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Le respect des droits des usagers en région AuveRirimeAlpes demeure une priorité de la conférence
NEIA2yFES RS tF &alyidsS Si lRpbotedtianldeizit 2 ya WAlISes aboisi{ ! f 0Qmdzy9
fondamentaux des usagergscrit dans notre aostitution, il appartient, entre autrg aux instances de
«démocratie en santé de veillera sabonne application.

5l ya aSa LINBOSRSyGa NYLWLER2NIaz tF /w{! | RS2t IaGdA
santésur leLIN2 6 f 8§ YS RS f QF O084& | dzE &2 A y & Gette Iuh@eFNdoreJK A |j dzS
mobilisé ses membreS§ certains territoires, notamment ruraux ou zones sensibles urbaines, souffrent de

f QAyadzFFAaal yOS R tibérgug YidamBenigtSéralisigdlaliphatieSdgsadépassements
RQK2y 2N} ANBE -RRUSSESH2VaUSEd8dzy 20ail OftS t fQl OO08

[ LINB@SyiliAz2zy RS I LISNIS Reddudsiickly chesAeS jeudds Sdultef aSa LIS
largement été étudiéeRI ya OS NI L2 NI = 4 y (lessignes PrédirseudNde C&SNR A I f
troubles pour pouvoir mettre en place le plus tdt possible les mesures adaptées a la situation de la
personne.

Au-dela des thématiques qui nécessitent daslutions pour faire face aux enjeux liés a la prévention, au
GASAtEtAEZaSYSYyld RS fF LRLzZ FGA2Yy Si t fQFRIFILIGFGAZ2Y
usagers, la CSDUQS a0 Ay (iSNBaassS OSGiS I yySurée auraversipazl t A (i S

f QSPLtdzr A2y RSa SiGloftAraasSySyida Si LINRPFTSaarzyySta
9t ftS F FAYyAaA O2YLX SGS tQlylfeasS NBFfAASS Rlya azy
éclairer, par des pointsde$u RAFFSNBy Gax €S NxfS Sié fQAYLI OG RS ¢
systeme de santélLa valorisation de la qualité des pratiques pourrait étre intégrée, en partie, dans une
rémunération incitative des établissements et des professionradfia de les impliquer aux résultats

gualitatifs et non plus quantitatifs.

Bien que notre systéeme de santé propose une offre de qualité, la complexité et le cloisonniement

rendent peu accessible aux usagetsrs que la notion de parcours permettrait de les orienter facilement

vers les structures et/ou professionnels adéquats. Les réformegagen pour surmonter ces difficultés

nécessitent une approche globaleh y Of dz yi f QSyaSyoft S R&lig, ARNG S dzNB
professionnels (ville, hdpital, médismcial) en lien étroit avec les patientdin que le «parcours de soins
aQFRIFLIGS dz YASdZE | dz WP NPR dzBB t REI PARQBREE ONIIZE By M
systéeme de santé a été prasée par le premier ministre en février 2018t réaffirmée par lgrésident

Macrondans le cadre de santé 2022> en septembre 2018 spérons qu'elle se concrétise rapidement.

La CSD& Q &galémentpenchée sur leprobléme de la prise en chargesychatrique, puisque deux
SilFoftAaasSySyada RS € NB3IA2Yy 2yi FTrHAG tQ2062S0 RQdzy
lieux de privation de liberté. Aussi, la commission a entendu la référente régionale en psychiatrie et en
alyids YSyilgidi én teu® trédngparemde, a fait le point sur les actions conduites par les
structures pour remédier aux dysfonctionnements constatés. Elle a également indiqué que la HAS avait
SYGASNBYSYy(ld NBGdz aF 3ANREES RS RENIOCHAIGHYUIMZ2YY &SdiNJ ljfds
F@FAG Sy3ar3as dzy LI FYy GNARASYyyIl  dRkli@EgodatdSedanidesysoinsl2 dzNJ (i 2
sous contrainte. Bien que sujet ne soit pas développé dans le rapport, la CSDU reste particulierement
attentive au respect des droits des usagers lors de la prise en charge psychiatrique.



En matiére de droits des usages dRSA constdé des avancées notablest a formulé un avis favorable
auprojet de PRS

En effet,le SRSSY @A al 3S RQI F T aushyes Nanstld systaling @@ Ssant®, Sde renforcer
fQAYT2NXIF A2y &adzNJ aSa RNRAGA S RS R®MhénieildsdSNI £ QI
prévuque les instances de démocratie en santé soient accompagnées, la représentation des usagers dans
les étblissements confortéeS i t QSELINB&A&A 2y RSa dzal 3SNBE Ot 2NR &S
t 2dzNJ FdziFydz SttS ARSYGAFTFAS RSa LRAyida RS QAIAL L
et la sécurité des soins, au développement'Besantéet au maintien a domicile.

Sd¢
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Les réflexions conduites par la CRSA montrent que le systeme gumdigdentement Il est nécessaire
gue tous les acteurs soieimpliqués y compris les patientsqui deviennent de plus en plus acteurs de
leur santéet mobiliségpour le changement.



5Fya f1 L}R2dzNBEdzA (S Rr8pport SpcHidusldizNadCinfétahts @@oraeyid 13 saht&
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La commission spécialisé« droits des sagers» a conservé la trame du précédent rapport en
privilégiant &s sujets qui lui apparaissent, soit commant particuliérement sensibles, soit comme

SOyl LRNISddNE RQIFIQGSYANE XAl QaAYDMIBETIHBNI § SO & dz8 6K §
ponctuelles de partenairesa collaboration avec $eConseils Territoriaux de Santé (C@&)s I'objectif

de les assoier a I'élaboration du rapportdi QSad F LIWIINRB T2y RASY OS ljdzA | LISN
thémes de donnéeterritorialesde proximité.

Les sujets sensibles :

- QI O0s4& | dzE &a2Aya RS LINBYASNI NBO2 dzN&
- Le vieillissement de la population f Q K2BIOA 1 2 y

Les sujets porteurs d'avenir :

- I'évaluation des établissements de santé
- les indicateurs 8ATIS en région
-t YAaS Sy dzzdNB Rdz t w{

Les sujets permanents

- lefonctionnementdescoMA 8 4A 2y a4 RS& dzal 3SNE O2YL) SGS LI NJ €
- lelabel "droits des usagers de la santé"
- la démocratie en santé en région

LaCRSA la volonté de faire de son rapport annuel un outil au service du respect des droits des usagers
du systéme de santé. Ainglle s'efforce de construire une connais§ance partagée des situations
@dzS RS (NRdzISNJ RSa NBLRyaSa ldzE LINROfSYSa az2d#Z SOS:

La réalisation de ce rapport a été possiptace :

- ala contribution des institutionet autres acteurs du systéeme de santé qui ont bien voulu
GNFyaYSGaGaNBS £ tF /w{! fSa AyF2N¥IGA2ya ySOSaa
premier liey f Q! ISy OS wS 3K 2 Y, Iqdi & fournBa I§ doyimisSionadéswdpninées
claires et accssibles

- aux auditions de professionnels ou bénévoles du domaine de la santé qui, par leurs
témoignagespont alimenté la reflexion des membres de la commission.

o Dr Sylvie YNESTARS AuvergrRhdneAlpes, médecin conseiller psychiatrie et santé
mentale- santé des détenusur la prise en chargesychiatrique au CHU de Saint Etienne
Si /7t! RS fQl Ay

0 Bruno DELATTRE&xpert visiteur a la Haute Autorité de Santé (HétR)oordonnateur de
visites, directeur délégué de la MGENr la qualité et sécuritédes soins dans les
établissements de santu point de vue de la HAS



0 FrédéricGJOSTEEM IsabelleDANIELO|pble Performance et Investissements ARS ARA
sur la qualité et sécurité des soins dans les établissements de:gaméR S @dzS RS f Q!
sur la qualité et sécurité des soins dans les établissements de santé

0 Christelle CARBONNEt TEMEL Tugb#®RSAuvergneRhéneAlpes, direction de la
stratégie et des parcourstudesprospective : présentation delsynthése des rapports
Cbu

- I dzE SOKIlIy3Sa O2yaidiNdzOGATa Sa  f1I jdzZ €t AGS Rdz @
composent cette commission

- aux contributions de membresie la CRSA



Premiérepartie :Les sujets porteurs d'avenir

[ QOSYSNHSYOS RS&4 RSaSNI&a YSRAOIFdzE Said dzyS NBIFIfAGSO
RSOSt2LIISad ! dz FAf RSa |Wadzy SzySdHriddSA 2§72 ylaflidzal  ljadaC
démographie médicale, rendant de plus en plus@iffift S t QF 008§ & | dzE a2Aya RS LN
rural comme en ville, troublant a la fois les professionnels de santé et les patients.

'y LINBOESYS ljdA GNB& (sG | &dzaOAGS €t QAYIljdA SidzRS Sl

La baisse de la démographie médicdhte de 2004. Face a cette perspective alarmante, diverses mesures

ontété priseY RAODSNESA FARS&a t fQAyadadrttlriAz2y RS& YSRSOA
particuliere portée aux territoires de santé fragilisés qui ont bénéficiéiderses appellationszones de

soins prioritaires ou zones déficitaires ou zones RBG SSa 2dz T2y Sa aSyarofSa 2«

[ Q! wt { = Y SRSOA Y &RhdnaApSsNal édite, Yen avidz@@ &BrgpPort LISNI Ay Sy G |j dzC
O2yBASY(l RQlIaa20ASN) | dzE (NI} @l dzE RS LINIRBONGARds.GA2Y R
9y STFSGz ftQlw{ | YSysS RS G4St&a (GNI}IQGlIdzEx Sy SiGNRA
départements, le conseil régioha> f Q2 NRNBX RS& YSRSOAyasx fQ'wt{x fSa
de santé.

t 2dzNJ £ Q! wt { T dzy S |j: tEhtifiér le®pyobléizdEds géinGyraphie médzaie®n croisant

deux données essentiellesa démographie médicale du bassin, pabld A4 RS f QN3IS RSa Y
population desservie. Dans quels territoires le risque démographiquél éstplus urgen? A quel

moment se produird-il ? Sous quelles formé&s

f vdzSttS Sad fQ2FFNBviRBIsa2Aya fAOSNIES | dz m

Leseffectifs de praticiens
[ QS dzZRS NBOSyaSs | dz mEI1®mmédesinsgéhéralntes Ibdiae@rQantdans 1a 2 G | £ F
région AuvergndRhdneAlpes. Dans cet effectif, sont inclus

- 814 médecins généralistes a mode d'exercice particulier (MEP) excliadiésgologue,
FyaAaz2f23dz2ST K2YS2LI 6KSXT | OdzLidzy O SdzNX 0 X

- 180 médecins urgentistes exclusifs et médeeixarcant exclusivement en établissement,

- 6201 médecins généralistes libéraux dadntQl OG A GAGS LINRY OALI £ S
répartis sur 2287 communes.
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! Rapport départemental de la démographie médicale des médecins générglRtasion Auvergne Rhone Alpgavril 2018



Au total, 81,3% de la population régionaleénéficie de la présence d'au moins un médecin généraliste
libéral sur le territoire de sa commune de résidence.

A noter des @parités entre les deux anciennes régions

La partie Auvergne" est moins favorisée seuls73,2% de la population régionalbénéficient de la
présence d'au moins un médecin généraliste libéral sur le territoire de sa commune de résidence,
La partie RhoneAlpes"est plus favorisée83 % de sa populatiorégionalebénéficie de la présence d'au
moins un médecin généraliste libéral sur le territoire de sa commune de résidence.

1192 bassins d'activité et/ou Territoires de santé

[ S 0 &aA gumidedin@éngraiidtdiliBéral se définit par les flux dominants de la population qui le
consulte.

Au ler janvier 2018, le schéma de démographie médicale recense

- 6201 médecins généralistes libéraux intervenant daii92 bassins d'activité et/ou Tetwire de santé

des médecins généralistes libéraux.

Chaque bassin compte en moyenne :

- 6 médecins généralistes libéraux

-3 communes

- 6 544 habitants par bassin, sdiD91 habitants/médecin généraliste libéral.

91 Pour résumer. la région dispose po2018

- de 1192 bassins d'activité et/ou territoires de santé

- RQdzy ST 208 @édkchs geréralistes libéraux

- soit une densité médicale de 79 médecins généralistes pouf@0tabitants

- RQdzy Gl dzE RQSy Ol RNBYSy (261lidablahtsypsridederkey’ I SY SNI f A & G ¢
- de 814 médecins & mode d'exercice exclusif (MEP)

5S&4 RAALINRAGSAE AYLRNIIYyiSa RS RSyaiaidsS YSRAOIES Si

Tableau 1 : Effectifs, densité et desserte médicale par département I
Les Départements Population en| Nombre de | Effectifs en Densité Desserte
P 2016 praticiens % médicale* médicale
Ain 86 6,2 62

626 127 3 1622
Allier 343 062 275 4,4 80 1247
Ardeche 322 381 260 4,2 81 1240
Cantal 146 618 126 2,0 86 1164
Dréme 499159 392 6,3 79 1273
Isere 1243 597 1041 16,8 84 1195
Loire 757 305 592 9,5 78 1279
HauteLoire 226 565 183 3,0 81 1238
Puyde-Dome 644 216 544 8,8 84 1184
Rhéne 1801 885 1373 22,1 76 1312
Savoie 426 924 417 6,7 98 1024
HauteSavoie 783 127 612 9,9 78 1280
AuvergneRhoneAlpes 7 820 966 6 201 100,0 79 1261
(*) Densité pour 100 000 hab. Sources: INSHEGP, 201t

URPS MAURA, 2017



Comme le démontre le tableau n°1, la moyenne de 79 médecin®@0thabitants varie de 62 médecins
généralistes libéraux dans le départementlthén, & 98 médecins eBavoie Maisla Loire le Rhone la
Haute-Savoieet la Dréme,enregistrent également une densité médicalé&rieureou égale a la moyenne
régionale

1T 1yS 2FTFNB RS az2iya lida I $@2fdzS RAFTFSNBYYSyl Sy
vdzSt ljdzSa NBYI NJjdzSa adzNJ € Sa Spest dzirz2zya RS € QFyOASyy

- Une remontée des effectifs des praticiens
Comme le résume le tableau n°2dessous/es effectifs de praticiens sont en légere haus&e. ler
janvier 2018, 72 médecins généralistes libéraux ont été dénombrés, soit une progression des effectifs
de +169 praticiens.

- Beaucouple bassins d'activité fermés :

ldz G2GFf2X SyYyaNB tUlFyySS wnny SG wnmys OS yQSaid LI
2018, 937 bassins d'activité ont été dénombrés, soit une pert&ddassins, sur une période de 5 ans.

- Ladensité médicale : en hausse grace a leordée des effectifs !

O9YGNB tUlyySS wnny SiG HnanmuI I RSYyaArAdsS YSRAOFES
de la population. La densité a reculé, passant de 90 a 77 médecins généralistes libéraux i 100
habitants. Au ler janvie2018, la densité médicale est de 79 médecins généralistes libéraux po00Q00
habitants, soit une progression de +2/6de la densité, due en partie a la remontée des effectifs de
praticiens.

—  —_ae_

Tableaun®2S @2 € dzil A 2y R S arfciénaefépibidRhdR&pesi2A08 i 2018

Une remontée des
Nombre de praticiens 5585 4903 5072 effectifs depuis 2012
682 + 169
12,2% (+ 3,5%)
Nombre de bassins Fermetures et recul
RQlI OGAGAGS 996 987 937 sur beaucoup de
9 bassins 50 bassins | territoires
Densité médicale 90/100000 ha 77/100000 ha 79/100000 ha Une hausse de la
densité

Quelques remarques sur les évolutiodes départements Allier, Cantal, Haute Loire, Puydifieme

Une forte baisse des effectifs de praticiens

{A £Q2y &S NBLERNLS IFdz GFo6fSkdz ycosx 2y LISdzi O2yad
f AOSNI dzE RS fQFIyOASYYySn NS IRy MmSENIDENFPESBI kaitny RS2 W
1128, soit une perte de215 praticiens, et une baisse €i6,0% des effectifs.

554 FTSNXYSGdzNBa S dzy ySi NBOdZ Rdz y2YONB RS ol aaary

9y HnncI Hcp OlFl&daAya RUIFIOUGAGAGS 2yG SGS RSTAYyAa Sy
256, soit une perte de9 bassins et une baisse €4 %.



Unedensité médicale en baisse.

Au ler janvier 2006, la région Auvergne comptait 103 @oéts généralistes libéraux pour 1000
habitants. Au ler janvier 2018, la densité médicale est de 83 médecins généralistes pdf0100
habitants, soit un recul de&19,4% de la densité.

—_ —_

Tableaun°3S @2 f dzi A 2y R Sded depariefmdtsR\llieR Santal2Hawtdoire,

Puy de D6m006 a 2018 I

Une baisse de 1% des effectifs
Nombre de 1343 1128 depuis 2006
praticiens 215
+3,5%
Nombre de bassins Fermetures et recul sur beaucoup d
RQIF OG A @A G 9 265 256 territoires
9 bassins
Densité médicale 103/100000 ha 83/100000 ha Une baisse notoire de la densité des
médecins généralistes
(- 19,4%)

A N A

vdzStljdzSa LI NIAOdzZ F NAiSa RQSESNODAOS
¢CeLS RQIFOGAGAGS Y

Au 1ler janvier 2018, sur les195 médecins généralistequi 2y i SGS NBOSyasa LI NJ f ¢
f A0 SNJ dzE -RRADeAGES SN Ebryire
- 6201 médecins généralistesoit 862: RS f QSTFSOGATFTX
- 814 médecins MEBMédecins a exercice particulier) exclusifs, comme, par exemple, les médecins
FyaAazf23dzSas SOK23INI LKSaX I Odzlldzy Ol SdzNB He K2 Y S2 I
f QSyaSyvyof Sz
- 180 Médecins Généralistes Urgentistegclusif et/ou exercant exclusivement @€tablissement,
soit25:2 RS f QSyaSvyofSo

Secteur conventionnel :

Plus de93,0% des médecins généralistes, en exercice dans la région AuvBtgieeAlpes, exercent en
secteur 1.

a2RS RQSESNDAOS Y

46% des médecins généralistes libéraux, pres SRS OA Yy a adzNJ pX OK2A&AaasSyi
ANRdzLIS® / QS&aid tS Y2RS RQSESNODAOS LINAGAEf SIASET NBGS
individuel, & 35,86, comptabilise 10 points de moins. Ces deux modes d'exercice représentemiepres

82%de l'ensemble, soit plus de 8 situations sur 10.

hy y20SNI 1jdzS S Y2RS RQfdSHanne CeSec SuysandlfaeNdedzad® Y Sy i
O2YYdzys NBAGS YAY2NROGIFIANBI YsYS &Q58%d&amededind Sy NB I
généralistes

10
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bleau 4 Mode d'exercice

en %

Cabinet de groupe
Cabinet individuel
Maison / Pble de Santé
Cabinet de groupe pluri
professionnels
Etablissement privé non PSPH 139 2,3%
Non renseigné
Total général

2834 46,0%
2196 35,6%
496 8,0%

484 7,9%

16 0,3%
6165 100,0%

Source : URPS ML
AuRA, 2017

{ SOGSdzNJ RQIF OGUAGAGS Y

ableau 5

professionnelle

I T Situation

Situation professionnelle | Effectif Fre;quence
en %

Libérale
Mixte
Cumul emploi retraite

Collaborateur

Saisonnier
Non renseigné
Total général

5204 83,9%
526 8,5%

71 1,1%

340 5,5%

33 0,5%

27 0,4%

6 201 100,0%
Source : URPS MLRA,
2017

On relévera que prés d&4,0% des médecins généralistexercent leur activiteen mode libéral exclusif.
SeulsB,5% exercenen mode mixtgtableau n° 5.
Sexe ratio :

I G

raphiquet : pyramide des ages

> 4 80 ans
de 76 a 80 ans
de 71 a 75 ans
de 66 a 70 ans
de 61 a 65 ans
de 56 a 60 ans
de 51 a 55 ans
de 46 a 50 ans
de 41 a 45 ans
de 36 a 40 ans
de 31 a 35 ans

< 30 ans

451

600

400 200 0 200

400 600 800 1000

@ Homme

Wl Femme

Source : URPS ML-AuRA, 2017

Comme le démontre lgraphique6, ce sont, en 2018, des médecins généralisi@mmes qui pratiquent
la médecine générale en AuvergRddneAlpes. lls sont 848 et représentent8,9% des effectifs. Les
femmes sont au nombre de550, soitd1,1%des praticiens.
Mais il faut tout aussitd

généralistefemmes. Elles constituent plus 668 %des effectifs, soit 486 paticiens.

