresdRiSétrd sQutenules
partenaires du monde médiesocial sont également & accompagneéducation nationale, milieux
professionnel et associatifs, réseau cultusgtvices sanitaireé

Lf &@mMoordbkmiendeT I @2 NA aSNJ f QF dzii 2 RS (i 8riN¥¥ deycondehtr2 pas Subléurs L
limites et leurs incapacités, mais sur leur potentiel et leurs aptitudes. Elle vise a favoriser la participation
f QSESNOAOS RS I OAral2eSyROQai R6at RS LIOAK ¥gzy SOLIN
est un facteur de participation sociale et de qualité de vie.

I Q %andle territoire que se développent et se maillent des réponses plus globales aux personnes agées
KFYRAOILISSa SiG t fSdzZNER LINRPOKSa Y Sy G4SNX¥Sa RS f
a02t FNRA&LFGA2Y S RQINBATA RIQIdY ABRQALA DY SR ESHE A DY
culture, etc.

[ QSy2Sdz RS RSYIAYy Said R2y O S HMinglusig%eYpdufiire Reedzy $

ces initiatives dans les bassins de vie des usagers, aupres du plus grand nombre de leurs interlocuteurs.

t 2dzNJ OS5 RBRINBEISE DSw{ 2dziAf & S Prajeé BSMS MbndriquRepkrisire2 N

Opérationnel des Ressources (ROR), Viatrajectoire Grand Age (pour le secteur Personnes Agd

+ALFGNI2SOG2ANBE 1 FYRAOFL)I 6L2dzNJ £ S aSOGSdzNI I I yRA
SSIAESPASAD).

Objectif3:AOO02 YL Y SNI f QAYy Of dzaA2y S f Q8:BIANEPAIAD,
SESSAD, SAMSAH, SAAD, SAV&MBEB/Hispositifs en secteur handicREPE, activitéHors les
mursn 2 KFEOAGFG AyOfdaAAFTI X REya dzy 202SOGAT
FEt GSNYFGAGS L ftQAYyaGAGdziA2y YL A&l GA2Y

[ S4 LINRP2SOGA2ya Lb{99 RSA& LISNER2YyYySa N3IsSSa RS LJ
f QF SYANI Sy NBaGNHzOGdzNI yi& y20FYYSyld fQ2FFNB ¢t

maintien & domicile font face a de nouvellkdN2 6 f SYIF GAljdzSax aQl RFLIWGSyd +t
caractéristiques de prise en charge des patients en constante évolution (profils polymorphes de patients).

18 SNAOSa RS {2Aya LYFANNASNE ! R2YAOAES o6{{L!50% { 8BAOS
RS {2Aya {LISOAIFIfAASEA ! 52YAOAE S é&Spctalppur AdultEs Harilibkpss (BAMSAIR) CBer@icd 3
RQI'ARS ! 52YAOAETS o6{! 1503 9ljdzALIS& { LISOAL f A a PBgenélativds EERINDY,S NJ

Pdéles de Compétences et de Prestations Externalisées (PCPE)

ARSFC SRS BFC 2022028 e
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CAY wHnampz fF f£2A RQIRFLIWGFIFGAR2Y RS fI a20AS0S ldz @
y2d@SttS FdzE {{L!5 Si {t!{!5 Idzi2aNR&S& LIzA &lj dzQA f
SPASAD irtégrés». A partir de 2023, lgéforme relative aux Services Autonomie viendra consolider cette

2FFNBE S f QAYAONANB RIEya dzy YFAfEEF3S NBIAZ2YIf O2Y

La premiére pierre posée a la construction despositifsdans le secteur Handicap avec les DITED6sitifs

Instituts Thérapeutiques, Educatifs et Pédagogique8 @SNNJI (G NB & LINRPOKFAYSYSy
RSOSt 2LIISNI RS f I YsYS TRéguhaledde Sahtd detBoutghiechgCamtét Q! 3 S
AYOAGS a3 §estlordhairésids secteur handidaancer une dynamique de transformation de leur

offre, aur la base des dispositifsar <SP 2 f dzi A2y RS LI I OS&d RQKSO0SNEBSYSy
temporaires ou de jour.

Face au sujet prioritaire du développenien RS f Q2 ¥ T N&steloyverfe dzapar@ridat ave@ lesw {
conseils Départementaux favorables a une transformation ou créao8AMSAH. Eas de besoin, et en
dzf GAYS NBO2 dzNA = 7f Qfl QXYL F{Alya {y!OIS &A min$ 0Saz2Ay Sai

Objectif4: S saisir de la réforme du secteur médic® OA F f = | Y Sd de2shiuBthikstetQS T F
optimiser leorganisatios en les responsabilisant sociétalement

La réformedu secteur médicesocialamorcée en 2018 3SY SNI f Aal A2y RSa O2y (NI
moyens réforme des autorisationginancement a la ressourceptraineune restructuration inéluctable du

secteur, liée au risque financierlj dzQ St f PourAcgiRidgAétablissements ou servica Sy 2Sdz S &
RQI 002 Y LlchhggdnehtsO@utien veillant & maintenir une offre diversifiée, dynamique, adaptée
économiguement aux personnes concernéass un pilotage stablefficientet durable

La crise sanitaire COVID et la révélation de malversations financiéres conduisant a des organisations
dysfonctionnantes et maltraitantes (affaireQRPEA de 2022 notamment) sont venues éprouver des
équipes professionnelles. Les tensions en ressourcesim@s couplées aux attentes des familles et proches

des usagerfragilisentt S& 2 NBlI yA &l GA2yad 51 ya 0SS O2yGSEGSsE S
accompagnée des Conseils Départementaux, poursuivra son réle de suivi, contréle et inspatsiam d
202SOGAT RS NB3IdA FGA2Y RS fciencdjddzla reasougce prSliggef. Likkh & Sa
Qualité, sécurité des prises en charge)

[ I NB3dzZ F A2y Rdz aSO0Sdz2NJ NBaARS S3rtSySyid RIya
restructuration des établissements et services médic8 OA | dzE 69{ a{ 0 X LI NJ f I (
gestionnaires a la gouvernance solide et aux ESMS dont lies tiavoriseront la performance de leur
organisationen termes de :
U 1-32SOdzNAGS S ljdz2r tAGS RS £ QFO02YLI IySYSyd 3
professionnels compétents, dont peermanence pourra étre assurée.
U  2-optimisation des ressources a travers la mutualisation de professionnels spécialisés (métiers
en tension: orthophoniste, psy€ 2 Y2 (0 NA OA Sy I vy SetfNdetialis &Sippors 2 3 dzS a
comptabilité, ESMS numérique, conseillers en titiors énergétique et écologigpé = RS
locaux, de ressoursefinanciéres, de partenariats

SRS BFC 2022028 ARS BFC



0 3- amélioration du bati, notamment en appui sur les mesures SEGUR, favorisant |a
modernisation du secteur et son adaptation aux besoins des usagers de demain, ave
f QF a4 dz2NF yOS RQdzy | O02YLI IySYSy il 2 N&hlcgdeal
nécessaire délocalisation.

