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La ministre des affaires sociales et de la santé a Mesdames
et Messieurs les directeurs généraux des agences régionales de santé (pour exécution)

La directive du 19 juillet 2010 a assigné aux ARS dix priorités de gestion du risque (GDR) visant a
améliorer I'efficience du systeme de soins.

La démarche de gestion du risque entre en 2014 dans une période charniére correspondant au
renouvellement de deux documents stratégiques qui arrivent a échéance au terme de I'année 2013:

— le contrat Etat-UNCAM 2010-2013 qui fixait «5 priorités» et « 20 objectifs » pour la gestion du
risque;
- la COG Etat-CNAMTS 2010-2013 dont le chapitre 1" concernait la gestion du risque”.
Un bilan global de la mise en ceuvre de la COG Etat-CNAMTS a eu lieu a I'été 2013. Celui concer-
nant la mise en ceuvre du contrat Etat-UNCAM a été présenté au Conseil national de pilotage (CNP)
du 24 janvier 2014.

Par ailleurs, une mission IGAS a été lancée en novembre 20132, afin de dresser un bilan de
la mise en ceuvre des objectifs inscrits dans ces documents et proposer des pistes d’évolution a
inscrire dans les contrats qui leur succéderont, dont les travaux ont déja débuté et se poursuivront
lors du premier semestre 2014.

Compte tenu du calendrier de ces différentes échéances, il est demandé aux ARS de mettre en
oceuvre en 2014 des actions qui s'inscrivent dans la continuité de celles mises en ceuvre en 2013,
tout en mettant I'accent sur un certain nombre de priorités pointées par la présente instruction.

Pour information, les nouvelles orientations de la GDR Etat-ARS, issues de la nouvelle COG et
du nouveau contrat Etat-UNCAM renégociés en 2014 et valables pour la période 2014-2017, seront
mises en osuvre a partir de 2015.

1 Chapitre 1°" de la COG Etat-CNAMTS 2010-2013: « Approfondir la gestion du risque ».
2 Cette mission devrait rendre ses conclusions au printemps 2014.
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1. Premier bilan de la mise en ceuvre des dix priorités
de gestion du risque en 2013 et feuille de route 2014

Comme tous les ans, un bilan détaillé et chiffré de la mise en ceuvre des dix priorités de gestion
du risque pour I'année écoulée (2013) sera transmis aux ARS durant le premier trimestre de I'année
2014, une fois connues les données sur I'année entiére 2013.

Toutefois, quelques enseignements généraux peuvent d'ores et déja étre formulés, notamment a
partir des éléments qualitatifs et quantitatifs transmis par les ARS a I'automne 2013.

1.1. EHPAD (axes «efficience et qualité des soins» et « efficience »)

Bilan 2013:

Sur I'axe «efficience», 2013 a confirmé l'intérét de la démarche pour les ARS. En 2013, toutes les
ARS ont transmis les données des EHPAD d'un ou plusieurs départements de leur région pour le
calcul et I'analyse de quatre indicateurs, calculés cette année sur les comptes administratifs 2011
de I’échantillon. La remontée de huit ratios d’analyse est attendue en 2014, calculés sur les comptes
administratifs 2012 et les données de soins de ville transmises par la CNAMTS.

Concernant I'axe «efficience et qualité des soins», il a été demandé aux ARS de poursuivre sur les
thémes 2012 avec la possibilité de traiter un théme nouveau, consacré a « prévention des chutes».

Par ailleurs, au 1° novembre, vingt et une réunions de groupes d'EHPAD référents, visant a
diffuser des bonnes pratiques au sein des EHPAD de la région, avaient été organisées dans onze
régions.

Perspectives pour 2014:

En 2014, les ARS poursuivront les actions de gestion du risque engagées sur les deux axes
concernant le champ des EHPAD.

En outre, des travaux seront initiés en vue de préparer les nouvelles orientations qui seront
données a cette priorité. Il est ainsi prévu de mobiliser I'ensemble des informations actuellement
disponibles afin de sélectionner des établissements qui mériteraient un accompagnement de la part
des ARS. Ces actions d’accompagnement seront coordonnées avec celles planifiées par I'assurance
maladie.

Des groupes de travail définiront:

— les critéres de sélection des EHPAD a accompagner;
— les modalités d’accompagnement des EHPAD;
— le contenu des formations des personnels d’ARS visant a faciliter cet accompagnement.

1.2. IRC

Bilan 2013:

Les ARS ont poursuivi la mise en ceuvre des plans d’actions IRC en cohérence avec les SROS
PRS, et un premier bilan de ces implantations a pu étre réalisé.

Les SIOS Il (organes et CSH) ont été élaborés, notamment pour la partie greffe rénale, et I'assu-
rance maladie a lancé sur le terrain les visites DAM et/ou des échanges confraternels pour la préven-
tion de I'IRC. Le développement de la dialyse péritonéale reste cependant en deca des objectifs
avec des écarts persistants entre régions.

Perspectives pour 2014:

— articulation avec les expérimentations de l'article 43 de la LFSS pour 2014;

— action menée par l'assurance maladie sur la prescription de transport auprés de certains
centres de dialyse pour privilégier le transport assis;

— compléter lI'indicateur CPOM pour suivre au-dela de la dialyse péritonéale le développement
plus global de la dialyse hors centre.

1.3. Prescriptions hospitaliéres exécutées en ville (PHEV)

Bilan 2013:

Plusieurs ajustements intervenus en 2013 ont permis une montée en charge qualitative du dispo-
sitif, notamment la mise a disposition d’indicateurs de ciblage pour faciliter la fixation des objectifs
de contractualisation par classe (anti-TNF-alpha). La contractualisation avec les établissements de
santé integre désormais des objectifs qualitatifs comme I'obligation de prescrire en DCI.

BO Santé - Protection sociale — Solidarité n° 2014/4 du 15 mai 2014, Page 2



MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Par ailleurs, des actions d’accompagnement spécifiques ont été dispensées concernant les
meédicaments et DMI hospitaliers.

Le taux de contractualisation, au 15 novembre 2013, se situait a 28 % (vingt-trois contrats signés).
Cela porte a 134 le nombre total de contrats signés depuis la création du dispositif.

Les montants financiers évoluent de + 4,1 % sur les six premiers mois 2013 vs 2012 (soit - 0,9 %
par rapport au taux national).

Perspectives pour 2014:

Les ARS devront poursuivre l'action de contractualisation (le taux national d'évolution des
dépenses pour 2014 a été fixé a + 5 %), sur la base de nouvelles améliorations:

— développement du repérage des prescripteurs avec des actions pour renforcer I'utilisation du
RPPS dans les prescriptions et préparation des conséquences (nouvelle forme d’accompagne-
ment et de contractualisation);

— développement des indicateurs de ciblage par classe;

— réflexion sur I'évolution de la forme et du champ de la contractualisation pour favoriser le
développement des objectifs qualitatifs.

1.4. Transports sanitaires
Bilan 2013:

Au 1°" novembre 2013, 38 contrats avaient été signés sur 111 établissements ciblés (34 %). Cela
porte a 213 le nombre total de contrats signés depuis la création du dispositif.

Par ailleurs, un plan de contréle de la facturation des transporteurs sanitaires a été lancé par la
CNAMTS en avril 2013 afin de repérer les transporteurs « atypiques ».

Perspectives pour 2014:

Les ARS devront continuer la contractualisation avec les établissements, conformément aux
nouvelles modalités définies par I'article 39 de la LFSS pour 2014 (modifiant I'article 45 de la LFSS
pour 2010), qui permettra d’améliorer I'outil « CAQOS »:

— suppression du critére de ciblage concernant les pratiques de prescriptions non conformes
pour le repositionner au centre du dialogue qualitatif sur les objectifs du contrat;

— suppression dans la loi du caractére automatique de la sanction financiere en cas de refus de
I'’établissement de contractualiser pour plus de cohérence avec le décret en CE: I'application de
la sanction est une faculté du DGARS en fonction du contexte avec I'établissement concerné;

— ajout d'un critére alternatif de ciblage des établissements de santé: montant des dépenses de
transports prescrits par les établissements de santé et réalisés en ville, ce qui permet au-dela
du taux d’évolution de retenir dans ce processus les établissements sur lesquels I’ARS souhaite
engager un dialogue.

