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6.1.1 Biologiemédicale

6.1.1.1 Contexte et problématique

z

Suite a la réforme territoriale, la région BourgogfeancheComté a hérité au °1 janvier 2016 de
situations trés différentes en termes de territoires de santé ce qui se traduit par une différence de tail
des laboratoires de biologie médicale (LBM) bourgoign (4,7 sites/LBM) et francomtois (8,3
sites/LBM).

7

SCHEMA REGIONAL DE SANTE (SRS) 2018-2023

z

[ QAYUiUNRRdzOGA2Y RS fI y2G4A2y RS T2yl 3S LINRLINBE ¢t
deux exrégions, avec la nécessité de veiller a ce que chaque laboratoire (secteurgiuiiéral) puisse
NEYRNB fS& NBadzZ G G&a RQSEFYSya RIya RSa RStlAa

Le maillage actuel des sites de LBM en BFC est satisfaisant et doit étre préservé. Un facteur de fragilit
observé essentiellement dans le secteurétifl pour le remplacement des départs en retraite des
oA2t23A240G8azx f QSESNOAOS Sy 12y$8S LSdz LISdzLx SS S
attractifs.
[ RAGSNERAGS SiG tI O2yAydzA (S RSdZNRSEF FINISNILIF Ng N
janvier 2010, permettant de limiter les positions dominantes et de conserver des alternatives, notamme
en cas de défaillance, doivent étre maintenues.

La constitution de GHT par ailleurs impose une organisation en comméine OG A A 1S RS
doit étre décrite dans leurs projets médicaux partagés. Selon les cas de figure, ces travaux
NE2NBIyAalGA2y RS I 0A2ft23AS K2aLAGFIfASNE 42
des activités entreal biologie publique et libérale. Un nouvel équilibre public/privé est a trouver.

I y2GSNJ ljdzS f I R Segtlgdn®diste dar3 toGsdeslIabaratdiresidd 12 nfgion Bourgpgne
S

Franche 2 Y{iS® [l RSNYASNB SilF LIS :RS RESQIH A NBIRMAAFGGSA
interviendra en 2020.

6.1.1.2 Objectifs généraux

[ Q2NBF yAalGA2y RS tQ2FFNB Sy o0A2t23A8 YSRAOLTE S
RQlF O0SaaAoAftAGS 1jdzQSyYy RSt lditionRpSrmettanyde daraRtifléd qualii dedzt
examens. Les 5 objectifs générawt diJNB & y Q2y i LI a @20F A2y t siaN
nature intrinséque.
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Le territoire de sar NB O 2 dzBddchedomté, @&e& les départements 25, 39, 70 et 90, regroupe
une population de 1 179 239 habitants avec des laboratoires de biologie médicale qui ont une taille
moyenne de 8,3 sites, laquelle est supérieure a la moyenne nationalsit@szar laboratoire).

¢ yYRAA | dBSurdaifhelzMIdécad@age des territoires de santé par département conduit & ce que
les laboratoires soient de taille moyenne (4,7 sites / laboratoire) inférieure a la moyenne nationale. Le plus
petit territoire de santé, celui de la Niévre, a ainsi une population de 211 920 habitants, soit environ 6 fois
Y2Aya 1jdzS S (SNFNRAndheComw®& RS alyidisS RS f QSE

[ Q202SOGAT Rdz 12yF3S o0A2t23AS Sad y2dirYYSyid RS RS

- RS NBRdzA NBE dgéneéit® dedz5 ferfitGireskds sabtéldle la région Bourgegramche

Comté vix@PA & RSa NBIESA ROQAYLIX FyGFrdAzy RS& f1F 062N
LIz f Aljdz§8 oOo0R2y(d € QdzyS RQSY(GNB StftS Said tRAYyGSI

territoires de santé)

- RQlI g2 AN RS
SEAISy 0S4
O2y GAyYydzAGS
SEFYSya RI

& T2ySa RQdzyS dGlFAttS &adFFralyidsSs
RSof QRO DORS wémihon al yiS LIzt Alj dzS
RS f Q2 TaEBibiliié §éograpiquel el rerfilu dESrBshltérs des =
ya £Sa RStlFAad O2YLI GAofSa | @dSO  QdzN

9ESYLIX S RQLFOGAZY: 6fA&0S y2y SEKI dzAGADBSO
- 5STAYAGAZ2Y RQdzy T2yl 38 o0A2ft23AS Sdesds) A o NB &
- 9fl02NrGA2Yy SO RAFTFdzAAR2Y | dzE 6A2ft23A40854a RQ
des laboratoires de la région, leur permettant de connaitre leurs possibilités de restructuration d:
cadre des regles prudentielles

Résulats attendus
- 5STAYANI £ S OFRNB RQI LI} A OB, ieR25/ct IBRR% dNISBE)f Sa L.
- t NBASNUSNI £ RAGSNEAGS SG tf1 O2yGAydAadGS RS

arrété ARS BFC du 02/04/2018
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F Objectif général n°2 accessibilité géographique aux sites de laboratoire
Cet objectif se décline en 2 objectifs opérationnels :

0 ' RFELIGFGAZ2Y RS tQ2FFNB RS o6A2t23AS | dzE

w
Q)¢

9ESYLX S RQlI Qiraz2ya 6fAalGS y2y SEKIdAGAOBSO
- 5STAYAlA2Y RSa o0Saz2iAya RS fI LRLdzZFiAz2y LI N
- Application de la régle prudentielle (L62820 LJ2 dzNJ S@P@AGSNJ f QAyadl € €|
secteurs sutotés

Résultats attendus
- Reégulation de la création de sites de laboratoire pour éviter des créations inutiles a la satisfacti
besoins de la population. Cet élément deviendra indispensable lors de la suppression du régir
autorisations qui sra remplacé, notamment a partir de 2020, par un régime de déclaration pou
laboratoires accrédités a 100

Les besoins de la population de la région sont définis pour les année2@22&omme suit

(é)glfegs;) 15 18,75
C(eznlt)re 18 22,5
( 33“3 N 15 18,75
(25, E?)t 90) 18 225

U t NBAaSNBSNI dzy GSYLBE R Catioddun&ite HeQeDBattditer 6 £ S RS

9ESYLX S RQlFOUGAZ2Y&E Y
-/ 2KSNBYyOS RS fQ2NHIyAalGA2y Sy O02YYdzy RS -f
internalisation de la biologie initialement assurée par le secteur libéral, afin de garantir la pére

R Q dajfetnative de proximité pour les patients en ambulatoire

- {dA @A RS& GSYLWA RQIFOOs8a | SO Lzt AOFGA2Y R
se trouve & plus de 30 minutes du site du laboratoire le plus proche

Résultats attendus
- PSASNIBSNI dzy | O08a t dzy aAGS RS f1F02N)G2ANS
- ¢2dza tSa aAadsSa RS NHzLIG dzN RS OKFNEBS Si RS a
maitrise objectivable de la phase paéalytique

&
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F Obectif général n°3 rendu des résultats biologiqgues dans des délais compatibles avec
f QdZNASYy OS 2dz t Sa 0Saz2iya

7

9ESYLX S RQlI OGA2ya 6fArAads y2y SEKIdzalA@So

- ldentification dans le manuel de prélévements de chaque laboratoire des examens réputés urge
accord avec les prescripteurs habituels avec indication du délai maximum de communicati
résultat (cf. Article L.621&-1 du CSP)

- hNHIFIyAalrGA2y LISNYSGGlFryd RS NBLR2YRNB t f Qdz
laboratoire (cf. Article L.6218-1 du CSP)

- alAYyUGSyAN t Ql 00s8a Sy LISNX¥YIFYySyOS t dzyS oAzt z
Sy 0O02YYdzy RS I} o0A2t23AS +dz aSAy RS&a DI ¢
ASNBAOS RS YSRSOAYyS2RQQ3RESY OS 6 NI AOES 5dcwm

7

z
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Résultats attendus
- holGSydAaz2y LI N fSa LINBAONRLIISdzZNE RSa NBadzZ Gl
leurs besoins

F Objectif général n°4 organisation en commun de la biologie hospitaliére au sein des GHT

La réglementa A 2y LISNXYSG FdzE 1 02N 2ANBE O0K2aLMAG!
limitrophes.

9ESYLX S RQlI OGA2ya 6fAadsd y2y SEKIdzalAaA@So
- ¢2dza t£S&a LINRP2SGia& YSRAOFdzZE LI NIF3IS& NBEFGAT
hospitaliere de territire, par une organisation en commun au sein de chaque GHT avant la
RQSOKSIFYOS Rdz {w{ H 0O0SGF0ftA L32dzNJ p | ya&ao
- Accompagnement des GHT dans leurs besoins de réorganisation de la biologie hospitaliere territ

Résultats attendus
- Les établissementmembres des GHT ayant une activité chirurgicale, obstétricale et de méde¢
RQdAZNESYy OS R2AGSylG O2yGAydzSNI £t RAA&LIZASNI Sy-24L

du CSP)

- Les LBM des établissements membres des GHT ayant une activité deda@08000 examens/an
doivent se regrouper avec un LBM plus important de leur GHT, voire fermer. Une activi
fFro2NF G§2ANBE LISdzi LISNBRAAGSNI adzNJ 0Sa aaidisSa LI
éventuellement étre complétée avec cenaiparameétres de biologie plus spécialisée

Cf.Cate de la situation en 2017 des coopérations en biologie hospitaliere avec activité de 2016 des
arAGS8az Sy y2YoNB RQSELlYSya
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F Objectif général n°5 Garantir le renouvellement des effectifs de hagistes

ANTE {SRS) 2018-2023

[ S4 FOGA2ya t O2yRAANB RSLI aasdSyd fFNEBSYSyd fQ
d4dz2SU0 RQAYIljdzA SidzRS RS I LINRFSaaAiAzy +dz yAOSt dz
en 2010. Au niveau régionalgle f 6 2 NI 12ANB&a SaaSyiAiasSttSYSyid fAoS

pour remplacer le départ de leurs confréres.

9ESYLX S RQlI QiiA2ya 6fAaGS y2y SEKIdAGAOBSO

- tNRY2(GA2Yy RS 1 0A2t23AS YSRAOFES Si &2 yiprékd
RS& SlOdzRAlIyida Sy YSRSOAYS SiG Sy LKINYFOAS

- Incitation des représentants hospitaliers et libéraux des biologistes a développer des a
RQAYTF2NNIGA2Y &adzNJ £ S&a 0Sa2Aya SG ft QAYUiSNE

- wSY2yisSS t t GSEBEEt DS ARAYR2WEBEAAZ2Y I dzE Sy y2 VY
renouvellement des biologistes

- 903dzZRS RS I 1LJ2aaAoAfAdS RQ2dzONANI t I NBFfAALl
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Résultat attendu
- b2YONB RS LIaidSa RedicAld Siedy dass laSrggiond codviart Bk &soins
renouvellement (estimés a 14 par an)

6.1.1.3 Indicateurs

- Mesure de la consommation annuelle par zone des actes de biologie médicale par habitant et
an

- Regroupement ou fermeture des laboratasrenospitaliers indépendants réalisant moins de
300000 examens par an

6.1.1.4 Articulation

- Ordonnance relative a la biologie médicale (2010)

- GHT

- Activités de soinsurgences, chirurgie...

- ORSAN (recensement des capacités analytiques de la région @ case sanitaire)
- Xo
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6.1.1.5 Transversalité

- Partie5Y CIF ANB S@2f dzSNJ f Q2FFNBE RS al ydsS LRdz2NJ YASd
- Partie6 : Planifier les activités de soins en particulier fichesm ®T Y a SRS ®A.11S R Qdz
Assistance médicale a la préation (AMP)6.1.12: Diagnostic prénatal (DPNy,1.13: Examen
RSa4 OF NI OGSNRAaAGAdzSa 3ISYySiUAldzSa RQdzyS LISNAZ2YY
génétiques a des fins médicales
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6.1.2 Soins palliatifs

6.1.2.1 Contexte et problématique

7

U Au plan national

Le rapport IGAS :les soins palliatifs et la fin de vie au domieilde janvier 2017 révele

7

- 60% des situations de fin de vie pour les personnes de plus de 18 ans nécessitent
accompagnement palliatjf

- rtA alj dzS RQI 0 &fSaicd 8e sa@irdzpaitiadits poir®@b des personnes le nécessitant

- uyS OF LI OAGS RQlFOOdzSAt Sy lisgelséuemehtR Bayitduk de Bdeh
une effectivité de certaines prises en charge critiquée
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U Au plan régional

La égion BFC résulte de la fusion de deux régions ayant eu des politiqgues différentes en matiére de s
LI ffAFGATAE R2y (G0 RSa aidNHzOGdzZNI GA2y & RAFFSNBY IS
de soins palliatifs (LISP)

- 161 LISPreBourgogne et 63 en Francimmté;

- 4 USP autorisées en Bourgogn@etn Franch€Comté

[ S4a R2yySSa ta{L OLINRPINIYYS RS YSRAOFItA&lIGAZY
- 408 séjours de soins palliatifs en lits indifférenciés
- 2020 séjous en LISP
- 737 séjours en USP

[ QS E L¥nN\shins dpSlliatifs est assurée par les USP, les EMSP et les ERRB5? Ressources
Régionales en Soins Palliatifs Pédiatriques)
La prise en charge de premier recours est assurée par la médecine de f#oximi

Les structures de soins palliatifs en BourgogRencheComté sont les suivantes

- LYy AUSa RS [ 2Aya t Al {iICHUBesangon, CHU iDijon; CH Belfort ¢
Montbéliard, CH NeversCH MaconCH Sens

Les unités de soins palliatifs dsbl By 1= SO f Sa SljdzAilLlSa Y2o0Af Sa
soins palliatifs.

Elles sont un élément actif du dispositif de soins palliatifs. Elles sont les structures de référence et
recours, pour les EMSP, les établissements dispodaniits identifies de soins palliatifs (LISP) et les
SldzALISa RS a2Aya LIftAlFIGAFae 9fftSa 2yi dzy Nb
f QFOO02YLI IySYSyilo 9ftSa LI NIAOALSYG | dz RSol i
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les USP coNtR 6 dzSy i t fF LISNXIyYySyOS RS&a az2iaya LIttAFGA
hospitalisés et les proches, y compris dans le domaine du conseil et du soutien aux professionnels.

Le PRS permet de compléter le maillage de la BourgBgamecheComté 7 NJ £ QI dzii 2 NR & G A 2y
supplémentaires.

- (23 dont 2 équipes régionales ressources en soins
palliatifs pédiatriques)

Etablissements CH Auxerre, CH Beaune, CH Belfort Montbéliard, CHU Besancon, CH Ct&ddmeuCHI

| FdziS /4GS RQhNE [/ I} 5A22yZ [ 1 5 {CH SHampagnoleB 1$aird > / |
Claude, CH Macon, CH Montceau les Mines, CH Nevers, Emeraude 58, Opale 89, CH Paray le Monial, CF
Pontarlier, CH Sens, CH Tonnerre, CH Vesoul

ERRSPRCHWDijon et CHWBesancon

La BourgognérancheComté est encore insuffisamment couverte en offre de soins palljatiéstaines
if2ySa yS az2yid LI a O02dzSNIS& LI NJ dzyS SIdzA LIS Y20Af S
[ QF O aude prise en charge palliative reste a parfaire pour les patients a domicile

parmi les 21 équipes mobiles de soins palliatifs (EMSP) adultes, environ 1/3 des équipes est uniquement
intra hospitaliére, 1/3 intervient modérément au domicile et en établBY Sy i RQKS0o SNASY:
personnes agées dépendantes (EHPAD) et 1/3 a une activité intra et extrahospitaliére importante.

[ NB3IAZ2Y . C/ @GASYyld RQFR2LIISNI dzy y2dz@S| dz lahgs® 2 dzLJl -
Sy dzdz@NB RS LOI2MFAFINGBA RS RBEMWERONR G YIFAYGSylFyd RIEya (
Le principe retenu est de conforter les EMSP afin de leur permettre de couvrir les zbia@gskes>. De

méme dans le cadre de la mise dage des GHT, lamiseenpl&@®9 a { t R Rteridé¢, AotaBrieint

adzNJ £ Sa GSNNRAG2ANBa 2G Af yQeée | 1jdzS LISdz RQSI dzA LIS
Nord Yonne, Sud Yonne, Nord Sabne et Loire, Sud Sabne et Loire, Jura Sud).

- Lits identifiés de soins palliatifs (LISP) (voirecartiessous)

pH SdlofAaasSySyida LlJzofAao0a Si LINRAGJSavoRnmedaddede 8240 R Q¢
LISP.

55a SGlofAaasSYSyda RAa&LRaALl iisent pas (6 BablBReyights)iod tids yeD S & |
leurs LISP.

[ Q! w{ &@rientNdfidtéetsur de nouvelles demandes de reconnaissance de LISP. Au plan régional
K2NX¥AA LI2dzNJ RSa aLlSoda ljda yaadraAaFa Q! w{ YI yldzS
ddzNJ 0Sa [L{t Sid f QF RSI dommargationRde la Grdulaile$iu 25ard 20084 S | @

[ S LINAYOALIS NBGOSydz Sai RS O2YyRdzZANB dzy LINB2SG RS
ces LISP. Sur la base des conclusions de ce projet de recherche, le dispositif régional LISPrgpourra ét
réorganisé.
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5Fya fQFridGaSyasSs €S y2YoNB NBIAAZ2YylFf RS [L{t
AYUGSNIBSYANI £ £t QAYUSNASdz2NI RS OS @2fdzyS 3t 206l @

pzd

i Axes de développement

[ QL dzZ3YSyYy Gl GdA2Y Rdz y2Y0oNB RS udko X yaddicap @i y dng d
augmentation des besoins de prise en charge palliative.

La fusion des deux régions Bourgogne et Frai@@hmté nécessite, a partir des pimues régionales

A

précédentesRQ St | 0 2 NBNJ dzyS LRt AGAl dafatiBlBIA 2y €S O2YYd

Le« Plan national 20122018 soins palliatifs et accompagnement en fin de»yipublié en décembre 2015
et la loi 201687 du 2 février 2016 créant de nouveaux droits en faveur des malades et personnes en fin
vie (LéonettiClayes) sorddédiner au plan régional.

SCHEMA REGIONAL DE SANTE (SRS) 2518-2023

[ S @280 az2Aya LIfEAIFIGATA Rdz { w{ & QasgoasQddis e axed A
de développement de cafeux textes.
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6.1.2.2 Objectifs généraux

7

6.1.2.2.1 Objectifs

puli
u»

F Objectif général n°t pPSNX SGGONB | dzE LI GASyda RS . C/
charge palliative en tous points du territoire BFC

7

Cet objectif se déclinen 5 objectifsopérationnels :
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U0 Conforter les équips mobiles de soins palliatitt les équipes ressources régionales de
soins palliatifs pédiatriques

9ESYLX S& RQlFOlAz2yd o0fA&iS y2y SEKLFdAGABSO Y
- Renforcement des effectifs des EMSP a hauteur des recommandationsid®ilaire du 25 mars 200¢
NEfFGABS t fQ2NBIMsyfAaliAz2y RSa az2iya LIFEtAFQ
- Couverture des zones blanches (chction 121 du plan national soins palliatifs 202818) en
assurant et optimisant le recours aux équipes mobiles de soins palliatifs pour les professionriéls

ligne au niveau des GHT, des structures médicakxcet du domicile

Résultats attendus
- Acces de tous les patients en quelque poinfaeégion a une prise en chargalliative
- t SNYSGGNB FdzE 9a{t RQlIaadNBN) t SdzZNBE YA &d&aArz2ya
dont au domicile een EHPAD

U Réorganiser le dispositif de lits identifiés de soins palliatifs sorllaa S RS&a 02y O
Programme de Recherche sur la Performance du Systeme de Soins (PREPS)

9ESYLX S& RQlFOGA2yd o0fA&lS y2y SEKLFdAGABSO Y
- alasS Sy dzdzdNB dB edmsfchée NHapbidonhange du Systéme de soins (PREPS) &
a la problématique des LISP dés 2018
- aAasS Sy dzdzNB RQdzyS LINPOSRdAz2NB NBIAZYIlI S RS
RQIYAYFGA2Y R$§ERASRAigE powrdpdsér lune metlodologie de révision suit
aux conclusions du PREPS)

Résultats attendus
- Adaptation du dispositif régional ddSP en fonction des besoins des patients en fin de vie
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U0 Conforter le maillage de la BourgoghReancheComté en Unitésle Soins palliatifs (USP)

9ESYLX S& RQIOGA2yda o0fA&lS y2y SEKLFdAGABSO Y
- Prise en charge palliative adaptée des patients en situation complexe
- {2ttt A0AGFGAR2Y Rdz O2YAGS NBIAZ2YI RQIYAYLF (A
YSiK2R2{ mankaton GQUSHI
- Soutien des USP dans leurs activités de formation et de recherche, avec un effort particulier p
USP de Bourgogne ou la recherche est peu développée

Résultats attendus
- PossibilittRS YA AS Sy do78ud N&neRtNoreadné dt Ltoire
- Mise en conformité des USP avec les recommandations (capacités, effectifsjrdalire du 25 mars
2008

U0 Favoriser les expérimentationsrnovantes»

9ESYLX Sa RQIFOGAZ2ya ofAaatsd yz2y SEKFdzadAaAosSo Y
- Maintien en lieu de vie des personnes gtuation de handicap ou en établissements type EHPAD
-/ 2yGAYydzZAGS RS& az2iya LIN 1 LINBaSyoOS Reagmhte
(AS) la nuit en EHPAD ou a domiciteesure 9action 91 du plan de développement
- Intégration du sin complémentaire dans les prises en charge des patientsgdsthérapie)

Résultats attendus
- {2dziASy RSa FrYAtfSaz RSa FARFIyda Si RSa LI
- Soutien a la médecine de premier recours

U Décliner au plan régionaldalispositions de la loi du 2 février 2016

EKFdza A D Y

9ESYLX Sa RQlI OlGArzya y2y S0
S ONRGSNBa RQSQHI fd

6t Aaas
- t NPRdzOGA2Y LI NJ €S /[ w! {t
du 2 février 2016
- t NPRdzOGAZ2Y LI NI S /w!i&aSROYzy ¥dz@B8BKER2t EAA &S
du 2 février 2016
- Programme de formation des professionnels sur les directives anticipées, la sédation profor
O2yiAydzSE tQFNNsG RS& GNIXAGSYSyiGta RSNIAazyy
- Programme de formaon auprés des bénévoles et du grand public
{2dziASy RS RSYI NOKS& RQS@I fdzad A2y SG RS RS

S
R

Résultats attendus
- 9@l fdzr A2y RS tI YAasS Sy dzdzNBE RS fF f2A Rdz
- Acces des patients en fin de vie auspdisitions de la loi du 2 février 2016
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F Objectif générain°2: améliorer la prise en charge palliative a domicile et en EHPAD

Cet objectif se décline en 2 objectifs opérationnels :

ii

Désignation et formation de référents soins palliatifs dans les Bf{¢RAant que relais des
EMSP, pour permettreine mise en place précoce de la démarche palliative et éviter les
hospitalisations des patients en fin de vie

aiasS Sy LIXIOS ldz yAdStdz RSa DI ¢x Si Sy
intervenantsRS LINBYASNI NBO2dzNE LISNXYSGGlFyaG dzy |

9ESYLX S&a RQIFOlA2y&a ofAalGS y2y SEKIFdzGABSO Y

Formation et information des acteurs de santé de premier recours pour la prise en charg
situations complexes

{2dziASy S LINBaS Nibagé deg patieRsiza domitilé et RR@litatordes/ s@éjours
répit (mesure &ction 85 du plan de développement)

Mise en place de procédures soins palliatifs avec les SAMY 1 N mp S fSa &8s

Résultats attendus

Développementduy S@2t 4§ RQIF 002 YLI IySYSyld t R2YAOACL
/ 2YLX SYSY(GdINRGS SydiNB LINPFSaairzyySta Si oSy
Soutien de la famille et des aidants

Maintien des patients au domicile ou en EHPAD et éviter les hospitalisations inutiles

F Objectif général n°3 conforter la prise en charge des personnes en situation de handicap, de
Y

Cet objectif se décline en 1 objectif opérationnel :

Pt RASAE OKNRYAIdzSa 600 yOSNE LI (K2t2348a O

Favoriser, dans le cadre de partenarifdsmalisés par conventions, les interventions des
équipes mobiles de soirmlliatifs dans les établissements pour personnes en situation de
handicap ou accueillant les patients chroniques, dont atteints du cancer, de pathologie
cardiaques et neurologigde X