NEt SOSNJI |j dzS

fSa GSyRIFyO0OSa Rdz &SES NI i
moins de 50 ans. Sous cette barre, les médecins généralistes sont majoritairement des médecins

Les taux de féminisation oscillent autour de 5%2Zhez les praticiens agés de 46 a 50 ans, soit le taux le
plus faible, a plus de 709 chez les praticiens 4gés de moins de 35 ans.

11



Les risques du vieillissement démographiquen généralisted dzZNJ RSdze t f QN3IS RS €|
PRS2

a £S NB3IFNR [jdzQS¢t f
StftS LINR2SGSS t p=

QAYGSNBG RS OSdGS SiddRS Sad Ly
2YYS FOdGSYyRdzz f I &AdGdzr GA2y ro dz

/
Le tableau n° 7 reprend les données du recensement des médecins généralistes. Leur age moyen

homme/femme est de 52 ans, plus agé pour les hommes, soit 56 ans, bien plus jeune pour les femmes, 47
ans.

I Tableau  Age moyen etieillisement I

0, (V) 0,
Médecins généralistes Effectif Age moyen AIEREIDE FRALIEEEE Rl s
plus plus plus

Médecins Hommes 3648 56 ans 64,3% 43,6% 18,5%
Médecins Femmes 2 550 47 ans 31,4% 15,0% 3,8%
Total général 6 198 52 ans 50,8% 31,8% 12,5%

Source : URRASL-AuRA, 2017

Quelques constats alarmants :

- dzy YSRSOAY 3ASYSNIftAadS &dzNJ RSdzE | pp lFya& Sid LI«
hommes et trois praticiens sur dix pour les généraliéézsmes,

- en 2027, un généraliste libéral sur deld2 dzNNJ OSaaSNJ a2y | OQGAGAGSET LI
théorique de la retraite

- en 2022, 326 des médecins généralistes, soit 3 praticiens hommes sur dix (plusesdidt en
effet des hommes), auront 65 ans et sont susceptibles de partirarkite.

- en 2018,12,5% des médecins généralistes libéraux sont 4gés de 65 ans gsqiusn praticien
homme surdix, et peuvent cesser leur activité.

[ QA VRAOS RS @GASAttAaaSYSYyd Y2yGNB dzy RS&SIdzAif AoNB
Le tableau n°® 8qui répartit les praticiens en fonction de leur 4ge (plus ou moins de 50 ans) et de leur
RSLI NLISYSyd RQSESNDAOS: YSiG Sy fdzYAsSNB f QAYRAOS R
SYGiNB f QSTFFSOUGAT RSa LINIettik ddés\pSaticiens BggsSdd manS depliand ya S
Quelques constats qui alertent sur le déséquilibre entre les générations de praticiens

- pour la région AuvergnR®héneAlpes, (ableau n° 8 lindice de vieillissement des médecins
généralistes libéraux esle 1,7 ou 167médecins généralistes libéraux agés de 50 ans et plus pour
100 médecins généralistes libéraux agés de moins de 50 ans,

- Les indices de vieillissement varient sur les 12 départements de la région de 1,2 a 2,3.

- la HauteLoireenregistre le nieau d'indice le plus faible,

- fQUEEASNI SG f Q! NRS§OKSS | SO dzy AYRAOS Lt HZo0oZXI 2
conséquents.
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Tableau 8 Indice de vieillissement de praticiens par département I

> Praticiens agés de | Praticiens agés de 5( Indice de
Les Départements . D
moins de 50 ans ans et plus vieillissement
Ain 119 267

2,2 (224)
Allier 83 192 2,3 (231)
Ardéche 80 180 2,3 (225)
Cantal 47 79 1,7 (168)
Drome 138 254 1,8 (184)
Isére 405 636 1,6 (157)
Loire 240 352 1,5 (147)
HauteLoire 81 101 1,2 (125)
Puyde-Dome 222 322 1,5 (145)
Rhéne 503 868 1,7 (173)
Savoie 156 261 1,7 (167)
Haute Savoie 250 362 1,4 (145)
AuvergneRhéneAlpes 2324 3874 1,7 (167)
(*) Densité pour 100 000 hab. SourcesINSEERGP, 201t
5S f Q2L NIdzyAGS RS NI LILINRPOKSNI OSGiGS SidzRS LINRaLISO
Lt O2y@ASydz Idz G§SN¥S RS OSGdGS LINBaSyidldiazys RS D
libéraux de la région Auvergighdne! f LISa 3 ljdzA a4 QF LIJdzZA S adzNJ £ S& ol A& A Y
Dans le "Territoire de ViBanté". (TVS), les territoires sont css &St 2y dzy AYRAOF (S dzNJ

t 20SyGdASttS [20FfAaSShE 6! t[ 0% ljdzA ljdzZ f AFAS f Ql OOS
compte des besoins de soins de la populatton f QI OUAGAGS Rdz LINPFTSaaimyySt R
S Rdz LINPFSaaAzyySts €S GSYLA RQIFOOs§asx SGOX [S y2)
est fixé & 3,8 consultations par habitant et par an. Le seuil critique est fixé a 2,5 consultations par habitant

et par an.

I QSaid OS 1 2aiul@dsSde la dohstrictio INJPRS (programme régional de santé) valable de

2018 a 2028. La carte et la liste des zones fragilesprofessionnellesst présentée edessous.
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Annexe 1 opposabledétermination des zones fragiles phuri

professionndles- art | 14347 du code de la sante Eubligue l

Zonage pluri-professionnel : Communes fragiles grS
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autres communes

Classement pluriprofessionnels
Iris Fragiles
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Kilométres

[ 8 ) o
048 16 24 32 4 “ i Sud
ARS Rhéne-Alpes - DSPro / Pdle Etudes

Source : Fond IGN - Paris - 2009 -ARS RA/ DEOS
Carte imprimée le 29/11/2012 - mise a jour aprés concertation

PHOK-PYRENEES

LPYREN

[ Sa LINRPLRaAdAzya RS OflFaaSySyid RSa GSNNRAG2ANBasz (S
lors des différents retours dgwofessionnels de santéle remise en cause générale

Toutesles étudegéaliseesRSPONI ASy i AyadA LISNYSGGNB RQ2NHI yAaSNE
fI YSadaNB 2G G2dza fSa olaairaya yS LI2dzNNBAé&E/oud & s iGN
faute de successeur médical. Il est clair que le plan de transformation du systéeme de santé gagnera en
ONBRAOGATAGS SG NBFfAAYS Rsa f2NR jdzQAf aQl LIJzA SN
YSadiaNBEa NBy R Istallation desiphaticiens dafisSles zanes gensibles.

2. En conclusion

[ YAYA&AGNB RS I {lyGSz '3ysa .ddeys aqQSaid SELN
484G8YS RS alyisSh Si bt oSHEFf 4t g0Sanhdzi Xa2Aya RSa&a ¥
9fftS + FFEAG LINI RS aSa FyrfeasSa RS fF aixddadirzy S

[ QS i dzRS OYRPRIdAR egon AllvdigrBRhoneAlpes montre que plus de 84 de la population
0SYSTAOAS RS I LINEanSg¢ndrilisteRliddratizure2tdrifoire ddzga cofinBne de
NEaARSYOS ® %desSadsiiue mériéciyl géndpatiste de sexe masculin, 4gé en moyenne de 52 ans,
exercant, aplusde % ensecteurleta®s | dz aSAYy RQdzy OF 6 A yirfilidud®S 3 NRB dzLJS
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alAaz RlFEya S Ys MEPSIess¢ Likchnstat dQuiktdnk ontRabt que les conditions

RQlI O0s4& | dzE a2Aya &S &42yd RS3INIRSSE RSLIzA & |j dzSt lj dzs
YOI LI & SGiS IRILASSINUZE QSFadsNga SRESa2EBNNAG2ANBE R
I £ QKSdzNBE | Ol dzSt ST S RSaSI dzi f-hdeNidededh fupaidstang vy S €
en 2017? La pyramide des ages comporte une proportion de cinquantenaires trop importante. Cela
concerned27 territoires de santé, soit 35% des territoires qui ont des praticiens en exercice, tous agés

RS pn lya SiG LidaAae 9y AYLI Ol & #aNlesfefedtifs. £ Padti A Fa  F
LJ2 LJdzt | G A 2y Yy Stomde@@dpdaiionkdondis RS wmc

Quel est le risque démographique a long terme, dans 10Kansv dzQ-8 yles Si@lécins qui ont
actuellement 55 an8 En 2027, agés de 65 ans, densceptible de cesser leur activitks, ieprésenteront
LJX dza RS I Y AUSATSF SRIS Li2 NS Bbidied iaiddi®s i sdwité d& & régiom et
touchera plus de 61,% de la population.

Quel est le risque démographique a moyen teriie v dzQ-dés rédeitins agés @ ans en 2018

Un tiers, 31,86 des médecins généstls libéraux, a 60 ans et plus. En 2022, ils sont susceptibles de
cesser leur activité. Cela concernera 3% 6des territoires de santé de la région, soumis a ce risque
démographique, impactant 19% de la population et 16% des médecins généralisteélséraux de la
région.

Quel est le risque démographique a court terkie v dzQi6dés ndeiins qui oré5 ans au ler janvier

20187 lls sont 12,86 a étre agés de 65 ans et plus et donc susceptible de partir en retraite des cette

année 2018. Cela conmmera 12,2% des territoires de santé de la région, impactant %, e la

population et 4,46 des médecins généralistes libéraux de la région.

ArRStf L RS&a Iyl fteasSa Si RBagersuSBemeNie sait@sprt enRi@ite/deSy G A 2
mesuresL Y dzi Af S RQAYyaA&AGSNI adzNJ f QdzNBHESYy OS ljdza SEA&aGS t

adzNJ £t QSyaSyotS RSa GSNNRAG2ANBa SiG olaaiaya RS alyds
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t I NYA (G2dziSa £Sa LINRPoOofSYFOAljdzSa ljdzS 1 /5{! a
ses préoccupations, lapis Sy OKI NHS Sid t QF 002YL) 3aySYSyid RS
LISNIIS RQlIdziz2zy 2 YA S o pduNih ESDE NJIOBEdeidcas\ksyeRetspossibel du
vieillissement la maladie, la dépendance, le handicdpns la perspective du respeced droits des
personnes

S FI A
a LISN

Bf HnAamT3I f QRhéfeAlpesizZcbridityid étude a2 dzi Sy dzS FAY L YyOASNBYSy(
SGdzZRS NBIA2Y ST ljdzr t AGIFOGAGBS SG LINPALISQlgIROESRE aQAya
jdzZA GNYAGS RS fF YA&aS Sy dzdzoNB Rdz NBalLISOG RSa RNEBA
de nombreuses informations et synthéses sur cette étape spécifique du parcours de vie, dont on sait a

LINBAaSyld |jdzQAfi RO tYRRERYISREBYHII RS I Rdz2NBES RS @A Sc

Aussi, estl proposé de reprendre les travaux qui se rattachent a cette thématique afin de formuler des
recommandations dans le cadre du rapport annuel de la CSDU :

- Les seniors erégion AuvergneRhéneAlpes, vuspbld f QL b { 99

[ QF LILINR OKS LR LMzt | GA2yy St {-BhorRISTALISESY A 2 NES GlydzI\SS JN2NI |
RQILIIINBKSYRSNI £ SdzNJ NBLI NOAGAZ2Y 3IS2ANF LKA dzS &adzNJ £ S
O2yRAGAZYa RQS Edganied gud IButs revenys et deidedzNec fréeision les besoins et

les évolutions a venir de cette population,

- vdzSta LI NO2dzNE O2y OS@2ANI LIR2dzNJ £ Sa LISNBE?2YYySa NI

[ § GNF @ At RBhorfelQthw$ & (aaBBagH ISGYA SdzE 02y OSLJidz £ A & SNJ
mieux en décrire les différents aspects, les étapes, les facteurs de risque et de protection et la prise en
OKIFNAS RS fI LRLMzZIIGA2y N3ISSs (Fyd Sy Anbdoddeldziizy
parcours des personnes agées dépendantes, avec la mise en évidence des ruptures préjudiciables a une
prise en charge adéquate et de qualité.

- Vers une typologie qualitative des territoires au service des besoins des personnes agees
dépendantesavec la construction de 4 profils territoriaux

[ Qhw{ LINRLIR2&S dzy OGN} @I Af LINPALISOGAT t f QK2NRAT 2y HJ
f SdzNJ L2 LJdzf F GA2y S RS&a NBaaz2dz2NOSa RS ftQ2FFNBE YSRAO

Desinformations complémentaires pour en savoir plus sont a consulter dans la partie Annexes du présent
document.

2 Etude prospective et qualitativee NA & S Sy OKI NBS SG | 002YLI IySYSyid RS tF LISNA2YYyS N3
f QK2 N } REgion Auvergn®honeAlpes- Observatoire Régional de la Santé AuverBhéneAlpes|
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Evoquerla situation des personnes agées dépendarsagléve la double interrogation de leur situation
juridique et éthique. Etre agé signiiel toujours étre vieux ? A partir de quel age-estvieux ? Esbn
encore une personne juridique lorsque I'ast agé ?

En droit francais, les différentes étapes de la vie sont considérées comme un "fait de la nature en ce
qu'elles proédent de sources absolumentiépendantesie la volonté". Le déroulement du temps est le
méme pour tous les étres, méme si lemséguences n'en sont pas forcément les mémes suivants les
personnes en fonction du rythme biologique de chacun. Le droit ne va donc que constater ce fait tout en
cherchant a protéger les phases dans lesquelles nous sommes les plus fragiles : la miaokié (d
naissance vivant et viable jusqu'a I'age de 18 ans en raison de la dépendance juridique des miaeurs vis
vis de leurs parent} et lorsque les personnes concernées en ont besoin (mesures de protection des
majeurs). A partir du moment ot I'on est majr, chacun dispose'une méme et pleine capacité juridique

et, trés heureusement, "le droit ne fixe aucun age & partir duquel nous sommes”vi&mx d'autres
termes, il n'ya pas d'age juridique pour étre vieux !

Certes, des droits vont étre ouverts eonttion de certaines phases de vie (droit a la retraite, droits a
certaines aides, droit d'entrer dans un établissement d'hébergement pour personnes agées
dépendantes..); mais il est rare que les textes utilisent les termesgeiliessea I'exception naable de la

loi n°20151776 du 28 décembre 201Blative a ladaptationde la société au vieillissement.

En revanhe, les termes dgersonnes agéese rencontrent plus facilement, en particulier dans le Code de
I'action sociale et des familles (chapitre IlI), mais pour exposer quelles aides peuvent étre accordées en
fonction des situations, les dges concernés varient en fonction de chacune de ces prestations.

En d'autres termes;e qu'il est essentiel de constgte'est que le droit pose un regard d'immense respect

sur les personnes qui abordent la derniére partie de leur vie, qu'il cherche a leur conserver le maximum de
dignité, de libertés, d'autonomie et qu'il prévoit des mesures spécifiques en fonctioffidekédi que ces
personnes peuvent rencontrek titre d'exemple, le droit ne prévoit aucune limite d'age pour obtenir les
informations concernant sa santé et pour décider, avec les professionnels de santé concernés, de mesures
a prendre pour répondre awitérations de I'état d'une personne, méme s'il s'agit d'un refus de Soltts

méme si le malade est placé sous tutelle en raison de sa vulnérabilité, le droit prévoit que I'information
doit lui étre donnée et que son consentement "doit étre systématmeat recherché s'il est pate a
exprimer sa volonté et a participer a la décision".

En revanche, ce que I'on peut constater trop souvent, c'est le rempect de cette dignité juridique des
personnes agées et la rapidité avec laquelle certains prochesrtaires professionnels peuvent prendre

des décisions a la place des intéressés "afin de ne pas les ennuyer avec cela" ou "parce que cela va plus
vite et que I'on n'a pas de temps". Dans son rapport de 2009 consacré a la vulnérabilité, la Cour de
cassationpar la voix du professeur Xavier Lagarde évoquait la notion de double peine : "Non seulement
elle empéche les individus de jouir du plein exercice de leur personnalité juridique, mais encore, elle les
marque au point le plus souvent de leur attirer dessances supplémentaire€omme si la proximité des

? Introduction au droit, Roland H, Boyer L., Litec, 2002, p. 556.

* Incapacité d'exercice.

® Sauvegarde de justice, curatelle, tutelle.

¢ Agisme ou vieillissement éthique: réflexions sur le droit, les politiques publiques et I'éthique en France et au Québec, Saton-
Jean M., Callu M-F., in Réflexion et recherches en éthique. Mélanges en I'honneur du professeur Christian Hervé, Dalloz, 2018,
p431-441

" Par exemple, & partir de 65 ans, une personne privée de ressources suffisantes peut bénéficier, soit d'une aide & domicile, soit
d'un accueil chez des particuliers ou dans un établissement, et 60 ans pour une personne reconnue inapte au travail (art. L113-
1 CASF) ; mais aussi, dans le Code de la sécurité sociale, I'age d'ouverture du droit a la pension de retraite est fixé a soixante-
deux ans pour les assurés nés a compter du 1% janvier 1955.

17



personnes vulnérables faisait craindre un effet de contdtjicBeci est tellement vrai que le Code pénal
prévoit expressément une infraction portant sur l'abus frauduleux de I'état d'ignorance dailnlesse
"soit d'un mineur, soit d'ungersonnedont la particuliere vulnérabilitédue a son adgea une maladie, a
une infirmité, & une déficience physique psychiquéX b ®

Et c'estla ou I'éthique peut aider a compléter ce que recherche le droit pour protéger les personnes
ageées.

Dans son avis n°128, du 15 février 2018, relatif aux Enjeux éthiques du vieillissement, le Comité consultatif
national déthique'® aborde la nécessaire "mé de conscience par notre société de ce "nouveau temps"
gu'est la fin de la vie de cette réalité épidémiologique de la vulnérabilité des personnes, de leur solitude
et de leur isolement”.

Ceci est indispensable non seulement au plan politique et nationals également dans les actions
quotidiennes, a domicile ou en établissement. Lorsque l'on travaille avec les équipes qui prennent en
charge les personnes en grandépendanceet que l'on shterrogesur la place que l'on peut laisser a une
indépendance pysique et mentale qui se réduit de jour en jour, certaines interrogations, classiques en
éthique™, permettent de progresse. A titre d'exemple, quand plusieurs possibilités s'offrent, face & une
situation donnée, quelle sera celle qui senveraencore leplus d'autonomiea la personne concernée

(par exemple dans sa possibilité de choisir-giime, ne seraite que sur des choses simples comme un
dessert ou une heure de lever ou de de coucher) ; quelle sera celle qui libisefaisante(les petites

joies de fin de vie sont tellement précieuses, méme si elles semblent sans intérét pour les autres) ; quelle
sera celle qui ne lui sera pamlfaisante(obliger une personne a prendre une douche tous les jours alors

le refuse et n'en a jamais pris de sa viaipse révéler particulierement violent humainement) ; quelle
sera celle qui serguste (dans certains établissements, par manque de personnel, le soir il est décidé
guelles seront les personnasixquellesl| faudra répondre, la nuit, et celles qui devraitendre le matin

I gyl RUsGNB FARSSaxouo

Le droit et I'éthique sontinanimesdans le regard qu'ils portent sur les personnes en derniere partie de

vie, regard de respect, de dignité et de remerciement. Comme le souligne le Gamgéltatifnational
déthA lj dzS§ Y b[ S& LISNER2YyYySa NISSa a2 ditituddd touk SvieilliRetl s (i NB X
ce faisant, ellemous obligenta penser le sens de l'existence en général et de notre existence en
particulier. Les personnes aujourd’hui agées sofiesequi ont fait de nous ce que nous sommes et, dans

un certainsens sont aussi notre mémoire vivanté

8 Avant-propos
https://www.courtdecassation.fr/publications_26/rapport_annuel_36/rapport_2009_3408/etude_personnes_3411/m._xavier_153
05.html

® Art.223-15-2 du code pénal, infraction punie de trois ans d'emprisonnement et de 375 000 euros d'amende

19 hitp:vww.ccneethique . fr/sites/default/files/publications/ccne_avis_128.pdf

1 |es principes de I'éthique biomédicale, Beauchamp T., Childress J., Les Belles Lettres, 2008

2 http:/www.ccne-ethique.fr/sites/default/ files/publications/ccne_avis_128.pdf
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Recommandations

A partir des analyses précédentes effectuées a pagtiétides def QL B9 RS € Qhmappele € I\ / w{
ses principales recommandations :

Etre destinataire dedonnées fiables(en croisant les informations di@anismes comme la CPAM, la
MSAE I /1 w{! ¢X0 FFAY RS LRdz2AN) adzA ONBE NBIdzZ ASNBYSy !

