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ARRETE ARS/POS/GDRI/2017 n° |
FIXANT LE PLAN PLURIANNUEL REGIONAL DE GESTION DU RISQUE ET
D'EFFICIENGE DU SYSTEME DE SDINS

Le Directeur Géneral de |'Agence de sante

de Guadeloupe Salnt-Martin et Saint-Barthelemy

Vu le code de la santé publique et notammant les articles L. 1431-2 L 1434-14 &t suivants et R 1434-8 et
suivants,

Vu la code de |a séourte sooiale ef rotamiment [article L, 182211,
Vi la loi n?2004-810 du 12 it 2004 relative a |'assurance maladie,

Vu le décret dy 12 juillet 2013 portant nomination de M. Patrice RICHARD en qualite de directsur géneral de
agenee de sante de Guadeloupe, Saint-Martin, Saint-Barthelemy,

Vi le déerat n°2018-1025 du 26 juiliet 2016 relatif & la coordination des actions des agences regionales de sante
el des organismes o' Assurance Maladie,

Considérant lavis favorable de la commission réglonake de coordination des achons de 'agence.
rénfonale de santé et de I'assurance maladie en formation pléniere emis en date du 21
avril 2017

Considérant Laricle B 14734-10 du code de la santé publique madifié par le décrst n®2018-1025

du 26 juiliet 2016 qui prevoit : « le directeur général de I'agence regionale de sante
prepars ; arréle apris avis de la commission mentionnee a farlicle R 1453413 meten

oelivre et évalue [e plan %'.5‘.'1?!”'!‘4-?[,‘:?.5#?}.'9“.?? risque et defficience du systeme ife
solns prévu & |article L 182-2-9-1 du code dela sécunté sociale ».

Article 10— Le plan pluriannusl réglonal de gestion du risque e defficlerce du systéme de soins de
Guadeioups, Saint-Martin, Saint-Barthélemy pour la périnda 2016-2019, est ardlé tel qua figurant en annexe du
prasant acte

Article 2 - Le plan plurianniiel régional de gestion du risque et d'eficience du systeme de sains fait 'objet
chaque annee d'une rision par avenants prépanés, soumis a ['avis de la commission régionali de coardinalion
des actions de I'agance régionale de santé et da Vassurance maladie et arrétes dans les mémes conditions que
e plan.
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Article 3 - Le présent arrété peut ére contesté dans un délai de deus mais; & compter de sa publication au
recuell des acles admnislratils, par voie de regours administratif (graciews ou hierarchique) ou par voie de
recours conlentisux devant e Tribunal Administratit compétent.

Asticle 4 - Le Directeur général de ' Agence de Santé de Guadeloupe, Saint-Martin, Saint-Barthéiemy est charge
de ['execution du présant ardte qui sera publié au recueil des actes administralifs de la prefecture de mgion
Guadelaupe.

Fait- a Gourbeyre, | 07 JUIN 2017

[i/ Le Ditscteur Général,

Lir. Floralle BRADAMANTIS

------.
Ciracirice't Pdle Santé Publigue
Adjuinie au Directeur Général
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Plan d’action pluriannuel régional
d’amélioration de la pertinence des
soins
2016-2019

Région Guadeloupe
Saint-Martin et
Saint-Barthelemy

Versian 7 4 recu 'avls favarable de |'IRAPS lo du 30/08,/2016 _ _
Version & a éte validée en Commission Réglonale de Coordination des Action de I'ARS ot de AWM lo

OB/09/2016
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Préambule

I.  Diagnostic régional, champs et actes retenus
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Préeambule

L'amelioration de 3 pertinence dés salps a pour objectifs 'accrolsement de la quallté et de la sécurite des
soins alnsl qu'une meilleure efficience des dépenses de santé. Un soin est qualifié de pertinent larsgu'll est
dispensé en adéquation avec les besoins du patient, conformémant aux données actuelles de a science,
aux recommandations de |a Haute Autorité de Santé (HAS) et des sociétés savantes, natiopales ou
internationales. Ainsi; la pertinence des soing, « Cest |'acte le plus adapté et ke plus efficace » (Académie
de Médeineg, avril 2013},

La pertinence des soins g5t une notion évalutive car un soin pertinent hier peut ne plus I'étre aujourd hui
du fait de évalution des connaissances, des techniques et de 'organisation des sains.

Que recouvre lo pertinence des soins ?

= La pertinence des prescriptions. : médicamenteuse, examens de biologie..
* |a pertinence des actes : prise 2n charge médicale, chirurgloale..
= La pertinence des prestations:: modalites d'hospitalisation, parcours de soins...

Objectifs et enfeux de la démarche

Depuis plusieurs anndes, 'amelloration de |a gualité des soins gst recherchéa au travers de nombrewses
initiatlves: alaboration de retérentiels de bonnes pratiques par les sociétes savantes de professionnels de
santé, recommandations de bonnes pratigues et certification des atablissements de santé par [z Haute
Autorite de Santé (HAS), actlons de formatlon par |e déyeloppement professionnel conting, evaluations de
pratiques professionnelles par les professionnels eus-mémes, travaus sur les inadaguations hospitaliéres,

Cette démarche de pertinence des soins doit donc permettre d'améliorer les pratiques professionnelles
afin de développer la quallté des soins alnsl que d'améliorer 'efficlence de la prise en charge afin
d'éviter des traitemants inadéquats et donc des risques potentiels pour les patients et des dépenses
Inutiles pour la collectivité.

La démarche nationale

Elle g'inscrit pleinemant dans les objectifs de la Stratégie nationale de santé, et de la loi n" 2016-41 du
26 Janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé, au travers d'une médecine de parcours,
d'une prééminence de la prévention et de Paffirmation du virage ambulataire.

Les plans ONDAM ont développe depuls plusieurs années un volet pertinence des actes, notammaent avec
le dévaloppemeant de la chirurgle ambulatolre, Le nouveau plan ONDAM, dit plan triennal, 2015/2017, vise
& une évslution structurelle du systéme de santé sur 3 ans, alliant qualité des soins et maitrise des
dépenses de santé, (| se déplole en 12 blocs opérationnels, dont 4 communs ARS/Assurance maladie .

- Le virage ambulatoire et 'Impact capacitaire;

- Les transports prescrits par les établissements de sante,

- Las médicaments prescrits par lesétablizsements de santé !
- |a llste en sus (LES),

]
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- les prescriptions hospitalieres exécutées en ville (PHMEV-LPP);

Le Décret n® 2015-1510 du 19 novembre 2015 relatif & la pramotion de'la pertinence des actes, des
prestations et des prescriptions en santé pérennise et renforce fa démarche et 'étend & la pertinence des
soins. Ce décret prévoit, nolamment, |'élaboration d'un programme régional d‘amélioration de |a
pertinence des solns [PAPRAPS) d'icl septembre 2016 dont a durée est de 4 ans et la création d'une
instance reglonale d'ameélioration de. la pertinence des solns (IRAPS). Le décret pravait, sur certains
critéres; la possibllite d'établir un contral tripartite d'amélioration de la pertinence des soins [CAPS] entre
I'ARS, IAssurance Maladie et Fétablissement avec une évaluation annuelle dont les résultats peuvent
conduire- les avtorités & procéder smpvers ‘Gtablissement & une mise sous accord préatable ou @ se
Pronoicer sur une sanction pacuniaire,

Le PAPRAPS délinit ainsi les différentes actions @ mettra en ceuvie au niveau de la région au regard de la
sltuatign réglonale.Conformément au décrat du 19 novembre 2015, 1| précise notamment, la
méthodologie et les critéres de ciblage.

Le PARRAPS 2016-2019 falt sulte 3 larrétd N"ARS/POS/GOR/N"2015-1158 du 23 décembra 2015, flxant la
Plan d'Action Pluriannuel d'Amélioration de la Pertinence des Soins [PAPRAPS) pour 2015-2016
|Dérogation par application de Varticle 3 du déerat n°2015-1510 du 19:11.15).

Linstance Régiopale d*Amélioration de Ja Pertinence des Soins (IRAPS) a #té consultée sur V'élaboration du
prasent Plan d'action Pluriannuel d'ameélioration de la Pertinence des Soins en date du 30 aplt La
Commission Reglonale de coordination des actions de 'sgence régionale de santg el de Vassurance
maladie conformément au décrel N"2016-1025 du 26 juillet 2016 & donné un avis favorable sur le
PAPRAPS an date du OB/08/ 2016,
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I Le diagnostic régional, les champs el actes retenus

la Commission réglonale de la Gestion du risque, présidée par lo Directeur Général de I'ARS de
Guadeloupe, Saint-Martin, et Saint-Barthélemy, composée des directeurs représentatifs des organismes
de |a Sécurité Sodiafe a retenu pour le PAPRAPS les trols champs thématlgues que sont la pertlnence des
actes, des prestations et des prescriptions,

1. La pertinence des actes

# Eléments gyant permis de retanir ce champ

Le théme de la pertinence des actes ne représente pas en région Guadeloupe un enjeu économigue et un
levler puissant de maitrise des dépenses de solns. Au regard des données PMSI| 2012 et .‘!{]13,‘ il existe
méme une part Importante de sous recours statlstigues aux soins qul ne s'explique pas par des données
epidémiologiques de morbi-mortalité, U'effet sous-offre de spins (médecins spécialistes, équipements
lourds, plateaux techniques) pourrait en étre une des explications,

Les indices nationaux! pour les 5 thémes du socle commun national (choléoystectomie, thyroidectomie,
chirurgle bariatrique, appendicectomie, chirurgie du syndromie du canal carplen] rmonptrent un sous
recours statistigue auk soins, Une attention particullére dolt tre portde & ces situations ol le recours est
inférieur & la moyenne nationale.

En outre; certains taux élevés de recours bruts et standardisés’ en région Guadeloupe comparés au
niveau national ont permis a I'ARS et 8 |'assyrance maladie d'identifier des actes présentant de fortes
disparilés et pour lesquels des actions, en lien avec les professlonmels de santé, sont nécessaires.

* Lesactes retenus

En 2015, les chaix de I'ARS Guadeloupe, Saint-Martin et Saint-Barthdlemy et de assurance maladie,
e COEERANL |25 Actes, ant porté sur: M

Vindice mallanaui « tauk standardises répioni e f Lo suindnsdices nabionin e
T e reoprs = nembre de sd|curf 1000 tabitast Standard i gt ragiport & b aleu e o#ge da lapopylation,
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-L'endoscopie digestive

Le taux de recours régional n'était pas atypique par rapport au taux de recours national, Néanmoins, il a
eté ohsarve pour les andescopies digestives, avec ou sans anesthésie, une variabilité du taux de retours
entre territoire de santé {indice nationsl’ de 0.95 pour la Guadeloupe, de 0.84 pour le territolre Centre el
e 1,32 pour le territoire Sud Basse-Terre). En l'absence de référentiel HAS complet, une démarche 2 gté
menge pour |'snalyse des aléments statistinues avec fos gastra-entéraloguss de fa région.

Taux de recours MCO par Territolre de santé - séjours 2014/pop. 2012 - Taux Standardisé
Indicataurs pertinances des going : Endescople digastive disgnastique

Sélection par racine
Taux de recours national ; 14,37
varslon w111
Tous dé recotrs on Nembra 2ajoum f1000 hab.
i B EE a1 E5E 1220 - 1009
B vy a5 1551 T #2000

Aftention foversion ool couleurs sar o corle
{source: scansante) clast blgn i rerritolre sud bosse
ferre gl dasmait dire en rosge

‘Fualubion des touy de cecobrs par Régian de-3010 & 2014 | Taux standardises fnoices nationguy Ty stand Reg, /' T stong:
Mt
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stubatos TERTORE GENTRE 03 e T R BE 0EE aED nEE BE101 L BOTo0m M
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e WARTIHGE CF T €L ST+ SN TN TN N PR - 400 1 O
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Pour cette année et les anndes sulvantes, il conviendra d'étudier Fopportunité de retenir d'autres actes

coimme ©
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La cataracte

En ralson d'un taux de recaurs trés élevé par rapport aux autres réglons de France et prés du double des
autres DOM. Une progression constante depuis 2010,
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-L'hystérectomie

Avecun taux de recours-a 1,35 en 2014, |3 Guadeloupe présente un taux standardisé éleveé par rapport a
la moyenne nationale (0,99), méme si elle reste en-dega du taux constaté en Martinique (1,27) et en
Guyane [1,34),
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-La cholécystectamie

On constate en région Guadeloupe un sous-recours statistique 4 fa choldoystectomie :
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T dw racaure nIILrHT F
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En outre, des atypies ont té constatées pour un établissement de la réglon
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L'amygdalectamie
Des atypies ont &té conpstatées pour un établissement de fa région, En 2014, e taux de recours réglonal
concernant la Guadeloupe est largement inférieur au taux de recours national (0,5 contre 1,01},

Taux de recours MCO par Région - séjours 2014pop. 2012 - Taux Standardisé
Indicateiurs periingnces des soins | Amygdaliclomiz

Salgction par gesta
Taux de recelrs nutlonal 1 1,09
wvergion w1l
TRUE & recoos en Hoembre atjocrs A000 hak,
=] oo R TEL EHMJUQ
B vmzs R L] EFI.TE0

Evalullon des taux de recours par région de 2040 & 2004 - Fowy stendardlsdy Inalces nationiai (Tx stand, Reg. /T stard.
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Fr autre, des atyples ont é1é canstatées pour guelgues atablissements.
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2. Les prestations

Eléments ayant permis de retenir ce champ

Les-actlons de pertinence sur les prestations participent au développement du virage ambulatoire qul

capstitue upn axe fort de la stratégie nationale de santé et up bloc a part entiére du plan d'économie
CIMOAM.

Les objectifs du virage ambulataire sont multiplés, notamment
¥ Recentrer Ihéipital surles soins, au béngfice du patient, et non plus sur 'hébergement,
¥ Dans une logique de transfert vers des prises en charge ambulatoires |
o Hors les murs de I'hépltal vers les professionnels de ville.
o oo Extra mures s
Au bénefice des structures de dialyse hors centre pour |'|RCT,
- Au beénéfice de 'HAD
oo ntra-muros s
- Au bénéfice des HDJI de médecine, de S5it, de psychiatrie,
= Au bénefice des UCA pour 1a chirusgie,

Ces objectifs permettent de !
¥ Substituer de 'ambulatoire i des prises en charge en hospitalisation eampléte & condition que

I'alternative proposée assure une qualité de prise en charge équivalente et un retour 3 domicile
&n loute sécurité,

v F{édulrle les duréas moyennes de séjour [DRS),
¥ Fluidifier les parcours des patients et éviter toute rupture lige a I'hospitalisation,

-Les s0ins de suite ot de réadaptation (S5R)

Le chaix de privilégier le théme du recours au S8R «'inscrit dans les objectifs de ['article 58 de la loi de
Financement de |a Sécurite Sociale de 2015 de favoriser le repforcement du virage ambulatoire ains| que
des prises en charges extrahospitalidres, || 5'agit de selectignner les établissements qui ont un faux glevé
de transfert/mutation vers le S5R sur |es gestes clblés, Unie articulation avec la démarche PRADD doft &re
recherchée, Le programime PRADD orthopédle est actuallement en déplolement sur "epsemble du
territalre sur les 23 gestes de chirurgie pour lesauels 13 rééducation ne nécessite pas de maniére genérale
—de recourir-a-une-hospitalisation en 558 (reecommandations dela HAS de 2006 complétées.en 2008},

-La Chirurgie ambulatoire

En ce qui concarne la Chirurgie Ambulatoire (taux mesuré selon le nouveau perimetre DGOS), 'objectif
est d'attelndre au niveau national un taux global de CA de 66,6 % & I'horizon 2020, solt 54,4 % a horizen
2016, Globalement, le taux de chirurgie ambulatoire réalisé en Guadeloupe et & Saint-Martin est de
51,8%, contre 51,2% en 2013 et 51,5% an 2014.

En 7015, la Guadeloupe #'inscrit & |la moyenne nationale, ce qui représente un recul relatif puisque le taux
global réglonal a toujours été supérieur au taux national, gu’'il depassait largement il y a 5 ans, Le taux
global continue donc d'augmenter, mais moins vite gque celul des régions les plus performantes, et
netternent mains vite gue le taux global national. Alnsi, Jusqu'alors régulierement classée dans les cing
premigres régions les plus performantes, la Guadeloupe n'a pointé qu'au phaie rang national en 2015,

Certauy moyen cache en outre une réalite trés dlsparate pulsgue les taus globauy des établissements ont
tradult ap 2015 des écarts Importants et des tendances parfals opposées.

Laceompagnement engage depuis un anavec un expartnational, le Pr BEAUSSIER, a permis de canstater
des progrés pour le CH de Basse Terre et le CH de 5t martin mais un recul do CHU qol deviait enfin
pouvair étre corrigd aver Pouverture attendue de I'unité de chirurgle ambulatolre i seplembre 2016,

ARS - 971-2017-06-02-004 - Arrété ARS POS GDR du 02 juin 2017 fixant le plan pluriannuel régional de gestion du risque et d'efficience du systéme de soins 1 5



+ Les prestations retenus

‘Les soins de suite et de réadaptation (SRR)

La MSAP 55R concerne les prestations d'hospitalisation pour les soins de suite et de réadaptation liés a
des actes chirurgicaux et orthopédiques ne nécessitant pas de fagon géndrale, selon  les
recommandations da la HAS; de recourir a une hospitalisation, pour un patient qui justifie des soins de
masst-kingsitharapie

Les gestes de chirurgle arthopédinue visés sant

v Arthroplastie du genou par prothese totale de genou (PTG) en 1ére intention (recommandation
HAS de 2008),

v Chirurgle réparatrice des ruptures de coiffe de I'épaule {recommandation HAS de 2008),

¥ ligamentoplastle du ligament croisé antérieur (LCA) du genou {recommandation HAS de 2008),

v Arthroplastie de hanche par prathése totale de hanche (PTH| en 1ere intention hors fracture du
cal du temur {recommandation HAS de 2008),

v Ostéosynthese d'une fracture trochantérienne du fémur [Ostea-f2mur] (recommandation HAS de
2006],

¥ Arthroplastie de hanche par prothése totale de hanche suite # une fracture du col du fémur
[hanche/fracture] [recommandation de 2008),

lls ont &té choisls en fonctlon :

v des recommandations existantes portant sur [és critéres de sulvi en rééducation et d'arlentation
en ambulatoire ou en 558 pour certains actes (recommendations de la HAS du 29 mars 2006 et
publications de 2008 relatives auy critéres de suivi en régducation et d'arientation enambulatoire
ou en-55R),

¥ du taux de recours élevé; au niveau national, a une prise en charge en 558 pour ces mémes actes.

-la chirurgie ambulatoire (CA)

Les gastes retens concameant 55 gastes marquelrs (liste en annexe). A partir d'une méthode de ciblage
dies pestes &ligibles et upe analyse du niveau d'investissement des sirictures en faveur du
développement de la chirurgle ambulatoire certains établissements pourraient se voir proposer un
Contrat d'amélioration te |a pertinance des actes ou Une mise sous accord préalable.

3. Les prescriptions

* Eléments ayant permis de retenir co champ

Dans un contexte de maltrise medicalisée avec un ONDAM contraint & +1,75 % pour 2016 et 2017,
Ioptimisation de I'effidance des prescriptions parait incontournable, Sur ce chamyp, deuy priorités sont
partagées entre 'ARS et I'Assurance Maladle et sont done proposées dans |2 cadre du PAPRAPS régianal ;
l2s prescriptions de prodults de santé et les prescriptions de transporis,

Cancernant les produits de santé

L'enjau financier st majeur pulsque ce poste représente en 1014 18,5 % des dépenses de santé an
Guadeloupe, pour un montant de 2194 M €% La part des presoiptions hospitalieres publiques dans cas
dépenses représente 23,7 % (hors rétrocession)’, ce qui est significatif.

' Sairce | MBS M- Statlshyues des dépences par casisef Ddcembre 1014
! Saurce: CNARM TS - Données CATOS PHMVEV-LFP I514, aves Hépabte £
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En ce qui concerne les prescriptions hospitalidgres exécutées an ville, on constate que |'évolution des
dépenses gst relativement maitrisée en région Guadeloupe, avec un taux d'évolution de 4,6 % en 2015"
inférieur au taux d'évolution national 5.9 %), mals supérieur au taux prévisionnel d'évelution
mentionne a l'article R.162-43 du code de |a sécurité soclale (3,2 % pour 'année 2015 Ay-deld de Ja
politique de maitrise mise en place au plan national par la politique de fixation des prix do médicament, ||
convient également d'agir sur le levier de la pertinence des prascriptions

Au niveau de la région Guadeloupe, s'agissant des médicaments et des dispositifs medicaux, des themes
plus spécifiques concernent les « biosimilaires », les compléments nutritionnels omux [CNO) et
I'oxygénothéraple et |a iatrogénie medicamenteusa. || s‘agit d'améliorer la pertinence de la prescription
et l'optimisation du rapport efficacité-prig-efficience en |ncitant les &tablissements a mattriser le recolirs
a certalns medicaments de spéciallké, prascrire dans la répertoire des géndriques de facon opportune et
assurer un meilleur suivide la PHEY grace au numeéro REPS,

L'évolution des dépenses des médicaments en sus dépenses est aussl supérieur par rapport aux cibles
attendues notamment les meédicaments de cancérologle, la gastrosntérologie et la rhumatolagie.
L'accént parte sur [a pertingnce des indications des prescriptions des madicaments et |'articulation avec
Famélioration du service médical rendu. Une attention particuliere est a porter sur la pertinence de
l'utilisation des dispesitifs médicaus en cardiologle et en orthopédie (genou et hanche

Ces actions devront s'inserire en cohérence avec les orientations én matigre de virage ambulataire et de
pertinence des actes [orsque ceuX-cl ont un mpact, en aval du choix, sur la prescription madicamentewse
oo la pose d'un dispositif meédical, implantable ou non [exemple: stents coronaires, stimulateurs
cardiagues, ...