Par ailleurs, en 2014, les objectifs quantitatifs et qualitatifs fixés aux contrats seront enrichis
(renseignement systématique du RPPS, conformité des prescriptions, intégration des expérimenta-
tions aux CAQOS) et le délai de contractualisation allongé avec les établissements de santé (modifi-
cation du contrat type).

Sur le volet « expérimentation - organisation du transport », le nouveau cadre expérimental
(article 39 de la LFSS pour 2014) laissera la possibilité, pour un établissement de santé, d'organiser
I'ensemble des transports de patients grace a la perception d'une aide financiere de démarrage
ainsi que d’une incitation financiére attachée a des objectifs d’économie.

Un décret en Conseil d’Etat organisera la mise en ceuvre des nouvelles modalités issues de
I"article 39 de la LFSS pour 2014 relatives a la contractualisation des établissements de santé et a
I’expérimentation d’une organisation du transport de patients.

1.5. Imagerie
Bilan 2013:

Concernant la radiologie conventionnelle (axe 2), I'accompagnement des indications et non-indica-
tions de la HAS a permis de soutenir, voire d’'accentuer, la baisse de réalisation des radiographies
du crane, thorax et ASP en secteur libéral (- 1,2 million d’examens, soit — 18 %, entre 2009 et 2012).
Une baisse de ces examens est intervenue également dans le secteur public. Un suivi de ces évolu-
tions est réalisé.
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En I'absence a ce jour d’éléments de contexte au niveau national motivant la nécessité de réitérer
I'action d’accompagnement, le bilan et les perspectives ne concernent que I'axe 1 relatif a la diver-
sification du parc des appareils IRM. Toutefois, concernant I’axe 2, chaque ARS peut faire part d'une
problématique régionale en précisant son contexte a l'aide de criteres d’appréciation.

Bilan 2013:

Un bilan de la diversification du parc IRM a été réalisé au printemps 2013 et réactualisé
en novembre. Sur le champ des données exploitables transmises par 20 ARS, ce bilan a fait état
en novembre 2013 de: 65 appareils IRM OA autorisés (27 a Q1 2013), pour un total de 64 appareils
OA autorisés attendus pour la France entiere; soit, sur ce champ de 20 ARS, un taux de diversifica-
tion de 11,3 % versus 9,5 % attendu (données provisoires). L'objectif de diversification attendu pour
2013 sur I'ensemble des régions est de 7,7 %.

Par ailleurs, grace aux travaux s’étant déroulés en 2013, une nouvelle version d’ARGHOS pourra
étre déployée a compter de 2014 afin d’avoir un suivi plus régulier de la mise en ceuvre des objec-
tifs de diversification du parc.

Perspectives pour 2014:

Comme en 2013 les ARS poursuivront la mise en ceuvre de la diversification de leur parc IRM
via la procédure des autorisations (installations d'appareils supplémentaires et/ou remplacements
d’appareils existants).

1.6. Chirurgie ambulatoire
Bilan 2013:

En 2013, les ARS ont finalisé leur plan d’action relatif au développement de la chirurgie ambulatoire
et I'ont mis en ceuvre, notamment au travers de la contractualisation avec les établissements de santé.

Au 15 novembre 2013, 121 établissements avaient été mis sous MSAP (38 gestes), soit un taux
toujours tres satisfaisant: 81 % (94 % sur toute I'année 2012).

De nombreuses autres actions ont également été déployées au niveau national comme régional,
afin de permettre le développement de la chirurgie ambulatoire (publications des recommandations
organisationnelles ANAP-HAS, mise en place de formations pour les professionnels, finalisation
d’'une action expérimentale en lien avec la MSA sur la structuration des parcours en territoires
ruraux, etc.).

Perspectives pour 2014:

En 2014, en mobilisant I'ensemble des leviers a leur disposition, les ARS devront poursuivre la
mise en ceuvre de leur plan d’action relatif au développement de la chirurgie ambulatoire, finalisé
en 2013, notamment:

— mener des actions spécifiques ciblant les établissements de santé et les pratiques chirurgi-

cales a fort potentiel et les plus en retard;

— accompagner, le cas échéant, certains projets d'établissement sur la base d’objectifs précis
(développer des organisations consolidant I'indépendance des flux ambulatoires, encourager
I'innovation...);

— poursuivre la campagne MSAP (élargie de 38 a 43 gestes);

— déployer les outils organisationnels et médico-économiques de 'ANAP et de la HAS destinés
aux établissements de santé;

— développer la formation des professionnels de santé aux fins de promouvoir la chirurgie
ambulatoire;

— mener |'action expérimentale finalisée en 2013 en lien avec la MSA sur des territoires ruraux
de six régions pilotes (Bretagne, Limousin, Franche-Comté, Champagne-Ardenne, Languedoc-
Roussillon, Nord - Pas-de-Calais).

1.7. SSR
Bilan 2013:

1. Les logiciels d'orientation des patients (LOP)

Une grande majorité des ARS (24) est désormais dotée d'un logiciel d’aide a I'orientation des
patients, déployé, selon les cas, a des stades plus ou moins importants quant aux établissements et
territoires couverts. Sur ces 24 ARS, 21 ont retenu le logiciel Via Trajectoire, initié par les Hospices
civils de Lyon et I’ARH Rhoéne-Alpes.
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S’agissant de Via Trajectoire, les fonctions d’orientation dans le champ sanitaire (MCO vers SSR,
HAD, USLD) sont désormais bien développées. Les orientations du champ sanitaire vers les EPHAD
sont actuellement maitrisées sur un plan technique et devraient pouvoir étre généralisées rapide-
ment. Sont développés simultanément les répertoires opérationnels des ressources (ROR) et le
répertoire partagé des professionnels de santé.

2. Bilan de la campagne MSAP

Au 30 septembre 2013, 124 établissements ont été mis sous accord préalable parmi les 150 ciblés.

L'analyse des taux de transfert et mutations MCO vers SSR pour les six gestes orthopédiques
retenus (PMSI 2012 vs 2011) montre une baisse des taux conduisant a 7 200 séjours évités.

3. Indicateurs

Toutes les ARS ont jugé pertinents les indicateurs d’efficience mis en ceuvre dans le cadre du
programme des actions de GDR/SSR.lls permettent selon elles de mieux positionner les SSR dans
I'offre de soins au regard de leurs nouvelles spécialités et de s’en servir dans le cadre des SROS,
des CPOM ou d’analyses ponctuelles. Les ARS se sont approprié I'analyse nationale qui avait été
réalisée sur les données 2010 comme base de référence et sont dans I'attente de son actualisation,
sur la base des données 2012.

4. Les scores des risques

Ce score des risques a permis pour une large majorité des utilisateurs de repérer de maniéere ciblée
les SSR en difficulté dans la production de données médicalisées (PMSI), permettant une bonne
description de leur activité, et dans la transmission de celles-ci aux ARS. Certaines d’entre elles ont
utilisé ces scores dans le cadre des négociations de meilleure performance des établissements.

5. Convention indicative entre les SSR et les EHPAD

Globalement, cet outil, qui avait vocation a fluidifier le parcours des personnes agées entre SSR et
EHPAD et d’'harmoniser les clauses des conventions en prévoyant un socle d’engagements partagés
et communs, n’a pas emporté une adhésion significative des établissements, du fait de |'existence
d’accords antérieurs. La présentation de cette convention type a toutefois été I'occasion pour les
ARS de réunir les acteurs du champ médico-social et des SSR, leur rappelant I'intérét d’organiser
la transmission des informations lors des transferts de patients.

Une évaluation compléte du programme GDR/SSR mis en ceuvre entre 2010 et 2013 est actuelle-
ment en cours de finalisation par la DGOS.

Perspectives pour 2014:

1. LOP

Suite a I'élaboration du cahier des charges fonctionnel exprimant les services attendus du LOP
et, par ailleurs, les obligations techniques auxquelles il doit répondre, ce cahier des charges sera
soumis pour avis au niveau national a I'’ensemble des acteurs concernés, et en particulier aux
fédérations hospitaliéres et aux représentants des syndicats de médecins libéraux. Compte tenu du
délai nécessaire a cette consultation, il est prévu d’adresser une instruction nationale GDR précisant
les modalités de mise en ceuvre et de montée en charge des LOP a la fin du premier semestre 2014.