Soutenirle repérage des personnes agées en fragibité renforcantt QI { G SKaideragxyperdrines
agées dépendantes et en situation de précarité.

Promouvoir les actions derévention, en améliorant la prévention de la perte d'autonomie a domicile
et en établissement

Favoriser le maintien & domicileet LIN2 Y2 dz@2 A NJ RS vy 2 dz@ S fotardent B2 N Sa F
développant les ressources de soins et d'aides a domicile

Soutenir les professionnelsen renforcant la formation des professionnels exercant auprégsd
personnes agées et en favorisant leur installation sur les territoires en déficit

Développer la prise en charge de troubles psychiques de la personne @égéenforcant les liens entre
la psychiatrie et les acteurs de la prise en charge des personnes dépendantes

e —
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Deuxieme partie Les sujets porteurs d'avenir

Le respect des droits des usagers est un élément fondateur de la loi du 14 mars 2002 confortés par la loi

de modernisation de notre systtme de santé de jan2é163® | dz2 2 dZNRQKdzA £ -off dzSf & O
effectdzS NJ K [ QlfplkslsrAl ésfmal&idsimux pris en charge ? Leurs droits mieux respectés ?...

I/ QSaid t OSa ljdzSadA2ya [ dzSen fralysanglesYherafigued gbordédsf 1 S RS |
par laHaute Autorité de Santdue parles commissions des usagers dans les établissements de sant

La Commission Spécialisée Droits des Usagers a cormiditdes angdj dzQA f SEA &Gl AG RS y2
RS NI LLINROKSYSyid SydanNB fF 11{ SG tQlw{ |dz yA@SI dz F
au travers destems contenus dansle QA G A 2 Yy I A NB ®aSigibrs Bas (JsaggDy) ReS a
établissements de santé, soit au niveau des thématigmesdées par la HAS lors de la certification et de

f QS@Ltdzr GA2y RS €t alFdAra¥flrOldAazy RSa dzal I3ISNERO®

I QSaild LI dzNJ OS i S sobkaitatiedig rapprdzfek, & titr€ éxploratoirdl din MpiZsentant de

fF 11 { St RSdzE NB&aLRyalof Sa RS finfdemieBdcttdOes masonsRS f Q2
respectives de chacune des institutiohst | LIJLJl tddvall collatjodzpdeyfait étre engagé entre la

I 1 { Sienlientaveda{CSDU, aux filgQF YSt A2 NBNJ SyO2NB QS Oldfoitlel G A2y R
des usagerstians les établissements de santé.

Nousévoquerons dns un premier tempsette LIS N& LIS O A @ & reRfCrckay éhtre ded iyisBtidihs
HAS et ARS avec la conférence régionale de Sarfél y (i R €ettajhsrdsditatsSdla mesure de la
satisfaction des patients hospitalisésnsi que la qualité et la sécurité des soins dans les hdpitaux et les
cliniques en 2017

La commission spécialisée droits des usagers a auditionné BiehATREEXpert visiteur de la HAS,

Frédéric GOSTEE®t Isabelle BNIELOU dpble Performance et Investissements ARS ARA. Les échanges,
f2NAR RS OSiGS NByO2y i NBisittuydans lazextificatioraddsNetatilisSemiiisf S R S
les visites préparatoires a la certification, les problématiques de qualité et deitéédas soins dans les

SilFofArAaasSySyida RS alyids Six SyFAysS I YAaairzy Rdz L

Cetterencontre a ouvert de nouvelleperspectives et a incittes membres de la CSDU a émettre des
LINR LI2ZAAGA2Yy & RI geinentdd |3 eSySENBREdzyS yNIGWST 2(NJ | ! { S € Q! w{

La certificatiolS & i dzy S LINRPOSRdA:INBE RQS@Ifdzad A2y SEGSNYS RSa
effectuée par des professionnedl y RI 1Sa LI NJ 1 1! {2 fSaaHAEIBNIaE O
compte environ500. Ce sont eux qui contribuent, en tant que collaborateurs occasionnels, au

RSLI 2ASYSyid RS fI OSNIAFAOFIGAZ2Y RSa .SlilofraaasSySyida
[ Q Srevisiur est urprofessionnel de santémédecin, pharmacien, directeur, soignant et autres cadres

hospitaliersP Lf 200dzZlJS dzy LIR2&adS RQSYyOFIRNBYSyld SiG Said AYL
NA&ljdzSad Lt 2dz2a0ATFTAS RQdzyS SELISNASYOS LINRPTFSaarAz2yy!

13 http://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/loi-de-modernisation-de-notre-systeme-de-sante/

20



O2YYdzyAOFGA2y =X RS &eéy i KedetuSuitBnisoliRephargolirs de fodndtior] irfitial© | vy R
FYAYS LI N fPABAGSINDEDBIPERI IS £ NBIFEAASNI n SAards
connaissances en formation continue, présentielle ou a distance. Il consacre du tempsgalatmg de

la visite et a la rédaction du rapport.

AR
a

la HASLJdzo f AS S& NBadzZ Gl Ga RSa S@Ffdza GA2ya 1jdzQSt
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fréquenter. Il lui suffit de cliquer sur le site Scope santé pour obtenir le niveau de certification de

f éfablissement et accéder aux indicateurs de qualité et de sécurité des soins (IQSS)

La certification

La procédure de certificatiodes établissements de santé, conduite sous I'égide de la Haute Autorité de

Santé a pour objet d'évaluer la qualité et la sécurité des soins dispensés, ainsi que l'ensemble des
prestations délivrées par les établissements de santé. Elle consiste en unéciappn globale et
AYRSLISYRIYy(iS RS fQSiGlroftAaasSySyiasx FAYy RS Tl @2Nnras
charge des patients. Elle se fonde sarmanuel de certificatioglaboré par la Haute Autorité de Santé,

i dzZA  LINB O A &e8 granes étad&s Odild visite Sdicertificatfon

Cette visite, assurée par umguipe de 2 a 7 expertgsiteurs de catégories professionnelles différentes,

R2y G dzy O22NR2y Yyl GSdz2NE GASyd O2YLIIS y2il ofeSa/i RS f
satisfaction des patients. Tous les établissements de santé publics et privés, en France métropolitaine et
DOMTOM, sont concernés.

[ S48 YSUiK2RSa RQAYyOSalGADAGMAS daikeih A 308 $E A ISy NI & EANI RE
complémetnaires:

- £ QFrdzZRAG RS LINRPOS&aaddzazr ljdza O2yaraidsS t Ay@Sadaiidd
R2dzf SdzND LJ2dzNJ A QF aadzZNBNJ;RS al YIndidNR&AS SG RS a:
- €S LI GASY(d GNIY OSdzNE |jdzA S @I f dzS hobpitaliseINRA 8 S Sy OKL |

! f QAaadsS RS f} GrAaAGSY Afa SihlFofAraaSyld
contradictoire, puis le rapport final conduisant & une décision de certification.
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Droits du patient
La certification a pour objectif d'assurerainomplémentarité entre le respect des normes réglementaires
et la satisfaction aux exigences identifiées dans le manuel de certification. Ainsi, la certification évalue :
- ladimension éthigue dans la prise en charge du patient,
- la prévention de la maltitance,
- la promotion de la bientraitance,
- le respect de la dignité et de l'intimité du patient,
- le respect de la confidentialité des informations relatives au patient,
- le respect des libertés individuelles,
- la prise en charge de la douleur,
- linformation du patient sur son état de santé et les soins proposés,

14 https://lwww.has-sante.fr/portail/jcms/c_2758048/fr/comprendrda-v2014
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- le respect des droits des patients en fin de vie,

- la prise en charge des personnes présentant une vulnérabilité et des risques particuliers
personnes agées, enfants et adolescents, personnesédted'un handicap, patients porteurs de
maladies chroniques,

- l'accueil et 'accompagnement de I'entourage,

- limplication des usagers, de leurs représentants et des associations.

En cas de manquements ou d'insuffisances constatés, la Haute Autorité @écf@amile une décision sur
la thématique concernée.

Les différentes décisions de certification de la HAS

Certification (A) (délivrée pour 6 ans)

Certification avec recommandation(| (délivrée pour 4 ans)
d'amélioration (B)

Certification aveobligation(s) d'amélioration (C)| (délivrée pour 2 a 4 ans selon les cas)

Sursis a statue(D) 0ftudsilrotAaasSySyd yQSai
apporté la preuve de la résolution des écarts).
Non certification (E ) (le nombre et la gravitédes réserves- dont des

situations a risques observées et non maitriséesont
G6Sta [dQAf yQSad LIk a LkRa

Constat que d nombreuses préoccupatiorssir la qualité et la sécurité des soins dans les établissements
de santésontpartagé&d LJ- NJ f I 1! {>X tQ!w{ SO I /{5 ®

[ Q! w{ -li2 tmNIgartAeid amont, & la HAS, lorsque cette derniére entame une procédure de visite
RS OSNIAFAOIGAZ2Y RQdzy SiGlofAaasSySyidz RSa ®KsYSa :
Notamment, sur la fiche interface V2014, suj ldzSt £ S & QI LI ddskeBrg. i t S& SELISNI &
- Plusieurs thématiques peuvent apparaitre intéressantes. Dans la rubrique "liste des instances", le
nombre de réunions de la CDU {ERWPC) effectuées les trois dernieres années ne manque pas
RQA Y (i S NX lbdques"telgtians &vec leNdzagers”, le nombre de plaintes et contentieux,
O02YYS tS y2YO6NB RS NBOfIYIGA2yar LINBaSyidiSyid RS
recenser la date de validation du rapport de la CDU en plén&nsi qu'en conseide
surveillance® ¢ 2dza OS&a St SYSyida LINBYRNIASY(d Sy AYLRNI]
visite un quart des établissements chaque année.

- 5QFdziNBa GKSYI (Al dzSa sujgsdeddeIrappBryanriel Goits deLugaeish 2y R
SYGdSyR LINRARGA S3X BaN&emNB & Bryhatidld conthbielidésSoybiegsianyiels de
santé, le bon usage des médicaments, leur dispensation, la lutte contre la douleur, la
OASYGUNI ALl yOSs SGi0O X

- LaCSDW2dzKIAGS 200SYANE LI NJ OFGS3a2NRSa RQSiGlof A
f QS vy Ilj-82T18, Pourda mieux situer au regard des scores nationaux.

- Enfin, le site Scope Santé doit, une nouvelle fois, étre signalé, car il permet a chaque usager de
disposer d'informations sur le niveau de qualité de tous les hopitaux et cliniques de France.
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Ly f£ASY LRINNIAG aQSiloftANE t2NA RS fI @OA&aAGS RS
lj dz f !

S
j dzS Q'w{ Sd ftI /w{! SIUMNBEY RSy & ORINEA yRAT TUSANE/Y (RS a3 SIQk
- La prise en charge ambulatoire centrée autour du patierntt la CRSA recommande le
renforcement de la coordination des acteurs dans une logique de parcours, le décloisonnement
RS f QK& LIA G f inerfaces WISKESALANI V& (A Yy F2NNXI GA2Y RSa L
FY2yd RS € QFOGS FYodzZ I G2ANB®
- [ QAYOAGLIGARZ2Y RS (2dza fSa SilofAadaIYSWwijazs i SLIRMN
"satisfaction des patients hospitaliséspour atteindre le 160 = Sy YSGdl yd Sy dz
az2fdziaAzya |fGSNYFGAGBSE LIR2dzNJ £ Sa LI GASyGa jdza  y ¢
- La collaboration entre les professionnels de sanpiur que la liaison médecine de ville/hépital
devienne une réalité incontournable.
- Lapréparation de la sortiedes patients aprés hospitalisation.
- [ YAAS Sy L) I de3ecuRibdad SersadheRI©OPRialzdes
- La mise en place rapide de remédiatiolmssque les cotations sont en C et D.

En conclusion

hy y20§SNI | dzQelmoBtre s 9% ves @prédenints des usagers (RU) ont conscience de

f QdziAf AGS RS € SdzNJ YA&daAzys SadGAYFyYyd 1jdzS8 f SdzNJ LINB &
gualité des soins.

Il apparait donc pertinent que la HAS les impliquelies possible dans la démarche de certification. Lors

RS I @QA&AAGSE dzyS NByO2yiNB SyiNB t QSELISNI @ArAaAGSd
f SdzNJ N €S |dz aSAYy RS fQSilFofAaasSySyda Siviewaei YYSy
noter que quelquefois, les RU sont pilsie processus, preuve de leur bonne intégration au sein de la
structure. Selon le point de vue des experts visiteurs, la rencontre avec les représentants des usagers est
NAOKS RQSyaSA3aySYSyiao

Par exempledans le cas de la démarche patient traceur, une rencontre est prévue avec les équipes de

soins, les médecins, le représentant des usagers et avec le patient. Leurs témoignages font souvent
apparaitre des dysfonctionnements au niveau des interfaces ehdisances la nuit. Cela renvoie souvent

£ RSa LINPofsYSa RQ2NHFyAaldGA2Y A3Jy2NBA& LI N fSa LIS
O2YGNI Ay(iSa RQSTFSOUATO®

CesexempeT 2y fl RSY2Yy&aiUNF A2y |jdzQAf SEAé&sseSenRbta | ESA
j dzQAt Said ysSOSaalANB RQAYUESINBN fSa NBLNBaSyidalryida
comme il est utile de les informer e s'assurer qu'ils soient bien informés et associépragessus de

certification, les inciter & parA OA LISNJ | dzE oA f l y& 22dz2NyIFftASNAR f2NE R
experts@A A A G SdzNBE R2A0G aQlF aadz2NBNJ ljdzS (2dza €Sa w! az2yid ¢
sans les rencontrer, faute de désignation.

OnretiendraenfindzQA f Tl dzi @It 2NAASNI £ Sa LISN¥YIySyO0OSa RSa w)!
leur implantation.

[ 11 { S tQ'w{ 2yiG RS&a NrxfS&d 06ASYy RAalGAyOGad [ I
des soins dispensés et l'ensemble deNB a G GA2ya RSfAGNBSa LI N £Sa Si
enregistre les réserves formulées par la HAS et intervient en engageant des actions de procédures
administratives ou en conduisant une inspection, en cas de risque majeur constaté. Pour autant, |

mission, dans le cadre de la transformation du systéme de santé, est de rassembler toutes les énergies et
initiatives y concourant.
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La satisfaction des patients est élément incontournablé prendre en compte pour évaluer la qualité

des soins dans les hopitaux et cliniques. Depuis avril 2016, la HAS mesure la satisfaction des patients
hospitalisés plus de 48h en « médecine, chiryrglestétrique »et pour lapremiére fois cette année, les
résultats publiés couvrent une année compléte, de novembre 2016 a novembre 2017.

15

En 2017la satisfaction globale est éégereprogressionpassant dg2,7% en 201& 73,2%.
Ces résultats nationaux de satisfaction des patients confirment ceux mesurés en 2016 et varient de fagon
marginale, ainsi :

1 24% des patients déclarent avoir une excellente opinion généralé @Sy aSyYotf S RS f Sdz
61% une bonne opinion, 1% une opinion moyenne et% une opinion mauvaise ou faible.

f 6@ RS& LI GASyda NBO2YYIFYRSNIASY(d OSNIFAYySYSyl
5% ne le recommanderaient pas.

1 En moyenne, ke patients ont donné la note de satisfaction globale de 73,2 sur 100 pour leur
hospitalisation (un quart des patients ont donné une note entre 0 et 66, un autre quart une note
entre 82 et 100).

La satisfaction globale est en progressiais,2% versus Z,7% en 2016.

Un niveau de satisfactionmoyen est accordé f QI OdD doScanfort des chambres et un niveau
AYyadzFFAAL Y (G LI2dzNJ f Q2NBHFyAaldiAzy RS fF a2NIAS SiG f1
[ S&4 SiGlroftAraasSySyda a/h 2yiG RSa | Oackraityeleur 6ré d6St A 2 NI
satisfactony 2 G I YYSy G adzNJ t Q2NHlFyAaliGAz2y RS € A2NIASO

15https://www.has-sante.fr/portaiI/pIugins/ModuIeXitiKLEE/types/FiIeDocument/doXiti.j:sp?id:c_2814149
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a) Le classement dexablissements par région

Répartition des établissements de santé par région et par classe en pourcentagg
‘o A B C D NR b 2 YO,N‘B FV{Q,s.[j
Régions de santé total par région
(%) (%) (%) (%) (%) au niveau géographique
AuvergneRhone 104 | 234 39 19,5 7.8 77
Alpes
BourgogneFranche | 155 | 188 | 375 | 219 9.4 32
Comté
Bretagne 20,6 41,2 35,3 2,9 0 34
CentreVal de Loire 8,7 17,4 52,2 17,4 4.4 23
Corse 0 0 50 50 0 2
Grand Est 8,3 30 33,3 15 13,3 60
Guyane 0 33,3 0 33,3 33,3 3
Hautsde-France 14 31,6 33,3 15,8 5,3 57
lle-de-France 2,5 15,8 32,5 43,3 5,8 120
Martinique 0 0 33,3 33,3 33,3 3
Normandie 13,9 27,8 25 13,9 19,4 36
Nouvelle Aquitaine 18 37,7 31,2 3,3 9,8 61
Occitanie 10,2 27,1 39 20,3 3,4 59
Océan Indien 0 0 12,5 50 37,5 8
PACA 13,4 29,9 34,3 20,9 1,5 67
Pays de la Loire 13,5 37,8 24,3 5,4 18,9 37
Total 10,8 26,7 33,9 20,5 8,2 679
Source HAS r®sultats indicateurs pour | 6am®li o20&tion de |

Dans son précédent rapport, la CRSA avait pointé des points faibles a améliorer en priorité.

Lf aQlF3ArAaalAd RS ted2phsBdnyharged nigdicaryient®uSe, de la s @it S >
blocopératoire etdef QA RSYGAFAOF GA2Y Rdz LI GASYyGo®

/ Sa LRAyGa 2yd FrAOG tQ202SG RQdzyS FdadSydAazy LI N
prise en charge.

Recommand&ons

Etablissements de santé

9 S'assurer que les représentants des usagers soient bien asadeiéiemarche de certificatiost
a la problématique du parcours patient>

f CFE@2NRASNI f QAYLI I yil A2y RSa LISNYiew$ayilénest RSa w
identifiables et accessibles
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HAS ARS

f / NBSNJ £t Sa O2yRAUGUAZ2Y A RQdzyS ae@ySNHAS NBYyF2NOSS
9 Utiliser la «fiche interface» entre ARS et HAS pour suggérer des themes a traiter de maniere plus
spécfique lors de la visite de certification

i Transmettre systématiquement les recommandations de la CRSA a la HAS afin de partager les
LINE2OOdzLI GA2yad O02YYdzySa Si 02y O2dzNANJI SyaSyof S
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Le Projet régional de santé AuvergRbBoneAlpes 2018028 a été adopté par arrété du Directeur
ISYSNIf RS f Qlapds unk BrgerconceXdtion dedplusieurs metspublié le 14 juin 2018.

Le PRS gparmi ses objectifsde promouvoir en direction de tous (professionnels de santé, gestionnaires
RQSGlFo6f AaaSYSyla -saxiduy, rapréseritEBis de ubagerssS RsHrdes) une culture
ouverte et respectueuse des droits des usagers. Le s#&RBndant sur la stratégie nationale de santé
20182022, veillera a associer les usagers a la gouvernance du systeme de santé et a permettre a chaque
LISNE 2y Y S R Qsoripdiours @shezN R S
Ainsi, b LI NOIAOALI GA2Yy RS f Qdzal 3SN) O2yaidAddzS dzy, SyaSdz
dans la mesure ou son point de vue vient enrichir celui des professionnels et institutighrls. w{ ~ | dz
travers duschémarégional de santé (SRSjse notamment, a développer les coordinations entre les
structures, les professionnels et les usagers en vue de faciliter les parcours de santé.
Les axes fondamentadxdz OF RNBX RQ2NASy Gl GA2y & (dié sapaddtda® o6/ h{ 0
relations partenariales entre les professionnels et les usagmTs

T [ LINRAS Sy O2YLIiS Rdz LAyl RS @dzS RS f Qdzal 3SNJ

T [ S NBYF2NOSYSYyld RS fQAYF2NXNIGA2Y Saison®Sdu f I O2 Y

systeme de santé
T [ QFO002YLXH 3ySYSyid SiG S &az2dziaSy RSa NBLNBaSydl:
démocratie directe

[ QAYLX AOF A2y RS& dzal 3SNA 2dz RS f SdzZNA NBLINBASY(l yi
La commission a ogentré ses réflexions sur la mise @iz 868 droits des usagers danssmhéma ¢
en particulier son chapitre concernant la démocratie en santé. Elle soulignadété de la concertation
préalable entre la direction déléguée « support etdémocratie Y AGF ANS n RS f QF3SyO0S
De fagon unanimeSt £ S I RSOARS RQSELINA YSNJI dzy |séh&nda, agsbrid 2 NI 0 f
G2dzi ST2Aa4 RQ20aSNBIGA2Yy&aX RS NBO2YYlIyRIFIGA2ya Si R
I QS&ad FAyar |1jdzQSH dz8 48 ¢ @ifirked K Plackdds usagd¢sSderissisteme de
Al yiSZ RS NBYTF2NOSN f QAY T2 KX DO2W LE ENISY¥SY (RREAG AINS
Tout autant, elle est favorable a ce que les instances de démocratie en santé amientpagnées, la
ISLINBaSydlr A2y RSa dzal 3SNBR Rl ya fdSsiusaeislvaldiska BIE Y Sy  a
souhaite que tous les acteurs soient impliqués et mobilisés etl@gipatients deviennent des acteurs de
leur santé.

