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Ordre du jour

—— Analyse comparative des 2 schémas actuellement en
cours

— Présentation des travaux du comité de suivi de la
PDSES FC (appui du RRUHFC)

—— Resultats de 'enquéte PDSES effectuée sur 'année
2015

—— Perspectives 2016-2017




Rappel des enjeux du schéma PDSES :
Ref . arréte du 30 avril 2003 et loi du 21 juillet
2009 —guide DGOS

Rappel de la définition : accueil et prise en charge de
nouveaux patients dans une structure de soins en aval
et/ou dans le cadre des réseaux de médecine d’urgence
(N, D, F et S AM)

Améliorer I'accés aux soins (principe de gradation des
soins en lien avec le réseau des urgences).

Ameéliorer la qualité de prise en charge (reduction des
délais, sécurisation du parcours..)

Améliorer I'efficience (mutualisation inter ES , public et
prive..., reduction des doublons et répartition equitable
des contraintes)




Contexte

— Actualisation récente des 2 schémas en 2015

—— Regroupement BFC le 01/01/2016

—— Implication des 2 réseaux urgences RRUHFC et RUB

—  Arrété du 8 novembre 2013 et instruction du 31 mars

2014 : necessité de recenser les temps d’intervention
et de trajet




— Comparatif : la gouvernance

FRANCHE -COMTE BOURGOGNE

Comite de suivi réegional depuis le premier

schéma (2013) Une approche territoriale (diagnostic et
Une appropriation du sujet par la CRPPH propositions organisationnelles)

(2014)

Un séminaire d’'une journée avec la FHF le 6

septembre 2014

Sollicitation du RRUH-FC = préciser le Sollicitation du RUB. Pour preéciser
diagnostic et proposerdes'scenaril sur les Fel=lg =N ol oIl N o= Ta il T ITTESH Y Clagl o] [
Solcle U ol (ks lolanfgksie =izl endoscopie gastro entérologie et
CPOM et a fait I’objet d’un cahier des pneumologie.

charges)

Concertation : une appropriation du sujet Concertation : via les conférences
par la CRPPH a partir de juillet 2014 sanitaires de territoire
CSOS et CRSA CSOS et CRSA




— Comparatif : Les principes fondamentaux

FRANCHE -COMTE BOURGOGNE

ldem : différencier gardes et astreintes

Respecter et financer les modalités
définies par les textes pour les
speécialités reglementées.

NB : maintien d’une astreinte de chirurgie
viscérale en doublement de I’astreinte
d’obstétrique

sElglelsisie B Sl lceaciiyzhzplosss Pas de  différence  entre  astreinte
en fonction de l'activité. opérationnelle et astreinte de sécurité

VAT s e fples s elsnh el cn Eie |dentification de Y2 astreinte (premiére partie
st s el sl s sV TS de nuit avant minuit, SAM, D et F)

la possibilité de limiter les astreintes

el g el el s R Rl =l =li=) Reconnaitre une seule ligne par territoire
el el ERR RS U e eslp el s sl =lie pour les spécialités de ORL, OPH, URO,
oSSl EReleidg =l Elalel=n S U qlelgn o) =8 endoscopies GE et pneumologiques.

de sites restreints sur la région.

Premiére partie de nuit avant 22 :30




— Comparatif : Les principes fondamentaux

FRANCHE -COMTE BOURGOGNE

LRt R e [y eI NIER T sl =l 28 21 sites d’urgences dont 2 cliniques

site privé) autorisées : Clin Ste Marguerite a Auxerre et
Clin de Chenove a Dijon dont imagerie (centre
prive) ,

1 USIC privé : CL Saint-Vincent 1 USIC prive : Fontaine les Dijon
B IVEEE S SOs R ENEIES 2 maternités privées ; Cl Ste Marthe et Cosne
Comté

Favoriser la  participation des

praticiens libéraux au dispositif. ldem

sEVlengkssle el sel [fifelp st i fllea=laficiss Reconnaitre une seule ligne par territoire pour :
slelE R nlel o= e e leliNEl S Radiologie (perspective d’une plate-forme
el FEEE R Rl el Elllesi s régionale de télé-imagerie.