Fin 2014, chaque région devra avoir retenu un LOP conforme aux exigences nationales et, en cas
de LOP déja mis en place, avoir validé le principe d’extension de périmetre de son LOP a tous les
champs (médico-social et libéraux...).

Le groupe de travail du programme GDR/SSR définira au cours du premier semestre 2014 les
tableaux de bord permettant de collecter au niveau national les données utiles pour suivre au plus
pres les orientations des patients et les filieres de prise en charge selon les ages et les patholo-
gies. Ces tableaux de bord constitueront une annexe de l'instruction. La gestion des données sera
assurée par I’ATIH.

2. MSAP

La campagne MSAP développée par I'assurance maladie sera tournée en 2014 vers les établisse-
ments prescripteurs sur des actes ciblés, conformément a I'article 33 bis de la LFSS pour 2014. Une
instruction sera adressée dans ce sens aux ARS et au réseau de |I'assurance maladie.
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3. Indicateurs d’efficience

Les indicateurs sont en cours d’actualisation sur la base de I'évaluation réalisée par la DGOS. lls
sont désormais calculés a partir des données résultant de la nouvelle classification en GME dont
I"'application a été préalablement généralisée en 2012.

L'analyse nationale de référence, spécialité par spécialité sur les données 2012, sera diffusée sur
le site de I’ATIH en janvier 2014.

4. Le score des risques

Cet outil est maintenu sans changement, sauf évolution de la méthodologie de calcul de certains
indicateurs, afin de prendre en compte les observations de |'évaluation. Une information sera
diffusée sur ces évolutions techniques.

5. La convention SSR/EHPAD

Celle-ci est maintenue a titre de référence pour les nouveaux accords. Elle se justifie pleinement,
tout comme les LOP, dans sa fonction d'outil participant a la fluidification du parcours du patient,
en lien étroit avec les orientations de la stratégie nationale de santé.

De ce fait, le taux de signature de conventions entre SSR accueillant des personnes agées spéci-
figuement continue d’évoluer.

6. Indicateurs d'évolution des modes de prise en charge des patients en SSR

Seront étudiés avec le groupe de travail GDR/SSR deux ou trois indicateurs prospectifs nationaux
favorisant, a partir de 2015, I’évolution des modes de prise en charge en SSR au profit de formes
alternatives a I’hospitalisation compléte.

Ces indicateurs, qui pourront étre inscrits dans les CPOM des ARS au titre des actions de GDR,
participeront notamment a la transformation d'une partie des capacités d’accueil en hospitalisation
complete, en hospitalisation a temps partiel et/ou potentiellement aux autres formes de prise en
charge des patients, comme le développement d’équipes mobiles.

1.8. Liste en sus
Bilan 2013:

En 2013, le ciblage des établissements en vue de la conclusion de plans d’actions s’est poursuivi.
Si le taux d’établissements ciblés ayant fait I'objet d’un contrble atteignait un niveau trés satisfai-
sant de 79 % au 15 novembre 2013, a l'instar de 2012, le nombre de plans d’actions finalement
signés atteignait, lui a la méme date, un niveau trés bas (moins d’une dizaine de plans d’actions).

Toutefois, la publication du décret du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des
meédicaments et des produits et prestations mentionné a I'article L. 162-22-7 du code de la sécurité
sociale (modifiant celui du 24 ao(t 2005) permettra, dés 2014, d’assurer une meilleure articulation
entre le contrat de bon usage (CBU) et la GDR, liste en sus, notamment par la fusion des calendriers
et la mutualisation des contrdles.

Perspectives pour 2014:

L'article 51 de la LFSS pour 2014 a supprimé les taux de régulation fixés au niveau national et a
fusionné la régulation et le CBU, les plans d’actions étant désormais des avenants au CBU. Cette
mesure permet, d’'une part, de se limiter a un seul outil contractuel (CBU) et, d’autre part, de cibler
I'ensemble des établissements de santé, et ce en accordant une plus grande latitude aux régions.
Une circulaire sera édictée au cours du premier trimestre 2014 afin de préciser les nouvelles
modalités d'application de ces dispositions et fournir aux régions des outils et critéres de ciblage.

Par ailleurs, le circuit expérimental de remontées des prescriptions hors référentiel engagé
en décembre 2013 sera exploité par les OMEDITS, puis par les agences nationales au cours de
I'année 2014.

1.9. Pertinence des soins
Bilan 2013:

Un guide méthodologique a été diffusé début janvier 2013 pour expliciter les méthodes et outils
permettant aux ARS de repérer les enjeux d’amélioration, mais également de construire et mettre
en ceuvre, avec les professionnels de santé, un plan de mobilisation régional sur chaque activité
concernée.
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La HAS a diffusé des outils professionnels d’amélioration des pratiques pour huit des thématiques
ciblées (césariennes programmeées, appendicectomies, syndrome du canal carpien, cholécystecto-
mies, bronchiolites, BPCO surinfectées, amygdalectomies et/ou adénoidectomies isolées, prothéses
totales de genou...; d’autres outils seront mis a disposition sur un total de dix-neuf thématiques
d’ici a la fin 2014).

Des actions ont été mises en ceuvre pour faciliter I'appropriation de la démarche par les acteurs
régionaux, les professionnels de santé et les usagers:

— introduction, dés 2013, d’un objectif spécifique dans le programme de gestion du risque (GDR),
destiné a favoriser la mise en ceuvre d’actions d’amélioration de la pertinence des soins dans
chaque région et permettant de disposer d’'une vision consolidée des niveaux d’avancement.
Le retour d’expériences en région et la capitalisation pour I'ensemble des ARS sont facilités
(ateliers interrégionaux en juin 2013, mise en place d’'un SharePoint...);

- des programmes nationaux d‘accompagnement des acteurs (fondés sur le volontariat des
participants) ont également été initiés en 2013: expérimentation pilote DGOS/HAS/FFRSP? sur
le programme d’analyse et d’amélioration de la pertinence des césariennes programmeées a
terme, destinée a favoriser la diffusion et I'utilisation des outils développés par la HAS sur ce
theme (16 régions et prés de 230 ES participent a cette expérimentation sur I'année 2013);

- le test, mené d’avril a juillet 2013 en région, sur 48 établissements a permis la validation de
la méthode de ciblage mise au point par la CNAMTS sur I'appendicectomie et la chirurgie du
canal carpien. Le travail sur le parcours de soins du syndrome du canal carpien a permis la
réalisation de référentiels d'usage simple en collaboration avec la HAS et la Société francaise
de médecine du travail. Ces supports seront diffusés en 2014 a I'’ensemble des professionnels
libéraux et hospitaliers concernés, via des campagnes d’accompagnement et courrier.

Les remontées intermédiaires des ARS collectées en novembre 2013 ont fait apparaitre une
progression globale certaine du niveau de maturité de la démarche régionale, autoévaluée.

Un bilan plus détaillé est programmé avec chaque ARS fin janvier 2014 et permettra de préciser
cette autoévaluation.

Perspectives pour 2014:

En 2014, les ARS devront poursuivre la démarche engagée en 2013 afin de faire progresser la
mise en ceuvre du programme d’amélioration de la pertinence des soins dans leur région.

Pour I'année 2014, il est demandé a chaque ARS d’évaluer en début d’année le positionnement
de sa démarche sur I'échelle de maturité définie dans I'instruction DSS/MCGR/CNAMTS n° 2013-119
du 1¢ février 2013 et d’en assurer une progression tout au long de I'année. Compte tenu de I'objectif
fixé en 2013, toutes les démarches régionales devaient a minima fin 2013 se trouver a un niveau de
maturité égal a 2 (c’est-a-dire avoir établi un plan d'actions régional pour I'amélioration de la perti-
nence des soins sur au moins deux thématiques, dont au moins une portant sur des actions déja
accompagnées par le niveau national, sauf si celles-ci ne correspondent pas aux enjeux régionaux
identifiés).