U ih (D

Recommandations

L'ensemble desecommandations peut étre consulté dans l'avis rendu sur le PRS le 30avril 2018.
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Troisieme partie Les sujetpermanents

Depuis fin 2018, une Commission des usagers (CDU) est installée dans chaque établissement de santé
public et privé pour représenter les patients et leur famille, en remplacement de la Commission des
relations avec les usagers et de la qualité de la prise en charge (CRUQP

Cette commission conserve les missions de base de la précédente CRuW@FEP@It certaines missions
évoluer ou étre précisées. Ainsi, tout en continuale veiller au respect des droits des usagers, de
faciliter leurs démarches et de participer anliélioration de la qualité de l'accueil et des prises en charge

au sein de I'établissemeria CDU dispose daouvelles compétences par rapport aux CRUQPC, telles que

9 <GNB 1aa20ASS t fQ2NHIyYyAalGA2y RSa etld#sddrRédzNE RS
StF02NBS LINIfF O2YYAaarzy 2dz fI O2yFSNByOS YSF
1 Se saisir de tout sujet portant sur la politique de qualité et de sécurité, faire des propositions et
étre informée des suites données ;
1 Etre informée des événemesit indésirables graves (EIG) et des actions menées par
fQSiFoftAaasSYSyid Ll2dz2NJ @ NBYSRASNI T
wSOdzSAtfANI £ Sa 20aSNBIFGA2ya RSa Faaz20AlGA2ya RS
1 Proposer un projet des usagers exprimant leurs attentes et leurs propositions apr&dtation
des représentants des usagers et des associations de bénévoles.

]

Le conseil de surveillance des établissements publics de,santine instance habilitée a cet effet dans

fSa ShGrofAaasSySyida LINAGSas | Q2roah Aull lapdligye dRS RSt
I'établissement, en ce qui concerne les droits des usagers et la qualité de I'accueil et de la prise en charge,

sur la base d'un rapport présenté par la commission des usagers. Ce rapport et les conclusions du débat

sont transmis dagence régionale de santé, qui est chargée d'élaborer une synthese de I'ensemble de ces
documents.

Des extrais RS OS R20dzySyids | O00SaaA(atpsFwwaalridgndrhdne a A 1S F
alpes.ars.sante.fr/l@apport-droit-desusagersd) ont permisauxmembres de l&ommissiorde formuler,
leursrecommandationsSy LI NI Syl NARFG | SO t QF3aASyOS

L'unité statistique du rapport est la structure. Elle peut étre un établissement géographique, une
entité juridique ou un regroupement de plusieurs établissements géographiques.

Pour le rapport CDQ017, sur l'activité 2017, 315 structures ont été sdkies et 305 ont répondu,

soit 97% (96% pour la CRUQRXD16).

Les 15 structures support d'un GHT ont toutes installé une instance commune des usagers : 13 ont

mis en place un comité des usagers et les deux autres une commission des usagers.

Remarque il serait intéressantlors de prochaine enquétede recueillir le nombre de réunions
FyydzSttSa FAYAaA 1jdzS £Sa LRAyidla YAa t f Q2NRNB Rdz

®pécret du f'juin 2016
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000032623281&categorieLien=id
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Cette partie regroupe différents items se rapportant au fonctionnement de la CDU. Resn305
structures répondantes, 66nt formulé une recommandation dans leur rapport GBQL7 sur le réle, les
missions et fonctionnement de la CDU.

Les membres obligatoires de la CDU sont :

- le représentant Iégal de I'établissement,

- deuxmédiateurs (un médical et un non médical) et leurs suppléants,

- deux représentants des usagers et leurs suppléants.
Les rapports CDR017 ont permis de recenserZZ6 membres obligatoires contre3®9 lors du rapport
CRUQPL2016. En 2016 ou en 2017, @2 ces postes des membres obligatoires des structures
répondantes sont occupés.

Le Décret n° 201826 du ler juin 2016 précise que "la présidence de la commission est assurée par un
des membres".

Dans 7®6 des structureslle est assurée par le représentant Iégal de I'établissement.

Par ailleurs, 68,% des commissions des usagers ont élu unpiésident parmi ses membres. Plus de la
moitié des viceprésidents élus sont des représentants d'usager$fdde RU 1 et 1%de RU 2)

On compte 305 structures répondantes, aussi, le nombre théorique de RU devrait3@sex 4 = 220

RU. Les rapports CERO17 ont permis de recenser 924 RU titulaires et suppléants, s@it @6 nombre

de RU théorigueCommeen 2015, 524 des structures répondantes n'ont pas le nombre de RU titulaires
et suppléants obligatoires. En 2016, ce taux était d&053Fix structures n'ont indiqué aucun des quatre
noms de représentant des usagers dans le rap@ipU 2017 : il s'agit essentiellement de structures
privées du département du Rhdne : 5 structures privées dont 4 a but lucratif et une publique. La structure
privée qui n'est pas a but lucratif est situdans le département de 'Ain.

La part des structws ayant au moins deux RU a augmenté entre 2016 et 2017.

[ Q!, en{partenariat avec France Assos Santé (FAS)(i (1 2dzi Sy dzdz@NB L2 dzNJ Ay O,
FIANBSSA t LINE LR A B KUXRISdsigndtioh dgs QU de{200& miaiBa, ellsouhaite
j dzS LJdzA a&4S sGNX RS&aA3IYS ldz Y2Aya m w! RlIya tSa Sil

Parmi les 2 276 membresl0,4% ont suivi une formation en 2017 sur le réle et les missions des CDU et
13% sur leslroits des usagers. 8% des structures ont un PCRU qui a suivi une formation en 2017 sur le
rble et les missions des CDU et 1% bur les droits des usagers. Pour la fonction de responsable gualité
ces pourcentages sont respectivement de % 2t 15,P%.
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2.3 Fréquence des réunions plénietisslaCRUQPC

Le nombre deéunions plénieresrganisées au cours de l'année varie entre 0 et 12.

68% des CDU ont tenu quatre réunions ou plDB observe une stabilité de ces taux par rapport a 2016
(69%).

85% des structures répondantes ont organisé au moins 3 réunions annuelles, la période estivale étant
souvent neutralisée.

Répartition des structures répondantes en fonction du nombre de
réunions CDU 2017

1%

m pas de réunion
m 1 réunion

m 2 réunions

m 3 réunions

m 4 réunions

m plus de 4 réunions

Remarque L'analyse du nombre de réunions pléniéres ne doit pas étre systématiquement associée a un
dysfonctionnement de la CDuisque les membres peuvent participer a des réunions et/ou se réunir
entre eux sans qu'il s'agisse de réunions pléniere$o2fes structurgsayant réalisé entre une et trois
réunions plénieres en 2017, ont organisé au moins une réunion en dehors des répléinigses.

Letaux de participationaux réunions CDU est calculé a partir de la présence théorique
En moyenne, les membres obligatoires (hors PCRU et responsable qualité) sont présents%anss82
réunions organisées (8b en 2016). Ce sont lesédiateurs médicaux qui ont la plus faible participation
(71% contre 7® en 2016) suivis des représentants des usagers % @6 2017 contre 7% en 2015 et
2016). La faible participation des RU2 est liée a leur faible effecti¥ 86 structures digsent d'un RU2
titulaire et 51% d'un RU2 suppléant. De maniére générale%®Sles structures ont indiqué la
participation du PCRU aux réunions plénieres.

2.4 Zoom sur la participation des RU a la réalisation du rapport

Les RU sont destinataires du rapp@u assistent a la présentation du rappattins 253 structuresoit
dans 83 des 305 structures répondantes. %4participent a la correction validation du rapport et
28,5% des RU sont complétement impliqués dans la réalisation du ram@odui rete trés faible.
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Participent a la rédaction

du rapport (87)
Correction/validation du 285%
rapport (225)
74 % Ne participent pas a I3
rédaction du rapport
(138)
Oui (253) 45,2 %

83 %
Participent a la rédaction
du rapport (2)
Ne participent pas a I3 0,7 %
correction validation d

rapport (28)
9%

Ne participent pas a Ig
rédaction du rapport
(26)

8,5 %

Les RU sont destinatai
[assistent a la

présentation du rappo
2

Participent a la rédaction
du rapport (9)

<
=

Correction/validation d
rapport (43)

14 %

Ne participent pas a Ig
rédaction du rapport
(34)

11,2 %

Non (52)

17 %
Participent a la rédaction
du rapport (4)

Ne participent pas a I 1,3%
correction validation d
rapport (9)
3% Ne participent pas a Ig
rédaction du rapport (5

1,6 %

2.5 Autesaisine de la CDU

[ QI NJi A O I di 26yjanviel2816 indiquie la MU «peut se saisir de tout sujet se rapportant a la
politique de qualité et de sécurité élaborée par la commission ou la conférence mégicaR G 6 f A 28 &4 SYSy
Elle fait des propositions et est informée des suites qui leur sont données

952 RSa onp A0GNHzOGdzZNBA NBLRYRIYWGOA{ g2 f G mEd S0tz & & A3
utilisé pour 46 autesaisines.

Pour 33% desauto-saisinesles motifs ne sont pas indiqués. Les%6estant peuvent étre regroupées

en cing thématiques

1. -information/ communication (20%)

2. -prise en charge (2%)

3. -environnement (20/%)

4. -urgence (&0)

5. -confidentialité (4%)

2.6 Recueil des observations formulées par les associations de bénévoles
57 % des structures ont signé une convention avec une association de bénévoles. Parmi elles :
- 38% ont un dispositif de recueil des observations formulées par ces associations (stysgedforme

jdzS OS a2AdG Y NBIAAGNB LKeaAljdz$SE RSYFGSNARAItA&AaSET Gl
- 18% ont regu des observations formulées par ces associations
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Le décret du ¥ juin 2016 relatif a la commission des usagers des établissements de,dotée la

possibilité a cette commission de proposer un projet des usa@adernier est proposé par la CDU au

directeur, Sy @dzS RS fQSflF 02N dA2y Rdz LINP2SG RQSiOlFofAaa
institutionnel.

La CDU a proposé un projes usagers dans 26 des structuresDans60%de ces cas, il a étdtilisé
pour la définition ou l'actualisation du projet de I'établissement.

Une des évolutions du noaau décret est qu'il prévoit que la CDU soit informée des actions correctives
YAaSa Sy LIiIOS Sy OFa RQS@PSYySYSyilia AYyRSAANIofSa 3N

24 DU ont formulé des recommandations sur le recueil et gestion des événements indesitail

dispositif de recueil des dommages liés aux soins est effectif dats @& structures répondantes. Par

ailleurs, 9%9% des structures ont un dispositif de recueil organisé des EIG (sous quelque forme que ce soit :
registre physique, dématérialisé, 6 t S| dz X0® [ Sa 9LD F2yi f U2desSi RUdz
structures répondantesce qui marque un réel progres

Une des missions de la CDU eskdhainer les plaintes et réclamations qui ne présentent pas le caractéere
RQdzy NBO2dzNBE 3INI OASdzE 2dz 2dzNARAOGAZ2YyySt Si RS @SAft
recours et de conciliation dont elle dispose.

Cette partie apporte des ébdents organisationnels et d'activité des structures sur cette thématique. Elle

fait I'objet d'une recommandatiode la CDU dar3 % des structures répondantes.

Dans l'ensemble des structures répondantds’% des structures ne disposent pas d'un dispositi
d'information sur la procédure de réclamation a destination des usagers.

Il est recensé 0952 réclamations en 201pour les 305 structures répondantedont 37 structures qui

n'ont enregistré aucundNB Of | YI GA2y @ [ Sa & S NI Aadn8nistratios @) Jesdza O2 y (
urgences (1346), la chirurgie (126) et la médecine (1%).
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Répartition des motifs des réclamations pour 262 structures

NR

0,

Vie quotidienne,
environnement
21%

A noter que les structures répondantes ont comptabilisé61Y éloges Ce nombre doit étre interprété
avec prudencecar la méthode de comptage n'est pas homogene selon les structures.

5. Informations relatives a la mesure de la satisfaction des usagers

Cette partie du questionnaire de la CDU 2017 aborde les moyens utilisés par les 305 structures de santé
répondantesElle a pour but de recueillir et prendre en compte l'avis du patient sur le fonctionnement de
la structure et son niveau de satisfaction par rapport a la prise en charge.

Questionnaire de sortie

95% des structures répondantes distribuent dpgestionnaires de sortie pour mesurer la satisfaction de
leurs patients apreés un séjour (94 privée et 926 publique). Ce dernier est remis dans%64les cas a
I'entrée de I'hospitalisation, 586 a la sortie, 2% durant le séjour et seulement%% aprésd séjour. Ces
chiffres n'ont pas beaucoup changé par rapport & 2016.

ESATIS
/| QSaild f QAYRAOIGSdz2NI RS YSadaNB RS I alcinlé®mfalHAS A 2y R
depuis le I janvier 2015

Sur les 161 établissements répondants gamt une activité MCO, 6% utilisent le questionnaire de
satisfaction ESATIS pour collecter l'avis de leurs patieotstre 55% l'année derniére.

Parmi les 111 structures ayant ce questionnaire¥8ihdiquent que les résultats des indicateurSATIS
sont accessibles aux usagers ef8Guela CDU est informée des résultats de I'enquéte.

Enquéte de satisfaction

Parmi les 305 structures répondantes, 175 structures (softb disposent d'autieenquétes qu'ESATIS
et que le questionnaire de sortie88% des établissementsnforment la CDU des résultats de ces
enquétes.

6. .520dzYSyida RQAYTF2NXIGAZ2Y t RS&AGAYIG0A2Y RSa& dza

Les structures mettent a disposition auprés des usagers des documents d'information sur leur droit. Cette
information passe par lbiais du livret d'accueil (10%), la charte de la personne hospitalisée %a)7et

autres dispositifs. 9% des structures répondantes expliquent et accompagnent les usagers au moment
de la remise des documents d'information. @2des répondants affichetgsindicateurs qualité
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7.LYF2NXYIGA2ya NBtFGAGSE | dz NBaLISOG RSa RNRAGA

Cette partie couvre le vaste champ des actions engagées par les établissements pour garantir le respect
des droits des usagers. Elle aborde desnaines allant de la formation du personnel aux droits des
usagers (DDU), aux évaluations des pratiques professionnelles en passant par I'accompagnement des
personnes, du recueil du consentement a la prise en charge du déces. L'objectif étant d'identifier
l'implication des établissements sur ces thématiques.

Globalement, on constate qu'il y a une promotion de la formation dans la plupart des strudiets.

année, seule la procédure de la prise en charge du décés perd un point par rapport a l'année; gassé

effet, celleci passe de 9% en 2016 a 9% en 2017.

Evaluation du niveau de formation du personnel aux droits des usagers (DDU)

Part des structures (%) dans lesquelles il existe des dispositifs ou procédures
relatifs aux droits des usagers selon I'année

Prise en charge de la doule 100%

Evaluation du respect d'acces au dossier 98%
médical

Possibilité de désigner une personne de 97%
confiance

Recueil du consentement médica 95%

Prise en charge du décé 95%

Promotion de la bientraitance el

Rédaction de directives anticipées 89%
relatives & la fin de vie

Respect des croyances et conviction 83%

Préparation de la sortie du patien 83%

Evaluation des Pratiques 64%
Professionnelles

0% 20% 40% 60% 80% 100%
2017 m 2016

Source Enquéte CD017- Activité 2017 Calcul ARS ARZSPAR

La part des structures ayant des dispositifs ou procédures relatifs aux droits des usagers est en hausse. La
plus forte progression concerne le théme du recueil du consentement médical qui passéwecsl
structures ayant ce dispositif en 2016 a%%n 2017.

8. Politique liée a la qualité de prise en charge et de l'accueil des personnes

Les établissements s'organisent pour accueillir des publics spécifiques et mettent en place des dispositifs
particuliersR QF OOdzSAf L3 dzNJ £ Sa LISNER2YyYySa Felyd dzy%NBIAYSS
non francophones (62), non/mal voyants (3%), sourdes (3%) et les personnes illettrées ou
analphabetes (260).

99% des structures répondantes sont acdeles aux personnes a mobilité réduite. Seulement un
établissement par secteur a déclaré ne pas étre accessible
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95% des structures répondantes sont trés satisfaites ou satisfaites du fonctionnement global de la
commission (respectivement 356 et 6(0%0).

LesCDUformulent de nombreuses recommandations (1394) et ce, dans tous les domaines couverts par
fSa SilofAraasSySyidao 9fttSa Sy | a®dedEygoinmandatonsoitS Sy
été abandonnées.

En conclusionf Q! w{ O2yadldiS 1ldzS fSa sSilotAraasSySyida aQz2N.
nouveautés prévuedans ldoi de janvier 2016.

Quelques présidences et surtout des vimésidences de CD&bnt assurées par des RU, les observations
formulées par les associations de bénévoles au contact des usagers commencent a étre recueillies, et les
CDU sont informés des événements indésirables survenus dans leurs établissements respectifs.

[ QSY Il degSINSY Ala R Ggtiide didudsind cedzyhématiques dont il conviendra de suivre les
évolutions dans les années a venir.

Suite aux échanges lors de la présentation de lasynthdseSG/ / { 5! = f Q! wepondiitiest I/ w{ |
recommandationglesannées précédentes.  f QI (i ( &ablisdethants RSantéui ne respectent
pas la réglementation.
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Recommandations

Suite aux échanges lors de la présentation de lasynthBsSG/ / { 5! = f Q! wefondbiti
les recommandationsles annéedINS OS RSy (1 Sa& L établissenieitsSde (sangeyii ne
respectent pas la réglementation.

Retour des questionnairerelatif au fonctionnement de la CDU

T ¢NFyaYSGGNB AYLISNI GAGSYSyd S NIFLLRNI F

Fonctionnement de la BU
- Respecter la fréquence de 4 réunions annuelles
- Poursuivre les actions de formation relativesxadle et missions de la CDU auprés
membres de la commission
Informations relatives a la gestion des réclamations
9 Utiliser les mofis des réclamations qui révelent des dysfonctionnements pour mettre
dZzdzdNBE RSa | OuAz2yad O2ZNNBOUAYSAOD
1 Informer la CDU du nombre et des motifs dedrks relevant du contentieux, bien que cet
RSNYASNBE yQlFAG LIa £ £S& GNIFAGSNI
Informations relatives a lanesure de la satisfaction des usagers

91 Débattre des résultats relatifs a la satisfaction des patients (enquéteSAITES) en
commission

LYF2NX¥IFGA2ya NBfFGADBSE | dz NBaLlSOG RSA& RNRBA
91 Poursuivre les actions visant &parer la sortie des patients, a respecter les croyances e!
convictionsdans les limites du fonctionnement des serviatsa promouvoir la bientraitance

t2f AGALdzS tASS £ €t ljdatAGS RS I LINRAAS Sy

1 Echangesystématiquement en @Udes actions prévues ou engagées dans le domaine d
gualité de prise en charge.
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Dans la continuité des évaluations annuelles conduites pat$& Rhoérglpes, FAS menéune enquéte
sur la perception des représentants des usagers siégeant dans les instances. Le questiéh@aitas/ S
trentaine de questionsa été adressé a 900 personnes, dont 235 ont répondu.

Ce travail a permis de réaliser bitan annuel, qualitatif et quantitatif, de la représentation des usagers au
sen des établissements de sojnduquel se dégagenfjuelques points significatifs et tendances
importantes:

- le profil des personnes répondant correspond a une moyenne d'agéOdans. Ce sont en
majorité des femmes a plus de Bbet des retraités a 8%.

- les représentants d'usagers se réunissent majoritairement quatre fois par an, remplissant ainsi le
contrat des 4 réunions obligatoires sur une année.

- une pratique répandue estinviter le suppléant a accompagner son titulaire.

- linformation des suppléants est jugée satisfaisante par ces derniers.

- l'assiduité aux réunions est tout a fait satisfaisante.