U  4- suivi qualitatif des ESMS (activité, inspection, évaluation externe, suivingpsctions,
Evénements Indésirables Graves (EIG), réclamafofisdza I SNE X Of AYF G &
pilotage renforcé par les structures.

U 5- promotion de politiques deResponsabilité Sociale des Organisati(RSQ pour amener
toutes les structuresnédicod 2 OA I f Sa £ AQAYAONANB RdzN} of S
environnemental et financiekdr NJ £ S 0AF A& RQSQGlItdzZd A2y a
RSTAYAGAZ2Y RS LX I ya RQI OGA 2y dgerBdNationalezieda S
Performance sanitaire et médiesociale (ANAF) Rdz NBA&ASI dz wo9{9¢3> X

U 6- capacité a assurer une veille réglementaire etépandre aux évolutions influengant
directement et indirectement I& SOG SdzNJ Sy YI (A 8§ NB Rédicasogalé,S >
RQSRdAzOI GA2y>X RS RNBAG Rdz G4NIY @GFIAfX RS FAaaoll

2) ORIENTATIONS SECTEUR PERSONNES AGEES
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France &)urgogne-’ CoteqOr Doubs  Haute-Sabne  Jura Nigwe  Sadne-etLoire Terie
Franche Comtg Belfort
Personnzs &gdes de 75 ans ef lus en 2019 B0E3 0N mm 5108 e 116 1 1e 29661 b7 408 126m i
Projection parsames dgees de 15 ans ¢ phs 2040 6713 ey 13 B 426 4583 46612 107 %63 0% 0K
"o Bvoltion prjetés 2015204 TE 0% b7 7% T2% 105% T, T% 114% 51,% il 1% &% 59,6%
Taux d'equipement en places installaes pour 1000 habitants de 13 ans et plus 012016
Hebergement médiealsé en ERPAD I 1192 s [ §2 1035 161 i a8 uis
dont héhergement an UFR 043 02 02 0.0 153 000 0,00 018 000 0.4
USLD 52 45 38 b 12 5 5 3 i !
Hebergement non médicalise en EHPA 193 16,3 18 1B 189 %61 (M o 65 04
SSIAD et SPASAD hors ESA 07 ot A VA ah nh ih 1 MK 9
ESA (en SEIAD 2t SPASAD Alzheimer et meladies apparent3es 0 0 0 05 0h 0 10 0g 0 0§
Aezuel de Jour 1 b 1 3 19 4 15 2 b 25
Hebergement Tomgporaire i 2 A i 0 28 11 bA] 1 i
Total places médaliées an ESNE PA ik 1194 7k 1033 1174 1363 12 132 1350 i
Dénenses AM en € par habitant de 75 ans ou phus 2015
Emeloppe médice-saciale personnes doés (Stablissements et senices médico-sociau) 1679 1718 1975 1417 1507 16% 1680 1788 20 210
Dépenses LSLD L] L4 i 8 3 187 16 1 4 il
Dépenses en Actes Infimisrs de Sons fectués en [héral i3 it A b 1] il i 13 161 2
Total Dépenses Assurance Maladie AL 2000 m 1807 170 193 2018 2000 260 234
Dégense APA 2012en €/ PAde TRANS QU4 oo b [El 1090 1o T i e 104 i
Nombre de bénéficiaires pour 100 habitants de 73 ans ou plus 12:2013
Bénefciaines de IAPA 100 personres de 75 ans au + 23 a4 a4 20 15 83 21 A0 23 105
dont bénsficiies APA 3 domicil GRI + GR2 11 10 14 16 13 o 10 a8 5
Hlocation supplémertaire mnvum vieilssse (ASPA, ASV) - Alocataires 100 persannes 65 ans+ 3 11 2 11 15 U 14 2l 13 13
Béngfciares de pension dinvaldits | 100 personnes de 202 59 ans 10 1 1] 16 16 1l 18 1) 12 i

Sources Données CNSA, janvier 2022, documents préparatoires au dialogue de gestion annuel DGCS/CNSA/ARS BFC
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Ll gl O Dramstes hara HMidvrae Flaute Shal v YGanrue Tirrifcire Adbes har Ml Hanats S il Wi Teer
i Hre fe Belfort Sadinie e e

{dZA @A RS fQlIOGAGAGS Hwnum RSE 9{a{ t!
En rouge la moyenne régionale en vert la moyenne attendue (PRS 202822)
Source Comptes administratifs des EHPAD, 2024 LJLJ2 NIl a RQI OGA gA20R GeL)S RSa ! ws

Taux d'activité moyen des accueils de jour Taux d'occupation des Hébergements Temporaires

63%

60%

43%

Céte d'Or

Taux d'occupation des places 551AD-5PASAD

Doubs Jura Niévre  Haute Sadne Sadne et Yonne  Territoire de
Loire Belfort

HiF TI% T
45% 45% 655 BN
2 2 2% ¥ %
33% ’
28%
| I I I : i
I i I
10w
de Beblarn

Taux d'occupation des Hébergements permanants

L1
b 'O O riteHre
kolfart

Les pincipaux constats

u

Uneoffre institutionnaliséeet RS a2 dziA Sy t R2 YA OAlédes 3R ferdithiidsydad 6 f S
santé.
Desii dzE RQSIjdzA LISYSy i Sy 91 t I(HT} ActuSile 8eNIBuS (AH,ySG1AD ¢ S
I NARFofSa aStz2y Sa RSLINISYSyGaz dzyS 2FFNB
RQSIj dzA LISY Sy (i , degodmiiyy chidipasier? SSIAD.
Uneactivité soutenue en Hébergement Permanent, mais inférieure & 60% dans plus de la moitié des
AJ et HT, phénoméne accentué par la Crise sanitaire COVID notamment pour les AJ qui peinent a
retrouver une activité réguliere.
UnF2yOilAz2yySYSyil (2dz22dNBR SEA&GIY(l RQKS6oSNASYS
¢ SYLR NI A NBa& ¢ AchvBéest aupékicpire & %R |j dzS  Q
Unrenforcement des cits par place en régiofBFC :

C Detous les SSIAD (désormais>plE ne «k L} | OS0 @

C Deséquipes spécialisées Alzheimetladies NeureEvolutives (> 16 nn € 0

C Dess W R2y il f QF Ol A&®A% e 2089 (avani Codicd)z13 N& € INBE OS ¥
Un appui financier important grace au SEGUR INVESTHSISEMn régioi mn YA f fpdu ya R
17 structures médicsocides du secteur Personnes Agées.
DesCPOM Soctec TransformatiorRS f Q2 FFNE RhISAKHR Fy $8a NaA®BKHT QF Oh
fSa LINLSYFNRFGa SiG O2y@SyidAazyaz S az2dziAiSy |
gériatrique.

