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REFUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Direction de la sécurité sociale
Sous-direction du financement
du systeme de soins

Mission de la coordination et de
la gestion du risque maladie

Personnes chargées du dossier :
Irina SCHAPIRA

Tél: 014056 78 87

Mél : irina.schapira@sante.gouv.fr

Romain FOLIARD
Tél: 014056 73 41
Mél : romain.foliard@sante.gouv.fr

La ministre des affaires sociales et de la santé
a

Mesdames et Messieurs les directeurs généraux
des agences régionales de santé (pour exécution)

INSTRUCTION N°DSS/MCGR/2013/355 du ler octobre 2013 relative a I'évaluation de la
mise en ceuvre des programmes de gestion du risque en 2012 et a la fixation des objectifs
pour 2013.

Date d'application : immédiate

NOR: AFSS1324543C
Classement thématique: sécurité sociale : organisation financement

Validée par le CNP le 12 juillet 2013 - Visa CNP 20 13-191
Publiée au BO : oui
Déposée sur le site circulaires.gouv.fr  : oui

Catégorie: Directives adressées par le ministre aux services chargés de leur application,
sous réserve, le cas échéant, de I'examen particulier des situations individuelles.

Résumé: Cette instruction a pour objet, d'une part, de présenter les résultats des
indicateurs associés a I'évaluation des programmes de gestion du risque (GDR) en 2012
et, d'autre part, de préciser les indicateurs et les cibles qui permettront d’'évaluer ces
mémes programmes en 2013.

Mots-clés : gestion du risque, ARS, résultats, indicateurs, cibles, évaluation

Annexes : 1- Résultats obtenus en 2012 par programme et par région
2- Indicateurs CPOM 2013 des programmes de GDR
3- Indicateurs de suivi 2013 des programmes de GDR

Circulaire abrogée : Instruction n°® DSS/MCGR/2013/181 du 26 avril 2013 relative a
I'évaluation de la mise en ceuvre des programmes de gestion du risque en 2012 et a la
fixation des objectifs pour 2013.




La présente instruction annule et remplace I'Instruction DSS/MCGR/2013/181 du 26 avril
2013, suite a la modification des cibles 2013 du programme GDR Transports (page 5 de
'annexe n?2) et au réajustement de certaines cibles relatives a l'indicateur CPOM du
programme IRC (page 8 de I'annexe 2).

1. Résultats de I'évaluation de la mise en ceuvre de s programmes de GDR en 2012
1.1 Rappel des modalités d’évaluation définies en 2012

Les modalités d’évaluation des programmes de GDR en 2012 ont été définies par
I'instruction 2012/171 du 20 avril 2012.

Cette instruction définissait deux types d’indicateurs : les indicateurs de suivi et les
indicateurs « CPOM ». Seuls ces derniers participent au calcul de la moyenne des taux
d’'atteinte des obijectifs fixés, laquelle constitue l'indicateur relatif a la gestion du risque
(indicateur 5.3) dans les CPOM Etat-ARS.

Certaines données nécessaires au calcul de [lindicateur 5.3 ne seront connues
gu'ultérieurement. Il s’agit nhotamment du taux global de chirurgie ambulatoire qui sera
communiqué par 'ATIH en juin 2013, ainsi que des données relatives taux de nouveaux
patients en dialyse péritonéale (DP) qui sera calculé par I'ABM fin 2013. S’agissant de ce
dernier indicateur, afin d’améliorer le pilotage du programme de GDR consacré a I'lRC, un
travail est néanmoins engagé au niveau national pour obtenir des résultats approximatifs sur
le taux de patients incidents en DP sans attendre la consolidation des données par 'ABM.

Les résultats de I'indicateur 5.3 seront donc communiqués ultérieurement aux ARS via I'outil
« sharepoint ».

1.2 Des résultats qui soulignent la montée en charge des programmes de GDR en 2012

L'annexe 1 récapitule les principaux résultats obtenus par programme et par région. Les
résultats obtenus en 2012 montrent I'impact croissant des différents dispositifs sur lesquels
reposent les programmes de GDR.

S’agissant des instruments de contractualisation destinés a maitriser I'évolution des
dépenses de transport et de prescriptions médicamenteuses exécutées en ville prescrites a
I’hépital, 100 contrats ont été signés dans le champ des transports (sur 175 établissements
ciblés), et 75 dans celui des PHEV (sur 140 établissements ciblés), soit des taux de
contractualisation qui s'élévent respectivement pour chacun de ces programmes a 58% et
53%.

Les dépenses associées aux transports prescrits par les établissements de santé ont évolué
de 4,2%, soit 0,2 points de plus que la cible qui avait été fixée en 2012 a 4%. Au total,
22,6M€ d’économies par rapport a la croissance tendancielle des dépenses (5,4%) ont été
générées par les actions visant a réduire les dépenses de transports prescrits par les
établissements de santé, dont 8M€ d’économies correspondent a des établissements ayant
signé un CAQCOS.

Les dépenses de PHEV ont évolué en 2012 de 5,9%, soit 0,1 point de moins que le taux
national (6%) et 1 point de moins que l'objectif qui avait été fixé au total par région a 6,9%.
Au total, les économies générées en 2012 par ce programme s’élevent & 67 ME.

Dans le champ des dépenses de liste en sus, suite au contrble par les ARS de 142
établissements, 24 plans d’actions ont été conclus avec les établissements de santé dont le
dépassement s’avérait injustifié.



Concernant l'imagerie, la quasi-totalité des ARS a effectué en 2012 l'analyse de la
potentialité de diversification du parc IRM (indicateur CPOM 2012) a I'occasion de la tenue
des dialogues de gestion.

Dans le champ de la chirurgie ambulatoire, la procédure de mise sous accord préalable
(MSAP) a abouti a la mise sous accord préalable de 196 établissements de santé et, dans
celui des SSR, de 160 structures. Le taux global de chirurgie ambulatoire a progressé de 1,7
points entre 2010 et 2011 (39,5% contre 37,8%).

Enfin, dans le cadre du programme de GDR consacré aux EHPAD, le taux de participation
des EHPAD aux réunions locales s’est élevé de 2 points par rapport a I'année derniére.
Calculé par rapport a la totalité des EHPAD de la région, le taux moyen national d’EHPAD
ayant mis en ceuvre un plan d’actions GDR atteint 55 % : 17 régions obtiennent un résultat
égal ou supérieur a la cible de 50% qui avait été fixée en avril 2012. Rapporté aux seuls
EHPAD ayant répondu au questionnaire envoyé par I'ARS, ce taux s'éléeve a 81%.
S'agissant de l'axe efficience de ce programme, I'ensemble des ARS ont remonté une
analyse issue de la mise en place des quatre ratios d’analyse des dépenses de soins en
EHPAD, conformément a l'instruction diffusée en octobre 2012. Un bilan de ces synthéses
est en cours de réalisation et sera communiqué ultérieurement aux ARS.
2. Modalités d’évaluation de la mise en ceuvre des  programmes de GDR en 2013

Les modalités d'évaluation de la mise en oceuvre des programmes de GDR en 2013
s’inscrivent dans la continuité de celles adoptées en 2012.

Le tableau ci-dessous récapitule les modifications introduites en 2013 pour les indicateurs
CPOM :

. Modifications par
Programm Indicateur 201 S
ogrammes dicateur 2013 rapport & 2012
Transports 'I"ayx_ d'évolution des dépenses de transports prescrites a }
I’hépital
PHEV Taux d’évolution des dépenses de PHEV -
Liste en sus Taux de contractualisation avec les établissements ciblés qui }
doivent faire I'objet d’une contractualisation
En 2012, [Tlindicateur
CPOM était constitué par
Imagerie Taux de diversification du parc IRM autorisé le taux de réalisation de
I'analyse de la potentialité
de diversification
IRC Part des patients incidents traités par dialyse péritonéale sur
patients dialysés a J90 du démarrage du traitement -
(indicateur déja identifié dans le CPOM)
Chirurgie Taux de pratique de la chirurgie ambulatoire (taux global) }
ambulatoire (indicateur déja identifié dans le CPOM)
SSR Taux d'établissements mis sous accord préalable par rapport a )
la cible
EHPAD En 2012, [Tlindicateur
(efficience et Taux d’EHPAD répondants ayant mis en ceuvre une action GDR | CPOM était calculé sur la
qualité des (tous thémes confondus). totalité des EHPAD de la
soins) région.
Taux de mise en ceuvre par I'ARS pour un échantillon ’EHPAD | En 2012, il était demandé
EHPAD . . ; .
(efficience) de huit ratios d’analyse sur un département aux ARS de me.ttre en
place quatre ratios.




