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

Résumé: Cette instruction a pour objet, d’'une part, de présenter les résultats des
indicateurs associés a I'évaluation des programmes de gestion du risque (GDR) en 2012
et, d’'autre part, de préciser les indicateurs et les cibles qui permettront d’évaluer ces
mémes programmes en 2013.
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Annexes : 1- Résultats obtenus en 2012 par programme et par région
2- Indicateurs CPOM 2013 des programmes de GDR
3- Indicateurs de suivi 2013 des programmes de GDR




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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

2. Modalités d'évaluation de la mise en ceuvre des programmes de GDR en 2013

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

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

Modifications par

Programmes Indicateur 2013 rapport & 2012

Taux d'évolution des dépenses de transports prescrites a

Transports Ihopital -
PHEV Taux d’évolution des dépenses de PHEV -
Liste en sus Taux de contractualisation avec les établissements ciblés qui

doivent faire I'objet d’'une contractualisation

En 2012, [Tlindicateur
CPOM était constitué par
Imagerie Taux de diversification du parc IRM autorisé le taux de réalisation de
I'analyse de la potentialité
de diversification

Part des patients incidents traités par dialyse péritonéale sur

IRC patients dialysés a J90 du démarrage du traitement -
(indicateur déja identifié dans le CPOM)
Chirurgie Taux de pratique de la chirurgie ambulatoire (taux global) _
ambulatoire (indicateur déja identifié dans le CPOM)
SSR Taux d’établissements mis sous accord préalable par rapport a )
la cible
EHPAD En 2012, l'indicateur
(efficience et Taux d’EHPAD répondants ayant mis en ceuvre une action GDR | CPOM était calculé sur la
qualité des (tous thémes confondus). totalité des EHPAD de la
soins) région.
EHPAD Taux de mise en ceuvre par 'ARS pour un échantillon ’EHPAD | En 2012, il était demandé
(efficience) de huit ratios d’analyse sur un département aux ARS de mettre en
place quatre ratios.
Nombre et taux d’établissements de santé MCO pour lesquels
Pertinence I'ARS dispose des résultats intermédiaires ou finaux des actions Nouveau programme

d’amélioration de la pertinence des soins mises en ceuvre au GDR
niveau des établissements de santé




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

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

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

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

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

Pour le ministre et par délégation

Signé

Thomas FATOME
Le directeur de la sécurité sociale



Annexe 1:

Résultats de la GDR 2012 par programme et par région




Taux d'ES ciblés ayant signé un contrat (Suivi)

Taux d'évolution des
dépenses de transports
prescrits a I'hopital

Cible CPOM 2012
(pour mémoire)

TRANSPORTS (CPOM)
Sl r;tﬁzk'ﬂs P AR Nbre ES signataires Taux

Alsace 5 5 100% 2,0% 5,5%
Aquitaine 6 1 17% 2,8% 5,7%
Auvergne 6 6 100% 5,3% 4,9%
Basse-Normandie 3 3 100% 0,3% 4,8%
Bourgogne 12 0 0% 5,7% 4,4%
Bretagne 14 6 42,85% 3,7% 5,8%
Centre 6 6 100% 2,6% 5,2%
Champagne-Ardenne 7 1 14,29% 3,9% 4,8%
Corse 0 0 66,7% 4.2% 6,0%
Franche-Comté 3 2 33,33% 6,5% 5,8%
Haute-Normandie 6 4 66,60% 4,4% 5,2%
lle-de-France 16 14 88% 6,0% 5,6%
Languedoc-Roussillon 4 4 100% 2,8% 6,3%
Limousin 4 0 0% -1,3% 5,1%
Lorraine 6 6 100% 2,3% 4,9%
Midi-Pyrénées 8 1 12,50% 4,6% 5,7%
Nord-Pas-de-Calais 18 7 38,80% 4,6% 5,1%
PACA 15 9 60% 5,1% 5,3%
Pays-de-Loire 3 3 100% 3,7% 5,8%
Picardie 10 10 100% 1,3% 5,1%
Poitou-Charentes 5 1 20% 6,3% 5,5%
Rhone-Alpes 9 5 55% 4,4% 5,7%
Guadeloupe 3 1 33% 10,9% 5,4%
Guyane 3 3 100% -0,1% 5,4%
Martinique 3 2 66,70% 4,6% 5,4%
Océan Indien 0 0 0% N-C N-C

TOTAL 175 100 58% 4,2% 5,4%




Taux d'ES ciblés ayant signé un contrat

Taux d'évolution des
dépenses de PHEV

(suivi) (CPOM)

ES ciblés, Nbre ES

retenus par . - Taux

I'ARS et IAM S|gnata|res
Alsace 3 3 100,00% 5,10%
Aguitaine 6 1 16,67% 8,90%
Auvergne 4 4 100,00% 5,20%
Basse-Normandie 3 1 33,33% 5,60%
Bourgogne 6 0 0,00% 3,80%
Bretagne 7 1 14,29% 7,40%
Centre 3 3 100,00% 6,60%
Champagne-Ardenne 7 0 0,00% 6,40%
Corse 0 0 0,00% 4,40%
Franche-Comté 3 1 33,33% 4,10%
Haute-Normandie 13 8 61,54% 6,70%
lle de France 7 6 85,71% 5,10%
Languedoc-Roussillon 4 2 50,00% 8,50%
Limousin 2 1 50,00% 6,10%
Lorraine 2 2 100,00% 5,60%
Midi-Pyrénées 7 1 14,29% 5,90%
Nord Pas de Calais 13 0 0,00% 8,70%
PACA 16 9 56,25% 6,80%
Pays de la Loire 6 6 100,00% 5,90%
Picardie 7 7 100,00% 6,30%
Poitou-Charentes 8 1 12,50% 4,00%
Rhoéne-Alpes 4 10 100,00% 5,50%
Guadeloupe 0 0 0,00% 7,90%
Guyane 3 3 100,00% 6,30%
Martinique 3 2 66,67% 9,90%
Océan Indien 3 3 100,00% 4,40%
TOTAL 140 75 53,64% 5,90%




Taux d'établissements ciblés ayant fait I'objet

d'un contrble
(suivi)