Lobjectif est donc:

- si, début 2014, la démarche se trouve a un niveau de maturité égal a 2 ou a 3, de progresser
d’un niveau sur I'échelle de maturité d’ici fin 2014, compte tenu du temps nécessaire a la mise
en ceuvre du plan d’actions et du délai requis pour en évaluer I'impact;

— si elle se trouve a un niveau de maturité égal a 4, délargir la démarche a des thématiques
supplémentaires si nécessaire (selon les enjeux identifiés suite au diagnostic régional).

Cet objectif sera adapté et défini précisément avec chaque ARS lors des dialogues techniques
programmeés fin janvier 2014.

Des éléments de précision seront demandés aux ARS, notamment le nombre et la nature
des thématiques couvertes par leurs actions régionales (y compris, le cas échéant, au-dela des
32 activités prioritaires GDR).

La démarche engagée sera poursuivie et adaptée les années suivantes.

Modalités d'évaluation du programme

Le niveau de déploiement de la démarche sera évalué de maniére complémentaire par deux
indicateurs plus fins:

3 FFRSP: Fédération francaise des réseaux de santé en périnatalité.
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— un indicateur de suivi: nombre et taux d’établissements de santé MCO engagés dans la mise
en place d’'un programme d’actions d’amélioration de la pertinence des soins avec contractua-
lisation dans les CPOM ARS-ES;

— un indicateur de résultat: nombre et taux d’établissements de santé MCO pour lesquels I'’ARS
dispose de résultats intermédiaires (diagnostic initial tel que: étude ARS, CNAMTS, auto-
évaluation par I'établissement de santé) ou finaux des actions d’amélioration de la pertinence
des soins mises en ceuvre au niveau des établissements de santé.

L’ensemble de ces indicateurs (niveau de maturité, indicateur de suivi de déploiement et indica-
teur de résultat) feront I'objet d'un suivi au cours d'un dialogue technique annuel.

2. Evaluation 2014 des dix priorités de gestion du risque

Concernant les indicateurs et les cibles qui permettront d’évaluer la mise en ceuvre des
programmes GDR en 2014, ils seront précisés via une instruction a la fin du premier trimestre 2014.

Pour information, compte tenu de la continuité de la plupart des programmes GDR en 2014, les
indicateurs CPOM de 2013 devraient globalement étre reconduits, en tenant compte bien évidem-
ment de I'ajustement possible de certaines cibles.

3. Pour information: point sur la mise en ceuvre en 2013 des «processus de soins»

En 2013, la démarche « processus de soins» a été lancée en complémentarité de la démarche
de gestion du risque ARS initiée en 2010. Copilotée au niveau national par la CNAMTS, la DSS, la
DGOS, la DGS et le SG, elle a fait I'objet d'un suivi dans le cadre du COPIL GDR et du CNP.

Les principales avancées obtenues en 2013 sur chacun de ces processus sont présentées ci-apres.

3.1. Arthroplastie du genou

Une nouvelle nomenclature CNEDIMTS a été produite et une baisse tarifaire « orthopédie »
négociée en septembre. L'économie attendue pour 2014-2015 et début 2016 est de 40 M€.

La mission IGAS sur les processus d'achat des dispositifs médicaux en établissements de santé
est en cours. Les conclusions seront publiées fin février 2014.

L'analyse des séjours hospitaliers (DGOS/CNAMTS/ATIH/HAS/SG) pour les établissements présen-
tant moins de 30 interventions par an a été inscrite au programme de travail de I’ATIH. Par ailleurs,
la cohorte CNAM des patients ayant bénéficié de I'implantation d'une prothése a été constituée, son
analyse sera intégrée dans le programme de travail ANSM-CNAMTS.

Les travaux concernant I'articulation du déploiement régional de PRADO avec le déploiement des
logiciels d'aide a I'orientation des patients en région a permis d’intégrer la logiqgue PRADO dans
le cahier des charges national des LOP. Le choix des établissements ciblés pour PRADO doit étre
réalisé en concertation avec chacune des ARS concernées.

L'expérimentation transport prévue dans le PRADO orthopédie (possibilité de couvrir les frais
de transport des patients par |'article 48 de la LFSS 2013) sera lancée dans quelques territoires
PAERPA.

Par ailleurs, la saisine de la HAS a été effectuée concernant I analyse des seuils (opportunité de
fixer des volumes d’actes en chirurgie spécialisée), pour une mise en ceuvre a partir du second
semestre 2014.

3.2. Hernies et varices

L'analyse de consommation/production en chirurgie ambulatoire a été inscrite au programme de
I’ATIH.

Des travaux ont été lancés avec la société savante de chirurgie vasculaire afin de réfléchir aux
perspectives de développement de la chirurgie ambulatoire sur les varices. Les nouvelles techniques
de traitement des varices ont fait I'objet d'un avis de la HAS en décembre 2013 et les travaux doivent
étre poursuivis sur I'environnement adéquat de prise en charge pour faciliter I'accés aux soins et
I'efficience des traitements (centres autonomes ou environnement autre que le bloc opératoire...).

3.3. Cancer colorectal

L'analyse DGOS/INCA concernant le taux de respect des seuils d'activité en chirurgie carcinolo-
gique (suite aux visites de conformité réalisées par les ARS) a été finalisée en fin d'année 2013. Un
travail des ARS en lien avec la DGOS, I'INCa et I'assurance maladie devra étre mené pour étudier
la situation des titulaires d'autorisation d’exercer I'activité de chirurgie du cancer digestif ayant une
activité en dessous du seuil et la situation des établissements de santé non autorisés présentant
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des séjours de chirurgie du cancer digestif en dehors de la dérogation prévue a l'article R.6123-91
du CSP. Ce travail sera effectué sur la base de I'analyse ATIH sur les séjours 2013 en chirurgie carci-
nologique digestive qui vous sera transmise au deuxiéme trimestre par la DGOS.

La note de cadrage concernant l'inscription au programme de travail 2014 de la HAS de «la
pertinence du développement de la chimiothérapie (IV et orale) en HAD: analyse économique et
organisationnelle » a été validée par le college de la HAS le 7 novembre 2013.

Les travaux engagés par la DGS et la CNAMTS au sujet de la réforme des structures de gestion
sont en cours. Une expérimentation sera lancée en 2014, afin de tester de nouvelles modalités
d’organisation de I'envoi des invitations au dépistage.

Par ailleurs, le passage au test immunologique devrait étre effectif a I'automne 2014.

3.4. Insuffisance cardiaque
Bilan 2013:

L’'expérimentation relative au programme d’accompagnement PRADO en sortie d"hospitalisation
a été lancée dans six territoires. Des mémos de bonnes pratiques ont été réalisés pour les profes-
sionnels de santé en partenariat avec la Société francaise de cardiologie et ont été validés par la
HAS. Fin 2013, 230 patients ont bénéficié du PRADO insuffisance cardiaque.

Perspectives pour 2014:
Un volet de télésurveillance des parameétres cliniques des patients insuffisants cardiaques sera
expérimenté dans quatre des six territoires du programme PRADO.

Un bilan des effets du programme et une extension progressive pourrait étre progressivement
réalisée au deuxiéme semestre 2014.

3.5. Diabéte
L'extension de SOPHIA est en cours (465 000 adhérents), avec possibilité d’inscription par le
meédecin traitant dans I'espace professionnel prévue en 2014.

Une expérimentation a été lancée dans quatre départements concernant |'automesure tension-
nelle (diagnostic HTA) et la généralisation a été lancée en décembre 2013.

Concernant les filieres orthoptistes/ophtalmologistes: une inscription a la CCAM/NGAP est en
cours. Par ailleurs, afin de promouvoir ces filieres, 15 CPAM participeront a des actions renforcées
avec les ARS en 2014.

Un groupe national associant le ministére, la CNAMTS et deux ARS a été mis en place afin de
faciliter la mise en ceuvre de cette action en synergie entre ARS et CPAM.