Nombre et taux d’'établissements de santé MCO pour lesquels
I’ARS dispose des résultats intermédiaires ou finaux des actions Nouveau programme
d’amélioration de la pertinence des soins mises en ceuvre au GDR

niveau des établissements de santé

Pertinence

L'annexe 2 précise la définition et les cibles associées a chaque indicateur CPOM.

Il est précisé que le taux cible d’évolution des dépenses de transport prescrites a I'hépital,
fixé nationalement a 3.5% par l'arrété du 14 décembre 2012, est associé a un objectif
d’économie de 70 M€ par rapport a la tendance 2013. De méme, pour le programme PHEYV,
le taux cible de 5% correspond a une économie de 50M€ par rapport au tendanciel. Ces
économies pourront, le cas échéant, étre intégrées a la construction de TONDAM 2014.

Pour les indicateurs CPOM associés aux programmes IRC et chirurgie ambulatoire, les
cibles a atteindre en 2013 sont celles qui ont fait I'objet d’'une négociation dans le cadre des
CPOM Etat-ARS.

S’agissant des objectifs CPOM 2013 pour le programm e Transport :

- les taux cibles régionaux (objectifs n°L ) ont été modifiés afin d’appliquer la méthode
utilisée pour la fixation des objectifs des contrats pluriannuels de gestion (CPG) du réseau
assurance maladie et de prendre en compte le taux national d’évolution fixé annuellement
par arrété (+3,5% en 2013) ;

- néanmoins, pour favoriser la cohérence entre les objectifs a réaliser par les ARS et les
caisses primaires d'assurance maladie, des objectifs régionaux définis a partir des taux
départementaux des CPG ont été ajoutés (objectifs n2 ) ;

- ainsi, I'atteinte des objectifs CPOM sera réalisée si le résultat est inférieur a I'objectif n°l et
une tolérance sera accordée dans I'hypothése ou le résultat serait compris dans la fourchette
des deux objectifs régionaux fixés (n°L et 2).

L'annexe 3 précise la définition des indicateurs de suivi qui, comme en 2012, ne comportent
pas de cibles. Les indicateurs de suivi relatifs au programme SSR font I'objet d’un travail de
révision. Certains indicateurs utilisés en 2012 sont donc temporairement neutralisés en
2013.

Le calendrier de remontée des données associées a ces indicateurs est le méme qu’en
2012 : elles devront étre transmises a I'adresse GDR-SUIVI-ARS au plus tard le 1 février
2014. Des valeurs intermédiaires pourront, le cas échéant, étre demandées aux ARS avant
cette date. Toutefois, comme indiqué dans I'annexe n°l de linstruction du 1 février 2013
fixant la feuille de route GDR pour 2013, un effort sera mis en ceuvre pour regrouper ces
demandes de remontées afin de limiter la charge de travail qu’elles représentent pour les
ARS.

Pour le ministre et par délégation
.né
gig"

Thomas FATOME
Le directeur de la sécurité sociale
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[} Annewe 1 - Résultats GDR 2012 V5 dacxlsk - Microsoft Excel

o
*

\ B8 | c | D i E F
Taux d'évolution des ) :
dépenses de transports Cible CPOM 2012
prescrits & 'hopital {pour mémoire)

1 (CPOM)
2 Nbre ES signataires
3 |Alsace 5 100% 2.0% 55%
4 |Aquitaine i3 1 17% 28% 5.7%
5 |Auvergne 6 6 100% 5.3% 4.9%
6 |Basse Normandi 3 3 100% 0:3% 4.8%
7 |Bourgogne 12 0 0% 5.7% 4.4%
g |Bretagne 14 6 42.85% 37% 5.8%
9 |Centre 6 6 100% 2.6% 5.2%
10 |Champagne-Ardenne [ 1 14.29% 3.9% 4.8%
11 [Corse 0 0 66.7% 4.2% 6.0%
12 |Franche-Comté 3 2 33.33% 6.5% 5.8%
13 [Haute-Normandi 6 4 66.60% 4 4% 5.2%
14 |lle-de-France 16 14 88% 6.0% 5.6%
15 |Languedoc-Roussillon 4 4 100% 2.8% 5.3%
16 [Li i 4 0 0% -1.3% 5.1%
17 |Lorraine 6 6 100% 2.3% 4.9%
18 |Midi-Pyrénées 8 1 12.50% 4.6% 57%
1% |Nord-Pas-de-Calais 18 7 38.80% 4 6% 51%
20 |PACA 15 9 60% 51% 5.3%
21 |Pays-de-Loire 3 3 100% 3.7% 5.8%
22 |Picardie 10 10 100% 1.3% 5.1%
23 |Poitou-Charentes 5 1 20% 6.3% 5.5%
24 |Rhéne-Alpes 0y 5 55% 4.4% 5.7%
25 |Guadeloupe 3 gl 33% 10.9% 54%
26 |Guyane 3 2 100% -0.1% 54%
27 |Martinig 3 2 £6.70% 4 6% 54%
2§ |Océan Indien 0 0 0% 8.4% N-C
25 TOTAL 175 100 58% 4,0% 5.4%
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[flg‘u Annexe ] - Resultats GOR 2012 V5 dacxlsk - Microsaft Excel

B | & | B E _ E
| Touxdévolufiondes |
Taux d'ES ciblés ayant signé un contrat | dépenses dePHEV |  Cible CPOM 2012
{sui) (ceot) {pour mémoire|
Ee ]Nﬁmﬁn‘i st
3 |Alsace 3 3 100.00% 510% 870%
4 |Aquitaine b 1 16.67% 8.90% 10.60%
5 |Auvergne 4 4 100,00% 5,20% 8.40%
6 |Basse-Normandie 3 1 1333% 5,60% 10,50%
7 |Bourgogne b 0 0.00% 3,80% 6.50%
5 |Bretagne i 1 14.29% 7.40% 8.10%
9 |Centre 3 3 100,00% 6,60% 4.90%
10 |Champagne-Ardenne 7 0 0.00% 6,40% 7.20%
11 |Corse 0 0 0.00% 4 40% 5.30%
12 |Franche-Comté 3 1 31.33% 4.10% 450%
13 [Haute-Normandie 13 8 61,54% 6,70% 8.00%
14 |lle de France f B 85.711% 5,10% 5.90%
15 |Languedoc-Roussillon 4 2 50.00% 8,50% 8,00%
16 |{Limousin 2 1 A0.00% 5,10% f.90%
17 |Lorraine 2 2 100,00% 5,60% 6.40%
18 |Midi-Pyrénées 7 1 14 29% 5,90% 8.50%
15 |Nord Pas de Calais 13 0 0.00% 8.70% 820%
20 |PACA 16 9 56,25% 6,80% 7.20%
21 |Pays de la Loire b b 100,00% 5,90% £.60%
22 |Picardie f f 100.00% 6,30% 8.10%
23 |Poitou-Charentes b 1 12.50% 4,00% 5.70%
24 [Rhone-Alpes” (correction) 10 4 40.00% 5,50% f40%
24 |Guadeloupe I 0 0.00% 1,90% 6.20%
26 Guyane 3 3 100.00% 6,30% 17.60%
27 [Martinique 3 2 66 A7% 9,90% 8.90%
26 |0céan Indien 3 3 100.00% 4,40% 7.50%
28 ]TOTAL 146 69 §1,33% 5,90% 6,90%
K
3
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3|
4
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(] Annexe1 - Résultats GDR 2012 VS doclsx - Micrasoft Excel