Taux de conclusion d'un plan d'actions avec
les ES ciblés dont le dépassement s'avere
injustifié aprés contréle (CPOM)

LISTE EN SUS Nombre d’établissements Nombre Nbre d'ES ciblés |Nbre dES dontle [ e
ciblés ayant fait I'objet d’'un d.’établissements TAUX avec lesquels dépa}ssgment_ 5 -
contréle ciblés 'ARS 'a cqnclu un s'a\{ere |nju§t|f|e [Obj : 100%]
plan d'actions (A) Japres controle (B)

Alsace 5 5 100% 1 1 100%
Aquitaine 11 11 100% 4 4 100%
Auvergne 2 11 18% 0 0 -
Basse-Normandie 4 4 100% 0 0 -
Bourgogne 3 3 100% 0 0 100%
Bretagne 5 5 100% 0 0 100%
Centre 6 8 75% 0 0 -
Champagne-Ardenne 4 7 57% 0 0 -
Corse 0 0 0% 0 0 -
Franche-Comté 5 5 100% 0 0 100%
Haute-Normandie 3 3 100% 0 0 -
lle de France 17 17 100% 3 3 100%
Languedoc-Roussillon 7 7 100% 1 1 100%
Limousin 0 2 0% 0 0 -
Lorraine 3 3 100% 0 0 -
Midi-Pyrénées 9 19 47% 0 3 0%
Nord Pas de Calais 11 11 100% 3 3 100%
PACA 9 9 100% 3 3 100%
Pays de la Loire 6 6 100% 1 1 100%
Picardie 5 6 83% 1 1 100%
Poitou-Charentes 4 4 100% 0 0 100%
Rhdéne-Alpes 14 14 100% 4 4 100%
Guadeloupe 2 2 100% 0 0 -
Guyane 3 3 100% 0 0 -
Martinique 3 3 100% 0 0 -
Océan Indien 1 2 50% 0 0 -
TOTAL 142 170 82% 21 24




Part des patients incidents traités
par dialyse péritonéale sur Part de patients pris en
patients dialysés a J90 du charge hors centre

Part des patients diabétiques Délais sur la liste
ayant bénéficié d’un dosage

g 2 d’attente de greffe
créatinine et d’une albuminurie

démarrage du traitement d’hémodialyse (suivi) (suivi) (suivi)

(CPOM)

DONNEES ABM

Alsace

Aguitaine
Auvergne
Basse-Normandie
Bourgogne
Bretagne

Centre
Champagne-Ardenne
Corse
Franche-Comté
Haute-Normandie
lle de France
Languedoc-Roussillon
Limousin

Lorraine
Midi-Pyrénées
Nord Pas de Calais
PACA

Pays de la Loire
Picardie
Poitou-Charentes
Rhbéne-Alpes
Guadeloupe
Guyane
Martinique

Océan Indien




Taux de mise sous MSAP (38 gestes)

(suivi)

Taux de pratique de la chirurgie

ambulatoire (17 gestes marqueurs)

Taux de pratique de la
chirurgie ambulatoire (taux

CHIR AMBU (suivi) global) (CPOM)
Nbre d'ES mis sous Nbre cible ,
MSAP d'ES a mettre Taux Données ATIH
sous MSAP

Alsace 11 8 100%
Aguitaine 13 12 100%
Auvergne 7 7 100%
Basse-Normandie* 4 5 80%
Bourgogne 8 8 100%
Bretagne 8 8 100%
Centre 8 6 100%
Champagne-Ardenne 4 4 100%
Corse 4 2 100%
Franche-Comté 5 5 100%
Haute-Normandie 6 6 100%
lle de France 33 32 103%
Languedoc-Roussillon 6 7 86%
Limousin 3 3 100%
Lorraine 6 6 100%
Midi-Pyrénées 6 6 100%
Nord Pas de Calais 11 12 92%
PACA 16 15 100%
Pays de la Loire 6 6 100%
Picardie 4 4 100%
Poitou-Charentes 4 4 100%
Rhoéne-Alpes 18 18 100%
Guadeloupe 2 2 100%
Guyane 0 0 -
Martinique 0 2 0%
Océan Indien 3 3 100%
TOTAL 196 191 94%




Taux d'établissements SSR sous MSAP par

rapport a la cible (CPOM)

Nombre de conventions
signées par les SSR
personnes agées avec les
EHPAD

(suivi)

Durée de prise en
charge (suivi)

Taux d'attractivité
(suivi)

Taux de fuite (suivi)

Taux de retour
précoce en MCO
(suivi)

Mode de sortie du
SSR (suivi)

Taux d'orientatio
en SSR (suivi)

Taux d'entrée
directe en SSR
(suivi)

Npre d'ES Nbre E:ible Taux (cible
mis sous d'ES a mettre 100%) Données A
MSAP sous MSAP
Alsace 14 8 100% 156
Aquitaine 10 9 100%
Auvergne 4 4 100% 57
Basse-Normandie 5 5 100% 31
Bourgoane 5 5 100%
Bretagne 5 5 100%
Centre 6 6 100% 4
Champagne-Ardenne 0 0 0%
Corse 2 1 100% 5
Franche-Comté 2 2 100% 6
Haute-Normandie 4 4 100%
lle de France 22 22 100% NC
Lanauedoc-Roussillon 8 8 100% 81
Limousin 4 4 100% 104
Lorraine 7 7 100%
Midi-Pyrénées 10 10 100% 21
Nord Pas de Calais* 8 8 100%
PACA 14 12 100%)
Pays de la Loire 0 0 0% non recensé
Picardie 4 4 100% 24
Poitou-Charentes 5 4 100% ND
Rhone-Alpes 18 18 100% 15
Guadeloupe 1 1 100%
Guyane 0 0 0% NA
Martinigue 1 1 100%
Océan Indien 1 1 100% 0
TOTAL 160 149 88%




Indicateur CPOM

% d'EHPAD de la région

ayant mis en ceuvre un plan
d'action GDR ciblée
(démarche d'alerte NL)