Pharmacie : cf réeglementation

Biologie tenir compte de la réorganisation en
lien avec certification et mise en place des
GHT. En attente maintien des lignes (sous
forme d’astreinte de sécurité en 2016).



— Comparatif : Les principes fondamentaux

FRANCHE —COMTE BOURGOGNE

Positionnement de lignes de médecine
_ polyvalente sur les sites d’accueil des
urgences

Positionnement de ligne de gériatrie
evaluatlon a mener, lorsqu’il existe un services de court séjour
erlatrlque ( CHUD, Macon, Chalon)

_ Positionnement d’astreinte d’oncologie
CGLF et hémato au CHU

S el b @ el tie e s isliie G KL EE = 0 sauf 1A au CHU Dijon (USI) et 1A a
autorisation de centre de dialyse Nevers (en raison de la distance)

Psychiatrie

Zic et cin R e gl ehe el de R i ale=lsl 12 astreintes dont 4 établissements
sur 2 établissements psychiatriques financés en sus du MCO




— Comparatif : Evaluation

FRANCHE —-COMTE BOURGOGNE

Via'le comite de suivi- etdes groupes de g\l R\ ERiolsuEI Il

travail ad hoc. Ponctuellement réalisé en 2015 : au CHU de
Dijon et en chirurgie (2015)

Enquéte prospective en chirurgie

orthopédique et endoscopie digestive en
2015




— Comparatif : Les choix financiers

FRANCHE -COMTE BOURGOGNE

leley@iielaeo Figplelal =gl e st il o [ astreinte indifférenciée : 73 000 €/an
seécurité au nombre de déplacements (Abattement de 10% en 2015)
annuels.
- astreinte > 200 déplacements /an : 73
233 €/an
- astreinte < 200 déplacements / an :
20 799 €/an

(Abattement de 10% en 2015)
garde PH assurée a 30% par des PSP en CHU =230 750 €
hospitalo-universitaires : 221 145 €/an (Abattement de 10% en 2015)

Garde libérale : 105 812 €/an et astreinte ldem
69 400 € (Abattement de 10% en 2015)

garde d'interne : 88 500 €/an (lorsque le Pas de financement de garde et astreintes
CHU met en place une astreinte de d’internes.

« Sécurité » du sénior sur une ligne

prévue au schéma) .




— Comparatif : financement FIR

FRANCHE -
BOURGOGNE

Nombre ES
bénéficiaires

13 719 620 € 18 762 378 € 32 481 998 €

13 059 964 € 18 520 801 € 31 650 765 €

mES mES
PLELEY PUBLICS
Part des privés : 6,6%
BES mES
PRI ES PRIVES

Le financement de la PDSES représente 21% du FIR, -2,5% entre 2014 et 2015
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Gardes senior

CHU AO senior CH

G interne Gardes senior CH A senior indiff CH | G senior privés | A senior privés

éRéanimation adulte
Urologie

[TOTAL 12




L’expérience du comité de suivien FC

L’appui du RRUHFC dans le cadre de la PDSES (M Luigi, Dr
Hachelaf)

® La méthode

® Les points forts, points faibles
® Les freins et leviers

® LeCPOM
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— Les résultats de I'enquéte PDSES

45 etablissements

43 repondants (Les non repondants : CH Clamecy,
Clinique Val Dracy, Clinique Saint-Vincent, CH
Champagnole).

Un bon recensement des lignes et des effecteurs

Des données de déplacements souvent
iIncompletes, approximatives ou discordantes
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Les résultats de I’'enquéte PDSES : fiche ES

garde interne garde senior CHU |gardes senior CH Astreinte op. CH astreinte indiff. CH

gardes senior

rivés

JAstreinte privé Yotal 2015

valorisation

No schéma
valorisationt

valorisatiorf

valorisatiort

‘Spécialité
Anesthésie X
Biologie P S S

JUSIC - Cardiologie et médecine vasculaire
Cardiologie interventionnelle

Chirurgie cardio-thoracique
Chirurgie de la main
Chirurgie maxillo-faciale

Chirurgie orthopédique et traumatologique hor
achis et main

Chirurgie pédiatrique
Chirurgie vasculaire

Chirurgie viscérale et digestive (hors greffes

Gastro-entérologie et hépatologie .
Gériatrie
IGynécologie

Hématologie adultes et enfants
Imagerie

leuroradiologie interventionnelle
nfectiologie

torhinolaryngologie

édiatrie - néonatalogie dont soins intensifs e
€éanimation néonatale et pédiatrique