A B | C | D E | F | 6 |
Taux d'érablissements ciblés ayant fait 'objet Taux de conclusion d'un plan d'actions avec
d'un controfe les ES cibiés dont fe dépassement s'avére
(suivi) injustifié aprés controle (CPOM)
Nombre détablissements | Nombre Nbrs dES Abr= 0'ES dont
) ) ) ciblés avec le dépazsement | Taux = (4B)
mﬁmm!ﬁmm g‘?;?m TAUX lzsqusls I4RS 5 | s'avére injustifé
conclu unplan  |aprés contrble  [[Obj - 100%]
2 dactions (4)  |(8)
3 |Alsace 5 5 100% 1 1 100%
4 |Aquitaine 11 11 100% 4 4 100%
5 |Auvergne 2 i 18% 0 0 -
f (Basse-Normandie 4 4 100% 0 0 -
7 |Bourgogne 3 3 100% 0 0 100%
o |Bretagne 5 5 100% 0 0 100%
9 [Centre b g 75% 0 0 -
10 [Champagne-Ardenne 4 7 57% 0 0
11 |Corse 0 0 0% 0 0 -
12 |Franche-Comté 5 5 100% 0 0 100%
13 |Haute-Normandie 3 3 100% 0 0 -
14 |lle de France 17 17 100% 3 3 100%
15 |Languedoc-Roussillon 7 7 100% 1 1 100%
16 |Limousin 0 2 0% 0 0
17 |Lorraing 3 3 100% { 0 -
18 |Midi-Pyrénées 9 19 47% 0 3 0%
1g |Nord Pas de Calais 11 i 100% 3 3 100%
20 [PACA g 9 100% 3 3 100%
21 |Pays de la Loire b b 100% 1 1 100%
27 |Picardie 5 5 100% 1 1 100%
27 |Poitou-Charentes 4 4 100% 0 0 100%
24 |Rhéne-Alpes 14 14 100% 4 4 100%
25 |Guadeloupe 2 2 100% 0 0 -
26 |Guyane 3 J 100% 0 0
27 |Martinique 3 3 100% 0 0
24 |Océan Indien 1 2 50% { 0
29 |TOTAL 142 169 3% A 4
30
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% Annexe 1 - Récuitats GDR 2012 V5 dac sk - Microsoft Excel
[ B

Patt des patients incidents
traités par dialyse péritonéale

DONNEES ABM

Alsace

Aquitaine

Auvergne

Bourgogne

3
4
5
6 |Basse-Normandie
T
8

Bretagne

9 |Centre

10 |Champagne-Ardenne

11 |Corse

12 |Franche-Comté

13 |Haute-Normandie

14 |lle de France

15 |Languedoc-Roussillon

16 |Limousin

17 |Lorraine

18 |Midi-Pyrénées

19 |Nord Pas de Calais

20 |PACA

21 |Pays de la Loire

22 |Picardie

__2_3 Poitou-Charentes

24 [Rhéne-Alpes

25 |Guadeloupe

26 |Guyane

27 |Martinique

25 |Océan Indien

29 |[TOTAL
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[ff Annexe] - Resultats GOR 2012 V5. dacxlsk - Micrasoft Excel

| A | B Lo B . B E | F |
e e e R ——

g o {taux globa) (CPOM)
g Nbre cible
hbre dES mis sous desametrel  Tau Données ATIH

iy i sous MSAP

3 |mIsace 11 B 100%

4 |Aquitaine 13 12 100%

5 |Auvergne % % 100%

6 |Basse-Normandie® 4 5 80%

7 |Bourgogne 5 5 100%

g |Bretagne 8 5 100%

9 |Centre 8 B 100%

10 {Champagne-Ardenne 4 4 100%

11 |Corse 4 2 100%

12 |Franche-Comte 5 5 100%

13 [Haute-Normandie b b 100%

14 |lle de France 3 3 103%

15 |Languedoc-Roussillon b 7 86%

16 |Limousin 3 3 100%

17 |Lorraine b b 100%

18 |Midi-Pyrénées B B 100%

18 Nord Pas de Calais 11 12 2%

20 |PACA 16 15 100%

21 |Pays de la Loire b b 100%

22 |Picardie 4 4 100%

23 |Poitou-Charentes 4 4 100%

24 |Rhéne-Alpes 18 18 100%

25 |Guadeloupe 2 2 100%

26 |Guyane 0 0 .

27 |Martinique 0 2 0%

__ZEiOcéan Indien 3 3 100%

29 [TOTAL | 196 191 94%
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[f_x.‘. Annexe 1 - Résultats GOR 2012 V5.docsy - Microsaft Excel -0X
A B | ¢ | D | E | F | G | H | |i
Nombre de conventions
Taux détablissements SSRsous MsAp | SOECSPATBSSSR 1y o iceen | Taux dairacivit Taude
- DPersonnes agees avec les : . Taux de fuite (suivi) |precoce e
par rapport a la cible (CPOM) EHPAD charge (suivi) (suivi) (suivi)
(sivi)
) Nbre cible
e S Naesa | e cie Tonnées A
WSAP mettre sous |100%)
2 MSAP
3 |Alsace 14 i 100% 156
4 |Aquitaine 10 9 100%
5 |Buvergne 4 4 100% 57
G |Basse-Normandie f 5 100% kil
T |Bourgogne 5 5 100%
o |Bretagne 5 5 100%
9 |Centre b b 100% 4
10 |Champagne-Ardenne 0 0 0%
11 |Corse 2 1 100% 5
12 |Franche-Comté 2 2 100% b ]
13 [Haute Normandie 4 I 100% 1
14 [lle de France 2 2 100% NC
15 |Languedoc-Roussillon g i 100% gl
16 |Limousin 4 4 100% 104
17 |Lorraine 7 7 100%
18 |Midi-Pyrénées 10 10 100% il
19 [Nord Pas de Calais* 8 8 100%
20 [PACA 14 12 100%
21 |Pays de la Loire 0 0 0% nan recensé
22 |Picardie 4 4 100% 24
23 |Poitou-Charentes 3 4 100% ND
24 |Rhéne-Alpes 18 18 100% 15
25 |Guadeloupe 1 1 100%
26 |Guyane 0 0 0% A
27 Martinique 1 1 100%
28 |Océan Indien 1 1 100% 0
23 |TOTAL 160 149 f8%
30
3
32
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(%] Annexe 1 - Résuitats GDR 2012 V5 daciisk - Microsoft Excel

Indicateur CPOM Indicateur de suivi

il

7
3 |Alsace
4 |Aquitaine 668% 86% % 35%
5 |Auvergne 16% 94% 4% 48%
6 |Basse-Normandie 3% 99% 5% 61%
7 |Bourgogne B66% 100% 58% 5%
i |Bretagne 55% B1% 65% 62%
9 |Centre 5% 94% 4% 7%
Champagne- /
o de“fmg 52% 8% % 5%
11 |Corse 62% 62% 5% 33%
12 |Franche-Comté NC NC 36% 49%
13 [Haute Hormandie 42% 76% 60% 55%
14 |lle de France % 100% 28% 35%
Languedoc- ; - i
15 Roussillon 14% 64% 66% 73%
16 |Limousin 64% B2% 60% 60%
17 |Lorraine 1% 100% 65% 5%
1% |Midi-Pyrenees 62% 99% 3% 59%
1% |Nord Pas de Calais 63% 63% 1% 60%
20 |Pays de la Loire 50% §2% 4% 53%
21 |Picardie ¥ 81% 44% 59%
22 |Poitou-Charentes 3% 1% 56% 13%
23 |PACA 15% 80% 5% 35%
24 |Rhéne-Alpes 5% 1% 47% 48%
25 |Guadeloupe NC Ne 100% 80%
26 |Guyane 5% 100% 100% 0%
27 |Martinique NC NC 100%
28 _lOcéan Indien 50% 0% 93% 100%
29 [Moyenne 5% 84Y% 62% 60%
£l
il
il
) | | |
TN W[ Feull  Tranports /PHEV | Listeensus /IRC Chirambu SR | EHPAD 71 AW I
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REPUBLIQUE FRANCAISE