% d'EHPAD répondants
ayant mis en ceuvre un
plan d'action GDR ciblée

Indicateur de suivi

Taux de participation aux réunions

locales

Pour mémoire :

taux de

participation en

(démarche d'alerte NL) 2011

Alsace 76% 100% 83% 54%
Aguitaine 68% 86% 37% 35%
Auvergne 76% 94% 84% 45%
Basse-Normandie 32% 99% 75% 61%
Bourgogne 66% 100% 58% 75%
Bretagne 55% 81% 65% 62%
Centre 75% 98,4 %. 44% 76%
zr daé?]‘r’zg ne- 52% 78% 39% 54%
Corse 62% 62% 54% 83%
Franche-Comté NC NC 38% 49%
Haute-Normandie 42% 76% 60% 55%
lle de France 34% 100% 28% 38%
;izgsiﬁfoonc' 14% 64% 66% 73%
Limousin 64% 82% 60% 68%
Lorraine 79% 100% 65% 75%
Midi-Pyrénées 62% 99% 73% 59%
Nord Pas de Calais 63% 63% 71% 60%
Pays de la Loire 50% 62% 44% 53%
Picardie 73% 81% 44% 59%
Poitou-Charentes 32% 91% 56% 73%
PACA 15% 80% 57% 35%
Rhdéne-Alpes 53% 71% A47% 48%
Guadeloupe NC NC 100% 80%
Guyane 75% 100% 100% 0%

Martinique NC NC 100%
Océan Indien 50% 70% 93% 100%
Moyenne 55% 84% 62% 60%
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Indicateur composite CPOM 2013 proposé

Programmes

Transports

PHEV
Liste en sus

Imagerie

Insuffisance Rénale
Chronique

Chirurgie Ambulatoire

Soins de Suite et de
Réadaptation

EHPAD efficience et
gualité des soins

EHPAD efficience

Pertinence

Indicateurs 2013

Taux d'évolution des dépenses de transports prescrites a I'hopital

Taux d'évolution des dépenses de PHEV

Taux de conclusion d'un plan d’actions avec les établissements ciblés dont le
dépassement s ’avere injustifié apreés controles

Taux de diversification du parc des appareils IRM

Part des patients incidents traités par dialyse péritonéale sur patients dialysés a J90 du
démarrage du traitement
(indicateur déja identifié dans le CPOM)

Taux de pratique de la chirurgie ambulatoire (taux global)
(indicateur déja identifié dans le CPOM)

Taux d’établissements mis sous accord préalable par rapport a la cible

% d’EHPAD ayant mis en ceuvre un plan d’action suite aux réunions d’information
organisées par les ARS

Mise en ceuvre par 'ARS pour un échantillon d’EHPAD de huit ratios d’analyse pou r un
échantillon d’EHPAD sur un département

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



—

Récapitulatif des cibles 2013

Priorités Indicateur CPOM 2012 Cible 2012 Indicateur CPOM 2013 Cible 2013
Part des patients incidents traités par DP sur
IRC patients dialysés a J90 du démarrage du 13% Idem 13,5%
traitement
% d’EHPAD ayant mis en ceuvre un plan
d'actions GDR 50% % o’EHPAD répondants (en lieu et place 85%
de la totalit¢ des EHPAD du département)
EHPAD Mise en ceuvre par '’ARS pour un échantillon ayant mis en ceuvre une action avec une
d’EHPAD de huit ratios d’analyse pou r un \ liberté de choix des themes
échantillon d’EHPAD sur un département 100% 100%
Chirurgie Taux de pratique de la chirurgie ambulatoire o Taux de pratique de la chirurgie
. 40,3% . -
ambulatoire (17 gestes marqueurs) ambulatoire (taux global)
Transports Taux d’évolution dgs dgp?nfe_s de transports 5 4% Idem 3.5%
prescrites a I'hopital
PHEV Taux d’évolution des dépenses de PHEV 6.9% Idem 5%
Imagerie Taux de re_all_sgtlon d_e I a_n_alys_e dela 100% Taux de dlverS|f|c§t|on du parc des 7.7%
potentialité de diversification appareils IRM
SSR Taux d etat;llssements‘ mis sous accord 100% Idem 100%
préalable p/r a la cible
Taux de conclusion d'un plan d’actions avec
Liste en sus les établissements ciblés dont le 100% Idem 100%
dépassement s’avere injustifié aprés controle
Nombre et taux d’établissements de santé
MCO pour lesquels I'ARS dispose de
résultats intermédiaires ou finaux des
Pertinence Programme introduit en 2013 actions d’amélioration de la pertinence des

soins mises en ceuvre au niveau des
établissements de santé




—

Taux d’évolution des dépenses de prescriptions hospitalieres
réalisees en ville (PHEV)

* Indicateur national régional X de moyens de résultats X
Signification | . cCet indicateur mesure le taux d’évolution des dépenses de prescriptions hospitalieres de médicaments réalisées
en ville. L’objectif poursuivi est de réguler les dépenses de PHMEV en identifiant puis contractualisant avec les
établissements ciblés par une évolution importante de leur dépenses au dessus du taux fixé nationalement.
. o , Valeurs cibles
Mode de calcul Disponibili Fréquence
s . o Périmeétre Sources té des d’actualisat Taux
exprime en : % 5 i g
CIREES on Région Sons d'évolution Cible 2013
- Num. Dépenses Etablisseme | CNAMT | Semestrie | Semestriell 2012 realisé
de PHMEV | nts S lleEvolutio | e
année N — hospitaliers n sur 6 Alsace 8,70% 5,10% 4,20%
dé . Aquitaine 10,60% 8,90% 8,00%
epenses ex-DG mois et
) <. Auvergne 8,40% 5,20% 4,30%
de PHMEV l'année : -
année N-1 transmissi Basse Normandie 10,50% 5,60% 4,70%
on Bourgogne 6,50% 3,80% 3,00%
comparée Bretagne 8,10% 7,40% 6,50%
a1 ﬁqéme Centre 4,90% 6,60% 5,70%
période N Champagne-A. 7,20% 6,40% 5,50%
) Corse 5,30% 4,40% 3,50%
1 Franche-Comte 4,50% 4,10% 3,20%
. Déno | Dépenses | Etablisseme | CNAMT | Mars de Annuelle Haute Normandie 8,00% 6,70% BRI
’ A e de France , o , o 0 (]
m. de PHMEV | nts S lannée lle de F 5,90% 5,10% 4,20%
année N-1 | hospitaliers suivante Languedoc-R. 8,00% 8,50% 7.60%
ex-DG Limousin 6,90% 6,10% 5,20%
Lorraine 6,40% 5,60% 4,70%
Midi Pyrenees 8,50% 5,90% 5,00%
Nord Pas de Calais 8,20% 8,70% 7,80%
Pays de la Loire 7,20% 6,80% 5,90%
Précisions » Données disponibles uniguement sur le périmétre des Picardie 6,60% 5,90% 5,00%
MEGEECCICIENN  ctablissements ex-DG. Poitou Charentes 8,10% 6,30% 5,40%
s / Biais * En 2012, les contrats portent a la fois sur les PACA 5’700A’ 4’000A’ 3’100A’
éventuels / médicaments (hors rétrocession) et sur les LPP Rhone Alpes 6.40% 5,80% Lot
-, ) Guadeloupe 6,20% 7,90% 7,00%
Modalités de Guyane 17,60% 6,30% 5,40%
définition de Martinique 8,90% 9,90% 9,00%
cibles régionales Reunion 7,50% 4,40% 3,50%
France 6,9% 5,90% 5,0%