Pour la ministre et par délégation :

Le directeur général de la CNAMTS, Le directeur de la sécurité sociale,
F VAN ROEKEGHEM T. FATOME

BO Santé - Protection sociale — Solidarité n° 2014/4 du 15 mai 2014, Page 9



MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

sop juawsalojdop o JueAinsinod uononyysul aun Jasnyid| 12

00000000 (sesucdspopsones) QvdHI S oudpme ey [ U |

Hd/Vd 9beped 6l
VSNO/§090/ssd vioe |S un,p enA ue SSA/SOOA/VSND XNBAR.} S8] BIAINSINOd| 2°Z
8l
VYSNO/S09d/ssd 102 ¢S * QVdH3 s9| Ins asAjeue,p soljel

NV-SHV
S99UUOPIO0D JUOISS
juswaubedwodoe,p

suoloe sg| -

G10¢ Us QvdH3 sep
Juswoaubedwoooe,p 18 UOIOS|9S Bp S9H[EPOW S8| Juoliuyap

Inb |1eAel} op sadnolb sap JowWiue Jo XNeABJ) S9| JOUUOPIoDD| L°L

143
€l

AVdH3 ¥d9 ¥10¢ ITVNOILVN 3LN0Y¥ 3A I77IN34

uswaubedwoooe 9l
190 J8}I|108} B JUBSIA SYHV.P S|ouuosiad Sap SUOew.o} S9| -
S090/s09a/ssa 102 ¢S ¢ AVdH3 sep Juswaubedwoooe,p sa)ljepow s -
‘1aubedwoode B QyYdHI3 Sop UO109|9S ap SaIdYI0 SO -
: Juesioaud uononnsul sun sasnyid| 'L
Sl
oVa ‘Y ‘dVYNVY
‘WSANY ‘SVYH ‘SHV
: 19 xne uopedioed - ssa bL0Z 1S

cl

L

ol

¥102

ashjeue,p
soljes sap juswsalojdep np uolejeyo|dxa,| aJAINSINOd| L2

102 aVdH3 ua suonduosaid sap aoualolys,| op
uoljeJoljowe,p aianew us | |a3INO SOp uonoe,| aIAINSInod| €L
uolbel e op AvdHI 9
102 saJjne xne sanbijeid sauuoq S8| JSSNYIP SP UIJE SSIIBJUO|OA
SjuaI9al QY dH3.p sednolb sa| Juanos }@ aIAINS| Z°L
¥102 S9|BO0| suolunaJ s8] aJAInsInod| L' | G
14
sallejuawwio) Jaupuaje) JeuoiBo neaAlu ne sanpuajje suonoy €
4
aAvdH3 ¥do 102 37VNOIOD3Y 31N0Y 3d 3T71IN34 3
] 3 [ B [ g [ v

YL0¢ 4AO 31NO0Y 3Aa S3T1IN34

AXANNY

BO Santé — Protection sociale — Solidarité n° 2014/4 du 15 mai 2014, Page 10



MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

«g»
SSA/SLNYNO ¥102 S}IBJIO} SO SNS U 4 9p SJalwliul sa)joe sep abieyd us asud e| asejuswa|bal neaalu ne Jayuen| €1
anbioqelp Juaed o] zayd 1 0Y|
SLAVND $In0d ug owgw Np uoisnyip | Jueuasdwod sjpulajeluod sabueydd sep no \YJ SalsIA sap aoeld us alpeN| 2L
'¥10Z ZS @nb s09a/ssa uoneoignd sag SV s9] Jnod aJejuswig|dwod uoldNIsul un ‘ulosaq Is ‘Jaloge@ 3@ (Y33 anded) 101
anAgud jlesss aN ap ab.eyo us asud ap saibgjel)s s9| JUBLISBOUOD SYH Bl 9P anbiwouoog-0oIpaw uolen|ead | JasAleuy| 171
Jdl ¥dO ¥10Z ITVNOILVN 3LNOY 3d 3T111IN34
ojues ap SalIo}LIe)}
y102 SO UNJBYD INS XNESISASUEI} 18 SOISIOAIP d13,p sewwelboid ap 81AnNgo ud asiw e| Jasuored| €'
apejew
102 neaAnou anbeyd ap ,uoljew.ojul,p sdwaj, un,p UolESI|ewlo} B| Suep sjuswassi|qe)d so| Joubedwoodoy| Z'G
7102 sjuaned Xxne UOREeWIOoUL,p SjUSWINOOP Sap UOISNYIP e e 19|IIBA] 16
d13.p ssawweiBoid xne 32 uoijew.ojul,| e sjuaned sap S329e,| JAINSSY :G,U J1393[q0
102 SUI0S 8p S8INJoNnU)s sap sjpuuolssajold sa| 9aAe sanbijed s8) NS nojas un Jaineisul| Ty
102 ay10.6 €| & no asAjelp e| e syiejal g)ijenb ap SINS)edIpULP SIANSD UD SIW e| ap Jainsse,S| L'y
SujoS Sap 9}1INJ3S e B 30 d)ijenb e e J9|IIRA i LU J1303Iq0
,SuIOS 8p sInodJed,
suopejuswadxe sa| suep 9i69jul eleg €102 Juswa)les) ap S9)I[EPOW SBJUBIDHIP SO| SIOA SS[Ef)IUl UOIJB)USIIO,P SUOIHPUOD SB)| Jal [
WNOdO 9
Jnajeoipul,| ap juswabueyo ap uonisodold €102 ap abieyd us sasud sap yjoid ne sgjijepow ap adA} sed suonejuejdwi,p aiquiou 8| Jaiqlinbady| Z'€
€102 991JISISAIP SUIOS ap 810 aun JasiuebiQ| L°¢
sjuaijed xneaanou sap 9)wixoid ap asAjeip ap abieys ua sasud sa| JasLIOAe] g, U J1303lqO
Sjuenea
¥102 sap sulos ap sinooled o) Jasiwido,p uye aysib ap uoneulpiood ap 3A|.p eoe|d us esiw el Jobeinooul| QL'
102 NGV, Jed 8IANSD Ud S|W SUOI}eUIPI00D XNE SHe|d) s)ipne so| Jaubedwoody| 62
so|qiuodsip suoyalb sap sjewndo
¥102 uonesijiyn,| J;nod xneoos-o0oipaw xneaje|d sap 1o ayaib ap sadinbe sap syjiqiuodsip e| ap Jainsse,g| 8¢
R ENENE]
INns uopduoSULP S8J9)O SOP JOPUBLIWODSI asAjelp ap
Inod SYH e| e 8}ie} 919 e apuewap aun 102 1o aya.b ap sadinba sa| asjus uo)EISdo0D BUN,P 18 UOIIBUIPIO0D BUN,P SUOIIPUOD S| 8IANS U aINdN| 22
¥102 NGV, Jed a1Ango ud sasiw uonesl|Iqisuas ap 18 uolewloul,p saubedwed sa| Jokeloy| 92
sulaJ sap uoisnyad
e saujyoew ap ased un,p uopisodsip e asiw
e| Juswa|ebs soueul Oy 9| ‘Z1L0Z sindaqg 7102 uoisnpuad e saulyoew ap uopes||in,| Jaddojprsg| s¢
auebio,p uop
102 un Juenjoaya sauuoslad sap a49I0UBUY 9)I|BJNBU B JOINSSE B JUBSIA SBINSAW SOp SIAND Ud 3| +'Z
102 JUBAIA JNBUUOP INS SJUSWBAR|9Id SOP SIAND UD SSIW B| Ja0Iojusy| €2
S09de| sinans|ald Juswsa||dnuajod Sa)s sap S|quIBsUd,|
Jed aoe|d us sjw [euoneu |leAes) ap adnolb 102 suep salunal Juslos sjuswang|ad sa| Inod sesinbal sajjsuuopesiuebio suolpuod sa| anb 8o e Jajllep| 2'2
JUSWaAS[9Id NE SosSHone
¥102 xneydoy sap % 00} Suep [eisu swwelboid np jJuswalo|dop 9| NGV, 08Ae udl| us ‘Jsubedwodoy| L'g
juawanajaid 9] }o ayaib e| 1a2103udy :Z,u J303lqo
,SUI0S 8p sinodJed, sanbojosydou
suopejuawadxa sa| suep 9i69jul elog ¥102 $9| SIaA segidepe UOIBIUSLIO,P SUOHIPUOD Sap 18 aJieuldiosIpIajul UOBIOJR||00 BUuuog aun JasLiored| €'}
102 INGV.| }o sejuenes s9}9100s s Jed saguaWl UONe! SUSS Bp SUOIOB S8p IAINS 9| Jainssy| Z°L
4SUIOS 8p sinoo.ed, XNesIoASUEL} 4| 3,p sewweiboid se| Juediojual us anbsi
suopejuawILRdX® s3] suep 2ibgjul eeg 7102 ap SINaJoE) S8S 9p 2 SNbIUCIYD S[euRl SIPE[ewW ] 9p UONUSAId ap SUOIOE Sap SIANSD Us aan| 'L

anbjuoiyd ajeuas aipejew e ap abejsidap 9| 30 uopuaALd | J3Io1PWY :|.u H303[q0

Sallejuawwo)