-Concernant les transports

les dépenses ont représenté 39,4 M € en Guadeloupe en 2015, Ce poste connait des évolutions positives
tlepuis plusieurs années, en France ef dans la region (+11,9 % an 2012, 1106 % en 2013, +6.8 % en 2014
et +2,9 % en 2015, salt des taux d'évalution systématiquement supérieurs & 'ONDAM, mais en constante
diminution)®

Les prescriptions de trapsports sont principalement le falt des &tabllssements de santé, qui étalent en
2014 a lorigine de 67,2 % de |a dépense en Guadeloupe (perimetre : Régime genéral, y compris SLM),
Justifiant une gction spécifique sur cette thématigue vers les presoripteurs hospitallers, A noter toutefois
gue depuls 2015, il conviendrait d'évaluer s un basculement des preseriptions des établissements vers
les liberaux a eu lied , puisque la-part des prescriptions hospitaliere est pEssée a 61,8 %

|es enjaux en matigre de prescriptions da transports sont avant toul économigues et se fandent sur la
promation de la prescription du mode de transpert adapté 3 I'dat du patient, conformement 4 la
reglementation. Les écarts de colits entre un transport-assis personpallss et un transport en ambutance
sont en effet tres importants et || convient de réserver les prises en charge les plus colteuses aux
situations médicalement justifices. Le transport des patients dialysés doit tout particulierement étre
Bualud,

s Les prescriptions retenues

Soaredd DEWNAMTS - Do ees CROOS PHMEV PP 200 T Dhies il ocession, boes Pligpustisg ©]
“EolIca L CNAMTS - D rites A0S Transporks 2012, 3013, 301 4l 2015
TEOreE L HANATS - F.1[‘-_":'D]_TI|'|-_|"M dikrigie A il i e sl el s punr B ganisnae Bdcsambre 2004

LEnie L EHNARTS I"..h:-iiu:f_l'lll'-l."’.‘ Alkrbae :".inIp{'.1||',.1~_l||'F!r";-\.|||I.1l'. fuar arganisr B loeibre 23015
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-Les produits de santé

Elles cancernent exclusivement les preseriptions hospitalidres éxbeutées en ville (PHMEV-LPP),
Ont été ciblées au regard des enjeux financiers et des priorités d'actions, les prescriptions concernant :

- Les  binsimilaires » notamment en cancérologle

Un medicament biosimlilaire est un médicament blologique (fabrigué & partir de sources biologlgues)
similaire a un meédicament biologigue de référence, déja autorizé en Europe et dont le breyet peut &tre
coplé, || est de méme composition qualltative et quantitative en substance active et de méme forme
pharmaceutiqgue qu'un médicament hiologique de référence, mals qui ne remplit pas les conditions
pour étre regardé comme une spéciallté générique en ralson de différences liges notamment & la
variabllité de |a matlere premiere ou aux procédés de fabricatlon (art. L.5121-1, 1%° du CSP).
L'autorisation de mise sur @ marche [AMM) & un médicament biosimilaire est déliveéa sir |2 base de la
demonstration d'une équivalence de résultats thérapeutinues, et non pas Unlquement sur la base de la
bioequivalence comme pour les générigues chinmigues®,

Des marges d'amélioration Importantes sant relevées sur la montée en charge de "utilisation des
biosimifaires en Guadeloupe, notamment en ce gui cancarme ;

- |lesEPD:
- |&s facteurs de crojssanca de la lignée blanche utilisés en cancérologie
- les Insulines glarging

les anti THF

- La LPP

Depuls 2014, on constate au niveau national une augmentation Importanie des postes Perfusions
systemes passifs et Perfusions systémes actifs dans les établissements publics, avec un taux d'évolution
relativement Important dans les CHR {+11%) et les CH (+9%). En Guadeloupe, celte augmentation est
encore plus significative puisqu'slle représente 221,3% en 2014 et 34, 7% en 2015, En attelgnant 1,77 M €
en 2015, les perfusions sont devenues le 2°" poste de dépense LPP dans les établisserments publice?,

En 2015, deux autres postes présentent egalement une part et une augmentation Importante dans les
&tablissements publics :

* La nutrition orale ; une dépense de 1,04 M € (4°™ paste) et présantant une augmentation de
27,29

¥ Uowypénothéraple, avec une dépense de 0,79 WM € (5% poste] ot présentant une
augmentation de 14,7 %°.

- La prévention de 3 iatrogénie médicamenteuse chez les persannes Agées

Les problémes associés aux médicaments peuvent &tre de trols ardres : des proseriptions Lous-optimales
(exces au insuffisance de prescription, une prescription inapproprige), des problémes d'observance, et
des phénomeénes de jatrogénie, solt « toute réaction nocive et non recherchée 3 un médicament
survenant 4 des doses utilisées chez 'homme a des fins de prophylazie, de diagnostic et de traftement »
(OMS 1969). Chez la personne dgée, le risque d'accident iatrogéne est renforcs, volre Provoque, par une
sérig de fatteurs, comme 'existence d'une polymedication lige & la présence de plusieurs pathologies,
une modification de la pharmacologle avec 'age; la denutrition, des épisodes d’hospitalisation, ete.

La HAS @ ainsl mené deux programimes autour de cette guestion de santé publique. Le premier (2006-
2013) s'est attache & definir les etapes el bonnes pratigues de prescription et prévention de la iatrogénie

O spree - vidalfr infos prafinues
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en amont de fa prescription, e & proposer une démarche de révision des traitements, de repérage ot
maitrise de la latragénie en aval, Le deuxidrme {2010) porte sur la preseription tes psychotropes chez |e
sujet agé, avec 2 objectifs ¢ la réduction de la prescription de psychotropes cher le sujet agé et
I'amélioration de la prise en charge des situations clinigues a l'origine de ces prascriptions.

An niveau national, les accidents Iatrogéniques des sujets 3gés restant plus fréquents, plus graves, plus
caliteux et plus evitables que ceux des sujets plus jeunes
¥ 10 a 20 % des admissions en urgence, cantre 6,5 % dans fa population genérate sont en taut
ou partie liées a un ém_énement intdésirable lié aux medicaments [EIM) chez le sujet dga,
¢ Or, les accidents iatrogénigues des sujets dgés seraient évitables dans 27,6 % des cas en
ambulatoire et 50 % en EHPAD. Cos pourcentages augmentent a 42,2% et 72% si on ne
considére gue les accidents sévares,

Les conséguences en termes d hospitalisation sont loin d'étre négligeables (étude CNAMTS a partir du
PMSI MCD 2011) @
v 115 135 personnes agées de 65 ans et plus sont hospltalisées pour latrogénie solt 3,43 des
haspitalisations.

v MNombre de décés 3 I'hépital ¢ 7 457/an dont environ la moitié due & |a classe des
antlcoagulants.

v Coit total de tous les GHS repérés pour la latroganie : 526,7 ME dont 75% concerne les 75 ans
et plus.

Trois groupes de médicaments sont principalement impliqués dans |a latrogénie, en particuller ;
¥ les preseriptions de benzodiazépines a demi-vie langues ;
¥ les copreseriptions de plus de 4 antihypertenseurs ;

¥ |les maédicaments antl-intlammatoires.

-Les transports.

L'aptimisation des dépenses de transport se concrétise par des actions sur:
v La pertinence de |a prescription médicale de transpor,

¥ La contractualisation avec les établissements de sante,

v L‘urgan'r‘sati_un de la commande et a régulation destransports,
¥ |'organisation de I'offre des transporteurs privés.
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Il.  Ciblage des établissements et critéres permettant de lesidentifier

Le cibilage des dtablissements justifiant un CAPS au une MSAP repose sur les constats précisés dans |'article
L.162-1-17 du Code de Sécurité Sociale -
= Un écart signlficatif entre le nombre d'actes, de prestations ou de prescriptions réalisés par
I'établissement de santé et les moyennes régionales ou natienales pour une activité comparable ;
- Une proportion élevée d'actes, de: prestations ou de prescriptions réalisés par 'établissement de
sante non conformes aux référentiels atablis par la Haute Autorite de Santé;

'M;u-duﬁ:és.de cibiage et critéres

1. LESACTES

Endoscople digestive

- Taux d'endoescopie thérapeutinue sur tatal des endoscopies [écarta la
tandance nationale 30%)

- Actesen doublon réalisés le méme jour [exceptionnels)
- Fréguence des ondoscopies digestives basses chez un méme patient
- Suivl des recommandations HAS sur le post-tumour

Hystérectomie

Adefiniren fonction des résultars statistigues.

Cholécystectomio

Les indicateurs ont éte élabords surla base des recommandations de la HAS {Painty
cles et sofutions / Pertinence des seins @ quand faut-l faire une choléoystectomle 7
HAS, Janvier 2013) et des constats épidémiologiques. Aprés avolr &1é testés
statistiquement, ils ant &té cholsis et ponderds en lien avec la Fédération de
Chirurgie Viscérale et Dipestive,

e pre-ciblage est réalisé ay niveau national, || s'agic d'jdantifior les dtablissements
les plus-atypigues en s appuyant sur les différents indicateurs sélectionnds. Seuls
les étahllssements ayant un minimum dactivité {au moins 30 actes) sont
CONCErNAs,

Lz méthode retenue pour effectuer le ciblage est "la méthode des quartiles”. Pour
chague indicateur sélectionné, les éablissements sont tries ;

- les 75% d'établissements les - éleves [ Lier quartile) ont une note de 1

- les 25% d'établissements suivants {2nd quartile) ont une note de 2,

- lps 25% d' établissements suivants {3idme guartlle) ont Une note de 3,

- les 25% d'établissements las + dlaves [Eemo quartile) ont une nole de 4

l'ensemble des notes est pondeéré afin de calculer un score moyen, Clest sur ce
score mayen gue se fait le chbleze en ciblant, au niveau national, les 10%
d'établssements ayant les notes les plus Importantes,

Le cihlage doit étre confirme au niveau régional par |'Assurance Maladie et 'ARS
selon la connaissance: de ['établissement, de son environnement et des aulres
actions récentes ou BN cours.
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Champ de la pertinence

Modalités de ciblage et critéres =

Amygdalectomie

| 2. LESPRESTATIONS

Les indicatelrs ot @td dlabords sir la base du référentlel dé bonng pratigue
{&labore par la CHAMTS en lien avec la Société Frangaise d'Oto-Rhino-Laryngologie)
validé par la HAS, étabill sur la base de la note de problématigue de la HAS de
décembra 2012, Aprés avolr &8 testés statistiquement, ils ont 8t& cholsis en llen
avec la SFORL

Le pre-cllage est réalise au niveau naticnal. |l s"agit d'identifier les établissements
les plus atypiques en s'appuyant sur les différents indicateurs célectionnes, Seuls
las atabllssements ayant o0 minimum d@ctivite (id a0 moins: 30 actes) sont
CONMCErnes.

La- méthode retenue pour effectuer |z ciblage est "la méthade des seuils",

Pour chague Indicateur sélectionng, les  Atablissements sont  trids:  Les
etablissements etant dans bes 10% fes plus atypigues au niveaud national auront un
top a-1,sinona 0.

ls somme des tops permet de catégonser les établissements de la manlére
suivante ;

-5l 1a somime est égale a0, ['établissement est dams |3 catégorie A",

- 8 la sormme estdgale & 1, |'établissement est dans la categorie "B",

- 51 la sornme est supérieure & 1, |'tablissement est dans |a catégorie "0

Le ciblage doit &tre confirmd au nlvead réglonal par "hssurance Maladie et 'ARS
selen |a connaissance de 'établissement, de son enviranpement: et des autres
actlons récentes ou en cours,

Chirurgle ambulatoira

Ciblage effectué a partir de la liste des 55 gestes marqueurs en chirurgle
ambulatolre valldée par les sociftds savantes etfou Conseils  Nationaus
Professionnels (cf, en annexe 1),

Frécislons :

La MSAP concerne |es prestations d'hospitalisation liés & des actes chirurglcatx et
interventionnéls e nécessitant pas de fagon génarale &1 pour un patient standard

ambulstoire,

Le ciblage retient les élablissements pour lesquels |e taux de C4 est an @cart par
rapport aux moyennes régionales etfou nationales, Le taux de CA ast calculd pour
chacun des gestes marguers,

Er 2016, les criteres da selection des élablissements vont porter sur :

- le falhle pourcentage de chirurgie ambulatoire réallse sur cet acte comparé aux
autres axablissements de [a Guadeloupe et des deux collectivités,

- le volume suffisant pour ce geste,

- latransférabillté suffisante pour <8 geste,

S5R

Sur les & gestes margueurs par rapportau niveal de-recours en 551, e ciblago des
atablissements se fat en fonction |

- de |'évalution en constante augmentation du taus de passags en S5R
- de la proportlon &levés par rapport aux établissements de la région pour un
midme type dacte,

HEPEEBUF S UnE HosHIElES R e P TS LRE S8 B CRaVEEER ERIT O
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Champ de la pertinence

Modalltés de ciblage et critéres

3. PRESCRIPTIONS

Produits de santé
(PHMEV)

las etablissamants sont ciblés en fonction |

- da leyr taux o ‘évalution des prescriptions (superieur au taux prévisionngl
d'évalution das dépenses mentionné au | de l'article 1, 162-30-2 du code
de [astcurité sociate fixe pararréto intermimstérial)

=ty taux prévisionnel e prescription  des medicaments  inscrits: au
répertoire des groupes générigues (supérieur au taux prévisionnel de
preserigption  des  médicaments inscrits aw répertoire des  groupes
pénériques preve au 1 de Particle L 162-30-2 du code-de |a séourité sociale
fixe par arréte interministériel)

Afin o analyser les évelutions réelles de prescriptions, sont prls en compte

- la file active {évolution du nombire de séjours a partlr des donnéas du
PRASH,

- les élements contextuels et structumls des etablissements, |es dvolutions
des prix des meédlcaments, |3 commerdialisation  de  nouveausx
médicamerts ot los sortics de réserve hospltalléres.

Transports

Les établlssernents sant ciblés en fonction

- de leur taux d'dvolution des prescriptions (supérieur au tauy prévisionnel
d'dvolution des dépenses de transports résultant de prescriptions médicalos
effactudes dans les dtablissements de santd et remboursees sur Mamnvelappe
des solns de villa pour la période allant du Ler janvier au 31 décombre fixg
par arrété interministériel)

- du montant de prescriptions de transports (supérleur au moptant de
depenses de transports résultant de prescriptions mddicales effectuces
dams les établissements de santé et remboursées sur 'enveloppe dos soins
de ville flxd par arréte interministériel)

Afin d'analyser-les évalutions réelles de prescriptions, sont pris en compte

- la file active {&valution du nombre de séfours & partir des dennges du
PMSI),

- |ps dléments contextuels et structinels des dtablissameants.

1.  Actions et calendrier

Afin o’ améliorer la pertinence des soins, un ensemble d'actions sont présentées dans le tableau cl-joint et
paurra faire 'objet d'une révision annuelle comme prévue par les tewtes, Elles s'inscrivent dans un objectif de
moblsation des acteurs au travers de différentes mesures tant incitatives que d'accompagnement, de

cantractuahsation et de contrile.

17
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IV, Les modalités de suivi et d'évaluation
Evaluation d s :
Thémes Twpe de sulvi I"attal:r'ﬂ::lde:'. :Etjzctliﬁ Indlcateurs £d sulv] ées
Lyl ¥p LW RN étahlissements
- = — - ||.
MSAR 'm:"?u elle, & |'issue de |a Chirurgieambulatoire et 551 ;
période da MSAP.
D Amiglioration du taus pour le geste
En outre, Fétablissement se Ciblé |
itd tiro i \ i .
ot E mg i E_n " 'f*"‘“‘e” i de demandes d'accord préalabile
dispositions nécessaires au :
; ; par rapport aux hospitalisations sur le
respectdu ou des peste/acte-ciblé
indicateurs sameliorer,
Pour les agtes |
Ameloration des indicateurs da
ciblage
Fedille deroute Annuelie par FARSS AM au | Indicateurs lés a o partinence des
Les actes (plan triennal) minimurm et plus sur soins dans la cadre des outils
Les prestations certaines ?J_1é’matiq L& e sulyl du plan triennal
mobillser des donnees en
infra-annuel
CPOM ARS/ Arnnuelle dansle cadre de | Realisatian de |a revue de pertinence

etablissements

la revue de cantrat ARS/
Annesxe gualité du CPOM

au regard de |'action regionale en
matiére de partinence définie par
AR

Les prescriptions
|PHMEV-LPP)

Les prescriptiong
(transports)

Accompagnement
et
CAGOS

contrat

CAOES Annuelle par "ARS AN Définis dans le CAPS de
Valet CAPS Repose sur les objectlfs l'etablissement
diéfinis dams e CAPS de
I'établissement
Accompagnement | Une fois par an Taux d'évolution des prescriptions
et Objectifs guantitatifs et Taux de prescription des
CALOS gualitatifs annexgs au medicarments inscrits au répertoire

des groupes géndrigues

Suivi de la mise en oeuyre de leurs
plans d'actions

Suivi de fa mantée aencharge de la
presaription en DO

Suivi de la montéa en charge du
RAPPS

Taux de prescription des
biosimilalres

Una fois par on
Objectifs guantitatifs et
gualitatifs anmexés au
contrat

Tawed évalution des dépenses de
transports suivide 1a mise en peuvre
des plans daction

Suivi de la montés an charge du
RPPS
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V. Liste des Acronymes

ARS : agence régionale de sante

CA chirurgie ambulatoire

CAPS : contrat d'amélioration de la pertinence des soins

CAQES Contrat d'amélioration de la qualité et de I'efficience des sovins
CPOM Contrats pluriannuels d'objectifs et de moyens

DRSM : Direction du service meédical

HAS : Haule autorité de sante

IRAPS : Instance régionale d'amélioration de la pertinence des soins
PAPRAPS : ptan d'action pluriannuel d’amélioration de la pertinence des soins
PHEV : prescription hospitaliere en ville

PHMEYV : prescription hospitaliére de médicament en ville

LPP : Liste des produits et prestations

MSAP Mise sous accord préalable

SSR Soins de suite et de réadaptations
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RISQUE ET D’EFFICIENCE
DU SYSTEME DE SOINS DE
LA GUADELOUPE, SAINT-
MARTIN ET SAINT-
BARTHELEMY

(PPRGDRESS)
2016-2019
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INTRODUCTION

1/ PREAMBULE

L'agence de santé de Guadeloupe, Saint-Martin et Saint-Barthélemy etla Coordination des différents réginies

d'Assurance Maladie de la réglon ont 2tablls un plan de mise en ceuvre des programmes de gestion du risque

et d'efficience reconnus comme prioritalres natlenalement et réglonalement. L'objectif est de coordonner nos
moyens sur le territolre pour penmettre un acces, de proximité, de gqualité équivalente, pour toutes les

populations de la Guadeloupe et des fles du nord

Ces actions, portent sur le cantréle et ['ameélioration des modalités de recours aux soins, des pratigues des

professionnels de santé en médecine et chirurgie ambulatoire, dans les tablissements et service de santé et

médico sociaus,

Ellas ont pour objectif de garantir et d’améliorer |a qualité des prises an charge, des parcours de soins tout en

assurant la maitrise des colts,

Depuls 2015 ces priorités sont déclinges dans le cadre du plan ONDAM qul vise une evolution structurelie de

natre systéme de santé alliant qualité des prises en charge, des parcours de soins tout en assurant la maltrise

des dépenses.
Le plan eststructurd autour de 4 grands objectifs partagés entre |'Etat et [ Assurance Maladie :

s Améllorer [a goalite de 'effre hospitaiiére pour mieux répondsie & sa mission
= Prendre le virage ambulatoire et mizux adapter las prises en charge en &tablisserments
s Améllorer la pertinence et le bon usage des soins, prescriptions et prestation.