- l'acces au registre des plaintes et réclamations est d&%87

- un suivi degjuestions traitées en réunion est mis en place, dan%9fes cas.

- peu de représentants d'usagers sont enclins a candidater pour le poste de président.

- 37% des représentants d'usagers ont été sollicités pour une médiation usager/établissement.

- 39% des usagers ont particigéa rédaction du rapport annuet 60% ontété convié au vote qui
avalidé le rapport.

- 81% ont connaissance du PAQSS.

- 21% ont participé a I'élaboration de la convention constitutive du GHT mpur rappel, ne
concerne qudes établissements publics.

Le ressenti des usagers a également été analysé

- 41% des RU considerent que les professionnels de santé les connaissent réellement.

- 75% pensent étre utiles dans leur réle

- 77% se sentent & l'aise dans I'exercice de leomstions.

Les résultats permette ddresser un bilan mesuré mais optimiste quant a la représentation des usagers. R
t Sdz £ LISdzz fSa OAil2éeSya aQl LIWINRPLINASy(d fSa SyeaSdzE
leurs fonctions.

Cerapport trés riche gagne a étmais en synergie avec l'enquéte CDU réalisée chaque année par I'ARS
Les 2nquétesdoivent viser la complémentarité et éviter les redondances.
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[ QAY@AGEGA2Y RS& &dzZLlLX S| yda | dgipropilidmyidsAy & RS &
problématiques et facilite la connaissance des dossiers dans la durée. Aussi, la CRSA

encourage les CDU a inviter les membres suppléants a toutes les réunions, y compris lorsque

les membres titulaires sont présents

[ F 7/ w{! &ardS(e2 yIyASi |[Sdaf02NB RSa SidlofAaasSyiSyda |
CDU au registre des plaintes et réclamatidi(eR S Yl Y RS £ £ Q! w{ RS| NJ LILISf
RNRAG | dzE SGloftAaasSySyida Si adAaAzsNB RQe aaz2cC
Les représntants des usagers sont encore trés insuffisamment associés a la rédaction/du

NI LILI2 NI | yydzStf RS fF /5! S t al @rftARIGAZ2Y ®
RS fI RANBOGA2Y RS fQSiGlofAaaSydetidony A& 0ASY
AYRAALISYyalotS [[dQAf az2iAid StlFro0o2NBXI RAHFOMziS Si
compris les représentants des usagérs St £t S RSYF YRS t Q! w{ |[RS NI LJ
SlilotAaasSyYySyia S &ddzZZ33IsNBnaRe®@e aa20ASNIfSa TS
La CRSAregretiedzS f S& NBLINBaSyidlyda RSa dzal 3SNE yQl A
b £ QStIT 02Nl GA2Y RSa 02y @SyiAazya O2yadAldziag@dSa
[ /w{! aQSi2yyS RS I FFrAo0tS O2yylAaalyoS Rd
professe Yy ySfa RS &l yidS S LINRBLIRA&S jdzQdzyS AYTF2NXYI
fédérations gestionnaires soit faite pour y remédier.

o e
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Le dispositif inédit ddabellisation, initi€ en 2011 pde Ministére chargé de la santé, est ouvert a

t QSyasSyot S RS&a FOGSdNE t20ldzE Sy tASy 9SO tS8 Rz
exemplaires autour de la connaissance et du rerdorent des droits des usagers de la santé, mais aussi

de la participation des usagers aux projets et aux politiques publiques qui les concernent.

La démarche de labellisation est adossée a un prix national qui récompense annuellement 5 projets et
depuis2 ans, a un prix régional attribu€l NJ & ldungdts.

Les demandes de labedsntSE YAY SSa 02y 22AydSYSyid LI NI £S aSNIBAC
et la Commission Spécialisée Droits des Usagers (CSDU) de la CRSA, a partir de critéres définis par le
ministére (transférabilité, inscription dans la durée, originalité, implicaties dsagers, qualité des

supports informationnels et/ou pédagogiques)

Une vigilance toute particuliéere est portée au caractére innovant des projatssi qu'a la

LI NOAOALI GA2Yy RS&a dzal 3SNR t f SdzNJ St 62N GA2y Sikz2

t 2dzNJ £ QSERIOXOSNMENITHAMT £ YIENE HamyOoI Q! w{ | NBC
labelspour des démarches intégrant pleinement la participation des usagers et favorisent la cohésion
sociale

Il convient denoterlj dzQdzy RS & LINE 2 S { gecufe prix Safiohalk 8 S& Sy NBIA2Y |

Au-dela de la valorisation des projessir le site du ministéreil est nécessaire de les faireegsaimer,

RQdzyS LI NI | dz 4N} @SNE R dz4 NdgesdliNdiest & ¥ 23X S RSS & | R @ lwdzl
gréce a des rencontres

Aussi, la CSDU a souhaiténi les porteurs de projetsdcompensés par un prix national ou régioeal

les acteurs de démocratie sanitaire2 N8 R QdzyS NBYy O2y (i NB SEOSLIiAZ2yySttS

Les ations conduites dans le cadre du dispositiikel», associant étroitement les usagers, contribuent a

fl YAAS Sy dzdzoNB RSa& 3INIFYyRSa 2NASydlFdAz2ya Rdz tw{ S
personnes.Le prix régional en apportantune reconnaissance certes symboliquest susceptible de
redynamiser la démarche.

Droits et santé en prison pour et avec les personnes détenues : Association de lutte contre
le sida (ALS) Lauréat du prix matal

L'ALS est une association qui intervient régulierement en prison dans le cadre de la prévention en milieu
carcéral.

Le projet multi partenarial a été construit dés le début avec des détenus et pour les détenus. Il a permis la
réalisation d'unlivret d'information sur la santétraduit en plusieurs langues étrangéres et décliné en
GARS2® Lf I RS2t FFAG f Q20 2S i obrdrumosrégonakr HaE@lite y Ry 2
contre les infections sexuellement transmissibles etéehza RS f QAYYdzy2 RSTFAOASYy O0S0
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Il s'agit d'un programme d'information et de prévention en santé en milieu catcérala Sy dzdz@NB S
2015. Le dispositif vise a améliorer les connaissances des personnes incarcérées, sur la santé en général et

le VIH/Sida/hépati SAak L{ ¢ Sy LI NIAOdzZ ASNI S t FlI@2NARASNI £ Q2N
incarcérées en apportant des informations concrétes sur les droits sociaux et en informant sur les
dispositifs et structures relais disponibles.

Ceprojetchange M5 3| NR &adzNJ f Sa Ll2aairoAfAidasSa RS OKIF Odzy Si L

5SLIRffdAf Q! ANE 2dziAf LISRIFI3I23IA1jdzS LR dzNJ aSyaioa

Le dispositif Dépollul'Ait est un outil pédagogique dédi¢ alaqualitdd f QF AN [ 4202SO0GAT
' dzE LI NG AOALIF yia oG2dza Lzt A0&80 RS O2YLINBYRNB Si
ouextérieuresSG RS FIANB Sy a2NIS ljdUiAfa AQAYGSNNRISYy(lH a
solutions pour limiter leur exposition a la pollution. Le projet a été expérimenté aupres d'uségests

soutenu financierement par I'ARS et Néétropole de LyonFace a son succes, notamment auprés de

f Eucation nationale, une nouvelle édition a été réalisée en 2018 pour une large diffusion dans les écoles.

[ Q2dziAf | SGS RSOfAYS LJ32dz2NJ RSa LISNa2yySa Sy aiiddz
Ce projet a égaleent obtenu le trophéeBatiment Innovation

—

DNRdzLJS RS NBFSNBYy(d balniNxaS RQ!al3aShyYy [ Sy
Différences dans les Espaces de Vie (CRIDEV) a Grelisdie)

[ S INRdzZLIS NBFSNBYG bYIl AldNRaS laRdqdzside 8 Gpprodér e moageS LIA § O
RS f QI Y Sduman8evt&syhiiisateurs.

[ S LINRP2SG F LRdz2N) FAYFTAGS RS YSGGUNB £ RAALIRAAGA2)
YEGA2Y It bvdzkf AGS RQ! al 3SHQSHYNBWIoY &, | BRED DBLDR 8 8555 & +
leurs particularités. Composé d'un panel varié d'usagers, le groupe référent vise a mettre en place une
expertise sur l'accessibilité en vue de concevoir des espaces de vie convenables et adaptés aux besoins de
tous. Le projet a vocation a étre reproduit a I'échelle locale ou nationale. La devise du projet est de
reconnaitre la richesse de la différence et inclure Birgit de cité» des usagers, quekque soient leurs
particularités.

Centre de Répit pour psonnes dépendantes et leurs aidants : Centre de Répit Les Bruyere
a Brugheas (Allier)

Le centre de répit est un village de vacances pour les personnes déperidargessonnes agées ou
personnesen situation de handicapet leurs proches. Le centre proge un environnement propice a la
RSGSYydS S Fdz t NOKSNJ LINAAaS RS fQlIARFIYy(do®
Il s'agit de donner du répit a tous ceux qui accompagnent un parent, un conjoint ou un enfant, malade ou
handicapé. Le village des Bruyéres propose une dizaine de chalets a Brugloehs de Vichy (03).
L'objectif est de permettre que tout le monde profite des vacances

1 La personne dépendante bénéficie du personnel et des équipements adaptés (une piscine avec

une rampe par exemplg)

1 Lesaccompagnants retrouvent les mémes activités que dans un village de vacances classique.
aia Sy dwzNB Sy wuwnmpI S RAALRAAGAT NBLRYR |dz o
f QAVRAALISYyal ofS O2yiGAydzAGS RSa az2Aya RS&a LISNE2YyYSa

17Actuellement, l e centre nbaccumal dedi padoAlezpenctenattdres att entn®es de
dd a ut sésénee
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[ Q! w{ -Alpdéstayal conduit une étugesn décembre 2014 auprés des 71 porteurs de projets

labellisés en régiorvec un taux de réponses de B3 les résultatsaisaient apparaitre une diminution
O2yaidlyiS Rdz y2YONBE RS RSL®SaI &5 LIND2FREA RQE 9y ISy
prix régional permettant de récompenser un plus grand nombre de progetsle redynamiser le

processus

En substancdes porteurs de projets déclaraient que la démarche de labellisation avait suscité I'adhésion
collective, associant les directions, les personnels et les usagers aux différents projets, et a permis une
sensibilisation aux droits des usagers qu'il converatftaite vivre.

Lfta az2dz A3ylFrASyld 1jdzQSy AydidSNySs tF ftFroSttAaldiArzy
valorisation des équipes associant les usagers et avait conduit a une amélioration de la connaissance des
actions engagées par les établissmts pour faire vivre la démocratie sanitaire.

Visa-vis de l'extérieur, la labellisation avait participé a la notoriété de certaines structures et a renforcé

les liens de partenariat.

Certains promoteurs notaient des difficultés a trouver des financemen#s dégager suffisamment de

temps pour conduire et pérenniser les projets.

Une étude réalisée patficole des hautes études en santé publigaElESPa la demande du ministére
a été conduite en 2015ur 84 projets labellisés. Elle avait fait émerger 4 gratkdésmatiquesabordées
dans les labels, a savoir
T [ QF YSTEA2NI GA2Y Rdz LI NO2dzZNE RS € Qdzal 3SNJ Si RS f ¢
f RespectRS& RNBAGA RSa dzal3SNEBR SiG €S RNRBAG t fQAYTF?2
 LapriseencompS RS f Qdzial 3SNJ Riablissemerd@dNBervifeh & GA 2y RS f ¢
T [ O02YYdzyAOIGA2Y SO fQFLIINRBLINAIFGAZ2Y RSa RNRAGA
Cettepremiéreétudey S O S a &tra élaggie Rr(incluant un panel plus importantagtprofondie par une
analysequalitative.
Aceteffeten2017f S YAYAAaGS8§NB | YIYyRIGS f emuéepat entieedgNI |j dzQ S
semidirectifs permettantR S NB LISNBNJ £ Sa 0602yySa LN} dAljdzSa t @I f 2N
jdzA Tl @2NRaSyd  Q%odded Gexgdry dinsi Sjie les modalilesNde Kaldrsation et
transférabilité verkR Q I dstrudtBrés.

Les premiers résultats ont été présentés lors de la cérémonie de remise des prix au ministére en avril
2018.lls donnent des pistes powccompagner le éveloppement des bonnes pratiques diffuser les

critéres favorisant la participation des usagers auprés des instances nationale et régionales de démocratie
sanitaire

/ S& NBa&adzZ (GFdas O2YLX SGSa kdurNdsthjeddealpdripaiidh de’ Gsagérbll O dzE
LIS NIy S (i iden#figh (es der@itions eelsfacteursde réussiteet de comparer les projets.
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wkaaSyoflyd fQSyaSvyofS RSa NBLINBaSyidlyda RSa I Od
RQ20&SNRIQENA Sy Sl (A 2y bés@ns enNdantd2dgsat&ritoirek. zB NB OSy aSyd ¢
sanitaire et médtosociale existante, la confrontent aux besoins spécifigues de la population des
GSNNRG2ANB& SG F2N)¥dzZ Sy iisoR SichentIdlBidgistid panagéyed vuRdel 2 dza G ¢
f QStE I 62NF A2y Rdz LINE eSfdicontddpehfaayl £ Y ARSS &S yguivietz@NBE{ 0 d:
I'évaluation

t I Nderfnddliairede leurcommission spécialiséensanté mentale (CSSMgs CTSont, a la demande

RS fQlw{> NBaLRyaloftSa RS f QSft | 62 Nirojets yitoriRuRde RA I 3y ;
santé mentaledont l'objet est«l'amélioration continue de l'accés des personnes concernées a des
parcours de santé et de vie de dité@, sécurisés et sans rupture

[ S& FT2NXIGA2ya &LISOATAIdzS& (ESOHUpyricipentyan lieh @@dE RINS & & A 2
Conférence Régionale de la Santé et de I'Autonomie AuveRipdmeAlpes a I'évaluation des conditions

dans lesquelles sont appliqués et respectés les droits des personnes malades et des usagers du systeme

de santé, ainsi qu'a I'évaluation de la qualité des prises en charge et des accompagnements

Outre le fonctionnement proge des conseilscommissions eformations spécifiques, les CTRS £ @! Ay > R
Cantal,de Kséreet du Puy dDdmeontl LILI2 NIIS f SdzNJ O2 y (ideh QHzBA Ay RS QS /v
le projet régional de santé 2018028.

En mai 2017la CRSAonsidérantj dz&ditfparticulierement? LILJ2 NI dzy = LISY Rl y G € I LIS NX
Rdz t w{ ZiserRi@s2d¥fts gublics décentraliséssollicité les différentsonseils territoriaux de
santé,afin de les organiser conjointement.

En réponse, plusieurs CTS-@&7 15; 63T c 0 2y G YFIYAFSAaGdS f SdzNJ a2 dzKl Al
des débats publics sur des themes spécifiques.

Ainsj le 17 octobre 2017,d CRSA et le CTS ArdeEBh@éme ont organisé un débatws le theme de la
« Prévention et Promotion de la santéqui a permisR Q| 0 A'atdeSauk actions de promotion de la
santé et de préventionla couverture vaccinaléinformation du publica réduction des inégalités sociales
de santé en matiére de prévention et de promotion de la santé firéhBeyhént la santé mentalesans
oublier biensar,la question de l'acces aux soins.

Le 14novembre 2017, le CTS du PuyEmea organisé avec la CRSAn débatpublicintitulé « Quels
sont les problémes d'accés a la santé que vous rencontrez sur votre territoire ? Quelles sont vos attentes
et propositions
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Les échanges ont mis en évidence dastipularités territorialeset notammentle vieillissement de la
population, la présencede radonf S& LINRPof s§YSa RQFffSNHASAYS RS TFSNIA
soins.

Le 30 novembre 2017a CRSA ee CTS du Cantaint proposé le débat intitulé oes pistes pour
' YSEA2NBN £ QF OO0 $: MaidonizHe sansluripiofestdBnellr Sovtlls Xlg/santé connectés,
SGO0d v dzBug?»LISy & ST

Plusieurs interrogations ont émergé&omment éduire lesinégalités sociales et territoriales d'acces a la
santé démystifiercette Esanté promouvoirle dossier médical partagéans oublié le théme principal de
fQAYLE Fyal GA 2y pRiSpgiofessionndlesyflas teRi®ires | y (' S

[ S RSolG Lzt AO Rdz wksyS 34QSail «R SaNR axinSctédditom T Y I NA
tout partager ?» en collaboration avetes élévesSciences et techniques sanitaires et socig8$2pdu
lycée Jacques Brel de Vénissieux.

[ QSY a0l $ & 2rgvale DepyoRnt miéBonnaissance du sujet puisque 75% 86s éléves de
Mp £ My ya AYy(iSNNRmaesghe2y i 2 Yl Aa SydadSyRdz LI

Des échangesfpdzi A SdzNBE LINP LR AAGA2y & 2y0d SGS FT2N¥dzZ SS& R2yi
Espace Numérique de Santé, dispositif qui va plus loin que le dossier médical .fadt&gpace Numérique

de Santé serait une plafforme unigue regroupant toutes les informations propres a chaque usager, avec
possibilité de contacter le médecin directement, avec des rappels, des notifications (vaccination, prise de
YSRA Ol Y Hansl 14 Mratégie de transformation du systéme de éamha santé 2022, la création

RQSaLI OS ydz¥YSNAIjdzS Sy alyidsS Said RSTFAYAS 02YYS dzy 2

Le dernier débat public de I'année 2018 a eu lieu en Isére sur le théme de "L'accés aux soins des
personnes en situation de handicap”. De nombreux témoignages d'usagers ont pu étre entendus.

Cesdébatsi 2y i NAOKSA RPQZY G A B SRTEGLIRONTISAND, yiaiS ént pdls LJ2 Y & S &
objectif de favoriser R S E LINB & & A 2 6t ddRf&irad rer@ontérndués Sigedtesaupres des instancest
RS& LIR2dz@2ANE Llzof A0& | FAY RQFRFLIGISNI 1 LI2fAGALdzS R
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[ QhoaSNBIF 2ANB R
f Sa

LINJ 1§ xdnsiz®@ corfinhulduér de AfitBodiembReS2017,Y SRS O
Fyy2yOS | dzS aa f

, &l
SYSyila RQK2Yy2NI ANBa azyid t

< oy

3
S LIk

de la Courdes Comptes, qui conteste sérieusement les bienfaits des dispositifs conventionnels mis en

{A £Q! &3adz2N> yOS alfFRAS SiG S vd2GARASY Rdz YSRSOAY
e
LI | OS LJ2dzNJ 2dz3dzf SNJ £ S&a RSLI 4aSYSyiada RQK2y 2N} ANBao®

AAAAA

t 2dzNJ G2dza £ Sa dz&al 3SNEX OSGGS [jdzSadtGAazy yQF NARSyYy RS
heurtentdd @ f 2 NB | dzQA f & O2 yedtelrnt AIESgétiépistmle prandIgnQdut dbulodréus R S
f2NRIdzQAf & a2y d YSySa t NByYy2yOSNI LRhéh8MNpessrlesy a® [ S

droits ql\es usagers du systeme de santé a souhaité fapaint sur cette question. Pour la clarté de
f QSEL2AaS SG LI2dz2NJ NBALISOGSNI £ Sa FNBdzySyda | gFryo0sa L
abordera successivement les points suivants

§ tSa Oz2yaidlta STFFSOGdzSa LI NJf Q! aadzNF yOS al fl RAS:

91 lachargede la Cour des Comptes,

1 les diverses prises de position, tant des acteurs, des usagers, des économistes de la santé, des
médias,

1 les questions que se posent tous les assurés sociaux, face a leurs dépenses de santé.

[ QhoASNBI G2ANBE O2y@SYGA2yy St &dzNJ f S& LINdvembrg dzS&a Gt
HAMT S 1jdz§8 €S RAALRAAGAT RS YInidBen301R&Giéeicpdd 2 3SYSy
taux de dépassement chez les médecins de secteur 2, notamment chez les médecins spécialistes (hors
médecine générale), recule pour la 5éme année conséclitive

[ Q20 aSNBF 2ANB &a2dzZ A3y S  QASTAIRBNI WO Slj dBS {XXSSi (156Q Ay
RQlFdzilyd 1jdzS8 f1 ONBFGA2Y Rdz aSOGSdzNhH Sy wmdopyh | ISy
NBadzZ GFd RS 1 YAasS Sy LXIFOSE Sy HnmHX Rdz O2y (NI
appdées Optam, de laouvelle convention médicale de 2016. Setoh 02t I &4 wS@St X RANBOI
yEGA2yIES RSa OFAaada Optam podrszvdntyled Srienvations: dit £AS, 20dgiy OF Y 0 :
attiré, fin novembre 2017, 1600 médecins, soit42 RS LJ dza |j dzQAf @& dzy Iy o

AAAAA

[ YS&adz2NBE RS OSG0GS S@2ftdziAzy aQl LIWJzZA S adz2NJ f QSO f dzt

1 la part des actes pratiqués a tarif opposable, cé&dire sans dépassement. Cette part a
progressé sur la méme période de 3%% 37,%%6 entre 2012 et 2016.