9ESYL)X S& RQLFIOGAZYy&a 6fA&GS y2y SEKFdzAGABSO Y

Désignation de référents soins palliatifs dans les structures ou services accueillant ces patiaigs
des EMSP et permettant une mise en place précoce de la démarche palliative et évita
hospitalistions de patients en fin de vie

Mise en place de formations adaptées aux besoins de ces patients pour les personnels
structures via les USP et EMSP

PRS BOURGOGREANCHEOMTE, SRS, juillet 2018- juin 2023
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Résultats attendus
- Soutien des personnels de ces structures par le développement de reesamtigrdisciplinaires
- Amélioration de la prise en charge palliative des patients

F Objectif général n°4 territorialiser la politique régionale de soins palliatifs au niveales
territoires de GHT

Cet objectif se décline en 2 objectifs opérationnels
U /2y F2NISNI £ QSELISNIAAS Sy az2iya LHEtAlFGATA

complémentarité entre USP et EMSP ou, selon les ressources des GHT, une
complémentarité entre GHT

o
o™
o
i
co
—
o
o™~
%)
o
)
s
—
=
=T
(2]
(W]
[y
—
<T
=
=
(=)
ST
o=
<T
=
R
ac
(@)
)

9ESYLX Sa RQIFOGAZ2ya ofraatsd yz2y SEKFdzadAaAosSo Y

- DéveloppementR Qdzy' S i paflidtifddans &haque territoire de GHT permettant le repéra
LINBEO20S RSa o0Saz2Aaya Sy az2aya LIttAFGATa S
LI GASyGa Rdz DI ¢ R2yd tQSiéGrFid €S NBSI dzA SNI

- Sollicitation du CRASP pour propositicd dzy’ OF yS@lF a RS TFTAf ASNB az
des ressources de chaque GHT

-/ 2YLX SYSYUGdIFNRGS SyiGNB tS&8 RAFTFSNByida RA&LR
charge graduée selon la complexité de la situatitiSP, EMSEquipes Ressources Régionales S
Palliatifs Pédiatriques (ERRSPP), LISP

Résultats attendus
- Conforter la démarche de formation pour les établissements sanitaires et médico sociaux des
destination des personnels concernés par la prise engehpalliative
- Formalisation des liensent@lj dzA LJSa RS az2Aya LI t€AFGAFaPTAS
- C2NXYIfAAlFGAZY Si 2LIWiAYA&ardA2y RS& tASya RS
domicile (HAD)

i Miseenp  OS RQSIdALISE Y20AtSa RS az2Aya LIEEALFG

9ESYLX S& RQlFOlGA2y&d o0fA&lS y2y SEKLFdAGABSO Y
- WS2NHBFYA&lFr A2y Rdz RA&ALIZAAGAT RQ9a{t Sy ONBI
' 1j dzS LIS dz R Q @riackk taSviir p&riet @ @gréupement
- hLWWAYA&LFGA2Y Rdz LI NISyYyFNRIG Si RS& Ll2aaroai
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Résultats attendus
- Equipes mobiles de soirmlliatifs de territoires de GHT a minima sur les territoires de GNdid
Yonne, Sud Yonne, Nord Saéne et Loire, Sud Sabne et Loire, Jura Sud
- Désignation et formation de référents médicaux et paramédicainterlocuteurs des EMSRlans les
ASNIAOSE 2dz L f Sdé LISPAEddRire B5@3/2008) | y i GA2Y

Cet objectif se décline en 5 objectifs opérationnels :

U /2YyF2NISNI £S O02YA0GS NDpaliatdsy(CRASPRdahsYs4A forictioh ey R ¢
structure de conseil et de propositigndzLINB & RS f Q! w{ RS . C/

9ESYLX S&a RQlI OGA2ya o6fAaidsS y2y SEKIdzadAr@sSo Y

- ahAasS Sy LIXl O0S:z Sy 02YLX S Yéoindtidvkégighald sgits@alliatisde/
BFC apportant une aide technique aux équipes de soins palliatifs de la région ret aildamise en
LX F OS RS I LRtAGAIdzS RS az2iya LIEEAFGATA R

- hNBFyAalGA2y RS RSYIFINODKSo6a0 RQIFddZRAGAKTF2N)NI G
BFC (cfaction 121 du plan national soins palliatif§25-2018)

- WSRIFOlAaz2y Si RATPa@2i 2 ORO2 dzh R/ &4 RO2 Y Wwdzf & LJ2

- 5STAYAGA2Y RlIya €S OFRNB Rdz /w!{t RQdzy LN
professionnels des soins palliatifs (référents LISR, ENKet bénévoles.

Résultats attendus
- tNRLRaAAGAZY RS FAOKSA RQAyOfdzarazy Sy ! {tz
charge des patients en situation palliative
- Programme de formation soins palliatifs de Bourgeg§nache-Comté
- Organisation réguliere de journées régionales de soins palliatifs
- {A3YyFridz2NE RS O2yiGN)riGa RS o62yySa LINI (Al dzSa
RAalLRalyid RQdzyS NBO2yyl AaalyO0S RS [L{t

i Mettre en place un pdle régional univemre par complémentarité entre les CHU de
Besancon et de Dijon, les 2 UFR, les équipes de recherche existantes et sur le maillage
GSNNAG2NRFE RQ9a{t Si RQ! {t

9ESYLX S& RQlFOlGA2ya o0fAalsS y2y SEKLFdAGADBSO Y
- hNBFYA&lFGA2Y RQdzy VA @i fonmatiNdparkettg/rhéine derBpléNEharieS N
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Résultats attendus
- Intégration duconcept de médecine palliative vizss EMSP et les USP afin de permettre son essor
les pratiques médicales dans tous les champs de la médecine.
- Développement de la pécipation des équipes a des projets de recherche
- Maintien et progression du niveau de compétence dgaipes
- 5808t 2LI8YSyYyil RQdzy yA@Shkdz NBIA2y |t RQSELISNI

U 5SOSt2LIISNI £t QFf GSNYFGAGS £ fQK2aLIAGFtAal dAz2

9 ES Y LI S a (isk@on@thdustiyel:
- 5S8@St2LJJISYSyid RS fQl OOdzSAt Sy K2aLWAdGlFfAal da
- Mise en place de structures de répit
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Résultats attendus
- Soutien aux familles et aux aidants
- Permettre par ces prises en charge ali@ives un maintien des patients a leur domicile
- Eviter les hospitalisations inutiles

U Développer le recours aux nouvelles technologies

9ESYLX S& RQlFOGA2yd o0fA&lS y2y SEKLIdAGABSO Y
- 5S@St2LIISYSyd RS tF (St SYSRSOAypamifRS f1 R2Y
- aAadS Sy LI OS RQdzy aAiGS AYyiUSNySid RQAYTF2NXNI

Résultats attendus
- Modernisation et facilitation des pratiques
- Faciliter poures équipes de soins palliatifs leur portage, ou participattndémarches de formation
et de recherche

fAESNJ £ Sa SlidaLisa R
A

A a2Aya LI ftAL(
St RS F2NXIFGAZ2Y | dzE &2

z

S 1]
va LIfEtAlFIGATAE R

Uy >
¢ 4
Q)¢

N
C ;U(

9ESYL) Sa RQLFIOGAREa 6fAAGS y2y SEKL dza

- tNRLRaAldGAZ2Y LI N £S /w!{t RQdzy RAALIRZAAGATF R
NEBLR2YRFEY(G |FdzE RAALRAAGAZ2Y A -2RS detdévkldpSement désdgoin
palliatifs
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Résultats attendus
- Renforcement des eseignements sur les soins palliatifs pour tous les professionnels
- Faire travailler ensemble les professionnels des soins palliatifs
- CH@2NAASNI LI2dzNJ OKI ljdzS SidzRAFYGTZ Sy TAfASNS
dans un dispositifiggcialisé en soins palliatifs

6.1.2.2.2 Evolutions (créations, transformations, coopérations)

7
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Unités de soins palliatifs
o MasS Sy dzzdNBE RS H | {t &adzJ3} S YHaytNivexnhiBet
Sabneet-Loire-Bresse; Morvan;
0 mise enplace de complémentarités formalisées et juridiquement adaptées entre les
établissements disposant de reconnaissance de LISP et les USP déja autorisées
f Q2NHFYA&lI A2y RQdzyS NBLRY&S RS LINPEAYAI

Equipes mobiles des soins palliatifs
0 maintien des 2 quipes ressources régionales de soins palliatifs pédiatriques
o éP2tdziaAz2y RS fQFrOGAGAGS 9a{t Rdz;NBaSIlIdz h
o mMasS Sy LX I OS RQl dEvodidndé 21 a7 BMSP.t RS DI ¢

Lits identifiés de soins palliatifs
0 215 a 30 LISP (cf. Objectif général n°1)

61223 ho2SOGATE ljdzk yiATASE RS 0
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t I NJT2ySa RQAYUSNIBSYyiGA2yY RSa SljdzAlLlSa Y2o0AfSa RS =a

- b2YoNB RQSGLI 0f-gogigubSdispaytiydi YRIRAMDZY2Aya M NBTFSNBYI
en lien avec au moins une EMSP

- ¢l dzE RQS @2t dzii A 2

- ¢ dzE RQS@2f dzii A 2
premier recours

RSa LINRa

y Sa a i
y RSa RSYIFIYyRSa RS LINR&aS Sy OK

- Plan national 2018 n My LJ2dzNJ £ S RS@St 2LIISYSyd RSa az2iya |

- Les fédérations hospitalieresfédération hospitaliere de France (FHF), fédération hospitaliére
privée (FHP), fédérationde SiGl of AaaSyYSyda KzaLWAdltASNA SiG R

- fSa tflFrdST2N¥Sa GSNNARAG2NALFf Sa RQF LILJdzA

- [ Sa aiNHzOGdzNB&E RQK2AaLAGEFEEAAFGAZ2Y £ R2YAOAE S

- La médecine de premier recours,

- Les unions régionales de professionnels de santé (URPS)

- Les associationsde béd@ f S& RQI O02YLJ Iy SYSyi

- Structures médicesociales.

- Partie 22 Accompagner les personnes fragiles dans leur autonomie et le respect de leurs droits,
notamment:
o Fiche 2.1 Parcours personnes agées
o Fiche 2.2 Parcours handicapune réponse accompagnée pour tous
- Partie 4: Fluidifier les parcours de santé pour mieux accompagner les usagers, notamment
0 Fiche 4.1 Parcours Cancer
0 Fiche 4.3 Parcours Maladies cardiovasculaires
o0 Fiche 4.4 Parcours Neurologie
- Partie 5: Faire é2 f dzSNJ f Q2 FFNB RS &l yiS LR dz2NJ YA SdzE NB LR
o Fiche 5y wSYy F2NOSNJ t Q2FFNB RS &d2Aya Rlugeda £ Sa
présence médicale et soignante accrue
0 Fiche53 ! YStA2NBNI §t QSFFAOASYOS Rdz a2aisyS RS
o Fiche 5.4: Assurer la qualité, la sécurité et la pertinence des soins
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6.1.3 Meédecine

6.1.3.1 Contexte et problématique

Périmeétre

[ GKSYIFGALjdzS LR2NIOS adzNJ £ QL OGAGAGS RS a2Aya RS YS
la population aée de plus de 28 jours.

/| SNIFAySa FOGAGAGSa TS NRoguralishtiare 0 derbicile (RAD), JomOalkatfs, a LIS
GNFAGSYSyid Rdz OF yOSNE GNIAGSYSyYyid RS tQAyadzZFFTFAalyo

Offre de soins Etablissements de santé disposaRtQdzy’ S | dzi2 NAal GA2y RS YSRSOA

AUT2F YOASNI HamTZ fQFOGAPGAGS RS YSRSOAYS oO0K2NHE 1! 5
et privés dans la partie Bourgogne et 22 dans la partie FraGoineté.

- ¢l dzE RQSIdzA LISYSy i

Les établissements offrenune capacité installée au®12 | y @A SNJ Hnmc RS pdocy A
O2YLX 8GS S RS con LI FOS&a RQK2 & LFanthéCanid 20182y RS 22
P . . . Bourgogne France
Médecine: lits et places installées Bourgogne FrancheComté FrancheComté Métropolitaine
Capacité lits Hospitalisation compléte
3742 2226 5968 120 009
(HC)
Capacité places Hospitalisation de Jour 336 294 630 12 549
(HDJ)
Taux équipement lits HC / 1000 hab 2,28 1,89 2,12 1,88
¢l dzE RQSIj dzA LIS Y S yhab 0,20 0,25 0,22 0,20
ldz aSAy RS fF y2d@StfS NBIA2Y> I} . 2dz2NH23yS &asS 0O

HAD), de 2,48 lits et places installés pour 1000 habitants, et un taux de 2,14 lits et places installés en
FrancheComté, soiun taux régional de 2,34 lits et places supérieur a la moyenne nationale (2,07).

A

[ 84 (G} dE RQSHAALISYSY(d RS tAGA RQK2ALAGHE AABliAzy
lits pour 1000 habitants en Haufe I 4 Yy S 2 dza |j dzQt w&EN iy f (A& &S yLI2/daNd Sn nRinh KX

{SATS silofAraasSySyda RAaLRaSYyld RQdzyS OIFLI OAGS AYT
et cing établissements une capacité comprise entre 16 et 20 lits.
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- Activité (source Scan Santé)

Taux de recours (Nombr&jsurs consommeés par les habitants de la régjoerl que soit le lieu de soirts

1000 hab) s
Taux standardisés 2014 2015

Bourgogne 153,90 156,05

Franche Comté 144,71 151,68

BourgogneFrancheComté 150,23 154,33

France 154,47 156,20

7

Production / Consomation de séjours de médecine

SCHEMA REGIONAL DE SANTE (SRS) 2018-2023

Année 2015 Bourgogne Franche Comté Bourgogne F’ranche g
Comte
Séjours produits par les établissements 267 507 173 212 440 719
52yG LI GASyGa @Sylyd | 24111 6 692 23 960
Taux attractivité 9,0 % 3,9% 54 %
Année 2015 Bourgogne Franche Comté Bourgogne F,ranche
Comte
Séjours consommeés par les patients de la régio 276 158 180 922 457 080
52y O2yaz2yYYsSa RIya R 32762 14 402 40 321
Taux de fuite * 11,9 % 8,0 % 8,8 %

*Le taux de fuite pour chaquex région prend en compte également les séjours réalisés au sein de la nouvelle région, alors q
pour la nouvelle région Bourgogne Franche Comté, seuls les séjours réalisés en dehorscilsarglieomptabilisés.

6.132 t NAYyOALISa 3ISYyGoNI dzE RQ2NAI y A

6.1.3.2.1 Objectifs

Objectifs communs a la discipline médecine

F Objectif généraln°y 2 NBHI YA aSN) dzyS 2FFNB RS alyisS O2
IFNFYGANI £ QS3FE FOOsA LI dzNJ G2 dza

Cet objectif se décline en 3 objectifs opérationnels :

Cc:

Assurer la coordination des acteurs (de la prévention, du soin et du meédaial) pour des
parcours efficientsntégrant la gradation des soins et la complémentarité entre acteurs.

[ QARSYGATFAOIGAZ2Y R LJ- N2 dzNE 2 SNk 2 B2 yRYES F A LIS N

S
f QSyasSyofS RS& I OGSdz2NA O2y02dz2N> yi t f 1 LINR A
GSNA dzyS LINA &S Sy OKINHS RS LINPEAYAGS 2dz t Ql
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Cette ambition sera portée par les petg médicaux partagés (PMP) des groupements hospitaliers
de territoire (GHT) en concertation avec les acteurs du secteur privé qui pourront définir les outils
de coordination adéquats (conventions, fédérations inter hospitaliéres, réseaux de soins ou de

sa/ i §.X

U Permettre un acces aux soins de médecine en établissement de santé, selon une offre
graduée(niveau de proximité, plateau technique de recours infrarégional, plateau
technique régional) et complémentaire.

U LYY2@SNI Sy YI (A3§NBméhper NREdordikaiian,ila 2igulatiod? deNJ |
fQAYTF2NXYIGA2Y SO Ay FAYyS tF ljdatAdS RS tF LI

9ESYLX Sa RQlFIOGAZ2ya 6fA&GS y2y SEKFdzGA@BSO Y
- aAadsS Sy dwzONB RS y2dzSl dzE Y2RSa RQSESNDAC
spécialistes médaux et paramédicaux territoriales ou régionales, consultations avancées, équ
Y20Af Sa K2NAR fSa YdzNEX
- 5SLX 2ASYSyld RSa y2dzSttSa G§SOKy2f 23xékméddRibe,
dossier médical partagé, plateforme de coordination teire de soins numérique eTICSS (e Territo|
Lyy2@Lyid /22NR2YYS {IyiS {20ALf0oX

Résultats attendus
- Développement des coopérations sur un territoire donné entre la ville et les services de médecir
établissenents de santé publics et privés
- Structut GA2Yy RQdzyS 2FFNB 3INI RdzSS Si O02YLX SYSyi
de la région.
- Développement de la télémédecine et de la plateforme eTICSS entre les différigatann de
gradation en médecine

Cet objectif se décline en 5 objectifs opérationnels :
i aASdzE 2NHIFIYAASNI £ QI 002YLI 3ySYSyid RS& LISNEZY

9ESYLX Sa RQIFOlA2ya ofAaitsS y2y SEKIFdzadABSO Y

- Investissement dans les actions de préventet promotion de la santé

- Proposition de parcours de soins personnalisés pour les malades chroniques en adaptan
2NAlFyAalGA2y oFfGSNYlFIGAGSa £ fQKRALAGEE AAL G

- Prise en compte des vulnérabilités (garantie de qualéérise en charge pour tous) en renforgant le
RAALRAAGATE SEA&GEHYyGas yz2il YYSyd t8a LISNYI
G2GFrtSYSyid RlIya ftQ2FFNBE RS az2iya

- a2oAfAaldAzy RSa LI GASyda | dzi2 dzNsk éh @larGdinbtanym@nt
LJ2dzNJ £ Sa YIfIFRASAE OKNRBYyAljdzSa LI N f QSRdzOI G A2

- Renforcement du lien avec la ville, le soin de suite et de réadaptation (SSR) et le secteursoéidicc
par des dispositifs permettant de mieux coordonfieS a A2 NI ASa RQK2 A LA G {

- Meilleure accessibilité aux soins et une prise en charge adaptée des personnes en situati
handicap

PRBOURGOGNERANCHEOMTE, SRS juillet 2018- juin-2023



U CI ANB $®2fszNJ f I LINA & S éy OKIl NHS Si R$®S
conventionnelle

9 ES Y LI S & (lifehbniihAudtife) :

- CIL@2NR&asSNI £S LI aal 3
R2YAOAES 061! 50 2dz f
de prise en charge

- CSLFGA2Yy RQKSLIAGIdzZE RS 22dzNJ 61 5W0 RS YSRSOAyY
en charge pluridisciplinaire

RS fQK2aLAGEtAAlIGAZ2Y (

S
S I aalr3Is8 RS ftOQK2aLMAGE f |

0 'GGSAYRNB dzyS OF LI OAGS Sy ftada Sd LXIFOSa LIS

9ESYLX S& RQl Olisstvg)d o0f A&0GS y2y SEKL dz
- wSANRdzZLISYSyid RS tAGa RQK2z2aLMAGlItAaLFIGAZ2Y O2YlI
faible capacité et/ou une faible activité et reconversion éventuelle en lits SSR ou rsédiet en
fonction du diagnostic
- Développement des  hopitat RS 2 2 dzNJ a2 dza NBaSNBS
(dimensionnement/recettesgy S NB S a X
- Adaptation ponctuelle des capacités pour répondre a des situations de crise

U  Poursuivre le développement de la glité et la sécurité des soins

9ESYLX Sa Rotn®hdugtvel: of A ad

- 1l YSEAZ2NIGA2y RS tQlyrfeasS aeadasSyYlrdAaljdsS RSa
aLyGST L}RdzNJ Sy RS3IFISNI RSa LAaitsSa RQIFYSEAZN
RSa a2Aiya RS fasilofArAaasSYySyid RS a

- 1YSEAZ2NIGA2Yy RS fF LISNIAYySyOS RSa aziayas Sy
- 5S@St2LILISYSYylG RQdzyS LREtAGAILdZS RQS@ItdzZ GAZ2Y
- Amélioration de la prévention des infections associées aux soins dagse&établissement de santé
SG Sy 3IFrNryidraalyd dzyS 02YLISGSyOS Sy Ay¥FSoOi
- Systématisation de la prise en charge de la douleur

U {2dziSYANI t QAYYy20 GA2Yy RIGEY Z 52 DN RS RS i SN
2FTFNB RS &a2Aya 3N} RdzSS SiG O2YLX SYSy il ANBa S
Centres Hospitaliers Universitaires (CHU)

9ESYLX Sa RQLFOlA2ya o6fAaitsS y2y SEKIFdzadABSO Y

-9y YIFTGASNB O0OA2YSRAOIFIT ST fQAyyYy2dl {taBment thigrapi@ ¢
génique, thérapie cellulaire et immunothérapie. Le développement de ces traitements dépendre
fois des progres scientifiques et du codt de ces traitements

- [Sa /1) RS 5iA22y Si RS .Salyce2y az2uyiidledssedtiel
recours pour les activités de haute spécialisation. Poursuite de la coordination entre les 2 CHU
développement de filieres spécialisées permettant de gagner en qualité de la prise en charge
aussi en efficience
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Résultas attendusRS f Q202SOGA T IASYSNIf ycHY
- 5S@St2LILISYSYyG RS f QSRdzOF GA2y G KSNJI LISdzi A lj dzS
- 5S@St2LIISYSyiG RSa FtGSNYylFGAGSaE £ f QK2aLAGI
- Regroupement capacitaire pour atteindre une taille économiquement viable
- Développement des EPP
- Valeur cible : Indice de PerformangBurée Moyenne de Séjour Médecine (IPDMS M) a 0,94

Objectifs spécifiqgues a la pédiatrie

F ho2SOUAT ISYSNIt Y &adGNHZOGdzZNBENI §t Q2FFNBE K2aALRAG I
recours

Cet objectif se décline en 2 objectifs opérationnels :

U Définir le maillage gradué des accueils et des transports pédiatrigues en trois niveaux
recours régional CHU, recours infra régional, recours de proximité

Cf. fiche5.2.1Y t f I y Rddal €uii le2uygenbts BPARU) et la fiche thématique activité de &dirk
aSRSOAYS RQdAzZNEHSYOS LJldzNJ £ Sa IOlAzyas fSa NBadzZ GFrda i

U  Structurer la filiere pédiatrique, en définissant la gradation des soins au niveahatjue
T2yS RS LIXLFYATAOILGARZY alyAdGlIANB SiG Idz yAoS!|
santé mentale et psychiatrie (volet pédopsychiatrie).