valorisation:

valorisation

‘valorisation

(0] 0_0 0 0 0 1 1 180213 2 2 146 466

0 0_0 J 692380 € 656 228 J

Montants unitaires : garde de PH : 180 213 €/an, sur la base de 454 périodes/an et cotisations sociales incluses
garde PH assurée a 30% par des hospitalo-universitaires : 221 145 €/an

astreinte indifférenciée : 73 233 €/an (forfait opérationnel + cotisations + 1 déplacement par période, soit 454)
garde d'interne : 88 500 €/an

Lignes avec au moins 200 déplacements - enquéte été 2016
Lignes forfaitisées : en I'absence d'éléments quantitatifs, la ligne est considérée comme une astreinte de sécurité, sauf si elle est réglementairerment uen AO



Ginterne . garde garde gqrdes gardes astreinte astreinte
FC Ginterne B] senior CHU | senior CHU| senior CH senior CHB AO.CHFC| AO.CHB indiff. cH £C lindiff. cH B
FC B FC

g: 2 @ 2 @ 2 g 2 € 2f g 2 g 21 @ 2] g P2 ® 2

s 2 s 82 8 2 8 2 8 s 82 8 =2 8 2 8 £ 8§

& 2 8 2| & =2| 8 2| 8 2| &8 2| & = & 2| 8 2| 8§ =
Spécialité 2 3 5 3| 2 9| 2 8| 2 8| 2 S| 2 B3| 5 §| 2 ¢ 5 B
Anesthésie - 3 7 3 3 3 5 8 7 7 8 1 1 3 2 2 1 2 3
Biologie 1 1 1 - - - - - - - - - 3 - - 10 6 13 18
UsIC - - 2 1 1 1 1 1 5 1 6 6 - 4 - 1 1 - 3
Cardiologie interventionnelle | - - - - - - - - - - - - - 1 1 1 3
Chirurgie cardio-thoracique | - = - - - - - - - - - 1 1 2 1 - - -
Chirurgie de la main = = - = - - - - - - - - - - - 1 1 1 -
Chirurgie maxillo-faciale = = - - - - - - - - - - - - 1 1 1 2 2
Chirurgie orthopédique - 1 3 1 1 |- - 1 1 - 3 1 2 |- 1 4 3 10 8
Chirurgie pédiatrique 1 1 1 - - - - - - - - - - - 1 2 2 2 1
Chirurgie vasculaire - 1 - - - - - - - - - - 1 - - 1 1 4 4
Chirurgie viscérale = 1 2 1 1 ]- - = = - 2 | - = - 1 7 4 12 11
Gastro-entérologie 1 1 - = = - - = = - - = 2 |- - 5 3 5 6
Gériatrie - - 1 - - - - - - - - - - - - - - 3 3
Gynécologie et obstétrique - 1 3 - - 1 1 - - 4 4 - - 6 6 2 1 - 1
Hématologie 1 1 - = - - - - - - - - - - - 2 1 2 2
Imagerie 2 2 1 - - - - - 1 - - 2 4 - 1 |10 4 11 11
Neuroradiologie interv. - - - - - - - - - - - 1 - - - - - 1 2
Infectiologie - - - - - - - - - - - - - - - 1 1 - 1
Médecine polyvalente - - 3 - - - - - - - 1 - 1 - - - 5 17 17
Néphrologie 1 1 0 - - - 1 - - - - - 1 - - 5 3 2 4
Neurochirurgie 1 1 - - - - - - - - - 1 1 1 1 - - - -
Neurologie - UNV - 1 1 1 1 1 1 - - - - - 1 1 - 2 3 2 2
Obstétrique - - - 1 1 - - 2 2 - - 5 3 - - - - - -
Ophtalmologie - - - - - - - - - - - - - - - 4 4 6 4
Otorhinolaryngologie - - - - - - - - - - - - - - - 3 5 6 3
Pédiatrie - néonatalogie - 1 5 1 1 1 2 2 - 4 5 4 5 6 5 2 1 2 3
Pharmacie 1 1 1 - - - - - - - - - 1 - - 7 6 6 12
Pneumologie 1 1 1 - - - - - - - - - - - - 4 3 2 2
Psychiatrie 1 1 4 - - - - - - - 2 - - - - 2 2 11 8
Réanimation adulte - 1 2 2 2 3 3 4 2 5 6 - - - - - - - -
Urologie 1 1 2 - - - - - - - - - 2 - 1 5 2 4 4
TOTAL 12 i24 |- 39 |11 {11 J10 {14 |22 13 |26 37 |16 31 |20 23 |84 (63 |124 :138