18 Assurance maladiedossier de presse du 29/11/20tObservatoire des pratiques tarifaires
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f le taux des dépassements facturésR$ES f £ Rdz GF NAF 2LJJ2aloftSo /S
en 2016 et 0,3 points au ler semestre 2017, soit unlréeB,8 points depuis 2012.

—

Graphique n°1
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Figure 1 - Taux de dépassement moyen des médecins installés en secteur 1 et 2
Source Snir — France métropolitaine

vdzStljdzSa OF NI} OGSNRAAGALdzSa AYLRNIIYyG§iSa O2yOSNYIyd ¢

1 Le recul des taux de dépassement varie selon les spécialités. |l peut étre depdiir les
chirurgiens et de 6,% pour les pédiatres ou les psychiatres.

1 Le niveau de dépassement des chirurgiens recule, pour la premiére fois en 2016.

 lemontanttotal & RSLI aaSYSyida RQK2y2NI ANBa
Foaz2ftdzSe® Lf NBLINBASY(HS HZIcc YAffAIFINRA
2016. A noter que le nombre de spécialistes est en haasssi que leur activité.

f LaKl dzaaS RSa RSLI aasSySyia aQSaid NIft%yananSd 9f f
entre 2000 et 2011 a 2% par an entre 2012 et 2016.

olad
w

RS
R

Ly Y2yhalyld G2Grf RS RSLI aaSySyida RQK2y2NI ANBa AYLN

[ QAYPSNBAZ2Y RS GSYyRIFyOS Sail -lOéNderScat évdnemestidgny Sy i L2 &
contexte. Une tendancebien tardive et trés relative face au montant total des dépassements
RQK2Y 2N} ANBaD

Trois constats

T [ KIdz&aaS RSa oregitel desintedesing @ &té ar® Kucune discontinuité, sur une
GNBYldFAYyS RQIYyYySSas RSLIWzZA & Moy hI Rbet&aritairet | |j dzSt ¢
aux médecins.

1 Le montant total des dépassements chiffrés en 2016 a 2,66 milliards comnciitre. La pause
Sad G(G2dziS NBfIFGAGBS LizA &l dzQSy Al mlliard®Pauiiles Y a4 S
actes clinigues et techniques des spécialistes exercant en ville et 0,9 milliards pour les
RSLI aaSYSyida f2NA geQK2aLA Gt AalGA2y Sy Of Ay

YFiche n®14DREES[ I LINA &S Sy OKINBS RS3a RSLI 3a8SySyida RQK2Yy 2N} ANBA
% _données CNAMTSNIR, calculs DREES.

46



1 Ces dépassements, qui se situaient en dessouBdéeé en 1995, pour atteindre 34 en 2011, ont
alourdi le reste a charge pour les assurés. Avec pour conséquence, le renoncement aux soins.

Fautil pour autant critiquer les négociations quiontabdut £ € I aA 3yl G§dzZNBE RS  QF @S\
YSRAOIt S RXK2OW2oNBSyHMin aA3yS LIN tQlb/laZ €Qlbh/ !
OAND2yalISOGtA2Y aSYofS aQAYLRASNE FIFOS ldzE AYyTFf SEAZ2

une baisse sensible daux dedépassement des médecins de secteur?,

dzy Yy2YONB L dza AYLERNIIYyd RQFOGSa NBFfAasSa Fdz 4
deux orientations qui se poursuivent au premier semestre 2017.

au niveau des médecins hospitaliers de secteur?, chirurgiens, gynécologues et optgaleso

(au nombre de #22 dont 2181 en secteudren 2016), on notera que ledaux de dépassement

en 2016 se situe désormais a 4%(3 en forte baisse ces derniéres anné@2,0% en 2013,

74,2% en 2010, 83,% en 2005).

= =4 —a -4

Néanmoins, face au reste@QK | NAS adzLJJ2NIS LJ NJ £ Sa dzal ASNBRZ 2y S3
situation est aggravée par les disparités régionales, appelées pudiquement spécificités régionales.

La répartition gographique des 2300 médecins spécialistes de secteGra it f 2Ay RQs GUNB S|
OKIF ljdzS dzall 3SNJ S&id LX dza 2dz Y2AYy&d RAINBYSyid O2yFNRY (S

Ainsi il existe une forte concentration des spécialistes de sectew? RIS I dz (i S NIdMFvah@&NIRA | £ Y

f QS E OS LI A 284intBReSis, e BaRhirS la HdbitsSavoie, les Alpadlaritimes, le Rhone et la Cote
RQhNJ O2YLIISy(d dzyS é&cladtesiktalds erRsBcte 3RS OAyYy a & LJ
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Carte ni : Observatoiredes pratiques tarifairesdes RSLJI aaSYSyia RQK2y2NI AN
tendancela baisse qui se confirmegpvembre 2017

médecins une

Pourcentage des médecins installés en se&eur Taux de dépassement moyen par département

Dans le méme esprif, Qdzal ASNJ aS (GNRdz@S FI OS t dzyS AYLEZNII y
moyenne nationale du niveau des dépassements chez les médecins de 3setsitue a 526, mais sa
RAAGNROdzGA2Y &dzNJ £ S (SNNR G2 A NBe dépassénentd-varienBdedd f 2 Ay R
pour le Cantal & 11% pour Paris.

On observe également une corrélation au niveau de la hauteur des dépassements, entre les
départements ou la part des médecins installés en seétesirla plus forte. Les géographes desdaté
décrivent un couloir géographique qui va de la Normandie en passant par la région parisienne pour se
LINBEf 2y ISNI LIX dzd tApeRSad Sy NBIAZ2Y wKsyS

EOQAYLENIIyGSa AyS3Ittaidasa F1FOS FdzE SOFNI& RS RSLI aa

IOhoASNIF 12ANB RSa LINI (Al dzSa d&vdluNdhstdesiddfassemBrieSaloh S dzy
les 23 spécialités existantes, de 2011 & 2016.

Alalecturedutableau-® Sa a2 dza s LJ dzaA SdzNBR NBYI NJjdzSa aQAayvyLkRaSyli

 Les différentesd LISOALf AiSa 2yiG RSa SFFSOGATaAa SiG RSa
O2yAARSNIOf SYSYyld RQdzyS &LISOAFEAGS t fQFdziNBod |
yQSald LIk a alya AYLRNIIFIyOS® [ Sa ISNAL (NBdeX LI NI ¢
109% en 2011 et de 92% en 2016, ne sont quemédecins en 2011 et 18 en 2016.

1 [ QSyaSyYyoftS RSa 72igedekihsterh 2016 Saanodé Bek dépassements de 4,46
points.

T [ QSyaSyoftS RS&a alLISOALl f A 367Smédedidien RAG a Badse el £ A &
dépassements de 3,5 points.
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al Ad O8SGiS8 G(SYRIyOS tdddilesbpedaliéesRS 3 Q20aSNBSNI RI ya

9 Certaines spécialités, comme les chirurgiens, au nombre &6 50nt un taux de dépassement
qui augmente de 0,2 points, passat# 61,7% en 2011 a 61% en 2016.

f LRSY L}RdzNJ f QSyaSyofS RS& YSRSOAya 3IASYSNIfAaidSs
nombre de 4815, qui augmentent leurs dépassements de®,4sur les 6 derniéres années.

i Par contre, des spécialités ont des dintions plus fortes de leurs dépassements, comme les
psychiatres{11,1 points) ou les gynécologuebstétriciens {7,7 points) depuis 2011

52 et 1DP
Ensemble des actes {Cliniques et année 2011 année 2012 année 2013 année 2014 année 2015 année 2016
technigues)

P __ |Taux de __ | Taux de . |Taux de __ |Taux de __ |Taux de __ | Taux de

Specialita Effectifs dép. Effectifs daép. Effectifs dép. Effectifs dép. Effectifs dép. Effectifs dép.

Anesthésistes 1303| 52,0% 1365 52,2% 1446] 52,3%| 1517 52,2%| 15%6] 51.8% 1670 495%
Cardiclogues aoe| 23,0 93g| 232w 957| 23,6% o66| 232%| 1o008| 223%| 1o027] 212%
Chirurgiens 5 128| 61,7% 5243 62,3% 5303] 62,2%| 5351 &2,9% L4431 633% S eDE| 61,5%
Drermatologues 1366| 71,3% 1357] 71,3% 1335] 72,0%| 1315] &7,5% 12%6] 66,6% 1278| 665%
Endocrinolozues s19| 69,3% s19| 69,0% s21| &8,3% s22| 61,8% s13| s9.7% s11| s9.5%
Gastro-entérologues a26| 356% 837 36,0% g3s| 37,1% gsa| 35.8% ss6| 355% see| 352%
Gynécologues-médicaux 675| 100,9% sa4| 101,8% s28| 101,8% sss| 987 sis| oee% sog| 982%
Gyneécologues-obstétricdiens et mixtes 2 419| 78,5% 2470 77.7% 2510| 76,1% 2536| 73 5% 2568| 721% 2588 70,8%
Gériatres 7| 109,7% 10| 102,5% 12| 109,2% 14| =39% 15| 945% 18| 92,.9%
Intemistes 276 62,1% 257 61,9% 264 58,2% 256 51,2% 250 48.4% 247 47.5%
MPR 189] 81.5% 187] B80,6% 183] 75,9% 180 7T11% 174] 69,6% 174 66,7%
Mephrologues 20| 18,1% 24 1a72% 25| 14,4% 27| 12,.3% o] 11,0% 3ol s95%
Meurologues 57| 33,83% 260] 32,8 269| 31,7% 27a| 283% 287| 25.9% 200| 249%
ORL 1302| 4949% 1308] 45,6% 1310] 49,6%| 1311] 43,8% 1330] 4E8.1% 1332] 47 4%
Ophtalmologues 2620| e1,2%| 2e47| sosm| 2671 soam|  26s7| s7em|  2ess| svow|  2713| ssem
Pneumologues 11| 281% 213| 287w 212| 29,2% 215| 272% 222| 27.4% 233| 2672%
Psychiatres-neuro-psychiatres 1945| sa3s| 1991 797w| z2000] 7ram| 2048| Fasm|  z2111] 73om|  21s7| 3am
Pédiatres S26| B7,6% 929] 65,3% 943 69,2% 65| &4,4% 920 62,7% 1012 62,7%
Radiodiagnostic et imagerie médicale 773| 35,7% gos| 35.9% s1g| 387% ge2| 356% aps| 35,3% oog| 34.1%
Radiotherapeutes 3g| 114% s0| 11,8% 43| 13,2% 25| 11,4% a9 so9% s2| 665
Médecine nudéaire w| a2% w| a7% 12| 66% 17| s5.3% 2| am 22| 549
Rhumatologues g44| 53,1% 847 s531% aza| 53,0% g29| 51,1% 832| s0,7% g25| 49,9%
Stomatologues 39| 745% a37| 7a2% a33| 74,1% 436| 743% aq0| 72.9% ags| 721%
ACP 96| 23,2% 5ol 22,6% 102 22,2% 105] 18,7% 107] 18,5% 118] 17 3%
Total Spécialistes 23097| 56,9% 23 433] 56,7% 23 676] 56,3% 23969] 55,1% 2431] 54,1% 24 722 52,5%
Géndralistes 3563| 39.3% 3371 40,0% 3 218] 40,3%| 3050] 40,2% 2867| 40.3% 2677 40.8%
MEP 2768| 53,9% 2669 54.4% 2563] 53,7%| 2420] 52,1% 2262] 52,2% 2138] 515%%
Généralistes et MEP 6 331| 45.3% 6040] 46,0% 5 781] 46,0%| S470] 454%| L 129) 455% 4 815] 45 7%
Total Médecins 29 428| 55.4% 29 473] 55.4% 29 457] 55,1% 29439] 54,1% 29 A58] 53.3% 29537] 51,9%

DCIR - tous régimes - France entiére - date de liquidation - Médecins de 52 et 1DP actifs 3 Ia fin de chaque année observée

Le bilan effectué paf Q! a4 3 dzN> yOS al f I RAS RS&4 RAaALRAAGATA O2y @S

[ Y2RSNIGA2Y GFNRFEFEANB [[dzS fQ2y SyNBIA&AGNB OKST f
RSLI aaSYSyidx aQAYyaONR(G RIyad dzyS R2dznftS O&ydidNl AydSs:
médecine et a la fois le contexte économique difficile. La France compte environ 9 millions de personnes

qui vivent sous le seuil de pauvreté monétaire, fixé &©60u niveau de vie médian, soi015 euros par

mois.

La modération tarifaire, gj reste mesurée, est le résultat de dispositions conventionnelles (le CAS entre
HAaMH SO Hnawmc Lz & 2t RSWIdkAYE S mfr QB LJGjldXA 2y G LISNIA a
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NEBYo2dzNESE Sid | dzE YSRSOAyYya | &l yi adcidraégdpdhsantleuss 02 y (i N
efforts.

Ainsi, le médecin ayant souscrit au CAS stabilisait les tarifs de ses consultations ou actes facturés avec
dépassements pendant trois ans et augmentait la part des actes pratiqués aux tarifs opposables. La
contrepartie pur le médecin la prise en charge de ses cotisations sociales en cas de respect de ses
engagements. Pour le patientles niveaux de remboursements plus élevés (égaux a ceux du secteur?) et
donc un moindre reste a charge.

¢NRPAA AYRAOL (ir azNdmpty azQes fispdsitifsizi Y S

1 Les dispositions conventionnelles, comme le CAS, ont généré une augmentation de la part des
consultations effectuées aux tarifs opposables.

1 Le taux de dépassements des medecins adhérents est inférieur & la moyenne des médecins
spécialistes de secteurz. |l se situe a Za@ersus 52,%6) et ce quelle que soit la spécialité.

T Lelil dzE RQlI OGS& | dzE GF NRTF& 2 LII2586%(elds 38%)iau LI dza S
niveau national.

[ Q! 34adzN> yOS alfFRAS | FFAG fF LINPBY2GA2Y RSa y2dzS
leurs modalités et leurs avantages aupreés de plus de02emédecins.

Les résultats étaient encourageants, s€lo f Qh 6 a S NJZ FG2ANB® CAYy M2Z80SYONS
signatures de contrats8pcy YSRSOAya RS S() 0SozNd ¢ | RARGRIBOY Wa +t
médecins de secteur?.

On notera que 486 des médecins de secteur? adhérent au nouveau contrasuse32,8%6 au CAS. Ce
y2dz8St dz O2y (i NI G NBy &2 yf (SNHI | LdfEdzER OR REBEEIFsRSIM GREEIde RS n 1
51,5% pour les gynécologues et de 4%6oour les médecins nouveaux installés.

La Cour des Comptes, dans son rapfidRtS Yy 2 3SYONB HaAmMT I AyildAlddzZ S b[ Ql @
' 384 dzNBN) f QSTFAOASYOS RSa RSLISyaSas NBalLlRyaloAfAaas
politiques de maitrise de IRS LISy aS> & QSy LINB Y |égatismas: cgnentionvi@slpauS & bl ©
efficaces et déresponsabilisant.”

[ / 2dz2NE SGdzRAIFYy (G €S RAALRAAGAT O2y@SyiGAz2yySt Syidn
gue défini pata loi du 13 aodt 2004, lemet en question la confusion au niveau des responsabilités est

de regle, la minceur du bilan est décevante et la révision du cadre méme des négociations
O2y@SyilAz2yySttSa RSOASY(d LI dza 1j dzQdzNBSy (i S o

5SLJzA a fF €2A RS wnannnI | diAS NY SihdalLyNIR viS  £f O20NKRE yR/O Ay YOL
dzy NB At SYSyil O2y@SyiliAaz2yySt YAyAYdzys 0QSaid f Qdzyizy
gui négocie et signe avec les professions de santé les conventions nationales, leurs avenants et leurs
annexeslLe pouvoir gouvernemental a dés lors un pouvoir limité sur les accords conventionnels. La Cour
RSLX 2NB S ONRdaAfflFI3IS RSa NBalLkRyaloAfAlGSad 5Qdzy O
f Qhb5! a3 RSTAYAS LI NJ f Iité $ofiale va¥d chaghe/anntemaeSpariemeRtS |

L "avenir de l'assurance maladiaovembre 2017 Cour des comptes
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58S fQlFdziNBE OGSz Af yQl ljdz2S LISdz RS LJ2dz@2ANJ &dzNJ
professions de santé.

La Cour des Comptésdans son rapport sur la Sécurité Sociale de 2017, juge que le cadre conventionnel

RS YIniNA&aS RSa RSLI &aaSYSyla RQK2y2NIXANBa yQSaid L
secteur? et que ses résultats sodtNB & f AYA(GS& RIEya € QlFoaz2fdzz | dz NB3AI
Sy3r3asSa LI NI fQlFaadaNFyOS YIiEFRAS £ OS GAUGUNBO®

Le co(t des incitations financiéres du CAS

{QFGGF NRIyYy({ &aeduhnt S8 d la dorventiod raédicale 8e juill€ 2011, la €oumeére les
incitations financiéres qui ont accompagné le dispositif entré en vigueur en décembre 2013 :
f RSa NBGIf2NRAlI GA2ya RAFFSNBYOASSA RQlFOGSa (SOK,
T £QFLIXAOHGAZY RS& YI 22N ;37\ 2y & Sslipar fal CNAMITS, erRQI- YIRS
HAMPYE £ MMH ae adzldLJ SYSyYyul ANKBa LI NI NF LILIZ2NU & HJ
¢ €t LINARaS Sy OKIFNHS LI N fQlFaadNIyOS YI{FIRAS RSa
médecins de secteur? adhérents réalisée a tarifs opposables (envirane30 LJ Nlbrd gyie) ¥ |

cette prise en charge était jusgd@ conditionnée par une installation en secteur?.
La faiblesse des résultats enregistrés par le CAS
La Cour des Comptes fait plusieurs constats

Premier constat les médecins spécialistes ont adhéré en petit nombre et avec lenteur. Fin 2015, seuls
22,4% des spécialistes autorisés a pratiquer des dépassements y adhéraient.

2013 2014 2015
Inscrits au CAS 4786 5129 5455
1 a S R$é&rimligtas 23676 23969 24329
% des inscrits 20,2% 21,3% 22,4%

Deuxiéme consta¥ f S& VYSRSOAya &aLISOALFIfAAaAGSa RS aSO0GSdzNH 2
opposable, de 32,% en 2012 a 36% en 2015. La Cour des Comptes avance que cette progression est

imputable, non au CAS, mais a la hausse du nombre deitéslide la CMY Si RS Q! /{3 R
O2yRAGAZ2Y A RQFGUNROdDzGAZ2Y 2yiG SGS St NBHASA I dz O2dzNE&

Troisitme consta¥ f I 61 A&44S8 Rdz GFdzE RS RSLI &daSYSyid RS tQ
secteur?, est de 3,2 points, passant de F6n 2013 a 51,46 en 2015. La Cour explique cette baisse,
peuts GNB GSYLRNIANBZE LIN fQAYyGSANIGAZ2Y RlIya 1 LRL

LIN} GAOASYya R2yid tS& yA@SIdzE RS RSLI aa3%6eyngedinsa 2y i A
spécialistes installés en secteur! avant 2013 qui, ayant adhéré au CAS, ont pu désormais pratiquer des
dépassements.

Le CAS, un dispositif au codt considérable

2| a Sécurité Sociaten I LILI2 NI adzNJ £ QF LILIX AOF A2y RS&-Sepehbe2813 FTAY I yOSYSyi
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La encore la Coutes Comptes énonce ses griefs

Premier élémeny f Sa RS LISy & Raladi®y Sourfin€lter fes rdeNdcigs@ & modération, sont

énormes. Pas moinsde 330c = Sy (i NB !HDeuwiéme Slémentle mantant des dépassements

évités grace au dispositif du CAS peut étre estiméai85x &A f Q2y aS ol asS adzNJ £ L
dépassements pratiqués par les médecins de secteu?, non adhérents au CAS pour 2014 et 2015.