SRS BFC 2022028 ARS BFC



Evolutions (créations, transformation, coopérations)

3-2028

[ QFYYSS Hnanun | SGS YI NJRERISE SLIYNIdEAS £ @ B [0INA 30 KISA &R
b £ Qldzizy2YASS LI NI fF 2382 QRude 1S | R{dzidr laisoiielpaxisgsypar i
la loi de financement de la sécurité socia@1.
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[ QSyaSYoftS Rdz &S00 zNIGENG(GYSR R ST ST OGRSz iS8@yi@ Setkile,t |
qui se met en place au moment de la rédaction du PRS. Le Conseil de la Caisse nationale de solidarité
l'autonomie (CNSAR approuvé a l'unanimitégSl LINRP 2S i RUIF @Syt yd wnum t f
Gestion (COG) entfe Q 9 i FGINSAXqiii erfcddre le chemin de la transformation de la CNSA en une cais
de branche.

/] S&a 2Fft2ya FTAESyid tS OFRNB RS OSiGGS S@2tdzirazy
impliquée dans les travaux menés au niveau national.

[ S RSOSE2LIISYSYyld RS tQ2FFNBE RQIFIOO2YLI 3ySYSyid t
GSNAR f QF O0dzSAf RS LISNER2yySa N3ISSa R2yd fSa o0Saz

La transformation du modele des EHPAD est activée, en appupdiers:
U Renforcer les ressources humaines
U hdz@NRANJ £ Sa 91t!5 &dz2NJ f QSEGSNRASdzNI L2 dzNJ RS Qf 2
U t NB@2AN) dzy YAfASdz RQ2TFTFNB OISHEI LY SR SIZRE 28 BYER
EHPAD).

Objectifl ¢ Territorialisation
Objectifs opérationnels:

U 1-5S@St2LIJISYSyidi RS fQdzal3asS tQ2dziAt Al G§NF 2
ViaTrajectoire SANITAIRE dans tous les SSPASAD

U 2-/ 22NRAY I GA2y t201fS | ¢SO f Ba RMAEALI2 SN ALK A OF
ROQAYF2NNI GA2Y 7T aiéhNiksaplages dispohible® Eal@(kézpftdiré}; afin de
FfdARAFTASNI f Sa aRNMInAStEverR @ settéuldiédigotiad 2 F G A2y S
35SPSt 2LILISYSYy i RS fesrecteiNBjouk G A Y SNI y i S LI dzNJ
4-CNIF YaF2NXYEF GA2Y R PerhafehthHedBrgem&ndes paEhitedn $oyfclion des
besoins recensés

i 5SOSt2LIISYSYyild RQ2FFNB RQdzyAliSa tl+x Sy 9Ilt!
personnes)

Objectif2 ¢ Inclusion et logique de parcours

Obijectifs opérationnels:

ARSFC SRS BFC 2022028 e




LISNE2yyS&d a2dzZFFNI yid.RS fF YIEFRAS RQ!fT KSA
U  2- Développement de pbles type PASA dans chaque EHPAInimapour ceux de plus de 80

Z, = = oA

U 3-DS@St2LIISYSyld RS fF YSRAOIFIfA&AlIGAZ2Y SiG RS
Centres Territoriaux de Ressources) et la montée en charge des filieres gériattanseles
territoires.

U 4-az2o0AfAaliAzy RS& RA AL aulait §ue faire ReQpeysl lkméfice des |

domicile
U 5-Généralisaion:

NEFTSNBYy(iASta a20fSa Rdz { S.3dzNJ Rdz y dzY SNA lj dzS
- Def Q2 dRICSEt deSesisages dans les structures médamriales

Objectifs quantitatifs Cible a atteindre

Développement des coopérations par conventionnement avecSI®ER| 100% des EHPAD conventionnés a
(anciennementSSRA & L2 al yi RQdzyS |/ / t Q! // t&roird S dzNJ
Développement des coopérations par conventionnement avec | 100% des EHPAD et SSIAD/SPA
stitroftAaasSySyida RQI! 53 tS& Sl dzh L) conventionnés avec les établissemer
infirmiers libéraux et/ou centres de soiidirmiersC intégration au CPON HAD, équipes et professionnels de le
Socle territoire
DFN}YYyGAS RQSTFSOGATFA ljdzr t AFTASA - wlk A2 RcaitemaiSsoir?
hébergéqETP Soins ou totaux / capacité HP autorisée) théorique > 0.5

- wlkGA2 RSOf I NR¥otalR

théorique > 0.7

ahaS Sy dzwzONBE RQdzyS L322t AGAldzS R 100% des EHPAD intégrent le dispos
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risque infectieux en EHPAD et SSBWASABAD RQSIjdzA LIS Y20Af S R
ou disposent de compétence e
hygiene

100% des SSIABPASAISAD
développement une politique interne

Hygiéne
ahasS Sy dzz@NB RQdzyS LJ32f AGAl dzS R 100% des EHPASSIAEBPASAISAD
et SSIABBPASASAD & QF LJJdzA Sy & & dzNJ f

voire adhérent au ReQua pour mobilis
leurs équipes autour des concep
Qualité et gestion des Risques

Obijectif3 ¢ Soutien a domicile

Les orientations du secteurSoutien & domicil® 20184 nH o |j dzZA & QI Lidhvded rédliSy én
2017 et 2018 concernant la prise en charge en SEIBPASAD (Volet¢IDiagnostic et volet 2 Stratégie)
NEadSyd RQIOGdzrtAGS Sy . CI/

SRS BFC 2022028 ARS BFC

U  1- Adéquationdes qualifications des professionnels aux profils de bénéficiaires accompagnés (ex
Assistant erfoinsGérontologiquegarmi les équipes soignantes auprés des EHPAD accueillant des

Y SN

LX  OS&a Rs§ a lj dzZ§ fF FAES | OGunpSOS W LI QVﬁ)@ﬂﬁéD(]ﬂzi
Rdz oNGA €6 OFa SOKSIyds y2dlYYSyid INKOS Fdz tf

f QS

02

personnes agées des territoires et progression de-$argé dans les EHPAD et les structures a