G senior | G senior | Asenior A senior
privés FC |privésB | privés FC privésB
®© 0 o] 0 © 0
e 3| EI S £ 35
g N *g N g N
(3} ‘Q [} ‘O (3} Ro)
) = %) = %) =
Spécialité 2 8| 2 & S 9
Anesthésie 1 1 1 1 1 - 4 5
Biologie - - - - - - - -
UsIC - 1 - 1 1 |- - - -
Cardiologie interventionnelle | - - - - - - 1 1
Chirurgie cardio-thoracique = = - - - - - -
Chirurgie de la main - 5 - - - - 1 1
Chirurgie maxillo-faciale - - - - - - - -
Chirurgie orthopédique - - - - - - 3 4
Chirurgie pédiatrique - - - - . - - -
Chirurgie vasculaire - - - - . - - -
Chirurgie viscérale - - - - = = 3 4
Gastro-entérologie - - - - - - - 1
Gériatrie - s - - - - - -
Gynécologie et obstétrique - - 1 1 - - 1 1
Hématologie - - - - - - - -
Imagerie - = - 1 - - 1 2
Neuroradiologie interv. - - - - = - - -
Infectiologie - - - - = = - -
Médecine polyvalente - - - - s = - -
Néphrologie - - - - - - - -
Neurochirurgie - - - - = - - -
Neurologie - UNV - - - - = - - -
Obstétrique 1 1 - - - - - -
Ophtalmologie - - - - = = - -
Otorhinolaryngologie - - - - = = - -
Pédiatrie - néonatalogie - 1 1 1 1 - 1 -
Pharmacie - s - - - - - -
Pneumologie - - - - 5 - - -
Psychiatrie - - - - = - 1 -
Réanimation adulte - - - - = - - -
Urologie - - - - = = 2 2
TOTAL 3 3 4 5 2 - 18 :21




Les impacts financiers 2016

Attention : ne prend pas en compte la modulation des astreintes a
I’activité en Bourgogne)

Colonnel 2013 2014 2015 2016
Bourgogne 19 165 599 18 725 878 18 522 801 18 241 561
FC 13 719 517 13 661 335 13 005 204 12 496 917
Total 32 885 116 32 387 213 31 528 005 30738 478

Colonnel 2014/2013 2015/2014 2016/2015 2016/2013
Bourgogne -2,29% -1,08% -1,52% -4,82%
FC -0,42% -4,80% -3,91% -8,91%
Total -1,51% -2,65% -2,50% -6,53%




Les perspectives : plan d’actions

Validation d’un socle d’engagement commun a intégrer dans les
CPOM des établissements — un recentrage des financements sur
les sites autorisés urgence et/ou maternité et /ou USIC

Travaux préparatoires a la révision du schéma fin 2017 et de ses
grands principes

® 1schémaunique BFC : choix des lignes et astreintes

® Ladifférenciation des astreintes (AO et AS)

® Modulation des financements des astreinte en fonction de
I'activité (nombre de déplacements ou en temps de déplacement)

® Une approche territoriale traduite dans les PMT des GHT

Un outil régional de recensement des déplacements : des 2016,
élaboration d’'un cahier des charges pour mettre en place un outil
regional facilitant le recueil dans les établissements (recours a un
consultant)
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Les perspectives

Le comité de suivi régional de la PDSES :

®  Composition :
— 2 représentants par GHT (1 médecin et 1 directeur)
— 2 représentants par CHU (1 médecin et 1 directeur)
— 1 représentant des fédérations (FHF, FHP, FEHAP)
— 2 représentants meédicaux de la CRP des PH
— 1 représentant de TURPS médecin

® 1 réunion annuelle minimum

®  Des réunions de travalil :

20



MERCI DE VOTRE ATTENTION
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