9ESYLX S& RQlFOGA2yd o0fA&lS y2y SEKLFdAGABSO Y

- Elaboration de conventions et de protocoles pows &ablissements ne disposant pas de service
pédiatrie, afin de définir les situations nécessitant le recours a ce type de service, dés
fQSiGrotAaaSYSyd RS LINKAA&AS Sy OKIFNEBS S FNNEG

- Renforcement des liens entre les seescde pédiatrie par des protocoles, afin de faire valoir
spécificité de la prise en charge des enfants

- 5STAYAGAZ2Y RQdzyS 3INIRIGAZY & az2Aiya Sié dzy S

- hNEBFyA&dlridAz2y RSa RSYIYyRSa R dA dévelappSPedi tef &
télémédecine

Résultats attenduR S f Q202SOGAT ISYSNIf NBEFGAT £ £ LISRAI GNAR
- Structuration de la filiere pédiatrique en définissant la gradation des soins au niveau de chaque
de planification sanitaire et au niveau de oecs régional

F Objectifs généraux définis dans le cadre du parcouR & @St 2 LILISYSy»i RS f QSy Tl

U / 2Yya0NHZANBS LJzA & RSLI 28SNJ dzy LI Iy RQIOGAZ2Y
FIEYATALFLESa SG RS fF LISGAGS negam Hep@BaivoiRIEs I &
RSOSNN¥AYIlIYyGa FlL@2NlrofSa |dz RS@OSt2LIISYSyi 02
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U  Agir pour un dépistage et un diagnostic plus précoce des enfants présentant des troubles ¢
neuro-développement

0 Prendre en charge et accompagner plus spécifiguemestroubles de la communication,

fSa GNRdzotSa Y20SdNBR>Z fSa (dNRdzoft Sa RS f
LINGO20OAGS AyidSttSOGdsSttSs Sy tASy | 9SO ¢

5 ya OS Ol RNBX ApErenfisatodesSsifucturés@eé raféraimeS NJ f |
- Les 2 CRTLA (centres de référence des troubles du langage et des apprentissages)
- Le centre défi Bourgogne (dédié a la déficience intellectuelle)
- Les 2 CRA (centres de ressources autisme), en favorisant |eeingrdat

7

z

SCHEMA REGIONAL DE SANTE (SRS) 2018-2023

)

cf. fiche 4.7 Parcours B@St 2 LJLISYSy G RS fQSyTFlLyd LR2dzNJ tSa 202
attendus et les indicateurs de résultats

Objectifs spécifiques a la gériatrie définis dans le cadre du
parcours personnes agées

F Obijectif général n°1 structurer les filieres gériatriques sur le territoire régional pour réduire les
hospitalisations inadéquates et les passages évitables aux urgences

Cet objectif se décline en 5 objectifs opérationnels :

U0  Organiser la complémentariténére les centres experts et les hépitaux de proximité

9ESYLX S$a RQlI OGAz2ya o6fAaidsS yz2y SEKFIdzadirosSo Y
- Définition des centres experts
- Intégration des hépitaux de proximité dans la construction de la filiere gériatrique territoriale

U Adapterlaréponseaux Sa2Ay & RQSELISNIA&AS 3IASNALI OGN dzS

9ESYLX S& RQlFOGA2Yy&d o0fA&0GS y2y SEKLFdAGABSO Y
- Articulation de la filiere gériatrique avec la filiere psychiatrique dans le cadre du GHT
- arasS Sy LXIOS RS fI GStSYSRSOAYS Sy N&entadm
personnes agées dépendantes (EHPAD)

U 9y O02dzN} 3ISNJ S NBO2dzZNE t f QKSOSNESYSy
inadéquates en secteur sanitaire

U Limiter le passage aux urgences aux situations non évitables

Déployer des dispositifs délémédecine en maison de santé pluri professionnelle (MSP) et

en EHPAD
PRS BOURGOGHNEANCHEOMTE, SRS juillet 2018- juin 2023
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F Objectif général n°2 faciliter la coordination et la coopération des acteurs notamment dans le
lienvilleKs LA G £ = LI NIGFIASNI Et QAYF2NNIGA2Yy SG €S NI ¢

Cet objectif selécline en 3 objectifs opérationnels :
0 {GNHzZOGdzZNBNJ SG 2dziAtf SNI£Sa LIXFGSTF2N¥VSa G SNN
U Développer les protocoles de coopération ou de délégation de taches
U 5S@St2LIISNI RSa &aeads ys dionpadagysedrbldadteudy SiG RS
cf. fiche 2.1: Parcours Ersonnes agées pour les actions, les résultats attendus et les indicateurs de résultats
00 2SOUATAa ALISOATALddzSa Sy YIFIUGASNS R
S

RS fQ2FFfNBS R a2 A ydie dBsS FakcguisaparR | y &
pathologies

- Parcours addictions
F Objectif général proposer une offre sanitaire, organisée et répartie sur le territoire en fonction
des besoins de la population.
Cet objectif se décline en 3 objectifs opérationnels :

U Développe et consolider les possibilités de prise en charge de niveau |, pour les
stitroftAaasSySyida alyAdlrANBa | SO aSNBWAOSaE RQdz

U Renforcer la structuration de la filiere de prise en charge en addictologie, notamment dans
le Jura et la Nievre (Niveall) et le Doubs (Niveau lll), avec le cas échéant, possibilité
RQIFdzi 2 NA&ASN) dzy S I OGABAGS RS YSRSOAYS RIya R

U Formaliser la prise en chargeaddictologie» dans les PMP des GHT, en concertation avec le
secteur privé.

Résultats attendus
- Une organisation de la filiere addictologie reconnue et opérationnelle dans chaque Centre Hospit
- 9EA&GSYOS RQdzy ES RRAOG2t23AS RIya OKI Odzy

cf. fiche 4.9: Parcours Adictions pour les actionges résultats attendus et les indicateurs de résultats

PRBOURGOGNERANCHEOMTE, SRS juillet 2018-juin-2023



- Parcours neurologie, volet Accident Vasculaire Cérébral
(AVC), traumatismes craniens (TC) et médullaires (TM) :

F Objectif générain®l : assurer une prise en charge de qualité aux patients atteirs!d+ / %
Si RS ¢a f2NAR RS fF LKIFI&aS [A3dz8 RS I YIfl
du territoire régional

SANTE (SRS) 2018-2023

Cet objectif se décline en 3 objectifs opérationnels :

U  Poursuivre la structuration des filieres locales AVC

z

SCHEMA REGIONAL DE

0  Structurerla prise en charge des TC et TM

U  Améliorer la réadaptation des patients en intégrant le projet de réadaptation dés la phase
aiglie en court séjour et en organisant le transfert en structure de SSR.

F Objectif général n°2 ameliorer la coordination et fluidier la prise en charge en aval de
fQK2aLIAGFEAAlIGA2Y AYAGALFE ST Sy LI NI AOdzZ ASN
secteurs sanitaire et médicsocial

Avec cinqg objectifs opérationnels, dont en particulier

U Améliaer la coordinaibn des acteurs

cf. fiche 4.4: Parcours Hurologie pour les actions, les résultats attendus et les indicateurs de résultats

6.1.3.2.2 Evolutions (créations, transformations, coopérations)

- wSAINRAzLISYSy il RS tAla RQK?2a LIAdidtablissaneitd @égenténg
dzy S FlLA0ftS OFLIOAGS ShGk2dz dzyS Flr Aot S | O
reconversion éventuelle en lits de SSR ou en établissement mgaogtal (EMS)en fonction du
diagnostic

- Développement des hopitaux de2 2 dzNJ & 2 dz& O2yRAGAZY R

ORAYSYaA2yySYSY(ikNBOS(H(iSa ISYSNBSaXO

- Structuration de la filiére pédiatrique définissant la gradation des soins au niveau de chaque zc
de planification sanitaire et au niveau de recours régional

- Structuration des filiéres gériatriques sur le territoire régional, en organisampmplémentarité

entre les centres experts et les hépitaux de proxindiéds le cadr@u niveau de chaque zone de
planification sanitaire
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- 5St AONF yOS LI2&aaiot S nRdahsddds2esdires Fhashitaligra spdrifliséy &R S O
psychiatrie dans le Doubs, le Jura et la Niévre pour structurer la filiere de prise en charge en
addictologie

- I NBI GA2Yy RQdzy/ites(ONV) darss dedlPodet Halwahd, NievreSadneet-Loire et
Nord Yonne.

6.13.23 ho2SOGATA ljdzt yiATASa RS fQ27FTF
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6.1.3.3 Indicateurs

- b2YoNB RS LX I O0OSa RQI5W RS YSRSOAYyS AyadalftfsSa
- IPDMS Médecine

6.1.3.4 Articulation

- t NEIANI YYS NBIAZ2Y Il LI2 dzNSoibsQARORSY & + I LINB ISy dA
- t SNE2yySa N3ISSa Sy NRa&ldzS RS LISNIS RQldziz2zy2YA
- Plan maladies neurodégénératives (PMND)
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6.1.3.5 Transversalité

La fiche médecine doit étre élaborée en transversalité avec les parcours suivants

- Fiche 21 : Parcours Rsonnes agées

- Fiche 22 : Parcours Personnes en situation de handicap

- Fiche 23: Parcours Précarit@ulnérabilité (y compris les détenus)

- Fiche 31 : Parcours santé mentale et psychiatrie

- Fiche 42 : Parcours Diabéte

- Fiche 43 : Parcours maladies cardisaulaires

- Fiched.4 : Parcours Neurologie

- Fiche4.5: Parcours Mtrition-santé

- Fiche47Y t I ND2dz2NB 5S@St2LIISYSyid RS tQSyTlryi

- Fiched.8 : Parcours Adolescents et jeunes adultes

- Fiche 49: Parcours Addictionsavec prise en compte, le cas échéant, de lansntations et
2028S00GATa Sy YIFIUASNB RS LXFYAFAOFGAZ2Y S RQ2N.

- Fiche6.1.2: Soins palliatifs

- Fiche6.1.4: Hospitalisation & domicile (HAD)

- Fiche 6.1.6: Gynécologi®bstétrique, néonatologie et réanimation néonatale (poua
composante néonatalogie et son articulation avec la pédiatrie)

- Fiche6.1.7Y aSRSOAYS RQdzNESYyOS

- Fiche 6.1.8: Activités interventionnelles sous imagerie médicale, par voie endovasculaire, en
cardiologie

- Fiche6.1.9: Traitement du cancer

- Fiche6.1.10: Réanimation, soins intensifs et surveillance continue

- Fiche61.15Y ¢ N} AGSYSyid RS t QAyadzFFAalyOS NByIlIfS OK

PRBOURGOGNERANCHEOMTE, SRE juillet 2018- juin-2023




6.1.4 Hospitalisationa domicile

6.1.4.1 Contexte et problématique

[ § RSOSt2LIISYSy (i darficild (QADPest ik abjithationdl, G ddiya lafois conduire
L dzyS FYSEA2NI GA2y RS tF LINA&S Sy OKINHS Rdz LI

9y wunmpI fQFOGAGAGS NBdndhé GoBits, cargspohd e Moyehpe a laiigtlEhz

charge de 15,4 patients/jour/IM000 hab (en France 19,3 patients/jour/hab), encore loin derriére

f Q202SOGATFT RS LINRAS Sy OKIFINHS RS on t op LI GA¢

décembre 2013.

[ LINBPINBaairzy Sad (2dziSTn@NySEEO0 RID | BldzAR2ayljidz
BourgogneFrancheComté (140459 journées en 2014), soit une augmentation de prés de 13 % de 2014
2015 et de 43% par rapport a 2009 (11135 journées) (sourceScansanté).

En 2015, dans la région, 72,5 % des admissandAD font suite a une hospitalisation compléte a temps
plein (médecine chirurgie obstétrique (MCO) et soins de suite et de réadaptation (SSR),d&§ 2éjours
sont réalisés a partir du dogile (en France 29,3%), et 3% des séjours concernent deésidents
RQS I 0 tsimddic&aciuk (France5,1%) (source Scansanté).

Le volet HAD du SROS Bourgogne a été révisé en 2015, conduisant a une réorganisation des implanta
I SO dzyS YAaS Sy dzdz@dNBE Sy Hnmc o0y2dzStft Sa | dziz2

Suteacd (S NB2NHIFYA&l GA2ySEy ¢ SdNDT 35S SYB yHi &S RIQ3 1§ /6

Comté (avec 3 antennes) sont autorisées.

5Fya S 52dzmas dzy SilofAaasSySyid RQlI !5 RSGASY
patientes en pré epost-partum.
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6.1.42 t NAYOALISE 3ISYSNI dzE RQ2NHI yA

6.1.4.2.1 Objectifs

F Objectif général n°ly RS @St 2LJIISNI £ Sa LINRaSa Sy OKI
régional

Objectifs opérationnels

Assurer une intlISy GA2y RSa SidlofArAaasSySyida RQI!5 &g
dans les zones moins densément peuplées

Développer les coopérations au sein des groupements hospitaliers de territoire (GHT) notam
pour les filieres gériatriques

EvalulN\E | dz aSAy RS&a SiGloftAaaasSySyida a/h Si {{w
Identifier les séjours en hospitalisation compléte pouvant étre écourtés ou éventuellen
inadéquats et favoriser leur prise en charge en HAD

Développer la diversification des mesl de prise en charge, notamment par le développement
LINA&dSa Sy OKIFNHS &LISOAFfA&asSSa o{{wz {GNIAGS
AaSAY RSa aiNMzOGdzZNBE& RQI!'5 ljdzA 2y i @20l GAz2y

Renforcer le partenariat entre HAet structures de SSR spécialisés dans la prise en charge
affections neurologiques
LYAONANB RlIya S& O2y{iN}G& LI dzNARIyydzSta R
K2aLWAGFrt ASNR 6a/hx {{w0L RSa 202SOUBANANIRNE ()
performance de la durée moyenne de séjour (IPDMS) en médecine gériatrique
/ 2y GNR O dzSNJ L -éCofmifie des disposivifs RA O 2

5SSt 2LIISNI £ QF O0dzSAt Sy 1 !5 RS LINRPFSaarz2yy
médecinejnfirmier.e.s, aidesoignant.e.s)

Résultats attendus

Augmentation des transferts des séjours médeei& A NUzNEA S @SNA f QI ! 5
l'dzZ3YSydlF A2y Rdz y2YONB RS 22dz2NySS& RQI !5
Augmentation du nombre de patients pris en charge pour Q00 habitants

Augmentationdu taux de recours par territoire

PRS BOURGOGREANCHEOMTE, SRS, juillet 2018- juin 2023
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Obijectifs opérationnels

Garantir le respect de la continuité des soins, 7/7 et H24, conformément aux modalités définies
décret n°201& mT Rdz p YFA wAamT 0SSy LI NIAOdzZ ASNI O
possibilité de recours a un avis médical)

+SAEESNI £ I LISNIIAYSyOS Rdz NBO2dzNA t f QI

méthodologique de production des recue®sQA Y F2NX I A2y a adl yRI NRA |
respect des recommandations de la haute autorité de santé)

Développer les liens avec les structures assurant des prises en charge spécialisées (gériatrie
RQ! /3 a2Aya LARSGXFI GAFar OKAYAZ2(GKSNI

' YSEA2NBN fSa O02YLISGiSyoO0Sa ysoOSaal ANBa LJ2dzNJ
a2Aya LIEEAFOGATFAZ I ORKANA F@ASNI2LAENIXE S F2y Ol A

OAYTF2NXIGA2Y YSRAONE ST ISadArAzy RSa NraljdzSax
Favoh 8 SNJ £ S RS@St2LIISYSyYyid RS f QSRdzOF A2y GKSI
partenaires

5S@St 2LIJISN) £ Sa SOKIFy3aSa RS LN} (GAljdzSa SiG 022
Développer les soins de support (psychologues, diététiciens, igfindh & G 2 Y I G K S NI LJ
Développer la télémédecine (télésurveillance, téléconsultation)

Résultats attendus

wSaLlSOod LI N 2dza fSa Salof Aaas61ysiadul mai!2617
relativesa la continuité des soins

Evolution de & part de certaines prises en charge spécialisées en HAD (rééducation neurolof
chimiothérapie anticancéreuse, soins palliatifs)

Développement des dispositifs de télémédecine

Objectifs opérationnels

Accompagner les Etablissements Médjc@ OA | dzE 69a{ 0 Rlya f QARS
RQI!'5 AYyGSNBSytreyild adzNJ f SdzNJ G SNNA G2 A

1 002YLJ 3ySN) £ Sa sSGlrofAraasSySyida RQI!5 RIya

RAFTFSNBYyGA 9a{ O6F2NXIGA2Yya O2YYdzySay NBdzy A2
Utiliser le CPOM des EMS comme levier, en y inscrivant des objedif§d22 dzN& + £ QI !
LYAONANB RIya tSa /tha RSa SiGlotAraasSySyida
RQFIRYA&daA2y RANBOGS t LI NIGANI Rdz R2YAOATE S

t 2dzNBRdzA ONBE fF LINBY2GA2Y RS fQl !5 | dzLINBEa RSa
5S@St 2LIISNI REGAVICANIBSYRAEY fSa 91t! 55 y2il)
LI yaSySyida O2YLX SESax tS4& (NIyatdzaazya &l y3
t NSYRNE Sy O02YLIiSz Rirya tSa LINBa2SGa RQSGl o
RQdzyS LINAAS Sy OKINHS 0O2y22AyidSs

AmélioS NJ £ Q2 NAl yAal GAz2y RS tF LINAA&AS Sy OKIFNHS
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Résultats attendus
- 1dAYSyidlrGdAz2y RS fF LINI RS& ase2daNa Sy 115
- Augmentation de la part des séjours en admission directe a partir du domicile

F Objectif générah®4 : déve? LILISNJ f S& LI NI Sy FNAIFGa Sd t1  O7F
les différents partenaires, afin de structurer des filieres de soins a domicile

Objectifs opérationnels

- ldentifier, dans chaque territoire, le réle de chaque acteur de santé et dugoédicial dans la filiere
de soins

- Développer, organiser, formaliser les coopérations avec les professionnels de santé libéra
secteur ambulatoire avec les services de soins infirmiers a domicile (SSIAD) et avec les cercles

- Intégrerlesétabi a SYSyGa RQI !5 RIFEya fSa tfliS¥F2N¥Sa

- 5SPSt2LIISNI £Sa 2dziafa RQAYTF2NYIFGAZ2Y LI NI}
différents professionnels intervenant dans la prise en charge des patients en HAD

- Favoriserled&f 2 LILISYSYy i RS& f23A0ASta RQ2NASYGF GA;

- Développer les formations communes interprofessionnelles et interinstitutionnelles

- LYSEAZ2NBNI f Q2NBlFyAaldAz2zy RS 1 LINR&aS Sy OKI

A
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Résultats attendus
- Développement des conventian SFFSOGAGSa SyiNB tSa Sialo
intervenants
- 5S@St2LIISYSYy( RSa aeaidsySa RQAYF2NNIGAZY

6.1.4.2.2 Evolutions (créations, transformations, coopérations)

Intégration potentiell€ +t Y2e&Sy (GSN¥SI RS iaiddeidetlpespattuinide I
zone de planification sanitaire du centre Fran@emtét. f Q1 | 5 LRt &8 d f Sy So

61423 ho2SOGATE ljdzk yiATASE RS 0
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hNAIAYS RSa LI%iténSteftiséourSifddaringd KA NIBNHA ST 272 RS NBa.
admission directe a partir du domicie
Nombre moyen de patients pris en charge par jour pour @0 habitants

Projets prioritaires ARSrenforcement des soins de proximii{pacte territoire et santé), soins
palliatifs, coopérations hospitalieresGHT, amélioration des parcours de santé, personnes en
situation de handicap, schéma régional des ressources humaines, développement-ganks e

(el AOaaovs tf | ydeRuykendss PARU), Ndnthecy tles soins ambulatoires (PDSA),
renforcement des soins de proximité, efficience du systeme de santé (virage ambulatoire),
coopérations etontractualisation (CPOM)

Acteurs: unions régionales des professionnels de santé P&R maisons de santé

LI dzZNA RAAOA LI Ayl ANBazZ LI FGST2NNVSE (S NMNhAciaNAF £ S
69{af{uv 091t!53 SilotArAaasSySyia Si aSNBAOSa LR dz

Partie2: Accompagner les personnésgiles dans leur autonomie et le respect de leurs droits,
notamment:
o Fiche2.1: Parcours Personnes agées
0 Fiche2.2: Parcours handicapune réponse adaptée pour tous
o Fiche2.3: Parcours Précaritéulnérabilité
0 Fiche24Y 9 @2t dziAz2y -®®&alef Q2FFNB YSRAO?2
Partie4 : Fluidifier les parcours de santé pour mieux accompagner les usagers, notamment
0 Fiched4.1: Parcours Cancer
0 Fiche4.2: Parcours Diabete
0 Fiche4.3: Parcours Maladies cardi@sculaires
0 Fiche4.4: Parcours Neurologie
Partie6 : Planifer les activités de soins, notamment
0 Fiche6.1.2: Soins palliatifs
o Fiche6.1. 3: Médecine
o Fiche6.1.16: Soins de suite et de réadaptation (SSR)
o Fiche6.1.17: Soins de longue durée
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6.1.5 Chirurgie

[ I OKANHZNHAS Rdz OF YyOSNITVMAOKSH YUWIAEm ISEANRNG ARISYSa RO ik
soins du traitement du cancer.

6.1.5.1 Contexte et problématique

l'dz aSya Rdz O2RS RS fF alyidsS LlzftAljdzsSzE f QF OGADGAGS
- la chirurgie en hospitalisi&tn compleéte;
- la chirurgie a temps partiel de nuit ou de jour, cette derniere forme étant communément appelée
«chirurgie en mode ambulatoip S RSTAYAS O02YYS dzyS It GSNYI G A

¢2dziST2A43 QI OGO A QA (sSdermifes adriéds Nidrdl Hre SptirhisatiGh@ded sigdurs O S
K2aLIAGlIf ASNR ljdzA RS@OASYySyid RS L} dza Sy LX) dza 02 dzN
FYOodzE F G2ANBY LISN¥YAAS y2aF YYSyd LI N ft QS@2f dzpar2y RS
fSa& LINPINIYYS&E RS NBKIOATAGIGAZ2Y FYSEAZ2NBS | LINB &
marqgueurs en chirurgie ambulatoire de 18 a 55 etdala est caractéristique du changement de paradigme
amorcé.

Le développement du modambulatoiS Sy OKANHzZNAAS O2yaidAiddzS dzy S\
établissements de santé stratégique, organisationnel, qualitatif et financier. Elle en modifie le
F2yOlA2yySYSyid SiG fQ2NHlIyAalidA2y>Y fSa YSamoSeth Si
Sy F @t RS fI LINARAS Sy az2Aayad ! Ayarazr £S OKANHz2NEAS
va utiliser, doit également déterminer les conditions de réalisation du geste proposé. La chirurgie en
condition ambulatoire doit é& chaque fois que possible privilégiée, en

prenant en compte le patient luhéme, ses antécédents, se
comorbidités, le geste a pratiquer (niveau de sévérité notamment), { Ne relevent pas du présent volet |

f ASdz RS @AS>T a2y St2A3ySYSy{ 3¢ roirgorisa NBtSOLyldf Q2F
recours @ pro,ximité. Les deux types de chi[urgi(,a (conventionnelle ;;‘tgrzjéz?\il‘;'aéeK . ﬁ:j;‘;gi Sgardi;‘*l\'l

' YOdzf F G2 A NBOU )f S R2AQS Y u LJ dza S U charge des grands brulés), les activi I d
I 'dz NB3F NR RQdzy Sisqliey pobir dedp&tient $ ik | interventionnelles (cardiologie

neuroradiologie), les endoscopies qui s

ambulatoireA doitv dAésormais étre consiAdéréveA cor_nmeAmO(EIaUté de | N3 dar OKSSa t f ol O
NJ§ TS NJS YOS L2dzNJ £ QSyasSyofS RS f ( Les deux CHU sont galement autor NXzN.
patients éligibles pour la chirurge cardiaque adulte et |
neurochirurgie (dont pédiatrique pou
Ao oa = A a = < . i .8alye2yod {QF3araak. x
IS lﬂ S OKA ’}I‘UZN‘E A S ?y. ; o2 3{ RA U A2 YA ! greffes, le CHU de Dijon pratique les gre a ONJ
LI NO2dzZNR Rdz LIJ UASYyuZ R2yd fSa RS OdzdzNJ S RS NBAyRY A

souches hématopoiétiqueslogéniques

amon‘i |j dZQS)f | ®|. f ézy‘ﬁx l.'l A Qy-y-gy'lj Yl greffes de foie, de rein et de cellul f A ljF,
u

non de cet acte selon le mode ambulatoire, indépendamment des a
conditions a respecter.