- Dunumérique dans les ESM8ec un niveau de maturité socle et le déploiement des services et

05

a dzNJ



Objectifs opérationnels:

3-2028

U 1-MAaS Sy LJi Il OS RQdzyS LISSIADISPASHS et RSAIn&aminand & parylr
RQdzyS tAadS RQIFGGSYydS I Ol dz tibridasd&soird e NGSIR). y
RS YIFIYASNBE t I yidAOA LISNIfre dispdriBldj dzZ G A2y Sy dNB 9

U  2- Renforcement de la coopération entre SSIAD/SPASAD et Conseils Départementaux, notammeg
dans latransmissioRSa St SYSyda RQS@If.dz2 GA2y RSa 06Saz

U 3Ac@ YLI 3y SYSyid Rdz RS@OSt2LIISYSyi RSa {SNBAOS
des SSIAD, SPASAD et SAAD du territoée

- LaYAasS Sy dzzNBE RS {!5 O22NR2yySa &a2dza fQ
organismes gestionnaires et des fédérations représentatives du secteur (cartograplsiens)is
pilotage et régulation).

- LaNBF¥F2NXYS Rdz FAYIFIYyOSYSyd RS fF LINIAS {{L!S5
dans cette golution historique du secteur.

- Duplan de déploiement de places nouvelles de soins a domicile en région, sur 5 ans.

0  4- Accompagnement des Plateformes de Relais des Aidants dans leur déploiement et le
rayonnement territorial au bénéfice des aidants de personnes jgéast le relayage,la halte
NB LA G X

U 5-Développement des EHPAD Centres de Ressources Territoriaux (CRT) pour un maillage régid

~
z

SR5P0

5~

HEMA REGIONAL DE S#

S‘ﬂ
~

Objectif4 ¢ Efficience Responsabilité Sociale des Organisa(i@ss)

Obijectifs opérationnels:
U 1-FAyY RSa ONBFGA2Yya RQ9It! 5 R2@idzF It RALALARAAGSS
création de places national qui interviendrait dans les 5 ans du PRS, la création daplacdies
ne peut se faire que
- PaT2y3A0ATAGS RQSY JSve’ leledSteuRnozdicbd®ial.i S dzNJ
- Oupar redéploiement interdépartemental.
- Etl SO f QF O0O2NR RSa O2yasSifa RSLINISYS
U 2-Mise en place de coopérations voire mutualisation pour tous les ESMS (professionnels, fonctio
f20FdzES FAYlIyOSasz LINLGSYFENRFG&AS X0 Sy LINB
U 3FPREAGALdZS RQAY@SaGArAaasSYSyid FIF@2NlofS
- Auxstructures favorisant les rapprochements / mutualisations
- Dontla plusvalue pour ls personnes agées est démontrée.
- Enliena8 O fS& Gl dzE RQSI|dALISYSyd f 20l dzE®
0 4UAYAGFGAR2ZY RS G2dz208 LREAGAdZS RQAYOSaGAAAS
financiere fragilisée (fond de roulement négatif, CAF < remboursement des emprunts, endetteme
important).
U 5 Engagement annuel de8 { a{ Rl ya fF OFYLI 3IyS Si f Qdzia
performance dans le cadre de leur pilotage interne
i 6AOONRA &aSYSy ietingdieié ad SekeiSHSKIS, daSon mutualisée, en matiére de
UGN yaAldGA2y SO2ft23Al1jdzS SG SYSNHSOAIjdzZS o/ ¢99{
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Obijectifs quantitatifs Cible a atteindre
aSadaNB Si adza@dix RS QI OGAGAG
ans avant reprise des crédits prorataR S QI QG A @A (

- Hébergement permanent - 95% sur 365 jours

- Hébergement temporaire - 60% (mais < 90%) sur 365 jours avec f
active supérieure a 3 usagers/place

- Accueil de jour - 60% sur 260 jours

- SSIAD et SPASAD - 959% sur 365 jours

- PASA, UHR et plateformes de répit - suividesfiles actives, sans ciblage

- 5AALRAAGAT RQIFLIJzA t I O - file active par ETP deoordonnateurs

DACcomprise entre 30 a 40 situations
complexessuivies en gestion active»

- ahasS Sy LXIFOS RS LINeka2Sia - 100% des bénéficiaires  de
SSIAD/SPASAD et en réévaluation annuelle SSIAD/SPASAD

- Priorisation des admissions &SIAD/SPASAD de manié - GMP moyen annuel cible compris entr|
a présenter un GMP moyen annuel cible, permettant ui 700 et 750

prise en charge quotidienne pour au moins 50% d
bénéficiaires

ho28O0GATA ljdkydATASE RS fQ2FFNB
Cf. PRIAC

3) ORIENTATIONS SECTEUR PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP

/'S ljdzA 3dzA RS f QFr OGAz2zy RS fQ! 3Sy0S wS3A2)

Le pilotage des enveloppes médida2 OA ' £ S& A QI LIJZA S & dzNJ f QKA A0 2 NA |j «
Bablissements etervicesMédico-Sociaux (ESMS)e chaque territoire, couplées aux populations actuelles

Si tSdzNER LINRP2SOGA2Y&a t HnonX RIEIya fQ2LIAljdzS RS F
f 2NBIjdzQStfSa az2yd FTGONROGdzSSa Sy NBIAAZ2Y Sides FAY
départementsquR A 4 LJ2 a Sy i R S ar haRténhtigyprielRe2adalddtatichaf habitant régionale.

EnO2 YLX SYSy (3> feltlglided gayles Rds intli€atews| nationaux attendus dans les Projets
Régionaux de Santé (note de Mme CLUZEL, secrétaire d'Etat chargée des Personnes handicapées)
0 Nombre de jeunes maintenus en établissement mégiooial (EMS) pour enfants/adolescerdste
de place en milieu adulte.
U Part des enfants accueillis en structure méesoaiale et scolarisés dans le milieu ordinaire (quel que
soit le temps de scolarisation).
U Partdesservige RI ya f Qdak Ndir patpmas@e situation de handicap

SRS BFC 2022028 ARS BFC



S {2dzKFAGEFY(d &QFALLBRISAS GidaNA NADR Idki AR B GINBReRic@Sige R
auprés des établissements médisociauxpour mesurer le nombre de jeunes maintenus en amendement
Creton. La fiabilité des données est donc s@ed la qualité des saisies des maisons départementales pou
personnes handicapées (MDPH) et des organismes gestionnaires en 2062@@21. En 2021, la source