Les lois de financement pour 20015 et 2016, ainsi que |a loi de modernisation de notre systeme de sante ont fait

évoluer le cadre de la gestion du risgue conjointe’ (ARS/AM)

¥ Mise en place d'une nouvelie modalltd die contractualisation entro I'Etat et 'Union Nationale des
caisses d'assurance maladie (UNCAM) : Je plan national de gestion du risgue et d'efficience du systeme
de sains, qui definit, pour une durée de deux ans, les objectifs plunannuels de gestion du risgue et les
phiectifs relatifs 3 'efficience du syst&me de salns communs alk trois régimes mambres de |"Union
nationate des calsses d'assurance maladie 21 aux ARS

»  Mise en place d'une Instance regionale de pllotage sux compétences élargies : 1a commission régionale
de coardination des actions de "agence régionale de santé et de {'assurance maladie ([CRC3A)

# Elaboration conjointe par Lassurance Maladie et TARS du plan pluriannuel régional de gestion du
risque et d'efficience du systéme de soins, Ce plan régional, est constitue des actions régionales
déclinant au complétant le plan national de gestion du risque et d'efficience du systéme de soins. |l est
arrété par le Directeur Général de 'ARS apres avis de la commission de coordination,

F  Mise en ceuvre du plan spéciflque pour la pertinence : Le plan d"acton pluriannuel régional
d'amelioration de la pertinence des soing (FAPRARS).
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#  Création d'une commission associant les professionnels de santé a la définition et [a mise en ceuyre
des objectifs prioritaires de pertinence : 'instance régionale d'amélioration de la pertinence des soins
[IRARS]

# Refonte des modalités de contrictuallsation tripartite entre 'ARS, |'Assurance Maladie et |es
etabllssements de santés
Création d'un contrat d'amélioration de la qualité et de 'efficience des soins (CAQES) conclu entre le

directeur géneral de |'agence réglonale de santé |e directour de 'arganisme local d'assurance matadie
et le représentant légal de chague établissemant de santé relevant de leur ressort géographique. |l a
pour ohjet d'améliorer la qualité la sécurité et la pertinence des soins et des prescriptions et de

permettre une martrise des déepenses de ['gssurance maladie

1/ Les priorités définies dans le plan National

Le plan national de gestion du risque et d'efficience du systéme de soins 2016- 2017, signe le 26 novembre
2016 entre I'Etat et I'Assurance Maladie déflnlt les priorités 8 mettre en ceuvre ais sein de chacun des douze

blocs du plan DMNDAM.
Les programmes a déclinaison régionalas partages ARS et AM

Produits de santé prescrits en &tablissemeant
Les transports de patients prescrits par s établissements
Virage ambulatoire 2t |'optimisation des capacités d hébergement en hospitalisation compléte:

¥ XWX

La pertinence
Les programmes a déclinaison régionales ARS

Etabllssemients en difficultés et optimisation des enveloppes
Programme PHARE

Frogramma SIMBPHONIE

Maitrise de |la masse salariale

¥ N vy

LEs programimis & daclinalitn réglonales asslrance maladie

Produits de santé prescrit en ville
Transport de patients prescrits.en ville
Indemnités journafieres prescrite en ville
Autre prescriptions prescrites envilla

L T

Le présent plan de gestion du risque décline ces priorités en los adaptant 4 la situation du diagnostic régional,
Campte tenu de la date tardive de sa publication et dans la sulte du plan triennal de 2015 il 2 été derit pouir

2016- 201911 sera revi annuellament et modifie le cas chéant par avenant
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PROGRAMMES A
DECLINAISON REGIONALE
ARS

Programme PHARE (performance hospitaliere pour des
achats responsable)

CONTEXTE ET OBJECTIFS :

L'objactif du projet PHARE est de développer 2t d'Institutionnaliser |a fonction achat pour dégager des marges
de manceuvre supplémentaires aux hépitaus tout en maintenant le méme niveau de qualité des sains, lancé

an 2011 PHARE a parmis de réaliser 0.9 Md d'euros de gains achat sur 3 ans au niveau national,

L'ARS Guadeloupe a des oblectifs de performance achat, dans |e cadre du programme PHARE, depuis 2015,
Malgré la désignation d'un référent achat au sein de I'ARS fin 2014, la dynamigue achat en Guadeloupe,
notamment sur le territolre Centre, 5'est mise en place moins rapidement que prévy, du Fait du « tur over %
important des cadres de direction affectés a cette fonction au sein des CH. La désignation o'un référent achat
au sein de I'ARS permet toutefols de maintenir une certaine continuité d'action, La dynamigue achat devra
dans un premier temps s'articuler sutour des deux principaux établissements acheteurs (CHU et CHET) avec g
mise en place d'une direction achat, Cette demiére, parallélement & la stabilisation des cadres de la fonction
_EGPEIL denrait _permettre d'engendrer des galns signiflcatifs, 5l les retards de palement n'entravent pas les
négociations. S I'accompagnement mene par UnidA en 2015 a permis de faire émerger un groupement de
commande régienal sur e fret [marché unigue commun atows les ES du territoire en 2016), la mutualisation
régionale reste a développer et & structurer. Le CHBT a ainsi, sur e territoire sud Basse-Terre, conduit la
mutualisation pour l'achat des produits pharmaceutiguss el du linge, Cette action dolt ¢'étendre

progresshvement a I'ensemble de la région,

Afin eimpulser une dynamigue commune, aprés avolr réalisé un disgnostique des achats pour chague
établisserment, un comlité achat régional qui reunit les responsables des achats de chagque tablissement de
santé de Guadeloupe sera mis en place courant 2017, Grace a cetle instance de consensus, un premier plan
d'actions incluant notammaent le recours significatit aux opérateurs o schat mutualisés (UniHa, Resahoat LIGAR)

ais aussi les aspects de processus, d'organisation et de formation devra étra établi pour mars 2018, Une
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nouvelle phase d'accompagnement par Resah en len avec la DGOS cera également menée pour la gastion tes

achats du CHY de Polpte a-Fitre Abymes dés |2 courant 2017,

PRIORITES : 2017-2019
Champs clble : Etahlissements publics desante et plateformes sanitaices du secteur privé non lucratif
Terminer la transformation des organisations « achat » ¢

e Constitution d'un comité régional des achats

= Accompagner la montée en puissance des groupements régionaux d'achat a travers une cartographie

des groupements d’achat et un pliotage adapté
& Nettre en place un dispositif de pilotage des groupements régionausx dachat|GHT)
e Accompagner lamise en place d'un 5l Achat en llen avec le projet hopital numérique

» Accompagner les élablissements dans l'optimisation des circuits d'approvisionnement en s'appuyant

sur l'outillage phare
e Accompagnet les efmblissements puis les GHT & travers des formation: a |'établissemant des FAAT
CIBLES ET INDICATEURS FINANCIERS

Oblectif national &' &canomie 2017 : 120M€

Ohlectif régional ; 2017 :3,5ME

ENGAGEMENTS DE L'ARS

Chantier ne 1 : Mutualisation des achats

| Engagements libella Echéances 2016-2019 | indicateurs : acteurs

Action 1 - Engagement | 30/06/2018 | Ensemble  des EPS | ARS/EPS o
. de _tous les EPS dans | | Brgager  dans  une [

une  démarche de mutualisation.

mistualisation régionale Mombre de  référant

‘atablissement/nombre
_ | établissements

Actlon 2 - Engagement | 31/12/2017 Partleipation aux | ARS

de I'ARS  daps  les travaux du résesu des

travaux du réseau des référents Phara

référents Phare

Chantier no 2 : Professionnalisation des acheteurs
| Engagements libelle Echéances 20062019 | Indicateurs | acteurs

Actlon 1 - Animation du | 31/12/2017 Réunion régulitre du  ARS/ERS

reseau regianal comite réglonal arhats

d'acheteurs hospltallers -

Agtion 2 - Formation et | 31/12/2018 Formation de | ARSERS

accompagnement  des I"ensemble des ENS

acheteurs
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Etablissements en difficulté

Il s*agit d'ameliorer le suivi des établissements en difficulté financiére, notamment sur ke volet des effectifs.

Pour cela ka supervision régionale des établlssements sous contrat de retour a I'equillbre [CREF) ou fajsant

l'objet d'un plan de retour a I'équilibre {PRE) est renforcée, et les outlls d"analyse financiére sont standardisés

selon Jes régles définies en Comité interministériel de performance et de la modernisation de 'offre de soins

{COPERMO), Par ailleurs les échanges de bonnes pratiques sur les plans d'actions des établissements de sant#

sant favorisés, en lien avec la capitalisation des accompagnements réalisés par 'agence nationale d'appui 3 la

perfarmance des établissements de santé et médico-sociaux (ANAP)

PRIORITE 2016-2015

Champs ciblé : hdpital, trésorerie hospitaliere

Ameliarer | suivi des établissements en difficulté financiere, notamment sur le volat des effectifs, et réduire

Fenvelogpe annuelle d'aides exceptionnelies

2

&L

capitalisation de 'ANAP

Engagement de 'ARS

Supervision regionale renforcee pour les établissements sous CREF ou PRE

Chantier no 1 | Etablissement en difficultds - Optimiser les enveloppes:

Utifisation des outils standardisés d'analyse financigre selan les régles définies en COPERMD

Echange de bonnes pratigues sur les plans dfaction des élablisserments de santé en lien avec la

Engagements liballé Echéances indicateurs acteurs
| 2016-2018

Action 1 - Organiser [|'évaluation des | Awvril-mal de | Ny de dossiers analysés par | ARS
actions financges en réagion afin d'éviter | chague année | enveloppe
les reconductions de crédits et optimiser MIGAC/DAF/LISLDSFIR

Ha marge de manteuvre régfonale ' B
Actlan 2 - Développer e contrdle en llen | 2019 Mb d'fnspection ou contréle | ARS
avec e service d'inspection contréle at meng par ICE ab profiv du
éyaluation (ICE) service RPH

Chantier no 2 : Etablissement gn difficultés — Diminution des ajdes exceptionnelles
Engagements liballé Echéances indicateurs | acteurs
2016-2019

Action 1 Plan  d'accompagnement Indicateurs COPERMO ARS
spéclfique CHU P :
Action 7 - Contractualiser |a trajectaire de: | 2017 Mb de contrat signé ARS - EPS
retour a |'égullibre dans un CREF - Flxer CHET
trajectoire de réduction des aides CH LCF
Action 3 - Systématiser les dialogues de | Début janvier Mb de Réunlon | ARS
gestion Avril-mal [etablissermnent

| actabre ,

| Action 4 - Développer un outil de suivl | 2017 Wb EPS sous CREF utlllsant
tes CREF "ot ARS
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Action 5 - Réunion COREVAT sur la | Chagueannée | Nbde réunion | ARs
trésorarie |
Action 6 - Cantribuer  aux  projets | Chague année | Nombre d'enquétes 'gnﬁfuﬁﬂs
nationaux  de révislon de certaines
modélisations {coefficlent géographique,
actlvitdés jsofées .} par analyse des
donndes  régionales, permettant  un
financement  adapté.  des  activites
déficitaires

Indicateurs régionaux

Taux de marge brute d'exploitation hors mide (dacling par établissement) et Proportion d'établissements de

sante ayant un taux de marge brute hors aides supérieur a 8% [indicateur CROM atat/ARS)

Deficit cumulé des établissements de santé de la région
Maitrise de la masse salariale

Dans le cadre d'un objectif mational de dépenses d'assurance maladie [ONDANM) hospitalier & progression
ralentle, les dtablissements publics de santé dolvent velller & maitriser la crolssance de la masse salariale pour
ne pas générer de déficit hospitalier. Cet effort Impligue des actions de maitrise de |a masse salariale. L'objectif
du projet est de permettre aux établissements de sante el sux ARS de mieux suivre et piloter les dépenses.de

personneal médical et non médical (environ 273 de leurs codt)
Objectif Régional ; 1,30 %
PRIORITES 2016-2019

Champ ciblé : hopital (@tablissements publics de santé et plateformes sanitaires), personnel non médical et
_médieal

Fiver des ohjectifs régionaux et par établissement relatifsa la maltrise de fa masse salariale et des effegiifs

Deployer des outils de sulvi et de contrile des effectils hospitaliers pour les ARS

= Déplaiement d'outl| de sulvl et de contréle des effectifs hospitaliers pour les ARS
= Modifieation du modele du tableau des effectifs rémuneres

e Cralsement des informations des établissements de sante aver d'autre sources de donnée

Chantier 1 ; Déplolement de I'outil de suivi et de contréle des effectifs hospltaliers

Engagements libelle Echéances 2016-2019 indicateurs ' acteurs
Action 1 : Transmission | 2017 Mb d'atablissement ARS
a4 lousles utillsant la fiche

‘Etahlissementsde fa
fiche type de suiy| de la
masse salariale

Action 2 - Transmission | Chague mals nt de transmission EPS
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mensuelle des ETPH el
_montants ==l
Action 3 - Synthese | Chague mols Nb de synthase ARS
| mensuells 1 e = |
Action 4 - Utilisation 2017 —si données Fréquence de mise ATIH / DGHP
des donnees DEFIP DGFIP actualisées sur Jour de scansanté
paur controle des scansante
données transmisas

Indicateurs régionaux

Taux d'évolution de la masse salariale hospitaligre

Tatix d'évolution des effectifs bruts hospitaliers (en ETPR)

Programme SIMPHONIE

Ohjectifs

1. Simplifier et moderniser le parcours administratif hospitalier pour les patients

2. Generer des gains d'eflicience dans le processus accuell / facturation / recouvrement

3. Augmenter les recettes de la part particuliers

= Permettre des gains significatifs de recettes sur le part particulier, mal recouvrée aujourd hui {S50ME
de creances patients non recouvrées aujourd’hul apras 1 an)

= Ameliorer la situation de trésorerle des ES (diminution des délais de facturation, paiement
recouvremeant)

e Fournir au patient l'information des colts AMO AMC at de sob reste & charge au momeant de sa sortle

(el -arlicle 84 dela lol de modernisation de notre systéme de sanls)

_SIMPHOMNIE g5t camposé. de 13 chantiers. complémentaires visant & simplifier.le parcours patignt.et améliorer

I'efficience de |a chalne de facturation-recouvrement,
Les actions prioritaires pour 2016-2017 sont les sulvantes :

1Molet « parcours adminlstratif du patient.» 1 mise en oeuvre dans ~ 70 gtablissements des chantiers des
chantiers « paiement a | "entrée » et « paiement 2 la sortie » visant & permettre une simplification du parcours

administeatif du patient et un paiement des créances patient avant sa sortie-te ['hépital
2.FIDES : finakisation du déplofement de FIDES ACE

3.TIRI : finalisation du deplolement de TIPEdans les EPS

APESV2 ¢ [Inalisation du déploiement de PESY2 dans les EPS

5.Pllotage : amélioration des autils de pilotage de [a chaine d'accueil-facturation-recouvremeant
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Enpzgoments libolla Echeéances d16- Indicateurs acheurs
2019 |
Action 1, Chantiers « parcours 2016 Etablissements Clhlés ARS
administratif du patient » |
{paiement 4 'entrée, palement

a la sortie, encaissement
automatigue)

Selectionner les stablissements
qui beneficieront en 2016 d'un
accompagnement selon
l'instruction de la DGOS pour
presenter le programme
SIMPHOMIE

Action & ¢ Plan d'action pour le 2016-2017 Création d'un groupe de | ARS/AM//établlssement
déplolament des chantiers travail SIMPHONIE
refatifs a l'optimisation des ARS/AM pour le sulvl
parcours administratifs du des actions [oul/nen)
patlent ;

Mise en place d'un dispositif de

pilotage et de suivi régional, en

capitallsant sur les instances deja

milses en place dans le cadre de

FIES

Actions clés a deplover dans |es

gtahlissements ;

= Analyse fine des restes 4

recouvrer pour identification

des leviers d'amélioration
priciitalres
»  Pajement a l'entrée polr
securlser le recouvrement de
T |; part patient en encalssant |
et en facturant les mantants
dus lors de s phase

d'admission du patient,

Encaisserment du reste a

Lo

charge patient au plus tard

au manment de sa sartie

Adtlon 3 Sulvi d? d&r.:ln]ement 0182010 KA el e ARSAM
du parcours par établissemants
ciblés recouvrer fart patient

par établissaments
cibilés

Taux de rejet AMO
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PROGRAMMES A
DECLINAISON REGIONALE
PARTAGEE ARS/AM

Produits de santé prescrits en établissement

Le bloc « produit de santé prescrits en établissement de santé rdunit les projets qul visent & maltriser
I'évolution das dépenses de prascriptions hospitalizres de médicaments et de LPP exdcutées en ville (PHMEY-
LPP] et de la liste en sus qui représente 25% des depenses imputées sur Fobjectif national des depenses
d'assurance maladie (ONDAM] de ville,

Les dépenses de PHEY représentent plus de 7 milliards d'euros. La maitrise de Févolution des dépenses est
dane primardiale pour tenir les chjectifs fixés par 'ONDAM, et en 2015, ils n'ont pas éte atteints. 2016 sera
done une année charniére dans la réussite de la maitrise des dépenses de PHEV avec a la fols des efforts de
maitrise medicallsée et des efforts de baisse des prix,

FRIORITES 2016-2017
Champs ciblé : Tows les &tabllssements de santé : privés/publics tous secteurs.

= Maltrise de la liste en sus (LES) : Déploiement du chantier des radiation: partielles de la liste ensus,

> Augmentation de |la prescription dans.le répertoire des médicaments générigues en établissement
de santé : Communication et promotion de la nouvelle version des logiciels d'aide 4 la prescription
Antégrant les systémes d'aide & la décision et la prescription ea dénomination commune internationale.
(el

2 Maitrise des dépenses de PHMEV-LPP: Augmenter le nambre de contractuallsations avec les
etablissements de sants et assurer I transition vers le nouveau contrat simplifié (CAGES)

= Maitrise madicalisée des médicaments de spécialité: Encourager le recours aux medicamenls
biclogiques similaires, communiquer sur les dispositions permettant & service médical rendu
Bruivalent la prescription de la molécule & moins onéreuse (exemple recommandation RTU
BYASTING,

= Maitrise médicalisée des dispositifs médicaux [DM) prescrits en établlssement de santé @ manter en
tompatence sur 1y nomenclature LPP, expertiser les pratiques des prastataires de terrain,

= Utilisation du numeéro o répertoire partagé des professionnels de santé » (RPPS) ot du numéro
Fichier National des Etablissements Sanitaires et Sociaux [FINESS) de I"établissemient : Améllorer lg
taux de renseignement des identifiants issus du REPS dans les PHEY et garantir Vexactitude ot la
complétude du couple comprenant U'ldentifiant du professionnel et de Videntifiant de la strocture

d'exercice [code atablissement) au litre de laguelle est établie l'erdonnance.

10
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ENGAGEMENTS de "ARS et de L'assurance maladie (CGS5, DRSM, RS et OMEDIT

Chantiar 1 ; Radiations partielles liste en sus

Actlon 1: Sensibillsation des
ctabllssements aux différentes
gyolutions

| Echéances 2016-2019

Indicatewirs

| acteurs

2017

Mb d'emvois de MAl de fa
liste des indications non
rembeursables en sus
[cible =12, mensuelle)

Mb d'envais d'informations
sur AAMER IV 2t Y (Nb mjses
& jour ASIR IV eL V)

Tx d’dvolution des
depenses de LES
(Médicaments) -
20162017 - ATIH

T d'évolution des
dépenses de LES
(DM} - 2016/2017 - ATIH

" Actlon 2 ; Diffusion d'une fiche de
sensibilisation aux établisserments

Action 3 | Visite des Etabll_ssements
ciblés sur la base de leurs profils

Juln/juillet ==
decembra 2016

Diffusion de la fiche auprés
de |'ensemble des
établissements | OUI/NON

ARSAMS
OMEDIT

ARSLAM/
OMEDIT

]

lersemestre 2017

Réatisation du ciblage vig
I'eutil de ciblage elaboreé
par la DRSM |DF :
DUNDM

Mb d'ES ciblés/nb o 'ES
visites

Al

Chantier 2 : Augmentation de la prescription de générique en ville et & I'hdpital

Engagements |ibell&

Echéances 2016-2019

indicateurs

| acteurs

Action 1@ Mise en ceuvra du Plan
d'actlon générigua

Ackion 2 : Mise en ceuvre de la
campagne de communication sur |es
générigues dans les ES

Tx d'@velution de la part
d'achat Intrahospitalier

T de prescriptiondans le
répertaire des médicaments
Beneriques

Octobre 2016 — luin
017

|' OMEDIT

Affichages et/ou vidéo dans
tous les B0 0OUINGN

AM

Ackion 3 ; Promotion des
ordonnances de sertle réalisées gn
ey

2017-2019 [ponuelle)

% d'ES dont les prescriptions
de sortie riolistes en DL et
SIAS Mentan han
subshitiiahle

Action 4 Promation des logiciels

d'aide a la prescription (LAP), des

fonctionnalités faciiitatrices el

systematiques do prescription an

DCl et une interoperabilite avec les
| LAD-PUI

F016-2019 {annuells)

% d'ES utibsant des LAP

ARS/AM/
OMEDIT

ARS/AM/
OMEDIT

11

ARS - 971-2017-06-02-004 - Arrété ARS POS GDR du 02 juin 2017 fixant le plan pluriannuel régional de gestion du risque et d'efficience du systéme de soins

S0



Chantler 3 : Maitrise des dépenses PHEV

Engagements libellé -
Action 11 ldentification des classes
de madicaments pour lesguels des
dérlves de prescription PHEV
existent dans la région

2017

Echéances 2016-2019.

| Actlon 2 : Visite PHMEV aver
| présentation des profils aux ES

2016-2019 fannuelle)

Indicateur national de résultat

Andicateurs actolrs

Nb de profils analysés/nb de | ARS/AM/
profils disponibles OMEDIT

Nb d'stablissernents AR o
visités/nb d'ES ciblés

Evolution des dépenses de prescriptions hospitaligres de médicaments exécutées en ville

Chantier 4 : Maitrise médicallsée de médicaments de spécialité prescrits en établissement de santé

Economies attendues sur les
medicaments angreux

En pagements libellé Echéances 2016-2019 | indicateurs acteurs
Actlon 1 Inciter i la prescription 2016/2017 Nombie de visites ARS/AM ]
des médicaments biologiques d'établissament/Nombre d'ES | OMEDIT
similaires en Initlation de trajftament ibles
{sensibilisation des prescripteurs) - —
Action 2 1 Accompagnement des Pul Mh de PU| visitées/nb d'ES ARSSAM
étahlissements sur le theme DMLA | ler semestre 2017 ciblés faction régionale)
{rotamment incitation a |'utilisation Ophtalma : Nk devisites en ophtalmornk
du pmtm?ule RTU lors de la Z_L*""" semiastre 2017 A4'ES clblés
preseription d' AVASTIN)
Economies attendues DMLA
Action 3 : Accompagnement des Cancéro . Mb devisites en cancéro AM
gtablissements sur le thame EPO 1" semestre 2017 (biosimilaires)/nb d'ES cibles
Mephro : Mb de visites etablissement
257 semestre 2017 établissements (indication
neghro) /nk o'ES ciblés {action
régianale)
Part das patients en ALD
cancer sous EPO blasimilalre/
patients en ALD cancer sous
EPQ
o . Ecanomies attendues EFO
Aetion 4 - Accompagnenient des Rhumato Wb de visites en rhurmato (PR | AM
gtablissaments sur le théme antl- 1" semestre 2017 Bl SPAY /b o' ES cibles
TNF (biothérapie) wICl - Nb de -.rIsitEf en gastro
T T IMICT b dES clhlés
Fart des patients avec
biothérapie
Economies attendues anti-TNF
Action 5 ﬁﬁcnmpagﬁement des EC Prgumos | Nb de visites en pheumo/nb AR
établissements sur les medicaments | 2017-2019 el B5 cililés
onéreux de lasthme sevére (susaehdlue) Economies attendues sur les
médicarments onéreux 3
Action 6 : Accompagnement des Pédiatrie/endocring : Wb de visites en pédiatrie- fell
établissemeits sur les médicaments | 2°"° semestre 2017 endooringnb d'ES ciblés
anéreus ¢ Hormones de croissance »

12

ARS - 971-2017-06-02-004 - Arrété ARS POS GDR du 02 juin 2017 fixant le plan pluriannuel régional de gestion du risque et d'efficience du systéme de soins

51



Aotian ¥ Accompagnement des 2012014 Mb devisites ¢n cardio/nt Al
érablissements sur le thiime des {en otternte di lo d'E5 ciblés {action réglonale)
anticosgulants oraux directs (A00) regvaluaiion de e fiche :
de transparence) Economies attendues AQD
| Action B ; Accompagnement des 2017/201% Mb devisites en médecine AM
établissements sur fe theme {suspendue) Interne/nb d'ES cihlés
hepinas | Economies attendues NAAD