! Cf. INSTRUCTION N° DGOS/R3/2015/296 du 28 septembre 2015 relative aux objectifs et orientations stratégiques du programme
national de développement de la chirurgie ambulatoire pour la période 2015-2020
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[ aAddzr A2y RS tF OKANHZ2NHAS | dz NEsId pideédeRtSprojétl | NB
NEIA2Y Il RS alyidsSe {SdzZ Sa fI OKANH2NBAS Si QI ySa.
particulieres codifiées aux articles R.612t D.6124301 a D.6124805 du code de santé publique. Ces
dispositions ont ét&complétées par des recommandations produites par la Haute Autorité de santé et des
0N} @l dzE YSy S& LI N £ QlF3ISyO0S ylLdAaz2yltS RQFLWLMzA t & El
Lors de la construction des PRS 88 génération, la notion de gradation des soins hospitaliessa été

substituée a celle de gradation des plateaux techniques 4 niveaux dont un niveau de proximité et 3
niveaux de recours infreégional, régional et interrégional voire national proposant des degrés de
ALISOALfA&LFGAZ2Y SO REASSELISNIAAS 3INI RdzS&a 2yid SiGS

Au I janvier 20B, la région compt&8 plateaux de chirurgie autorisés

%2y S& RQAYLX Cible SROS Implantations Catégorie établissement]
autorisées
/' $GS RQhNJ 7 7 3 publics et privés
Centre Franche Comté 6 6 3 publics et 3 privés
Nord Franche Comté 4 puis 3 3 1 public et 2 privés
Jura 3 3 2 publics et 1 privé
Nievre 4 4 2 publics et 2 privés
Haute Sadne 2 2 1 public et 1 privé
Bourgogne méridionale 3 3 2 publics et 1 privé
Sadneet-Loire Bresse Morvan 6 pus 5 6 2 publics et 4 privés
Nord Yonne 2 2 1 public et 1 privé
Sud Yonne Hatltlivernais 2 2 1 public et 1 privé

[ QSyaSyofS RSa AYLXFydlFrdAaz2ya Sad | dzizaNRAaAS LJ2dzNJ f
chirurgie ambulatoire. Les implaattons autorisées sont en correspondance avec les orientations définies
dans les SROS Bourgogne et Franche Comté.

Les deux PRS avaient pour objectif de favoriser la restructuration des plateaux techniques de chirurgie
LISNXYSGGFyd RS NB b#ayorbdde 1a démadgiapiiet deslchigingiens et anesthésiste
NEBFYAYlFGSdz2NE SGi RQF&adz2NBNJ dzy yA@SlEdz RS &aSOdzNARiGS S

2 fF Ot AyAljdzS LINAGSS RS a2yidoSftAilNR |
2015. LedJt I (St dzE GSOKyAljdzSa RS OKANMWzZNBAS az2yoStAlNR
/2Y0S a2yid RS&2NXI A& NBINRdzLISA adzNJ €S aAGS RS ¢ N
chirurgie sur la ville de Montbéliard. Une nouvelle &b a I GA 2y RQIFIOGAQPAGS RS a
RSt AGNBSTI LI2dzNJ OS &aSOGSdaNE t I 5a%@A $BES Od RINISe 3R ds
RQIFI O02NR (NIXyalOGA2yy St aradaysS Sy uwnmtI | satighOASES
ainsi délivrée ; en contrepartie la SAS Hopital privé de la Miotte a accepté de céder son autorisation de
soins de suite et de réadaptation polyvalente en hospitalisation complete a la SAS Noalys.

2 Hopital Nord Franch€omté: regroupement des sites des CH Belfort et Montbéliard sur le site deriEnése
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f S y2YO0NB RQAYLIRDYdiételesprogea LINBS@dz I dz {
- En Sa6net-Loire, les deux plateaux techniques de Pdeaylonial ont été regroupés sur le site
Rdz OSYiUNB K2aLWAGFEASNI 6t /EAYyAljdzS [ w2aSNIA
12dziSTF2Aa S0S YI ARdzSH NS dza 2pE>  0dzd GSIIG SRSz RS F
RQdzyS NBLINARASOD
- 9y /0S RQhNE S NBINRAz2LISYSYyld RSa o Of AyAl dz
f QFr3IFE2YSNIGA2Y RA22yYylAasS Sadg STFFSOGAT RSLIzA

[ QF OGAGAGS (@KelNHghE dsileh duGmeddtich @é 2,72 % en 2015 par rapport & 2011 avec
dzy S RAYAyYydziA2y Rdz @2fdzyS G20al ¢ R 32949 Gé&curs)Lak Gne f A & |
augmentation des séjours de chirurgie ambulatoire de 22,74 % (£ 72.8¢éjours).

Le taux de recoufgylobal en chirurgie France entiére en 2015 est de 94,4 séjours pour 1000 habitants.

En Bourgogne, il se situe a 93 séjours pour 1000 habitants avec une progression depuis 2011 superposable
L OStftS RS fQSyas Yo Svirdhded i SINNIK (i 2f ASNBR 910 INIRS/MSYy G RS
connu de progression du taux de recours en chirurgie (tous séjours confondus). Depuis 2011, malgré un
taux de recours plus faible, la Niévre a progressé mais reste en deca des taux régiatiahat.n

En Franche Comté, il se situe a 88 séjours pour 1000 habitants avec une progression moindre située a 2%.

Taux de recours standardis@sar sexe et par dgelvolution des taux 2012015 par territoire de santé
Nouveau périmétré

L | Taux de recours en chirurgie (toug | ) |
Territoire de santé (PRS UL Taux de recours en chirurgie ambulatoi
séjours confondus)
2012-2016)
2011 2015 2011 2015
/4GS RQhNJ 91.2 91.2 42.9 49
Niévre 83.4 86.3 34.7 42
Sabne-et-Loire 91 95.6 36.3 46.3
Yonne 92 95.9 41.5 46.9
Franche Comté 86.3 87.9 33.9 41.1
Bourgogne Franche Comté 88.6 90.9 37 44.4
France entiére 91.8 94.4 41.2 49.1
IS GFhdE RS NBO2dz2NE YS&dZNB f+ O2yaz2YYl A2y RS &2Ay adomdige déns cetted | y (& |

méme zone quel que soit le lieu de réalisation du séjour (dans ou hors la zone géograptugiee)é sur la bee du nouveau périmétre Cf. note
de pas de page-diessous.

% Scan Santé Indicateurs globaBRR Base PMSI MCQNouveau périmétre (Séjours en chirurg®HM en C hors CMD 14 et 15 + racines 03K02,
05K14, 11K07, 12K06, 09202, 23203 et 1426®ursen chirurgie ambulatoire GHM V11g en C hors CMD 14 et 15 + sept racines (03K02, 05K14,
11K07, 12K06, 09202, 23703 et 14708), avec une durée de séjour a 0
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{QF3A&&lryid Rdz Gl dzE RS NBO2dzNBE 015 @ KlassdzNBeAlS plus FSO
représentée est celle des plus de 75 ari®98,2 patients pour 1000 habitants France entiere : 200,6
personnes

La tendance est identige pour la chirurgie ambulatoire85,8 patients de plus de 75 ans pour 1000
habitants¢ France entiere 87,7 personnes.

Pour les enfants de 4 ans et moins, on note une diminution globale du taux de récourégional que ce
soit en chirurgie compléteu en chirurgie ambulatoire.

lyrfeasS ljddyiAadriAds RS fQFOGAGAGS RSAa SOl ot AadasSy

En 2015

- deux sites autorisés présentent une activité anteighférieure au seuil de5D0 séjours de
chirurgieT A f desic@ritrés hdispitars de SClaude et de Decize. A noter également que la
clinique du Jura a Lons est en situation de fragilité présentant une activité en baisse depuis 2011
(moins 32,7%) avec 1538 séjours en 2015

- les sites de Semur et de Montceau présentent égaleme@ unt OG A GAGS RSGFy il Tl
attention particuliére (moins de3D0 séjours par an) sur la durée du Schéma Régional de Santé
(SRS) en lien avec la performance qualitative et mégbicmomique des 2 plateaux techniques
concernes.

En 2017
- trois dtes confirment une activité inférieure a 1500 séjours par. &nclinique du Jura, le centre
hospitalier de Decize et le centre hospitalier de S@ilstude;
- deux sitesont une activité inférieure ou égale a 2500 séjours par &nclinigue de Coskrsur-
Loire et le centre hospitalier de Semur. Le centre hospitalier de Montpeggenteune activité
inférieure a 3000 séjours annuels.
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Apres de multiples atins mises en place eroBrgogneFancheComté (accompagnements individualisés,
NEyO2y(iNBa NBIA2YIlItSa yydsSttSas AyiSNBSyiArAz2y RS
des établssementX ), on constate les évolutiorsiivantes
- en France, le taux globale prise en charge en mode ambulato@st en 2015 de 51,9 Y%séjours
dlya ydzAiGSS NI LILRNISaE t fQSyasSyof $rogreSsion deS 2 2 dzl
plus de 7 points en 5 ans
- = le taux global de chirurgiengbulatoire est de et la accuse
un retard plus marqué avec un taux de La progression de prise en charge en ambulatoire
se situe a 6,6% pour la région BourgogmancheComte.

Tableau 1 Evolution du taux global de chirurgie holatoire-5 2 Yy S S & deQ010D4i201% Régidn Bourgogne
FrancheComté et France

54%

51,9%

52%

50%

48%
BFC

45% France

4a% _—

47,0%

47% o e S

42,3%

A0% T T T T 1
2011 2012 2013 2014 2015

Parmiles établissements de la régide centre hospitalier de Semen-Auxois a un taux de prise en charge
en ambulatoire de 27% mai® niveau doit étre corrélé au nombre total de séjours en chirurgie qui est déja
peu important, a savoir 359 séjours en 2015. Sur Decize, S@ilaude et la Clinique du Jura, malgré un
nombre de séjours inférieurs a5DO0, le taux de recours a la chirie@mbulatoire est supérieur a 43%.

[Sa Hu /1! LINBASyGSyid dzy GFdzE AYFSNASANNI £ nmxr YEA
(situés entre 29 et 39,5%), celui de Dijon a le taux le plus élevé avec 39,5% de séjours en mode ambulatoire
(CHU deBesancon = 31%). Les établissements privés sont les seuls a dépasser le taux de 60% (Cliniques
Drevon, Ste Marthe, Fontaine les Dijon, hépital privé Ste Marie, Polyclinique Ste Marguerite, Clinique

RQ! dziidzyz t 2t &O0f AyAl dzS RmdzhapitafprivRde L B > L2t & Of A YA ||

° Source : &nsanté Indicateurs globaux GDMBase de données PMSI ME@L5Séjours de chirurgiambulatoire : GHM V11g en C hors CMD 14

et 15 + sept racines (03K02, 05K14, 11K07, 12K06, 09202, 23703 et 14Z08), avec une durée delsép@HM Erreur, PIE s2ances

® Source Scan Santé Indicateurs globaux (GB&&e PMSI MCONouveau périmée (GHM en C hors CMD 14 et 15 + racines 03K02, 05K14, 11K07,
12K06, 09202, 23703 et 14Z08)
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Les actes les plus réalisés en ambulatoire sdetchirurgie du cristallin, du canal carpien, la chirurgie des
varices, la pose de drain transtympanique, la cure de hernie inguinale, les extractions dentaireselts relev
RQdzyS OKANHZNBAS NB3IESST RS AN GAGS T2y Odparatoffe6St t S
NI NBaod {QF3Iraalyid RSa | 0GSa&a LI dza 02 YLX Sdp&atoireS (i k 2 dz
en particulier précoces de gravité formtnelle plus sévere, ils commencent & étre réalisés par voie
ambulatoire: 27,96% pour une partie des mastectomies et 20,34% pour les cholécystectomies.

'y RSa FTNBAya t €1 LINFYGALdzS RS 1 OKANHzNBRgeStesSy 02
RS OKANMZNBAS ljdzA A&az2ftSYSyd I dz2N» ASyid Lz NBf SASNI RC
combinés a des complications ne permettant pas de la réaliser dans des conditions suffisantes de sécurité
pour le patient.

Tableau 2 TawxR QI G G NI Ol A OA dégiondlci RS FdzZA GS Ay d SNJ

¢l dzE RQFGGNI OGA Taux de fuite
Séjours dont séjours Séjours dont séjours
pourgoane I’:ranChe ronuits consomniés ar Taux cons:Jmmés consommes par Taux de
Comte P . P d'attractivité des patients de la| fuite de la
dans la des patients L. dans la L .
L , L. de la région L région dans région
région d'autres régions région , .
d'autres régions
Chirurgie non 127 427 9574 7,50% 135920 18067  13,30%
ambulatoire
Chirurgie ambulatoirg 103 034 6 604 6,40% 106 488 10 058 9,4%
Les deux CHU, d¢ A @S dz RS NBO2dzNB NBIAA2Y L EX 2yid dzyS Fadidl
régionsY OSf dzA RS 5A22y | dzyS FGOGNXrOQGAGAGS fAYAGSS t

dA0dzZl GA2y 3S2 3N LK xéficzBoutyegteSeliidd BeSandon ngciute fpl@sIatgement
& dzNJIFfarRi®Eomté.

STFSOUATA RS OKA NHzN.
f QI dzaAYSydalraArAz2zy RS f1

[ O2YLI NXAaz2zy HnmmMkHnaMc RSa&
région, une stagnation des effectifs permettant en rdgar R S
(+0,6%), de conserver une densité stable de ces professionnels.

[ I Y28SyyS RQN3IS “RSay OQKMNNUaNEWACS y&Q Sfdk O L
identiqgue des moins de 40 ans et des plus die 6 ya OHpP20d t 2dzNJ f S&
moyen est de 50 ans également avec un pourcentage plus élevé de plus de 60 ans (28,4%).

pnXH Iy
FySaidK

"Source Scan santé Analyse croisée Production Consommation de soins M2 5¢ Activité CAS chirurgie ambulatoire et non ambulatoire
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Néanmoins, ce constat doit étre relativisé car les départements présentent de trés fortes disparités ien
termes de densité sur ces deux spécialités. On constate les plus fortes densités au niveau des deux
départements siéges des CHU, dont les ressources sont cependant déja partagées dans le cadre de

O22LISNI A2y a

I @S0

RSa

nécessaires au fonctionnement de leur plateau technique.

Sl o6f A grasSdefyniust desk @mpethBeg A YA

ldzE Fl Ao0fSaasSa RS RSyaads S Fdz GASAttA&aasSyYSyil
LINEOEf SYFGALdzS RS € QF G0GNF Ol A 25 deSa rdRibra ContraifrRiBedtAa yadLoter A EJE
RQhNJ Sl |dz 52dza lidzA | OO0dzSAft Syl dzyS t-baddeSontd NI

particulierement peu attractives.

Les spécialités chirurgicales en ophtalmologie, ORL et en chirurgie géogtadeé identifiées comme

fragiles pour les années a vefia I A & _
O2yOSNYyS LI NI OSGGS LINRPofSYIFGAILjdzZS RS NBy2dzwStt SYSy

Ainsi, la spécialis&tiy RS a
forts pour maintenir une offre suffisante et de qualité sur les territoires.

~

ariasSa

f QSyasSyot S

Si

t1I

RSa

Tableau 3 Evolution de la démographie médicalehirurgiens et anesthésisteéanimateus

a 0 NHzO (i dzNEB a

O2yatGAaiGdziazy RQSI dzh LIS

Chirurgiens toutes spécialités Anesthésistes réanimateurs
2017 2016 2011 2016
Densité L Total Densité L
L Densité -, . Densité
Total pour .| Libéraux salariés et pour . Libéraux
L Salarié . (1+2) pour L Salariés ) (1+2) pour
salariés 100000 ou mixtes libéraux 100000 ou mixtes
. s (1) 100000 i (D) 100000
et habitants @) . habitants 2 .
" habitants habitants
libéraux
21 95 165 48,9 108 20,7 73 43 21,8
25 92 151 45,4 104 19,9 80 33 21,1
39 24 45 26,5 28 10,7 12 10 8,5
58 14 45 27,6 22 9,9 6 12 8,4
70 12 23 14,7 18 7,5 12 7 8
71 44 116 28,8 67 12 36 34 12,6
89 11 59 20,5 32 9,3 17 11 8,2
90 18 33 35,2 15 10,6 13 8 14,5
Région 928 33,11 310 637 33,6 394 14,06 249 158 14,4
France 25096 40,39 8 051 18 002 40,7 10161 16,35 6 587 4 396 17,2
métrop.

8 ARS Bourgogrrandhie-Comtéc Schéma régional des ressources humaines en santé 2015

® Source STATISED11¢Population au 1 janvier 2008 (recensement)/Professionnels de santé au 01/01/2010

5ource STATISS 2@IARS Bourgogne Franche Confdénnées au % janvier 2.6 - Population au 4 janvier 2015 (estimation
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[ iGice de vieillissement de la population régionale a 2036 (projectibas) particuliérement marqué

RFya f£Sa RSLINISYSyida RS -$abne et HeslaZSadeE oife SCetfe ®ndanfe/ S> R
risque de conduire a un recours pldsdquent a certaines spécialités de chirurgie : orthopédie,
traumatologie, ophtalmologie, cardiologie et vasculaire auquel le systéme de santé devra étre en mesure
répondre dans des conditions de qualité et de sécurité des soins toujours plus exigeantes.

Sur les éthlissements comportant un plateau technique de chirurgie dit de proximité (recours infra
régional), la question esionc posée du renouvellement des professionnels médicaux et paramédicaux
L2 dzNJ YFAYGSYANI £ QF OGADBAGSP [f&uzNbupplémethig Ju2ng fadBsd 3 NI L
LI & € QFGONF OGAGAGS RS OSa LINRPFTSaaAzyyStao
S& DI ¢ tS&8 LINRP2SG& YSRAOI dzE LI NI
NJ €S YIFAYGASY RSavdcaenivdablde séBurivé et dpalié2 y S
GrofS RIFIya dzy OF RNB 0dzZRISGIFANB O2

L2 dzNJ 2 NHI Yy
RSa az2Aiya
privé.

5 ya £S OFRNB R
Aas
|

Ltad aQAYaAONRGSYyd RlIya fI O2y:lAydzAGS RSa LINBO2yAal

- MainteniNJ f QI OOS&a&8A0AtAGS | dzE a2Aya RS OKANMHzZNABAS |
restructurations par territoire (GHT et coopérationpublic/privé»),

- Intégrer les prises en charge chirurgicales dans le parcours de soins, en collabavatoles
I dzi NBa RAAOALE AySa RS fQSlGlofAaasSyYySyid RS at yi
réanimation, gynécologie, biologie, imagerie) avec le secteur ambulatoire et le secteur médico
social,

- Intensifier le recours a la chirurgie ambulatoin structurant son organisation pour assurer une
prise en charge sécurisée et de qualité.

Cet objectif se décline en 2 objifs opérationnels :

1 STATISS ARS Bourgogne Frafitimetéc 2016¢ Indicateurs démographiques, vieillissement et mode de vie
PRBOURGOGNERANCHEOMTE, SRS, juillet 2018- juin-2023



U Identifier les différents niveaux de recours et consolider les modes de prise en charge p
territoire (conventionnels et ambulatoires)

7

9ESYLX S&a RQIFIOGA2y:a o6fA&dlGS y2y SEKIdzadABSO

- Lisibilité de la gadation des plateaux techniqueplateau de proximité (acces aux soins chirurgica
programmeés, consultations avancées, télémédecine, suivi des patients), territorial spécialisé €
spécialisé (chirurgie programmée et non programmée avec recours a des avis de chiru
spécialisésrelevant du niveau régional), régional (chirurgie de haute technicité avec
environnement et des ressources spécifiques), interrégional (chirurgie trés spécialisée et ac
relevant du SIOS)

- Réorganisatiordes sites fragiles ayant une activité inf8rdzNBS + wmMpnann & S22 dzNA
analyse des risques et de pertinence

- Soutien ala mise en place de consultations avancées pré et-ppétatoires sur site ou via la
télémédecine

7
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Résultats attendus
- Homogénéité de la couverture régionalefeh a A 6 Af AiS RS f Q2 FTNB
- Amélioration de la pertinence des prises en charge

U  Assurer la continuité et la permanence des soins en chirurgie

9ESYLX Sa RQIOlAz2y:a otAralisS y2y SEKFdadAaAoSo

- Développementdes coopérations entre les niveaux de recours notammentsdarcadre des projets
médicaux partagés des GHT et des établissements privés : optimisation des ressources en chir
St FTySatdkKsaraisSasr RSOSt2LIISYSyid RSa LkRadSa
GSNNRG2NRLFE SaultiGifes) SdzE RQSESNODAOS Y

- Promotiondef Q2 NBHFyA&al A2y RS O02YYdzyl dzisSa LINRPTS&aa

- ldz NB3FNR RS fQS@2tdziaiz2zy RS tQ2FFNBI YIAYyGA
aS0GSdzNI LINA @S LI NJ 1 2y 8narRied desIsoing/ dh IétablisBgment de Bab
(PDSES))

Résultats attendus
- 9FFSOGUAOBGAGS RS QI OOS&aaA0AEAGS GSNNRG2NRI S
- Optimisation des ressources humaines et matérielles

F Objectif général n°2 promouvoir la pertinene, la qualité et la sécurité des prises en charge

Cet objectif se décline eéhobjectifs opérationnels :
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U 5SOSE2LIISNI §t QSTFFAOASYOS RS tF LINPINIYYIGAZY

9ESYLX Sa RQlIOGA2ya o0fAaidsS y2y SEKIdzaGABSO

- Accompagnemendles établissemeina Rl ya f QF RI LI | :imkiRisé deR Brécessubl &
gestion en flux, circuits courts, anticipation et programmation des prises en charge

- Accompagnement(en lien avec les URP8gs praticiens degplateaux techniques lourds eted
équipesde8 Ay d LINAYI ANBA |dzi2dzNJ Rdz LI GASyid RIya
chirurgicaux programme de réhabilitation améliorée apres chirurgie notamment

- RPNXYIFGA2Y RSa LINRPFTSaarazyySta az2Ai3ayl ydédebpfetneny
des lieux de stage en unité de chirurgie ambulatoire pour les internes, mise en place de modu
F2NXYIFGA2Y AYOGSNRAAOALX AylFANBa Si AyGaSNLINRTFS

- Utilisation dulevier des mises sous accord préalafSAP)pour souterr le développement de la
chirurgie ambulatoire

Résultats attendus
- 5S@St 2LIISYSy
-/ 2YF2NXYAGS |

S  @etCIARMSAGAZ GLANZRYA N Sray SYS2 ReSia
(Sa NBO2YYFyRIGA2ya RS F |

O« X«

[']
oS

i Améliorer le lien entre la ville dés établissements pour faciliter le parcours chirurgical du
patient et sa réhabilitation rapide

9ESYLX Sa RQIFOGAZ2Yy:a o0fAaitsS y2y SEKIFdaGADBSO

- Anticipation def Q2 NHI yAal GA2y RS& az2iya Syatod @& $ortieR
«précoces>:f ASy @SSO fQK2aLAGFtAaArdA2yY £ R2YAOAHL
OLINPINI YYS RQIFOO2YLI IySYSyild Rdz NBG2dzNJ £ R2]
les services de soins infirmiers & domicile, les infirmiers et professis paramédicaux libérayx
FYSEA2NI GA2Yy RS&a OANDdzA (i a sRies yidheciNMritarits2 y Sy

- Sécurisatiordes sorties des patients ayant des parcours complexes et/ou des populations spécif
Sy a4QF LIz I yi alidS\NNDSi2 NRIipkrdénestagdes fiefdnhnes handicapée
Yt RSa OKNRYAI dzSaX

Résultats attendus
- Diminution des réhospitalisations
- Améliorationdes durées de séjour
- Sécurisation du retour & domicile pegpératoire
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U  Renforcer le niveaualqualité et de sécurité des soiasdes prises en charge

9 E S Y Liictirs(lidke®@bn exhaustive)

- Amélioration def QSTFAOASY OS RS gerfomnfarc® drgargsatisnNdlld) palitijoe ade
385GA2y RSA NAAldzSa F3a20ASa | dE a2AyX

- AccompagnementdS & LINJ GAljdzS&a Ayy2@lyiSa o2dziifa R
Kl dzi S G 9OKYyAOAGSX

- Amélioration dda prise en charge de la douleurdst la lutte contre les infections associées aux soir

- Expérimentation dupassage des équipes mobiles deNgél G NRS Sy Y2y
chirurgicale

Résultats attendus
- Diminutiondes taux des infections associées aux soins
- Réductiondes risques liés aux processus organisationnels
- Certification des établissements et accréditation des chirurgiens

[ QSyaSyoftS RS&a AYLXlyhGlriAaz2ya ldzi2aNrAasSa €S azyid L
LJ2 dzNJ £ I OKANMzNAHAS Sy Y2RS | Yodz | (i 2objdBfspquantitayifidet QS @ I
f Q2FFNB RS &a2Ay> | dzOdzyS RA&GAYyOGA2y yQF SiGS FILAGS

yS AYLE FyGFrdAz2zy RS OKANH2NBAS Sad RSO2YLIIiSS Rs§sa f
chirurgie. Ainsi il est décomptédzii I Yy i RQAYLX I yil GA2y &
- que de sites différents relevant de la méme entité jupidizS 2 G Sad LINF GAljdzSS £ ¢
- j dz§ RQSGloftAaasSySyia RAFTFSNByda ljdzAi SESNOSYI
autorisations a deux entités juridiques différen®s un méme site).