Taux d'évolution des dépenses de transports
prescrites a I’hopital

* Indicateur national régional X de moyens de résultats X
Signification | . Cet indicateur mesure le taux d’évolution des dépenses de prescriptions de transports en établissements
hospitaliers. Le principal levier pour faire évoluer ce taux est le dispositif de contractualisation avec les
établissements et I'identification des pratiques de prescriptions non conformes.
Mode de calcul Disponibili | Fréquence Val::urxs o
) Périmeétre Sources té des d’actualisat . Cible e, .
S’exprime en : % données ion Région 2012 20|1'2' Economies réalisées | Cible 2013
realise
- Num. Dépenses Etablisseme | CNAMT | Infra annuelle Alsace 5,5% 2,0% 2105187,92€ | 13%
de nts S annuelle : Aquitaine 5,7% 2,8% 2477 299,14 € 2,1%
transports | hospitaliers trimestriell Auvergne 4,9% 53% |- 17945016 € | 4,6%
année N - publics e Basse-Normandie 4,8% 0,3% 232480317€ | -04%
dépenses Bourgogne 4,4% 57% |- 658 946,02€ | 5,0%
de Bretagne 5,8% 3,7% 194584124€ |  3,0%
transports Centre 52% 2,6% 1789981,77€ | 1,9%
année N-1 Champagne-Ardenng  4,8% 3,9% 37259525€ | 3.2%
. Déno | Dépenses | Etablisseme | CNAMT | Fin annuelle Corse , 60% | 42% 14176986 € ik
m. de nts S dannée Franche-Comé 5,8% 65% |- 26878158 € | 58%
transports hospitaliers (préciser Haute-Normandie 5,2% 4,4% 364 479,27 € 3,7%
année N-1 pUbliCS la date de lle-de-France : 5,6% 6,0% - 1272 658,06€ 5,3%
mise a Languedoc-Roussillo]  6,3% 2,8% 243735481 € 2,1%
dispositio Limousin 51% | -13% 222419181€ [ -20%
n) Lorraine 4,9% 2,3% 194098334€ | 1,6%
Midi-Pyrénées 57% 4,6% 801896,61€ | 3,9%
Nord-Pas-de-Calais | 5,1% 4,6% 41917371€ | 3.9%
o ) ) ) ) . Pays-de-Loire 5,8% 3,7% 203740917€ | 3,0%
’PreC|S|on_s . [')onn_ees dlsponlble§ uniquement sur le périmétre des Picardic 51% 13% 211143112€ | 0.6%
methodo_lo_glq ue établissements publics Poitou-Charentes 5.5% 63% |- 386 808.73€ | 5,6%
s / Biais PACA 5,3% 5,1% 285728,35€ | 44%
éventuels / Rhéne-Alpes 57% | 44% 2038612,63€ | 37%
Modalités de Guadeloupe 54% | 109% |- 407621,92€ | 10,2%
définition de Guyane 54% | -01% 376 751,91€ [ -08%
cibles régionales Martinique 5,4% 4,6% 94531,38€ | 3,9%
Réunion 54% 84% |- 49964593€ | 7,7%
France 54% | 4,2% 22616 110,06€ |  3,5%




I Taux de conclusion d'un plan d'actions avec les ES ciblés dont le
dépassement s'avére injustifié aprés contrdle

* Indicateur  national régional X de moyens X de résultats

Signification + Cet indicateur mesure le fait que les ARS concluent un plan d’action avec 100% des établissements qui
dépassent le taux moyen national menant a une contractualisation et dont le dépassement s’avére injustifié
apreés contréles. Les ARS doivent contractualiser avec I’ensemble des établissements d’une région qui
rassemble ces deux conditions, afin de réduire la croissance des dépenses de produits de santé a I’hépital.

Mode de calcul Ly Disponibilité Fréquence Valeurs cibles
. Perimetre Sources z , S
S’exprime en : % des données d’actualisation
» Pour toutes les régions, il s’agit
- Num. Nombre Etbs ATIH Infra Mensuelle d’atteindre un taux de
d’établissements hospitaliers, | (données | annuelle : contractualisation avec les
féggeje?:le’cARs a zgz‘nnggglgi ?:);\lilc\;/l)'rg mensuelle établissements ciblés de 100%.
conclu un plan DG et les (données
d’actions données ex-OQN)
ex-OQN
. Dénom. Nombre Fin d’année Annuelle
d’établissements (janvier
ciblés dont le année N)
dépassement
s’avere injustifié
aprés contrbles