Chantier 5 Maitrise médicalisée des dispositifs médicaux prescrits & I'hépital

Engagements libelle Echéances 2016-2019 | indicateurs ) actelrs J
fction 1 Augmenter le niveau de 20172019 Mb d'actions de ARS/OMEDITS
campdtenca sur 8 nomenclature sensibilisation des E5 aux A
Lpp indications de la LPP a fort
enjeu fiste on sus et FHMEY
| Action 2 | Expertiser les pratigues 2017 | Mh dew profils i PSAD ARS/OMEDIT
des prestataires de la région requités [analysés)/MNb de
Bsal de la region
ME de dizgnostics « ES a
probléme LPP » véalisés/nb
o'ES e la région
Actlon 3 2 Accord die méthode sur 2017-2019 {annuelle) | Nb d'aceords de méthode ARS/AM
établissementis) cibig{s) signés/nb d'ES ciblés
T d évalution des depensas
de PHMEV-LPP des £5 ciblés
Action 4 : Actions 3% trimestre 2016 > | Nb d'ES visités /nb d'ES AN
d'acconpagne ment sur les 2™ trimestre 2017 ciblés
Compléments Nutritionnels Oraux
Action 5 : Adtions Action réglonale ™Mb o'ES visités/nb o ES ciblés
d'agcom pag_nem_ent el %ﬂg} : Diffusion génécalisée du
F'owygenothérapie trifmestre J016 = A
2™ trimestre 2017 iogale d rdennance
i Oxygéno : OUL/NON
Générallsation du
modéle ordonnance :
— [ 3 ¢ rimestre - 4% =
| trimestre 2017 -
' Action 6 | Actions | 277 trimestre 2017 Wb devisites &tablissements | AM
d'accompaznement sur les {nk d'ES cihles
pansements .
Action 7 : Actions Zeme trimestre 2017 | Mb d'ES visiteés/nh d'ES ciblés | A
d'accampagnement sur las {action réglanala)
perfusions systemes passits el actifs L |
Indicateur nationdl de résultot :
Evolution des dépenses de prescriptions hospitoliéres de LPP exéoitées en ville
13
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Chantier 6 ; Utilisation du RPPS

Engagements libefe Echéances 2016-2019 indicateurs acteurs
Action 1: Mener des actions de 2017/2018 Tx de prescriptions ARS/AM/
sensibllisation et hospitalieres exécutées en | OMEDIT
d'accompagnement auprés des yille incluant les numéros
établissements RPSS et FINESS de I'ES

[rapport d'étape CALL)

Mb d'actlons de

| sensibilisation

Action 2 { Accompagner el [nciter les | 2017/2018 Nb de pharmacies visitées Al
pharmaciens & rensaigner le n® RPPS [ar les DAM |
ot le n" FINESS des ES Nb e'EC pharmaciens
Action 3 : Suivra le taux de 2087/2014 Nb de requétes par an AM
renseignement du RPPS vig les
prescriptions exécutées en ville

Chantier 7 : Poursuivre la contractualisation avec |es établissements

| Engagemeants libella Echéances 2016-2019 | indicateurs actaurs
‘ Action 1: Slgnature des contrats 7016-2019 (annuelle) | Nb decontrats signés/nb ARSI ES
CAQOS: of'ES ciblés
2016 T d'évalution des dépenses
CACES (valet de PHMEY-LPF des E5 ciblés
M,EM : T de presoription dans e
201 F-3089 répertolre das médicaments
_m génériques des ES ciblés
Action 2 1 Application des sanctions | 2016-2019 (annuelle) | Nb ded'établisserents ARS/ANM
en cas de refus de contractualisation sanctionnes/nb
d'&tablissement ayant
refusé la contractualisation
| Action 3 : Accompagnement des 2016/2019 Mb de visites ARS/ANSOM
etabllssements signatalres {semestrizlle] d'accompagnement/nb d'ES | EDIT
signataires
Mormbre d'ES avant eu
I S ‘diffiision dé son profil
trimestriellement / nb d'ES
. J _ slgnataires
Action 4 : Evaluation des résultats et | 7016/2019 (annuel] | Nb de contrats évalués/nb | ARS/AM/OM
application des intéressements ou de-contrats signes EDIT
sanctions I

14
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Transports de patients prescrits en établissement

En 2015, la dépense annuelle de trapsport de patlents ' élevalt 3 4,1 Mds d'euros remboursés, avec un objectil
d'évalution de +3% pour 2014-2015 et une évolution constatée de 4,5%. k3 part des dépenses de transport
imputées sur I'enveloppe de sains de ville lides & des prescriptions hosphalibres représente 654%, L'objectif est

done d'optimiser ces dépenses de transport par des actions i'incitatlon, de contréle et de communication,

PRIORITES 2016-20149
Champ ciblé : Tous les établssements desanta privés/publlc, taus seclplrs

= fgir pour renforcer [a pertinence de Ja prescription médicale de transport {outils en ligne et liches
reperes, développerment des contréles au niveau de la liguidation et ex-post, identification du
prescripteur par le RPPS),

= Dynamlser la contractuallsation avet les etablissements de santé aver l'elarglssement et lo
renforcement du dispositil par contrat d'amélioration de la qualité et de l'organisation des soms
{CAQOS) reva en 2015 dans 'attente de son Intégration au futur contrat simplifié pour 'amélicration
de la qualité et de |'efficlence des soins (CAQES) prévu par 'article 81 de la lol de financement de |a
sécurité sociale pour 2016, ouvrant la possibillté pour les ARS de cibler des enjeux qualitatifs {dialyse)
et permettant de moduler les conséquences financléres en forctlon de 'implication des ES.

L Améllorer 'organisation interne des établissements pour permettre la centralisation de |a commande
et |a régularisation des transports.

=% Expertiser les plstes d' amélioration de a reglementation relative & [ prise en charge des transports.

o Expertiser les plstes d'amélioration de la régulation de |'offre de transparts en région.

1

Mettre i disposition des outils d'accompagnement des patients, professionnels de santé el
etabllssements die santé.

ENGAGEMENTS de I'ARS et de L'Assurance Maladie (CG55, DR5SM, RSi)

Chantier 1 Poursuivra la contractualisation avec les établissoments

“Engagementsibelle Echéances 2016-2019 |- indicateurs- Factewrs
Action 1| Signature des contrats 7016-2019 [anngelle) | Mb de contrats signés fnb | ARS/AM
CAQOS : d'etabiliszsements ciblés
F016
CAQES {uolet
ransport]
2017-2019
Action 2 : Application des 2016-2019 {annuellz) | Nb de sanction / nb de refus | ARS
sanctions en cas e refusda de comractualisation
coptractualiser - m A
Metian 3 ¢ Accompagnement des 201642019 Mb devisite fnb d'ES ARS/AM
etablissements signataires Isemestriziia) signataires
Mb d'ES ayant eu diffusion
de-san profil
trirmestrisllement/nb dJ'ES
: | signataires _
Action 4 : Evaluation des résultats | 2006-2019 {annuelle) | Nb de contrats dvalugs/nb ARSAM
el application des intéreasements e contrats signes
ou sanctions B |
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Chantier 2 ; Améliorer I"organisation Interne des établissements pour permettre la centralisation de
Ia commande et la régulation des transports

du programme de contrfe
LOITIMILT

réalisées S nb
d'entreprises ciblées

Mb de réunkons
trimestrialies (nh de
compte-rendu).paur le..
sulvl commun ARS AN

Enpagements libellé Echéances | indicateurs Acteurs
2{] 15-2{] 15 S EE—————S—— -

Aetlon 1 iréglonale) ; Mise en place | 2017/2018 Etabllssement du plan ARSARS
de la platefarme o' action (avec échéances

et validation CRC3A) ;

Ou MO

Fespectdes délais du plan

d'action
Action 2 1 [régionale) : Promotion 2018/2019 Mb de reneontie aves les AMSARS
de la plateforme transporteurs (nb de

comptes-rentdis)
Act_iur! 4 {régionale) : 5ulvl de la 2019 Tk vt ek AM/ARS
montée en charge de cette dapenses da Transpart'de
prestation I'ES dans etablissements

avec commande

centralisee

Chantier 3 : Utiliser les contrdles pour renforcer les bonnes pratigues

Engagements [ibellé | Echéances 2016-2019 | indicateurs Acteurs
Action 1 {régionale) : Cloture des 2016 Nb d'inspectians ARS
inspections et des contriles réallsées of closes / nb
reglementaires des transporteurs d'entreprises clhlées
sanitaires
Actlon 2 [réglonale) : Définition 2017 Etabllssement du plan ARS/AM
d'un nouveau programme de d'action [aves
contrile commiin échéances)  OUI/NON _
Actlon 3 (régionale) : Réalisation 20172019 Nby d'Inspections ARS/AM

Chantier d : Agir pour renforcer la pertinence de la prescription meédicale de transport

Engagements |ibellé

Fchéances 2016-2019

Action 1 ! Transmission des
donnéas trimestrielles da
prescriptions aux ES (hors contrat)
Mction 2 : Visites PHEV Transport

2016-2019 (annuelle)

2016-2019 (annuelia)

Action 3 1 Diffusion des cutils
d'aides & la prescription (oullls en
ligne-et fiches repéres)

Actions 4 : Accompagnement des |

2017-2019

Fiches reperes
Transports itératifs
autres (Cancero, [psy..)
2FT semestee 2017

2016-2013 {annuelle)

| indicateurs acteurs
| Nb de courriers ARS
trimestriels / nh
iét_gblis_semeats
Mb de visites réallsées /| AM
nb d'établissemeants
ciblés
Mb devisites sve AN
diffusion des outlls / nb
d'etablissements cibles
Nb d'accords de ARSSAM

ik
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etablissements de santd v des
accords de mathode

methode signas/nb d'FS |

cibles

Tu d'évalution des
depenses de transpart
) des EScibles |

Action 5 Inclter les 2016/2017 Tx &E_prescrlptlﬂ rs Eﬁsmm
etablissements a faire figurer la hospitaligres exdcutées
double identification (FINESS a1 en ville incluant le
RPPS) sur les ardennancas nuném RPS5El le

numern FINESS de

I'établissement

MNb d'artions de

sensibilisation

Chantier 5 : Sensibilisation des patients ; mise & disposition d'outils patients

Engagements libelld Echeances 2016-2019 | indicateurs BCteurs.
Action 1 ; Incitation au co- 2016/2019 ‘ Taux de transport hors
voiturage | ambulance partagés

Action 2 @ Mise en ceuvre de la luin - Béceambre 2017 ]'Aﬁi:haées“;t.ﬂ’nu vidén A
mampagna de communication sur dans tous les 5 :

fes transparts dans les S | DU NN

Indicateur notiono! de résultats :

Evalution des dépenses de prescriptions hospitaliéres de transports exécuteées en ville

17
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Virage ambulatoire et optimisation des capacités
d’hébergement en hospitalisation complete

I'objectif de ce programme est de favoriser 'adéquation des prises en charge avec ou sans hébergement @
I'volution des technigues et 4 la situation des patients dans leur envirennement. |l visea cet effet a dynamisat
la transformation dans Vorganisation et les pratigues professionnelles que cela implique pour les
stablissements desantd; soins de suite et de réadaptation (53R) et hospltalisation a domicile (HAD).

[ 1. Chirurgie ambulatoire

En conformité avec les projections faites par les différentes missions qui ont analysé le potentlel de
développement des actes de chirurgie reslisés en ambulatoire, 'abjectif de taux plobal de chirurgie
ambulatoire a &té fiké 3 52,1 % en 2015 au niveau régional, Le résultat constaté en fin d'année est de 51,%%, en
progression par rapport @ 2014 mais inférieur 4 la cible ce qui daoit Inciter a amplifier le dispositif de
déploiement sur les années 2016 et 2017, L'optimization des durées de séjours en chirurgle sera également
recherchée via le développement de la réhabilitation améliorée en chirurgie (RAC).

PRICRITES 2018-2019
Champ cihlé : Tous les établissements de santé _priwé,‘-’ public tous sectour

= Atcompagner les efforts d‘organisation des structures pratiquant la chirurgie ambulatalre.
% Ineiter au développement des prises en charges ambulatoires sur la base d'objectifs e progression

personnalisés par établissement.

2 Encourager I'innovation et maintenir un haut niveau de gualité el de sécorité des soins.

=5 Renforcer |a coordination des acteurs dans une logique de parcours.

= Développer la formation desacteurs,

ch Assurer une large communication alpres tes patients el des professionnals S0 168 BEREMCES el TA;
La procédure de mise sous accord préalable(MSAP) sera poursuivie aupres des établissements les plus en
retard. La liste des 55 gastes entrant dans |a procédure continuera a tre actualisée avant chaque campagne en
lien aver les sockétés savantes thématigues,

ENGAGEMENTS de I"&ARS et de I' Assurance Maladie

Chantier 1 ; Accompagner les efforts d'organisation des structures pratiquant la chirurgie
ambulatoire {CHU, CHBT, CHLCF, Clinique des Eaux Claires, Polydinique de Guadeloupe)

Engagements libalié Echéances 2016-2019 | Indicateurs acteurs
| Action 1 : Mission BEAUSSIER 2016-2018 (annuelle) | Nombre o' ES accompagnés | Pr BEAUSSIER
+ Misslon
ARS/Assurance
Maladie
Action 2 : Tableau de bord desulvl | 2016/2019 Mombre d'établissements | Mission
par etablissement ayantun tableau de bard ARS/ Assurance
de sull | Maladje

18

ARS - 971-2017-06-02-004 - Arrété ARS POS GDR du 02 juin 2017 fixant le plan pluriannuel régional de gestion du risque et d'efficience du systéme de soins

57



Chantier 2 ; Parvenir sur [a base d'objectifs personnalisés par €5 & améliorer 'efficience des

arganisations

Engagements libell&

Action 1 Contractualiser i:'i'es
cibles personnalisées sur la hase
de la transtérabilité des sajours et
moduler la progression en tenant
compte de 'environnement

Action 2§ Cibler et déployer les
actions & engager au sgin des ES

Action 3 : Favoriser
l'accompagnement des £5 dans la
mise en ceuvre de leur plan
d'actlon

| Action 4 ; Encourager les actions
de partage de bonne pratiques
entre E5 et les PS (ORCAGIN)

Echéances 2016-2019 | indicateurs | acteurs N
2016/2019 Tauy detransfarabilite des | ATIH/ARS
sajours par établissemeant
2016/2013 Mb d'actions ciblées par ES | Mission -
Nb d'actions ciblées ':fjf; ﬁf:“rﬂ””’
déployees
2016/2019 Mombre de visites sursite: | mission
sur nambre ARS/Assurance
d'établissements clblés
. e Maladies
. etablissements
2016/2010 Mombrede reunions ORCAGIN
d'accompagnement [nh de
camptes rendus)

Chantier 3 : Etendre la CA & des gestes factes plus complexes, pathologles plus lourdes et

populations plus diverses

Engagements libellé

Echeances 2016-2019 | indicateurs acteurs

Action 1: Soutenir et accompagner | 2016/2019 Indicateurs de ATIH
lzs projets Innovants performance de chirurgie

amhulatoire
Action 21 Appela projet fond de 2016 Nombre d'établissements | ORCAGIN
madernization des établissements | 2017 ayant candidate 2016 13
de santd publics at privés .
:FMESPPF et sdlectionner les ES WPITRXE Lot TEment

retenus 2016 2 . __|
Action 31 Veillerd fa qualité et |a 2016/2014 Nombre de ré- Requéte PMSI
sécurité des prises en charges haspitalisations 8 J7

haospltalisation soit un moment de rupture

Engagements libellé

Fchéances 2016-2019

Mection 10 Favoriser par les moyens
les plus apprapriés, le partage
d'infarmations en amont et en aval
du sé&jour hospitalier entre les PS
de ville/medico-social at les
prefessioniels haspitaliers via la
rmise en place d'interfacas entre
I"unité de CA et les PS de ville

2016/2019
Evaluation annuglle

| indicateurs

du courrier Ie jour de |a

dispositf

Action 2 1 Développer les AAP
favaorisant la récupération

améliorée apres chirurgle (RAAC)

201672018

adhérent au dispositit

actaurs

hlge en place du DPM et Etablissements

da messagerie sécurisée st | URPS
ORCAGIN

sortie par établissement

Enguéte de satisfaction du

Nombre d*&tablissement AbSARS Etabl
ssements et
URPS
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Chantier 5 ; Développer la formation das acteurs

| Engagements libellé

Internes (UCA)

Action 1 Encourager le personnel
soignant et non solgnant a
particlper aux formatlons
continues

Echeances 2016-2019

indicateurs

2016/2010

Nb da formations
continues réalisées par
établissement ou inscrit au
plan de formation

Nb de personnel farmeé/ nbh
de parsonnel

! acteurs ==
| Etahllssements

Action 2! Dévalopper 'agrément
tle nouveauy lleux de stage dans |=
cadre des formations initiales des

Nambre d'établissements
agrées sur nombre
d'Etablssement
susceptible de 'Btre

ARS
etablissements

Chantier & : Assurer une large communication sur les hénéfices de la chirurgie ambulatoire

| Engagements libellé Echéances 20162019 | indicateurs | acteurs
| Action 1 : Deployer pardivars 2016/2019 Nombre de campagnes de | ARS/AM
maoyens |a sensibilisation de soensibliisation réalisdes ORCAGIM

I'ensemble des partlés prenantes

| delaCa

Action 2.; Organisatlon de journées
regionales de laCa

2016-2019 (annuelle)

Creanisation d*ure
journéede la Ch ;
DUl NON

Equipe projet
ARS fahd (P
BeaLssier)
CIRCAGIN

Chantier 7 : Encourager la contractualisation et maintenic les mesures da MSAP en améliorant la

tragabilite de la procédure

Engagements |lbellé Echeances 2016-2019 | indicateurs acteurs
Action 1 Cibler les structures 2016-2018 (annuella) | Nb de sfructures clhlées ARS/AM
atypigues au regard des tauy nationalement
réglonaux el nationaux Neiibire de siictiris
clblées régionalement
" Action 2 : Contractualisation avec | 2017-2018 {annuelle) | Nb de contrats/ nb de ARS/AN
les structures ciblées | structure ciblés pour un
regionalement contrat
Actian 3 : Mise sous accard 2016-2019 (annuelle) | Nb d’ES mis sous accard | ARS/AM
préalable des établissements ciblés preatable/nb de structures
riblées MSAF
Action 4 : Poursuivre 2016-2019 {annuelle}_ Signature de lacharte de | Assurante
I'amélioration de la tracabllité de fonctionnement Maladie/
la provédure de MSAP N 8'ES eantrilis 2 Ftablissamants
posterior/nb d'ES MSAP :
Action & : Poursuivre la diffusion 2016/2019 Mb d'interventions aupres | Assurance
large de |a liste des gestes a des dtablissements Maladie/ARS
chague actualisation _
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2. PRADO : programme d'accompagnement au retour a domicile apré?'

hospitalisation

L'assurance maladie va poursulvre le développoment de ses services PRADE gu beénétice des assurés ou des
offreurs de soins pour favoriser un parcours du patient plus adéquat en sortie d’hgspitalisation et accompagner

I'évolution vers 'ambulatoire en cohérahce avec las éventuels autres dispositifs préaxistant.

Champs ciblé :

Tous les établissements prives /public tous secteur (1 réferent par établissement).

Le PRARO maternité débuté en 2010 a été étendu aux sorties préceces sur une vingtaine de territolres fin
2015. Le volet chirurgie initialement lancé en 2011 sur |3 chirurgie orthopédique va &tre étenduy mi-2016

progressivement a toute la chirurgie en débutant par la chirurgie digestive, Le volet chirurgie orthopédique
sest enrichi début 2016 d'une offre compléementaire gui coneerne la fragilité osseuse,

Le PRADD pathologies chroniquos poursuit son développement avec une généralisation France entiere pour |e
volet Insuffisance cardiagque (IC] el une extension @ 71 sites pour la broncho pneumopathie chronigue
obstructive (BPCO) fin 2016,

Une expétimentation pour |a prise en charge des plaies chronigues apras hospitalisation a &té lancée fin 2015
&Ur 10 sites et fera I'objet d'une évaluation Tin 2016, Fin de I'expérimentation en 2017, cevolet sera intégre au
volet PAERPA

Une approche populationnelle pour accompagner et prévenir les ré hospitalisations des personnes dgées est en
cours avec 'expérimentation d'un PRADO personnes dges,

Un nouveau volet est aussi & I'étude pour les patients ayant subi un AVC apres une hospitalisation en MTO,

ENGAGEMENTS de I'ARS et de I'Assurance Maladie

Chantier 1 : Réduction de la durde moyenne de séjour en établissement das séjours Maternités

\.Engagements.libelle | Echéances 2016-2019 | |ndicaters _ lacteurs L
Action L Poursulvre Madhasion 2016,/2019 Mb d'adhésions fill
s assurés 3 PRADD Maternité —
Action 2 1 Mise en auvre e 2172019 Nb d"adhésions AR
I'experimentation « Sortle

_precoce s pour la Maternite | |

Chantier 2 : Développement de prise en charge ambulatoire et optimisation du recours aux soins de
sufite et réadaptation : PRADO ORTHOPEDME

Engagements [ibellé Echéances 2016-2019 | indicateurs acteurs
Action 1 Poursuive |a 201672017 Nb d'établissements AM /ARS
contractualisation avec les ES sur proposant PRADD
PRADO Drthopédie chirurgie orthopedique

| Action 2 = Poursuivre I'adhésion 2016/2019 MNb d'adhesions AR

des assurés 8 PRADD Orthopédie
el fragllite oaseuse

Action 3 . EréT;elﬂpper e 201772018 Mombre de volats | AMSARS
programme Prade pour d'autres déployis
| chirurgies (digestives,...)
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Chantier 3 ; Réduction des ré hospitalisations en améliorant la qualité de la prise en charge en ville
par une mellleurs coordination des professionnels de santé

Engagements ||belle Echéances 2016-2019 | indicateurs acteurs

Actlon 1 Engager la 2017 Mb d'établisserments AM/ARS
contractualisation avec les propasant FRADD

établissements sur PRADD Insuffisance cardiague

Insuffisance cardiague -
Action 2 ¢ Mettre en place les 2017/2018 | Nb d’échange confratermel | AM

conditions pour I'adhésion des

assurés A PRADD insuffisarice b de renconire aviec |es

professionmnels

Cardiague

| Nb d'adhésions
Action 3 : Mettre en ceuvre PRADD | 2018/2019 Nb d'établissemants AMSARS
Personne dgée pour préveni les Dés génaralisation du | proposant PRADO/
ré-hospitallsations des personnes programme PAERPA
agées Des générallsation du
programme
Action 4: Engager |a 2018/2019 Nb d'érablissements AM/ARS
contractealisation avec les Des péneralisation du | proposant PRADO Plaies
etablissements sur PRADD Plales programime chironigues

chronigques pour réduire les durées
de cicatrisation, les
haspitalisations et las amputations
Des pengralisation du programme
Intégre dans PRADD PAERPA

3. Insuffisance rénale chronique terminale

Le bloc consacré a I'IRCT consiste 8 mieux organiser le parcours en amont de TIRCT (baisse de moltié des
dialyses évitables en urgence & 'horzon 2020 (versus 30 % en 2014 en France et 39,8 en Guadeloupe mans
L:806-en-taus-standardisés-comparables) -ainsl que-de-développer-la greffe [abjectif de-nembre-de patients-
greffés supériaur au nombre de patients dialysés en 2018 { versus 45,7 en 2013 | ainsi que |a dialyse en hors
centre el fa qualité des solns en dialyse (taux majoritaire de nouveaux patients admis en hors centre & 90 jours

du démarrage de la suppléance en 2020 versus 30% en 2013,

Priorités Nationales 2016-2017
Champs ciblé ; Tous les ES privé/publics, tous secteurs {1 référent par dablissement)

= Poursulvre les baisses tarifalres de "hémodialyse en centre sur la base d'un objectlf de neutralité
tarifaire.

rr Experimentation de Parcours de soins @'IRC dans le cadee de la LFSS pour 2014 sur 6 territoires,

= Poursuite des travaux nationaus visant @ misux organiser les prélevements sur donneurs décédés afin

d'augmenter le nombre de prélevements d'organes.