Pour les plateaux techniques réalisant moins de 1500 séjours par an, une proposition de réorganisation est
attendue (Niévre, Jura).

Une attention particuliere sera apportée aux sites fragiles présentant une activité inférieurg0@ 2
séjours par an
- organisation permettant de pérenniser et/ou de faire évoluer ces plateaux dans le cadre des GHT
6/ %30S R chlNiE BredsesMbiSan)
- coopérations(Centre Franch€omté, Jura) a étudier au regard des criteres énoncdessous et
en particulier de la sécurité des soins.
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Des évolutions sont déja engagées sur le territoire du Jura ket 8adneet-Loire Bresse Morvan

- [ QF NNEG RS fQFOUGABAGS RS OKANMzZNHAS Sy-Cldi@ed LIA 0 |
depuis avili 201& f QF OGAPAGS RS OKANHzNBAS | Yodzt | G2A N
refondue en lien avec le centrebpitalier de Longe-Saulnier

- [ QF NN G RS £ OKANHZ2NBAS Sy Kz2alLRAldlrtAialdAirzy
hospitalier de MontceatlesMines a effet de la mjuillet 2018

- Le rapprochementdu CHde Ldag | dzf Yy ASNJ Si4 RS fI Of AyAljdzS Rdz
chirurgical commun.

{dzNJ £ /&GS Pathes antiche ui possibNIBegrgupement & 5 ans sans queoiets
pré-ciblés les plateaux techniques et entités juridiqgues concernées.

SurleNord Franchke 2 Y1 S dzyS RAYAyYydziA2y Rdz Yy2YONB RQAYLIX |y
O2yASNDSSa R2y( dzy$ L} NToSEH et Lde par 16 gipeDtably $4nts. b 2 NR C NI

t £ dzZAASdzNBE ONRAGSNBE LISNXYSGGNRY(Gd RQSEFYAYSNI €S Yl Ay

- dzy @2t dzyYS ONAGAljdzZS RQFOGAGAGS

- la disponibilité de ressources médicales stables (anesthésistes, chirurgiens), la participation a une
équipe terribriale (médicale et paramédicalg)

- les organisations mises @hace;

- les coopéations organisées et possibles

- les orientations validéedes projets médicaux partages

- f QS@2tdziAz2y RS& AYRAOI (SdaN&{ RS Hjdde t Gegiep R I RIS
0t 20X AYRAOS RS O2Hii NBfFGAT LIN arfttsS RQAYGS

6.1.5.23 ho2SOGATaA ljdzt yiATASAa RS fQ27FTF
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6.1.5.3 Indicateurs

Indice de performanc®urée moyenne de séjour ([PMS) Chirurgie
Taux global de chirurgie ambulatoire
NombreRS y 2 dz#SlI dzE (&LJS&a RQlI OGSa RS OKANHZNHAS | Yé

6.1.5.4 Articulation

CPOM ARS

Autres activités de soif G NI AGSYSyid Rdz OFyOSNE YSRSOAYS |
greffes, réanimation, chirurg cardiaque, imagerie médicale dont imagerie interventionnelle, SSR
Plan d'actions pluriannuel régional d'amélioration de la pertinence des J9KRRAPS)

tfFy LI2dz2NJ f QSTFFAOASYOS Si I LISNF2NXIyOS Rdz
Schéma régional des ressour¢esnainesensanté &t t £ 'y RQS3IFE I O0s8a&
Projets médicaux partagés des GHT

~

My Q¢

dz

6.1.5.5 Transversalité

Fiche2.1: Parcours Personnes agées
Fiched.1: Parcours Cancer
Fiche4.5: Parcours Nutritiorsanté (chirurgie bariatrique)

PRBOURGOGNERANCHEOMTE, SRS juillet 2018-juin-2023



6.1.6 Gynécologieobstétrique, neonatologie

réanimation néonatale

A

6.1.6.1 Contexte et problématique

En 2016, l¢gaux de fécondit& en Bourgognd-rancheComté estde 48,3+ =il est de52,3':  SHfance
Métropolitaine. La population de cette région correspond,a %de ka population générale, le nombre de
naissancereprésente3,7 %(%BFdHrancemétropolitaine).

7

z

SCHEMA REGIONAL DE SANTE (SRS) 2018-2023

La méme année, lux de natalité est den 1 = ren$&ourgognéranche/ 2 Y S | £ 2 NI Z i dzQ
en France Métropolitaine.

- Le volet périnatalité et pédide du schéma régional de santé de Bourgogne Franche Comté trait
des activités de soins @bstétrique et néonatlmgie» soumises a autorisation
- Les orientations nationales et les dispositions juridiques propres a cette activité sont définies [
les dowments suivants
o DécretsRQ2 O 2 6 Bk R.6423P ¥ R.61253 et D.612435 a D.612463 du code de
flI alryaGsS LlzofAljdzSs Afa NBYRSyil( 2tehkEsideo f
RAFFSNByida (elLlSa RQdzy YsYS GSNNAG2ANBO®
0 Plan de périnatalit20052007: humanité, proximité, sécurité, qualité
o Circulaire du 4 juillet 2005collaboration médicgpsychologique en périnatalité
o Instruction du 3 juillet 201515t | G A GBS t €t QKOWNRYAaAFGAZ2Y
réseaux de santé en périnait&l dans un cadre régional au réseau
o t N23INIF YYS RQI OCGetonldldancie qieg hospitaiization en maternité
0 Loidu 26 janvier 2016e modernisation du systéme de santé

[ Q2 NBI YA &l (A gy comgrd aNBrécoriSatbNs$mises dansel rapport de la Gur des
comptes sur les maternités en décembre 281plus particuliérement sur le constat fait de la nécessité de
LJ2 dzZNBE dzA ONB f I RAYAydziAzy RS fI Rdz2NBS RS asaz2adz
du retour a domicile (PRADR) de la CNAMTS des objectifs plus explicites en termes de sortie réelleme
plus précoce de la maternité.

No
>
o

9ttS as

R R
Y2AYRNB YSadz2NB

12 Données INSEE, état civil et recensement de la population de 2014

13 Cour des comptes. Les materratéCahier 1 analyse général Décembre 2014
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Types de azéSya YAa Type de grossesses Type de nouveatnés

maternité

| ''YAGS RQ2 0 & Grossesses sans facteur Nouveaunés bien portants ayant
sans unité de de risque périnatal seulement besoin de soins de
néonatologie puériculture

A ''YAGS RQ20 & Grossesses susceptiblesle | Nouveaunés nécessitant des soins
associée a une unité donner naissance a des de néonatologie sans soins
de néonatologie nouveaunés nécessitantdes | intensifs

1B Ly A U StétiRgeed | soins de pédiatrie néonatale | Nouveaunés nécessitant des soins
unité de néonatologie de néonatologie avec soins
avec soins intensifs intensifs

Qx

1 ''YAGS RQ20 & Grossesses susceptiblesle | Nouveaunés présentant une ou
unité de néonatologie | donner naissance a des | plusieurs pathologies aigués ou
et unité de nouveaunés nécessitantdes | &2 NI | yi RS f Qdzy )
réanimation néonatale | soins dispensés eservices de | néonatale
soins  intensifs et de
réanimationnéonatale

Les CPPlesdécrets de 199&révoyadent que les maternités réalisant moins de 300 accouchements par

Fy S yQSihlyid LI a NBO2yydzSa 02YYS SEOSLIiAz2y 3AS2:
LISNAYIFGFf & RS LINE E A B0 duSode det santé dpubliq@elphédise @rf feedas mH o
établissements qui ne sont plus autorisés a pratiquer l'obstétrique peuvent continuer a exercer des
activités pré et post natales sous l'appellation decentre périnatal de proximite, en bénéficiant par
convention du concours d'un établissemede santé pratiquant l'obstétrigue. La convention avec
I'établissement de santé permet la mise a disposition du centre périnatal de proximité defeagass et

RUlI dz Y2AYy&a dzy 3JeySO2f23dzS 20a0SUNAOASY T SttS Sai
Le plan périnatalité 2005/2000bmporte un certain nombre de mesures visant a améliorer la sécurité et la
qualité des soins tout en développant une offre plus humaine et plus proche. Le chapitre 2 du plan
consacré a «plus de proximité» prévoit notammedt INBYy F2 NIi Si ft QSEGSyaAirzy Rdz
RS LINPEAYAGS® Lf LINRPLR2AS RQStFNHAN £S5 OKIYLI 02 dz08
LISNAY | GFfAGSE RQL+*DSX RS NBSRdzZOI GA2y LISNAYSEES Si
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Médecins Ibéraux ou mixtes au 01.01.201%

Bourgogne FrancheComté % BFC / F. métro
Gynécologie médicale 38 25 2,4
Pédiatrie 40 33 2,4
Gynécologieobstétrique 57 41 3,6
Médecins salariés exclusifs au 01.01.20162
Bourgogne FrancheComté % BFC / F. étro
Gynécologie médicale 9 5 2,7
Pédiatrie 95 72 3,6
Gynécologienbstétrique 37 26 3,5
Ensemble des médecins spécialistes: densité au 01.01.20162
Bourgogne FrancheComté France métro
Gynécologie médicale 2.9 2,5 4.8
Pédiatrie 8,2 8,9 12,1
Gynéologie-obstétrique 5,7 5,7 7,1
Sagedemmes exercant a titre libéral, salarié ou mixte au 01.01.20162
Bourgogne FrancheComté % BFC / F. métro
Sagedemmes 549 438 47

“Données STATISS Bourgogne Franche Comté 2016
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2014 2015 2016
ur [ur [t (o Jor [or (o7 Jour [or o Jur [or
AUTORISATION{ DEP| RS OBS| NEO| SIN | REA| OBS| NEO| SIN | REA| OBS| NEO| SIN | REA
CENTRE HOSPITALIER ROB
21 | MORLEVAT 15 14 15
CH BEAUNE 24 24 24
25 | CLINIQUE DE MONTBELIARL 19 FERMEE EN 2015
CH LOUIS JAILLOGNINT
39 | CLAUDE 18 13 13
NIVL
55 CH DECIZE FERMEE EN 2012
CLINIQUE DE COSNERLOIRE| 15| 4 15 15
CH AUTUN (SITE PARPAS) 10 10 10
- CH PARAYEMONIAL LES
CHARMES 15 15 15
HOTEL DIEU DU CREUSOT | 23 20 18
n CLINIQUE SAINTE MARTHE
21 | DIJON 36| 12 4 32| 12| 4 27| 12 4
oa CH BOULLOCHE HNFC
MONTBELIARD 22| 4 28 4 28| 4
- 25 | CHI HC SITE RIVES DU DOU
PONTARLIER 22 6 22 6 22 6
2a HOSPITALIA MUTUALITE PF{ 32 6 32 6 32 6
2b 39 CH LONS 24| 12 6 24| 6 6 32 6 6
2a CH LOUIS PASTEUR DOLE 20 6 20| 6 20 6
NIvV2 o C.H DE L'AGGLOMERATION
58 | NEVERS 34| 10 3 34 7 3 34| 7 3
2a 70 | CH VESOUL 25 6 25 25
2b CH LES CHANAUX MACON 44| 10 3 38 3 37 7 3
- 71 | CHW MOREY CHALON
S/SAONE 42| 14 7 42 7 7 42 7 7
2b 89 CH AUXERRE 45| 12 6 45 6 45 6 6
2a CH SENS 26 6 26 6 26 6
2b 90 | CH HNFC SITE BELFORT 33| 14 6 33 8 6 33 8 6
NIV3 21 |HOPITALLEBOCAGECHUO 64| 31| 15| 16| 64| 16| 15| 16| 70| 16| 15| 16
25 | CHU JEAN MINJOZ 56| 33| 11| 10| 56| 22| 11| 10| 56| 22| 11| 10
Total général 664| 186| 61| 26| 632| 125| 61| 26| 639| 125| 61| 26

Données SAE 2017
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(SRS) 2018-2023

52yySSa RQlIOGAGAGSE
N
o—
<Z.: x o fa) > s w o o < %)
& S 5 9 S - 2 = e
[ o S s x Wy < o I . x o i
) oy = O Ouw w P < z
] Z mZ z w a S Qs = > O > o) w @
= g w B2 & 6 QU gz 2 & % < = 5 7]
- A O w L z o 5 < T
y 2° g g 83 =4 5§ 3 g5 5 @ T 3
&) o = 3 & o w < =) = w % ©
Ll z [ I T z a o I - a =
(n =5 [e] O | T T O T (@]
= Bourgogne O T O (S} O O O T
E 2016 1660 3072 695 433 307 1157 594 283 1788 1557 666 1982 1185
25 2015 1780 2985 697 485 328 1246 632 300 1925 1575 819 2110 1288
2 2014 1874 3158 697 499 358 1229 622 317 1936 1643 894 2047 1335
[T e N < _ u) |9
£ gy 9 N ] S u <
Q > a] =z a z w
L > b4 w w = & T
I &g s oz 209 ) S = g Ok
o> wkhk Z ws ©0 Z S o w35 zx
Sk 5% £ 3% 2¢¥ 9 =S3> 5 w9 28
4@ a w oA 35 < e Ea ey
2 =z O n 2 zZ S o2 I 0 g U ]
o le) T o o) 38 > O 5 O > @ o
0= e T °©2 o5& S = S &
Franche 5 g 8 5 ouw E' 5 5 z
Comté ) o 5
2016 1587 1186 2745 0 1534 1068 342 906 1044 1973

2015 1577 1191 2741 132 1670 981 361 991 1149 1978
2014 1507 1199 2601 352 1859 1057 388 1040 1130 2031

*b2 YO NB RQFOO2dzOKSYSyGa LI NJ SGl ot Aaasyde0mpoil2yyssa ¢LI s AYyRAOLGSdN
En 2014la région Bourgogne Francl@®mmté compte parmi les régions avec les taux les plus bas de

Paris et petite couronne Tauxde recours standardisés

pour 100 naissances
. 2193 32471 (77
. 19,79 22192 (23%)
B 17,64 319,78 (41%)
15,50 217,63 (22*)

10km [ 12,89 21549 (7)

* Nombre de départements
par dasse

trémes

césarienné® ; mo

5
Source : ATIH, PMBICO (RSA accouchements), Exploitation Drees. Champ : Ensemble des naissances vivantes domiciliées, France entiese. Bjtard2oiiE2016
16

Atlas des variations de pratiques médicales. Recours a dix interventions chirurgicales. Edition 2016.
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Département Taux de prématurité (<37 sem. |Taux de grande prématurité (<32 se| Taux de trés grande prématurité (<2 'E
P d'aménorrhée) d'aménorrhée) sem. d'aménorrhée) c</E)
- Ll
Cote-d'Or 9,27 2,00 0,68 =
Doubs 7,43 1,25 0,68 é

Jurg 6,70 0,47 0,08 =

Nieévre 6,32 0,27 0,13 )
Haute-Sadng 6,48 0,28 0,09 s
Sabne-et-Loir¢ 5,69 0,16 0,02 <§E
Yonne 7,81 0,37 0,09 N

T. de Belfor 7,78 0,20 0,15 =
(72

Source : ScanSanté - Indicateurs de santé périnatale - FFRSP - ATIH / An

En 2016e talf RS LINBYlF Gdz2NAGS t Y2Aya RS ot &SYlAY
naissances vivantesn France métropolitaine. La méme année, le taux de la BourgegmeheComté
est proche, 7,4 %

Faibles poids de naissance

Département Taux de faible pams (< 2 500 gr) en 9 Taux de faible poids (< 1 500 gr) en
Coted'Or 10,03 1,76
Doubs 7,68 1,38
Jura 7,13 0,47
Nievre 7,33 0,34
Haute-Sadne 7,89 0,00
Sabneet-Loire 6,21 0,22
Yonne 7,62 0,41
T. de Belfort 8,38 0,51

Source : ScanSanténdicateus de santé périnataleFFRSPATIH / Année 201

Les indicateurs de santé périnatale affichent un taux de faible fgimifésieur & 2500 gr) égal a 8 en
France métropolitaine et a 7% en Bourgogn€rancheComté.

6.1.6.2 t NA Yy OA LISa Iadpigadionl dzE R Q2 NH

6.1.6.2.1 Objectifs

Objectifs généraux

F Objectif général n°t p2 dzNBE dzA ONB f QF YSE A2NI A2y RS |
des femmes enceintes et des nouveaés adapté au niveau de risque rdi&o-psychaesocial

F Objectif généal n°2: poursuivre la restructuration des maternités de la région
PRS BOURGOGHNEANCHEOMTE, SRS juillet 2018- juin 2023
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Objectifs opérationnels
Cesdeuxobjectifs généraux se déclinent en 7 objectifs opérationnels :

0 Maintenir une offre de proximité le cas échéant par le maintien ou la créatiocedées
périnatals de proximitéGPp

0 Déployer dans chaque CPP une offre compléte en gynécologie obstétrique, échographie,
orthogénie et pédiatrie

U Mutualiser les moyen$ (i LINE Y 2 dz@2 A NJ f QI pibfedsignhdisQle sAm aill A & A
ASAY RQdzy nvégediss, sBgeBSY¥ Sas AYFANNYASNE RALIGY
puéricultrice, aidesoignant&X 0 | FAY RS LI NHAOALISNI Fdz YFAY(AS

U Renforcer le maillage territorial en améliorant les collaborations ville/hépital (Cf Parcours)

0  Poursuivrda diminution degurées moyennes de séjoUdiMg en maternité

0 Renforcer ou dispositifs gradués de soins psychiques en périnatalité

u JGAtAaASNIEF GSESYSRSOAYS SiU tSa agaidsySa RQ

Résultats attendus
- Répartition efficiente d& Q 8 @&nfgydécologie obstétrique en adéquation avec les besoins d
population
- Maintienduy A @S| dz RS ljdzr t AGS Si RS &aSOdz2NAGS Sy I F

6.1.6.2.2 Evolutions (créations, transformations, coopérations)

- Consolider levirage ambulatoire en gynéeabstétrique

- Passage en niveau || RdzyhaternitéSy 12y S /838 RQhNJ

- wS & i NHzOGdzNI GA2Y RdansteQ#af FNBE Sy LISNRAYLFGFEEAGS

- Amélioration des coopérations entre sagesnmes libérales et établissements de santé dans les
zonesdites désertiques de BourgogitegancheComté

- Sécuriser le transport sanitaire des femmes enceintes dans les territoires isolés

- I RFLIISN) aA ySOS&aalrANB tQ2FFNB RS &2Ay | dE Fdz
RANBOUGA2Y 3I&déSos (DSOSRS f Q2 FF NJ

6.1.6.23 ho2SOUATFa ljdz2t yGAFASE RS fQ27FF
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6.1.6.3 Indicateurs

LYRAOLI G SdzNE RS aryas LISNAYFGFEES yIEGAZ2yY!I dzE
fQK2aLAGEFEAAFGAR2Y 0! ¢LI O

Duréemoyenne de s@ur en maternité

wSadzZ GFda RS tQS@rtdzZ GA2y LI NI £ Q! aadz2NF yOS Yl €
domicile (PRADO) aprés hospitalisation en maternité

6.1.6.4 Articulation

[ QSyaSyoftS RS 0OSa 2NHIyAal A2y a3 auR SrgeN@s/da &S
permanence des soins en établissement de santé et seront a intégrer dans le cadre des travaux du
LX 'y RQFOGA2y NBIAZ2YyLFf RSa dz2NHSyO0Sa ot!w!oo
médicaux partagés périnatalité des groupementsphitaliers de territoire.

[ ASY I @SO tSa O2y (NI} G& LI dzNAFyydzSta RQ202S00A
de Bourgogne et Franche Comté

6.1.6.5 Transversalité

Fiche2.3: Parcourdrrécaritévulnérabilité

Fiche3.1: Parcours Santé merleaet psychiatrie

Fiche4.6 : Parcours Maternitéparentalité

Fiche47Y t I ND2dz2NB 5S@St2LIISYSyid RS tQSyTlIyi

Fiche4.9: Parcours Addictions

Fiche5.2.1Y tf Iy RQFOGA2Yy NEIARY | § LI25ddRNJ ff B2aNHdzNER Siyf Qi
néonataux)
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6.1.7 MERSOAYS RQdzNESYyOS

6.1.7.1 Contexte et problématique

Cadre juridique

[ YSRSOAYS RQdzZNESYyOS Said dzyS FOGAGAGS RS azAy

- fl NBIdAFGA2y RSa | LISt & LI NJRAIBBAMUS NIDA OS &

- fl LINAaS Sy OKIFNHS LI N RSa aiNHzGWMIRBdltesyod o
pédiatriques;

- la prise en charge par des structures des urgences (SU) adultes ou pédiatriques.

SCHEMA REGIONAL DE SANTE (SRS) 2018-2023

[ S LINP2Si NBIAAZ2YI
territoire régional,Sy  LJ- NIi A O dz
f Q2NAlFyAalrGAz2y RS f
réponse préet posthospitaliére.

RS EaRRRY AR YRy ZINERITNI ¥4t @
ASNJ f | NB LR Y aBourlattkifdredcdt dhjektit; A
I LINAAS Sy OKIFNBS Rdchliée awdldNS

[ YSRSOAYS RQdzZNBESYyOS O2yaitAiiddzS €S LRAYyG RQF NI
LISNXYIFySy0S RSa az2iya Sy sSiGrotAaaSySyia RS ioas y
NEIA2YyIlf RSa dzZNBHSyOSa o6t!w! o0 ljdzA GNIXAGS RS Yl
programmeés (permanence des soins ambulatoire, régulation médicale hospitaliére et libérale, transpa
sanitaires, urgences hospitalieres§fiNBE R Ql @I £ 0 @

Par ailleurs, la circulaire DGOS N°201d ¢ Rdz HH RSOSYONB Hamn NBf I (A
0N} I Af F LILX A OF 6f S& RIya afl S\ SHIG NEHEDAGyd ANBNzORI A dzNE
LINEOAASY(d fSa ohaRiéHrantieSde getan dutsings @¢ téavail médical posté limité
39h.

[ Sa OSyiNBa RQSyasSadySySyia RS& az2Aiya & aedadhBpds O
a2dzYA&d |dz NBIAYS RSa I dis 2ontTsituésahs s/ dablissenteidide gahté &
aSAY Rdz L tS K2aLAGIt ASNI O2YLINBy Il yid S aASNBAOS
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Au T janvier 2017, la région compte en implantations autorisées (prenant en compte le regroupement des
SMURetSUdeMorfiof A F NR SG RS . St F¥2NI adz2NJ £ S aAidS RS f QK4

8 SAMU (1 par département) dont 5 centres de réception et de régulation des appels (CRRA 15) ;
32 implantations de SMUR dont 2 antennes (une des deux antennes est autoristeonai
encore installée) et un SMUR pédiatrique (Dijon) ;

29 structures des urgences polyvalentes et 4 structures des urgences pédiatriques (Auxerre,
Besancon, Dijon, Sens).

Cette offre est complétée par

RSa&4 dzyAlSad RQKZ2aLJ G (infédduré & 2jgurnéepadasdéds aux Stdiadudedi S R
des urgences (au 31 décembre 201672 lits dont 11 dédiés aux urgences pédiatriques a Dijon,
Besancon et Auxerre)

RSa OzyadZ GFrdAz2ya y2y LINBINFYYSSa ljdzAi LISNXYS
demandeurs de soins non programmeés (3 sitesre, Luxeuil, Champagnoje)

des médecins correspondants SAMU sur le secteur du-Blaulbs et sur la Niévre

4 héliSMUR, un hélicoptére de la sécurité civile et un hélicoptére de la gendarmerie nationale

7ce/ iNBA RQSyaSA3aySYSyid RSa a2Aya RQAAMEESFWS o |
YIAa yS O2YLRNIS LIa RS {lta!/® [S /1 RS bS@SNE

" Source ARHGOSanvier 2017
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La cartographie g@lessous doit étre mise en regard de celle présentéesdarfiche Projet prioritaire PARU

comportant les moyens héliportés et les médecins correspondants SAMU.
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Nb: Les deux SMUR et les structures des urgences de Montbéliard et de Belfort sont d
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b2NR CNJI yOKS
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[ S& LINAYOALIfSa | @lyoOoSSa 2yl O2yaraidsS t NB2NHIYAa
RS&4 SilofArAaasSySyida 26 tSa O2yRAGAZ2ya RS dA@@EdzNRA G S
effet, deux structures des urgences de la région présentaient un nombre de passage aux urgences,
AYTFSNARSAZNBE | dzE aSdzafa RQIOGAGAGS FAESEA LI NI fF NBI

Sur la Franch€omté, la structure des urgences de Champagnolétéatransformée en centre de
consultations non programmeées.