Ministere des affaires sociales et de la santé

Ministere de I'économie et des finances

Programmes de GDR 2013

Annexe 2
I ndicateurs CPOM 2013

I Indicateur composite CPOM 2013 propose
| Programmes  ndieateurs2013

Traneports

PHEW
Ligtaan sus

Imagaris

Insuffisancs Ranals
Chronigusa

Chirurgle Ambulatoirs

Zoine da Sutts ot da
Raadaptation

EHRaD afficlanca at
qualtts das soing

EHPRAD afficlanca

Partinanca

Taw: d&vdivton des depenses de ransooris oresorites 8 Mdgis
Taux I awauian Jdes depansas de PHEY

Taux de= condusion Jun plan dacians awec ks alabissemams Jdbiss dom ke
dépassamam & "Fware INjusTie apres comrdss

Taux de diversificalian du parc des 3pparcils 1IRM

Pari d=s paflams Incidamiz rafiss par didiyse parfionaals =ur patlamis digiysas 5 .090 du
damanrags du rateman

[inohcsislr ogls MoeEntine gsns k= CPOL]

Taux 42 prapqus 92 13 Cnungle 3MOULTIENS sau glotal)

[inohcsisnr oS Aoentine gans k= CPO]

Toux FAENEIATEME YIS S0US 300000 AIETE 03000 503 ome

% TEHAAD Jyam mis SN CEUTS U [an TacEaN SUNS AU reunkons JTHTonmanon
rgaTEess 0F° 2 ARS

Mis2 enceuwre par FARS powr un Schamiiion TE5PA0 de huil rafios Janalyss pou run
SCNAMmon TESFAD SUrun dspansma

Nombre & 1aux deiapissamants de =amia MO pour lesquels FARS disposs d=

résuitais imermadiaires ou finawx des aclions damaloraion de 3 periinence des s0ins
TUEEE &N CRUNTE 30 Mwasy des 213n szeTamis de sams

13



—

Récapitulatif des cibles 2013

Priorités Indicateur CPOM 2012 Cible 2012 Indicateur CPOM 2013 Cible 2013
Part des patients incidents traités par DP sur
IRC patients dialysés a J90 du démarrage du 13% Idem 13,5%
traitement
% d'EHPAD ayant mis en ceuvre un plan
d'actions GDR 50% % d'EHPAD répondants (en lieu et place 85%
de la totalité des EHPAD du département)
EHPAD Mise en ceuvre par I'ARS pour un échantillon ayant mis en ceuvre une action avec une
d’EHPAD de huit ratios d’analyse pou r un . liberté de choix des themes
échantillon ’'EHPAD sur un département 100% 100%
Chirurgie Taux de pratique de la chirurgie ambulatoire 40,3% Taux de pratique de la chirurgie _
ambulatoire (17 gestes marqueurs) =70 ambulatoire (taux global)
Taux d'évolution des dépenses de transports o
Transports prescrites a 'hopital 5,4% Idem 3,5%
PHEV Taux d'évolution des dépenses de PHEV 6.9% Idem 5%
Taux de réalisation de I'analyse de la o Taux de diversification du parc des
Imagerie potentialité de diversification 100% appareils IRM tfd
SSR Tauxd etat;hssements\ mis .SOUS accord 100% Idem 100%
préalable p/r & la cible
Taux de conclusion d’'un plan d’actions avec
Liste en sus les établissements ciblés dont le 100% Idem 100%
dépassement s'avere injustifié aprés controle
Nombre et taux d'établissements de santé
MCO pour lesquels I'ARS dispose de
résultats intermédiaires ou finaux des
Pertinence Programme introduit en 2013 actions d’'amélioration de la pertinence des
soins mises en ceuvre au niveau des
établissements de santé
3
) Z . z g g g a5
Taux d’évolution des dépenses de prescriptions hosp italieres
SR T 0
réalisées en ville (PHEV)
« Indicateur national  régional X de moyens  de résultats X
Signification | . Cetindicateur mesure le taux d'évolution des dépen  ses de prescriptions hospitaliéres de médicamentsr  éalisées
en ville. L'objectif poursuivi est de régulerlesd  épenses de PHMEV en identifiant puis contractualisa  nt avec les
établissements ciblés par une évolution importante de leur dépenses au dessus du taux fixé nationaleme  nt.
Di il Fré Valeurs cibles
Mode de calcul L. IS’.‘;\OI’\I i 'requepce
Fomieen: Périm étre Sources té des d'actualisat Taux
) donn ées por) Région 22‘:; d'évolution Cible 2013
. Num. | Dépenses | Etablisseme | CNAMT | Semestrie | Semestriell 2012 réalise
de PHMEV | nts S lleEvolutio | e AlSace 570% 5 10% RSO0
annéeN— | hospitaliers nsur 6 Aquitaine 10.60% 8.50% 8.00%
ge%eaiﬂeév ex-DG Pﬁ0|sgt ) Auvergne 8,40% 5,20% 4,30%
Sonéo NI s Basse Normandie 10,50% 5,60% 2,70%
a Bourgogne 6,50% 3,80% 3,00%
on Bretagne 8,10% 7,40% 6,50%
c‘:c:mpaAree Centre 2,90% 6,60% 5,70%
aa n’&eme Champagne-A. 7.20% 6,40% 5,50%
période N- Corse 5,30% 4,40% 3,50%
1 Franche-Comte 2,50% 2,10% 3,20%
. Déno | Dépenses | Etablisseme | CNAMT | Mars de Annuelle Haute Normandie 8.00% 6.70% SR
m. de PHMEV | nts S lannée lle de ':;ance Z*ggn/“ Z*lgf ‘7‘*580//;
année N-1 | hospitaliers suivante tﬁ:gz:in‘)c'R' 6’90;’ 6?0‘;] e
3 o 3 o ) 0
ex-DG Lorraine 6,40% 5,60% 4,70%
Midi Pyrenees 8,50% 5,90% 5,00%
Nord Pas de Calais 8,20% 8,70% 7,80%
Pays de la Loire 7,20% 6,80% 5,90%
Précisions « Données disponibles uniquement sur le périmétre des Picardie 6-60‘;/0 5-90:/0 5-00‘0’/0
méthodologique établissements ex-DG. gcAch: Charentes g*;g;’ i*gg;’ g‘;gé’
A:ES « En 2012, les contrats portent a la fois sur les Fehons Alpas 6'400/: 5'50%‘: 4'60%‘:
éventuels/ médicaments (hors rétrocession) et sur les LPP. Guadeloupe 6.20% ~790% ~.00%
Modalités de Guyane 17,60% 6,30% 5,40%
définition de Martinique 8,90% 9,90% 9,00%
cibles régionales Reunion 7,50% 4,40% 3,50%
France 6,9% 5,90% 5,0%
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Taux d'évolution des dépe
prescrites a I’

nses de transports
hopital

Signification .

hospitaliers. Le principal levier pour faire évolue
établissements et I'identification des pratiques de

Indicateur  national régionalx de moyens d

Cet indicateur mesure le taux d’évolution des dépen

r ce taux est le dispositif de contractualisation a
prescriptions non conformes.