Précisions L’indicateur concerne tous les établissements d'une région

UEGLRREREVEYAN avec lesquels 'ARS a contractualisé.
Biais eventuels /

Modalités de
définition de cibles
régionales




Taux de diversification du parc des appareils IRM

Signification

* |Indicateur

national

régional X de moyens

» Cet indicateur mesure le ratio entre le parc total d’appareils IRM a vocation ostéoarticulaire autorisés a fin
d’année et le parc total d’appareils IRM autorisés toutes classes confondues dans la région

de résultats X

Mode de calcul Disponibilité Fréquence
. Sources z , L
S'exprime en : % des données d’actualisation
Num. Nombre total ARS Annuelle Annuelle
d’appareils IRM
a vocation
ostéoarticulaire
autorisés a fin
d’année
Dénom. Nombre total ARS Annuelle Annuelle

d’appareils IRM
autorisés toutes
classes
confondues dans
larégion

Précisions
méthodologiques /
Biais éventuels /

Modalités de
définition de cibles
régionales

Classes d'appareils IRM & vocation ostéoarticulaire,
selon les définitions mentionnées dans I'Instruction =

- Appareil IRM 1,5 T « dédié aux examens ostéo-
articulaires des membres »

- Appareil IRM 1,5 T « spécialisé en ostéo-articulaire »

Valeur cible
Region Cible 2013
Alsace 4,2%
Aquitaine 8,2%
Auvergne 7.,1%
Basse Normandie S,3%
Bourgogne 5,3%
Bretagne 13,2%
Centre 3,1%
Champagne-A. 5,6%
Corse 40,0%
Franche-Comte 0O,0%
Haute Normandie 23,1%
lle de France 2,2%
Languedoc-R. S,3%
Limousin 0,0%
Lorraine 11,7 %
Midi Pyrenees S,3%
Nord Pas de Calais 15,6%
Pays de la Loire 23,7 %
Picardie 20,0%
Poitou Charentes 4,8%
PACA 2,1%
Rhone Alpes 3,9%
Guadeloupe 0,0%
SGuyane 0O,0%
Martinique 0O,0%
Reunion 22,1%
France 7,720




I Part des patients incidents traités par dialyse péritonéale sur
patients dialysés a J90 du demarrage du traitement

* Indicateur national régional X de moyens de résultats X

Signification | - Cetindicateur permet de suivre le développement de la dialyse péritonéale. L’objectif recherché est le

développement de la DP pour les patients éligibles, notamment dans les régions ou cette technique est peu
répandue, i.e augmenter progressivement le taux national en s’aidant du modéle des régions les plus
dynamiques en France

Mode de calcul s Disponibilité Fréquence el ellsles
. Perimetre Sources z , e
S’exprime en : % des donnees | d’actualisation
Région Cibles 2013
- Num. Nombre de PMSI- Annuelle Annuelle
patients SNIIRAM et flace 2
incidents Rein Aﬁ:;fézz TN
g_alltes par B.-Normandie 35,5
ialyse | Bourgogne 24,4
péritonéale Bretagne 17,4
. Dénom. | Nombre de PMSI- Annuelle Annuelle g;’”t/:fd — 155‘79
patients SNIIRAM et e 5
d'alyses Rein Franche-Comté 39
Haute-Normandie 15
IDF 21,1
L.-Roussillon 11,2
Limousin 22
Lorraine 14
Midi-Pyrénées 14
NPDC 15,1
Précisions Pays de la Loire 8,6
z . Picardie 8,2
me_th0d,0|09|ques / Poitou-Charentes 17
Biais eventuels / PACA 7,6
Modalités de Rhoéne-Alpes 17,1
définition de cibles Suadeloupe -
P uyane -
reglonales Océan Indien =
Martinique -
France 13,5%




Chirurgie

ambulatoire

Taux de pratique de la chirurgie ambulatoire (taux

global)

Signification

* Indicateur

national

régional X de moyens

de résultats X

* Cetindicateur permet de mesurer le taux de pratique en chirurgie ambulatoire et le potentiel de
développement par région. Le développement de la chirurgie ambulatoire doit étre apprécié, au-dela des gestes
ciblés de la MSAP, au niveau de I’ensemble de I’activité de chirurgie pour 'ensemble des patients éligibles.

Valeurs cibles

Fréquenc
Mode de calcul Périmatre Sources | Disponibilité e Région Taux réalisé 2011 Cible 2013
S'exprime en : % des données | d'actualis Alsace 39,8% 44,0%
ation Aquitaine 38,8% 42,9%
Num. Nombre de Etablissements | PMSI Annuelle Annuelle Auvergne 357% 40,6%
chirurgicaux Bourgogne 39% 43,3%
(GHM en C) en Bretagne 38,1% 42,4%
ambulatoire, hors Centre 39,1% 43,0%
CMD 14 et 15 Champagne-Ardenne 38,1% 42,2%
Dénom. | Nombre de Etablissements PMSI Annuelle Annuelle Corse 43.2% 47,3%
séjours hospitaliers Franche-Comté 35,1% 40,0%
chirurgicaux, :
hors CMD 14 et Haute-Normandie 38,7% 43,5%
15 IDF 41,8% 46,0%
L.-Roussillon 44,0% 44,9%
Limousin 35,8% 40,3%
Lorraine 38,2% 43,2%
Midi-Pyrénées 36,0% 40,4%
NPDC 36,0% 45,0%
Pays de la Loire 41,1% 42,4%
Précisions méthodologiques / Biais Picardie 39,8% 43,9%
éventuels / Modalités de définition de Poitou-Charentes 40,6% 45,5%
cibles régionales PACA 42.3% 47%
Rhéne-Alpes 37,5% 41,5%
Guadeloupe 42,5% 47,3%
Guyane 18,2% 25%
Océan Indien 45,3% 47,3%
Martinique 35,6% 41,4%
National 39,5% 42,7%




Taux d'établissements SSR sous MSAP

* Indicateur national régional X de moyens X de résultats

Signification « Cetindicateur mesure le fait que les ARS mettent effectivement sous accord préalable les établissements
ciblés dans le courant de I’année 2012.