{dzNJ £ . 2dz2NAH23yS: I YAAaS Sy LIXIFOS RQdzyS y2dzdSft f
conduit au non renouvellement du SMUR et de la structure des urgences du site de Mor@leatde(
K2aLIAGFf ASNI AYGSNO2YYdzyl £ RS -enAwzis®t dé ChatfloauRSBIMND & [ ¢
ont pris le relais assurant la prise en charge des urgences vitales 24h/24.

A partir de 2015, la plateforme régionale de régulation médicale sitne€HU de Besangon a pris en
charge les appels du centre 15 situé sur Belfort rendant effective la régionalisation de la réception et la
NB3dzZA FGA2y RS& FLIWSta RQFARS YSRAOFIES dzNEHSy (G S adzN

Activité des centres de récepti et de régulation des appels (CRRA 15)

[ QF OSAGA DS NAI 6t S asStz2y Q2 NBI y xé&gibns {l2cghtreLdNBrénebe & G | Y
Comté et 4 centres en Bourgogne) avec une forte disparité des appels présentés entre les centres. Mais
elle estcohérente avec la population des zones géographiques couveB8409 a Nevers, 16286 a

Auxerre, 24®30 a Chalon, 25640 a Dijon et 61020 a Besancon, soit368585 appels présentés en

région. Besangon couvre 4b des appels de la région.

LenomtNBE RS R2adaASNB RS NB 3474. Y8Rk ey dossiars de §égufatiod ght faitn m c
t Q2062580 RQdzyS NBIdAFGA2Y YSRAOFES R2y( oo | &adNB

dZNE Sy (&

bt Y2AYyAa RS on
aisS aArddzSS Sy N
YHERS t /SEN i Siydza/

¢SYLld RQlFOO8a t dzy OSYGNB RS az2aya
93,1% de la population du territ@irrégional® S& G R2YAOAf ASS
{!k{a!wd cZH 22 RS tF LRLWAIGAZ2Y NB
RS npYyd [QAayadGlttlrdAz2y RS fQlyGSy
sur des zones rouges (cf. cartographie).

Passages aux urgences

Entre 2015 et 2016, le nombre de passages aux urgences généralédO8G progressé de 2,5%, celui
relatif aux urgences pédiatriques de 447 (69356). 12% des passagjconcernent des personnes de plus
de 80 ans, comme en 2015.

En 2016, 6 structures des urgences ont une activité inférieuresQpassages annuel€lamecy, Decize,
Gray, Tonnerre, Chatillesur-Seine, SainrClaude. Les cliniques Saiater NH dzS Nixdir& et RI&
| KSy2@S t 5A22y3I FAyaiA ljdzS €S OSy i NB OO paisagedi £ A SNJ

8 Source SAE données administrativesinistére chargé de la santé, DREE®INées 20132016

' INSEE RP 01/0027
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Tous passages confondus (adultes, enfaht€P,69% ont donné lieu & une hospitalisation en 2016 en
médecine chirurgie obstétrique ctre 24% en 2013. Cependant, cette situation est tres contrastée entre
établissements de 4,7%06t 2t @ Of Ay Aljdz&: RO a8 BINRBSa HAGmEa RS S|
des personnes passées aux urgences.

En 2016, les UHCD totalisent&a1 journé&d RQI OGABAGS |+ SO dzyS RA YA Y dziiA :
[ § Gl dzE RQ200dzL) GA29. RS& !'1/5 &aQSts§@3S £ ywmzIn

Sorties SMUR

[ Sa a2NIiaASa GSNNBaliNBa NBLINBaSyilaSyid onipm: RS f QSy
LI &4t 38 | dzE dzbda8egddSsortieg Middiras desISKIUR qui sont en diminution de 7,2%

entre 2013 et 2016Les sorties primaires assurées par les moyens aériens correspondent a 4,4% du total
des sorties primaires avec des disparitéaimégionales (de 2% a 5,8%).Q m&iidnfen primae, plus

importante en Franché¢ 2 Y1 S aSYofS FIF@2NAR&SS LI N £ OSyuaNt €
f QKSt A02LI18NB Si fl IS2INILIKAS RS I NBIAZ2YD || y!
montre également ne sousdzi A f A&l GA2Y RIya fF bASOGNB ljdzA AydS
f QF NIAOdzE F A2y SyGuNB tSa OSyiNBa RS NBIdzZ FGA2y®
Le moyen héliporté est utilisé pour 30% des sorties secondaires, dont une part importante par substitution
des SMUR terrestres.

{dzNJ £ S G2G1f RS&a a2NIlASa {a!w LNAYIFANBAZ pp: RSa
dont au moins 206 concernaient des patients de plus de 80 ans.

“ A 4 LA

Quatre départements (21, 25, 70, 90) se situenReB 4 8 2dza RS OSGGS Y2eSyy
taux de passages aux urgences aveé¢ 46 / S G dzE LISdzi s G NB NI LILINE C
médicale libérale sur le département, insuffisa pour répondre aux demandes de soins de la populat
jdzZA &S NBLRNISYy(d adzNJ £ Sa asSnNg@AOSa RQdzZNHSy OSa

[ QSyasSYot s RSa RS LInnibuciede/aliant daddo (Nekeds) S @Besghion)dz

X1 8a LRANDSydlF3ISa ljdzAi adAa@gSyid 2yid SGS O f Odz Sa adzNJ £ S 168 BARSS I NB R
Données a considérer a minima car calculées sans certains établissements.

# Nombre total de passages aux urgenagangrales et pédiatriques) rapportée a la population du département (Population estimé&janvier
2015¢ source STATISS ARS Bourgogne Franche Comté 2016)
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Le référentiel relatif au temps de trav&ildes médecins urgentistes vise a définir leurs obligations de
service qui se répartissent en dep&riodes de temps de travail dans la limite de 48h hebdomadaires : le
temps dédié au travail clinique posté sur 39h et un temps forfaitaire réservé aux activités non postées
OO0t AYyAldzSa 2dz y2yo® t Sdzi aQe | 22dOSKNY 8yt ASTLEIRES
L23403GSS NBFItA&ASS dzyS F2Aa 1jdzS ftQSyasSyotS RSa 206f A3
réalisé.

[ YA&S Sy dzdz@NBE RS OS NBFSNBYGASEt AYLX AipdzS dzy
supplémentaire de @s de 1%% des effectifs pour assurer la permanence des soins.

l dz2 2 dZNRQKdzA = | dzE FAY & RQILIIX AOIF GA2y RS 1 NBTF2N)SE
partie de ce temps additionnel pour du travail posté ou ont recours a des intérigaire

5Ql dziNBa SiloftAaasSySyida yQ2yid Llha Lz YSGGNB Sy dz
médecins urgentistes par défaut de ressources médicales suffisantes.

[ RANBOGAZ2Y 3TASYSNIfS RS fQ2FFNB dBBt 2612 poyrdairecub Dh { 0
état de la situation. Il en ressort que moins de 12 des 26 établissements de la région appliquent le
NEFSNByGASt Si lj dzQA Yl ylj dz& Nbuk (e fairsf gimi la RiQlitkzydSs OSy
établissements.

Le décret 2018127 du 31 mai 201& précis et sécurisdes conditions d'organisation de lignes de garde
communes entre le SMUR et la structure des urgences (S8 gtarticulier,ntroduit la possibilité pour

les établissements autorisés, lorsque la faible activité dueSdu SMUR le permet, de recourir a une
astreinte médicalS y 02 YLX SYSy (i R QdzfiSdadsurétBefie aRtiGi@#NA Sy G A &GS

/'S O2yGSEGS RS RSY23ANILKAS YSRAOIES O2yiNrAYyld ¢t
pour pérenniserlal2 yaS t | dze SyaSdze RQlI OO0Sa&aArAo6AtAlGS RS f1

4

- | 2Y23SySAaSNI ft Q2NHlIyAaliAz2y RB&aOBWIWEEaE RSl NB
urgente sur la région

- Conforter la couverture du territoire pour garantir a lagulation régionale un accés en moins de
on YAydziSa t dzyS aiGaNHzOGdzZNBE RSa dzNEHSyO0Sa Sy i
sur le temps de travail des médecins urgentistes

- Fluidifier et spécialiser la filiere de prise en charge.

2 InstructionDGOS/RH4/2015/234 du 10 juillet 2015 relative au référentiel national de gestimmhs de travail médical applicable dans les

a0 NHzOGdz2NB&da RS YSRSOAYS RQAZNHSY OS LINB@dz LI NJ £ OANDdZ I sateddu tfavail 5 Dh { kK H 1 |
I LILJX AOFot Sa RIya SAMUSMURNIZOG dzNBa RQd:NESy O0Sa

% Décret n° 208427 du 31 mai 2018 modifiant l'article D. 6128 du code de la santé publique relatif & 'organisation de lignes de garde
communes entre structure des urgences et structure mobile d'urgence et de réanimatio

PRBOURGOGNERANCHEOMTE, SRS juillet 2018- juin-2023



6.1.7.2 PrinOA LJS& 3ISYSNI dzE RQ2NHI yAal

6.1.7.2.1 Objectifs

F Objectif général n°t optimiser le fonctionnement de la régulation hospitaliere et ambulatoire
(cf. fiche5.2.1: PARU)

Cet objectif se décline en 2 objectifs opérationnels :

0  Harmoniser les pratiquesed 5 CRRA 15 conformément aux référentiels de régulation et des
I NBNBa RSOA&A2YYSta RQIFIARS t f1 RSOA&AZY

9ESYLX § RQlI OlAzya o6fAradsS yz2zy SEKIdAGABSO Y
- CSRSN}X A2y RSa p /ww! wmMp | dzi2dz2NJ RQdaSORNIADY ¢
R2OGNAYS NBIAZ2YyITS RQSy3Fr3aSYSyild RSa YvYzeSya

Résultats attendus
- Respect des référentiels et recommandations en cours

U0 Regrouper les régulations dans une organisation régionale pour optimiser la ressourc
médicale et développerdesrdgf | A2y ad ALISOALFIfA&ASSa Sy aQ
SH!a! 0aeadis8YS RQAYT2NXI(GA2Y RSa {!alo

9ESYLX S RQFOUAZ2Y& o0fA&LGS y2y SEKLFdAGALBSO Y

- I NBlFGA2Y RQdzy DNRdAzZLISYSyid RS O22LIN}GA2Yy &l
BourgogneFrancheComté avec plusieurs commissiojsQdzy' S R SHNBPWNR G S f QS
CRRA et des référents SAMU départementaux pour porter une politique régionale favorisant une
Sy 02YYdzy SO dzyS dziAt A&l GA2y LI NI @dete RS NB

- wSaINRJAzZLISYSyi RS&a /ww! mMp RS .C/ o 9y fQSil i
de la population, tout en tenant compte des contraintes démographiques médicales urgentis
Chalon, Dijon, Besangon. Ce maintien des sitesasltionné par leur intégration dans Q2 NH | Y
régionale décrite edlessus. Une évaluation est prévue sur le temps du SRS (cf. 6.1.7.2.2)

- ahasS Sy dxizNB R$ ADF LIzl yd &dz2NJ £ S& RSdzE
mutualisation inte CRRA 15

Résultats attendus
- 93FfAGS RS GNIAGSYSyid Si RQlIOOs& | dzE az2Aaya
- Réponse opérationnelle aux situations de crise
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0 Maintenir une mission SAMU et un CESU dans chaque département, assurés par un référent
{la! LINIGAOALIY(H 2yizESili Nk OFf HZEYRASt B¢ 2 NAHADNS R
des secours a la demande du Préfet.

9ESYLX S RQIFrOGA2ya 6ftArAats y2y SEKIdadassSo Y
Coordination interdépartementale des référents SAMU départementaux notamment dans le sct
ORSAMMAVI, assurée par la struce régionale de coordination AMU
ahasS Sy dzdzdNB RQdzy /9{! LI NJRSLI NGSYSyi

Cet objectif se décline en 5 objectifs opérationnels :

U alAYGSYANI dzy S 2FFNB {a!w lFaadNIryd fQlF00Saanx
structure des urgencé$

9ESYLX § RQIFOGAZya 6ftAratsS yzy SEKIdadGABSo Y
- Révision des implantatiandu nord Sadnet-Loire
- Dans le cadre du PARU optimisation des vecteurs héliportés et organisation de réponses altern
NBE3dzZ SS& LI NI €S mpX LI2dzNJ OKI |jdzS GSNNRG2ANSB
9idzRS RQ2LIIEZNIdzyAiliS RQdzyS | y (isSpoyf sqyels lesv réphros
FfAOSNYFGADSa aQl @sNByld AyadzZFFAralydSa

U WSRAZANB S y2YONB RS adNHzOGdzNBa RQdzZNHSy OSa
nombre de passages et des contraintes démographiques des médecins urgentistes.

9ESYLX S (k@ hodéxhadssiva) :

- 5STAYAGA2Y RSa AYLIXIlIylGlrdA2yas Rdz y2YoNB R
tf QSyaSyofS RSa aiNHzOGdzZNBEa RQAzZNESyOSa o{! a!
la population et de la démographie médicales urgentistes.

- TLIWNRTF2YRAAaSYSYyild Rdz RAIFIIy2a0GA0 L2 doN0 pasSages
OF N} OGSNR&FGA2Y RS fSdzNJ LI aal3asSa Sié YSadaNB
sites, les effectifs et les transports.

- AdLIGFGAZ2Y RS f QF YLI A duddBsSeffektigsded sitbeBen eSspudz@eS NLII5A
passages. Une organisation mixte associant médecin généraliste et le médecin urgentiste en
du SMUR 24/24 pourra étre expérimentée.

- Soutien a la démographieédicale des urgentistes

- Application du référentiel sur le temps de travail au sein des projets médicaux partagés des GH
un cadrage régional (phasage et modalités)

Accompagnement des besoins de formation en nombre de futurs urgentistes pour adsur
renouvellement et le renforcement des effectifs actuels

24
Article 23-Loi n020161888 du 28 décemler2016 de modernisation, de développement et de protection des territoires de montag@edu
29 décembre 2016
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Résultats attendus
- Application du référentiel sur le temps de travail des urgentistes, sans augmentation du reco

f QAYUSNRY

7

U Développer les coopérations territoriales en médecine giuce au sein des zones de
planification sanitaire (Cf. Ficae2.1: PARU)

9ESYLIX S RQIFOUA2Yy&d o0fA&LGS y2y SEKLFdAGALBSO Y

- ahasS t RA&LRaAGAZY RQdzy RAFIy2aGA0 GSNNRG2
Al yAldlr ANB Sy 6irk Bgona ddSuyente ORMA) S NI I

- Suivi des projets médicaux partagés sur la base de la note de cadrage relative au PARU adres
GHT en novembre 2016.

- hNBFIyAalGA2y RS& AYLXFydlGAz2ya SG S@2ftdziAzy
ils dépendent, afin de tenir compte des contraintes de démographie des urgentistes.
alasS Sy dzzdNB RQSIljdzALISa YSRAOFE Sa SaG LI NFY
existantes

7
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Résultats attendus
- Amélioration de la réponse territoiaS S O2KSNBYy OS GSNNRAG2NRI € S
P LILIXE AOFGA2Y Rdz NBFSNBYGASEt adzaNJ €S (SyLia RS

0 ! YSEA2NBNI t Q2NHIyAal A2y | dz aSAYy RS&a adaN
des urgentistest dzNJ f S dzNJtieD aiatibil (BfSich¥.%1: PARU).

9ESYLX S RQLFOUAZ2Y&d o0fA&LGS y2y SEKLFdAGALBSO Y
- Développement des Transports infirmiers integspitaliers
- Développement de la délégation de taches (exotocoles infirmiers, prescriptions anticipges
- Optimisation des circuits et recours aux plateaux technigues en lien avec la PDSES
- Appui des urgences par un gestionnaire de lits ou une cellule de gestion des lits
- tNRPG202ft A&l GA2Yy RS& NBGO2dz2NE t R2YAOA indion dype
LX FGST2NY¥Sa GSNNAG2NRALFE Sa RQILIIzZA o6t ¢! 0
- Optimisation des transports en sortie des hospitalisations

Résultats attendus
- 9FFAOASYOS RS tQ2NHIyAal GAZ2Y
- Diminution des temps de passage aux urgences (analysés par parcours)
- Sécurisation de la pesen charge
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U Développer les réponses adaptées en médecine générale pour répondre aux demandes de
soins non programmeés (Cf. fiche25L: PARU)

7

9ESYLIX S RQIFOUA2Y& o0fA&LGS y2y SEKlFdAGALBSO Y
- 5SSt 2LIISNI RSa NBLRyaSa | dzE ferbenantd dansJaldethangeids
SNP, en améliorant la continuité des soins en médecine de ville, notamment au sein des MSP,
reliant efficacement avec les urgences
- hNHIFIyAaltiGAz2y RS RRE15008§a RANBOG OAl fSa |/
0 aux structures assurant les soins rmmogrammeés,
0 aux transports

7

7

Résultats attendus
- Amélioration de la couverture régionale
- Diminution du nombre de passages aux urgences hospitalieres
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F Objectif général n°3 structurer et améliorer la réponse des filieres spécialisées aux urgences

Céd objectif se décline en 4 objectifs opérationnels :

0 Définir le maillage gradué des accueils et des transports pédiatriques en trois niveaux
recours régional CHWecoursétablissement support de GHiecours de proximité (Cf. fiche
5.2.1: PARU)

Exemp S RQlI OliaAzya otAradsS yzy SEKLdaGAOSUL Y
-zt 2NRalFGA2Y SiG FylrteasS RS tQlOGA@GAGS SEAAL
- hNABlFIyAalGA2y RSa Y2RIFIfAGSAE RQFOOdzSAft LI NJ 4GS
en lien avecds services de pédiatrierecours régional CHU, niveatablissement support de GHT
niveau de proximité
- hNBFyAalGA2y RS&a (NIyalLR2NIa LISRAFAONXRIdzSa Si
besoins en SMUR pédiatrique

Résultats attedus:
- Amélioration de la prise en charge pédiatrique et néonatale
- wSY2yisS ST¥TFSOGiA®S RS& NBadzysa RS Ll aal 3Sa
urgences (ORU)
- {AYLXE AFAOIGAZ2Y RSA& [dzi2NRAFGA2ya $&ye l¥ser@edes
Fdzi2NA&AFGA2yas fAYAGSNI £ QFdzi2aNR Al GA2y | dzE R
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i aSGGNB Sy dzdzNBE I FAEASNE RQlI OOdzSAdmonRS |f
des urgences (Cf. Fiche 5.2RARU et fiche.2: Parcours Personne agée)

9 E S Y LJktiéns (Rs€Inon exhaustive) :
- Organisation des prises en charge directes dans le service adapté en lien avec les CRRA 15
- wSO02dzNAR t dzy &ALISOALFEA&AGS Rs8&a 1 LINAaS Sy O
de courte durée (UHCD)
- Prévention des réhospitalisations en urgence en organisant la sortie de la personne agédemve
professionnels de proximitéen premier lieu le médecin traitant, et avec la contribution de
PEFOSTF2NYSa GSNNARG2NRALFESa RQFLILIzZA ot ¢! 0

Résultats attendus
- Diminuerles passages aux urgences évitables des personnes agées
- Sécuriser le parcours de soins

i Permettre une meilleure prise en charge urgente des personnes en situation de handicap
(Cf. fiche2.2: Parcours handicapune réponse accompagnée pour tdus

Exemp S RQlI OlAz2yada o0fAaitsS y2y SEKLFdzAGALBSO Y
- Formation des professionnels des urgences a la prise en charge des personnes en situat
handicap
- Recensement et diffusion des outils existapésmettant la coordination entre leétablissements et
services médiz-sociauxet le service des urgences : fiche de liaison, dossier liaison urger
LINRE(G202tS RQIOOdz2SAt I 02y @SyildAizy

Résultats attendus
- Des professionnels des urgences mieux formés a la prise en charge du handicap
- Des accueils aux urgences préparésetlités
- [ QFOO2YLIN Ay lFyhd 2dz t QFLARFYG FEYAETALFE NBO2yyd

i aSOGNB 8y dzzfNB I TAt AusgbliBes(@fantsiratiufiaspt &da & QKA |

aval des urgences (Cf. fich4.: PARU et fich8.1: Parcours Santé mentale psychiatrie)

9ESYLX S RQLFOUAZ2Y& o0fA&GS y2y SEKIFdzAGADBSO Y

- 1008a t dzy | @Aa LIAROKAFGONRIdzS RIya G2dzi asSN
- hNABlFyAalGA2y RQdzyS NBLIR2yaS 3INIRdAzSS Sy F2yO0i
- arasS Sy LXIOS RQ2NBI §NAR VXS & NBIRUEE S ( 6 Haf i dN
évaluation dans les 72 heures apres leur venue

- hNBlFyAaldAz2y RS tQF OOdzSA ¢  dzE dzNBESy O0Sa RS
comportement (ou en situation de crise) en lien avec les foyersatifa
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Résultats attendus
- Tout médecin urgentiste peut recourir a un avis psychiatrique
- Diminution des admissions en soins sans consentement pour péril imminent demandées p;
ASNWBAOSa RQdzZNESyYyOS
- Une consultation de suivi est proposée systématigeat dans les 72 heures aprés le passage @
urgences

Au regard des éléments développésecS a 4 dza > f QS@2f dziA2y LINRLI2&aSS Said

0 2LIAYAASNI S y2YONB :RQAYLIX I yilFrGA2ya RSa !
1ére étape : regroupement du CRRA 15de la®@®h NJ S RS I bASONB a
2éme étape : évaluation intermédiaire des regroupements des régulations
3éme étape : regroupementes CRRA 15de laC&ReQh Nk b A 8§ NS Si RS f Q,
RS 5A22y Sy T2yOiAz2y RSa NBadZ GFda RS f QSdl

0 maintenir une représentation du SAMU par département (lien avec le préfet de
département)

- SMUR

0 doublement des lignes uniguemesiir les sites support de GHT,

0 adzLILINBaaAz2y RQdzyS AYLX FydFdAz2y Sy . 2dz2NAH23y

0 mise en conformité des autorisations de SMUR au regard de la réglementation actuelle
(art. R.6122 du code de la santé publigtie

o transformation des SMUR en antennes de SMURtes secondaires de SMEfen cas de
Y2ZRATFAOIGA2Y RS&a K2NIANBAa RQ2dzSNI dzNE RS f |

o NFddl OKSYSyd RS tQlyidSyyS {a!w Fdz aAdS &dzL

o ONBIFGA2Y RQlIyGSyySa {a!w 2dz arAidSa asSoz2yRI
populationle justik Sy & S Sy fQlroaSyo0S RS NBLRyaS Ifi

- Structure des urgences

0 maintien a minima des structures sur les sites avec plateau technique chirurgical

o FRIFILIIFGA2Y RS f QF YLX dulidezRedfectilcuNbsAsiiibtureR ded dzd S NJ
dzNB Sy O S ativitR esy/iniéridur® & 1500 passages annuelBhaque fois que cela sera
possible, il sera fait usage du décret du 31 mai 2018 pour permettre une ouverture H24.