e résultats X

ses de prescriptions de transports en établissement
vec les

Mode de calcul Disponibi- Fréquence Objectifs CPOM 2013
s 3 X Périm étre Sources lité des d’actualisa- Résultats Objectif n °1 Objectif n °2
S'exprime en : % donn ées tion REGION CPOM 2012 (GDR transport) (cPG
- Num. Dépenses de Etablissements CNAMTS Infra annuelle ALSACE 2,0% 31% 5,3%
transports hospitaliers annuelle : AQUITAINE 2,8% 4,0% 53%
arl\née N-— publics trimestrielle AUVERGNE 5,3% 2,8% 4,4%
ﬁiﬂigiﬁi de BASSE NORMANDIE 03% 2,9% 4.0%
année N-1 BOURGOGNE 5.7% 2,8% 3,8%
BRETAGNE 3.7% 37% 5,5%
- Dénom. Dépenses de Etablissements CNAMTS Fin'dtannée annuelle CENTRE 2,6% 3,3% 4,2%
iyt Eﬂiﬁ'c‘:"ers g’;’fec'j:' la CHAMPAGNE ARDENNE 3.9% 2,7% 3,7%
mise & CORSE 4.2% 42% 48%
disposition) FRANCHE COMTE 6,5% 2,9% 4,4%
Les taux cibles régionaux (objectifs n 1 ) ont été modifiés GUADELOUPE 10,9% 36% 7.0%
afin d'appliquer la méthode utilisée pour la fixation des GUYANE 0.1% 5,3% 4.9%
objectifs des contrats pluriannuels de gestion (CPG) du | [HAUTE NORMANDIE 4.4% 3,6% 5,2%
réseau assurance maladie et de prendre en compte le taux | [!LEDE France 6.0% 3,1% 5,5%
national d'évolution fixé annuellement par arrété (+3,5% en | [LANGUEDOC ROUSSILLON 28% 4.0% 5.3%
L, . 2013); LIMOUSIN -1.3% 2,2% 3,9%
’;rzulsmhs LORRAINE 2.3% 2,9% 41%
/mB(iEaiso gogl UTSS/ Néa_nmoins. pour favoriser la co_hérence_ entre les objectifs a MARTINIQUE 4,6% 2.2% 4,9%
réaliser par les ARS et les caisses primaires d'assurance MIDIPYRENEES 4.6% 4,0% 53%
efntionide maladie, des objectifs régionaux définis a partir des taux NORD PAS DE CALAIS 4.6% 3,6% 4,8%
q o départementaux des CPG ont été ajoutés (objectifsn 2 ) ; PAYS DE LA LOIRE 37% 3,8% 5,6%
cibles régionales
PICARDIE 1,3% 3,2% 4,2%
Ainsi, l'atteinte des objectifs CPOM sera réalisée si le POITOU CHARENTES 6,3% 3,4% 4,9%
résultat est inférieur a I'objectif n 1 et une tolérance sera PROVENCE COTE D'AZUR 5,1% 3,3% 4,3%
accordée dans I'hypothése ol le résultat serait compris REUNION 8,4% 3,9% 4,9%
dans la fourchette des deux objectifs régionaux fixés (n 1 et RHONE ALPES 4,4% 4,0% 5,6%
2). FRANCE ENTIERE 42% 35% 4,9%

I Taux de conclusion d'un plan d'actions avec les ES

ciblés dont le

. ~ 0 N .. e < ~
oo dépassement s'avere injustifié apres controle
* Indicateur  national régional X de moyens X de résultats
Signification » Cetindicateur mesure le fait que les ARS concluent un plan d’action avec 100% des établissements qui
dépassent le taux moyen national menant a une contr  actualisation et dont le dépassement s'avére injust  ifié
aprés controles. Les ARS doivent contractualiser av  ec I'ensemble des établissements d’une région qui
rassemble ces deux conditions, afin de réduire lac  roissance des dépenses de produits de santé a'hdp ital.
Valeurs cibles
Mode de calcul Périm atre Solrees Disponibilit é Fréquence
S'exprime en : % des donn ées | d’actualisation
« Pour toutes les régions, il s'agit
- Num. Nombre Etbs ATIH Infra Mensuelle d'atteindre un taux de
d'établissements hospitaliers, | (données | annuelle: contractualisation avec les
ciblés avec sommerles | exDG)+ | mensuelle 4 ; P 0,
lesquelsI'ARS a donnéesex | CNAMTS établissements ciblés de 100%.
concluun plan DG et les (données
d'actions données ex-OQN)
ex-OQN
. Dénom. Nombre Fin d'année Annuelle
d'établissements (janvier
ciblés dont le année N)
dépassement
s'avere injustifié
aprés contrdles
PrécisiO_ns L'indicateur concerne tous les établissements d'une région
méthodologiques/ avec lesquels 'ARS a contractualisé.
Biais éventuels /
Modalités de
définition de cibles
régionales
6
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Taux de diversification du parc des appareils IRM

Imagerie

* Indicateur national régional X de moyens de résultats X
Signification - ) , . N ) PO . -
« Cetindicateur mesure le ratio entre le parc total d’appareils IRM a vocation ostéoarticulaire autorisé safin
d’année et le parc total d’appareils IRM autorisés toutes classes confondues dans la région
Valeur cible
Mode de calcul Sources Disponibilit & Fréquence
S'exprimeen : % des donn ées d’actualisation
Region Cible 2013
Num. Nombre total ARS Annuelle Annuelle
g egg;:zlrl‘s IRM Alsace 4,2%0
7 " . Aquitaine 8,2%0
ostéoarticulaire Auvergne — 195
ayforls,esafln Basse Normandie 6,3%0
d'année Bourgogne 5,3%0
Bretagne 13,2%06
Centre 3,1%0
Dénom. | Nombre total ARS Annuelle Annuelle Champagne-A. 5,6%0
d’appareils IRM Eorseh = 4882;0
icd ranche-! omte 5 ©
gll'latgsrsses toutes Haute Normandie 23,1%0
fond d lle de France 2,2%0
conro_n ues dans Languedoc-R. 6,320
larégion Limousin 0.0%
Lorraine 11,7%0
Midi Pyrenees 6,320
s . N . . . . Nord Pas de Calais 15,620
Classes d'appareils IRM & vocation ostéoarticulaire, Pays de la Loire >3, 7%
Précisions selon les définitions mentionnées dans I'Instruction = Picardie 20,0%
ORIV - Appareil IRM 1,5 T « dédié aux examens ostéo- Poitou Charentes =376
e T ; PACA 2,1%6
Biais éventuels / articulaires des membres » Rhone Alpes = 5955
AM_o_daIités _de Guadeloupe 0O, 0%%6
définition de cibles - Appareil IRM 1,5 T « spécialisé en ostéo-articulaire » Suyane O.0%0
régionales Martinique O, 020
Reunion 22,1%0
France 7.,7%%0

I Part des patients incidents traités par dialyse pér itonéale sur
& patients dialysés a J90 du démarrage du traitement

¢ Indicateur national  régional X de moyens  de résultats X
Signification « Cetindicateur permet de suivre le développement de  la dialyse péritonéale. L'objectif recherchéest| e
développement de la DP pour les patients éligibles, notamment dans les régions ou cette technique est peu
répandue, i.e augmenter progressivement le taux nati  onal en s'aidant du modéle des régions les plus
dynamiques en France
Valeurs cibles
Mode de calcul P i ibilit é é
) Périm etre Sources D'SPOH'b'I'E G ’Frequ_e =3
S’exprime en : % desdonn ées | d’actualisation
Région Cibles 2013
- Num. Nombre de PMSI- Annuelle Annuelle
patients SNIIRAM et porce 2L
incidents Rein |-Aqutane -
traités par Auvergne 20,7
dialyse B.-Normandie 355
. .y . Bourgogne 24,4
péritonéale Bretagne 174
4 Centre 57
. Dénom. | Nombre de PMSI- Annuelle Annuelle ChoArdems 6
patients SNIIRAM et Corse 1T
dialysés Rein Franche-Comté 39,0
Haute-Normandie 211
IDF 8,2
L.-Roussillon 2
Limousin 2,0
Lorraine 4.0
Midi-Pyrénées .1
NPDC 1
Précisions | -Pays de la Loire 2
e Picardie .0
me_tt_lodlologlques/ Poitou-Charentes 17,0
Biais éventuels / PACA 86
Modalités de Rhone-Alpes 17,1
définition de cibles Guadeloupe el
A les Guyane o
! Océan Indien 8,6
Martinique 14,0
France 13,5%
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Chirurg
Taux de pratique de la chirurgie ambulatoire (taux
global)

* Indicateur national régional X de moyens de résultats X
Signification A . R ) -

9 * Cetindicateur permet de mesurer le taux de pratiqu e en chirurgie ambulatoire et le potentiel de
développement par région. Le développement de la ch irurgie ambulatoire doit étre apprécié, au-dela des gestes
ciblés de la MSAP, au niveau de 'ensemble de I'act  ivité de chirurgie pour 'ensemble des patients éli gibles.