. o, , Valeurs cibles
Mode de calcul L Disponibilité Fréquence
. Perimetre Sources z , .
S’exprime en : % des données | d’actualisation
* Le nombre cible d’établissements a
- Num. Nombre Etbs ARS - Annuelle Annuelle mettre sous accord préalable est a
d’établissements | hospitaliers CNAMTS définir par le niveau national.
mis sous accord mis sous
préalable par accord
’ARS préalable « Pour toutes les régions, il s’agit
d’atteindre un taux de mise sous
A 0,
. Dénom. Nombre cible Annuelle Annuelle accord prealable de 100%.
d’établissements
a mettre sous
accord préalable
par ’ARS
Précisions Ciblage des établissements a mettre sous accord préalable en
MESGILIIGIEEVEN cours & la CNAMTS.
Biais éventuels /
Modalités de
définition de cibles
régionales




I % d'EHPAD ayant mis en ceuvre un plan d'action GDR

. Vd
EHPAD efficience et

* Indicateur national régional X de moyens X de résultats
Signification | * Mise en ceuvre d’'une plan d’action GDR en EHPAD (tous thémes)

Valeurs cibles

Disponibilit Fréquence
Mode de calcul (s’exprime en : %) Périmeétre Sources é des d'actualisati
donnees on Taux cible pour toutes les régions :
85%
Nombre d’EHPAD ayant mis en EHPAD Déclaratif Annuelle A définir
ceuvre une action (qu’ils aient répondants ARS -
participé ou non alaréunion) */ EHPAD

Nombre d’EHPAD de la région

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

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

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




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

EHPAD efficience

» Indicateur pour le programme efficience : taux de mise en ceuvre par I’ARS pour un échantillon

d’EHPAD de huit ratios d’analyse :

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

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

»  Structure de la dépense financée par la dotation soins

»  Structure de la dépense de personnel par catégorie

+  Codt des soins financés sur I'enveloppe soins de ville par place installée
»  Colt complet soins en EHPAD par place installée

»  Taux d’hospitalisation des résidents en EHPAD

Cible : 100% des EHPAD d’un département librement choisi par ’ARS

L'atteinte de I'objectif suppose la réalisation des 2 actions suivantes :
1. Recueil par 'ARS des 8 ratios d’analyse pour 100 % des EHPAD d’'un département qu’elle a choisi ;
2. Transmission d’'une synthése des actions envisagées a partir d'une premiére analyse des résultats
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Modalités de suivi de I'indicateur composite 2013

Régles de gestion proposées pour le calcul du taux de réussite de I’atteinte des objectifs

Absence de pondération entre les programmes

Le taux de réalisation des actions 2013 est la moyenne des taux de réalisation des objectifs fixé
a chacun des programmes

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

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



I Modalités proposées pour le calcul de I’atteinte des
objectifs par programme

« Atteinte de objectifs = Ecart par rapport a « effort » a réaliser
« Mode de calcul

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

lllustration
. Réalisé 2e N- . , Réalisé 5
Indicateur calise innee Cible année N ed |5T\lannee Score
Taux d'évolution des dépenses de transports 9,0% 8,0% 8,6%
Ecart a
Evolution par rapport a an-1 (« effort a réaliser ») -1,0% -0,4% 40% I’?tfforc‘;
attendu
Par.t .des actes réalisés sur des équipements 20,0% 30,0% 27.5%
efficients Ecart a
. . I'effort
Evolution par rapport a an-1 ("effort a réaliser") + 10 points + 7,5 points a(tate(r)wdu
[données sources] Actes réalisés sur des équipements 5000 8 800

efficients

[données sources] Total nombre d'actes réalisés 25000 32 000
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. I

ndicateurs de suivi de la mise en ceuvre des
programmes proposés pour 2013

Programmes Indicateurs proposés
1 Transports Taux d’établissements ciblés ayant signé un contrat

Part de nouveaux patients pris en charge hors centre d’hémodialyse

2 IRC Part des patients diabétiques ayant bénéficié d’un dosage créatinine et d’'une albuminurie
Délais sur la liste d’attente de greffe, nombre prévalent de patients vivant avec un greffon fonctionnel

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

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

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

. Taux de pratique de la chirurgie ambulatoire (17 gestes marqueurs
6 | Chir.Ambu pratiq g (17g g )

Taux de mise sous MSAP (38 gestes)

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

EHPAD (qualité et efficience

des soins)
Voir CIRCULAIRE N - Thémes et indicateurs correspondants (prévention des chutes, neuroleptiques, benzodiazépines, dénutrition)

7 DSS/MCGR/DGCS/3A/DGOS/P Nombre de r.el..lnlo.ns organisées en 201'3 gt format de ces réunions . . ‘
F2/2013/132 du 29 mars - Taux de participation des EHPAD aux réunions locales sur les bonnes pratiques et taux de progression par rapport a 2012
2013) - Nombre de réunions du ou des groupes référents, recensement des thémes et des diffusions

- Taux d’EHPAD ayant mis en ceuvre la premiére étape de démarche de maitrise en lien avec les réunions locales
- Autres themes traités en réunions locales
- Autres themes de GDR intéressant les EHPAD
- Conduite par I’ OMEDIT d’une démarche portant sur le médicament en EHPAD
8 SSR Nombre de conventions signées par les SSR personnes agées avec les EHPAD.



=

Taux d’établissements cibles ayant signé un contrat

Signification

* Indicateur régional

[X]de moyens [ ] de résultats

» Cetindicateur mesure I’'avancement de la contractualisation avec les établissements hospitaliers portant sur la
maitrise des dépenses liées aux prescriptions de transport sanitaire.

Mode de calcul

Disponibilité

Fréquence
d’actualisation
de 'indicateur

) Périmétre Sources p
S’exprime en : % des données
Num. Nombre Etablissements hospitaliers | ARS / CNAMTS mensuelle
d’établissements ciblés
ciblés ayant signé un
contrat avec I’ARS
Dénom. Nombre Etablissements hospitaliers | ARS/ CNAMTS annuelle

d’établissements
ciblés par ’ARS

Indicateur
calculé par :

ARS, SG et CNAMTS

Précisions méthodologiques /

Biais éventuels / Modalités de
définition de cibles régionales




“_Part de patients incidents pris en charge hors centre

d’hémodialyse

Signification

* Indicateur régional

[X]de moyens [ ] de résultats

» Cetindicateur suit la prise en charge de patients incidents en dehors des centres d’hémodialyse. Il permet de
mesurer I’avancement de I'objectif de développement du traitement de la dialyse hors centre.