22
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Déploiement de cristal-image visant & améliorer le processus o' dvaluation des organas vid e transfert
d'images entre |es centras greffeurs ot préleveurs.

= Elaboration d'un outll en lien avee | Registre REIN visant & aider les ARS & définir une offre cible de
greffe et de dialyse sur la hase des recommandations de I'HAS relative aux stratégies efficientes de
prisecen charge de I'IRCT,

Prévalence IRC (dialyse + Transplantation)
Taux / million d'habitant standardisé

Guadeloupz  Martinigue Guyane REunian HEXAGONE

m2011 m2012 w2013 ®W2014

Le tableau de prévalence comparative cl-dessus issue du registre REIN [Dr GABRIEL) nous rappelle Vintérét pour
|2 Guadeloupe d'un plan d'actlon adapté, Prévalence en 2° position devant les deuy autre DFA et hexa pone.

ENGAGEMENTS de |'ARS et I'assurance maladie

Chantier 1 : Améliorer le dépistage et la prévention de I'lRC

_Engagements [lbellé Echéances 2016-2018 | Indicateurs acteurs | u
| Action 1 Poursuivre les actions. | 2016/2018 Reéalisation d'une semaine FRAIR
d'accompagnement Semalne o de prévantion sur I'IRC SI;JIAEE;DUPE
prévention [RC RC, ARS/AM
2017
Action 2 ; Analyse commune des | 2016/2019 (ROSP indicateur 1) Part des. | ARS/AM
indicateurs {&valuatlon annuelle] | patients MT traltés par

antidisbetiques ayant
bénéficié d'une recherche
annuelle de micro
albuminurie sir échantillon
d'urines et d'un dosage
annuel de la gréatininémis
avec estimation du débit de
filtration plamérulaire
{ROSP Indicateur 7}

Part des patients MT traités
par antihypertenseurs ayant
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bémaficie d' une recherche
annuelle de-protéinurie et
d'un dosage annuel de la
créatininérmis gvec
estimation du debit de
filtration glomarulaire

Chantier 2 : Renforcer le prélévemeant et la greffe [notamment don du vivant et greffe préemptive)

 Engagements fibellé

— Echéances 2016:2015 | Indicateurs | acteurs

Actlon 1: Organlser des journges 2017 Journées régionales ou CRIRC

réglonales Intervégionales sur ['IRC Inter-régianales /

et la greffe rénale CUL/ NN i

Action 2. Mettrean place le 2017/2018 | Ecriture du parcours pré- Groupe de

parcours préssuppléance supplgance ; OUI/NON travall pre
suppléance

|

Action 3 Metire en place un plan | 2018/2019 Ecriture du parcours post Groupe da

d'action concernant le sulvi en graffe ; OLI/NON travall post

post greffe Er_effg

Chantier 3 : Développer la dialyse péritonédale en favorisant les prises an charge de proximité des

nouveaux patients

Engage ments libellé
Action 1! Developper la dialyse
peritonsale

Echéances 2016-2019

indicateurs

| 2016/2019

{évaluation annuelle)

Action 2 slutter contre isolement
des patlents insuffisants rénaus

206/2019

Wb de patients en OF hors
centrasur nb de patiant
dialyse (par
etablissement)

MNb de patients (en (DPa
domicile] hars centre sur
nk te patlents dialyses par
établissement (DF, auto-
dialyse de proximité,
dialyse a domic|le)

Etablissements

2017 plan d'actlon

FMAIR/ARS/CREPS

Chantier 4 : Renfarcer 'afficlence des structures de soins

| Engagements ||bells Echéances 2016-2019 | indicateurs | acteurs
Action 1 Diffuslon auprés des 2017 Ml d'interventions auprés | Mission ARS
etablisserments d'un guide des établissements/sur Assurance
méthodologigue élaboré par nombre de structures Maladle
I"AMAP sur les organisations cofcermses
efficientes en structure de soins -
Action 2 1 Cantrdle des ES sur 2016-2019 [annuells) | Etablissements contrélés | ARS
I'application des recommandations sur etablissements ciblés

Chantier 5: Mise en euvre d'économies de transport pour |a dialyse

Engagements libelié Echéances 2016-2019 | Indicateurs. acteurs
Action 1: Cartographie des 207 Réalisation d'une ARS
patients dialyses par centre ] cartographie =
Action 2 : Développer la dialyse 2016/2019 | b de patients en OF hors | Etablissements

24

ARS - 971-2017-06-02-004 - Arrété ARS POS GDR du 02 juin 2017 fixant le plan pluriannuel régional de gestion du risque et d'efficience du systéme de soins

63



hors centro [notamment en centre

EHPAD
h | Wb de patients en OP &

domiclle

| Nb de patients dialysés en
EHPAD

[' 4. MEDECINE AMBULATOIRE

Le virage ambulateire en medecineg consiste & favoriser la prise en charge des pathologies chronigques au bon
endroit, au ban mement, en hospitalisation de jour et en scins externes avec une graduation des soins en
fanction de |a stratification des risgues : une optimisation des haspitalisations de Jour{HD)) de médecine entre
eux de fagon @ rendre les organisations plus efficlentes (ex. Lutter contre les places d'HDJ foraines ou les unites

d'HDJ dispersées au seln des structures ; il faut pouvoir mutualiser ces activités des que c'est possible,
Priorita 2016-2017

Champs ciblé : Tous les établissements privés/publics, tous secteurs (1 référent établisserent)
En 2016, sont attendues des actions e+

= Transfert de séjours d"hospitallsation compléte(HC) vers des séjoursd’HDJ

2 Transfert deséjours d"HDI vers des prises en charge « prestations intermédialres » ou consultations
Dptimisation de I"ambulataire :

= Regroupement des HDI existants (pour améliorer |'efficience des organisations) en  unités
d'hospitallsation de jour.

ENGAGEMENTS de I'ARS et I'assurance matadie :

Engagements libellé -Eeheances 2016-2019 | indicateurs.. SN 1111 S
Actlan 1: Créer un groupe de 2018 Création de |'observatolre | ARS/ES
travail régional avec les reférents 4018 et nb de réunionfan
Etablissemant ensuite
Actlon 2 Réallsatlon d'une 2018/2019 Cartographle des unités ARSAAM
cartographie de I'HDJ en d'HDJ et des spécialités
Guadeloupe et fles du nord Realisation 2018-2019 puis
diffusion aux P5
Acticn 3 Definition de 2018/2019 MRS,
Forganisation des unités d'HD) {Action différée, note CIBSERVATOIRE
d’instruction & parajtre {a créer)
ensept, 201 7]
Actlon 41 Accompagner les 2017 Realisation d'une réunion | ARS/AM
etablissements sur les de pronotion aves g
madifications réglementaires soutien de "ANAP
concernant ['HD! _ |
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Indicateurs glabal :

= Taue d'HOI réglonsl et décling par établissement

5. Optimisation des capacit_és d’hébergement en hospitalisation

compléte

Ce programme est la résultante directe des deux précédents : hospitalisation de jour en médecine et en

chirurgie conduisent a une moindre mobilisation de fits (et a une plus grande maobilisation de places)
Le phénoméne de diminutlon de la DMS en MCO arrive 3 cette méme conclusion.

Par conséquent, Il appartient aux établissements de <anté de reconfigurer leur capacitaire, en regroupant des
unités de soins [LS] de fé;un 4 apporter une répanse efficiente ‘aux hesoins de fa population, avec des
indicateurs de performance optimisés (notamment le taux d'oocupation qul, pour certaines disciplines et
certaines structures, demeure insatisfaisant},

Priorités 2016-2017

Criyii

Poursuivre la phase de diagnostic.

Poursuivre les regroupements dactivités en s'appuyant sur les filiéres définies par le PMP de la Guadeloupe et

des iles du nard,

ENGAGEMENTS de I'ARS

Engagements libelld Echéances 2016-2018 | indicateurs — grleury
Action 1 : S'approprier et diffuser 2016 Diffusion de I'autl aux ARS
les outils IGAS-IGF pour le établissements
développement de ['ambiilatoire

Action 2 : S'approprier et diffuser | 2017 Journgée presentation ARS/AM
les outils de I'ANAP - ANAP
Action 3 : Tableau de bord de sulvi | 2019 Tableau de bord : ARS
dostransferts HC st HDY f Des dtablissements ciblés
Regroupement en unité de ['HDI
axlstante
Action 4 : Partage des bonnes 2018 | Création d'un observatoire | ARS/
pratigues au sein des. el M0l en médecine etablissements
Observatoires

Indicateurs régionaux déclings par établissements;

Taux d'utilisationfoccupation des lits en médecine et en chirurgie-hors ambulataire
IP-DM5 en médecine et an chirurgie hors ambulatoire

Taux de réduction capacitalre
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6. Soins de suite et de réadaptation - SSR

Le virage ambulatoire en 558 consiste a la fois en

Transfert de séjours d"hospitalisation co mpléte vers de "hospitalisation de Jour

Une optimisation et un développement des HDJ existants | mellleure rotation des patlents

Une mellleure graduation de |'offre 1 HC hospitalisation de semaine (HS), HDj, ACE, ville et srzanisation du

parcours patient en utilisant ces différents outils de fagon pertinente.

Priorités 2016-2017

Transfert de séjoursd H0 vers des séjours d'HDJ

Transfert de séjour d'HDI vers des PEC intermédiaires ou cansultations.

Optimisation de I'ambulataire ;

Péveloppament des HOJ existantes

Parcours progressifs des patients, d'HCvers 'HS, puis vers L"HDJ pour ensuite faveriser le retour a

damicile travail en coopération avec le secteur ambulatoire,

ENGAGEMENTS de I'ARS et de I"Assurance Maladie

Chantler 1 ; Mettre en teuvre la coordination S5R

Engagements libellé

par type de prise en charge

parcours de soins 0 lien avec
I'hépital-et la ville

Action 1 ; Cartographier 'offre S5R

Echéances 2016-2019

[ndicateurs

2017

Cartographie des
etablissements S5R polyvalents

Action 2 ¢ Intégrer e SSR dans les

20172018

Mombre de demandes
d'admission MCO-> 558 - Via.
Trajectaire -

Diffuser Moutil daide 3 la
decislan pour Madmission des
patients en 558 (Goide HAS,
algaritkme décisinnnel)
Favorisere les entrégs directas
justifiées de |a ville en SSR (ACE
ou HDJ notamment) sans
passage par lesurgences ou le
MED guand cesl passible
(notamment pour les PA}

Action 3 Deploisment de Via-
Trajectoire sur le médico-social

1017-2019

et specialisés/territoire de santé |

ARS

ARS

Déploiement des modules.
« Personne Handicapée » ot
W Personne Sgeéa »

Mambre A ESMS utilisant Via-

ARS

actalirs
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Chantier 2 : Maintenir les mesures de M5AP 1 améliarer la tragabilité de Ia procédure

- Engagements libellé Echéances 2016-2019 | Indicateurs acteurs
Actlan 1 Cibler les structures 2016-2019 (ciblage | Nombre de structures ciblées | ARS/AM

| atyplgues au regard des taux annuely (structures MCO mises sous
régionawy et nationaux et mettre accord préalable)
sous accord préalable Mombre de MSAR/nombre de

structures ciblees

Adtlan 2 Poursuivie 20172019 [selon Mombre de constals o AN/ ARS
I'amélioration de la tracabllité de tiblage de 'annam posteriar/Sur le nombre
I procédure de MSAP, en précédente) o’ établissements ciblés

poursuivant notamment les

; : En atte
cantréles a posterion n atiente

d'instructions
nationales

Chantier 3 : Déploiement de |a T2A S5R

| Engagements libelld Echéances 20162018 | indicateurs acteurs
| Action 1 Accompagnement des 2017-2019 Noimbre de professionnels | ARS/AM
etablissements de 55R des établissements S5H
participant aux formations
el séminaires organises
. - par la coordination S5RY971
Action 2 Contrale T24 55R 20072018 A
En attenta
d'instructions
nationales
Psychiatrie

Le bloc virage ambulataire psychiatrie vise asu développement des prises en charges aitermatives a
I'nospitalisation compléte. Dans le cadre d'une approche dédoisonnée des parcours des patients, les ehjectifs

sont
Favariser la réduction du recours & I"hospitalisation a temps plein
Développer les prises en charge alternatives 2 temps partiel et ambulatoire ;

Réduire les Inégalités régionales d’acceés aux soins.

Priorités 2016-2017
Champs ciblé rtous les elablissements de sante: prive fpublic tout secteur

Identifier les établissements présentant des écarts par rapport aux tauy de recours moyan i I'hospitalisation
compléte et a k& durée moyenne hospitaligre (DMH); les accompagner ; mettre & disposition des référentiels
ATIH, ANAP et Assurance maladie permettant d'appracier 'offre & 'échelle du territoire en intégrant les

données relatives & |'offre médico-sociale

Webiliser [es structures d'hébergement et d' accompagnement des persohnes handicapées paychliques dans les

secleurs soclal ol medicossocial
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Befinir les objeclits des CPOM établissements a partir du projet territorial de santé mental e

ENGAGEMENTS de I"ARS

Engagements l|bellé Echéances 2016- indicateurs | acteurs
2019 !
Action 1 Poursuivre I'élaboration 2016-2019 ARS
du parcours de sante mentale _ R el _
Elakorar 2 projet territorial de Juin 2017 Existence du PTSM ARS pilote
zante mentale
Articuler avec e secteur madica- 2017 Sujet Intégré dans le PRS2
sacial
Mettre en ceuvre le Décret sur le Frojet medico soignant de
panler de services minimum en 2017 I'EPSM de Guadeloupe et du
psychiatrie CH tle 5t martin
Identifier les établlsse ments
séjours longs, DMS longue par 20162017 [MS par établissement gt
mangue de structure d'aval pathologie |évolution)
(MAS psychiatrigue, appartement
therapeutigue ...}
IdE:n_tiﬁE'r le besain d'offre a temps 3:;2:;:;22:5:5:;; Iljlj:zu 3
partiel. Nombre de passage aux uriE hispitalisation en psy
Urgences -
Délais de prise en charge en
consultation psychiatrique _
Actlon 2 ; mise en place dans 2017-2018 ARSSAM
chague territoire un Consell local B CISM au31.12.18
e santé mentale
Action 3 1 Pourslivee les efforts de | 1.01.2018 EPSM unigue en Guadeloupe | ARS
mutualisation el de regroupement
d'#tablissement -
Action 5 : Améliorer la gualité du 207 Mise en place {oul/nan) MRS
rechell des dorinees PMS) Mombre de sanction sur
Groupe de travail COTRIM nombre o'dtablissements ne
e refontant pas Te PV ' |

8. Hospitalisation a domicile HAD

Le positionnement définl pour 'HAD au sein du plan ONDAM est celul d"une offre a développer en substitution
de prise en charge complexes falsanl objet d'hospitalisation en établissement conventionnel & ftitre
d'ezemples de prise en charge strictement substitutives, les prises en charge suivantas peuvent &tre citaes: la
chimlothérapie anticancéreuse; la rééducation neursleglque post AVE, lante et post partum pathologigue, la
transfusion sanguine et d'une maniere générale tout séjour en HAD susceptible d'éyiter une hospitalisation en
Etabilissement. Les prescriptions d'HAR sont le falt de miédecins hospitallers comme de médering exergant en

migdecine de ville adaptées a l'état du patient sux besoins de soins requis et a son envirennement,

Ue la sorte le développement de 'HAD est considéré comme 'un des leviers devant contribuer au virage
ambulataire demande aux établissements de santé avec hébergemenl.

29
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Priorités 2016-2017

Champ ciblé : Tous les établissements de sante (MCD, 551, HAD) : privés/ publics tout secteur

Inclure dans les CPOM des objectifs de prascription de I'HAD cibilés sur des actvités directement substituables.

Adapter les prachains SROS aux orientations de la CIRCULAIRE N°DGOS/RA/2013/398 du 4 décembre 2013
relative au positionnement et au développement de 'hospitalisation a domiclle (HAD).

Accompagner la mantée en charge de I'HAD dans les |ogiciels d'orientation patient {LOF) Via-trajectolre.

Développer la diversification des modes de: prises en charges notamment par le développement des

spécialisations (SSE, traltement du cancer, soins palliatifs),

Accompagher le développement de la chimiathérapie & domicile suite & la publication du rapport de 'HAS en

janvier 2015,

Suivre et évaluer e dispositlf de sortle précoce amélinrée (RAC) de chirurgle par maohilisation de I'HAD

{instruction DGOS B/0R/2016),

Préciser l8s modalités d'organtzation de la permanence des soins en HAD,

pévelopper Uintervention de |'HAD dans les établissements et services sociaux et médico-sociaux (ESMS).

ENGAGEMENTS de I'ARS et de |I'Assurance Maladie

Chantier 1 : Réduction des délals d'admission en HAD

=

I:_ng_a ééiﬂ&nts libelle

Echéances 2016-2019

lndI:E_t_eur;_

Actlon 1 Mettre en place un
dispositif « Sortie précoce
améliorée » de chirurgie par
mobilisation de 'HAD

LAction 2 Accampagner la montée
en charae de via-tralectolre

2047-2019

acteurs

Bécliner ke disposit!f
Mombre d'HAD participant
au dispositif

Nombre de preseripteurs de
chirurgie participant au
dispositif (DMS chirurgle)

2016-2019

annuel

T d'enfrée an HAD via
trajectaire sur nombre
d'antréas past MCOD

AR5

| .ARS

Chantier 2 : Développement de I'hospitalisation a domlcile (HAD)

Engagements libellé
Action 1 Dévelapper
I'Intervention de 'HAD an ESMS

Action 2 @ Accompagner le
développement de la
chimiothéraple a domicile

Echeances 2016-2019

2016-2019

Indicatedrs

Part des séjours en HAD
realises au bénefice de
résidents d'etabllssaments
soclauy et medico-sociaus

Réunion medecins Co HAD
et EHPAD &t MAS

Part des journées de
chimiothérapie dans
I'activite globale d'HAD

acteurs

ARS AN
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Ackion 3 Favoriser les translaris Parl des fournées de soins ARS
de patients en soins palliatife vers ﬂann'r{,I's ifans activite
FHAD len fien avec le plan sains globale d'HAD
pallatits 2016-2008) | | e
Action 4 : Diffuser |e référentiel de | Part des journges de MRS
bonnes pratlgues sur ks Pertinence. rééducation dans V'activite
iy =51 en HAD glabale d'HAD
Chantier 3 : Pertinance de I"HAD
Engagements libellé Echéances 2016-2019 | indicateurs acteury
Action 1 : Inserlre des objectifs de Part des CROM des ARS
preseription de 'HAD dans les détablissements d'HC (MCD)
CPOM des établissements MCO et et SSR) comportant des
ESMS abjectifs de prescription
HAD
Part des CPOM des ESMS
compartant des objectifs de
prescription HAD
Action 2 : Diffuser e référentiel de Diffuser le référentiel ARS
bonnes pratigues sur 'indication Evolution annuelle du
de transfert venant de MCO et 558 pourcantage des transferts
de séjour MCOD at 55R vers
= I'HAD
Chantler 4 : Poursulvre les controles
Engagements libellé Echéances 2016-2019 | Indicateurs acteurs
Actlon 1: Contrdles T2A HAD 2016-2019 annuelle Mombre d'établissements DRSM
contrdlé sur nombre
‘ d'établissements ciblés
Action 2 : Controles administratifs | 2016-2017 Taux de récupération AN
(Facturation en sus du forfait) ‘ d'indus
Chantier 5 : Améliorer le recusil d'information médical en HAD
[Engagements ltbethd Echéances 20162019 | indicateurs- “Acteurs '
Actlon 1 & Améliorer la arinuzlle Présentés aix ARS
connalssance des acteurs du PMSI etablissements résultats COTRIM
. analyses annuelles |
Actian 2 : Cibler [es établissements Mombre d'établissements ARS
___r_g_n_cqn!r&.ﬁnlbles

Chantier 6 : Adapter las SROS aux orientations de |a circulaire N"DGOS/RE/2013/398 du 4 décembre
2013 relative au positionnement et au développement de 'haspitalisation & domizile

Elagage ments [lbellé

Echéances 2016-2018

indicateurs

Action 1 ¢ Etablir les filléEres HAD

Action 2 @ Intégrer dans la
coardination HAD aver S51AD0, IDEL
| &L EHMS et medecins traitants

2016-2019

acteurs

ARSAM |

Réunlan de coordination
Conventions HAD

ARS fAM
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Chantier 7 : Accompagner les établissements d'HAD dans leur activité

| Engagements llbellé Echéances 2016-2019 | indicateurs acters -
Actlon 12 Fréasentation des chiffres | 2016-2019 (annuel) Wb d'E5visités (avec profil) A
clas, de la patientele, des Jnb d'ES ciblas

trajectoires des patlents et de
["activite de I'étabilissement (MMH-

| HADY

' Action 2 : Accompagnemeant des ES | 2017/2019 MNb d'actions AM
sur les facturations en sus du d'accompagnement
frorfail

Indicateurs Nationauk :
Nombre de patlents en HAD par Jour et pour 100 000 habitants
Indicateurs réglanauy ;
Nombre de patients en HAD par jour et pour 100 000 habitants

Part des CPOM des établissements o'HC (MCO et 55R) comportant des objectifs de prescription HAD
Evolution annuelle du pourcentage des transferts de séjour MC (médecine et chirurgle] ver 'HAD
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Pertinence des actes

La reduction du nombre d'actes el de soins nen pertinents est un enjeu fort pour la qualité de netre systéme
de sains et l'efficience des dépenses de santé. Trente-trois thématiques prioritaires ont déja &té identifides au

niveau national et des diagnostics régionauy réalisés 4 partir de 'analyse des variations des taux de recours
standardlsgs,

La démarche repose sur;
L*analyse dos outils et référentlels ;

Mise en place d'outils régionauvx d'incitation des dtablissements et des professionnels & réduire les
variations de pratiques médicales ;

Contractualisation ARS st AN avec oh|ectifs guantitatife a1 qualitatifs par le PAPRAPRS |

Sensibilisation du grand public, des usagers-et des professionnels (IRARS].