Valeurs cibles
Fréquenc
Mode de calcul At Disponibilit é e Région Taux réalisé 2011 Cible 2013
N . Périm etre Sources - ) .
S'exprime en : % des donn ées | d'actualis Alsace 39,8% 44,0%
ation ‘Aquitaine 38,8% 42,9%
Num. Nombre de Etablissements PMSI Annuelle Annuelle Auvergne 35.7% 20630
séjours hospitaliers B. 38,7% 40,0%
chirurgicaux Bourgogne 39% 43,3%
(GHM en C) en Bretagne 38.1% 42.4%
ambulatoire, hors Centre 39,1% 43,0%
CMD 14 et 15 Champagne-Ardenne 38,1% 42,2%
Dénom. | Nombre de Etablissements PMSI Annuelle Annuelle Corse 43.2% S 7ASHe
séjours hospitaliers Franche-Comté 35,1% 40,0%
chirurgicaux,
hors CMD 14 et Haute-Normandie 38,7% 43,5%
15 IDF 41.8% 46,0%
L.-Roussillon 44,0% 44,9%
Limousin 35.8% 40.3%
Lorraine 38,2% 43.2%
Midi-Pyrénées 36.0% 40,4%
NPDC 36.0% 45.0%
Pays de la Loire 41,1% 42,4%
Précisionsm éthodologiques/ Biais Picardie 39,8% 43,9%
éventuels / Modalités de définition de Poitou-Charentes 40,6% 45,5%
cibles régionales PACA 42,3% 7%
Rhone-Alpes 37.5% 415%
G 42.5% 47.3%
Guyane 18,2% 25%
Océan Indien 45,3% 47,3%
Martinique 35,6% 41,4%
National 39.5% 42,7%

Taux d'établissements SSR sous MSAP

¢ Indicateur national  régional X de moyens X de résultats

Signification » Cetindicateur mesure le fait que les ARS mettente  ffectivement sous accord préalable les établissemen  ts
ciblés dans le courant de 'année 2012.

Valeurs cibles
Mode de calcul B Disponibilit & Fréquence
. Périm etre Sources - , o
S'exprime en : % des donn ées | d'actualisation
* Le nombre cible d’établissements &
« Num. Nombre Etbs ARS — Annuelle Annuelle mettre sous accord préalable est a
d'établissements hospitaliers | CNAMTS définir par le niveau national.
mis sous accord mis sous
préalable par accord
I'ARS préalable « Pour toutes les régions, il s'agit
d'atteindre un taux de mise sous
A 0,
. Dénom. Nombre cible Annuelle Annuelle accord préalable de 100%.

d'établissements
amettre sous
accord préalable
par'ARS

Précisio Ciblage des établissements & mettre sous accord préalable en

méthodologiques/ cours & la CNAMTS.
Biais éventuels /

Modalités de
définition de cibles
régionales
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% d'EHPAD ayant mis en ceuvre un plan d'action GDR

EHPAD efficience et i A

« Indicateur national régional X de moyens X de résultats

Signification * Mise en ceuvre d'une plan d’action GDR en EHPAD (tous themes)

Valeurs cibles

Disponibilit Fréquence
Mode de calcul (s 'exprime en : %) Périm étre Sources é des d’actualisati
donn ées @n Taux cible pour toutes les régions :
" - pp— 85%
Nombre d’EHPAD ayant mis en EHPAD Déclaratif Annuelle A définir
ceuvre une action (qu'ils aient répondants ARS —
participé ou non a la réunion)  */ EHPAD

Nombre d’EHPAD de la région

* L'atteinte de I'objectif suppose la réalisation des actions suivantes :

1- Participation des EHPAD aux réunions locales sur les bonnes pratiques professionnelles liées aux soins
2- Pour les seuls EHPAD de la région ayant répondu au questionnaire envoyé par I'’ARS, calcul du taux de
d’EHPAD ayant mis en ceuvre un plan d’action GDR sur I'un des thémes abordés dans le cadre des réunions
locales organisées par I’ARS (prévention des chutes, neuroleptiques et troubles du comportement chez les
personnes vivant avec la maladie d’Alzheimer ou une maladie apparentée, benzodiazépines, dénutrition)

L’ARS doit solliciter tous les EHPAD dans le trimestre qui suit la réunion.

I Mise en ceuvre de 8 ratios d’analyse pour les EHPAD  d’'un département

EHPAD efficience

« Indicateur pour le programme efficience __: taux de mise en ceuvre par I'ARS pour un échantill  on

d’EHPAD de huit ratios d’analyse :

Cible :

Taux d'utilisation de la dotation (mesure le niveau de consommation de la dotation de soins allouée a I'établissement)
Taux d'occupation (mesure I'activité réalisée au regard de la capacité totale de I'établissement)

Taux d’encadrement du médecin coordonnateur (indicateur de mise en ceuvre), mesurant le lien entre le passage en tarif global et le
temps réel de médecin coordonnateur

Structure de la dépense financée par la dotation soins

Structure de la dépense de personnel par catégorie

Coft des soins financés sur I'enveloppe soins de ville par place installée
Co(t complet soins en EHPAD par place installée

Taux d’hospitalisation des résidents en EHPAD

100% des EHPAD d'un département librement ¢ hoisi par 'ARS

L'atteinte de I'objectif suppose la réalisation des 2 actions suivantes :
1. Recueil par 'ARS des 8 ratios d’analyse pour 100 % des EHPAD d’un département qu’elle a choisi ;
2. Transmission d’'une synthése des actions envisagées a partir d’'une premiére analyse des résultats
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Reégles de gestion proposées pour le calcul du taux

- Absence de pondération entre les programmes

Modalités de suivi de I'indicateur composite 2013

de réussite de I'atteinte des objectifs

- Le taux de réalisation des actions 2013 est la moyenne des taux de réalisation des objectifs fixé

a chacun des programmes

= Afin de faciliter la compréhension du calcul des taux d’atteinte des objectifs par les régions, il est
proposé de définir un score minimal a 0% et un score maximal de 100%

- Des cibles sont fixées pour 2013; elles seront actualisées chaque année

objectifs par programme

Atteinte de objectifs = Ecart par rapport a « effort

Mode de calcul

Modalités proposées pour le calcul de I'atteinte de s

» a réaliser

score = 100 x [ Ecart entre niveau initial et niveau atteint ] / [ Ecart entre niveau initial et objectif cible ]

lllustration
Indicateur Bealies innee N- Cible année N Realls?\lannee Score
Taux d'évolution des dépenses de transports 9,0% 8,0% 8,6%
Ecarta
Evolution par rapport a an-1 (« effort a réaliser ») -1,0% -0,4% 40% "iffo';
attendu
Pal:t'des actes réalisés sur des équipements 20,0% 30,0% 27.5%
efficients Ecarta
. . I'effort
Evolution par rapport a an-1 ("effort a réaliser") + 10 points + 7,5 points af‘egdu
[données sources] Actes réalisés sur des equlpe.m.ents 5000 8800
efficients
[données sources] Total nombre d'actes réalisés 25 000 32 000
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"
Liberté » Egalité » Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

Ministere des affaires sociales et de la santé
Ministére de I'économie et des finances