121puaje)

leuo1ba1 NeaAlu ne sanpuaje suoloy

JdI ¥dO ¥102 ITVNOIO3Y 31LNO0Y 3A 3TN

BO Santé — Protection sociale — Solidarité n° 2014/4 du 15 mai 2014, Page 11



MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

sS09d 102 Hues sinajodsues) sap uonesuoinejuawibe,| e saAlelal sainpaodold sa| Jayidwis| €°¢
(obened
SHV/S09A/SSA /SLNVNO/OS 7102 LS awysAs un,p ojigesie} op 8pnJY 18 | NY NP UOHEYNSUOD 8] IS Uoljejuaulgdxe)| ¢
NVdD 18 SHY 243ud (1NY) sinapodsuel] sap [euoleN aliopaday
np abeped 9| Ins (SHVY/SLINVYND/AEIT) [leAel) op adnoib np xneAel) S| 8JAINSINOd
S090/SSA/SLNVYND 702 L1 Psuel; ap ajeolpaw uonduosaid e| op Jnol e asiw) Sddy np Juswalojdep o Jayjoed| L'¢
podsuesy uonejuawajbai e uns sajajjesed xneaeu) sap JBUd :g,u J1393lqO
¥10z inod SS47 €| 8p BE BOILE| _
sooa vioces suoljejuswedxa sap aIANg0 ud asiw e| Jnod jey3,p |1I9suo ud 18109p un Jalgnd ce
dvNY vioe Ll sjuanjed ap podsueu) np uoljesiueblio,| Jns 4y¥NY apinb un sasnyig 1'e
spodsuesy sap uonenbaa ap 38 uoiejsiuebio,p sgjijepow sajjdaAnou ap uonejusawiiadxa,p uonoe,| J8hojdaq :z.u y13o3lqo
SLAVNO €0 1L sejeuoljeu sjyosd sayoy se| iyouug| L'y
(Juejuowy/uonnjorg,p xney)| |
SLAVND viocis s249)110 sop JuawassiBiel,| ap aydwod Jjus) Jnod abe|qIo ap SeUUOp SB)| Jas||enjoy ol
(soyjepow sajjoAnou o sossed|
SLAVNO/SSA vioz s S}eljuod sap ue|iq) 10 uonesijenjoeuod ap aubedweo ap uoponijsul,| Jalgnd st
710z 1nod SS47 €l 9p 6€ B[
ssd vioc Ll ap 3)INS <= Jeljuod ap adAj-ajgpow un Juexy WyYDNN/EIT uoisioap e| Jalignd v
(vLoz
Ssa 7102 1L Inod §S47 Bl 9p 6€ dloIE,| 9p B)INS <= 86E|qI0 P 819}I0 NESANOU) SPIQID JUOISS| €'
sjuawassl|qe}? so| [anbnp Jiued e sasuadap ap juejuow 8| Juexy gjalle | Jalgnd
710z inod SS47 €| 9p 6€ dPIE| Bp| _,
$8a vioe il a}ins e| g Jodsues; SODVO #Hsodip 9] JUBYIPOW Je}3,p [19SU0D U J2109p | Jaljgnd i
Ssa €L0C vL %S'Z : €102/ZL/LE 3| pe) snid ne |, 0Z UOHN|OAD P XNe} B Juexyy djauie,| Jaliand| 'L
9)Jues op S)UBWIASSI|.)D SO| D9AE UOIJeS]|EN}IBIIUOD 9P Uoloe,| Jipuojoiddy :|,u ji3oalqo
SIUIVIINVS LYOdSNVYL da9 #7102 3TVNOILVN 31N0Yd 3a 3711INn3d
102 suonejuswgdxa sa| Joaubedwodoe 38 aIAINS ‘@IAN ud aBN| Z'Z
10z ¥10¢ Jnod SS47 6€ 1z

a|oie uopejuawadxe,| e Jadioied Jnod saliejuojoA sjuawass||qeld so) Jasaday

spodsuesy sap uonenbaa ap 39 uoiejsiuebio,p s9jijepow sajjdANoOU ap uonejuswiadxa,p uonoe,| J8hojdaq :z, u y13o3lqo

7102 ZS 102 Uoljes|[enjoesjuod e| ap |euolbal uellq o) Josiiesy| 8°L

102 2S uoles||ENJOBIIU0D B SNJB1 Bp SED Ud SUOIoUeS S3| Jueayo9 seo a| Jenbyddy| 2°}

102 Z2S SJUSISSIONDI SO }O SJUBWISSSAIIUI S9| Jajou 18 J9inoed| 9°L
syipejenb sypoa(qo ss| ainpul £38 02| .

viozzs XNE)} $9] JUE9YDY SBD 9| ‘Jasi|enjoe U 18 €102 1° 2102 ‘1 L 0Z SIeljuod s9| Jenjeag g1
Sdd¥.U 9| Jaublasuai ap uonebijqo,|| ..

vioz LS Ins gjioud aun d9Ae spijeyenb sH309[qo sap uonjesijenjoeljuod e| suep Jaibaju| v
€102 12 €102 ‘1 L0z ud sesuaw juswaubedwoooep| .

vioe suonoe sa) Ins juesijeldes us SODVD sop ableyd ua agjuow e| 8IAINSINOH €l

710z unfa) o jueny 9JUBS ap sjuswWass||qe)d xne suoiduosald sap sue|ig/saauuop sa| Janblunwwo) (24
(710z 1nod SS47 €l 8p BE S[oILE,| P BYNS | B SoUIpow spodsuesy| |

vioe SODVYD S8P 9IAND US 8siW) 1,02 uoljesiienioeuod ap subedwed el sobebug Vi

9Jues 9p SJUSWIASSI|(B)D SB] DA UOIJBSI|EN}OBIJUOD 3P UOIIOE,| Jipuojoiddy :|u j13oslqo
Ssallejuawwio) Jaupusje) _ |euo1B24 neaAlu ne sanpuajje suonoy

STUIVLIINVS LYOdSNVYL 39 102 ITVNOIOIY 31LNOY 3Aa IT11IN34

BO Santé — Protection sociale — Solidarité n° 2014/4 du 15 mai 2014, Page 12



MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

ssa

7 10 1L

(¢10g sasuadap) {10z apouad e| Jnod sns us a)s||
e| ap synpoud sap sasuadap sap uonenbal ap uononsisul,| Jesnyid

[

2jueS 9p SJUSWIBSSI|GE)D SO J9AR SUOljoe,p sue|d Sap aINjUOD 3p SYY XNE a1}uLIdd J1393lq0

SNS N3 31SIT JA 102 ITVNOILVN 3LNOY 3a 3717IN34

|enuaigyel sioy suonduosaid

pl-siew
SOp 9pIOSU0D UE|I] 9] Salle}jiues saouabe sap NEaAlu e Jajuoway| 'L
ainl ol U 9JANS0 UL siw
vLOC 1IN G| S1UEAY suonoe,p sueld s9| NS 8S9YIUAS B| [eUOBU NESAIU NE Jajuoway| €'
$9|0Jju0d
710z uinf e uay
SJUBWISSSI|Je) S D9AB SUONOE,p sueld sap aInjouod Jo Jo100BaN| Z°L
suooe,p sue|d sap UOISN|OUOD )
7102 luAe/sIEW
9P 9NA U SJUSWSSSSI|gR)O Sap 9|0JIuoD 9| }@ abe|qio 9] aIAINsInod| 1L