- {la! /ww! wmMp Y RIya t$302)RINBS RRIUzyISQI2aNEHT YA &l GA
[ w

B QL dzi2NR &l GA2Y RS FEANB T2yO0GA2yySNI dzyS &l NHzOG dzNB Y 2 deksdntd quB@MINA Sy O &
' fQldzizaNRAFGA2Y RS FTFIANB WH2ViGh X Sy yf 8280 d5 F 185« iit Abnbd|idziitert Bufo#sé BINtRSs O & D

oc RS fQFwWE ADHI T whnparidanenOalndeIastructdréldes urgences touts NE 2 Yy S ljdzA  aQé LINBaSyidS Sy
ou qui lui est adressée, notamment par le SAMU

% Une antenne de SMUR est identifiée en tant que telle dans le cas ol I'établissement d'implantation dépend d'une enité jifférente de

lentité juiRA lj dz8 GAGdzf F ANB RS fUl dzi2a2NRal A2y RS {alwd ! f QA Y BSNB&i®R> € Ul dzi
géographique d'implantation dés lors que tous les sites géographiques relévent de cette méme entité juridique. Dansrceadeta®SMUR des
RAFTFSNByGa aAdSa 3IS23INF LIKAI[dzZSa RQdzyS Ys YSMUBS Etinbri@nteBnezSHURA (insizctiod 2 y i NB
DREES/DMSI/DGOS/R2 n°22486 du 21 juillet 2015)
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Evolution du nombre de passages aux urgences des personnes de plus de 80 ans
Evolution des transports infirmiers int@ospitaliers (TIIH)

Les réseaux des urgences: réseau des urgences bourguignon (RUB)/ obserggioiral des
urgences bourguignon (ORUB) et réseau régional des urgences hospitalieres de Franche Comté
(RRUHFC)/observatoire des urgences de franche comté (ORUFC)

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

[ S& 02y &aSAfa Rdeldédich OOMW)iG I dzZE RQ2 NJ

Les unions régionales des professionnels de santé libéraux (URPS)

[ Sa ada20AldiA2ya RS YSRSOAYS fAO0OSNItS LINIAO
libérale)

Les fédérations hospitaliéresfédération hospitaliere de Franc&HF), fédération hospitaliére

LINA @SS 6CltoX FSRSNriGA2y RSa SiloftAiaasSySyida K
[ S& aSNWAOSa RSLINLSYSyildzE RQAYOSYRAS Si RS
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)

Partie 22 Accompagner les personnes fragiles dans leur autonomie et le respect de leurs droits, en
particulier:
o Fiche2.1: Parcours Personnes agées
o Fiche2.2: Parcours Handicapune réponse accompagnée pour tous
Partie 3: Se mobiliser fortement sur la santé mentale, en particulier
o Fiche3.1: Parcours Santé mentale et psychiatrie
Partie4 : Fluidifie les parcours de santé pour mieux accompagner les usagers, en particulier
o Fiche4.7Y 5S@St2LIJSYSyld RS fQSy Tl yl
PartieVWY ClF ANB S@2f dzSNJ t Q2FFNB RS &l yiS:L32dzNJ YASd
o Fiche5.1Y wSyYy T2 NOSNI f Q2 T FridBes &Ssendce dey patieRtsuned f S &
présence médicale et soignante accrue
o Fiche52Y | YSt A2NBNIJ £ QL O0s84& I dzE &2Aya y2y LINEIN
0 Fiche®3Y ! YSEA2NBNI §t QSFFAOASYOS Rdz a2aisyS RS
Fiche5.4: Assurer la qualité, la sécurité et la peéihce des soins et notamment
o Ficheb.4.4: Prévention et traitement des risques sanitaires
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6.1.8 Activités interventionnelles sous imagerie éadicale,

par voie endovasculaire, en cardiologie

z

6.1.8.1 Contexte et problématgue

(Pour le contexte épidémadique, se reporter a la fiche Parcours Maladies cardszulaire}

7

SCHEMA REGIONAL DE SANTE (SRS) 2018-2023

Cadre juridique

z

Les activités interventionnelles sous imagerie médicale, par voie endovasculaire, en cardiolog
O2NNBalLRyRSyil:£t o GeLlSa RQlI OiSa
- les actes de type lactes électropisiologiques de rythmologie interventionnelle, de stimulation
multisites et de défibrillation, y compris la pose de dispositifs de prévention de la mortalité liée a de
troubles du rythme
- lesactesdetypeR dzA L2 NI Sy & dzNJ f S &t led évhliRidlleslrdntérveritichs a
f QN3IS | RdzZ GS adzNJ RSa OFNRA2LI GKASa O2y3aSyA
- £Sa 0GSa RS (el o LRNIIyG &adzNJ fSa | dziNBa

/' Sa TOGAGAGSA az2yd 3ISYSNI f Svastifldgie MBrdeNt®uirlls. Tatte & 2
derniére se définit comme toute méthode non chirurgicale permettant de corriger les troubles du rythme
cardiaque, des malformations cardiaques ou des troubles vasculaires relatifs au muscle cardiaque.
regroupe les actes les plus complexes excluant les actes diagnostiques et les activités de stimulat
cardiaque classique (pose de stimulateur cardiaque simple et double). La nature de chacun des ty
RQIFOGSa FAyair 1jdzS RSa &S dzefixés parole ye@dmdritelie | vy dzSt &

- pour les actes de typeX pn LINBPOSRdzZNBa RQl of I (A 2ajoncfiofiR 2

atrio-ventriculaire;

- pour les actes de type:240 actes dot 50% au moins sur des enfants

- pour les actes de type:B50ac6a RQIFyIA 2L F aGAS O2NRYlFANBO®
La liste des actes pris en compte pour le calcul de chaque seuil est réguliérement misg a jour.
Les activités interventionnelles réalisées en premiére intention sur des cardiopathies congénital
découvertes a I'age adulte,levent de l'activité de type 3.

Aty RS tQSEA&GH Y

Au T janvier 2017 la région comporte 9 implantations autorisées pour des activités de cardiologi
interventionnelle correspondant 6 autorisations réparties comme suit :

- 1 établissement autorispour les actes de type 1 uniquement

- 2 établissements autorisés pola@s actes de type 3 uniquement

- 5 établissements autorisés pour les actes de type3;

- tS /17 RS 5Aa22y Sad ftF aSdAZ S SydadsS | dzi2NR

21 Consultable sur le site de AThttp://www.atih.sante.fr/ :-Derniére version Identification des activités de soins dans le champ MCO pour
f QI OO A @MiASS wnvec2 dzNJ RS £ QF yYSES | dz 3dzA RS & dzNJSepffenbkgo@ig G 3S RS £ QI
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Anoterqueles8dze /1! o0SYSTAOASYGd S3ILtSYSyid RQdzyS |dziz2N
OF NRA | IjdzS F Rdzf GNERBPA N My aB&A > REQ IR yiiSNo1 ! RS {GNIF ao
de chirurgie cardiaque pédiatrique.

Cette offre est comigtée par 14 unités de soins intensifs en cardiologie adossées aux établissements
exercant la cardiologie interventionnelle et/ou disposant de services de médecine en cardiologie. 134 lits
sont installés au sein de ces unités (minimudlits-maximum 1Z A a0 ® [ QSyaSyof S RS (
fQ202S0 RQdzyS NBO2yylAaalyOS O2yiaNI OiGdzSttS SyiNSB
minimum de 6 lits par unité®

En Bourgogne, chaque départemeé®ti G R2 S R Qdzy odistinteivéntiodrelleRk ISéanthbitéR A 2 f
celui de Chalon edimité a la réalisation des actes de type 1 et ceux de Nevers et Macon aux actes de
type 3.

En Franch&€omté, les autorisations sont concentrées sur 3 établissements situés dans les deux principaux
pbles urbains : Besmicon (CHU et cliniqgue Saliincent) et Aire de Belfof¥lontbéliard a Trévenans
(Hobpital Nord Franche Comté).

Les précédents schémas avaient priorisé les axes de travail suivants

- En Franch&€omté:
0 maintenir les sites existants qui satisfont aux seuil NB 3f SYSy i ANB RQl Oi
f QF RNBaal3S RSa LI GASy(a-cdnoiga £ Sa OSyiaNBa F
o renforcer la coopération entre les trois sites.

- En Bourgogne
o YEAYGSYAN £Sa aArAiSa SErAadlyda a2 dniairedBa SNBSS
o0 NBFTFft SOKANJ £ dzyS RSOfAylFAaz2y RS f1 FALf ASNB
coopération interétablissements publics et privés
0 RS@OSE2LIISNI £ Sa FOGA2ya RS LINBGSyaArAzy Si I
aspects sont traité au travers de la fiche Parcours Maladies cardiovasculaires.

Durant la période du PRS 20421 mc = f QSyaSyYoft S RS& AYLX FyldlFdAz2ya S
besoin exceptionnel pour une implantation supplémentaire en nord Sabne et Loire deatirtégtement

RS&a I dziNBa OFNRAZ2LI GKASA RS fQFRdAGS oFO0GSa RS
RQ2LIGAYAAlIGA2Y RS fQ2FFNB RS az2iyaz OSGiGS NBO2yyl
nord Sabneet-Loire a travers le renfeement de la filiere de cardiologie dans son ensemble sur le sillon
central DijoaMacon. Pour ce faire, une coopération avancée entre les trois établissements publics de cet

FES O2yaitAildzr AlG dzy LINBlIflo0fS AyRA&LSYy&alrotS £ £QSQ

8 Source SAE Données administrativasinistére chargé de la santé, DREESInée 2015
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PYS LI NIGAS AYLRNIFYGdS RS fQFOGABGAGS RQIFEYy3IA2LI F ad
f QAYFI NDidzA Rdz Yé2O0FNRS S Rdz a@8yRNRBYS O2NRBYIl NR S
actes de type 3 dansn délai de 90 mn est donc primordi@® / S RSt A &AQSyidSyR 02YY
102y GO0 YSRAOFET O6FNNAGDSS | dzZLlINBa Rdz LI GASydo Sia ¢

/| Sa AYGSNBSyGA2ya ySsSOSaaAadSyi dzy S O22NRAYIFGAZ2Y
établissements de prise en charge évitant des pertes de chance aux patients. Le circuit optimal associe un
appel direct au centre 15. Aprés un diagnostic et une prise en charggoppitaliére réalisés par le SMUR,
premier contact médical, le patient doit etle RNBE &84S RANBOGSYSyd I dz OSy (i NB
sans passage par le service des urgefites.

9y NBIAZ2YS ntIp: RS {1 LRLMzZFdGA2y Said aradadzsSsS bt Y2
Gells o R2yG f QI y3A 280mh, 8,d% énife 60 et Bdiin etDy5 BoNplusode 903,

LJ2 LJdzf F A2y aAddzSS RlIya €t 12yS FTNRyGlFfASNB Rdz WdzN
LINBYFyd Sy 02YLIIS S LiterBr&sedui iRphdyadxibeshilislerddnin B Q d5S .
partie de la population jurassienne. Seule la totalité de la population du territoire de Belfort est situé a
Y2Aya RS c¢cn YY RQdzy &aSNWBAOS RS OFNRA2Et23IAS Ay
configuration géographique du département.

Tableau 1 répartition des actes par typologie, par département et implantation autoriSée

2015 2016
Territoire Actes de type 1 Actes de type 3 Actes de type 1 Actes de type 3
21 1150 2928 1241 3164
25 788 1703 984 2149
58 - 854 136 1087
71 475 659 527 682
89 460 895 539 979
90 (y compris
Montbéliard) 490 802 563 804
TOTAL BFC 3363 7841 3990 8865
EIZE Ol'e; 2Ctes | 300% 70,0% 31,0% 69,0%

29 Conférence de consensu3 novembre 2006t N& & § S y OKIFINBS RS fQAYTFI NDiGdza Rdz Ye20FNRS t f1I
-- Texte desecommandationg, Haute autorité de santé

Guidelinesfor the management of acute myocardial infarction in patients presenting witbe§ment elevationEuropean Society of cardiology
2017

% Circulaire DHOS/04/2009/279 du 12 aolt 2009 relative auxitéstiinterventionnelles sous imagerie médicale, par voie endovasculaire, en
cardiologie

%1 Source SAE données administrativesiinistére chargé de la santé, DREE®Inée 2015 et Données PMSI 2@IBableau 1DBAE
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[ Sa a4SdzAf a NB IaRYWSy INBRANISD iRGl Qdd §$Sa | OiSa RS He
detype 2 réalisésparleseulCRE 5A22y s Afa yQlFridSA3aySyd LI a RSz
annuels dont la moitié doit étre réalisée sur des enfants (excluant syl SNIISy A2y a t £ QN
sont 14 actes qui ont été déclarés en 2014, 10 actes en 2015 et@lén 2

5SLJzAa wHnanmoX f QF O0A @ A15% dohdNAB Ndbrides SctedNds F/pkztl A+§MBCKES ¥t
16% pour les actes de type 3 (+1 075 actes).

dpy:: RSa O0GSa az2yd NBFfA&ASa Sy K2alLRAdltAras. A2y O
Quant aux séjours en unités de soins intensifs cardiologiques (USIC), ils durent en moyenne 2,5 jours. Mais
fSa asez2dsaNE Sy ! {L/ FOOdzSAt f Syl RQlFdziNBa LI (ASyi

interventionnelle.

[ § G dzE NXAA20yA2fy RAANBAY G ynzt: S tQFEOGAGAGS HAM

malgré une diminution du nombre de litsMm 0 & dzNJ f I YsYS LISNA2RS® [ Sa R?
sont relativement importantes entre USI@ se situent en dessous d®% (CH de Lons, de Chalon, de
aNO2ys RS {Sy&aos y SyiNB Ttm: S dm:r o6/1 RQ! dZESN.

Besancon, clinique de Fontaine et St Vincent) et-geasus de 90% (CHU de Dijon, CH de Nevers).

Tableau 2 taux de recours standardisgnombre de séjours pour @00 habitants)¢ Evolution

2011/20157,
Département 2011 2015 Le taux de recours régional suit la tendance de la France
21 3.19 4.31  avec une progression entre 2011 et 2015.
25 3.41 388 Les taux de recos sont plus élevés que le taux de
:z §§§ j:;‘g NEO2dZNE CNI yOS YSGNRLREAGEAY
>0 > 65 389 Niévre et le Territoire de Belfort.
71 313 37 Le Jura et la Sadret-Loire présentent les taux de
89 299 3gd recours les plus faibles.
920 3.06 4.67 Pour autant, le Doubs qui bénéficie de deux plateaux
Région 3.09 3.9 techniques pour les activités interventionnelles en
France 3.46 4.14|  cardiologie présente un taux de recours équivalent a

celui de la Hautd I £ y'S |j dzA yQSy Aal
O2YLI Nro6ftS £ OSfdA RS tQ,2yyS I @3SO dzy LI I GSIdz G6§SO
A contrario, la Sabnret-Loire, département le lps peuplé de la région, conserve un taux de recplus
faible malgré une offre de soins pour les actes de type 1 et 3.

¥ Source Scan SantéTaux de recourMCO- Evolution des taux de recours par Département de 2011 & 2015 : taux standahdéiéateur IPA
cardiologie interventionnelle
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Sur les trois départements sans plateau de rythmologie (Niévre, Jura, -Badtee), on note une
progression de la consommation deirs® des patients entre 2012 et 2017 (+38%, soit +303 actes) en
particulier pour les actes soumis a seuil (+143% représentant +110 actes). Les patients de-Bablagite

sont orientés essentiellement vers les plateaux de Besancon et de Trévenans, celi@adavers les

LX F GSFdzE GSOKYyAldzSa RS -defrdrce\ €aingdu Dudabss peiissentSpold &y S
nord du département, vers Besancon et pour le sud, vers la région Auvergne Rhone Alpes.

En 2015, les établissements de la région ont pris en ch&®6% des séjours de cardiologie
interventionnelle consommeés par des patients du territoire régional.

{QF3A&aalyld Rdz WdzNI = nos RSa & §tergedeNd été\NaBslen dhargg dur LJ2 dzN.
Besancon a proportion quasi équivalente depuis Dole et depuis la zone sud Jura. Dans le méme temps,
odz 2y Sdz NBO2dzNB | dz a2Ay RlIya I NBIA2Y @2AaAYS
du plateau de Burg-en-Bresse.

97% desséjours des patients de la C&RQh NJ 2y G SGS NBIfAasSa RFrya OS R
(hors Montbéliard rattachée a Belfort). La clinique de FontdiesDijond | dz2 2 dZNR QK dzA 4 & LIJA G |
Bourgognekt le CHU sont égalesnt les établissements de recours pour 34,6% des séjours des patients

de Sabneet-Loire. Néanmoins, 26% des patients de ce département sont pris en charge en région Rhéne
Alpes alors que le département de Saértd 2 A N RA &LJ12 &S R QdafebentiofrEldBt Sy O
j dzQA f  LinBGreSIy séjBurstledlus élevé de la région.

[ § Gl dzE RQIFIGGNI OQGABAGS RS : 16)BO%A Bpfésentant K ZLONIsEjoleS I A 2 Y
principalement réalisés dans les centres hospitaliers de Macon, de NewgDabn.

Tableau3 : consommatiorde soingséjours consommés en région par les patients résidant dans la région ou hors région)
¢ Données PMSI IPA 2015

100% -

80% -

60% -

40% - Séjours consommés hors
région
20% -
0% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | m Séjours consommeés par de
OO S R L A S - BN habitants du département
‘)'é"b ,o‘é"b dans d'autres territoires de
@o& & la région
& g - .
(9%‘ O@Q B Séjours consommeés par les
v @' habitants du territoire dans
o le territoire

Brse2dNE O02yazYYSa RIya RQIdzINB&A NBIA2Yy A& NI LIL(okIpSients O HzBz( BB 2 2 NNA A DYE § &
consommeé un séjour dans la région).

#ls22dNBE O2yazYYSa LI NI £Sa LIGASYGa RQlIdzIiNBA NBIAZYA NI LILRNIS&E | dzE ¢
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AU 2 yBASNI Hnmc I AISNERFASRAI2AFdzZSR SO ar IR ANFAYEE S f A 0 SN d
0Xor RS tQSTFSOGAF®IRG NBNIHyhOS Y830l NRlect 2R i FOASyFSFaS O i A T

La région présente une densité plutdt faible de médecins cardiologi€s en
région Bourgogne Franche Comté pour une densité France métropolitaine de 10,7 praticiens. On note des
écarts importants selon les départements en corrélation avec les activités spécialisées qui y sont
implantées:

- MnXdg LINF GA OAeS9ydans 18 Poulds sdesSus Bedehmdyenne régionale,

- 7,2 en Sabnet-Loire et 3,4 dans le Jura, densités les plus faibles.

La densité régionale a progressé légerement par rapport a la densité constatée en72b2 tardiologues

(libéral et salari€) paul00000 habitants en région pour 9,95 France métropolitaine.

En Bourgogn&ranche/ 2 YGi ST f QN3IS Y2eSy RSa OIFNRA2f23dzSa| aQ
proportionnelle égale de 22,7% des moins de 40 ans et des plus de 60 ans. 25,6% sont des femmes.

¢t2dzi SF2Aa3 1 LISNXIySyOS RSa az2iaya |ddrOKSS t £ Ql
P{L/ 63FNRSUV SEA3AS dzy y2YONB AYLERNIFIYyd RS LINRTSaa

Cet objectif se décline en 3 objectifs opérationnels :

U {SyaAroAtAasSNI £S INIYR LdzotAO Si tSa&8 YSRSOAY
f QI aulks €

U hNBFYA&ASNI €S YIAfEIFI3IS GSNNAG2NRFE SyidNB OK
structure autorisée a la cardiologie interventionnelle gpd 3 et diffuser les protocoles de
prise en charge préospitaliere dans le cadre des réseaux urgence

U t NAGAESIASNI t QF

o) BOUG FdzE LI FGSKdzE GSC
LI2 dzNJ £ S& LISNBE2YY Ay

iSa RQdzy {/!

*#Source STATISS 20t6\RS Bourgogne Franche Comté p.50
*® Source Atlas @ la démographie médicale 2066 2y 4 SAf bl GAz2ylf RS f QhNRNB RS&4 aSRSOAya
PRS BOURGOGHNEANCHEOMTE, SR juillet 2018- juin 2023
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Résultats attends:
- WSRdzOGA2y Rdz GSYLA S0O2dzx S RSLzAa S RSO dzi
coronarienne

F Objectif général n°2 gk NI YUGANI £ OKIFljdzS LI GdASyd fQl 00s8a t
cardiologie interventionnelle

Cet objectif salécline en3 objectifs opérationnels :

U {QFa&ddz2NBENJ Rdz NBaALISOI
y2il YYSyld RSa aSdzf a
0  Garantir, sur chaque territoire avec uiraplantation autorisée, une permanence des soins

pour la cardiologie interventionnelle de type 3

0 Permettre a chaque patient un accés aux technologies de pointe en favorisant leur
RSOSt2LIISYSYy(d RlIya fF NBIA2Y ORSalGNHzOGAZ2Y R

Résultats attendus
- Amélioration de la qualité des prises en charge
- Accessibilité territoriale aux soins en journée et en nuit

F Objectif général n°3c2 ya2f ARSNJ £ Sa FAf{ASNBa RS OIFNRAz2f 23
territoire régional

Cet objectif se décline en 5 objectifs opérationnels :

U Etudier la réponse a apporter sur les zones non couvertes, via la coopération
transfrontaliére notamment (Suisse)

U  Définir un maillage territorial de la prise en charge en urgence des patients awsntion
RQ2NHIyAal GA2y SyiNB OKIFljdzS SGrofAraaSySyid
établissement autorisé a la cardiologie interventionnelle de type 3

U Favoriser la coopération entre établissements de santé permettant aux cardiologues formés
exer@nt en établissements non autorisés de réaliser des actes relevant du champ de

fQlFdzi2NRAl GA2y | dz 4aSAy RS& SilofAraasdSySyda |

U Organiser la coopération entre les établissements de santé autorisés (fédération médicale
inter hospitaliére (FMIH), groupeSy i RS O22 LISNI A2y al yAlGl ANB

PRBOURGOGNERANCHEOMTE, SRE juillet 2018- juin-2023



0 Organiser la gradation des plateaux techniques de cardiologie:avec

o Un niveau de proximité effectuant des actes interventionnels ne relevant pas du champ de
fQFdzi2NR&LFGA2Y

0 Un niveau intermédiaire effectuant lestas de cardiologie interventionnelle relevant du
OKIFYLI RS fQldzi2aNRal GA2Y

0 Un niveau régional dans les établissements autorisés a la chirurgie cardiague pour les
actes soumis a réglementation spécifique (poses de bioprothéses valvulaires aortiques par
voie atérielle transcutanée ou par voie transapicdle T SNXY S dzZNBE RS QI LIEIS
3 dzOKS LI NJ @2AS (NYyaodzil ySSXo

0 Un niveau interrégional pour la cardiologie interventionnelle pédiatrique.

i Développer la coordination entre les structures de cardioldgterventionnelle et les
YSRSOAYya GNIXAGFyGas y2GFYYSy G LI2dzNJ £ LINK &S

Résultats attendus
- 12Y23SYSAGS RS I O2dz@SNIdzNE NBIA2YIES Si f
- Diminution des fuites de patients en intrégional eten interrégional
- Optimisation des ressources médicales formées

[ QFOGAGAGS RS (GeLIS m ONBUOKY2f23AS0 yS ysoOSaaAaasS |
Une gradation des plateaux techniques doit cependant étre définie en fonction de la complexité des actes

Si &aQAyaONRINKBS NBSlay RSt SGF NRA2f 23AS RSa (GSNNAG2ANBE
NEGKY2t23AS tdz LIXIGSIdz RQFYy3AA2LX FadAS RS2t I dzii 2 N&
cardiologie (Nevers, Decize, CosugLoire, Chatea«Chinon).

Le espect des seuils constitue un des criteres de maintien des implantations autorisées.

t 2dzNJ f QF OGAGAGS RS (8L H OLISRAFGNASE OF NRA 2 LI
établissement autorisé présente une activité inférieure au seuil minimz £ S YIF Ay (A Sy RQdz
en région se pose et doit étre étudié dans le cadre de coopérationsréggonales.

t 2dzNJ £ QF OGAGAGS RS GeLS o Sy LI NIGAOdzZ ASNI £Sa I|y:

aux patients de chacundes zones de planification, un accés dans un délai de moins de 90 mn a un centre
RQFYy3IA2LI I aGASOD
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Les coopérations entre les structures autorisées, les structures assurant une activité de cardiologie
AYUSNIBSYGUA2YyYySttS yS yeS sefiaes Aeichrdidlogid Jimédedt& lesimiraciNdgsa | ( A
RQdzZNESYy OS Si fSa LINRPFSaaAirzyySta RS alyidsS RS @GAattSs

La coopération transfrontaliére avec la Suisse peut étre considérée comme une option de réponse a la
populdion jurassienne etdu Hatk 2 dzoa aA (dzS t LX dza RS dn Yy RQdzy O
ce sens.

Sur le sillon central bourguignon, le CHU de Dijon, le CH de &haiBabdne et le CH de Macon se sont
Sy3alr3asa REya I O2yn de doogératiénysanititedzisant JaNEhe zbdgaNisation
GSNNAG2NRAFES RS fI OFNRA2Et23IAS adz2NJ ft QSyaSyoftS RS

{2y LINR2SG YSRAOL RSTAYANI fSa O2yRAGAZ2Yy A Rl y:
RQI y3A2LX I asiurSddne isera/eidiée s le GCS. Le PRS ouvre dés lors la possibilité
RQAYLI I yGSNI dzy OSY(GNB RQl Yy 3A 2 LLbi,danS la Mekalrd i) Se¥eS y G | A
demande est endossée par le GCS.