Programmes de GDR 2013

Annexe 3
Indicateurs de suivi 2013

Indicateurs de suivi de la mise en ceuvre des
programmes proposeés pour 2013

1  Transports Taux d’établissements ciblés ayant signé un contrat

Part de nouveaux patients pris en charge hors centre d’hémodialyse
2 IRC Part des patients diabétiques ayant bénéficié d’un dosage créatinine et d’'une albuminurie

Délais sur la liste d’attente de greffe, nombre prévalent de patients vivant avec un greffon fonctionnel

3  Listeensus Taux d'établissements ciblés ayant fait I'objet d'un contréle

4  PHEV Taux d’établissements cibles ayant signé un contrat
- Taux de réalisation de I'analyse de la potentialité de diversification

5 Imagerie - Taux d'injonction de dépdt de dossier complet de demande de renouvellement d'autorisation (selon L 6122-9) avec remplacement
d’appareil

Taux de pratique de la chirurgie ambulatoire (17 gestes marqueurs)

6 | ChirAmbu Taux de mise sous MSAP (38 gestes)

Taux d’EHPAD ayant inscrit a I'ordre du jour d’au moins une réunion en 2013 de leur commission de coordination gériatrique un
sujeten lien avec le médicament

EHPAD (qualité et efficience
des soins)

Voir CIRCULAIRE N - Thémes et indicateurs correspondants (préventiondes chutes, neuroleptiques, benzodiazépines, dénutrition)

7 DSS/MCGR/DGCS/3A/DGOS/P ~ Nombre de (etljnlolns organisées en 20%3 eltfcrmat de ces réunions ) ) .
F2/2013/132 du 29 mars - Taux de participation des EHPAD aux réunions locales sur les bonnes pratiques et taux de progression par rapport a 2012
2013) - Nombre de réunions du ou des groupes référents, recensement des thémes et des diffusions

- Taux d’EHPAD ayant mis en ceuvre la premiére étape de démarche de maitrise en lien avec les réunions locales
- Autres thémes traités en réunions locales

- Autres thémes de GDR intéressantles EHPAD

- Conduite par I’ OMEDIT d’une démarche portant sur le médicament en EHPAD

8 SSR Nombre de conventions signées par les SSR personnes agées avec les EHPAD.
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ImTaux d’établissements cibles ayant signé un contrat

+ Indicateur régional [X]de moyens [ ]de résultats
Signification - - P o
9 « Cetindicateur mesure 'avancement de la contractua lisation avec les établissements hospitaliers porta nt sur la
maitrise des dépenses liées aux prescriptions de tr  ansport sanitaire.

Mode de calcul P Disponibilité
Périmetre Sources 2
S'exprime en : % des données
- Fréquence
Num. Nombre Etablissements hospitaliers | ARS/CNAMTS mensuelle d’actualisation
d’établissements ciblés de l'indicateur
ciblés ayant signé un
contrat avec I'’ARS
Dénom. Nombre Etablissements hospitaliers | ARS/ CNAMTS annuelle
d'établissements et
ciblés par 'ARS
p calculé par : ARS, SG et CNAMTS

Précisions m éthodologiques/

Biais éventuels / Modalités de
définition de cibles régionales

3
Part de patients incidents pris en charge hors cent  re
) Z H
d’hémodialyse
+ Indicateur régional [x]de moyens [ ]de résultats
Syl =l » Cetindicateur suit la prise en charge de patients incidents en dehors des centres d’hémodialyse. I permet de
mesurer 'avancement de I'objectif de développement du traitement de la dialyse hors centre.
Mode de calcul Périmetre sources Disponibilité
S'exprime en : % des données
Fréquence
Num. Nombre de patients REIN Annuelle d’actualisation annuelle
incidents pris en de l'indicateur
charge en dehors des
centres
d’hémodialyse
Dénom. Nombre total de REIN Annuelle
patients dialysés .
Indicateur ABM
calculé par :
Précisionsm éthodologiques/
Biais éventuels / Modalités de
définition de cibles régionales
4
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I Part des patients diabétiques ayant bénéficié d'un dosage de créatininémie (par
IRC estimation du DFG) et d’une albuminurie

« Indicateur régional [x]de moyens []de résultats

ignification - .
Slgrineziie « Cetindicateur mesure le développement du recours a u dosage de créatininémie (par mesure du DFG) et de

I'albuminurie auprés des patients diabétiques.

Mode de calcul P Disponibilité
Périmetre Sources IS CEnIaes
S’exprime en : %
Num. Nombre de patients SNIIRAM semestrielle Fréquence
dlabethugs (reperf—)s d’actualisation annuelle
par la pr ésence d'au de l'indicateur
moins 3 dates de
délivrance

d'antidiab étiques
diff érentes dans

I'ann ée) ayant
bénéficié d’'un dosage
de créatininémie (par
estimation du DFG)
et d’'une albuminurie

Dénom. Nombre de patients SNIIRAM semestrielle liefestans
diabétiques (repérés calculé par : CNAMTS
par la pr ésence d'au )
moins 3 dates de
délivrance
d'antidiab étiques
diff érentes dans
I'ann ée)

Précisionsm éthodologiques/

Biais éventuels / Modalités de
définition de cibles régionales

IRC

Délais sur la liste d’attente de greffe

* Indicateur régional [Clde moyens [xlde résultats

Signification Cetindicateur précise le temps d'attente sur liste ~ avant greffe. Il permet de mesurer 'avancementde  I'objectif
de soutien des mesures de promotion de la greffe et d’élaboration d'un « plan d'action » pour les ARS le  ur

permettant de développer le recours a la greffe.

Mode de calcul L e TS &
S'exprime en : Périm étre Sources Disponibilit &
e : des donn ées Fréquence |
— B annuelle
d'actualisation

de l'indicateur

REIN Annuelle

Délai moyen entre I'inscription
surla liste d'attente et la greffe
(Somme des délais écoulés entre
I'inscription sur liste d'attente et
la greffe rénale / nombre total

de patients greffés) Indicateur ABM

calculé par :

Précisionsm éthodologiques/

Biais éventuels / Modalités de
définition de cibles régionales
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Meome]

Taux d'établissements ciblés ayant fait I'objet d'u

n contrble

 Indicateur régional @de moyens |:|de résultats
Signification « Cetindicateur mesure le fait que les ARS contrdlen  t 100% des établissements ciblés pour vérifier que leur
dépassement par rapport au taux moyen national s'av. ére injustifi€. Pour mémoire, les ARS doivent
contractualiser avec I'ensemble des établissements d’une région qui rassemble ces deux conditions, afi nde
réduire la croissance des dépenses de produits de s anté a I'hopital.
Mode de calcul B Disponibilit é
S'exprime en : % Périm etre Sources desp(:l)onn G
Fréquence
Num Nombre Etbs hospitaliers ciblés ARS d’actualisation
d'établissements de 'indicateur
ciblés ayant fait
I'objet d’un contrdle
Dénom. Nombre Etbs hospitaliers ciblés ARS
d'établissements Indicateur
cibles A
calculé par : ARS/SG
Précisions m éthodologiques/
Biais éventuels / Modalités de
définition de cibles régionales
Taux de pratique de la chirurgie ambulatoire (17 gestes
marqueurs)
¢ Indicateur  national régional X de moyens de résultats X
Signification « Cetindicateur permet de mesurer le taux de pratiqu e en chirurgie ambulatoire et le potentiel de
développement par région. L'objectif poursuivi est de favoriser le développement de la CA pour desact  eset
des patients éligibles en vue d’accroitre la satisf action des patients et d’'améliorer I'efficience des
établissements de santé
Valeurs cibles (sur les 17 gestes marqueurs)
Mode de calcul B 2 Disponibilit é Fréquence Valeur
S'’exprime en : % perim etre SouEss des donn ées d'actualisation Région initiale Taux 2012 | Cible 2013
(2008)
Num. Nombre de Etablissements Annuelle Annuelle ﬁlsjf;ne Sf:
séjours (ensemble | hospitaliers FINESS —ogutar 55%
des gestes Auvergne o
marqueurs ) en B.-Normandie 61:/u
ambulatoire Bourgogne 64%
Bretagne 63%
Dénom. | Nombre de Etablissements | FINESS | Annuelle Annuelle Centre 60%
séjours (ensemble | hospitaliers Champagne-Ardenne 61%
des gestes Corse 59%
marqueurs) en Franche-Comté. 50%
ambulatoire et en Haute-Normandie 63%
hospitalisation :.D;oussillon ;;Z"
- - 3
complete Limousin 66%
Lorraine 66%
Midi-Pyrénées 61%
NPDC 69%
= Cibles nationales fixées dans le cadre des CPOM ARS Pays de la Loire 3%
Précisions Picardie 64%
méthodologiques/ Poitou-Charentes 71%
Biais éventuels / Z’;;::_AI - Zgz:
Modalités de 72% 76% 80% 83% 85% Guadelou'::ne e
déf'”'t'q” de cibles = Le taux de 85 % correspond au fait qu'une partie de la population est Guyane 22%
régionales inéligible & cette technique. Océan Indien 76%
Martinique 66%
France
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EHPAD (qualité et