« Annexes activit® a été privilégiée. Une enquéte régionale pourrait étre réactivé2023si ViaTajectoire
yQSad LI & FAIOAfAASOD
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21/ 4GS RQhNJ 67 52 5 55
25-Doubs 75 64 64 32
39-Jura 36 29 1 48
58-Niévre 11 6 NC 9

70-Haute Saéne 22 17 NC 53
71-Sabne et Loire 33 15 30 39
89-Yonne 10 2 3 2

90-Terr. De Belfort 26 26 36 46
BFC 280 211 139 284

- Concernant la part des jeunes scolarisés (mofis du ¢ | yaZabonfiéfebuis{3 ansune enquéte

I S0 f QORAzOF GA2Y bl A2y lestSldée par RJIEREL A NICRS A B8dzi > {
SG RS tQORdOlIGA2Y bliA2YylIt S

21/ 4GS RQh 20% 53%D D
25-Doubs 46% 53% b
39-Jura 17% 27% b
58-Niévre 78% 76% C
70-Haute Sadne 42% 51% D
71-Sabne et Loire 34% 59%b b
89-Yonne 34% 68%D b
90-Terr. De Belfort 56% 61% b
BFC 39% 53% D

Au-dela de cet aspect purement quantitatif, notons, en région

 lacréationde® |j dzA LIS& a2 0 A f SsaciaRda! StdlalizAtions EMRAS) Ergtembre 2019
et septembre 2021

T LOSELISNRYSY (Il GQI20LI0AS tmpf It {2 IRNA Al GA2Yy 6t ! {0

ARSBFC SRS BFC 2022028
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T IS RS@OSt2LIISYSyi RS ftQSEGSNyLftAaldAz2y RQdzyAlGSa R
- Passante 108 en 2018 a 155 en 2021
- SansO2 YLJGSNJ £ Sa ONBlFiGA2ya RS wmy dzyAiSa RQSya!
RQSyasSAadaySySyia $t$Y§YGI)\NBé l dziAayYs
- Auxquellesh f O2y @ASYRNI RQIF22dziSNJ £+ ONBlFIGAZ2Y RS
éleves en situation dpolyhandicap a la rentrée 2022
1 Lelancement de 8 réseaaépartementaux<PRISMB T @2 NA &l yi f QAYaSNIAzy L
Sy a2NIAS RQLa9 S {9{{!5%X 2dz FY2y({ RQdzyS I RYA&:

®[ QA Y RAtOI NiIB dN$ & & S NI A O-SozialéR esyua indicR@uFdevidds cadugieA O 2

En effet, le développement des autorisations en dispositif (bQfkes ITEP sont devenus DITEP en Bourgogne
Franche/ 2 Y(0S Sy wnanmgpo SiéG S Y2dz@SYSyid SyOft SyOKS RS i
diminution du nombre de places en SESSAD.

Les établissements médiéo2 OA | dzEX SiG LI dza LI NI A Odzf ASNBYSy il RI y:
L2aadAo0Af A0S RS RAALRASNI RQdzy y2YONB RS LX I OSa

I 2YF2NX¥SYSy il | dz 3 dzA R Stablisienehis ¢t Qénickdf saclx (eh déficoiBB a S
accompagnement des personnes handicapées ou malades chroniguesti(id Générale de laCohésion

Sciale 2FYPASNI wamyoz Q! 3ISyO0S wS3aazylrtS RS {Iyids
nécessai appréciationau cas par casles autorisations accordées.

Notons cependant que ces aménagements se heurtent aux systemes informations existants, pour la plupart
structurés et paramétrés uniquement en placeINESS, ROR, ViaTrajectoire Handic&DGSI

[ § adA @A RQIOGADRE 6l RE O RINIpEUK 4§ EbiRr §a rhdkvBitheht Melusif, dans
fQFrGiSyiGS Rdz RSLX 2RESYSyYy (G RS fQ2dziAf {9w! CLbD

Du point de vue qualitatif, leiéveloppement des B2 dzLJEh#aiddMutuelle (GEMBE QS & (i LJ2 dzNE& dz/
région, atteignant désormais 43 GEM (28 GEM Psy, 7 Giivhdtiséraniens 8 GEM mubles duJectre
Autistique) et la dynamiquedé NI Yy aF2NX I GA2y RS f Q2FFNB | fFNBSYSy
Péle de Compétences et Prestations Externalisées (PCPE) avec la création entre 2019 et 2022 d€29 PCPE
carte ciapres)

SRS BFC 2022028 ARS BFC
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[ QAYyOf dzaA2y SG f1 LINR&aS Sy OKINBHS $INGM&HOREaQ ! NI A (
Sociale Précoce (CAMSRt Gentre MédicoPsychologique Pédiatrique (CMPE) région. Par mesure

R QS ljtelzitobisfe, les CAMSP dganche/ 2 YUS 2y 0 0SYSFAOAS RQAYLENILF y:
2020 et 2021 pour untotalde322n nne ® [ QF OGABAGS RS OS asetEndidabads) dzNS & |
leur suivi, faif Q2062803 RQdzy GNI GF Af & LIS-Oévdlopppery (S R Stdép@isE v IFTPH §«
2022.

[ QF O02YLI AYySYSyld TFAYFIYOASNI RS OSHi%52OMNItyS FR2ONYAQIS
pluriannualitéb { I G NI RdzOG A2y Said F2NXIfA&ASS | yydahslasSYSy i
partie: «! LILIZ NIi Sy NB O2 y R dzO#| dn2éfereiscé auxidoudstplace @e3&tkeeencdzégiofayix

2dz yFiA2yltdzeE Sy Ola RQSOKIyGAttz2y FLFLA0fS Sy NBIAZ

[ Q! 3Sy O0S REanchg @NEHI2ZSAYaNA YL AS dzy NBGKYS a2dziSydz RS
des crédits nationaux, emssurant une veille active sur les besoins et en anticipant certaines offres par CNR
(crédits non reconductibles®dt en pérennisant les offredés que possible (taux de dépense du PRIAC PH
20221 y» T Gl dzE RQSESOdziA2y twL!/ tl HanHoOo [ ym:00

Principaux constats

yT 2NHIYAaYSa 3 6ea BougoinyFrahdidEamiédidad IR WamdiZp, de nombreuses
associatns représentatives des usagers

[ Q2FFNBE NBIA2YyLFES NBadS adzZIJSNASINBE t fQ2FFNB yI
RQSIdZA LISYSy i yS az2yid LI} dza f QAy RA QthaghaMdtodaidsdodart S LJ2
RQdzy S ¥ S dzilluifafpartest deNdBotinérSerritorialement les crédits délégués (historiquement ou
crédits nouveaux) en fotion des besoins exprimés dasan territoire:

- Q! w{ X yS RASAIRZHIYSISEALICGKATFNBSAE FAFLOoE Sa Sid asOdzNJ
jeunes en Amendement Cretoh,OOSy (1dzS €S (NI @+ Af RS RSLI 2ASYSy
fiabilisation {iaTrajectoire, ROR &tSDO)

- Lamise en place des CPOM Seoaleonduit a la mise en place de comités territoriaux de transformation
pour suivre ces feuilles de routes territoriales a partir de diagnostics départementaperfient en
2022).

