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Performance de la prise en charge
meéedicamenteuse du patient

Quelles obligations ?
Quelles évaluations ?
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La reforme de notre systeme de sante

» Les ARS sont |la clef de volte de la nouvelle
organisation du systeme de santé prévue par la loi
HPST du 21 juillet 2009.

» Creeées le ler avril 2010, les ARS visent a unifier
I’organisation territoriale de notre systeme de santé.




Un systeme intégreé
La “maison commune” de I'Etat et de I’Assurance Maladie

L’ARS regroupe des forces auparavant dispersées pour mener des
programmes de santé plus efficaces

Une partie des

Une partie des
MRS DRSM RSI/

MSA L’ARS réunit les organismes chargés des politiques de santé dans la région et les
départements :

Une partie des - la Direction régionale et les Directions départementales des affaires sanitaires et sociales
(DRASS et DDASS),
GRSP URCAM CRAM - I’Agence régionale de I'hospitalisation (ARH),
- le Groupement régional de santé publique (GRSP),
- I'Union régionale des caisses d’Assurance Maladie (URCAM),
- la Caisse régionale d’Assurance Maladie (CRAM) dans le cadre de ses missions sanitaires,
- la Mission régionale de santé (MRS) et la Direction Régionale du Service Médical de
Une partie des Une partie des I'’Assurance Maladie (DRSM) dans le cadre des missions relevant de I'ARS,
DRASS DDASS ARH - le Régime social des indépendants (RSI) et la Mutualité sociale agricole (MSA) dans le
cadre des missions relevant de 'ARS.




Organisation et fonctionnement
Un pilotage régional et de nouveaux moyens d’actions

L’ARS travaille avec I'ensemble des parties prenantes :
- le préfet de région, le préfet de zone et les préfets de département,

- les élus,
- les professionnels de santé et du secteur médico-social,
- les représentants des usagers et du secteur associatif.

L’ARS s’appuie sur la concertation des acteurs locaux :

- une conférence régionale de la sante et de 'autonomie (CRSA)
chargée de participer par ses avis a la définition de la politique
régionale de santé notamment au sein de quatre commissions
spécialisées (prévention, organisation des soins, prise en charge et
accompagnement médico-sociaux, droits des usagers du systéme de santé),

- deux commissions de coordination des politiques associant les
services de I'Etat, les collectivités territoriales et les organismes de

Sécurité Sociale compétents :

- dans le secteur de la prévention et des prises en charge et
accompagnements médico-sociaux.

- des conférences de territoire.




L'ARS : un acteur territorial de réeférence

Sous la forme d’'un établissement public, elle a pour
vocation de :

» définir la politique de santé de la région,
» la mettre en ceuvre,

» contribuer a la maitrise des dépenses de I'assurance
maladie.




. Organisation et fonctionnement

Ministre chargé des personnes
agées et des personnes
handicapées

Ministre chargé Ministre chargé

de la santé de I'assurance maladie

Conseil national de pilotage des ARS

- présidé par les ministres,

- Le ministre chargé du budget en est membre,

- composé des directions d'administration centrales, caisses nationales d'assurance
maladie, CNSA,

- pilote les ARS, coordonne I'action des directions et des caisses d'assurance maladie
sur les politiques mises en ceuvre localement par les ARS.

Conseil de surveillance
- présidé par le préfet de
Agence Régionale de Santé _ regoon :
- controle et évalue 'action de
I'ARS ; est consulté sur les
orientations stratégiques de
'ARS

définit et met en ceuvre la politique régionale de santé afin de répondre aux besoins
de santé de la population ; veille a la gestion efficiente du systeme de santé.

Délégations territoriales

déclinent la politique régionale, accompagnent les acteurs locaux
dans la mise en ceuvre des projets.

Champs de compétence de I'ARS

Professions de . . o . Prévention et
santé Ambulatoire Hépital Médico-social promotion de la
santé

Veille et sécurité

CEREES




Organigramme du siege de I'’ARS du Centre

Organigramme de |I'Agence
Régionale de Santé du Centre

Directeur général
Jacques LAISNE

® D Agence Régionale de Santé

Directeur général adjoint
Pierre-Marie DETOUR

ée Territoriale Délegueé Territorial

Déleégue Territorial

Delegue Territorial
du Loiret
Herve DELAGOUTTE

Charges de mission
- Communication - Segolene CHATELIN
- Contréle de gestion - lsabefle ROBINET
< Caneailler ImFobiior » dsaniacques BOUR

Animation du Péle
d'expertise medicale
Dr Bemard MONTAGNON

Unite Planification, autorisations Unité Contractualisation
et contractualisation médico-social

Cellule de préparalion a la gestion de crise et Pilotage et stratégie Angébgue THEVRET Dr Catherine REA

cellule régicnale de defense et de securite Al i et i

Jacky PASNON Actions de santé Unite Allocation de ressources  Unite Allocation de ressources