efficience des soins) Taux d’EHPAD ayant inscrit a I'OJ de la commission de

coordination gériatrique un sujet en lien avec le m édicament

 Indicateur régional @de moyens |:|de résultats

Signification ¢ Cetindicateur mesure I'implication des EHPAD sur | e sujet de la prise en charge médicamenteuse en lie  n avec
les intervenants libéraux.

Fréguence
Num. Nombre d’'EHPAD EHPAD de la région ARS d’actualisation ,
ayant inscrit a '0J o (i Hesienr Décembre 2012
d’au moins une
réunion annuelle 2012
de leur commission
de coordination
gériatrique un sujet
en lien avec le
médicament
Dénom. Nombre d’EHPAD EHPAD de la région ARS Indicateur ARS
calculé par :

Précisionsm éthodologiques/

Biais éventuels / Modalités de
définition de cibles régionales

EHP, ) L, ~ .
HPAD ayant mis en ceuvre la démarche de maitris e
en lien avec les réunions locales

e Indicateur  national régional X de moyens X de résultats
Signification » Mise en ceuvre d’une premiere étape de démarche de maitrise concernant les prescriptions de neuroleptiques (NL)
chez les résidents en EHPAD atteints de maladie d'Alzheimer (MA) ou maladie apparentée
Fréquence
Disponibilit Fréquence d'actualisation ianvier 2014
Mode de calcul (s 'exprime en : %) Périm étre Sources é des d’actualisati de l'indicateur J
donn ées on
Nombre d’EHPAD ayant mis en Tous les Déclaratif Annuelle A définir
ceuvre la démarche (qu'ils aient EHPAD de ARS —
participé ou non a la réunion)  */ la région EHPAD
Nombre d’EHPAD de la région
Indicateur
calculé par : ARS

*Sur la base du recueil du taux de résidents ayant une maladie d'Alzheimer (ou maladie apparentée) et ayant une prescription de NL, le
le médecin coordonnateur de 'EHPAD prend contact avec le médecin prescripteur ; ce contact peut étre ciblé au moins pour les
prescriptions de NL de plus d'un mois , dans une perspective de réévaluation.

Précisions
méthodo. / Biais
éventuels/

Modalités de
définition de
cibles régionales
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SISO Taux de participation des EHPAD aux réunions

locales sur les bonnes pratiques

« Indicateur régional

mde moyens |:|de résultats

Cetindicateur mesure la sensibilisation des EHPAD
prescriptions de traitements neuroleptiques (NL) ch
(MA) ou maladie apparentée

Signification

aux bonnes pratiques (plan d’actions concernant les

ez les résidents en EHPAD atteints de maladie d'Alz heimer

Fréquence

d’actualisation Janvier 2014

de l'indicateur

M . P
odelielalal] Périm étre Sources Dmpomb'"} S
des donn ées
Num. Nombre d’ EHPAD EHPAD participant aux ARS
participant aux réunions locales sur les
réunions locales sur bonnes pratiques
les bonnes pratiques
Dénom. Nombre d’EHPAD Tous les EHPAD de la ARS

région

Indicateur

calculé par : ARS

Précisionsm éthodologiques/

Biais éventuels/ Modalités de
définition de cibles régionales

I PHEV

Taux d’établissements cibles ayant signé un contrat

« Indicateur régional

[x]de moyens [ ]de résultats

Cet indicateur mesure 'avancement de la contractua
maitrise des dépenses liées aux prescriptions hospi
I'enveloppe de ville.

Signification .

lisation avec les établissements hospitaliers porta ntsur la

taliéres médicamenteuses et de LPP retentissant sur

Mode de calcul périmetre Sources Disponibilité
S'exprime en : % des données
- Fréquence
Num Nombre Etablissements hospitaliers | ARS/CNAMTS Mensuelle d’actualisation
d'établissements ciblés de I'indicateur
ciblés ayant signé un
contrat avec I'ARS
Dénom. Nombre Etablissements hospitaliers | ARS/CNAMTS annuelle
d’établissements Indicateur
ciblés par 'ARS ”
p calculé par : ARS, SG,CNAMTS

Précisions m éthodologiques/

Biais éventuels / Modalités de
définition de cibles régionales

« En 2013, la contractualisation ne concernera que |

es établissements publics.
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:

aux de réalisation de I'analyse de la potentialité de diversification

* Indicateur  national régional X de moyens X de résultats

Signification - . P s . I
9 « Cetindicateur mesure le nombre de sites éligibles pour lesquels I'analyse de la potentialité de diver sification a
été réalisée par 'ARS par rapport au nombre total de sites éligibles.
Noce de cala Sources | o des | d'actumleaion
S'’exprimeen : % Fréquence
Num. Nombre de sites ARS Annuelle Annuelle d'actualisation Annuelle
éligibles pour de l'indicateur
lesquels 'analyse de
la potentialité de
diversification a été
réalisée
Dénom. | Nombre total de sites | ARS Annuelle Annuelle Indicateur ARS
éligibles (a + b) el EEy o

Nombre total de sites éligibles =
a) les sites disposant d'au moins un appareil IRM faisant |'objet d'une demande d'autorisation

Précisionsm éthodologiques/ supplémentaire

Biais éventuels / Modalités de

définition de cibles régionales b) les sites disposant d'au moins deux appareils IRM faisant 'objet d'une demande de
renouvellement

d'injonction de dépdt de dossier complet de de mande de

renouvellement d'autorisation (selon L 6122-9) avec remplacement

¢ Indicateur  national régional X de moyens X de résultats
Signification e o L L i
—  Cetindicateur de moyen mesure la réalisation par|l  es ARS des injonctions de dépdt de dossier
complet de demande de renouvellement d'autorisation avec remplacement (selon L 6122-9 du CSP)
pour les sites d'imagerie éligibles
Mode de calcul Sources Disponibilité Fréquence
S’exprime en : % des données d'actualisation
Num. Nombre d'injonctions de ARS Annuelle Annuelle
dépot de dossier complet de Fréquence
demande de renouvellement d'actualisation Annuelle
d'autorisation avec de lindicateur
remplacement, réalisées
pour les sites éligibles
Dénom. Nombre total de demandes ARS Annuelle Annuelle
de renouvellement avec
remplacement par des sites
d'imagerie éligibles
Indicateur
calculé par : ARS
Précisio_ns Les sites d'imagerie éligibles sont les sites dispo sant d'au
WEGRLEIVEREEAI  moins deux appareils IRM, faisant une demande de
Biais eventuels/ renouvellement avec remplacement d’'appareil etdon tla
48 f_M_tt)_dalges d;'] date d’échéance de l'autorisation se situe entre mars 2013
efinition de cibies (année N) et juin 2014 (année N+1)
régionales
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