- [ QS @2t ddasACGdrymuattésB60 de nouveleS Y SNI G A 2 Yy  fscitd yiu barefidd dedj dzS
situations complexes et des particularités des territoires.

5Sa /!a{t 6/ Sy (-duBaleP@doc@)ighi acfueilest RBEADB des enfants de plus de 6 ans et

une hétérogénéité dans la répartition de leur activité entre diagnostic et soins

Evolutions (créations, transformation, coopérations)

Depuis 2014 et la démarche « une réponse accompagnée pour tous », la Conférence nationale du handicap
(CNH) de mai 2016 renouvelée 2020 et 20214 2 dza  fé@u RigSigentRdila République pduQ I OG A 2 v
LJdzo £ AljdzS NBt+FGABS £  Q2FFNB Rdz a30SGIIS doND ytad NBNBYSY S a
tQ2FFNB S0 RSa LIN} GAljdz8a Sy FI 9S8dzNJ RS t QAyOf dAA2Yy

SRS BFC 2022028 ARS BFC



t I NFfE8fSYSyld f Q2 dzi A:fréforniz Ses RularisatiSn® &t Selthlhomedclatui? EINESSZ
(2017), généralisation du tableau de bord de la performance (2019), outil SERAFEXNpérimentations en
cours), lancement du ROR en région (2021Relz 42 a08YS RQAYTF2NXI A2y NB
Orientations(StSDO) en appui sur Viatrajectoire Handicap {FH).

[ Sa 2NASyiGlFGA2ya Rdz aSO0SdzNI U t SNE2YYSa | I YR
32dz@SNYSYSyidlFrtS Sy FIF@Sdz2NJ RS f QAyOfdzaizy RS&a S
{ NBStfSYSyl AyOfdzaArdS @S QO diQAay DRYIIAS yRNE RSiH ON
O2YLX SYSy (I ANB t-158 QuRYcctobket2i6 velatiye ayaderritomalisation de la politique
de santé). Cette mutation se fera danstéenps, elle ne saurait étre décrétée de maniére atditale. Elle
AQAYAONRG RIEya dzy a2dzOA RQF dzi 2 RSRSINGQAF Y LDIA 2yWS YR
OGN} yaF2NXIGA2y RS tQ2FFNBz GFyd LRdN £Sa& LISN
professionnels médicsociaux.

Obijectifl ¢ Territorialisation

Objectifs opérationnels

SCHEMA REGICNAL DE 53ASRSPR023- 2028

U 1-QYTFAIdzNI GA2Y RQad¢dBosaiald deSproirité darfoNgAds Qelritoires
4 QF LILJdz& | cglléborationdhvecS &
- Lescomités territoriaux deNld YA F2NXF GA 2y RS f Q2FFNB o
- LesCommunautés 360.
- Lesecteur sanitaire institutionnel et libkrt Sy (G SNXY S & :ReQldispasiifa |
Education Nationale en termes deolarisation le Conseil régional
- [ QS y a&yasdo&ations concernées.

U 2- Développement de la prise en charge des personnes handicapées a domicile par création (
place de SSIAD/SADetowaSA! | T FAYlFyOSa | dz aa8iéa1a0gS yLJ- NG I 6O
RQSy 3 36 I¥yniseild Départementaux
3- Développement des outils ROR, Viatrajectoité&SESDO dans tous les ESMS PH
4- Dynamisation, soutien et promotioRS (12 dziS&a tSa AyAGAl GAGSa
la cité (habitat inclusif, consultations dédiées, coordinations de soins, aide aux aidants, résea
formalisés de professionnels et référent unique pour les familles autour des troubles do-neur
RSOSt2LIISYSYld RS fQSYyFIl yiXxo

U 5-SIZAGS t £ QARSY U AT A Glrdlerd? §onctRiS r@ssourCeiid&tdaN@rrita@ e dzt
diffusion et mise a disposition des expertises ciblées dans un objectif de transfert de compéteng
et étayages des situations complexes (citd@nuaire des fonctions ressources)

Obijectif2 ¢ Inclusion et logique de parcours

ARSFC SRS BFC 2022028 e
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Objectifs opérationnels:

i

1-DS @St 2 LILIS YBI i S R@SmcBOY® anFavdBisant des dispositifs ou plateformes
ROQSELISNIA&ST &2dzLJ S& S Y2RdzZ F ANB&a &kya 2 Yl A&
accueilsi SljdzSy iASfazx F28SNJ RQI O0dzSAf YSRAOFfAAS oC
0N @FAf 09{!¢0 StGk2dz YIAa2y RQIOOdzSAt &LISOALITf A
de jour, équipes mobiles, pbles de compétence et de prastat externabées (PCPE), pbles
ressourceX : & moyens constants paredéploiement ou transformationpar mesuresiouvelles a
partir de crédits nationaux, notamment le plan « 50.000 solutions »
2- Participation active de tous les ESMS!:
- Af QAYAaSNI A2y &2 OA IhdrsSes Siirs dedpefs@iesd r2sifudtdri deS
handicap(ex: GEM, Club House)
- Af QI O02YLJN 3ySYSyid t fQAyaSNIA2y SaG tF NBIdz
Recommandations de bonnes pratiques professionnelles (RBPP)
3-1Sa G NI yaT2 NI idsfit@ighaelleR S @6 O3 B ORBice-gsdtdht rdalisées en
AQl aadNI yia [dzS fSa NBflFAA dziAfSa S ysoOSaal Al
LI ND2dzZNESX YA RSTAOALG RS fQ2FFNB AyadAlddzirazyys
A-AFAY RQSOAGSNI £Sa aAaiddz G6Az2ya RS 2SdzySa | Rdz
ASOGSdzNJ I Rdzf GS FTYUGAOALNI GA2y RS& LI NO2dzNE S
I SO 20fA3FdA2Yy RS tflya RQ!LQ«kasedamty SYSy i Df 2
5T2dza tSa 9{a{ dziAfAaSyid RSa 2dziAfta RQIARS t f
formé.
6- Renforcement de la coopération entre SSIAD/SPASAD et Conseils Départementaux, hotamment
dans le cadre du développement des Services Autonomie a parfioa3
7-DFya £S OFRNB RQdzyS LI IFYAFTAOFIGAZ2Y SO LINRAIANIY
Nationale: p2 dzNB dzA 1 S R&A 2 OSE 8 & Nz & & SdiayaBeri8syseofisatighS Y Sy (
individuelles et collectives dans les lieux de scolarisation et @aBsyf a SYof S RS .f SdzNA
8- Avec une vigilanceJr NJI A Odzf ASNBE t f QS@2f dziA2y Rdz 0NUGA
9- Gonstructionet déploiementRd2y’ LJX 'y RQI OGA2y NBIA2YLE Sy Tl
personnes ensituation de polyhandicap (plan régional de formation, diagnostic régional des
0Sa2Aya SiG NBaazdza2NDODSasz | 002 Y Liledstr&tiarBscancetnées, I (i N
X0 d
10a20AfAaldAz2y RSa& RA &L &utani dud faire Bepéyndlidukficetdest | O 2
personnes en situation de handicap des territoires et progression dedm dans les EHPAet
les structures & domicile
11- Généralisaton :
- Dunumeérique dans les ESM&ec un niveau de maturité socle et le déploiement des services
Si NBFTSNByuGASta a20fSa Rdz {S3dzNJ Rdz ydzY SNA |j ¢
- Def Q2 dPICSEt deSesisages dans les structures médamriales
122RS LI 2ASYSyd RQ2FFNBA& RS NBLAG Sy tASy | @SO ¢
et le milieu ordinairerglayage, accueils de jour et temporaires, structures périscolaires adaptées).