6.1.823 ho2SOGATa ljdzt yiATASa RS fQ27FF
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6.1.8.3 Indicateurs

Taux de mortalité intrdnospitaliere des patients hospitalisés pour syndrome coronarien aigu

6.1.8.4 Articulation

Les établissements de santé

Les cardiologues libéraux et des établissements publics

Les acteurs d& prévention cardievasculaire

[ Sa LISNER2YyYySa | (GSA wisQuiire R@dzfi§& e thargeReh SardididgR A 2
interventionnelle

Les réseaux des urgences.

6.1.8.5 Transversalité

Fichel.1l: Prévention universelle

Fiched.3: Parcours maladds cardievasculaires

Fiche5.2.1Y tfly RQIFIOGA2Y NBARUNZ2YI f &dz2NJ f S& dzNHSYy OS:
Ficheb.2.2: Permanence des soins en établissements de saRBSES

Fiche6.1.3: Médecine

Fiche6.1.7Y aSRSOAYS RQdzZNEHESYy OS
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6.1.9 Traitement du cancer

(SRS) 2018-2023

7
Z
=

Le volet traitenent du cancer du Schéma Régional de Santé Bourgegmehe/ 2 Y(iS a4 QA Y &
f QF YOAUGAZ2Y Rd20L9 deyepobdreyadx Hesdins at mux attentes des personnes atteintes pa
le cancer et de leurs proches.

6.1.9.1 Contexte et problématique

7

SCHEMA REGIONAL DE SANT

En Bourgogne~rancheComté, chaque année, plus de 2d0 personnes ont un diagnostic de cancer. Avec
7600 décés annuels, le cancer est la premiere cause de mortalité en BougaguheComté. Le taux
régional de mortalité par cancer est proche du tauxingty I £ = OSLISYRFy i At Sad
NEIA2YyS> RlIya £Sa RSLINLSYSyGa RS tF bASONB Si

7

En 2016, les indices comparatifs BFC / France des taux standardisés de recours* des habitan
BourgogneFrancheComté sont:
- en chirurgie ddraitement du cancer,inférieur au taux national (indice comparatif de 0,94), le
taux est inférieurou égalldy a f QSyaSyYof S; RSa RSLI NISYSyia
- aux séances de chimiothérapie, supérieur au taux natiolataux régional est le plus élevé de
France (indie comparatif de 1,09), ceci étant lié a des indices plus élewér les habitants de la
Niévre (1,39¢t de Sadne et Loire (1,22)
- aux séjours avec chimiothérapie, supérieur au taux natioletaux régional est le plus élevé de
France (indice 1,40)ScOA Sl yid ftAS £t RSa AyRAOSa LX dza
RS Q. 2yyS omMIyyos RS I bASGNB omItpou Si
* Source scansarATIH. Uni I dzZE RS NBO2dzNE |+ dzE &d2Ay & Sy Sl odppoit nBevléSngribre RSséjaurs gt S
de séances pour un traitement du cancer pour les habitants domiciliés dans chacun des départements de Béargdg®omté / dans la
région, quel que soit le lieu de leur prise en charge en France.

lleststandardi S & dzNJ f QN3IS SiG S ASESs OS ljdzA LISN¥YSG dzyS O2YLI NI A&azy Sy
Les indices comparatifs présentés correspondent aux taux standardisés du département/région divisé par celui de la France.

En 2016, 5344 patients atteints par le cancer oété pris en charge dans un établissement de santé ou u
centre de radiothérapie libéral de Bourgogne Fran€Clmnté, dont 2M26 patients pour un traitement
chirurgical du cancer, 14 805 patients pour une chimiothérapie Et®8patients pour une radiothépie

(4969 en établissement de santé et 4145 en centre de radiothérapie libéral).*
*Source scansant&TIH; données centres de radiothérapie et SAE

ldzi2zaNRAalFGA2ya RQIFIOGADAGSjaRiBr2@lg Aya RS GNIXAGSYSy

36 établissements de santé ou mees de radiothérapie libéraux détiennent une (ou plusieurs)
Fdzi2NR&FGA2y64a0 RQFOGAGAGS RS &a2iAya RS GNIAGSY
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Zones de Chirurgie Dontchirurch S& &2 dzYA & Sa& phurlésPathblogieR QF Ol A ¢
planification des
cancers mammaires | digestives urologiques thoraciques gynéco ORL
/505 R( 7 4 7 6 2 4 5
Niévre 3 1 3 3 1 1 0
Bourgogne 3 2 3 2 0 1 2
Méridionale
SetLBM 3 3 3 3 1 3 2
Nord Yonne 2 2 2 1 0 1 0
Sud Yonne 2 2 2 2 0 1 1
Centre FC 6 4 5 5 1 2 2
Jura 1 1 1 1 0 1 1
Haute Sa6e 1 1 1 1 0 0 0
Nord FC 2 1 2 2 0 1 1
TOTAL 30 21 29 26 5 15 14
Zones de Chimiothérapie ou autres|  Radiothérapie externe, curiethérapie Utilisation des radioéléments
planification traitements médicaux en sources non scellées
spécifiques du cancer Radiothérapie ext Curiethérapie (médedne nucléaire a visée
thérapeutique)
/505 R( 5 2 2 1
Niévre 2 1 0 1
Bourgogne . 1 1 0
meéridionale
SetLBM 3 1 1 0
Nord Yonne 2 0 0 0
Sud Yonne 2 1 0 0
Centre FC 2 1 1 1
Jura 1 0 0 0
Haute Sabne 1 0 0 0
Nord FC 1 1 0 1
TOTAL 22 8 5 4

En 2017, deux Réseaux Régionaux de Cancérologie existent, OncoBourgogne en Bourgogne et Oncolie en

FrancheComté.

S

2yi RS&E A0NHOGdNBA RS O22NRAYIFGAZ2Y ljdA TSRS NI

en charge des patients atteints de cancer. lls ont actuellement pour mission

la promotion et I'amélioration de la qualité des soins en cancérologie dont la diffusion auprés des
professionnels de santé des recommandations pour la bonne pratique clinique eérokyie;

la facilitation des échanges entre professionnels de santé notamment via la promotion des outils
communs de communication au sein de la région dont le dossier communicant de cancérologie
(DCC) et les outils de visioconférence pour faciliterédisation deséunions de concertation
pluridisciplinaire (RCP)

l'information des professionnels de santé, des patients et de leurs prqches

l'aide a la fomation continue des professionnels de santé

le recueil des données relatives a I'activité de soins cancérologiques et I'évaluation de la qualité
des pratiques en cancérologie

la mesure et l'analyse de limpact des actions menées notamment dans le rona
I'amélioration de la qualité des soins en cancérologie, de la coordination des acteurs, des
pratiques professionnelles collectives.
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6.1.9.2 t NAYyOALISa 3ISYSNIYdzE RQ2NHI YA

6.1.9.2.1 Objectifs

SOGATA ISYSNI dziivesidlk yaantd deddehtiyl én cantéyolagieCalie
GFdA2y {GNF GSIAL dzS
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- la personne atteinte de cancer &udzdzNJ RS &l LINA &S Sy OKI NHS

- 83 AYyy20FiA2ya (SOKy2f23AldSa RIya tIF LISN

F Objectif généraln°y I NI YGANI £ QF 008§&a RS (2dza t Sa LI
/| Td f Q202SO0dA ParcpwDanderS f I FAOKS

F Objectifgénéraln®2: développer les prises en charge hors établissement de santé en renforgan
la coordindion ville-établissement de santé
/| Td t Q202S06.A:ParcpwsCarRes f I FAOK

(0p))
o |

F Objectif général n° | YSE A2NBNJ 6 DEXZS RN SEVNOSABSYA 2ILI A 2
cancérologie
/| T f Q20 2RR#A: ParopurspCarRed |

6.1.9.2.2 Evolutions (créations, transformations, coopérations)

Garantir la qualité des soins a chacun des patients de la région atteinte pancer est le principe qui
F2yRS tSa S@2tdzianzya RSa 202SOGATa ljdzZ yiATASAE
FrancheComté pour la période 2018022.

[ QF OGAGAGS RS &a2Aya RS UNIAUGSYSy( tatodzet @thyidé&sNe S
fonctionnement définies par les articles R. 6388a R. 61235 et D. 6124131 a D. 612434 du Code de
fr alydsS LlzftAljdzSE AyOfdayd tSa ONARGENBa RQl 3
qualité¢ de lapris€y OKIF NBHES RS& | FFSOUA2ya OFyOSNBdzAaSa |
annuelle.
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9y LI NIAOdzZ ASNE &AAE YSadaNBa GNIyaodSNalIfSa RS |jdz
- [ YAAaS Sy LX I OS Rdagistid LR AAGAT RQlIyy2yO0S Rdz
- La mise en place de la concertation pluridisciplinaire
- [ I NBYAAS |dz LI GASYy(d RQdzyy LINPINI YYS LISNE2YYL f
- Le suivi des référentiels de bonne pratique
- [ QF 008 a L} dzNJ f SdebklpporSy i t RS& &az2iaya
. [ QF 008 & LI dzNditdm8ntsliftovaitSey diix elssaikclinigues.

U

Le dossier communiguant en cancérologie régional informatisé est le socle de la coordination et de la
continuité de cette prise en charge par les professionnels de santé, hospitaliers et libéraux et égdiement

fI YAaS Sy dzzNBE RS O0Sa YSadzaNBa GNIyagdgSNalfSa RS
{I ASYSNItAalLGA2Yy Sail LINBGdzS RI y2019t darardrlaRddhite eRI§ Q2
sécurité des prises en charge.

[ YIFI22NAGS RSa HedzdirsNdt@iteiehtly cancdt Odliveeasiadiverit § échéance en
2019 (9/07/2019 en Bourgogne et 19/10/2019 en FranClmnté).

5Frya €S OFRNB RS I LINPOSRdzZNBE RS NBy2dzStft SYSyi
cancer, les titulaireR SOGNRB Yy i | RNBAaSN) dzy R2a3ASNI RQSGlfdzZ GA2Y
RSONI FIFANB NBaAaaz2NIANI £ YAasS Sy dzzoNBE RSa O2yRA

FLILX AOFofSa t QI OGABAGS RS
LINA &S Sy OKIFNBS: tSa ONRGSN
RQFOGADBAGS YAYAYLESo

dePeh tahsveks&lx deNjiahtdide YaS y i
& RQFINBYSYG LI NI LINI

Les autorisations de soins ne seront pas renouvelées si ces précédentes conditions raes sentglies.

[ QSTFSOUABGAGS RS fQdziAtAalidAz2y Rdz R2aaASNI O2YYdzy
S3FEfSYSyid LINAR&AS Sy O02YLIGS LRdzNI £ QF G NRO6dziA2Y RS
nationales de généralisation.

Les coopératins (notamment le regroupement de RCP par spécialités au niveau régional ou infrarégional)

et les regroupements de plateaux techniques entre les établissements de santé seront favorisés afin de
permettre une prise en charge de qualitBe méme, des conveioins entre établissements de santé
autorisés a la pratique de la chimiothérapie et établissements de santé non autorisés, permettront a ces
RSNYASNE RQsiNB ¢ aArAiGSa Fraaz20AaAsSa nx Sy NBflFA&a RS
ratSYSyid RS OKAYA2OGKSNILIAS LINBAONRGA Lk dedtims ol SRSO
qualificationsT A ES & LJ NJ {13ICRE bulde HaliSedle suivirde ces traitements. Ces sites dits
«associés fex CH SClaudene sontpa®2 YLIiF 0 Af AdSa RlIya fSa 2062S0i0ATFa

[ S4a ho2SOiATa vdz2 yiATASa RS ftQhFFNB RS {2Aya RQl
nombre maximum et un nombre miniMUR QA YLJX F y il §A2ya 3IS23INI LIKAIdzSa o
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Ce nombre tient également compte

- Du regroupement de trois cliniques dijonnaises intervenu en ao(t 2017

- 5Sa AYLX FydlFdAz2ya yQlidSAayryd LI & tSa asd

- 5Sa& AYLX | yil vtk aéfessiterRzuy suivi padticudel, Soit en raison de fluctuations
FyydzSttSa RQFOGAGAGS ljdzA LR dAzZNNF ASyd £Sa |
présenter de possibles manquements aux autres obligations réglementaires

- Des autorisations diN5E S&a Sy wnmp Si wnmcx alya RSOf |

7

SCHEMA REGIONAL DE SANTE (SRS) 2018-2023

lls sont présentés, powhaque zone de planificatioB,y Y2 YO NB RQAYLX Fyil A2y

- chirurgie des cancers et pour chacune des pratiques thérapeutiques en chirurgie des canc
soumises a seuil minimal

- radiothérapie externe

- curiethérapie;

- utilisation des radioéléments en sources non scellées

- chimiothérapie ou autres traitements médicaux spécifiques du cancer.
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6.1.9.3 Indicateur

Part des ptients ayant un dossier communiquant de cancérologie

6.1.9.4 Articulation

l OGSdzNBE Rdz RSLIA&GIFIASE Rdz d42Ay>S RS fQAyasS
Coopérations hospitalieresGHT
Plan cancer 2012019

6.1.9.5 Transversalité

Fiche4.1: Parcours Cancer
Fiche5.1Y wSY F2NDSNJ t Q2FFNBE RS &a2Aya Rung pgrésehcd a
médicale et soignante accrue
Fiche5.4.3: Politique régionale du médicament et des produits de santé (PRM)
Partie 6: Planifier les etivités de soins, notamment
o0 Fiche6.1.2: Soins palliatifs
Fiche6.1.3: Médecine
Fiche6.1.5: Chirurgie
Fiche6.1.14: Imagerie médicale

o O O O

RQdzy S LIS NE 2 y gs9énétifuls asles liii Bddifales
o Fiche6.1.11: Assistance médicale a la procréation (AMP)

PRS BOURGOGREANCHEOMTE, SRS, juillet 2018- juin 2023

o
[
o
<
(==}
—
o
o~N
2]
o=
Z)
s
—
=
<T
w
L
(=)
e |
T
i
S
(@]
1 A
o=
T
=
s
el
(@]
w

Fiche6.1.13Y 9EIFYSYy RS& OF N} OGSNARAaGAldzS&a 3ASy!




ONAL DE SANTE (SRS) 2018-2023

A

S
|
(o=
<z
=
o
=
5
(%)

6.1.10 Réanimation, soins intensifs et surveillance continue

Ne sont pas traités dans cette fiche : les unités de soins intensifs en cardiologie (USIC)GRidige
cardiologie interventionnelle), la réanimation néonatale (Fi¢h&.6: Gynécologie obstétrique) et les
unités neurevasculaires (fichd.4: Parcours Neurologie).

6.1.10.1 Contexte et problématque

Cadre juridique

La réanimation se définitoonme des soins destinés a des patients qui présentent ou sont susceptibles de
présenter plusieurs défaillances viscérales aiglies mettant directement en jeu le pronostic vital et
impliguant de méthodes de suppléance. Les articles R-8828 38 du CSP défisent les missions et
organisations de chaque modalité.

[ QF dzi2NR &I GA2Y RS NBIFIYAYIGA2Y Said -chrgidaliminingny, S S LI
LINBASYyOS RQdzyS dzyAidS RS adNBSAttl yOS O2yedlgsdzS Si
services de soins intensifs et de surveillance continue avoisinants. Chaque unité comporte a minima, 8 lits.

[ QF dzi2NRAal G§A2Y RS NBFYAYFGAZ2Y LISRAFGONRIdzS yS LISd:
2dzaGATAS RQdzyS Il&(hoks@eaningtion iéghatafel.ef séuil mininyudz@rinuel est fixé a
200 enfants ou adolescents de moins de 18 ans (arrété du 4 aolt 2006).

Les soins intensifs et la surveillance continue sont des activités non soumises au régime des autorisations.
Elles2y i OSLISYyRIyld dzy tASy 2NBFyAalliA2yySt Si F2y O
reconnaissance contractuelle. Aucune reglementation opposable nepégitsémentle fonctionnement

de la surveillance continue. Les conditions de fonctionndmmetatives aux soins intensifs et a la
surveillance continue avaient été précisées par une circulaire du 27 aolt 2003 antérieurement a la
LJdzof AOFI GA2y RS& RSONBiGa RS HWHnnc NBIAAZAlIYO QI OGAD

Précisons cependant les caractéristiques retstiaud . JINA & Sa Sy OKIF NHS | dz:aSAy RS
- La survelllance continud QF LILX AljdzS + dzy LI GASyld R2yd € QSdaGl

OA2f 23A1jdzS NBLISGSS Si YSUK2RAIjdzS OF NJ At nkikhel ONJ
ySOSaaaas LIa t1 YAaS Sy dudzINBE RQdzyS YSGK2RS RS a

- le recours auxoins intensifest requis pour un patient présentant ou susceptible de présenter une
RSFIATEFYyOS tASS t dzyS &aSdzZ S &LISOAIl f A @BodeRd@2 NHI y
suppléance. Les unités de soins intensifs ont vocation a prendre en charge les défaillances viscérales liées a
dzy S a4SdzZ S aLISOALFfAGS RQ2NHIYySo®
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Ces activités sont bien différenciées, complémentaires et doivent organiser et formaliser par camventio
les transferts ou mutations entre elles et avec la réanimation.

AUF2FYBASNI vamT =z fF NBIAZ2Y O2YLIIS ™M AYLE FyUr GA2y=—I|

Autorisations de réanimation Reconnaissances contractuelles (implantations et lits)
(adultes/enfants)
%2y S& RQAYLX| Cible Implantations Lits installés au Surveillance Surveillance Soins intensifs
SROS autorisées 31/12/2015 continue adulte continue (hors USIC et
pédiatrique USINV)
/4GS RQhNJ 2 2 (Dijon 59 10 95 1 7 4 43
Centre Franche Comté 2 2 (Besangon) 43 7 51 1 12 1 91
Nord Franche Comte 1 1 (Trévenans) 22 2 16 - -
Jura 1 1 (Lons) 8 1 2
Nievre 1 1 (Nevers) 12 5 24
Haute-Sadne 1 1 (Vesoul) 12 2 10
Bourgogne méridinale 1 1 (Macon) 14 1 13 - - - -
Sadneet-Loire Bresse Morvan 1 1 (Chalon) 16 7 52 1 2 1 2
Nord Yonne 1 1 (Sens) 8 3 14
Sud Yonne Hatltlivernais 1 1 (Auxerre) 10 5 25 - - - -
12 12 204 43 302 3 21 6 136

Les titulaires des autorisations solets établissements publics, supports des groupements hospitaliers de
territoireY /1! S&G OSYydGNBa K2aLMAldltASNAR LAG20Ga RAaLIZaly
St adGNHz2OGdzZNBE RSa dz2NBSyO0Sauv Siék2dz RQdzyS FOGAGAGS R

Le CHU de Dijon anque le CHRU de Besangon ont, sur la méme implantation géographique, une
autorisation pour la réanimation adulte et une seconde pour la réanimation pédiatrique.

[ QKS LIA G £ -CosrtBlBur TeaMdnafisdérBande la reconnaissance de 30 lits de réamimaatiieu
des 22 autorisés.

[ Sa dzyAGSa RS &adzNBSAttlyOS O2yiAydzS az2yd NBLI NI/
fonction de leur activité. Elles auront vocation a évoluer dans le cadre de la mise en place des groupements
hospitaliers dderritoires et des projets médicaux de territoire.

La capacité de la Bourgogne Fran€mmté toutes structures confondues (réanimation/surveillance
continue/soins intensifs enfants et adultes) est de 663 lits.

Le nombre de lits des CHU et CHRU est aN@&® K SNJ RSa F dzi2NR Al A2y a | dzQA £
NEf SOy Rdz a0KSYF AYGSNNBIA2yIE RS fQ2NBIyAal GA2
chirurgie cardiaque, greffes, neurochirurgie.

¥ Données ARHGOS pour les autorisations et données SAE 2015 pour les reconnaissances contractuelles

% Regroupement des sites HNFC de Montbéliard eBelfort sur Trévenans
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En 2015, les services de réanimation (adultes et enfants) de la région ont enregi&ivéd §Rurnées
RQI O AeBporidgnt @268 paksages @98 séjous. CesontdH c 22 dzNYy SSa RS Y2 A ya
un nombrede séjours quasi édualent (&67).

Mpdc LISNA2YYSad RS yn lya S LXdaAa 2yd SGS LINARaSa =S
I y2GSNIljdzS €S /1 w! RS . Salyee2y yQIraGiSAyd LI a £8
réanimation pédiatrique 160 pasages en 2016, 123 en 2015, 169 en 2014 contre 209 passa@@i 3

| SO wnn tAGAE Ay&adltfS&d [ dz oMmkMHkHAMpE S8 G dzE RQ
lits pour 10000 habitants, celui de la réanimation enfants est de 0,167fit$ est trés variable selon les
départements allant de 1.24 lits pour 'onn Kl 6A Gl yda Sy [/ 8GS RQhN &£ |
RSLI NISYSyida O2YLI S ydo habizahty/ (a9, 5B, @71 ef89).0 LJ2 dzNJ mn

[ § GF dzE RQ2 O0dzLI (isvedyB7, M2y er\ZB13)ladey des écairtfiBportants entre les
structures :

- 4 établissements adessus de 90% (CHU Dijon, CH Auxerre, HNFC, CH Sens)

- 2 établissements adessus de 80% (CH Nevers, CH Vesoul)

- 5 structures entre 71 et 79% (CHU Besan@ith | ons, CH Chalon, CH Macon).

[ I RdzZNBS Y2eSyyS RS &asS22dzNJ Sy NBIFYAYFGAZ2Y | Rdz 4GS
Sy fS3I8SNB o6FA&aasS LI NI NFLILERNI t wHamo oO0T3ITMmM 22 dzNA
structure aQ I dXi NSy GNB ¢ 22dzNE 6/ 1) 0 SiG mMoXuw 22dzNB 6/ 1 R

/| SGGS RdNBS yoSaid LI & O2NNBESS tdz GFdzE RQ2 OO0dzLI i
NEFYAYlFGA2Y (GNBA RAFFSNBYy(HSa OLINRTAfA @Bsqhitss RSa
LI2fedtSyiSasy dzyaAidisSa FaalrOKSSa t dzyS FFOGAGAGSE R}
qui permettent difficilement une analyse comparative. Une durée moyenne de séjour longue peut révéler
des difficultés a transféreen aval de la réanimation, des patients vers le service approprié faute de lits
RAaALRYyAOfSa 2dz £ S aA3ayS RQdzyS 2NHlIyAalGA2yY t O2ya

Le taux de recour®015 est de 3,11 séjours pouddo habitants®

*® Source SAE données administrativesinistére chargé de la santé, DRERB13 et2015

“0 calculé, pour la réanimation adulte, sur la base de la population de plus de 16 ans et pour la réanimation pédiatrigua, BpaR S f | Of F aa s
a 16 ang; Données SATISS ARS 20t65tructure par age de la population ati janvier 2015

“* Population au 01/01/2013
PRS BOURGOGHNEANCHEOMTE, SR juillet 2018- juin 2023
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Soins intensif§

6 structures déclarent 136 lits en unité deins intensifs (hors USIC et USINV) qui recouvrent des réalités
différentes, pour u total de 43056 journées et 991 séjours
- le CHU, le CH de Beaune, la Clinique Bénigne Joly, le CiuteeBe\uxois pourl / & ;S R Qh NJ
- le CHRU pour le Centre Franci@omté,;
- les 2 lits déclarés par le centre hospitalier de Chalon pour la Sstér@reBresseMorvan
correspondent a deux chambres stériles en hématologie.

[ § GFdzE RQ200dzLd G A2y Y2 &aSlrée NByaring gelséjourdayd9 putkSsans vy T
évolution par rapport a 2013.

Il existe une différence notable de lits de soins intensifs entre les deux @Hour Dijon et 91 pour
Besancon.

La répartition sur la région interroge sur la pertinei®®@ A RSY G A FASNJ RSa ! {L &dzNJ S

“2Source

PRBOURGOGNERANCHEOMTE, SRS juillet 2018-juin-2023






















































































































































































































































































































































































































































































































































































