Priorité 2016-2017
Champ ciblé : Tous les établissements de santé, public et privés, et les professionnels de santé én ville,

Sulvre et-diffuser la llste des thémes prioritaires en fonction de I dvolution des pratiques.

Diffuser |es référentiels  (actuellement  thyroidectomis, choléocystectomie, chirurgie  barlatrigue,
appendicectomie, chirurgie du canal carplen, amypdalectomle chez 'eafant et examens pré-anesthesigues),

Etendre la démarche 8 d’autres domaines {imagerie, biologie, soins de suite et réadaptation.
Faire vivre 'lnstance réglonale chargée de 'amélioration de la pertinence des solns — IRAPS,

Metlre & ceuvie le PAPRAPS.

Foursuivre la sensibilisation des professionnels et des usagers sur |a pertinence des soins @ publication de ['Atlas
de variatian des pratigues médicales, organisation collogue International et séminalre national et formation
tles professionnels.

ENGAGEMENTS de I"ARS et de I'Assurance Maladie Chantier

Chantier 1 : Analyses ot études statistiques des actes de chirurgia réalisés en région

Engagements libellé | Echeances 2016-2019 | indicateurs agteurs
Action 1 : Ciblage et analyse des | 2016-2019 [annuel) Nb de rencontre ARS/AM sur | ARS/AM
pratiques régionales (tawx de Mb d'informations CNAMTS
recours) Mb d'actes de chirurgie
| elblésfan -

Action 2 : Partage des donneas Endoscopie digestive ; Nb de rencentres avec a ARS/AMES
statistiques avec la profession et | 2016 profession
échanges sur les pratiques Kinctactorie:

T22017

Hysterectomie :

20y
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Chantier 2 : Sensibillser les professionnels, les usagers et |e grand public a la pertinence des soins

Inclicateurs :

Engagements libellé Echéances 2016-2018 | indlicatetrs acteurs
Actiaon 1) Diffusion de 'atlas de 2017/2019 Nombrede citiles attelntes ARSAM
variations des pratiques sur nombre de cibles visées
(PS et établissement)
Action 21 Falre vivre IRAPS 2016-2019 (=aiv Réunlan avec QUCRUM ARS JANPS
comme vecteur de transmission | annuel] semastriel [2/ans) i ]
| Actlon 3 ; Visites ARS/AM auprés | Cholécystectomle et Nb de visites/nb d'ESciblés | AM/ARS
des Snuipes médicales et Amypdalectomie;
administratives 2016
Pose de draln trans-
tympanigue
[programme national) !
A" yrimestre 2017
Chirurgie de la
cataracie (programme
national) :
4" {rimestre 2017
Action 4 ! Courriers di 2017/2018 B Wb de courriers enveyas/nb
sensiblllsation I d'assurés et de PS5 ciblés
Chantier 3 : Contractualisation avec les établissements ¢lbléset/ou MSAP
Engagements libellé Echéances 2016-2019 | indicateurs | acteurs
Actlon 1 - Ciblage des ES et 2017/2019 {anhuel) Mbs d'etablissernent ayant un | ARS/AM
signature des contrats rontrat/nombre ciblé pour
N | contrat {annuei}
Action 2 Accompagnement des | 2017/2019 (annuel) Mb de visite,/nh d'ES sous ARS/AM
_établissements signataires tantrat _ ——
Action 3 ; Apphication des 2007/ 2019 [annuel) Mb de sanctions appliguées | ARS/AM
sanctions en cas de refus de en cas de refus/nb de
contractualisation sanctions proponcees pour
I | refus
frtion 4 : Bvaluation de g 2017/2019 {annuel) Mb dea contrats évalués/nb ARS/AMES
réalization des objectifs du de contrals signas
tantrat
Action 5 : Mise sous accord 2017/2019 {annuel) MNb de MSAP au de ARSIAM
préalabile ou sanction pécunialre sanctions/nh d'ES
le cas échdant slgnataires n'ayant pas
dtteint beurs ohjectifs

Nombre et taux annuel de contractualisation avec les élablissements de sant¢ (MCO) dblés pour Famalioration

de la pertinence des solns

Fvolution das acted ciblés les années précédentes

Indicateurs :

a4
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Mombire et taux annuel de contractualisation avec las dtablissements de santé (MEO) ciblés pour

I'amélioration de la pertinence des soins

Tx dévolution des actes ciblés les anndas précadentas
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PROGRAMMES A
DECLINAISON REGIONALE
ASSURANCE MALADIE

Produits de santé prescrits en ville

le blae « pradult de santé « Maitrise Médicallsée » réunit les projets qui visent & maitriser évolution des
dépenses notamment siur

= Les prescriptions madicamenteuses de médecine générala ;
ey Les prescriptions de médicaments de spécialité |
o Les prescriptions de dispositifs médicaux [LPP).

Les dépenses llées aux medicaments représentent pres de 20 milliards d'euros. Les dépenses relatives aux
dispositifs medicauy représentent plus de 5 milliard d'euros

Priorités 2016-2017

Champ ciblé : Les professionnels de sante de ville:

les programmes de maitrise médicallsée visent @ faire progresser les résultats, relatifs aux prescriptions
médlc_amemaus'es' en ville {médecins généralistes et spécialistas). Ils reposent sur des actions d'information et
de sensibilisation des médecing aves notamment pour principaux chantier ;

= Un programme sur la qualité de la prescription chez la personne dgée notamment pour une action

__renfarcte sur la prescription des benzodiazépines, hypnotigues et anxiolytiques |

= Un renforcement des actions s'appuyant sur le volet Rémunération sur objectifs de sante Publique
{ROSE) et sur les prescriptions de médecing génerale ;

= Un renforcement des actlons relatives aux prescriptions e madicaments de spécialités ;

e Lin renaivellemeznt des-actions pour les prescriptions hars AMM ;

r La progression des résultats relatifs aux dispositifs médicauk : promeuvoir ['utilisation des nouveausx
modéles d'ordonnance permettant des prescriptions conformas auy recommandations, velller & une
prescription eptimale des pansements primaires dans le tratement des plaies chronique; favoriser le
développement de |'orthése d'avancée mandibulaire [OANM) pour la prise en charge du syndrome
d'apnée du sommell s velller au respect des Indications des Compléments Nutritionnels Oraux [CND)
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EMNGAGEMENTS de I'Assurance Maladie

Chantier 1 : Actlons auprés des médecins généralistas

Engageménts libelle

Eénériguns

anti-HTA

_ Echeances 2016-2019 | Indicateurs - : auleurs
Action 1 1 Accompagnement sur | EC- vague 2 Nb d'EC vague 7 (avec prafil) / nb PS | DASM
la lutte contre s iatrogénia Février 2016 ciblés
Ghiéz les patsbiinis Agnes E'::urrir—:rs -waple 3 | Nb courriers vague 3 / nb PS5 cibles
27 trimestre 2017 Wb d’EC o visites DAM vague 4
EC ou visites DAM - (antalgigues) / nb P5 ciblés
I""%%E—d: . Mb moyen de molécules par patient
o Tu d'évaliation des hospitalisations
pour ialrogénia parm| les patients
apés de AE® 75 ans en ALD ou dges de
+ e 75 ans
| Action 23 Accompagnement sur Courrlers ciblés 2016 : | Nbde courriers envoyés [ nb de PS DRSM
la mention « non substituable » | Mars 2016 ciblés (taux de NS =25%)
EC cibles 2017 ; Wb d'EC/nb de PS cililés [taux de N5 =
Al - Juin 2017 108 26%
Tx global de prescription dans le
répertolre des madicaments
generigues i
Action 3 : Accompagnement sur | Courrigrs MIPE Mh de courriess envoyés/nb de DRSM
les prescriptions hars A Avrll 2016 médecins chbles MIPE
Courrier VERSATIS
| 2047 )
Actian 4 : Déclinaison au niveau | Octobre 2016 - Wb de visites DAM DeaAmM
régional de |a campagne Décermbra 2018 Conférence de presse : OUI/NON (DANM/GOR)
d'infarmation sur les Affichages ; OUI/NDN J DRSM /
Wb de cowriers envoyés/nb assurés COMM
ciblas Marketing
Tx global de prescription des
panariques PN
Action 5 : Accompagnement sur | Visites DAM Nb de visitas DAM sur Infections DEAM
les antiblotigues Infections urlnalees ; urinaire / nb de PS ciblés (DAM)
g Fevrier-Mal 2017 | wp, de yisites DAM en ien aveclaROSP |
Visites DAM enlien | / nb de PSciblés
ﬁ%ﬁgﬁé:. 2017 Econnmies attendues sur les AT |
Action 6 : Accompagnement sur | Visites DAM Initiation | Nb de visites DAM sur initiation et REAM
la stratégie thérapeutigue des | association : assoclation [ nb de PS ciblés {DAM)
Mat—=Septs 2017 Economies atbenduees sur las antl-HTA
| Action 7 Accompagnement sur | EC - vague 2 ; M d'EC vague 2 {notamment sur [RSM
les antidiabétiques Juln = Mow, 2017 I'insuline biosimilaire) / nb PS ciblés
Economies attenduas sur |es
antidiabetiques
Action 8 @ Accompagnement sur | Visites DAN Nb de visites DAM (dont tatrogénle) /| DBAM
les hypolipémiants. [iatroménie - vapgue nb de PS5 dblés (DN
a): : Economies attendues sur |es
Juin - Nowembire 2017 H Lo
ypollpéniants
Txde prescription dans | repirtoire
. tles statings - —
Action 9 © Accompagnement EC ciblas 2017 ; I Mombre dEC J nhde PS5 cibiés DRSM
£
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sur les anti-agrégants
planuettaires (AAP)

Septembre — Dec,
2017

Economiesallendues sur les AAP

Chantier 2 1 Actlons auprés des médecins spécialistes

| Enpagements libellé Echéances 20162019 | Indicateurs | ‘acteurs
| Action 1; Accompagnement sur | Courriers ciblés 2016 ;| Nb de courriers envoyes / nb de PS DRSI
fa mentlon o non substituable » | Mars 2016 cibles =25%
Tr glabal de prescription des
genériques
Action 2+ Accompagnement sur | EC- vague 1: Nb o'EC vague | {gliptines et DRSM
les antidiabétiques 1% trimestre 2016 analozues du GLP1) / nb
EC - vasue 3 : d'endocrinolpzies ciblés
Juin - Novembre 2017 | Nb d'EC vague 2 (notamment insuline
blosimitaire) / nb d'endocrinologues
ciblés
Econamies attendues sur les.
antidiabétigues
Action 3 Accompagnement sur | Action réglonale Nb de courrlers envoyés (habllitation OBAM
la DRLA [rappel de fa du prascriptevr) / nb de P5 ciblés (GOR]
réplementation) regionalemant
Akl 2aLs Economies attendues sur fa DMLA
Actlon 4 : Accampagnement sur | Action régionale Nb de courriers envayes (habilitation | DBAM
les medicaments anéreuy de (rappel de la du prescripteur) / nb de 5 clblés (GDR]
I"asthime sévire réglementation) : régionalement
Avrll 2017 | -
Mb d’EC [/ nb de pneumologues ciblés
Action natlonale. natlonate ment
%j}!{}lﬂ Economies attandues sur les
' ; médicaments onérauy
(suspendue)
Actien 5 Accompagnement Action régionale Nb de courrlers envavés (Indications) / | DBAM
sur les harmones de [rappel de [a nb de pédiatres et endocrinos cibles | (GOR)
crojssances réglementation) : regionalemen|
a2t Nb d'EC (biosimllaires, bon usage et
Action nationale utilisation kors-AMM) / nb de
—_— SN - | b & cpidlatres et diandocrines ciblés —
luillet - Septembre natlonalement
2017
Economies attendues sur les
medicaments onereuy
Action 6 ¢ Accompagnement sur | EC {latrogénie - vague | Nb d'EC {dont iatrogénie) / nb de DRSM
les hypolipamiants 4 cardiologues ciblés
duin - Novembre 2017 | . . umies sttendiyes sur les
Iypolipéiants
mcmrﬁpagnemenl Actlon nationale Mb d'EC fnb do cardiglogues clblés DRSM
surles anti-agrégants 2T b Ecanomies attendues sur les anti-
elaquettaires ;ii:;ﬁl;nhrr:?_-t}ﬂ agrégants plaquettaires
Action & ; Accompagnement sur | Action régionale ; Mombre d'EC / nb de cardiologues, RSM
les AQD 2017-2019 MG, endocrinologues et nephrologues
{en attente de la ciblés regionalement
;fﬁﬁ::;::;f;;ﬂ flome Econamies attendues sur les AOD
a8
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Chantier 3 : Actions sur les dispositifs médicaux

Engagements libellé

les pansements

Action 1 dccompagnement sur

Actlon 25 Accompagnement sor
I'ewyeénotheraple 4 long terme

(action régianale)

(PPL)

Action 3 @ Accompagnement sur
la Prassion Positive Continue

fction 4 : Accompagnement sur
les Complameants Mutritionnels
Oraux (CND) (action régionale)

diabéte

Action § ; Actumpagnem-e_n.f-sur
les dispasitifs consacrés au

kcheéances 2016-2019 | indicateurs L acteurs
Visites DAM : Wb e visites DAM /b de médecins DBAM
lulllet 2016 — Mars généralistes et d'infirmeers cibigés (DAM]
R Réalisation de 'étude d'impact (action
Measurs d'lmipact : ragionale) 1 OUINGN
a"™ {rimestre 2017
Envel des cou rriers) Nbde courrlers envayds/nb de DRSM f
fiches : ' médecins ablés sur le eritére DEAM
Septembre 1016 o gaz/liguide » ot & nan habllité » [GORY
’ ; Envoi de laflche pratigue auprés de
—_—H:Tt[iid Impact =t tous tes fournisseurs : OUI/NON
2 semestre 2017 Réalisation de |'&tude d'impact :
GUINGN
b d'EC/nb de médecins ciblés
« Gaz/liquide » (vague 2)
M d'incdus/nb de meédecins cibles
| w non habilite » [vague 2| L]
Action réglonate ; Fiche pratigue PPC [action régionale) : | DRSM /
Novembre 2016 Wb de courrlers envoyés/nb de DRAM
e Eﬂni‘i‘i’ﬂ:il::;i prafigue auprés de o
Ortheses d'Avancées
Mandibulalres {OAMY: tous les phaf_nlaifienﬂ :DIUI.-"NDN
Reaallsationde Fétude o impact |
Janvier - Mal 2047
Chirurglens-dentistes Eromaticn des DAM :
Rt S e Nb d'EC/nb de preamos et ORL ciblés
etstomatos ; <
CE Wb d'EC-aupres des chirurgiens-
Janvier - déc. 2017 :
dentistes ot stomatologues
T de progression des patients
appareillés par OAM
Envol des courriers! Mb de courriers envoyés/nb de QRSN /
fichies miédeac|ng dhlés DEAM
Deécembre 2016 Emvol de la fiche pratigue aupres de (GDR]
Euge At et | tols Tes pharmaciens : OUINON S —
- sultes Réallsation étude d'impact : OUI/NON
2" semestre 2017 | Nbd’EC/nb de médecins clhlés
Actlon réglonale Action réglonale Bandeleties et DRSM /
Bandelottes/lecteurs: | Lecteurs: DBEAM
Envol des courriars/ | Mbde courriers envoyés/nb PS aiblés | [GDR)
fl;bES- i Enval de lafiche pratique auprés de
Décembre 2016 tous les pharmaciens : OUI/NON
Courniats assirds Wb caurriers envoyés/nb assurés ciblés
;‘Lﬁu-sTe_rﬁgs_t ;E_I_ETI? Réalisation étude dimpact : OUI/NON
; Ml d"ET/ b de MG ciblds (vague 2)
Etude o [mpact et
sultes Action régionale Pompe a insuline
29 e mestea 2017 Mly de courriers envoyes/nb de
middacinsAournisseurs clblés "diérive"
Action regionale . .
Pompe 3 Insuline : Actlon nationale sur e modéle
b et v 2017 d'ordonnance de la pompe a insuling
et lecteurs de glycémie en contin
Action nationals - N d'EC/nb endocrinos et MG ciblés
39
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Avrilfmal -» Déc. 2017

Actlon 6 Contrile des Mars/furil- Mai 2017 | Nb d'avis du Service Mérdical DRSM /
pntentes préalables sur les CEAM (FH)
Forfaits &

| Action 7 : Mise en place de 2" trimestre 2017 | Mb d'avis du Service Médical DIRSM /
demandes d'entente préalahle DEAM {PN)

| sur les sigges coguilles

Indicateur national de résultat:

Ecanomies attendues sur lg LPR
Transports de patients prescrits en ville

Le bloc « Transports prescrits en villes réunil les projets qui visent a maitriser I'évolution des dépenses |lées
dux transparts prescrits par les profassionnels de santé libéraux Les depenses de transporls en ville
représentent pres de 4,1 milliards d'euros en 2015 dont 36% correspondent & des transports preserits par des
llbéraus.

L'objectif est:
e [optimiser les dépenses de transport ;
e [Vagir pour renforcer la pertinence de la prescription médicale de transport ;
£ Dechanger le comportement de prescription de fransport.

Chantiers 2016-2017

Champ cible : professionnels de santé de yville

=k Mise a disposition de fiches repéres d'aide & 1a prescription adaptée a 'état de santé dans des
situations repérées comme fréguentes ;

™ Poursuite de 'expérimentation de carte de transport assis pour les cantres de dialyse ;

= Actions d'accompagnement et campagne de communication vers les prescripleurs et fes assurés |

sp~ntégration de-la-probliématique w Transporto dans PRADO s expérimentationde-la priseen charge-
pour faciliter le retour a domicile pour |a rééducation (dans certains départements avec MSA] ;

< Mise & dispasition d'outils d'accompagnernent des patients, professionnels de santé et établissements
de sante

ENGAGEMENTS de |'Assurance Maladie

Chantier 1 Accompagnement relatif aux prescriptions

Engagements libelle Echeances 2016- indicateurs acteurs
2019 ]

Action 1! Accompagnement des 20172019 N de courriers/nb o assurés DaAM
différents acteurs dans 13 mise én cililes [GOR/DAM)
conformité de leurs pratinuas sur le | Mb de visites DAM auprés des
caractére préalable de la transporteurs
prescrigiion medicale de transport Mb de visites DAM auprés das

| prescripteurs {théme secondaire) |

A

ARS - 971-2017-06-02-004 - Arrété ARS POS GDR du 02 juin 2017 fixant le plan pluriannuel régional de gestion du risque et d'efficience du systéme de soins

79



Actlon 2 : Deplalement du Service de | 2™ trimestre 2017 Nb de visites C)5 EAM
Frescription Electeonique de (CIS)
Uransport sur Espace Fro (SPE) il ==
actlon 3 : Diffusion de fiches repares | 27 semestre 2017 | Nb de visites DAM DEAM (CAM)
Transports [tératifs autres (cancéra,

Py

Chantier 2 : Les actions aupris des transporteurs

Engagements libella Echéances 2016- indicatelirs acteurs
018
Action 1 ; Application des 2017/2019 Note deservice sur 'application | DBAM (RPS)
instructions particuliéres des de la LR-DDGOS-91/2016
dossiers de conventionnement des QUNON
taxis B - )
Action 21 Promaotion du service 2017 Intégration de I'obligation de DEAN (CIS)
it PECHTIRAR # ['utilisation du service PEC+TIRAR
dans 'annexe tarifaire de 1a
| convenfion : QUISNON
* Action 3 Mise en ceuvre du Service | 2016/2017 Mote de service sur Mapplication | DBAM (CIS)
Electronigue Intégré Transport (SEFI) des bonnes pratiques préconisées
par la L-DDGOS-60/2016 -
LN WO

Chantier 3 : Les actions de communication en direction des assurés et des prescripteurs

Engagements libellé Echéances 2016- indicatewrs ackeurs
2019
Action 1 : Conférence/communiqué | 2017 Canférence de presse : QUI/NON | COMM /
de presse DBAM (GDR)
Action 2 ; Sensibilisation des 2017 Nombre de visites DAM [theme DEAM (DAM)
prescripteurs (présentation du principal)
memo, reniise des affichettes et des Affichage dans |es cabinets
flyers en cahinet) _ médicaux | OLI/NON

Econamies attendues sur les
. transparts (tous prescripteurs)
Action 3 1 Explication du-cadre 2017 Nb de courriers envoyés/nb comMm /
— - réglementairesauy patiems {vidéo;—— assuréscibiésMarketing: -BBAN-GER)—|—
flyers, affichage dans arganismas et
cabinets medicaus, marketing direct
_aupres des patients ALD)

Chantier 4 ¢ Les actions de contréle

Engage ments libell4 Echéances 2016- indicateurs acteurs
P— '.zﬂ jﬂ - - e — o T [T TT S——
Action 1) Mise en ceuvre de la 2016/2017 Mb dindus notifiés BBAM (GDR)

campagne des cantroles ciblés 2016
des transportesrs

Action 2 : Miseen place d'un 20172019 Mote de service sur l'application DEAM {GOR)
cantriile a posterior de 'utilisation des bonnes pratiques précanlsées

erronde des cades d'exonération du par la lR-D0G0S-60/2016

ticket modérateur par les OUI/NON

transparteurs réalisant + de 90% de
l=iirs factures avec une exonération

A1
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Indfcateur national de résultot :

Eoonomies aftendies sur fes fransports {tous prescriptedrs)
Indemnités journaliéres prescrites en ville

Le blac  Praseriptions des indemnités journaliéres » réunit les projets qui visent & maltriser I'evolution des
dépenses liees aux indemnités journalieres (1), Les dépenses d'indemnités journalleres représentent [lus de
9.5 rmilllards ' euros répartls comme sult:
Medecing [Ibérale : 7,9 milllards &'euros
- Etablissements : 1,6 milliards d'2uros

L'évalution des dépenses d'indemnités journalléras en 2015 reste dynamigue, légérement inférieure a 2014
[+3,1% contre +4,0% en 2014 g1 -0,7% en 2013},

Priorités 2016-2017

Champ ciblé : Les établissements ciblés privés / publics, les professionnels de sante libéraux cibles

= Campagne d'entretlens confraternels (EC) ¢ elle tiendra compte des résultats de |'évaluation de la
campagne 2015 ;

m o \jsites des délégués de 'Assurance Maladie (DAM) : elles visent & accompagner les presceipteurs dans
certaines situations en leur apportant des infarmations et des conseils [uridiques (notamment AT/MP
ayvec e certificat inltlal) ;

= Mise & disposition d'un mémo desting aux professionnels de santeé sur la réglementation en matiere
d'arréts de travail ;

© Campagne de mise sous objectifs (MSO) et de mise sous accord prealable (MSAP) auprés de forts
prescriptedrs d'indemnités joumnalleras |

= Actions de prévention de |a désinsertion professionnelle ; Expérimentation de la fonction i'agent
facilitateur pour le régime général, action auprés des travailleurs Indépandants pour le RSE{MAPI,
acUlbn e praventian par I Calle plor-prafessionralle de repirage et d'accompagnement auprés des
agriculteurs pour B3 MEA :

= Actions d'accompagnement du parcours de sains des patients lombalgiques ;

L

Déploiement des Seryices en ligne : 'avis d'arrét de travall en ligne (action également developpee
aupres des établissernents de santé).