Mode de calcul

S’exprime en : %

Périmétre

Sources

Disponibilité
des données

Num.

Nombre de patients
incidents pris en
charge en dehors des
centres
d’hémodialyse

REIN

Annuelle

Dénom.

Nombre total de
patients dialysés

REIN

Annuelle

Fréquence

d’actualisation annuelle
de 'indicateur

Indicateur

calculé par : ABM

Précisions méthodologiques /

Biais éventuels / Modalités de
définition de cibles régionales




T

Part des patients diabétiques ayant bénéficié d’un dosage de créatininemie (par
IRC estimation du DFG) et d’'une albuminurie

+ Indicateur régional [X]de moyens [ ] de résultats

Signification - ; e
9 * Cetindicateur mesure le développement du recours au dosage de créatininémie (par mesure du DFG) et de
I’albuminurie auprés des patients diabétiques.

Mode de calcul ;. Disponibilité
Périmetre Sources .
des données

S’exprime en : %
Num. Nombre de patients SNIIRAM semestrielle Fréquence

diabetiques (repé'rés d’actualisation | annuelle
par la présence d'au de 'indicateur
moins 3 dates de

délivrance
d'antidiabétiques
différentes dans
I'année) ayant

bénéficié d’un dosage
de créatininémie (par
estimation du DFG)
et d’une albuminurie

Dénom. Nombre de patients SNIIRAM semestrielle
diabétiques (repérés
par la présence d'au
moins 3 dates de
délivrance
d'antidiabétiques
différentes dans
l'année)

Indicateur

calculé par : CNAMTS

Précisions méthodologiques /

Biais éventuels / Modalités de
définition de cibles régionales




Délais sur la liste d’attente de greffe

* Indicateur régional

[ ]de moyens [X] de résultats

Signification | - Cetindicateur précise le temps d’attente sur liste avant greffe. Il permet de mesurer I’avancement de I’objectif

de soutien des mesures de promotion de la greffe et d’élaboration d’un « plan d’action » pour les ARS leur
permettant de développer le recours a la greffe.

Mode de calcul L s Disponibilité
S'exprime en : Perimetre Sources e clonies
jours

REIN Annuelle

Délai moyen entre I'inscription
sur la liste d'attente et la greffe
(Somme des délais écoulés entre
I'inscription sur liste d'aftente et
la greffe rénale / nombre total
de patients greffés)

F,requen.ce . annuelle
d’actualisation

de 'indicateur

Indicateur

calculé par : ABM

Précisions méthodologiques /

Biais éventuels / Modalités de
définition de cibles régionales




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

« Indicateur régional [X]de moyens [_] de résultats

e » Cetindicateur mesure le fait que les ARS contrélent 100% des établissements ciblés pour vérifier que leur
ignification ; . N o .

dépassement par rapport au taux moyen national s’avére injustifié. Pour mémoire, les ARS doivent
contractualiser avec I’ensemble des établissements d’une région qui rassemble ces deux conditions, afin de
réduire la croissance des dépenses de produits de santé a I’hépital.

Mode de calcul P Disponibilité
Fréquence
Num. Nombre Etbs hospitaliers ciblés ARS d’actualisation
d’établissements de 'indicateur
ciblés ayant fait
I'objet d’un contréle
Dénom. Nombre Etbs hospitaliers ciblés ARS
d’établissements Indicateur
ibl
cibles calculé par : ARS /SG

Précisions méthodologiques /

Biais éventuels / Modalités de
définition de cibles régionales




I Chirurgie
ambulatoire

Taux de pratique de la chirurgie ambulatoire @7 gestes

marqueurs)
* Indicateur national régional X de moyens de résultats X
Signification * Cetindicateur permet de mesurer le taux de pratique en chirurgie ambulatoire et le potentiel de
développement par région. L’objectif poursuivi est de favoriser le développement de la CA pour des actes et
des patients éligibles en vue d’accroitre la satisfaction des patients et d’améliorer I'efficience des
établissements de santé
Valeurs cibles (sur les 17 gestes marqueurs)
Mode de calcul L. i ibilité 5
_ Périmétre Sources | Disponibilite [Frequence - VLT :
S’exprime en : % des données d’actualisation Région initiale [ Taux 2012 [ Cible 2013
(2008)
0,
Num. Nombre de Etablissements Annuelle Annuelle Alsace 66%
e . Aquitaine 71%
séjours (ensemble | hospitaliers FINESS -
des gestes Auvergne 55%
marqueurs ) en B.-Normandie 61%
ambulatoire Bourgogne 64%
Bretagne 63%
e . 0,
Dénom. | Nombre de Etablissements | FINESS | Annuelle Annuelle el 60%
séjours (ensemble | hospitaliers Champagne-Ardenne 61%
des gestes Corse 59%
marqueurs) en Franche-Comté 50%
ambulatoire et en Haute-Normandie 63%
hospitalisation :_DFR — ;;Zo
& .-Roussillon ()
complete Limousin 66%
Lorraine 66%
Midi-Pyrénées 61%
. . . ) NPDC 69%
= Cibles nationales fixées dans le cadre des CPOM ARS : Pays de la Loire 63%
Précisions Picardie 64%
méthodologiques / Poitou-Charentes 71%
Biais éventuels / ;ﬁ‘;’; Ao ;gz’
ita 72% 76% 80% 83% 85% - o
, Mp.da“tes d.e > . > . . Guadeloupe 54%
deflnl,tlo.n de cibles = Le taux de 85 % correspond au fait qu’'une partie de la population est Guyane 22%
régionales inéligible a cette technique. Océan Indien 76%
Martinique 66%
France




EHPAD (qualite et ) L o
SigEeee e lie s Taux d’EHPAD ayant inscrit a I’OJ de la commission de

coordination gériatrique un sujet en lien avec le medicament

« Indicateur régional [X]de moyens [_] de résultats

Signification | . Cet indicateur mesure I'implication des EHPAD sur le sujet de la prise en charge médicamenteuse en lien avec
les intervenants libéraux.