Troisieme élément La Cour des Comptes considére les rétributions des médecins signataires, pour la
seule année 2015, soit une somme de 888 |j dzQSf f S 88 LJLIRES RISIE a&SYSy G a S
conclusion est sans aménitéPour éviter & RS RSLI 23aSYSydz f QI aadaNpgOS Yl

La Cour des Comptes poursuit son réquisitoire, en insistant sur le fait que, dans le méme temps, le
montant total des dépassemenBQK2y 2N} ANBa RS& YSRSOAya RS &aSOGSdaN
2y LISdzi f Q20aSNBeSshUs.RIFya €S GF ot Slkdz OA

Evolution du montant des d®passem
Spécialistes de secteur? pour la période de 2009 a 2016

En ME

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Dépassements 1864 [ 1978 | 2102 | 2155 | 2235 | 2300 | 2383 | 2417
Variation / 252 +61 +63 +25 +37 120 136 114

annés N-1 {en %)
Variation des dépenses
remboursables / +0.7 +1,7 +2.3 +0.9 +2.2 +1.8 +3.8 +4.1
annéga N-1 {en %)
Périmetre - honoraires en cabinets et en éiablissements privés a caractére lucratif.
Source : CNAMTY et divection de la sécurité sociale.

[ S O2yadrda Sad abrya LISt f
masse. En 8 ans, ils sont est passél864a € Sy H4lTad
variation moyenne de 3,7% par an.

S& RSLI &aasSySyida RQKzy:
Sboawsx i ﬁmmﬁ ¥Syidlaazy

Il est vrai que depuis 2012, on peut observer une modeste modération des dépassements tarifaires, qui

peut étre expliquée par le contexte économique idifé et les freins des organismes complémentaires a
f QL aadaNF yOS YIflRASO

[ S uwn aSLIWGSYONB wHnamtI fQFaadaNFyyOS YIflFRASTI L)X dza
information presse” au rapport annuel fait par laCouS & / 2 YLII S& ljdzA S@21ljdzr A £ &

soins (CAS) créé en 2012.

[ S LXFAR28SNJ LINBaSyasS €S /1 { 02YYS tQ2dziAf ljdzA | L
RSa RSLI &daSYySyia RQK2y 2N} ANBa RéafwahﬁmmﬁaCﬁg“ Sa § &8
RSLI aasSySyida ljdza yQ2yi 05aasS RS ONRAGNB RSLzAa f I
chiffres.

[ S /1 { Sad OAGS O02YYS S RAaALRAAGAT AR2AYS RS NB3Ic
Si2LIIS dzyS GSYRFEYyOS ljdzA yQl @FAdG 1jdzS GNRLI RdAZNB® t 2d
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grt ARAGS RS fQ2dziAftoe {2y AYLIOG yS FIAlG | dzOdzy R2dz
j dzQ2y 20aSNIBS dzyS 0 liehdufadk ddgpassdmenizS> n | ya& RS & dzA

{ QSyadaAa @ ASyi RSa NBF GAzya L2 dzNJ y2y NBOSOI oAt
aStz2y fSaljdsSta ¢l ()I-)\ééé RSa R$LJI-éa YSYyGd&Ce@SNI Al
RS tQ!'/{o

Méme systémeale défense utilisé pour le colt disproportionné du CAS au regard des économies réalisées.

I/ SGGS F2Aa S NIAA2yySYSyd Sad I ddhk dz§ azQB QF 33 tizNIA W
elle a évité sur cette période prés de 3& RS RS IsI-Eeac®ncltysdn raisonnement en
avancantque poum S dzNBP RSLISY&aS LI NJ f Q! aadz2Ny yOS alftl RAST S
environ 3 euros de dépassement.

90 RS O2yOf dzNB [ dzS f QSFF2 NI FAY Il yi OASSMEIrénovéSsouS laNB y i | 6
forme de deux nouveaux contrats (Optam et Opt@wm pour les chirurgiens obstétriques). Dernier
argumentconclusf S y2YONB RS aA3ayl i ANBA 000%dh&@&ts.O2y (I NI 1 &

Rien par contre, sur le fait bieNSIANB GG+ 0t S LI2weblr dbides lesd & plssdimdasS y
progressent, sans aucune pause. Le quotidien du métfetiit remarquer, parlant pudiquement de

bO2YLX SYSy(ia RQK2y 2N} ANBab Lo nunitanti dopédesr lafh8uss® GuLlr & &4 S'Y
nombre de spécialistes en secteur? et la croissance de leur activité, continue de progresser a prés de
2,7milliards d'euros (dont 2,4filliards pour les seuls spécialistes).

Le quotidien Le Mond& attaque la CNAM dans son propos, doutant que les nombpetients qui ont

récemment réglé une consultation chez un pédiatre ou un ophtalmologuessent croire, comme la

/' bla Sy | LR dzNIFyd FlrEAG { hbwgbeydd 2 ONE A 2F TROA $ 8 € ¢
f QOhoASNIF G2ANB RS fue laNdoyehng dzdtianaleli du Ndvdal adsBdapassements
ROQK2Y 2N} ANBA& LINI GAl dzSa 2 ¢éh Nandraed libiesS &sSedArgtdl pobryla 4 SO0 S
OAYIljdzZA8YS FyySS RQIFITFALISSO

Le journaliste du Monde rappelleravec force et conviction, que le montantté des dépassements a
atteint, en 2016, le niveau recordde 286k f f A I NRa R QrillidetsPhéur lés Reily spécialEtas)
soitprésde30YA f f A2ya RQSdzZNP& RS LI dzamillijwdgR Sy HaMm O6Af SO

Il poursuivra son ton polémiqyeen soulignant que, pour justifier la baisse des dépassements
ROQK2Y 2N} ANBEES HRANS aldzZNRYIDS LI2dzNJ ft Q206aSNBF A2y R
YSRSOAYy® Lt aQlF3Ad Rdz Ny GA2 SyidNB €S (2iusablesRS &

d
90 S 22dNYyIftAaisS RS aQAyadzZNASNI Sy SELX Aljdzk yii de

[ & RS&SNI& YSRAOlIdzE SiG tS84&8 RSLI aaSySyidia RQK2y2N.
impactent avec le pekd RQF OdzA S €S aeadsyYS RS alydiSed t SNER2YY
dossiers les politiques sont dans un embarras extréme, les médecins également, quant aux usagers, ils

sont depuis de nombreuses années dans une impasse dont personne re kit B dzS ®

3 cyrille Dupuis Le quotidien du médecin du 29 novembre 2017
*Frangois BEQUHLEMONDE du29.11.2017
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http://www.lemonde.fr/journaliste/francois-beguin/

Le docteur Martial OlivieKoehref®, exprésident de MGrance de 2006 a 2009, évoque la
LINPOf SYIFGAIldzS RS&a RSLI aaSySyia RQK2y 2N} ANBa Sa& LI I
Il développe une analyse pleine de bon sens, rappelant que le systéme de &anté ® QF 6 2 NR | dz &S
YIfFTRSad Lf &az2dzZ A3yS S3IHESYSyd 1ljdzS tSa NBE@Sydz R
SAa0GAYSNI bLI dza [ dzS§ O2y F2NIlilo6fSa Sy O2YLI NrAazy I @
moins légitimes, au "regd de la durée des études, de la compétence, des résultats attendus et des
responsabilités engagées".

N
S
S

Il relativise lesdépassementdes tarifs médicaux, qui ne concernent au final que peu de médecins,
envionlaY2AiAS RSa YSRSOAya &ALISOAFfAaGSa S dzyS YAy2N
négociations, le maquis des actes et situations tarifaires et les restes a charge supportés par les patients.

Au final, il souhaite que les tarifs médicaux rfie les grandes priorités de la politique de santé, que les
AyS3artAaasa RS aryds yS aQlF3aNrgSyid LIk a Si jdsS tSa
de mettre dans la boucle du débat les associations de patients, en tant que reméteniu débat
démocratique.

Lt yS YIyljdzsS L} a :R@eSédteddesréma, leOnéhodiatiahs aboutissent au
plafonnementdes dépassements qui seront ainsi généralisés, y compris pour ceux qui ne les pratiquent

LJ & SyO2NBd t2dzNJ tdzAS bhAt Sad GSyLa RS OKIFy3ISNI RS
desl OUAPAGSAa tAOSNIfSas RS& FOGAQGAGSEA &a2dza O2y (NI G
NEOSydzas SiG RQSONARNB dzyS LRfAGALdzS RS alyidsS LISNIAY

LQ | Que choisir considére que les politiques menées depuis 2012 par la Sécurité sociale ont échoué.
Dansunartic®z St fS NBLINBYR fQlylféedasS ROl A8KdZNRYRNB REET DRNX
O2yRdzZA G dzyS L2t A (Al dzst bR chérdfayeR x S dzZNS & Sm /By S OB NH SO R Q
cotisations sociales des médecindaetimitation de leurs tarifs pour éviter ainseliro de dépassement

y2yO0S fF aGN)ri{iS3IAS RS 02YYdz

{lya RSG2d2NE StfS RS |

R f SASNJ NBOdzA  Roeden 2011czB1%ved B035/ RS RS
a
,‘].

NBE3IdzZ ASNBYSyi
¢2dzi FdzaaAiidsiaz S GAIYILIGAEAS fQlFdAYSYydl A2y AyOS
RSLI 2aSYSyia RQK2 NJ A NiSeng ins@l@syquiSoptentSndassivethelzdur tzE  LINI
aSOGSdNHd 9ftS O @S az2y I NBdzYSyidalkrANB Sy S@2ldz yi
quiaatteint24y A f f Al NRa RQS dzNBidliardSeyf2089n mp > O2Yy G NB M

Indéniablement, le reste a leharge des ménages est une somme considérable qui constitue un frein
OSNIFAY t tQlFO0Os& | dzE &az2iayas yz2ilYYSyid RlIya RS vy
possibilité de se faire soigner aux tarifs opposés, quand la plupart des spécialistempgmiaties

RSLI 3aSYSyia RQK2y2NI ANBao®

Fautil évoquer une fracture sanitair®

% pour une autre approche des dépassements tarifaires des médetiisTRIBUNE DU 26 JUILLET 2012

%[ Q!- Que choisik article publié le: 24/09/2017
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http://www.santelog.com/modules/connaissances/actualites-sante-recherche.php?mot_rech=depassement&zone_rech=titre&valider.x=0&valider.y=0
http://www.santelog.com/modules/connaissances/actualites-sante-recherche.php?mot_rech=plafonnement&zone_rech=titre&valider.x=0&valider.y=0

9Y HAMKYdJBQYVRAAANI I FEFAG LI NFAGNB dzyS SGdzRS & dzNJ
repris en 2016= | #SO fQlylteasS RS fQ2FFNB SEKIdzAlGADBS R
(généralistes, pédiatres, ophtalmologistes et gynécologues), pour la totalit¢é des communes de France

YSUNRLREAGIFAYSES Sy ONRBA&LY(H f SglaphREdtfinackreSy arz2ya RS

[ QS G dzRS LJdud201% Sofpate $es néapltats 2016 avec ceux de 2012. Elle dresse également une
OFNI'S AYyGSNIOGAGS RAQLEBY AOKSA &AM LHWISNMSAGEIS yRIS RISQ! G2
ministere de la santérécédent, qui avait choisi comme axes forts les questions de dépassement
ROK2Y 2N} ANB& S fI RSASNIAFAOIGAZ2Y YSRAOFITE ST Sad ¢

[ Q'cw/dzS OK2AAANI LI NI S RS FTNI OGdzNB al yAdlsréepiiireSi YsY
G2dza £Sa OKAFTFIFNBAE 0QSald LINBaljdzS dzy GASNER RS&a dzat
I dzE & LISOAF f AGS& SGdzRASS&as 02YYS tS& LISRAIFIGNBaz t8
de la population quiadesNaP 6 f 3 YS&d RQIFO0O84& | dzE YSRSOAYy& 3ISYSNI ¢
souhaitent se soigner au tarif opposables, ils sont plus de 8 Francgais sur 10 qui manquent de gynécologues

Si RQ2LIKGFfY2f23Aa0Sa alya RSLI aa 8evéydodicileR Qeite? y 2 NI A |
2FFNB ldz GFNRFT 2L alrofS L}RdzNJ £ Sa GNRPA& &aLISOALFT A
Francais sur deux.

> a1

[ Q1 cQue chaisir voit deux causes a la fracture sanitaire

[ LINBYASNB Sal fQAyE@bt RSABLINRIESGAZRFYWSRANRBK &l Y
quatre ans, 22 RSa CNI ycel Aada 2yi @dz € SdzNJ | 0084 3IS2ANI LKA ]
pour les gynécologues.

[ RSdzEASYS Ol dza$S S&id f S& RSLI aentSpobsyivi leur GdsEafcog.2 NI A NB
| @SSO dzyS Ay TFelFGA2y adzNJ I 4£ISNA2SR SO FNGRAT  yYeRe Syl 3R QQizy'S
progressé de 3,2 chez les généralistes, de %%5chez les ophtalmologistes, de¥%b pour les
gynécologues, et méme de€8 LJ2dzNJ £ Sa LISRAIFIGNBad / QSad f QSOKSO |
dzdz&NBE Sy wHnmo Sid ljdzA RSGFAG NBIdzZ SNI £ Sa RSLI aaSys
YAfftA2Yyad RQSdzZNPA RS RSLI 2aSYSyGaod Lfaccordées2atii S nTn
médecins, soit 8 fois plus.

[ Sa LJ2 aA ( AQue/Ghoisk 8t dé 1@ Calir des comptes se rejoignent. Toutes deux appellent le
I32dz@SNYSYSyid SiG tQ!aadaNIyOS YIFIEFRAS t GANBNI fSa
infructueuses Il faut rééquilibrer la répartition € médecins sur le territoire. Deux solutionge

O2y @Sy liA2yySYSyil &aStSOGAT ljdzA Ayl SouBeAUne dffi@datard G I £ £ | @
opposable serait donc injectée dans ces territoires, btieS FF A G RSTFI dzii | dz2 2 dzZNR QK dzA
FSN¥YSGdzZNBE RS t QF O0O0sa dz aSOGSdzNHE €S OK2AE SGl yd f

YSRSOAya aSNIASyd NBOSYyiINBSas S €S /2yiaNr i RQl O00s

Recommandations
- LaCRSAlemandel dz YAYA&aUGsSNB Si t fQFaadaN»yyOS YIFfFIRAS
diversification des modes de rémunéati
- la/ w{! RSYIFIYRS t tQ!w{ SiG tQlIaadzaNryOS YIflFRAS
nécessaires pour évaluer la situation et notammnar territoire (au minimum par
département) :
- Le nombre de personnes sans médecins traitants

[ Q!-Que choisir-[ QF 008 & ¢ft IdzET MI2 A i dgid 204 I A NI G S

55



'y 1LISdz RQKAAG2ANB

9y wmMpynI RAE Fya FLNB& fI LINBYASNB 02y @dSyiliArzy YSI
revaloriser les honoraires médicaux dans un contexte de pléthore médicale.

Le gouvernement (Barre et Barrot) et la sécurité sociale proposent la créatigeadeur & honoraire

différent, dit secteur 2.

Les praticiens peuvent alors fixer librement le montant de leurs honoraires atzet et mesure», en

O2y iUNBLI NGAST fF &ASOdNARGS a20A1FtS yS LINByRtll a Sy
le cas du secteur 1.

/ SOA SELX AljdzS |j dzQA ¢ @ | dzy yYA@SlIdz RS RSLI aaSySyi
f Q2 LIS NI deht@bl». &2 A G

Devant le développement rapide du secteur 2 $2@les médecins), il estgelé» par la convention de

1990 et réservé aux anciens chefs de clinique et assistants des hdpitaux.

Cette mesure en exclut de facto les nouveaux médecins généralistes.

Ce triple systeme conventionnel (si on inclut les quelquesdenins non conventionnés) parait
actuellement anachmique, mais perdurera aussi longtemps que la déconnection entre les tarifs
opposables et le colt réel persistera dans certaines spécialités, en particulier chirurgicales.

Si le «este a charge pour des consultations spécialisées de suivi annuel oupdaB t = 1lj dzA Said RS
RQdzyS @Ay3lGlFIAYS RQO9dzZNRPAaxX LJSdzi sOGNB adzLILR2NIFo6of S LI
LINEO6fsYSa Sy OFLa RQFOGSE OKANMWzZNHAOIdzEEZ Sy fQloasSyo
Le co(t des interventions chirurgicalg6S LIS dzi Ij dzQF dzZ3YSY i SNJ 6& O2 YLINR &
hospitaliers publics) en raison des progrés techniques, de la nécessité de disposer de personnels
ALISOATAILdzSE RS o0f20a 2LISNXG2ANBa SiG RQIF&aadaNBEN £ S O
Le développement dé I  OKA NHzZNHAS NRO2UGAIjdzS AYLI AljdzS € QdziAf A
NBYo2dz2NBIFof S0 LI2dz@Fyd Fff SN 2dzaljdzQt pnn 9dz2NRP& LI NJ
9y FIFI OS>z fSa GFNARTFA 2LIRalofSa RS OSNIFAYySa AyidaSND
| Q$%&d yASBSlIdz RS 0Sa LINKRAaSa Sy OKINHS OKANMz2NHAOIf SaA
On ne peut cependant parler de renoncement aux soins car nous disposons en France, aussi bien pour les
consultations spécialisées, que pour les prises en charge chidigf S& 5 RQKS LIA G} dzE  LIdzo |
qualité (la région AuvergaRhoneAlpes possede 4 CHU).

5QF dziNB LI NIZX (2dza £S&8 YSRSOAya Sy aSOGSdzNJ H NBIFfA
0!/ {2 /a!x I OOARSyl(a RSétablissgengehts HospitalierS plizes)0Sa RQdzNHSy O
Plutét que de produire des usines a gagz fort colteuses (cf. rapport de la Cour des Comptes),

f QFa&adzNF yOS alfFRAS Fdz2NI AG G2dzi AyGSNsiGdG £ SidlofAN
f QS E S NDhédeBine Ritkéralé, cette réflexion devant étre menée conjointement aux travaux sur la
pertinence des soins.

Il est a noter que dans les spécialités dans lesquelles les tarifs opposables ont été modernisés et
NEOFt2NAaAaSas fSa &dzLinéxigants Wi ties fRiblds thgiothBrapie, Ndsedecing 2 v
nucléaire, néphrologie.

Lf Sad AyRAALISY
I SO tdzA S LINP

fSa LI GASyda a$sS NI LILINEOKS
& dzLJLéhserbf yes mieilldui@Ksalyfiendll A NB a
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Etude prospective sur la déemographie des médecins généralistes libéraux en
région AuvergneRhoneAlpes, a 5 et 10 ans

vdzSt Sad f QAYLI Ol &g thidne?,mosén tétrBeYRcauttetd&A Ij dzS

Brefrappel:

La région AuvergnRhone! f LIS& 3 | dz ™ k20Mmmédeginsygénéralisies béraux, a l'origine de

1192 bassins d'activité et/ou territoires de santé.

3 niveaux de risque démographique ont été arrétés pehaque bassi. QS dzZRS RSSI D! wWaPNB S
trois simulations, a 10 ans, 5 ans, 0 an.

| Premiére simulation état des lieux avec un risque a long terme, a 10 ans, avec un seuil arrété a 55 ‘ans

[ QF LILX AOF A2y RSa&a LINAYOALISa Rdz aO0OKSY! risgus, cang 2 3 NI LIK
le montre le tableau n° 9,-diessous, alerte sur les différents risques
Au niveau des risques cumulés 1, 2, 3 :

9 718 bassins d'activitdont soumis a un risque démographique, compris entre les niveaux de
NRA &ljdzS mM3Z H 6GA%des hassin®@&tvile del@ nfdibn (trois bassins d'activité sur
cing) qui sont soumis & une problématique de risque démographique a long terme, fixé a partir
du seuil de 55 ans et une échéance a 10 ans, (année 2027).

Tableau ! Caractéristiquesles bassins présentant un niveau de risque en 2017 I
Seuil =55 ans Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 101 Région
. 1+2+3 9

Nombre de bassins 1192
Bassins en % 30,5% 15,7% 53,8% 100,0% 60,2%
Population en 2016 419 873 452 686 3954 034 4 826 593 7 806 507
Population en % 8,7% 9,4% 81,9% 100,0% 61,8%
Variation absolue + 3,6% +2,9% + 4,1% + 3,9% +4,0%
Variation annuelle +0,7% + 0,6% +0,8% +0,8% +0,8%
Généralistes 2017 219 309 3104 3632 6 207
Généralistes en % 6,0% 8,5% 85,5% 100,0% 58,5%

Source : URPS MIURA, 2017

Pour le risque de niveau:3
1 53,8% des bassins, soit un bassin sur deux, sont samsrisque démographique de niveau 3,
a savoir que la moitié des médecins qui travaillent ont plus de 55ta@sdzNJ | dzii | yG X Af
niveau de risque le moins urgent. Ces bassins regroupent pre82d¥ des populations
résidanteset plus de85,0% des médecins généralistes libéraux

Pour le risque 1, niveau le plus urgent
T [Sa olaaiya RSl Jodyi s Sas WOREGRHDL), eaEeSentéhS pp |
30,5%des bassins a risque. Ces bassins regrougitth des populationst 6,0% des médecins
généraliste libéraug / QS &0 dzy RSa NRAljdzSa €S LJ dz& AYYAYySyl
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Pour le risque 2, niveau le pluggent:
1 Les bassins d'activité, de niveau 2, ou tous les médecins qui y exercent ont plus de 55 ans,
représententl5,7%des bassins soumis a un des risques le plus urgent. Ces bassins regroupent
9,4% des populations résidant@si sein des bassins a nisget8,5% des médecins généralistes
libéraux yexercant.