ENGAGEMENTS de I'Assurance Maladie

Chantler 1 : Entretiens canfraternels auprés des médecins généralistes

| Engagements libellé Echéances 2016~ | Inditateurs acteurs

| 2019 b= N
Action 1 Accompagnement Janvier/Féurier Mb d'EC/nb de médecins ciblés DRSM/
préalable 4 aux campagnes MSO- | 2016-2019 Wi d'entretiens d'alerte/nb de DRAM
MsAP (annuelle) méedecins cblés
Action 7 = Accompagnement Janvier-Mars 2017 | Nb d'EC/nb de médecins ciblés DRSM
rentored sur les 1) [ |

#2
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Action 32 Accompagnementsur la | Arll - olit 2007 | Nb d’EC/nb de chirurgians DRSM
réfonte des cas opératolres L orthopédigues ciblés
Chantier 2 ; Visites des DAM auprés des médecins généralistes
Engagements libellé Echéances 2016- | Indicateurs acteurs
_ 2019 '
Action 1 Accompagnement sur la | 2016 | Mhb de visites DAM/nb de médecins DBEAM
prescription des arréts de travail généralistas ciblés (DAN)
Action 2@ Accompagnementsur le | 2016 | Mombre devisites DAM DEAM
Certificat medical Initial - AT/MP (DAM)
Action 3 : Accompagnement sur Octobre - Nb de visites DAM /nb de médecins CEAM
théme « Parcours de solns décembre 2017 riblés (CrA )
Lombalgle » | B
Chantier 3 : Préwention de la désinsertion professiannelle
Engagements libellé Echéances 2016 | Indicateurs actelrs
2019 [
Actlon 1: Poursulte des parcours 2016/2019 Mb de parcours attentionnés mis en DRPPS /
attentionnes auprés des assurds | place par an DEAM (FE)
présentant un risgue de Taux de bénéficialras accompagnés
desinsertlon profeszionnelis Indiidvellerment sur 3 problématigue
w désinsertion prefessionnelle » suite
au signalement du SM - =
Action 2 : Deéploiament de ['MAgent | 20172019 | Information des médecins sur le GRS
facilitateur" dispesitif ; DUIANON
Mb de convocations/nb assures cibles
Chantier 4 : Les actions de contréle
Engagements libellé | Echéances 2016- | Indicateurs acteurs |
L LS
Action 1 Poursuite du contrile 2016/2019 Mb d'avertissements sur [gs délals DEAM (PE) / |
desabligations des _assuré.s £0n d'envol DMRLC
arrét de travall Nb de contriles au domicile
M d'avis sur les départs hors
— — " departement-— t o
Action 2': Poursuite du contrdle 2016/2019 Tx c'arréts de travail, tous risgues, de | DRSM

médical

+ ded5 javec controle cible ot examen
sUr personne avanl 65

T'x d'wrréts de travall, risgue maladie,
de & de 100 | contriés sur pieces et
sur peﬁunne avant 150

T d'arvéts da travail, risque maladie,
de + te 100 j eontrélés sur personne
avant 150 §

T d'arrétsde travail de + de 100
contrélés sur pidces et sur personna
avant 130 |

Twd'arrétsde travail de +de 100 |

conteGlés sur persanne avant 150 |

Indicateur notional de résultats ;

Economies attendues sur fes |

a3
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Autres prescriptions prescrites en ville

Le bloc.w Autres prescriptions » raunit les projets gui visent & maitriser 'évolution des dépenses relatives aux

examens biologiques, aux actes d'lmagerie at aux actes des masseurs-linesithérapeutes.

En 2015, les dépenses du régime général concernant les examens biologiques représentent plus de 2,8

milliards d'euros, celles relatives aux actes d'imagerie plys de 2,5 milhards d’euros et les dépenses de masso:

kinésithéraple plus de 3 milllards d"euros,

La maitrise de "évolution de ces dépensas ast donc primordiale pour tenir les objectifs fikés par FONDAM, En
2018, il s'agit done de poursulvre et d'amplifier les actions de maitrise médicaliséa sur 'ensemble de ces

thimas (actions GOR, M50, MSAP..].

Priorités 2016-2017

Champ ciblé : Professionnels de santé en ville clblés, étaklissements de santé {publics ou privéas) cibles

= Examens blologlgues : encourager une prescription efficiente des dosages des hormaones thyroidiennes
{T5H...) et des dosages de Mantigéne prostatique spécifique PS4 ;

= Actes d'lmagerle : poursuivee Vaction sur la pertinence des examens d'imagerie des articulations des

membres inférieurs (hors urgence], encourager une prescription pertinente des examens radiologlques

permettant 'explaration du rachis, promouvoir la bonne utilisation des actes d'autoguldage ;

1k

possibilité de contriles),

EMGAGEMENTS de I'Assurance Maladie

Chantier 1 : Examens biologiques

Paramédicaux (MK, IDEL.] : velller & la pertinence des actes (action o accompagnement puis

Engagements fibelle Fcheances 2016- Indicateurs aclelrs
2019 -
| Agtlon-l+Accompagnementsurle-| 2016 | bbb d'EC 1éléphoniquasnb MG ciblés. | DESM.—|.
dosage « PSA » .
| Action 2 : Accompagnement sur fa | Juillet 2006 - Avril Mbde courrier 1 envoyés DRSM
pertinence des examens pre- 2017 Mb de courriars 7 envoyésinb
anesthesigues | d'etablissements cibiés | [
Action 3 : Accompagnement surle | Mars-Acit 2017 Mb de visites DAM/nb de MG ciblés: | DBAM
dosage de la vitamine D et sur (DAMY
l'axploration el 1a sufveitlance
blologiques thyraidlennes |
‘Actlan 4 Accompagnement sur les | Octobre-décembre | Nb de visites DAM/nb de médacins DBAM
Explorations d'Anomalies 2017 ciblés [DAM)
lipidiques [EAL] et le diabeéte
Actions 5 | Accompagnement sur | 2" trimestre 2017 | Nb de courriers sur fe cumu DRSM
les cuimiuls d'analyses non fer/lerdtine
pertinents (action réglonale)
Indicateur national ;
Ecanomies attendues sur les actes de hiokigie
44
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Chantier 2 : Actes d'image

rle

regles de bonnes pratigues

Indicateur notional de résiftats |

Feanamies aitendues sur les adtes poramedicmus

Engagements libellé Echéances 2016- jrdicateurs acteurs
I | 2018 -
Artion 1 Accompagnement sur 201k | Wb de visites Dam/nb de MG LEAM
IRM ostéoarticulaires clbles (DAM)
Action 2 7 Accompagnement surle | Avril 2017 Nombre de courtiers envoyas auk | DBAN
blocage de la facturation des radiologues/rhumatologues et (GDR)
assoclations des actes aux établissements
d'échographie -
Action 3 | Accompagnement sur le Octobre — Nb de visites DAM/nb da MG | DBAM
# Parcours de sains lombalgle » Décembre 2017 cibilés A0
Incluant ia Sratégle imagetie ==
Indicateur nationol de résultats ;
Econamies attendues sur les autres octes
Chantier 3 : Actes paramédicaux
| Engagements libellé Echeances 2016- ndicateurs acteurs
2019
Action 1: ﬁ.c&rrr?pagﬁem entsur les | Octobre-Novembre | Nb de courriers envoyés [avant DBEAM
actes de masso-kinésitheraple an 2016 cantréle) f nbde MG et de MK {GDR)
EHRAD cibiles
Action 2 : Accompagnement des Janvier - Juln 2016 Mb d'entretions d'alerte (nb de DEAM (RES)
IDE présentant un chiffre o affaire comptes rendus} fnb d'IDE ciblés
important {action régionale) Mb de courriers d'alerte/nb o' IDE
_____ ciblés
Action 3 Accompagnemant sur le | Actions régionales Actions régionales ¢ DBAM
respect de la réglemantation en Majoration de nuit | Nbv de'courriers de rappel 3 la (RPS)/
matiére de facturation Feurier 2016 réglementation envoyes aux [IDE | DBAM
Infarmation N de réunions d'informations a (GOR)
générale | destination des |DE a1 des MK
Mars=Juin'21p Actions nationales :
Action natjonale : Nb de courrlers/nb &'IDE ciblés
lulllet - Déc, 2017 — e ! =
[-Action-a-+-Accompagnement sur-les | Mars2016. Diffusionde la-nota.d'information. | DBAM (RRS).|
conditions d'exercice (action a tous lesIDE ; OUNDN
régionale)
fiction 5 Accompagnement des P gemaestre 2017 | Nbde courriers envoyés/nb de: DRSM
prescripteurs (action régionala) medecins ciblés « Nuit » |
Actlon B Accompagnement des Juin - novembre Mb dewvisites d'I5Mnb d'IDE DRSM
|DE sur les AIS3, 'éducatian 2017 . cibles
therapeutigue, etc. {action
réglonale) |
Action ¥ = Accompagnement Juln = dacembra Nb de visites CI5 DEAM {C15)
technigque des IDE et des MK surla | 2017
dématérialisation{action régionale) | o
Action B @ Sensibillsation des Dctohre - Décembre | Nbde courrers envayes/nb de DEAM
masseurs-kingsithérapeutes sur les | 2017 MK ciblas [(GOR)

a5
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ARRETE ARS/POS/RPH/

Relatif au montant des ressources d'assurance maladie di au Centre
Hespitalier Louis Daniel BEAUPERTHUY au titre de 'activité déclarée au
muois d'avril 2017

N® FINESSS @ EJ 970 100 194
ET 870 100 418

LE DIRECTREUR GENERAL DE L'AGENCE DE SANTE DE

GUADELQUPE, SAINT-MARTIN, SAINT-BARTHELEMY

le code de 12 sante publique et la code de la sscunte sotale |

le décret n° 2009-213 du 23 favrier 2009 portant diverses dispositions financieres relatives aux
elablizsements de santé

larréte du 25 mars 2018 modifiant |'arétd du 23 janvier 2008, relalif aux modalités de versement des
ressources des etablissements publics de santé et des etablissemants de sante prives mentionnés aux
b et c de l'articla L. 162-22-6 du code de la sécurité sogiale par les caisses d'assurance maladie
mantionnees & l'article L 174-1 du code da la securite sociale |

arréié du 20 décembre 2011 medifiant larréte du 22 février 2008 modifié relatif au recusll et au
traifement des données d'activiteé madicale 2t des donnges de facturation cormespandantes, produiles
par les 2tablissements de sant®é publics ou privés ayant une activite en medscing, chirurgie,
obsiérigue =t cdontologle, Bt & |z fransmission dinformations issues de ce traifement dans |ss
conditions définies & I'arjgle L 1138 du code de la santé publique

larrété du 27 févner 2017 maodifiant 'arréta du 149 févner 2018 madifie, relatil aux forfaits alloués aux
etablissements de santé mentionnés & l'article L 162-22-6 du code de |a securite saciale ayant das
activités de madecing, obstatrique et edantologie cu ayant une activitg d'hospilalisation 2 domicile.

Farrété du B8 mars 2017, fisanl pour 'annés 2077 lobjschf des dépenses d'assurance maladie
commun aux activités de médecine, chirurgie. obstatngue et odontologie mantonné & ['anicle L 162-
22-9 du code de sgounté sociale |

Farrté du 13 mars 2017 fixan pour l'année 2017 les éléments tarfaires mentionnes aux | et IV de l'article
L 182-22-10 du code de |a séouriie sociale
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MU l'arrdte du 13 mars 2017 fixant pour lannée 2017 la valeur du soafiicient mentionné au | de l'article L. 162-
22-2.1 et pris.en application de 'article R, 182-42-1-1 du code de la securita sotiale.

vu le releve dactivité transmis pour B moie davrl 2017 par le Centre Hospitalier Lowis: Danigl
BEAUFERTHUY

ARRETE ;

ARTICLE 1" — La somme dus par la Calsse Générale de Sécurite Sociale de |la Guadeloupe au Cenfre
Haozpitalier Louis Danial BEALPERTHUY es| arrétée & SBS 165.61 €

Ce montant s& décompose de la fagon suwanta

- EBB 165,81 € au titre de {activité d'hospitalisation a demiclle (H A D). dent
585 168581 € pour les s&jours (GHT) hors AME
0 € pour les sgjours des patients AME

ARTICLE 2 - Les recours confre lg présent amété sont a former suprés du secrstariat du tribunal
interrégional de la tarification sanitaire st sociale de Paris — 6.8 rue Eugéne Duding 75013 FARIS, dans un
délar d'un mois & cempter de la notificaton oy, selon le cas de la publcation du présent arréte.

ARTICLE 3 - Le Directaur de I'établissement et l2 Directeur de 1a Caisse Générale de Sécurité Sociale de i3
Guadeloupe sont charggs, chacun en ce qui e conceme, de l'exéculion du présent arrété qui sera publis au
racuell des actes adminisiralife de la Préfecture de'la Guadeloupe, Le Service Ressources et Performange
Hospitalieres reste & volre disposition pour toute infermation complémentaire.

Faita Gourbeyre, le 15 JUIN 2007

3

Le Direcieur general de 'agence e santé
A

*\Guadeloupe Saint-Martin Sainl-Barthélzmy
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Arréte ARS POS RPH du 15 juin 2017 relatif au montant
des ressources d'assurance maladie di au Centre
Hospitalier IRENEE DE BRUYN DE SAINT-BARTH au
titre de l'activité déclarée au mois d'avril 2017
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ARRETEARS/POS/RPH/

Relatif au montant des ressources d'assurance maladie did au Centre
Hospitalier IRENEE DE BRUYN DE SAINT-BARTH au titre de 'activité
déclardae au mois d'avril 2017

N” FINESSS : EJ 970 100 160
ET 970100 384

LE DIRECTEUR GENERAL DE L'AGENCE DE SANTE DE
GUADELOUPE, SAINT-MARTIN, SAINT-BARTHELEMY

VU |e code de |z santé publique 2l e code de 1a sécurité sociale |

VU lg déeret n® 2008-213 du 23 fevrier 2009 podant diverses dispositions financieres relatives. aux
efablissaments de sante !

VU lardté du 25 mars 2016 modifiant 'arréte du 23 janvler 2008, relatif aux modslités de versament des

ressources des &labllssements publics de sants et des dlablissaments de santé prives mentionnés aux
b el e de laricle L. 182-22-8 du code de 3 securité sociale par les casses d'assurance maladie
mentionnées a I'srlicte L 174-1 du code de la sécunte socisle

VU l'amréte du 20 decembre 2011 modifiant 'arréte du 22 favner 2008 modifie relatii au recusi| et au
traitement des donnees d'activite medicate et das données de Tacluration corraspondantas, produltes
par les &tablissements de santd publics ou privés ayant une activité en meédacine chirurgie,
obstétngue et odontalogie, &t & la lransmission dinformations Issuss de ce traftement dans les
conditians dé&finies 4 Partlele L 6113-8 du code de la santg publigus

VU rarrete du 27 fayrier 2007 modifiant Varrétd du 19 féyrier 2018 modifie, relatif aux foraits alioues aux
établissements de santé mentianneés a l'article L. 162-22-6 du code de la securite sociale ayant des
activites de medacine, obststrigue et cdantplogie ou ayant une activite d'hospitalisation a domicile,

VU larrdté du 8 mars 2017, fikant pour lannee 2017 lobjeciit des dépenses d'assurance maladie
commun aux activités de medecine, chirurgie, chstelngue et edontologle manlionng 4 l'article L 162-
22-8 du code de sacurité socisle

YU laréte du 13 mars 2017 fxant pour lannes 2017 les élaments tarifaires mentionnes agx | ef IV de |'article
L. 1852-22-10 du code de la sscurité soclate
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Vu L'arréte du 4 mai 2017 modifiant "arrét2 du 23 juin 2016 relatif a I'organisation, au financement et
au versement des ressources des hipitaux de proximité ;

Vu ['arréte du 18 juillet 2016 fixant pour {'année 2016 Iz dotation forfaitaire garantie de
L'établissement ;

YU |z releve d'activite transmis pour le mois d'avrll 2017 par le Centre Hosplialier IRENEE DE BRUYN DE
SAINT BARTH.

ARRETE !

ARTICLE 1% ~ La somme due par la Caisse Générale de Sécurité Soclale de la Guadeloupe au Centre
Hospitalier IRENEE DE BRUYN DE SAINT BARTH sst arrétée 2 149 088.02 €,

Ce montant se décompose de |2 fagon sulvante, sur la base des éléments fixés eh annexe |
142 0B8.02 € au fitr= de |a dotation HPR dont 0 £ su titre de 'annés N-1 arrétds dans les conditions
definies & l'article 6 de ['arrété du 23 juin 2016 susvisé.
Pour celles n'entrant pas dans le champ de la detation HPR -

- 0 € au titre de |la part tarifée 4 I'activite, dont ;

o 0 €3y titre de l'activite d'hospitalisation dont 0 € au titre da 'exerclee courant et 0-€ au litre
de Mexercice précédent,

o 0 € al litre de 'activité externs v compris ATU, FFM, et SE dont 0€ au titre de I'exsrcics
courant et 0 € au titre de 'exercice précedent,

< 0 € au fire des spécialités pharmacsutiques de |'exercice courant et 0 € au fitre de 'exercice
précedent,

= O£ aytitlre des produils et prestations de I'exercice courant et 0 € au titre de 'exercice précédent,

- 0€ autitre des frais liés aux séfours des patients AME, dont |

o 0 € pour lgs séjours (GHS) el leurs suppléments dont § € au titre de
l'exercice courant O € au fitre de 'exercice précadent,

& 0 € pour les dispositifs medicaux implantables (DMI)
) 0 € pour lea madicamantz.,

- Q€ aufitre des frais lies aux ssjours das patients Soins Urgents, dant *
o [OE, pour les stjours (GHS) ef leurs suppléments
o 0 € pour les dispostifs médicaux implantablas (DML
al 0 € pour les médicaments.
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- 0 € zu titre des frals liés aux séjours des détenus, dont
o (€ pourle reste a charge estimeé (RAC) au titre de | exarcice courant,

0 € pour les activites externe y compris ATU, FFM et SE parl complémentaire au titre de
I'exercice courant,

ARTICLE 2 - lLes recours contre le présent arréte sont a former aupres du secrétariat du tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale de Paris — 6.8 rue Eugéne Quding 76013 PARIS, dans un
délal d'un mals & camptar de la notification ou, selon le cas de la publication du présant arréts.

ARTICLE 3 - Le Diracteur da I'établissement &t Iz Direcleur de la Caisse Générale de Sécurité Sociale de la
Guadeloupe sont charges, chacun en ce qui g cancarme, de 'exgcution du présent armeté gui sera publie au
recueil des actes administratifs de la Préfecture de la Guadaioupe. Le Service Ressourcas et Performance
Hesmtzlieras reste & volre dispesition pour toute information eomplémentaire.