eclee celel Périmeétre Sources Eénggr:?llgz
Fréquence
Num. Nombre d’EHPAD EHPAD de la région ARS d’actualisation i
ayant inscrit a ’'OJ de lindicateur | Décembre 2012
d’au moins une
réunion annuelle 2012
de leur commission
de coordination
gériatrigue un sujet
en lien avec le
médicament
Dénom. Nombre d’EHPAD EHPAD de la région ARS Indicateur ARS
calculé par :

Précisions méthodologiques /

Biais éventuels / Modalités de
définition de cibles régionales




EHPAD . , ~ .
d'EHPAD ayant mis en ceuvre la démarche de maitrise
en lien avec les réunions locales

* Indicateur national régional X de moyens X de résultats

Signification | ° Mise en ceuvre d’'une premiére étape de démarche de maitrise concernant les prescriptions de neuroleptiques (NL)
chez les résidents en EHPAD atteints de maladie d'Alzheimer (MA) ou maladie apparentée

Fréquence
Disponibilit Fréquence d’actualisation anvier 2014
Mode de calcul (s’exprime en : %) Périmetre Sources é des d’actualisati de lindicateur |}
données on

Nombre d’EHPAD ayant mis en Tous les Déclaratif Annuelle A définir
ceuvre la démarche (qu’ils aient EHPAD de ARS —
participé ou non alaréunion) */ la région EHPAD
Nombre d’EHPAD de la région

Indicateur

calculé par : ARS

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

Précisions
méthodo. / Biais
éventuels /

Modalités de
définition de
cibles régionales




St Eesuol Taux de participation des EHPAD aux reunions

locales sur les bonnes pratiques

* Indicateur régional

[X]de moyens [_] de résultats

Signification | - Cetindicateur mesure la sensibilisation des EHPAD aux bonnes pratiques (plan d’actions concernant les

prescriptions de traitements neuroleptiques (NL) chez les résidents en EHPAD atteints de maladie d'Alzheimer
(MA) ou maladie apparentée

Fréquence
d’actualisation
de 'indicateur

Janvier 2014

Mode de calcul g . P Disponibilité
perimatre sources |  Disponibilté
Num. Nombre d’ EHPAD EHPAD participant aux ARS
participant aux réunions locales sur les
réunions locales sur bonnes pratiques
les bonnes pratiques
Dénom. Nombre d’EHPAD Tous les EHPAD de la ARS

région

Indicateur
calculé par :

ARS

Précisions méthodologiques /

Biais éventuels / Modalités de
définition de cibles régionales




Taux d’établissements cibles ayant signé un contrat

* Indicateur régional

[X]de moyens [ ] de résultats

Signification | - Cetindicateur mesure I’avancement de la contractualisation avec les établissements hospitaliers portant sur la

maitrise des dépenses liées aux prescriptions hospitalieres médicamenteuses et de LPP retentissant sur
I’enveloppe de ville.

Mode de calcul

Disponibilité

Fréquence
d’actualisation
de 'indicateur

_ Périmétre Sources p
S’exprime en : % des données
Num. Nombre Etablissements hospitaliers | ARS/ CNAMTS Mensuelle
d’établissements ciblés
ciblés ayant signé un
contrat avec I’ARS
Dénom. Nombre Etablissements hospitaliers | ARS/ CNAMTS annuelle

d’établissements
ciblés par ’ARS

Indicateur
calculé par :

ARS, SG,CNAMTS

Précisions méthodologiques /

Biais éventuels / Modalités de
définition de cibles régionales

* En 2013, la contractualisation ne concernera que les établissements publics.




Imagerie

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

* Indicateur national régional X de moyens X de résultats

Signification - e are s e . e e
9 » Cet indicateur mesure le nombre de sites éligibles pour lesquels I’analyse de la potentialité de diversification a

été réalisée par I’ARS par rapport au nombre total de sites éligibles.

Mode de calcul Sources | Disponibilité Fréquence
0 i : des données d’actualisation .
S’exprime en : % Fréquence
Num. Nombre de sites ARS Annuelle Annuelle d’actualisation | Annuelle
éligibles pour de 'indicateur

lesquels I'analyse de
la potentialité de
diversification a été
réalisée

Indicateur ARS

Dénom. | Nombre total de sites | ARS Annuelle Annuelle .
calculé par :

éligibles (a + b)

Nombre total de sites éligibles =
a) les sites disposant d'au moins un appareil IRM faisant I'objet d'une demande d'autorisation
Précisions méthodologiques / supplémentaire

Biais éventuels / Modalités de
COULIELICEBICEREVBUEEEI 1)  |es sites disposant d'au moins deux appareils IRM faisant I'objet d'une demande de
renouvellement




-

Taux d'injonction de dépot de dossier complet de demande de
renouvellement d'autorisation (selon L 6122-9) avec remplacement

* Indicateur national régional X de moyens X de résultats
Signification o o o . o .
— Cetindicateur de moyen mesure laréalisation par les ARS des injonctions de dép6t de dossier

complet de demande de renouvellement d'autorisation avec remplacement (selon L 6122-9 du CSP)
pour les sites d'imagerie éligibles

Mode de calcul Disponibilité Fréquence
) Sources . , ..
S’exprime en : % des données | d’actualisation
Num. Nombre d'injonctions de ARS Annuelle Annuelle
dépot de dossier complet de Fréquence
demande de renouvellement d’actualisation | Annuelle

d'autorisation avec
remplacement, réalisées
pour les sites éligibles

de l'indicateur

Dénom. Nombre total de demandes ARS Annuelle Annuelle
de renouvellement avec
remplacement par des sites
d'imagerie éligibles

Indicateur
calculé par : ARS

Précisions Les sites d'imagerie éligibles sont les sites disposant d'au
UCURERIREICIEEVAN moins deux appareils IRM, faisant une demande de
CIEISCESITEEVE renouvellement avec remplacement d’appareil et dont la
date d’échéance de I'autorisation se situe entre mars 2013
(année N) et juin 2014 (année N+1)

Modalités de
définition de cibles
régionales