9juUES 9p SJUBWIBSSI|GE}D SO J9AR suopjoe,p sueld sap ainjdauo J1303lqo

Sallejuswiwod

_ Jaupuaje)

|euoi1Bal neaAlu ne sanpuajje suondy

SNS N3 31LSIT dA9 ¥10Z ITVYNOIDIY 3LN0YH 3A IT11IN3d

BO Santé — Protection sociale — Solidarité n° 2014/4 du 15 mai 2014, Page 13



MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

sinayduosaud|
SOOQ/SSA/SLNYND 102 sap abesgdal 9] 99/ UoljESI|ENjRU0D B| Jasedaid st
(dd1 el 4ns € 10 sjuswedlpaw s Ins|
SLAVND 102 G) senbyoads juswaubedwoose p saway) sap Jaddojaraqg v
suoibal sep xneaesy| .
SLNVND 102 SOp JUBpIE,S US SOSIWSUEI} SOQUUOP S9| JIYDLUS B Januiuo) €l
dd1 siuawadnoibal
S1NVND xnediound s9| }o sasnajuswedipaw senbnnadeigy) sassep| 'L
102 sa|ediould sa| unod « abe|qio » ap sinajedlpul sa| Jasnyiq
uonesijenjoenuos|
SLAVND 102 ap £10¢g aubedwend e[ uns SYY XNE UOIONJISUl dUN JBSNYI] Vi

9jues 9p SJUBWIBSSI|R)D SB] I9AR UOKESI|ENJORIUOD 3P uoloe,| Jipuojoiddy :J1303lq0

AJHd d0d9 7102 ITVNOILVN 31N0Yd 3a 3711IN3d

¥10¢ oe e uinp

syneyjenb syoslqo
s8] 9|qIssod IS Juenjoul Us ¢ €10z S}eliuod s Janjea]

vl

7102

Jesuod np ue|iq

saide suoIs|ogp Sa| suep s30a[qo sa0 ap ajulepe,| 83dwod
ud aipuaid alie} }o° " "Salle|IWISoIq 8p NO dJjopadal 9|

suep uonduosaud e| ‘|9 usa aJuosald ap uonebiqo,| SWwWod
sjieyjenb syjoalgo sep uopesijenjoeuod e| suep Jaibaj|

€l

102

sanbyyoads saway} sap
ans addojangp eias Inb juswaubedwoode un,p aseq e| Jns
‘SJUSLISSSI|GE}O SO| D9AB UOIESI|ENJORIUOD Bl SIAINSINOH

[

7102 |UAE I3 8] JUBAY

S)UES Bp SJUBWASSI|qeID

xne suonduosaid sap sue|ig/saguuop sa| Janbiunwiwo)

[

9jues ap SJUBWIASSI|e)d S| I9AR UOIJBSI[BN}ORIUOD 3P UoNde,| Jipuojoiddy :J1oalqo

sallejuawiwon

Jaupuajed

|euoiBa1 NeaAlu ne sanpusjje suoloy

AJHd ¥d9 ¥10Z ITVNOIOIY 3LN0Y 3d 377IN3d

BO Santé - Protection sociale — Solidarité n° 2014/4 du 15 mai 2014, Page 14



MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

S1LANVYND

se)oe sep uonduosaepal aun,p
¥102 21ped 8| SUBP B|[NJO8||8}Ul UOIESLIO[BA IN8| 8P 8SEeq B| NS s8joe
SOp SjlIE} SBP UOIBINPOW 8UN,p 8NA US XNBARI} S| 8JAINSINOH

9l

S09d

suabew,p suawexe sap eouauad

vioe €] Ins |leAed} ap adnolb 8] 98AB US| UB XNeABJ} SBp 8)INsINod

Sl

dVNV/SYH

(SYH-dVYNY-SLNYND-S09QA
-SSq lleaely adnoub) Y| sep 24ed np uonesiuebio,| Jaiolowe

€ JuesiA s|no,p Juswaddo|aAdp 3| 18 INYIP 8140, Ins (€102
|lenes) ap swwelboid) VYNV 1@ SYH Bl 9p XneAel} sa| Jasnyiq

14194

vl

S09d

SOYS sep

vioe suoneolgnd Xne 8)iNs SUOIESHOINE S8] NS SUOHOE. S8| BIAING

€l

S1NVND/SOOd

SHV $8p G102 18 ¥1.0¢ UOHedyISISAIp

vi0e ap sj1309[qo so| Jasingl ap gyunpoddo,| 410z-1w Jebesiaug

<l

S1NVND/SOOd

ARIFTOVINI AAO 102 ITYNOILVYN 3LNOYA 3d IT11IN3d

90UalIadXa,p JN0JSI BP SWLIO) SNOS JUBWS||DNJUBAD
‘S99UIB0U0D SHY S9| SAIN0) B 1asI|eloudb ap JUBAB SBIISIBAIP
sa)is sanbjanb ap saidne uopen|eas,p 9||ub sun 18)sa ]

:(zLoz uinl G np

uojoNJISUL,| SUBp 9oUOUUR) SBIIBINDILE-09)SO |\Y| sjuswadinba
sap uoljejue|dwl | op s}oye sap uonen|ead,p Jisodsiq

7102 LS =siselL

(2

102 suolesHolne sap a1npgaoid e| el [euoibal
M| 9/ed NP UOREDYISIBAIP B| 8P 8JANSD U 8S|W B[ 8JAINSINOH

[

Y1 Sep 24ed Np UOIIEDYISIBAIP B| BIAND UB IPIIN : |..U $1303[q0

SallejusWwwo)

18upusle) [ |euoiBai neaAlu ne sanpuaje suondy

JI-IOVINI ¥AO v10¢ FTVNOIDIY ILNOY 3a ITTIN3S

BO Santé — Protection sociale — Solidarité n° 2014/4 du 15 mai 2014, Page 15



MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

S1AVNO _ 102 _ dVSIN aubedwed ajjaAnou g| ._mm_cmm‘_o_ 4
dVSIN B| 8p 21An ud 3asiw e| J161e9 18 alAINsInod :Z,u ji3oalqo
s9sseq sauloq s9| 18 sanbiun sjue} s9| jJuswwejou
509d vloz JUBUIBDUOD BJloje|nquie a16iNIIYD | B SAle}OUI aliejlie) anbpijod | alAInsinod| L'L
aJoye|nqwe aibiniyo
809d Loz e| & S9Ipap sa.juad sap aoe|d Us aJjaw ap aouauiad el INs UOIXa|Ja4 Bl BIAINSINOG| 9°L
S09d 7102 salloje|nquie-s|9}Qy Sap B SIN0Jal Np 8duaulad el NS UOIXalal aun Jaus|y| §'L
S09d 710 ©J1sewas 9z S¥V/}E}T UOIESI[ENJOBIIUOD B| JONJOA dlIE} }8 BIAINSINOd| V'L
H4ANV/S09d 7102 9Jues ap s|auuoIssajoid sap uoew.o} el ap Juswalo|dop o] aupawlad| €1
SOOA/SYH/dVNY 102 uoISNYIP JNJ| JBINSSE 18 SYH/JVNY XNeAeJ} sa| alAInsinod| 'L
S09d 7102 aJjoje|nquie a16inJIyd us 931INd9S B 38 dHjenb e| uns xneAed) sa| aJAINSINOd| 'L

102 inanb.uew a)sab ted 32 ajeqo|b JuswaddojaAap ap 9]qId sun aIpuIdRY :|.u J1393lqo