Pour résumer

Tableau 10 Caractéristiques par niveau de risque en 2017 : seuil 55 ans I
o . . . . . 1+2+3
Statistique par niveau (en %) Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Niveau 4 Total 2017

Répartitiondes bassins (en%) 18,4% 9,5% 32,4% 39,8% 100,0% 60,2%
Répartition de la population (en% 5,4% 5,8% 50,7% 38,2% 100,0% 61,8%
Répartitions des praticiens (en % 3,5% 5,0% 50,0% 41,5% 100,0% 58,5%

Source : URPS MURA, 2017

Le tableau n° 10 résume I & Al dzZ- A2y RS& NRAldzSa Sy GSNX¥Sa RQA
population, sur les praticiens

- 60,0% des bassins d'activité de la région sont soumis a un risque démographique (1 + 2 + 3), soit
plus de trois bassins sur cing. Pour umgide ces bassins, le risque démographique est de niveau
3, le moins urgent. A l'opposé, prés de 28Qles bassins sont soumis aux niveaux de risque les
plus urgents (niveaux 1 et 2).

- pres de 62,06 de la population régionale réside au sein de bassawidté soumis a un risque
démographique. Pour la moitié de cette population, le risque démographique de niveau 3 est le
moins urgent. A l'opposé, 119 de la population régionale est impactée par les niveaux de
risque les plus urgents (niveaux 1 et 2).

- 59,0% des médecins généralistes libéraux exercent au sein de bassins d'activité soumis a un
risque démographique. Pour50;0 RS O0S& YSRSOAyasz Af aQl 3xd Rdz N
3, niveau le moins urgent. A l'opposé, 85des praticiens soithpactés par les niveaux de risque
les plus urgents (niveaux 1 et 2).

Deuxieme simulation état des lieux avec un risque a moyen terme, a 5 ans, avec un seuil arrété [a 60
ans

[ QF LILX AOFGA2Yy RSa LINAYOALISA Rdz aOXeavhs, aRs seRt®ig 2 I NI LI
niveaux de risque, a moyen terme (5ans) comme le montre le tableau ndessus, alerte sur les
différents risques

Au niveau des risques cumulés 1, 2, 3 :

- Au 01/01/2018,400 bassins d'activité au totabnt soumis a un risquéémographique sur les
niveaux de risque 1, 2 et 3. Cela représeld®&6% des bassing'activité de la région.
Concréetement, un tiers des bassins d'activité est soumis a une problématique de risque
démographique a moyen terme, fixé a partir du seuil dea68 et une échéance a 5 ans, soit
l'année 2022.
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Tableau 11 Caractéristiques des bassins présentant un niveau de risque en 201]

- Total

Nombre de bassins

Bassins eft 38,0%
Population en 2016 294 067
Population en % 19,9%
Variation absolue + 3,2%
Variation annuelle + 0,6%
Généralistes 2017 152
Généralistes en % 15,3%

Au niveau du risque de niveau: 3

10,5%
153 134
10,3%
+ 4,6%
+ 0,9%
99
10,0%

51,5%
1033 269
69,8%

+ 3,6%
+0,7%
740

74, 7%

1192

100,0% 33,6%
1480470 7 806 507
100,0% 19,0%
+3,7% +4,0%
+0,7% +0,8%
991 6 207
100,0% 16,0%

Source : URPS MIURA, 2017

- Le risque 3 (58 des praticiens ont plus de 60 ans) tou&ie5% des bassins, soit plus d'un
bassin d'activité sur deux, regroupant prés @@,0% des populations résidantesi sein des
bassins a risque et prés d®,0% des médecins généralistes libéraxercant au sein de ces

mémes bassins a risque.

Au niveau du rigue de niveau 1

- Le risque 1 (un seul médecin généraliste 4gé de 60 ans et plus) est en deuxiéme position et il

touche 38% des bassins a risque, impacta®®,0% des populationgt 15,3% des médecins

généraliste libéraux

Au niveau du risque de nivegu

- Le risque 2 (tous les médecins généralistes ont plus de 60 ans) est en troisieme position, soit

10,5%des bassins soumis a un risqd@,3% des populations résidantes sont concernées, ainsi
gue 10% des médecins généralistes libéraxercant au s@ de ces mémes bassins.

Pour résumer :

Tableau 12 : Caractéristiques par niveau de risque en 2017 : seuil 60 ans

‘—

Répartition des bassins (en%) 12,8%
Répartition de la population (en% 3,8%
Répartitions des praticiens (en % 2,4%

Le tableau n° 12 résume la situation des risquesie® NI S &

population, sur les praticiens

- plus d'un tiers des bassins d'activité de la région est soumis a un risque démographique, de

3,5%
2,0%
1,6%

17,3%
13,2%
11,9%

niveaux 1 ou 2 ou 3, soit plus de trois bassins sur dix.

- un bassin d'activitésur cinq est soumis au risque démographique de niveau 3, niveau le moins

urgent.

66,4% 100,0% 33,6%
81,0% 100,0% 19,0%
84,0% 100,0% 16,0%

Source : URPS MWRA, 2017
RQAYLI O

adzNJ f Sa

- prés de 16,36 des bassins sont soumis aux niveaux de risque les plus urgents (niveaux 1 et 2).

- 19,0% de la population régionale est impactée un risque démographiqurvéau 1 ou 2 ou 3.
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o Parmi cette population, plus de 130 est impactée par le risque démographique de
niveau 3, niveau le moins urgent.

o A l'opposé, 5,86 de la population régionale est impactée par les niveaux de risque les
plus urgents (niveaux 1 et.2)

16 % des médecins généralistes libéraux exercent au sein de bassins d'activité soumis a un risque
démographique de niveaux 1 ou 2 ou 3.

o Parmi ces praticiens, prés de 12f0sont impactés par le risque démographique de
niveau 3, niveau le moins urgent

0 A l'opposé, 4,06 des praticiens sont impactés par les niveaux de risque les plus urgents
(niveaux 1 et 2).

Troisieme simulation état des lieux avec un risque a court terme, en 2018, avec un seuil arrété a 65

ans

[ QF LILX AOF A2y KREARBNRYGIO2ANAE LIRAzSAVRBAOI ST | SO dzy
sur le trés court terme, avec les trois niveaux de risque, a permis de construire le tableau-aeé4Socis,

qui alerte sur les différents risques

Au niveau des risques cumulés 1,2,

—

Au 01/01/2018,146 bassins d'activitéont soumis a un risque démographique compris elgge

niveaux de risque 1, 2 et.3

I Q 832% des bassind'activité de la région.

/| 2YyONBGSYSyias O0QSad dzy ol &aAa yproftéinatigue MedrisqheSa & dzNJ R
court terme, fixé a partir du seuil de 65 ans et une échéance immédiate, soit I'année 2018.

Tableau 1. Ccaractéristiques des bassins Brésentant un niveau de risgue en 2017 I

Total

Nombre de bassins 1192
Bassins en % 4,9,3AJ 2,1% 48,6% 100,0% 12,2%
Population en 2016 147 385 10 531 288 851 446 767 7 806 507
Population en % 33,0% 2,4% 64,7% 100,0% 5,7%
Variation absolue + 3,5% +4,1% + 3,8% + 3, 7% + 4,0%
Variation annuelle +0,7% + 0,8% + 0,8% +0,7% + 0,8%
Généralistes 2017 72 6 196 274 6 207
Généralistes en % 26,3% 2,2% 71,5% 100,0% 4,4%

Source : URPS MILURA, 2017

Au niveau du risque de niveau 1

/ QSad £S NMal dzS
YAOSEdz m Sad €S
et plus.

A ce seuil de 65 ans, contrairement aux deux ausinulations, les bassins d'activité touchés
sont au nhombre de 72, soi9,3%des bassins, presque un sur deux.

Ces bassins regrouper3% des populations résidantest plus de 26% des médecins
généralistes libérayxsoit 72 médecins qui ont plus de &bs.

SY2ANY LIKAIjdzS €S LX dza AYLRNII Yy
i Rdz 6FaaAy RQFOGAGAGS 2G yQ

O( A
m<

60



Au niveau du risque de niveau 3

I QS&axk MSEHC 0 aaAiya RQlaQmrisqia déogiapifue deniyea(SBO2 dzY A &
des praticiens ont plus de 65 ans).
Ces bassins regroupe@£b des populationst plus de71,0% des médecingénéraliste libéraux

Au niveau du risque de niveau 2

/ QS a% des Bassins d'activité qui sont souisn risque démographique de niveaytaus
les médecins généralistes ont plus de 65 ans).

Ces bassins regroupe,4% des populations résidantest concernent 2,26 des médecins
généralistes libéraugxercant au sein de ces mémes bassins.

Pour résumer

Tahleau4: Caractéristiques par niveau de risque en 2017 : seuil 65 ans

‘—

Répartition des bassins (en%) 6,0% 0,3% 6,0% 87,8% 100,0% 12,2%

Répartition de la population
(en%)
Répartitions des praticiens (en

%)

1,9% 0,1% 3,7% 94,3% 100,0% 5,7%
1,2% 0,1% 3,2% 95,6% 100,0% 4,4%

Source : URPS MWLRA, 2017

Le tableau n° 14NB adzyYS I+ aAddzr GA2y RS& NRAldzSa Sy GSNy
population, sur les praticiens

plus d'un bassin d'activité de la région sur dix est soumis a un risque démographique.

75 bassins d'activité connaissent des niveaux de risque démographique des plus urgents (niveaux
1 et 2), soit 6,36 des bassins.

A l'opposé, 71 bassins d'activité sont soumis au risque démographique de niveau 3, niveau le
moins urgent, soit 6,06 des basss.

6,0% de la population régionale réside au sein de bassins d'activité soumis a un risque
démographique, dont 2 des niveaux de risque les plus urgents, de niveaux 1 et 2.

4,4% des médecins généralistes libéraux exercent au sein de bd'ssitigité soumis & un risque
démographique, dont 3,20, soit 196 praticiens, par des risques de niveau 3, niveau le moins
urgent. Mais 1,36, soit 78 praticiens, connaissent des niveaux de risque plus urgents de niveaux
let2.

61

S

a



La question de la perte'dutonomie des personnes agees en région
AuvergneRhoneAlpes, a 5 et 10 ans

1. Les seniors erégion AuvergndRhéne! f LJIS& @dza LJ NJ £ QLb{ 99

5tya azy odzZ t SGAYPREIOHHNERIAY ia mit EenlorDEcsd-drddes 3 A
LISNE2yySa N3ISSa RQldz Y2Aya T1p Fya Y bRQlF&aasi
perteRQlI dzi 2y 2 YAShHo

O Q¢
N Q¢

Ly
yy
Quelques chiffres sur la répartition géographique des seniors dans la région

Le bulletin décompter07000senias, soit 9,1% de la population régionalee ajui est une situation

O2YLI NIrofS t OSttS RS fF CNIIyOS YSUNRLRtAGIAYSD L
longue de six ans, que les femmes sont plus nombreuses que les hommes, six surliddgef t S a
représentent 53% des personnes de 75 ans,%5es personnes de 85 ans et%&les personnes de 95

ans.

[ F NBLINLAGAZ2Y RSa aSyA2NR adzaNJ f QSyaSyofS RS 1 N
AYLRNIIFYyGS RS aSyest2dblia régidh etliddd de® Serritdires ftrés peu denses. La

LINR LJ2 NI A 2y LIS dzii % ¥asf/ $ & NJG S ol dz@ 8 N®a Rdz / FyGlf X Rdz a
Mont5 2 NS> RQ! YOSNI SG RS {dzR ! NRS§OKS 0 Texsawwm&dem O ® "
Nord-Isére, les personnes agées de 75 ans et plus représentent moin&die8a population.

Carten’lY RS& aSyA2NER LJ dza LINBaSyida t fQ2dzSad RS f1
b2YONB Si LI NI RS &SyAa2NshonBdlpgsa f Sa& GSNI\IJ\GQANJSa
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Saint-Julien - Pays de Gex et Bellegarde

Chablais

Pays de I'Ain P?Vs.du

Haut Bu/gey

@iehy Pays Roannaisi _Rhéne Nord

] f‘ Lyon‘Nord
Clermont- Personnes Agées

Ferrand o~ Rhone Centre
dugForez 5 .
g Rhone Sud Nord-Isére

©IGN - Insee 2017

Bassin de N

Sat Etien@/guég du Gier Savoie’-Belley
(Xauée d@gmainef- Région

é{)l;r’a Hautwwe/we"ne Pays Virdhnais
Le Puy Ys%ngeaux @rdache Nord

e%\‘/elay @ﬁme Nord Grenoble - Bagsin St Isére

Saint-Fldur

Ardeche

Meéridionnale ] Proportion de personnes
| J Bassin|de Valence de 75 ans et plus (en %)

Il 13 et plus
Nombre de seniors en @d Ardéche I de 9,1 amoins de 13

Auvergne-Rhéne-Alpes o de 8 amoins de 9,1
en 2013 {ﬁntlhenne moins de 8
Auvergne-Rhone-Alpes : 9,1
Province : 9,8

@ " France métropolitaine : 9,2

Un suividémographique a étudier attentivement

Les politiqgues publiques, pour ajuster la carte des besoins, devront prendre en compte les inégalités de
répartition des seniors. Dans le territoire de Mauriac, par exemple, la part des seniors est tres élevée, soit
17,0%, mais ne représente que7Z0 personnes. Par contre, les territoires de Rhéne Centre et de
GrenobleBassin Sud Isére, qui ont une assez faible part de seniors,stte 7,7J2 dzNJ f @ gpyir SG y I
f QFdziNBzZ 2yi LI N 02y (NB & Sespedveduzit [alish2p yet 48680y i f QS
LISNB2YYyS&ad [ GAIAELIYyOS RSONI &QSESNOSNE OF NJ 0S4
fQAyaidlyidz 02YYS RIya tQSad RS I NB3IAZ2Y 2G S L
f QF REWANIZ2dzaaSSa RSY2INI LKA AzZSE AYLRalyid RQFRFLIGSN
avec le maintien a domicile.

Les conditions de logement sont majoritairement favorables

[ S odA fSGAY RS tQLb{99 LISN¥Si{i RS intéentidl domiSileld [j dzS ¢
0SYSTAOASY(d RQdzyS aArldd GA2y | dz YASSIdz Rdz £ 238Y8y i
plus vaste et en meilleur état. Souvent, ils sont propriétafes O QS & (i % des r¥nhages Brcoupl®

et de 66% des méages avec un seul senior, contre seulemeni:51 RSa YSyl 3Sa RQN3S

[ Qr6aSyO0S RS t28S8SNJ) Sad dzy FI O0GSdzNI T Fandiveas s t | NI ¢
charges énergétiques pour chauffer des logements souvent anciens ePplud 1 Sa ® / QS% G ONJI A
des ménages avec senior, versus:19 RS f QSyaSYot S RRaoneABesl 3Sa RQ! dzd S NJ
(A £Q2Yy a2dKIAGS YHEAYGSYANI €6 LI dza t2y3GSYLA LRAA
de favoriser leurs adaptatiodsdz @A SAt ft AaaSYSyid RS fSdzNE 200dzLd yidao

YIEAYGASY £ R2YAOAES SiG RS tF 3IENIYGAS RQdzyS o02yyS$S
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La solitude: dans la région, quatre seniors sur dix vivent seuls

Graphique n° 1répartition des seniors par type de ménage en AuverBhéneAlpes

————— )

Autres situations

Py Comme le montre la figure n° 2, la répartition des senic
. | par type de ménage, met en évidence

Un seul couple,
cohabitant avec au moins
un de ses enfants

3%

Senior vivant seul

4% - ljdzQdzy aSyA2NJ &dzNJ RAE
RQKSO0SNHESYSy LJ2 dzNJ
dépendantes) ou en établissement sanitaire,

- que neuf sur dix vivent dans un logeme;
ordinaire.

Un couple seul
47 %
"~ Un seul senior, cohabitant
avec au moins un de ses
enfants
4%

Ghamp : ménages ordinaires (concament d saniors sur 10)
Source - isoe, Recersement db la population 2013

Parmi celles et ceux qui restent chez eux, la proportion des seniors vivants seuls e$ daoh® 80% de
femmes,

47% des seniors vivent en couple. UDZNEB  lj dzA a4 QF YSydzh aS NI LIAREGY Sy i | ¢
seniors vivent en couple. A 85 ans, ils ne sont plus qué.38

La composition des ménages des seniors est un élément déterminant pour ajuster les actions a mettre en
LI | OS® [ QA d&tbud quiSo¢ull proSaguker laddégradation des conditions de vie des personnes
NISS&d £t R2YAOAES SiG ySOSaaArAldSNIftQAyalAGdziAz2yylfAal

Le role de la famille comme aidant naturel est tout aussi important et il doit étre évalué pour voir dans
guelle mesure ipeut étre soutenu par les politiques publiques.

[ S odzZ t SGAY RS fQLb{ 99 (LEMYAINST yRWS v i dzRNEE RSTNIDM @dxta
tQAYFANVASNE S LKINNVIFEOASYS fSa OSyiNBa HRbed SO2 dzNA
OS jdzS tS&a LISNB2yySad N3ISSa G2ASyili eRMBphkNR2FY §dzk
TNJBAtA S® [ QLb{99 NILIWIStES G2dzi £t FFEAG LISNIAYSYYS
RS on Ay dzi S& R Qdzy esdefitdiggd di HMon®relzBCanad) &e laRHayfeEire, fu

{ dzR INRsOKS Si RS tQ!ffASNW

Les seniors sont moins souvent touchés par la pauvreté que les plus jeunes

En moyenne, les seniors souffrent moins de la pauvreté. On com@ed8 pauvres versug,9% au

niveau de la France métropolitaine. Leur niveau de vie est supérieur a celui des personnes de moins de 50

ans et leur taux de pauvreté, &8> Said 0ASY AYFSNRARSdANI £ OStdzAi- RS fQ
RhéneAlpes, qui est de 12%.

Carte n° 2 Taux de pauvreté pour les personnes de 75 ans et plus (en %)

Source : Insee, Recensemente la population 2013 i




[ QLb{ 99 NBfs§@S |jdzS f GASNE RS& &aSyA2z2NmR fSa LI dz
AYFSNRASAZNI RS fQSyaSyoftS RS fI LRLzAZFGA2Y FNIF yoel AAC
Ot raasSa RQN3ISad | sedniidei foiRdhE BsyretirdS He phiénient & 2rgfsyTdish

Y2Aya £Sa8 LINRPOfSYSA RQAyadzFFAaalyOS RS NBaaz2dz2NOSa |

Lt NBadS [(dzS tF aAxiddz dAz2y YFGSNASE{S RSa aSyiazNa S
recense sur la région et particulierement dans le Rhdne qéedes seniors sous le seuil de pauvreté, il

faut déplorer des taux bien supérieurs dans les territoires de $Fdinr (17%), de Mauriac (1%0), du

Mont-Dore (16%) ou de Brioude (1%). Dans I€antal, la part des anciens agriculteurs qui bénéficient,

Rdz FIAG RS GNBa FFLA0fS&a NBUNIAGSaAazT RS tQlff20FGAz2)
est la plus élevée (3% contre 2,86 pour la région en 2014). A contrario, dans leiti@re de Lyon Nord,

le taux de pauvreté des seniors est le plus faile & Sy fASy | @SO dzyS LI NI R
importante (28%).

[ S NILILERNI RS fQLb{99 LRAY(HIS LINBOAASYSYld RS& {SNNR
Certains territaies cumulent une part importante de seniors avec des facteurs de fragilité

- Un premier type de territoire se dessine, habité par des seniors, souffrant de solitude et ayant de
GNBEa FlFIAo0fSa NBaazdNOSaod / QSaid f JhiedlAmbeRSa (SN
Issoire, SainFlour, du Bassin de Saiftienne et de la Vallée du Gier.

- Un deuxiéme type de territoire se caractérise également par une part de seniors importante et un
taux de pauvreté supérieur a la moyenne, mais avec une proporgopetisonnes vivant seules
Y2Aya StS@sSSe /QSad €S Ora RS ftF LI N¥Faus adzR
GrenobleBassin Sud Isere et du Bassin de Valence) et du-Blorg.
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