Fait & Gourbeyre, le 15 JUIN 2007

S L= Directeur génaral de 'agence de santé
: S \Guadeloupe Saint-Martin Saint-Barthélemy
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ARRETEARS/POS/RPH/

Relatif au montant des ressources d'assurance maladie dit au Centre
Hospitalier Sainte-Marie de Marfe-Galanie au titre de Pactivite daclarée au
mois de mars 2017

N® FINESSS : EJ 970 100 202
ET 870 100 426

LE DIRECTEUR GENERAL DE L'AGENGE DE SANTE DE
GUADELOUPE, SAINT-MARTIN, SAINT-BARTHELEMY

Iz code de |a sante publique et I8 code de la securita saciale

le décret n* 2008-213 du 23 fayrier 2002 portant diverzes disposilions financiéras relatives auy
2tablissements de santé :

I'arréte du 25 mars 2016 modfant l'aréts du 23 [govier 2008, relatif aux modalités de versement des
ressources des etablissements publics de santé et des etablissaments de santé privés mentionnas aux
b et © de l'article L 162-22-6 du code de la sécurité seciale par les paisses o assurance maladie
mentionnées 2 l'arlicle L 174-1 du code de la sécuritd sociale |

l'arrété du 20 decembre 2011 madifiant 'aréte du 22 fevnsr 2008 madifie relalif au recueil et au
traiternent des données d'activite médicale et des données de facturalion correspondanies, praduites
par les etablissements de santd publics ou privés ayant une aclivité en médecine, chirurgie,
obstétngue et odontolcgie, et & la transmission dinformations issues de ce traitement dans les
conditions définies a l'article L 6113-8 du code de la sante publigue

larrété du 27 favrier 2017 modifiant l'arraté du 19 feyrier 2015 modifig, relalif aux forfails allougs aux
etebliseements de santé mentiennés a l'arfjole L 182-28-6 du code de la securilé sociale ayant des
activités de meédecine. obststrigue et odontologis ou ayant une activite d haspitalisation 4 domicile.

larmétd du 8 mars. 2017, fixant pour l'annds 2017 labjectif des dépenses d'assurance meladis
commun aux activites de meédecing, chirurgie, obstétngue =t odontologie mentionne a faricie L 162-
22-9 du gode de sécurité sociale

I'arrété du 13 mars 2017 fixant pour l'annés 2017 les éléments tanfaires mentionnes aux | et [V de l'anficls
L. 152-22-10 du code de 2 sécunie sociale
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Vu L'arrété du 4 mai 2017 medifrant "areété du 23 juin 2016 relatif a |"organisation, au financement et
au versement des ressources des hipitaux de proximite ;

Vu [larrété du 18 juillet 2016 fixant pour |'année 2016 |a dotation forfaitaire garantie de
L'établissement :

VU e relevé d'activite transmis pour le mois de mars 2017 par le Centre Hospitalier Sainte-Marie de
Wane-Ealante.

ARRETE :

ARTICLE 1% - La somme due par la Caisse Géngrale de Sécurité Sociale de la Guadelbupe su Centra
Hospitalier Sainta-Marig de Marie-Galants est amétée 3 230 481.86 €,

Ce montant g2 décampose de |a fagon suivante, sur la base des aléments fixés en gnnaxe
214 860,08 € au litre de la dotation HPR dont 0 € au tifre dz I'annéa N-1 arrétes dans les conditions
définizg & Particle 8 de 'arrété do 23 juin 2016 susviss.
Four celles n'entrant pas dans le champ de [a dotation HPR

- 15 5640.28 € au tiire de |a part tarifée 4 I'activits, dont

o 14 492 00€ au titre de Factivite d'hospltalisallon dont 0 € au fitre de 'exercice courant &t
14 492 .00 € au tiire de I'exercice précadant,

o 1 048.20 € au titre ds I'sctivite externe y compris ATU, FFM, el SE dont 1 048,20 € au titre
da I'exsrcice courant et 0 € au litre de l'exercice précédent,

- 0 € au litre des spacialités pharmaceutigues de l'exerclce courant et 0 € au lire de l'exercice
pracedant,

- D€ au litre des produits et prestations de |'exercice caurant et 0 € au titre de I'exercice précédent,

¢ 38260 € au titra des frais lids aux séjours des patients AME, dont :

o -382.60 € pour les séjours (GHS) et leurs suppléments dont 3582.60 € au litre de
I'exercios courant O € au titre de 'exercice precadeant,

a {1 € pour les dispositife médicaux Implantables (DI}
o 0 € pour les médicaments,

- O € au tilre des frais liés aux séjours das patlents Soins Urgents, dont:
o DE, pour les sejours [GHS) gt leurs suppléments
D 0 € pour les dispositifs médicaux implantablas (DM}
o 0€ pour les méadicameants
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- 0 €au titra das frais llés aux séjours des détenus, dont:
0 € pour |z reste a charge estimea (RAC) au titre de I'exercice courant,

0 € pour les sctivités externs y compris ATU, FFM el SE pant complémentgire au titre de
lexercice courant,

ARTICLE 2 - Les recours contre la présent ar@té sont 4 formar auprés du secratariat du tribunal
interrégional de |a tarification sanitare et socals de Paris — 6.8 rue Eugens Ouding 75013 PARIS, dans un
délai d'un mois & compler de la nolification ou, selon le cas de la publication du prasent arréte.

ARTICLE 3 - Le Diregleur de |'stablissemeant &t le Direcleur de la Calase Générale de Séouritd Sociale de (a
Guedsloupe sant chargés, chacun en ce qui |8 concerng, de 'execution du présent arréte qui sera publie au
recuell des actes administratifs de g Prefecture de |18 Guadeloups, Le Service Reszources gt Perormanca
Hospitalisres rests a votre disposition pour toute infarmation complemeantaire.

Fail a Gourbayre, la 15 JUIN 207

Le Directeur général de I'agence de santé
- ,——~—& Guadelgupe Saint-Marlin Saint-Barth&lemy

—
Patrice RICHARD
3
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Arrét¢ ARS POS RPH du 15 juin 2017relatif au montant
des ressources d'assurance maladie dii au Centre
Hospitalier Louis Daniel BEAUPERTHUY au titre de
l'activité déclarée au mois de mars 2017
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8 Agence I:ESE]L'."
Gugdiiaupe
L artin =
Laint-Sarthélemy
ARRETE ARS/POS/RPH/
Relatif au montant des ressources d'assurance maladie dd auv Centre
Hospitalier Louis Daniel BEAUPERTHUY au titre de l'activité déclarée au
mois de mars 2017
N® FINESSS : EJ 970100 124
ET 970 100 418
LE DIRECTREUR GENERAL DE L'AGENCE DE SANTE DE
GUADELOUPE, SAINT-MARTIN, SAINT-BARTHELEMY
VU Iz code de la santé publique =t e code de |2 securité sociale |

vu

vu

vu

vu

vu

vu

leg décrat n® 2008-213 du 23 féyrier 2008 portant diverses dispositions financiéres relatives auy
glablissements de sante .

larréte du 25 mars 2016 modifiant 'arréte du 23 Janvier 2008, relalif aux modalites de versement das
ressources des 2tablissements publics de santé et des etablissements de sante prives mentionnés aux
b et c de l'article L 162-22-6 du cede de la sécurite soclale par les calsses d'assurance maladia
mentionneas a l'article L 174-1 di code de fa sécurité sociale |

arrgté du 20 décembre 2011 modifiant |arréie du 22 fayrier 2008 modifie relatif au recusil st au
trattement des dannées d'activité madicale et des donnees de facturation correspendantes, produites
par les etablissements de santd publics ou privés ayanl une achivid en meadecine. chirurgie,
obstétrique et odontologie. &t a |z transmission d'informations issues de oe treitement dans les
conditions définigs a Farticle L 6113-8 du code de |a santé publique.

larrté du 27 fevrier 2017 modiiant 'arréte du 19 février 20158 modifie, relatif aux forfalls allougs aux
etablissements de sante mentionnés a Farticle L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale ayant des
activites de medecing, obstétrque et odontologie ou ayant une activité d'hospitalisation & domicile.

Farrgté du 8 mars 2017, fikant pour [année 2017 lobjectf des dépenses dassurance maladie
cammun aux activités de medecine, chirurgie, obstétrigus et cdontologie mentionng a l'article L 182-
22-9 du gode de edeyrils sociale |

larréte du 18 mars 2017 fxant pour 'annse 2017 les &léments larifaires mentionnés aux | &l IV de larlicls
L 182-22.10 du code de = sécunta sociala
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VU l'arrété du 13 mars 2017 ficant pour lannéa 2017 1a valeur du coefficient mentionné au | del'aticle L 162-
22.6-1 gt pn=z 2n application de lartiche B 162-42-1-1 du code de ia securité sociale

VU e relevé d'activité transmis pour le mois de mars 2017 par le Centre Hospitalier Louis Daniel
BEAUPERTHUY

ARRETE

ARTICLE 1" - La samme due par la Calsse Géndrale de Securité Sociale de la Guadeloupe au Centre
Hospitalier Louls Daniel BEAUPERTHUY estarrétée 4 413 077.89 €

Ce mantant se decompose de la fagon suivanis

- 413 077,89 € au titre de 'activité d'hospitalisation & domiclle (H.A:D), dant |
= 413077, 88 € pour les séjours (GHT) hers AME
0 € pour les sgjours des patients AME.

ARTICLE 2 - Les recours contre le présent arréle sont a former auprés du sscretariat du tribunal
interrégional de l1a tarification sanitaire et sociale de Paris — 6.8 rue Eugéne Cuding 75013 PARIS, dans un
defal d'un mois a compler de 1a notification ou, selon le cas de |a publication du présent amréts

ARTICLE 3 - Le Directeur de &lablissement el le Directeur de |a Calsse Générale de Sécuntd Scolale de la
Guadeloupe sont chargés, chacun en ce qui le cancerne, de lexécution du présent arréte qui sera publié au
recuell des actes adminisiratifs de la Préfeclure de |la Guedeloupe Le Service Ressourses &t Performance
Hospitaliéras reste & volre disposition pour tout® information complémentajre

Fait & Gourbeyre, le 15 JUIN 2017

Le Directeur général da ['agence de sanla
Guadeloupe Saint-Martin Saint-Barthalemy

=0 Patrice RICHARD

Fa
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E.

Feforss = Fraby v Faopeemipd
REFGEIQUE FRANCAISE
PREFET DE LA REGION GUADELOUPE

DIRECTION DE L' ADIMNISTRATION
GENERALE ET DE LA RECLEMERTATION

BUREALU DE LA CIRCULATION ET DE L&,
SECURITE ROVTIERE

ARRETE SG/DAGR/BCSR du  ~i1 JUN 2077
Fixant les tarifs des courses de taxi pour Fannée 2017

Le Prefet de la région Guadeloupe,

Prafet de la Guadeloupe, '

Représentant de I'Ftat dans les collectivites de Saint-Barth&lemy et de Saint-Martin,
Officier de 'ordre national du Mérite,

Chevalier de 1a Kgion d’honnaur,

Vu le code des lransports

Vu l'aticle L.410-2 du code du commeroe |

Vu le code de la consemmation et notamment I'article L112-1 ;

Vu le décret n” 2001-387 du 3 mai 2001 relatif au conirdle des instruments de mesuyre
Vu le decret n® 2015-1252 du 7 octobro 2015 relatif aux tarifs des courses de taxi :

Vu farrété ministériel n® 83-50/A du 3 octobre 1582 rolatif & 1a publicité des prix de tous les
services ;

Vu l"arrétd ministériel du 3 décembre 1987 relatif & Finformation du consommateur sur les prix -

Yu l'arrété ministériel du 17 féwrier 1988 fixant les conditions de construction, d'approbation et
d'installation spacifiques aux taximetres élsctroniques

Vu ["arrete ministériel du 18 juillet 2001 relatif aux laximétres en service ;

Vu l'arréte ministénel du 13 février 2009 relatif aux dispositifs répétiteurs lumineux de tarifs pour
taxis ;

Vu "arréte ministérial du 2 novembre 2015 relatif aux tarifs des courses de taxi ;

Vu larrété ministériel du & novembre 2015 relatif & Finformation du consommateur sur les tarife des
cgurses de taxi

Vu larrété ministériel du 9 juin 2016 relatif au contrdla des instruments de Imssure |
Vu l'arrété ministériel du 22 décembre 2018 relatif aux tarifs des courses de tax] :

Vu lamété préfecioral n°2016-012 SG/DAGR/BCSR du 18 févﬁér 2018 relatif aux tarifs des
courses de taxi ; '

VU l'avis du 23 janvier 2017 du directeur départemental des entreprises, de la concurrence, da la
consommalion, du travail et de l'emplgi

Sur proposition du secrétaire général de fa préfecture de |a région Ghada!uupe ,

106
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ARRETE

ARTICLE 1*

Sont saumis auy dispasitions du présent armété les taxis, tels qu'ils sont définis par Particle L.2121-
1 du code des transports, & savoir | |es taxis sont des vehlsules automobiles comportant, outre le
siége du conducteur, huit places assises au maximum, munis d'équipements spéciaux et d'un
terminal de paisment électronigue, &t dont le propridgtaire ou l'exploltant est titulaire dune
autarisation de stationnement sur la voie publigus, en attents de |a clisntéle, afin d'effectuer, 4 la
demande de celle-ci et & titre onéreux, e transport particulier des persennes et de leurs bagages.

ARTICLE 2
1°- Tarifs
A compter de la date dentrée en vigueur du présent amréte, les tarifs maxima, toutes taxes

compriges, applicables aux transports de parsonnes par taxi, tels qua définis a farticle 1%, sont fixés
comme suit .

- Valeurdela chute: D10 €,

- Prise en charge : 3,00 € ;

- Heure d'attente cu marche lente : 22,00 €, soit une chute de 0,10 € toutes [es 16 secondes
et 36 centiémes ;

= Mature des tarifs et prix au kilemétre ;

MNature et dafinition des tarifs Tarifs par Km Distance parcourue
durant une chute {en
métre)
Tarif & : Course de jour avec retour n charge a la
station 075¢€ 133,33
Tarlf B : Course de nuit, dimanche ou jour férg,
avec retour en charge & la station 113 € 88.89
Tarif C ; Course d& jour avee retour & vide @ la :
station 1,590 € 6E.67
Tarif D : Course de nuit, dimanche ou jour férig,
f gver retour & vide 4 g station 228€ 44,44

2°- Suppléments
Les suppléments de prix qui peuvent étre pergus sont ;
- Pour toute valise cu colis supplementaire, il pourra étre pergu une somme de 0,44 € par
unité ;
~  Tout ohijet ou calis encombrant (exemples © malle, voiture d'znfant) qu animal, peuvent
denner lieu 2 perception d'ung somme de 0,71 € ;

- Acompter de la quatritme personne adulte transportée, i| poura &tre pargu un supplément
de 097 € par personne.

L'annexe n® 1 du présent amété récapitule les élementa tarifaires mentionnés,

3°- Dispositlons relatives aux tarifs

Le tarif da jour est applicable de 7 heures a 19 heures.

L'heure & prendre en compte pour lapplication du tarif de nuit est celle de 1a prise en charge.
Chaque client a droit au transpaort gratuit d'un bagage.

Aux termes da Farticle 38 de la Ioi n® 87-588 du 30 juillet 1987, portant diverses mesures d'ordre
sacial. il est interdit aux taxis de refuser |a présence des chiens guides d'aveugle ou d'assistance
au d"appliguer un tarif additionnel au titre de cette présence.

Le chauffeur du taxi doit informer le client de tout changement de mode de tarification qui pourrait
intervenir pendant la coursea,

Le prix limite & percevoir, arivé a destination, ne peut étre supérieur 3 celui indiquéd par le
compteur harekilomalrigue majors le cas échaant que des seuls suppléments autorisds,
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Le tarif minimum, supptéments inclus, susceptible d'étre pergu pour une course est fixéd 4 7 suros.

Une affichette doit &tre apposée dans le vehicule indiguant a la clientéle les conditions
dapplication de la prise en charge et porter la mention suivants ;

« Quelque soit le montant inscrit au comptsur, la somme pargue par ke chauffeur ne peut étre
inferieurs a 7,00 euros »

4°- Dispositions spécifiques pour I"année 2017

Les tanfs en vigueur en 2016 n'étant pas medifiés, les taxis n'ont pas 3 mettre & jour la table
tarifaire des taximétres. La letire « U » de couleur VERTE est apposée sur le cadran des
taximétres.

Laz taximétres restent soumis § !'obligation de vénfication périadique.

ARTICLE 3
1°- Vérificatlon des taximétres
Las taxirnalres ot lours dispositifs complémentaires sont sourmis aux apérations suivantes |

- verification de I'installation ;
contrdle en servics ;
- verificalion primitive des instruments réparés.

2°- Utilisation du taximétre

Le conducteur du taxi doit metire le taximétre en position de forctionnement dés e début de Iz
course et en appliguant les tarifs réglementaires afin de permetire l'information du client sur le tarif
4 payer. Le taximetre et ses indications doivent &tre parfaitement visibles et lisibles de jour comme
de nuit par le client. Dés qus te peiement est intervenu, le taximétre doit dtre mis en position libre.

Le dispositif répélifeur luminsux de tarifs, qui doit permetirs d'indiquer A 'extérieur si le taxi est
libre ou an course et, dans ce dernier cas indiquer le tanf utilisé, est conforme aux dispositions de
l'annexe de "arrété ministériel du 13 féyrier 2009 relalif aux dispositifs répétiteurs lumineux de
tarifs pour taxis.

ARTICLE 4
1°- Information du cliend

A lintérieur du taxi et, |2 cas échéant, au lieu de réception et & |a caisse, sont affichées de maniagre
visible et lisible les informations suivantes :

- Les taux horairss et ikilomatriques en vigueur et leurs condilions d'application ;
- Les montants et les conditions d'application de la prise en chage et des suppléments ;
- Les conditions dans lesqueles la délivrance d'une hote est abligatoire ou facultative
- Linformation selon laguelle le consommateur peut demander gue la note mentlonng son
nom ainsi que le lieu de depart ¢t le liey d'armivee de |a course ;
- Linformation selon laquelle le consommateur peut régler la course par carte bancaire gusl
que soit le montant du prix & acquitter
- L'adresse a laguelle peut éire adreasée une réclamation § savoir :
Direction des Entreprises, de la Concurrence, de la Consommation du Travail el de
FEmploi - Pole C
H), chemin des Bougainvilliers — Guillard
g7 100 — BASSE-TERRE

2°- Note

Touts prestation de couras de taxi doit faire I'ohjet, dés qu'sile a été rendue, de |a déllvrance d'une
nota lorsque e prix de la course, est supérieur au égal & 25 euros.

Pour les courses dont le prix est inférieur a ce seuil, la remise d’une note au client est facultative,
sauf s'il en fait la demande.

La nate doit &tre établie en double exemplaire, Un exemplaire est remis au client, le double doit
atra conserve par le prestataire pandant une durée de deux ans et classé par ordre de date de
rédaction.
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La note ast etablie dans fes conditions suivantes

A®. Sont mentiohnés. au moyan de limprimante mentionnée au 1° du |l de I'article R. 3121-1 du
code des transports &

- La date de rédaction de la nots ;

- Les heurss da debut et fin de la courze ;

- Le nom ou la dénominaiion sociale du prestataire ou de sa sociéte |

- Le numérnn dimmatriculalion du véhicule de tax ;

- Ladresse définie par arrété préfecteral, 4 laquelle peut étra adressése une réclamation

- Le maontant de la course minimum ;

- Le prix de la course toutes taxes comprises hors supplaments.

B*. Sont soit imprimés, soit portés de maniére manuscrite
- La somme tolaie A payer toutes taxes comprises, qui inclut les suppléments ;
- Le détail de chacun des suppléments prévus st precédé de la mention « supplément(s) ».

C°. Ala demands du clignt, sont soit imprimés, soit pertés de manigre manuscrite
- Le nom du cliant ;
- Lelieu de d&part et le lieu d'amrivée de la caurse.

Al'annexa n° 2 du présent armétd figure un modéle de note.

ARTICLE &

Toute infraction ou manquement aux dispositions du présent arrété sera constaté, poursuivi et
réprimé confermément aux dispositions legales en vigueur.

ARTICLE &

L'arrété préfectaral n*2016-012 SGOAGR/BCSR du 16 favrier 2014, relatlf aux tarifs des courses
de taxi, est abrogé & compter de a date d'entrée en vigueur du présent arrété,

ARTICLE 7

Le secrétaire général de la préfecture de la région Guadeloupe, l& sous-préfet de Farrondissement
de Pointe-a-Pitre, le directeur départemental des entreprises, de la concumsnce, de s
consommation, du travall st de l'emplci, le directsur départemental de l'environnement, de
laménzgement et du logement, le directeur départermental de la séourité publique, le lieutenant-
colonel commandant le groupement de gendammerie de la Guadeloupe sont charges, chacun en
ca qui ‘e concerna, de Vexécution du présent arrété, qui sera publié au recueil des actes
administratifs de la préfecture de la Guadeloupe.

Basse-Teme, le

~ 1 JUIN 2017
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LE PREFET DE LA REGION GUADELOUPE

ANNEXE N° 1 & I'Arrété Préfectoral S6-/DA6R JBe SR = 1 LN 207
relatif aux tarifs des taxfs

Tableau récapitulatif des éléments tarifaires de la course de taxi pour 'année 2017

Elémants Valeur Chute
{en euros)
Frise en charge 300€ sans objet
Tarif A : Course de jour {de 7h & 18h), avec retour &n Q75 € 133,33 métres
charge a la station
Taril B : course de nult, dimanches ou jours féridg, 113 € 88,89 métras

avec retour en charge & la station

Tarif & : course de jour (de 7k & 18h) avec retour 150 € 686,87 métres
vida & |a station

Tanf D : course de nuit, dimanches ou jours ériés, 2.25% 44,44 metres
avec retour 4 vide 4 |a station

Heure d'attente ou marche lente 2200 € 16,36 secondes
Supplément valiss ou colis 0,44 € sans objet
Supplément objet ou colis encambrant, animaux Q.71€ sans objat
Supplément & partir de la 46me personne adulte 0497 € sans objet
transportés

Prix minimal d'une course ' 700€ sans ohjet
Valeur dz la chute MRS sans objet
Course moyenns type 10,47 € sans abjet
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ANNEXE N° 2 & Arrété Préfectoral SG-/DAG-RS BASRA 9 iy 20
ralatif aux tarifs des taxis

L g(-" ‘n * Fronmegid

R PLEE I FRACAIST

LE PREFET DE LA REGION GUADELOQUFE

MODELE DE NOTE

CATE :
MNOM -
Adresse :

M* minéralogique :

Heure départ ;

Frise en charge !

Tarif appliqgué A-B-C-D *"
Suppléments :

Prix total payé

Mom & signaiure du client,

Courseeffectude de ..o

! Rayer les mentions inutites.

Taxin® :
Prénom :
Téléphone :
RM:
-

Heure d'arrivée :

Signature du chauffeur

Suppléments éventuels ™ . bagages supplémentaires, encombrant, animal, passager supplémentaire.

Four toute réclamation les clients peuven] &orire 3 ladrasss suivante :

Diractlon des Entraprizes, de la Concurrence, de la Consommation, du Travail et de PEmploi
Pole G
30, chemin des Bougainvilliers — Guillard

a7 100 - BASSE-TERRE
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