Celule develle  Plateforme  ciRe R e Martine PINSARD Estel QUERAL

et;?lmm il ;isﬁan 7 fjg:m;: - personnes a risques Cellule secteur ambulatoire.
o sanitaires i soins de proximite

Charlotie STERN

Unité Santé Environnement

Pascale CHARBOIS-BUFFAUT Péle Appui a la performance et gestion du risque
HUBERT-JOUANNEAU
Unité Sécurité sanitaire des activités Hges ‘

pharmn;o:{llmemgg o3 Péle Démographie medicale et gestion prévisionnelle
L des professions de santé

Cellule régionale hémaovigilance Jean-Marie SICARD

et de coordination des vigilances

Dr Lue FAUVEAU

Unite pilctage de I'élaboration et du
suivi du Projet régional de santé

Unité Etudes. statistiques, systemes
dinformation et suivi de la.
performance de I'ARS

Unité Democratie sanitaire
(dont suivi des instances)

Auréle GUILLOUT

Unite Appui juridique
et contentieux

Unite Coordination de la fonction
dinspection, de contrdle et devaluation
Bruno FABRE

Unité Documentation
Catherine BATAILLE

Unité Ressources Unité Resseurces Unité Systemes
humaines logistiques dinformation internes
Jasmine RIBAUT-VIART Michel DEISS Géraud TARDIF

Version Mai 2010
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L’organisation au sein de I'’ARS du Centre
Le plle appui a la performance et gestion du risque

POle transversal au sein de |la direction de |'offre
de soins et médico-sociale

Concentration d’expertises :

€ eninterne : investissements, systémes d’information,
contrble de gestion, organisation des soins et qualité
des soins (8 personnes)

® en externe : 'UREH, 'TOMEDIT, le GCS Télésanté
Centre
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Pdle appui ala
performance et gestion
du risque

Département de I'offre de soins

_ Département de I'offre médico sociale
Martine CRESPO

Eric VAN WASSENHOVE

Contr6le de gestion
Rodolphe LEPROVOST
Brigitte BONNEAU
Céline AIMEDIEU

Organisation des

soins Pole gestion

Daniele GASTOU

prévisionnelle
des
professionnels de
santé

Assurance
maladie

Jean-Marie
SICARD

SIH
Dominique PIERRE

Qualité des soins

Investissements
Valentine RIEDER GCS Télésanté
Centre

OMEDIT
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La lol HPST

Rappel des 4 titres

- Modernisation des établissements de santé

- Acces a des soins de qualité

- Prevention et santé publique

- Organisation territoriale du systeme de santé

=
<
=

prise en charge globale du patient
mieux répondre aux besoins de la population

ameliorer |'efficacité et I'efficience, et donc la
performance, du systeme de santé et de ses acteurs
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7 composantes de la performance hospitaliere
sont identifiees

PV ‘0\

Pilotage de I'établissement /
Gouvernance / Management

Cohérence avec les priorités
territoriales

Performance financiéere et
économique

Performance des systemes
d’information CoMmposantes de la performance d&

établissements

Performance de la gestion des
ressources humaines
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5 principes vont guider I'action de 'ARS en
matiere de pilotage de la performance
hospitaliere

» Optimiser 'utilisation des ressources

» Geénéraliser des bonnes pratiques pour améliorer la pertinence des soins
et notamment ajuster la durée des hospitalisations

» Promouvoir et améliorer la qualité et la sécurité des prises en charge
hospitaliéres

» Mobiliser toutes les compétences et moyens requis par les prises en
charge dans le cadre d’une organisation optimisee

» Conduire I’hdpital a degager les marges de gestion internes lui
permettant d’assurer, dans le respect de I’équilibre budgétaire, le
financement des évolutions structurelles et techniques nécessaires a sa
modernisation
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La performance de la politigue du médicament

Un porteur : 'OMEDIT

La poursuite des actions antérieures ...

» Role d’expert pour 'ARS :
- politique de contractualisation : CPOM, CBUM, contrats cadre locaux ...
- animation de la politique coordonnée des médicaments et dispositifs médicaux

» Role d’appui aupres des offreurs de soins :

- accompagner les établissements dans I'amélioration de leurs résultats au titre
du CBUM ou article 47-1 LFSS

- contribuer a la diffusion et a la bonne appropriation de toute information sur le
bon usage

...dans un contexte nouveau :
» Elargissement du champ d’intervention : médico-social et ambulatoire
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La performance et 'OMEDIT

Les attentes :

> développer les démarches de benchmarking
» développer les démarches d’appui et conseil

> participer a I'élaboration et a I'analyse des contrats d’amélioration de la
gualité et de la coordination des soins

> participer au programme de gestion du risque piloté par 'ARS, en lien
avec I'assurance maladie :
®  prescriptions des médicaments et dispositifs médicaux de la liste en sus
= |es prescriptions hospitalieres de médicaments exécutées en ville
m |'efficience de la prescription dans les EHPAD
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