SRS BFC 2022028 ARS BFC



Objectifs quantitatifs Cible a atteindre
5AYAYydziA2y Rdz y2YONB RQF Rdzf & S Réductionde2 LJ NJ Iy Rdz Yy
titrede«f Q! YSYRSYSYiG / NBi2y maintenus en ESMS pour enfants

{O2fF F NR &l (A ¢staRA NBE QSR f RS K 2 N Taux de scolarisation en milieu ordinaire porte
ROSyaSAaySYSyid AYLXIFIYGSS RIFy 58: RQAOA %ianterme &PRS n
enfants accompagnés dans ces structures*
arhasS Sy LI OS RQdzy 2dziAf RS N 100% des enfants pour lesquels un trouble
LI NO2dzNB RAF3Iy2adAljdzS RS f QSy neurodéveloppement est suspectéoubles du
spectre autistique, déficience intellectuel
troubles des apprentissages, troubles du déf
attentionnel avec ou sans hyperactivité)
Participation systématique aux sollicitations de la MDPH a partic 100% de réponse favorable aux sollicitatic
aux Groupes Opérationnel de Synthése (GOS) pour tous les ESM&ncernés (CPOM Socle)

Développement des coopérations par conventionnement avec 100% des MAS etAM

équipes HAD, soins palliatifs, psychiatrie

Développement de consultations dédiées aux PH dans| 1 dispositif dédié par département
établissements de santé

Fho2aSOGATa ljdz yGAdGrFGATE SG OAo0f Sa | LII2 NIBASd 21LJF
octobre 2016 relative a la territorialisation de la politique de sap&éFiche annexe idicateurs de suivi de
fI NBO2YLRaAlAZaleRS t Q2FFNBE YSRAO?2
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Objectif3 ¢ Soutien a domicile
Obijectifs opérationnels:

U 1-{edadsyYlrdAralriArzy RS I 3FdzARFIYyOS LI NByulrts I
des familles et des proches afin de leur permettre de devenir pleinemerdutaurs de
fQF 002YLJ) AySYSyYyild RSt AODNB

i 2- Accompagnement des Plateformes de Relais des Aidants dans leur déploiement et le
rayonnement territorial au bénéfice des aidants de personnes en situation de handicaple
relayage
3- Développement dedispositifs de répit autisme dafisQSy aSYof S RS& RSLI N
4- Mise en place de structures enfanadolescence proposant une ouverturae répit» durant
les weekend et vacances scolaires

Objectifsquantitatifs Cible a atteindre

Généralisation du travail en mode dispositif* (=3 modali 100% des structures Enfance dispost

RQI 002 Y LJ: Béesg¥nieyitiprestations a milieu ordinait RQdzy' S | dzii 2 NR &l (A 2

accueil de jour)

Intégration des SSIABPASAD PH dans Viatrajectoire Sanitaire| 100% des places SSISBASAD Pl
enregistrées et mises a jour dans VT S

S5AOSNEATAOFIGAZ2Y RS f Q2FFNB | 50% des MAEAM proposent au moin;

inclusive (accueil de jour ou temporaire) dzy GeLJs RQ2 ¥ FNE
t QKSOSNESYSy G LISNJ
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Obijectif4 ¢ Efficience RSO
Objectifs opérationnels

U 1-MS&adzaNBE Si adzAi @A RS € QI OGAQGAGS aBRazNS{ R{S H QUION
ESMS et mise erdzdz& NS Rdz RSONBG NBEFGAT £ £ Y2RdzAZ | (A:

U 2- Activité des CAMSP, CMPP, SESSidbsée sur la prise en charge précpesec une part de
leur activité équilibrée entre bilans et sig, avec définition des attendus dans &80OM socke

U 3 P2f AGAILldzS R Q Myfable adi Kadaiabler Salixi structures favorisant les
rapprochements/mutualisationsdont la plusvalue pour les personnes en situation de handicap
est démontréedansuno SOU A F R QA y O tasildrésygect Be la/t@itioh écold@ifue S
et économique.