FAIOLVINGAY JIDANVIHO ¥AD 102 ITVNOILVN 3LNOY 3 IT1IN34

7102

dVSW aubedweo e 9>_:m50n__ (%4

dVSIN ] 9P 21AN ud asiw e J16.JD 30 BIAINSINOJ :Z,U y1303lq0

s9)0|1d suoibai g ap Xneins saJI0}LIB}

vioe S9p NS S|\ B] 99AB €10 US 99si|eul a|ejuswiiodxa uopoe,| 81Ang0 us aieaN| §'L
asoye|nque a1biniiyd
vi0e e| JloAnowoud ap sul Xne gjues ap sjpuuolssajold sa| Jnod suonewsoy sep Jakoideq| 'L
9JUES 9p SJUBWISSSI|ABID XNE SUI}Sap
vioe SVH.l P 12 d¥YNV.l @p sanbiwouod9-021paw }o sjpuuonesiuebio s|ino sa| sokojdeq| €'
abieyd ua asud ap ajiienb ap }o ag)depe uonenjeas,p
102 sinajeolpul sap 39 Juswaddojaaap ap ajjenuueln|d 8|q1o sun Ins SHJ4-SOHUS
Np 8Iped 9| SUEP JJUES SP SJUBWSSSI|RID S| DR UONESI|ENJOBIUOD B| SIAINSINOG| Z°)
juswaddojanap ap ajeuoibal 9|qi0 e| ap saubioje
102 sn|d s8] S3 Sop ulds Ne jJuswwe)ou ‘aijoie|nquie aibiniiyd el ap juswaddojaasp

ne yiejas [enuueunid suonoe,p ueld un,p 8IANSO US SSIW Bl BIAINSINO| 'L

¥10Z Ananbiew 83sab Jed }a ajeqo|b juswaddojaAap ap 3|qId BuUN AIPUIBRY : .U 31393[q0

SallejusWIWo)

J81pualed

|euoibaJ NeaAlu ne sanpudjje suondy

FHIOLVINGV JIDUNVUIHD VA ¥10Z ITVYNOIOIY IFLNOY 3a IT11IN3d

BO Santé — Protection sociale — Solidarité n° 2014/4 du 15 mai 2014, Page 16



MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

19|dwoo sdws) e uopesie)dsoy,| op UoleWIoSURI}

s09d 10 21)soWas 4| op sinajeolpul Ins YSS/HAD adnolb np xneael]| ¢}
HILV
op sjusye ua HILY/SO9d L1 90UBIOIYY8,p B100S NP [NOBD Bp SBPOW XNeaANnouU sa| Jasnyid| 'L
102
Jalnuel us HILY.| suone|ndod sap sabe }a sajijeloads Jed aouaioys,p
op ayis 9| Ins asiw HILY/SO9A y1-Auef SINajedIpul Xne Juepuodsalood ajeuoijeu asAjeue,| Jasnyid| €°1L
SYV xnesaqy|
101 ‘suonelopa "Jaj0adsal JuaAop sjuaned sap Uoiejuslo,p s|a1o1bo| S8 anb
‘WYSND ‘SLAVND $090 S3||2UUOIIOUOJSUOIIPUOD XNE SAIJE[3. UOONJISUI dUNn Jasnyiq
‘S09a ‘ssd S3UISOU0D SINdJoR
:abJe| uoleyNsuoo S8p uone)Nsuod salde 4|0 211SBWaS Ja| Ul L
uoljesijeuly €102/0102
$IN02 Ud $09d vioe L ¥SS-4ao awwelboid np uonenjeag,p uononaisul Jasnyidl 1oL

AUSS ¥AO ¥10Z ITVNOILVYN ILNOY 3A ITTIN34

‘uonesiuefio,p
$IN0D U UORE}NSUOD 8B.E] ‘47| 0Z JOIAUE]

souanbasuod us Jejdepe ailey 9] }o [euoleu sebieyo
sop JalYeo 9| 8)0adsal 4O 9] dnb JBIIIA S89)Op JUOS UD
Inb SYV s8] 4nod ‘|suuonouoy abieyd sap JIYed Ne SWIoU0D

us a9sljeuly sableyd sap Jalyed OA 102 v dO7 un Jisioyd ‘segjop 9109ud sed Juos us,u Inb SV so|Jnod| L'y
sjuaned sap uoljejualio,| e aple,p [919160] un uoibas anbeys ap uias ne sakojdeq :p.u J29lqo
|nojes
9P SOPOW SBP SS|EUOIIEU SUOIEDIPOW S|IO1Ip UOIEN}IS U SJUBWASSI|qe)D Sa| JaMale }8 |SNd
sap 9)dwod J1us} ¢ |SNd SeauUop S8 NS S99UUOP SO SJaloUBUY SANbSI 8p 8100S 9| BIANSD US SIPBIN
uoissaid a)i0) dun Jjusulew 7102 9duue €e
sanbidAje juawajew.ioue
¥10g 99uuy sjuswassl|qeld sa| Jnod aouaioye,p syyoalqo sep Jesodold| zZ'¢
HILV.I 8p 8¥s 8|
NS Z1.0Z ISWd s@auuop sap aseq e| ns 2102 S9|euoljeu SaouUaI9a4 Sa||dANOU XNEe uolbal
¥do sinajeoipul sap sjeuoljeu askjeue B| 9p YSS $9| Jatedw 0 sa01}091100 suoljoe sap Jasodoid
8[|9ANOU BUN,p UOISNYIP 102 JolAuer AN AARERAN 1o saldAye sap Jalodal ‘eousioiye,p sinajedlpul so|Jasiiin| L€
AUSS SOp awlia) LNOD B 92U3ID1YY9,| JaJoldWY €U }1393[q0
SNS 99Ae ud|| ud
Jlusjaaus e sinodsed np uonedyIpINg 19 aVdH3 | 99AB UOIUSAUOD
UOIIN|OAD B|gIe} BUN 2BAE 41}03[q0 102 vL aun sujow ne juaubls SPUIBdUOD YSS SBp %G| anb suslqo| zZ'2
'S99UIBOUOD SUONRIOPD) SI)
JuswanissaiBoud Juen|ons Joalqo Jawloyul 3o aubis a10ous sed jJualeine us,u Inb SJUBWSSSI|AE}D
‘UOIUBAUOD UBNUIEW AN AATINR XnNe Q¥dH3I-YSS uonuaauod ap 1afoid s Jsyussaid| L°g
aVdH3 1@ dSS 813ud juaied np suios ap sinoaied np 9)IpIN B| Jaloljowy :Z,u J1303ld0
7102 L1 uolsnyip :sO09d
uonen|eA? +S1NVNO | Jed yiey uejiq 7102 LL €102 YSS dVSIA Bl 8p uejiq un Jsssalq| €°L
* S9UJ9OU0D YSS Ssap
7102 ZL/LL SUAOR,| NS BINsaW e Bp Joedull| BJAINS ‘99|qI0 SNAE Jed| Z'L
(SS47€l9p sig gg
Hy) 8|ge|jea.d ajusjua snos siw juos Inb
sInayduosald sjuswassi|ge)d So| JuUos a9
:awbipeled ap Juswabueyd 10g us y1022L/ 1L $9|qI10 SjuaWasSSI|geld Sap dVYSIN Bl dJAINSInod| 1L

USS Ud SUI0S ap a1y40,| Bjuauipiad snid a1puay :},u y1303lq0

Sallejuswwon

1aupuajed _

|euoiBa1 NeaAlu ne sanpuajje suondy

AUSS UAO Y102 ITVNOIDOIY ILNOY 3A ITTIN34

BO Santé — Protection sociale — Solidarité n° 2014/4 du 15 mai 2014, Page 17



MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

ooe(d us siw xneuoneu juswaubedwosdep sswwesboid| _ .

S1AVNO/S09a vioe $9| Ins $80UalIdX8,p SINOJB. SJUBWNIOP SBp Jasnyig (2
leuoibougyul| |

sood vioceL S90UBlI9dXd,p JN0jaI Bp Blleulwds un Jasiuebio Vi

JONINILYAd dA9 102 ITVNOILVN 3LN0™A 3a IT1IN3d

senbpeway) s8d Jns |euolbal Uoioe,p
€102 ueld np |enjuang Juswajsnle }o gues ap sjuawessiigeld| 12
s8] Jed 81ANSD US SBSIW SUONOE SBP SJe}NSaI SBp IAING

ayosewdp

BJANE0 Ud asiw

€102 18 S3-SHV INOJO S9| suep suoljoe sap uoljesijenjoeiuo) Vi

ajues ap SjuUBWASSI|qe)d S3| suep ayslewsp ej 1akojdap :|u y132alqo

SallejuUdWWo)

J91pudled [ |euoiBa1 NeaAlu ne sanpuaje SuoRdy

JONINILYAd ¥AD ¥10Z ITVNOIOIY 31NO0YA 3A IT1IN34

BO Santé — Protection sociale — Solidarité n° 2014/4 du 15 mai 2014, Page 18



		2014-05-15T14:53:12+0200
	75015 Paris
	D.I.L.A.