U 4 Limitation de toutespolitiquesR QA Y @S a (i A 4& SIy &Y (f RStAw 5 2Micwre Y2 y i
financiere fragilisée (fond de roulement négatif, CAF < remboursement desiats, endettement
important) et vigilance des trajectoires financiéres, notamment liées aux frais de transports et
évolution du bati

U 5- Engagement annuetles9 { a{ RIFya fF OFYLI IyS SiG QdziAf A3
performance dans le cadre de leur pilotage interne

U 6MAAS Sy LI OS RQdzyS SljdzAlLJS RS RAFIy2a0GA0 LN
nationales de bonnes pratiques professionnelles dans chaque département, opérationnelle avec
une collaboration sanéire/médicosociale formalisée

U 7-Optimisationdef | OKIF AyS RS (UNlIyaYAaarazy RSa AYyTF2NNI
et les ESMS gréace aux outdsanté poutes enfants atteints de troubles du neudéveloppement

U 8AOONRA &&SYSYy letingdieié aD SeirdeISASKIS, de$acon mutualisée, en matiére de
transition écologique et énergétique (HE), ESMS numérique, immobker
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Obijectifs quantitatifs Cible a atteindre
aSadiNB SiG adAgdir RS tQFOGAGAGS R - Augmentation des files actives
CPOM Socle, en appui sur le guid¢ional CNSA¥ S & dzNS RS | - Diminutions des listes
ESMS RQIGGSyGS

wSYLX Aaalk3asS RS fQ2dziAft yFGA2YI-i 100% des ESMS qu

sociale pour personnes présentant des troubles du spectre autistique ( accompagnent des personnes ave
TSA

Mise en place de coopérations voire mutualisations pour tous les E - 100% des ESMSH

OLINRPTSaaAzyyStaszr FT2yO0lAizyas 20 RAaALIRZaASNRY RQd:
coopération voire mutualisation

alAasS Sy dzwzNB RQdzyS LRt AGAIdS F 100% des ESMS PH intégrent

risque infectieux en ESMS PH RAaALIZaAGAT RQSI| dz
de territoire ou disposent de
compétence en hygiene

arhasS Sy dzdz@NB RQdzyS LRt AGAIdzS R - 1062 RSa 9{a{ t

PH sur les travaux du ReQua voir
adhérent au ReQua pour mobilise
leurs équipes autour des concept:
Qualité et gestion des Risques

Objectifs quantifiés de Q2 T ¥ NB
Cf. PRIAC
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6.3.2 PERSONNES EN DIFFICULTES SPECIFIQUES

1) CONTEXTE ET PROBLEMATI

Les établissements et services médsnmiaux accueillant des personnes confrontées a des difficultés
spécifiqgues (Appartements de coordination thérapeutigd€T, Lits Haltes soins sahtdSS, Lits accueil
médicalisd]l ! aX / Sy{iNBa RS a2nmafde pientith@h dddcosdi@SAPA erfres
RQlF OO0dzSAt Sié RQIFOO2YLI IySYSyid t f I-CAABUDIZOM AinAngés R
viades créditsONDAMspécifiques, indépendamment des financements pour les établissements accueilla
des personnes agées ou personnes en situation de handicap.

Cette particularité permet de prendre en compgpécifiquementles besoins particuliers de prise en charge
RS OS LlWzotAO0d 9y SFFSOiI OKIFI|jdzS RA&ALIZAAGATF NBLR
LHSS, les LAM et les ACT permettent un accompagnement gradué dans la prise en charge de pathologig
fASY F@SO I aAddzzdAz2y RS LINBOIFINRalFI(GA2Y RSsfQ
déterminé.

Les CSAPA et les CAARUD proposent un accompagnement gradué, en ambulatoire en majorité,
RQI O02YLJ Iy SNJ f Sa LISNE2Yy Yy Sa a2dzZFFNI yia RQI RR
psychologique, sociale et éducative). Ces structures ne fonctiorpent un nombre de plasemais les
équipes mises en place accueillent et accompagnent les usagers demandeurs.
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Ces 3 ambitions combinées ont pour finalité, a terme de proposer une réponse de proximité, favorisant
accompagnement pluridisciplinaire, gradué tout en fluidifiant les parcours de prise en charge.
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2) LES PERSONNES EN SITUATION DE PRECARIREBILITE
cf PRAPS

3)[9{ toOw{hbb9{ {h!CCw!b¢ 5QI55L/¢Lhb{

Le parcours Addictions est traitians le livret relatif auparcours de santéparcours Addictionsdt dans le
livret relatif a la préventiongrévention thématique Addictions)

Les conduites addictives sont usrobléme majeur de santé publique justifiant une politique de
prévention,de soin et de réduction des risques et des dommages

Toutes les catégories de la population sont concernées mais certains publics sont plus vulnérables,
notamment les adolescent®u fait du caractére multifactoriel des addictions, la prise en charge nécessite
une approche globale, avec des interventions diversifiées et coordonnées.

Ainsi, la diversité des acteurs et des aides mobilisés, permet de proposer un accompagnement
pluridisciplinaire, dans une logique de transversalité et de complémentarité, adapté aux besoins de la
personngd [ QI LILINB OKS LJ NO2dzNBE RS abtyadsS Sy FFTRRAOG2E 2+
individuelles adaptées et proportionnées a chaque situation. Elle vise également a permettre la continuité
des soins entre les différentes structures et professiosmeobilisés tout au long de la prise en charge des
patients.

[ S4 NBLRyaSas |RILGSSa Sy F2yOiAz2zy RS fQdzal 3S o6
RQFRRAOGAZ2yas jdzQSttSa a2ASyid tASSa t dzyS 2dz LX dza.
médicaments) ou a un comportement (addicti@aux jeux par exemple). La réduction des risques et des
dommages poursuit son développement, tout en étant partie intégrante du processus de soin.

Le champ des addictionR I ya OSGdGS f23A1jdzS RS LINA&aS Sy OKIFNBHS
secteurs de la prévention, des soins de ville, du sanitaire et du méstcial.

Cidessous, un focus sur les structures méeiooiales de prise en charge des personnes souffrant
RQI RRAOUGAZ2Y A SO fSdz2NB S@2fdziAz2ya a2dzKFAiSSa t p |
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Patients pris en charge par les CSAPA selon le premier produit consommé dommageable

Principaux constats

1

17 CSAPA en région qui déploient chacun des antenfms@és consultations avancéesllersvers
en territoire rural,consultations a ddsation de publics spécifiques

Plus de 1D00 personnes regcues au moins une fois par les CSAPA en 200 (hérsonnes e
2015)

[ G24FrtA0S RSa /{!t! LINBYR Sy OKINBS {2dz
GNBA OFNAIFOES .RQdzy / {!'t! t QI dzii NB

13 unités délivrant de la méthadone au sein des CSAPA

1 CSAPA référent pénitentiaire par département

Les renforcementsbuveaux dispositifs en région depuis 20033:

[t et B o S ot S o S

2 CSAPApécialisés se sont rapprochés afin de créer unG84lPAénéralistea Montbéliard
Qréation de 3 antennes CSAReine et Till21; Maiche25; St Claude9).

NBl GA2Y RS mc O2yadzZ GF (A 2y aent ebde yeldsprdicgn scbigfe). / |
Qréation de 12 consultations avancées en CPP (centres périnataux de priaximité

Création det équipes mobiles de CSAPA (dont 3 ditpgéearité/grossesse).

Des équipes de CSAPA engageées dans les 11 microstructures en addictologie

ARSFC SRS BFC 2022028
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